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Sehr geehrter Herr Kollege! 

Ais ich mich vor nun 7 Jahren mit dem Vorschlage an Sie wandte, 
eine Zeitschrift fiir Konstitutionslehre herauszugeben, war es Ihre 
Bereitwilligkeit vor aHem, welche aU8 der schiichternen Idee die Ver
wirklichung reifen lieit Diese Zeitschrift wurde trotz des Krieges und 
der damit verbundenen Unterbrechung der Forscherarbeit ein geistiger 
Brennpunkt aller Bestrebungen auf d~m Gebiete der Konstitutions
lehre. Seit dem Erscheinen dieser Zeitschrift genieBe ich die Ehre, Ihr 
:Mitarbeiter zu sein, eine Ehre, aus welcher ich das Recht ableite, auch 
an Ihrem personlichen Schicksal Anteil nehmen zu diirfen und Sic 
an Ihrem 70. Geburtstage als Herausgeber ehrfurchtsvoH zu begriiBen, 
Sie vor aHem zu begliickwiinschen zu dem seltenen Besitze einer Kon
stitution, welche Ihnen erlaubt, nach so vielen Jahren der Miihe und 
der Arbeit den gerechten Lohn der Anerkennung einzuheimsen. Aus 
del' kleinen Schar der mutigen Bekenner von einst ist die stattlichc 
Rcihe der Mitarbeiter und SchUler geworden, welche ihren Meister 
nicht schoner und nicht besser ehren konnen als dadurch, daB sie 
durch die literarische Tat das Bekenntnis zu seiner eigenen Lehre 
ablegen. Die Konstitutionslehre, wie sie von Ihnen, verehrter Meister, 
ausgeht, ist kein Dogma, so wenig wie jede wahre Wissenschaft. Sie ist 
auch kein in sich abgesehlossenes Gebaude, sondern mitten im Werden. 
Sie gibt uns Jiingern die MogIiehkeit, mitzuschaffen und wissenschaft
liehes Neuland zu erschlieBen. Nicht der Umfang dieses Bandes, sondern 
die Tatsache, daB die Vertreter der verschiedensten Disziplinen der 
Medizin, jeder von seinem Standpunkt aus, zum Konstitutionsbegriff 
Stellung nehmen, zeigt auf del' einen Seite, wie machtig der Aufbau 
der Konstitutionslehre unter Ihrer Fiihrung gediehen ist, auf der anderen 
Seite, wie weit die EinfluBnahme dieser Lehre sich auf das medizinische 
Denken erstreckt. 

Wie immer sich das zukiinftige Sehi(Jksal der Konstitutionslehre 
gestalten mag, wer immer sieh am Aufbau derselben beteiligen oder sie 
verbreiten wird, jeder wird sich ihres Begriinders dankbaren Herzens 
erinnern. 

Die tiefgehende Ersehiitterung des allen Dcutsehen gemeinsamen 
Vaterlandes verbietet Feste allgemeiner oder personIieher Natur; sie 
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hindert abel' nieht den Ausdruek del' Dankbarkeit und das Bekcnntnis 
wiHsensehaftlieher Zusammengchorigkeit. So wollen Sic, verchrkr 
Meister, dicHen Band del' Zeitschrift, Ihnen von Ihren Schulern und 
Freunden gewidmet, als ein 801ches Zeichen, als ein Dokument tief
crnster Hingabe begeisterter SchUler an den begeisternden Lehrer 
empfangen. 

Ihre Konstitution, vielerprobt und vielbewahrt, gibt uns das 
Recht, anzunehmcll, da!3 cs Ihren Schiilern noeh lange gCgOIlllt ~eill 

wird, Sie, verehrter Meister, am Werk zu sehen. 
J. Tandler. 
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Entwicklungsmechanik und Kausalitatsbegriff. 

Von 

Dietrich Barfurth (Rostock). 

(Eingegangen am 5. Juni 1920.) 

Die von W. Roux begriindete Entwicklungsmechanik, der ich 
mit vielen anderen Forschern seit ihrer Einfuhrung in die Wissen
schaft (1885) viel Interesse und Arbeit gewidmet habe, ist nicht ohne 
weiteres der "experimentellen Biologie" oder "experimentellen Mor
phologie" gleichzustellen. Auch die von G. Wolff und H. Driesch 
angewandte Bezeichnung "Entwicklungsphysiologie" fur diese For
schungsrichtung wird von Roux abgelehnt. Roux hat den Namen 
"Entwieklungsmechanik" nach einer Besprechung mit dem Breslauer 
Physiologen Heidenhain gewahlt und diese Forschungsrichtung er
klart als die Lehre von den Ursachen der organischen Ge
staltungen, somit die Lehre von den Ursachen der Entstehung, 
Erhaltung und Ruckbildung dieser Gestaltungen. Die Anwendung 
des Wortes "Entwicklungsmechanik" zur Bezeichnung der ursach
lichen Lehre dieses ganzen Gebietes geschieht nach dem Prinzip: a po
tiori fit denominatio, denn die En t wie kl u ng der organise hen Ge
staltungen umfaBt die Hauptvorgange und die Hauptprobleme des 
organisehen gestaltenden Geschehens. Die Bezeichnung "Meehanik" 
fur diese Lehre ist statthaft, weil man seit Spinozas und Kants 
Definition des Meehanismus jedes der Kausalitat unterstehende Ge
sehehen als "meehanisehes Gesehehen" bezeiehnet. Die "Ursaehe" 
jedes Gesehehens ist reprasentiert dureh die Summe und Anordnung 
aller an ihm beteiligten Faktoren. Wir mussen also die Faktoren 
jedes gestaltendert Gesehehens, sowie die Art ihrer Kombinationen 
bei demselben und auBerdem die Art ihres - stets unsiehtbaren -
Wirkens, die bestandigen, sog. gesetzmaBigen Wirkungsweisen er
mitteln. Das ist nur moglieh dureh das kausal-analytisehe Ex
peri ment. Dadureh, daB Roux fur das Experiment der Entwieklungs
mechanik den Charakter des Analytisehen gefordert hat, wirkte er 
aufklarend und reformatoriseh. 

Diese Grundlagen der Ro u xschen Methodik haben seit ihrer Be
grundung vielfache Angriffe erfahren, denen R 0 u x mit Erfolg ent
gegengetreten ist. Neuerdings ist nun aber der Grundbegriff seiner 

Z. f. angew. Anat. u. Konstltutionsl. VI. 1 
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Entwicklungsmechanik, die Kausalitat, in scharfer Kritik bemangelt 
worden. Das ist ja nichts Neues, denn die Geschichte der Philosophie 
kennt seit Locke und Hume solche Angriffe des Empirismus und 
Skeptizismus gegen den Begriff der Kausalitat zur Genuge. 1m letzten 
Dezennium aber ist diese Kritik von vielen Biologen, namentlich Medi
zinern, mit groBem Eifer und manchmal auffaIlender Scharfe unter
nommen worden. Sie hat den Erfolg gehabt, daB das Nachdenken 
uber dieses Problem in Kreise drang, die sich sonst gleichgUltig und 
ablehnend gegen aIle "Naturphilosophie" verhielten und hat auch 
ii.ber manche Punkte Klarheit gebracht. Da die meisten einschlagigen 
Schriften als bekannt vorausgesetzt werden dii.rfen, solI hier nur kurz 
auf die wesentlichen Streitfragen hingewiesen werden. Eine Erorterung 
uber die Auffassungen der Philosophen neuerer Zeit!) kann an dieser 
Stelle nicht vorgenommen werden. 

Obgleich schon E. Mach, der ausgezeichnete Physiker und Phil0-
soph, an vielen Stellen seiner Schriften eine mustergultige Kritik des 
Kausalitatsbegriffes gegeben hatte, ist doch die erregte Diskussion 
uber dieses Problem erst durch die Untersuchung des Physiologen 
M. Verworn (1912) uber "kausale und konditionale Weltanschauung" 
in FluB gekommm. 

a) Der Konditionalismus. Verworn will den Kausalismus, 
dem von seinem Ursprunge in alten Zeiten her etwas Mystisches an
haftet, durch den Konditionalismus2) ersetzen. 

Ein Vorgang ist nicht von einem einzigen Faktor, "der Ursache" 
abhangig, sondern von zahlreichen andern Faktoren in demselben 
MaBe. Die vielen Faktoren oder Bedingungen, von denen ein be
stimmter Vorgang abhangig ist, sind fUr das Zustandekommen dieses 
Vorganges aIle gleich notig und aIle gleich wertig, weil sie eben 
notwendig sind. So gelangt Verworn zum Satz von der effektiven 
Aquivalenz der bedingenden Faktoren, auf Grund des sen er die kausale 
Betrachtungsweise mit ihrer Mystik verwirft und durch die streng 
konditionale ersetzt. 

In der Bedingungslehre sieht von Hansemann (1912) einen Fort
schritt gegenuber der Ursachenlehre, weist aber an physikalischen 
Vorgangen nach, daB eine Gleichwertigkeit der Bedingungen nicht 
zugegeben werden kann, sondern daB zwischen notwendigen und ersatz
fahigen unterschieden werden musse. W. Roux (1913) aber betont 

1) Dazu gehoren namentlich Schopenhauer, Stuart Mill, Wundt u. a. 
2) Der Konditionalismus hatte schon in alterer Zeit unter den Philosophen 

(John St. Mill, Schopenhauer, Lotze, Schuppe) und unter den Naturforschern 
(Cl. Be rnard, R. Vi rchow) Vertreter. Vgl. von Han semann, S. 16; Fr. Mar
tius, 1918, S. 9; Lubarsch, 1919, S.8. Lubarsch hat sich schon im Jahre 
1898 auf den Boden der Bedingungslehre gestellt, aber seine Betrachtungsweise 
nicht in einen Gegensatz zur kausalen Forschung gebracht (S. 10). 
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nicht nur die Unhaltbarkeit des Verwo rnschen Satzes von der effek
tiven Aquivalenz der Bedingungen, sondern zeigt auch, daB die Be
dingungslehre nur moglich ist auf Grund der Ursachenlehre (S. 21ff.). 
Die Beschreibung des wirklichen Geschehens, des Wirkens, kennt bloB 
Ursachen, Faktoren. Bedingungen sind bloB zu Gedach te m, sog. 
Gesetztem, Notiges. Bei der Verwirklichung des Gedachten aber, also 
beim Wirken, gibt es nur Ursachen, Faktoren1); die Bedingungen wer
den mit dem Beginn des Geschehens die Ursachen, die Faktoren. Be
dingungen und Faktoren sind also, sobald das Wirken be
ginnt, identisch. Die vollstandigen Bedingungen eines 
Geschehens sind die vollstandige Ursache derselben, sie sind 
also die Gesamtheit und Konfiguration aller "auf Grund der Kausalitat" 
zu ihm notigen Faktoren. 

b) Der energetische Kausalismus. Die Ungleichwertigkeit 
der Faktoren eines Geschehens tritt in manchen Fallen z. B. bei Ex
plosion einer Mine durch Einwirkung eines Funkens, so auffallend 
hervor, daB manche Autoren eine begriffliche Trennung von zwei 
sachlich streng verschiedenen Faktoren eines V organges, namlich des 
auslosenden Momentes von der in cinem gegebenen System vorhandenen 
Energiemenge vornahmen (Fr. Marti us, 1914, S. 108). So gelangten 
Hueppe und Fr. Martius auf Grund des Gesetzes von der spezi
fischen Energie der Sinne von Johannes Muller und des Gesetzes 
von der Erhaltung der Energie von R. Ma yer zur Aufstellung des 
energetischen Kausalismus. Er versteht unter Ursache die latente 
Energie eines Systems, deren Umwandlung in kinetische Energie das 
Zustandekommen der zu erklarenden Erscheinung bewirkt. Der Funke, 
der das Nitroglycerin zur Explosion bringt, ist also nicht die "Ursache" 
der Explosion, sondern nur das auslosende Moment, wahrend als 
"Ursache" die latente chemische Energie des Nitroglycerins anzu
sprechen ist, deren AuslOsung die zerstorende Wirkung in Erscheinung 
treten laBt. Auch in der Medizin gilt nach Fr. Marti us, der die Be
deutung der heutigen Vererbungslehre und der Konstitution fur die 
Pathologie als erster zur Geltung brachte, die energetische Kausalitat. 
Die Ursache einer Erkrankung, z. B. einer Pneumonie, ist das er
krankungsfahige Substrat (Lunge) wahrend der bakterielle Erreger 
nur das auslOsende Moment liefert. Den Konditionalismus lehnt Fr. 
Marti us aus formalen Grunden ab und bekampft besonders die "effek
tive Aquivalenz" der Faktoren, da z. B. Pneumokokkus und Erkaltung 
beide Faktoren der Pneumonieentstehung, aber von durchaus ver
schiedener Art und Wertigkeit sind (S. 116). Marti us empfiehlt des-

1) "Ailemal, wenn man eine Sache hat, welche Arbeit leistet, hat man eine 
Ursache." G. Rei m, Scheidung der Ursache von den Bedingungen pathologischer 
Vorgange. Virchows Archiv 216, 1914. S.·A. p. 8. 

1* 
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halb fUr die bisher sogellannte auBere Krankheitsursache den Ausdruck 
"Ursache" ganz zu vermeiden und nur vonAus16sung - Ribbert schlagt 
"AnlaB" vor - zu reden. Die Auslosung kann durch eine Erkaltung, 
durch Reize (z. B. Gifte) oder durch Erreger (z. B. Parasiten) erfolgen. 

N. Ph. Tendelo 0 (1913) unterscheidet Ursache und Bedingungen 
auf Grund des energetischen Kausalismus. Eine Aus16sung, z. B. 
Reiz, Motiv, AnlaB, ist Bedingung einer bestimmten Wirkung; daB 
aber ein Reiz nicht die "Ursache" einer Erscheinung sein kann, folgt 
aus seinem geringeren energetischen Wert(S. 155). Der energetische 
Wert von Ursache und Wirkung muB gleich sein. 

1m Gegensatz zu diesen Autoren ist nun M. Lohlein (1917) der 
Ansicht, daB das "aus16sende Moment" tiberhaupt die gesuchte Ur
sac he ist. (Konkrete) Ursache einer Veranderung eines Zustan
des wird jedes Ereignis, das die Aufhebung einer notwen
digen Bedingung des Zustandes einschlieBt. Die Auffassung 
von Lohlein ist ohne Zweifel einseitig, wie Winterstein (1919, S.689 
Anm.) hervorhebt, und seine Begriffsbestimmung erscheint Lubarsch 
(1918, S. 7) geradezu als Tautologie; denn sie besagt, daB Ursache 
einer Veranderung dasjenige ist, was den Eintritt einer Veranderung 
in sich schlieBt. Wir werden aber sehen, daB Lohleins Auffassung 
des aus16senden Momentes als der Ursache schon von H. D ri s c h 
(1909) vertreten wurde. 

Aus dem Chaos der Erorterungen tiber die Begriffe der Kausa
litat und des Konditionalismus sucht H. Winterstein (1919) im 
AnschluB an E. Mach einen Ausweg durch Feststellung 

c) des denkokonomischen Ursachenbegriffes. Der denk
okonomische Standpunkt sieht mit E. Mach das alleinige Ziel alIer 
wissenschaftlichen Forschung darin, die Tatsachen auf die spar
samste und einfachste Weise begrifflich nachzubilden1 ). 

Das wird nach Winterstein in der Kausalitatslehre moglich, wenn 
die Verwechslung des wirklichen Geschehens mit seiner 
gedanklichen Nachbildung vermieden wird. Diese Verwechslung 
wird durch den Ausdruck Bedingung besonders erleichtert und kehrt 
trotz Machs untibertrefflich klaren Darlegungen immer wieder. Die 
Zahl der Faktoren eines wirklichen Geschehens ist unendlich groB 
und ihre Kenntnis ware nicht nur fUr uns unmoglich, sondern auch 
zwecklos, da sie in der gleichen Zusammensetzung doch niemals wieder
kehren. In diesem Sinne sagte Mach, daB die Welt nur einmal da 
ist, und daB nur unser schematisches Nachbilden gleiche FaIle er
zeugt. Freilich bilden wir auch dann niemals die Tatsachen ii ber-

1) Vgl. H. Driesch, 1911, S. 8: "Denken heiBt Erlebtheit ordnen. Ordnen 
heiBt unter so wenige Begriffe wie mbglich mit so klaren und einfachen Be
ziehungen wie nur mb,..,lich fassen, kurz: begriffssparsam fassen." 



Entwicklungsmechanik und Kausalitatsbegriff. 5 

ha u pt nach, sondern nur nach jener Seite, die fUr uns wich tig ist. 
Diese Erkenntnis, sagt Winterstein, lOst aIle Widerspruche. "Wenn 
wir ein ,Naturgesetz' entdecken, wenn wir eine Erscheinung ,erklaren' 
wollen, dann konnen und durfen wir keineswegs aIle Variablen, deren 
Funktion der Naturvorgang in Wahrheit darstellt, als gleichwertig 
betrachten, wir mussen vielmehr experiment ell und gedanklich eine 
moglichst groBe Zahl von Varia bIen konstant setzen und auf diese 
Weise fur die Untersuchung eliminieren. So gelingt es schlieBlich in 
vielen Fallen unter Konstantsetzung des ganzen ubrigen Erscheinungs
komplexes eine einzige Variable ubrig zu behalten. Die jetzt noch 
restierende Funktionalbeziehung, die Veranderung der untersuchten 
Erscheinung, die durch jede Anderung dieser Variablen bedingt wird, 
ist dann besonders klar zu erfassen und tritt mit einer Pragnanz hervor, 
die leicht zu dem Irrtum fuhrt, als handle es sich urn eine Abhangig
keit ganz besonderer Art, bei welcher die Anderung der Variablen 
als ,Ursache' und jene des untersuchten Vorganges als ,Wirkung' im
poniert (S. 690-691)." Es hangt also von den Umstanden oder auch 
von unserer freien Wahl ab, welcher Zusammenhang uns als "kausaler" 
imponiertl), welche "Ursache" unser Kausalitatsbedurfnis befriedigt, 
ob die chemise he Energie des Pulvers oder der Funke, der es zur Ex
plosion bringt. Dies gilt auch fUr die wissenschaftliche Krankheits
lehre genau so gut, wie fUr das Kausalitatsbedurfnis des Laien. "Dort, 
wo zu einer Erkrankung eine besondere Disposition erforderlich ist, 
kann es gegebenenfalls zweifellos von groBer Bedeutung sein, auf die 
konstitutionelle Veranlagung das Hauptaugenmerk zu rich ten und die 
,spezifische Gewebsbeschaffenheit' als die ,Ursache' der Erkrankung 
zu betrachten und es ist ein erst jetzt in vollem Umfange gewurdigtes 
Verdienst von Martius, dies als einer der erst en getan zu haben. 
Was fur einen Sinn oder Nutzen aber hatte dies bei Krankheiten, 
fur die jeder veranlagt ist 1" (S. 687-688). DemgemaB ist nach Winter
stein der energetische Kausalismus ebenso unberechtigt, unzweck
maBig und undurchfUhrbar, wie jeder andere. 

Eine rein "funktionaleNaturlehre", wieMach, Verworn, Winter
stein u. a. sie vertreten, scheint nun H. Driesch zwar nicht "falsch" 
zu sein, aber sie sagt nicht alles, was zu sagen moglich ist. H. Driesch 
zergliedert deshalb logisch den Begriff des Naturwerdens mit Ruck
sicht auf seine kausale Bestimmtheit und zeigt, daB es vier und n ur 
vier ganz bestimmte Formen des kausalen Naturwerdens geben konne. 

d) Die vier moglichenArten der Ka usali tat nachH. Driesch2). 

Seine Darlegung stellt zuerst eine Definition des Kausalen auf und 

1) Vgl. B. Fischer, 1913, S. 375; 1919, S.5ff. 
2) lch gebe diese Analyse unter sehr geringen Kiirzungen mit den eigenen 

Worten von H. Driesch (1919, S.42f£'). Vgl. auch 1915, S.27. 
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setzt dann zwei in sich selbst evidente Grundsatze hin. Die Definition 
sagt, daB kausal fassen heiBt: in Analogie zum rein logischen Kon
sequenzbegriff fassen. Aus "Grund" wird Werdegrund oder Ursache, 
aus "Folge" wird Werdefolge oder Wirkung. Daraus ergibt sich als 
erster Grundsatz, daB wie im rein Logischen die Folge nicht mannig
faltiger sein kann als der Grund, so kann sich auch im Lauf des Werdens 
der Grad der Mannigfaltigkeit eines Natursystems nicht "von 
selbst" erhOhen. 

Der zweite Grundsatz lehrt, daB alles Naturwissen ausgeht von 
Sinnesdaten. Zur Untersuchung steht im Rahmen der Aufgabe Natut 
kausal zu fassen, allemal ein Werden, und zwar ein Werden im Raum. 
Dieses eine Raumeswerden solI "Folge" sein. Ein Werden im Raum 
nun ist durch zwei Raumeszustande begrenzt, zwischen denen es ver
lauft. Die Mannigfaltigkeiten im ersten Zustand (B) und im zweiten 
Zustand (0) miissen also miteinander verglichen werden, urn zu erfahren, 
was iiberhaupt grundsatzlich an W erde n vorlag. Aus diesem Ver
gleich der Mannigfaltigkeiten ergibt sich dann, was an "Ursache" 
nach MaBgabe des ersten Grundsatzes vorgelegen haben muB. 

Aus diesen Grundsatzen ergeben sich nun folgende Moglichkeiten. 
Moglichkeit 1 a: Zustand 0 ist anders als Zustand B, aber ihm an 
Mannigfaltigkeit gleich. Es laBt sich an dem in Rede stehenden System, 
welches "wird", ein friiherer Zustand A nachweisen, welcher zwar 
anders als B und 0, aber doch mit Ihnen mannigfaltigkeitsgleich ist; 
aiso sind A, B und 0 gleich an Mannigfaltigkeit. Wenn nun noch jede 
E i n z e I h e i t des Werdens, welches das System von B zu 0 fiihrte, 
einzeln beziehbar ist auf jeweils eine Einzelheit des Werdens 
zwischen A und B, so ist offenbar dem Begriff der kausalen Bestimmt
heit Geniige getan. 

Moglichkeit 1 b. 0 und B sind nicht nur iiberhaupt anders, son
dem auch an Mannigfaltigkeit verschieden, und zwar ist 0 reicher an 
Mannigfaltigkeit als B. Die Mannigfaltigkeit des Systems hat sich also 
im Werden erhoht. "Von selbst" kann das gemaB Grundsatz 1 nicht 
geschehen sein. Vielmehr ist jeder Einzelheit der vorliegenden Mannig
faltigkeitserhohung eine Einzelheit von Raumeswerden zugeordnet, 
welche das System "von auBen" im popularen, raumhaften Sinne 
des Wortes traf. Die in la und 1 b dargelegten Moglichkeiten kausaler 
Verkettung nennt Driesch Einzelhei ts ka usali ta t. 

Moglichkeit 2. Zur Zeit tl bestand, wie wir wissen, unser System 
aus n Urdingen (Atomen), zur Zeit t2 besteht es aus n + a; wir wissen 
auch dieses, so setzen wir voraus. Und wir diirfen weiter grundsatz
lich voraussetzen, daB wir wissen, es habe kein Urding die Grenzen 
des Systems von auBen nach innen iiberschritten. Alle diese Dinge 
sind als gewuBt denkbar, und allein daraufkommt es an. 
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Angesichts der Moglichkeit 2 spricht Driesch von Ding schaffen
der Kausalitat. 

Moglichkeit 3. Unser System ruhte bis zur Zeit tl im Moment tl 
beginnt es Veranderung und wir setzen voraus, daB wir wissen, es 
sei von keiner Veranderung von auBen her, im raumhaften Sinne des 
W ortes, betroffen worden. 

Hierredet Driesch von Veranderung schaffender Kausalitat. 
Moglichkeit 4. Alles beginnt wie bei lb. Wir kennen das System 

im Zustande C und B. C ist mannigfaltiger als B; zwar besitzen beide 
die gleiche Zahl von Urdingen, aber der Reichtum an Verschieden
heiten der Beziehung zwischen den Urdingen ist in C viel groBer 
als in B. Wir setzen voraus, daB wir wissen, es sei diese Erhohung 
der Mannigfaltigkeit sicherlich nicht wie in I b im Wege eines von 
auBen, im raumhaften Sinne des Wortes, in das System eingestromten 
Werdens bezogen worden, sie beruhe sicherlich nicht auf irgendeiner 
Form raumhafter "Praformation". Da sie andererseits nicht "von 
selbst" kommen darf, so miissen wir, urn den Kausalbegriff zu retten, 
Naturfaktoren unraumhafter Art setzen, welche durch irgendwelche 
"Lenkung" ohne "Schopfung" (also nicht nach den Typen II und III) 
Zustand B in Zustand C uberfUhrt haben. 

Diesen Typus moglicher Kausalitat nennt Driesch Ganzheits
kausalitat, weil auf dem geschilderten Wege ein System von Ur
dingen aus bloB summenhafter Anordnung iibergehen kann in einen 
Lagezustand, der als Ganzheit mit einem Worte bezeichnet zu werden 
verdient. 

Typus I dieser vier moglichen Kausalformen ist nach Driesch 
in seinen beiden Formen in der un bel e b ten Welt verwirklicht; alle 
Grundsatze der Mechanik, Energetik usw. sind nur besondere For
mungen des Begriffs der Einzelheitskausalitat. 

Typus II und III sind, soviel wir wissen, nicht empirisch ver
wirklicht. 

Typus IV, die Ganzheitskausalitat, ist die' organische Kausalitats
art, der das Werden der organischen Form und der organischen Form
gesamtheit zugeordnet werden muB. Die Erorterung derselben fiihrt 
den Gedankengang von H. Driesch iiber das Funktionalphysio
log i s c he, welches die Folge eines zugrunde liegenden Me c han ism us 
im Lebewesen sein kann, und die morphologischen Anpassungen, 
welche einer mechanischen Auflosbarkeit der Erscheinungen groBe 
Schwierigkeiten bereiten und daher von Driesch als ein Indizium 
fUr den zwar materiellen, aber nicht mechanischen Charakter des in 
Frage kommenden Systems bezeichnet werden, zum harmonisch
aquipotentiellen System, in welchem eine maschinelle Anord
nung nicht nur im hochsten Grade unwahrscheinlich, sondern nach 
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neuen Darlegungen von H. Driesch (S. 56) geradezu unmoglich 
ist. Harmonisch-aquipotentielle Differenzierung ist also keine maschi
nelle Evolution, sondern ist nichtmaschinelle oder entelechiale 
Evolution, und ein harmonisch-aquipotentielles System wird nach 
der vierten Kausalitatsform: Ganzheitskausalitat. Beispiele solcher 
Systeme sind die Furchungsstadien, die Blastula, Ektoderm und Ento
derm in sich, und die Restitutionen des Erwachsenen (Tubularia Clavel
lina, Planaria). Ein solches System bleibt funktionsganz, wenn ihm 
beliebige Teile genommen werden, Beeinflussungen des Druckes, des 
Zuges, der TemperatUTschwankung, des Stoffwechsels beeintrachtigen 
seine normale Ausgestaltung nicht. Das kann keine Maschine leisten, 
sondern nUT die Entelechie. "Die eigentliche Substanz der orga
nischen Form ist unsere En telechie; sie ist die ,Form', das dbo~, 
im aristotelischen Sinne; das sichtbar Geformte ist nUT ihr vergang
liches Wirkungsprodukt in die Materie hinein (1919, S. 71)." Der 
Name Ganzheitskausalitat fUr die vierte Kausalitatsform ist ftir 
das ihr unterliegende harmonisch-aquipotentielle System ganz be
sonders gerechtfertigt, denn es geht eine summenhafte Verteilung 
von Moglichkeiten, namlich die Gesamtheit der aquipotentiellen 
Zellen des Ausganges, tiber in eine ganzheitliche Verteilung von 
W ir klich kei te n, namlich die Gesamtheit der differenzierenden Zellen 
des Endzustandes (1919, S. 57). 

Die vierte Form der Kausalitat nach H. Driesch, die Ganzheits
kausalitat, kommt ftir die hier unternommene Untersuchung allein 
in Frage, denn nur sie beschaftigt sich mit dem Organischen. lhre 
logische Analyse wird von H. Driesch an anderen Stellen dUTch eine 
dem Bedtirfnis angepaBte Arbeitsdefinition erganzt, die uns spater 
beschaftigen soIl. 

Zusam menfassende Bes prech ung. 

Dberblickt man die vorliegenden AuBerungen der Autoren tiber 
den Kausalismus, so schaut man in einen Wirrwarr von Meinungen, 
die sich untereinander mehr oder weniger heftig bekampfen, aber 
fast aIle das gemeinsame Bestreben zeigen gegen den "Tyrannen" 
Kausalitat zu rebellieren, ohne doch die Kette, an der sie zerren, zer
reiBenzu konnen. Denn aus den Streitschriften der Autoren ergibt 
sich deutlich, daB der Kausalismus dUTch die Vordertiir hinausargu
mentiert wird, aber dUTch die Hinterttir frisch und gesund wieder 
einzieht. lch will diese seltsame Tatsache dUTch AuBerungen einiger 
Hauptvertreter der einzelnen Richtungen illustrieren. 

Die Entwicklungsmechanik, vertreten dUTch W. Roux, 
halt am Kausalbegriff als Grundlage ihrer Forschungsmethode fest. 
M. Verworn will die Kausalitat dUTch die Bedingungslehre er-
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setzen. Das ist nach W. Roux unzulassig, da die Bedingungen mit 
dem Beginne des Geschehens zu Ursachen (Faktoren) werden. 
Fr. Marti us lehnt den Konditionalismus aus formalen Grunden abo 
Lubarsch hat sich schon 15 Jahre vor Verworn und v. Hanse
mann auf den Boden der Bedingungslehre gesteUt (S. 10), erklart 
aber 1919, daB "kausales und konditionales Denken nicht in einem 
Gegensatz zueinander stehen, wie das merkwurdigerweise Verworn 
und Hansemann wollen, sondern daB sie innigst zusammengehoren 
und einander erganzen" (S.19). D. von Hansemann hat zwar das 
konditionale Denken fur die Medizin als einen Fortschritt empfohlen, 
opponiert aber mit guten Grunden gegen die "effektive Aquivalenz" 
der Faktoren und will notwendige von ersatzfahigen Bedingungen 
unterscheiden. "Damit waren wir aber, ganz abgesehen von dem 
darin liegenden logischen Widerspmch wieder bei der Moglichkeit 
des Suchens nach der wahren "Hauptbedingung", der Ursache, an
gelangt (Win ter s tei n 1919, S. 685)." 

Der energetische Kausalismus hiilt den Kausalitatsbegriff fest 
und gibt ihm lediglich eine energetische Grundlage. 

1m AnschluB an die scharfsinnige Kritik des Kausalismus von 
E. Mach verwirft H. Winterstein zwar den Kausalismus wie den 
Konditionalismus, laBt aber den denkokonomischen Ursachen
begriff gelten. 

H. Driesch endlich hat die kausale Seite seiner Entwicklungs
theorie besonders scharf betont: "Unsere Gmndansicht zwingt uns 
fur jede am Keirn auftretende Veranderung eine (in oder auBer ihm 
gelegene) Causa zu postulieren; mag dieselbe auch noch so sehr den 
Charakter der AU816sung, des AnstoBes haben, mag sie auch fur 
den Vorgang, der sich neu abspielt, nicht mehr 8ein, als glimmende 
Zigarrenasche fUr eine Explosion, sie muB da sein. Kausalloses 
Geschehen kann es fUr unser Erkenntnisvermogen nicht geben (1894, 
S. 148)." 

Wir stehen also vor der Tatsache, daB der Kausalismus, hundert
fach zergliedert, zerzaust und verstoBen, trotzdem in irgendeinem 
Gewande eine freudige, kuhle oder widerwillige Anerkennung erzwingt. 
Es geht also diesem Begriff wie etwa dem der Regeneration, der trotz 
aller Zergliederungen, Einschrankungen und Verbesserungen seinen 
Platz in der Wissenschaft behalt. Aus dieser Sachlage wird man vor
sichtigerweise den SchluB ziehen, daB es sich beim Kausalitatsbegriff 
nicht urn eine "Windmuhle" handelt, sondern urn ein wissenschaft
liches Bedurfnis des mensch lichen Geistes, daB man also aus dem 
Chaos der Ansichten nicht so sehr das Trennende hervorheben solI, 
als vielmehr den vermittelnden und einigenden Kern suchen muBl). 

1) Diesen Standpunkt vertritt auch Lubarsch, 1919, S.22. 
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Die Moglichkeit einer Vermittlung sehe ich gegeben durch die von 
W. Roux geschaffene Grundlage der Entwicklungsmechanik als 
der kausalen Forschungsmethode mit Anwendung des ana
lytischen Experimentes. Roux' kritische Erorterungen uber 
Kausalitat sind leider von vielen Forschern auf diesem Gebiet gar 
nicht, oder nicht genugend berucksichtigt worden, obgleich die genauere 
Kenntnis und Verwertung der R 0 u x schen Schriften manche Kontro
verse unnotig gemacht. hatte. 

Urn nun zeigen zu konnen, daB die von den einzelnen Richtungen 
der naturwissenschaftlichen Kausalitatsforschung in wichtigen Grund
zugen und speziell fUr eine Arbeitsmethode vereinbar sind, gebe ich 
zunachst eine kurze Erorterung uber Ro u x' Kausalitatsanalyse und 
versuche dann die einigende Grundlage seiner Lehre und der Dar
stellungen anderer Autoren zu ermitteln. 

Nachdem Roux schon in seiner medizinischen Doktordissertation 
die ursachliche Forschung bei Ablenkung des Arterienstammes bei 
der Astabgabe inauguriert hatte (1878: Ges. Abz. 1, S. 46), auBert 
sich sein Nachdenken uber sein eigentliches Ziel in der wichtigen Schrift 
tiber den ztichtenden Kampf der Teile im Organismus (1880), in der 
er S.214 sagt, daB "die sichere Feststell ung eines ka usalen 
Zusammenhangs bloB experimentell d urch Anderungen 
einer Komponente geschehen kann". Bei der Untersuchung 
uber die Zeit der Bestimmung der Hauptrichtungen des Froschembryo 
(1883) wandte er zuerst das "deskriptive Experiment" an und machte 
dann (1884) sein erstes kausal-analytisches Experiment durch "Auf
hebung der richtenden Wirkung der Schwerkraft" durch Dreheier 
und Dberschlagseier. 

Die theoretische Grundlage der Entwicklungsmechanik und die 
Bedeutung der Kausalitat ftir diese Forschungsrichtung hat W. R 0 u x 
seit 1885 in mehreren Schriften scharfsinnig und klar geliefert. lch 
habe diese Grundlage in meiner Festschrift zum· 60. Geburtstage von 
W. Roux zusammenfassend dargestellt und gebe hier das Wesentliche 
unter Verwertung neuer AuBerungen von W. Roux wieder. 

Es gibt zwei Wege zur Erforschung der Entwicklungsvorgange. 
Der erste Weg ist die vollkommene Beschreibung der von uns wahr
genommenen Vorgange. Es ist der Weg der deskriptiven oder 
kinematischen Forschung, dessen Ergebnis die deskriptive Be
schreibung. Wenn auf diese Weise das Geschehen eines Gebietes 
ermittelt ist, so entsteht die weitere Aufgabe, seine Ursachen und 
deren Wirkungsweisen zu erforschen. Hier liegt das Ziel des zweiten 
Weges, der kausalen oder kinetischen Forschung, bezuglich der 
Bildung der Lebewesen die "Entwicklungsmechanik". Ihr Ergebnis 
ist die kausale Beschreibung. Sie beruht auf der Voraussetzung, 
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daB bei dem materiellen Verlaufe der Entwicklungsvorgange nichts 
Metaphysisches in Betracht zu kommen habe, daB diese Vorgange 
durchaus ein dem Gesetze der Kausalitat unterstehendes Geschehen 
darstellen und nur unter dieser Voraussetzung erforschbar sind (1885, 
S. 413, 419). Die Entwicklungsmechanik hat also die Aufgabe die 
Ursachen der organischen Gestaltungen zu ermitteln. Jedes Ge
schehen hat seine notwendige zureichende Ursache. Die Gesamtheit 
dessen, was an einem realen Geschehen irgendwie indirekt beteiligt 
war und beteiligt ist, ist nach Roux seine ganze Ursache; die ein
zelnen wirkenden Agenzien oder Komplexe solcher sind Teilursachen 
oder Faktoren und Komponenten. Die ganze Ursache ist in UIl

mittelbare und mittelbare (direkte und indirekte) Ursache zu 
sondern. Als unmittelbare Ursache bezeichnet Roux die Gesamt
heit ailer wahrend des Geschehens an ihm beteiligten, also die das 
Geschehen unmittelbar bewirkenden Faktoren. Mittelbare Ursache 
ist die Gesamtheit alier Geschehnisse, durch welche diese direkt beteiligten 
Faktoren zum Ort und zur Zeit des Geschehens in Wirkungsnahe zu
sammengebracht sind. Alles, was zu einem z u kii nftige n oder zu einem 
bloB gedachten Geschehen notig ist, heiBt seine Bedingung. Die 
der indirekten U rsache entsprechenden Bedingungen nennt R 0 u x 
Vorbedingungen, die der direkten Ursache entsprechenden dire kte 
Bedingungen. Mit dem Beginn des Geschehens, des Wirkens, werden 
die Bedingungen zu Ursachen. Dadurch erklart Roux den Unter
schied zwischen Konditionalismus und Kausalismus. Treffend werden 
die hier erorterten Unterscheidungen erlautert durch den Satz: Das 
Wesentliche ist: AIle Komponenten einer Wirkung miissen vorher 
"existieren", sie brauchen aber nicht alle unmittelbar vorher "an
zufangen" (1894, S. 15). 

Die weitere Analyse der Faktoren eines Geschehens fiihrt R 0 u x 
zur Unterscheidung der Determinationsfaktoren, welche die 
Bestimmung der Art, Qualitat oder Besonderheit des Geschehens und 
seiner Produkte bestimmen und im Lebewesen durch die Vererbungs
substanz (Keimplasma) gegeben sind, von den Realisationsfak
toren oder A usfiihrungsfaktoren, die das determinierte verwirk
lichen, z. B. Warme, Nahrung, Licht usw.1) Bei jedem Geschehen 
sind zu unterscheiden und zu erforschen die Determinationsfaktoren 
des Orts, der Zeit.des Beginns, der Dauer, der GroBe, Inten
sitat, Rich tung und der besonderen chemischen und physikalischen 
Eigenschaften. 

Die Realisationsfaktoren konnen anderen Sitz haben als die 

1) Siehe W. R 0 u x, Terminologie der Entwicklungsmechanik usw. Leipzig 
1912. S. 96ff (Determinationsfaktoren). Hier auch die weitere Analyse der 
Faktoren. 
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typischen Determinationsfaktoren, liegen zumeist au B e r h a I b des 
Organismus, variieren daher auch mit ganz anderen Umstanden als 
letztere, sind einfach, nicht komplex und miissen daher von letzteren 
streng gesondert werden. Sie zerfallen erstens in bloBe A uslos ungs
faktoren, die gam; der Auffassung der Physiker entsprechen. Dazu 
gehoren Anstellung eines Miihlwerkes, Anziindung eines Feuerwerkes, 
AbschieBen eines Gewehres. Der Auslosungsfaktor bestimmt gar nicht 
die Qualitat des Geschehens, nicht einmal die GroBe und Richtung 
desselben. Ort und spezifische Qualitat des Geschehens werden allein 
durch die Eigenschaften des angeregten Gebildes, durch des sen Fak
torenkomplex bestimmt, und die GroBe des Geschehens ist bei der 
Auslosung allein von derMenge der in auslosungsHihiger Weise auf
gespeicherten Energie, nicht durch die GroBe des Aus16sungs
faktors bestimmt. Zweitens konnen die Realisationsfaktoren als Reize 
wirken, die den Auslosungen zwar sehr ahnlich sind, aber sich von ihnen 
cladurch unterscheiclen, daB sie clie GroBe cles in einem Gebilcle veran
laBten Geschehens neben cler in clem Gebilcle seIber aufgespeicherten 
Energie clurch ihre eigene GroBe mitbestimmen. So bestimmt z. B. 
clie Temperatur als Reiz innerhalb gewisser Grenzen das MaB des 
Entwicklungsgeschehens im befruchteten Ei. 1st die Temperatur zu 
hoch, so kann sie sogar Zwergbildung oder andere MiBbildung hervor
rufen uncl insofern als determinierender Faktor wirken (1912, S. 148, 
Faktoren; 1920; S. 489f£'). 

Das Verstanclnis der Kausalanalyse in cler Entwicklungsmechanik 
wird aber erst in vollem Umfange moglich clurch Beriicksichtigung 
ihrer charakteristischen Methoclik, die in cler Anwendung des analy
tischen Experimentsl) besteht. Wenn der Mensch clurch das Experi
ment die N atur zwingt, auf seine Fragen Antwort zu geben, so gibt 
cloch clieses Experimentieren noch keine Gewahr fiir clen Fortschritt 
unsererErkenntnis, wie daH Beispiel cler Alchymisten zeigt. "Der 
rasche Fortschritt der Chemie seit dem Ende des 18. Jahrhunderts, 
wie schon vorher der Physik, beruhten auf einer besonderen Art des 
Experimentes auf dem analytischen Experimente; und um dieses 
anstellen zu konnen, muB ihm das analytische Denken voraus
gegangen sein (1889, S. 32)." Gerade die biologischen Probleme haben 
es in der Regel mit komplexen Komponenten organisoher Gestaltung 
zu tun. "Aus dem ganzen Biindel von Fragen, welches vor uns steht, 
nehmen wir ein einzelnes Reis, eine bestimmte Frage heraus, unq. 

1) AuBer dem hiichsten und allein das Neue der entwicklungsmechanischen 
Forschung treffenden kausal-analytischen Versuche unterscheidet W. Roux 
noch den deskriptiven oder formal-analytischen, sowie den iiiteren kausal 
unbestimmten (nicht analytischen) Versuch und den blinden Versuch. W. Roux, 
1905, S.27. 
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zwingen die Natur durch das Experiment zu einer bestimmten Ant
wort (Barfurth 1910, S. 13)." 

Greife ich zur Erlauterung dieses Satzefl einen konkreten Fall aUfl 
der entwicklungsmechanischen Forschung heraus, etwa die Entwick
lung des Froscheies (E), so kann ich die Beziehung dieses Geschehens 
zu seinen Faktoren durch eine Formel ausdrucken, wie sie in der Bio. 
logie vielfach angewandt wird; 

E = F (ex, p, y, 0, E • •• ) • 

In dieser Formel mag ex die Entwicklungserregung darstellen, wah
rend p, y, 15, E •• , die ubrigen notwendigen Faktoren Temperatur, 
Sauerstoff, Medium usw. ausdrucken. Setze ich jetzt die Gesamtheit 
der Faktoren von p bis E konstant, so fallen diese fur das kausal-analy
tische Experiment fort und wir haben E = F (ex), welche Form an
zeigt, daB als einzige Funktionalbeziehung die Entwicklungserregung 
experimentell studiert und variiert werden sol11). 

DaB diese Erorterung die Unterlage zu einer Verstandigung mit 
den anderen Richtungen der Kausalitatsforschung, wenigstens fUr die 
Herstellung einer Arbeitsmethode, abgeben kann, will ich nachfolgend 
erlautern. 

Ich knupfe an die Analyse der Kausalitat von E. Mach und H. 
Winterstein an, die oben geliefert wurde. Einen Ausweg aus dem 
Chaosder Kundgebungen uber den Ursachenbegriff sieht H. Winter
stein nur in der Unterscheidung des wirklichen Geschehens 
und seiner gedanklichen Nachbildung. 

"Wenn wir von Ursache und Wirkung sprechen," sagt E. Mach, 
"so heben wir willkurlich jene Momente heraus, auf deren Zusammen
hang wir bei Nachbildung einer Tatsache in der fur uns wichtigen 
Richtung zu achten haben. In der Natur gibt es keine Ursache und 
keine Wirkung. Die Natur ist nur einmal da. Wiederholungen gleicher 
FaIle, in welcher A immer mit B verlmupft ware, also gleiche E:rfolge 
unter gleichen Umstanden, also das Wesentliche des Zusammenhanges 
von Ursache und Wirkung, existieren nur in der Abstraktion, die wir 
zum Zwecke der Nachbildung der Tatsachen vorw,hmen (Ma c h, 1912, 
459), "Hat man sich einmal zu dleser Erkenntnis durchgerungen", 
bemerkt dazu H. Winterstein, "und sich die prinzipielle Gleich
artigkeit dieses kausalen Verhaltnisses mit allen iibrigen Funktional
beziehungen klargemacht, dann verschwindet auch aJles Mystische, das 
sonst den Begriffen Ursache und Wirkullg innewohnt und es bleibt 
nichts librig als ein Ausdruck, der in knapper und daher okonomischer 

1) Ieh gebe diese Darstellung auf Grund einer Bespreehung mit meinem Kol
legen H. Wi n ters tCl n tiber seine Auffassung der Funktionalbeziehung der Kausali
tat naeh E. Mach. (Vgl. E. Mach 1909 [1872] S. 45.) 
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Form den Spezialfall charakterisi8rt, bei welchem durch experimentelle 
odeI' gedankliche Elimination aller iibrigen Faktoren die Erforschung 
einer einzigen Funktionalbeziehung Gegenstand del' Untersuchung ge
worden ist, und gegen die Anwendung des Wortes "Ursache" in diesem 
ganz klaren und eindeutigen Sinne durften wohl keine Bedenken mehr 
bestehen." (Winterstein 1919, S. 691£f.) Dieselichtvolle Ableitung 
braucht man nul' zu vergleichen mit del' Erklarung des analytischen 
Experiments del' Entwicklungsmechanik bei W. Roux, um die Dber
einstimmung im wichtigsten Postulat zu erkennen. Sie wird noch 
leichter erkennbar, wenn man die Ausfuhrungen von E. Mach uber 
die Funktionalbeziehung zwischen Ursache und Wirkung mit dem von 
mil' gewahlten konkreten Beispiel (S. 13) vergleicht. Da das Kausal
gesetz nach E. Mach (1909, S. 45) eine Abhangigkeit zwischen den Natur
erscheinungen supponiert, so druckt er diese Abhangigkeit durch eine 
Funktionalgleichung aus, die er in drei Formen von wesentlich gleicher 
Bedeutung darstellt: 

I. t ((X, fl, y ... ) = 0 
II. (X = F ((X, fl, y ... ) 

III. F ((X, fl, y ... ) = konstant. 

Die Formel II ist meinem Beispiel uber die Funktionalbeziehung del' 
Entwicklung E des Froscheies und del' dabei wirksamen Faktoren zu
grunde gelegt: 

E = F ((X, fl, y, 0, f ... ) 

und, nach Ausscheidung del' als konstant angenommenen Faktoren 
fJ bis f, E = F((X), wo (X die Entwicklungserregung, etwa durch 
Anstich des unbefruchteten reifen Eies mit einer Glasnadel nach der 
Methode von Bataillon darstellt (vgl. H. VoE, S.22ff.). 

Die Stellung des energetischen Kausalismus zu diesel' Frage 
wird von Fr. Marti us prazisiert, del' den letzten Rest von Mystizis
mus aus del' Beschreibung eines komplexen Naturvorganges, etwa 
einer Krankheit, zu eliminieren sucht, indem er - wie Mach und 
Winterstein - den mathematischen Funktionsbegriff zugrunde 
legt. "Die von Hueppe aufgestellte Formel fur die Krankheit (K) 
als einen energetischen ProzeB lautet: K = F [(p + p') R . A]. Jeder 
diesel' Faktoren 1· (p + p') = P, d. h. die in del' jeweiligen Konstitu
tion gegebene odeI' erworbene Krankheitsdisposition (die dem ganzen 
Vorgange zugrunde liegende Ursache), 2. R, d. h. del' Reiz, 3. A, d. h. 
die Summe del' AuEenbedingungen hat seine besondere Wertigkeit 
und spielt im ganzen Vorgang eine besondere Rolle (Fr. Marti us 1914, 
S. 112-113)." 

DaB nun Fr. Martius diese Formel zwar nicht mathematisch, 
wohl abel' im Text in einer der Wintersteinschen Ableitung ent-
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sprechenden Weise verwertet, geht hervor aus seiner Analyse der 
Pneumonieentstehung1) (S. 114). 

Der Konditionalismus hat verschiedene Vertreter, die nicht 
ganz ubereinstimmen. Eine Funktionalgleichung, die der konditionalen 
Auffassung von Verworn - Hansemann entspricht, muBte nach 
Fr. Martius (S. 113) so lauten: K=F(B·B·B ... ), wenn K die 
Krankheit bedeutet und B die Bedingungen darstellen, die nun nach 
Verworn (S. 13) aIle gleichwertig sind, wahrend v. Hansemann 
die Gleichwertigkeit nicht zugibt. In beiden Fallen aber wurden in 
der Gleichung aIle Bedingungen bis auf eine konstant angenommen 
werden konnen, so daB fur das Experiment nur eine als variabel in 
Frage kame. 

Untet den Autoren, die sich zum Konditionalismus bekennen, nimmt 
wie oben bemerkt wurde, Lubarsch eine besondere Stellung em, da 
er kausales und konditionales Denken als gegensatzlich nicht aner
kennt (S. 19). Seine Auffassung bringt er in folgender Definition zum 
Ausdruck: "Unter Ursache verstehen wir eine nach den wech
selnden Erfordernissen einer bestimmten Fragestell ung 
herausgehobene Bedingung eines Geschehens, d urch die 
unter Vernachlassigung oder selbstverstandlicher Voraus
setzung anderer Bedingungen das gesetzmaBige Abhangig
keitsverhaltnis von Ereignissen ausgedriickt werden solI 
(S. 19)." Hier ist wohl die prinzipielle Ubereinstimmung mit den 
Forderungen der kausal-analytischen Forschungsmethode ohne weiteres 
deutlich, wenn man statt "Bedingungen" "Faktoren" setzt. 

Dieselbe Ubereinstimmung laBt sich aUB der etwas "konkreter" 
gefaBten Definition des Ursachenbegriffs des pathologischen Anatomen 
B. Fischer entnehmen. Er betont, daB inder kausalen Naturforschung 
die Frage nach Ursachen eines Vorganges ganz von unserer Auffassung 
des Wesentlich£n und des Nebensachlichen in einem Geschehen ab
hangt, da der Naturvorgang selbst nichts Wesentliches und Un
wesentliches kennt2). So kommt er zu der Begriffsbestimmung: "Ur
sache eines Geschehens im naturwissenschaftlichen Sinne wie im all
gemeinen Sprachgebrauch ist derjenige zu seinem Zustandekommen 
notwendige Faktor oder Faktorenkomplex, der entweder a) fur unser 

1) H. Winterstein halt es theoretisch fiir unzulassig in diesem FaIle (Pneu
monie) wie in andern Fallen die "sllezifjsche Gewebsbeschaffenheit" mitpotentieller 
Energie und die Infektion mit der Auslosung ihrer Umwandlung ;;leichzusetzen. 
(1919, S.688). 

2) Wenn B. Fischer hier zufiigt: "und in diesem Sinne sind aIle an ihm 
beteiligten Faktoren, wie Verworn will, gleichwertig" (S.6), so darf die aller· 
dings richtige "Aequinecessitas" doch nicht als "Aquivalenz" aufgefaBt werden 
(Roux, 1913, S. 33). - Eine fast gleichlautende Definition des Ursachenbegriffes 
gab B. Fischer schon 1913, S.37,8. 
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Verstandnis (theoretische ErkHirung) oder b) fur unser Handeln (prak
tische Erklarung) der wichtigste ist (1919, S. 5-6)." Die Grundlage 
seiner Auffassung findet B. Fischer (S. 7) seIber schon bei W. Roux 
und die Anwendung des kausal-analytischen Experiments "fur unser 
Verstandnis und fUr unser Handeln" entspricht den wesentlichen 
Punkten seiner Definition. 

Die Stellung von H. Driesch zum Kausalismus und zum kausalen 
Experiment laJ3t sich aus seinen Schriften und seinen eignen Experi
menten entnehmen. Die oben mitgeteilte rein 10gische Unterscheidung 
von vier Arten der Kausalitat ist fur den Gebrauch bei der biologischen 
Forschung unbequem und bedarf einer Erganzung durch eine Arbeits
definition des Kausalitatsbegriffes, die ich in folgendem nach seiner 
eignen Darstellung abzuleiten versuche (1909, 1911). 

In Anerkennung der Entwicklungsmechanik als der eigentlichen 
Zentraldisziplin der Biologie (1911, S. 32) erkennt er W. Roux an 
als den Forscher, "der die moderne Gesetzeswissenschaft vom Form
wechsel in vollem Bewu13tsein ihrer Bedeutung schuf, der Richtlinien 
fur ihr Programm entwarf, und was wohl das Bedeutsamste war, an
fing, mit selbstgeschaffener Fragestellung auf ihrem Gebiete experi
mentell zu arbeiten". H. Driesch knupfte eigene weitere Forschungen 
zunachst 1tn gewisse von ROll x formulierte Fragestellungen an (1911, 
S. 38). Aber spater geht er hinaus uber die entwicklungsmechanische 
Auffassung, daB die besonderen Wirkungsweisen in den Lebewesen ihre 
Ursachen nur in der besonders komplizierten physikalisch-chemischen 
Zusammensetzung der Lebewesen haben (W. Roux 1905, S. 17), also 
letzthin doch mechanistischer Art sind. H. Driesch 1ehrt als Vitalist 
einen besonderen Kausalitatstypus fUr das Lebendige, eine 
Autonomie, die durch die Leistung des harmonisch-aquipotentiellen 
Systems bewiesen wird. Die Differenzierung eines s01ch!On Systems 
ist, wie schon oben dargelegt wurde, keine maschinelle, sondern nicht
maschinelle oder entelechiale Evolution. Es wird nach der von H. Driesch 
aufgestellten vierten Kausalitatsform, der Ganzheitskausalitat. 
Driesch' Stellung zu dem Versuche von E. Mach, den Begriff der Ur
sache ganz zu vermeiden und ihn durch den der funktionellen Ab
hangigkeit in der mathematischen Bedeutung des W ortes Zll ersetzen, 
ist skeptisch. Er kann sich nicht u berzeugen, daB ein solcher Gesichts
punkt richtig ist; er ist sicherlich sehr vo)'sichtig, aber er ist unvolI
standig, denn unser Ich ist gezwungen, nach Anwendungen fur ihn 
in der Natur zu suchen. Anderers2its entgeht ihm nicht, daB dem 
Begriff "Ursache" viele Schwierigkeiten oder besser Zweideutigkeiten 
anhaften. Wir k6nnen als Ursache eines Ereignisses die Gesamtsumme 
aller Konstellationen von Faktoren bezeichnen, welche erfullt sein 
mussen, damit das Ereignis eintritt. Aber wenn wir das Wort "Ursache" 
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nur in dieser ganz allgemeinen Bedeutung gebrauchen wollen, so be
rauben wir uns vieler Bequemlichkeiten beim spateren detaillierteren 
Studium der Natur, und deshalb sucht H. Driesch eine Definition 
der Kausalitat, die den Bedurfnissen experimenteller Arbeit in der 
Biologie genugt. Wenn wir erwagen, daB jeder einzelne morphogene 
ElementarprozeB nicht nur seiner Art nach spezifisch ist und insofern 
von der prospektiven Potenz als der wahren immanenten Ursache 
abhangt, sondern daB er auch eine spezifische und typische Ortlichkeit 
im ganzen, eine Lo kalisa tio n besitzt, so konnen wir "Ursache" 
eines einzelnen Formbildungsprozesses dasjenige Geschehnis nennen, 
welches entweder fUr die Lokalisation oder fUr die Spezifikation 
des Effektes verantwortlich ist. Solche "Ursachen" konnen von auBen 
wirken, z. B. Licht und Schwerkraft bei Bestimmung des Ortes der 
Entstehung von Wurzeln oder Zweigen, oder von innen, z. B. das 
Nervensystem bei Regeneration der GliedmaBen von Molchen. Diese 
"Ursachen", deren Definition den Bedurfnissen der Biologie aus
drucklich angepaBt ist, tragen also den Charakterzug, den man ge
wohnlich als Reiz oder Auslosung bezeichnet (H. Driesch 1909, 
S.99-102). 

Hier stoBen wir also schon bei H. Driesch auf die Charakteri
sierung der Ursache als "Reiz" oder "Ausli:isung". Wir erinnern uns 
aus fruheren Erorterungen, daB Lohlein 8 Jahre spater, ohne auf 
H. Driesch Bezug zu nehmen, seine Ansicht dahin aussprach, daB 
das von der Logik bisher recht stiefmutterlich behandelte auslosende 
Moment die gesuchte Ursache sei (S. 6). Wir erinnern uns ferner 
an die Unterscheidung zwischen "Ursache" und "Ausli:isung" bei den 
Vertretern des energetischen Kausalismus, Hueppe 1) (1893, S. 141 
bis 142) und Fr. Martius 2 ) (1914, S. 110-112). Wenn also auch die 
Gedankengange dieser Autoren recht verschieden sind, so treffen sie 
doch zusammen bei Unterscheidung der Faktoren eines Geschehens 
entsprechend den Bedurfnissen biologischer und experimenteller For
schung. Und insofern H. Driesch diesem Bedurfnis ausdrucklich 
Rechnung tragt, steht er der Entwicklungsmechanik als Grundlage 
der Kausalitatsforschung nicht fern. Das beweisen manche .AuBe
rungen in seinen Schriften. Das Wort "Mechanik" muB nach ihm, 
wenn man von Entwicklungsmechanik reden will, so weit gefaBt 
werden, daB es den sog. Vitalism us, der ja doch nie Gesetzlosigkeit 
bedeutet, einschlieBt (1911, S. 39). DaB die "Autonomie der Lebens
phanomene" der allgemeinen notwendigen "Verknupfung der Kausali
tat" des Geschehens, untersteht, als ein neuer Spezialfall der
selben, zeigte er schon in seiner Schrift uber die organischen Regula-
-~-----

1) Ferdinand Hueppe, a. a. O. S. 141-142 (1893). 
2) Fr. Marti us, 1914, S. 110-112. 

Z. f. angew. Anat. U. Konstitutionsl. VI. 2 
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tionen (1901, S.216). "Gnd auch insofern steht er del' entwicklungs
mechanischen Forschung nahe, als er bei seinen eigenen experimen
tellen Untersuchungen die spezifische Methodik del' Entwicklungs
mechanik, das kausal-analytische Experiment, vielfach angewandt hat. 
Denn fUr die Methode del' experimentierenden Biologie kommt nach 
Driesch del' Gegensatz Mechanismus- Vitalismus uberhaupt nicht in 
Frage. Beim Experimentieren handelt es sich immer urn ein bewuBtes 
Herbeifuhren bestimmter Zustandlichkeiten im Laufe des Natur
werdens, und da uns dieses Werden immer nul' in Form chemisch
physikalischer Konstellationen unmittelbar erlebbar ist, so kann 
alles Experimentieren allerdings nul' in Anderung physikalisch-che
mischer Zustandlichkeit bestehen. Abel' Zustandlichkeiten sind noch 
nicht Werden und nicht Folgeverkniipfung im Werden, d. h. 
Kausalitat. Ans den experiment ell gesetzten Zustanden, welche stets 
physikalisch-chemisch prazisierbare Zustande sind, soll fur die Theorie 
des Werdens Material gewonnen werden nach MaBgabe logisch apriori 
entwickelbarer Moglichkeiten. AIle Experimentalmethode also knupft 
an das an, an welches auch die Theorie yom Werden ankniipft: 
an naturerlebbare raumliche Zustandlichkeit. Abel' die Theorie des 
Werdens selbst ist Bezieh u ngslehre, ist denkhaft-kunstliche Zu
standlichkeitsverknupfung (H. Driesch 1911, S. 24-25). 

Mechanismus und Vitalismus werden also weiterhin die kausal
experimentelle Forschung verwenden, urn die Gtiltigkeit ihrer Auffassung 
zu beweisen. Wahrend abel' z. B. H. Winterstein (1919, S. 703ff.) 
die durch H. Driesch veranlaBte Einfuhrung eines neuen elementaren 
Naturfaktors, einer "Entelechie" in die biologische Forschung energisch 
ablehnt, da sie nicht vorstellbar sei und fUr die Erklarung nichts leiste, 
ist W. Roux (1920, S.499) etwas entgegenkommender. "Neben del' 
mechanistischen Auffassung habe ich auch die teleologische enteleche
tische Auffassung und Forschung als evtl. nutzlich beurteilt, allerdings 
mit del' Reservatio mentalis, daB es uns spateI' gelingen werde, die von 
ihr hoffentlich erstrebten und erreichten einfachsten allgemein
sten entelechetischen Geschehensarten rein mechanistisch abzuleiten 
(wie es schon mit del' vorher fUr teleologisch erachteten funktionellen 
Anpassung gelungen ist) und damit groJ3e Gruppen von organischen 
Gestaltungsvorgangen auf einmal zu mechanisieren." 

Damit schlieJ3e ich diese Erorterung. lch habe den Nachweis ver
sucht, daB die von W. Roux begrundete entwicklungsmechanische 
Forschung durch eingehende Analyse des Kausalitatsbegriffes und 
Verwendung des analytischen Experimentes eine Grundlage zur Ver
standigung tiber die Bedeutung del' Kausalitat und tiber ihren Wert 
fUr die biologische Forschung geliefert hat. Eine Herabsetzung del' 
Verdienste anderer Richtungen ist damit nicht beabsichtigt, und es 
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kann in meinem V orgehen auch nicht der Versuch gefunden werden, 
aile verschiedenen Auffassungen unter einen Hut zu bringen. Bei 
unbefangener Priifung wird man aber finden, daB die Ansichten der 
Forscher nicht so weit auseinandergehen, urn nicht eine Verstandigung 
auf entwicklungsmechanischer Basis zu ermoglichen. 
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Vber Regeneration und Kompensation in der Hygiene. 

Von 

Dr. med. Adolf Gottstein (Charlottenburg). 

(Eingegangen am 29. Juni 1920.) 

"Ut plerumque fit, major pars meliorem vicit." So kennzeichnet 
L i v ius einen in der Folge unheilvollen SenatsbeschluB nach einem 
Siege Hanibals. Wir haben ein Gegenstuck in der deutschen Literatur: 
"Was ist die Mehrheit? Mehrheit ist der Unsinn." Bei unserer auBeren 
und inneren politischen Lage ist dieses Wort so haufig wie wenig an
dere genannt worden, oft genug, um den Verzicht auf das doch aussichts
los gewordene Angehen gegen das Schick sal zu begrunden. Der Wissen
schaftler jedoch muB fur sich einen solchen Verzicht ablehnen, ihm muB 
Archimedes Vorbild sein, der noch, als der Dolch des Soldners ihn be
riihrte, sich seine Kreise nicht zerstoren lieB. 

Das Wort des Livius sagt etwas mehr als dasjenige des Sapieha, und 
der ahnliche Gedanke, den Schiller dem sterbenden Talbot in den Mund 
legt. Denn Livius behauptet nicht nur, daB die Minderwertigkeit in der 
Mehrzahlist, sondern auch, daB sie den Erfolg davontragt. Ahnlich wie 
Schiller halt ubrigens Georg Simmel es fur eine soziologische Gesetz
maBigkeit, daB die Mehrzahl der Gesellschaft von unterdurchschnitt
lichem Wert ist. Derartige Satze konnen nicht richtig sein. In jedem 
groBeren Beobachtungsmaterial regeIt sich zuletzt die Zahl der Mittel
werte und die GroBe der Abweichungen von ihnen nach den Formen der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung. 1st die Zahl der Beobachtungen genugend 
groB, so uberwiegen die Mittelwerte und die Zahl der Abweichungen 
von ihnen wird um so geringer, je groBer die Abweichung selbst ist. 
Die Kurve fallt steil von der Mitte nach beiden Seiten ab; sobald be
sondere Einflusse diesen Gleichgewichtszustand vorubergehend stOren, 
besteht die N eigung des Ausgleichs nach der Mitte. Der Satz gilt ffir 
die molekularen Vorgange bei der Diffusion der Gase genau so wie fur 
die Wachstumserscheinungen der Jugend; es ist gar keine Rede davon, 
daB ari irgendeinem groBeren Beobachtungsganzen auf die Dauer die 
minderwertigen Elemente ein Vbergewicht erlangen; sie geraten im Aus
gleich der Bewegung schlieBIich immer wieder in die Minderzahl, und 
zwar um so mehr, je groBer ihre Abweichung vom Mittel; und was fur ihre 
Zahl gilt, das gilt auch fur ihre Bedeutung. Stellt man freilich mehrere 



22 A. Gottstein: 

Beobachtungsmassen einander gegenuber, die bei sonstiger Gleich
artigkeit in einem wesentlichen Punkt verschiedenen Einwirkungen 
ausgesetzt sind, so konnen sich wichtige Dnterschiede beider Systeme 
herausstellen. Vergleicht man z. B. die Korperlangen eines bestimmten 
Alters und Geschlechts in hoheren oder in Volksschulen, so uberwiegen 
zwar in beiden Massen die Mittelwerte dor Zahl steil die Abweichungen 
nach oben und unten. Der Mittelwert der ersten Gruppe aber ent
spricht einer etwas groBeren Zentimeterzahl oder, was dasselbe ist, einer 
etwas hoheren Alterszahl der zweiten Gruppe. In der Kurvendarstel
lung ergeben sieh also andere Werte des Abstandes der Gipfel von den 
Koordinaten, die sich nach den Formeln der analytischen Geometrie 
leicht berechnen lassen. Aueh der EinfluB der Ernahrung wahrend des 
Krieges auf Liingenwachstum und Korpergewicht der Jugend kennzeich
net sich nur durch eine Anderung der Stellung des Kurvengipfels zum 
Nullpunkt des Koordinatensystems, nicht aber in einer irgendwie be
achtenswerten Anderung der Kurvenform. Dnd das gleiche gilt fUr die 
Wirkung anderer Einflusse. Nach diesen Erwagungen wird es sehr zwei
felhaft, ob die Formulierung eugenischer Lehren uberhaupt richtig ge· 
faBt ist, daB ein groBerer Nachdruck auf die Qualitat als auf die Quanti
tat des Nachwuchses gelegt werden muB; bei der Rucksicht allein auf 
die Vermehrung der Art soIl nach dieser Lehre die Gesellschaft durch 
die unerwiinschte Zunahme Minderwertiger belastet werden. Meister 
der Bevolkerungslehre, wie v. Fircks und Georg v. Mayr haben schon 
vor Jahrzehnten die mittlereNachwuchszaW als dasAufzuchtsoptimum, 
aber auch als die haufigere Erscheinung hingesteIlt; ein wirklicher Ge
gensatz zwischen Quantitat und Qualitat besteht eben nur fur die 
Extreme, die an Zahl geringfugiger sind. Zugestanden, daB gerade 
die unsozialen Elemente sich besonders leicht zur Paarung zusammen
finden, aber sie sind nicht nur an sich in der Minderzahl, in den Dr
sachen ihrer Minderwertigkeit liegen auch noch starke Krafte ihrer 
Austilgung. 

Die Rassenhygiene hat in der erst en Periode ihrer Entwicklung 
reiches Material fur die Frage der Entartung beigebracht. Ihre Ge
dankengange sind besonders klar und ubersichtlich von Grotjahn 
dargestellt worden, so in dem allgemeinen Teil seiner "Sozialen Patho
logie" und in seinem Aufsatz uber "Entartung" im Handworterbuch der 
Sozialen Hygiene von Grotjahn und Kaup. Seine Ausfuhrungen sind 
reich an feinen Gedanken nicht nur durch beachtenswerte Hinweise fur 
weitere positive Arbeit, sondern auch in der Warnung vor Irrpfaden. 
So legt er Verwahrung ein gegen die willkurliche Dbertragung biolo
gischer Erkenntnisse auf gesellschaftliche V organge durch spielerische 
Gleichnisse aus der Pathologie, gegen die Versuche, den geschichtlichen 
Volkertod durch Beobachtungen aus der Entartungslehre erkliiren zu 



Uber Regeneration und Kompensation in der Hygiene. 

wollen. Da die geleistete wert volle Arbeit in dieser Frage auch praktisch 
gangbare Wege zur Bekampfung und Verhutung der Entartung angibt, 
ist sie zu begruBen. Immerhin darf auf zwei bisher nicht ausgefullte 
Lucken hingewiesen werden. Zunachst ist das ganze Gebiet im wesent
lichen qualitativ ausgebaut; wir erfahren, in welchen klinischen Formen 
die Entartung auf tritt, auf welche Hauptursachen sie sich zUrUckfuhren 
laBt, welche Organe und Organsysteme sie beteiligt und wie die Bezie
hungen zum Nachwuchs sich gestalten. Aber uber ihre Ausdehnung als 
soziales Dbel sind wir ungenau unterrichtet, und gerade Gro t j a h n weist 
auf diese Lucke hin und erortert die Moglichkeiten ihrer Ausmllung. 
Dann aber und vor aHem fehlen uns noch die Verbindungsglieder zwi
schen Entartung und Aufartung oder Regeneration. Was fur die Vor
gange am Einzelindividuum durch jahrzehntelange Gedankenarbeit der 
Forscher erreicht wurde, die Einheitlichkeit der Auffassung in der 
Deutung physiologischer und pathologischer Vorgange, das muB erst 
noch auch fur die krankhaften Massenerscheinungen durchgemhrt wer
den, deren Erforschung die Aufgabe der sozialen Hygiene und sozialen 
Pathologie ist. Dnd dennoch ist schon heute die Vermutung berechtigt, 
daB zwischen den Vorgangen der Entartung und Aufartung Zusammen
hange und Wecbselbeziehungen bestehen. 

Die Frage der Regeneration der Gewebe nach Substanzverlusten 
ist gerade in der Gegenwart ein bevorzugtes Arbeitsgebiet. Auf die Fest
stellungen von Bier, Lexer, Rehn u. a. hinzuweisen mag dem Fach
mann vorbehalten bleiben; der Versuch der Dbertragung ihrer Lehren 
auf Fragen der sozialen Hygiene muB heute noch als Spielerei mit Gleich
nissen abgelehnt werden. Aber die Bevolkerungslehre besitzt selbst ein 
groBes Material zum Beweise damr, daB auch in ihr regenerative Vor
gange eine groBe Bedeutung haben. Menschenverluste durch Kriege, 
Hunger und Seuchen ersetzen sich in verhaltnismliBig kurzen Zeit
abschnitten vollstandig wieder. Die Versuchung liegt nahe, aus den Wer
ken von Zoologen Hinweise dafur zu entnehmen, daB zwischen der Dezi
mierung einer Gattung durch auBere Gefahren und ihrer Reproduktions
zahl quantitative Beziehungen bestehen. Beweisend aber sind an sich 
schon die geschichtlichen Tatsachen uber den Ausgleich der Menschen
verluste nach dem Herrschen des schwarzen Todes, nach dem dreiBig
jahrigen Kriege und den Fleckfieberepidemien der Freiheitskriege. 
Die Volkszahlungen lehren, wie wenig die Cholerazuge die Bevolkerungs
zunahme storten. Auf ein Beispiel der neueren Zeit wies ich kurzlich 
hin; eine Hungersnot von 1866-1868 raffte in Finland in einem Jahre 
8% der Einwohner hin, das fortpflanzungsfahige Alter war durch 
Dberhandnahme endemischer Seuchen am starksten betroffen, aber 
schon nach 5 .Tahren war die Bevolkerungsziffer der Zeit vor der Kata
strophe wieder erreicht und sogar uberschritten. Das sind aHes ge-
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schichtliche Tatsachen und so geUiufig, daB sie bei der Erorterung von 
Sonderfragen immer wieder vergessen werden. 

Erwiinscht aber ware die genaue Erforschung der Mechanismen die
ser Regeneration. Es liegt nahe, die Feststellungen uber erworbene und 
angeborene Immunitat heranzuziehen. Das geschieht auch ausgiebig. 
Vielleicht ist der Hinweis von Interesse, daB solche Gedankengange nicht 
ganz neu sind. So schrieb Pet ron ius 1535, die Syphilis sei jetzt so ver 
breitet, daB nur wenige Menschen, sei es durch unmittelbare oder er
erbte Infektion, von ihr frei blieben. Durch den wiederholten Dbergang 
von einer Generation auf die andere hatte sich aber die Krankheit dem 
menschlichen Organismus allmahlich angepaBt; deshalb vermoge eine 
neue Infektion gegenwartig keineswegs mehr die gleich heftigen Wir
kungen, wie in der Periode des ersten Auftretens der Krankheit, zu er
zeugen. Sobald jedoch einmal wieder die Krankheit vollig gesunde, von 
jener heimlichen Einwirkung frei gebliebene Personen befiele, gewanne 
sie wieder die volle Bosartigkeit der fruheren Periode. Die Milderung 
des Charakters gelte auch fur die Erbsyphilis, die infolge der Durch
seuchung der Bevolkerung weniger haufig Todgeburten veranlasse und 
zu geringeren Zerstorungen fuhre als in den fruheren Zeitabschnitten. 
Ganz so modern freilich, wie in der Dbersetzung von Haeser, der 
Petroni us sogar von dem syphilitischen Gift sprechen laBt, lauten 
im Original die W orte nicht. Aber immerhin ahneln sie doch sehr den 
gerade jetzt gehauften Mitteilungen uber den verschiedenen Verlauf 
der Tuberkulose von Kriegsteilnehmern, je nachdem sie bisher voll 
gesund waren oder schon vorher eine deutliche Herderkrankung hatten, 
wobei die erste Gruppe einen viel sturmischeren Krankheitscharakter 
aufweisen solI. 1m ubrigen aber ist die Heranziehung der Immuni
sierungslehre zur Erklarung des Wiederersatzes groBer Massenver
luste von Menschenleben durchaus auch sachlich berechtigt, denn von 
den drei Wurgengeln des Menschengeschlechts sind die Seuchen die 
gefahrlichsten, und die beiden anderen, Krieg und Hunger, werden meist 
erst dadurch verhangnisvoll, daB sie Seuchen nach sich ziehen. Nur 
ist auch hier die Warnung vor Analogieschliissen notig, und da sie heute 
zu spat kommt, konnen manche der jetzt geltenden Deutungen fur den 
Wiederersatz von Menschenverlusten einer ernsten Kritik nicht stand
halten, genau wie die Theorie vom KnabenuberschuB der Geburten nach 
Kriegen. Besonders die einfache Dbertragung der Erfahrungen von der 
erworbenen Immunitat ist bedenklich. Sie ist fruchtbar fur das Ver
standnis einer Anderung des Krankheitscharakters im Menschenschick
sal des Einzelfalls, wie bei der Rom er schen Theorie der Beziehungen 
von kindlicher Tuberkuloseinfektion oder spaterem Verlauf der Lungen
schwindsucht der Erwachsenen; sie ist gelegentlich bedeutungsvoll 
fur die Erklarung des verschiedenen Krankheitscharakters im Gebiet 
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der endemischen Verbreitung gegenuber der Einschleppung in unan
gepaBte Menschenmassen; aber schon hier fuhrt die kritische Prufung 
der Einzelvorgange auf bedenkliche Einwande, weil die Heranziehung 
der Tatsache der erworbenen Immunitat Lucken der Erkenntnis laBt. 
Vollends in der Frage des Wiederersatzes durch den Nachwuchs ver
sagt die Analogie, weil ja die erworbene Immunitat uberhaupt nur bei 
wenigen Seuchenformen langeren Schutz vor Wiedererkrankung gibt 
und weil sie erblich nicht ubertragbar ist. 

Ein Hauptmittel des Wiederersatzes ist an sich schon die normale 
Reproduktionsstarke der Gattung. Sie genugt fur Naturkatastrophen, 
fur Kriege, fur eingeschleppte, rasch vorubergehende Seuchen. Das 
lehrt auch die Geschichte und Bevolkerungslehre. Deshalb wirkt es er
schwerend, wenn jene vorubergehenden, zeitlich eng begrenzten Kata
strop hen zugleich die Kraft und Zahl des Nachwuchses schadigen. 
Sonst aber bedarf es nicht der hypothetischen Annahme besonderer 
uberkompensierender Steigerungen der naturlichen Reproduktionskraft, 
wie man sie fruher als automatische Folge besonders groBer Verluste 
heranzog. 

Diese naturlichen Vorgange aber reichen nicht aus zum Ersatz der
jenigen Verluste, welche endemische oder endemisch gewordene Seuchen 
regel~aBig und dauernd dem Nachwuchs zufugen. Hier ergibt eine ein
fache Betrachtung, daB ohne besondere Ausgleichs- und Anpassungsvor
gange eben mit der BevolkerungsL:unahme prozentual auch die Ein
buBen steigen mUSl"en: natiirlich werden die Kurven nicht stets parallel
gehen, sondern es werden durchlnterferenzwirkung vonNebenursachen 
Wellenbewegungen emtreten, welche in den periodischen Schwan
kungen einzelner endemischer Seuchenformen zum Ausdruck kommen. 
Bei den engen Wechseloeziehungen zwischen gesundheitlichen und 
wirtschaftlichen Schwierigkeiten konnen sich dann leicht die ungunsti
gen Folgen auf die Bevolkerungsbewegung zeitweise summieren; es 
treten Abwanderungen ein. Und so gibt es Lander mit nicht zunehmen
der oder sogar abnehmender Bevolkerung. Aber sie bilden die Ausnahme; 
in der Mehrzahl macht die Bevolkerung unter normalen Verhaltnissen 
trotz der endemischen Schadlichkeiten qualitative und quantitave Fort
schrit~e, wenn auch je nach dem Stande der Kultur in ungleich steilen 
geometrischen Reihen. Fur die Erklarung dieser Erscheinung mussen 
wir demnach besondere Anpassungsvorgange annehmen. Es genugen 
aber weder Hypothesen noch Analogieschlusse, sondern es bedarf auch 
hier exakter Einzelbeobachtungen. Auf diesem Gebiete liegen jedoch 
nur kleine Anfange vor. Zunachst darf als erwiesen gelten, daB die Er
folge vorbeugender MaBnahmen zur Erhaltung gefahrdeter Menschen
leben im allgemeinen, und von wenigen zahlenmaBig nicht allzusehr ins 
Gewicht fallenden Ausnahmen abgesehen, dauernde bleiben und nicht 
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entsprechend einer Theorie von Malthus durch Steigerung anderer Ge
sundheitsgefahren wieder wettgemacht werden. Der Beweis wurde bis
her uberwiegend indirekt gefuhrt, durch Wiederlegung des Zutreffen& 
dieser Behauptung mittels der Tatsache der Bevolkerungsbewegung, 
vor allem durch den Hinweis auf die Sterbetafeln. Diese beweisen durch 
ihre gam exakten Berechnungsmethoden, daB der in einer friiheren 
Altersperiode gemachte Gewinn bei den hoheren Altersklassen nicht 
nur nicht wieder verlorengeht, sondern sogar sich noch verstarkt; 
ferner zeigt der Vergleich der Sterbetafeln von einzelnen Jahrzehnten, 
daB bei sonst ungestOrter Entwicklung die Absterbeordnung von Jahr
zehnt zu Jahrzehnt sich gebessert hat, was im Falle des Zutreffens der 
Kompensationshypothese von Malthus und Heberdein unmoglich 
ware. Von einem direkten Beweis sind wir aber noch recht fern, wir be

sitzen nur Ansatze zu einem solchen, weil fur jeden Einzelfall die Losung 
eine andere ist. Sehr viele endemische oder durch allgemeine Emp
fanglichkeit bei Einschleppung endemisch werdende Krankheiten von 
Seuchencharakter haben die N eigung, Kinderkrankheiten zu werden, 
das gilt fur Masern, Windpocken, aber auch fur Pocken, Malaria, Ruck
fallfieber und Fleckfieber in Gegenden, wo sie einheimisch geworden 
sind. Bei pandemischer Verbreitung durch extragenitale Infektion 
wird selbst die Syphilis zur Kinderkrankheit, und auch die endemische 
Tuberkulose durchseucht bei uns schon die J ugend. Bei Einschleppung 
in bisher unberuhrte Gegenden befallen die Masern alle Altersklassen 
und die Pocken werden aus bekannten Grunden des Impfschutzcs zur 
Alterserkrankung. Die Sterblichkeit der Erkrankten ist aber um so 
hoher, je junger der Befallene, sie sinkt stark vom ersten Lebensjahre 
abo Je fruhere Lebensjahre eine Seuche befallt, desto mehr muB sic 
im Lauf von Jahrhunderten durch Austilgung der Hinfalligeren eine 
Auslese uberlebender Widerstandsfahiger bewirken und zu einer fur 
den Durchschnitt der Dberlebenden verhaltnismaBig harmlosen Er
krankung absinken. Das verschiedene Verhalten von Fleckfieber, Ma
laria und selbst von Tuberkulose in endemischen und verschonten Ge
bieten stutzt eine solche Deutung; das Verhalten der Pest freilich mit 
ihrer abnormen hohen Lebensgefahrdung, weiche selbst im endemi
schen Gebiete gerade den eingewanderten Europaern weniger gefahr
lich wird, laBt sich mit ihr nicht vereinen. Durch Zuruckgreifen auf die 
erworbene Immunitat ist ein Verstandnis unmoglich, denn sie vererbt 
sich nicht. 

Mit der Auslese als Mittel fur die Regeneration durfen wir uns aber 
nicht abfinden; sie arbeitet mit J ahrhunderten und mit groBen Verlusten; 
unser Wirken erstreckt sich gunstigenfalls auf Jahrzehnte und bezweckt 
die Einsparung vermeidbarer Opfer. Zudem zeigt uns die Beobachtung 
Unterschiede der Sterblichkeit von 100% bei gleichem Lebensalter, glei-
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chem Klima, ja an demselben Ort je nach dem Stande del' personlichen 
Kultur del' von einer besonderen Gesundheitsgefahr betroffenen Be
volkerungsschicht. Auch fur diesen Fall beweist die Beobachtung 
die Moglichkeit des nachhaltigen Erfolges einer gewollten Betatigung 
durch rechtzeitige zweckmaBige MaBnahmen. Von del' Wirksamkeit 
del' Fruhdiagnose und Fruhbehandlung verbreiteter V olksseuchen soll 
hier nicht gesprochen werden, so hoch sie als vorbeugende MaBnahme 
eingeschatzt werden muB. Die Beobachtungen und Beweise, daB vor
beugende MaBnahmen nicht nur in del' Mehrung del' Zahl, sondern auch 
in del' Hebung del' mittleren Gesundheit zum Ausdruck kommen und 
keineswegs die Schar del' Minderwertigen steig~rn, sind allmahlich so 
zahlreich und uberwiegend geworden, daB es ihrer erneuten Zusammen
stellung nicht mehr bedarf. Sie finden sich z. B. in del' medizinischen 
Statistik von Prinzing angefuhrt. Diese Beweise gehen fast durch
weg von den MaBnahmen zum Schutz del' gefalp-deten Jugend aus. 
Das rechtfertigt sich nicht nul' aus Grunden del' Methodik, sondern auch 
aus sachlichen Grunden. Denn mit zunehmendem Lebensalter steigt 
die Widerstandskraft; die Vorbeugung besonderer Gefahren wird also 
mit dem Eintritt in die hoheren Altersklassen von selbst entbehrlich. 
Es kommt abel' noch ein zweiter Grund hinzu, del' mehr in del' Richtung 
del' Bevolkerungstheorie liegt und bisher in del' medizinischen Statistik 
nicht ausreichende Wurdigung gefunden hat. Grotjahn hat versucht, 
die verschiedene Bedeutung del' einzelnen Volkskrankheiten fUr die 
soziale Pathologie in ein System zu bringen. Er vertritt die Auffassung, 
daB die sozialhygienische Bedeutung del' V olkskrankheiten in erster 
Linie durch ihre Haufigkeit bestimmt wird, dann abel' noch durch 
eine Reihe weniger hoch von ihm bewerteter Umstande, von denen er 
erst an fiinfter und sechster Stelle ihre BeeinfluBbarkeit durch heilende 
und vorbeugende MaBnahmen del' Medizin und Hygiene nennt. Die 
Bedeutung del' Gefahrlichkeit einer Krankhei.t, fur die sozialhygienische 
Betrachtung ein Punkt, den schon Cohnheim nachdrucklich hervor
hob, hatte hier eine starkere Betonung verdient. In dem yom Stand
punkt del' sozialen Pathologie aufgestellten System tritt die Bedeutung 
del' akuten Infektionskrankheiten, mit welchen sich die bakteriologische 
Richtung del' Hygiene und offentlichen Gesundheitspflege vorwiegend 
beschaftigt, zu sehr in den Hintergrund, weil mindestens die akuten 
Infektionskrankheiten del' Erwachsenen an Zahl hinter mancher nicht 
bakteriellen Erkrankung erheblich zuruckstehen und dank del' hygie
nischen und kulturellen Fortschritte stark abgesunken sind. Eine etwas 
geanderte Betrachtungsweise berechtigt abel' zu einer ganz anderen 
SchluBfolgerung. Die Bewertung del' Krankheiten auch unter dem 
Gesichtspunkt ihrer Haufigkeit andert sich sofort, wenn man nach del' 
Fragestellung del' Lebensversicherungsmedizin pruft, um wie viele Lebens-
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jahre die Sterbefalle an ihnen die mittlere Lebensdauer verkurzen. 
Als Methode ist sie weder neu noeh umstandlieh. Fur die vorliegende 
Betraehtung aber ergibt sie doch einen neuen Gesichtspunkt. Man 
kann fur die gesamte Sterblichkeit einer Bevolkerung und fur die ein
zelnen Krankheitsgruppen die Anzahl der Lebensjahre, die eine jede 
Altersgruppe durehlebt hat, bereehnen. 840 Gestorbene des ersten 
Lebensjahres z. B. haben 420 Jahre durehlebt, 360 des 1.-2. Lebens
jahres 540 Jahre, 270 des 2.-5. Lebensjahres 945 Jahre usw. Die Summe 
der durchlebten Jahre geteilt durch die Zahl aller Gestorbenen ergibt 
die durehsehnittliehe Zahl der durchlebten Jahre und diese Rechnung 
kann fur die Todesfalle an allen Krankheiten und fur die einzelnen 
Gruppen durehgefuhrt und die ungleiehen Ergebnisse einander gegen
ubergestellt werden. Eine solehe Bereehnung habe ieh z. B. fur die 
Gesamtsterblichkeit Berlins im Jahre 1914 fur aIle Krankheiten und 
fur die einzelnen Krankheitsgruppen durehgefuhrt, weil Berlin trotz 
mane her unbequemen Ungleiehheiten der Altersbesetzung sehr weit
gehende Altersteilungen der Sterbefalle in den jahrlichen Tabellen uber 
die Bevolkerungsbewegung bringt. Nun sind die einzelnen Krankheits
gruppen ungleich an der Gesamtsterblichkeit beteiligt, die akuten In
fektionskrankheiten z. B. mit 8,9%, die Tuberkulose mit 12,9, die Ver
dauungsorgane mit 10,8, Kreislauforgane mit 15, Nierenkrankheiten 
mit 3,3, Atmungsorgane mit 11 %. Da die Anzahl der durchlebten Jahre 
aller Gestorbenen bekannt ist, laBt sich die erwartungsmaBige Zahl der 
Jahre berechnen, die auf jede einzelne Krankheitsgruppe entsprechend 
ihrer Haufigkeit entfallen wiirde, wenn die Beteiligung der Lebensalter 
die gleiehe ware. Ihr kann man die wirklieh beobaehtete Zahl gegenuber
stellen. Bei dieser Gegenuberstellung ergab sich, daB bei den akuten 
Infektionskrankheiten die Zahl der beobaehteten Lebensjahre 41 % 
der Erwartung, bei den Erkrankungen des Verdauungsapparats aus der 
Beteiligung der Sauglingssterblichkeit 48%, bei Tuberkulose 86%, bei 
den Erkrankungen der Atmungsorgane 108%, bei denen derKreislaufs
organe 151 % betrug. Diese Berechnungsweise, welehe zugleich die 
Haufigkeit einer bestimmten Krankheitsgruppe und ihrer verschiedenen 
Beteiligung der einzelnen Lebensalter berueksichtigt, beweist besonders 
nachdrueklieh die tiefgehende Bedeutung gerade der akuten Infektions
krankheiten des Kindcsalters und der dureh sie hervorgerufenen Ver
luste fur den Bevolkerungsaufbau. 

Abgesehen von den Erkrankungen des Verdauungsapparates, deren 
lebensverkurzende Wirkung hauptsaehlich dureh die Todesfalle des 
Sauglingsalters bewirkt wird, sind es also vor allem die akuten Infek
tionskrankheiten, welche durch die Todesfalle des jugendlichen Alters 
selbst eine unterdurehsehnittliche mittlere Lebensdauer aufweisen und 
durch ihre Haufigkeit die durchschnittliche Lebensdauer in der Gesamt-
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sterblichkeit herabsetzen. Sie verschlingen mehr Lebensjahre als die 
an Opfern so viel haufigere Tuberkulose. Die erfolgreiche Herabsetzung 
der Sterblichkeit an diesen Krankheiten muS die durchschnittlichE' 
Lebensdauer betrachtlich erhohen. Die Krankheiten der Atmungs
organe fordern ihre Opfer hauptsachlich im Sauglings- und Greisenalter, 
daher die hohe Durchschnittszahl und der groBe Unterschied bei Be
trachtung mit und ohne Einbeziehung des ersten Lebensjahres. Die so 
haufigen Sterbefalle des Kreislauf- und Nervensystems betreffim mit 
Ausnahme der Krampfe hauptsachlich die hoheren Altersstufen. Da
zu kommtnoch die Betrachtung des Einflusses der sozialen Lage auf 
die Sterblichkeit nach Todesursachen. Wir wissen, daB die Sterblich
keit an vielen akuten Infektionskrankheiten, an den Erkrankungen der 
Verdauungsorgane und der Atmungsorgane des Kindesalters sowie 
an der Tuberkulose umso groBer ist, je ungunstiger die wirtschaftliche 
Lage; die bekannten Tabellen sind in jedem Lehrbuch der sozialen 
Hygiene wiedergegeben. Umgekehrt wissen wir aus den Erfahrungen 
der Gothaer Lebensversicherungsbank, die Florsch utz in seinem Werk 
uber "Allgemeine Lebensversicherungsmedizin" mitteilt, daB bei Tuber
kulose, akuten Infektionen und akuten Erkrankungen der Atmungs
organe die hoheren Versicherungssummen eine Untersterblichkeit, bei 
Zuckerharnruhr, Krankheiten des Kreislaufs, Gehirnschlag, chronischen 
Nierenleiden die hoheren Altersklassen und zugleich auch die hoher Ver
sicherten eine recht betracht.liche Dbersterblichkeit aufweisen. 

Durch ihre Einwirkung auf die Verminderung der Lebensdauer 
und ihre Abhangigkeit von wirtschaftlichen Notstanden gewinnen also 
die Erkrankungen der Ernahrung und Atmung des Sauglingsalters und 
die akuten Infektionen des Kleinkindlebens eine besondere Bedeutung 
fur die Frage der Regeneration, wahrend die Rolle der so haufigen 
Erkrankungen des Kreislaufs und Zentralnervensystems deshalb zu
rucktritt, wei! sie die hoheren Altersklassen betreffen. Durch die Be
ziehungen zurwirtschaftlichen Lage werden die akuten Infektions
krankheiten und die Tuberkulose Objekte nicht nur der antibakteriellen 
Abwehr, sondern auch Gegenstande sozialhygienischen Bekampfungs
methoden. 

Yom ganz anderen Gesichtspunkte aus gewinnt die Frage der 
Kompensation neuerdings eine erhohte Bedeutung fur die Hy
~ene. Auch hier ist es von Interesse, daB das gleiche Problem eben
so die Medizin im engeren Sinne beschaftigt, und daB die Versuche, 
feste Begriffsbestimmungen zu geben, sich beruhren. Seit D. v. Hanse
mann die Theorie yom Altruismus begrundete, wobei er teilweise in 
o Rosenbach einen mehr spekulativ arbeitenden Vorganger hatte, 
haben Physiologie, Pathologie, Chirurgie und innere Klinik durch Be
obachtung und Versuch an der Aufklarung der gegenseitigen Beein-
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flussung der einzelnen Organsysteme in Bau und Funktion gearbeitet 
mit der Folge, daB F. Kra us jungst Versuche einer systematischen Dar
stellung von der Pathologie der Person gemacht hat. Von besonderem 
allgemeinen Interesse fUr den Hygieniker sind hierbei die Beobachtungen 
uber die Wiederherstellung der Zusammenarbeit der einzelnen Organ
systeme nach erheblichen anatomischen und funktionellen Storungen. 
Einer der jungsten Forscher auf diesem Gebiete, E. Rehn1), spricht 
hierbei von den Wechselbeziehungen durch die Gesetze der funktionellen 
Harmonie nach eingetretenen EinbuBen und Abderhalden 2) stellt 
sogar Betraehtungen uber solehe Weehselbeziehungen uber das Indivi
duum hinaus an. Das in der neuen Pathologie so haufig gebrauchte Wort 
von der Harmonie der Funktionen findet sieh aber schon bei Petten
kofer. Auf der ersten Seite seines 1882 ersehienenen groBen Handbuches 
der Hygiene bezeichnet Pettenkofer die Gesundheit als jenen nor
malen korperlichen und seelisehen Zustand, der aus einer Summe von 
Funktionen des Organismus besteht, deren harmonisches Zusammen
wirken es uns erleichtert, den Kampf ums Dasein zu bestehen und die 
Krankheiten bezeichnet er als die Storungen dieser Harmonie. Der Fort
schritt der neueren Pathologie gegenuber Pettenko fer liegt in dem 
Nachweis der gesetzmaBigen kompensatorischen Harmonie der Ge
samtfunktionen, auch nach Erkrankungen, naeh dem Ausfall von ein
zelnen Geweben und einzelnen Funktionen durch Krankheitsvorgange 
oder Verstummelungen. Infolge dieser Feststellungen wird auch der 
Hygieniker mit der wiedereintretenden Harmonie der Funktionen trot? 
vorausgegangener Beeintrachtigung der Gesundheit zu arbeiten baben, 
also eine relative Gesundheit im Gegensatz zu der aholuten Begriffs 
befestigung von Pettcnkofer in Ansatz bringen mussen. Daher muB 
es methodisch als ein groBer Fortschritt bezeichnet werden, daB L. 
As c ho ff3) klar und scharf unter Ablehnung des Begriffs von absoluten 
Normen den folgenden Satz gepragt hat: "Die FunktioIien eines Or
ganismus sind gesund (d. h. normal), wenn durch die biologische Exi
stenz der Organismus unter bestimmt gegebenen Bedingungen der 
Altersstufe entsprechend gesichert wird (genu gender Anpassungszustand, 
Selbstsicherungszustand). Gesundheit ist der genugende, d. b. die bio
logische Existenz sichernde Anpassungszustand eines Organismus." 
Dieser Anpassungszustand bleibt aber auch dann moglich, wenn eine 
Reihe von Funktionen dauernd ausgefallen sind, sobald die ubrigge
bliebenen zur Leistung im gegenseitigen Gleichgewicht ausreichen unter 
der Voraussetzung der Relativitat der Anforderungen und Leistungen. 
Dem Hygieniker kommt diese Stellungnabme der experimentellen und 

1) Arch. f. klin. Chir. 11~, Heft 3/4. 
2) Med. Klin. 1919, Nr. 49. 
3) Berl. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 3. 
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klinischen Medizin und ihr Bemiihen, die Mechanismen der Kompen
sationen fiir entstandene Ausfalle zu entdecken, sehr gelegen. Denn 
einige ihr neu erwachsende Aufgaben bewegen sich in gleicher Richtung. 
Voraus ging wiEder einmal in der Praxis die Lebensversicherungsmedizin 
durch die Bearbeitung der Frage von der "Versicherung der Abgelehn
ten" 1). Auch sie hat aufgehort, nur noch normale oder vollig gesunde 
und kranke Risiken zu scheiden, sie fragt, wie lange ein Risiko durch
schnittsnormal und in welchem MaBe die vorhandene Abweichung 
sich der Versicherungsmoglichkeit anpassen laBt. In der Verfolgung 
ihres Zieles der Ausdehnung der Versicherung auf Bewerber mit deut
lichen Krankheitserscheinungen haben sie mit Feststellungen ii ber die 
Bewertung der EiweiB- oder Zuckerausscheidungen, der Syphilis, 
gewisser Komplikationen und funktioneller Veranderungen auf die 
Lebensdauer begonnen; sobald groBere Erfahrungen in ihren neuen 
Zweigen der Krankheits- und Invaliditatsversicherung vorliegen, was 
allerdings noch Jahrzehnte wahren diirfte, wird auch Material uber den 
EinfluB dieser Veranderungen auf die Leistungsfahigkeit zu erwarten 
sein. Diese Feststellungen werden eine wertvolle Erganzung der Be
funde der experimentellen Physiologie und Hygiene bilden iiber die 
Breite der Anpassungsmechanismen des gesunden Versuchsobjekts an 
die Einwirkungen der Umwelt. DaB eine solche Anpassung innerhalb 
recht betrachtlicher Grenzen auch nach vorausgegangenen Erkrankungen 
und Gewebsverlusten tatsachlich besteht, lehrten die Beobachtungen aller 
Zweige der sozialen Versicherung an Unfallverletzten und Invaliden; 
abgesehen von dem wissenschaftlichem Interesse besitzt die Frage 
aber auch sehr starke praktische Bedeutung fur die Arbeitsvermittlung 
Wiederarbeitsfahiger, fUr die Kriippel- und Kriegsbeschadigtenfiirsorge, 
fur die Verwendungsmoglichkeit Tuberkuloser, die nach der Heilstatten
behandlung noch schonungsbEdiirftig sind, ohne Verdienst jedoch Ge
fahr laufen, riickfallig zu werden. Unsere wirtschaftliche Lage verlangt 
zudem Heranziehung aller vorhandenen Krafte zur Arbeit und gleich
zeitig vollstandige Abkehr von dem wahrend der letzten Kriegszeit 
geiibten System des Raubbaus an Volkskraft durch Ausnutzung von 
Frauen und Jugendlichen in der Arbeit. Die Fragen, deren Losung von 
der Hygiene erwartet wird, sind schon heute ganz scharf formuliert. 
Ihre groBten Vertreter haben immer wieder betont, daB die Hygiene 
eine angewandte Wissenschaft mit wechselndem Arbeitsgebiet ist. Wah
n nd sie bisher damit auskam, fUr das Studium der Breite der Reaktionen 
des Organismus auf die Einwirkungen der belebten und unbelebten Um
welt den gesunden Korper zum Ausgangspunkt ihrer Betrachtungen 
zu machen und daher unter Einbeziehung des Tierversuchs die Fest
stellungen der Physiologie heranzuziehell., wird sie jetzt genotigt sein, 

1) Florschiitz, I. c. 
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auch die Ergebnisse der experimentellen Pathologie und der Klinik zu 
berucksichtigen. Erleichtert wird ihr diese Pflicht der Erweiterung 
ihrer Gesichtspunkte dann, wenn der klinische Forscher seinerseits die 
Tragweite seiner Beobachtungen fUr die gesamte Medizin ubersieht, 
wenn er als Forscher und Denker aus ihnen die allgemeinen Folgerungen 
zu ziehen versteht. Einem solchen Mann wird nicht nur seine Schule 
und sein engeres Fach, sondern auch scheinbar weiter abgelegene 
Sondergebiete zu Dank verpflichtet. In dieser Richtung ist das Wir
ken von Marti u s durch ein Vierteljahrhundert vorbildlich geworden. 
Dem klinischen Denker und Forscher hat die Hygiene fur seine ent
scheidenden Betrachtungen und Wegweisungen zahlreiche grundle
genden Feststellungen zu danken. In dem Augenblick, in dem sie sich 
genotigt sieht, fur weitere Arbeit sich neuer Forschungsmethoden zu 
bedienen, ist sie dessen gewiB, daB sie in den Arbeiten des Mannes, 
dessen Ehrung diese Festschrift bestimmt ist, wert volle Anregungen 
und Hinweise finden wird. Daruber hinaus darf sie an ihn die Bitte 
richten, weiter wie bisher ihren Fragestellungen sein Interesse zu 
schenken und auch ihr den reichen Schatz seines Wissens und Denkens 
nutzbar werden zu lassen. Die Verfasser dieser Festschrift, Freunde, 
Mitkampfer und zugleich Verehrer des Mannes, dem sie bestimmt ist, 
empfinden, daB gar vieles von dem, was sie heute bringen, die engsten 
Beziehungen zu dem vielseitigen Lebenswerke des von ihnen gefeierten 
Mannes hat. Hinter ihnen aber steht die groBe Schar der heute noch 
Namenlosen, der zukunftigen Trager und Fuhrer unser einheitlichen 
Wissenschaft, und auch allen diesen, die nach uns kommen, wird Mar
tius das bleiben, was er uns geworden ist. 



Die de V ri e s sche Mutationstheorie in ihrer Anwendung auf 
die Medizin. 1) 

Von 
Prof. Dr. Naegeli (Zurich). 

(Eingegangen am 29. April 1920.) 

Die Medizin ist ein groBes Teilgebiet der Naturwissenschaften. 
AUe Gesetze, die durch Experiment und menschliche Erfahrung auf
gesteUt werden, mussen dEmentsprechend fur die Naturwissenschaften 
wie fur die Medizin gleiche Gultigkeit haben. Es ist daher klar, daB 
jeder Fortschritt auf dem einen Gebiet sofort auch einen Gewinn fUr 
das andere bedeutet. Die Fuhlung soUte daher eine auBerordentlich 
enge sein. Die Griindung einer medizinisch-biologischen Abteilung als 
Sektion der Schweiz. Naturf. GeseUschaft ist daher aufs warmste zu 
begruBen, und es ist von ihr mit Sicherheit eine Vertiefung medizi
nischen Denkens zu erwarten. 

Die unubersehbare Arbeitslast, die auf den Schultern des Medi
ziners liegt, verhindert aber vielfach das Schritthalten mit den Er
kenntnissen der Gesamtnaturwissenschaften, ganz abgesehen davon, 
daB ein tieferes Verstandnis vieler naturwissenschaftlicher Probleme 
auch nur bei besonderer Veranlagung und eigener Mitbetatigung an 
der Forschung maglich ist. 

Wenn aber die erste Zeit des Medizinstudiums, die ja eine rein 
naturwissenschaftliche ist, voU zur Geltung gelangen solI, so muB 
auch der spatere Unterricht in der praktischen Medizin fest auf natur
wissenschaftlicher Grundlage stehen. So wird dem Verstandnis und 
der Durchdringung des Stoffes ein weites Gebiet eraffnet, das fur arzt
liches Denken und Handeln von Bedeutung ist. 

Seit altester Zeit weiB man, daB bei ein und derselben Krankheit 
die Schwere und Gefahr eines Leidens von zwei stark variierenden 
GraBen abhangig ist, 

1. von der Widerstandskraft, der Konstitution des Erkrankten und 
2. von der Art der Krankheit selbst. 

Das erste, die Konstitution des Menschen, bildet, in seinen tieferen 

1) Offentliche Antrittsrede als ordentl. Professor der inneren Medizin an der 
Universitat Zurich, 27. IV. 1918. 

Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsi, VI. 3 
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Wurzeln erfaBt, ein rein naturwissenschaftliches Problem, nicht weniger 
das zweite, die Art der Krankheit und der Krankheitserreger. 

Friihere Zeiten haben der Anlage oder Konstitution bei der Uber
windung von Krankheiten die erste Bedeutung zugeschrieben. Kon
stitutionelles Denken beherrschte die Medizin in fruheren Jahrhunderten 
bis weit in die Mitte des letzten Jahrhunderts hinein. Mit dem Auf
schwung der Bakteriologie trat eine starke Anderung ein. Selbst For
scher von der Genialitat eines Cohnheim glaubten, daB der Mensch 
unrettbar der Tuberkulose verfallen sei, wenn nur ein Tuberkelbacillus 
in seinen Karper eingedrungen ware. Wir wissen heute, daB dem 
nicht so ist, daB vielmehr, wie ich vor 20 Jahren gerade hier in Zurich 
zeigen konnte, so gut wie jeder erwachsene Mensch in seinem Karper 
tuberkulase Rerde oder deren Narben aufweist und daB die einge
drungenen Bacillen um das Vielfache haufiger uberwunden werden 
als daB sie den Tod des Menschen herbeifuhrten. So stehen wir heute 
wieder stark auf dem Boden der Bedeutung innerer Veranlagung als 
wesentlichem Moment bei der Entwicklung der Krankheit, und eine 
groBe Anzahl medizinischer Werke der allerletzten Jahre sucht unser 
Wissen uber Konstitution zu vertiefen und zu prazisieren. DaB aber 
gerade hier rein naturwissenschaftliche Gedankengange noch viel mehr zur 
Geltung und zum Durchbruch kommen sollten als bisher, kann gar keinem 
Zweifel unterliegen. Ich machte Ihnen dies an einem Beispiel zeigen. 

1m Jahre 1912 herrschte in Tubingen eine Scharlachepidemie, die 
im letzten Viertel des Jahres nicht weniger als 23% der erkrankten 
Kinder dahinraffte; 1916 aber trat ein Scharlach von ganz ungewahn
licher Milde auf, bei dem aIle Kinder unter der gleichen Bevalkerung 
und den gleichen auBeren Verhaltnissen in wenigen Tagen gesund 
waren, ja manche Erkrankungen waren diesmal so leicht, daB sie nur 
durch besondere wissenschaftliche Untersuchungen noch als Scharlach 
erkannt werden konnten. 1916 herrschte dann eine Masernepidemie, 
die das Geprage einer ganz schweren Krankheit trug, mit lange an
dauernden und schweren Vorlaufern, mit sehr hohen, mehrtagigen 
Fiebern nach dem Ausbruch des Ausschlages und mit vielen Kompli
kationen. 1917 schon erschien im gleichen Sommermonat wie 1916 
eine Masernepidemie von so ungewahnlicher Milde, wie sie bisher· nie 
in der Literatur bekanntgegeben worden ist, bei der vier Funftel aller 
Kinder kaum einen Tag Fieber zeigten und fast jede Starung des All
gemeinbefindens vermiBt wurde. Ahnliche Erfahrungen kann wohl 
jeder Arzt vorbringen und die alte Medizin hat solche Unterschiede 
der Epidemien mit dem verschiedenen Genius epidemicus1) erklart. 
Das war ein Wort, aber keine Erklarung. Reute aber glaube ich mit 
Sicherheit eine auf dem Boden der Naturwissenschaften fuBende Er
klarung bringen zu kannen. 
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Wenn solche Epidemien bei der gleichen Bevolkerung und den glei
chen auBeren Bedingungen so verschieden ausfallen, so konnen zur 
Erklarung auBere Momente nicht in Frage kommen; auch sind die 
menschlichen Konstitutionen und Verhaltnisse nicht derartig ver
schieden, daB so frappante Gegensatze entstehen konnten. So kann 
der Unterschied nur darauf beruhen, daB zwei Arten von Scharlach 
und zwei Arten von Masern in den erwahnten Beispielen vorgelegen 
haben, in denen Schwere der Krankheit und Symptomatik sich ver
schieden verhalten hatten. 

Die N aturwissenschaften lehren uns, daB das, was wir in Botanik 
und Zoologie als eine Art bezeichnen, auBerordentlich oft eine Summe 
von Arten darstellt. Die Linnesche Art entspricht einer ganzen Menge 
von sog. kleinen Arten. So ist das jetzt an unseren Wegen bluhende 
Hungerblumchen nicht eine einzige Linnesche Art, sondern es liegen 
uber 200 unter sich leicht verschiedene, aber auch bei Kultur in den 
Verschiedenheiten vollkommen konstante und in ihrer Konstanz ver
erbbare Arten vor. Ganz gleich verhalt es sich mit zahlreichen an
deren Pflanzen und Tieren und wenn wir den Menschen selbst ins Auge 
fassen, so wissen wir nur zu gut, daB auch da die Linnesche Spezies 
Homo sapiens aus einer Unzahl von Arten besteht, die sich in kleineren 
und groBeren Merkmalen konstant unterscheiden und diese Unter
schiede auch ebenso konstant vererben, man denke nur an die in der 
Hautfarbe verschiedenen Menschenrassen. 

In gleicher Weise zeigt die medizinisch-natilrwissenschaftliche For
sehung Jahr fur Jahr, daB auch einer Krankheit nicht ein einziger, 
sondern sehr oft viele Arten von nahe verwandten Krankheitserregern 
zugrunde liegen. Wir sprechen nicht mehr von einer Typhusart, sondern 
von mindestens fUnf Typhusarten, nicht von einer Malaria, sondern 
von drei, nicht von einem Ruekfallfieber, sondern von vier, nicht von 
einer Tuberkulose, sondern von mehreren und bet der Ruhr ist die 
Zahl auBerst nahe verwandter Erreger so groB geworden, daB wir schon 
mit den Bezeichnungen in Konflikt zu kommen fUrchten. So unter
schied Kruse neben seiner echten Ruhr vor dem Kriege die Pseudo
ruhrbacillen A-B-C-H; jetzt sind bereits zwei neue Erreger ent
deekt und Kruse fiirchtet offenbar mit dem Alphabet nicht mehr 
auszukommen, wenn er diesen Stammen die Namen lund Jod (!) 
beilegt. 

Gerade dieses Beispiel ist von groBter Bedeutung insofern, als die 
auBerordentlich nahe verwandten Stamme recht verschieden schwere 
Krankheitsbilder erzeugen. So trat die Ruhr im Anfang des Krieges 

1) In den Formularen zur Anzeige von epidemischen Erkrankungen, die vor 
40---50 Jahren von Thurgauer Arzten verwendet werden muBten, war eine 
besondere Rubrik: Genius epidemicus vorgedruckt. 

3* 
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so milde auf, daB in zahllosen Erkrankungen keine Behandlung ein
treten muBte und die Soldaten nicht einmal im Vormarsch aufgehalten 
wurden. Dagegen lernten wir im Sommer 1917 bei anderen Stammen 
ungemein schwer verlaufende und todliche Erkrankungen kennen, 
deren Bild uns vorher nicht bekannt gewesen war. Dabei bildete 
nicht nur die Schwere der Itrankheit das verschiedene, sondern diese 
Verschiedenheit pragte sich auch zum Teil in anderen Erscheinungen 
aus. 

Weil nun bei den einzelnen Arten einer Sammelart der Botanik 
und Zoologie die Unterschiede zwar konstant und vererbbar, aber 
oft ungemein klein oder, wie bei den biologischen Arten der Natur
wissenschaften, morphologisch fiberhaupt nicht faBbar sind und es sich 
bei den Sammelarten der den Menschen krankmachenden Keime viel
fach sehr ahnlich verhalt, muB sofort die Frage sich in den V order
grund drangen, ob denn nicht auch in der Jetztzeit Umwandlungen 
der Arten vorkommen, so daB vielleicht auch die auffalligen Schwan
kungen in dem Charakter der Epidemien in dieser Weise erklart werden 
konnten. Damit ·ist wiederum rein naturwissenschaftlicher Boden be
treten, der uns hier ailein festen Grund bieten kann. 

Die Darwinsche Lehre hatte eine ganz langsame und allmahlicl}.e 
Veranderung der Arten im Laufe langer Jahre angenommen. Dieser 
Theorie gegeniiber vertritt mit seiner Mutationslehre heute de Vries 
eine plotzliche, sprunghafte Veranderung der Arten. Diese Muta
tionen treten plOtzlich und oft an verschiedenen Orten gleichzeitig 
auf, unabhangig von auBeren Einfliissen; daher miissen sie auf einer 
inneren Veranlagung bestehen, die zu begreifen uns leider versagt ist. 
Diese Mutationen sind aber n:icht beliebige Veranderungen, sondern, 
und darin liegt das Wesen, sie sind, selbst bei kleinen Abweichungen 
yom Typus, konstant und vererbbar und aus inneren, nicht aus auBeren 
Grunden entstanden, miissen daher gerade wegen der Vererbbarkeit 
zum innersten ,,'esen, zur Konstitution gehoren. 

Die de Vriessche Lehre der plOtzlichen Veranderung ist heute 
bereits Sieger iiber die Darwinsche Auffassung. Aile Experimente 
und Ziichtungen, sofern es sich um reine Versuche und sogenannte 
reine Linien handelt, sprechen iiberzeugend fiir de Vries. Zwar sind 
die den Ausgang bildenden Studien des hollandischen Forschers fiber 
die Mutationen der Nachtkerzen (Oenothera) jedenfalls nicht beweis
kraftig und sehr be stritten , weil es sich wahrscheinlich nicht urn eine 
reine Art, sondern um einen zur Art gewordenen Bastard gehandelt 
hat; aber zahlreiche andere Forschnngen bestatigen vollig die Richtig
keit der Mutationslehre. 

lch mochte hier darauf hinweisen, wie oft in der Forschung ein 
genialer Antor in der Klarheit seines Geistes das Richtige erfaBt hat, 



Die de Vriessche Mutationstheorie in ihrer Anwendung auf die Medizin. 37 

aber bei der technischen Unvollstandigkeit des Standes der damaligen 
Wissenschaft, oder bei der Schwierigkeit und Kompliziertheit der Natur 
des Gegenstandes zunachst nicht die richtige Beweisfuhrung finden 
konnte. So hat Virchow in der Leukamie mit groBer Scharfe eine 
neue und besondere Krankheit der blutbildenden Organe erkannt; 
aber alle seine Begrundungen zur Abgrenzung dieser neuen Krank
heit gegenuber anderen Leiden haben der Kritik nicht standhalten 
konnen, weil die damalige Morphologie des Blutes noch zu wenig ent
wickelt gewesen ist. 

Ein prachtiges Beispiel fur die Richtigkeit der de Vriesschen 
Mutationstheorie konnte ich aber selbst beibringen aus der Pflanzen
welt des Kantons Zurich, deren Geheimnisse ich ja wohl wie kein 
Zweiter gelauscht habe. Weil uns ein solches Beispiel sofort viel tieferen 
Einblick eroffnet als allgemeine Ausfiihrungen, so gestatten Sie mir, 
es hier vorzubringen. 

Eine unserer schonsten Orchideen, die Ophrys apifera, Bienen
Ophrys, ist auch nicht eine einzige Art, sondern eine Sammelart mit 
vielen, zum Teil nur wenig, zum Teil stark verschiedenen Abweichungen, 
die aber konstant sind. Eine solche Mutation ist die von mir Ophrys 
bicolor genannte Form mit zweifarbiger Lippe, die an uber 30 Fund
orten und in vielen Hundertell von Exemplaren das 20 km lange Tal 
EIgg-Freienstein bewohnt, sonst aber nirgends in der Welt vorkommt. 
Die Ophrys - apifera - Gruppen zeigen strenge Selbstbefruchtung. Es 
liegen deshalb immer reine Linien vor und die Eigenschaften der Nach
kommen stimmen daher auch in den feinsten Einzelheiten aller Teile 
bei allen Exemplaren uberein. Es muB daher, zumal jede Spuren von 
Mittelformen oder Zwischengliedern zu der gewohnlichen Art uberall 
fehlen, eine sprungweise Anderung mit einem plOtzlichen Schritt ein
getreten sein, die nun vererbbar ist, zur Konstitution gehort und nur 
einer inneren Anlage, nicht auBeren Umstanden ihre Entstehung ver
dankt, und das ist eben der Begriff der de Vriesschen Mutation! 

Neben dieser einen sehen wir aber andere Mutationen, so das Auf
treten von funf statt von drei Blumenblattern, gleichzeitig mit Ver
anderungen in Form und Farbung der Lippen. Das ist die von Chodat 
zuerst bei Biel entdeckte Ophrys Botteroni, die gleichfalls in Hunderten 
von Exemplaren im Kanton Zurich wachst, aber auch an der Riviera, 
bei Genf, Solothurn, Basel, Schaffhausen, in Baden, Wurttemberg 
und ElsaB entdeckt worden isn. Hier liegt wohl eine an verschiedenen 
Orten unabhangig auftretende (polytope) Neuschaffung vor auf den 
verschiedensten geologischen Unterlagen und unter den verschiedensten 
auBeren Umstanden, und die ganz auffallige Tatsache, daB eine heute 
so verbreitete und vielfach gar nicht seltene Pflanze allen fruheren 
sorgfaltigen Untersuchern entgangen ist, legte allen Forschern auf 
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diesem Gebiete den Gedanken nahe, daB diese Mutationen der Apifera 
erst neuen Datums sind. Zahlreiche botanische Ausfluge haben in 
fruheren Jahren unter Heer, Jaggi, Schroter an die gleichen Stellen 
gefuhrt. Viele prachtvoIle Abbildungen dieser wegen ihrer Schonheit 
bevorzugten Florenkinder liegen in unseren botanischen Museen und 
sie enthalten gerade das nicht, was heute dort so reichlich und so auf-
fallig hervortritt. . 

Man glaubt daher, daB diese Ophrys apifera heute in einer Muta
tionsperiode sich befindet, in der sie anfangt, plotzlich Veranderungen 
erblicher Art nach den verschiedensten Richtungen und an den ver
schiedenstenOrten zu entwickeln. Darwin hatte einst gerade dieseArt 
wegen ihrer konstanten Selbstbefruchtung als der Degeneration ver
fallen bezeichnet. Das Gegenteil davon sehen wir heute vor unseren 
Augen. So hat Darwin an einen Freund geschrieben, wenn etwas 
mich wunschen lieBe, noch 1000 Jahre zu leben, so ware es die Be
gierde, zu erleben, wie Ophrys apifera degeneriert. Einige Dezennien 
aber hatten schon genugt, um Darwin zu zeigen, daB aIle Orchideen
kenner genau das Gegenteil von Degeneration in bestimmter Weise 
vertreten. 

Neben der Mutation kennen die Katurwissenschaften heute nur 
noch eine Neuentstehung der Arten, namlich die Neukombina
tion der Keimesanlagen bei der Kreuzung oder der Allogamie. 

Indem sich bei der Befruchtung die Gene zweier kleiner Arten 
oder auch zweier starker morphologisch abweichender Arten mischen 
und bei der Chromosomenreduktion zur Halfte wieder abspalten, konnen 
ganz neue Verhaltnisse geschaffen werden. Es konnen daher jetzt 
sogar Erscheinungen auftreten, die beiden Eltern fehlen, weil recht 
oft einzelne auBerliche Formen und Farben, wie die Blutenfarbe, nicht 
auf eine einzige, sondern auf mehrere Keimesanlagen zuruckgefuhrt 
werden mussen. 

Fur uns ist wesentlich, daB auch bei Neukombination die Ent
wicklung wiederum plotzlich und sprunghaft auftritt. 

Ausgeschlossen ist eine solche Entstehung durch Neukombination 
bei ungeschlechtlich sich vermehrenden Arten, wie z. B. bei den Bak
terien, ebenso bei der als Beispiel der Mutation herangezogenen Ophrys 
apifera. Sonst ist offenkundig die Neubildung durch Neukonstruktion 
bei hoheren Wesen recht haufig. Weil hier aber die Zahl der Keimes
anlagen oder Gene sehr groB. ist und daher bei Kreuzung unzahlige 
Kombinationen auftreten mussen, so entsteht hier nicht mehr wie bei 
der Mutation eine neue, in ihren Charakterzugen scharf abgegrenzte 
Art, sondern es mussen zahlreiche Mischformen mit verschiedener Aus
pragung der einzelnen Erscheinungen zustande kommen. Es entsteht 
das, was man fruher eine fluktuierende Art genannt hat. 
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So bietet schon die nachste Verwandte dieser Ophrys apifera, das 
Totenkopfchen, die Ophrys arachnites mit Fremdbestaubung keine 
reine Linie mehr, sondern durch standige Neukombination ein unuber
sehbares und unabgrenzbares Formengemisch, bei dessen Auflosung 
die Systematik verzweifeln muB. Es war mir daher hier unmoglich, 
fur den Kanton Zurich auch nur einigermaBen scharf abgegrenzte 
und unterscheidbare Formen aufzustellen. 

Eine dritte N euschopfung von Arten, durch Vererbung erworbener 
Eigenschaften, wird heute von der Mehrzahl der Autoren zum Teil 
ganz schroff abgelehnt. Viele bisher herangezogene Beispiele haben 
in der Tat eine andere ErkIarung gefunden. Nur uber wenige Einzel
falle sind die Akten wohl noch nicht ganz geschlossen. 

Nach diesem Ausflug in die Scientia amabilis und die Naturwissen
schaft wollen wir zur Medizin zurUckkehren. Hier liegt es sehr nahe, 
ganz analoge Mutationen zunachst bei den Krankheitserregern anzu
nehmen. Wir konnten sogar weitergehen und slj.gen, hier mussen 
bei den Bakterien Mutationen vorliegen, weil es si6h um ungeschlecht
liche Vermehrung, also um reine Linien handelt. Aber die Beweis
fuhrung gestaltet sich unendlich schwierig, ja fast als unmoglich fur 
den Nachweis von jetzt auftretenden Mutationen. Beobachtet sind 
nach unserer heutigen Deutung Mutationen in der Bakteriologie nicht. 
Kruse selbst spricht nur von der Moglichkeit. Sein Material enthaIt 
aber nichts Beweiskraftiges. Auch aIle Mitteilungen anderer Forscher 
uber Bakterienmutation in Kulturen werden heute anders gedeutet. 
Weil auf anderen Nahrboden und bei langerer Kultur die Veranderungen 
schlieBlich doch wieder rUckgangig werden, nimmt man ind uzierte 
Modifikationen an, besonders fur die Koligruppe, indemderabnorme 
EinfluB auch bei einer Anzahl Nachkommen noch zur Geltung kommt. 
Diese Auffassung erhalt darin eine groBe Stutze, als bei den Bakterien 
die Zelle ewiges Leben hat, indem sie bei der Teilung in zwei Half ten 
weiterlebt. Rier, wie auf vielen anderen Gebieten, muB die allgemeine 
Forschung und die gluckliche Klarstellung besonders giinstig liegen
der Einzelfalle der Natur ihre Gesetze ablauschen und den Boden fur 
allgemeines Verstandnis schaffen. 

Viel wichtiger noch sind uns aber die Veranderungen am Menschen 
selbst, die ebenfalls nach meiner Uberzeugung zu einem guten Teil 
auf Mutationen zUrUckzufuhren sind. Am deutlichsten tritt uns 
das an kleinen, familiar vererbbaren Abweichungen entgegen, die ofters 
in unglaublicher Hartnaekigkeit trotz der Beimisehung stetig neuen 
Blutes uber Jahrhunderte verlolgt werden konnen. 

Das ~ekannteste Beispiel dieser Art ist die hangende Unterlippe 
der Habsburger, die auf Cimburgis von Masubien urns Jahr 1400 zurUck
gefiihrt wird und jahrhundertelang bei den Habsburgern sich gezeigt 
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hat. Desgleichen vererbte sich in der Familie der Herzoge von Rohan 
ein weWes Haarbiischel an bestimmter Kopfstelle iiber Generationen. 
In der Familie Demmler ist eine abnorme Drehbarkeit des Daumens 
iiber Jahrhunderte nachgewiesen und hat offenkundig seinerzeit den 
Namen der Familie entstehen lassen. In einer anderen schwabischen 
Familie tritt immer und immer wieder seit 200 Jahren eine sogenannte 
Hammerzehe auf, und recht haufig, aber viel zu wenig beobachtet 
ist das familiare V orkommen einer Versteifung im mittleren Gelenk 
deskleinen Fingers (Klamptodaktylie). So unbedeutend solche Ver
anderungen an sich sind, so klar bekundigen sie durch die ausgesprochene 
Vererbbarkeit ihre Zugehorigkeit zu der Konstitution und klaren uns 
iiber grundlegende Fragen auf. 

Bei solchen kleinen Abweichungen der menschlichen Konstitution 
wird vielfach aber an die Giiltigkeit der Mendelschen Regeln ge
dacht; ich mochte aber auf die meines Wissens bisher nie betonte 
Tatsache hinweisen, daB solche Mutationen in geradezu unglaublicher 
Zahigkeit , trotz der standigen Beimischung fremden Elutes sich 
forterben, ja sogar in den Familien immer zahlreicher werden, so 
daB manche Vererbungsgesetze und die Mendelschen Regeln hier 
iiber den Haufen geworfen werden; denn diesen widerspricht es, wenn 
beispielsweise aIle Familienglieder Klamptodaktylie zeigen, die Ver
anderung aber nur durch den Vater in die Familie gebracht wurde, 
oder wenn in eigenem Beispiel vier von sechs Geschwistern atrophische 
Myotonie aufweisen, in der Ahnentafel aber nur vielleicht einer von 
acht UrgroBeltern die Krankheit gehabt hat. lch mochte daher den 
Satz aufstellen, daB solche Mutationen eine Dominante von ganz un
gewohnlicher Vererbungskraft auch in im Sinne der Naturwissenschaften 
nicht reine Linienhineinbringen und sich damit ganz von den Ver
haltnissen bei Neukombination entfernen. lch mochte dies als das 
Gesetz der Dominanzsteigerung und Dominanzhaufung bezeichnen. 
Etwas Ahnliches ist nur von dem Zoologen Eimer bekanntgegeben 
worden (Mitteilung von Prof. Schroter), der von der Hartnackig
keit und Dbertreibung bis zum ExzeB bei solchen Veranderungen 
sprach und diese Erscheinung als Orthogenesis bezeichnet hat. 

Sehr viele solcher Mutationen sind aber fiir die Medizin von groBer 
Bedeutung und spielen in der Entstehung der Krankheiten eine hervor
ragende Rolle. lch erinnere Sie an die Bluterkrankheit, die Hamo
philie. Hier fehlt in der Blutmischung ein Korper, wohl ein EiweiB
k6rper, der sonst bei normaler Gerinnung vorhanden ist. Dieses Bei
spiel ist aber fiir die Anwendung der Mutationslehre auf die Medizin 
deshalb von besonderer Bedeutung, als die Hamophilie fraglos in ver
schiedenen Familien unabhangig von direkter Vererbung entstanden 
ist. Die Ahnentafeln der Geschlechter in Tenna, Wald (Kanton Ziirich), 
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Heidelberg usw. stehen sicher in gar keiner Verbindung. AuBerdem 
bringt das Leiden die Familien allmahlich zum Aussterben, mindest<:>ns 
zu starker Reduktion. Daraus muB der SchluB abgeleitet werden, 
daB die Mutation Hamophilie immer wieder von Zeit zu Zeit neu in 
Familien auftritt. In der Botanik ist das unabhangige Auftreten 
einer Mutation an weit auseinanderliegenden Orten ja fUr die Blut
b uchen sichergestellt. 

Die Bluterkrankheit belegt wiederum die Tatsache, die bei den 
Mutationen in den Familien grundlegend auf tritt, daB die Veranderung 
in typischer Weise da ist oder fehIt, daB es aber ein Mittelding, z. B. 
Annaherungsformen oder schwach ausgepragte Falle nicht gibt. Einzig 
ist noch damit zu rechnen, daB die Anlage latent (die Erblichkeits
forschung sagt rezessiv) bleiben und in der Nachkommenschaft dann 
erst zum Durchbruch kommen kann. 

Die Hamophilie kann sehr wohl als sog. Verlustmutation gedeutet 
werden, Fehlen einer einzigen Eigenschaft, wie das in den Naturwissen
schaften nicht selten ist. Auch diese Analogie drangt uns wieder zur 
Annahme einer Mutation und nichteiner Neukombination durch Kreu
zung. 

Wenn wir die Mutationen beim Menschen, in besonderer Beruck
sichtigung medizinischer Verhaltnisse ubersichtlich zusammenstelIen, 
so konnen wir eine Reihe von verschiedenen Ausdrucksformen unter
scheiden. Die erste Gruppe betrifft anatomisch begrundete Muta
t~onen. Hierher zahlen die bereits aufgefuhrten Falle von kleinen 
aber familiar ausgesprochcn vererbbaren Veranderungen, wie hangcnde 
Unterlippe, besondere Nasen- und Ohrenform, Schadclbildung und 
unzahliges andere, soweit sie nicht Mendelsohen Regeln folgen. Wenn 
man daher die Klamptodaktylie als Zeichen der Minderwertigkeit 
der Knochen und Gelenke hinstellen und damit als ein degeneratives 
Zeichen in bezug auf das Skelettsystem deuten wolIte, so ist diese 
Auffassung sicherlich, wie auch die klinischen Erfahrungen belehren, 
unrichtig. Die Annahme der de Vriesschen Auffassung bewahrt uns 
daher vor der in der Medizin einen viel zu groBen Umfang annehmen
den Lehre von der degenerativen Veranlagung und der Entartungs
zeichen. 

Mutationen entstehen an sich niemals unter dem Gesichtspunkt 
der Nutzlichkeit oder Schadlichkeit. Sie sind ihrer Natur nach uber 
solchen anthropomorphistischen, kleinlichen Gesichtspunkten erhaben 
und lassen sich nicht in die kindliche Vorstellung einzwangen, daB 
alles nutzlioh oder schadlich sein musse. DaB naturlich manche Muta
tionen in hohem Grade gefahrlich sein konnen, habe ioh an dem Bei
spiel der Hamophilie schon belegt, liegt aber an sich nicht im Wesen 
der Mutation. 
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Wie Ba ur in seiner experimentellen Vererbungslehre sagt, ist eine 
solche Unterscheidung in negative oder positive Mutationen, oder in 
progressive und regressive iiberhaupt nicht durchfiihrbar. Solche Ge
sichtspunkte schaffen lediglich "eingebildete Schwierigkeiten". 

Zu den anatomisch ausgepragten Mutationen gehoren ferner ge
wisse MiBbildungen, wie Hasenscharten, W olfsrachen, Briiche, Krypt
orchismus, die alle auch ausgesprochen familiar vorkommen und, 
wie das Ofters beobachtet worden ist, in den Familien mit folgenden 
Generationen die Tendenz der Steigerung des Fehlers aufweisen. Wiirde 
es sich hier um eine rein fotale Entwicklungsstorung handeln, so ware 
dadurch allein das familiare Vorkommen nicht zu erklaren. Die Muta
tionslehre scheint mir daher eine bessere Einsicht zu geben und die 
Verhaltnisse einfacher zu gestalten. AuBerdem sind manche solcher 
Storungen nicht so einfach als Hemmungsbildung zu erklaren. lch sah 
bei drei von vier Kindern einer Familie die Ausfiihrungsgange der 
Ohrspeicheldriisen im Mundwinkel, ein Verhalten, wie es sonst erst 
bei den Schlangen vorkommt. Es ware aber wohl sicher unrichtig, 
wenn bei dieser Entwicklungsstorung auf Atavismus zuriickgegriffen 
wiirde. Die Auffassung als Atavismus ist in den Naturwissenschaften 
iiberhaupt ganz allgemein immer mehr verdrangt worden. Mit der 
Annahme von lnfantilismen, Fotalismen und Atavismen ist unter 
Umstanden die Form der Erscheinungen verstandlich, durchaus aber 
nicht das Wesen, die Vererbbarkeit und die Steigerung der Storungen 
im Laufe der Generationen. 

Derartige Abweichungen werden ebenfalls in einseitiger Weise 
mit der Degeneration des Menschengeschlechtes in Zusammenhang 
gebracht und aus winzigen Abanderungen vom Typus der Menschheit 
unter Umstanden die kiihnsten Schliisse in bezug auf korperliche 
und geistige Entartung gezogen. Alles Erdenkbare in der Entstehung 
von Krankheiten, bei denen unser Wissen noch nicht ausreicht, sucht 
man heute auf dem Boden des Abwegigen oder Degenerativen zu er
klaren, womit an sich fraglas nichts erreicht ist. Was solI z. B. die 
kleine Affenspitze am Ohr, eine kleine Anlage zu einer iiberzahligen 
Brustdriise, mit Entartung zu tun haben? Durchsetzt vom Gift der 
Degenerationstheorie wird immer und immer iibersehen, daB solche 
Menschen korperlich und geistig vielfach weit iiber dem Durchschnitt 
stehen, und daB die Degenerationsriecherei sicherlich auf falschem Wege 
sich befindet, wenn sie aus Kleinstem und Kleinlichstem ungeheuer 
wichtige Schliisse ableiten will. Fraglos verIuag die Auffassung solcher 
Abweichungen als Mutationen im Sinne von de Vries, die ich hier 
versuche, uus viel groBeres Verstaudnis zu geben und vor allem uns 
von vollstandig haltlosen Konstruktionen der Phantasie und der Vor
eingenommenheit abzulenken. 
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Auch in der Funktion der Organe sehen wir recht oft Muta
tionen, Abweichungen, die bei gewissen Familien zu haufig vor
kommen, als daB sie nur zufallige waren, und durch ihre ausgesprochene 
Vererbbarkeit sich als konstitutionelle charakterisieren und also zum 
Wesen der Erscheinungen gehoren. In der Welt der Patienten ist die 
Vorstellung von der besonderen "Natur" des Kranken eine zu mach
tige, als daB sie nicht aus einer Ffille von Beobachtungen und einer, 
wenn auch nicht ganz klaren Auffassung der Dinge hervorgehen sollte. 
Heute erklart man solche verschiedenen Naturen oder Konstitutionen 
vielfach als verschieden kraftige FunktionsauBerungen der Organe 
und fraglos zu recht. Wir finden, wie verschieden individuell die Magen
saftsekretion des Menschen ist, wie verschieden die Tatigkeit seiner 
Gedarme, die Kraft des Herzens usw., und wir glauben, daB auch da 
familiar vererbbare Eigentfimlichkeiten nicht von der Hand zu wei sen 
sind, wenn es auch in der Natur der Sac he begrfindet liegt, daB hier 
die BeweisfUhrung sich schwieriger gestaltet. Der EinfluB eines auBeren 
Faktors, wie beispielsweise einer Vergiftung mit Blei, enthfillt diese 
funktionellen Unterschiede in klarer Weise, wie ich das an Unter
suchungen fiber mehr als 200 Bleivergifteten zu beweisen versucht habe. 
N ur die ungeheure Mannigfaltigkeit der auBeren Einflfisse auf die 
Tatigkeit der Organe verschleiert im allgemeinen das Bild, dessen 
Grundzfige aber dennoch vollstandig klar zutage liegen. 

Auch funktionelle Abweichungen in der Arbeit der Organe konnen 
unter dem Gesichtspunkt der Mutationstheorie besser und natfirlicher 
erklart werden und mfissen dann jedenfalls fast immer so gedeutet 
werden, wenn es sich um vererbbare Erscheinungen handelt. lch zahle 
in dieses Gebiet ganz besonders auch die Funktionen des Nerven
systems, vor allem diejenigen des Gehirns. lch mochte bestimmt 
annehmen, daB gewisse geistige Anlagen als Mutationen in den Familien 
sich vererben, konnte das mit Beispielen belegen, verberge mir aber 
selbst die Schwierigkeiten einer Beweisffihrung in solchen Fragen 
nicht. Gewisse Nervenkrankheiten, wie die von Edinger als Abio
trophien oder Aufbrauchskrankheiten genannten Affektionen gehoren 
bestimmt hierher. Die Unfahigkeit, schon normalen Ansprfichen zu 
genfigen, zeigt eine funktionelle Minderwertigkeit und die Vererbbar
keit in wohlbekannten Familien hebt die Erscheinungen fiber den 
bloB en Zufall hinaus und stellt sie auf den Boden naturwissenschaft
licher Probleme. Auch manche Reflexe, wie der Lidreflex, der Kitzel
reflex der FuBsohle, variieren bei verschiedenen Menschen so stark, 
daB hier die Annahme funktioneller Verschiedenheit und Ansprechbar
keit des Nervensystems nicht zu umgehen ist. Dabei muchte ich 'wieder
um in gruBter Scharfe der Behauptung entgegentreten, daB hier Zeichen 
einer Minderwertigkeit und Degeneration vorliegen. Diese Stigmata 
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der Charcotschen Schule sind eine der groBten Verirrungen der Medizin 
gewesen, haben unsagbares Unheil angestiftet und die Kopfe selbst 
sonst sehr klarer Denker verwirrt. Solange der Nervenarzt glaubt, 
mit solchen Beweisstucken seine Diagnose aufbauen zu mussen, hat 
er yom We sen der Neurosen noch niehts erfaBt. In keinem einzigen 
Gebiete der Wissenschaften ist es sonst Sitte, daB man aus den klein
lichsten und wechselvollsten FunktionsauBerungen Schlusse zieht. auf 
das Wichtigste. DberaH wird sonst verlangt, daB man direkt an das 
Wesen der Erscheinungen und an das Wichtigste herantrete, wenn 
man eine Beweisfuhrung zwingend gestalten will. Jedesmal noeh hat 
sieh die Medizin geirrt, wenn sie sich in unwesentlichen Kleinigkeiten 
verlor. 

Ieh vertrete also die Auffassung, daB es sich bei allen diesen Stigmata 
der Hysterie urn Mutationen evtl. Neukombinationen, in der Funk
tion nervoser Organe handelt, urn Veranderungen, die in ungeahnter 
Haufigkeit auch bei psyehisch ganz Gesunden vorkommen, und daB 
es vollkommen verfehlt ist, auf diesem Boden den Beweis einer 
seelischen Storung erbringen zu wollen. 

Zu den Mutationen funktioneHer Art gehoren aueh manehe Stoff
wechselkrankheiten, deren Vererbbarkeit, wie bei der Gicht, ja be
kannt ist. Hier handelt es sich wahrscheinlich urn ein Fehlen odeI' 
eine Minderwertigkeit chemischer Produkte des Korpers odeI' von 
Fermenten. 

In klarer Weisc ist das bei einigen Stoffwechselkrankheiten, der 
familiaren Cystinurie und der Alkaptonurie der Fall, Erkrankungen, 
in denen der Korper die Fahigkeit verloren hat, die chemischen Korper 
des intermediaren Stoffwechsels abzubauen. 

Auch bei diesen funktionell ausgesprochenen Mutationen mochte 
ich im allgemeinen die Deutung als Neukombinationen ablehnen, weil 
wir hier wiederum die einmal aufgetretene Storung in der Familie 
zu haufig sehen, weil Zwischenformen fehlen, weil die Abweichung 
die Tendenz des immer fruheren und bosartigeren Auftretens zeigt 
und weil die Analogic mit den Verlustmutationen der Naturwissen
schaften so groB ist. 

Eine ganz besondere SteHung nehmen die Organe mit innerer Sekre
tion ein, deren Bedeutung heute in so helles Licht gesetzt worden ist. 
Wir wissen jetzt, wie sehr die KorpergroBe, der Knochenbau, der Fett
ansatz, die Stoffwechselvorgange uberhaupt, die Behaarung, der Pig
mentgehalt, die Blutzusammensetzung, die Magen- und Darmtatigkeit, 
das Temperament, auch die geistige Regsamkeit und Fahigkeit von 
der richtigen Tatigkeit kleiner Organe wie der Schilddruse, der Neben
schilddruse, des Thymus, der Nebennieren, der Hypophysis und be
sonders der Keimclrusen abhangig ist. Diese an sich kleinen Organe 



Die de Vriessche Mutationstheorie in ihrer Anwendung auf die Medizin. 45 

hangen durch innere Wechselbeziehungen aufs engste untereinander 
zusammen und wenn wir mit Recht eine vererbbare Anlage in den 
Funktionen dieser Organe voraussetzen, so erklaren sich die Ver
haltnisse der groBen familiaren .Ahnlichkeit in korperlicher und geistiger 
Beziehung in ganz natiirlicher Weise. 

Gewisse konstante und vererbbare Schwankungen der Korper
groBe, der Behaarung, des Fettansatzes oder der Magerkeit usw. lassen 
sich jetzt leicht als funktionelle Mutationen in der Tatigkeit inner
sekretorischer Organe erklaren. Auch viele Krankheiten des Menschen
geschlechtes gehoren in dieses Gebiet. Die familiar vererbbare Zucker
krankheit, die sich schon in fruher Jugend zeigt, beruht auf einer 
organischen oder funktionellen Storung dieser innersekretorischen 
Organe. Man kann sich vorstellen, ohne den Tatsachen Zwang anzu
tun, daB plOtzlich eine Menschenart aufgetreten ist, die z. B. eine 
kleine oder schlecht funktionierende Bauchspeicheldruse besitzt. 

Die fmher schon erwahnte eigenartige Erkrankung der atrophischen 
Myotonie mit Muskelveranderungen, Starbildung, Nervenstorungen 
usw. gehort, wie ich mich an einem ungewohnlich groBen Beobachtungs
material uberzeugen konnte, in das gleiche Gebiet der Storung inner
sekretorisch tatiger Organe. Hier sind die Menschen, und zwar ganz 
bestimmter Familien, nicht imstande, sofort die geballte Hand zu 
offnen. Allmahlich gehen die abnorm mechanisch und elektrisch erreg
baren Muskeln zugrunde, und zwar wie bei familiaren Nervenkrank
heiten, in bestimmter Reihenfolge. Dann tritt ein hochgradiger, korper
licher und geistiger Verfall der Leute auf und sie sterben in relativ 
jugendlichen Jahren unter zahlreichen Erscheinungen der Storungen 
innersekretorischer Organe. 

Das bekannteste Beispiel ist aber die Bleichsucht, bei der nach 
meiner Auffassung eine Storung der Keimdrusen, eine abnorm niedrige 
Tatigkeit der inneren Sekretion vorliegt. Das Auftreten dieser Storung 
in einzelnen Familien und die ausgesprochene Vererbbarkeit sind be
kannt. Fur bewiesen halte ich nach eigenen Forschungen die Tatsache, 
daB einzelne der Madchen in der gleichen Familie bleichsuchtig sind, 
andere nicht, daB es aber Zwischenformen nicht gibt. Die verspatete 
Entwicklung der Keimdrusen bei der Bleichsucht fuhrt zu einer Reihe 
weiterer Folgeerscheinungen, wie der meist maBigen Entwicklungs
hemmung der Sexualorgane, dagegen zu abnorm kraftigem Knochen
bau, damit zu breiter und tiefer Brust, gewohnlich zu erheblichem 
Langenwachstum, zu geringerer Funktion des lymphatischen Systems, 
aber zu guter Entwicklung des Herzens und der GefaBe, zu geringer 
Pigmentierung der Haut und zu auffallig schwacher Sonnenbraunung. 
Das Gegensatzliche zwischen der bleichsuchtigen und der nicht chloro
ti schen Schwester in all diesen Fragen ist oft ganz uberraschend. Auch 
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die Bleichsucht zahlt heute noch bei vielen Forschern zu den degenera
tiven Erkrankungen. Kommt sie in der Familie vor, so ist nach der 
Lehre mancher moderner Konstitutionspathologen sofort der Beweis 
geliefert, daB nicht nur das bleichsuchtige Madchen, sondern gleich 
die ganze Familie eine abnorme Korperverfassung besitze und sich 
daraus nun aIle moglichen Leiden, wie Magengeschwur, Nervenkrank
heiten funktioneIler und korperlicher Art, wie besonders Hysterie, 
und ungezahltes anderes erklaren lassen. Diese Lehre ist an sich 
schon, wie bereits ausgefUhrt, naturwissenschaftlich haltlose Spekula
tion. Ich mochte ihr aber auBerdem entgegenhalten, daB eine ab
norme Anlage an sich nur nach einer bestimmten vorge
schriebenen Richtung fiir die Ent;;tehung von Krankheiten 
verantwortlich zu machen ist und nicht gleich die Minder
wertigkeit und Degeneration an sich bedeutet. Die kraftige 
Entwicklung des Bruf'tkorbes und dor fast immer ungewohnlich starke 
Fettansatz befahigt z. B. die Bleichsuchtigen in hervorragender Weise, 
die Lungentuberkulose zu uberwinden. Ich habe diese Erfahrung an 
meinem reichen Boobachtungsmaterial immer und immer wieder ge
macht. Selbst rei nicht wenigen gleichzeitig an Lungenleiden Er
krankten habe ich nie ein Fortschre;ten der Tuberkulose gesehen und 
mich uner die gute Ausheilung vielfach gewundert. Wenn in bezug 
auf geringen Kinderreichtum bei Bleichsucht ein Defekt vorliegt, ~o 

steht dem ein abnorm kriiftiger Korper zur Dberwindung von Schwind
sucht entgegen. Ich glaube an diesem Beispiel gezeigt zu haben, wie 
gefahrlich die Konstruktion aIlgemeingUltiger Theorien auch auf 
diesem Boden sein kann, und wie unrichtig die Dbertreibung und Ver
aIlgemeinerung die Verhaltnisse darsteIlt. Meines Erachtens gibt uns 
die folgende Darstellung einen viel richtigeren Begriff: Die Bleich
sucht ist eine Mutation des menschlichen Geschlechtes. Es sind Menschen 
mit einer in der Pubertatszeit funktionell weniger entwickelten und 
erst allmahlich voIlwertigen Keimdruse, und diese Storung ist aus
gesprochen vererbbar, also konstitutionell. Die verminderte Funktion 
einer innersekretorischen Druse beeinfluBt sofort das ganze Zusammerr
arbeiten vieler anderer innersekretorischer Organe, und damit vor 
allem die Blutbildung und den Stoffwechsel, sie fUhrt aber auch zu 
einem spaten AbschluB des Knochenwachstums, zu erheblicher GroBe 
und zu kraftigem Brustkorb. Wie jede Mutation muB auch diese zu
nachst jeden degenerativen Charakters entkleidet werden. AuBerdem 
stehen gewissen Nachteilen auch andere, sehr wesentliche Vorteile 
gegenuber. Es kann daher gar keine Rede davon sein, gleich irgend
eine uns vorlaufig noch nicht genugend geklarte Krankheit so ohne 
weiteres auf das Bestehen einer abnormen Anlage zuruckzufUhren, 
wenn in der Familie irgendwelche konstitutionelle Krankheiten vor-
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kommen. Besonders unangebracht ist diese Gedankenrichtung bei 
der Chlorose, wo die Natur selbst die Storung im Laufe der Jahre rest
los uberwindet. 

Kein Mensch und keine Familie ist wahrscheinlich frei von ahnlichen 
abnormen, d. h. nicht dem Durchschnitt entsprechenden Entwick
lungen und Anlagen innerer Organe. Vielfach sind uns solche schwachere 
Anlagen verborgen, gar viele sind uns schon bekannt und die Zukunft 
wird uns noch viel weiteres ins Licht setzen. Wohin kamen wir bei 
der ungeheuren Verbreitung derartiger Zustande, wenn wir sie aIle 
als abwegig degenerativ und als Erklarung fur aIle Krankheiten heran
ziehen wollten ? Einzig dahin, daB wir uns mit der Beweisfiihrung standig 
im Kreis herumbewegen und uns in schwerster Weise tauschen. 

Ich glaube, daB die Naturwissenschaften uns andere Wege zeigen, 
daB sie diese Gedankenrichtung als von vornherein verfehlt bezeichnen, 
und daB, wie ich hier versucht habe, speziell die de Vriessche Muta
tionstheorie und die Theorie der Neukombinationen durch Kreuzung 
uns vieles weit naturlicher, richtiger und iiberzeugender darstellt als 
Theorien, die in erster Linie anthropomorphistischen Ideen des N utzens 
und Schadens, der Degeneration usw. entstammt sind und aus einer 
an sich unrichtigen Fragestellung hervorgehen. 



Die asthenische Konstitution. 

Von 
Prof. Dr. B. Stiller (Budapest). 

(Eingegangen am 4. J11ai 1920.) 

Auf dem KongreB fiir innere Medizin 1911, wo die vorwiegend durch 
Hueppe und Martius neubelebte Lehre von den Diathesen zum 
erstenmal auf der Tagesordnung stand, auBerte sich His in seiner 
Referentenrede folgendermaBen: "Dies macht die Abgrenzung der 
einzelnen Formen so ungemein schwierig und ist der Grund, weshalb 
noch keine der benannten Diathesen hinreichend scharf charakterisiert 
werden konnte. Solange aber die .Atiologie der Diathesen nicht auf
gedeckt ist, muB jede Systematik ein Versuch von durchaus provi
sorischem Charakter bleiben. Vorlaufig tappen wir noch im Diistern. 
Es liegen Erfahrungen vor, aber sie sind noch nicht vollstandig; es liegen 
Erklarungsmoglichkeiten vor, a ber sie sind noch nicht erwiesen; wir 
sehen vor uns ein dankbares Forschungsgebiet, aber es ist kaum be
schritten. Nicht ohne Besorgnis habe ich das Referat iibernommen 
tiber eine Materie, die noch ungestaltet vor Augen liegt." 

Die asthenische Lehre war damals offenbar noch nicht so weit in 
die Geister eingedrungen, um einen Vertreter zu finden, der darlegen 
konnte, daB die asthenische Konstitution das direkte Gegenteil von 
dem darstellt, was jene Ausfiihrungen enthalten. Sie ist nicht nur 
in allen ihren Lineamenten genau klargestellt, sondern die ursachlichen 
Beziehungen ihrer anatomischen und physiologischen Anomalien 
zu der spezifischen Anlage, der genetische AnschluB der angeborenen 
Korperbeschaffenheit an die besondere Krankheit, zu der sie disponiert, 
ist fast durchaus aufgeklart. Dabei ist die Asthenie von allen Diathesen 
die haufigste, ja ein fast tagliches Vorkommnis des praktischen Arztes. 
Sie umschlieBt ferner die universellste Anlage, da sie der Nahrboden 
nicht bloB fUr eine einzige Krankheit ist, sondern fiir mehrere hochst 
wichtige Erkrankungen. Weiterhin erstrecken sich die angeborenen 
Anomalien nicht bloB auf ein einzelnes Organ oder eine einzelne Funktion, 
sondern fast auf aIle Gewebe und auf viele physiologische Leistungs
gebiete. Diagnostisch unschatzbar ist endlich der augenfallige Habitus 
als Indikator der Konstitution, der es in vielen Fallen ermoglicht, 
ihre Agnoszierung selbst am bekleideten Individuum auf den ersten 
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Blick feststellen zu konnen. Dieser Habitus aber ist um so wertvoller, 
als er sich in einzelnen Zugen schon beim Kinde offenbart, wodurch 
nicht bloB ein Einblick in seine nosologische Zukunft, sondern auch die 
wirksamste Therapie durch Anwendung der fruhesten Prophylaxe 
ermoglicht wird. 

Der Grundcharakter des ganzen Organismus ist die Schlaffheit, 
die Atonie. Sie offenbart sich schon am Skelett, dessen Gebalke dunn 
und von femininer Zartheit ist. Das Gesicht ist im Verhaltnis zum 
oblongen Schadel klein, indem die Gesichtsknochen, besonders der Unter
kiefer, zart und schmal sind; auch Jochbogen und Nase sind selten 
voluminos. Der Gaumen 1st schmal und steil; der Hals dunn und 
lang. Besonders charakteristisch ist die Architektonik des Brustkorbes. 
Er ist seicht, schmal und lang; die Rippen fallen steil ab, ihre Zwischen
raume sind weit, der epigastrische und vertebrale Winkel spitz, die 
obere und untere Brustapertur eng; Schulterblatter und Schlusselheine 
springen von der flachen Thoraxwand stark hervor. Es ist Zug fUr Zug 
der Thorax paralyticus. Der kontrare Typus ist der sog. Habitus 
apoplecticus mit seinem kurzen, stramm emporgehobenen, breiten 
und tiefen Brustkorbe, mit seinen eng en Intercostalraumen, fast wage
recht verlaufenden Rippen und sehr weitem Oberbauchwinkel. 

An dem langst bekannten paralytischen Thorax hat W. A. Fre u nd 
vor 50 Jahren ein neues Lineament, die Verkurzung des ersten Rippen
knorpels, entdeckt, welche jedoch nur an dem Rontgenschirm oder auf 
dem Seziertisch nachweisbar ist. lch habe einen anderen, leicht zu
ganglichen, oft ganz augenfalligen Zug gefunden, die Costa decima 
fluctuans. Sie beruht auf einem angeborenen Defekt der Knorpel
spange, deren in der Papillarlinie gelegenes spitzes Ende mit dem 
Grade der Verkiirzung immer stumpfer wird, um bei hochster Ent
wicklung den normalen Costae fluctuantes ganz ahn~ich zu werden. 
Bei stark markiertem Habitus wird auch das Ende der 9. Rippe in ge
ringerem Grade frei tastbar, die 11. und 12. Rippe aber mobiler und 
stumpfer als am normalen Brustkorb; ja die Lockerung des Rippen
gtlrtels kann noch weiter gehen, indem eine 12. Rippe ganz fehlen 
kann. 

Die konstitutionelle Bedeutung der freien 10. Rippe wurde von 
Marti us in seinem grundlegenden Werke: "Pathogenese innerer Krank
heiten" lange vor Ausreifung der asthenisehen Lehre gewiirdigt und 
anerkannt. lch hielt das Costalzeichen ursprunglich fur das souverane 
Stigma der Asthenie, was nur naturlich war, da es mein erster Befund 
urtd Ausgangspunkt auf dem Wege zur Asthenie war. Spater, auch in 
meinem Hauptwerke, reduzierte ich seine Bedeutung dahin, daB es 
nur eines unter den zahlreichen Stigmen sei, welche der Habitus in allen 
seinen Einzelzugen darbietet. Seinen souveranen Wert behalt es je-

z. f. angew. Anat. u. Konstitution.\. VI. 4 
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doch noch immer in denjenigen Fallen, wo die Architektonik des Brust
korbes sich dem Normaltypus nahert. Jedenfalls stempelt es auch allein 
den Organismus zum asthenischen, und es bleibt ein interessantes Bei
spiel dafur, wie fruchtbar selbst das geringste pathologische Zeichen 
werden kann, wenn all seine Beziehungen ausgebeutet werden. Von 
diesem unscheinbaren Punkte aus ist es gelungen, in einer fortlaufenden 
Kette von Induktionen den ganzen - weite klinische Gebiete beherr
schenden - Bau der Asthenia universalis zu konstruieren. 

Au13er Kopf und Brustkorb zeigen auch andere Teile des Skeletts 
charakteristische Abweichungen, besonders das weibliche Becken. 
Dasselbe ist ebenso wie der Schambogen meist eng, von kindlicher 
Gestaltung; die Schamfuge springt zuweilen als spitze Leiste vor. Die 
Lendenlordose ist abgeflacht, das Kreuzbein fast senkrecht nach ab
warts gerichtet, die normale Ruckwartsneigung des Beckens ist ab
handen gekommen. 

In diesen vielfachen Anomalien des Knochengeba,lkes ist der Grund
riB des Habitus gegeben, der ein integrierender Teil und der Indikator 
der Konstitution ist. Auf diesem Grundri13 baut sich die ganze au13ere 
Gestalt zu folgendem Bilde auf. Wir haben vor uns schlechtgenahrte, 
muskelschwache Individuen, meist junger aussehend, als ihren Jahren 
entspricht, mit harmonischem und zierlichem Gliederbau; sie sind 
meist ubEr Mittelgro13e; die hochaufgeschossenen bilden nur eine kleine 
Minderzahl. Die Haut ist blaB und dunn mit durftigem Panniculus, 
das feine Kopf- und Barthaar reichlich; am Korper aber eine fast femi
nine Haarlosigkeit. Sein dunnes Knochengeruste verleiht dem Ge
sicht einen schwachlichen energielosen Ausdruck. Die Zunge ist dunn, 
hla13, schlaff, wenig belegt, bei starker Superaciditat ganz rein und 
rot. Der schlanke Hals und der schlaff herabgesunkene lange Brust
korb verrat auch durch die Kleider den Astheniker. Die Herzdampfung 
ist klein. Bauch klein und flach, der Rippenbogen des langen Thorax 
beruhrt in markanten :Fallen fast den Beckenrand; das Hypogastricum 
hei Frauen etwas vorgewolbt, Hautreflex erhoht. Am Magen ist Plat
schergerausch leicht zu produzieren; bei Frauen haufig Pulsatio epi
gastrica. DEr Hodensack ist schlaff, Testes hangend; zuweilen Kryptor
chis. Infolge mangelhafter Beckenneigung ist die Vulva wie beim Kinde 
nach vorn gestellt; aus derselben Ursache in Verbindung mit der 
}'ettarmut und der dunnen schlaffen Muskulatur die Nates flach. Die 
j{leinen Hande und }'u13e sind kalt und feucht. 

In dem Bisherigen haben wir die au13ere Erscheinung der Astheniker 
gekennzeichnet. Sie wei sen aber auch eine Reihe innerer anatomischer 
Abweichungen auf, von denen ein Teil nur stigmatische Bedeutung 
hat, wahrend ein anderer schon auf die physiologische Leistung der 
Organe von Einflu13 erscheint. Wir finden mehr weniger haufig: Fehlen 
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des mittleren Lappens an der rechten Lunge, Lappenbildung an Leber, 
Milz oder Niere, Hufeisenniere, abnorme Kurze des Dunndarmes, 
abnorme Lange der Mesenterien einzelner Darmteile, des Wurmfort
satzes und der Tuben, infantile Schlangelung und Verlangerung letzterer. 
Das Zwerchfell steht tiefer als normal; ohne Anderung seiner Niveau
ycrhaltnisse zu den Rippen, bloB infolge der Langensteigerung des 
Brustkorbes. Der Tiefstand des Diaphragmas in Verbindung mit der 
Kleinheit des hypoplastischen Herzens bewirken die Steilstellung des
selben (Tropfenherz), da der Abstand seiner Unterlage, des Zwerchfells, 
yon dem Aufhangeapparat der groBen GefaBe vermehrt ist. Die Hypo
plasie des Herzens erstreckt sich auch auf die BlutgefaBe; zuweilen 
ist eine angeborene Mitralstenose vorhanden. Die Nieren sind klein 
und schmachtig; der Uterus oft infantil, mit spitzer Portio und engem 
Cervicalkanal. Alle die zahlreichen inneren und auBeten morpho
logischen Abwcichungen geben Zeugnis dafur ab, daB der asthenische 
Organismus das Produkt einer atypischen Entwicklung ist, und drucken 
demselben den Stempel der Entartung auf. 

Wer die Art des Naturgeschehens kennt, wird nicht erwarten, daB 
aile hier geschilderten auBeren und inneren Ziige in jedem Einzelfalle 
llachweisbar sein werden. Die lebendige Natur schafft ihre Produkte 
in einer groBen Breite und Flille von Varianten. Daher sehen wir bei 
dem einzelnen Astheniker manche dieser Attribute fehlen, viele starker 
oder schwacher ausgebildet. Der spezifische Korperbau kann in seiner 
volIkommensten Ausgestaltung erscheinen; in den meisten Fallen sehen 
wir nur die zahlreichen Abstufungen des hochsten Typus. Ja, es be
gegnen uns Falle, wo wir kaum entscheiden konnen, ob wir es mit einem 
normalen oder asthenischen Individuum zu tun haben. Wichtig ist 
es, daB die Ausbildung der auBeren Zuge einen SchluB auf den Grad 
cler inneren Organisation und der ihr innewohnendell krankhaften An
lagen gestattet. Fur den Praktiker empfiehlt es sich, zunachst die zwei 
zuganglichsten Attribute des Habitus, das Costalstigma und den epi
gastrischen Winkel, in Betracht zu ziehen, die schon allein die Diagnose 
hegrrmden. 

Die Konstitution eines Inclividuums konnen wir als die Summe 
seiner angeborenen, fast immer von naher oder ferner her ererbten, 
anatomischen und physiologischen Eigenschaften bezeichnen. Die 
ersten als Trager des Habitus haben wir bisher behandelt. Unver
gleichlich wichtiger sind die zweiten, welche die funktionellen Ano
malien der Organe reprasentieren und zum Teil von den morphologischen 
abhangen. Sie sind die eigentlichen kardinalen Zuge der zur spezi
fischen Krankheit veranlagten Konstitution. Auch hier ist der Grund
charakter die SchwachL<, Schlaffheit und Atonie. Diese offenbart sich 
nicht nur in der Korpermuskulatur, sondern auch in den glatten Muskeln 
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der inneren Organe, Magen, Darm, Gallenblase und Uterus; ebenso 
im gesamten Binde- und elastischen Gewebe; also im ganzen Band· 
apparate der Eingeweide. Die Lunge ist voluminoser als normal, da 
die Seichtigkeit des Brustkorbes durch seine Lange uberkompensiert 
wird; ihr Gewebe ist schlaff wie die Muskeln der Atmung und cler 
Bronchien. Die Atmung ist oberflachlich, oft auffallend verlangsamt, 
ja aussetzend, "als wenn vergessen wurde zu atmen" (Mac kenzie). 
Das Herz ist hypoplastisch und atonisch, liegt inf0lge Tiefstandes des 
Zwerchfells tiefer und senkrecht, die BlutgefaBe sind eng, dunn, weich. 
All dies schwacht den Druck und die Stromung des Blutes. Der kleine 
schwache PuIs ist haufiger als in der Norm, seine Frequenz sehr labil. 
Die Schwache cler Zirkulation verursacht Plethora abdominalis, Niedrig
keit der Hauttemperatur sowie Neigung zu Frosteln und Ohnmachten. 
Der Appetit ist mangelhaft; die Astheniker sind von Kindheit an 
schwache Esser und infolge der Darmatonie immer obstipiert. Die 
schwache Funktion der blutbildenden Organe zeigt sich in der kon
stant()n Anamie und in der Anlage zur Bleichsucht. Die kleinen schmach
tigen Nieren verraten eine funktionelle Schwache in bezug auf ihre 
Durchlassigkeit fur das Serumalbumin. Es besteht eine angeborene 
Reizbarkeit und Schwache des zentralen und vegetativen Nerven
systems. In bezug auf die inneren Sekretionen bleibt noch ein groBes 
Forschungsgebiet offen; bisher steht nur das eine fest, daB die Funktion 
des chromaffinen Systems eine mangelhafte ist, was sich aus der Atonie 
der BlutgefaBe und der Asthenie des Sympathicus ergibt. Ebenso 
harrt der Stoffwechsel der Astheniker noch auf kunftige Bearbeiter. 

Die psychische Konstitution der Astheniker zeigt - abgesehen von 
der depressiven Gemutsverstimmung - im Gegensatz zur somatischen 
keine Spur von Degeneration. Vielmehr beobachten wir bei ihnen einen 
lebhaften Geist, Einbildungskraft, oft ein becleutendes rezeptives, in 
sclteneren :Fa11en sogar ein schopferisches Talent; dagegen ist Willens
energie nur selten anzutreffen. Die von den alten Arzten den Phthisikern 
zugeschriebene geistige Begabung und erotische Neigung gehort nicht 
der Phthise, sondern cler Asthenie. Wirklich beschrankte, dumme, 
stumpfsinnige Individuen habe ich bei Asthenikern fast nie gesehen. 
Wir finden in ihren Reihen Gelehrte, Dichter und Kunstler, wenn auch 
Bur selten ersten Ranges; Kraft- und Gewaltmenschen werden wir hie r 
vergebens suchen. 

Auf dem Boden des geschilderten, von morphologil:!chen Abwei
chungen und funktione11en Schwachen so schwer belasteten Organismus 
Erwachst ein spezifisches Krankheitsbild, der Morbus asthenicus, ge
wohnlich in der ersten Blutezeit des Lebens. Seine Hauptzuge sind: 
die Splanchnoptose, die nervose Dyspepsie, die eigentumliche Neur
asthenie und die Ernahrungsstorungen. 
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Es bleibt das hohe Verdienst G len a r d s , daD er das isolierte klinische 
Bild der Wanderniere in den hoheren Begriffskreis der S pia n c h no p to s e 
aufgehen lieD, bis dieser in den weit hoheren der Asthenie sich einfUgen 
mu13te. Die Atiologie derselben blieb lange ungekHirt; Krehl be
zeichnete sie als ratselhafte nosologische Erscheinung. Wolkow und 
Delitzin sagen in ihrern groDen Werke iiber die Wanderniere: "AIle 
moglichen Hypothesen auf anatomischer und physiologischer Grund
lage wurden aufgestellt. Die Gedankenarbeit zahlreicher Forscher hat 
nach und nach ein wahres Labyrinth geschaffen von zum Teil auDer
ordentlich vielseitigen, oft auch geistreichen und eigenartigen Dber
legungen; aber schlie13lich steht man dem alten Ratsel gegeniiber." 
Tandler hat aus der Literatur nicht weniger als 36 atiologische Er
klarungen der Splanchnoptose sammeln konnen. Dieser ungeheuer
lichen Verwirrung der Ansichten hat die asthenische Lehre ein fUr alle
mal ein Ende gemacht. 

Der Schliissel der ganzen Frage liegt in der konstitution ellen Schlaff
heit aller Gewebe. Durch diese namlich werden aIle jene Faktoren ge
schadigt, welche die Eingeweide in ihrer normalen Lage erhalten. Hier
her gehoren der reflektorische Tonus der Bauchwand und des Becken
bodens, der den ganzen Inhalt der Abdominalhohle stiitzt; die hebende 
.-\spiration der Lunge, die urn so starker ist, je kraftiger die Inspirations
Illuskeln funktionieren; der gesamte Bandapparat der Eingeweide; 
die Dberlagerung derselben aufeinander, deren Relaxation die tragendc 
und stiitzende Wirkung aufhebt. Dazu kommt noch die stigmatische 
Verlangerung einzelner Mesenterien und die gestreckte enge Form des 
Brustkorbes. Zu diesen aIlgerneinen Momenten treten bei Niere und 
Magen noch besondere hinzu; bei ersterer der Schwund der stiltzenden 
:Fettkapsel sowie die Seichtigkeit und Steilheit ihrer Nischen, welche ein 
.-\ttribut des asthenischen Korperbaues ist; beim Magen das aIlmahliche 
Herabziehen desselben durch die Last seines Inhalts, welche die Ptose er
zeugt. Beim Diinndarm wirkt neben seiner Atonie auch die stigmatische 
Verlangerung des Mesenteriums mit; eben80 bei der Entstehung des 
Coecum mobile. Die Coloptose ist meist Folge der Senkung des Magens 
und des stiltzenden Dilnndarmes. Beim Magen, Dii.nn- und Querdarm 
geht die Anderung der Lage mit der der Form einher. Die Hepatoptose 
habe ich viel seltener gesehen als andere Beobachter, die Senkung der 
Milz ist mir kaum vorgekommen. Ins Bereich der Ptosen gehoren auch 
die Deviationen des Uterus. Die Prolapse der Gebarmutter, der Vaginal
wand und des Mastdarmes, der Tiefstand der Hoden und die bei Asthe
nikern hallfig vorkommenden Hernien konnte man richtig als aul3ere 
Ptosen bezeichnen. Gehen wir noch weiter, so waren auch die atonische 
Skoliose und der atonische Plattful3 hierher zu ziihlen. Ja sogar die 
Konfiguration des Brustkorbes ist als eine ptotische zu betrachten, 
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insofem wir neben dem angeborenen Bau der Wirbelsiiule auch die 
Schlaffheit der Muskeln und Bander in Betracht ziehen. 

Neben der konstitution ellen Splanchnoptose gibt es auch eine er
worbene oder mechanische, die auf starkster Uberdehnung der Bauch
wand beruht, und auch bei robusten und fettleibigen Frauen vorkommt 
und den eigentlichen Hangebaueh hervorbringt. Dieser hat nicht nur 
seinen reflektorischen Tonus, sondem auch mehr weniger seine aktive 
Kontraktionskraft verloren. Bei Asthenischen auBert er sich weniger 
in einem Uberhangen des Unterleibes als in der Diastase der geraden 
Bauchmuskeln, bei hoheren Graden in dem d1'eilappigen Bauche. Beim 
Hangebauch kommen die starksten Verschiebungen der Eingeweide 
vor, so auch erhebliche Ptosen der Leber und Milz, die vermoge ihrer 
Schwere gleichsam in einen lee1'en Raum herabsinken; und all das ohne 
die geringsten nervos dyspeptischell Erscheinungen. Es handelt sichoffen
har urn eine angeborene, individuelle lokale Schwache der Bauchwand; 
denn ieh sah Frauen, die schon nach einer Geburt den schlaffen Bauch
sack aufwiesen, wahrend andere nach 10-12 Geburten intakt bleiben. 

Die zweite Gruppe der Krankheitserscheinungen bildet die asthe
llische D ys pe psie. die nichts anderes ist als diejenige, welche bisher 
als nervose Dyspepsie beschrieben wurde. Diese Affektion, welche 
70-80% aller Magenk1'ankheiten ausmacht, hat somit als Teilerschei
nung des Morbus asthellicus, ebenso wie die Splanchnoptose, endlich 
ihren natiirlichen nosologischen Platz erhalten. Die Erscheinungen 
sind zumeist subjektiver Natur. Nebst ausgesprochener Anorexie 
handelt es sich dabei urn eine Menge wechselnder krankhafter Sensationen 
nicht nur am vollen, sondem auch am leeren Magen, die je nach der 
Stimmung des Kranken auf und ab wogen. Vom Standpunkte der 
Asthenie ersehen wir aber, daB die nervose Dyspepsie im Gegensatz 
zu ihrem urspriinglichen Begriffe nicht bloB subjektive, sondem auch 
objektive Erscheinungen mannigfacher Art darbietet, motorische, sekre
torische und morphologische. Wir finden am Magen alle Grade der 
Atonie, von der einfachen peristolischen bis zur Ektasie, aIle mit dem 
Syndrom des Platschems. Ebenso charakteristisch sind die sekreto
rischen Verhaltnisse. Wah1'end namlich jeder einzelnen organischen 
Magenkrankheit eine bestimmte StOrung der Saureproduktion zu
kommt, dem Krebs und der Gastritis die Hypo- und Anaciditat, der 
Aglandulie die Achylie, dem Ulcus die Superaciditat und Supersekretion, 
finden wir bei der asthenischen Dyspepsie alle moglichen quantitativen 
Unterschiede; doch mit starkem Uberwiegen der Ubersauerung. Mit 
dieser Mannigfaltigkeit der Werte bei verschiedenen Kranken ist aber 
das Sekretionsbild noch nicht erschopft; wir finden zuweilen bei dem
selben Patienten einen raschen und schroffen Wechsel der Sauremengen, 
eine Heterochylie. Der skizzierte Unterschied zwischen den organischen 
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unci nervosen Magenkrankheiten erklart sich dadurch, daH bei jenen 
die lokale Affektion direkt auf die Magendrusen zerstorend oder reizend 
einwirkt, wahrend bei der Asthenie variable nervose Einflusse ihre 
Wirkung ausuben. 

AuHer den motorischen und sekretorischen Anomalien finden wir 
bei der nervosen Dyspepsie aber auch eine anatomische Veranderung, 
eine Verlangerung, zuweilen Verschmalerung sowie eine Lageverande
rung des Magens; ja als konstante Begleiterscheinung sogar das ganze 
komplizierte Bild eines spezifischen Korperbaues. 

Von seiten des Darmes laHt sich fast bei allen nervosen Dyspeptikern 
eine habituelle Verstopfung feststellen, die auf der Atonie des Dickdarms 
beruht. 

Zum Schlusse wollen wir noch eine eigentumliche, gleichsam abor
tive Form der nervosen Dyspepsie erwahnen. Die Patient en sind meist 
kriiftige, gutgenahrte Individuen, die weder an Dyspepsie noch an 
N eurasthenie leiden, keinerlei Ptosenaufweisen und dabei einen nur 
sporadisch auftretenden, ganz unmotivierten dyspeptischen Makel an 
sich tragen. Einige Beispiele mogen dies illustrieren: Ein kriiftiger 
jovialer Kollege bekommt heftiges Erbrechen, wenn der Wagen zur Ab
reise vorfahrt. Ein gesunder Knabe erbricht jedesmal, wenn er in der 
Schule zur Antwort aufgerufen wird. Ein junger Mann yom Lande, 
guter Esser, bekommt bei groHer Hitze heftige Magenschmerzen mit 
Salivation (SaureerguH?). Ein wohlgebauter junger Mann bekommt 
Dbelkeiten, wenn er frisches Brot riecht, und kann vor keinem Backer
laden ohne Nausea vorubergehen. In all diesen und ahnlichen Fallen 
fand ich trotz normalem, ja robustem Korperbau ein stark entwickeltes 
Costalzeichen, welches die nervos-dyspeptische Belastung enthullte. 

Endlich ware im schroffen Gegensatz zu dieser abortiven Form der 
Dyspepsie noch die von mir sogenannte und eingehend gewiirdigte An o
rexia nervosa gravis zu erwahnen, die nur bei sehr markant astheni
schen jungen Madchen und Frauen vorkommt und manchmal durch 
Erschopfung oder Phthise sogar zu einem letalen Ende fuhren kann. 

Als drittes integrierendes Element der asthenischen Krankheit 
ist eine eigenartige N eurasthenie anzureihen. Sie ist gewissermaHen 
die psychische Signatur des Asthenikers gegenuber dem Habitus, der 
seinen somatischen Ausdruck bildet. Sie teilt wohl mit jeder anderen 
Neurasthenie die zentrale Funktionsstorung, die Dberempfindiichkeit, 
die Depression des Gemutes und die inadaquate Reaktion auf geringe, 
ja auf normale Reize. Aber wir finden als durchgreifenden Unterschied 
gegenuber allen anderen - spinalen, kardialen, algiden und sexuellen -
Formen das Dominieren der splanchnischen Nervenstorung. Diese 
aber ist den einzelnen ubrigen Formen nicht gleichwertig, sondern steht 
in ihrer Eigenart allen iibrigen zusammen selbstandig gegenuber. 
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Wir begegnen in der Praxis zahlreichen Kranken, die von einer 
Meute aller moglichen Algien und Phobien gehetzt, von Dyspnoe, 
Herzklopfen, Arythmie und sexuellen Aberrationen heimgesucht werden 
und dabei bluhend aussehen, oft eine Hunengestalt darbieten und trotz 
all ihrer Leiden, Klagen und Tranen vortreffliche Esser sind. Der 
Kontrast der moralischen Misere mit der strammen Korperlichkeit 
ist frappierend. Stellen wir diesem Typus den Astheniker gegenuber 
mit seiner unwesenhaften Erscheinung, seiner Blasse und Magerkeit, 
seinen ewigen dyspeptischen Beschwerden und seiner ruhigen Depression, 
dazu noch der ganze Habitus und die ganze Reihe der funktionellen 
Sti.irungen. Wir sehen also das weite, formenreiche Gebiet der Neur
asthenie in zwei groBe Klassen geteilt, in die asthenische oder dyspep
tische einerseits und die nichtasthenische cder irritative andererseits, 
welche aBe ubrigen Formen umfaBt. 

Worin liegt nun der Schlussel dieser durchgreifenden Differenz? 
Er liegt vorwiegend in der Beteiligung des S y m pat hi c u s an der 
konstitutioneBen Nervenschwache, wodurch ein Dberwiegen der splanch
nischen Innervationsstorungen und eine eigentumliche Farbung des 
Gesamtbefindens entsteht. Die lebenserhaltenden vegetativen Funk
tionen sind gleichsam von einem SchutzwaB umgeben, welcher sie von 
den Zentren des Bewu.Btseins zum Wohle beider Gebiete abschneidet. 
Wahrend nun die normalen splanchl}ischen Reizwdlen an dieser Barriere 
zerscheBen, erscheint es merkwiirdig, daB pathologische Reize dieselbe 
mit in den Ganglien aufgespeicherter Kraft durchbrechen, so daB die 
Schmerzen, die von der vegetativen Enklave ausgehen, heftiger sind 
als aBe anderen und zugleich mit dem Gefuhl der Lebensvernichtung 
einhergehen. Die Asthenie des Sympathicus nun macht jene Schutz
wehr zu einer so luckenhaften, daB selbst maBig erhohte Reize sie 
standig durchbrechen, ja daB schon die normal en Prozesse peinliche 
Eindrucke auslOsen. So spielen unzahlige, scheinbar unmotivierte 
Schmerz-, Dnlust- und Erschopfungsgefuhle immerfort auf den Tasten 
cler hyperasthetischen Empfindungszentren. Dnd das sind eben die 
Sensationen der asthenischen Dyspeptiker. Aber nicht bloB das sub
jektive Krankheitsbild, sondern auch die viel wichtigeren motorischen 
und sekretorischen Storungen flieBen aus der Asthenie des Sympathicus. 
Die bisher aBgemein herrschende Ansicht, daB aBe diese Anomalien 
aus der Verlagerung der Eingeweide entspringen, habe ich in meinen 
Schriften ausfuhrlich widerlegt. Sie sind gleichsam nur der Haken, 
an den sich die Neurasthenie anhangt. 

Die Anomalien der weiblichen Genitalsphare hat Ma thes ausfUhr
lich geschildert und dieselben ebenfalls auf die gestorte sympathische 
Innervation zuruckgefuhrt, wobei jedoch auch die konstitutionellen 
anatomischen Veranderungen mitwirken. Er konstatiert atypisches 
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Auftreten und quantitative UnregelmaBigkeiten der Menstruation, 
fast standige Dysmenorrhoe, haufige Sterilitat und Abortus, beschwer
liche Schwangerschaft, besonders Hyperemesis, und langere Dauer 
des Geburtsaktes. Der Autor betont, daB infolge der anatomischen 
und funktionellen Abweichungen der Geschlechtsorgane das Liebes
leben der Asthenikerinnen in und auBer der Ehe meistens ein ver
fehltes ist. 

Die letzte Teilerscheinung der asthenischen Krankheit ist die D y s
t ro phie, welche ebenso wie die Dyspepsie und Neurasthenie eigent
lich schon in der Konstitution praformiert ist. Denn schon das asthe
nische Kind ist schlecht genahrt, appetitlos und irretabel; mit der 
Pubertat steigern sich diese Schwachen zur entwickelten Krankheit. 
Viel seltener sehen wir wohlgenahrte, ja bluhende Kinder, die mit 
Beginn der Geschlechtsreife in kurzer Zeit dahinwelken, wie es van der 
Hoeven an hollandischen Madchen beschreibt. Die Gemutsdepression, 
die dyspeptischeh Beschwerden, die Labilitat der motorischen Magen
funktion, die ubermaBige oder verminderte Saure, in beiden Fallen die 
8torung der Pankreassekretion, gewiB der fehlende Appetitsaft, auch 
die stigmatische Kurze des Dunndarmes, also der Ausfall unzahliger 
Drusenzellen: all diese bilden zusammen eine Kette von Faktoren, 
welche die Ernahrung schadigen. Es kann kaum zweifelhaft sein, 
daB beim Astheniker nicht nur die Verdauung, sondern die Assimilation 
der Ersatzstoffe eine mangelhafte ist, eine Ansicht, die auch G 1 e
n a r d und Mat h e s vertreten. Die schwache Herztatigkeit und 
Atmung, sowie die konstante Anamie konnen nicht ohne schad
lichen EinfluB auf die Ernahrungsprozesse bleiben. Zu all dem kommt 
noch der ausgesprochene Widerwille der Astheniker gegen jede fette 
Speise, oft sogar gegen die Milch. Der auffallende Mangel des Durst
gefuhls tragt ebenfalls zur Abnahme des Turgors und zur Welkheit 
cler Gewebe bei. Furbringer nimmt sogar eine neurasthenische 
Kachexie an, die hohe Grade erreichen kann, und gewiB nur bei der 
asthenischen :Form der N ervenschwache vorkommt. 

Neben der stabilen Unterernahrung ist es auch charakteristisch, 
daB das trophische Gleichgewicht ein sehr labiles ist und daB schon 
geringe Ursa chen genugen, um schwere Storungen hervorzurufen. Es 
ist das ein Korollar der inadaquaten Wirkungen auBerer Einflusse 
auf dem Gebiete des Nervensystems und der Verdauung. lch sah Falle, 
wo ganz gesunde kraftige Menschen durch eine interkurrente Storung, 
einen Magen- oder Darmkatarrh, Gemutsbewegung, geistige oder sexuelle 
Exzesse, einmal durch eine Taenia, ja ohne manifeste Ursache in eine 
schwere Dyspepsie und N eurasthenie verfielen und binnen wenigen 
W ochen Gewichtsverluste von 20-25 Kilo erlitten. Wir stehen vor 
einem Krankheitsbilde, das uns drangt, nach tiefen organischen Ver-
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anderungen zu suchen; del' Verdacht eines latenten bosartigen ProzessE's 
ist schwer abzuweisen. Die Patient en erholen sich erst nach langeI' 
Zeit; manche erreichen nie mehr ihr altes Niveau. In diesen ratselhaftell 
Fallen bewahrt sich das stets vorhandene Costalzeichen in seiner ganzell 
stigmatischen Bedeutung. Wir haben es mit asthenisch belasteten, zur 
Dystrophie veranlagten Individuen zu tun, die sich durch die Gunst 
del' Umstande kriiftig entwickelt und auf del' Hohe del' Gesundheit 
erhalten haben, um plOtzlich durch eine inadaquate auBere Ursache 
ein Opfer ihrer Disposition zu werden. 

Aus den bisherigen Ausfuhrungen ist es ersichtlich, wie klar, praziH 
und luckenlos die genetischen Beziehungen zwischen del' asthenischell 
Konstitution und del' spezifischen Anlage und Krankheit nachweisbal' 
sind in einem Grade, wie bei keiner anderen Diathese. 

Die Krankheit elltwickelt sich gewohnlich zur Zeit del' Pubertat, 
selten schon frtiher; sie steht wahrend del' Blutezeit des Lebens auf 
ihrer Hohe, um mit dem Abstieg desselben abzuklingen. Sie zeigt also 
eine begrenzte Dauer, die mit del' del' Geschlechtstatigkeit zusammen
fallt. Die mit den Jahren eintretende Besserung macht sich vorwiegend 
darin geltend, daB die Nervenstorungen nach und nach von ihrer Akuitat 
verlieren, wodurch del' Appetit gehoben und die dyspeptischen Erschei
nungen zum Schwinden gebracht werden. Die dystrophischen Kranken 
nehmen mit vorrtickendem Alter langsam zu und gewinnen ein gewisses 
Embonpoint, welches sie zeit ihres Lebens vergebens erwlinscht und 
el'strebt hatten. Und all dies wird erreicht, trotzdem die Ptosis per
sistent geblieben, hochstens durch den Fettansatz in del' Bauchhohle 
gemildert wurden. 

Das neurasthenisch-dyspeptische klinische Bild del' Asthenie war 
lange VOl' ihrem Aufbau den Arzten gelaufig; begegnete es ihnen doch 
auf Schritt und Tritt in ihrer Praxis. Nul' hat man es fruher je nach 
Hervortreten, Gruppierung und Farbung del' einzelnen Symptome 
in die verschiedensten diagnostischen Rubriken eingestellt. Das Krank
heitsbild konnte von jedem Punkte seiner Teilsymptome aus konstruiert 
werden, und das ist auch reichlich geschehen. Ursprunglich wurde all
gemein die Wanderniere als Ausgangspunkt des ganzen Krankheits
bildes angesehen, G len a I' d ist von del' Splanchnoptose ausgegangen; 
F lei ner hat einen fast vollstandigen UmriB des Bildes auf Grund del' 
Gastroptose entworfen. Andere haben die nervose Dyspepsie, noch 
andere die Neurasthenie, einzelne sogar die Magenatonie als Quelle 
aller Erscheinungen angesprochen. Die Frauenarzte leiteten den ganzen 
formenreichen Symptomenkomplex von den Lageanderungen des 
Uterus abo Man konnte noch uberdies eine ganze Reihe von diagnosti
schen Suppositionen anfUhren. Dies erklart sich aus del' groBen Viel
gestaltigkeit des klinischen Bildes - nach Marti us ein in allen Farben 
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sehillernder Proteus - dessen prominente Einzelsymptome als selb
standige Krankheiten aufgefant wurden. Es fehlte der Faden, welcher 
die weithin zerstreuten Kettenglieder vereinigt hatte; es fehlte der Be
griff, welcher die so unglaublich divergierenden diagnostischen Urteile 
in einen aUe umfassenden Rahmen aufnehmen konnte. 

Wir kommen nun zu einem der wichtigsten Kapitel der asthenischen 
Lehre, da es weite Horizonte der klinisehen Medizin erschlieBt. Es 
ist dies das Verhiilt.nis der Asthenie zu anderen Krankheiten. 
Ieh habe festgesteUt, dan es auner der eigentlichen asthenischen Krank
heit noeh eine Reihe von Affektionen gibt, die vorwiegend auf dem 
Xiihrboden der asthenisehen Konstitution gedeihen. Dahin gehoren: 
die Lungentuberkulose, die Bleichsucht, die orthotische 
.-\lbuminurie und das peptische Geschwur. Doch ist zu be
merken, dan diese nicht in eine Reihe mit dem Morbus asthenicus zu 
~tellen sind, da diese als notwendige und konstante Folge der Organi
sation aueh die ubrigen zu begleiten pflegt. Man konnte sagen, dan 
(lie asthenische Wurzel zunachst unmittelbar den Stamm emportreibt, 
(ler dIe Attribute sowohl der angeborenen Konstitution als auch der 
aus ihr erwaehsenen Krankheit in sich vereinigt; und erst aus diesem 
Grundstamme entwiekeln sich dann einer oder mehrere der Haupt
iiste, die daher ebenfalls nieht nur an der Konstitution, sondern auch" 
an der von ihr ausgehenden Krankheit partizipieren. 

Die Beziehungen zur Lungentuberkulose bilden einen Kardinal
punkt der asthenischen Lehre. Der Habitus phthisicus ist von jeher 
als Indicator der ererbten Anlage festgestellt worden. Die FaIle, wo die 
Krankheit ohne diesen Habitus auftritt - Lymphatismus, Diabetes, 
erworbene allgemeine Dystrophie - bilden eine kleine Minderzahl. 
Xun habe ieh wiederholt darauf hingewiesen, dan der sogenannte Habi
tus phthisicus sich vollkommen mit dem asthenischen deekt; dan beide 
llieht bloB - wie viele glauben - einander ahnlich, sondern in allen 
ihren groBen und kleinen Zugen durchaus identisch sind. Ich fand 
das Costalzeichen bei Phthisikern ebenso haufig wie bei Asthenikern. 
Das Bestreben einzelner Autoren, beide voneinander abzutrennen, ist 
wohl als endgultig gescheitert anzusehen. (Der Thorax phthisicus und 
die tuberkulOse Disposition. Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 3.) 

Ich bin aber bei der Identitat beider nicht stehengeblieben, sondern 
11mBte eine voUstandige Umwertung vornehmen. Der paralytische 
Thorax darf nicht mehr seine traditionelle phthisische Dignitat be
anspruchen. Seine wahre Bedeutung kulminiert in" dem Ausdruck 
cler asthenischen Konstitution, welehe zur Phthise disponiert. Der 
paralytische Habitus ist ursprunglich und seinem Wesen nach der 
asthenische und war sekundar auch der phthisische; der hohere Be
griff ist der der Asthenie. Denn aIle durch ihren Korperbau markierten 
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Phthisiker - also die allermeisten - sind Astheniker, aber nur die 
wenigsten Astheniker sind zugleich Phthisiker. Das wird noch deutlicher 
dadurch, daB diese nicht bloB den indikatorischen Habitus und alle 
Attribute der Konstitution, sondern zumeist auch die der asthenischen 
Krankheit darbieten. Wir find en bei ihnen die Ptosen der Eingeweide, 
wir find en die nervose Dyspepsie, den Platschermagen, das reizbare 
~ervensystem und die labile Ernahrung. 

Aus den dargelegten Verhaltnissen flieBen wichtige SchluBfolge
rungen. Zunachst mussen wir alle Attribute, die von jeher dem phthisi
schen Habitus und seiner Konstitution zugeschrieben wurden, fur die 
asthenische reklamieren. Ferner gewinnen wir das Verstandnis fur die 
bei Phthisikern so haufige Dyspepsie, die von denselben motorischen, 
sekretorischen und nervosen Erscheinungen begleitet ist wie die asthe
nische. Ebenso entrollt sich uns die Genese der bisher so dunkeln 
pratuberkulosen Dyspepsie, die nichts anderes ist als eine hochgradige 
mit starker Dystrophie einhergehende nervose Dyspepsie bei sehr 
markanten Asthenikern, wobei die generelle Anlage zur Phthise die 
hochste individuelle Steigerung erfahrt. Wir lernen weiterhin ver
stehen, warum Bleichsuchtige, Orthotiker und Ulcuskranke, die aIle 
zumeist Astheniker sind, in ihrer Ascendenz und Descendenz so haufig 
Tuberkulose aufweisen, und warum sie selbst zu derselben disponieren. 
SchlieBlich wird die strittige Frage endgultig entschieden, ob der Habitus 
phthisicus ein angeborener und somit ein Indicator der Anlage, oder -
was einige hervorragende Kliniker' glaubten - nur ein Produkt der 
abzehrenden Lungenkrankheit ist. Die asthenische Lehre bringt den 
klinischen Beweis fur die erst ere Annahme in der Tatsache, daB es 
Tausende von Asthenikern mit paralytischem Habitus gibt, die nie an 
Tuberkulose gelitten; den anatomischen darin, daB der Defekt des 
zehnten und ersten Rippenknorpels, der enge Oberbauchwinkel, das 
enge Becken neb en vielen anderen Ziigen nicht das Produkt der Ab
magerung sein konnen. 

Kurzer konnen wir uns bei den ubrigen Derivaten der Asthenie 
fassen. Die Chloro se wird von den hervorragendsten Gynakologen 
als Produkt einer degenerativen Konstitution angesehen. Kiursch 
zeichnet ein plastisches Bild derselben, welches Zug urn Zug mit der 
asthenischen llbereinstimmt. V ircho w fiihrt die Bleichsucht auf die 
Hypoplasie des Herzens und der Aorta, Meynert auf Atonie und 
Ptose des Magens zuruck; beide sind Teilsymptome der Asthenie. 
Die beiden Grundbedingungen der Krankheit, die funktionelle Schwache 
cler blutbildenden Organe und die Funktionsstorung der Ovarien 
passen ganz in den Rahmen der Asthenie. Bleichsuchtige zeigen nach 
iibereinstimmenden Erfahrungen eine ausgesprochene Anlage zur 
Phthise und zum Magengeschwiir. N"ach v. N oorden finden sich 
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tuberkulOse Eltern und Geschwister in mehr als 20%. BloB in einem 
unbedeutenden Punkte weichen die Chlorotischen ab, daB namlich 
der Fettschwund bei ihnen nicht so markiert und konstant ist wie boi 
den iibrigen Asthenikern. 

Die orthotische Albuminurie ist ein Produkt der asthenischen 
Organisation; ich erinnere mich kaum, einen Orthotiker ohne den spezi
fischen Korperbau gesehen zu haben. Sehr lehrreich ist ein Dberblick 
uber die Ansichten der Autoren. Heu bner nimmt Korperschwache 
und Blutarmut als Ursache der Krankheit an, Teissier spricht von 
minderwertiger Organisation, Jacobsohn und Albu sehen das Leiden 
als Zeichen der Entartung an; Leube hebt die Anamie und Herz
insuffizienz als kausales Moment hervor, Se na tor eine abnorme Dis
position der BlutgefaBe und der vegetativen Nerven, C h voste k die 
kardio-vasculare Schwache und eine Minderwertigkeit der Nieren, 
Marti us nimmt .eine angeborene protoplasmatische Schwache der 
Nieren an. Pollitzer begiindet die Krankheit unter dem Titel 
ren juvenum und nimmt ein eigenes Orthostatikerherz an. Noch 
andere heben die Haufigkeit der Phthise und der Bleichsucht bei 
Orthotikern an. Es ist unverkennbar, daB diese und noch andere Be
griindungen nach einem Punkt hin konvergieren. Die asthenische 
Konstitution verbindet aIle diese atiologischen Faktoren zu einer 
nosologischen Einheit. Es ist unzweifelhaft, daB aIle diese Beobachter, 
ebenso wie bei der Chlorose, Astheniker vor sich hatten. Der einzige. 
I ehle ist es, der sich der konstitutionellen Genese entgegenstellt, auf 
seiner hochst interessanten Entdeckung fuBend, daB bei Orthotikern 
beim Gehen sich eine Lendenlordose einstellt, welche die Vena cava 
komprimiert und so durch Blutstauung in den Nieren die Albuminurie 
erzeugt. lch habe - selbst die Allgemeingiiltigkeit seiner Beobachtung 
zugegeben - die Unmoglichkeit dieser rein mechanischen Genese nach
gewiesen und die Lordose selbst als asthenische Erscheinung und als 
auslosenden Faktor erklart. (Siehe Berliner klin. Wochenschr. 1912, 
~r. 40.) Die Kardinalpunkte bleiben die konstitutionell schwache 
Niere und das minderwertige Herz. lch halte das Orthostatikerherz, 
das Cor juvenile, das Cor pendulum u~ld das asthenische im ganzen und 
groBen fur identisch. 

Der vierte Ast des asthenischen Stammes ist das Ulcus pepticum. 
Wahrend die Bleichsucht und die orthotische Albuminurie wohl aus
nahmslos Produkte der Asthenie sind, zeigt das Ulcus gleieh der Phthise 
cine kleine Reihe von Fallen, die einen anderen Ursprung aufweisen~ 
Doeh darf ieh behaupten, daB das Magengeschwiir bei jugendlichen 
lndividuen immer auf der asthenischen Konstitution begriindet ist. 
In dieser find en sich namlich aIle jene Bedingungen zusammen, die aus 
einer gegebenen Lasion durch Verhinderung einer primaren Heilung 
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das chronische Geschwiir heranzuchten konnen. Die Grundquelle 
all dieser Bedingungen aber ist die funktionelle Schwache des vege
tativen Nervensystems. Diese erzeugt vor aHem die Schlaffheit der 
Mucosa, ihre Unfahigkeit, sich an den Randern des Geschwurs zu 
kontrahieren; dann die Gastroptose, welche den Magen fur auBere 
Einwirkungen zuganglicher macht; ferner die Labilitat der motorischen 
Funktion des Magens, die auf geringste Veranlassungen zur Insuffizienz 
und Stauung flihrt; weiterhin die so haufig vorkommende Superaciditat 
und die ebenfalls konstitutionelle Supersekretion, welche die Arrosion 
der kranken Stelle steigern; endlich die trophische Schadigung, welche 
nicht nur die Schleimhaut vulnerabel macht, sondern auch die Heilung 
des Ulcus verhindert. All dies aber flieBt aus der Storung der vegetativen 
Innervation. Die innigen genetischen Beziehungen zwischen dem Ulcus 
und diesen Nervenstorungen, ja die direkte Abhangigkeit voneinander, 
auf die v. Bergmann und Westphal hingewiesen, habe ich Jahre 
vor ihnen in der asthenischen Lehre festgestellt. Indem ich den fast kon
stanten Befund des spezifischen Habitus bei narbiger Pylorusstenose 
hervorhob, sagte ich wortlich: Wir sehen somit eine auf anatomischer 
Verengerung beruhende Ektasie, wenn auch auf Umwegen, durch 
ursprunglich rein nervose Ursachen zustande kommen. Die asthenische 
Provenienz des Ulcus wird auch durch seine engen Beziehungen zur 
Chlorose und Phthise genugsam bestatigt. Hervorzuheben ware noch 
die nahe Verwandtschaft von Ulcus und nervoser Dyspepsie, die in 
vielen Fallen klinisch voneinander kaum differenziert werden konnen. 

Ich muB noch eine kleine Gruppe von Krankheiten erwahnen, die 
llicht aus der Gesamtkonstitution erwachsen, sondern nur lokale Folgen 
einzelner zuweilen vorkommender innerer Stigmen sind. So kann die 
stigmatische Verlangerung und Schlangelung der Tuben zum Zustande
kommen von Tubarschwangerschaft disponieren (Mathes, Neusser). 
So neigt der Kryptorchis erfahrungsgemaB zu sarkomatoser Entartung. 
Eine eigentumliche Stellung nimmt die angeborene stigmatische reine 
Mitralstenose ein, weil sie nicht bloB eine Krankheitsanlage involviert, 
sondern an sich schon die Krankheit darstellt. Zur vollen Ausbildung 
kommt sie erst in der Zeit der Pubertat, wo dann die Kombination 
yon Klappenfehler, Spitzenaffektion und markantester Asthenie ein 
ganz eigenartiges klinisches Bild gibt. Ich habe die Krankheit ausschlieB
lich beim weiblichen Geschlecht beobachtet. 

Nach Absolvierung der asthenischen Krankheiten mLlssen wir eine 
Reihe von Affektionen erwahnen, welche in einem gewissen Antagonis
mus mit der asthenischen Konstitution stehen. Dahin gehoren zunachst 
die degenerativen Herz- und GefaBkrankheiten. Nach meiner 
Erfahrung sind Astheniker zu diesen wenig veranlagt; ich sah diesel ben 
an Wassersucht, Herzlahmung oder Gehirnblutung nur sehr selten zu-
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grunde gehen. Ein ahnliches kontrares Verhaltnis zur Asthenie beob
achten wir bei der chronischen Nephritis und Nierenschrump
fung, bei primarem Emphysem, bei den schweren Formen des 
chronischen Gelenkrheumatismus, endlich bei Diabetes, 
Gicht und Fettsucht, wozu ich auch die chronischen Haut
ausschlage zahlen mochte. Die gewisse Immunitat der Astheniker 
gegen diese zum Teil schweren Krankheiten, in Verbindung mit der so 
haufigen Besserung ihrer spezifischen Leiden beim Abstieg des Lebens 
crklart es, daB Astheniker, wenn sie in der J ugendzeit den ubrigen Ge
fahren ihrer erblichen Belastung glucklich entronnen sind, ein hohes 
Alter erreichen und ihre robusten, von Gesundheit strotzenden Alters
genossen oft uberleben konnen, die kaum am Hohepunkt ihres Daseins 
angelangt an Herz- und Nierenkrankheiten oder Diabetes zugrunde 
gehen. 

Beim Aufbau meiner Lehre war es fur mich von hohem Interesse, 
cine Menge isolierter Beobachtungen der Autoren auf den verschiedensten 
klinischen Gebieten mit dem scharfen Reflex der Asthenie zu beleuchten 
nnd dieselben als zu unserem Thema gehorig zu reklamieren. Wir konn
ten so eine Fulle scheinbar entlegener Tatsachen unserem Gegenstande 
angliedern und ihnen ihren von den Beobachtern nicht geahnten natur
lichen nosologischen Platz einraumen. Andererseits war es mir ein 
crlesener GenuB, den Keimen des asthenischen Gedankens nachzu
Bpuren. Wenn der Altmeister Rokitansky vermutet, daB der kurze 
Dunndarm der Phthisiker - lies Astheniker - vielleicht das Vermacht
nis einer langen Ahnenreihe von schwachen Essern sei, wenn G 1 enard, 
der das ganze klinische Bild der Splanchnoptose auf mechanische Ur
sachen zuruckfuhrt, zu dem Ausspruch gezwungen ist: ,,11 y a maladie 
de rein flottans sans rein flottans", wenn Hagener behauptet: "Se 
plailldre de l'estomac, est deja un signe d'inferioriM de la race", 
wenn Wolkow und Delitzin die Konfiguration ihrer Nierennischen, 
die nach ihnen die Nephroptose bewirkt, als Attribut eines atypischen 
Korperbaues bezeichnen, wenn Hort-Torq uai das peptische Ge
schwur als Teilerscheinung einer noch unbekannten konstitutionellen 
Krankheit erklart, wenn unzahlige Beobachter die Phthise, viele die 
Chlorose, die orthotische Albuminurie, die Splanchnoptose, die Achylie 
als Produkte einer eigentumlichen minderwertigen Organisation an
sprechen: so sind das alles asthenische Lichter, die uns aus der Ferne 
cntgegendammern. 

Eine wahre Offen barung war mir T u f fie r, dessen kurzer Zeitungs
artikel mir bekannt wurde, als ich langst auf meinem Wege war. Er 
cntwirft in demselben ein hochst treffendes Bild der Krankheit, die er im 
Gegensatz zur rein lokalen Nephroptose als komplizierte Wanderniere 
hezeichnet, und von der er sagt: "Cette forme depend d'une veritable 
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affection generale, qui n'est pas encore classee." Er sieht eine Krank
heit VOl' sich, die er als "entite anatomique et clinique" anspricht, 
die abel' noch nicht formuliert ist. Er sieht als Grundzug diesel' ge
ahnten Affektion eine ,;inferiorite physiologique des tissus" an, also 
die allgemeine Atonie. Es fehlt nul' noch del' indikatorische Habitus 
und die Zuge del' inneren Konstitution sowie ihre Beziehungen zu 
anderen Krankheiten, urn die volle asthenische Idee VOl' uns zu haben. 
Hochst interessant waren mil' auch die Ausfuhrungen eines englischen 
Autors, del' die Asthenie auf einem ganz fremden nosologischen Gebiete 
entdeckte oder richtiger, beinahe entdeckte. Ma eke n z ie berichtet 
in seinem beruhmten Werke uber die Herzkrankheiten uber gewisse 
respiratorische, kardiale und zirkulatorische Abweichungen, welche 
bei einer Gruppe von sehr haufig vorkommenden Kranken fand, die e1' 
eingehend charakterisiert. Er ist uberz.eugt, daB diese Patienten cine 
eigentumliche KrankhEit reprasentieren, die er als X-Krankheit be
zeichmt, weil cr ihre Natur nicht kennt. "Viele A.rzte - meint er -
nennen Leute dieser Klasse Neurastheniker und begnugen sich damit. 
So hat man abel' del' Krankheit nur einen Namen gegeben, der bloB 
ein Deckmantel fur unsere Unwissenheit ist. Wenn del' Ausdruck 
X-Krankheit angewendet wird, so bekennen wir damit offenkundig 
unsere Unwissenheit an, und das wird zu dem konstanten Bestrebcn 
fuhren, das Geheimnis aufzuklaren, welches diese :Falle umgibt." Nach 
BEkanntnahme diesel' AuBerungen ubersandte ich dem Autor einen 
kurzen AbriB der Asthenie aus einem amerikanischen englischen Fach
blatte; er verlangte abel' mein Originalwerk, welches er sorgfaltig zu 
studieren versprach. Bald nach des sen Absendung brach der Krieg aus. 

Merkwurdig ist es, daB auch im Osten ein neuer Entdecker der 
Asthenie erstand. Der Moskauer Professor Pa uli now hat zwei Jahre 
nach dem Erscheinen meiner Schrift, offen bar ohne sie zu kennen, ein 
genaues Bild der Asthenie ohne diese Bezeichnung entworfen, und dabei 
auch einen Teil der aus diesen erwachsenen Krankheiten erortert. 
Das einigende Band del' von ihm geschilderten Affektionen findet er 
nicht bloB in dem schwa chen Korperbau, sondern auch in gewissen 
Entwicklungsanomalien, zu denen er irrtumlicherweise auch die Gastro
ptose rechnet. 



Sexualitat und Konstitution. 

Von 
Dr. Placzek. 

(Eingegangen am 11. J uni 1920.) 

Wer in Marti us' bewundernswertem Werke "Konstitution und Ver
erbung" von den jahrelangen hartnackigen Kampfen um die Anerken
nung der Konstitutionslehre liest, wer wie ich aus personlichen Be
ziehungen zu den Hauptvorkampfern dieser Lehre - Gottstein, 
O. Rose n bach - die anfangliche Verstandnislosigkeit der Zunft
medizin gegenuber dieser Lehre miterlebte, und wer dann die heute 
fast selbstverstandliche Unerschutterlichkeit derselben Lehre vergleicht, 
muB mit leicht verstandlicher, vorwurfsvoller Mahnung fragen, ob 
denn immer und immer wieder in der medizinischen Wissenschaft 
neuschopferische Ideen so hart um ihre Anerkennung ringen mussen. 
Ahnlich trubselige Erfahrungen, wo bedeutungsschwere Ideen erst 
jahrelang kampfen muBten, ehe sie die verdiente Anerkennung fanden, 
und andererseits enthusiastisch aufgenommene Neuerungen nach kurzer 
Zeit in nichts zerflatterten, hatten eigentlich, wie man annehmen soIlte~ 
so nachwirken mussen, daB die Zunft auch eine unbefangene Kritik 
aufbrachte, doch immer wieder verhindert das die nun einmal bestehende 
Scheuklappentaktik. 

Jahrelang horte ich O. Rosenbach - Marti us nennt ihn mit 
Recht einen feinen Kopf und scharfsinnigen Kliniker, der von den 
Arzten seiner Zeit (von Ausnahmen abgesehen) nicht verstanden und 
mit Undank belohnt wurde - uber diese Verstandnislosigkeit klagen, 
und ein nicht geringes Verdienst kann Marti us sich auch deshalb 
beimessen, daB er zu einer Zeit, wo O. R 0 sen b a c h von der offiziellen 
Zunftmedizin konsequent totgeschwiegen wurde, immer wieder auf die 
uberragende Bedeutung dieses genialen Forschers und Denkers hin
gewiesen hat. 

Mehr als bitter klingt es, daB Marti us der Bakteriologie auch heute 
noch die anfangliche Seelenblindheit zum Vorwurf machen muB, mit 
der diese junge Wissenschaft, der die Menschheit so unendlich viel 
verdankt, der Dispositionslehre gegenuberstand. 

Wenn in irgendeinem Wissensgebiet die Konstitutionslehre Be
deutung gewann und die unerschutterliche Grundlage der Lehren dieses 

Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VI. 5 
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Wissensgebietes wurde, so sieherlieh in der Sexualwissensehaft. Da 
die Sexualitat des Menschen - des Mannes, wie der Frau - aus zahl
reichen Quellen gespeist wird, da innersekretorische Vorgange, nicht 
allein in den Genitalorganen, sondern in allen endokrinen Drusen das 
Werden und Wachsen der Sexualitat beeinflussen, mussen natur
notwendig zahlreiche Sexualitatsvarianten entstehen, je nach dem 
quantitativen und qualitativen Anteil der aufbauenden Sexualitats
quellen, je nach dem gleichzeitigen oder zeitlich verschiedenen Kraft
zufluB, endlich je nach der disponierenden Erbmasse des Gesamt
organismus. 

Mit dieser Variantenmoglichkeit sexueller Konstitution wird auch 
die Lehre in ihrer Bedingtheit verstandlich, die von korperlichen, wie 
psychischen Einwirkungen in den Kinderjahren die sexuelle Trieb
richtung entscheidend beeinfluBt glaubt. Eine Annahme, anschaulich 
erklarend zweifellos, doch bleibt die Tatsache unerklart, warum die 
gleichen Eindrucke auf zahllcise Kinder wirkungslos bleiben, jedenfalls 
keine fUr das ganze Leben verhangnisvoll werdenden, unaustilgbaren 
Aberrationen zuwege bringen. Diese Tatsache laBt nur die Erklarung 
zu, daB zu der richtunggebenden auBeren Einwirkung ein unentbehr
licher Faktor im Organismus, eben die sexuelle Konstitution, hinzu
kommen muB. Dabei mag es auBer Betracht bleiben, ob diese sexuelle 
Konstitution eine selbstandige Anlage oder nur ein unselbstandiger 
Teil der Gesamtkonstitution ist. 

Schon Fre ud spricht von Verschiedenheiten der sexuellen Kon
stitution, unter welcher er ein Dberwiegen dieser oder jener der mannig
faehen -Quellen der Sexualerregung sich vorstellt. Da Fre ud aber jede 
Regung des Sauglings als sexuell lustbetontes Vorkommnis ansieht, 
da nach seiner Lehre die Lippen, der After, die Harnrohre, insbesondere 
aber die KorperoberfHiche, die beim Erwachsenen ja verschieden
gestaltig erogen wirken konnen, schon dem Saugling eine DberfUlle 
sexueller Lustreize vermitteln, - in solcher Fulle, daB kaum ein Saug
ling der Onanie entgeht -, muB er aueh unzahlbare Varianten sexueller 
Konstitution annehmen. 

Lowe nfeld1) halt die Fre udsehe Definition fUr zu eng. Die sexuelle 
Konstitution ist nicht lediglieh eine besondere Seite der allgemeinen 
Konstitution, sondern umfaBt eine ganze Reihe von Momenten, die mit 
dieser nieht zusammenhangen. Selbst wo es sieh urn gleichartige AuBe
rungen der sexuellen und der allgemeinen Konstitution handelt (Lei
stungs- und Widerstandsfahigkeit), verhalten sich beide nicht immer 
proportional, so daB man der sexuellen Konstitution gegenuber der 
allgemeinen eine weitgehende Selbstandigkeit nieht abspreehen kann. 

1) Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme. L. T. Berg
mann, Wiesbaden 1911. 
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Lo we nfe ld schlie.Bt deshalb in die sexuelle Konstitution die folgenden 
Einzelheiten ein: 

1. Beginn und Dauer der sexuellen Funktion. 
2. Die Quellen der sexuellen Erregung. 
3. Die Intensitat des Geschlechtstriebes. 
4. Die sexuelle Leistungs- und Widerstandsfahigkeit. a) Beim 

Manne, b) beim Weibe. 
5. Spermasekretion und -Exkretion. 
Bestande die Fre udsche Lehre zu Recht, wonach aIle Kinder schon 

von ihrer Geburt an oder, wie Stekel meint, als "kaum geborene Saug
linge" sich sexuell betatigen, bestande die Annahme zu Recht, da.B das 
Saugen, Ludeln, Kratzen, die Stuhl- und Harnentleerung jedem Kinde 
sexuelle Lust durch Reizung erogener Zonen bringt, so ware die sexuelle 
Konstitution eine einheitliche, von Geburt an gegebene Anlage, jedem 
Menschen in gleicher Weise eigen, nur gradweise verschieden. In Wirk
lichkeit sind aber sexuelle Au.Berungen im zarten KindesaIter Ausnahme
erscheinungen, nur seItene Varianten konstitutioneIfer Verhaltnisse und 
an sich noch nicht krankhaft. 

Nicht anders ist es mit der Differenzierung des Geschlechtstriebes. 
Gewi.B la.Bt sich oft die perverse Geschlechtsrichtung bis ins KindesaIter 
zurUckverfolgen. 1st sie damit auch angeboren? Keineswegs sicher. 
Die Erinnerungen des HomosexueIlen, wie weit sie auch zuriickreichen 
mogen, besagen nur, da.B die Geschlechtsrichtung auffallend friihzeitig 
sich geItend machte. Damit ware aber nur bewiesen, wie der erfahrungs
reiche Lowenfeld mit Recht betont, da.B gewisse Momente, die fiir die 
Entwicklung der Homosexualitat von Bedeutung sind - die sexuelle 
Friihreife und erhohte psychische Haftbarkeit infantiler Sexualerleb
nisse -, ihre Grundlage in der angeborenen Konstitution besitzen. 
Demzufolge mi.Bt er auch der Annahme angeborener Homosexualitat 
nur eine gewisse Berechtigung bei. Nur in den Fallen, wo friihzeitig 
auch die korperlichen Merkmale homosexueller Abartung sich zeigen, 
wiirde ich die Annahme angeborener homosexueller Veranderung fiir 
gegeben haIten. Wenigstens kann ich mir diese Veranderungen nicht 
anders denn als Ausflu.B einer naturgegebenen organischen Veranderung 
vorstellen. Mnlich glaubt es auch Hirschfeld!) in der konstitutionellen 
Natur der Homosexualitat begriindet, da.B sie mit dem ganzen Wesen 
der Personlichkeit aufdas innigste verschmilzt. Diesen Zusammenhang 
der homosexuellen Konstitution sieht er mit einer s pezifische n 
Konstitution der Gesamtpersonlichkeit gegeben, die er, da 
sie weder vollmannlich, noch vollweiblich ist, als intersexuelle be
zeichnet wiinscht. "Diese wiederum ist fast stets mit einer neuro
pathischen Konstitution verkniipft." 

1) Sexualpathologie. II. Teil. Marcus u. Weber, Bonn 1918. 
5* 
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Auch hier also deutlich die Bedeutungsschwere der gegebenen kon
stitutionellen Anlage, die erst richtunggebend ist fur die Wirkungs
moglichkeit jener Einflusse, die auf die Dberzahl der nicht gleichartig 
konstitutionell veranlagten Individuen wirkungslos bleiben. 

Auch die Entwicklung sadistischer, masochistischer, fetischistischer 
Neigungen ist ohne die Annahme einer variablen sexuellen Konstitution 
nicht denkbar. Die gleichen, angeblich ursachlich bestimmenden Ein
drucke, die gleichen VerfUhrungen, die gleichen psychischen Momente 
wirken auf unendlich viele Kinder ein, und doch nur ausnahmsweise 
entwickeln sich sexuelle Aberrationen der genannten Art. Wie viele 
Kinder erleben Zuchtigungen auf das GesaB, wie viele unter diesen 
mogen sogar hierbei ein sexuelles Lustgefuhl auftauchen fuhlen, und 
doch nur auffallend selten verknupfen sich die gleichzeitig einwirkenden 
Reize des Schmerzes und der Lust derart, daB letztere nur von ersterer, 
Sexuallust nur durch Schmerzreize besonderer Art geweckt oder gar 
in die perverse Richtung als Dauererscheinung gezwangt wird.1) 

Auch hier wieder allein ausschlaggebend die Grundkonstitution und 
mit ihr deren Hauptanteil, die Sexualkonstitution. 

Wie bedeutungsschwer die zufallige Gleichzeitigkeit eines beliebigen 
Ereignisses mit dem erwachenden Geschlechtsreiz werden kann, lehrt 
uberzeugend jener ungluckliche Offizier aus der Schonebecktragodie. 
Sein Geschlechtsempfinden war zum ersten Male erwacht, als die Mutter 
ihn im Scherzspiel auf ihrem Rucken reiten lieB. Er bleibt impotent 
bis zum 37. Jahr, halt diese Impotenz, die ihm das Leben verdustert, 
fUr unheilbar. 1m Traum aber und in der Phantasie wiederholt sich 
ihm der Vorgang aus der Kindheit und weckt entsprechende Lust. 
Dieser so geartete Mann gerat in die Hande einer erfahrenen Hysterika, 
die in feiner Witterung die psychischen Hemmnisse lOst. Zum Dank 
wird er ihr horiger Sklave.2) 

GewiB ist der Zusammenhang hier, in diesem A usnahmsfalle, 
unbezweifelbar, doch es ist nur ein Ausnahmefall, denn sonst bliebe es 
unerklarlich, warum nicht gleiche sexuelle Abartungen zahlreich vor
kommen, wo doch viele Mutter das gleiche Scherzspiel mit Knaben 
treiben. 

Nicht anders ist es mit dem Masochismus des Mannes und dem 
Sadismus der Frau. Es ist doch hochst beachtenswert, daB Krafft-

1) S t eke 1, der die neurotische Disposition als eine Starung des sexuellen 
Chemi~mus ansieht, betont nachdriicklich. daB "die K~nder unterer Schichten 
die Traumen in gchiiuftcm MaBe erlebcn und doch nicht erkranken", auch sog. 
Normalmenschen Traumcn ohnc ncnncnswerten Schaden iiberwanden. (Oe
schlechtskalte der Frau 1920.) 

2) Siehe Placzek, Das Geschlcchtslcben der Hysterischen. Marcus u. Weber, 
Bonn 1920. 
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Ebing und Eulenburg bei dem masochistischen Unterwurfigkeits
drange des Mannes einen ausgesprochen passiv-femininen Charakter 
fanden, in der sadistischen Unterjochungsneigung der Frau eine mann
lich aktivistische Note, und auch Hirschfeld bekennt, daB der hetero
sexuelle Metatropist ganz ahnlich, wie der Homosexuelle und Trans
vestit, haufig einen recht femininen Eindruck mache, nicht nur psychisch, 
sondern auch korperlich, in Gesten und Mimik. 

Also auch hier wieder die Konstitution, auf deren Boden erst die 
sexuelle Abirrung entsteht. Wie stark auch immer die Gleichzeitigkeit 
zweier Eindrucke auf ihre enge Verankerung einwirken mag, wie be
deutungsvoll- oft fur das ganze Leben -+-solch Konnex auch nachwirken 
mag, es bleibt nur ein ausnahmsweises Vorkommnis, weil eben ein 
zweiter Faktor, die Grundkonstitution, erst den geeigneten Boden 
liefern muB. 

Ob es gerechtfertigt ist, mit Lowenfeld eine sadistische und 
masochistische und sadistisch-masochistische Konstitution auf patho
logischem Gebiete anzunehmen, erscheint mir fraglich. Eine maso
chistische Konstitution will er noch nicht annehmen, wenn die sexuelle 
Erregung durch selbst erduldeten, bzw. zugefUgten Schmerz ausgelost 
wird. Erst wenn diese Fahigkeit sich mit dem dem Masochismus eigen
tumlichen psychischen Verhalten verknupft, halt Lowenfeld eine 
masochistische Konstitution fUr gegeben. 

Die sadistische Konstitution halt er fUr vorliegeml, wenn die Ver
ubung oder Wahrnehmung von Akten, durch welche anderen Menschen 
Leid zugefUgt wird, sexuelle Erregung aus16st. 1st hiermit auch die 
Aus16sung sexueller Erregung bei Erduldung von Grausamkeitsakten 
verbunden, bzw. derartige Vorstellungen, so spricht er von einer sadi
stisch-masochistischen Konstitution. Bemerkenswert ist es aber, daB 
Lowenfeld das Wesen dieser Perversionen in angeborenen Eigentum
lichkeiten der nervosen Organisation oder in erworbenen nervosen 
Dispositionen begrundet sieht, die aber nicht zu diesen Perversionen, 
dem Sadismus oder Masochismus, fUhren mussen. 

Die sexuelle Betatigung auch der so gearteten Menschen kann dadurch 
unberuhrt bleiben. 

Gegenuber dieser Auffassung verdient Freuds Ansicht erwahnt 
zu werden, daB eine beim Raufen der Kinder ausgelOste sexuelle Er
regung sadistische Triebe mitauftauchen lassen kann. Lowenfeld 
sieht dagegen in solcher beim Raufen auftretenden sexuellen Erregung 
eine erste AuBerung einer sadistischen oder algolagnischen Veranlagung. 

Auch hier wieder muE die Frage aufgeworfen werden, warum der 
gleiche V organg - nehmen wir einmal den Sexualreiz beim Raufen 
der Kinder - zumeist folgenlos bleibt, zum mindesten keine sadistische 
Eigenart entwickeln laBt. Hierfur gibt es m. E. nur die eine 
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Erklarung, daB ohne eine disponierende Konsti tu tion 
solche infantilen Reize wirkungslos bleiben. 

Die Konstitution ist also ein gewichtiger Faktor fur die Sexual
entwicklung des Individuum. Lowenfeld miBt ihrzum Teil die Be
deutung von Krankheitsdispositionen bei, die in ihren hoheren Graden 
ohne scharfe Grenze in krankhafte Zustande ubergehen, und stellt eine 
Anzahl gegensatzlicher Konstitutionstypen auf, die wohl aHe Lebens
moglichkeiten umschlieBen. 

Allerdings sieht er die Sexualkonstitutionen nur zum kleineren 
Teile angeboren veranlagt. Vorwaltend sieht er sie durch Schadlich
keiten entwickelt, die auf das Individuum in den ersten Lebensdezennien 
einwirkten. 

Leider verbietet es der Rahmen dieses Beitrages, zu der Lehre 
kritisch SteHung zu nehmen. Immerhin zeigt schon diese skizzenhafte 
Schilderung, wie grundlegend die Konstitution fur die gewaltigsten 
Entwicklungsphasen des Menschen, die sexuellen, in Betracht kommt. 



Konstitution und endokrines System. 

Von 

Carl Hart. 

(Eingegangen am 16. April 1920.) 

Bei aller Einmiitigkeit in der Anerkennung der weittragenden Be
deutung, die der Konstitution des Indiyiduums in Biologie und Patho
logie zukommt, gehen die Meinungen darin weit auseinander, was man 
als Konstitution zu verstehen habe. Die einen, zu denen mit namhaften 
anderen Gelehrten wie beispielsweise Kraus und Lubarsch nament
lich M!1rtius gehort, sehen in der Konstitution die jeweilige Verfassung 
des Organismus, wie sie sich zu irgendeinem Zeitpunkt des Lebens aus 
der Summe aller ererbten und erworbenen Eigenschaften und Funk
tionen (Reaktionsweisen) ergi bt, also etwas wahrend des Le bens durch
aus Veranderliches; die anderen hingegen, zu denen mit Tandler, 
Bauer, Lohlein auch ich selbst mich zahle, fassen die Konstitution 
als etwas Ursprlingliches, Unabanderliches auf, mit dem das Schicksal 
des Individuums, soweit es von endogenen Faktoren abhangig ist, fest 
bestimmt ist und durch die in den vereinigten Keimzellen der Eltern 
gegebene Erbmasse bedingt ablauft. 

Diese Meinungsverschiedenheit liber den Konstitutionsbegriff ist 
belangreicher, als es vielfach erscheinen mag. Zwar hat Marti us 
wiederholt hervorgehoben und naher begrlindet, daB Grundpfeiler und 
SchluBstein zugleich der Konstitutionslehre die Erblichkeitslehre sei, 
und damit, wie auch sonst aus allen seinen Betrachtungen mit hin
reichender Deutlichkeit hervorgeht, die wesentliche Bedeutung der 
Erbfaktoren flir die konstitutionelle Eigenart des Individuums an
erkannt, aber es kann nicht scharf genug darauf hingewiesen werden, 
daB nach seiner und der ihm nahestehenden Forscher Auffassung dem 
Konstitutionsbegriff immer etwas Schwankendes, Unsicheres anhaften 
muB, das weder dem streng biologischen Denken voll gerecht wird, 
noch der Konstitutionsforschung dienlich sein kann. Wie ganz anders 
ist es doch, wenn wir die Konstitution eines Individuums als eine ge
gebene feste GroBe annehmen, alle Erscheinung und LebensauBerung 
(Reaktionsweise~ unter physiologischen wie pathologischen Bedingungen 
nach festem Gesetz aus einem Punkte heraus, eben aus den einzig und 
unabanderlich mit der Erbmasse dem Indiviuum liberkommenen 
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Fahigkeiten, erklaren, auBere Einflusse nur das verwirklichen las'>en, 
wozu der Organismus gewissermaBen vorbestimmt ist, wenn wir so mit 
die Moglichkeit gegeben sehen, Entwicklung und Funktion des Organis
mus auf Grund bestimmter Erkenntnis sowohl ruckblickend wie auch 
vorausschauend zu verstehen, als wenn immer wieder unter dem Ein
druck der standigen Veranderungen des Organismus, insbesondere 
Krankheitsresiduen, die also eine fortschreitende Verschlechterur g 
der Konstitution bedeuten muBten, del' Grundzug der individuellen 
Eigenart zurucktritt oder gar ganz verloren geht. Mit vollem Recht 
hat nach meiner Auffassung Toenniessen neuerdings aUe erworbenen 
Korperveranderungen (selbstverstandlich nebst der von ihnen abhan
gigen Anderung del' Reaktionsweise), die nichts mit der Bestimmung 
des Organismus durch die Kombination del' Erbfaktoren zu tun haben, 
als Somavariationen von dem Konstitutionsbegriff losgelost. Es gibt 
nur eine Moglichkeit, dem Konstitutionsbegriff ein scharfes Geprage 
zu geben, die uns die exakte Vererbungsforschung mit der streng durch
fiihrbaren Unterscheidung zwischen Ererbtem und Erworbenem bietet. 
Diese oft fr~ilich schwere Unterscheidung bleibt in jedem Einzelfalle 
die Hauptaufgabe d"lr Konstitution"forschung. Konstitution eines 
Individuums ist demnach das gesamte Erbgut, die durch die jeweilige 
Kombination der Erbfaktoren bestimmte Entwicklung und Reaktions
weise des Organismus. Die wechselnden Leben sverhaltnisse , in die das 
Individuum yom ersten Augenblick seines Werdens an gestellt ist, 
beeinflussen zwar nach einem allgemeinen kosmischen Gesetz dieses 
Werden, vermogen aber niemals etwas aus dem Keime zu machen, 
was nicht durch die Kombination der Erbfaktoren in ihn hineingelegt 
ist. Um Amdrucke Drieschs zu gebrauchen: Jeder Keim, jedes 
Individuum in jedem gegebenen Augeilblicke s'3iner Entwicklung hat 
eine "prospektive Potenz", ein mogliche<l Schicksal, und eine "pro
spektive Bedeutung", das wirkliche Schicksal. In ersterer ve ... korpert 
'lich die Kon<ltitution. Wenn mogliches und wirkliches Schicksal niemals 
zU'lammenfallen, so liegt das daran, daB niemals aIle Moglichkeiten 
zugleich erfiillt werden, sondern immer nur solche, die sich aus der 
jeweiligen Lebenslage ergeben. 

Die Konstitution eines Individuums setzt sich aus einer groBen 
Summe von Teilkonstitutionen zusammen, wie Marti us naher be
grundet hat und allgemein anerkannt wird. Jedes Organ, jedes Gewebe 
und auch jede Zelle hat eine besondere Konstitution. Dabei sollte man 
aber folgendes bedenken. E" ist nicht allein die differenzierte Zelle mit 
einer ganz bestimmten Arbeitsleistung ins Auge zu fassen, sondern 
auch an eine ganz allgemeine Rigenschaft der Zellen zu denken, die von 
der ersten Zelle des werdenden Individuums an aIle neu entstehenden 
Zellen weitergegeben wird. Wir nennen sie Lebenskraft, ohne sie 
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genauer bestimmen und erklaren zu konnen, und nichts steht der An
nahme entgegen, daB die Energie, mit der die Zelle Nahrstoffe auf
nimmt und verarbeitet, weiterhin sich teilt und fortpflanzt, von aHem 
Anfang an eine individuell verschiedene sein kann. In diesem Sinne 
muB es dann aber auch eine allgemeine Konstitution der Individuen 
geben, die jedem einzelnen Element des Organismus eignet und damit 
seine Erscheinung und Funktion beeinfluBt. Man wird in solcher Auf
fassung kaum einen Riickfall in alte humorale Betrachtungsweisen 
erblicken diirfen. Die vitale Energie der Zelle ist es zunachst allein, die 
nach bestimmten Gesetzen Wachstum und Entwicklung des Keimes 
gewahrleistet. Dann aber tritt, hervorgegangen aus der Differenzierung 
und Arbeitsteilung derZ~llen, neben sie das endokrine System, das 
nun in groberem MaBstabe richtunggebend und formend auf die Ge
staltungsvorgange des Organismus einwirkt. Von welch unermeBlicher 
Bedeutung dieser EinfluB ist, zeigt sich immer mehr. Es ergibt sich 
damit aber auch fiir das endokrine System eine Sonderstellung nicht nur 
in der Konstitutionspathologie, wie Bauer mit Recht betont, sondern 
iiberhaupt in der Biologie - der Konstitutionsbegriff ist ein biologischer 
- insofern, als die endokrinen Organe nicht nur in ihrer Morphologie 
und Funktion Teil der Gesamtkonstitution des Organismus sind, sondern 
ihn auch wie kein anderes Organ oder Ol'gansystem beeinflussen und 
ihm ein bestimmtes Geprage geben. 

Fassen wir zunachst den ersten Punkt ins Auge, so ist es also selbst
verstandlich, daB jedes Individuum seine besondere Konstitution des 
endokrinen Systems oder, wie Stern sich ausgedriickt hat, seine "poly
glandulare Formel" besitzt. Sie be'Stimmt Wachstum, Entwicklung, 
Gestaltung des Organismus und seine LebensauBerungen in weitgehen
dem MaBe. Auch die psychischen Funktionen, die sich nicht von der 
Organisation des Korpers loslosen lassen. So wenig gliicklich ich es 
halte, wenn Brugsch von einem Temperament der Blutdriisen spricht, 
so sehr berechtigt halte ich es, dem endokrinen System einen EinfluB 
auf das Temperament zuzuschreiben, ",ie es schon Th. Kocher, der 
allerdings a1lein die Schilddriise im Auge hatte, getan hat. 1m iibrigen 
kann ich wohl auf Miinzers Aufsatz ii.ber die Beziehungen zwischen 
endokrinen Driisen und p~ychischen Funktionen verweisen und daran 
erinnern, daB Lu barschs Definition des Konstitutionsbegriffes auch 
der alten Temperamentenlehre gerecht wird. 

Wie jede Teilkonstitution ist natUrlich auch die des endokrinen 
Systems abhangig von der Kombination der Erbfaktoren, also erblich 
bestimmt. Nur bleibt auch hier wieder zu beriicksichtigen, daB weniger 
die Besonderheit des einzelnen Organs als die des ganzen Systems 
schlieBlich von Bedeutung ist. Denn der iiberaus innige Zusammenhang, 
in dem die Driisen mit innerer Sekretion stehen und arbeiten, bringt es 
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notwendigerweise mit sich, daB das Fehlen odeI' Zuviel eines Bausteines 
in del' einzelnen Organanlage, jede primare Abweichung iiberhaupt 
ti.ber die Grenzen einer "physiologischen" Variationsbreite hinaus zu 
einer Storung im ganzen System, zu einer Um- und Neueinstellung 
fiihrt. Immel' mehr miissen wir uns daran gewohnen, aus del' Einstellung 
des ganzen endokrinen Systems die Konstitution eines jeden Indivi
duums zu verstehen. 

Soweit wir die primare, auf erblicher Anlage beruhende und also 
nach unserer Definition "konstitutionelle" Konstellation des endokrinen 
Systems im Auge haben, ist sie natiirlich schon dem Embryo und Fotus 
eigen. Die endokrinen Organe wachsen ihrer (quantitativ und qualitativ) 
vorausbestimmten Funktion entgegen. Diese Funktion schlaft zunachst, 
wie wir wohl annehmen diirfen, selbst nach Ausbildung del' Organe 
und el'wacht erst in dem Augenblicke, da das selbstandige Leben des 
Kindes beginnt. Das neugeborene Kind hat also seine konstitutionelle 
Blutdriisenformel, die abel' noch nicht zur Geltung gekommen ist und 
sich erst im nun beginnenden extl'auterinen Leben in Ansprechbarkeit 
und Reaktionflweise el'kennbar machen wil'd. Diese Vol'stellung stiitzt 
sich im wesentlichell auf die Erfahl'ungen iibel' den angeborenen Schild
driisenmangel. Von keinem endokrinen Organe wissen wir bestimmt, 
daB es bereits wahrend des intrauterinen Lebens fungiert odeI', wie 
ich mich bessel' auszudriicken glaube, fiir Wachstum und Entwicklung 
des Kindes unbedingt notwendig ist. Eine Abhangigkeit del' Bildungs
hemmungen im Bereiche des Hil'llschadels und Gehil'llS von den nicht 
selten gleichzeitigen Storungen del' Nebennierenentwicklung ist noch 
nicht erwiesen und nach meiner Ansicht auch wenig wahrscheinlich. 
Nicht einmal die unbedingte Notwendigkeit del' Thymusdriise fUr das 
intrauterine Wachstum des Kindes mochte ich annehmen, obwohl sie 
am ehesten noch bei del' Riickbildung del' miitterlichen Thymusdriise 
in Betracht kame, die wir uns in urn so weniger lebhafter Funktion 
denken diirfen, je vorgeschritteneren Alters die Mutter ist. Das endokrine 
System des Fotus spielt deshalb keine Rolle, weil das des miitterlichen 
Organismus aIle Anspriiche erfiillt, die etwa an es gestellt werden, und 
ebenso wie Sauer stoff und Nahrstoffe auch die Hormone del' Blutdriisen 
del' Frucht zugefUhrt und nutzbar gemacht werden. 

Es ist diese Feststellung von erheblicher Bedeutung fUr die Grund
regeln del' Beurteilung eines Individuums. Die BeeinfIussung des F6tus 
durch die miitterlichen Hormone vermag natiirlich dessen durch die 
Kombination del' Erbfaktoren bestimmte Konstitution nicht zu andel'll. 
Sie dient im wesentlichen auch nur allgemeinen Aufgaben del' Ontogenese, 
deren intrauterinen Ablauf wir uns vielleicht nach aHem, was namentlich 
in letzter Zeit libel' die Bedeutung del' endokrinen Drusen bekannt 
geworden ist, mehr als bisher yom endokrin'en System del' Mutter ganz 



Konstitution und endokrines System. 75 

allgemein mitbestimmt denken miissen, das dann gewissermaBen als 
Statthalter neben der vitalen Energie der Zellen wirksam ware, bis das 
endokrine System des Kindes selbst seine Aufgabe voll iibernimmt. 
Wenn man nun einmal die Annahme Fischels fUr richtig halt, daB 
schon vor der Ausbildung des Blutkreislaufes durch Diffusion zu den 
Zellen des Keimes wirksame Hormone gelangen konnen, andererseits 
an L. Adlers Versuche denkt, der bei kiinstlicher tJberreife der Frosch
eier bei den aus ihnen entstehenden Kaulquappen eine Thymusver
gro.Berung und eine Vergro.l3erung der Schilddriise yom Bau der mensch
lichen Basedowstruma fand, so ist dem EinfluB der miitterlichen endo
krinen Organe in gleicher Weise wie der Beeinflussung des kindlichen 
endokrinen Systems gegen den Urzustand der Keimanlage hin fast 
kaum eine Grenze zu setzen. Man erkennt daraus ohne wei teres , wie 
ungeheuer schwer es sein mu.B; einen angeborenen Zustand als wahre 
Konstitution im Sinne einer im Anlagebestand des befruchteten Eies 
gegebenen, urspriinglichen Eigenschaft oder als einen erst sekundaren 
Erwerb mit Sicherheit zu bestimmen. Das macht sich natiirlich besonders 
bei pathologischen Verhaltnissen geltend. Wenn beispielsweise Stoeltz
ners jiingste Hypothese richtig ware, da.13 der Mongolismus Folge einer 
Hypothyreosis der Mutter wahrend der Schwangerschaft ist, so ware 
der Mongolismus nicht ein pathologischer Konstitutionstypus (wie ich 
statt Konstitutionsanomalie zu sagen vOl'ziehe), sondern nichts weiter 
als das Produkt einer Keimschadigung (Blasto- bzw. Embryophthorie). 
Die ganze Frage aber nach dem Wesen des Status thymicolymphaticus, 
des Infantilismus und Eunuchoidismus, auch der Asthenia universalis 
vielleicht, scheint mir darauf hinauszulaufen, ob wir es mit einer primaren 
konstitutionellen Storung bzw. Abartung im endokrinen System oder 
abet mit einer rein sekundaren Schadigung zu tun haben. 

An sich steht der Anerkennung einer Anschauung wie der Wiesels, 
daB es eine primare, konstitutionelle Schwache der endokrinen Driisen 
gebe, auf, deren Boden sich eine multiple Blutdriisensklerose entwickele, 
oder wie der Chvosteks von der Bet"liligung de'! endokrinen Systl;lms 
an einer "hereditar degenerativen" Anlage nichts'im Wege. 1m Gegen
teil; alle Wahrscheinli{)hkeit spricht dafUr, daB nicht nur im Rahmen 
eiller physiologischen Variationsbreite bei den einzelnen Individuen 
das endokrine System schwach oder stark in allen Abstufungen und auch 
qualitativ in seiner Gesamtheit wechselnd eingestellt sei, sondern auch 
ins Pathologische hinein alle moglichen Abweichungen vorkommen. 
Vergessen wir aber nicht, daB uns lediglich in solchen Fallen eine primare 
Abwegigkeit des endokrinen Systems sicher bewiesen erscheinen darf, 
in denen zweifellos Vererbung festgestellt ist. Sonst fehlt es uns ganz 
an exaktem Beweise. So griindet sich Wiesels Annahme auf einen 
Anologieschlu.l3, wahrend doch die Lehre Bartels von der Hypoplasie 
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des Lymphdriisenapparates mit Neigung zu sekundal'er Fibrosis noch 
des schliissigen Beweises entbebrt, daB eine primal'e, konstitutionelle 
Anomalie in Frage kommt. Und Chvostek kommt iiberhaupt nicht 
iiber eine allgemeine Annahme hinaU!3, del'en Wahl'scheinlichkeit ich 
allerdings. im Hinblick auf un "ere iibereinstimmende Ansicht iiber das 
Wesen des Morbus Basedowii anerkenne. 

Nieht immer muB die Beurteilung einer besonderen individuellen 
Konstitution das endokrine System in den Vordel'grund del' Betrach
tungen stellen. Auch jenes andere wichtige Moment, die ererbte vitale 
Energie der Zelle, kann mit Vortei.l ins Auge gefaBt werden. Der Hypo
toniker Tandlers, del Astheniker Stillers zeigt uns eine iiber den 
ganzen Organismus gleiehsinnig verbl'eitete Besonderheit. Obwohl 
wir die Bedeutung endokriner Driisen fiir den Tonus kennen und Stiller 
andeutet, daB vieIleieht das VerblJlten del' Nebennieren bzw. des chrom
affinen Systems bestimmend fUr die Eigenart der Konstitution s3i, 
fehlt bisher jeder Beweis, daB irgendein end6krines Organ fiir Hypotonie 
und Asthenie verantwortlieh zu machen sei. Ieh habe mir daher die Vor
stellung gebildet, daB ihnen eine primare Sehwaehe der vitalen Energie 
zugrunde liege, daB von allem Anfang an aIle Lebensvorgange weniger leb
haft in den Elementen des Organismus ablaufen, natiirlieh dann aueh in 
denen des endokrinen Systems, auf dessen herrsehenden EinfluB ich da
mit wieder zuriiekkomme. Ihn darf man iiberhaupt nie auBer Acht lassen, 
weil immer, wenn eine Schadigung ganz allgemein den Organismus trifft, 
das endokrine System auch unter Wahrung del' Harmonie seiner Funk
tion seine iiberragende Wirkung iibt. Dariiberspater noch einige Worte. 

Kommen wir nun naher auf den EinfluB zu spreehen. den das endo
krine System auf Waehstum und Entwieklung des Organismus im extra
uterinen Leben ausiibt, so geniigt ein Hinweis auf die Fulle von Beweis
material, die uns Pathologie und Experiment bisher an die Hand ge
geben haben. Wir kennen die Ausfallserseheinungen, die eine Sehadigung 
oder ZersWrung dieser und jener endokrinen Driise nach sieh zieht, und 
konnen aus ihnen die Funktion der einzelnen Teilorgane des Systems 
bestimmen, ja wir haben vielfaeh sogar Einblicke in das innige Zusammen
spiel dieser Teilorgane gewonnen, das wir uns freilich oft genug allzu 
schematiseh vorgestellt haben. Das eine abel' steht fest: das endokrine 
System dient bestimmten Aufgaben der Ontogenese und iibt einen 
beherrschenden EinfluB auf das Wachstum, die Gestaltung und die 
Funktionen des Organismus aus. Diese Funktion der endokrinen Organe 
im einzelnen wie in ihrer Gesamtheit ist in ihrer Kompliziertheit phylo
genetisch entstanden und fixiert worden. Als physiologisehe ist sie 
nicht nur Ausdruck einer charakteristisehen Teilkonstitution, sondern 
wohl wesentlich der Trager der Konstitution des Individuums, der 
Rasse, der Art iiberhaupt. 
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Zur Begriindung dieses Satzes sei darauf hingewiesen, daB die Auf
gabe der endokrinen Organe weit iiber die erblich fixierte Funktion, die 
gesetzmaBige Beeinflussung von Wachstum und Entwicklung des 
einzelnen Individuums hinausgeht. Man denke an die durch Guder
natschs Versuche eingeleiteten und angeregten Untersuchungen iiber 
die Beeinflussung des endokrinen Systems bei Kaulquappen. Es 
konnte gezeigt werden, daB Fiitterung mit Thymussubstanz Wachstum 
und Regeneration, also die Vermehrung der Zelle, gewaltig anregt, 
hingegen die Metamorphose hemmt, so daB "Riesenkaulquappen" 
entstehen, daB umgekehrt die Verabreichung von Schilddriisensubstanz 
als ausschlie.B1iche Nahrung das Wachstum, die Zunahme des Organis
mus an Masse, hemmt, hingegen die Metamorphose beschleunigt, ja 
formlich iiberstiirzt, so daB "Zwergfroschchen" entt;tehen. Die Schild
druse erweist sich also als das Organ, das die Metamorphose (wenn auch 
nicht ganz ausschlie.B1ich) beherrscht, wahrend man die Thymusdriise 
als Wachstumsdriise bezeichnen kann, wofiir auch meine Versuche an 
jungen Axolotln sprechen, bei denen das Wachstum durch Ausbrennen 
der Thymusdriise stark verzogert werden konnte. Aber nicht die 
Fiitterung der Kaulquappen mit Sub"!tanz endokriner Organe allein 
iibt solche charakteristische Wirkungen auf Wachstum und Entwicklung 
der Ti<)re aus, 'londern auch andere auBere Faktoren wie der Gehalt 
des Wassers an bestimmten chemise hen Substanzen oder die Temperatur 
beeinflussen, wie L. Adler gezeigt hat, in weitgehendem und iiber
raschendem MaBe Wachstum und Entwicklung der Kaulquappen, die 
bald als "Riesenformen, bald nach iiberstiirzter Metamorphose als 
Zwergfroschchen, zuweilen mit auBeren Mi.B- und Hemmungsbildungen, 
unter den Versuchsbedingungen leben. Au"! allen diesen Beobachtungen 
habe ich den Satz abgeleitet, da.B auBere Einfliisse auf den Orga
nismus, wie sie sich aus den Lebensbedingungen (Ernah
rung, Klima, Milieu) ergeben, im wesentlichen nur wirksam 
werden durch die Vermittlung des endokrinen Systems. 
Wenn also, wie das ja auch in freier Natur vorkommt und als partielle 
Neotenie bezeichnet wird, infolge niedriger Temperatur eine Kaulquappe 
nicht metamorphosiert, sondern als solche iiberwintert und erst im 
nachsten Sommer sich zum Froschchen wandelt, so kommt darin nicht 
die unmittelbare Wirkung der niederen Temperatur auf den Ablauf der 
Lebensvorgange, obwohl sie natiirlich auch eine gewisse Rolle spielt, 
zur Geltung, vielmehr ist es im wesentlichen der Einflu.B auf die Schild
driise, der zur Hemmung der Metamorphose fiihrt. Die auBere Be
wir kung wandelt sich so mit in eine innere urn, es findet 
eine Transformation der Krafte statt, die von gro.Ber Bedeutung 
ist, denn die Bewirkung wird verfeinert und spezialisiert. Noch an ein 
anderes Beispiel will ich erinnern. Der Winterschlaf gewisser Tiere 
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erklart sich aus ihrer Konstitution. Soeben hat L. Adler nachgewiesen, 
daB er die Folge einer SchiIddrusenwirkung auf den Warmehaushalt, 
wohl auf das Warmezentrum im verlangerten Mark, ist. Diese Wirkung 
stellt sich gesetzmaBig zu einer bestimmten Jahreszeit unter dem Ein
fluB niederer Temperatur ein, die, wie Adler gezeigt hat, zunachst die 
Schilddruse beeinfluBt. Hier haben wir also ein Beispiel dafUr, wie 
auBere (klimatische) Bewirkungen gesetzmaBigen EinfluB auf die 
Konstitution bestimmter Arten oder Familien uben, einen EinfluB, der 
zweifellos in der Phylogenese entstanden und fixiert worden ist. Hier 
ist deutlich "physiologische" oder "normale" Konstitution, wie man 
gesagt hat, das Optimum der Anpassung an gegebene Verhaltnisse. 
Ich werde sogleich auf diesen Punkt noch weiter eingehen. 

Der oben angefUhrte Satz laBt sich erganzen. Unter auBeren 
Bewirkungen, zu denen nun auch ausdriicklich traumatische gezahlt 
werden sollen, verandert sich niemals ein endokrines Organ 
allein. Immer finden sich morphologische Veranderungen an mehreren, 
die wir wohl mit vollem Rechte als Ausdruck einer Um- und Neu
einstellung des ganzen endokrinen Systems auffassen durfen. Die 
Erfahrungen der menschlichen Pathologie decken sich vollstandig mit 
denen des Tierexperiments. Bei allen maglichen, auf Schadigung oder 
Ausfall eines bestimmten endokrinen Organs beruhenden Krankheiten, 
wie beim Morbus Basedowii und Morbus Addisonii, bei der Akromegalie, 
begegnen wir gleichzeitig Veranderungen an den allerverschiedensten 
endokrinen Organen. Am meisten Beachtung haben sie bisher wohl 
bei der Basedowschen Krankheit gefunden, und diese Krankheit ist 
es auch, die man unter den endokrin bedingten zuerst nicht auf die 
erworbene Starung des einzelnen Organs, der Schilddriise ausschlieBlich, 
sondern auf eine primare Schwache oder Starung im ganzen endokrinen 
System zuriickgefiihrt hat. Die Veranderungen der Thymusdriise, der 
Nebennieren, der Keimdrusen bei dieser Krankheit sind also nicht 
notwendigerweise als Folge einer Sehilddriisenstorung, sondern in sehr 
vielen Fallen wenigstens als ihr koordinierte aufzufassen, wie ieh das 
wohl zuerst ausgesprochen habe. Man kann dann die Besonderheit des 
ganzen endokrinen Systems als die TeiIerseheinung einer allgemeinen 
Minderwertigkeit oder, wie Chvostek sieh ausdriiekt, einer hereditar
degenerativen Anlage auffassen, sollte dabei aber nie vergessen, daB 
die Gesamtkonstitution des Organismus weitgehend yom endokrinen 
System beeinfluBt wird, und somit gewisse Abhangigkeiten wenigstens 
denkbar sind. 

Betraehtungen iiber die Pathogenese der Basedowsehen Krankheit 
sind es aueh gewesen, die mir zuerst AniaB zu der Bemerkung gegeben 
haben, daB keineswegs immer das endokrine Organ, dessen Funktions
storung im Vordergrunde der Erseheinungen steht, das primar ver-
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anderte zu sein braucht. Viel mehr als bisher - es ist noch so gut wie 
gar nicht Gebrauch gewesen - soUten wir uns daran gewohnen, cine 
allgemeine Erschutterung und Gleichgewichtsstorung im endokrinen 
System anzunehmen, wobei dann der Versuch des Organismus, einen 
Ausgleich zu schaffen, bald mehr die Funktion des einen, bald mehr 
(lie des anderen endokrinen Organes in den Vordergrund ruckt. Wenn 
man harmonisch nicht nur die physiologische Zusammenarbeit im 
endokrinen System nennt, so gibt es in ihm wohl keine Disharmonie, 
weil es sich wahrscheinlich bei jeder Storung und Schadigung eines 
seiner Teilorgane neu eimtellt und ein Optimum der Anpassung anstrebt. 
Bei schwerer akuter Storung kann das miBlingen. So erklare ich mir 
den postoperativen Herztod bei schwerem Morbus Basedowii nach 
Strumektomie aus der plotzlichen Gleichgewichtsstorung (Disturbatio) 
illl ohnehin labilen, erschiitterten endokrinen System. 

Die Richtigkeit meines Hinweises habe ich, wie ich glaube, durch 
das Experiment uberzeugend beweisen konnen. Mit Thymussubstanz 
gefiitterte Kaulquappen quellen oft durch Wasseranreicherung im Ge
webe unformlich auf, sie erscheinen "myxodematos". Auch sind die 
Tiere von auffallender Tragheit. Was man bisher ausschlieBlich fUr 
Massenzunahme infolge Thymuswirkung hielt, ist groBenteils Schild
driisenwirkung. Die Schilddriise zeigt mikroskopisch Atrophie und 
Kolloidschwund, also deutliche Herabsetzung der Funktion, so daB in 
(ler Tat der Ausdruck "myxodematos" nicht unberechtigt erscheint. 

Ich komme nun noch einmal auf die kurz beriihrte Frage der phylo
genetischen Beeinflussung endokriner Organe zuruck. Die Hemmung 
cler Metamorphose der Kaulquappen durch ausschlieBliche Fiitterung 
mit Thymussub'ltanz ist nicht nur beachtenswert als Storung der 
individuellen Entwicklung, sondern laBt uns auch daran denken, daB 
(lie Umwandlung einer kiemenatmenden und wasserlebenden Tierform 
in eine mit Lungen atmende, auf dem Lande lebende eine wichtige 
Phase in der Phylogenese darstellt. Welche Kra£te haben den bedeut
~amen phylogenetischen Fortschritt bewirkt und wie haben sie gewirkt? 
Wir kennen in dem Axolotl unserer Aquarien (Siredon pisci£ormis) die 
an der Metamorphose aus irgendwelchen Ursachen gehinderte und so 
gewissermaBen artfest gewordene Jugendform eines landlebenden 
Molches. Angeregt durch Gudernatschs Versuche haben Ba b8. k 
und Laufberger zuerst Fiitterungsversuche am Axolotl angestellt 
und gezeigt, daB sich durch Verabreichung nur weniger Stuckchen von 
Schilddriisensubstanz die Metamorphose ganz regelmaBig einleiten und 
erzwingen laBt, doch haben sie kein abschlieBendes Resultat erzielt. 
Xun ist es mir selbst im Verlauf von Versuchen an Hunderten von 
jungen Axolotln gelungen, eine vollstandige Metamorphose in einen 
landlebenden, etwa einem Feuersalamander ahnlichen Molch zu erzielen 



80 C. Hart: 

und damit einen Ausspruch Babaks wahr zu machen, daB es vielleicht 
durch Versuche mit endokrinen Organen gelingen konnte, yom mensch
lichen Auge nie gesehene Tierformen hervorzubringen, die in der Phylo
genese verloren gegangen sind. Wie man durch Herabsetzung der 
Schilddrusenfunktion die Metamorphose der Kaulquappe hemmen kann, 
so kann man sie also umgekehrt durch Steigerung der Schilddrusen
funktion auslosen und fordern und wie dort die partielle so fUhren wir 
hier die totale und phylogenetisch fixierte Neotenie zuruck auf eine 
auBere Beeinflussung der Schilddrusenfunktion, die sich auswirkt in 
der Entwicklung des Organismus. Diese ektogene in eine endogene 
transformierte Wirkung greift bei der Kaulquappe nicht uber das 
Individuum hinaus, im Axolotl aber hat sie eine neue Art geschaffen. 

Die vorstehenden Betrachtungen sind nach zwei Richtungen del' 
Konstitutionslehl'e hin wichtig, und zwar fUr das Verstandnis del' 
"llormalen", physiologischen Konstitution wie auch fUr das patho
logischer Konstitutionstypen. 

Was zunachst die el'stere anbelangt, so ist die Konstitution eines 
jeden Individuums wesentlich zugleich eine solche der Art, Rasse und 
Familie. In jeder Hill'!icht aber muB sie einmal ''lntstanden, in ihrer 
Eigenart festgelegt, also erworben worden sein. Wenn Rib bert aus
fUhrt, daB die ganze Menschheit von Konstitutionsanomalien durch
setzt sei al'l von Eigenschaften, die zu ihrem Wesen, ihrer Konstitution 
gerade so gut gehoren wie jede normale Eigentumlichkeit, die man sich 
ganz allmahlich entstanden denken muB, so verlegt er nur den Erwerb 
der einzel;len Eigenschaften, deren Summe die Konstitution ausmacht, 
mehr oder weniger weit in die Phylogenese zuruck. Abel' selbst wenn 
man etwa die verschiedenen Rassen des Men'lchen aus seiner pluri
zentrischen Entwicklung in der Phylogenese erklaren will, so bleibell 
nach meinel' Dberzeugung noen genug konstitutionelle Merkmale ubrig, 
die man sich erst nach del' Menschwerdung in der Mensehheit entstanden 
und fixiert den ken darf. Mit einem Wort: die gesamte Konstitution 
des Individuums beruht auf der Vererbung erworbener Eigensehaften, 
einem Vorgang, den wir nicht willkiirlich zeitlieh begrenzen konnen. 
Die ganze Phylogenese beruht auf del' Vererbung erworbener Eigen
schaften und ist ohne ihre Annahme einfach nicht zu verstehen. Den 
historischen Menschen durfen wir aber nur insofern artfest nennen, als 
wir nur eine ganz win zig kurze Streeke der Phylogenese dabei zu uber
blicken vermogen und bei der hohen Differenzierung des mensehlichen 
Organismus und seiner damit verbundenen zweifellos quantitativ wie 
qualitativ auBerst geringfiigigell Neigullg zur Mutation (der m. E. ohne 
ektogene Einflusse undenkbaren primaren Keimvariation) nennens
werte und exakt bestimmbare Veranderungen kaum erwarten durfen. 
Aber die gestalten den Krafte der Phylogenese wirken fort und fort 
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nach ewigem Gesetz und nichts gibt uns das Recht, dieses Gesetz vor 
dem historischen Menschen Halt machen zu lassen, der doch in Wahrheit, 
wenn freilich auch unbewuBt, mitten drin in der Phylogenese steht. 

Wir haben gesehen, daB die Schilddruse in enger Beziehung zur 
Metamorphose der Amphibien ~teht, die als solche eiamal oder ofters 
in der Phylogenese del' Weiterentwicklung und Neubildung von Arten 
gedient hat. Wir haben auch uberzeugend nachweisen konnen, daB 
diese Schilddrusenwirkung auf die Entwicklung des Organismus unter 
dem EinfluB auBerer Faktoren steht und wohl auch entstanden ist. 
AuBere Bewirkungen haben so uberhaupt, wie wir annehmen durfen, 
wesentlich durch Vermittlung des endokrinen Systems dem phylo
genetischen Fortschritt gedient und haben vor alIem auch zur Ent
stehung der Rassen untel den Menschen beigetragen. Wissen wir 
daruber auch nichts Bestimmtes, so fehlt es uns doch auch nicht an 
manchen Anhaltspunkten, seit wir uber den EinfluB der endokrinen 
Drusen auf Wachstum und Entwicklung unseres Organismus naher 
untel'richtet sind und uns nun nach den obigen Betrachtungen vorstelIen 
konnen, wie etwa die Schilddruse oder andere endokrine Organe z. B. 
des Eskimo unter den auBeren Lebensbedingungen zur Entstehung der 
Rasse beigetragen haben. Vor nicht allzu langer Z'lit hat der englische 
Arzt Keith den Versuch gemacht, die menschlichen Rassenmerkmale 
in Beziehung zu den Leistungen der endokrinen Drusen zu bringen, 
wobei sich naturg~maB mancherlei ParaHelen zu pathologischen Kon
stitutionstypen ergeben. So glaubt Keith, den Typus des Europaers 
b3sonders auf ein relatives tJberwiegen der Hypophysenfunktion gegen
uber dem Neger und Mongolen beziehen zu durfen. Die Schilddruse 
wirke bestimmend auf die Schadelform, die interstitieHe Druse der 
Keimorgane auf Statur und Entwicklung der mannlichen sekundaren 
G3schlechtsmerkmale. Die Funktion der Nebennieren wi"d zur Er
klarung der Pigmentverhaltnisse herangezogen, die der Zirbeldruse in 
Beziehung zur KorpergroBe gebracht. Alles in aHem meint Keith, 
der im wesentlichen eine Menschenrasse von hypophysarem und eine 
solche von thyreoidem Typus unterscheidet, daB die Rassenmerkmale 
ebenso unter dem EinfluB der endokrinen Drusen zustande gekommen 
seien, wie das fUr die Entwicklung der sekundaren Geschlechtsmerkmale, 
die nach Tandler und GroB ja ursprungliche Artcharaktere sind, und 
der individuellen Konstitution uberhaupt wahrscheinlich sei. Hier tut 
sich der Forschung ein weites' Feld auf, auf dem noch so ziemlich alIes 
zu leisten ist. Da ich wegen Beschrankung des Raumes auf viele be
achtenswerte Einzelheiten nicht naher eingehen kann, so mag es genugen, 
wenn ich hier, soweit es sich wanigstens um die Entstehung der hoher 
organisierten Arten und insbesondere des Menschen handelt, den Satz 
aufstelle, daB aIle Konstitution geworden ist unter dem 

Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsi. VI. 6 
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wesentlichen EinfluB des sHindig unter auBeren Bewir
kungen stehenden endokrinen Systems. 

Die eigenartige SteHung des endokrinen Systems vermag vielleicht 
auch zur Lasung des Problemes der Vererbung erworbener Eigenschaften 
beizutragen, deren Annahme nach meiner Dberzeugung unerlaBlich fUr 
das Verstandnis der Phylogenese ist und, wie aus den vorstehenden 
Erarterungen hervorgeht, auch in der Konstitutionslehre nicht entbehrt 
werden kann. Bekanntlich hat Tandler behauptet, daB ein konstitu
tionelles Merkmal auf dem Wege der somatischen Induktion der Keim
zellen erworben werden kanne, wobei er von der Bedeutung des endo
krinen Systems fUr die individuelle Konstitution ausgeht. Anpassung 
an die Umwelt erfolge durch Beeinflussung der Funktion der endokrinen 
Drusen, die dann ihrerseits auf das Soma wirken. Dber die innersekre
torischen Elemente der Keimdriisen finde die somatische Induktion 
der Keimzellen statt, so daB auf dem Wege der auBeren Beeinflussung 
erworbene Eigenschaften in konstitutionelle, vererbbare iibergefUhrt 
werden. Eine im Erbgang erfolgende Verallgemeinerung solcher Eigen
schaften miisse dann aus ihnen konstitutionelle Rasseneigenschaften 
machen. Der Fehler dieser Anschauung, der iibrigens die Schieffer
deckers ganz nahe steht und mit der sich auch Kraus zu befreunden 
vermocht hat, besteht in der Anwendung des Wortes "somatische 
Induktion". Sie diirfte im wesentlichen den lebhaften Widerspruch 
Martius', dem sich auch Brugsch angeschlossen hat, gegen Tandlers 
Anschauung erklaren. Man verbindet eben mit dem Begriff der soma
tischen Induktion die Vorstellung der direkten gleichsinnigen Beein
flussung der Keimanlage durch eine bestimmte Abanderung des Soma·s. 

Wenn man aber weniger eine bestimmte karperliche Veranderung 
als vielmehr den allgemeinen Stand der Entwicklungshahe ins Auge 
faBt, so laBt sich sehr wohl der Standpunkt vertreten, daB durch die 
Vermittlung des endokrinen Systems ein erworbener Zustand des 
Organismus vererbt werden kann. So laBt auch v. Hansemann die 
Maglichkeit offen, daB rein somatische Veranderungen durch Vermittlung 
der Karpersafte die Konstitution der Keimzellen sowohl allgemein wie 
vielleicht auch nach bestimmter Richtung hin beeinflussen kannen, 
und schon vor vielen Jahren vertrat Orth die Ansicht, es kannten die 
Keimzellen von irgendeinem Karperteile aus dadurch beeinfluBt werden, 
daB von ihm aus chemische Stoffe besonderer Art ins Blut gelangen 
und die Erbanlagen des Keimplasmas verandern. Wenn wir nun be
den ken , daB aIle endokrinen Organe ihr spezifisches Hormon an das 
Blut abgeben und damit EinfluB auf die Keimzellen haben, zu deren 
Ernahrung die interstitiellen endokrinen Elemente der Keimdriisen 
noch in besonderem Verhaltnis stehen, so kann man sich auch vorstellen, 
daB eine dauernde Umstimmung des endokrinen Systems von nach-
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haltiger Wirkung auf die Keimzellen ist und ihren Anlagebestand 
allgemein oder auch in bestimmter Richtung beeinfluBt. Einen solchen 
EinfluB, den wir uns sonst schwer von einem abgeanderten Somateil 
aus wirksam denken konnen, verstehen wir bei der Eigenart und Sonder
stellung des endokrinen Systems, wie das auch Schiefferdecker aus
fUhrt. Die Betonung der Vermittlerrolle dieses im Organismus eine 
beherrschende SteHung einnehmenden Systems paBt sehr gut zu der 
Ansicht O. Hertwigs, daB zwischen die Reizursache und den Reiz
erfolg sich die ganze Maschinerie des Organismus 'mit ihrem unendlich 
verwickelten Kraftespiel einschiebt und daB demgemaB bei der Ver
erbung neu erworbener Eigenschaften die bewirkenden auBeren Faktoren 
nicht direkt zu einer 10ka1en Veranderung fUhren, sondern den ganzen 
LebensprozeB, den Stoffwechsel, die ganze Konstitution des Individuums 
beeinflussen und erst durch die allgemeine Veranderung des Organismus 
auf da'3 Idioplasma verandernd einwirken. Eine solche allgemeine 
Veranderung konnen wir uns aber kaum anders alsdurch Vermittlung 
des endokrinen Systems denken, und sie liegt so sehr im Bereich nicht 
nur des Moglichen, sondern sogar des tatsachlich Vorkommenden, daB 
von einem Schlagwort, wie Sie me ns meint, nicht gut die Rede sein kann. 

Kommen wir nun zum SchluB noch kurz auf die Bedeutung des 
endokrinen Systems fiir die pathologischen Konstitutionstypen zu 
sprechen, als welche ich hier besonders den Statu", thymico-lymphaticus, 
den Infantilismus, Eunuchoidismus und Mongolismus ins Auge fasse, 
so sind die frliheren Betrachtungen namentlich in zweierlei Hinsicht 
wichtig. Der erste Punkt ist folgender. Da sowoh1 fUr den Status 
thymico-Iymphaticus wie auch den Infantilismus der Nachweis der 
Hereditat erbracht worden ist, so ist es sicher, daB beide echte Kon
stitutionstypen im Sinne der eingangs von uns aufgestellten Definition 
sein konnen. Wie haufig sie es aber in Wirklichkeit sind, muB ganz 
dahingestellt bleiben, denn jener exakte Beweis ist flir den Status 
thymico-Iymphaticus bisher nur in ganz wenigen Fallen, z. B. von 
Schridde, gefiihrt worden und urn den Infantilismus steht es auch 
nicht viel besser. Es spricht viel dafiir, daB wenigstens in vielen, vielleicht 
in der Mehrzahl der Falle, eine erst wahrend des intra- oder extra
uterinen Lebens erworbene Schadigung des Individuums oder auch 
schon des Keimes, aus dem es hervorgegangen ist, das Bild der in Rede 
stehenden Typen erklart, die damit natlirlich nicht mehr als konstitu
tionelle aufzufassen und zu bezeichnen waren. Wenn wir bedenken, wie 
auBerordentlich frlihzeitig auBere Bewirkungen durch Vermittlung des 
endokrinen Systems der Mutter oder des Kindes selbst in Wachstum 
und Entwicklung eingreifen konnen, so el'gibt sich, daB wir gar nicht 
vorsichtig genugin der Annahme echter Konstitutionstypen sein konnen. 
Allerdings wird die Entscheidung, was ererbt und was erworben ist, 

6* 
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selten leicht, meist wohl kaum eine sichere sein, zumal wenn man del' 
vielen Hinweise del' Pathologie gedenkt, daB wahre Konstitutions
anomalie und gleichsinnige erworbene Storungen zu vollstandig uber
einstimmenden Bildern fUhren konnen. Damit ist die Sache nicht 
einfach abgetan, daB man etwa beim Beginn del' infantilistischen Ent
wicklungshemmung zu einem bestimmten Zeitpunkt und nach einer 
bestimmten Schadigung nun diese verantwortlich macht und ein er
worbenes "Kummertum" annimmt, sondern man wird sich immer 
fragen mussen, warnm denn gerade bei diesem Individuum die Schad
lichkeit so und nicht wie sonst bei anderen Menschen wirkte, wobei 
man schlieBlich doch wieder auf die Konstitution, die besondere Reak
tionsart des Individuums zuruckkommt. 

Zweitens sollten wir uns davor huten, immer wieder eine einzelne, 
bestimmte endokrine Druse fUr die krankhafte Erscheinung und Lebens
auBerung verantwortlich zu machen. Nach dem, was wir gesagt haben, 
ist del' Versuch Brissauds, Meiges, Hertoghes und anderer, den 
Infantilismus auf eine mangel- odeI' fehlerhafte Funktion del' Schild
driise ausschlieBlich zuriickzufUhren und gewissermaBen als forme fruste 
des Myxodems aufzufassen, geradezu als einFehler zu bezeichnen, 
ebenso wie es falsch ist, den Infantilismus in dem Begriff des Dys
genitalismus aufgehen zu lassen. Mag noch so sehr die Funktionsstorung 
eines bestimmten endokrinen Organs im Vordergrunde del' Erscheinungen 
stehen und das Bild einer monoglandularen Affektion mehr odeI' weniger 
stark ausgepragt sein, so darf doch nie vergessen werden, daB es eine 
wirklich monoglandulare Storung des endokrinen Systems gar nicht 
gibt, es vielmehr stets in seiner Gesamtheit beteiligt ist. 

In del' Storung des ganzen endokrinen Systems, wo immer auch 
sie primal' angegriffen haben moge, miissen wir nach meiner trber
zeugung das Wesen des Status thymico-lymphaticus, des Infantilismus, 
Eunuchoidismus und Mongolismus (vielleicht auch del' Asthenia uni
versalis) erblicken. Ihr besonderer Charakter ergibt sich aus del' Ein
stellung des endokrinen Systems, die bald diese, bald jene Driise odeI' 
Driisengruppe in den Vordergrund ruckt, ohne daB 'lie notwendigerweise 
auch primal' verandert zu sein braucht. Selbst in solchen Fallen, wo 
wie auBerst selten beim Infantilismus universalis eine allgemeine rein 
quantitative Hemmung besteht und in denen man mit Brissaud auf 
den Typ Lorain des Infantilismus den Ausspruch "alte Kinder" (eil 
Unding, wie Koch mit Recht betont hat) anwenden konllte, bleibt die 
Bedeutung des endokrinen Systems gewahrt, sofern man sich die physio
logische Harmonie gewahrt denkt. Ohne Bezugnahme auf das endokrine 
System sind eben Gestaltungsvorgange, welcher Art sie auch seien, 
iiberhaupt nicht zu erklaren. Wie die physiologische so wird auch die 
pathologische Konstitution vom endokrinen System beherrscht. 



(Aus der Universitats-Kinderklinik in Rostock.) 

Zur Frage des Konstitutionsproblems in der Kinderheilkunde. 
Von 

Prof. Dr. med. Hermann Briining, 
Direktor. 

(Eingegangen am 14. Mai 1920.) 

In dem bekannten ProzeB gegen den Direktor der Universitats
Frauenklinik in Jena wurde gegen den Angeklagten u. a. wegen der 
relativ hohen Sterbeziffern auf seiner Neugeborenenabteilung der Vor
wurf mangelhafter Sauglingsfursorge erhoben. Die Sachverstandigen, 
unter ihnen Czerny, teilten jedoch diese Anschauung nicht, sondern 
sprachen sich in ihrem Gutachten dahin aus, daB das in der Anklage 
behauptete gehaufte Auftreten von Wundsein und So or nicht allein 
auf Mangel an Sauberkeit zUrUckzufuhren sei, daB vielmehr ein ge
sundes Kind im Schmutz liegen und das Unglaublichste vertragen 
konne, ohne zu erkranken oder gar davon zugrunde zu gehen. 

Diese Meinungsverschiedenheit beider Parteien laBt sich nur er
klaren im Hinblick auf vornehmlich von Marti us betonte konstitu
tionelle Unterschiede der Kinder, deren weittragender Bedeutung 
sich die einzelnen medizinischen Sonderfacher nicht mehr verschlieBen 
konnen, wenn es gilt, bis dahin vielfach unklare Krankheitsbilder 
richtig zu deuten. 

Und gerade die Kinderheilkunde bietet eine wahre Fundgrube fur 
einschlagige Beobachtungen. 

Macht doch der Padiater immer wieder die Erfahrung, daB unter 
vollig gleichartigen auBeren Bedingungen manche Kinder sich korper
lich und geistig geradezu ideal entwickeln, wahrend andere in kurzer 
Zeit erkranken und dahinsiechen, ohne daB bei der Obduktion die Todes
ursache festgestellt werden kann. Tadellos gepflegte, bis dahin stets 
gesunde Brustkinder werden rachitisch; andere leiden schwer unter 
Ekzemen, und auch bei durchaus rationell genahrten Flaschenkindern 
bestehen oft hartnackige Digestionsstorungen, wahrend bei anderen 
Krampfe und sonstige nervose Beschwerden sich bemerkbar machen. 
Wie oft sieht man in der Praxis, daB beim Auftreten von Infektions
krankheiten das eine oder andere Kind aus einer groBeren Geschwister-



86 II. Bruning: 

zahl verschont bleibt, wahrend Bruder und Schwester erkranken odeI' 
gar daran zugrunde gehen, daB einzelne Kinder immer und immer wie
der an Halsentzundungen odeI' Katarrhen der Atmungsorgane leiden, 
wahrend ihre Schulgenossen derartige Storungen kaum jemals kennen
lernen; wie oft hort man von den Muttern, daB Rheumatismus, Lungen
entzundung u. dgl. ihre Kinder auf Schritt und Tritt verfolgen, wahrend 
in befreundeten Familien diese Affektionen u.nbekannt sind, und wie 
oft macht man die betriibende Erfahrung, daB in dieser oder jener Fa
milie ein odeI' mehrere Kinder eines sog. "plotz lichen Todes" sterben, 
wahrend andere bei gewissen Erkrankungen, z. B. bei Herzfehlern, 
sich wochenlang qualen mussen, bis del' Tod sie von ihrem entsetzlichen 
Leiden erlost. 

Den hier schlummernden konstitutionellen Problemen nachzu
forschen, ist del' Kinderarzt wie kein anderer berufen, da er die oft nur 
kurze Spanne Zeit der extrauterinen Entwicklung bis zum Eintretell 
del' ersten Krankheitserscheinungen eher zu uberblicken vermag, die 
Einwirkung bereits durchgemachter Krankheiten mit Sicherheit aus
schlieBen kann, den kindlichen K6rper demnach oft gewissermaBen als 
ein noch unbeschriebenes Blatt VOl' sich hat und das Naturexperiment 
del' spontanen Entwicklung der Erkrankung unter den reinsten Be
dingungen ablaufen sieht. 

Es soll deshalb in den nachstehenden Ausfuhrungen del' Versuch ge
macht werden, den heutigen Stand del' Konstitutionspathologie in der 
Kinderheilkunde kurz darzulegen, soweit dies auf Grund del' neueren 
Literatur, und zwar namentlich im Hinblick auf die verdienstvollen Ver
oifentlichungen von Marti us uber dieses Thema bei del' auch heute 
noch keineswegs einheitlichen Auffassung del' hierhergehorigen Pro
bleme moglich ist. 

Nach Martius haben wir unter Konstitution die Korperverfassung 
und unter Konstitutionsanomalie einen angeborenen odeI' erworbenen 
Fehler in del' korperlichen Verfassung, eine korperliche Abwegigkeit 
zu verstehen, welche das betreffende Individuum zu Krankheiten der 
verschiedensten Art veranlagt und von diesem Gesichtspunkte aUS 
von Pfaundler veranlaBt haben dllifte, den alten Begriff del' "Dia
thesen" in einem neuen, von alten Anschauungen gelauterten Sinne 
wiederaufleben zu lassen, als er auf dem 28. KongreB fur innere Medizin 
in Wiesbaden im Jahre 1911 in seinem ausgezeichneten Referate uber 
Wesen und Behandlung del' Diathesen im Kindesalter von "Krank
heitsbereitschaften" sprach. Es deckt sich demnach del' Martiussche 
Konstitutionsbegriff mit vo n PIa u ndlers Krankheitsbereitschaft 
in so£ern, als es sich bei beiden um Vorbedingungen handelt, unter 
denen die eigentliche Erkrankung zustande kommt, manifest werden 
kann. 
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Die konstitution ellen Krankheitsvorbedingungen sind nun im 
wesentlichen zweierlei Art. Entweder umfaBt das zu Krankheiten 
veranlagende Moment den ganzen Organismus, sodaB gewissermaBen 
Allgemeinstarungen das klinische Bild beherrschen, oder aber es tritt 
die Minderwertigkeit eines bestimmten Organes oder Organsystemes 
derart in die Erscheinung, daB gegeniiber der plurizentrischen Abwegig
keit mit ihren haufigen einander koordinierten Sonderbereitschaften 
die letzteren im Vordergrunde stehen, und zwar durchaus in Dber
einstimmung mit der von Martius nachdriicklich vertretenen An
llchauung, "daB die Gesamtkonstitution eines Organismus die Summe 
seiner Teilkonstitutionen ausmacht." 

Die hier angedeutete Gruppierung der auBerordentlich vielseitigen 
Manifestationen konstitutioneller Verschiedenheiten staBt jedoch auch 
bei den kindlichen Diathesen auf erhebliche Schwierigkeiten, und zwar 
vornehmlich deshalb, weil, wie schon Martius betont und Bauer neuer
dings nochmals wieder hervorgehoben hat, die jeweilige Art der Ein
teilung es mit sich bringen muB, daB die erhaltenen Gruppenkreise sieh 
zum Teil iiberlagern. Dnd dies ist in der Tat kaum zu vermeiden, sei 
es, daB man die Krankheitsbereitschaften im Kindesalter mit Beneke 
nach gewissen typischen anatomischen Beziehungen im Karperbau, 
mit Eppinger und Hess je nach dem Tonus des vegetativen Nerven
systems, mit Kra u s nach der funktionellen Leistungsfahigkeit oder 
mit Czerny und Keller je nach dem Ernahrungsresultat zusammen
zufassen versucht. 

So spricht schon Marti us von zwei groBen Hauptgruppen, den 
eigentliehen Plus- oder Minusvarianten (Hyperdactylie, Daltonismus) 
und den durch qualitative Abweichung der Determinanten bedingten 
konstitution ellen Storungen und rechnet zu den letzteren auBer den in 
Anlage und Manifestationen vollausgebildet zur Welt gebrachten (z. B. 
Hamophilie) und den erst in einer bestimmten Phase des extrauterinen 
Lebens in die Erscheinung tretenden (z. B. Chlorose in der Pubertat) 
aIle diejenigen, bei welchen die Symptome zeitlebens bedingt bleiben 
und nur durch gewisse auBergewahnliche bzw. auch schon physiologische 
Reize ausgelast werden kannen. Hier handelt es sieh dann eben darum, 
daB bestimmte Gewebe im gesamten Organismus oder in einzelnen 
Organen mit einem Minus an Lebensenergie begabt sind, derart, daB 
sie auBeren Krankheitsursachen nieht geniigenden Widerstand entgegen
zusetzen vermogen. 

Von Pfaundler halt die Martiussche Einteilung nicht fur sehr 
gliieklich, ohne eine wesentlich andere oder bessere an ihre Stelle setzen 
zu konnen. Er unterscheidet zunaehst drei sich einander sehr nahe
stehende Diathesen, und zwar die lymphatiseh-exsudative, die arthriti
sehe und den Status thymico-Iymphaticus, indem er ausdriieklieh her-



88 H. BrUning: 

vorhebt, daB, wenn j€mand behaupten wollte, die drei genannten 
Krankheitsbereitschaften seien im Grunde ein und dasselbe - eine der
artige Annahme wiirde sich der von Com by vertretenen Auffassung 
nahern -, man ihn kaum werde widerlegen konnen. Von Pfaundler 
rechnet auBerdem zu den im Kindesalter haufiger vorkommenden 
Diathesen noch die Anlage zu Rachitis, die Spasmofilie und die von 
ihm als Heterod,ystrophie bezeichnete Storung, eine Form ungiinstiger 
Veranlagung der Verdauungsfunktionen, welche bei Zufuhr artfremder 
Nahrung in die Erscheinung tritt und in der padiatrischen Literatur 
auch als Kuhmilchdyspepsie oder Milchnahrschaden bezeichnet wird, 
endlich noch als mehr lokalisierte Storungen den Pylorospasmus und 
die orthotische Albuminurie. 

Nach von Pfaundler miissen alle die genannten Diathesen der 
3. und 4. Untergruppe des Martiusschen Schemas zugerechnet werden, 
wahrend der Mongolismus und ein Teil der FaIle von Status thymico
lymphaticus der 2. Untergruppe angehoren und es vielleicht sogar 
moglich ware, die exsudative Diathese Czern ys in die 1. Hauptgruppe 
einzureihen, und zwar dann, wenn man sich auf den Standpunkt stellt, 
daB hier tatsachlich ein angeborener Defekt im Chemismus des Korpers 
besteht und somit eine richtige Minusvariante im Sinne von Marti u s 
und eine "chemische MiBbildung" nach der Definition von Garrod 
vorliegt. 

Die im vorigen zum Ausdruck kommende Schwierigkeit der Grup
pierung und Abgrenzung der kind lichen Krankheitsbereitschaften tritt 
bei jedem Einteilungsversuch immer wieder hervor. 

Wenn Czerny und Keller von Konstitutionsanomalien und Dia
the sen in gleich€m Sinne sprechen, die Ernahrungsstorungen e con
stitutione den alimentar und infektios entstandenen gegeniiberstellen 
und zu den erstgenannten auBer der exsudativen und Uratdiathese 
die Rachitis, die Neuro- und Psychopathie, die Anamie und die hydro
pische Konstitution hinzurechnen wollen, so ist auch diese Auffassung 
nicht ohne Widerspruch geblieben, so daB z. B. Langstein und 
L. Meyer den Vorschlag machen, die Sauglinge hinsichtlich ihrer kon
stitutionell bedingten guten oder schlechten Reaktion auf die zuge
fiihrte Nahrung einfach als "trophostabil" oder "tropholabil" zu 
bezeichnen, zumal tiber die Grundlagen dieser konstitutionellen Ver
schiedenheiten noch nichts Sicheres bekannt sei. Demgegentiber unter
scheidet von Jaschke 4 Formen oder Grade von Ernahrungsstorungen 
auf konstitutioneller Basis, und zwar die einfache Hypotrophie, welche 
lediglich durch gestorte und verlangsamte Gewichtszunahme gekenn
zeichnet ist, die Dystrophie, bei welcher noch Manifestationen dys
peptischer Art vorhanden sind, die exsudative Diathese und die Neuro
pathie, deren charakteristische Erscheinungen in hartnackigen Ek-
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zemen, Soorbildung, Paronychien u. dergl. bzw. in Unruhe, ober
flachlichem Schlaf, Trinkunlust. und rascher Ermiidbarkeit bei groBer 
Gier im Beginn des Trinkens hervortreten oder gar in seltenen Fallen 
in auBerst bedrohlichen, bereits von Budin und Finkelstein genauer 
beschriebenen ohnmachtahnlichen Zustanden beim jedesmaligen An
legen an die Brust sich dokumentieren. 

Aus den vorstehenden Erorterungen geht klar hervor, welche Be
deutung von den verschiedensten Seiten gerade del' Ernahrung fUr die 
Entwicklung kindlicher Diathesen beigemessen wird, und das ist auch 
wohl allgemein verstandlich, zumal wir bei del' Behandlung insbesondere 
del' exsudativen Diathese gelernt haben, die Manifestationen dieses 
Leidens allein durch verandertes Ernahrungsregime zu bessern und evtl. 
auch zum Verschwinden zu bringen. 

Abel' die Ernahrung ist nul' einer del' hier in Betracht kommenden 
Faktoren, so daB es nicht an Versuchen gefehlt hat, die kindlichen 
Diathesen nach anderen Gesichtspunkten zu gruppieren. Bauer will 
3 groBe Gruppen del' Krankheitsbereitschaften im Kindesalter unter
scheiden, und zwar die exsudativ-katarrhalisch-eosinophile mit nor
malem, erethischem oder pastosem Habitus, die lymphatisch-hypo
plastische mit normalem oder pastOsem AuBeren und die neuroarthri
tische Diathese mit normalem, erethischem, pastos-torpidem oder 
plethorisch-obesem Habitus mit typischem Alternieren zwischen Haut
symptomen und inneren Krisen. Diese Bauersche Einteilung hat das 
eine fur sich, daB wohl samtliche Manifestationen konstitutionell ver
schiedener Korperbesehaffenheit von ihr erfaBt werden und daB auf 
diese Weise statt zahlreieher eng umgrenzter Teilbereitsehaften nul' 
einige wenige sog. kombinierte Diathesen aueh fur das Kindesalter zu 
berueksichtigen sind. 

Gleichwohl erscheint es mil' ebenso zweckmaBig, sieh nicht auf die 
B a u e r sche Einteilung festzulegen, zumal sieh, wie neuerdings wiederum 
Niemann gezeigt hat, sehr wohl den kombinierten Krankheitsbereit
schaften mehr weniger ausgepragte Sonderbereitschaften im Sinne del' 
Adlerschen Minderwertigkeit gewisser Organe gegenuberstellen lassen. 
Niemann unterscheidet namlieh auBer den Ernahrungskrankheiten 
und solchen durch Infektion eine groBe Gruppe, welche er als "ange
borene und konstitutionelle Erkrankungen" bezeichnet. Zu den letz
teren rechnet er I. die Entwicklungsstorungen, und zwar nicht nur die
jenigen des Gesamtorganismus (Fruhgeburt, Hypotrophie, Infantilis
mus), sondern auch die Entwicklungsstorungen einzelner Organe und 
2. die Konstitutionsanomalien. Er fuhrt dann unter den Entwicklungs
storungen einzelner Organe nicht nul' diejenigen gewisser Drusen 
(Myxodem, Dysgenitalismus, Akromegalie), sondern auch solche des 
lIerzens (angeborene Vitien), des Verdauungstraktus (Hirschsprung-
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sche Krankheit), des Zentralnervensystems (Idiotie), und solche anderer 
Art an (Lageanomalien des Hodens, Stridor congenitus), wahrend in 
dem Kapitel der eigentlichen Konstitutionsanomalien die exsudative 
Diathese, die Rachitis, die konstitutionelle Dberregbarkeit und die Krank
heiten des Blutes und der blutbildenden Organe abgehandelt werden. 

Auch die Niemannsche Einteilung, der gegenuber Salge unter 
Konstitutionskrankheiten nur von exsudativer Diathese und Rachitis 
spricht, durfte kaum auf allseitige Zustimmung rechnen konnen. Wenn 
auch nicht geleugnet werden solI, daB fur viele der von ihm als Ent
wicklungsstorungen bezeichneten Anomalien "Defekte der Keimanlage" 
die primare Ursache abgeben (z. B. bei manchen Fallen von Hypo
trophie), so ist doch fUr einzelne der hier erwahnten Affektionen (z. B. 
angeborene Herzfehler) eine andere Entstehungsursache (Infektion) 
nicht von der Hand zu weisen, und dadurch ihre Zugehorigkeit zur 
Gruppe der in unserem Sinne konstitutionellen Abwegigkeit ausge
schlossen. Was jedoch die auch vonNiemannalsKonstitutionsanoma
lien aufgefUhrten Storungen anlangt, so haben wir die exsudative 
Diathese und die Rachitis schon fruher als solche gekennzeichnet. Die 
von von Pfaundler zu den kindlichen Diathesen gerechnete Spasmo
filie fuhrt N ie rna n n jedoch unter dem Begriff der konstitutionellen 
Dbereregbarkeit, welche an sich noch nicht als Krankheit in die Er
scheinung zu treten braucht, meist aber vom Stoffwechsel und der 
Ernahrung sowie allerlei sonstigen Hilfsursachen abhangig ist und da
durch den Charakter einer Krankheitsbereitschaft annehmen kann. 
Demgema13 rechnet Niemann zu dieser Diathese sowohl die Neuro
pathie, die sog. allgemeine Nervositat, als auch die Spasmofilie, welche 
in einer Dbererregbarkeit des motorischen Nervensystems bestehen solI. 
DaB die Erkrankungen des Blutes in den Rahmen der Konstitutions
anomalien hineinbezogen werden, ist fur die Chlorose schon von Mar
ti u s mit Recht hervorgehoben worden und hat auch fur das Kindes
alter zweifellos Berechtigung, da Schadlichkeiten, von denen uns eine 
schadigende Wirkung auf das Blut bekannt ist, "keineswegs bei allen, 
sondern immer nur bei einzelnen Kindern wirksam werden", und zwar 
bei solchen, bei denen eine konstitutionell bedingte Bereitschaft ange
nommen werden muB. Den Niemannschen Ausfuhrungen schlie13t 
sich ubrigens auch Birk in der soeben erschienen Neuauflage seines 
Leitfadens an; nur spricht er nicht von "konstitutioneller Dbererreg
barkeit", sondern von "neuropathischer Diathese" und rechnet zu der
selben au13er der N europathie im engeren Sinne die Spasmofilie, den 
Pylorospasmus und das gewohnheitsmaBige Erbrechen bei Sauglingen. 

Weiter sollen die vorstehenden Ausfuhrungen an dieser Stelle nicht 
fortgesetzt werden. Ich bin mir wohl bewu13t, daB auch die Niemann
Eche Gruppierung, wie ich schon andeutete, nicht strenge durchgefuhrt 
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werden kann. Aber es ist, wie aus dem Gesagten hervorgeht, die ganze in 
Rede stehende Frage noch so wenig geklart und spruchreif, daB weitere 
Untersuchungen dringend erwiinscht sind, bis es gelingt, auf diesem 
schwierigen und komplizierten Gebiete zu einer einheitlichen Auffassung 
zu gelangen. JedenfaIls mochte auch ich mir die von Czerny, und 
Keller geauBerte Anschauung zu eigen machen, daB es nicht zweck
maBig ist, haufig vorkommende Kombinationen zu einem Krankheits
bilde zusammenzufassen und hierdurch ·fUr die Lehre von den Kon
stitutionsanomalien die Vorstellung eines uferlosen Gebietes zu erwecken, 
auf welchem ganz heterogene Dinge zusammengetragen werden, son
dern daB es nur darauf ankommen kann, aIle hierhergehorigen konstitu
ti oneIlen Abwegigkeiten in ihrer Symptomatologie zu begrenzen, urn 
sie einer erfolgreichen Therapie zuzufiihren. 
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Beitrage zur klinischen Konstitutionspathologie VII. 
Habitus und Lungentuberkulose. 

Von 

Julius Bauer (Wien). 

(Eingegangen am 28. Juni 1920.) 

Kaum jemand durfte heute die Richtigkeit der Worte von Martius!) 
bestreiten, "daB es tatsachlich eine individuelle, in weitem MaBe schwan
kende Verschiedenheit der Reaktion auf den Tuberkelbacillus und sein 
Gift gibt und daB diese konstitutionell variabeln Faktoren ebenso der 
exakten Forschung zugangig sind, wie die in den Eigenschaften der 
Erreger gegebenen auslOsenden Momente des Krankheitsprozesses. In 
diesem Sinne sprechen wir von :Disposition, durfen aber dabei nicht 
vergessen, daB das kein einheitliches ,Merkmal' im Sinne der mendelnden 
Biologen ist, dem eine bestimmte spezifische Determinante entspricht, 
sondern mussen uns immer gegenwartig halten, daB es sich um einen 
Komplex wirksamer konstitutioneller Faktoren handelt, dessen wech
selnde Kombination und Wertigkeit das Schicksal des einzelnen gegen
uber der tuberkulOsen Infektion besiegelt." 

Wenn wir uns die ungeheueren Verschiedenheiten im Verlauf 
einer tuberkulosen Erkrankung vor Augen halten, wenn wir die gewisser
maBen auf den ersten Anhieb yom Organismus erledigte Infektion in 
Gestalt eines minimalen verkreideten primaren Lungenherdes oder 
einiger verkalkter Lymphdrusen den verschiedenartigen Fallen pro
gredienter Lungentuberkulose, generalisierter Lymphdrusen- oder 
Knoehentuberkulose, isolierter Tuberkulose beider Nebennieren, der 
nahezu isolierten Tuberkulose der Meningen gegenuberstellen, oder 
wenn wir uns erinnern, daB die Ausschwemmung Kochscher Bacillen 
in die Blutbahn das eine Mal von dem gewohnlichen Bilde der miliaren 
Knotchenbildung gefolgt wird, ein anderes Mal aber das Bild der schweren 
Septikamie ohne jede spezifische Gewebsreaktion mit eventuell gunstiger 
Prognose hervorrufen kann, so wird uns die ganze Bedeutung zum 
BewuBtsein kommen, welche dem jeweiligen Nahrboden der Kochschen 
Bacillen offenbar zukommt. Verschiedenheiten der Erreger, ihrer 
Virulenz, des Infektionsmodus allein zur Erklarung heranzuziehen, 

1) F. Marti us, Disposition und individuelle Prophylaxe. 1m Handbuch 
derTuberkulose von L. Brauer, G. Schroder und F. Blumenfeld l, 395. 1914. 
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erscheint vollig unmoglich, es muB auch die dem Individuum selbst 
eigene verschiedene Reaktionsweise sein, welche hier im Spiele ist. 
In den letzten J ahren hat man diese Reaktionsweise vielfach ganz 
ausschlieBlich in den immunbiologischen Vorgangen erblicken wollen, 
welche im infizierten Organismus durch die Kochschen Bacillen aus
gelOst werden, und die Verschiedenheit im klinischen Verlauf der Tuber
kulose ausschlieBlich durch individueIle Verschiedenheiten der Ab
wehrmaBnahmen, des Immunisierungsprozesses in seiner Interferenz 
mit der wechselnden Vitalitat der Mikroorganismen zu erklaren gesucht. 
Und doch bleibt uns angesichts der oben angefiihrten Differenzen im 
klinischen Bilde der Tuberkulose die Immunbiologie manche Antwort 
schuldig. Nicht aIle diese Tatsachen lassen sich durch bloile quantitative 
Differenzen der Abwehrkrafte des erkrankten Organismus erklaren, es 
miissen noch andere konstitutionelle und konditionelle Besonderheiten 
der individueIlen Korperverfassung, vor allem der jeweiligen Organver
fassung im Spiele sein, die neben dem Grade der Immunisierungsfahig
keit und dem Maile der allgemeinen Schutzkrafte, neben der Eintritts
pforte, Qualitat, Virulenz und Masse der infizierenden Bakterien die 
spezielle Erkrankungs- und Verlaufsform der Tuberkulose mitbestimmen. 
Die Immunbiologie gewahrt uns Einblick in den Verlauf des Kampfes 
zwischen Organismus und Kochschem Bacillus, sie gibt uns im ge
gebenen Falle die Moglichkeit, in diesen spontanen Kampf zugunsten 
des Organismus therapeutisch einzugreifen, sie klart uns aber gar nicht 
dariiber auf, warum sich dieser Kampf bei verschiedenen Menschen 
in verschiedener Weise abspielt, warum sich die Abwehrkrafte bei dem 
einen rasch erschopfen, wahrend sie bei dem anderen den hochsten 
Grad von Leistungsfahigkeit erkennen lassen. Das sind Fragen, welche 
die Dispositionslehre und zum Teil die Konstitutionspathologie zu 
lOsen hat. 

Nun ist die praktisch wichtigste Frage auf diesem Gebiete, ob 
Menschen mit einem bestimmten, charakteristischen Korperbau, mit 
einem bestimmten Habitus der Tuberkulose gegeniiber mehr gefahrdet 
sind als andere; praktisch natiirlich deshalb am wichtigsten, weil die 
Feststellung des Habitus ohne weitere komplizierte Untersuchungen 
jedem Arzt sofort moglich ist und damit eine prognostische SchluB
folgerung auf kiirzestem Wege gestatten wiirde. Diese Frage lauft 
naturgemaB darauf hinaus, was die Arzte seit. altersher als erwiesen 
angenommen hatten, was aber durch Untersuchungen und Feststellungen 
der letzten Jahre nicht unwesentlich erschiittert worden ist, ob tatsach
lich der Habitus asthenicus Stillers, der sich ja mit dem Habitus 
ph thisic us der alten Autoren vollkommen deckt, eine Pradisposition 
zur Tuberkulose schafft oder nicht. Die vorliegenden Arbeiten iiber den 
Habitus phthisicus (asthenicus) leiden nun, wie Marti us hervorhebt, 
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an dem Fehler, "daB sie die gesuchte Disposition ... in einem allgemeinen 
Konstitutionstypus suchen", weswegen sie an Bedeutung durch die 
Fr e un d - H art sche Lehre weit ubertroffen wurden. Nun ist heuteauch 
die Freund-HartscheLehre von der zur Lungenphthise pradisponie
renden Rolle der Stenose der oberen Thoraxapertur in ihren Grund
festen erschuttert, so daB der jetzige Stand unseres Wissens in dieser 
Richtung heute mehr denn je einer kritischen Dberprufung bedarf. 

U nsere Frages tell ung geh t z unachs t dahin, fes tz ustellen, 
ob tatsachlich der charakteristische Stillersche Habitus 
asthenicus bei Lungentuberkulosen haufiger angetroffen 
wird als bei Lungengesunden; wenn dies der Fall sein sollte, 
ob der Stillersche Habitus als praexistentes, also offenbar 
disponierendes Moment aufzufassen ist und ob er nicht 
etwa, wie dies einzelne A utoren in letzter Zeit anzunehmen 
geneigt sind, sekundar d urch die tuberkulose Infektion 
entstanden ist; sollte es sich herausstellen, daB der as the
nische Habitus tatsachlich als disponierender Faktor in 
Betracht kommt, dann ware zu untersuchen, welche Mo
mente diese seine disponierende Bedeutung ausmachen, 
o b es der Habitus als solcher ist oder 0 b es gewisse, bei diesem 
Habitus besonders haufig vorkommende Besonderheiten 
der inneren Organisation des Korpers sind, welche die Dis
position mit sich bringen. 

Wenckebach1) hat vor zwei Jahren darauf hingewiesen, daB unter 
der friesischen Bevolkerung Hollands der ausgesprochene Habitus 
asthenicus so haufig vorkommt, daB man fast gar nicht· in die Lage 
kommt, ihn bei Phthisikern zu vermissen. Unter den Elsassern da
gegen, welche einen kleinen Menschentypus von gedrungenem Korper
bau mit gut gebautem und gut gewolbtem Brustkorb reprasentieren, 
ist der asthenische Habitus so selten, daB es schwer faUt, einen charak
teristischen derartigen Habitus den Studierenden zu demonstrieren. 
Dabei wies die Elsasser Bevolkerung im ganzen Deutschen Reich die 
groBte Tuberkulosemortalitat auf. Wenckebachs SchluBfolgerung, 
daB demnach asthenischer Habitus und Lungentuberkulose keine inneren 
Zusammenhange haben konnen, mochte ich allerdings nicht ohne wei
teres gelten lassen. 1m Begriff des "disponierenden Momentes" ist ja 
schon gesagt, daB es sich nicht um eine unmittelbare und absolute 
kausale Beziehung handeln kann, daB vielmehr eine derar.tige kausale 
Beziehung nur ceteris paribus, unter sonst vollkommen gleichen Be
dingungen zur Geltung kommen kann. Nur unter sonst gleichen Um
standen, innerhalb der gleichen Population konnte die eventuelle 

1) K. F. Wenc ke bach, Spitzentuberkulose und phthisischer Thorax. Wien. 
klin. Wochenschr. 1918, Nr. 14, S. 379. 
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besondere Gefahrdung des Asthenikers zum Vorschein kommen. Der 
asthenische Habitus als eventuell disponierendes Moment kann ja 
bestenfalls in der Interferenz mit einer ganzen groBen Reihe weiterer 
disponierender und immunisierender Momente - ich nenne bloB die 
soziale Lage, die Beschaftigung, die Wohnungsverhaltnisse, die Lebens
gewohnheiten usw. - zur Geltung gelangen. Die interessante Beobach
tung Wenckebachs kann also m. E. den Zusammenhang zwischen 
asthenischem Habitus und Lungentuberkulose nach keiner Richtung 
hin beleuchten, weil hier nicht die Voraussetzung des ceteris paribus 
gegeben ist. Dagegen konnen wir aus Wenckebachs Feststellung 
ohne weiteres zwei andere SchluBfolgerungen ziehen, die fur unsere 
spateren Erorterungen von maBgebender Bedeutung sein werden: 
1. Der asthenische Habitus kann ein Rassenmerkmal darstellen, was ja 
auch Wenckebach ausdrucklich hervorhebt. Was aber rassenmaBig 
vorkommt, das ist selbstverstandlich eine fixierte Eigentumlichkeit 
uer Konstitution. Der asthenische Habitus kann also eine echte Kon
stitutionsanomalie oder, urn mit dem Ausdruck Anomalie nicht irre
zufuhren, ein konstitutionelles Merkmal darstellen. 2. Die Erkrankung 
an Tuberkulose kann nicht ganz allgemein als ursachlicher Faktor 
eines asthenischen (phthisischen) Habitus in Betracht kommen, da 
die phthisischen Elsasser keinen asthenischen (phthisischen) Habitus 
bekommen. 

DaB der Habitus asthenicus bei Phthisikern tatsachlich haufiger 
angetroffen wird als bei Nicht-Lungenkranken, geht, ganz abgesehen 
von der auf dieser uralten Erfahrung beruhenden Benennung des Ha
bitus "phthisicus" zunachst aus dem groBen statistischen Material 
cler Lebensversicherungsgesellschaften hervor. Diese Erfahrungen sind 
cleshalb von besonderer Wichtigkeit, weil sie nicht bloB aus theoretischem 
und medizinischem, sondern vor allem auch aus geschaftlichem Interesse 
gesammelt wurden, und ihre in unserem Sinne positiven Ergebnisse 
heute allgemein als Richtschnur bei der Auswahl der zu Versicherndell 
gelten. Eine Versicherungsgesellschaft, die sich diesell Tatsachen heute 
verschlieBen wollte, ware einfach nicht konkurrenzfahig. Umfassende 
Statistiken (Florschutz, Gottstein, Mollwo u. a.)1) ergaben uber
einstimmend, daB unter den spater an Lungentuberkulose Verstorbenen 
bezuglich der BrustmaBe etwa zwei Drittel, bezuglich des Bauchumfanges 
und Korpergewichtes etwa drei Viertel der Versicherten als subnormal 
gelten konnen. Diese MaBe sind fur den Versicherungsarzt gewisser
maBen der Indikator der Konstitution, und die subnormalen Werte 
ues Brust- und Bauchumfanges sowie des Korpergewichtes bei gleicher 
KorpergroBe sind Zeichen der asthenischen Korperverfassung. DaB 
es sich bei diesen Befunden nicht etwa urn die Folge einer schon be-

l) G. Florschtitz, Allgem. Versicherungsmedizin. Berlin, E. S. Mittler. 1914. 
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stehenden Tuberkulose handeln kann, wie das von einzelnen Autoren 
auch in letzter Zeit ohne jede zureichende Begrundung angenommen 
zu werden pflegt, ergibt sich aus dem Umstand, daB das MindermaB 
ganz unabhangig von der Dauer der Versicherung und schon vorhanden 
ist, gleichviel ob zwischen der Aufnahme in die Versicherung und der 
spateren todlichen Erkrankung ein, funf, zehn oder zwanzig Jahre liegen. 
So unzweifelhaft die zur Lungentuberkulose disponierende Rolle des 
asthenischen Habitus durch die Erfahrungen der Versicherungsmedizin 
erwiesen ist, so wenig Argumente liefert sie zugunsten der F r e un d schen 
Lehre von der disponierenden Bedeutung der Anomalien der oberen 
Brustapertur (Flors eh u tz). 

Ganz auffallend ist nun die zahlenmaBige Dbereinstimmung dieser 
Versicherungsstatistik mit den von Brugseh1) erhobenen Befunden. 
Brugseh fand namlich, daB rund zwei Drittel der TuberkulOsen den 
engbrustigen Typus reprasentieren, eine Beziehung, die nur fur die 
Lungentuberkulosen, nieht aber fur irgendwelche anderen Erkrankungen 
Geltung hat. Und ebenso wie die Versieherungsstatistik findet auch 
Brugsch, daB die Engbrustigkeit den klinischen Erseheinungen del' 
Lungentuberkulose vorangeht, daB sie also keineswegs eine Folge del' 
Erkrankung darstellen kann. Die Dbereinstimmung zwischen Brugseh 
und den Statistiken der Versieherungsanstalten wird um so bemerkens
werter, als aueh Br ugseh keine Beziehung zwischen Aperturanomalien 
und Lungentuberkulose im Sinne der Fr e un d sehen Lehre festzustellen 
in der Lage ist, und sie wird urn so wert voller und gewiehtiger, als 
Brugseh die Ergebnisse der Versicherungsstatistik anscheinend gar 
nicht bekannt waren. 

Meine eigenen systematischen Untersuchungen uber die Beziehungen 
zwischen den vier Sigaudschen Typen und ihrerMorbiditat 2) ergaben, 
wie die nebenstehende Tabelle zeigt, daB unter den LungentuberkulOsen 
der respiratorische Habitus erheblich haufiger ist als unter der Gesamt
zahl von 2010 verschiedenartigen Krankheitsfallen einschlieBlich def 
TuberkulOsen. Auch der cerebrale Typus findet sich unter den Lungen
tuberkulOsen etwas after als bei der Gesamtzahl der Kranken. Dem
gegenuber begegnen wir dem muskularen und ganz besonders dem 
digestiven Habitus unvergleichlich seltener, wahrend die Zahl der 
unbestimmten Typen annahernd die gleiche ist. Sehr klar zeigt die 
Tabelle ferner, daB, je schwerer und vorgeschrittener der Lungen
prozeB ist, desto deutlicher und ausgepragter die eben angegebene 
Verschiebung des Haufigkeitsverhaltnisses zum Vorschein kommt. 

1) Th. Brugseh, Allgem. Prognostik. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzen· 
berg. 1918. 

2) J. Bauer, Beitr. z. klin. Konstitutionspathol. I. Habitus und Morbi
ditiit 1. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 126, 196. 1918. 
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Jc 8chwerer die Phthise, desto mehr uberwiegt die Zahl der respira
torischen Typen, desto geringer ist jene des muskularen und dlgestiven. 
1st unter samtlichen 2010 Fallen fast jeder fiinfte ein rein respiratorischer 
Habitus, so finden wir einen solchen unter den 568 LungentuberkulOsen 
ofter als bei jedem vierten und unter den 111 schweren Phthisen fast 
bei jedem zweiten Individuum. Dagegen ist der Prozentsatz der musku
laren und vor allem der digestiven Individuen bei der Lungentuber
kulose verschwindend klein, um so kleiner, je schwerer der Krankheits
prozeB. Diese Korrelation zwischen respiratorischem Habitus und 
Lungentuberkulose gilt auch bei Berucksichtigung der durch das 
Lebensalter [vgl. H. Zweig l )] gegebenen Verschiebung der Haufigkeits
skala der einzelnen Habitusformen. Es sind also Menschen mit langem 
Thorax, mit langen Lungen, bei welchen wir besonders haufig eine 
Lungentuberkulose antreffen. Der asthenische Habitus gehort ja wohl 
durchwegs zum respiratorischen Typus in seiner reinen oder einer 
seiner gemischten, kombinierten Formen. 

I 
5GB Faile 111 Falle Prozentzahlen von 

von Lungen· schwerer, vor~ 2010 Fallen verschie· 
tuberkulose geschrittener denster Erkrankun-

aller Stadien Lungenphthise gen bei Mannern 

Zahl der I in Zahl der I in elnschlieBlich der 
Faile Proz. Faile Proz. Lungentuberkulose 

Typus respiratorius, rein 155 27,3 52 46,8 18,2 
einschlielUich del' Mischformen 322 56,7 74 66,7 43,1 

Typus cerebralis, rein. 24 4,2 7 6,3 3,9 
einschlieLllich del' Mischformen 

I 
146 25,7 23 20,7 18,0 

Typus muscularis, rein 15 2,6 1 0,9 8,9 
einschlieLllich der Mischformen 49 8,6 4 3,6 23,8 

Typus digestivus, rein. 1 0,2 ° ° 3,8 
einschlieLllich der Mischformen I 8 1,4 1 0,9 6,6 

Ullbestimmbarer Typus. . . . 43 7,6 9 8,1 8,5 

Die Korrelation zwischen einer bestimmten Habitusform, die durch 
Engbrustigkeit, unternormalen Bauchumfang, Untergewicht und be
ioiondere Thoraxlange gekennzeichnet ist, also im groBen und ganzen wohl 
dem asthenischen Habitus Stillers entspricht, und der Tuberkulose 
der Lungen scheint mir durch diese angefuhrten Untersuchungen 
crwiesen und namentlich die Statistik der Versicherungsgesellschaften, 
welche sich auf die an Lungentuberkulose Verstorbenen bezieht, wider
legt ohne weiteres den naheliegenden Einwand, daB bei einem charak
teristisch ausgepragten asthenischen Habitus nicht selten zu Unrecht 
eine Lungentuberkulose diagnostiziert und damit vielleicht das Er-

1) H. Zweig, Beitr. z. klin. Konstitutionspathol. III. Habitus und Lebens
alter. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstit. "', 254. 1919. 

7,. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VI. 7 
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gebnis cler statistischell Feststellung einer Korrelatioll zwischen asthc
nischem Habitus und Lungentuberkulose gefalscht wird. 

Tatsachlich wird ja die Fehldiagnose Spitzenkatarrh bei asthenischelll 
Habitus besonclers haufig gestellt. Einerseits deshalb, weil meinen Bc
obachtungell zufolge von den sorgfaltig untersuchenden praktischcll 
.Arzten bei der Entscheidung, ob eine beginnende Spitzentuberkulm;{' 
vorliegt oder nicht, iiberhaupt erheblich Mters nach der Richtung 
gefehlt zu werclen pflegt, daB ein ProzeB angenommen wird, wo er nicht 
besteht, als umgekehrt. Andererseits deshalb, weil das rein psycho
logische Moment, der Anblick eines charakteristischen Habitus asthc
!licus (phthisicus) zur Fehlcliagnose einer Lungentuberkulose in be
sondcrem MaBe verleitet und schlieBlich deshalb, weil bei einem mageren, 
eng- und flachbrustigen Individuum mit wenig voluminosen, dunnell 
und "spitzigen" - sit venia verbo - Lungenspitzen der Auskultatiollf<
befuncl leicht irrefiihren kann. Unter solchen Umstanden kann mall 
infolge cler Nahe der groBeren Bronchien an der Brustwand bei voll
kommen gesunden Lungen sehr verscharftes, pueriles Atmen mit vel'
Hingertem Exspirium beobachten, das dann haufig zur Fehldiagno8(' 
einer Spitzentuberkulose Veranlassung gibt. 

DaB man gerade in den letzten Jahren von verschiedenell Seitell 
darauf hingewiesen hat, daB sich unter den LungentuberkulOsen durchaus 
haufig kraftige, muskulOse, breitwiichsige Individuen finden, ist all
gesichts der erschreckenden Zunahme cler Tuberkulosemorbiditat und 
-mortalitat infolge des Krieges nicht verwunderlich. Was diese Zu
nahme bedingt, ist einerseits die Schwachung der individuellen Korper
verfassung durch Unterernahrung, Krankheiten und unzweckmaBige 
Lebensweise, andererseits aber die unter den Kriegsteilnehmern enorm 
gesteigerte Expositionsgefahr und damit auch die Expositionsgefahr 
flir die Angehorigen der heimkehrenden Kranken. Und da scheint mil' 
nun der personliche Immunitatsgrad von Wichtigkeit zu sein. Die 
vorher schon mehr oder minder immunisierten, also schon vorher 
infiziert und mehr ocler minder erkrallkt gewesenen Individuen konnell 
elann ceteris paribus einen nicht unbedeutendell Vorteil vor jeneu 
voraushaben, welche trotz ihres kraftigen Korperbaus bei konditionell 
herabgesetztcr Resistenz der massigen Infektion zum Opfer fallen. 
Die gleichell Verhaltnisse sehen wir ja auch bei den rassenmaBigcn 
Diffcrenzen in der Morbiditat und im Verlauf der Lungentuberkulost'. 
Ich habe immer wieder die Beobachtung machen konnen, daB sich bei 
einem breitbrustigen, kraftig gebauten Menschen mit einer Tuberkulose 
dpr Lungell faBt Btets die Gelegenheit zu einer besonders massigPIl 
Infcktioll mit Kochschen Bacillen feBtstellen laHt, ein Nachweis, auf 
welchen wir bei itBthenisch gebantcll Phthisikern nicht selten zu v('l'
;,;ichten genijtigt sind. 
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Was aber aus dem haufigeren Vorkoml1len der Lungentuberkulose 
hei breitbriistigen, kraftigen Individuen in Kriegszeiten hervorgeht, 
ist wiederum genau das gleiche, was wir oben schon aus den Beobach
tungen Wenckebachs an der elsassischen Bevolkerung geschlossen 
haben, daB namlich die Erkrankung an Lungentuberkulose allein nicht 
ausreicht, einen asthenischen Habitus zu schaffen. Der Habitus asthe
!licus der Lungentuberku16sen ist praexistent, er ist nicht durch die 
Lungenerkrankung entstanden. Wie ware sonst, ganz abgesehen von 
den oben angefiihrten Statistiken der Versicherungsgesellschaften und 
,len Beobachtungen von Brugsch, sein familiar-hereditares Vorkol1ll1len 
z. B. in gewissen Adelsfamilien, wie waren die zahlreichen sicher tuber
kulosefreien, magersiichtigen, thyreotoxisch eingestellten Astheniker 
zu erklaren, wie ware der zum asthenischen Habitus gehorige, allgemein 
zarte Knochenbau, das enge Becken, die von Beneke festgestellten 
GroBen- und MaBverhaltnisse der einzelnen Organe und die vielfachen 
anderen Besonderheiten der Astheniker zu deuten? Wenn also auch ein 
mit Schrumpfung der Lungenspitzen und mit Kachexie einhergehender 
ProzeB unter Umstanden aus rein mechanischen Griinden eine Um~ 
formung des Brustkorbes mit sich zu bringen vermag, so daB er einem 
asthenischen ahnlich wird, ein Mechanismus, den in klarer Weise be
~onders Wenckebach1 ) dargelegt hat (vgL auch Oestreich und 
de la Camp), so kann doch dieser Vorgang an der Tatsache nichts 
iindern, daB die Korrelation zwischen Habitus asthenicus und Lungen
tuberkulose in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der FaUe in dem 
Binne aufzufassen ist, daB der Habitus das praexistente, das somit offen
har disponierende Moment fiir die Lungentuberkulose darsteUt. 

Interessant sind nach dieser Richtung auch die Messungen von 
P. Reichert2); er fand bei den hereditar belasteten Tuberku16sen in 
einem wesentlich hoheren Prozentsatz Engbriistigkeit und einen groBeren 
Pig net schen Index als bei den nicht hereditar belasteten. Das heiBt 
Ill. E., daB die Bedeutung der hereditaren Belastung eben in der Mitgift 
pines asthenischen Habitus besteht, der offenbar, wie das auch von 
Reichert angenommen wird, durch Keimschadigung zustande kommt 
oder aber direkt vererbt wird. 

Es wird vielfach behauptet, daB eine in friiher Kindheit erworbene 
Tuberkulose die Entwicklung des Brustkorbes nach der Richtung 
heeinflussen kann; daB ein asthenischer Brustkorb resultiert. Friihinfan
tile Tuberkulose kann wie jede schwere Erkrankung und Schadigung 

1) K. F. Wenckebach, TIber pathol. Thorax- und Atmungsformen. Wien. 
Arch. f. inn. l\Ied. t, 1. 1920. 

2) P. Reichert, TIber Thorax- und Korpermafie bei Lungentuberkulosen 
lind ihre Beziehungen zur Lehre von dcr Disposition. Beitr. z. Klinik d. Tuber
kUlose 39. 1918. 

7* 



100 J. Baller: 

in diesem Alter die Entwieklung des Organislllus behinclern, verzogeru, 
sie kann einen Infantilismus yom Charakter des dystrophisehen Infan
tilismus (Type Lorain), sie kann Kummerformen versehiedener Art, 
also vielleieht aueh eine asthenisehe Gestaltung des Brustkorbes Zlll' 

Folge haben, wohl aber nur daIm, wenn es sieh wirklieh um eine sehwerl' 
Erkrankung, um eine hoehgradige Beeintraehtigung des Gesamtorgani~
mus handelt. Es ware ganz abgesehen von allgemeinen Dberlegungell 
sonst unverstandlieh, warum nieht jede fruhinfantile Tuberkulos(' 
einen asthenischen Habitus erzeugt. Die Mehrzahl der Falle von Lungen
tuberkulose, fur welehe die Korrelation zum asthenischen Habitus 
naeh un serer obigen Darlegung Geltung hat, laBt aber eine derartig 
schwere tuberkulose Erkrankung in der Kindheit vermissen. Die Asthenip 
ist eben in cler uberwiegenden Mehrzahl cler Faile ein konstitutionellp, 
Merkmal, das beweist ja in eklatanter Weise clie Wenckebachsehv 
Beobachtung. Die Elsasser Kinder, die unter samtlichen deutsehpll 
Kindern am haufigsten an einer Tuberkulose erkranken, bekommell 
dadurch keinen asthenisehen Habitus. 

Welche Umstande erklaren nun, warml1 asthenisch gebaute Indi· 
viduen haufiger an Lungentuberkulose erkranken und zugrunde gehell 
als andere? Eines ist von vornherein sieher, daB der asthenisehe Habitus 
als solcher nicht "d ie" Disposition zur Lungenphthise bedeuten kanll. 
daB er vielmehr irgendwelche Faktoren enthalten muB, welche die Ent
stehung einer Lungentuberkulose begunstigen. Die Hypoplasie. dC',; 
Herzens und der GefaBe, die funktionelle Minderwertigkeit des Zirku
latiollsapparates, die Hypotonie der Muskulatur, die Eingeweidesenkung. 
die allgemeine Mindenvertigkeit der Gewebe, die Insufficienz der immuni
satorisehen Sehntzkrafte u. v. a., was gewiB dem Gedeihen des Tuberkcl
bacillus forderlieh ist, sind Faktoren, welche sich bei der astheniseh('ll 
Konstitutionsanomalie Stiller" besonders haufig zusammenfimlen 
und welehe ja auch von Stiller selbst sowie von Sorgo2) dafUr verant
wortlich gemacht werden, daB die Astheniker besonders haufig all 
Lungenphthise erkranken. Es ware also nicht der Habitus als solcher, 
sondern nur besonders haufige Begleiterscheinungen desselben an dell 
inneren Organen, welehe die Disposition zur Phthise sehaffen. Dr!' 
Habitus ware nur ein sehr wert voller Indikator dieser allgemeinrll 
Minderwertigkeit und Resistenzsehwaehe des Organismus. Dabei ist 
aber im Auge zu behalten, daB nicht immer der asthenische Habitns 
mit dieser Minderwertigkeit der inneren Organisation zusammentreffen 
muD und daB andererseits das kennzeichnende, obligate KriteriuJll 
der asthenischen Korperverfassung der charakteristische Habitus dar
Rtellt. Sobald man sieh vondiesem letzteren Standpunkte entfernt. 

2) J. Sorgo, Uber die Disposition zur Lungenphthise. Wien. mE'd. Wochen
,chr. 1920, Nr. 10 u. 12. 
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lit uft man Gefahr, den Begriff der S till e r schen Asthenie zu verwassern 
lind ihn als gleichbedeutend mit dem allgemeinen Status degenerativus 
,pines speziellen Wertes zu berauben. 

Nun ist aber, wie ich glaube, auch im asthenischen Habitus als 
,olchem ein Faktor gelegen, der im Sinne der Disposition zur Lungen
tuberkulose zur Geltung kommen kann. Ich meine allerdings nicht die 
heim asthenischen Habitus nicht selten anzutreffende Stenose der 
oberen Thoraxapertur, welche ja als zur Lungenphthise disponierendes 
JIoment lange Jahre volle Anerkennung gefundcn hat. Dieser F r e u n d
H art schen Lehre scheint he ute der Boden entzogen zu sein. Es sei 
hier ihrer Bedeutung entsprechend kurz der heutige Stand dieser Lehrc 
dargelegt. 

Statistischc Untersuchungen muilten zunachst erweisen, ob und 
,rieweit der fUr die umschlossenen Lungenspitzen anscheinend so 
llngunstigen Gestaltung der oberen Thoraxapertur wirklich die ihr 
'"on Freund und Hart zugesprochene deletare Bedeutung als dispo
nierendes Moment bei der Entwick~ung der Spitzentuberkulose zu
kommt. Die ersten derartigen Untersuchungen von Hart und von 
.Jungmann, spater auch jene von F. Kaiser legten einen derartigen 
Zusammenhang tatsachlich nahe. Indessen fanden diese Ergebnisse 
(lurch eine Reihe pathologisch-anatomischer und radiologischer Nach
priifungen keine . Bestatigung [Sumita, Schultze, Davies, Sato, 
Ulrici, Wenckebach, W. Neumann!)]. Diese Untersuchungen 
l'rgaben vielmehr, dail cin Zusammenhang zwischen abnormer Kurze 
oder fruhzeitiger Verknocherung des ersten Rippenknorpels und einer 
tuberkulOsen Erkrankung der Lungenspitze nicht festzustellen ist, 
dail abnorme Kurze des erst en Rippenknorpels·nicht zur Stenosierung 
(Ier oberen Brustraumoffnung zu fUhren braucht (W. N eu mann), 
(Iail ein Zusammenhang zwischen Stenose der oberen Brustapertur 
\lnd Lungenspitzentuberkulose nicht nachweisbar ist (Wenc ke bach, 
)Jeumann) und dail schlie13lich auch die von Freund beschriebene 
Pseudarthrose am erst en Rippenknorpel in keiner Beziehung zur Kurze 
des ersten Rippenknorpels, zur Erkrankungsfahigkeit der Lungenspitzc 
lInd zur Heilungstendenz einer Spitzentuberkulose steht (Neumann). 

Und selbst die bekannten sinnreichen systematischen Tierversuche 
Ba c me i s t e r s, welcher die Stenose der 0 beren Brusta pertur am Kanin
ehen kunstlich zu erzeugen suchte, um die besondere lokale Disposition 
,olcher Lungenspitzen zur tuberkulOsen Erkrankung prUfen zu konnen, 
haben der Kritik und der sorgfaltigen umfassenden Nachprufung 
(lurch Iwasaki (unter E. Kaufmanns Leitung)2) nicht standhalten 

1) W. Neumann, Uber die mechan. Ursachen der Disposition der Lungen
,pitzen zur tuberkulosen Phthise. Beitr. z. Klinik der Tuberkulose 40. 1918. 

2) Iwasaki, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 130, 504, 1919. 
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konnen. I was a k i konnte zeigen, daB einerseits mit dem B a c me i s t e r
schen Verfahren keine isolierte Stenose der 0 beren Brusta pertur zu 
erzielen ist und daB andererseits eine weit zuverlassigere und exaktere 
Methode, eine Aperturstenose kilnstlich zu erzeugen, namlich die RE'
sektion im Bereich des ersten Rippenringes, keine Beziehung zwischen 
einer derartigen Aperturstenose und einer besonderen Disposition del' 
Lungenspitze zur tuberkulOsen Erkrankung erkennen laBt. Die Arbeit 
Iwasakis scheint vielfach ubersehen worden zu sein und, wie mir ill 
der erst en Auflage meines Buches tiber "die konstitutionelle DisPQsition 
zu inneren Krankheiten", ist es offenbar auch Brugsch und Kra U~ 
ergangen, die noch auf clem Boden der Bacmeisterschen Unter
Imchungen stehen nnd von Iwasaki keine Notiz nehmen. 

Wir haben oben schon erwahnt, daB weder die Statistik der Ver
sicherungsgesellschaften noch die Beobachtungen von Brugsch die 
Freundsche Lehre zu stiitzen vermogen. Um so unverstandliche]' 
ist es, wenn Brugsch in letzter Zeit eine strenge Scheidung zwischen 
Thorax paralyticus und Thorax. phthisic us durchznfUhren und auf
rechtzuerhalten sich bemuht, wobei er unter Thorax paralyticus deli 
asthenischen Brnstkorb versteht, wahrend der Thorax phthisicu:.; 
l1berdies durch eine Stenose der oberen Brustapertur gekennzeichnet 
ware. Eine solche Trennung stfitzt sich anf ein, wie wir heute wissen, 
llicht wesentliches Merkinal, ist terminologisch unrichtig, kann keinerlei 
'Vert beanspruchen und ist nur schwer, d, h. nur durch eine entsprechendl' 
Rontgenuntersuchung klinisch zu ermoglichen. 

Es scheint mir, daB ein gallz anderes Moment, welches im Habitu" 
des Asthenikers gelegen ist, als zur Lungentuberkulose disponierende]' 
Faktor mit in Betracht zu ziehen ist. Bekanntlich haben wir einen 
Hauptfaktor, der fUr die generelle Disposition der Spitzenteile del' 
Lunge maBgebend ist, im Verlauf des apikalen Bronchus zu erblicken. 
Sein der Trachea paralleler Verlanf hat eine Erschwerung der Luft
bewegung bei der Atmung zur Folge. Die Atemexkursionen der apikalen 
Lungenteile sind ohnedies am geringsten, daher auch die respiratorischen 
Druckschwankungen und damit die Forderung der Blnt- nnd Lymph
zirkulation in den Lungenspitzen am mangelhaftesten. Die Sedimell
tierungsbedingungen fur eingeatmete Fremdkorper und Bakterie!\ 
sind infolgedessen im Bereiche des apikalen Bronchus am gunstigsten. 
Es ist einleuchtend, daB aIle diese die apikalen Lungenteile benach
teiligenden Momente ceteris paribus um so mehr zum Ausdruck kommen 
werden, je langer der apikale Bronchus, je groBer also der Abstand 
zwischen Lungenspitze und Hilus ist, Tatsachlich ist nun die lange 
Asthenikerlunge durch einen relativ besonders groBen Abstand zwischen 
Lungenspitze nnd Hilus charakterisiert, ein Umstand, der also sehr wohl 
die generelle Spitzendisposition heim Astheniker noch zu steigern 
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YE'rmag. Dies wird in besonders hohem MaBe der Fall sein bei den hoch
wuchsigen Asthenikern, wo die Lange des apikalen Bronchus nicht nur 
relativ, sondern auch absolut ganz erheblich vergroBert sein kann. 
Tatsachlich sehen wir gerade die hochwiichsigen Astheniker in beson
(lerem MaBe durch die Lungenphthise gefahrdet. Es wurde also auch 
der Habitus als solcher, der durch ein "Volumen pulmonum magnum", 
durch die groBe, lange Lunge charakterisiert ist - eine Feststellung, 
die wir ja SChOll den exakten Messungen Benekes verdanken - einen 
zur Lungentuberkulose disponierenden Faktor enthalten, der in seiner 
Wechselwirkung mit einer ganzen Reihe weiterer disponierender und 
immunisierender Momente die Erkrankungswahrscheinlichkeit und den 
Yerlauf der Krankheit bei gegebener Exposition mitbestimmt. 

So zeigt denn auch diese kurze Betrachtung eines Teilgebietes der 
Frage der Tuberkulosedisposition, wie zutreffend unser verehrter Meister 
}Iartius die Verhaltnisse erfaBt, wie klar er sie in den eingangs an
gefUhrten Wort en gekennzeichnet hat. Die Disposition ist eben kein 
einheitliches Merkmal, sondern ist ein Komplex verschiedenster kon
stitutioneller und konditioneller Faktoren, deren wechselnde Kombi
nation und Wertigkeit das Schicksal des einzelnen gegenuber der tuber
kulOsen Infektion besiegelt. Will jemand den Begriff der individuellen 
Disposition zur Tuberkulose einfach aus dem Wort schatz eliminieren, 
wie dies Ha ye k in letzter Zeit zu tun versuchte, dann hat er den Be
griff der Disposition nicht erfaBt und sei auf die Lekture von Marti us 
ycrwiesen. Er wird das Unhaltbare seines Beginnens einsehen lernen. 
Immunitatsbiologie und Konstitutions- bzw. Dispositionsforschung 
"ind keine Gegensatze, sondern einander erganzende, gleichwichtige 
F orsch ungsge biete. 



Experimentelle Grundlagen der Disposition zur Tuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. J. Meinertz (Worllls). 

(Eingegangen am 6. htni, 1920). 

Die groBen Entdeckungen der modernen Bakteriologie hatten eine 
Gegenbewegung l.ur FoIge, bei welcher der von den strengen Bak
teriologen vernachlassigte Faktor, der befallene Organismus, in seiner 
atiologischen Bedeutung fur das Zustandekommen der Infektionskrank
heit wieder mehr in den Vordergrund trat. Es kann kein Zweifel sein, 
daB auch heute noch, ja mehr als je, die Teilnahme an Fragestellungell 
dieser Art lebendig ist und daB die Klarung der Begriffe "Disposition" 
und "Konstitution" die Lebensarbeit hervorragender Forscher bildet. 
Der Dispositionsbegriff hat gewissermaBen zwei Quellen, aus denen 
ihm unverwustliches Leben gespendet wird. Die eine Quelle ist einE' 
gedankliche, ein logisches Postulat, gegrlindet auf die TatsachE', 
daB der Organismus nach dem Eindringen der Krankheitserreger dip 
spezifischen krankhaften Produkte aus seinem Bestande schafft. In 
der Tat drangt sich hier die Vermutung unmittelbar auf, daB del' 
lebendige, reaktionsfahige Organismus lebhaften Anteil nehmen wircl 
an der Entstehung wie an del' Dberwindung der Krankheit. Die an
dere QueUe ist die Erfahrung; es sind die Ergebnisse der klinischen 
und anatomischen Beobachtung. Allerdings gehen die Ansichten uber 
den Wert del' einzelnen Beobachtungsergebnisse weit auseinander. 
Nehmen wir den uns hier besonders interessierenden Fall del' Tuber
kulose, so leugnen auch manche extreme Kontagionisten wie Cornet 
die Disposition nicht grundsatzlich, weder die erbliche noch die durch 
auBere Einflusse erworbene; Corn e t will ihr nur fUr den speziellen 
Fall der Tuberkulose keine praktische Bedeutung beimessen, indem 
er die Beweiskraft aller angefuhrten Tatsachen bezweifelt und auf 
dem Standpunkt von See steht: Die Disposition ist ein Wort zur 
Maskierung unserer Dnwissenheitl). Dnd mit der Konstitution ist es 
nach Lubarsch2) vielfach so, daB da, wo zur Erklarung eines Er
eignisses die bekannten Bedingungen nicht auszureichen scheinen, 
del' Faktor "Konstitution" eingesetzt wird. 

1) Vgl. Cornet, Die Tuberkulose (Nothnagel Bd. l( 11, 2), ~. 283ff. 
2) Lubarsch, Dtsch. med. Wocbenschr. 1919, Nt'. 2. 
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lch werde mich huten, hier in eine Erorterung des Kausalitats
begriffs einzutreten. Aus den interessanten Auseinandersetzungen 
zwischen Marti us, Lohlei n, Lu barsch usw. ergibt sich doch so
yiel, daB man uber das Tatsachliche kaum .mehr uneins ist, daB nur 
logische Meinungsverschiedenheiten bestehen, die im wesentlichen 
auf verschiedener Definition der Begriffe Ursache, Bedingung, Kraft usw. 
heruhen. lch will keineswegs leugnen, daB grundsatzliche Erorterungen 
iiber diese Grundbegriffe von hohem Werte sein konnen, und ich kann 
L u barsch nicht beipflichten, wenn er sagt, daB die Fortschritte der 
Wissenschaft unabhangig seien von derartigen Begriffsbestimmungen: 
~charfe Herausarbeitung der Grundbegriffe kann maBgebend fur eine 
richtige Fragestellung und zielsetzend fur ganze Forschungsrichtungen 
sein, kann der Wissenschaft Umwege ersparen und indirekt zur Herbei
schaffung von Tatsachenmaterial fuhren. Diese Begriffe sind aber 
nun genugend erortert. Wenn Lubarsch von einer Weiterspinnung 
clerartiger Diskussionen nicht mehr viel erwartet, so hat er recht. Will 
man uns gar eine rein begriffliche Konstruktion wie den uralten Kon
ditionalismus als neue "Weltanschauung" aufreden, so ist man aller
clings geneigt, nach Tatsachen zu rufen. Auch die Begriffe Disposi
tion und Konstitution bedurfen keiner theoretischen Erorterung 
mchr. Sie sind als vollberechtigte Glieder in den Kreis der biologischen 
lind pathologischen Grundbegriffe aufgenommen. Aber sie sind noch 
etwas bleiche, hohlwangige Schemen; es gilt, sie mit dem bluhenden 
Leben neuer Tatsachen zu fUllen. 

Wir wollen uns also nicht darum kummern, in welches logische 
Schema man die schlichte Wahrheit bringen will, daB die Anwesen
hcit des Tuberkelbacillus allein nicht genugt zur Entstehung und 
zum weiteren Verlauf des tubcrkulosen Prozesses, daB der Organismus 
hierbei vielmehr ein gewichtiges Wort mitzureden hat; sondern wir 
wollen prufen, worin diese Mitwirkung des Organismus bestehen kann. 

Wenn wir uns so bemuhen, den Dispositionsbegriff seines "mysti
~chen" Charakters zu entkleiden, so geht sofort aus allen Erorterungen 
hervor, daB das klinische Tatsachenmaterial oft recht vieldeutig ist. 
Dennoch aber gibt es eine Rcihe von klinischen Erfahrungen, die zu 
hestimmten Fragestellungen auffordern und den Gedanken e x peri
menteller PrUfling besonders nahelegen. Allbekannt sind in dieser 
Beziehung die eigentumlichen Verhaltnisse der Lokalisation des 
tuberku16sen Prozesses. Die Bevorzugung der Lunge, klinisch be
kannt, ist durch die experimentelle Forschung bestatigt, aber gleich
zeitig in ein neues Licht geruckt. lch selbstl) habe in zahlreichen Ver
S~chen bei intraarterieller Infektion mit reichlichen Mengen von Rinder-

1) Tuberkulose und Blutstromung. Habilitationsschritt 1908 (8. A. 
aus Virchows Arcbiv). 
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tuberkelbacillen bei Kaninchen gefunden, daB neben den Nieren die 
Lungen die am haufigsten und starks.ten befallenen Organe waren. 
Liebermeister1) hat bei Wahl des gleichen Infektionsweges, abel' 
Verwendung von kleinen Mengen menschlicher Tuberkelbacillen 
festgestellt, daB die Lungen am haufigsten und schwersten befallen 
werden, und er hat ferner die wichtige Tatsache gefunden, daB e~ 

gleichgiiltig ist, aus welchem Organ die zur Infektion verwandten 
Bacillen stammen, daB also eine besondere Orga naffi ni tat nicht 
besteht. Daraus geht mit einem Schlage hervor, daB das Problem 
der Lokalisation in diesem Falle zunachst ein Problem der Zirkulation 
ist: denn vom Blutstrom aus gelangt hier der Bacillus in dem betreffen
den Organ zum Haften und zur Weiterentwicklung. Das legt abel' 
wieder den Gedanken nahe, daB auch bei der menschlichen Tuber
kulose die Bevorzugung der Lunge ein Problem der Zirkulation seill 
konnte. lch will hier keineswegs auf die Frage der Infektionswege 
hei der menschlichen Lungentnberkulose eingehen. Vber diese Frage 
geben uns ausgezeichnete Referate [Lubarsch 2), Beitzke3)] eine 
erschopfende Vbersicht; sie lehren uns aber, wie weit die Meinungell 
hervorragender Pathologen iiber diesen Gegenstand auseinandergehen 
und wic die gleichen Tatsachen zu den abweichendsten Schliissell 
AniaB gegeben haben. Soviel kann aber heute gesagt werden, daB die 
l'rine Inhalationstheorie trotz aller Bemiihungen nur sehr schwache 
expel'imentelle Stiitzen gefunden hat. Diese Theorie ist fiir den naivell 
Betrachter gewiB zunachst die einleuchtendste. Aber das Plausibelstc 
kommt nicht immer der Wahrheit am nachsten. Mit Recht lehnt es 
Baumgarten4) ab, aus der Haufigkeit der Lungentuberkulose auf 
diE' Entstehnng auf dem Atmungswege zu schlieBen. "Denn wo immel' 
der Bacillus in den Korper eingetreten sein moge und eine Tendenz 
zur Weiterverbreitung hat, setzt er sie gewohnlich in der Lunge alleill 
oder in ihr vorwiegend von allen Organen des Korpers fort." Den 
Beweis fur die Entstehung der menschlichrn Lungentuberkulose auf 
clem Atmungswege aus drm histologischen Bilde der tuberkulosen 
Vrranclerungen zu erbringen, ist unmoglich. AIle dahingehenden Ver
snche, von clenen del' von Birch-Hirschfeld 5) der bekannteste unel 
beachtenswerteste ist, sincl als unzulanglich anzusehen. Insbesondere 
aber miissen aIle Bestrebungen, den bronchialen Ursprung der Lungen
spitzentuberkulose durch geringere respiratorische Lei stungsfahigkei t 

1) Zie~lers Beitriige z. aUg. Path. u. pathol. Anat.50, 398. 1911. 
2) Lubarsch, Infektionswege und Krankheitsdisposiiion (Lubarsch-Oster· 

tag t, 217. 1896). 
3) Beitzke, lnfektionswege der Tuberkulose (Lubarsch-Ostertag t .. , 284. 

1910). 
4) Dtsch. med. Wochenscbr. 1909. Kr. 40. 
5) DtsC'h. Arch. f. Idin. Mpd. G.j, 58. 1899. 
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bestimmter Lungenabschnitte (nach Birch -Hirschfeld ware es das 
Gebiet des Bronchus apicalis posterior) zu erweisen, auf Grund ein
facher physikalischer Uberlegungen als sehr fragwurdig erscheinen. 
:-\0 sind auch die zahlreichen Versuche, im Tierexperiment auf dem 
Atmungswege Lungentuberkulose hervorzubringen, fur die VerhaItnisse 
heim Menschen wenig beweisend. Baumgarten hat recht, wenn er 
auf die "greile Differenz" zwischen den Bedingungen aller dieser Ver
~uche und den wirklichen Verhaltnissen des menschlichen Verkehrs
lebens hinweist. 

So messen denn viele hervorragende Pathologen der Entstehung 
(ler Lungentuberkulose auf dem Blutwege besondere Bedeutung bei, 
und ganz im Gegensatz zu Birch-ltirschfeld sieht Baumgarten 
~elbst den haufigsten Ursprung des Lungentuberkels in einer inter
alveolaren auf dem Blutwege zustande gekommenen Bacillenab
lagerung. Freilich vermogen wir Baumgarten nicht zu folgen, wenn 
ihm aIle Tatsachen schlieBlich nur zur Stutze seiner Lieblingsidee 
dienen, deT germinativen Ubertragung der Tuberkulose. Sein Hin
w('is auf die Entstehung cler Lungentuberkulose auf clem Blutwege 
hleibt aber von Wert. 

Wie weit wir allerdings von einer vollstandigen Losung des Problems 
l'ntfernt sind, ergibt sich sofort, wenn wir die Frage aufwerfen, auf 
welchem Wege die Bacillen ins Blut gelangen. Hierauf einzugehen, 
wlirde den Rahmen unseres Themas uberschreiten; hier kann man fast 
~agen: soviel Kopfe, soviel Sinne [Naheres s. bei Beitzke 1), aueh bei 
Bacmeister2)]. Aile iiberhaupt denkbaren Wege sind hier erortert 
worden und finden ihre Vertreter (Baumgarten, Ribbert, Orth, 
.\ufrecht, Beitzke, Weleminsky u. a.). 

Ohne zu behaupten, daB aIle diese Anschauungen gleichwertig 
~eien, sieht man doch, daB die Entstehung der Tuberkulose auf dem Blut
wege immer mehr in den Vordergrund tritt. Diese Tatsache erhalt 
eine besondere Beleuchtung durch den Nachweis der Bacillen im Blut 
hei der Lungentuberkulose des Mens chen. Man erinnert sich des Auf
~('hens, das vor einigen Jahren die gehauften Mitteilungen uber An
wesenheit von Tuberkelbacillen im Blut in fast allen Fallen von Lungen
tuberkulose aller Stadien machten. Man mag diesen Befunden so 
kritisch wie moglich gegenuberstehen, man mag mit Bacmeister 
[was ich nicht fur ganz berechtigt halte3 )] dem rein farberischen Nach
weise der Bacillen keine Bedeutung beimessen und nur das Tierexperi-

1) a. a. O. 
2) Bae mei ster, Die Entstehung der mensehliehen Lungenphthise. Springer, 

Berlin 1914. 
3) leh halte es doeh fiir wenig wahrseheinlieh, daB Fibrin, Erythroeyten

hiillen, Leukocytengranula (Kahn) in entscheidendem MaBe zu Tauschungen 
AnlaB gegeben haben (s. Bac mei ster, a. a. O. S. 26). 
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ment gelten lassen: man sieht sich in jedem FaIle der durch das Tier
experiment (Lie bermeister u. a.) erwiesenen und von pathologisch
anatomischer Seite (Lubarsch) bestatigten (auch von Bacmeister 
anerkannten) Tatsache gegenubergestellt, daB bei der Lungentuber
kulose in einem bis dahin nicht bekannten, jedenfalls aber nicht ge
nugend gewurdigten MaBe Tuberkelbacillen im Blute kreisen, und 
zwar nicht nur bei fortgeschrittener Lungenerkrankung, sondern auch 
bei kleinen, klinisch nicht nachweisbaren, ja ausgeheilten und ver
kalkten Herden 1). 

Andererseits kann kein Zweifel sein, daB die kreisenden Tuberkel
bacillen sehr rasch aus dem stromenden Blute wieder verschwinden. 
lch habe daruber eine Reihe systematischer Untersuchungen angestellt. 

Es wurde bei Kaninchen durch die rechte Carotis eine "milch
glastriibe" sehr reichliche Mengen von Rindertuberkelbacillen ent
haltende Aufschwemmung in das linke Herz gebracht, spater 10 ccm 
Blut aus der Femoralarterie oder der linken Carotis entnommen, mit 
der doppelten Menge 3% Essigsaure versetzt, zentrifugiert und das 
Sediment auf Bacillen gefarbt, z. T. nach Anreicherung mit Antiformin. 
Wenn auch bei dieser Methode gewisse Bedenken gegenuber spar
lichen positiven Bdunden eingeraumt werden sollen, ist sie doch 
fur den vorliegendell Zweck vollig ausreichend, und ich glaube nicht, 
daB nennenswerte Mengen von Bacillen im Blut einem gewissenhaften 
Beobachter auf diese Weise entgehen. 

Tier 7. 1/2 .Minute nach der Injektion 10 cern Blut aus der rechten Femoralis: 
groBere Mengen Bacillen nachweisbar. 

17 Minuten spater: 10 cern Blut aus der linken Fpmoralis: Imine Bacillen. 
24 Stunden spater: 10 cern Blut aus der linken Carotis: Imine Bacillen. 
Tier 10. 25 Sekunden nach der Injektion 10 cern Blut aus der rechten Femo-

ralis: Bacillen in groBerer Zahl. 
12 Minuten spater pliitzlicher Tod. Sofort 10 eem Blut durch die linke Carotis 

aus dem Herzen: naeh langerem Durehsuehen mehrerer Praparate ein Haufchpn 
Baeillen gefunden. 

Tier 11. 15 Sekunden nach der Injektion 10 ccm Blut aus der rechten Femo
ralis: Bacillen in groBerer Zahl. 

20 Minuten spater 10 cern Blut aus der linken Carotis: keine Bacillen. 
Tier 12. 15 Sekunden naeh der Injektion 10 cern Blut aus der rechten 

Femoralis: Bacillen in groBerer Zahl. 
20 Minuten spater 10 cern Blut aus der linken Femoralis: keine Baeillen. 
24 Stunden spater 10 cern Blut aus dpr linkm Carotis: reiehlieh Baeillen. 
Tier 3. 11/2 Stunde naeh der Injektion 10 cern Blut aus der rechten Femo-

ralis: ganz vereinzelte Bacillen. 
9 Tage nachher 10 ccm Blut aus der linken Carotis: keine Baeillen. 

1) Lu bar sch, Virchows Arehiv 213, 224ff. 1913. Lu bar seh bemerkt aus
driieklich, daB mit den klinischen, durch anatomische Befunde unterstiitzten 
Beobachtungen am besten die Annahme vereinbar sei, daB die Versehleppung der 
Tuberkelbacillen auf dem Blutwege nieht in Schiiben stattfindet, son del'll daG 
sip zum mindesten in verpinzplten Exemplaren fortwiihr('nd im Blute kreisen. 
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Tier 5. 1/2 Stunde nach del' Iiljektion 10 cern Blut aus del' linken Carotis: 
keine Bacillen. 

Tier 6. 6 Minuten nach del' Injektion 10 cern Blut aus del' rechten };'emo-
ralis: keine Bacillen. 

1 Stunde spateI': 10 cern Blut aus del' linken Femoralis: keine Baeillen. 
24 Stunden spateI': 10 cern Blut aus del' linken Carotis: keine Bacillen. 
Tier 13_ 24 Stunden nach del' Injektion 10 cern Blut aus der rechten Femo-

ralis: in jedem Praparat eine groBere Zahl von Baeillenhaufehen. 
3 Tage spateI' 10 cern Blut aus del' linken Femoralis: keine Baeillen. 
6 Tage naeh del' Injektion 10 cern Blut aus der linken Carotis: nurim Anti

forminpraparat einige unsiehere Baeillen. 
Tier 14. 24 Stunden naeh der Injektion 10 cern Blut aus del' linken Femoralis: 

III jedem Praparat mehrere Baeillenhaufchen. 
3 Tage naeh del' Injektion 10 cern Blut aus der reehten Femoralis: keine Baeillen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daB die in die Blutbahn ge
brachten Tuberkelbacillen in ihrer iiberwiegenden Menge rasch, z. T. 
schon nach Minuten, aus dem Blute verschwinden1 ). Es liegt der Ge
danke nahe, daB auch beim Menschen die in die Blutbahn eingetretenen 
Tuberkelbacillen rasch wieder aus ihr verschwinden; wahrscheinlich 
ist es darauf zuriickzufiihren, daB auch bei der menschlichen Tuber
kulose Bacillen im Blute zwar sehr konstant, aber doch offenbar meist 
nur in sparlicher Anzahl kreisen. 

Was geschieht nun mit den dem Blutstrom fortwahrend sich bei
mischenden Tuberkelbacillen? Nur zweierlei ist moglich: entweder 
"ie werden durch die Abwehrkrafte des Organismus vernichtet, auf
gclOst, oder siebleiben an irgendeiner Stelle der Blutbahn haften: 
(lies konnen nur die Capillaren sein, nicht zum wenigsten die Capillaren 
(ler Lunge: hier entsteht die "interalveolare" Bacillenablagerung, 
nach Baumgarten der haufigste Ursprung des tuberkulosen Prozesses 
in der menschlichen Lunge. 

Wenn man so, ohne einseitig die hamatogene Infektion allei n 
anzuerkennen, doch diesem Wege der Tuberkuloseentstehung eine 
besondere Bedeutung beizumessen berechtigt ist, so drangt sich der 
Gedanke unmittelbar auf, die Beziehungen des tuberkulOsen Prozesses 
zur Blutstromung experimentell zu priifen. Dies ist bei den meisten 
cxperimentellen Untersuchungen iiber die pathologische Anatomie del' 
Tuberkulose mehr odeI' mindel' bewuBt geschehen. Es fallt abel' auf, 
daB gerade die intracapillaren Vorgange vielfach nicht die verdiente 
Wiirdigung gefunden haben, obgleich gerade sie es sind, die uns die 
Entstehung des Tuberkels und seine Beziehungen zur Blutstromung 
am klarsten VOl' Augen fiihren_ Am eingehendsten sind diese Verhalt
nisse von mir 2) behandelt worden. In groBeren Versuchsreihen wurde 

1) Aueh andere eigene Erfahrungen lehren, daB die in die Blutbahn gebraehten 
'l'uberkelbacillen rasch seBhaft werden. A. a. O. S. 39 u. S_ 51 des S. A. 

2) In der obenerwahnten unter Rickers Leitung entstandenen Habilitations
kchrift: Tuberkulose und Blutstromung. 
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der tuberku16se ProzeB in der Niere des Kaninchens nach intraarteriellel' 
Infektion mit Rindertuberkelbacillen unter veranderten Zirkulations
bedingungen untersucht. Die Zirkulationsanderung wurde herbeigefiihrt 
durch Unterbindung des linken Ureters; hierdurch wird, wie FabianI) 
gezeigt hat, eine dauernde venose Hyperamie der Niere bewirkt, wah
rend sich die andere Niere nach einseitiger Ureterunterbindung im Zu
stande der arteriellen Hyperamie befindet. Als Folge dieses Unter
schiedes ergaben sich bestimmte charakteristische Eigentiimlichkeitell 
der tuberku16sen Veranderungen. Zunachst war die Niere, deren Ureter 
unterbunden worden war, in weit ausgedehnterem MaBe von dem tuber
knlosen ProzeB betroffen als die andere, nnd zwar waren vorwiegeml 
dic "postglomerularen" Tuberkel, bei denen die Bacillen das Capillar
gebiet des Glomerulus passiert und in einem zweiten,. hinter jenem 
gelegenen Capillargebiet, dem der Harnkanalchen, in Wirksamkeit 
traten, vermehrt. Die Moglichkeit, daB die Bevorzugung der linkell 
Xiere anf der behinderten Harnansscheidung beruhe, gelang es mit 
Sicherheit auszuschlieBen. Es kann vielmehr kein Zweifel daran sein. 
daB die Verlangsamung der Capillarblntstromung es ist, die durch 
die Unterbindung des Ureters in ihrer Einwirkung auf die Vena renahs 
erzielt wird und in dem hinter die Glomeruli geschalteten zweit'en 
Capillargebiet in besonderem MaBe zum Ausdruck kommt. Diesl' 
Verlangsamnng des Capillarstromes begiinstigt den Vorgang, der al:, 
der urspriingliche bei der Entstehung des Tnberkels festgestellt werdell 
konnte: die capilIare Thrombose, die aus der Konglutination VOll 

Bacillen und Blutzellen hervorgeht 2) und weiterhin Zellansammlung ill 
den Capillaren zur Folgc hat. An dem weiteren Wachstum des Tuberkeb 
aber hat Zellneubildung einen bestimmten scharf begrenzten und dureh 
die verschiedenen Blutstromungsverhaltnisse in den beiden Nieren be
dingten Anteil. Er vergroBert sich nur da, wo es die Raumverhalt
nisse gestatten, im allseitig kommunizierenden postglomerularen Capillar
gebiet, und zwar zunachst nur so, daB sich ihm die am Orte der Ent
skhung vorhandenen Gewebszellen, deren ortliche Beziehungen gestort 
werden, beimischen. Erst spater setzt eine Vermehrung der Epithel
zellen der Nierenkanalchen ein (charakterisiert durch die an ihnell 
sichtbarCldYIitosen), aber n ur in der sich im Zustande arterieller 
Hyperamie befindenden rechten Niere. Diese nunmehr Zll 

Tuberkelzellen werdenden Epithelzellen verdanken ihre vermehrtc 
Neubildung einer Steigerung des im Gange befindlichen Wachstums
prozesses dieser Niere. Man kann sich das so vorstellen, daB die Existenz 

1) Fabian, Bibliotheca medica Abt. C, H.18. 1904. 
2) Viellpicht unter der Einwirkung eines Fermentes, das aus den ihrer regel· 

rechten Beziehungen zur Blutfliissigkeit beraubten und infolgede8H>n rasch zero 
fallenden mehrkernigen Blutzellen ensteht. 
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des Tuberkels als eines die Capillarbahn verkleinernden thrombischell 
Zellhaufchens erhohend auf den Blutdruck wirkt und die Zufuhr von 
Bildungsmaterial steigert. In der linken hydronephrotischen Niere 
dagegen besteht als Folge der v e nos en H y per it III i e Bindegewe bs
hyperplasie und Parenchymabnahme: Mitosen fehlen hier, und die 
VergroBerung des Tuberkels erfolgt hier nicht durch Verstai'kung des 
Wachstums des Epithels, sondern durch eine Steigerung des Binde
gewcbswachstums. DaB auch chemische Einflusse (Tuberkulin!) bei del' 
zu verstarkter Hyperplasie an der Peripherie des Tuberkels fuhrenden 
Hyperamie Anteil haben konnen, soIl hier noch besonders betont werden. 

Aus dieser kurzen Skizzierung unserer Befunde tritt der wesentliche 
Anteil, den das Verhalten der Blutstromung sowohl an der Entstehung 
wie am weiteren Wachstum des Tuberkels besitzt, scharf hervor. Es 
kann kein Zweifel sein, daB unter bestimmten experimentell herbei
zufuhrenden Bedingungen sowohl die erste Ansiedlung del' Bacillen 
als auch die Weiterausbreitung des tuberkulOsen Prozesses yom Cha
rakter del' Blutstromung in maBgebender Weise beeinfluBt wird. 

Wenn wir die Verhaltnisse der Blutstromung als "disponierendes" 
Moment so in den Vordergrund stellen, so drangt sich die Frage auf, 
ob nicht eine Vertiefung unserer Kenntnisse uber diese Vorgange zu 
erhoffen ist von einer PrUfung der Beziehungen der Blutstromung 
zum N ervensystem. Wie wichtig diese Beziehungen sind und wie 
sehr sie oft noch unterschatzt werden, das tritt in neuerer Zeit immer 
mehr hervor. DaB diese Beziehungen auch fur den Verlauf von In
fektionen wichtig sein konnen, hat man schon froher vermutet, als noch 
kein einwandfreies Tatsachenmaterial zur Verfugung stand. Charrin 
und Ruffer!) schreiben anlaBlich ilirer Untersuchungen uber Pyo
cyaneusinfektion, wobei sie den N. ischiadicus bzw. N. vagus durch
schnitten: "Par son pouvoir trophique, par ses proprietes vasomotrices, 
ce systeme nerveux commande aux humeurs, aux plasmes; il leur 
imprime une serie de modifications." Und Lubarsch bemerkt zu 
diesem Ausspruch: "Wenn auch ein derartiger allgemeiner EinfluB 
des Nervensystems nicht nachgewiesen ist, so ist es doch wahrschein
lich, daB durch die GefaBnerven ein nicht unbedeutender EinfluB 
auf den Verlauf lokaler Infektionen ausgeubt werden kann, weil durch 
Anderung in der Blutstromung der Gewebe auch das Nahrmaterial 
fur die Mikroben verandert werden kann." Insbesondere liegt es nahe, 
da wir den intracapillaren V organgen eine so wichtige Rolle beimessen, 
der Beziehungen der Capillaren zum Nervensystem zu ge
denken. Solche Beziehungen sind bekannt, wenn auch kaum immer 
in genugendem MaBe gewurdigt. Steinach und Kahn 2) haben das 

1) S. Lubarsch, a.a.O. 
2) Arch. f. d. ges. Physiol. 91, 105. 1903. 
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Verdienst (nachdem das Phanomen der Verellgerung der Ca pillaren 
auf Reizung schon vorher festgestellt, aber unrichtig gedeutet worden 
war), den Nachweis einer echten Contractilitat der Capillarwand so· 
wohl bei direkter Reizung als bei Reizung vom Nerven aus erbracht 
zu haben. Sie ziehen daraus den SchluB, daB die durch nervose Ein· 
flusse bestimmbaren Kontraktionszustande der Capillaren in hohem 
Grade geeignet sind, bei Regulierung der Elutzufuhr nach den verschie· 
clenen Organen oder Organteilen wesentlich mitzuwirken. 

Wird hierdurch die Wirksamkeit 10 kaler Einflusse fUr die Capillar
stromung bestimmter Gebiete beleuchtet, so mehren sich die Stimmen, 
die eine gewisse Selbstandigkeit der peripherischen Zirkulation gegell' 
fiber dem zentralen Motor, dem Herzen, betonen. Hierbei wurden also 
die GefaBe nicht nur die allgemein bekannte mehr passive Rolle spielell, 
daB sie sich unter dem EinfluB ihrer Nerven in gewissen Bezirkell 
erweitern und verengern, sondern die GefaBwand wiirde an der Vor
wartsbewegung des Elutes aktiv beteiligt sein. DaB eine Reihe VOIl 

physiologischen und klinischen Erfahrungen in diesem Sinne sprechell, 
daran kann kein Zweifel sein. Wenn Hasebroek1 ) das gesamte in 
dieser Beziehung vorliegende Material im Sinne von Pfl ugers "teleo
logischer Mechanik" deutet, so hat er nicht allgemeinen Beifall gr
funden, und insbesondere von physi010gischer2) Seite wird seine An
schauung von der aktiven Beteiligung der Arterien an der B1utstromullg 
nicht fur erwiesen betrachtet. Es kann nicht meine Aufgabe sei11. 
auf diese Streitfrage hier ausfuhrlich einzugehen. Doch 1iegen sichN 
beachtenswerte von Hasebroek und auch von anderen Beobachtern 
festgestellte Tatsachen vor, die im Sinne einer aktiven Beteiligung 
sowohl der Arterien als auch der Venen und der Capillaren spreche11. 
1ch erinnere nur an die Versuche Hasebroeks uber den EinfluB del' 
Muskelarbeit auf das Verhalten der Pulskurve. 1ch selbst habe ill 
meinen Untersuchungen uber das Venenphanomen klinische Beob
achtungen gemacht, die fUr eine selbstandige Tatigkeit der Venell
wand sprechen3). Es ist unmoglich, hier auf die interessante Geschichte 
des Themas von der selbstandigen Tatigkeit der peripherischen Gefli/3e 
einzugehen (schon Sen a c 4) nannte die Arterien im Jahre 1774 "des 
vrais coeurs sous une autre forme"); was an experimentellen Tat
sachen hieruber bekannt ist, finden wir bei Grutzner 5), der VOlll 

physiologischen Standpunkt aus die GefaBe, insonderheit die Arterie)1, 

1) Hase broe k, Uber den extrakardialen Kreislauf des Blutes usw. Fischer, 
Jena 1914. 

2) S. Hiirthle, Arch. f. d. ges. Physiol. •. 0'. 
3) Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. ~6. 1909 u. Zeitschr. f. experim. Pathol. 

u. Ther. 5. 908. 
4) Zit. nach Hasebroek, a. a. O. 
5) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 89, 132. 1907. 
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aber auch die Capillaren und die Venen als accessorische Herzen an
spricht. 

Doch ist bei allen diesen Untersuchungen fur die uns hier in erster 
Linie interessierenden Capillaren nur wenig Tatsachliches zutage 
getreten. Erst die Arbeiten der Ric kerschen Schule haben uns in 
dieser Beziehung neue Tatsachen gebracht und neue Ausblicke eroffnet, 
die grade auch fur unser Thema, die Beziehungen zur Tuberkulose, 
von besonderer Bedeutung sind. So hat Natus 1) bei seinen mikro
skopischen Untersuchungen des Pankreas beim lebenden Kaninchen, 
wobei der EinfluB der Reizung durch Kochsalzlosungen von verschiedener 
Temperatur und Konzentration sowie von verschiedenen anderen che
mischen Korpfrn auf die Blutstromung studiert wurde, wichtige Fest
stellungen gemacht. Die angewandten Reize wirkten je nach Starke 
und Zeitdauer ihrer Einwirkung nicht nur reizend, sondern auch. die 
Reizbarkeit herabsetzend, und die Stromung verlangsamt sich und er
lischt schlieBlich, sob aId die yom Nervensystem abhangige Arbeitsleistung 
der GefaB- und Capillarwand verloren geht. Besonders wichtig aber 
ist die Feststellung, daB Verlangsamung und Stillstand bei sehr ver
schieden weiter Strombahn einkitt, daB es nicht die Weite der Strom
bahn ist, von der die Geschwindigkeit der Stromung abhangt, sondern 
die gehemmte oder geforderte Arbeit der GefaBwand. 1st diese Arbeit 
auf den Nullpunkt gesunken, "so haben wir die Stase - jenen merk
wurdigen Zustand, bei dem nichts Sichtbares den Lauf des Blutes 
hemmt, und dieses doch unbeweglich verharrt"2). Besonders aber 
erhalten wir auch einen Einblick in die Kompliziertheit dieser Vrr
haltnisse, wenn uns Natus darauf aufmerksam macht, wie haufig 
ein verschiedenes Verhalten der drei Abschnitte der Strombahn, 
Arterien, Venen, Capillaren in bezug auf Starke und Art der Reaktion 
unter dem Einflusse desselben Reizes ist. DaB es nur die GefaBnerven, 
die constrictorischen und die dilatatorischen sein konnen, an denen der 
die GefaBarbeit beeinflussende Reiz angreift, das legt der Autor uber
zeugend dar. DaB ein derartiger EinfluB auch auf refle ktorische m 
Wege zustande komme:n kann, lehren seine Versuche mit Unterbindung 
des Pankreasganges des Kaninchens, bei denen die charakteristischen 
Veranderungen der Blutstromung sich nur aus einer reflektorischen 
Beeinflussung der GefaBnerven von den N erven des Pankreasganges 
aus erklaren lieBen. In dieser Beziehung sind auch wichtig die (vom 
Autor freilich anders gedeuteten) Vusuche La pi ns kys, die auch 
von Nat us in diesem Sinne herangezogen werden und von Has e -
bro e k als besonders beweisend angesehen werden. Nach Durch-

1) Virchows Archiv 199. 1909 u. 202. 1910. S. auch Ricker, Relations
pathologie und die daselbst angefiihrten Arbeiten seiner Schiiler. 

2) Siehe NatuB, a. a. O. 199,79. 

Z. f. angew. Anat. II. Konstitutionsl. VI. 8 
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schneidung des N. ischiadicus beim Frosch fand Lapinsky)) dic' 
Strombahn in der mikroskopisch beobachteten Schwimmhaut ('1'

weitert, aber trotz des (mit besonderem Apparat gemessenen) erhohten 
Blutdrucks verlangsamte sich die Stromung und stand schlieBlich still. 
Durch reflektorische Beeinflussung von der Peripherie des Korpel's 
trat wieder eine "Belebung" der Stromung ein. Diese fuhrt Nat us 
auf die noch erhaltene, wenn auch herabgesetzte Erregbarkeit del' 
Constrictoren zuruck. DaB diese reflektorische "Belebung" zustandr 
kommen konnte, nachdem vorher trotz erhohten Blutdrucks die Stl'o
mung zum Stillstand gekommen war, darin sieht Rase bro e k d(,11 

besten Beweis fUr die Selbstandigkeit der Peripherie ohne Rucksicht 
auf Weite der GefaBe und unabhangig von einer unmittelbar strom
aufwarts befindlichen vis a tergo. 

An diesen Feststellungen mochte ich als besonders wichtig die' 
Tatsache hervorheben, daB Blutstromungsgeschwindigkeit und Weite 
der Capillarbahn in keiner notwendigen Abhangigkeit stehen. Es ent
spricht also nicht einer bestimmten Weite der CapiIlaren eine bestimmte 
Geschwindigkeit des Blutstroms, etwa im Sinne des Poise uilleschcn 
Gesetzes 2), sondern diese ist abhangig von der unter Nerveneinflu6 
stehenden Arbeit der GefaBwande, wobei das Wechselspiel der ycr
engernden und erweiternden Nerven, deren ErregbarkClt und damit 
deren Wirkung den verschiedensten Einflussen unterliegt, zwar sowohl 
Stromgeschwindigkeit als Weite der GefaBbahn bestimmt, aber nicht 
in gleichem Sinne: die gleiche GefaBweite kann bei sehr verschiedenem 
Reizungszustande der Constrictoren und Dilatatoren und bei sehr vel'
schiedenen Graden der Erregbarkeit bis zur volligen Lahmung bestehen, 
wahrend gerade von diesen Verschiedenheiten die GefaBarbeit und 
damit die Geschwindigkeit der Blutstromung in ausschlaggebender 
Weise beeinfluBt wird. 

Raben wir der verlangsamten Blutstromung in den Capillaren eine 
besondere mechanische Bedeutung fur das Raftenbleiben der Bacillen 
und damit fUr die Entstehung des "Primordialtuberkels" zuzuschreiben, 
so gehen auf der anderen Seite von den Tuberkelbacillen chemische 
Einflusse aus, die nun ihrerseits wieder in gesetzmaBiger Weise auf die 
Stromung in den Capillaren einwirken. Auch hier verdanken wir wieder 
Ric ker und seiner Schule grundlegende Feststellungen. Ric ker und 
Goerdeler haben in ihren Versuchen am Bauchfelllebender Kaninchen 
charakteristische Beziehungen sowohl der Iebenden TuberkelbaciIlen 
als auch ihrer Stoffwechselprodukte zur Blutstromung gefunden. Wurden 

1) Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt., Supplement 1899, S.477. 
2) Nach Hasebroek (a. a. O. S. 22) sagt Htirthles SchUler Schafer: "DR' 

Poiseuillesche Gesetz gilt nicht fur den Tierkorper." Leider ist nicht zU er· 
sehen, wo das steht; das Zitat bei Hasebroek ist unrichtig. 
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Tuberkelbacillen auf die denkbar schonendste Weise (Injektion ins 
Peritoneum) in den Peritonealraum gebracht, so bewirkten sie da, 
wo si~ hafteten, sowie da, wo sie nicht nachweisbar waren, eine Altera
tion der Strombahnweite (Erweiterung) und der Stromungsgeschwindig
keit (Verlangsamung). Diese Erweiterung ist auf einen Reizungszustand 
der Dilatatoren zuruckzufuhren und unterscheidet sich von einer 
physiologischen Erweiterung dadurch, daB gleichzeitig eine Verlang
samung des Blutstroms und ein Verlust der Erregbarkeit der Con
strictoren eingetreten ist: die so beeinfluBten GefaBe werden durch 
physikalische und chemische Reize, die physiologischerweise Ver
engerung herbeifuhren, erweitert. Da es nicht der Grad der Weite 
ist, aus dem die Verlangsamung verstandlich wurde (physiologischer
weise verhalt es sich gerade umgekehrt), so kann nur der Verlust der 
Erregbarkeit der Constrictoren die Verlangsamung herbeigefuhrt haben, 
und dieser Zusammenhang kann nur so aufgefaBt werden, daB die 
GefaBnerven nicht nur die Weite eines Stromgebietes bestimmen, son
dern auch die Arbeitsleistung seiner Wand beeinflussen1 ). 

Wichtig erscheint es auch, in diesem Zusammenhang auf die Machtig
keit der Capillarneubildung im infizierten Gebiete bei diesem Typus 
der Hyperamie (Dilatation mit Verlust der Constrictorenerregbarkeit) 
hinzuweisen: sie wird durch die dauernde und innige Beziehung der 
Endothelzellen zur Blutflussigkeit in der verlangsamt durchstromten 
Blutbahn erklart, und diese Art der Hyperamie ist die Grundlage 
der mit dem tuberku16sen ProzeB in so wichtigem Zusammenhange 
stehenden Bindegewebsbildung. 

Wir wissen, welche groBe Rolle die Stoffwechselprodukte der Tuberkel
bacillen in klinischer Beziehung spielen. Da erscheint die experimen
teIle Feststellung der genannten Autoren bedeutungsvoll, daB Tuber
kulin und Tu berkulol2), die am gesunden Kaninchenmesenterium lokal 
angewandt die GefaBe zur Verengerung bringen, im tuberku16sen 
Gewebe und im tuberkulosen Organismus uberhaupt die GefaBnerven 
in bestimmter Weise, und zwar starker als im normalen beeinflussen. 
Am (tuberkulosefreien) Mesenterium eines (durch Impfung am Unter
schenkel) mit Tuberkelbacillen infizierten Tieres bringt Berieselung 
des Mesenteriums mit diesen Praparaten umgekehrt wie beim normalen 
Tiere Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung des Blutstroms 
hervor, und die Suprareninwirkung bleibt bei solchen Tieren am Mesen-

1) a. a. o. S.29-30. 
2) "Tuberkulol B (Praparat von Landmann) stellt die wasserigen Extrakte 

dar, welche durch fraktionierte Extraktion der Bakterienleiber bei schrittweise 
steigender Temperatur gewonnen werden und welche also die bei niederer Tern
peratur gewinnbaren Extrakte in viillig unveranderter Form enthalten, 
dane ben aber auch die nur bei hiiherer Temperatur darstellbaren Endotoxine" 
(Ricker und Goerdeler, a. a. 0., S.38). 

8* 
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terium aus. Hier haben wir einen auBerordentlich schonen experimen
tellen Beweis ftir die Allgemeinwirkung der Stoffwechselprodukte del' 
Tuberkelbacillen auf die Zirkulationsverhaltnisse des Organismus. Und 
besonders ins Auge fallend ist die Wirkung des (subcutan injizierten) 
Tuberkulins auf die tuberkulosen Stellen des Mesenteriums: hier zeigt 
sich zu einem Zeitpunkt, wo sonst an Weite und Geschwindigkeit 
nichts Auffalliges zu bemerken war, die Strombahn aufs starkste 1'1'

weitert, die Blutstromung aufs starkste verlangsamt. 
AIle diese Erscheinungen sind wieder nul' zu· deuten durch die 

Annahme, daB die Stoffwechselprodukte del' Tuberkelbacillen in be
stimmter Weise auf die GefaBnerven einwirken. Hier die zwingende 
Deutung del' erwahnten Tatsachen durch Ric ker und Goerdeler1): 

Tuberkulol und Tuberkulin sind am gesunden Kaninchenmesenterium 
lokal angewandt ein Constrictorenreiz. Subcutan angewandt setzen 
sie am Mesenterium gesunder Tiere die Erregbarkeit del' Constrictoren 
herab (Ausbleiben del' normalen Suprareninwirkung) und ftihren sowohl 
im tuberkulOsen Mesenterium als auch im tuberkulosefreien Mesen
terium von Tieren, die irgendwie mit Tuberkulose infiziert sind, 
auBerdem zu einer Herabsetzung del' Erregbarkeit del' Dilatatoren, 
so daB sich die Stromung in del' erweiterten Blutbahn verlangsamt. 
Da die mit Verlangsamung verbundene Erweiterung eine starkere 
Reizung darstellt als die Constriction, beeinfluBt also Tuberkulol und 
Tuberkulin die GefaBnerven im tuberkulOsen Gewebe starker als im 
normalen. 

Wenn die genannten Autoren diese Ergebnisse zu einer Erlauterung 
del' Tuberkulinwirkung verwenden, so zeigt sich, daB die von Ro bert 
Koch bei tuberkulOsen Tieren, die durch Tuberkulin getotet waren, 
anatomisch festgestellte Tuberkulinreaktion der Ausdruck der erhohten 
Empfanglichkeit der GefaBnerven im tuberkulOsen Gewebe ist, tiber
einstimmend mit den oben geschilderten Befunden. Und genau so 
verhalt es sich bei der Einwirkung des Tuberkulins auf den Lupus. 
Die von Koch festgestellte enorme Erweiterung der Capillaren mit 
Verlangsamung der Blutstromung bis zur Stase, wie sie sich in der 
unmittelbaren Umgebung des Tuberkels beim tuberkulingetoteten 
Tiere findet, der blasse und schlieBlich der lebhaft rote Hof urn diese 
Zone stellen eine Abstufung der Reizwirkung des Tuberkulins dar, 
die genau den von Ric ker und seinen Schtilern festgestellten Ge
setzen tiber die Reizung der GefaBnerven entspricht: in der unmittel
baren Umgebung des Tuberkels starkste Form der Reizung, d. h. 
Dilatatorenreizung mit Verlust der Erregbarkeit del' Constrictoren, 
mit Verlangsamung und Stase, in der weiteren Umgebung die nachst 
geringe Form der Reizung, d. h. Constrictorenerregung (blasse Zone), 

1) a. U. O. S. 47. 
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und schlieBlich in noch weiterer Umgebung (lebhaft roter Hof) die 
schwachste Form der Reizung, d. h. Dilatatorenreizung bei Erhalten
sein der Erregbarkeit der Constrictoren ohne deren Erregung durch 
den zu schwa chen nur die Dilatatoren ansprechenden Reiz, wahrend 
deren das Blut in der erweiterten Strombahn beschleunigt, also lebhaft 
gerotet flieBt (Ric ker und Goerdeler, S. 49 d. S. A.). 

Aus dem Gesagten durfte die Wichtigkeit der Beziehungen des 
Tuberkelbacillus und seiner Stoffwechselprodukte zur Capillarstromung 
genugend hervorgehen. Es wird aber gleichzeitig die Kompliziertheit 
dieser Verhaltnisse in heHes Licht geruckt: der Bacillus, fur dessen 
Ansiedelung im Organismus wir der Art der Blutstromung ein so be
deutendes Gewicht beimessen mussen, hat nun seinerseits wieder einen 
ganz bestimmten und charakteristischen, aber doch sehr vielfaltigen 
und im einzelnen FaIle auBerhalb strenger experimenteHer Frage
steHung unubersehbaren EinfluB auf den Charakter der Blutstromung. 
\Vir haben endlich klar erkannt, daB die Geschwindigkeit des Blut
stroms keine einfache Funktion der Weite der Strombahn ist, daB 
sie vielmehr ein Ausdruck aktiver unter NerveneinfluB vor sich gehen
der Arbeit der GefaBwand ist, daB der gleiche Weitegrad je nach dem 
Erregungszustande der wirkenden Triebkrafte ganz verschieden be
wertet werden muB. Daraus geht auch hervor, daB der Begriff "Hyper
amie", der ja schon so vielfach zum tuberkulosen ProzeB in Beziehung 
gebracht worden ist, keineswegs eindeutig ist: nach dem Gesagten 
ist es ohne weiteres verstandlich, daB sowohl Blutfulle als auch Blut
stromungsgeschwincligkeit wesentliche Faktoren bei der Entstehung 
des tuberkulosen Prozesses sein konnen, daB aber beide unabhangig 
in Wirksamkeit treten, einander in ihrer Wirkung aufheben oder ver
starken konnen. 

Die bisherige Darstellung konnte einseitig erscheinen, wenn sie 
den Anspruch machte, die. Probleme der Disposition und ihres Gegen
stuckes, der 1mmunitat, erschopfend zu umfassen, sei es auch nur, 
soweit es sich urn die Beziehungen der tuberkulosen Vorgange zu 
Blutstromung handelt. Davon kann selbstverstandlich keine Rede sein. 
GewiB werden die mechanischen Verhaltnisse: Geschwindigkeit des 
Blutstroms und Weite der Blutbahn fUr die Frage des Haften bleibens 
cler Bacillen eine wichtige Rolle spielen, doch sind selbstverstandlich 
bei der Entwicklung oder Vernichtung der eingedrungenen Keime 
auch chemische Einflusse am Werk, auch abgesehen von solchen, 
die indirekt durch Beeinflussung der Blutbahn wirken. Hierfur gibt 
nus die gesamte moderne 1mmunitatswissenschaft Beweise. Es ist 
keineswegs meine Absicht, auf diese allgemein bekannten Verhaltnisse 
einzugehen. 1ch mochte nm betonen, daB auch hier die Beziehung 
rler Tuberkulose zu den GefaBnerven immer mehr in den Vorder-
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grund tritt. Ich ermnere an die hochst merkwiirdige von Moro l ) 

festgestellte Tatsache, daB eine lokale Reaktion auf Tuberkulin zu
weilen auf der andern Korperseite an einer zum Applikationsorte 
symmetrischen Hautstelle auftreten kann. So faBt denn auch Moro 
die Tuberkulinreaktion als ein Vasomotorenphanomen auf, entstanden 
durch starke Erregung vasodilatatorischer Bahnen auf dem Wege 
durch das Riickenmark; und er nimmt bei tuberkuloseinfizierten Indi
viduen eine spezifische (der Tuberkulose eigentiimliche) Reizbarkeit 
des Nervensystems gegeniiber dem Tuberkulin, sozusagen eine spezi
fische nervose "Allergie" (veranderte Reaktionsfahigkeit) an. Un<l 
noch eindrucksvoller werden uns diese Verhaltnisse vor Augen gefiihrt, 
wenn wir uns des gesamten Komplexes der Beziehungen der Tuberkulosl' 
zu den exsudativen Erscheinungen erinnern, wie sie besonders VOIl 

Wolff-Eisner 2) ins rechte Licht gese1;zt worden sind. Dieser fiihrt 
bekanntlich die exsudativen Prozesse bei der Tuberkulose darauf zuriick, 
daB dauernd korperfremdes TuberkelbacilleneiweiB zur Resorption ge
langt und dadurch Dberempfindlichkeit bedingt wird. Wie umfang
reich und mannigfaltig diese vasomotorischen Phanomene sind, sieht 
man, wenn man sich vergegenwartigt, daB ein groBer Teil der Eigen
tiimlichkeiten des Verlaufs und der Komplikationen der Tuberkulose 
in die Reihe der vasomotorischen Erscheinungen gehort. Ja selbst 
die psychische Labilitat vieler Tuberkulosen hat man in dieser Beziehung 
herangezogen und konnte mit Wolff-Eisner nur halb scherzhaft 
von einer exsudativen Diathese des Gehirns sprechen. Am anderen 
Ende dieser Reihe stehen die interessanten Feststellungen Lie ber
meisters iiber entziindliche, nicht spezifische Veranderungen in den 
Organen Tuberkuloser, die dieser Autor auf die Wirkung von Toxinen 
zuriickfiihrt, und zwar wahrscheinlich von solchen, die von den Bacilkn 
selbst an den Ort der Einwirkung getragen werden 3). Bei dem Poncet
schen Rheumatismus tuberculosus, der auch in diesem Zusammenhang 
zu nennen ware, scheint die Frage, wieweit nicht doch eine echtebacillare 
Tuberkulose vorliegt bzw. wieweit iiberhaupt ein atiologischer Zu
sammenhang mit det Tuberkulose besteht, noch nicht vollig gekIart 
zu sein. 

1m iibrigen zeigen gerade diese vasomotorischen und entziindlichen 
Veranderungen bei der Tuberkulose und die hierbei zutage tretenden 
Beziehungen zum GefaBnervensystem, wie vielgestaltig und schwer 
zu deuten der Begriff der Immunitat bei dieser Krankheit ist. Denn 
gerade diese Erscheinungen werden von manchen Autoren als Zeichen 
emer gewissen Immunitat aufgefaBt, namlich einer besonderen Art 

1) Munch. med. Wochenschr. 1908, S.2022. 
2) Munch. med. Wochenschr. 1920, Nr.4. 
3) Virchows Archiv 19r, 332. 1909. 
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von Immunitat (nach Spengler der lytischen im Gegensatz zur anti
toxischen), bei der die Intoxikationssymptome der genannten Art 
durch die aus den zerfallenden Bacillen frei werdenden Endotoxine 
hervorgerufen werden, wahrend der tuberkulose ProzeB nur langsam 
oder gar nicht fortschreite. Ohne in dieser Frage eine sichere Ent
scheidung zu treffen, muB man doch als feststehend zugeben, daB 
ein Unterschied zwischen Bacillenimmunitat und Toxinimmunitat be
steht. Bedenkt man, daB sich beide in den verschiedensten Graden 
kombinieren konnen, daB ihre Produkte an verschiedenen Stellen 
angreifen konnen, teils an den Bacillenleibern selbst, teils an der Blut
fliissigkeit (s. o. das iiber die intracapillaren Vorgange beim Primordial
tuberkel Gesagte), teils an den GefaBnerven, und daB diese verschiedenen 
Vorgange nun wieder ihrerseits ineinandergreifen, so begreift man die 
auBerordentliche Kompliziertheit der Aufgabe, Licht in diese Ver
haltnisse zu bringen, und man sieht, daB "Immunitat" und "Disposi
tion" doch noch recht unbestimmte Begriffe sind, daB wir uns ihrer 
nur als eines Rahmens bedienen konnen, der noch weit davon ent
fernt ist, mit Tatsachen ausgefiiIlt zu sein. 

Auf diese klinischen Verhaltnisse kurz hinzuweisen, erschien an
gebracht, da sie die kurz vorher erwahnten experimentellen Ergebnisse 
zu erganzen, besonders geeignet sind. Es bleibt aber noch iibrig, eine 
Reihe von weiteren experimentell festgestellten Tatsachen zu erortern, 
cIa sie durch die oben dargelegte Auffassung in ein besonderes Licht 
geriickt werden. Ich selbst habe vor langerer Zeit, wieder unter der 
~~gide Ric kers, begonnen, den EinfluB veranderter BIutstromung, 
dessen Priifung bei der experimentellen Nierentuberkulose zu bemerkens
werten· Resultaten gefiihrt hatte, auch bei der Lunge zu studieren. 
Durch Verstopfung eines Bronchus von der Trachea aus wurde beim 
Kaninchen Atelektase der einen Lunge zu erzielen versucht und die 
Infektion mit RindertuberkelbaciIlen wieder von der Carotis aus vor
genommen. Auf diese Weise wurde zwar ein groBes Material gewonnen, 
die endgiiltig gewonnenen Resultate aber sind noch verhaltnismaBig 
gering, da diese Untersuchungen aus auBeren Griinden nicht zum 
AbschluB gebracht werden konnten. Immerhin sind beachtenswerte 
Tatsachen festgestellt worden l ). In dem atelektatischen Gebiete trat 
eine auBerordentliche Erweiterung der Capillaren ein. Die Ursache 
dieser Erweiterung ist freilich nicht mit aller Exaktheit anzugeben. 
Die Lichtheimschen Versuche fiber Atelektase 2) lehren, daB nach 
cler Aufhebung des Luftzutritts die Alveolarwandungen das Bestreben 
haben, ihrem elastischen Kontraktionsvermogen soweit zu folgen, bis 

1) Uber die bereits auf der Naturforscherversammlung in Konisberg 1910 von 
mir kurz berichtet worden ist. 

2) Arch. f. elLperim. Pathol. u. Pharmakol. to, 54. 1879. 
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sie sich aneinandergelegt haben. DaB dabei aber ein Zug auf die Capillar
wandungen im Sinne einer Erweiterung ausgeubt wird, was ich damals 
als mitwirkende Ursache fur moglich hielt, mochte ich heute nicht 
mehr zugeben. Schon damals hob ich hervor, daB beide Erscheinungen, 
Erweiterung der Capillaren und Luftresorption, nicht parallel gehell. 
Tatsachlich ist die Hyperamie sehr fruh da, vielleicht gleich nach dem 
VerschluB des Bronchus, wahrend die Verkleinerung der Luftraume 
durch Resorption immerhin eine gewisse Zeit braucht. Ferner setzell 
die elastischen Fasern in der Lunge nicht an den Capillaren an, so 
daB eine Zerrung nicht gut moglich ist. Auch der veranderte EinfluB 
der Atembewegungen kann nicht ausschlaggebend sein; denn der Eill
fluB der Atembewegungen auf die Blutstromung falIt im atelektatischell 
Gebiete nicht fort: die Ansaugung in den sich bei der Inspiration cr
weiternden intrathoracalen Venen wirkt ungehindert auch auf dip 
Venen dieses Gebietes. Ich mochte deshalb im Sinne Ric kers als 
ausschlaggebend fur die Capillarerweiterung eine reflektorische Ein
wirkung von der Bronchialschleimhaut auf die Nerven der Lungen
strombahn annehmen. DaB solche Einwirkungen moglich sind, ist auch 
von anderer Seite festgestelltl). Es liegt nahe anzunehmen, daB auch 
in unseren Versuchen die Hyperamie reflektorischen Ursprungs ist. 

Besonders wichtig erscheint nun in diesem Zusammenhange das 
von mir bei diesen Versuchen festgestellte typische Abweichen illl 
Verhalten des tuberkulosen Prozesses unter dem EinfluB der geanderten 
Zirkulationsbedingungen: die atelektatischen Gebiete zeigten sich in 
auffalliger Weise von dem tuberkulosen ProzeB verschont, die Zahl 
der Tuberkel wie auch oft ihre GroBe war in diesen Bezirken durch
weg geringer als in den ubrigen. Auch hier kann es wie in der Niere 
nur eine groBere Langsamkeit des Blutstroms in den Capillaren sein, 
die in den nicht atelektatischen Gebieten das Haften der Bacillen 
begiinstigt und vor allem den V organg fordert, den wir auch in del" 
Lunge als die Grundlage fUr die Entstehung des "Primordialtuberkel~" 
erkannt haben, die capillare Thrombose. DaB mit dem Begriff dO' 
"Hyperamie" alIein nichts anzufangen ist, zeigt das auf den ersten 
Blick gegensatzlich erscheinende Verhalten der Niere und der Lunge 
in unseren Versuchen: bei der Niere war es das venos-hyperamischt' 
Organ, das in besonderem MaBe von dem tuberku16sen ProzeB begiinstigt 
wurde, in der Lunge aber sind es gerade die hyperamischen Bezirke, 
die einen relativen Schutz genieBen. Indessen war bei den NiereJl
versuchen die Hyperamie durch ein Stromhindernis herbeigefuhrt, in 
der Lunge dagegen war die Stromung vollkommen frei, und die El"-

1) Vgl. Jores, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 87. 1906. Durch mechanische 
Bronchialschleimhautreizung gelang es J. circumscriptes Lungenodem hervor-
zurufen, was Hyperiimie in dem betreffenden Bezirk voraussetzt. 
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weiterWlg der Capillarbahnen haben wir auf reflektorische Beeinflussung 
zUriickgefuhrt. DaB wir in Analogie mit den VerhiHtnissen der Niere 
eine BeschleunigWlg des Blutstroms in den relativ verschonten Ge
bieten annehmen mussen, dafur mochte ich freilich entsprechend den 
oben entwickelten Grundsatzen die Erweiterung der Capillarbahn als 
solche nicht in Anspruch nehmen, wie ich es im Jahre 1911 getan habel). 
Damals waren die oben gewiirdigten Untersuchungen von N atus 
und besonders von Ric ker und Goerdeler noch nicht bekannt, die 
die weitgehende Unabhangigkeit der Blutstromgeschwindigkeit von 
der Weite der Capillarbahn so eindrucksvoll vor Augen fuhren und den 
Anteil der unter NerveneinfluB erfolgenden Arbeit der GefiiBwand 
bei der Forderung des Blutstroms ins'rechte Licht setzen. Ein solcher 
EinfluB muB auch hier angenommen werden. Freilich ist die Lunge 
kein geeignetes Objekt, urn die Stromgeschwindigkeit dire kt zu beob
achten, wie es am Mesenterium in den erwahnten Versuchen so aus
gezeichnet gelungen ist. Man ist also auf indirekteSchlusse ange
wiesen. Es ist nicht meine Absicht, auf die schwierige Frage der Be
ziehWlgen von Luftgehalt Wld Zirkulation der Lunge und die zahl
reichen hieriiber angestellten Versuche einzugehen. lch kann vorweg 
nehmen, daB Entscheidendes fUr die Beantwortung Wlserer Frage sich 
hieraus nicht ergibt. 1m besten FaIle erhalten wir AufschluB uber 
die Frage, ob die kollabierte Lunge oder die inspiratorisch gedehnte 
besser durchblutet wird. Aber selbst hieriiber gehen die Ansichten 
auseinander 2). Zum Teil ist das wohl zuriickzufuhren auf die groBe 
Verschiedenheit der experimentellen BedingWlgen, unter denen die 
Versuche angestellt sind. Durch plethysmographische Versuche an der 
koliabierten und an der geblahten Lunge kommt Cloetta3 ) zu dem 
Schlusse, daB die kollabierte Lunge besser durchblutet ist als die 
geblahte. Wenn seine VersuchsanordnWlg als einwandfrei zu betrachten 
ist, kann das nur heiBen, daB die GefaBe und besonders die erweiterten 
und strotzend gefUllten Capillaren der kollabierten Lunge rascher durch
stromt werden. Hess 4), der es sich zur Aufgabe ma chte , den EinfluB 
der Absperrung eines Bronchus auf die Durchblutung der Lunge zu 
studieren, fand einen derartigen Gegensatz zwischen der atmenden 
und der nichtatmenden Lunge nicht. Aber einmal handelt es sich hier 
gar nicht um eine kollabierte Lunge, und dann ist es mir fraglich, ob 
man wirklich aus der Abnahme des O-Gehaltes des Carotisblutes und 

1) Siehe Verhandl. d. Gesellsch. deutscher Naturf. u. Arzte. II. Teil, 2. HiiHte. 
S.83-84. 

2) Siehe dariiber Cloetta, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 66, 409. 
1911. 

3) Cloetta, a. a. O. 
') Hess, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 106,478. 1912. 
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aus der Zusammensetzung des venosen Blutes den Prozentsatz des 
durch die nichtatmende Lunge flieBenden Blutes berechnen kannl), 
wie es Hess tut. 

Auch aus dem Blutgehalt der Lunge kann man keinen Schlull 
auf die Stromungsgeschwindigkeit in den Capillaren ziehen. Bruns2) 

fand den Blutgehalt der kollabierten Lunge geringer als den der normal 
atmenden. Cloetta halt die Technik der Brunsschen Versuche 
nicht fur einwandfrei; aber selbst wenn das Ergebnis stimmte, ist es, 
wie Cloetta mit Recht bemerkt, nicht richtig, daB ein hoherer Blut· 
gehalt ein Beweis fur eine bessere Zirkulation in der Lunge ist. Bruns 
fand im ubrigen die Capillaren der lufthaltigen Lunge voll roter Blut
korperchen, die der atelektatischen dagegen leer (!). Vergleicht man 
damit die Abbildungen der strotzend mit roten Blutkorperchen ge· 
fullten Capillaren der Exspirationslunge bei Cloetta und meine eigene 
obenerwahnte Feststellung der regelmaBig auftretenden auBerordent· 
lichen Erweiterung der Capillaren im atelektatischen Gebiet, so mull 
man doch annehmen, daB die Versuchsbedingungen bei diesen und 
bei den Brunsschen Versuchen zu sehr voneinander abweichen, als 
daB sie eine direkte Vergleichung zulieBen. Sollte dagegen wirklich 
die Blutmenge in einer nichtatmenden Lunge geringer sein, so wlirde 
eher der SchluB Berechtigung haben, daB dieser geringeren Blut
menge in den erweiterten Capillaren eine groBere Stromgeschwindig
keit entspricht. 

Auch aus den sonstigen Ergebnissen der experimentellen Forschung 
auf dem vielfach bearbeiteten Gebiete der Beziehungen zwischen Luft
gehalt der Lungen und Zirkulation3 ) laBt sich kein dire kter Schlu13 
auf die Blutstromungsgeschwindigkeit ziehen. Der "Fundamentalsatz" 
H egers: "Plus Ie poumon contient d'air, plus il contient de sang" -
ist keineswegs, wie K uh n 4) meint, physiologisches Allgemeingut ge
worden; das lehrt die Auseinandersetzung Cloettas mit den An
hangern dieser Anschauung (Tigerstedt u. a.). Sie ist nach meiner 
Dberzeugung auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse nicht mit voller 
Sicherheit zu entscheiden. Aber auch wenn sie zutreffen sollte, konnen 
wir daraus bezuglich der Blutstromungsgeschwindigkeit in den Capillaren 

1) Nach brieflicher Mitteilung von Herrn Prof. H. Winterstein in Rostock 
ist eine 801che Berechnung ohne direkte Bestimmung der GroBe der O-Aufnahme 
ilberhaupt nicht durchfilhrbar (wegen der Moglichkeit einer Anderung der O-Aus
nutzung und des davon abhangigen Druckgefalles). 

2) Zit. nach Cloetta und Naturforscherversamml. 1911, ferner Med. Klin. 
1912, Kr. 51, S.2088. 

3) Siehe dariiber Cloetta, a. a. 0., ferner Romanoff, Experimente tiber 
die Beziehungen zwischen Atmung und Kreislauf. Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. M, 183. 1911 und die daselbst angegebene Literatur. 

4) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 27, 322. H. 3. 
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keinen direkten SchluB ziehen. Denn einer unserer "Fundamental
satze" war gerade der, daB diese Stromgeschwindigkeit nicht in ein
facher notwendiger Abhangigkeit von der Weite der GefaBbahn steht, 
sondern eine Funktion der unter NerveneinfluB stehenden Arbeit der 
GefaBwand ist. Wir wissen, daB sich die LungengefaBe in vasomo
torischer Beziehung anders verhalten als die GefaBe des groBen Kreis
Jaufs; so besitzen sie nach D. Gerhardt 1) Immunitat gegen alle ge
wohnlichen gefaBverengernden Agenzien. Die starkste Form der GefaB
llervenreizung ist, wie wir oben gesehen haben, die Dilatatorenreizung 
mit Verlust der Erregbarkeit der Constrictoren, und diese geht mit 
Verlangsamung und Stase einher. Eine schwache Form der Reizung 
ist dagegen die Dilatatorenreizung bei Erhaltensein der Erregbarkeit 
cler Constrictoren ohne deren Erregung durch den zu schwachen nur 
die Dilatatoren ansprechenden Reiz: hierbei tritt eine Beschle u ni
gung des Blutstroms in der erweiterten Blutbahn ein. Falls wir 
herechtigt sind, diese experimentellen Ergebnisse als allgemeingiiltig 
zu betrachten, so liegt es in dem uns hier beschaftigenden Falle der 
Atelektase mit erweiterter Capillarbahn jedenfalls naher, an diese letzt
erwahnte Form der Reizung zu denken und infolgedessen eine Be
schleunigung des Blutstroms in den Capillaren anzunehmen als an 
jene starkste Form mit Verlangsamung und Stase, bei der die (doch 
schwer ansprechbaren) Constrictoren bis zum Verlust ihrer Ettegbar
keit gereizt sein miiBten. 

Auch aus diesen Feststellungen geht die auBerordentliche Be
deutung der Blutstromung fiir die Entstehung des tuberkulosen Pro
zesses hervor, gleichzeitig aber die Schwierigkeit, im einzelnen Falle 
ihren Anteil an dem Zustandekommen der krankhaften Veranderungen 
zu bemessen. Auch bei anderen Versuchen, zur Losung des Problems 
cler ersten Ansiedelung der Bacillen experimentell erzeugte lokale 
Gewebsveranderungen heranzuziehen, ergibt sich diese Schwierigkeit. 
Das gilt auch von den bekannten Bacmeisterschen Versuchen, die 
zu so bedeutungsvollen Ergebnissen gefiihrt haben. Die Lehre von 
Freund und Hart, daB die Verengerung und Fixierung der oberen 
Brustapertur in Beziehung steht zur Entstehung des tuberkulOsen 
Prozesses in der Lungenspitze, findet durch diese Versuche eine experi
Illentelle Bestatigung. Bac meister ist es gelungen zu zeigen, daB auf 
hamatogenem Wege bei bestehender lokaler Disposition eine lokale 
tuberkulose Erkrankung der Lungenspitze hervorgerufen werden kann.2) 

Die Wirkung des einschniirenden Ringes sieht Bacmeister im wesent-

1) Siehe Rase broek, a. a. O. S.226. 
2) Bacmeister, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 23,583. 1911 u. 26, 

630. 1913; ferner Die Entstehung der menschlichen Lungenphthise. Springer, 
Berlin 1914. Daselbst die gesamte Literatur. 
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lichen in einer Erschwerung des Lymphabflusses aus den betroffenell 
Gebieten, wodurch es den Spitzenteilen unmoglich wird, sich von 
den eingedrungenen Bacillen zu reinigen. Es kann kein Zweifel sein, 
daB eine derartige Stockung der Lymphstromung eine wichtige Rolle 
bei der Ausbreitung des tuberku16sen Prozesses spielen kann. Nur 
erscheint es mir fraglich, ob dies wirklich das Primare und das ent
scheidende Moment fiir die Ansiedelung der Bacillen ist. Bacmeister 
legt den Hauptwert auf die perivascularen (d. h. in den Lymphscheiden 
der GefaBe entstehenden) und peribronchialen Prozesse. "Man sieht 
hier an verschiedenen Stellen sehr schon, wie der ProzeB zunachst 
perivascular beginnt und von da aus erst das Lumen befallen wird1)." 

Er macht sich offenbar die Orthsche Auffassung zu eigen, daB die Ba· 
cillen an der GefaBwand hier und da haften bleiben, durch sie hindurch
dringen und so in das Gewebe hineingelangen. "Sie finden auf diesl' 
Weise ihren Weg in das perivasculare Lymphgewebe, und von dort 
aus nimmt die Erkrankung ihren Anfang." Nun, ihren Anfang nimmt 
sic von hier aus wohl nicht. Das ist man aus diesen Versuchen aueh 
nicht berechtigt zu schlieBen. Bac meister sagt selbst, daB man 
nur in den ersten Anfangsstadien den Eintrittsweg der Bacillen (in 
das peribronchiale und perivasculare Bindegewebe) erkennen kann. 
Das Anfangsstadium hat er ja aber gar nicht zu Gesicht bekommell, 
sondern stets ein sehr viel spateres Stadium, in dem bereits eine be
deutende Weiterverbreitung des Prozesses vorhanden war; dennzwischell 
der Infektion und der histologischen Untersuchung lag immer ein 
Zeitraum von vielen W ochen. 

In meinen eigenen Versuchen war in den ersten Tagen nach der 
Infektion in der Lunge (genau so wie in der Niere, s. 0.) die Lagerung 
in Ca pillarthro m be n deutlich. Es kann kein Zweifel sein, daB die 
Weiterentwicklung des tuberku16sen Prozesses zunachst grundsatzlich 
die gleiche ist wie sie oben bei der Niere erwahnt wurde2), namlich 
von den Capillaren aus. Der Eintritt in die Lymphraume dagegen 
diirfte einem spateren Stadium angehoren. Es solI selbstverstandlich 
damit der Lymphweg fiir die Weiterverbreitung der Tuberkulose 
im Lungengewebe nicht unterschatzt werden, obgleich ich glaube, 
daB auch hierbei der Blutweg eine groBere Rolle spielt als man ihm 
im allgemeinen zuerkennt. 

Mit dem Gesagten mochte ich keineswegs die Bedeutung der Bac' 
meisterschen Versuche irgendwie einschranken. Ich mochte nur 
die Bedeutung der Blutstromung in den Capillaren fiir den Beginn 
der tuberkulosen Veranderungen auch an dieser Stelle ins rechte Licht 
setzen. Diese tritt nach meiner Vberzeugung in den sonst so verdienst · 

1) a. a. O. %6, 650. 
2) In meiner oben zitierten experimentellen Arbeit ausfiihrlich dargestellt . 
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lichen Bacmeisterschen Versuchen nicht so hervor wie sie es ver
diente. Ganz auBer acht gelassen hat sie Bac meister ubrigens nicht. 
Denn an einer Stelle stellt er, gewissermaBen nebenbei, auch den Ge
danken zur Erwagung anheim, "daB die Capillaren des komprimierten 
Spitzengebietes um die starren GefaBrohre und Bronchien am starksten 
zusammengedruckt sind, und daher die Bacillen am leichtesten in 
ihnen steckenbleiben"l). Nun, in meinen eigenen Versuchen handelt 
es sich nicht um ein Steckenbleiben in zusammengedruckten Capillaren, 
sondern um eine Wirkung der Bacillen auf das in den (sogar erweiterten) 
Capillaren infolge Nerveneinflusses verlangsamt flieBende Blut. Aber 
mag es aus diesem oder aus jenem Grunde geschehen, das Primare 
ist dies Steckenbleiben in den Capillaren bei der hamatogenen In
fektion zweifellos. DaB auBerdem Bacillen in die Lymphbahnen ein
treten, kann nicht bezweifelt werden. In welchem Stadium dies aber 
geschieht (immer die hamatogene Infektion vorausgesetzt), ist nicht 
ohne weiteres zu sagen. Fur die Verhaltnisse in der Lunge fehlt uns 
hier ein unmittelbarer Beweis. Bei der Niere kommt ein derartiger 
Dbertritt der Bacillen ~or, aber doch im allgemeinen nur ausnahms
weise. Ich habe2) hier zuweilen in der Adventitia von Vasa arcuata 
nnd noch groBerer GefaBe der Marksubstanz, also an einem Orte, wo 
keine GefaBe und Capillaren vorhanden sind, aber die Lymphbahnen 
verlaufen, Tuberkel gefunden. Es ist aber zu bedenken, daB ich in 
meinen Versuchen sehr groBe Mengen von Bacillen in die Blutbahn 
gebracht habe, wahrend es ein wichtiger Punkt bei den Bacmeister
schen Untersuchungen ist, daB er nur wenige Bacillen zur Infektion 
verwandt hat.· Wenn also schon bei so reichlich kreisenden Bacillen 
ein Dbertritt in die Lymphbahnen (im Fruhstadium) nur ausnahms
weise vorkommt, so durfte es beim Kreisen sparlicher Bacillen, wie 
es den Verhaltnissen beim Menschen entspricht, in diesem Stadium 
erst recht nicht zur Regel gehoren; ich glaube, daB die Verhaltnisse 
hier doch anders liegen als bei der Dberschwemmung des Kreislaufs 
mit staubformigen Farbkornchen, daB ein Vergleich in dieser Beziehung 
nicht zulassig ist. 

GewiB ist von diesen experimentellen Feststellungen zur Dber
tragung auf die Verhaltnisse bei der menschlichen Lungentuberkulose 
inllner noch ein nicht ganz kleiner Schritt. Immerhin durften diese 
Ergebnisse bei der Ahnlichkeit der tuberkulosen Veranderungen in 
der menschlichen und in der Kaninchenlunge, wie sie gerade in den 
Bacmeistnschen Versuchen hervortritt, auch fur das Verstandnis 
des Verlaufs des tuberkulosen Prozesses in der menschlichen Lunge 
weitgehende Berucksichtigung beanspruchen. 

1) a. a. O. %3, 631. 
2) Siehl' Tuberkulose und Blutstromung, Habilitationsschrift. S. 68. 
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DaB diese experimentellen Ergebnisse auch fur klinische Verhalt
nisse groBe Bedeutung besitzen, ist ohne weiteres klar. Die Beziehungen 
der "Hyperamie" zur Tuberkulose sind oft genug hervorgehoben worden. 
Ich brauche nur die Na)1len Rokitansky und Bier zu nennen, ohne 
auf diese allgemein bekannten Tatsachen naher einzugehen1 ). Wie 
wenig man sich aber oft uber das Wesen der "Hyperamie" bei der Wur
digung dieser Beziehungen im klaren ist, dafur gibt es charakteristische 
Beispiele. Bei der Diskussion uber die bekannten therapeutischen 
Bestrebungen Kuhns, durch die mittels seiner Saugmaske in del' 
Lunge hervorgerufene Hyperamie heilend auf den tuberkulOsen ProzeB 
zu wirken, wurden die verschiedensten Dinge, die Hyperamie hervor
rufen konnen (Stauung bei Herzfehlern, Einatmungserschwerung, Lagr
rung, Tuberkulinbehandlung, Einatmung von Formalin), teils als Be
statigung, teils als Einwand aufgefuhrt 2). Es kann aber kein Zweifel 
sein, daB hiermit nichts Stichhaltiges gesagt ist; denn die Hyperamir 
als solche ist ein Begriff, mit dem sich nichts anfangen laBt: daB der 
spezielle Charakter der Blutstromung in jedem Falle berucksichtigt 
werden muB, ist oben genugend betont worden. 

In diesen Fehler verfallt K u h n ni cht; er sucht in das Wesen drr 
von ihm zu therapeutischen Zwecken erzeugten Hyperamie yom all
gemein-pathologischen Standpunkt aus einzudringen, freilich ohne daB 
man ihm dabei immer folgen konnte3). 

1) Naheres bei Schltiter, Die Anlage zur Tuberkulose. Leipzig u. Wieu 
1905. 

2) Siehe Dtsch. med. Wochenschr. 1906, Nr. 29 u. 30; Ver. f. inn. Merl., 
Berlin. 

3) Da diese Dinge in einem gewissen Zusammenhange mit unserem Thema 
stehen, sei kurz hierauf eingegangen. Kuhn legt den Hauptnachdruck auf die 
Beeinflussung der Ly m ph stromung, da die Bl u t stromung als solche ftir daE 
Haften bzw. die Weiterverbreitung der Krankheitserreger nach seiner Ansicht 
nur eine untergeordnete Bedeutung hat. Ich halte im Gegensatz dazu, wie aus 
meinen oben gemachten Ausftihrungen hervorgeht, den Charakter der Blutstromung 
besonders flir das Haften, aber auch ftir die Weiterverbreitung der Krankheits· 
erreger, flir sehr bedeutungsvoll. - Wenn Kuhn ferner meint, daB in den er· 
weiterten Capillaren sowohl in atelektatischen Gebieten als auch in solchen, die 
unter Saugwirkung stehen, das Blut langsamer stromen muB, so bringt er dafiir 
keinen Beweis. Verstopfte er einen Bronchus, so sah auch er Hyperamie ein
treten (Miinch. med. Wochenschr. 1907, Nr. 16). Sollte fiir diese die Saugwirkung 
der Atmungsmuskulatur tatsachlich die Hauptursache sein, was zweifelhaft ist, 
so kann man diese Hyperamie doch auf keinen Fall eine Stauungshyperamie 
nennen, wie K u h n es tut. Wodurch soUte die Stauung zustande kommen? Es 
ist ja gar kein Stromhindern;s da. DaB aber die Weite der Capmaren an sich keinen 
sicheren MaBstab fiir die in ihnen herrschende Stromgeschwindigkeit gibt, weder 
in dem einen noch in dem anderen Sinne, das glaube ich, oben gentigend hervor-
gehoben zu haben. (Vgl. Kuhn, a. a. 0., ferner Beitr. z. Klin. d. Tuherkul. 17, 
H.3, ferner Therap. Monatshefte 1910, H.8 u. 9 und "Die Lungensaugmaske 
in Theorie und Praxis", Springer, Berlin 1911.) 
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Wenn so die Beziehungen der Blutstromung zum tuberkulOsen 
ProzeB auBer dem allgemein-pathologischen auch klinische und be
sanders therapeutische Bedeutung haben, so ware es selbstverstandlich 
grundfalsch, diese Beziehungen einseitig in den Vordergrund zu stellen. 
Der Tuberkelbacillus dringt in den Korper weder allein auf dem Blut
wege ein noch verbreitet er sich allein auf diesem. Wer wollte ver
kennen, daB auch der Lymphweg zumal bei der Verbreitung des tuber
kulOsen Prozesses in der menschlichen Lunge eine bedeutende Rolle 
spielt? Diese Tatsache ist von vielen Autoren (Tendeloo, Bac
meister, K uh n usw.) geniigend hervorgehoben. 

Es erscheint mir aber notwendig, mich noch mit einer ganz anderen 
Betrachtungsweise dieser Probleme kurz auseinanderzusetzen. H. vo n 
Ha ye k, der neueste Wortfiihrer dieser Richtung, steht dem Begriffe 
(ler Disposition, soweit man ihm irgendwelche anatomische Grundlage 
zuerkennen will, sehr skeptisch gegeniiber, genau wie die Kontagio
nisten alterer Schule. Wahrend diese aber gewissermaBen den Organis
mus ganz iibersahen und nur dem Infektionserreger ihr Interesse zu
wandten, ist H. v. Ha ye k durchaus geneigt, dem Orga~ismus einen 
wichtigen Anteil beim Zustandekommen wie bei der Abwehr des tuber
kulosen Prozesses zuzuerkennen, aber nicht in irgendeinem anatomisch 
faBbaren Sinne, sondern lediglich im Sinne immunbiologischer, also 
chemischer Reaktionen. Jede Infektionskrankheit ist nach Ha ye k 
in erster und letzter Linie ein immunbiologisches Problem l ). So auch 
die Tuberkulose. "Die Fahigkeit der Tuberkelbacillen, ihre gewebs
schadigende Wirkung zu entfalten, wird davon abhangen, ob die Tuberkel
bacillen sich als die Starkeren erweisen oder der Durchseuchungs
widerstand des Korpergewebes. Sie wird abhangen einerseits von der 
Virulenz und Menge der eingedrungenen Tuberkelbacillen, andererseits 
von der Abwehrleistungsfahigkeit der Gewebszellen. Also eine rein 
immunbiologische Frage, in der die erste Entscheidung iiber den weiteren 
Verlauf der Tuberkulose liegt, bevor iiberhaupt noch pathologisch
anatomische Veranderungen nur begonnen haben2)." Das ist der 
Kernpunkt dieser ganzen Lehre. Das Interesse am tuberkulosen ProzeB 
beginnt nicht etwa mit dem Auftreten der ersten anatomischen Ver
anderungen in den Lungen. Diese Veranderungen nennt Ha ye k bereits 
"tertiare" Tuberkulose; das prim are Stadium sind ihm mit Pet r usc h k y 
anatomische Veranderungen regionarer Drusen, das sekundare Weiter
verbreitung der Tuberkulose (doch wohl der Bacillen) iiber die regio-

1) Nur so ist auch der etwas anspruchsvolle Titel seines Buches "Da sTuber
kuloseproblem" (Springer, Berlin 1920) zu verstehen, worunter man sich zu
nachst bei der Fiille der Tuberkuloseprobleme, die es gibt, nichts Rechtes vor
stcllcn kann. 

2) a. u. O. S. 29. 
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naren Drilsen hinaus, ja "im immunbiologischen Sinne ist jeder viru
lente Tuberkelbacillus im Korper ein ,tuberkuloser Herd', selbst wenn 
uberhaupt noch gar keine anatomischen Gewebsveranderungen vor
liegen1)." Dementsprechend gibt es auch keine "inaktive" Tuberkulose 
im immunbiologischen Sinne. "Es gibt nur eine Tuberkulose, die durch 
die Abwehrkrafte des Korpers erfolgreich in Schachgehalten winl 
und daher zu keinen sinnfalligen Krankheitserscheinungen fuhrt. Die 
,inaktive' Tuberkulose ist ein rein klinischer Begriff; gewachsen auf 
der anatomisch-pathologischen Forderung, daB die Tuberkulose ihre 
Aktivitat durch klinisch nachweisbare Gewebsveranderungen in lebem
wichtigen Organen beweisen muB, bevor man sie anerkennt2)." 

W eit entfernt, mit diesen wenigen Satzen eine V orstellung von dem 
wesentlichen Inhalte des ganzen ungemein anregenden Hayekschell 
\Verkes geben zu wollen, glaube ich doch, daB in ihnen das Wesen 
einer ganzen Forschungsrichtung besonders klar zum Ausdruck kommt. 
GewiB verkennt auch v. H a ye k nicht, daB mit dieser "immunbio
logischen", d. h. rein chemischen Auffassung das Lokalisationsproblem 
nicht gelost ist. Nehmen wir den Fall der Bacmeisterschen Kanin
chen. Sparliche Tuberkelbacillen kreisen im Blut und bleiben an einer 
bestimmten Stelle des Korpers, an der sich bestimmte anatomisch 
definierbare Veranderungen finden, haft en und fuhren zu einer fort
schreitenden Tuberkulose. Nur dieser Locus minoris resistentiae ist 
betroffen, hier haben die immunbiologischen Abwehrkrafte versagt, 
wahrend sie an allen Korperstellen offenbar in Aktion getreten sind. 
denn sonst findet sich eben nirgends etwas von Tuberkulose. Wir 
werden also ohne weiteres zugeben konnen, daB der Grad der Disposi
tion des Organismus zur Tuberkulose mitbestimmt wird von dem MaBe 
immunbiologischer Abwehrkrafte, das ihm zur Verfugung steht, wir 
konnen aber nicht zugeben, daB dadurch die Bedeutung ortlicheT 
anatomisch bestimmbarer Einflusse irgendwie beeintrachtigt wird: 
diese Einflusse sind es eben, infolge deren die immunbiologischen 
Abwehrvorrichtungen an genau lokal bestimmbareri stellen versagen. 
Das ist eigentlich so klar, daB es offenbar auch Ha ye k nicht ent
gangen ist. Er hilft sich aber durch die erwahnte Idee, daB "die Tuber
kulose" gar nicht der durch die bekannten pathologisch-anatomischen 
Veranderungen charakterisierte KrankheitsprozeB ist, sondern ein 
Vorgang, der einzig und allein charakterisiert ist durch den Kampf 
der Abwehrvorrichtungen des Organismus gegen den eingedrungenen 
Erreger. Wir hatten hier eine Reaktion gegen den zu einseitig lokali-
stischen Standpunkt Virchows. Ich bin gewiB nicht geneigt, in dieser 
Frage einseitig einen pathologisch-anatomischen Standpunkt zu be-

1) a. a. O. S. 121. 
2) a. a. O. S. 84. 
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tOllen. Abel' bei del' Auffassung v. Ha ye ks kommen wir doch ins 
Uferlose. Wir wissen aus den Befunden von Naegeli u. a. 1), daB die 
i.iberwiegende Zahl del' Menschen tuberkulOse Herde beherbergt, d. h. 
also clurch den Tuberkelbacillus hervorgerufene pathologisch-anato
mische Veranderungen. GewiB kann es wichtig sein, "die Tuberkulose" 
im menschlichen Korper durch immunbiologische Reaktionen festzu
~tel1en, bevor sie irgendwelche klinisch nachweisbaren anatomischen 
Veranderungen macht [bevor "die hohe Wissenschaft mit Rontgenbildern 
lind Dampfungen nber del' Lunge urn einige Jahre zu spat die Diagnose 
,Tuberkulose' yom Stapel laBt"2)]. Abel' wenn wir konsequent sein 
wollen, mnBten wir dann doch so ziemlich die ganze Menschheit dauernd 
unter immunbiologischer Kontrolle halten. Denn irgendeinen MaBstab 
(lafnr, wann wir eine solche Kontrolle eintreten lassen sollen, haben wir 
!licht. Auch Ha ye k kann uns einen sol chen nicht geben. Es ware ein 
schreiendes Unrecht gegen alle nbrigen "Tuberkulosen", werm wir nul' 
(knen die '\Vohltat del' immunbiologischen Kontrolle zukommen lieBen, 
(lie durch subjektive Beschwerden verdachtig erscheinen. Hierbei ist die 
}1'rage, wieweit wir mit unseren immunbiologischen Methoden tatsach
lich imstande sind, eine derartige Kontrolle einwandfrei auszunben, 
!loch gar nicht einmal in Rechnung gezogen. 

Abel' auch abgesehen von diesen praktischen Konsequenzen wird 
(loch immer del' tuberkulose "Herd" im Mittelpunkt des allgemein
pathologischen wie des klinischen Interesses stehen. Diesel' Herd heilt 
in del' Mehrzahl del' Falle, mit odeI' ohne Behandlung aus; denn sonst 
mliBte nicht 1/7, sondern 5/7 odeI' 6/7 del' Menschen an Tuberkulose sterben. 
Wodurch heilt er aus? GewiB dUTch immunbiologische Vorgange. 
Ha ye k sagt selbst: Die letzte Ursache diesel' Heilungsvorgange kann 
('s doch nul' wieder sein, daB die Abwehrleistung del' lokalen zellularen 
Immunitat libel' die Tuberkelbacillen und deren Gifte die Oberhand 
gewinnt3 ). DaB abel' diese lokalen Leistungen del' Zellen durch bestimmte 
lokale anatomisch definierbare Verhaltnisse, wie z. B. del' Blutstromung 
unterstlitzt, ja vielleicht erst moglich gemacht werden, daran kann 
kein Zweifel sein. Denn man braucht sich nul' klarzumachen, daB 
z. B. an den Reparationsvorgangen beim tuberku16sen ProzeB, also 
an del' Bindegewebsbildung, del' Charakter der lokalen Blutstromungs
\'erhaltnisse einen ausschlaggebenden Anteil hat. 

Es besteht also gar kein wirklicher Gegensatz zwischen del' "immun
biologischen" und del' "lokalistischen" odeI' "anatomischen" Auffassung. 
Beide erganzen einander und sind ohne einander nicht moglich. Es 

1) Deren Bedeutung schon friiher extreme Kontagionisten wie Cornet ver
geblich herabzusetzen suchten. 

2) Siehe.v. Hayek, a.a.O. S.59. 
3) a. a. O. S. 149. 

z. f. angew. Anat. n. Konstitntionsl. VI. 9 
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ware fUr die Losung der Probleme, die uns die Tuberkulose bietrt, 
verhangnisvoll, wenn sich etwa hier zwei "Schulen" gegeneinanckr 
entwickeln wurden. Aus diesem Grunde bin ich kurz auf diesen scheill
baren Gegensatz der Auffassungen eingegangen, ohne damit den Wrrt 
des Hayekschen Buches, daB eine Fulle von Anregungen und prak
tisch wichtigen Feststellungen bietet, irgendwie zu untersch1itzen. 

So glaube ich auch vor dem Vorwurf einer einseitigen Auffassung 
des Dispositionsproblems geschutzt zu sein. Eine irgendwie erschopfende 
Darstellung war nicht meine Absicht. Es lag mir nur daran, einige nach 
meiner Vberzeugung vielfach nicht genugend gewiirdigte Gesichts
punkte mehr in den Vordergrund zu stellen und so einen bescheidenrn 
Beitrag zur Losung der Aufgabe zu bringen, die ich oben bezeichnrt 
habe: den Rahmen des Dispositionsbegriffs mit Tatsachen zu fUllen. 



(Aus der Hamburgischen Heilstatte Edmundsthal-Siemerswalde [Chefarzt: Dr. J. 
Ri tter).) 

TIber erbliche Tuberkulosedisposition. 
Von 

Dr. W. Schultz, 
Abteilungsarzt der Heilstatte. 

Mit 6 T ext it h b i I dun g e II. 

(Eingegangen am 16. April 1920.) 

In del' bakteriologischen Ara in del' Medizin war den Arzten del' 
konstitutionelle Gedanke nahezu vallig £remd geworden. Unter dem 
EinfluB del' groBaltigen Laboratoriumserfolge war man zu sehr geneigt, 
rlie auBere Komponente in del' Pathogenese, bei den Infektionskrank
heiten also den Erreger, in ihrer Bedeutung fill Entstehung und Ver
lauf del' Krankheit zu iiberschatzen. "Alles kommt auf die Eigentiim
lichkeit des Virus und seine Wirkung hinaus. Tuberkulas wird jeder, 
in dessen Karpel' sich das tuberkulase Virus etabliert", sagte Cohn
heim5 ) im Jahre 1880. Inzwischen haben sich die Anschauungen del' 
Arzte von Grund aus geandert. Del' Fortschritt del' exakten Natur
wissenschaften konnte nicht ohne EinfluB auf das Denken in del' Medizin 
hleiben. Das Gesetz von del' Erhaltung del' Energie (Robert 
}Ia yer) brachte die Lasung des Kausalproblems, welche auch fUr die 
Biologie und Medizin maBgebend wurde. Ursache und Wirkung sind 
Ilanach proportional. Die Mikroorganismen sind nicht mehr die "Ur
"ache" del' Infektionskrankheiten. Sie sind nul' del' a uBere auslasende 
F'aktor, del' zusammen mit dem in ne re n Moment, del' im Organis
IllUS bereitliegenden potentiellen Energie, del' Disposition, die not
\\"endige und ausreichende UIsache bildet. Damit ist abel' die Bedeutung 
Iler konstitutionellen Komponente in del' Pathogenese begriindet. 
Die Krankheit ist in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf nicht nur 
eine Funktion del' Zahl und Virulenz des auBeren Erregers bzw. del' 
Starke del' auBeren pathogenen Schadlichkeit, sondern sie ist ebensosehr 
;\bhallgig von del' im Organismus gegebenen Anlage und den AuBen
bedingungen, unter den en sich del' KrankheitsprozeB abspielt. Aile 
diese Faktoren sind von auBerst variableI' Natur. Del' Konstitutions
begriff besagt nach Marti US12 ) lediglich, "daB auBer del' auBerell 
Krankheitsursache, clem pathogenen Reize, dem auslasenden Moment, 
orIel' wie man es nennen will, stets noch ein besonclers geartetes, orga-

9* 
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nisches \Vesen vorhanclen sein muE, clessen spezifische Reaktion auf den 
abnormen Reiz erst den Vorgang darstellt, den wir als Krankheit 
bezeichnen. Und daE diese spezifische Veranlagung sowohl generell 
variabel, d. h. artverschieden sein als auch innerhalb derselben Art 
individuell stark variieren kann ... " 

"Sie (die Konstitutionspathologie) will nur das zum Verstandni~ 
der Artempfanglichkeit und noch mehr der individuellen Pathogenese 
notwendige innere Moment, die erworbene oder - haufiger - an
geborene Krankheitsanlage nicht vernachlassigt, sondern ebenfalls mit 
in die pathogenetische Rechnung eingesetzt sehen." 

Die Disposition zu einer Krankheit ist naturgemli.B zum Teil er
erbt, zum Teil erworben. Jeder Arzt, mag er sich nun zum Konsti
tutionsproblem stellen wie er will, rechnet de facto durchaus mit 
clie Disposition erhohenden Faktoren. Es ist allgemein bekannt, daD 
Graviditat und Laktation die Anlage zur Tuberkulose steigern, jeder 
weiB, in welch verhangnisvoller Weise der chronische AlkoholmiBbrauch 
die Prognose bei der Pneumonie beeinfluBt. Auch die angeborenell 
und vererbten Konstitutionsverschiedenheiten drangen sich tagtag
lich clem arztlichen Beobachter auf. Da ist besonders del' Kinderarzt 
im Vorteil, er sieht seine Patienten oft schon gleich nach der Geburt, 
kann auEere Schadlichkeiten zuweilen mit Sicherheit ausschlieBen, 
er sieht, wie daR eine Kind gedeiht, das andere bei genau derselbeJl 
Ernahrung und Pflege rachitisch oder spasmophil wird, er sieht, wip 
del' eine Saugling trotz sorgfaltiger Behandlung rasch zugrunde geht, 
wahrend ein andereI', obwohl qualitativ und quantitativ falsch ernahrt, 
gesund bleibt und sich gut entwickelt. Diese Tatsache del' individuellell 
Verschiedenheiten in cler Konstitution hat durchaus nichts Auffalliges 
fur denjenigen, del' sich mit·der modernen Vererbungslehre beschaftigt 
und sich die z1thlreichen Mogliehkeiten bei der Chromosomenmischung 
cler Ascendenz eines Menschen klargemacht hat. Ein Yolk, etwa das 
deutsche, ist eine bunte Population, in welcher - abgesehen von eineiigell 
Zwillingen - nicht einmal zwei Individuen erbbildlich einander vollig 
gleichen. Martius12 ) sagt sehr treffend: "Wie weit die Gattungs
verschiedenheit in der Organisation del' Lebewesen giftigen Einwir
kungen gegeniiber geht, clas lehrte von jeher die Toxikologie, das be
weisen noch viel eindringlicher die zahllosen Infektionsversuche def 
Bakteriologie. Aber - und das ist fUr die menschliche Pathologie 
der springende Punkt - spezifische Verschiedenheiten in der Reaktioll 
auf gleiche Reize finclen sich in groBer Zahl auch bei clen einzelnen 
Individ uen derselben Gattung. Und zwar herrscht clas allgemeine 
Gesetz, claB, je hoher organisiert die Gattung ist, urn so 
variabler clie individuellen Verhaltnisse cler Einzelwesen 
werde ll. Der Sprung, den die Differcnzierung der Gehirnorganisatioll 
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vom hochst entwickelten Tiere, etwa dem Mfen, zum Menschen macht, 
ist so ungeheuer, daB wir uns nicht wundern durfen, in del' mensch
lichen Pathologie nervosen Reaktionen zu begegnen, uber die uns das 
Tierexperiment niemals Aufklarung verschaffen kann." Und an 
anderer Stelle: "Die individuelle Variabilitat in allen nicht 
Je bens- odeI' gattungsnotwendigen Einzelheiten ist geneti
,;ches Grundgesetz jeder hoheren Organisation. Nicht, daB 
(·s Idiosynkrasien, d. h. individuell abweichende Reaktionen auf Gifte 
!.\ibt, ist biologisch unverstandlich OdeI' ein Ratsel. Viel ratselhafter 
ist die Tatsache, daB die individuellen Abweichungen relativ selten sind, 
jedenfalls derart als Ausnahme erscheinen, daB sie immer 'wieder Er
staunen erregen. Das groBere Ratsel del' Biologie ist die Entstehung 
l'iner so weitgehenden gattungsmaBigen Ubereinstimmung del' 
Organisation, daB man imstande ist, einen Typus zu konstruieren." 

DaB del' Konstitutionsbegriff - nach del' pathologisch-anatomi
schen und bakteriologischen Ara in del' Medizin - sich so verhaltnis
maBig rasch wieder einburgern konnte, verdankt er in hohem MaBe 
abel' auch del' Tatsache, daB er in zahlreichen Arbeiten einer ganzen 
Reihe von namhaften Forschern von allen dunklen und mystischen 
Eigenschaften, die ihm von fruher her anhafteten, befreit wurde durch 
(len Nachweis von anatbmisch-physiologischen Faktoren, welGhe unseren 
exakten Untersuchungsmethoden zuganglich sind. R 0 ki ta n s k y21), 
Beneke 4 ), Bartell) ·u. 2), Freund, Hart, Stiller, Mathes, UUl 

lIur einige del' vielen Namen zu nennen, versuchten anatomisch 
feststellbare konstitutionelle Eigentumlichkeiten im Bau del' Organe 
lind des ganzen Korpers nachzuweisen, durch die sich einzelne Indi
viduen von del' groBen Mehrzahl ihrer Artgenossen unterscheiden. 
Die einseitigen anatomischen Ergebnisse del' Konstitutionsforschung 
hedurften jedoch dringend del' Erganzung durch die physiologische 
Funktionsprufung und klinische Beobachtung. Es ist das 
Verdienst von Rosenbach, illlmer und immer wieder auf die Be
deutung del' funktionellen Diagnostik hinge wiesen zu haben. 
Kraus fand - ob mit Recht odeI' nicht, kann hier nicht erortert 
werden - in del' Ermudung ein aJlgemeines MaB del' konstitutionellen 
Kraft. Martius lO _ 14 ) ging einen Schritt uber Rosenbach hinaus, 
illdcm er als crster den Xachweis del' konstitution ellen Organschwache 
forderte, noch ehe sic zur Krankheit Veranlassung geworden 
j s t, une! dadurch del' praktisch -al'ztlichen Prophylaxe ein ganz neues 
Feld del' Tatigkeit eroffnete. Von den hierauf bezuglichen Forschungs
gegenstallden von Marti us seien die konstitutionelle Albuminurie, 
die dilatative Herzschwache, die alimentare Glykosurie c saccharo, die 
Achylia gastrimL simplex genannt. 

Hat so die KOllstitutiollslehre im Laufe del' Jahre imlller mehl' 
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Anerkennung gefunden, so ist die Tatsache doch hochst befremden<1, 
daB die Frage nach der erbliche11 Disposition zur Tuberku
lose in weiten Kreisen der Arzteschaft auch heute 110ch groBem 
MiBtraue11 begegnet. Das liegt an den auBerst verwickelten patho
genetischen Verhaltnissen bei der Tuberkulose als einer Krankheit. 
auf konstitutionellem Boden mit obligater exogener Auslosung. Die 
Rolle, welche die Disposition in der Krankheitsentstehung spielt, 
ist im Einzelfall kaum von der der Exposition abzugrenzen; und 
wahrend der Konstitutionalist bescheiden die Mitbeteiligung der erb
lichen Anlage an der Pathogenese fordert, erkHirt der orthodoxe Bak
teriologe die Tatsache, daB Kinder austuberkulosen Familien eben
falls sehr oft tuberkulos werden, lediglich aus der fur solche Kinder 
erhohten Infektionsgefahr. Sehr riehtig erklart Rib bert20 ) es fUr 
einseitig, die Versehiedenheit des Verlaufes del' Tuberkulose auf die 
wechselnde Virulenz der Bacillen a lIe i n zu beziehen. 1st denn del' 
Organismus eille konstante GroBe und sind 11 ur die Baeillen varia bel 'I 
Nehmen wir einmal an, so fiihrt Rib bert aus, bei allen Fallen VOll 

leichter Tuberkulose wurden ill ihrer Virulenz abgesehwachte, bei allen 
schwere11 Fallen hoehvirulente Tuberkelbacillen nachgewiesen, so wurde 
das keineswegs beweisen, daB beide Kategorien von Kranken urspriing
lich mit Baeillen entspreehender Virulenz infiziert worden seien. Die 
Bacillen konnten wahrend der Symbiose im menschlichen Korpel' 
ihre Virulenz geandert haben, ahnlich, wie wir es im Experiment tag
lich dartun konnen, daB die Beschaffenheit des Nahrbodens imstande 
ist, die Virulenz von Mikroorganismen hera bzusetzen oder sogar ganz 
aufzuheben. "Die Frage, ob eine gleiehviel wie geartete Anlage zur 
Tuberkulose vererblich ist", sagt Martius, "stieB deswegen auf so 
groBe Schwierigkeiten, weil dieser Beweis per excIusionem bei del' 
ungeheuren Kompliziertheit der Verhaltnisse, um die es sieh handelt, 
besonders schwer zu erbringen ist. Sehr viel einfacher liegt die Sache, 
wenn es sieh um Merkmale handelt, die ihrer Natur naeh weder intra 
noch extrauterin individuell erworben sein konnen. Das gilt ... 
mit Sicherheit z. B. von der Hamophilie, die als angeborene Eigentum
lichkeit in einem bestimmten Verwandtenkreise herrscht, der sich 
dadurch von zahllosen anderen Sippschaften pragnant unterscheidet." 

"Beide Momente, der positive statistische Nachweis des gehauften 
Vorkommens in einem abgrenzbaren Verwandtenkreise und der negatiw 
klinische Nachweis, daB jede exogene Erklarungsmoglichkeit fehIt, 
genugen sehlechthin, urn ein derartiges Merkmal als vererbt und weiter 
vererblich erscheinen zu lassen. Es gilt dabei die allgemeine Regel, 
daB der Nachweis der Erblichkeit urn so leichter gelingt und urn so 
ii.berzeugender wirkt, je einheitlicher und einfacher in morphologischer 
und funktioneller Beziehung die fragliche Abartung ist. lch habe bereits 
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erwahnt, daB um die Frage einer vererbbaren Disposition zur Tuber
kulose ein auBerst schwieriger und langdauernder Streit besteht, der 
hegreiflich wird, wenn man bedenkt, daB es sich hier urn eine auBerst 
komplexe und dazu noch an Intensitat sehr variable GroBe handelt, 
fiir die ein einzelnes mendelndes Gen, eine, wie ich es genannt habe, 
,spezifische' Determinante es gar nicht geben kann, wahrend die ent
sprechende Vorstellung fiir Daltonismus, HamophiJie, Sechsfingrig
keit und viele andere ahnliche MiBbildungen gar keinen Schwierig
keiten begegnet." 

So ist es erklarlich, daB uber das Problem del' erblichen Tuber
kulosedisposition immer noch keine volle Einigung herrscht. Wie 
weit die Meinungen uber diese Frage auch heute noch auseinander
gehen, das zeigt uns C. Krae mer 7) in seiner erst im Jahre 1914 in 
Stuttgart erschienenen "Atiologie und spezifische Therapie del' Tuber
kulose". Diesel' Autor steht del' Konstitutionslehre vollig verstand
nislos gegenuber und erklart alles das, was wir fiir die erbliche Anlage 
halten, als - Produkt del' fotalen Infektion! Er schreibt: 
"Schluter, aus del' Schule von Martius, hat es noch einmal unter
Hommen, die selbstandige Stellung del' Disposition zu retten, indem 
er ihr ein eigenes Buch wid mete mit aUem dafiir beizubringenden 
"Material. Und was ist dabei herausgekommen ~ Blutwenig, nichts 
als lauter Verklausulierungen und Wenn und Abel', ,Variabilitat' und 
ill1mer wieder ,Variabilitat', nirgends ein festes Wort - das ehrt zwar 
(len Ernst und die Wahrheitsliebe des Verfassers in hohem MaBe, laBt 
abel' andererseits keinen anderen SchluB zu, als daB aUe Sachkenntnis 
lind aller FleiB hier nicht helfell konnten, daB Schluter einem Phan
tom nachgejagt ist, das niemals zu erreichen war. Des einen bin ich 
sichel': alles, um dessen man sich fiir die Disposition, spezieU die here
ditare Disposition, bemuht hat, ist Material fiir die kongenitale Tuber
kulose. Es ist nunmehr geradezu absurd, von hereditarer Disposition 
zu Tuberkulose zu sprechen ... " - Nun, eine Kritik dieser ganzlich 
unbewiesenen und unbeweisbaren Hypothese erubrigt sich wohl. Von 
diesel' Seite droht jedenfalls der Schule von Martius keine Gefahr! 
Es sieht ja fast so aus, als waren die muhevollen bahnbrechenden 
Arbeiten von Hueppe, Gottstein, Martius vergeblich gewesen! 
\Ver sich die weitgehende Bedeutung des mechanischen Warme
aquivalentes einmal klargemacht hat, weI' auf dem Boden des 
Gesetzes von del's pezifische n E nergie del' Sin ne von J ohan nes 
Muller (1826) und des Gesetzes von del' Erhaltung der Energie 
Von Robert Mayer (1844) steht, fur den kann es uberhaupt 
kein Krankheitsgeschehen mehr geben ohne die Mitwirkung 
einer konstitutionellen Komponente. Ihm muB es bei del' 
auBerordentlichen Variabilitat, mit del' die menschliche Konstitution 
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auf a lIe Gifte, Mikroorgallismen und sonstige Schadlichkeiten zu 
reagieren pflegt, hochst ge kUllstelt erscheillen, daB diese kon
stitutionelle Anlage des Ge nus human um gerade de m Tuber
kelbacillus gegelluber generell gleich stark, ohne irgend
welche inclividuellell ~~bweichungen, sein solI. 

So scheint uns die Frage, 0 b u berha u pt eine im Organismus be
grundete erbliche Anlage zur Tuberkulose bei der Pathogenese diesel' 
Krankheit eine Rolle spielt, nicht mehr Gegenstand wissenschaftlichell 
Streites zu sein. Dagegen erkennen wir gern an, daB man uber die Frage, 
worin nun diese erbliche Anlage besteht, und ob diejenigen Eigenschaften, 
Merkmale und Reaktionsfahigkeiten des Organisll1us, die von den All
hangern der Konstitutionslehre bisher fur die erbliche Anlage in All
sprueh genommen wurden, in del' Tat erblich sind, sehr wohl vel'
seruedener Meillung sein kann. Es handelt sich hier in del' Hauptsach(' 
um den Habitus phthisic us del' alteren Autoren mit dem flachen 
Thorax, dem kleinell Herzen und dem verhaltnismaBig zu groBen 
Lungenvolumen, um die Birch-Hirsehfeldsche Verkummerung 
des Bronchus apicalis posterior, die Freulldsche fruhzeitige 
Verknocherung des ersten Rippellknorpels, die Rothschild
schen Anomalien des Sternalwinkels, die Sehmorlsche 
Furche, ferner um die abnorme Reaktionsweise del' exsudativell 
Diathese, um die individuellen Schwankungen in del' Ausbildung und 
\Viderstandsfahigkeit des elastisehen Fasernetzes, um ehemisehe 
Eigentumlichkeiten des Blutes und del' Gewebe. Uber all 
diese Dinge hat bekauntlich eine rege Diskussion in del' medizinischell 
Literatur stattgefunden. Es ,,,urde den Rahmen diesel' Arbeit weit 
ubersteigen, wenn ich auf die umfangreiche Literatur uber alle diese 
Streitpunkte naher eillgehen wollte. Eine ausgezeichnete EinfUhrullg 
in liese Fragen sowie gute Literaturanga ben fill den sich in dem VOl'
trefflichen Werke Robert Schluters 22 ), des lei del' viel zu fruh ver
storbenen Schillers von Marti us: "Die Anlage zur Tuberkulose", 
Leipzig 1905. lch mochte hier nur an del' Hand einiger weniger Arbeiten 
aus del' neuesten Zeit zeigen, daB auch heute 110eh die Ansichten iiber 
den kOllstitutionellen Faktor bei del' Tuberkulose sich schroff gegen
uberstehen. 1m Jahre 1918 veroffentliehte Reiehert19 ) einen Auf
satz uber Thora x- und Korpel'messungen, die an 1180 Heilstattell
patientell vorgenommen waren. Er unterschied hereditar Belastete, 
in deren direkter Ascendenz bei den Eltern und GroBeltem Tuberkulose 
nachweisbar war, und hereditar nieht Belastete. Er fand nun eill('l\ 
auffallenden Zahlenullterschied zwischen den erblich Belasteten und 
nicht bclastetcn Patienten und nimmt an, daB es sich bei den hereditiir 
belasteten Kranken um eill verandcrtes \Vaehstun1' infolge vererbter 
kOllstitutionellcr Schwachc und Minclenvertigkeit hnndelt. Leider 
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schwacht Reichert die sichel' bedeutungsvollen Ergebnisse seiner 
(lankenswerten Arbeit seIber dadurch ab, daB er- unseres Erachtens 
ganz unnotigerweise - den Versuch macht, die konstitutionelle Minder
wertigkeit del' Belasteten durch eine von del' Tuberkulose del' Ascendenz 
bewirkte Keimschadigung zu erklaren. Fiir eine solche Annahme liegt 
cloch gar kein zwingender Grund VOl'. Die individuellen Unterschiede 
in den Korper- und Thoraxmassen sind dem genannten Autor offen bar 
ctwas Auffallendes, fUr das er eine Erklarung benotigt. Uns wiirde 
vielmehr clie absolute individuelle Gleichheit im Korperbau des Genus 
humanum wie ein Wunder erscheinen, das wir uns nicht zu deuten ver
l\lochten. Dberdies wissen wir iiber Keimesvariation beim Menschell 
noch herzlich wenig .. Warum soIl denn die Tuberkulose del' Ascendenz 
die Keimzellen gerade in dem Sinne verandern, daB die tuberkulose 
"\.nlage in del' Descendenz noch eine Verstarkung erfiihrt ~ V\'enn 
die Verhaltnisse wirklich so lagen, dann miiBte in Zukunft ein Teil 
cler Tuberkuloseprophyluxe in del' staatlichen Einschrankung oder 
ganzlichen ;'\.ufhebung del' Fortp£lanzung tuberkuloser und tuberkulos 
belusteter Individuell bestehell. Wir haben abel' berechtigten Grund 
zu del' Annahme, daB eine Keimschadigung in diesem Sinne nicht 
vorliegt. Del' chronische Alkoholismus ist sehr wahrscheinlich imstande, 
einen schadlichen EinfluB auf das Keimplasma des Menschen auszu
iiben. Er lost eine Reihe von Krankheitssymptomen und Organ
schadigungen aus, die uns als Rausch, Delirium tremens, chronische 
Nephritis, typische Herzveranderungen, Lebercirrhose usw. bekannt 
sind. Diese Veranderungen sind natiirlich nur durch die Wirkung 
des Giftes auf die hochdifferenzierten Korperzellen entstanden und 
sind als solche, niimlich als Paravariationen, nicht erblich. Del' 
idiokinetische EillfluB des Alkohols, d. h. clie Giftwirkung auf die 
lIndiffer,ellzierten Zellen des Keimplasma, muB selbstverstandlich ganz 
andere Folgen haben. Untersuchen wir also die Kinder eines Trinkers, 
so finden wir durchaus nicht die 'genannten parakinetischell Verande
l'Ungen, wohl abel' recht oft korperliche und psychische Minderwertig
keiten, die nun als Idiov'ariationen odeI' Mutationen weiter vel'
('rbt werden. Ebenso ist es iiuBerst unwahrscheilllich, daB das gehaufte 
Vorkommen del' Tuberkulose unter den Vorfuhren eines Illdividuullls 
llurch Keimesanderung gerade eine Erhohung del' spezifischen Dispo
sition bewirken solI, zumal wir gar nichts dariiber wissen, ob iiberhaupt 
dem tuberkulOsell Virus ein idiokilletischer EinfluB zukommt. 

In demselben Jahre wie del' Aufsatz von Reichert erschien eine 
Arbeit von KretzS ) iiber "Spitzentuberkulose und Thorax phthisicus", 
in welcher del' Verfasser eine Erklarung fiir clie Tatsache del' so hiiufigen 
Lokalisation del' Tuberkulose in den Lungenspitzen abgibt und daher 
die Bedeutung erblicher Thoraxanomalien fUr die Tu berkulosedispo-
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sition ablehnt. Das infektiose Material, welches bei der Infektion in 
der friihen Kindheit in den Lymphdriisen abgefangen worden ist, 
gelangt von dort via Ductus thoracicus und Vena cava superior in die 
Lungenarterien, und da "kleine Emboli aus der oberen Hohl
vene typisch in die oberen PulmonaHiste einschieBen,. so 
muB immer Spitzentuberkulose nachfolgen". 

"Die hier entwickelte Hypothese erklart die bisher angefiihrten 
und schein bar so paradox nebeneinander stehenden Befnnde iiber 
Lungentuberkulose ganz ungezwungen: da die Blutzirkulation aus del' 
Korpervene in die Lungenarterie bei engel' und starrer Thoraxapertur 
wie beim Spalt im Sternum die gleiche bleibt, ist die gleiche Lokali
sation verstandlich, trotzdem in dem Atmungstypus recht verschiedene 
Verhaltnisse herrschen. Da die friihe Allgemeininfektion das Eintreten 
del' spateren Lungenerkrankung yom Blute bestimmt, ist es gleich
giiltig, von wo die Bacillen zur ersten Invasion in das Blut fiihrten: 
Fliigges Inhalation der Tuberkulosetropfchen und v. Baumgartens 
Bacilleninjektion in die Harnblase fiihren, so unwahrscheinlich das im 
ersten Moment klingt, zur gleichen Art der Lungenerkrankung!" Und 
ZUlll SchluB: "Was die anatomische Betrachtung an der Tuberkulose 
nicht entratseln konnte, hat die Analyse der experimentellen Erfahrungen 
auf einfache Vorgange zuriickzufiihren vermocht!" 

Zur gleichen Zeit kam auch K. F. Wenckebach 25 ) in einer Ver
offentlichung iiber "Spitzentuberkulose und phthisischer Thorax" an 
del' Hand rein klinischer Argumente gegen die anatomische Dispo
sition der Lungenspitze infolge Thoraxanomalien zu dem SchluB, 
daB weder die Anomalien der oberen Thoraxapertur, noch die Ver
knocherung des ersten Rippenknorpels, noch ein Habitus phthisicus 
eine wesentliche Bedeutung fiir die iiberwiegend haufige Lokalisation 
del' Tuberkulose in den Lungenspitzen haben. 

Als letzter Autor, der in neuester Zeit zu unserem Thema der erb
lichen Tuberkulosedisposition SteHung nimmt, sei noch Neumann16 ) 

genannt, del' auf Grund umfangreicher Untersuchungen unter Zu
hilfenahme del' Rontgenphotographie ebenfalls zu der Dberzeugung 
kommt, daB der Habitus phthisicus mitsamt dem phthisischen Brust
korbe als cine Folge der tuberkulosen Erkrankung anzusprechen ist. 
"Vielleicht hangt die Ausbildung dieser pathologischen Thoraxform 
mit einer nicht zur Ruhe kommenden Toxizitat der ersten Infektion, 
vielleicht mit einer besonderen Giftwirkung. auf die das Knochen
wachstum regelnden Driisen zusammen. Unter solchen Gesichtspunkten 
betrachtct, konnen uns die groBen Zahlen der Versicherungsgesell· 
schaften in ihrer statistischen Bearbeitung auch nicht weiterbringen. 
Sind doch die Versicherten mit Habitus phthisicus, wie die Beobach
tungen so vieler vertrauenswiirdiger Forscher zeigen, bereits der In-
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fektion anheimgefallen, vielleicht sogar schwerer Infektion (Romer!), 
so daB sie in hoherem Prozentsatze an Phthise sterben, als die Ver
,icherten ohne Habitus phthisicus." Hierzu ist aber zu bemerkell, 
daB eine ganze Reihe nicht minder vertrauenswiirdiger Forscher die 
Dberzeugung vertritt, daB der phthisische Habitus tatsachlich mit 
auffallender Haufigkeit der Erkrankung vorangeht. Es seien hier nur 
pillige wenige Namen genannt wie Sahli, A. Fraenkel, Volland, 
Jacob und Pannwitz, Eichhorst, Koranyi, Martius. 

Man sieht also, daB der alte Streit urn die Erblichkeit der Tuber
kuloseanlage und speziell urn die Genese des Habitus phthisicus immer 
!loch unentschieden hin und her wogt. Und wenn Neumann schreibt: 
"Der Nachweis der Erblichkeit dieser abnormen Form des Brust
korbes kann ebensowenig erbracht werden wie der der Erblichkeit 
(ler Lungenschwindsucht" - Neumann meint jedenfalls "Erblich
keit der Anlage zur Lungenschwindsucht", denn die Erblichkeit der 
Schwindsucht selbst ist von den modern en Konstitutionalisten niemals 
behauptet worden -, so hat Neumann dabei die Schwierigkeiten 
im Auge, die, wie weiter oben zur Geniige erortert worden ist, sich der 
Erforschung der Pathogenese der Tuberkulose als einer typischen 
"Krankheit auf konstitutionellem Boden mit obligater exogener Aus
losung" entgegenstellen. Es klingt ja ganz plausibel, daB der Thorax 
paralytic us durch eine Schwache der Atmungsmuskulatur entstehen 
soIl, die ihrerseits wieder durch die Toxinwirkung einer friihen tuber
kulosen Infektion bedingt sein soll - beweisen laBt sich diese Hypo
these aber nieht, ebensowenig wie die Lehre von der Erblichkeit dieser 
Thoraxform. So bleiben die Ansichten iiber dieses Problem leider 
mehr oder weniger - Glaubenssache t Einen Schritt vorwarts auf dem 
Wege zur Anerkennung der Erblichkeit wiirden wir tun, wenn es uns 
gelange, den erblichen Charakter i rge nd e i ne r anderen Thoraxanomalie, 
llie an und fiir sich mit dem phthisischen Habitus gar nichts zu tun zu 
haben braucht, iiberzeugend darzutun. Wenn erst einmal grundsatz
lieh anerkannt ist, daB eine Thoraxanomalie auf dem Erbwege von einer 
Generation zur anderen weitergegeben werden kann, daB also im 
Keimplasma gewisse Determinanten vorhanden sind, welche die Ent
wicklung und Form des Brustkorbes beeinflussen, dann liegt doch der 
AnalogieschluB sehr nahe, daB auch bei der Entwicklung des phthi
siehen Thorax eine gewisse idioplasmatische Komponente zumindest 
mitbestimmend sein muB. Wir denken da an die d urch Verbiegungen 
der Wirbelsaule bedingten Anoma~ien des Brustkorbes. Die 
Erhlichkeitsfrage bei der Kyphoskoliose ist aus einem leicht ver'ltand
EChen Grunde erheblich einfacher zu 16sen als die beim Thorax pbthi
rsicUfl. Denn wenn es nach miihevollen Untersuchungen gelungen ist, 
df(s erbliche Auftreten des phthisischen Thorax durch mehrere Gene· 
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ratiollell hindurch nachzuweisen, dann erklaren die Gegner der kon
stitutionellen Denkweise, daB die mit dem typischen Habitus aus
gezeichneten Glieder des Velwandtenkreises die Opfer einer fruhen 
familiaren Infektion geworden sind und die Form des Brustkorbes nur 
eine Folge del' mehr oder weniger latenten Infektion ist. Ich kann hier 
Dicht naher darauI eingehen, daB das eine ganz unbewiesene Behauptung 
ist, und daB die Beweislast natiirlich den extremen Bakteriologen zu
zuschieben ist. Bei der Kyphoskoliose liegen die Verhii,ltnisse viel klarer 
und eindeutiger. Das tuberkulose Virus ist im allgemeinen - vom 
tuberkulosen Gibbus abgesehen - nicht imstande, eine Verbiegung de]' 
Wirbelsaulc zu bew irken. Nur schwerere Erkrankungen, die mit Schrump
fungsprozessen und ausgedehnter Schwartenbildung einhergehen, konnen 
zur Ausbildung von Verbjegungen der Wirbelsaule fuhren. In diesell 
Fallen koml1lt cs infolge der Annaherung der Rippen bei einseitigeJ' 
Schrumpfung und durch Zug schrul1lpfel1der Pleuraschwarten infolgc 
Hebelwirkung der Rippen zu Skoliosen, deren Konvexitat nach del' 
gesunden Seite zeigt. Unter unserel1l Material findcn sich 'lolche durch 
Gibbusbildung oder SchrumpfungsprozeBse bedingte Verbiegungen del' 
Wirbelsaule nicht. 

Nun erhebt sich die Frage, welche Beziehungen hat denn die Kypho
skoliose zur Tuberkulosedisposition? Ein Blick in die Literatur zeigt 
uns, wie grundverschieden die Meinungen hieruber sind. Auf Ro ki
tansk y21) geht die aIte Anschauung zuruck, daB mit venoser Hyper
amie in den Lungen einhergehende Herzklappenfehler, nal1lentlich 
der Mit>-al- und Aoctenklappen, einen gewissen Schutz gegen die Tuber
kulose bieten. Da'l gleiche gilt nach ibm fur die Kyphoskoliose, er sagt, 
"daB die Dichtigkeitszunahme der Lungcn, wie sie durch die Be
cllgung der Thoraxraume bei den hoheren Graden seitlicher Abweichung 
des Riickgrats gegeben wird, wie sie beim Rachitisl1lus des Brust
korbes (bei der rachitischen Huhnerbrust) vorkommt, die TuberkulOBc 
ausschlieBe". Auch \Veismayr24 ) u. a. sprechen den Zustanden, 
die eine Hyperamie in den Lungen bewirken, wie die Kyphose, das 
Emphysem und die Graviditat, eine schutzende Wirkung gegen dip 
Schwindsucht zu. Le v y9) sagt dagegen: "Nun wissen wir aber, daB 
bei solchen Inc1ividuen - falls sie in ein hoheres Alter oder in ungliicl,
liche Verhiiltnisse k0ll1111en - fruher oder spater eine Myodegeneratio 
cordis eintritt, und daIm ist naturlich die Immunitat vorbei . .. Es 
ist wichiig, daB mun die Verhaltnisse des Herzens stets im Auge be
halt." Ganz in demselben Sinne erklart 0 t t 017 ), daB die Immunitat 
gegen Tuberkulose bei den Herzklappenfehlern vom Stadium und von 
der Eigenart des betreffendcn Vitium abhangig sei. "In der Tat leuchtet 
eill," fiigt Fraenkel 6 ) hinzu, "daB, wenn es sich z. B. nur um eille 
geringfiigige Rtcilosicrung drs Mitralostiums haJl(lelt und die konsc· 
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kutive Hypertrophie des rechten Ventrikels eine m~iBige ist, damit 
yon vornherein die Bedingungen, an die nach Tra u be das Ausbleiben 
einer phthisischen Lungenerkrankung gekntipft ist, namlich die Blut
iiberftillung im PulmonalgefaBgebiet, nieht in wirksamer Weise ZUl' 

Geltung kommen konnen." Also sind Faktoren, welche eine Stauungs
hyperamie im Lungenkreislauf bedingen, z. B. aueh die Kyphoskoliose, 
je naeh dem Zustand des Herzens auch als zur Tuberkulose disponierend 
zu betraehten. Moeller15 ) sieht Skoliosen und Kyphosen ohne weiteres 
als disponierend ZUl' Tuberkulose an. Paulsen18 ) hat "Rundrtieken" 
und Tuberkulose oft vergesellsehaftet gefunden. Aueh wir haben unter 
unserem Material von Lungenkranken eine groBe Zahl von Wirbel
siiulenanomalien beobaehtet und glauben denselben eine in gewissem 
Grade disponierende Rolle zuschreiben zu dii.rfen. Mindestens begtin-
8tigt, wie doeh allgemein anerkannt wird, die Kyphoskoliose das Auf
treten von chronischen Katarrhen, die ihrerseits wieder einen geeig
neten Niihrboden ftir den Tuberkelbaeillus abgeben. "Man begegnet 
Imum einem mit hoehgradiger Verkrtimmung und Verbiegung del' 
Brustwirbelsiiule. behafteten Individuum, dessen Respirationsorgane 
mit den fortsehreitenden Jahren ganzlich frei von krankhaften Sym
ptomen bleiben. Als Ursache ist die mangelhafte Waehstums- und 
Entwicklungsfahigkeit del' Lungen, welche in einzelnen Absehnitten 
geradezu verktimmerte GroBen- und FormverhiUtJ1isse aufweisen, an
zusehen. In diesen nicht ordentlieh respirierenden, zuweilen mehr oder 
weniger ate1ektatisehen Teilen muB naturgemaB aueh die Zirkulation 
behindert sein, und so kommt es genau wie bei den ~llgemeinen Stau
ungen im Lungenkreislauf zur Entwieklung von Stauungskatarrhen. 
Anfanglieh auf die hauptsaehlieh benachteiligten Partien del' Lunge 
beschrankt, greifen die<;elben spateI' in diffuser Weise aueh auf die 
Librigen tiber, wozu die im weiteren Verlaufe sieh hinzugesellenden 
Storungen der Herztatigkeit das ihrige beitragen" (Fraenkel). Und 
an anderer Stelle: "Auch die in manchen Fallen von Bronchoste nose, 
wie z. B. im Verlaufe eines Aortenaneurysmas, "ich entwiekelnde 
lokalisierte Tuberkulose entsteht meiner Meinung naeh auf dem prii
disponierenden Boden der Sekretstauung. Ahnlieh verhiilt es sieh 
vielleieht mit der Kyphoskoliose, welehe so haufig eine QueUe lang
wieriger ehroniseher Katarrhe bildet. Bei einer Anzahl von Patienten 
besehranken sieh die Symptome auf einen Katarrh, bei anderen ent
",iekelt sieh nebenher Tuberkulose, und zwar seheinbar begtinstigt 
durch die infolge der Difformitat des Brustkorbes bedingte verminderte 
Exkursionsfiihigkeit einzelner Lungenabsehnitte. Moglieherweise lei stet 
diese schon an sieh, d. h. unabhangig von Sekretstauung, del' Ansied
lung des Bacillus Vorsehub." 

Wir haben nun fUr unseren Zweck nur solche Faile von K~Tphose, 
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bzw. Skoliose ausgesucht, fUr deren Elltstehung wir irgendeinen exo
genen Faktor nicht nachweisen konnten. Wir haben daher auch mit 
rachitischen Symptomen behaftete Individuen von un serer Beobach
tung ausgeschlossen, mit einer Ausnahme allerdings, wo wir bei eine111 
Geschwisterpaar (Tafel 3, I, 2. u. 3) rachitische Stirnhocker fandell. 
Die Ergebnisse un serer Untersuchungen haben wir in Ahnentafeln zu
sammengestellt, auf welchen in der Regel nul' die direkte Ascendenz 
bzw. Descendenz eingetragen ist. Seitenverwandte sind nur dann ver
merkt, wenn die Tafeln dadurch nicht an Dbersichtlichkeit verlorell. 
Einen positiven Befund habe ich in der Regel nur nach eigener Unter
suchung oder auf Befunde in alteren Krankengeschichten hin ange
nommen, in einigen wenigen Fallen, namentlich wenn es sich um altere 
cler Untersuchung nicht zugangliche' Generationen handelte, auch auf 
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Tafel 1. 

Grund von mil' zuverlassig er
scheinenden Allgaben del' Pro
banden. Ich brauche wohl 
nieht erst zu bemerken, daB 
sole he "Familienuntersuchun
gen" ziemlieh sehwierig sind, 
zumal wenn es sieh um gesunde 
Personen handelt. Es ist daher 
ganz unmoglieh, in den ein
zeIn en Verwandtsehaftskreisell 
aUe odeI' nahezu aIle Mitglieder 
zu untersuehen. Aueh ist e8 
ganzlich ausgeschlossen, solehc 
Ahnentafeln in groBer Zah1 

zusammenzustellen, wie es fiir unsere Zwecke am wiinschenswertesten 
ware. Wir miissen uns notgedrungen beseheiden. Diese Arbeit hat 
ihren Zweek erfiillt, wenn sie andere Autoren zur Sammlung und Ver
offentlichung ahnlichen Materials anregen wiirde. 

Die Probanda II, 2 del' ersten Tafel ist 40 Jahre alt, 1,73 em gro13, 
hat eine auBerordentlich stark ausgepragte Kyphose del' Brustwirbel
saule, dabei eine leichte Skoliose naeh links, sowie eine maBige Lordose 
del' Lendenwirbelsaule. Tiefstand del' rechten Schulter und Lungen
spitze. Infiltration beider Spitzen mit sparlichem feuchten Katarrh, 
rechts mehr als links. II, 1 sind drei Briidcr, von clenen z~vei mit 6 und 
9 Jahren an Diphtherie gestorben sind, einer ist 40 Jahre alt, gesund. 
II, 3 hatte angeblieh keinen Rundriicken, ist mit 39 Jahren an akutcl 
Blillddarm- und Bauchfellentziindung gestorben. Ihr einziges Kind 
I, 1 ist 14 Jahre alt, sehr blaB, Strabismus convergens, miiBig starke 
Kieferdriisellschwellung beiderseits, 1eichte, a bel' deutliche Kyphose 
cler oberen Brustwirbelsaule, flacher Thorax, Tiefstand del' rechtell 
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Schulter und Lungenspitze, leichte Infiltration der rechten Spitze ohne 
Katarrh, R. H. U. leichte Schallabschwachung, abgeschwachtes, un
reines Atmen. R. Hilus sehr rauhes Atmen. III, 1 ist 73 Jahre alt, 
gesund, sehr gro.B, hat angeblich einen stark gekriimmten Riicken. 
III, 2 war groB, vollig gerade gewachsen, mit 47 Jahren an Darm
tuberkulose gestor ben. Ein Bruder von ihm ist mit 24 Jahren an 
"chronischem Darmkatarrh "(Tb 1) gestorben. IV, 1 ist mit 47 Jahren 
an Lungenleiden gestorben, ging angeblich sehr krumm; IV, 2 ist sehr 
aIt geworden, am Schlag gestorben. IV, 4 mit 32 Jahren an "chro
nischem Darmkatarrh" (Tb.1) gestorben. 

Die Probanda II, 2 auf der nachsten Tafel ist 35 Jahre alt, hat eine 
starke Kyphose del' Brustwirbelsaule, Lordose der Lendenwirbelsaule, 
dabei eine leichte Skoliose der Brustwirbelsaule nach links. Tiefstand 
der rechten Schulter und 
Lungenspitze. Infiltra- lIl. 
tion beider Spitzen, 
rechts ausgesprochener 
als links, rechts einige 
klein blasige feuchte Ras
~elgerausche. II, 3 ist II. 
38 Jahre alt, leidet an 
Asthma, yonder Lungen
fiirsorge untersucht und 
als nichttuberkulOs be
zeichnet. III, 3 mit 
38 Jahren an Typhus 
gestorben. III, 4 ist 

I. 1. ~Tb. 

3y 
3.~ 

Tafel 2. 

72 Jahre alt, gesund. Die Probanda hat zwei Kinder, 1,2 ist 10 Jahre alt, 
ein auBer<;t schmachtiger und blasser Knabe, Muskulatur und Knochen
bau sind schmachtig und diirftig entwickelt, leidet viel an skrofulOsen 
Hautausschlagen, Nachtschw'li.Ben. Er zeigt bereits eine ausgepragte 
Kyphose der Brustwirbelsaule mit leichter Skolios~ nach links, sowie eine 
leichte Lordose der Lendenwirbelsaule. Tiefstand der rechten Schulter 
und Lungenspitze, die rechte Seite bleibt bei der Atmung etwas zuriick. 
nber der rechten Spitze Infiltration ohne Katarrh, R. H. U. Schal1ab
schwachung, rauhes Atmen, verlangertes Exspirium. I, 3 ist 3 Jahre alt, 
skrofulos, eitrige Hautausschlage, Driisenschwellungen, rachitisch. - Die 
Schwester der Proband'\, II, 1 ist mit 29 Jahren in un serer Anstalt an 
Lungentuberkulose gestor ben . In der Krankengeschichte ist u. a. notiert: 
Kyphose der Brustwirbelsaule, Tiefstand der linken Spitze; iiber der 
rechten Spitze Schallverkiirzung, bronchovesiculares Atmen, ver
streut zahfeuchte, kleinblasige Rasselgerausche. nber dem linken 
Oberlappen bis zur 4. Rippe und 2/3 Scapula Dampfung, broncho· 
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vesiculiires Atmen, i1ber del' Spitze bronchial, reichlich kleinblasige und 
mittelblasige feuchte Rasselgerausche, in del' Spitze halbklingencl. 
L. H. U. dieht kleinblasiges Rasseln. Tuberkelbaeillen im Sputum vor
handel!. Der Ehemann VOIl II, 1 ist gesund, 39 Jahre alt, seine Fami]ie 
frei von Tuberkulose. Das einzige Kind I, 1 ist 13 Jahre alt, lungen
krallk, hat angeblich deutlichen "Rundrucken ". III, 1 war gesuncl, 
III, 2 ist fruh gestorben, niihere Angaben fehlen. 

Auf Tafel 3 ist die ~robanda II, 2 41 Jahre alt, hat eine mittel
gradige Skoliose des U!lteren Teils der Brustwirbelsaule und des oberen 
Teils der Lendenwirbelsiiule nach links, eine leichte Skoliose del' obel'en 
Bl'ustwirbelsiiule nach rechts. Thorax flach, die l'echte Seite bleibt 
bei del' Atmung zuruck. Tiefstand der rechten Spitze. Uber beiden 
Oberlappen Infiltration, mit ziemlieh trocknem Katarrh, rechts aus-

e! 0 c!: 0 gesprochener als links, 
J.lI. 1. TZ' 1" 3. ? yTb. 1" 'I,? R. H. U. Schallabschwti-

chung, abgeschwiichtes, un
reines Atmen. Von den 

Jl 1 d" 2. ; Tb. sieben Kindem del' Pro
banda sind (I, 1) funf tot, 
da von eines totgeboren, vie]' 
(Friihgeburten) bald nach 

I ",50 g, J/Tb. 3.f Tb. 

del' Geburt gestor ben. Zwei 
leben. I, 2 ist 10 Jahre alt, 
hat eine deutliche Skoliosc 

Tafel 3. 
del' unteren Brust- u1\(1 

oberen Lelldenwirbelsiiule nach links, leichte Skoliose der oberen Brust
\virbelsaule nach rechts. Scit langerer Zeit Fieber bis 38°, viel Hustell. 
Thorax flach, Tiefstancl del' rechten Spitze, cleutliche Infiltration beide!' 
Spitzen ohne Katarrh, rechts mehr als links, rechter Hilus abgeschwaehte8 
unreines Atmen, R. H. U. geringe Schallabschwaehung, unreines Atmen. 
I, 3 ist 9 Jahre alt, hat viel an Bindehautkatarrhen gelitten, gelegentlich 
Husten. Seit langerer Zeit Fieber bis 38°. Deutliche Skoliose del' unteren 
Brnst- und oberen Lendenwirbelsiiulc naeh links, leiehte Skoliose de]' 
oberen bis mittleren Brustwirbelsiiule naeh reehts. MiiBige Kyphose del' 
Brustwirbelsaule, entspreehende leichte Lordose del Lendenwirbelsaule. 
Flacher Thorax, graziler K6rperbau, sehlaffe, durftig entwickelte 
Muskulatur. Uber beiden Spitzen, rechts mehr als links, Infiltration 
ohne Katarrh. R. Hilus sehr Tauhes, unreines Atmen, R. H. U. Schall
abschwachung, abgesehwiiehtes, unreines Atmen. - Der Vater del' 
Probanda III, 3 ist SChOll in jungcn Jahren wegen Lungentuberkulose 
al'ztlieh behalldelt worden, starb mit 74 Jahren an Blutsturz. Die 
Mutter III, 4 starb mit 69 Jahren an Lungenentzundung. Ein Bruder 
del' Probanda ist lungenkl'ank. II, 1 ist mit 40 Jahren an Rippellfell-
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lIml Lungenentziindung im Lazarett gestorben. Seine Familie ist frei 
Vall Tuberkulose. III, 1 ist mit 54 Jahren an den Folgen von Arterio
~klerose gestorben. III,2 ist gesund, 78 Jahre alt. 

Auf Tafel 4 ist die Probanda II,2 31 Jahre alt, hat eine mittel
gl'adige Skoliose der oberen Brustwirbelsaule nach links, der unteren 
Brust- und Lendenwirbelsaule nach rechts, ferner eine mittelgradige 
Kyphose der oberen Brustwirbelsaule. Thorax flach, Tiefstand der 
rechten Schulter und Lungenspitze. Infiltration des rechten Ober
lappens mit sparlichem Katarrb, der linken Spitze ohne Katarrh, 
R. U. H. Schallverkiirzung, abgeschwachtes, unreines Atmen. 'Das 
rillzige Kind I, 1 ist 43/ 4 Jabre alt, schwachlich, nervos, blaB, schlaffe 

ITT. 1? cf 

II. 

1d' 2. ~ 

Y 
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Y 
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.l1I. 

I I 

I. 
I 

1. fI'Tb. ? 
Tafel 4. 

Muskulatur, Thorax flach, in der Hi.lusgegend beiderseits unreines, 
rechts abgeschwachtes Atmen, keine deutlichen Klopfschallverkiirzun
gen. Leichte Skoliose der oberen Bru,>twirbelsaule nach links, deutliche 
Kyphose der oberen Brustwirbelsaule. Der Ehemann der Probanda 
II, 1 ist 35 Jahre alt, klein, untersetzt, von kraftig entwickBlter Musku
Ia tur. Die Wirbelsaule ist vollig gerade, der Thorax gut gewolbt. R. H.O. 
bis zur Spina geringe Scballverkiirzung gegen links (Muskulatur R. H. O. 
starker ausgebildet als L. H. O. I), iiber beiden Spitzen vesikuHires At
men. II, 1 hat drei gesunde Gescbwister. III, 1 und 2 sind 64 und 
62 Jahre alt, vollig gesund. Dber den Vater der (unehelich gebol'enen) 
Probanda und dessen Familie fehlen samtliche Angaben. III,4 ist 
mit 46 Jahren an Magen- und Leberkrebs gestor ben , hatte angeblicb 
einen sehr krummen Riicken, litt viel an Kurzluftigkeit, Bru"tschmerzen, 
NachtschweiBen (Tb.1). III, 5 ist lungenleidend, hat angeblich krum
men Riicken, III, 6 sind vier Geschwister, iiber die nahere Angaben 

Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionst VL 10 
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fehlen. IV, 1 war gesund, an Unfall gestorben, IV,2 ist 72 Jahre alt, 
jetzt angeblich gesund, war in jungen Jahren lungenleidend, hat im 
Alter von 18-20 Jahren oft Blut gespuckt. 

Auf der fiinften Tafel ist die Probanda II,2 35 Jahre alt, hat eine 
mittelgradige Skoliose der Brustwirbelsaule nach links. Knochenbau 
und Muskulatur kraftig entwickelt, Raut und Schleimhaute gut durch
blutet, Ernahrungszustand gut, Brustkorb kurz, breit, maJ3ig gut 
gew6lbt. Tiefstand der linken Schulter und Lungenspitze. Infiltratioll 
beider Oberlappen, links ausgedehnter als rechts, links auch ausge
sprochene Einschmelzungsprozesse. L. U. Schallverkiirzung, abge
schwii.chtes, unreines Atmen, sparlich Katarrh. Das einzige Kind I, 1 
ist 12 Jahre alt, sieht der Muttec nach Gesichtsbildung und Korperbau 
auffallend ahnlich, guter Ernahrungszustand, gesunde Rautfarbe, gut-

JIl. 

Il 

I. 

Tafel 6. 

entwickelte Muskulatur. 
Thorax gut gewolbt ; leichte 
aber deutliche Skoliose del' 
Brustwirbelsaule nach 

I links. Am linken Hilus sehr 
rauhes Atmen, L. R. U. 

'I. d" abgeschwachtes, unreines 
Atmen, Spitzen ohne Be
fund. Nirgends deutliche 
Schallunterschiede. ~ II, 
1 war vollig gesund, ist ge
fallen. Seine vier Geschwis
ter ebenfalls gesund. III, 

1 ist mit 50 Jahren an Magenkrebs gestor ben. III, 2 ist 71 Jahre alt, gesund. 
Die Probanda hat zwei gesunde Geschwister II, 3 und 4; die Nichte 
I,2 del' Probanda ist das dritte Kind von vier Geschwistern, davon ist 
eines klein an "Zahnkrampfen" gestorben, zwei leben und sind gesund. 
I, 2 zeigt wieder eine auffallende Familienahnlichkeit mit I, 1 und II, 2. 
Guter Ernahrungszustand, gut entwickelte Muskulatur, gesunde Haut
fal'be, gut gewolbtel' Thorax. Deutliche mittelgl'adige Skoliose def 
Brustwirbelsaule nach links. tJber den Lungenspitzen geringe Schall
verkiirzung, L. H. O. etwas intensiver als R. H. O. Das Atemgerausch 
liber den Spitzen ist abgeschwacht, links etwas rauh, ebenso am linken 
Hilus. III,3 ist mit 65 Jahren an Magenkrebs gestorben, III, 4 mit 
30 Jahren an unbekannter Ursache gestorben. 

Die Pl'obanda der letzten Tafel II, 2 ist 33 Jahre alt, hat eine leichte 
Skoliose der Brustwirbelsaule nach links, flachen Thorax, Tiefstand 
der rechten Schulter und Spitze. Infiltration beider Oberlappen, rechts 
mehr als links, mit maJ3ig dicht kleinblasigem Katarrh. L. U. ist del' 
Schall gegen R. U. verklirzt, L. U. rauhes, unreines Atmen, maBig 
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dicht kleinblasiger Katarrh. Der Proze13 ist rechts alter, zeigt aber 
links mehr Progredienz. II, 1 ist 32 Jahre alt, gesund, von kraftigem 
Korperbau, Thorax gut gewolbt, Wirbelsaule vollig gerade, iiber den 
Lungen nirgends Schallunter
schiede, iiber den Spitzen 1lI. 
Vesicularatmen, links etwas 
abgeschwacht, H. U. bds. un
reines Atmen; von sieben Ge
schwistern ist ein Bruder im 1l 
Kriege gefallen, eine Schwester 
an unbekannter Ursache ge
storben, die iibrigen fiinf leben, 
sind gesund. III, 1 ist mit 
52 Jahren an Schlaganfall ge
storben, III, 2 ist 70 Jahre 

I. 

J? d' I,I. ?~ 

Y 
Z . .;. Tb. 

I 

Tafel 6. 

alt, gesund. I, 1 ist6 Jahre alt, ziemlich gut und kraftig entwickeltes 
Kind; leichte aber deutliche Skoliose der Brustwirbelsaule nach links. 
Thorax maBig gut gewolbt, Lungenspitzen ohne Befund. Am rechten 
Hilus deutlich abgeschwachtes unreines Atmen, nirgends Katarrh, 
nirgends Schallveranderungen. III, 3 ist 73 Jahre alt, gesund, III, 4 
ist 72 Jahre alt, ebenfalls gesund. 

Was die Lokalisation des Lungenbefundes angeht, so sei nur kurz 
darauf hingewiesen, daB sie der Lehre Turbans 23 ) von der Vererb
barkeit des Locus minoris resistentiae nicht widerspricht. In allen Fal
len, in denen iiberhaupt ein Lungenbefund erhoben werden konnte, 
stimmen die Glieder der einzelnen Verwandtschaftskreise in der Lokali
sation des Befundes miteinander iiberein, mit einer einzigen Ausnahme 
(Tafel 2, II, 1). 

Es ist ferner auffallend, daB die Anomalie der Wirbelsaule inner
halb der einzelnen Verwandtschaftskreise iiberraschenderweise immer 
genau dieselbe Region der Wirbelsaule betrifft. Was den Erbgang der 
Kyphoskoliose angeht, so kann man wohl annehmen, daJ3 es sich urn 
eine dominante Anomalie handelt. Mehr mochten wir nicht sagen. 
Wenn Paulsen von den ThoraxanomaIien sagt: "Nur wenn sich er
gibt, daB diese nach bestimmten Regeln sich vererben, etwa mendeln, 
so ist damit der Beweis geliefert, daB sie endogener Natur sind und 
damit ist die ganze Frage endgiiltig im konstitutionellen Sinne ent
schieden ", so mochten wir doch ernsthaft widersprechen. Wiirde die 
Anerkennung des erblichen Charakters abhangig gemacht werden von 
dem Nachweis, daJ3 die betreffende Anomalie in ihrem Erbgang den 
Mendelschen Regeln folgt, so wiirde - wenigstens beim Menschen -
der Nachweis erblicher Anlagen sehr seIten gelingen. Die Me ndel-

10* 
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schen Regeln sind durch Versuche an Erbsen gewonnen. Die un
erHiBlichen Vorbedingungen zu diesen Pflanzenexperimenten sind bei 
Kreuzungen zwischen Menschen nicht gegeben. Erstens muf3ten die 
Menschen in bezug auf das zu vererbende Merkmal reinerbig oder 
homozygot sein. Zweitens muf3te zur Erzeugung der zweiten Filial
generation Inzucht, d. h. Geschwisterehen, erlaubt sein. Auf3erdem ist 
die Kinderzahl eines menschlichen Elternpaares viel zu gering, urn 
irgendwelche Schliisse aus dem Zahlenverhiiltnis zu ziehen, in welchem 
das Kreuzungsmerkmal auf die Individuen verteilt ist. Handelt es sich 
gar urn eine Anomalie, die nicht durch eine, sondern durch mehrere 
Erbeinheiten im Erbplasllla bestillllllt ist, so werden die Verhiiltnisse 
beim Menschen vollig uniibersehbar. Die Priifung einer Anomalie 
darauf, ob sie in ihrem Erbgang den Me nde Ischen Regeln folgt, ist 
fur die menschliche Pathogenese ein aussichtsloses Unterfangen. Der 
erbliche Charakter einer Krankheitsanlage ist eo ipso dann erwiesen, 
wenn sich bei sorgfiiltiger Untersuchung jede exogene EntstehU11g der
selben ausschlief3en liif3t. 
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(Aus der medizinischen Universitatspoliklinik zu Rostock (Direktor: Prof. Dr. 
Hans Curschmann].) 

Konstitution und Kriegstuberkulose.1 ) 

Von 
Dr. Gustav Deusch. 

(Eingegangen am 11. Juni 1920.) 

Der Krieg, der als biologisches Experiment im groBten MaBstabe 
es uns ermoglicht hat, auf mancherlei Gebieten der Pathologie neue 
Erfahrungen zu sammeln, hat auch unsere Kenntnisse von der Ent
stehung und dem Verlauf der Tuberkulose in mancher Richtung besta
tigt, erganzt und erweitert. Die Kriegstuberkulose ist Gegenstaml 
einer Reihe sowohl klinischer (Leschke, Moritz, H. Schlesinger, 
v. Hayek, Jacob, Zadek u. a.) als auch pathologisch-anatomischer 
(Monckeberg, Oberndorffer, RossIe, C. Hart) Mitteilungen ge
wesen. Unsere Erfahrungen iiber die Tuberkulose der Kriegsteilnehmer, 
die wir im Bereiche der Rostocker Fiirsorgestelle fUr Lungenkranke 
sammeln konnten, sind in der Dissertation von J. Fi nster.walder 
niedergelegt, der ein Teil des mir vorliegenden Materials zugrunde liegt. 
Sie decken sich im wesentlichen mit den Ergebnissen der Mehrzahl 
der oben genannten klinischen Autoren und lassen sich in folgendell 
Satzen ausdriicken: 

1. Die Kriegstuberkulose ist g~kennzeichnet durch eine ungewohn
lich groBe Zahl rasch fortschreitender, prognostisch sehr ungiinstiger 
FaIle, die zum Teil schon nach kurzer Zeit tOdlich enden. 

2. Die bosartige, rasch verlaufende Form der Lungenphthise findet 
sich auffallend haufig bei korperlich kriiftigen Feldzugsteilnehmern, 
die bis zum Ausbruch der Tuberkulose vollig gesund und familiar nicht 
mit Tuberkulose belastet waren. Umgekehrt zeigt bei bereits friiher an 
Tuberkulose Erkrankten und bei familiar oder konstitutionell Be
lasteten der Verlauf der im Felde aufgetretenen Tuberkulose haufig 
iiberraschend milde und prognostisch giinstigere Formen. 

Diese Ergebnisse stehen, worauf auch Zadek 2) und v. Hayek 3) 

1) Ich gebrauche die aJlgemein ubliche Bezeichnung "Kriegstuberkulose" 
der Kiirze halber, bemerke aber, daB es sinngemaBer und sprachlich richtiger 
ware, von einer "Kriegsteilnehmertuberkulose" zu sprechen. 

2) Munch. med. Wochenschr. 1917, Nr.51 und 1919, Nr.42. 
3) Munch. med. Wochenschr. 1919, Nr.46. 
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hinweisen, in einem bemerkenswerten Gegensatz zu der in Arztekreisen 
vor dem Kriege fast allgemein verbreiteten Anschauung, daB der ge
sunde, kraftige, konstitutionell nicht belastete Organismus im Kampfe 
mit der Tuberkulose sich als widerstandsfabiger erweise und sie leichter 
iiberwinde als der schon von fwher her mit Tuberkulose behaftete 
oder konstitutionell minderwertige. Die Frage nach der Ursache dieses 
anscheinend paradoxen Verhaltens des konstitutionellen Faktors ist 
zugleich die Frage nach dem Entstehungsmodus der Kriegstuberkulose 
iiberhaupt. 

Fiir die Entstehung wie fUr den Verlauf jeder Krankheit gilt die 

Gottstein-Martiussche Formel k = 'E. oder nach v. Striimpell 
S (Schadlichkeit) . C • • • 

k = W W'd d) , d. h. Jede Krankhmt 1st der QuotIent, -aus der ( I erstan 
Kraft des schadlichenAgens und der Widerstandskraft des Organismus. 
Da das infekti6se Agens, der Tuberkelbacillus, sich unter dem EinfluB 
des Krieges nicht anders verhalten diirfte als im Frieden, so haben 
wir die Ursache des auffallenden Krankheitsverla.ufes in Veranderungen 
des anderen Faktors, der Widerstandskraft des Organismus zu suchen. 
Diese Widerstandskraft ist ihrerseits wieder das Produkt aus 2 Fak
toren, dem exogenen Faktor der auBeren Schadlichkeiten und dem 
endogenen Faktor der Konstitution. Die exogenen Schadlichkeiten 
sind mancherlei Art: Erkaltungen, Infekte, Oberanstrengung, unzu
reichende Ernahrung. Wir k6nnen sie, da es sich bei unserem Material 
in der iiberwiegenden Mehrzahl um Frontsoldaten handelt, als gleich
bleibenden Faktor in Rechnung setzen. Ihre Wirksamkeit besteht darin, 
daB sfeallgemein die Widerstandsfahigkeit des K6rpers gegen die Tuber
kulose herabsetzen, klinisch latente Tuberkulosen aktivieren und die 
Neuerkrankung begiinstigen, wohei man a priori anzunehmen geneigt 
ist, daB die Wirkung derselben exogenen Schadlichkeit auf einen kraf
tigen Menschen nicht dieselbe sein wird wie auf einen schwachlichen. 
Dieser Umstand fUhrt uns unmittelbar zu der Er6rterung der Bedeutung 
des endogenen Faktors der Konstitution fiir die Entstehung und den 
Verlauf der Kriegstuberkulose. Uber die Verhaltnisse der Konstitution, 
die Tuberkulose der Eltern, und eigene friihere Erkrankung gibt die 
folgende Tabelle Auskunft; 

II 
I Habitus Status I RacW- I Tuberku- \ Friihere I Nicht 

asthenl- lym- tlscher I lose der Tuber- belastet 
CUB phaticuB Thorax Eltern kulose 

Zahl der Falle 93 I 25 I 2 2 I 12 I 8 44 
(26,8%) (2,2%) (2,2%) (13%) (8,6%) (47,3%) 

Tode~fane 23 I 6 - 1 2 2 12 
(24,7%) (26,0%) I (9%) (9%) (52,2%) 
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Darnach bestand bei 52,7% der Falle eine Disposition zur Tuber
kulose, teils in Gestalt einer allgemeinen konstitutionellen Belastung 
(Habitus asthenicus, Status lymphaticus), teils in Gestalt einer spe
zifisch tuberkulOsen Belastung. 47,3% waren vor dem Kriege vollig 
gesund und familiar nicht belastet und wiesen keinerlei Zeichen einer 
konstitutionellen Minderwertigkeit auf. Diese letzte Zahl erscheint un~ 
im Vergleich zu Friedenserfahrungen ungewohnlich hoch. Zadek 1) 
fand jedoch bei einem groBeren Material noch hohere Zahlen (55,7%), 
wahrend v. Hayek2) nur 25,3% praktisch Tuberkulosefreie angibt. Auf
fallend klein ist die Zahl derer, die bereits fruher an Tuberkulose littell 
(8,6%), wahrend Zade k in seiner ersten Untersuchungsreihe 22,3%, 
in der zweiten 14%, v. Hayek dagegen 43,8% angibt. Von Zeichen 
einer allgemeinen konstitutionellen Minderwertigkeit fand sich del' 
Habitus asthenicus in 26,8%, wahrend der Status lymphaticus eine 
ganz unbedeutende Rolle spielt (2,2%). Unsere niedrigen Zahlen sowohl 
der konstitutionell wie familiar Belasteten als auch der fruher Tuber
kulosekranken durften ihre Erklarung wohl in dem Umstande findell, 
daB ein verhaltnismaBig groBer Teil unseres Beobachtungsmaterials def 
mit Tuberkulose weniger durchseuchten, kraftigen Landbevolkerung 
Mecklenburgs entstammt, wie ja uberhaupt das den Kriegstuberkulose
statistiken zugrunde liegende Material schon eine erhebliche Aussiebllng 
durch die Musterung erfahren hat. 

VerhaltnismaBig groB erscheint die Zahl der Todesfalle (24,7%), die 
an sich schon fur einen rasch fortschreitenden Verlauf bei einer groBen 
Zahl der Erkrankten spricht. Die Dauer der Krankheit schwallkte 
zwischen 1/2-3 Jahren. Die Disponierten sind an den Todesfallen mit 
einem geringeren Prozentsatz beteiligt, was uns auch schon beweist, 
daB die Prognose der Belasteten nicht ungiinstiger, sondern in vielen 
Fallen sogar gunstiger ist als die der friiher Gesunden. Dasselbe Reslll
tat ergab die Beobachtung des Krankheitsverlaufes bei dem ubrigen 
Material. lch habe oben bereits die Ergebnisse J. Finsterwalders 
angefuhrt und beschranke mich daher hier auf die Feststellung, daB 
ich an dem meinen Beobachtungen zugrunde liegenden gr6Beren Ma
terial die oben angefuhrten Satze vollauf bestatigt fand. 

Es besteht also auch nach unseren Beobachtungen anscheinend ein 
Widerspruch zwischen dem Verlauf der Kriegstuberkulose und den all
gemein herrschenden Anschauungen von der Bedeutung der Disposition 
fur die Entstehung und den Verlauf der Krankheit. Exogene Schad
lichkeiten k6nnen die Ursache des besonders ungunstigen Krankheits
verlaufes bei den fruher Gesunden nicht sein, da sie ja, wie oben bereits 
erwahnt, gleichmaBig aIle treffen und den kraftigen Organismus eher 

1) J. c. 
2) J. c. 
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weniger schadigen. Es muB demnach doch ein endogener Faktor die 
Ursache sein. Aufklarung schaffen uns hier die Ergebnisse der Immu
nitatsforschung. 

Wie v. Hayek 1) sehr richtig betont, ist die Tuberkulose immun
biologisch betrachtet, wie jede andere Infektionskrankheit, ein Kampf 
zwischen dem Tuberkuloseangriff und den spezifischen Abwehrkraften 
des Korpers. Nach dem Verlauf dieses Kampfes richtet sich auch der 
Verlauf der Tuberkulose. Die Arbeiten R6mers und Muchs lehren 
uns, daB vorausgegangene, iiberstandene Tuberkuloseinfektionen einen 
relativen Schutz gegen nachfolgende hinterlassen. Je starker diese 
relative Immunitat, desto gutartiger und milder ist der Verlauf spateret 
Infektionen. Durch Hamburger und Montis Untersuchungen ver
mittels der Pirquetschen Cutanprobe wissen wir, daB nahezu 100% 
aller Menschen bis zu ihrem 12. Lebensjahre tuberku16sen Ansteckungs
stoff in sich aufnehmen. Das Verhalten des kindlichen Organismus 
gegeniiber der Erstinfektion ist nun ein durchaus verschiedenes. In 
einem FaIle kommt es zu einer manifesten Erkrankung, in anderen Fallen 
iiberwindet der Korper die Infektion, es kommt nur zu histologischen 
Driisenveranderungen oder die Erreger werden gar aufgelOst und ver
nichtet, ohne daB nachweisbare Veranderungen zuriickbleiben. Dieser 
verschiedenartige Ausgang des ersten Kampfes zwischen den ein
gedrungenen Erregern und den natiirlichen, unspezifischen Schutz
kraft en des Korpers hangt naturgemaB ab einmal von der Menge und 
Virulenz des Ansteckungsstoffes, dann aber auch sicher ganz wesentlich 
von der Starke dieser Schutzkrafte. Je heftiger und langer dauernd 
dieser Kampf mit dem Tuberkulosegift, desto hoher ist, falls er fiir den 
Korper siegreich endigt, der Grad der relativen Immunitat gegeniiber 
spateren Infektionen. 

So erklart es sich, daB auch der tuberku16sen Erkrankung im Kriege 
der einzelne Organismus ganz verschieden geriistet entgegentritt. Der 
bereits vor dem Kriege an manifester Tuberkulose Erkrankte verfiigte 
zweifellos iiber ein gewisses MaB von spezifischen Abwehrkraften, das 
geniigte, urn die Tuberkulose im Schach zu halten und sie sogar zu 
zeitweiser Latenz zu zwingen. Die dann unter dem Einflusse der Kriegs
schadlichkeiten wieder manifest gewordene Tuberkulose findet bereits 
einen wirksamen Widerstand in den vorhandenen spezifischen Abwehr
kraften. Die Folge ist ein verhaltnismaBig milder, chronischer, nicht 
zur Progredienz neigender Verlauf. Ganz ahnlich verhalt es sich mit 
den familiar Belasteten und konstitutionellen Schwachlingen. Ihnen 
war, wenn auch eine manifeste Erkrankung vor dem Kriege nicht nach
weisbar war, doch teils infolge der tuberkulosen Umgebung, teils infolge 
ihrer geringeren natiirlichen Widerstandsfahigkeit haufige Gelegenheit 

1) Das Tuberkuloseproblem. Springer, Berlin 1920 
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zur Infektion und damit zur Bildung spezifischer Schutzkrafte gegeben, 
die auch bei ihnen im Falle einer Neuerkrankung im Kriege den Verlauf 
der Tuberkulose giinstig beeinfluBten. Anders dagegen liegen die Ver
haltnisse bei den vor dem Kriege vollig gesunden, vollkraftigen und 
unbelasteten Individuen. Ihnen fehlte die durch das "tuberkulose 
Milieu" in der Kindheit gegebene Gelegenheit zu haufiger Aufnahme 
von Ansteckungsstoff. Ein wesentlicher Teil von ihnen hat gewiB auch, 
wie wir auf Grund der Ergebnisse der Statistiken iiber den Ausfall del" 
Cutanprobe annehmen miissen, eine Infektion in der Kindheit durch
gemacht. Aber die Beziehung, in die der Organismus zur Tuberkulose 
trat, war nur eine fliichtige und seltene, fiihrte also auch nur zur Aus
bildung geringer oder gar keiner spezifischen Abwehrkrafte. Denn nUl" 
langer dauernder und wiederholter Kampf mit der Infektion fiihrt nach 
Ro mers Untersuchungen zur Ausbildung relativer Immunitat. 

Damit verliert auch die Frage, ob es sich bei dieser Kriegstuberkulose 
im engeren Sinne urn eine massive Neuinfektion oder urn eine endogene 
Reinfektion handelt, wesentlich an Bedeutung fiir ihre Pathogenese. 
Zade k glaubt den malignen Charakter der Kriegstuberkulose bei friihel' 
Gesunden nur durch die Annahme einer exogenen Neuinfektion erklaren 
zu konnen. Diese Annahme erscheint uns nach den obigen Ausfiihrungen 
nicht mehr notwend:g und der Unterschied zwischen der exogenell 
Neuinfektion und deT endogenen Reinfektion bei einem nur gering· 
gradig oder gar nicht immunisierten Organismus in der Wirkung nul' 
mehr als ein gradueller, womit natiirlich nicht gesagt sein soll, daB 
nicht in dem einen oder anderen Falle doch eine Neuinfektion statt
gefunden hat, wenngleich auch die Gelegenheit dazu im Felde recht 
selten war. 

Auch die im Vergleich zu den Friedenszahlen (Nageli) relativ sel
tenen Befunde tuberkulOser Herde bei Obduktionen von Feldzugs-
teilnehmern [RossIe 1) 33%, Oberndorffer2) 10%, C. Hart 3) 
34,2%) bilden keine Stiitze fiir die Annahme einer exogenen Neuin
fektion in groBerem Umfange. J. Orth hat einen Unterschied gemacht 
zwischen der bloBen Bacilleninvasion und der Infektion. Bei 
ersterer gelangen Tuberkelbacillen in den Korper, ohne die Bildung 
einer spezifischen Gewebsreaktion zu veranlassen. In solchen Fallen 
wird zwar die Cutanprobe positiv, aber Gewebsveranderungen sind nicht 
nachweisbar. Daher auch der Zahlenunterschied zwischen den Ergeb
nissen dieser Probe und denen der pathologischen Anatomen. DaB in 
Fallen einer solchen Bacilleninvasion die immunbiologische Beziehung 
zu dem Organismus nur eine fliichtige und geringe ist und dement-

1) Jahreskurse f. iirztl. Fortbild. 1919 H. 1. 
2) Munch. med. Wochenschr. 1918, S. 1154. 
3) Zeitschr. f. Tuberkulose 31 129. 1919. 
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sprechend sich auch die Bildung von Immunkorpern verhalt, liegt auf 
der Hand. Trotzdem kann selbst in solchen Fallen eine endogene Re
infektion erfolgen, denn eine Reihe von Autoren (Weichselbaum, 
Bartel, Baginsky u. a.) konnten bei Fehlen jeglicher tuberkulOser 
Veranderungen in anatomisch vollig intakten Drusen sich im Tier
versuch als durchaus infektionstuchtig erweisende Tuberkelbacillen 
nach weisen. 

Es erscheint uns der Verlauf del' "Kriegstuberkulose" auch gar nicht 
mehr so uberraschend, wenn wir an den akuten, oft blitzartigen Verlauf 
del' Tuberkulose bei Angehorigen noch nicht tuberkulosedurchseuchter 
Naturvolker denke.n, wie ihn z. B. De yc ke bei den Turken aus dem 
Inneren Kleinasiens, Romer in Argentinien, Wolff-Eisner bei nach 
Europa verbrachten Negern u. a. mehr beobachteten. Hier stehen 
allerdings die exogenen Erstinfektionen im V ordergrund, die infolge 
del' fehlenden Durchseuchungsresistenz so verhangnisvoll werden. Eine 
weitere sehr bemerkenswerte Analogie zur Bosartigkeit del' Kriegs
tuberkulose stellt auch die del' Matrosenphthise dar, die Heinl'. 
Curschmann VOl' Jahren beschrieb. Auch hier haben wir ein aus
gesucht kraftiges Menschenmaterial mit geringer Gelegenheit zur In
fektion in del' Jugend und zur Erwerbung einer relativen Immunitat 
gegen die spatere Infektion, zu del' sich in den Hafenstadten dann ja 
reichlich Gelegenheit bietet. Hier sei auch auf das epidemische Auftreten 
der malignen Syphilis 1) in Europa gegen Ende des 15. Jahrhunderts 
verwiesen, die mit del' zunehmenden Durchseuchung im Verlaufe von 
wenigen Generationen die milderen Formen annahm, die wir heute 
kennen. Als Gegenstuck dazu sehen wir die erhohte Resistenz gegen
uber del' Tuberkulose z. B. bei den Juden (Kreinermann u. a.), die 
infolge einer hochgradigen Tuberkulosedurchseuchung in den mittel
alterlichen Ghettos eine hohe Immunitat erworben haben, wobei jedoch 
nicht zu ubersehen ist, daB hierbei auch die heutige durchweg gehobene 
soziale Lage del' Juden eine nicht zu unterschatzende Rolle spielt. Nach 
Petruschky wird die Fahigkeit, einen solchen Schutz gegenuber del' 
Tuberkulose zu erwerben, gesteigert durch den Kampf del' Voreltern 
mit del' Seuche und es erscheint nicht so unbedingt ausgeschlossen, wie 
es F. Muller 2 ) erst jungst wieder hinstellte, daB eine derartige Fahig
keit doch vererbbar ist als eine bereits in del' Keimanlage potentiell 
gegebene individuelle Reaktionsfahigkeit del' Zelle. 

Damit hatten uns diese immunbiologischen Dberlegungen die Ant
wort auf die FJ:age nach del' Ursache des eigenartigen Verlaufes del' 
Kriegstuberkulose gegeben. Diesel' erscheint uns nun nicht mehr als 
eine UngesetzmaBigkeit, sondern er vollzieht sich, worauf auch 

1) Neumann in Nothnagels Handbuch ~3. 
2) Konstitution und Individualitiit (Rektorat-Antrittsrede). Miinchen 1920. 
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v. Hayek mit N aehdruek hinweist, streng naeh den Gesetzen cler 
Immunbiologie. 

Auf Grund dieser Ergebnisse zieht nun v. Hayek 1) aus dem ma
lignen Verlauf der Tuberkulose bei den friiher gesunden, konstitution ell 
hoehwertigen Individuen den SehluB, daB die Lehre von der konstitu
tionellen Disposition zur Tuberkulose sieh ais faisch erweise, und Ieugnet 
die Existenz einer "tuberku16sen Disposition": "Die Tuberkulose ist 
nicht eine Krankheit der korperlieh Minderwertigen, sondern die Folge
zustande jahrelang latent verlaufender chronischer Tuberkulose sehaffen 
korperliche Minderwertigkeit." Eine Disposition zur Tuberkulose Iafit 
er nur gelten im Sinne des Fehlens einer natiirlichen Immunitat, 
und in diesem Sinne ist selbstverstandlich jeder Mensch zur Tuber
kulose disponiert. GewiB, eine "tuberku16se Disposition" als festum
rissenen Komplex bestimmter morphologischer oder funktioneller Eigen
llchaften gibt es nicht, wie ja auch Marti us 2) auf Grund der aus
gedehnten Untersuchungen Schliiters 3 ) ausdriieklich feststellt: "Es 
gibt also, soviel wir sehen, keine ,spezifische' Disposition zur Tuber
kulose, keine ererbte oder erworbene einheitlich zu definierende, in 
einer bestimmten anatomischen oder physiologischen Qualitat sich 
erschopfende Eigenschaft des Korpers, der man eine absolut dispo
nierende Bedeutung zuschreiben konnte . .. Sie ist kein einheitliches 
Merkmal, eine spezifische Determinante, sondern ein Komplex kon
stitutioneller Faktoren, dessen wechselnde Kombination und Wertig
keit das Schick sal des einzelnen im Kampf mit der Tuberkulose be
siegelt." v. Hayek schieBt in einer einseitig immunbiologisch gerieh
teten Auffassung des Tuberkuloseproblems entschieden iiber das Ziel 
hinaus. Es gibt mehr als eine Frage in der Pathogenese der Tuber
kulose, die mit den Mitteln immunbiologischen Forschens und Denkens 
allein nicht zu 16sen ist, ich verweise nur als Beispiel auf die typische 
Lokalisation der Lungenspitzentuberkulose der Erwachsenen, deren 
Ursaehe wir durch die hervorragenden Untersuchungen W. A. Freunds, 
C. Harts und Bac meisters genau kennen und die, konstitution ell 
bedingt, eine Disposition zur Lokalisation des Prozesses schafft. 

Aber auch das oben beschriebene verschiedenartige Verhalten des 
Organismus gegeniiber der Kindheitsinfektion laBt sich m. E. gar 
nicht anders erklaren wie als Folge der verschiedenen Konstitution 
der einzelnen Individuen. GewiB spielt auch die Menge des An
steckungsstoffes und die Virulenz des Erregers eine nicht zu unter
schatzende Rolle, aber es ware doch absurd, annehmen zu wollen, 

1) Das Tuberkuloseproblem. Springer, Berlin 1920. 
2) Disposition und individuelle Prophylaxe (Brauer-Schriiders Handb. d. 

Tu berkulose). 
3) Die Anlage zur Tuberkulose. Deuticke, Leipzig u. Wien 1905. 
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daB gerade immer die kraftigen Kinder geril1gere Mengen Ansteckul1gs
stoff aufnehmen sollten und deshalb die Infektion bessel' uberstehen 
als die schwacheren. Wir mussen vielmehr daran festhalten, worauf 
auch J. Ba uer 1) hinweist, daB das Verhalten des Korpers gegen
tiber del' Erstinfektion ganz wesentlich mitbedingt ist durch die Wider
standsfahigkeit des Organism us. Auch die U ntersuch ungen Al t s t a edt s, 2) 
del' bei einer Reihe von Familien mit Hilfe del' Intracutanreaktion 
nach dem Deycke-Muchschen Partigenverfahrell eine qualitative Dber
einstimmung des Immunitatsbildes innerhalb del' Familie fand, spre
chen, auch nach Ansicht dieses Autors, mit groBter Wahrscheinlich
keit dafur, daB die Fahigkeit del' Korperzelle, auf den Angriff del' 
Tuberkelbacillen in einer bestimmten Weise zu reagieren, angeboren 
und familiar, also konstitutionell im engeren Tandlerschen Sinne ist. 
Dnd damit kommen wir wieder auf die Rolle del' Konstitution bei 
del' Kriegstuberkulose. Eben infolge ihrer hoheren konstitutionellen 
Widerstandsfahigkeit haben die kraftigen Individuen die Kindheits
infektion leicht und rasch uberwunden und haben infolge del' nur ge
ringen, kurz dauernden Wechselwirkung zwischen tuberkulosem Virus 
und Abwehrkraft del' Korperzelle eine nul' geringe Immunitat er
worben, was ihnen dann spateI' bei del' Erkrankung im Kriege zum 
Verhangnis wurde. 

Noch viel zwingender springt uns jedoch die Wirksamkeit des kon
stitutionellen Faktors nicht bei dem VerIauf, sondeI'll bei del' Ent
stehung del' Tuberkulose del' Kriegsteilnehmer in die Augen, wenn wir 
Ilns die Frage vorlegen: Wie ist denn zahlenmaBig das Verhaltnis del' 
bereits fruher manifest Erkrankten und del' konstitutionell Minder
wertigen, die im Kriege an Tuberkulose erkrankten, zu del' Gesamt
zahl del' Kriegsteilnehmer diesel' Kategorie, und wie ist andererseits 
das entsprechende Verhaltnis bei den fruher Gesunden und konstitu
tionell Hochwertigen ~ Bestimmte Zahlen durften sich da allerdings 
kaum ermitteln lassen, abel' dessen bedarf es m. E. auch gar nicht zum 
Beweis. Wir konnen ohne wei teres als feststehend annehmen, daB die 
proportionelle Erkrankungsziffer del' ersten Kategorie eine ganz wesent
lich hohere ist als die del' zweiten, odeI' mit anderen Worten: Die friiher 
schon manifest erkrankten odeI' konstitutionell minderwertigen Kriegs
teilnehmer wurden durch die auBeren Schadlichkeiten des Kriegsdienstes 
in viel hoherem MaBe und weiterem Umfang in ihrer allgemeinen Wider
standsfahigkeit beeintrachtigt als die gesunden und konstitutionell 
hochwertigen, so daB sie verhaltnismaBig in viel groBerer Zahl an 
Lungentuberkulose erkrankten als die letzteren. 

Gerade diese letzten Erwagungen, die uns neben del' Bedeutung des 

1) Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin 1917. 
2) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 39. 1918. 
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konstitutionellen Faktors auch die beachtenswerte Mitwirkung all
gemeiner auBerer Schadlichkeiten bei der Entstehung der Tuberkulose 
vor Augen fUhren, vor allem aber auch die Bedeutung des sozialen Mo
mentes und anderer mehr zeigen uns, daB wir uns davor huten mussen, 
einen so komplizierten und wechselvollen biologischen Vorgang, wie 
ihn gerade die Tuberkulose darstellt, von dem engen Standpunkt ein
seitiger, wenn auch gewollt einseitiger Orientierung aus analysieren zu 
wollen. Die Gesetze der Konstitutionslehre behalten auch 
fur die Pathogenese und den Verlauf der Kriegstuber
kulose auf Grund un serer Erfahrungen ebensolche Gultigkeit 
wie die der Immunbiologie, die vom Standpunkte eines aus 
schlieBlichen Konstitutionalismus zu vernachlassigen naturlich ebenfalls 
ein groBer Fehler ware. 



(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel.) 

Zur Lehre des Wirkungsmechanismus des kiinstlichen 
Pneumothorax. 

(Aussparung von Lungenteilen bei allgemeiner Miliartuberkulose der 
Lunge durch circumscripte Pleuritis exsudativa.) 

Von 

Prof. Dr. E. Redinger. 

(Eingegangen am 14. Mai 1920.) 

Es ist wohl fitr jeden Phthisiotherapeuten eine bewie5ene Tatsache, 
daB durch die Einfuhrung des artifiziellen Pneumothorax durch For
la ni ni eine auBerordentlich wirksame MaBnahme in der Behandlung 
der Lungentuberkulose gewonnen wurde. Die klinisch nachweisbare 
Besserung und autoptische Befunde sprechen unbedingt fur den thera
peutischen Wert der Verfahrens von Forlanini. lch hatte vor drei 
Jahren Gelegenheit eine eigentumliche Beobachtung zu machen, die 
beweist, daB selbst bei einer allgemeinen Miliartuberkulose unter der 
Einwirkung eines bestimmten Druckes gewisse Lungenpartien vom 
tuberku16sen miliaren ProzeB ausgespart werden. Diese Beobachtung 
ist auch dazu angetan, ein gewisses Licht auf die Wirkungsweise des 
artifiziellen Pneumothorax zu werfen. Es handelt sich in meiner Be
obachtung um einen 57 jahrigen Patient en, der uns mit der Diagnose 
Pleuritis und wahrscheinlich Miliartuberkulose zugefuhrt wurde. Die 
Autopsie (Sekt. Nr. 498/1917. W. S., 57 J. gestorben 28. August 1917 
morgens 2 Uhr, Sektion 28. August morgens 10 Uhr) ergab in kurzem 
Auszug mitgeteilt, folgendes: 

MittelgroBer mannlicher Korper von ziemlich kraftigem Korperbau und etwas 
herabgesetztem Ernahrungszustand. Bauchsitus zeigt keine nennenswerten 
Besonderheiten. Thorax etwas schmal; Rippenknorpel stark braunlich, vielfach 
verkalkt. Sternum ohne Besonderheiten. 1m Mediastinum anticum sehr sparlich 
dunkelgelbes Fettgewebe. Linke Lunge kaum retrahiert, wenig kollabiert, in den 
seitlichen Partien des Oberlappens leicht circumscript mit der Pleura costalis 
verklebt. 1m Unterlappen sind einige circumscripte fibrose Adhasionen, linke 
Pleurahohle leer. Rechte Lunge wenig retrahiert und kollabiert. Der Unterlappen 
ist etwas nach oben und gegen die Wirbelsaule verdrangt. Mittel- und Oberlappen 
sind durch derbe Adhasionen flachenhaft mit der Pleura costalis verwachsen. 
Zwischen Unterlappen, Pleura costalis und Zwerchfell findet sich eine ziemlich 
groBe, nach allen Seiten abgeschlossene Hohle, die mit dicken, festhaftenden 
Fibrinmembranen ausgekleidet ist und ca. 500 ccm einer leicht getriibten, seroseD 
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gelblichen, mit sparlichen ]<'ibrinflocken durchsetzten Fliissigkeit enthiHt. Del' 
Ductus thoracic us ganz in Adhasionen eingebettet, nicht praparierbar. Die linke 
Lunge voluminos, miWig lufthaltig. Pleura mit Ausnahme del' circumscripten, 
fibrosen und fibrinosen Auflagerungen glatt und glanzend. Auf Schnitt im Obel'
lappen sehr reichlich dicht gestellte, diffus zerstreute, fast durchwegs zentral 
verkaste miliare Tuberkel; das dazwischen liegende Gewebe dunkelgraurot, glatt 
und glanzend, leicht odematos. Nahe del' Spitze findet sich ein ca. 1/2-1 em 
messender, bindegewebig abgekapselter Kaseherd. 1m Unterlappen ebenfalls 
diffus zerstreute, sehr diehtstehende miliare Knotchen, die fast durchwegs etwas 
kleiner und weniger stark verkast sind als die Knotchen im Oberlappen. Rechte 
Lunge von kleinerem Volumen. Pleura in Ober- und Mittellappen mit aus· 
gedehnten fibrosen Auflagerungen, im Unterlappen mit ziemlich dicken, 
meist festhaftenden fibrinosen und fibrosen Auflagerungen. 1m Oberlappcn 
und ebenso im Mittellappen findet man, betreffend miliare Tuberkel genal! 
das gleiche Bild wie im linken Oberlappen. An del' Spitze kann man eine 
kleine, schiefrig indurierte Narbe mit einem 2-3 mm messenden Kalkherd nach
weisen. 1m Unterlappen ist das Gewebe hellgraurot, maBig lufthaltig, mit auBerst 
seltenen miliaren grauen Tuberkeln. Direkt subpleural ist ein schmaler Saum 
starker atelektatischen Gewebes nachweisbar. In den feinen Verastelungen del' 
Bronchien etwas schleimiger Eiter, die Schleimhaut hyperamisch, injiziert. Die 
Lungenarterien zart. Die Bronchial- und die unteren Cervicallymphdriisen mittel
groB, anthrakotisch. Die Sektion des Rerzens und der Ralsorgane ergab keine 
nennenswerten Besonderheiten. Die Milz leicht vergroBert, 180 g; die Pulpa von 
mittlerer Konsistenz und von zahllosen feinsten miliaren, grauen Knotchen durch
setzt. Follikel klein. Trabekel undeutlich. In den Nieren und in del' Leber findet 
man in mittlerer Z~hl teils graue, teils zentral getriibte miliare Tuberkel. Hirn 
und Augenhintergrund zeigten auBer einer maBig ausgesprochenen Leptomeningitis 
chronica fibrosa keine Besonderheiten_ Auf die iibrigen Befunde der Autopsie 
gehe ich nicht weiter ein, da sie fiir diese Mitteilung ohne Bedeutung sind. 

Die mikroskopische Untersuchung bestatigte den makroskopischen 
Befund. Mit Ausnahme des rechten Unterlappens findet man in allen 
Lungenteilen sehr reichlich miliare gefaBlose Knotchen mit epitheloiden 
Zellen, Langhansschen Riesenzellen, Lymphocyten und oft zentraler 
Nekrose. Urn manche Knotchen kann man in den benachbarten AI" 
veolen geringe desquamative und kasige Pneumonie feststellen. 1m 
Lumen der feineren Bronchien sieht man oft Schleim, multinucleare 
Leukocyten und etwas desquamierte Epithelien. 1m blutreichen rechten 
Unterlappen kann man unmittelbar unter der fibrinos-fibros entziinde
ten Pleura geringradige Atelektase nachweisen_ Sonst ist das Gewebe 
des rechten Unterlappens auch mikroskopisch ordentlich lufthaltig: 
in diesem Gewebe zerstreut liegen ganz vereinzelte, in ihrer Gesamtheit 
fast ziihlbare miliare Tuberkel mit La ngha n sschen Riesenzellen, 
Lymphocyten und epitheloiden Zellen. Zentrale Nekrose .fehlt meistens. 
Eine bindegewebige Induration des Lungengewebes ist nicht nachweis
bar. Die verdickte Pleura iiber dem rechten Unterlappen besteht aUS 

dickbalkigem Fibrin und kernarmem Bindegewebe, in welchem stellen
weise kleine konfluierte, Z. T. verkaste, Z. T. ausgedehnt bindegewebig 
indurierte, miliare gefaBlose Knotchen liegen. 
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In einem Fane allgemeiner Miliartuberkulose, besonders im Bereich 
des kleinen Kreislaufes, kommt es zu einer ganz eigentumlichen Aus
sparung des rechten Unterlappens, der durch ein circumscriptes pleu
ritisches Exsudat maBig komprimiert wird. Der Ausgangspunkt der 
Miliartuberkulose konnte in diesem Fane nicht eruiert werden. Wir 
werden aber wohlnicht fehlgehen, wenn wir den Ausgang im Ductus 
thoracicus suchen, der in den dicken bindegewebigen Schwarten der 
rechten Pleurahohle nicht isoliert werden konnte. Eine mikroskopische 
Untersuchung dieser ganzen Pleurapartie fand nicht statt. Fur den 
Fall ist der mangelnde Nachweis der Einbruchspforte des chronisch 
tuberkulOsen Herdes ohne Belang. AuBer der miliaren Tuberkulose 
der Lunge konnten noch miliare Knotchen in Milz, Leber und Nieren 
nachgewiesen werden. In beiden Spitzen fanden sich Residuen eines 
alten chronischen tuberkulosen Prozesses. 

Wie ist nun diese eigentumliche, fast totale Aussparung des rechten 
Unterlappens zu erklaren 1 Es ist wohl ohne weiteres klar, daB bei 
der allgemeinen Dberschwemmung des Lungenkreislaufes mit Tuberkel
bacillen auch eine gewisse Menge von BaciPen in den Unterlappen ge
langt ist. Diese Bacillen fanden im Gewebe des Unterlappens keine 
Entwicklungsmoglichkeit. Ais zunichst wahrscheinlichste Erklarung 
fur diese Entwicklungshemmung der Tuberkelbacillen laBt sich die 
Beeinflussung des Lungengewebes durch das pleuritische Exsudat 
heranziehen. Wir haben hier Verhaltnisse vor uns. wie wir sie 
durch Einblasen von Sauerstoff oder Stickstoff beim artifiziellen 
Pneumothorax nach Forlanini hervorrufen. Forlanini hat vor 
einigen Jahren in den Ergebnissen der inneren Medizin und Kinderheil
kunde B. IX, 1912 ein zusammenfassendes Referat tiber die Behand
lung der Lungenschwindsucht mit dem kunstlichen Pneumothorax 
publiziert und in demselben auch die verschiedenen Theorien des Wir
kungsmechanismus besprochen. Wie Fo rla ni ni selbst hervorhebt, 
hat ihn zunachst eine ganz besondere Auffassung der Natur des phthi
siogenen Prozesses in der Lunge zur Einfuhrung seines Verfahrens ge
fuhrt. Nach ihm ist die kaseose Nekrose der primaren pathologisch
anatomischen Produkte (pneumonisches Material, primare tuberku
lOse Knoten) und des Lungengewebes nicht verknupft mit der Natur des 
Erregers, sondern, wenn nicht ausschlieBIich, so doch wenigstens groB
tenteils, eine Erscheinung rein mecharuscher Natur, welche mit beson
deren anatomischen und funktionellen Verhaltnissen der Lunge zu
sammenhangt. Wahrend in anderen Organen der primare tuberkulOse 
Knoten mit kaseoser Entartung seiner ganzen Masse endigt, so wird 
die Verkasung in der Lunge und die fur die Schwindsucht charakteristi
sche Zerstorung des Lungengewebes dadurch wesentlich anders, daB 
der Hauptteil des kasig zerfallenden Materials pneumonisches Material 

z. f. angew. Anat. u. KonstitutionsJ. VI. 11 
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ist. Nach Forlanini' besteht der Entstehungsmechanismus der Ne
krose darin, daB in diesen Lungenherden, sofern sie aus Lungenpar
enchym und aus Alveolen, die mit festem Material ausgefiilIt sind, ge
bildet sind, die respiratorischen Bewegungen eine allmahlich zunehmende 
Verarmung an Nahrmaterial aller (Blut- und Lymph-) Nahrwege 
bis zur volligen lschamie bewirken mit der Folge einer Nekrose des Ge
webes und des Materiales, das in demselben lokalisiert ist. Forlanini 
schlieBt die Wirkung von Bakterienprodukten nicht ganz aus, raumt 
ihnen aber eine geringe Bedeutung ein. Nach dieser Auffassung For
laninis muB ein PleuraerguB oder eine Gasansammlung in der Pleura 
der durch die Atmung bedingten lschamie vorbeugen und das Ein
treten der Nekrose verzogern oder verunmoglichen. Der Druck auf die 
Lunge hat keinen EinfluB auf den pathologisch-anatomischen Grund
prozeB, dieser wird aber nicht zur Phthise fiihren, sondern wahrschein
lich mit der Resolution endigen, wahrend bereits vorhandene Gewebs
zerstorungen durch das Kollabieren des Organes in die geeignete Lage 
gebracht werden, um in der gewohnlichen Art und Weise, d. h. durch 
Bindegewebsneubildung zu vernarben resp. zu verheilen. Nach der Auf
fassung von Forlanini wirkt der Pneumothorax weder auf die Erre
ger der Schwindsucht, noch auf die pathologisch-anatomischen Prozesse, 
welche sie direkt hervorrufen, er iibt eine einfache hemmende Wirkung 
auf den destruktiven ProzeB aus. lch will hier auf eine Kritik der An
sicht von F 0 rl ani n i nicht eingehen, aber doch nicht mein groBes Be
denken an der Richtigkeit dieser Theorie verschweigen. Fo rla ni ni 
gibt im AnschluB an seine Theorie noch eine kurze Dbersicht iiber die 
Auffassung des Wirkungsmechanismus anderer Autoren. lch will die
selben hier nur kursorisch erwahnen. Eine Reihe von Autoren 
sieht unter der Agide von Murph y die Hauptwirkung in der Ruhe
stellung der Lunge und vergleicht dabei die gewonnenen Resultate mit 
denjenigen der Gelenktuberkulose. Andere Autoren erblicken das haupt
sachlichste Moment in einer quantitativen Veranderung der Blutzirku
lation, wobei bald anamisierende, bald hyperamisierende Prozesse zur 
Erklarung herangezogen werden. Wieder andere legen ein besonderes 
Gewicht auf eine Anderung der Lymphzirkulation. Die lmmobilisie
rung der Lunge bedingt Verlangsamung und Stauung der Lymphzirku
lation. WenD auch die Auffassung des Wirkungsmechanismus different 
ist, so sind alle Autoren darin einig, daB das Resultat der Lungen-
kompression hauptsachlich in einer Bindegewebsneubildung besteht, 
die zur Abkapselung und Heilung des tuberkulosen Lungenprozesses 
fiihrt. Daneben kommt noch die indirekte Wirkung in Betracht, in
dem durch die Kompression der Lunge eine Verminderung der Resorp
tion der Toxine, eine Verminderung der Expektoration und ein Sinken 
des Fiebers bedingt werden, wodurch das Allgemeinbefinden vielfach 
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gebessert und auch so die anatomische Reilung in der Lunge gunstig 
]JeeinfluBt wird. Einige Autoren weisen auch darauf hin, daB durch eine 
arterielle Anamie beim artifiziellen Pneumothorax die Sauerstoffzufuhr 
\"ermindert wird und dadurch die Lebensverhaltnisse der Tuberkel
baciIlen ungunstig beeinfluBt werden. 

DaB ein Druck durch ein pleuritisches Exsudat einen tuberkulosen 
LungenprozeB gunstig beeinflussen kann, ist eine wohl jedem Kliniker 
hekannte Tatsache und auch schon mehrere Male literarisch festgelegt 
worden. So hat z. B., urn nur einen Autor zu nennen, Konzelmann 1) 

\"or einigen Jahren an einem groBen Material der Zurcher Reilstatte in 
Wald in einer Reihe von Fallen aus allen Stadien der Lungentuberkulose 
gunstigen und selbst bleibenden Erfolg beim Auftreten einer Pleuritis 
pxsudativa feststellen konnen. 

Die Beobachtung, daB bei der akuten miliaren Tuberkulose gewisse 
Lungenteile yom ProzeB verschont werden, wenn diese Lungenteile 
pinem gewissen Druck ausgesetzt werden, ist ebenfalls in der Literatur 
l'rwahnt. Eine besonders instruktive Beobachtung verdanken wir 
N pa th 2). Bei einem 46 jahrigen Manne entwickelte sich ungefahr 
1/2 Jahr vor seinem Tode ein rechtsseitiges pleuritisches Exsudat. Nach 
rinigen Wochen Spitalaufenthalt wurde er mit bestehender Dampfung, 
iLber in leidlichem Ernahrungszustand und ohne Fieber entlassen. 
Ende November starb er unter den klinischen Erscheinungen einer all
gemeinen Miliartuberkulose des Gehirns und der Lungen. AuBer milia
ren Eruptionen in den weichen Gehirnhauten und dem Plexus fand man 
hei der Autopsie samtliche Lungenlappen mit Ausnahme des rechten 
Hnteren gleichformig von miliaren Knotchen durchsetzt. Der rechte 
Unterlappen zeigte hochgradige Schwartenkompression mit Verlegung 
(ler Bronchien, derbes graupigmentiertes, vollstandig luft- und sehr 
blutleeres Gewebe, welches in Wasser untersank und makroskopisch 
nirgends eine Spur einer miliaren Eruption erkennen lieB. Spath 
faBt diese Beobachtung als Beweis dafur auf, daB eine embolische Ein
wanderung von Tuberkelbacillen auf dem Wege des BIutkreislaufes 
in der Kompressionsinduration eines Lungenlappens ein Rindernis 
findet, weil komprimiertes luft- und blutleeres Lungengewebe fur die 
~ntwicklung der Tuberkelbacillen ein ungunstiges Terrain darstellt. 
Ahnliche B€obachtungen wie Spath publiziert Schmor13) in seinem 
Artikel uber die Genese der Lungentuberkulose. Er nimmt in dieser 

1) K 0 n z elm ann, R. Cber den Einflul3 pleuritischer Exsudate auf den 
rerlauf der Lungentuberkulose. Beitrage zur Klinik der Tuberkulose. to. 1908. 

2) Spath: Cber die Beziehungen der Lungenkompression zur Lungentuber
kUlose. Med. Korrespondenzblatt des wtirttembergischen arztl. Landesvereins. 
~8. 1888. 

3) Schmorl: Zur Frage der Genese der Lungentuberkulose. Miinch. med. 
Wochenschr. 1902. Nr. 33/34. 

11* 
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Publikation g(gen versehiedene Ansiehten Ribberts uber Pathogenesp 
und Pathologie der ehronisehen und miliaren Lungentuberkulose Stel
lung. Sehmorl sueht namentlich auch eine ErkHirung fur die immel' 
wieder feststellbare Tatsaehe, daB man bei der allgemeinen Miliartuber
kulose der Lunge eine allmahlich von oben und naeh unten abnehmendp 
GroBe der miliaren Knotehen naehweisen kann. Ribbert hat ja be
kanntlich diese GroBendifferenz der Tuberkel in einem groBeren Alter 
der Knotchen des Oberlappens gesueht. Seh morl weist fur die Er
klarung dieser GroBendifferenz der miliaren Knotehen auf lokale resJl. 
individuelle anatomiseh naehweisbare Verhaltnisse hin. In erster Linie 
hebt er die Bedeutung der haufigen Verwaehsungen im Bereich del' 
oberen Lungenteile hervor, die nach ihm das starkere und sehnellerl' 
Waehstum der in den oberen Lungenschnitten lokalisierten Tuberkel 
dadureh gunstig beeinflussen, daB einerseits diese Lungenabschnitk 
ruhiggestellt werden und dadureh die von den respiratorischen Bewe
gungen wesentlieh abhangige Blutzufuhr vermindert wird. In zweitrt' 
Linie maeht er evtl. bestehende Hypostasen fur die GroBendifferenz dl't' 
Tuberkel verantwortlich, indem ja venose Hyperamie fur die Entwiek
lung der tuberkulosen Veranderungen ein bekanntes Hindernis darstellt. 
Dann besprieht er die Bedeutung des Druekes tuberkuloser Lymph
drusen auf die zum Oberlappen fuhrenden BlutgefaBe. 

Dberhaupt sind nach Sch mor 1 ortliehe Verhaltnisse fUr die Entwick
lung und das stark(re oder langsamere Wachstum der bei der allgemeinen 
Miliartuberkulose auftretenden Eruptionen maBgebend. 

"So habe ieh (ieh zitiere hier Sehmorl wortlieh) bei Miliartuberkulose und 
doppelseitiger adhasiver, auf die Unterlappen beselirankter Pleuritis in den Obel'
lappen nur miliare, in den Unterlappen aber steeknadelkopf- bis pfefferkorngroGe 
Tuberkel gesehen, ebenso bei einseitigen, den Unterlappen betreffenden Verwach
sungen die groBten Tuberkel in diesem Unterlappen. Von besonderer Bedeutung cr
seheint mir, daB rein lokale Verhaltnisse es bedingen konnen, daB bei einer all
gemeinen akuten l\1iliartuberkulose einer oder beide Unterlappen frei oder naheztl 
frei von miliaren Tuberkeln bleiben konnen, wahrend die Oberlappen entweder 
eine gleiehmaBige Entwieklung miliarer Knotehen oder die von Ri b bert betontc 
Anordnung der Tuberkel zeigen. Ein einseitiges, nahezu volliges Freisein des 
linken Unterlappens habe ieh in einem FaIle von akuter Miliartuberkulose beob
aehtet, bei dem vor Ausbrueh der letzteren eine exsudative, fibrinose, linksseitige 
Pleuritis bestanden hatte. Der linke Unterlappen war hier in seinen unterenPartien 
stark durehfeuehtet, vollig atelektatisch, in den obern Absehnitten, wo sich vel'
einzelte submiliare Tuberkel fanden, bestand etwas Luftgehalt, aber aueh hier war 
das Lungengewebe stark durehfeuehtet und venos hyperamiseh. 1m linken Ober' 
lappen waren die Tuberkel in den vorderen und oberen Partien, ebenso wie in del' 
ganzen rechten Lunge, steeknadelkopfgroB, naeh den unteren und hinteren PartieJl 
des Oberlappens zu, welehe ebenfalls geringe Kompressionserseheinungen zeigten, 
wurden sie allmahlieh kleiner und zugleieh sparlicher. In einem anderen Faile, 
bei dem die allgemeine akute Miliartuberkulose zu einer Lebercirrhose hinzugetreten 
war, bestand doppelseitiger Hydrothorax mit maBiger Kompression der Unter
lappen; hier waren die letzteren in ihren untern Abschnitten vollig frei von Tuber-
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keln, withrend sich in den oberen nul' spiirliche, submiliare Knotchen fanden, die 
in ihrer GroBe betriichtlich hinter den in den Oberlappen befindlichen Tuberkeln 
zurilck blieben. " 

S c h m 0 rl geht nicht naher darauf ein, 0 b in diesen Fallen 
die hei Atelektase stets vorhandene venose Hyperamie oder der 
Umstand, daB in den komprimierten Partien nur wenig Blut und 
damit auch weniger Bacillen einstromten, fur das Fehlen oder die ge
ringe Entwicklung der miliaren Tuberkel verantwortlich gemacht 
werden knnen. 

In der Societe medicale des hopitaux de Lyon 26. Jan. 1999 demon
strierte Pall!\>sse1 ) unter dem Titel "Role protecteur de l'epanchement 
pleural au cours de la granulie" die Lungen eines 61 jahrigen Mannes, 
der klinisch kurz vor dem Tode die Symptome einer linksseitigen kaver
nosen Lungentuberkulose mit Dampfung in den abhangigen Partien dar
geboten hatte. Bei der Autopsie fand man im Bereich des linken Unter
lappens die Pleura stark verdi6kt und die PleurahOhle angefullt mit 
Detritusmassen, die altern Fibrin entsprachen. 1m Oberlappen der 
linken Lunge fand man die Zeichen einer alten kavernos indurierenden 
Tuberkulose; niiliare Knotchen lieBen sich gar nicht oder nur in sehr ge
ringer Zahl in der linken Lunge nachweisen. Die rechte Lunge, die 
vollig frei war, war von miliaren Tuberkeln durchsetzt. Nach Palasse 
beweist diese Beobachtung, daB die Pleuraaffektion durch Immobili
sierung die Lunge vor Miliartuberkulose schutzen kann. 

Die zitierten Literaturangaben beweisen, daB bei allgemeiner Miliar
tuberkulose der Lunge groBe Lungenabschnitte different erkranken 
konnen ganz abgesehen von der immer wieder an einscWagigem Material 
Ilachweisbaren Verschiedenheit der KnotchengroBe im Oberlappen 
und in den Unterlappen. Pleuritische Prozesse scheinen besonders eine 
Beeinflussung des Lungengewebes zu ermoglichen. Diese Beeinflussung 
kann sowohl im begunstigenden wie im hemmenden Sinn geschehen. 
Wie die Beobachtungen von Schmorl ergeben - ich kann mich selbst 
auch an solche Falle erinnern - kann man eventuell gerade in solchen 
Lungenteilen besonders groBe und reichliche Knotchen nachweisen, 
in denen die Pleura schwartig verdickt ist. Schmorl will ja damit zum 
Teil wenigstens die groBeren Dimensionen der Knotchen in den Ober
lappen erklaren. Fur eine solche Beeinflussungsmoglichkeit spricht 
,tuch die Beobachtung von \Vestenhoeffer 2); bei einem 39jahrigen 
Jianne mit allgemeiner Miliartuberkulose waren gerade in dem stark 
verwachsenen rechten Unterlappen die miliaren Knotchen besonders 

1) Pallasse: Role protecteur de l'epanchement pleural au cours de la gra
nulie. Soc med. de Lyon 1909. Presse med. 1909, Nr. 18. 

2) Westenhoeffer: Zur Frage del' Disposition bei del' Lungentuberkulose. 
Therapie del' Gegenwart 1906. Xr. IZ. 
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reichlich. Solche Beobachtungen wird wohl jeder Pathologe, der ubpr 
fin groBeres Sektionsmaterial verfugt, kennen. 

Die FaIle von Spath und Schmorl und meine Beobachtung weisel! 
darauf hin, daB unter bestimmten Bedingungen bei allgemeiner Dber
schwemmung des Lungenkreislaufes mit Tuberkelbacillen bestimmte 
Lungenabschnitte yom tuberkulosen Prozesse frei bleiben. In den 
Fallen von Spa t h und S c h m 0 rl handelt es sich meistens urn eine sehr 
weitgehende Kompression des Lungengewebes, wodurch der Lungen
abschnitt fast immobilisiert wurde. Meine Beobachtung und ein Fall 
S c h m 0 rl s zeigen, daB die Kompression und die R uhigstellung der 
Lunge nicht so weit zu gehen brauchen, damit eine tuberkulose Infek
tion eines Lungenteiles ganz oder fast ganz vermieden werden kallll. 
Mit Ausnahme eines schmalen, subpleural gelegenen Saumes war dao 
Lungengewebe im rechten Unterlappen meines Falles ziemlich gut 
lufthaltig und bluthaltig. Es ist wohl nicht besonders zu diskutieren. 
daB bei der ausgebreiteten Miliartuberkulose der Lunge meines Falles 
auch in den BlutgefaBen des rechten Unterlappens reichlich Tuberkel
bacillen zirkulierten. Durch die Beeinflussung der Lunge durch da;.; 
pleuritische Exsudat waren aber Verhaltnisse geschaffen, die ihnen 
eine Entwicklung, abgesehen von ganz vereinzelten Stellen, verun
moglichten. Wir haben hier in selten klarer Weise einen Beweis fur die 
Richtigkeit der Ansicht, wie sie ja erfolgreich namentlich von Martiu" 
vertreten wurde, daB bei einer Infektion allgemeine und lokale Verhait
nisse des Organismus mindestens ebenso bedeutungsvoll sind wie die 
Infektionserreger selbst. Welches Moment die Ansiedelung der Bak
terien verhindert, laBt sich theoretisch wohl diskutieren, aber 
nicht mit Sicherheit bestimmen. DaB Zirkulationsverhaitnisse mit 
ihren Folgen fur die Blut- und Lymphwege besonders in Betracht 
kommen, ist sicher. Unter allen Umstanden beweist die Beobachtung. 
daB im Gegensatz zur Ansicht Forlaninis ein artifizieller Pneumo
thorax auch direkt die Tuberkelbacillen beeinflussen muB. Wenn mall 
berucksichtigt, wie haufig man auf dem Sektionstisch bei PhthisikerJl 
circumscripte miliare hamatogene Aussaat findet, so muB man rach 
diesen Beobachtungen unbedingt zugeben, daB als weiteres Indikations
moment fur die Anlegung eines kunstlichen Pneumothorax nach For
la ni ni die Moglichkeit einer Verhinderung einer lokalisierten Miliar
tuberkulose berucksichtigt werden muB. Die Hauptschwierigkeit wird 
ja stets die Beurteilung des Druckes sein, der zu einer Aussparung einE" 
Lungenteiles bei evtl. miliarer Aussaat notwendig ist. Es handelt 
sich dabei nicht einfach darum, eine maximale Kompression eines 
Lungenabschnittes herbeizufuhren, da eventuell gerade maximal kolll
primierte Lungenteile weniger die eindringenden Tuberkelbacillen be
einflussen konnen. Es ist eben Sache der arztlichen Beobachtung, die 



Zur Lehre des Wirkungsmechanismus des kllnstlichen Pneumothorax. 167 

beim artifiziellen Pneumothorax naeh Forlanini besonders genau und 
kritiseh sein muB, diej enigen Bedingungen zu sehaffen, die einen Lungen
teil gleiehsam aueh prophylaktiseh vor eingesehwemmten Tuberkel
baeillen bewahren. Ob es eventuell naeh den hier mitgeteilten Beob
aehtungen bereehtigt ist, bei einer sehr fruhzeitig erkannten Miliar
tuberkulose der Lungen dureh Kompression einer Lunge zu versuehen, 
eine weitere Vermehrung der Tuberkelbaeillen zu verhindern und eine 
eventuelle Ruekbildung der bereits gebildeten Tuberkel zu veranlassen, 
liiBt sieh bei der Trostlosigkeit der Prognose bei allgemeiner Millar
tuberkulose wohl sieher diskutieren. 



Cber Mesaortitis und Korperkonstitution. 

Von 
I. Bartel (Wien). 

(Eingegangen am 3. Juli 1920.) 

Bei Zusammenstellung verschiedener Gruppenbilder zur Ermittelung 
der Bedeutung konstitutioneller Verhaltnisse fur die verschiedenen 
Krankheitsprozesse wurde neben der Atherosklerose auch der Mesa
ortitis (Zeller) ein Augenmerk zugewendet, nachdem ich hier auBer eini
gen fluchtigen Hinweisen keinen irgendwie gefestigtercn Anschauungen 
begegnen konnte. Ba uer erwahnt in seiner verdienstvollm die Arbeiten 
zahlreicher Autoren uber das Konstitutionsgebiet zusammEnfassenden 
Abhandlung gar keine diese Frage betreffenden AuBerungen, da e1' 
daruber offen bar keine Orientierung finden konnte. Neusser seiner
seits bemerkt in seiner demonstrativen Schrift uber die klinische Diagnose 
des Status thymicolymphaticus unter seinen Fallen auch solche von 
Mesaortitis und meint hierzu: "Es ware interessant zu studierel1, 
ob hypoplastische lndividuen zur Lokalisation der Lues in der Aorta 
besonders disponieren und ob der Verlauf nicht besondere Eigentum
lichkeiten zeigt." Dabei bemerkt er hinsichtlich eines Falles: "Es 
erscheint naheliegend, den ganz auffallmd malignen Verlauf der Er
krankung und insbesondere die ausgebreitete AthErosklerose, fur die 
sonst jede Atiologie, wie z. B. Potus und Nikotin fehlt, mit dem Status 
thymicolymphaticus in Verbindung zu bringen." Nun hinsichtlich 
der Atherosklerose liegen ja bereits positive AuBerungen alterer Autoren 
vor, und ich erinnere nur an Be ne ke, welcher die haufige Koinzidel1z 
von atheromatoser Entartung und Cholelithiasis bei Neigung zur Fett
sucht betont hat. Es liegt sehr nahe, auch fur die Mesaortitis ahnliche 
Beziehungen zu vermuten, wie sie die Atherosklerose nach Morbiditat 
und Mortalitat in Kombination mit anderweitigen krankhaften Pro
zessen so auch hinsichtlich der Tuberkulose erkennen laBt. lch habe 
unter anderem auch daruber kurz berichtet. Wenn bislang der Mesaor
titis in dieser Hinsicht kein Augenmerk zugewendet war, so ist wohl 
der Umstand daran schuldtragend, daB wir erst seit einiger Zeit Athero
sklerose und Mesaortitis scharfer zu trennen gelernt haben. So glaube 
ich aus den angefuhrten Umstanden die Berechtigung der Wiedergabe 
einer wenn auch vorderhand nur kleinen Beobachtungsreihe von Mesa-
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ortitisfallell ableitell zu kOllllell; dieselbell seiell llullmehr kurz wiedEr
gegebell: 

Fall 1 (16. VI. 191.6). 37 jahr. Mann. Mesaortitis, Coronar"klerose, Aorten
insuffizienz, myomalaeisehe Herzschwielen, allgemeine ehronische Stauung, 
tubE'rkulosefrei. 

AuBerol'dentlich maehtige Hyperplasie des lymphatisehen Rachenringes, 
hochgradige Hyperplasie der Oesophagu~-, Magen- und Darmfollikel, Aorta iiber 
den Klappen 6 em weit. 

(Die Hyperplasie des lymphatisehen Gewebes im Rachen, namentlich der 
Zungengrundfollikel, war von einer derartigen Miiehtigkpit, wie ieh sie, ImBer 
wenn es sich um miichtige Schwellungen bei Leukiimie handelte, nie vorher und 
nachher wahrgenommen habe.) 

Fall 2 (22. I. 1916). 39jahr. Mann. Mesaortitis, Coronal'sklerose, Aneurysma 
cord. ehron. partiale mit wandstandiger Thrombose, Milz- und Niereninfarkte, 
chl'onische allgemeine Stauung, Spitzensehwiele reehts, Anwaehsung der Lungen
oberlappen. 

Hoehgradige Hyperplasie der Zungengrund- und Darmfollikel, seitlich im 
Rachen groBe Follikel, Magenschleimhautinseln im Oewphagus kurzcr Ductus 
thyreoglossus. 

(Lues des Vaters anamnestiseh erwiesen.) 
Fa1l3 (1. I. 1916). 40jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, allgemeine 

chronic;ehe Stauung, tuberkulosefrei. 
Fall 4 (2. n. 1916). 40jahr. Frau. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, Erweite

rung des arcus aortae, allgemeine ehronische Stauung, Infarkt im reehten Lungen
unterlappen, Verwachsungen im Bereich des Uterus und der Adnexe, tuberkulose
frei. Chondrom der Lunge. 

Fall 5113. IV. 1915). 41jiihr. Mann. Mesaortiti~, Coronar~klero8e, myoma
laei~che Herzsehwie1en, Aorteninsuffizienz, Atherosklerose, Spitzenschwielen 
beiderseits. 

Fall 6 (9. VIII. 1916). 41 jahr. Mann. Mesaortitis, Coronarskierose, myoma
lacische Herzschwielen, tuberkulosefrei. 

l\Iiiehtige Hyperplasie des lymphatischen Raehenringes, l\filz- und Darm
follikelhyperplasie, Etat ruam. des Magens, Adipositas. 

Fall 7 (9. I. 1915). 43jiihr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, partielle 
Concretio cordis, allgemeine ehronische Stauung. 

FallS (22. I. 1916). 43jiihr. Mann. Mesaortitis (ausgedehnte Narbenbildung), 
glattwandige Cavemen beider Lungenspitzen, sehwielige Konglomerattuberkulose 
del' iibrigen Lunge mit Adhasionen iiber beiden Lungen nach pleuritis tuberculo~a, 
frische pleuritis tuberculosa mit reiehliehem fibrinosen Exsudat an den freien 
Pleurastellen, frische tuberkulose Ulccra de~ Darmes, Hyperplasie der Zungen
grund-und Darmfollikel, offenes Foramen ovale (weit), embryonale Nieren
lappung, groBe Milz. linker Herzventrikel 11 mm dick, 5 em hoch. 

Fall 9 (29. XI. 1915). 44jiihr. Mann. l\1eoaortitis, Aneurysma im aufsteigen
dm Teil der Aorta, eitrige Bronchitis, Indurativpneumonie. tuberkulosefrei. 
Deutlieh entwickelte Zungengrund- und Darmfollikel. 

Fall 10 (12. IX. 1915). 44jiihr. l\Iann. l\Iesaortiti~, Aorteninuffizienz, 
allgemeine chronische Stauung, tuberkulosefrei. 

J<'all 11 (14. I. 1916). 45jiihr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, all
gemeine ehronische Stauung, Lymphdriisentuberkulose mit Bildung verkiister 
Lymphome narm. retroperitoneal, Pleuritis tuberkulosa, Konglomerattuber
kulose der Lungen, subakute Miliartuberkulose der Nieren. 
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Fall 12 (4. IV. 1916). 45jahr. Mann. Coronarsklerose, myomalaeiselw 
Herzschwielen, Aorteninsuffizienz, Herzhypertrophie, allgemeine chronisd1l' 
Stauung, Atherosklerose, chronisches Emphysem, Phlegmone, tuberkulosefrei. 

Fall 13 (6. VI. I!H6). 46jahr. Mann. Mesaortitis, Aneurysma del' Aorta 
thoraeiea, Herzhypertrophie, Lobularpneumonie, tuberkulo~efrei; Hyperphsi" 
del' 7,ungengrund-, Milz- und Darmfollikel, Cavernom der Leber. 

Fall 14 (5. X. 1915). 47jahr. Mann. Mesaortitis, Aorta ase. und dese., Ruptur. 
aneurysma, Verblutung, allgemeine ehronisehe Stauung, eylindrisehe Broil· 
chiektasien deb linken Unterlappens, Indurativpneumonie, tuberkulosefrei. Dann· 
folllkelhyperplasie. 

Fall 15 (7. I. 1915). 48jahr. Mann. Mesaortitis, Aneurysma aortae, all· 
gemeine ehronisehe Stauung, tuberkulose Lymphome retroperitoneal und peri. 
portal, Hyperplasie des lymphatischen Raehenringes, Etat mam. des Mageni'. 

Fall 16 (5. VI. 1916). 48jahr. Frau. Mesaortitis, Coronarsklerose, myoma· 
lacisehe Herzschwielen, Aorteninsuffizienz, allgemeine chronisehe Stauung, Tubpll' 
hydrops, perimetritisehe Adhasionen, tuberkulosefrei. Embryonale Nierenlappung. 
kleine Thyreoideaadenome. 

Fall 17 (19. II. 1916). 49jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, all· 
gemeine ehronisehe Stauung, tuberkulosefrei. Sehr hochgradige lymphatisclll' 
Hyperplasie im R.achen und del' Milzfollikel, embryonale Nierenlappung. 

Fall 18 (3. VI. 1916). 49jahr. Frau. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, all
gemeine chronisehe Stauung, Verdickung del' Leptomeningen, chronischer inner('\" 
Hydrocephalus mit Ependymgranulationen (progressive Paralyse ?), chronisclll' 
parenehymatose Nephritis mit Schrumpfung, tuberkulosefrei (anamnestisch 
5 mal partus). 

Fall 19 (5. VIT. 1916). 49jahr. Frau. Mesaortitis, Coronarsklerose, myoma· 
lacisehe Herzsehwielen, Aorteninsuffizienz, Herzhypertrophie, allgemeine chro
nische Stauung, tuberkulosefrei. Oehronose und Arthritis deformans, haselnufl
grofler Cholesterinsehalenstein in anscheinend unveranderter Gallenblase, Hyper· 
plasie del' Zungengrund- und Milzfollikel, Adenome del' Thyreoidea. 

Fall 20 (7. X. 1916). 50jahr. Frau. Mesaortitis, Coronarsklerose, Aneurysma 
cord. part. ehron., allgemeine chronische Stauung, parametrale Verwachsungen. 
Spitzenschwiele nach Tuberkulose links. 

Fall 21 (5. V. 1916). 51jahr. Mann. Mesaortitis, Herzhypertrophie, allge' 
meine ehronische Stauung, tuberkulosefrei. 

Fall 22 (31. I. 1916). 51 jahr. Mann. Mesaortitis, Aneurysma del' Aorta. 
maBige allgemeine chronisehe Stauung, Bronehiektasie basal im linken Unter· 
lappen, Kalkherd im reehten Unterlappen. Hyperplastische Zungengrundfollikcl. 
offenes Foramen ovale, Thyreoideaadenome. 

Fa 11 23 (22. I. 1916). 51 jahr. Mann. Mesaortitis (stark narbigen Charakters). 
Scirrhus des Magens mit Metastasen, Marasmus, tuberkulosefrei. 

Fall 24 (20. II. 1915). 52jahr. Mann. Mesaortiti~, Aorteninsuffizienz, Endo· 
karditis, Mitralinsuffizienz, allgemeine chronische Stauung, tuberkulosefrei. 

Fall 25 (27. X. 1915). 52jahr. Frau. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, Aortpn' 
aneurysma, allgemeine chronische Stauung, tuberkulosefrei. 

Fall 26 (29. III. 1916). 52jahr. Frau. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, Herz· 
hypertrophic, allgemeine ehronisehe Stauung, Spitzenschwiele. Ausgepragte 
Hyperplasie del' Zungengrund-, Milz- und Darmfollikel, Uterus myomatosus. 

Fall 27 (2. V. 1916). 52jahr. Mann. Mesaortitis, endokarditische Aorten· 
insuffiziE'nz mit Klappenaneurysma, allgemeine chronisehe Stauung, rechtsseitige 
Bronchialdrilsen mit erbsengroBem Kaseherd. Tonsillen kirschengroB, .Milz, 
follikelhyperplasie. 
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Fall 28 (24. VII. 1917). 53jahr. Frau. Mesaortitis, chronische Leptomenin
gitis, chronischer Hydrocephalus int., Meningomyelitis, kleineR Aneurysma del' 
Carotis into innerhalb del' Schadelkapsel, tuberkulosefrei. CholesterinverschluB
stein, Cholecystitis. 

Fall 29 (24. IV. 1915). 55jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, Athero
sklerose, allgemeine chronische Stauung, tuberkulosefrei. 

Fall 30 (14. V. 1916). 55jahr. Mann. Mesaortitis, Aneurysma des Arcus 
aortae, maBige allgemeine chronische Stauung, tuberkulosefrei. Milzfollikelhyper
plasie. 

Fall 31 (2. I. 1916). 56jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, all
gemeine chronische Stauung, Pleuraadhabion uber del' rechten Lunge, tuberku
losefrci. 

Fall 33 (2. XII. 1915). 58jahr. Mann. Mesaortitis, Atherosklerose, Apoplexia 
cerebri, chronischer innerer Hydrocephalus, chronische Pneumonie des rechten 
Mittellappens mit Bronchiektasie, Spitzenschwiele und Emphysema bullosum', 
tuberkulosefrei. Ausgepragte lymphatische Hyperplasie am Zungengrund und 
del' Darmfollikel, Thyreoideaadenome, 10 cm lange Appendix. 

Fall 34 (16. V. 1916). 61 jahr. Frau. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, Herz
hypertrophie, allgemeine chronische Stauung, tuberkulosefrei. Adenomder rechten 
Nebenniere. 

Fall 35 (30. V. 1917). 61jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, Athero
sklerose, allgemeine chronische Stauung, Lobularpneumonie, akute Meningitis 
uber del' Konvexitat dcs Gehirns, Sinusthrombosc, tuberkulosefrei, offenes Foramen 
ovale. 

Fall 36 (24. VIII. 1917). 61jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, 
Atherosklerose, allgemeine chronische Stauung, tuberkulosefrei. 

Fall 37 (5. II. 1915). 63jahr. Mann. Mesaortitis, allgemeine chronische 
Stauung. 

Fall 38 (19. IX. 1917). 53jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, 
Herzhypertrophie, chronische aHgemeine Stauung, Lobularpneumonie und pleuralI' 
Adhasionen, tuberkulosefrei. Cholesterinschalenstein und mehrere sekundare 
Konkremente in anscheinend unveranderter Gallenblase. Pro~tatahypertrophie. 

Fall 39 (31. VII. 1917). 63jahr. Mann. Mesaortitis, Atherosklerose, Appen
dicitis, Tabes, rechte Spitzenschwiele nach Tuberkulose. Hirnhypertrophie 
(1510 g). 

Fall 40 (10.1. 1916). 64jahr. Frau Mesaortitis (vom Arcus abwarts)!, endo
karditische Aorteninsuffizienz, Herzohrthromben, Pulmonalembolie im rechten 
Unterlappen, Lungeninfarkt, multiple kleine Tuberkuloseherde beider Lungen. 
Uternsfibrom, zahlreiche, abel' kleine Zungengrundfollikel. 

Fall 41 (27_ II. 1915). 65jahr. Frau. Mesaortitis, Atherosklerose, Hepar 
lobatum, Pachymeningitis gummosa, Apoplexia cerebri, Marasmus, tuberkulosl'
frei. Thyreoideaadenome. 

Fall 42 (15. V. 1916). 67 jahr. Frau. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, all
gemeine chronische Stauung, Cholelithiasis, Cholecystitis, zwei Ulcera ventriculi, 
Sanduhrmagen, tuberkulosefrei. Milzfollikel deutlich sichtbar. 

Fall 43 (2. VIII. 1917). 68jahr. Frau. Mesaortitis, Atherosklerose, allgemeine 
chronische Stauung, Indurativpneumonie mit Bronchiektasie, tuberkulosefrei. 

Fall 44 (1. XII. 1915). 68jahr. Mann. Mesaortitis, Aorteninsuffizienz, all
gemeine chronische Stauung, Spitzenschwielen, embryonale Nierenlappung. 

Fall 45. 71 jahr. Mann. Mesaortitis, Atherosklerose, Bronchiektasie, Maras
mus. Cholesterinstein und sekundare Steinbildung, hyperplastische Zungen
grundfollikel, Thyreoideaadenome, maBiger Etat mamellonnee des Magens. 
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Fall 46. 46jahr. Mann. Mesaortitis im Narbenstadium, Pleuraadhasion. 
Bronchiektasie, hanfkorngrol3e Zungengrundfollikel, deutlich entwickelte Ocso
phagus-, l\Iagen- und Darmfollikel, freies Coecum, 10 em lange Appendix, kirsch
kerngrofler Cholesterinstein, weite Leberlymphbahnen, embryonale Nierenlappung, 
offenes Foramen ovale. 

Zusammenfassung. 

1m Gruppenbilde komme ieh zu folgenden 
Jahrzehnt . . IV. V. VI. 
Zahl der Fiille 4 17 13 
:\Ianner . . 3 12 10 
Frauen 1 5 3 
Aneurysm". . 2 5 
Aorteninsuffizienz . 3 9 7 

Ermittelungen: 
VII. VIII. 
11 1 

6 1 
5 0 

6 

Sumnw 
46 
32 
14 

7 
25 

25 FaIle warm mit Atherosklerose kombiniert, 7 mal die Coronar
arterien stark verandert, in 10 Fallen war die Wassfrmannsche 
Reaktion positiv (Fall 8, 16, 22, 26, 28, 30, 31, 34, 39, 43), 1 mal war 
die Wassermannsche Reaktion negativ (Fall 15), in den iibrigen 
Fallen waren keine Angaben iiber den Ausfall dieser Reaktion zu er
mitteln. 

Beziiglich eines "Lymphatismus" und im engeren Sinne eines 
"Status thymieolymphatieus" im Sinne von A. Paltauf kanll 
man von vornherein bei der Altersstufe der Fane (37-71 Jahre) gewiB 
kein eindeutiges Bild erwarten, da ja in diesem Alter einmal ein groBt r 
Teil von Individuen der genannten Konstitution bereits abgestorben 
ist, andere FaUe infolge Abklingens der Regenerationskraft bereits 
im Abbau begriffen, als "ehemalige" Lymphatiker nicht so ohne weiteres 
kenntlieh sind, wenn man nur nach dem Obduktionsbilde urteilen solI. 
Inwieweit der histologische Nachweis einer Fibrosis im Sinne der von 
mir mit Stein gesehenen histologischen Bilder bei ausgesprochenell 
Fallen von Status thymicolymphatieus eine spezielle Gruppe von Fallen 
abgrenzen lieBe, kann ieh nieht sagen, da ieh keine histologischen 
Untersuchungen in dieser Fallreihe angestellt habe, und einen aus
gesprochenen Fall von Status thymicolymphaticus habe ich bei diesell 
l\Iesaortitisfallen iiberhaupt nicht gesehen. Als sehr auffallend muB 
ich aber die enorme Hyperplasie des lymphatischen Rachenringes in 
Fall 1 bei einem 37 jahrigen Mann bezeichnen! Aber aueh in einer Reihe 
anderer Falle sind zum Teil recht bemerkenswerte lymphatische Hyper
plasien an einer oder mehreren Ste~len zu erkennen gewesen: Fall 2 
39 Jahre, Fall 6 41 Jahre, Fall 8 43 Jahre, Fall 9 44 Jahre, Fall 13 
46 Jahre, Fall 14 47 Jahre, Fall 17 49 Jahre, Fall 19 49 Jahre, Fall 22 
:>1 Jahre, Fall 26 53 Jahre, Fall 42 67 Jahre, Fall 45 71 Jahre. Das 
sind 16 FaIle mit Iymphatischer Hyperplasie verschiedener Extensitat 
uncI Intensitat. 1m Hinblick auf die kleine ZahI der FaIle und deren 
hohere Altersstufe ist dieses VErhalten immerhin bemerkenswErt. 
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Hinsichtlich sonstiger Anzeichen somatisch von der Norm ab
weichender Verhaltnisse verweise ich auf die Protokolle, die allerdings 
in dieser Hinsicht nicht auf Vollstandigkeit Anspruch machen konnen. 

Fur die Annalime einer "Cholesterindiathese" sind 6 Fane zu 
verwerten: 

Fall 19. 49jahr. Frau mit Aorteninsuffizienz und myomalacischer Schwiele 
und Cholesterinstein, sowie mit der so seltenen Ochronose. 

Fall 28. 53jahr. Frau. Chronische Leptomeningiti~, Meningomyelitis, Chol
ebterinverschluBstein, Cholecystitis. 

Fall 38. 63jahr. Mann. Aorteninsuffizienz, Cholesterinstein mit sekun-
darer Steinbildung. 

Fall 42. 67 jahr. Frau. Aorteninsuffizienz, Cholesterinstein, Cholecystitis. 
1!~all 45. 71 Jahre. Marasmus, Cholesterinstein und sekundare Steinbildung. 
Fall 46. 46jahr. Mann. Mesaortitis, Cholesterinstein. 

Bei der im allgemeinen nicht besonders groBen Haufigkeit von Chole
sterinbefunden bei Obduktionen ist diese Zahl von 6 Fallen unter 46 
doch bemerkenswert. Speziell aber ist der Fall von Ochronose in 
dieser Kombination gewiB kein gleichgultiger Befuna. 

Mor bidi ta ts verhal t nisse. 

In einer groBeren Anzahl von Fallen waren im Nebenbefunde Resi
duen entzundlicher Prozesse vorhanden (20 mal, 7 mal Indurations
prozesse der Lungen und Bronchiektasie, 2 Falle mit Vitium cordis 
aus Endocarditis, 1 Fall mit Lues gummosa, Fall 41 65 Jahr). Ich 
will hier nun die FaIle mit Tuberkulose besonders anfUhren. Nur 3 Falle 
zeigen einigermaBen ausgedehnte tuberkulose Veranderungen: 

Fall 48. 43jahr. Mann. Glattwandige Lungencaverne mit schwieliger An
wachsung der Lunge, frische tuberkulose Darmgeschwure. 

l<'all 11. 45jahr. Mann. Verkaste tuberkulose Lymphome, namentlich der 
retroperitonealen Lymphdriisen, Konglomerattuberkulose der Lungen, tuber
kulose Pleuritis, subakute Miliartuberkulose der Nieren. 

Fall 15. 41jahr. Mann. Verkaste tuberkulose Lymphome der periportalen 
und retroperitonealen Lymphdrusen. 

In 11 Fallen fanden sich Schwielen nach Tuberkulose mit Kalk 
und Kaseherden der Lungenspitzen und anderer Lungenabschnitte, 
wahrend die restlichen FaIle uberhaupt frei von Tuberkulose waren. 
DaB in diesen letzteren Fallen bei sehr genauem Suchen an der einen 
oder anderen Stelle noch unscheinbare Residuen einer Tuberkulose 
hatten gefunden werden konnen, soIl keinesfalls ausgeschlossen werden. 

Wenn die vorliegende Gruppe von Mesaortitisfallen auch nur eine 
relativ geringe Anzahl von Obduktionen betrifft und nur einzelne 
Punkte speziell in Betracht gezogen worden sind, so kann man doch 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zum Schlusse gelangen, daB 
es doch besonders somatisch beschaffene Individuen sind, welche an 
Mesaortitis in ausgepragterer Form zu erkranken pflegen. Schon die 
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Befunde am lymphatischen Apparat k6nnen unter den geschildertm 
Umstanden den Gedanken nahelegen, daB solche lndividuen der groBen 
Gruppe der "Lymphatiker" zum wenigsten nahe stehen. Diese An· 
nahme laBt sich noch stutzen durch die Anzeichen 6fterer Cholesterin
diathese und ganz besonders durch das Verhalten der FaIle zur tuber
kul6sen lnfektion. LetztEfes gleicht namlich durchaus Gruppen von 
Fallen mit verschiedentlichen Morbiditats- und Mortalitatsverhalt
nissen, bei welchen Lymphatismus und auch ein ausgesprochener 
Status thymicolymphaticus zu so haufigen Befunden geh6ren, daB 
man die zweifellos vorhandenen Beziehungen dieser Konstitutions
anomalie zu den nachweisbaren tuberkul6sen Veranderungen nicht 
ubersehen kann. lch habe auf diese Verhaltnisse ja wiederholt hin
gewiesen. So komme ich auch zum Schlusse, daB Neussers obener
wahnte Vermutung hinsichtlich der Mesaortitis und des Lymphatis
mus gewiB beachtenswert ist und zu weiteren klinischen Beobachtungen 
herausfordern muB. Andererseits halte ich das kleine pathologisch
anatomische Gruppenbild fur geeignet, weitere eingehendere Unter
suchungen auszulosen, wie ich selbst diese Frage weiterhin im Auge 
behalten will. GewiB liegt hier auch weiter ein Anreiz vor, durch metho
dische Untersuchungen dEf Klarung des Konstitutionsproblems schritt
weise naherzutreten, wo rein spekulative Wege keinen sicheren Erfolg 
von dauerndem Werte zu verburgen verm6gen. 
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(Aus der medizinischen Klinik und Nervenklinik in Tiibingen [Vorstand: Prof. 
Otfried Muller}) 

CapiUarbefunde bei vasomotorischer Konstitution. 
Von 

Otfried Muller. 

Mit 2 T ext a b b i 1 dun gen. 

(Eingegangen am 11. Juni 1920.) 

Die bekannten Rauterscheinungen vasomotorisch abnorm erreg
barer Menschen veranlaBten mich, im Jahre 1912 eine Methode zur 
Siehtbarmachung del' Rautcapillaren aU8zuarbeiten. leh stellte Niekau 
die Aufgabe, die Raut dureh Aufstreiehen von Cedernol durchsiehtig 
zu machen, sie mit den seitlich auffallenden Strahlen einer starken 
Liehtquelle grell zu beleuchten und sie dann mikroskopisch zu be
traehten und zu photographieren. Niekau kam aus auBeren Grunden 
nieht zur DurchfUhrung des Planes. lch ubertrug ihn deshalb im Jahre 
1915 an Weiss. Diesel' 1) arbeitete in kurzer Zeit das Verfahren aus 
llnd erhielt alsbald besonders in del' Nahe des Nagelfalzes del' Finger 
llnd Zehen charakteristische Bilder des Capillarverlaufes, die sieh auch 
mikrophotographisch festhalten lieBen. 

Spater erfuhr ich, daB Lombard 2) im Jahre 1912 bei Frey in 
Wurzburg die Capillaren an del' gleichen Stelle ebenfalls durch Auf
streichen von Olen und durch mikroskopische Betrachtung bei seit
lieher Beleuchtung gesehen und durch Anamisierung mittels einer 
durchsichtigen Membran den Druck in ihnen gemessen hatte. Endlich 
zeigte sich durch Verhandlungen mit Siedentopf3) bei Zeiss in Jena, 
daB die Aufhellung del' Raut zur Sichtbarmachung del' Capillaren 
nieht mit den Aufhellungsverfahren del' histologischen Praparate gleieh
zusetzen sei. 1m histologischen Schnitt, wie in den schonen Spalteholz
schen Praparaten durchsichtig gemachter kleinerer Tiere, geschieht die 
Aufhellung nach Entwasserung in hochkonzentriertem Alkohol durch 
Penetration mit Olen von entsprechendem Brechungsindex. Eine solche 
Durchdringung des Gewebes mit Olen ist nun am lebenden Korper 
nicht moglich, weir sie Entwasserung, d. h. Gewebstod, zur Voraus
setzung hat. Es handelt sich vielmehr bei del' Sichtbarmachung der 
Hautcapillaren lediglich darum, daB die unebene und darum unregel-
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InaBig reflektierende Hautoberflache durch ein zahflussiges 01 ein· 
geebnet wird. Sie reflektiert dann nicht mehr unregelmaBig nach dell 
verschiedensten Seiten, sondern laBt die Lichtstrahlen entsprechend 
ihrer naturlichen Durchsichtigkeit groBenteils soweit in die Tiefe tretl'1l 

Abb. 1. Gesundes Neugebprenes 2 Tage. 

und die dort vorhandenen Ct'
bilde erkennen, als das naeh 
Lage der Dinge moglich ist. 

Es handelt sich also bei del' 
von uns ausgebildeten Hnd 
auch schon von Lombard. 
wenn auch zu anderen Zwek
ken angewandten Methode 
um die gleichen Verhaltnis,.;e. 
wie sie beim Betrachten eil1P]' 
Wasserflache vorliegen. 1st 
der Wasserspiegel ruhig, d, h. 
eben und glatt, so kann man 
bei seitlicher Beleuchtung 
durch das Sonnenlicht sowrit 

in die Tiefe schauen, als es die Klarheit des Wassers gestattet. Bestrht 
Wellenschlag, so ist der Einblick in die Tiefe verwehrt. Die Tiefe, bi:i 
zu welcher man bei optischer Einebnung in die Haut hereinschauen 
kann, entspricht der Hornschicht, vorausgesetzt, daB diese die norma Ie 

Klarheit besitzt und niehl 
durch Einlagerung nJll 

Fremdkorpern getrubt ist. In 
der Tiefe dieser Hornschicht 
sieht man nun in den ein
zelnen Papillen die Bogen 
der Hautcapillaren verlaufen. 
In Hufeisenform erscheint 
eine kleinere zufuhrende AI'
terie auf der einen Seite, ein 
Schaltstuck [J urge nsse n 4)] 
m der Mitte und eine 
groBere abfuhrende Vene 

Abb. 2. Gesundes Neugeborenes 7 Tage. auf der anderen Seite. Die 
Stromung ist in der Regel 

gut sichtbar. Sie setzt wohl zeitweise in einzelnen Schlingen aus, Ull1 

spater wieder in Gang zu kommen. In der Mehrzahl der Schlingen kann 
man aber doch von einer gewissen mittleren Stromgeschwindigkeit 
sprechen und aus deren Abweichungen Ruckschlusse machen. Das geht 
am leichtesten in den GefaBen nahe am Nagelrande, weil dort die pa-
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pillen und damit auch die GefaBschlingen nicht senkrecht nach oben, 
50ndern fast horizontal nach vorn gerichtet sind. 

An diesen horizontal verlaufenden Endschlingen del' Fingercapillaren 
hat nun Weiss 1) schon fruhzeitig bei bestimmten Krankheitszustanden 
gewisse Abweichungen so
wohl seitens del' Gestaltung, 
wie auch seitens derStromung 
beobachtet. Unter diesen ab
normen Befunden war auch 
derjenige einer besonderen 
Lange der capillaren End
schleifen bei vielen Arterio
sklerotikern. J urge nse n ') 
hat diese Beobachtung mehr
fach bestatigt. Wenn es somit 
auch heute keinem Zweifel 
mehr unterliegen kann, daB 
sich bei den meisten Arterio
sklerotikern ungewohnlich 

Abb. 3. Gesundes Kind 4 Wochen. 

lange, oft mehrfach untereinander anastomosierende Endcapillarschlingen 
mit trager, vielfach korniger Stromung finden, so ware der umgekehrte 
SchluB, daB bei den Tragern derartiger Capillarveranderungen unter 
allen Umstanden Arteriosklerose vorliegen musse, doch durchaus nicht 
gerechtfertigt. Wir muBten 
nns vielmehr uberzeugen, daB 
es zahlreiche Erwachsene 
mittleren Alters, ja Jugend
liche und Kinder gibt, welche 
ganz ahnliche morpholo
gische und ph ysiologische Ab
weichungen des Capillarbil
des aufweisen, wie die Arterio
sklerotiker. Roe mheld 5) 
hat mil' das bestatigt. Be
trachtet man diese Menschen 
genauer, SO wird man finden, 
daB sie in del' Regel diese Abb. 4. Gesundes Kind'" Monate. 

oder jene Zeichen abnormer 
GefaBtatigkeit im Sinne des sog. Vasomotorismus erkennen lassen. 
Teils haben sie kalte Finger auch bei warmer AuBentemperatur, teils 
hesteht Akrocyanose, teils laBt sich Dermographismus (weiBer, wie 
roter) auslosen, oder es besteht eine Neigung zu urticariellen und an
deren Erythemen oder zum Quinkeschen Odem. Oft. sind diese Men-

z. f. anlZew. Anat. ll. Konstitution~l. VI. 12 
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schen von deutlich erethisehem Typ, lang, feingliederig, schmal uIHl 
zart. Gelegentlieh finden sich die sog. rigiden Arterien und eine Tropfen
herzbildung als erganzende Zeiehen einer konstitutionellen Minder

\ , 
( 

l 

I 
I 

Abb. O. Gesundes Kind 7 Monate. 

wertigkeit des gesamten 
Kreislaufes, wie ich 6) das ge
nannt habe. 

leh habe nun im Jahre 
1918 die Damen Holland 
und Me yer 7)veranlaBt,etwa 
100 Kinder unterhalb de" 
ersten Lebensjahres beztig
lieh dieser Verhaltnisse ZII 

untersuchen. Da hat sich 
gezeigt, daB entspreehend 
Abb. 1-5 die CapillarsehIin
gen am Nagelrand mit zu
nehmenden Alter allmahlich 
in die Lange waehsen. Beim 

Neugeborenen sind es noeh ganz kurze Bogen, die sieh mit einer Durch
sehnittslange von 0,03-0,05 mm kaum tiber das Gewirr der aus dem 
subpapillaren Plexus entspringenden GefaBe erheben. 1m 7. Monat sind 
Schlingen von durehsehnittIich 0,15 mm Lange vorhanden, welehe sieh 
von dem Rankwerk der tiber dem subpapillaren Plexus liegenden GefaBe 

Abb. G. Kind mit exsudativer Diathese (resp. Va so
motorismus) 18 Monate. 

sehr deutlieh abheben. Die 
Damen fanden dann weiter, 
wie in den Abb. 6-12 ZUlll 

Ausdruck kommt, daB bei 
vasomotorisch abnorm er
regbaren Kindern die Schlin
gen im gleiehen Alter wesent
lich langer waren. Hiel' 
wurden SehIingenlangen von 
0,45 mm, d. h. also dem drei
fachen Normalwert mit dem 
Ocularmikrometer gemessen. 
Die SehIingen waren auch 
haufig unregelmaBiger an-
geordnet und anastomosier

ten, wie die Bilder ~eigen, starker miteinander, als bei konstitutionell 
ganz normalen Kindern. 

leh verfuge uber zahlreiche Bilder von erwaehsenen Vasomotorikern, 
welehe ieh aus materiellen Grunden hier nicht mehr in gleieher Weise 
reproduzieren kann, wie die bereits fruher gedruekten Illustrationen. 
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Diese Bilder zeigen ganz 
ahnliche, teilweise noch gro
teskere Typen. Besonders 
auffallend ist das Bild einer 
Dame, welche wegen unaus
gesetzter Parasthesien und 
Schmerzen in Handen und 
FtiBen bis zu dreimal am 
Tage Halbbader und andere 
fihnliche hydriatische Proce
duren anzuwenden gewohnt 
war. Sie war mit diesen ihren 
Beschwerden zunachst nicht 
ernst genommen worden, kam 
dann in die Hand eines Laien
arztes, der sie mit wechseln
den Applikationen von Kalt 
und Warm behandelte, und 
fand dabei wesentliche und 
regelmaBig wiederkehrende 
Erleichterung. Bei der Capil
laruntersuchung zeigten sich 
nicht Schlingen, sondernBlut
sacke von der 4 - 5 fachen 
Lange und 3-4fachen Breite, 
in denen das Blut fur ge
wohnlich stagnierte und erst 
unter dem EinfluB hydriati
scher Proceduren in Bewe
gung geriet. Ahnliche Beo
bachtungen konnten wir bei 
vasomotorisch - erethischen 

Neuro- und Psychopathen in 
groBer Zahl machen. 

Es laBt sich deshalb sagen, 
daB die konstitutionell vaso
lllotorisch abnorm veranlag
ten Menschen von Kindheit 
an abnorm gebaute und zeit
weise noch abnormer durch
blutete Capillarschlingen 

Abb. 7. Kind mit exsudativer Diathese (resp. Vaso· 
motorismus) 19 Monate. 

Abb. H. Kind mit exsudativer Diathese (resp Vaso-
motorismus) 7 1 /, Monate. 

Abb. 9. Kind mit exsudativer Diathese (resp. Vaso
motorlsmus) 11 Monate. 

haben. Das bleibt ihnen das ganze Leben hindurch und trifft im Alter 
mit der vererbbaren, endogen bedingten Form der Arteriosklerose zu-

12* 
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Abb. 10. Kind mit exsudativerDiathese (resp. Vaso· 
motorismns) 10 Monate. 

f 

<oj 

U 1 

Abb. 11. Kind mit exsudativer Diathese und 
Rachitis (keln Vasomotorismus) 13 Monate. 

Abb. 12. Kind mit Erethismus und Vasomotorismus. 

sammen. Dem entspricht diE' 
klinische Erfahrung, daD 
Vasomotoriker spater oft 
Arteriosklerotiker werden. 
Dnter meinen Patienten mit 
organischer Angina pectori~ 
findet sich eine ganze An· 
zahl, welche die bestimmte 
Angabe machen, daB sie in 
den dreiBiger J ahren oder 
noch friiher vielfach anfalls
weise auftretende schmerz
hafte Herzbeschwerden ge
habt hatten. Dann wollen 
sie auf der Hohe des Lebens 
langere Zeit Ruhe gehabt 
haben, urn in den fiinfziger 
oder sechziger Jahren neuer
dings wieder ahnliche, wenn 
auch etwas andere Beschwer
den zu bekommen, die nUIl
mehr mit Erscheinungen 
von Herzinsufficienz einher
gehen und evtl. katastrophal 
werden konnen. 

Diesen Leuten hilft in den 
dreiBiger J ahren das Atropin, 
in den fiinfziger Jahren das 
Diuretin oder Nitroglycerin 
gegen ihre Beschwerden. Das 
Atropin hat nun aber aueh 
eine unverkennbare Wirkung 
auf die Hautcapillaren. leh 
kenne eine ganze Anzahl von 
Patienten, die an Akro
cyanose, abnormer VarizeJl
bildung und ahnlichen, im 
peripheren Kreislauf beding
ten StOrungen leiden, und 
denen Atropin regelmaI3ig 
inder besten Weisehilft. Man 

kann dann auch den Ausgleich von StOrungen im Hautcapillarsystem unter 
dem Einflul3 des Mittels direkt mit dem Capillarmikroskop beobachten. 
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In unseren Bildern sind die entsprechenden Anomalien vielfach mit 
der Diagnose der exsudativen Diathese signiert. Wir sind mit MoroS) 
der Meinung, daB bei der exsudativen Veranlagung abnorme vasomoto
rische Zustande und Vorgange eine Rolle spielen. Mertz 9) bestreitet 
das neuerdings auf Grund von Untersuchungen an der Freiburger Kinder
klinik. Da hier Beobachtung gegen Beobachtung steht, wird diese Diffe
renz erst noch aufzuklaren sein. Aber auch die Freiburger Herren ver
schlieBen sich nicht der Tatsache, daB vasomotorisch abnorm veran
Iagte Kinder abnorm lange Capillarschlingen besitzen, wenn sie auch 
infolge Fortlassens der Messungen keine so exakten Zahlen zu bringen 
vermogen wie Holland und Meyer 7). Gleichgiiltig also, ob Vaso
motorismus in der Regel oder nur ausnahmsweise mit exsudativer Dia
these zusammenfallt, soviel steht fest, wo abnorme vasomotorische 
Veranlagung besteht, sind von der Wiege bis zur Bahre in der Regel 
abnorm lange und haufig abnorm durchstromte Capillarschlingen nach
weisbar, und dieser Befund ist in der gleichen Weise auch bei der endo
genen Arteriosklerose vorhanden. Mit anderen Worten: Abnorme Lange 
Ilnd abnorme Durchstromung der Hautcapillaren sind ein den vaso
motorischen Zustanden aller Lebensalter wie auch der endogenen 
Arteriosklerose gemeinsames Kennzeichen. 
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Zur Frage der Aorten- und Herzruptur infolge traumatischer 
oder spontaner Innendrucksteigerung ohne vorherige krank· 

hafte Veranderung der Ri8stellen. 

Von 
Privatdozent Dr. Pol, 

ProBektor am pathoiog. Universitiltsinstitnt Rostock. 

(Eingegangen am 20. J1tni 1920.) 

Rupturen eines Aortenaneurysmas, ZerreiBung der Aorta nach 
Arrosion durch auf sie ubergreifende maligne Geschwiilste, Herzrupturen 
bei Myomalacie waren wohl insofern Gegenstand der Erorterung uber 
ihr Entstehen, als bei Unfiillen die Frage vorgelegt wird, ob eine Vel'
letzung fur die Ruptur verantwortlich zu machen ist oder ob spontall 
die Perforation moglich war. Durch die Veranderung der Wand 
war jedenfalls eine spontane ZerreiBung erklart, erst recht die Ruptur 
durch ein Trauma. 

Ais Georg B. Gruber auf der kriegspathologischen Tagung in 
Berlin 1916 uber eine Ruptur des normalen Aortenbogens bei eineJll 
kopfvor abgesturzten Flieger berichtete, erklarten Bei tz ke und Gier ke 
die Verletzung als Folge einer Kompression des Thorax, pflichtete 
M. B. Schmidt Grubers Meinung bei, denselben Standpunkt vel'
tretend, wie bereits 1902: "Ein prall mit Flussigkeit gefUlltes Rohr 
kann bei starker Erschutterung und beim Auffallen bersten, auch ohne 
daB von zwei Seiten ein Druck darauf wirkt." Gruber hatte sich 
vorher dahin ausgesprochen: "Bei diesem Sturz scheint die Blutmassr 
in der absteigenden Aorta mit der Wucht eines frei fallenden, zylin
drischen Gegenstandes vom spezifischen Gewicht des Blutes - naWf
lich vermindert durch die vom Herzen ausgehende Triebkraft nach del' 
Peripherie - dort gegen die Wand des Aortenbogens gewirkt zu haben, 
wo sie mit der durch die Aorta ascendens vorgetriebenen, ebenfalls 
durch den Sturz beschleunigten Blutmasse zusammenprallte. Die Wand 
riB durch, das Blut wuhlte sich in der Richtung des Falles seinen Weg.'· 

DaB infolge des Absturzes eine gesunde Aorta zerrissen werden 
kann, daran zweifelte niemand. Die Ansichten gingen nur daruber aUS
einander, wie diese traumatische ZerreiBung zustande kommt. 

Wie bei diesen neuzeitlichen Verletzungen an der Aorta, so erhob 

sich bereits fruher bei den traumatischen Herzrupturen einma1 
die Frage, ob solche am ges u nden Herzen moglich sind - bejaht 
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durch die FaIle von Bernstein, Ercklentz, Berblinger, M. B. 
Schmidt -, zweitens die Frage nach dem Mechanismus. Revens
torf unterschied 1903 drei Arten von Herzrupturen: 1. Quetsch-, 
2. Platz-, 3. Zerrungsrupturen. Die Ausfiihrungen uber Art 1 und 2 
decken sich im wesentlichen mit den beiden oben bei den Aortenrup
turen der Flieger wiedergegebenen, dort fur ein und dieselbe ZerreiBung 
yon verschiedenen Autoren in Anspruch genommene Erklarungsweisen. 
Als dritte Art erschien Revenstorf die Moglichkeit einer AbreiBung 
an der Basis der Herzohren oder an der Atrioventrikulargrenze durch 
starke Spannung infolge plOtzlicher Verschiebung des Herzens. 

Ais Traumen kommen auBer der im Vordergrund stehenden Ein
wirkung stumpfer Gewalt, wozu auch die Luftdruckwirkung bei plat
zenden Granaten zu rechnen ist, Wirkungen durch GeschoBkorper 
selbst in Frage, ohne daB diese den Thorax perforieren. Bei den soge
nannten Kontusionsschiissen kann ein GeschoB z. B. die Brust 
treffen, macht eine leichte oder gar keine Quetschwunde der Haut, 
bleibt deformiert in den Kleidern stecken. Die groBe Dehnbarkeit und 
Elastizitat der Haut erklart hier wie auch am Abdomen bei stumpfer 
Gewalteinwirkung sogar das Fehlen jeder Spur einer Verletzung bei 
gleichzeitigen schwersten todlichen inneren ZerreiBungen, hier des 
Herzens oder der groBen GefaBe, dort der Leber usw. 

Besonders schwierig gestaltet sich die Frage nach dem Zustande
kommen der Herzruptur bei einem perforierenden Brust
schuB ohne Verletzung des Herzbeutels und Herzens durch 
das GeschoB. Eine eigene Beobachtung im hiesigen pathologischen 
Institut hat Kollege Alfred Genzel in seiner Doktorarbeit in diesem 
Jahre bearbeitet. Es handelt sich kurz um folgenden Fall: 

Einem 18jahrigen Waffenmeistergesellen ging ein Dienstgewehr beim Reinigen 
los, das Ende des Laufes war gerade unmittelbar schrag gegen seine Brust ge
halten, der Tod trat sofort ein. Die Sektion am 28. XI. 19 ergab: SchuBvcrletzung 
mit starker Explosionswirkung am EinschuB in der linken Brustseite mit Zer
triimmerung der 2. und 3 Rippe, DurchschuB durch die linke Lunge nahe dem 
Hilus mit Verletzung der groBen Xste der Bronchien und LungenblutgefaBe, 
Ruptur der Anfangsteils der Arteria pulmonalis mit Fortsetzung auf den rechten 
Ventrikel, das Septum und den angrenzenden Teil des linken Ventrikels, Hamo
perikard bei unverletztem Pericardium parietale. Hamo-Pneumo-Thorax links, 
AusschuBstelle etwas medial yom oberen inneren Schulterblattwinkel. 

Die Lungenarterie ist an ihrer Abgangsstelle vom muskulosen Konus so zer
rissen, daB sie nur an ihrer dorsal en Seite damit noch in Zusammenhang steht. 
Der 5 cm lan~e RiB an der Vorderwand des rechten Ventrikels verlauft ungefiihr 
dem Ramus descendens der linken Kranzarterie parallel wie ein Ieicht geschliin
gelter Bach mit kleinen Seitenbiichen. Wiihrend hier aile Schichten durchtrennt 
sind, sind die Zweige des Risses nach der Scheidewand und dem linken Ventrikel 
nicht perforierend, betreffen nur Endo- bzw. Perikard und das Myokard nur teil
weise. An der stehengebliebenen Hinterwand der Pulmonalis finden sich unver
letzt die beiden hinteren Semilunarklappen. die vordere ist ganz zerfetzt. 
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Da es sich hier um einen N a h s c huB im engsten Sinne des W ortes 
handelt, kam es zu einer starken Wirkung der Pulvergase. So kennen 
wir bei Ko pfnahsch ussen gewaltige Zerstorungen. Die Zertrumme
rungen und ZerreiBungen entstehen dabei nicht in der Richtung von 
auBen nach innen, sondern umgekehrt. Das Eindringen der Pulvergase 
hat man ursprunglich dafur allein verantwortlich gemacht. Man sah 
besonders erhebliche ZerstOrungen bei den sogenannten Wasserschussen. 
bei den Fallen also, in denen der Gewehrlauf mit Wasser gefullt und 
dann mit einem Papierpfropf verschlossen worden war. Die Wirkung 
erklarte sich aus der trbertragung der lebendigen Kraft des Geschosses 
auf das Wasser und die Ausbreitung derselben im Schadel nach allen 
Richtungen. Als dieselbe hydrodynamische Wirkung wurden dann 
die Folgen von Nahschussen aufgefaBt, die keine Wasserschusse waren. 
Danach ubertragt sich die lebendige Kraft des Geschosses auf eine 
Flussigkeit oder auf eine halbflussige oder dieser physikalisch vergleich
baren Masse, z. B. das Gehirn, und pflanzt sich darin nach allen Rich
tungen fort und sprengt so z. B. die Schadelkapsel. 

Bei der Deutung unserer Brustverletzung kommt in Frage: eine 
Quetschruptur des Herzens infolge Kompression und Zerstorung del' 
Brustwand durch die Pulvergase, vor allem aber die hydrodynamische 
Wirkung von den verletzten Asten der Arteria pulmonalis aus auf die 
Blutsaule in ihr und damit die ZerreiBung des Herzens von innen heraus 
nach Analogie der besprochenen Berstungsrupturen des Schadels. 
Die Fortleitung der lebendigen Kraft der Pulvergase (in geringem MaBe 
vielleicht auch des Geschosses) auf die Blutflussigkeit erklart meine, 
Erachtens am besten die ZerreiBung der Lungenarterie an ihrem Ab
gang yom Herzen und die F6rtsetzung des Risses auf das Myokarcl. 

Kompressions- oder hydrodynamische Wirkung, das war auch. 
wie eingangs ausgefuhrt wurde, die Fragestellung bei den Aortenrup
turen der abgesturzten Flieger. 

Der erste Autor, der im Kriege 1) uber verungluckte Fliegel' 
berichtete, Schoppler, meldete Knochenfrakturen an typischen 
Stellen entsprechend den von Triepel experimentell und durch 
Berechnung gefundenen schwachsten Stellen und schwere Zerrei
Bungen innerer Organe. Auch von den folgenden Autoren werden 
die Verletzungen der inneren Organe beschrieben, darunter ZerreiBungen 
der Aorta; von typischen Stellen, wie bei den Knochenbruchen, ist 
jedoch i. A. nicht ausdrucklich die Rede. 

Die ZerreiBung des Aortenbogens in dem Gruberschen Fall haben 
wir bereits erwahnt. Herzog berichtete auf derselben kriegspatho
logischen Tagung von einer queren DurchreiBung der Aorta einen Quer-

1) Anfang 1914 hatte als erster in Deutschland der jiingst verstorbene 
Berliner Gerichtsarzt l\f a r x FIiegerverletzungen veriiffentlicht. 
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finger iiber den Aortenklappen, von einem kleinen QuerriB unterhalb 
des Abganges der linken A. subclavia. Anders veroffentlichte in der 
Folge zwei FaIle von Fliegerabstiirzen, in einem Fall Querruptur der 
Aorta thoracica descendens in Hohe des Lungenhilus, im anderen Fall 
AbriB der Aorta vom Herzen. Herbert Siegm und vom pathologischen 
Institut in Miinchen berichtete in einer personlichen Mitteilung an 
Oppenheim von zwei aus einer Hohe von 30 m abgestiirzten Fliegern, 
die beide wenige Zentimeter iiber den Semilunarklappen Querrupturen 
cler Aorta hatten. Theodor Beckmann sezierte unter Siegmunds 
Leitung drei Flieger; er wird iiber das Ergebnis ausfiihrlich in seiner 
Dr.-Arbeit (Rostock 1920) berichten. 

Beckmann maehte am 11. XII. 17 die Sektion des Fiihrers und des M.-G.
Schiitzen eines und desselben Flugzeugs, das aus einer Hohe von ungefahr 80 Metern 
abgestiirzt war: 

Neben ausgedehnten Knochenfrakturen, ZerreiBungen anderer innerer Organe 
ieigte der M.-G.-Schiit:le in der .Aorta descendens gerade am Durchtritt durch 
dl>s Zwerchfell einen fast vollstandigen glatten QuerriB (nur eine 2 mm breite 
Briieke stand noeh), 41/2 em weiter unterhalb einen vollstandigen DurehriB der 
.Aorta, der Fiihrer: auBer 4 em langem LangsriB an der Hinterwand des reehten 
Vorhofs nnd .AbriB des Herzohrs an seiner Basis dieht oberhalb der .Aortenklappen 
einen nur oberhalb der hinteren Klappe eine 4 mm breite Briieke lassenden Quer
riB, je einen vollstandigen QuerriB kurz vor und hinter dem .Aortenbogen, endlieh 
7 em darunter einen QuerriB bis auf eine 1 em breite Briicke. 

Bei der Sektion eines aus ungefahr 200 m abgestiirzten Fliegers am 11. III. 
1918 fand Beckmann auBer Knochenfrakturen und Zertriimmerung der Leber 
nsw. 4 em oberhalb der .Aortenklappen einen zirkular verlaufenden QuerriB, nur 
eine 3 mm breite Briicke lassend, und 1 em unterhalb des .Abgangs der linken 
.Arteria subclavia einen vollstandigen DurchriB des GefaBes mit einer Diastase 
der Stiimpfe um 5 em. 

Bei diesen Aortenrupturen bei abgestiirzten Fliegern handelt es sich 
meist um multiple Verletzungen der Hauptschlagader. Eine bestimmte 
GesetzmaBigkeit in der Lokalisation erscheint auf den ersten Blick 
clabei nicht. AIle Schichten der Aortenwand, jedenfalls immer die In
tima und Media sind durchtrennt, die Aorta war vorher ohne wesent
liche nachweisbare pathologische Veranderungen. Die ZerreiBung einer 
llormalen Aorta unter den geschilderten Umstanden ist ohne weiteres 
verstandlich. 

Geringere Einwirkungen und Aortenruptur als Folge verstehen 
wir weiter bei vorher bestehenden Veranderungen. Ich erwahne 
hier die angeborenen Verschliisse am Isthmus, d. h. zwischen 
Abgang der Arteria subclavia sinistra und Einmiindungsstelle des 
Ductus Botalli. 

Beispiel: Oppenheims zweiter Fall, seziert von Borst, bearbeitet von 
Roese (Dr.-.Arbeit, Miinehen 1918): Ein Soldat wurde durch den Luftdruek einer 
neben ihm einschlagenden Granate zu Boden geworfen, auBerlich nicht verwundet. 
Er erhob sich, lief seiner Kolonne nach, tat noch Dienst und starb 18 Stunden 
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nMh del' Granatdetonation. Die Sektion ergab: angeborenen AortenverschluB 
am Isthmus, Ruptur der Aorta 11/2 em oberhalb del' Klappen, Aneurysma dissecans 
mit Durchbruch in den Herzbeutel. 

DaB es bei einer derartigen schweren MiBbildung und dementspre
chend abnormen Blutdruckverhaltnissen in der Aorta ascendens und 
im Aortenbogen auch zu spontanen Rupturen kommen kann, zeigen 
FaIle aus der Literatur (Liittich, Wise). 

1m Jahre 1910 stellte Sella unter 100 Fallen von Isth m usstenose n 
12 Aortenrupturen fest, davon 10 beim mannlichen, 2 beim weiblichen 
Geschlecht, im Alter von 17 - 35 J ahren. 1m gleichen Jahre fligte 
Oberndorfer einen weiteren Fall an. Die Rupturstelle war jedesmal 
etwas oberhalb der Semilunarklappen. Der Tod war nach starkeren 
Bewegungen, z. B. Tanzen oder Hinfallen usw., oder in der Ruhe ein
getreten. AIle Dbergange von einem Trauma geringer Art (HinfaIlen) 
liber heftigere oder langsamere Bewegungen bis zur Ruhe sind also 
hier verzeichnet. 

Bei MiBbildungen am Isthmus (vollige Atresie oder Ste
nose) kam es hier an einer normalen Aortenstelle, und zwar 
in der Nahe der Klappen zur Ruptur, traumatisch oder 
spontan. 

DaB eine normale Aorta ohne Stromhindernisse, wie die eben 
geschilderten, infolge kleiner Traumen oder gar spontan reiBen kann, 
wurde bis vor kurzem bestritten. 

Eine stattliche Anzahl von Aortenrupturen findet sich in der Lite
ratur, von verschiedenen Gesichtspunkten aus veroffentlicht. Ent
sprechend der gewohnlichen ZerreiBung von Intima und Media und ihrer 
Folge - dem intramuralen Hamatom - finden wir bereits bei R 0 k i
ta ns ki das "Aneurysma dissecans" aufgeflihrt. Eine umfassende Zu
sammenstellung liber das geheilte Aneurysma dissecans lieferte 1887 
Bostroem (170 bis dahin bekannt gewordene FaIle). 

Wir finden das Aneurysma dissecans bereits bei Kindern; R 0 k i
tanski beschreibt es bei einem 8jahrigen Jungen, Rudolf Oppen
heimer bei einem 9jahrigen Madchen; am haufigsten ist es im dritten 
Lebensjahrzehnt beschrieben. 

Bostroem vertrat bereits 1887 die Ansicht, daB zur Entstehung 
des Aneurysma dissecans der Aorta, also der Ruptur ihrer Intima 
bzw. Intima und Media eine Erkrankung dieser nicht notwendig sei. 
Ihm wurde damals und in der Folge, wie auch noch 1906 Busse mehr 
oder minder lebhaft widersprochen. 

1m Busseschen Falle z. B. handelte es sich um einen 18jahrigen kraftigen 
Menschen, del' beim NiederreiBen sich baumender Pferde die Aortenruptur bekam, 
del' dann nMh 24 Stunden nMh einer zweiten ahnlichen Kraftanstrengung ZUTII 

zweiten Male heftige Schmerzen in del' Brust spiirte, zusammensank und nach 
weiteren 24 Stunden starb. 
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Noch auffallender erschienen aber die Fane, wo s po n ta n die Ruptur 
einer normalen Aorta entstand. 

leh erwahne hier nur den dritten Fall von Oppenheim, von H. Miiller 
in seiner Miinchner Dr.-Arbeit verwandt: 

Ein 53jahriger Mann mit sub acuter Glomerulonephritis brach bei der De
fiikation mit Sehmerzen in der Brust zusammen und starb nach 5 Tagen. Es 
fanden sieh zwei Aortenrupturen, eine quer oberhalb der Klappen, eine ganz 
kleine an der Einmiindungsstelle des Ductus Botalli, ein Aneurysma disseeans 
bis zur Iliaca mit selrundarer Perforation in die Aorta abdominalis; Perforation 
in den Herzbeutel. 

Die bei der Tatigkeit der Bauehpresse zustande kommende Steigerung eines 
jm Gefolge der Glomerulonephritis bereits erhOhten Druekes bewirkte in diesem 
FaIle anseheinend die Ruptur. 

Abnorme Blutdruckverhaltnisse anderer Art liegen im folgenden 
Fall vor, der in der Dr.-Arbeit Suss Verwendung fand: 

1m Rostoeker pathologisehen Institut wurde am 20. Juni 1919 von Kollegen 
Anders ein 48jahriger Schnitter seziert, der bis Ende 1917 angeblich immer ge
sund war, dann eine Psoriasis bekam. Januar 1918 wurde er in die Hautklinik 
aufgenommen, Mitte Marz als gebessert entlassen, im Juli mit versehlimmertem 
Aussehlag wieder aufgenommen_ Am 18. Juni traten plotzlieh, wahrend er im 
Bett lag (!), heftige Schmerzen in der Brust auf, Angstgefiihl, Dyspnoe. Am 20. 
starb er plotzlieh. Die Behandlung hatte die letzte Zeit bestanden in der An
wendung von Tinct. ferro pom., 2% Salieylsalbe, Badem und Bettruhe. Den 
Hautbefund an der Leiehe iibergehe ieh. Es fand sieh: Hamoperikard, Z-formige 
Querruptur der Aortenwand 11/2 em oberhalb der Klappen bis auf eine 2 em 
breite Briieke oberhalb der hinteren Klappe, intramurales Hamatom in der un
mittelbaren Nachbarschaft, Petrifikation der Aortenklappen, Hypertrophie des 
linken Ventrikels (Wanddieke: 2,5 em bei geringer Erweiterung des Ventrikels). 
limfang der Aorta aseendens: 10 em, an der Abgangsstelle der groBen GefaBe 
7 em, im absteigenden Brustteil 6 cm. 

Die Herzhypertrophie in unserm Fall ist offenbar ausgelost dureh die Ver
anderungen am Aorten-Ostium: organisehe Stenose plus relative Insuffieienz. 
Hervorzuheben ist, daB an der Aorta kaum Verfettungen, keine sehwieligen 
Veranderungen nachweisbar waren, insbesondere nieht an der Rupturstelle, daB 
chronisehe Nierenveranderungen nieht naehweisbar waren. 

Die jiingste Veroffentlichung einer spontanen Aortenruptur bei 
vorher intakter Aorta und mit demselben Sitz des Risses stammt wohl 
von Binder. 

Waren bei den abgestiirzten Fliegern meist multiple Rupturen der 
Aorta verzeichnet, so fanden wir bei den zuletzt erwahnten Fallen 
gewohnlich die Aorta nur an einer Stelle zerrissen, und zwar immer 
wenige Zentimeter oberhalb der Klappen. Man hat an dieser 
Rupturstelle nach praexistenten pathologischen Veranderungen der 
Wandung gesucht, aber gerade in den Fallen von Aortenruptur meist 
keine oder nur ganz geringgradige gefunden. Es ist aber bekannt, 
daB, wenn regressive Veranderungen an der Aorta sich finden, gerade 
die Stellen, wo in seltenen Fallen eine normale Aorta rupturiert ist, 
davon betroffen sind. 
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Es ist das Verdienst von Oppenheim, die GesetzmaBigkeit 
in der Lokalisation der Aortenruptur nicht allein auf Grund 
der Beobachtungen am Sektionsmaterial besonders betont zu haben, 
sondern durch Versuche an Leichen die Frage weiter geklart zu haben. 
Er klemmte alle von der Aorta abgehenden Aste ab und lieB vom Herzen 
aus Wasser vom Druck der Miinchener Wasserleitung (ungefahr 4 Atmo
spharen) einlaufen. Beim Einlauf in den linken Vorhof wurde dieser 
oder die linke Herzkammer zerrissen, beim Wassereinlauf unmittelbar 
in die AusfluBbahn der Aorta oder von der Aorta abdominalis aus zeigte 
sich "in allen Fallen, bei welchen die Unterbindungen und Abklemmungen 
geniigend dicht und widerstandsfahig waren, daB die Ruptur an der 
typischen Stelle erfolgte, an welcher sie auch beim lebenden Menschen 
aufzutreten p£legt." Unabhangig davon errechnete auf Oppenheims 
Veranlassung Diplom-Ingenieur Wac ker "aus AufriB des linken Her
zens und der Aorta mit Angabe 1I;1ler MaBe und des Elastizitatskoeffi
zienten der Aorta" "die Stelle der groBten Wandspannung, des 
hochsten Druckes, der groBten elastischen Dehnung." Es 
ist die typische Berstungsstelle. Da die Wandspannung dem Radius 
des GefaBes proportional ist, ist diese fUr die Aorta, die eine dickere 
Wandung hat wie z. B. die Carotis, aber ein groBeres Lumen wie diese, 
groBer. Die Aortenwand wird starker beansprucht wie die Carotiden
wand z. B. und am starksten an den weitesten Stellen. Experiment und 
Berechnung erklaren so den in der Praxis festgestellten Befund. Aus 
der starkeren Muskelbetatigung des Mannes und damit der starkeren 
Beanspruchung der Kreislauforgane erklart sich entsprechend das vor
herrschende Vorkommen der Aortenruptur beim Mann. Erhohte An
forderungen an die Q uerspannung der Aortenwand machen die Ruptur 
der normalen Aorta verstandlich. Auf die Moglichkeit von Spannungs
unterschieden hatte bereits 1884 Rindfleisch aufmerksam gemacht, 
er hatte allerdings die Langsspannung zusammen mit bindegewebigen 
Verbindungen der Aorta mit der Nachbarschaft zur Erklarung der Rup
tur herangezogen. 

Jetzt ist offensichtlich der Zusammenhang von Aortenruptur mit 
allen zu Blutdrucksteigerung fiihrenden V organgen, sei es dauernd 
bei Atresie oder Stenose des Aortenisthmus, bei Nierenveranderungen, 
bei Herzhypertrophie, sei es voriibergehend bei Muskeltatigkeit, an
strengender wie leichter, bei der Bauchpresse, bei psychischer Er
regung. Es ist weiter klar, warum die Aortenruptur fast immer einige 
Zentimeter oberhalb der Klappen erfolgt, weiter, warum an so typischel' 
Stelle der RiB an einel' nol'malen Aorta auch ohne besondere Muskel
anstrengung, ohne nachweisbare voriibel'gehende Blutdrucksteigerung 
erfolgen kann: es ist die Stelle del' stal'ksten Wandspannung. Auch bei 
den multiplen Aol'tenruptul'en abgestiirzter Flieger, wo ja wahl'schein-
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lich nicht bloB die erwahnten hydrodynamischen Verhaltnisse eine 
Rolle spielen, wo ganz plOtzlich und mit groBer Gewalt Veranderungen 
einsetzen, finden wir, wenn auch nicht immer, die Lokalisation u. a. 
gerade an der Aorta ascendens, weiter an der Einmundungsstelle des 
Ductus Botalli - wie bei einigen Spontanrupturen ohne Trauma, wie 
bei einem Teil der Leichenversuche Oppenheims. 

Es ist noch auf die mogliche Parallele zwischen dem von uns beob
achteten Fall von Herzruptur bei LungenschuB mit jenen Leichen
versuchen Oppenheims hinzuweisen, wo er den Wasserdruck yom 
linken Vorhof aus wirken lieB und ZerreiBungen am Herzen selbst erhielt. 
Wie auch Oppenheim wieder betont, sind naturlich die Verhaltnisse 
am Lebenden und an der Leiche verschieden. Es genugt zu Rupturen 
intra vitam ein viel geringerer Druck schon wegen der Korperwarme 
und der Saftdurchstromung der Organe. Andererseits kommt es fur 
das Herz wohl darauf an, ob es in Diastole oder Systole ist, wenn irgend
welche veranderte Einflusse einwirken. Fur die Wirkung des Traumas 
auf die einzelnen Klappen hat Ercklentz die Bedeutung der einzelnen 
Phasen der Herzaktion erortert. Eine VentrikelzerreiBung wird leichter 
in der Diastole erfolgen konnen, wird man annehmen mussen. In unserem 
Fall ist die von uns angenommene Fortleitung der lebendigen Kraft der 
Pulvergase auf die Blutsaule so gewaltig, daB die oben angedeutete 
feinere Unterscheidung nicht in Betracht kommt. 

Verschieden erscheinen auf den ersten Blick Aortenrupturen bei 
Fliegerabsturzen, Herzruptur bei LungenschuB, Aortenrupturen bei 
kongenitalen Aortenveranderungen, Rupturen normaler Aorten trau
matisch und spontan. Bei naherem Zusehen aber erkennen wir in ihnen 
allen annahernd die gleichen physikalischen Vorgange, ein ganz gesetz
maBiges Geschehen. Insofern kann einer, wenn auch nur fluchtigen 
vergleichenden Betrachtung vielleicht nicht jeder Reiz abgesprochen 
werden. 
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(Aus der mediz. Poliklinik zu Rostock.) 

Die konstitutionelle Anlage bei der Entstehung der Rumination. 
Von 

Prof. Hans Curschmann. 

(Eingegangen am 14. Mai 1920.) 

Wenn wir die Pathogenese der "inneren und nervosen" Erkrankun
gen nach der Wirksamkeit des vererbbaren konstitutionellen Moments 
durchsehen, so ist es in hohem MaBe auffallend, eine wie geringe Rolle 
die familiare Konstitution bei der Entstehung funktioneller und organi
scher Erkrankungen des Verdauungsapparates spielt. Es wird 
lIns dies besonders deutlich, wenn wir sowohl an die sich immer ge
waltiger mehrende Zahl der konstitution ellen Heredodegenerationen 
des N ervensystems im engeren Sinne, als auch an die Wichtigkeit der 
Keimanlage und -dysplasie fur die typischen nicht familiaren Spinal
erkrankungen (Tabes, multiple Sklerose, Syringomyelie, die kombi
nierten Systemerkrankungen) denken; wenn wir fernerhin die uber
ragende Wichtigkeit der konstitutionellen Bereitschaft fur die Ent
stehung fast aller Stoffwechselkrankheiten, mannigfacher Lungen
erkrankungen, nicht weniger Herz- und GefaBkrankheiten und sehr 
vieler endokriner Erkrankungen - um nur diese zu nennen - be
Iiicksichtigen. 

Es ist gewiB nicht zu bestreiten, daB sich sowohl bezuglich des Magens 
als auch des Darmes die Vagotonie (weit mehr als die Sympathicotonie) 
als Krankheitsbereitschaften hervorbringende Anomalie betatigt. Wenn 
sich auch die anfanglichen Erwartungen von Eppinger und Hess 
und ihren Mitarbeitern nicht ganz erfullt haben und die reinen (auf 
aIle adaquaten Pharmaca entsprechend reagierenden, aIle Stigmata des 
Verdauungsapparates, der Vasomotoren und des Blutbildes usw. auf
weisenden) FaIle von Vagotonie einerseits und Sympathicotonie an
dererseits durchaus nicht dominieren (J. Bauerl ) Falta2), Hans 
Curschmann 3), Petren und ThorIing4) u. v. a.), so daB ich fur diese 

1) Die konstitutionelle Disposition usw., Berlin 1917. 
2) Falta, Newburgh und Nobel, Zeitschr. f. klin. Med. 1'2. 1911. 
3) Ibidem 1'6, H. 3 und 4. 
4) Ibidem 13, 27. 
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beiderseitig reagierenden Falle die Bezeichnung Heterotonie 1) vor
schlug, so darf ihre Rolle als konstitutioneller Faktor auch fur Magen
Darmerkrankungen nicht gering angeschlagen werden. Aber es fehlt 
auch diesen vorwiegend vagotonisch verankerten Storungen auffallen
derweise iiberwiegend der Zug der vererb baren, d. i. nachweisbar 
haufiger von Ascendenten auf Descendenten ubertragenen Disposition. 
Dementsprechend finden wir die Krankheiten und Funktionsstorungen, 
die auf dieser Basis erwachsen, nur selten unter den hereditaren Er
krankungen. Das gilt sowohl von den Geschwiiren des Magens und 
Duodenums, als von den allgemeinen und lokalisierten Hypertonien des 
Magens und Darms (hypertonische Magenmotilitat, spastische Ob
stipation, Cardiospasmus, Pylorospasmus) und endlich von den atoni
schen Zustanden (Atonie der Speiserohre, des Magens und Darms, 
'I yphlatonie, atonische Dilatation der Flexura sigmoidea - Hi r s c h -
sprung). 

Es ist das um so bemerkenswerter, weil es uns, wenn wir uns auf 
den strengen Marti u sschen2) Standpunkt stellen wollen, an der kon
stitutionellen Bedingtheit aller dieser Krankheitszustande des Ver
dauungsapparates zweifeln muBten. Denn Fr. Marti us betont, dan 
fUr individuelle Eigenschaften, die nicht erworben und nicht exogen 
bedingt sind, die Erblichkeit als einzige Quelle zu gelten haben. 
Man wird jedoch J. Ba uer zustimmen mussen, wenn er diesen exklu
siven Standpunkt aufgibt. Er beruft sich dabei damuf, daB konsti
tutionelle Eigenschaften auBer durch Vererbung auch durch Keim
anderung bzw. Keimschadigung zustande kommen konnen, femer durch 
Amphimixis, d. i. durch Vermischung der beiden elterlichen Keim
zellen und die Kombination der beiderseitigen Erbanlagen ("Keim
feindschaft") und endlich durch mehr oder minder sprunghafte Ab
weichungen yom Typus (Mutationen im Sinne von de Vries, "sports" 
oder "single variations" Darwins). 

Trotzdem ist mit Marti us damn festzuhalten, daB die Vererbung 
der wahrscheinlich wichtigste Faktor der konstitutionellen Beeinflus
sung ist; eine Tatsache, die auch Ba uer zugibt, indem er - an anderer 
Stelle - schreibt: "je haufiger eine Krankheit familiar vorkommt, 
desto groBere Bedeutung hat die konstitutionelle Krankheitsdispo
sition" . 

Zu diesen zweifellos relativ haufig hereditar und familiar vorkom
menden Storungen der Magentatigkeit gehort die Rumination, 

1) Diesen Ausdruck, nicht den der "Dystonie", den M. Lewandowski 
mir zuschreibt und kritisiert, habe ich gebraucht. Von einer Dystonie ist gerade bei 
den Heterotonikern, deren Reaktionen und Stigmata nie besonders starke sind, 
nicht die Rede. 

2) Konstitution und Vererbung, Berlin l!1l4. 
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das Wiederkauen; sie scheint mir relativ weit haufiger als aile an
deren oben charakterisierten Funktionsstorungen des Verdauungs
apparates, hereditar aufzutreten. Es hat das wahrscheinlich eine innere 
Begrundung: denn nicht vagaton bedingte Bewegungsanomalien, die 
ja wie wir sahen nur sehr selten hereditar "verankert" vorkommen, 
bilden die Grundlage der Rumination, wie ich nachweisen werde, son
dern ein eigenartiger "lokaler Infantilismus" etwa im Sinne des Per
sistierens eines gesteigerten und pathologischen Bedingungsre£lexes 
im Sinne von Pawlow, Czerny und Ibrahim. Unter 6 innerhalb 
zweier Jahre an meiner Poliklinik beobachteten Fa lle n von echtem Wie
derkauenErwachsener waren zwei ausgesprochen hereditarbedingt.1) 

1. Fall. Fraulein K. S., 21 Jahre alt. Patientin ist frtiher angeblich nie ernst
lich krank gewesen, hat nul' langere Zeit an saurem' Aufstollen gelitten. Sie klagt 
jetzt dariiber, dall ihr seit ca. 3/4 Jahr nach jeder Mahlzeit die Speisen aus dem 
Magen wieder in den Mund kommen. Dies sei in del' ersten Zeit seltener vorge
kommen, trete jetzt abel' regelmaJ3ig 1 Stunde nach jeder Mahlzeit auf. Sie hat dabei 
nicht das Gefiihl des eigentlichen Erbrechens, keine Nausea, sie hat absolut keine 
Beschwerden dadurch, im Gegenteil ist ihr das Hochkommen del' Speisen jedes
mal eine grolle Erleichterung. Die Speisen kommen portionsweise wieder hoch, 
sie kaut sie dann nochmals und schluckt sie dann wieder herunter. Das Rumi
nieren erfolgt nach schweren und kompakten Mahlzeiten langeI' als nach leichten 
Speisen, bleibt abel' nach keiner Nahrungsaufnahme aus. Es ist besonder stark 
nach sauren Sachen. Das Hochkommen del' einzelnen Portionen wiederholt sich 
nach einem gewohnlichen Essen aile 10 Minuten bis 1/4 Stunde und dauert etwa 
1-2 Stunden lang. Das Ruminierte schmeckt sehr sauer, so dall die Zahne 
stumpf davon werden. 

Beztiglich der Ursache des Wiederkauens gibt Pat. an, dall das Ruminieren 
zuerst aufgetreten sei nach der schweren Verwundung ihres Brautigams, dem 
heide Beine amputiert werden mullten. Ihre Familie drang darauf auf 
A ufhe bung del' Verlo bung und del' Verlo bte willigte auch ein. Seitdem lebt 
sie in einem dauernden qualvollen Zustand des Zweifelns und Reflek
tierens tiber die Berechtigung ihres Entschlusses, und hierbei hat sich die Rumi
nation allmahlich bis zu ihrem jetzigen regelmalligen Auftreten nach jeder Mahl
zeit gesteigert . 

• Fa milienana m nestisch gibt sie an, dall sowohl ihre Groll mutter alB 
auch ihre Mutter ruminiert haben. Die Grollmutter (gestorben 1911) habe ihr 
ganzes Leben lang ruminiert, die Mutter nur kurze Zeit als junges Madchen. Das 
Ruminieren del' Groll mutter hat Pat. niemals mit angesehen, sondern von ihm sowie 
von del' Rumination del' Mutter erst erfahren, als das Wiederkauen sich bei ihr 
eingestellt hatte. Dall die ruminierenden Ascendenten besonders nervos gewesen 
seien, wird zugegeben. 

Status: Korperlicher Befund vollstandig normal, keine Erweiterung odeI' 
Ptosis des Magens festzustellen, kein Druckschmerz, dagegen stark nervose Psyche, 
Pulsbeschleunigung, Tremor und Steigerung der Sehnenphanomene. Untersuchung 
des Mageninhaltes wurde nicht gemacht. 

1) Eine Ubersicht tiber die Literatur im allgemeinen und die genaue Schilderung 
unserer Faile 1-5 bringt die Dissertation von L. Voss, Rostock 1919, auf die 
ich verweise. Den noch nicht publizierten Fall 6 werde ich aus Grtinden del' Patho
genese selbst bringen. 

Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VI. 13 
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Die Therapie bestand angesiehts der stark ausgepragten Superaeiditatsbe
schwerden in Verabreichung von Belladonna mit Katr. bicarb. und Magnes. ust., 
Diat und in der Hauptsache in psychischer Aufklarung tiber die Art ihres Leidens 
und Beeinflussung ihres Willens dahin, daB sie das Ruminieren unterdrticken konne 
und daB ihr dieses ebenso gut gelingen werde, wie es auch ihrer Mutter gelungen sei. 

Der Erfolg der Behandlung zeigte sich bald. Es war eine erhebliche Besserung 
eingetreten, das Ruminieren blieb nach vielen Mahlzeiten ganz aus. Patientin wurde 
im Laufe von ca. 2 Monaten geheilt, ist aber spater auf psychische Einwirkungen hin 
vortibergehend recidiviert. 

Bei einem 21jahrigen Madchen, das fruher nur viel unter saurem 
Aufstof3en litt, stelIt sich im Anschluf3 an einen langdauernden schweren 
seelischen Konflikt erst vereinzeltes, dann im Laufe der Zeit regelmaf3ig 
nach jeder Mahlzeit auftretendes Ruminieren ein. Das Wiederkauen 
tritt hier ausgesprochen hereditar auf: sowohl die Grof3mutter als auch 
die Mutter haben ruminiert. Eine imitatorische Beeinflussung war 
auszuschlief3en. Ein groberer organischer Fehler wurde bei ihm nicht 
festgestellt. Auf psychische Behandlung im Verein mit saurebindenden 
Mitteln erfolgte rasche Besserung. 

2. Fall. Herr W. H., 52 Jahre alt, Posaunist, leidet seit 1/4 Jahr an morgend
lichen Durchfallen. Der Stuhl ist wasserig, dabei ist jedoch die Zahl der Deb
kationen nicht vermehrt. AuBerdem klagt Patient tiber mannigfache nervose 
Beschwerden, die zumeist schon viele Jahre bestanden, sich aber erst im letzten 
1/2 Jahr so sehr gesteigert haben, daB er deswegen seinen Beruf vortibergehend 
aufgeben muBte: Einschlafen einzelner Glieder, starke Kopfschmerzen, Nacht
schweiBe, Herzklopfen, Aufgeregtheit, schlaflose Nachte. In letzter Zeit will 
Patient stark an Gewicht verloren haben. Infektio veneris, sowie Alkohol- und 
Xicotinabusus werden negiert. Der Vater des Patienten ist an Magen- und Leber
Ca gestorben. 

Patient gibt an, ohne besondern psyehischen oder sonstigen AnlaB schon von 
friiher Kindheit an wiederzukauen. Fasttaglich steigen, sofort bis 8 Stun
den nach dem Essen die Speisen ohne jegliches Ubelkeitsgeftihl aus dem Magen 
wieder in den Mund. Nausea und Schmerzen fehlen dabei vollkommen, es besteht 
kein Widerwille. Patient bringt im allgemeinen nur feste Speisen, insbesondere 
Fleisch wieder hoch; er ruminiert in Serien hintereinander; jedesmal 
kommt ein kleiner Mundvoll hoch. Die wieder hochgekommenen Speisen spuckt 
er nie aus; er kaut sie wieder ordentlich durch und schluckt sie dann mit Behagen 
wieder unter. Das Fleisch schmeckt nicht sauer oder bitter, jedoch haben einige 
Speisen einen sauren Geschmack, so immer Htilsenfrtichte und Milch. Dieser saure 
Geschmack wird Yom Patienten unangenehm empfunden. Ob die ganze Mahlzeit 
wieder hochkommt (immer in Portionen von einem Mundvoll), kann er nicht genau 
angeben, er meint vielmehr, daB die weniger gut gekauten Speisen aufgestoBen 
werden, und, daB damit dann auch ein Teil der gut gekauten Speisen wieder hoch 
kommt. Angeblich iBt Patient durchaus nicht hastig und schnell. Er kaut beim 
Essen die Speisen auch gut dureh. Seine Zahne sind erst in den letzten Jahren de
fekt geworden, frtiher hatte Patient immer ein gutes GebiB. 

Das Ruminieren geschieht ganz ohne Anstrengung, ganz von selbst ohne Zutun 
des Patienten. Luft wird dabei nicht aufgestoBen. Das Hochkommen der Speisen 
verlauft nach der Beschreibung des Patienten vollig reflektoriseh, der Akt kann 
dureh Willenskraft des Patienten 1-2 mal unterdrtickt werden, stellt sich dann aber 
sofort wieder ein. tber den Mechanismus beim Hochkommen der Speisen kann 
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Patient kaum etwas sagen. Ob dabei die Luft angehalten wird und ob dabei der 
rnterkiefer vorgeschoben wird, weiB er nicht. Die Bauchpresse tritt bei dem Vor· 
gang nach Angabe des Patienten bestimmt nicht in Tatigkeit. 

Familienanamnestisch gibt er an, daB sein Vater auch wiedergekaut 
hat. Auch bei diesem sind verschiedene Speisen wieder hochgekommen; die dann 
allch meistens durchgekaut und wieder heruntergeschluckt wurden. Die Rumi. 
nation geschah bei dem Vater so piinklich, daB ein kleiner Hund genau den Augen. 
blick des Regurgitierens wuBte, herbei kam und dann zuweilen einen Mundvoll 
Fleisch erhielt. Der GroBvater des Patienten litt angeblich nicht an Rumination. 
Yon drei Geschwistern des Patienten ist ein Bruder an Lungentuberkulose gestor. 
ben, eine Schwester durch Suicid geendet. Ob der noch lebende Bruder wiederkaut, 
kann er nicht angeben. Patient ist verheiratet. Frau gesund, vier gesunde Kinder. 
Die Kinder ruminieren nicht. Vor 20-30 Jahren litt Patient haufiger an saurem 
.'I,ufstoBen, was sich jedoch im Laufe der Jahre ganz verloren hat. 

Status: MittelgroBer, breitgebauter Mann in maBigem Ernahrungszustand, 
gesunde Gesichtsfarbe, leichte subikterische Verfarbung der Skleren. Pupillen. 
reflex prompt. Corneal·, Conjunctivalreflex lebhaft, Lidflattern. Zapfchen ganz 
abnorm lang. Uvula· Gaumensegel. und hinterer Rachenwandreflex fehlen voll· 
sHindig. Lungen und Herz gesund. Die Bauchdecken sind sehr schlaff. Die Leber 
ist maBig vergr6Bert. Der Leberrand ist sehr gut fiihlbar, zwei Querfinger unter· 
halb des Rippenbogens. Pankreaskopf palpabe!. Milz nicht palpabe!. Kein 
Pliitschern des Magens, keine Ptosis festzustellen, keine Darmsteifung auszul6sen. 
Samtliche Sehnenreflexe sind gesteigert. Babinski negativ. Wa.R.: negativ. 
rrin frei von EiweiB und Zucker. 

Mageninhalt nach Probefriihstiick, nach 35 Minuten ausgehebert, 37 ccm 
wasserige Fliissigkeit, davon 5 ccm Bodensatz. Freie HCI 25, G. A. 53. Es liegt 
somit keine Sekretionsanomalie vor. 

Leider konnte der Vorgang beim Hochkommen der Speisen nie beobachtet 
werden, da Patient in Gegenwart des Arztes erregt und befangen die Rumination 
anscheinend hemmt. 

Die Untersuchung ruminierter Speisen ergab folgendes: 1. XII. 1917: 
71/ 2 Uhr abends gegessen: Bratkartoffeln, gebratenen Hering, Milchsuppe. 

83/. Uhr die Speisen zuriickgekommen. 
Es handelt sich um gut zerkleinerte Kartoffeln und hauptsachlich Fisch. 

Die festen Bestandteile tiberwiegen bedeutend. Aciditatsverhaltnis 8 : 54. Das 
Erbrochene riecht nicht sauer. 

Ruminiertes yom 4. XII. 1917: Nachmittags 4 Uhr Kaffee getrunken mit 
Butterbrot, 5 Uhr Einsetzen des Wied!)rkauens. Es handelt sich urn gut zerkautes 
Brot, iiberwiegend feste Bestandteile, wenig Fliissigkeit. Dies Ruminierte hatte 
ebenfalls nicht den unangenehmen sauren Geruch, der sonst fiir Erbrochenes 
typisch ist. Aciditatsverhaltnis 32 : 60 G. A. 
. R6ntgenuntersuchung: Durchleuchtung und Aufnahme am 4. XII. 1917: 
\ erabreichung von Barium-Brei. Magen fiillt sich norma!. Kleiner Magen, keine 
Andeutung von Antrum cardiacum, keinerlei Ektasie, keine Ptosis. Normale Peri
~taltik, keine Hypertonie, keine Dauerspasmen. Fast sofort findet ein Ubergang 
ron Mageninhalt ins Duodenum statt. Magen nicht verzogen. Ein Hochsteigen 
d~s Breies konnte bei der Durchleuchtung nicht beobaohtet werden. Auf der Platte, 
~le wegen zu starker Einengung nicht besonders gut ausgefallen ist, findet sich beim 
ylorus vielleicht eine Einziehung. Nach 3 Stunden findet sich noch ein kleiner 

Rest im Magenfundus, nach 6 Stunden kein Rest mehr. 

Rin 52 jabriger Musiker, der im Alter von 30 Jahren viel an saurem 
r\ufstoBen gelitten hat, sonst nie ernstlich krank aber stets nervos ge-

13* 
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wesen ist, ruminiert seit seinem .12. Lebensjahr. Die Speisen kommell 
bis zu 8 Stun den nach dem Essen wieder in kleinen Portionen hocll. 
werden nochmals gekaut und wieder verschluckt. Keine unangenehmell 
Empfindungen dabei. Das Ruminieren hat sich damals ohne besonderl' 
Veranlassung von selbst eingestellt. 

Der Vater des Patienten hat sein ganzes Leben lang ruminiert. 
Geschwister und Kinder des Patienten ruminieren nicht. 

Die Untersuchung zeigte rontgenologisch keine pathologische Ver
anderungder Lage, Form und Motilitat des Magens, nach Probefriih
stiick keine Sekretionsanomalie desselben, wahrend die ruminiertell 
Mahlzeiten zum Teil etwas hohere Aciditatswerte zeigten, ohne aber dell 
sauren Geruch erbrochener Mengen zeigten. 

Wahrend diese beiden FaIle ausgesprochen hereditaren Ursprung~ 
waren, war dies bei den drei folgenden, iiber die die Dissertation VOll 

L. Voss berichtet, nicht der Fall. In allen diesen handelte es sich abel' 
urn ausgesprochen neuropathische Individuen, darunter ein junge~ 
Madchen mit periodischer angstlicher Verstimmung. 

Der 6. Fall, der ebenfalls nicht hereditar bedingt war, sei aus Grunden 
der Pathogenese hier mitgeteilt: 

K. Str., Mechaniker, 21 Jahre alt. In der Familie keine Rumination, zwei Gc-
8chwister an Keuchhusten gestor ben. Pat. litt als Kind ebenfalls an schwerelll 
Keuchhusten, war sonst stets gesund. 1916 als Soldat litt er von Februar bis April 
an "Magenkatarrh", dcr mit "Schuttelirost" und "Magenkrampfen" begann. Sehr 
starkes AufstoBen dauernd ohneRucksicht auf die Mahlzeiten, groBe Appetit
losigkeit und Verstopfung, die auf Abfuhrmittel weicht. Vom April bis Dezembcr 
1916 weitere Behandlung des Magenleidens in einem Berliner Lazarett; Besserung: 
der Beschwerden, allmahlich Aufhoren des AufstoBens. Daftir tritt nun nach_jeder 
groBeren Mahlzeit, besonders nach dem GenuB von Fleisch und Speck ein Empor
kommen vonSpeisebrei in den Mund auf, das portionsweise, ohne Ubelkeit erfolgt . 
Die betreffenden Portionen werden nochmals gekaut und wieder verschluckt. 
Auf die Behandlung horte auch diese Storung im Dezember 1916 auf. Erst nach 
einer Grippeerkrankung tritt das Regurgitieren der Speisen nach den Haupt~ahl
zeiten in derselben Weise wieder auf; die Speisen werden auch diesmal ohne Ubel
keit und Anstrengung emporgestollen, dann nochmals gekaut und verschluckt. 
Aullerdem Stiche in der Magengegend und im Unterbauch; starkes Hungergeftihl, 
allgemeine Mattigkeit, bisweilen Herzklopfen. Potus, Nicotinabusus und vener. 
Infektion negiert. 

Status: Mittelgroller, graziler, magerer Mann, etwas blall mit vollem blonden 
Haar. Keine bes. Degenerationsmerkmale, insbesondere keine Zeichen des In· 
fantilismus, Genitalien und sekundare Geschlechtsmerkmale o. B. 

Zunge feucht, nicht belegt, Gebill gut, Rachen o. B. Halsdriisen o. B. 
Herz normal geformt, Tone etwas stumpf. PuIs gut geftillt und gespannt, 

zwischen60 und 64 in der Minute. Blutdruckl15/80 RR. Lungen o. B. ZwerchfeJl· 
phanomen beiderseits sichtbar, r. < 1. 

Abdomen normal geformt, nicht aufgetrieben, weich, kein lokalisierter Druc~· 
schmerz oder Boasscher Druckpunkt. Keine Zeichen von Dilatation oder Atom€ 
des Magens. Leber und Milz o. B. 

Nervensystem ohne organische Veranderungen. Sehnenreflexe leicht erhoht. 
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Rachenreflexe +. Psychischer Eindruck einer maBigen Neurasthenie ohne histe
rische Ziige, ziemlich gute Intelligenz. Pat. wurde der Beobachtung der Med. 
Klinik iiberwiesen, wo das Ruminieren tatsachlich beobachtet wurde. Magenunter
suehung: 1m niichternen Magen 15 cern griinliehe, mit etwas Schleim vermischte 
Fliissigkeit, fro HCI e, Gesamtaciditat 14, kein Blut, keine Milchsaure. 

Nach Probefriihstiick 130 cern Brei, davon 30 cern weichbrockelige Massen, 
100 cern trii be Fliissigkei t. 

Fr. HCI 19, Gesamtaciditat 30, keine Milchsaure, kein Blut. 
Mikroskopischer Befund o. B. 
WaR. (im Blut) negativ. 
Rontgenuntersuchung: Der Bariumbrei spritzt lebhaft in die Tiefe. 

Gute Trichterbildung, sofort einsetzende lebhafte Peristaltik, schnelle Austreibung, 
deutliche Duodenalfiillung. Magenform und -Iage vollig normal. 

Bei Ruhe, Diat und Atropinpillen nimmt Pat. in 8 Tagen 2 Pfund zu. 
Pat. klagt zugleich iiber zeitweise eintretende nervose Erregbarkeit, Herz

palpitationen. Abdome stets normal geformt, ohne spontanen und Druckschmerz. 
Auf einen Hypnoseversuch anscheinend etwas Besserung. 

Bei der Epikrise dieses Falles ist hervorzuheben, daB ein hereditares 
Vorkommen der Rumination nicht vorliegt, daB Pat. - wie seine Ge
schwister - nur an schwerem Keuchhusten gelitten hat (auf des sen Be
ziehungen zu den pathologischen Bedingungsreflexen vorgreifend hier 
hingewiesen sei) und ein nervoser, erregter Mensch ist. Das Wieder
kiiuen trat nach der Rekonvaleszenz einer fieberhaften Magenerkrankung 
sowie Kriegstrapazen auf, war sehr hartnackig und heilte erst nach 
ca. 9 monatlicher Behandlung. Das Wiederkauen war in jeder Beziehung 
typisch, es rezidivierte - ohne jeden seelischen oder traumatischen 
.-lniaB - 2 Jahre spater wiederum nach einer fieberhaften Erkrankung 
heterogener Art, einer Grippe, und bestand bei der Aufnahme 7 Monate 
lang. Die Untersuchung des Magens ergab auch in diesem Falle durch
aus normale Sekretion, Form und Motilitat. 

Von dem Mechanismus der Rumination wird spater die Rede sein. 
Zuerst mochte ich den hereditaren und konsti tu tio nellen Fa ktor 
bei ihrer Entstehung darlegen. 

Erbliches Vorkommen der Rumination ist von mehreren Autoren 
berichtet worden. L. R. M uller1 ) beschrieb eine vielkopfige Wieder
kauerfamilie, in der eine direkte Vererbung von Ascendenten auf Des
cendenten nachweisbar war. Bei einigen Mitgliedern war eine Imi
tation darum sicher auszuschlieBen, weil sie beim ersten Auftreten der 
Rumination von ihrer erblichen Veranlagung genau so wenig wuBten 
\Vie unser Fall I, und niemals das Ruminieren mit angesehen hatten. 
Brockbank 2 ) beschrieb das Auftreten echter Rumination bei einer 
Familie in funf Generationen. Lederer 8) beobachtete das gleichzeitige 
~ehen von hereditarer Hamophilie mit Rumination. Auch V. Gulat-

1) Miinch. med. Wochenschr. 1902, S. 1293 u. 1503. 
2) Zit. nach J. Bauer, Die konstitutionelle Disposition. Berlin 1917. 
3) Wiener klin. Wochenschr. 1904, Nr. 21. 
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Wellenberg 1) beschrieb Rumination bei Vater, Sohn und Enkel; 
eine Imitation war ausgesehlossen. J.Bauer2), Bruning 3), Wollen
berg 4) und Staehelin 5) betonen gleiehfalls die Wiehtigkeit der sp"
zifischen Erbanlage bei der Entstehung der Rumination. 

Es ist auf Grund dieser Literaturstimmen und un serer Erfahrungen 
also siehergestellt, daB das wiehtigste Postulat der endogenen konstitu
tionellen Anlage, das der Er banlage, bei der Rumination in einer Weise 
erfullt wird, daB man ihr die erste Rolle bei der Entstehung des Wieder
kauens zuspreehen darf. Diese Tatsache laBt aueh die ganze Debatte 
urn die Mogliehkeit einer rein exogen entstehenden Rumination als 
ziemlieh uberflussig erseheinen. AIle die akuten und chronisehen exo
genen Momente (Traumen, Infekte, psyehisehe Einwirkungen, aeeiden
telle Hysterie u. a. m.) konnen meines Eraehtens nur wirksam werden, 
wenn die spezifisehe Krankheitsbereitsehaft in Gestalt der wohl stets 
angeborenen Anlage vorhanden ist. Ieh zweifle stark daran, ob die VOll 

einzelnen Autoren angefuhrten dispositionellen Faktoren wirklieh eine 
konstitutionelle Umstimmung hervorrufen konnen, die zu der genannten 
Anomalie fiihrt. Das gilt besonders von dem gewohnheitsmaBigen 
rasehen, hastigen Sehlingen ungenugend gekauter Bissen (S i n g e r)6), 
das zur atonisehen Dilatation der Speiserohre und Insuffizienz der Car
dia, die bei Fullung des Magens manifest werde, fiihren solI. Wurde diese 
EBunart allein die Rumination herbeifuhren konnen, so muBte die 
letztere enorm viel haufiger sein als sie ist. Weil sie aber so selten ist, 
bedurfen wir unbedingt der Annahme einer dispositionellen, konstitu
tionellen Grundlage dazu. Es ist genau dieselbe Saehe, wie bei Cardio
spasmus und gleiehformiger Dilatation der Speiserohre ohne Rumination, 
fur die ebenfalls (wenigstens in den uberwiegend haufigen Fallen ohne 
primare organisehe Vagussehadigung) eine spezifisehe Krankheitsbe
reitsehaft als wiehtigstes Moment angenommen werden muB; mit dem 
Untersehiede, daB diese Speiserohrenfunktionsstorung anseheinend 
meist der Erbanlage entbehrt. 

Neben der spezifisehen ortliehen Erbanlage ist fur die vererbten so
wohl als die nieht hereditaren FaIle die allgemeine nervose und korper
liehe Degeneration von groBer Wiehtigkeit. Die Rumination ist indessen 
eher als eine Teilerseheinung und weniger als "Folge" dieser degenera
tiven Konstitution anzusehen. DaB insbesondere die Hysterie als solehe 
zur eehten Rumination fuhren soIl, moehte ieh sehr bezweifeln. Dell1 

1) Munch. med. Wochenschr. 1913, Nr.46. 
2) 1. c. 
3) Demonstration im arztl. Ver. Rostock 1912. Med. Klin. 
t) Munch. med. Wochenschr. 1915, Nr.4. 
5) Handbuch von L. Mohr und Staeheli n. Bd. III. 1. Teil. 
6) Dtsch. Arch. f. klin. Med. :;1. 
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widersprieht durehaus nieht der Urn stand, daB das Wiederkauen durch 
psychische Momente ausgelOst und auch gehemmt werden kann, wie 
wir in Vbereinstimmung mit anderen Autoren fanden. Denn wir 
wissen, daB auch die ortlichen Neurosen, d. i. die Organneurosen 
im Sinne von Ad. Schmidt der psychischen Beeinflussung durchaus 
zuganglich sind. Zu den Organneurosen aber mochte ich die Rumi
nation unbedingt reehnen. Welche Beziehung die Organneurosen 
und die differente spezifische Organbereitschaft zum pathologischen 
Bedingungsrdlex haben, wird am SchluB besproehen werden. 

Das fuhrt uns zum Kapitel des Mechanism us der Storung. Bei 
der relativen Fluehtigkeit und glatten psychotherapeutischen Beein
fluBbarkeit der Rumination (Tro m ner)!) mochte ich an die ursachliche 
BEdeutung praformierter oder im spateren Leben zur Ausbildung ge
langter grober anatomischer Anomalien nicht glauben. Korner 2), 

der als einer der ersten ausgebildetes Antrum cardiacum bei Ruminan
ten fand, ist auch der Ansicht, daB dasselbe wohl nicht die Ursache, 
eher die Folge des Regurtitierens sei, wahrend Poensgen 3),Fleiner 4) 

und sein Schuler Z u seh 5) eher fur die ursaehliche Bedeutung eines 
Vormagens oder Antrum cordiacum wenigstens als einer pradisponieren
den morphologischen Anomalie einzutreten scheinen. Analog diesem 
Yermuteten Antrum glaubt Singer 6 ) an eine meist (infolge habituellen 
zu raschen Schlingens der Speisen) erworbene atonische Dilatation des 
llnteren Speiserohrenteils und Insuffizienz der Cardia, die bei Fullung 
des Magens manifest wird; ebenso wie Dumier 7), der eine Dauerparese 
des Magenmundes annimmt. Gleichzeitig wiirden die sensiblen Elemente 
der Cardia gereizt, wodurch der Brechmechanismus zustande kame; 
also eine Kombination von anatomischer Dau~rveranderung und leich
ter Ansprechbarkeit des nervosen Mechanismus. 

Auch H. SteinS) denkt an eine wohl meist angeborene abnorm 
starke Entwicklung der quergestreiften Muskulatur des unteren Speise
rohrenteils als den morphologischen Ausdruck der Bereitschaft zum 
R uminieren. G. S c h w a I b e 9} mochte Beziehungen zwischen dem Wieder
kauen bzw. dem Regurgitieren und dem Vorkommen einer scharfen Ab
grenzung des muskelschwachen Fundusteils des Magens vom muskel
starkeren Mittelteil, wie sie in einer bestimmten Fota.lzeit auch beim 

1) Munch. med. Wochenschr. 1917. Demonstration. 
2) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 83. 
3) Preisschrift. Stra13burg 1882. 
4) Ibidem 1916, Nr. 4 . 
• ) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1'2. 
6) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 51. 
7) Zit. nach J. Bauer. 
8) Wiener med. Presse 1892, Nr. 46. 
9) Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 1912. Sonderh. 2. 
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MenschEn normalerweise zu finden ist, annehmen. Es wurde das die 
Vorbfdingung zu einem konstanten, morphologischen Sanduhrmagen 
bilden, der allerdings bei Ruminanten noch nicht gefunden wurde und 
auch durchaus unwahrscheinlich ist. 

Einen zeitweiligen spastischen Sanduhrmagen, d. i. eine nahezu 
vollige Zweiteilung des Magens durch Abschnurung im oberen Teil 
der pars media beschrieben Schutz und Kreuz£uchsl); ein Be
fund, der aber nach unseren rontgenologischen Erfahrungen und nach 
denen von Bruning 2) Lust 3) u. a. nicht verallgemeinert werden 
kann. 

Die Annahme des Magenspasmus laBt an eine vagotinische Starung 
denken. Rosentha1 4 ) nimmt denn auch eine krankhafte Reizbarkeit 
des motorischen Vagus an, dessen N. dilatator cardiae die Erweiterung 
der Cordia besorgt; von hier aus werde die antiperistaltische Bewegung 
im Osophagus, d. i. der Akt der Regurgitierens ausgelOst. 

Verallgemeinernd von vagotonischer Storung des Magens und der 
ubrigen Verdauungsorgane im engeren Sinne von Eppinger, Hess, 
Falta u. a. bei der Rumination zu sprechen, scheint mir ubrigens, wie 
eingangs angedeutet, nicht erlaubt. Dazu feWen die konstanten hyper
tonischen Symptome der Motilitat und vor aHem die Superacidiiat und 
-sekretion bei Ruminanten; es uberwogen auch in unseren Fallen die 
norm- und subaciden Befunde. Auch fehlten die Eosinophilie, die 
SchweiBe, die Dberempfindlichkeit gegen Atropin, die Bradycardie in 
den meisten Fallen. Mit dem Begriff der Vagotonie sind meines Er
achtens also die Annahme des Magenspasmus und der abnorm leichten 
Ansprechbarkeit der ortlichen Cardiaoffnungsmechanismus und der 
Osophagusantiperistaltik nicht zu identifizieren. 

lch mochte vielmehr - im Gegensatz zu L. R. Muller 5), der das 
Wesen der Rumination in einem Atavismus, einem phylogenetisch so 
wenig verwertbaren Begriff, erblicken will - das Wesen der Storung 
eher in einem lnfantilismus erblicken. L. Voss fiihrte auf meine 
Veranlassung, ohne daB mir die Arbeit von Lust bekannt war, dies in 
folgenden Satzen aus: "Es ist bekannt, daB das Regurgitieren, d. i. das 
leichte und ohne jede Nausea gewohnheitsmaBige ,In die Hohe-Bringen' 
des Mageninhaltes (das sog. Speien) zu den typischen Erscheinungen des 
Ernahrungsvorganges im Sauglingsalter gehort (wobei das Wiederkauen 
der flussigen N ahrung naturlich meist unterbleibt, ein Wiederverschlucken 
von Teilen des Regurgitierten aber haufig sein durfte). Es ist wohl mog-

1) Wiener med. Wochenschr. 1914, Nr. 21. 
2) Demonstration im Arztever. Rostock 1912. Med. Klin. 
3) Monatsschr. f. Kinderheilk. 10. 
4) Magenkatarrh und -neurosen. Wien und Leipzig 1896. 
bJ I. c. 
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lich, daB diese Eigenschaft ihre anatomische Begrundung in den oben 
angefuhrten G. S c h w alb e schen Befunden findet, d. i. der scharfen 
Abgrenzung des muskelschwachen Fundusteils vom . muskelstarken 
Mittelteil des Magens im Embryonalleben; einem anatomischen Verhalten 
das hochstwahrscheinlich auch noch im Sauglingsalter bis zu einem ge
wissen Grade persistieren wird. Man konnte vieUeicht annehmen, daB 
dieser infantile Zustand, wie das ja auch bei anderen korperlichen 
Funktionen bekannt ist, in solchen Fallen von familiarer, insbesondere 
der frUh auftretenden Rumination persistiert." Aber auch bei spater, 
jenseits der Pubertat auftretenden Leiden brauchten wir an der Per
sistenz der infantilen Organstorung nicht zu zweifeln, da ja die "post
natale Latenz" solcher angeborenen konstitutionellen Anlagen nach 
Bartel und Fr. Marti us!) eine auBerordentlich lange sein kann; fur 
gewisse organische Nervenleiden (Syringomyelie, Myasthenie u. a.) ist 
diese postnatale und initiale Latenz besonders ausgepragt (Za p
pert2), H. Oppenheim3), Hans Curschmann4).) 

Die Bedeutung des Infantilismus erhellt auch aus den Beobachtungen 
yon Wirt s5), H. Maas6), Lust7), Bruning u. a. uber das Auftreten 
der Rumination bereits im fruhesten Kindesalter. Sie ist nach al
teren Beobachtungen von Freund und Finkelstein nicht so selten 
im Sauglingsalter als Wirtz meinte, wenn sie mir nach Durchsicht der 
padriatrischen Literatur auch keineswegs haufiger zu sein scheint, als 
bei Erwachsenen. Es ist allerdings angesichts des fast physiologischen 
"Speiens" und "Schuttens", also des muhelosen Regurgitierens einer
seits und der Unnotigkeit eines wirklichen nochmaligen Ka uens des 
Regurgitierten andererseits im Sauglingsalter besonders schwierig die 
Ruminatio vera exakt festzustellen und abzugrenzen. 1m ubrigen glei
chen die sicheren Falle von Sauglingsrumination (Lust, Wirtz, 
H. Maas) durchaus denen bei Erwachsenen, nur, daB statt des Kauens 
"schmeckende" Bewegungen mit dem Munde ausgefuhrt werden. Be
ziiglich der Pathogenese sind Lust und Bruning der Ansicht, daB die 
bisweilen konstatierten Pylorospasmen und spastischen Sanduhrmagen 
das Bild der Anomalie genetisch nicht vollig erklaren, daB vielmehr 
eine eigenartige konstitutionelle Anlage das Grundlegende sei. Lust 
betont dabei, genau wie ich, den Infantilismus, der in der Anomalie, 
deren einer Teil eben das persistierende Sauglingspeien ist, liegt und den 

1) 1. c. 
2) Wiener klin. Wochenschr. 1901. 
3) Lehrbuch. 6. Auf!. 
4) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. ~9 und Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

7, H.3. 
~) Munch. med. Wochenschr. 1910, S.960. 
6) Med. Klin. 1907, Nr.31. 
7) Monatsschr. f. Kinderheilk. 10. 
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ihr zugrunde liegenden pa thologische n Bedingu ng srefle xe im 
Sinne von A. Czerny8) und Ibrahim9). 

Pa w low, der Schopfer des Begriffes, nannte Bedingungsreflexl' 
solche reflektorische Erscheinungen, die auf psychische Reize hin ent
stehen, ihr Auftreten aber der Zusammenwirkung mit dem gewohn
lichen, dem sog. unbedingten Reflex verdanken. Lust fuhrt al~ 

Beispiel hierfiir das Auftreten der psychisch bedingten Speichelabsonde
rung infolge von Vorhalten von Fleisch bei Runden an. Ibrahim 
dehnte den Bedingungsreflex auf pathologische Reflexvorgange aus 
und verstand unter pathologischen Bedingungsreflexen solche "Sympto
menkomplexe, die an und fur sich krankhaft sind, deren Zustande
kommen und Ablauf aber unserem Verstandnis naher geruckt wird, 
wenn wir annehmen, daB ihnen ein Bedingungsreflex zugrunde liegt.'· 
"Cnter den Beispielen, die er anfuhrt, nenne ich die psychogen aus
gelOsten keuchhustenahnlichen Anfalle, der "Keuchhustentic" , wie sil' 
Kinder wahrend und nach Ablauf echter Pertussis produzieren konnen, 
und die "respiratorischen Affektkrampfe" (besser gesagt "die .affektiven 
Respirationskrampfe"), das sog. "Wegbleiben der Kinder". 

Mit Lust konnen wir also das nahezu physiologische Regurgitieren 
(das aber meines Erachtens nicht eine durch aliment are oder infektiOsc 
Reize anormal beeinfluBte Magenschleimhaut zur Vorbedingung hat 
[Lust], sondern gleichsam eine Ventilfunktion gegenuber der Dber
futterung ist) als das Primare ansehen. Bei einigen, wohl stets neuro
pathischen Kindern entsteht nun auch nach Aufhoren des das "Schut
ten" auslOsenden, adaquaten Reizes aus diesen einfachen, relatiy 
seltenen geringe Mengen und nie den ganzen Magen ausheberndell 
"Schutten" durch Auslosen eines pathologischen Bedingungsreflexes 
das haufig wiederholte, schliel3lich den ganzen Mageninhalt heraufbe
fordernde Regurtieren. In demselben Sinne kann man mit Lust auch 
den zweiten Akt der Rumination, das eigentliche Wiederkauen, das 
durch die pyloro- oder gastrospastische Theorie ja nicht erklart werden 
konnte, deuten. 

Wie jeder Beobachter sieht, verschlucken normale schuttende 
Sauglinge nicht selten einen Teil des Regurgitierten wieder. Dieser an 
sich zweifellos noch physiologisch reflektorische Vorgang gibt nun bei 
neuropathischen Kindern zur Auslosung eines pathologischen Bedin
gungsreflexes AnlaB, der bewirkte, daB nunmehr jeder Speiseteil iIll 
Moment, wo er eine bestimmte Stelle des Rachens oder der Mundhohle 
nach der Regurgitation trifft, eine Schluckbewegung hervorruft. 

Diese Annahme liegt urn so naher, als wir durch R. Oppenheim 
und Renneberg wissen, daB im fruhen Sauglingsalter ein physiolo-

8) StraBb. med. Zeitschr. 1910, H.9. 
9) Neurol. Centralbl. 1911, Nr. 13. 
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gischer Saug- und FreBreflex besteht, der, wie aIle fruhinfantilen Re
flexe (u. a. das Ba bins kische Zeichen) durch Ausbildung der Hemmungs
zentren und -bahnen erlischt, aber bei gewissen psychisch fruhinfantil 
Bleibenden (Idioten) dauernd oder auch durch akute Ausschaltung 
des cerebralen Hemmungsapparates (z. B. im Status epilepticus, oder 
uraemicus, nach Hirnblutung usw.) paroxysmal auftreten kann. Die 
Tatsache dieses Reflexes erledigt auch den Einwand, den Ibrahim l ) 

mit Krasnogors ki gegen die Annahme eines bedingten, also psycho
gen vermittelten Reflexes bei jungen Sauglingen erhoben. Denn der 
Oppenheim - Hennebergreflex macht eigentlich die Annahme einer 
psychogenen Komponente fast uberflussig, die fUr das Wiederkauen in 
der damit verbundenen anscheinenden Lustempfindung gesehen wird. 
1m ubrigen halte ich es fur verfehlt, bei jungen Sauglingen die Moglich
keit psychogener Bedingungsreflexe a limine abzulehnen. Einfache 
Lust- oder Unlustempfindungen hat und verarbeitet auch der Saugling 
ohne Zweifel. Warum sollen sie denn nicht - bei einer gewissen neuro
pathischen Anlage - fixierend auf einen Vorgang, wie das Wieder
kauen, wirken, dessen Zustandekommen doch bereits durch einen ge
wohnlichen, automat-ischen, der Psychogenie entzogenen Reflex (den 
von Oppenheim und Henneberg) praformiert ist?! 

Dabei mochte ich aber wenigstens fur das Sauglingsalter der psychi
schen lustbetonten Komponente keine erhebliche genetische Bedeu
tung beimessen und die Definition von Go tt2), die Rumination des Saug
lings sei als tiine auf dem Boden funktioneller Schwache des Magen
Darmtractus erwachsene und z u m Z wec k des Lustgewin ns fi xierte 
pathologische Reaktion aufzufassen, fUr viel zu weitgehend halten. 
Dieser MiBbrauch des Zweckbegriffs erinnert allzusehr an die unhalt
bare Freudsche Theorie der Genese der kindlichen Obstipation aus dem 
Wunsch nach erotischem Lustgewinn. 

Die Definition von Aschenheim3), der die Rumination als "mne
misches Phanomen im Sinne von Semon auffassen will, bedeutet 
gegenuber derjenigen von Lust und mir nur eine dialektische Variante. 
Aschenheim kommt zu seiner Auffassung, weil bei der Rumination 
"die Wiedererweckung eines gelegentlich entstandenen und durch 
haufige Wiederholung ins Pathologische gesteigerten Dispositions
komplexes" vorliege; eine nicht inhaltlich, sondern nur in der Formu
lierung von der unserigen abweichende Auffassung. 

Wenn endlich E. Somersalo gegen die Auffassung der Rumination 
als Bedingungsreflex anfuhrt, daB dies mit anscheinendem Wohlbehagen 
produziert werde, wahrend die typischen pathologischen Bedingungs-

1) Zit. nach E. Somersal0. Diss. Jena 1920. 
2) Zeitschr. f. Kinderheilk. 16, 177 
3) Ebenda 8, 161. 1913. 
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reflexe dysphorische Erscheinungen seien (Blepharospasmus, Keuch
hustentic, Glottis- und Schreikrampf), so ist zu erwidern, daB die Art 
der begleitenden Empfindung meines Erachtens hier nicht das entschei
dende Kriterium ist. Regurgitieren und Ruminieren, dem fruhen Saug
lingsalter, dem "Speialter" so naheliegend, sind eben a priori nicht von 
unangenehmen Empfindungen begleitet und verlieren diese Eigen
schaft auch nicht. 

lch komme also zu dem SchluB: die Rumination ist eine Organ
neurose auj dem Boden eines pathologischen Bedingungs
reflexes. 

Es warde zu weit fuhren, das Verhaltnis dieser beiden zueinander 
noch weiter zu erortern. Nur so viel sei gesagt: Es ist wohl moglich, 
daB die Einfuhrung des Pawlow - lbrahimschen Begriffes auch in 
der Pathogenese vieler Organneurosen des erwachsenen Alters frucht
bar werden kann. Fur manche Neurosen des Magens und Osophagus 
(z. B. das habituelle Erbrechen, den Pyloro- und Cardiospasmus), des 
Darms (die psycho gene Diarrhoe und Obstipation), der Blase (Urina 
spastica, psychogene Blasen- und Urethralkrampfe) darf man ohne wei
teres pathologische Bedingungsreflexe als pathogenetisch wesentlich 
annehmen. Selbst fur manche Herzneurosen, z. B. die psychogenen 
Palpitatioll€n, die nervose Angina pectoris gilt dies. Ja ich habe neulich 
einen Mann beobachtet, der aus naheliegenden Grunden beim Militar 
gelernt hatte, sich in eine echte, paroxysm ale Tachycardie (von 160 
bis 180 Schlagen) zu "fluchten", die er nun jederzeit produzieren kann. 
DaB gleiches auch fur manche vasomotorischen Neurosen gilt, lehrt 
das klassische Beispiel der stets psychogen bedingten Errotungsangst, 
der Erythrophobie. 

Diese umschriebene abnorme Reizbarkeit gewisser Organinnervatio
nen, eben die Quelle der Organneurose, laBt sich um so eher verstehen, 
weil wir durch Bauer u. a. gelernt haben, bestimmte erhohte Organ
bereitschaften fur bestimmte Pharmaca zu erkennen. Auch meine 
Untersuchungen haben dies bestatigt, z. B., daB manche lndividuen 
nur bezuglich des Dilatator pupillae, manche nur bezuglich des Kreis
laufs gegen Adrenalin uberempfindlich sind, aber auf das Mittel nicht 
mit Poly- und Glykosurie reagieren. Sie sind eben "dissozierte" 
Sympathicotoniker. 

Es erscheint bemerkenswert, daB die beiden Komponenten der Or
ganneurose, die differente ortliche Organbereitschaft im Sinne Ba uers 
und der pathologische Bedingungsreflex, auf dem Boden der ererbten 
konstitutionellen Anlage erwachsen konnen, wie es unser Beispiel der 
Rumination erwiesen hat. 



Konstitution und Verdauungskrankheiten. 

Von 

A. Albu (Berlin). 

(Eingegangen am 29. Juni 1920.) 

Friedrich Marti us darf an seinem Ehrentage das stolze BewuBt
sein haben, seine Lebensarbeit von Erfolg gekront zu sehen: die Kon
stitution als Krankheitsursache hat klinisches Biirgerrecht erworben! 
Auf der Basis der Anregungen, die Marti us gegeben hat, ist in den 
letzten J ahrzehnten die medizinische Literatur von Erorterungen zu 
dem Thema "Konstitution" und "Konstitutionskrankheiten" in immer 
steigendem MaBe erfiillt worden. Der Begriff dieser W orte, die in der 
Geschichte der Medizin uralt sind, ist zum e r s ten mal einer exakten 
Begriindung unterworfen worden! Hier konstitutionell, hier. kondi
tionell- so schallt es jetzt uns allenthalben entgegen, wo von Krankheits
entstehung die Rede ist, und wenn nicht aile Anzeichen triigen, gewinnt 
das Konstitutionelle bestandig an Boden und Sicherheit. Indem ich 
mir fiir eine spatere Gelegenheit eine eingehende Darlegung meiner 
Anschauungen iiber viele noch strittige Punkte dieses Gebietes, iiber 
Wesen und Begriff dessen, was man als "Konstitution", als "Disposi
tion", als "Krankheitsbereitschaft" und als "Diathese" und iiber das 
System der Einteilung der Konstitutionsanomalien vorbehalte, will 
ich an dieser Stelle nur in gedrangter Kiirze iiber die Konstitution als 
pathogenetisches Moment in der .A.tiologie der Erkrankungen des Ver
dauungsapparates sprechen, wie es sich mir nach meinen Erfahrungen 
und Anschauungen darstellt, nachdem ich ihm fast 20 Jahre meine 
unausgesetzte besondere Aufmerksamkeit gewidmet habe. 

Es ist langst tlberzeugung weiter Kreise der Sachverstandigen ge
worden, daB das konstitutionelle Moment in der Entstehung und Ent
wicklung der sogenannten Verdauungskrankheiten eine wesentlich 
groBere Rolle spielt, als friihere arztliche Generationen vermutet haben 
und daB es, wenn man von den akuten und chronischen entziindlichen 
und infektiosen Erkrankungen absieht, wahrscheinlich sogar eine er
heblich weiter reichende atiologische Bedeutung hat, als die konditio
nellen Ursachen. Fiir die iiberwiegende Mehrheit dieser Krankheits
gruppe setzt sich die Krankheitsentstehung aus beiden Arten der 
Genese meist in der Weise zusammen, daB sich auf der latenten oder 
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auch auf der manifest en Grundlage der Konstitutionsanomalie die 
auBeren Einwirkungen als auslosende Ursachen aufpfropfen. In welchem 
graduellen Verhaltnisse diese beiden atiologischen Faktoren zueinander 
stehen, das schwankt bei den einzelnen Verdauungskrankheiten in 
erheblichem Grade. 1m allgemeinen wird die Szenerie des Krankheits
bildes und der Krankheitsverlauf bei den chronischen Erkrankungen 
weit mehr von den konstitutionellenUrsachen als von den konditionellen 
beherrscht. Letztere, die ja bei oberflachlicher Betrachtung stets 
weit eher und mehr in die Augen fallen, wirken fast ausschlieBlich 
durch die Erzeugung anatomischer Veranderungen; die konstitutionellen 
Faktoren dagegen erstrecken sich vorwiegend auf das Gebiet allge
meiner oder ganz speziell gerichteter oder auf einzelne Organe be
schrankter Funktionsstorungen. 

Vorwiegend in der genaueren Analyse des Wesens dieser Funktions
storungen sehe ich den Weg zu einem wesentlichen Fortschritt in der 
Entwicklung der Lehre von den Konstitutionskrankheiten gegen fruhere 
Zeiten, in denen man die Grundlage derselben nicht naher definieren 
konnte, als daB man bestenfalls das erbliche und familiare Vorkommen 
solcher Erkrankungen nachzuweisen suchte. Ich vermag mich nicht 
der Hoffnung hinzugeben, daB die neueren Methoden der Familien
forsch u ng ausreichendes Materialliefern werden, urn die Konstitutions
lehre auf eine sicherere Grundlage zu stellen. Denn erstens wird die 
Familienforschung fur absehbare Zeiten nur Unvollkommenes zu leisten 
imstande sein, weil selbst die gebildeten Schichten des Volkes zu fort
laufenden schriftlichen Aufzeichnungen der Familienerkrankungen 
und Todesfalle erst muhsam erzogen werden mussen, zweitens erscheint 
der Wert solcher Notizen auch recht zweifelhaft, weil, ganz abgesehen 
von den Fallen bewuBter oder absichtlicher Tauschung, die ethisch 
durchaus berechtigt sein konnen, die arztliche Diagnose ohne Sektions
befunde leider allzuoft eine durchaus unzulangliche oder unsichere 
ist. Der Familienanamnese haftet stets eine viel zu starke subjektive 
Farbung an, als daB sie zur Grundlage exakter wissenschaftlicher Er
orterungen gemacht werden kOnnte. Angaben uber Erblichkeit und 
familiares Vorkommen von Krankheiten konnen eine ernste Beachtung 
immer nur dann finden, wenn sie von maBgebenden arztlichen Begut
achtern am Objekt selbst festgestellt oder nachgepruft worden sind. 
Das gelingt aber leider schon aus auBeren Grunden nur in dem kleinsten 
Teil der zahlreichen Falle, die hier in Frage kommen. Selbstverstand
lich werden wir dieses Hilfsmittel der Forschung stets mit zu Rate 
ziehen; aber einen wesentlichen Fortschritt der Erkenntnis auf diesem 
Gebiete der Pathologie werden wir m. E. nur erreichen, wenn es allmahlich 
gelingt, in die pat h 01 0 gi sc he Ph y si 0 1 0 gie d er Konsti t u ti 0 ns
anomalien immertiefere Einblicke zu gewinnen. AlsBeispiele dafiir seien 
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('['wahnt: der Nachweis der funktionellen Insuffizienz der Langer hansschen 
I nseln des Pankreas beim Diabetes mellitus, die Funktionsstorungen 
<ler Thyreoidea beim Morbus Basedowii und der endogenen Fettsucht, 
<lie funktionelle Insuffizienz der Epithelkorperchen bei der Tetanie, 
die Funktionsstorungen der Hypophysis beim Diabetes insipidus und 
hei der Dystrophia adiposa genitalis, die Hyperplasie der Lymphdrusen 
11nd des Lymphfollikelapparates in Verbindung mit der Aorta angusta 
111\d dem Tropfenherzen bei der Chlorose, die Hypercholesterinamie 
hei der Gallensteinerkrankung, der Nachweis objektiver morpholo
gischer Veranderungen und funktioneller Storungen wie Lymphatismus 
1I. dgl. als Grundlage der exsudativen, der spasmophilen und der eosino
philen Diathese der Kinder u. dgl. m. Wir werden im nachfolgenden 
,ehen, wie weit der Nachweis solcher objektiven Symptome im Krank
}witsbilde der Verdauungsstorungen zu erbringen ist. 

1. Motilitatsstorungen. 

Schon am Magen kann man einen Menschen erkennen. Die Lage und 
Form des Magens sind im allgemeinen ein getreues Spiegelbild der indi
\'iduellen Konstitution. Jeder Mensch hat seinen eigenen Magen in dem 
Si nne, daB er einen nach Lage, GroBe, Form und Funktionen seiner Per
,iinlichkeit angepaBten Magen hat. Es gibt nicht zwei Magen, die sich in 
('iner dieser Beziehungen vollkommen gleichen, und es gibt eine ganze 
Reihe verschiedener Magen type n, die nur gewisse Grundlinien des Baues 
lind der Arbeitsleistung gemeinsam haben. In allen diesen Richtungen 
gibt es eine so groBe Fulle flieBender Ubergange yom Normalen zum 
Pathologischen, daB eine bestimmte Grenze oft gar nicht festzustellen 
i,t, Was man in allgemeinen als "gesenkten" und "senkrecht stehenden" 
Jlagen bezeichnet und fruher fast durchgangig als pathologische Magen
lage angesehen hat, das ist nach neueren Anschauungen meist nur eine 
innerhalb der Breite der physiologischen Schw~nkungen liegende Ab
\reichung, eine partielle organische Minusvariante, die wohl stets eine 
Teilerscheinung einer allgemeinen Konstitutionsanomalie ist. Die sog. 
"Gastroptose" und der "Langmagen" sind meist angeborene, gewohn
lich auf vererbter Anlage entstandene Variationstypen des nor
lnalen Magens, die als Teilerscheinung einer bestimmten minder
Wertigen Korperorganisation, namlich des InfantilisIims (W. A. Freund, 
Mathes u. a.) und der Asthenia congenita universalis (Stiller), auf
zufassen sind. Der senkrecht stehende Langmagen ist schon bei Neu
geborenen (Albu), noch haufiger im Kindesalter nachzuweisen und 
kann Jahrzehnte oder selbst das ganze Leben hindurch bestehen, ohne 
Krankheitserscheinungen auszulOsen. Meist ruft er aber solche hervor, 
sobald das minderwertige Organ der Inanspruchnahme durch das Berufs
leben und durch die allmahlich sich immer mehr summierenden Schad-
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lichkeiten der Ernahrung nicht mehr gewachsen zeigt. Es sind also 
konditionelle Momente, wie die ubermaBige Belastung des muskel
schwachen Organs und die gewohnheitsmaBige Einwirkung der Schwer 
kraft beim Stehen und Gehen, welche die konstitutionelle Anlage de~ 
Langmagens allmahlich steigern und verstarken und aus dem latenten 
pathologischen Zustand allmahlich eine manifeste Erkrankung machen. 
Zwischen Langmagen und Senkmagen gibt es keinen grund
satzlichen Unterschied; gemeinsam ist beiden die Streckung der 
Magenform infolge von Erschlaffung und Dehnung der Wandungen 
und der Aufhangebander. Nach der Art des architektonischen Aufbaus 
der anatomischen Magenform ist es leicht verstandlich, daB der Lang
magen sich so gut wie niemals bei der Holzknechtschen Stierhorn
form des Magens findet, sondern fast ausschlieBlich bei der Angelhaken
oder Syphonform (Riedel, Groedel), die sich bei mindestens 80~o 
alier Menschen und sogar 90% des weiblichen Geschlechts nachweisen 
laBt. Deshalb sieht man auch Lang- und Senkmagen fast immer nur 
beim Stillerschen Habitus. Die seltenen Ausnahmen betreffen die 
Falle von Gastroptose, die uberhaupt nicht kongenitalen Ursprungs 
sind, sondern" durch ungewohnlich schnelle Abmagerung infolge von 
Unterernahrung und dergleichen entstanden sind, wie wir es wahrend 
des Krieges oft selbst bei Menschen mit vierschrotigem Korperbau, 
breitem und tiefem Thorax und kleinem B2chcr-L-mnhoffschen In
dex beobachtet haben. Auch wenn nicht der Fettschwund und die 
Erschlaffung der Aufhangebander der Bauchorgane, sondern andere 
Momente das schnelle Absinken des intraabdominellen Druckes, der 
die Organe der Bauchpohle im labilen Gleichgewichtszustande unter
einander erhalt, herbeigefiihrt haben, wie Entbindungen, Entfernung 
von groBen Bauchgeschwiilsten und Exsudatenu. dgl., auch danll 
sehen wir diese erworbene Gastroptose, zuweilen auch verbunden mit 
gleichzeitiger Entero-Nephro-Hepatoptose u. dgl. m. Aber dieser kon
ditionell bedingte Senkmagen ist ein lokales Leiden, dem nicht nur 
eine begleitende anomale paralytische Korperkonstitution fehlt, son 
dern auch die mit dieser fast untrennbar vergesellschaftete N e uro
pathie, deren starkste Konzentration sich oft gerade in Verdauungs-
storungen als sog. "nervose Magendyspepsie" dokumentiert! Es ist 
das Verdienst Stillers, auf den konstitutionell bedingten Zu
sammenhang dieser anscheinend so weit voneinander abliegenden 
Erscheinungen hingewiesen zu haben. 

Zwischen der Asthenia universalis congenita und der neuropathischen 
Konstitution, einer Minusvariante des gesamten vegetativen Nerven
systems, bestehen so mannigfache wechselseitige Beziehungen, daB 
"primar" und "sekundar" hier gar nicht mehr unterschieden werden 
konnen, sondern die Verbindung zweier nebeneinander hergehender 
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konstitutioneller Anomalien, die aufeinander schadlich einwirken und 
eiuen Circulus vitiosus erzeugt haben, angenommen werden muB. 
}Iartius, Bartel, Bauer u. a. haben oft auf diese Kombination 
,·erschiedener veranderter Partialkonstitutionen und auch universeller 
anomaler Konstitutionen aufmerksam gemacht. 

An dem Zustandekommen des nervosen Symptomenkomplexes 
tier Visceralastheniker hat in noeh hoherem Grade als die anatomische 
Yeranderung von Lage und Form des Magens die gleiehzeitige Funktions
~torung, die auf dieselbe Ursache zurtiekzuftihren ist, einen aussehlag
gebenden Anteil. Die sog. nervose Dyspepsie wird zumeist beherrseht 
dureh die Atonie des Magens, wie wir die motorisehe Ersehlaffung 
cler gesamten Magenmuskulatur zu bezeiehnen pflegen. Gastroptose 
llnd Atonie sind fast immer vergesellsehaftet miteinander. Es gibt 
i-'E'lten eine ohne die andere. Die Atonie kann allerdings vorherrschend 
sein und das objektive Krankheitsbild in der Hauptsache allein be
~timmen. Wir erkennen sie an dem Ergebnis der Motilitatsprtifung 
uaeh der Magenausheberung, ebenso sicher im Rontgenbilde an der 
langsamen und mangelhaften Entfaltung der Magenkonturen. In vielen 
Fallen sehen wir den Kontrastbrei streifenformig an den Wandungen 
Hingere Zeit hangenbleiben, in der Mehrzahl der Falle ftillt der Kon
trastbrei in keiner Phase der Entwicklung das Magenlumen voll aus, 
sondern meist senkt er sich frtihzeitig in den tiefsten Teil des Fundus 
yentriculi, um dort abnorm lange Zeit liegenzubleiben. Die peristal
tisehe Welle la:uft nur langsam und niemals tief einschneidend an den 
Magenwandungen ab, sie schiebt den Inhalt nur trage vorwarts und 
fiihrt zu einer verlangsamten Entleerung desselben, insbesondere dann, 
\Venn, wie so haufig, das Antrum pylori und der letztere selbst in hervor
ragendem Mafie an dieser Bewegungslahmung beteiligt sind. Die Atonic 
tritt dann rontgenologisch in Form eines sog. "Sechsstundenrestes" 
in die Erseheinung, den ieh als einen fast konstanten, fast geradezu 
pathognomischen Befund am Magen von Neurasthenikern bezeichnen 
moehte. Nur wenn dieser Rest grofieren Umfang erreicht, dabei aus
gesprochenes horizontales Niveau hat und sich aueh noch als ein 12- oder 
24sttindiger Rtickstand erweist, dann erst darf er einen wirklichen Ver
dacht auf ein spastisches oder mechanisches Hindernis am Pylorus erregen. 

Die fast regelmaBige Komplikation der Atonie mit der Gastroptose 
ist nichts anderes als die Kombination einer morphologischen mit einer 
funktionellen Konstitutionsvariante, welche beide auf dieselbe patho
genetische Grundlage zurtickzufiihren sind. 

II. Ulcus pepticum ventriculi. 

Das Vorkommen von sog. "magenschwachen" Familien ist im Volks
ll1unde und bei den Arzten seit alter Zeit bekannt. Alltaglich begegnet 

z. f. angew. Anat. u. Konstitutions!. VI. 14 
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uns in del' Praxis die Angabe Magenkranker, daB in ihrer Familie das 
gleiche odeI' ein ahnliches Leiden ublich sei. Auch in del' wissenschaft
lichen Literatur gerade del' Neuzeit finden sich zahlreiche Mitteilungell, 
welche die Annahme del' konstitutionellen Natur des Magengeschwiir,.; 
auf die anamnestischen Angaben del' Kranken stutzen. Es sei hier 
auf die Arbeiten von Huber, Czernecki, Plitek, Westphal, R. 
Schmidt, J. Bauer, A. Adler, Jung u. a. verwiesen, welche sich 
ausfuhrlich wiedergegeben finden in del' neuesten Publikation VOll 

Spiegel, welcher an einem groBen ambulanten Wiener Krankenhau,.;
material eine solche Statistik auf eine breitere Grundlage zu stell ell 
versucht hat. Bei 121 Fallen von Magengeschwur fanden sich 61°" 
mit Magenkrankheiten in del' Familie, und zwar 22% mehrfach, 38°" 
einmalig, wahrend sich bei Magengesunden nur L3 % Magenkranh 
in del' Familie nachweisen lieBen. Bei den 121 Fallen hatten 26~" 
in ihrer Familie Erkrankungen mit ulcusverdachtigen Symptomen. 
bei Magengesunden dagegen nul' 5,5%, und 14,8% Magenkrebs gegen 
2,5% bei Magengesunden. Daraus schluBfolgert Spiegel die bedell
tende Roll~, welche die konstitutionelle Organminderwertigkeit fiir djp 

Entstehung des Magengeschwurs habe. 
In den voraufgegangenen Betrachtullgell habe ich bereits betont. 

daB den Ergebnissen einer solchen Familienforschung, welche sich auf 
die subjektiven Angaben del' Kranken stiitzt, nur ein geringer Wert 
an Beweiskraft zuzuschreiben istl) - ein Einwand, den Spiegel sich 
zwar selbst macht, abel' ihm keine Folge gibt. Man braucht dagegen 
doch nur gel tend zu machen, daB die Diagnose eines Magengeschwurs oft 
dann noch schwer ist, wenn man den Kranken selbst zu untersuchell 
Gelegenheit hat. Spiegel erwahnt iibrigens auch selbst noch anden' 
berechtigte Einwande gegen die Verwertbarkeit del' Familienanamnese, 
so z. B. daB das gehaufte regionare Vorkommen diesel' Erkrankullg 
von Riitimeyer in del' Schweiz und auch sonst anderwarts einwandfrei 
festgestellt worden ist. Das hat vielleicht seine Ursache in del' gleich
artigen Ernahrung und Lebensweise, welche fur einzelne Familien 
noch in viel hoherem MaBe anzunehmen ist als in ganzen Landstrichen 
und Volksteilen. 

Wertvollere Anhaltspunkte fUr die konstitutionelle Auffassung del' 
Pathogenese des Magenschwiirs haben die neueren Forschungen uber 
die lokal neurogene Entstehung diesel' Erkrankung durch 

1) VOl' Kurzem habe ich bei einem 13 jahrigen Knaben, del' seit 7 Jahren 
magenleidend ist, eine narbige Sanduhrstenose festgestellt. Seine Mutter ist. 
VOl' 5 Jahren wegen einer benignen Pylorusstcnose ex ulcere operirt worde~. 
Obwohl die Vermutung, daB hier eine familHire Disposition zum Magengeschwur 
vorhanden i'st, sehr nahe liegt, halte ich die SehluBfolgerung nicht fur zwinge~d. 
weil auch ein Spiel des Zufalls obwalten kann, del' ja in del' Pathogenese ('lIle 

so hervorragende atiologische ltolle spidt. 
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\'. Bergmann und seine SchUler ergeben. Diese Theorie geht bekannt
lich dahin, daB das Ulcus durch haufige vorubergehende lokale Ischamien 
tier Magenschleimhaut erzeugt wird, welche ihrerseits durch Spasmen 
tier GefaBnerven oder der Muscularis mocosae unmittelbar hervor
gerufen sind. Von den Anhangern dieser Hypothese wird das Magen
geschwur geradezu als ein "vagotonisches Symptom" angesprochen, 
hedingt durch eine ubermaBig gesteigerte Innervation der Vagusendi
gungen in der Magenschleimhaut, deren Ursache in einer spezifischen 
neuropathischen Konstitution zu suchen ist. In Wirklichkeit bieten 
die Ulcuskranken von dem groBen Heer der klinischen und pharma
kologischen Symptome der Vagotonieoft nur einige wenige dar, so daB 
\'on einem exakten Nachweis der Vagotonie nicht die Rede sein kann. 
,\ndererseits zeigen viele dieser Kranken gerade einen entgegengesetzten 
Symptomenkomplex, namlich den der Sympathicotonie, so daB also 
\'on einer einheitlichen Storung der Innervation als Ursache der Spasmen 
in der Magenwand nicht gesprochen werden kann. In scharfer Erkennt
nis der Sachlage hat v. Bergmann an Stelle der getrennten Krank
heitsbilder der Vagotonie und Sympathicotonie den weiteren Begriff 
tier "Asthenie des vegetativen Nervensystems" gesetzt, innerhalb deren 
bald die eine, bald die andere Reihe der neuropathischen Stigmata 
\'orhanden ist oder uberwiegt. Damit wird aber m. E. der Theorie 
cler spasmogenen Pathogenese des Magengeschwurs der sichere Boden 
linter den FuBen fortgezogen, weil ihr dann keine einheitliche Atiologie 
mehr zugrunde liegt, ganz abgesehen davon, daB man viele Symptome 
cler geschilderten Neuropathie auch bei vielen anderen Kranken und 
oft genug auch bei scheinbar ganz Gesunden findet. So bestechend also 
clie Hypothese von den "Storungen der vasomotorischen Versorgung 
cler kollateralen Endarterien der Magenschleimhaut" als Ursache der 
Nekrose und Ulceration klingt, so ist sie zur Zeit noch weit davon ent
fernt, als erwiesen gelten zu konnen. Die Thro mbosen und E m bolien 
der Endarterien der Magenschleimhaut, welche zur Ischamie 
und Infarcierung derselben fUhren, konnen nach der Annahme Grubers 
u. a. auch durch mechanischen GefaBverschluB zustande kommen. 
Es erscheint durchaus nicht unmoglich, daB durch auBeren Druck und 
Schnurwirkungen (Rockbander, Uniformkoppel u. dgl.) oft eine mecha
nische Einwirkung auf den gefUllten und belasteten Magen statthat, 
welche sich naturgemaB besonders stark auf die kleine Kurvatur und 
den Isthmus ventriculi konzentrieren muB. Besonders leicht kommt 
eine solche Druckwirkung auf die kleine Kurvatur zustande, wenn 
der Magen sich in ptotischer Lage befindet, die ja erfahrungsgemaB 
bei 70-80% aller erwachsenen Menschen vorhanden ist und im Laufe 
des Lebens sich allmahlich immer mehr zu verstarken pflegt. Die Gastro
ptose in Verbindung mit der Atonie bringt die peristolische Funktion 

14* 
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des Magens in Unordnung und hemmt sie, fuhrt dadurch zu starkerer 
und andauernder Belastung der kleinen Kurvatur, zu langerer Nahrungs
retention an derselben, besonders in der Gegend des Isthmus ventr., 
der ein locus minoris resistentiae ist und dessen Lage im allgemeinen 
durchaus der naturlichen Einschnurung des Rumpfes durch die Taillen
bildung entspricht (G. Schwarz). Insofern kann dieGastroptose al" 
eine lokalePradisposition fur diePathogenese desMagen
g esc h w li r s gelten, als sie, wie im vorigen Abschnitt ausgeflihrt, zumeiRt 
auf dem Boden der asthenischen Konstitutionsanomalie erwachst. Abel' 
Stiller ist zu weit gegangen, wenn er das Ulcus pepticum als ein direk
tes Symptom dieser Konstitutionskrankheit anspricht, deren Basis die 
unentbehrliche V orbedingung seiner Entstehung sei. Es gibt genug 
Kranke mit Magengeschwlir, welche den Habitus enteroptoticus wenig 
ausgesprochen oder gar nicht darbieten, und es gibt andererseits viele 
Kranke mit allgemeiner und hochgradiger Visceralptosis, welche niemal~ 
an Ulcus ventr. erkrankt sind. 

Ebensowenig kann ich den wiederholt behaupteten Zusammenhang 
des Ulcus pepticum mit der auf dem Grunde der Asthenia congenib 
entstandenen Tuberculosis pulmonum anerkennen. Hier handelt e~ 

Rich lediglich urn das zufallige Zusammentreffen zweier an sich haufiger 
Krankheiten. Welche inneren konstitutionellen Beziehungen da be
stehen sollen, ist niemals liberzeugend nachgewiesen worden. Die scholl 
fruher von Adoing und Kodon aufgestellte, neuerdings wieder VOIl 

Gustav Singer nnd von Reitter (Wien) vertretene Anschauung, dan 
die Tuberkulose der Bronchialdrusen infolge von Schadigungen (Kom
pressionsdrnck, Verwachsungen und ahnliches) des Nervi vagi vago
tonische Erscheinungen am Magen auslOse, die schlieBlich zum Ulcus 
pept. fuhren, erscheint als eine geklinstelt ausgeklligelte Phantasie, 
der wenig Tatsachen zugrunde liegen. Denn einmal handelt es sich 
bei dem als Grundlage der Hypothese benutzten anatomischen Befunde 
nur urn vereinzeIte, sehr seItene Fane, bei denen die pathologische 
Deutung der Veranderungen sogar noch zweifelhaft ist, und zweitens 
findet man bei Lungentuberkulose recht haufig Hilusdrusenschwellung 
ohne Vaguserkrankungen und ohne vagotonische und sonstige Symptome 
seitens des Magens! Die Magenbeschwerden der TuberkulOsen haben 
keine unmittelbaren Beziehungen zu den kranken Lungen. Auch flir 
die Annahme, daB die tuberkulOsen Familienbelastungen eine Disposition 
fur das Magengeschwur in der Deszendenz abgebe, fehIt es durchaus 
an zuverlassigen Belegen. 

SchlieBlich kann ich auch der vielfach verbreiteten, oben schon kurz 
angedeuteten neueren Auffassung nicht beitreten, daB eine allgemeine 
N europathie oder Psychopathie der Entstehung des Magengeschwurs 
zugrunde liege. Man hat es als den Ausdruck einer "Disharmonie der 
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Innervationsimpulse des visceralen vegetativen Nervensystems" an
gesprochen, wei I man bei diesen Kranken so oft zahlreiche Symptome 
allgemeiner Ubererregbarkeit des Nervensystems findet. M. E. werden 
hier Ursaehe und Wirkung miteinander verweehselt. Am scharfsten 
ausgepragt findet man diese nervosen Reizerseheinungen ja am Magen 
<ler Ulcuskranken selbst, und zwar sowohl im Bereiche der Motilitat 
als auch der Sekretion und der Sensibilitat. Einen getreuen Spiegel 
<ler nervosen Reizbarkeit des Ulcusmagens findet man im Rontgen
durchleuchtungsbilde desselben; aber wie ich vor einiger Zeit an anderer 
Stelle ausgefuhrt habe, handelt es sich bei diesen auffalligen Phano
lllenen lediglich urn sekundare Reizsymptome, die durch das Gesehwur 
erzeugt werden, aber nieht urn eine primare Neuropathie. Diese ist 
sicherlich nur eine Begleit- und Folgeerseheinung der sehmerzhaften 
Reizwirkungen, welche jedes Ulcus mit sich bringt. Die Beziehungen 
(ler Pathogenese des Ulcus pepticum zur Neuropathie mochte ich dem
nach als vorlaufig nichterwiesen ansehen. 

Dagegen sind mir enge Beziehungen und Zusammenhange zwischen 
dem Magengeschwur und der lymphatischen Konstitution 
wahrscheinlicher, ohne daB damit gesagt sein solI, daB der Lymphatismus 
ctwa die einzige oder hauptsachliche konstitutionelle Ursache der Er
krankung sei. Sie ist aueh hoehstens als ein disponierendes Moment 
"nzusehen, insofern namlich, als sie die Basis fiir das Zustande
kommen der ortlichen Zirkulationsstorungen abgibt, aus 
lIenen die Ischamie und die Infarcierung der Magenschleim
haut hervorgehen, welche schlieBlich zur Oberflachen
nekrose und zur Ulceration fiihren, entweder fur sich allein 
oder in Verbindung mit den mechanischen Momenten Druck- und 
Schniirwirkungen u. dgl., von denen oben die Rede War. Die 
letzteren begunstigen das Zustandekommen der lokalen Zirkulations
storungen (Thrombosen und Embolien). Als Beweis fur die eben an
gegebenen konstitutionellen Beziehungen betrachte ich die Haufigkeit 
des Auftretens des Magengeschwurs und namentlich das Manifest
werden desselben im jugendlichen Alter, in dem der ganze Lymphdrusen
lind Lymphfollikelapparat noeh in voller Entwicklung steht. Es ist 
gar keine Seltenheit, diese Erkrankung schon im zweiten Lebensjahr
zehnt zur Ausbildung kommen zu sehen. Wenn im Gegensatz dazu die 
pathologischen Anatomen und neuerdings besonders Hart die Haufig
keit der Atherosklerose bei Geschwurskranken betonen - eine Theorie 
cler Pathogenese, die ja auch der lokalen Zirkulationsstorung als Ur
sache der Geschwursbildung das Wort redet! - so ist dagegen einzu
wenden, daB die Entstehung der Geschwure, die bei aiteren Leuten 
gefunden werden, doch auf fruhere Lebensjahrzehnte zuruckgefuhrt 
werden kann. Es ist bekannt, daB ein Vleus viele Jahre und selbst 



214 A.AlIm: 

Dezennien scheinbar oder tatsachlich latent sein kann. Wenn die Arterio
sklerose die Ursache der Geschwursbildung ware, wie soHte man dann 
das Auftreten der Erkrankung in den fruheren Lebensjahrzehnten 
erklaren, die nach den allgemeinen arztlichen Erfahrungen zweifellos 
die weit haufigere ist? Es ist deshalb wenig wahrscheinlich, daB der 
skIer otis chen Gefa13erkrankung eine atiologische Bedeutung zukommt. 
Dagegen spielt eher die mit dem Lymphatismus so oft eng verbundene 
hypo plastische Konsti tu tio n mit der engen Aorta und dem kleinen 
Herzen eine entscheidende Rolle. Sie begunstigt das Zustandekommen 
allgemeiner und ortlicher Kreislaufstorungen, auch in der Magenschleim
haut, und findet sich tatsachlich sehr haufig bei der Chlorose, die als 
Pradisposition fUr das Magengeschwur seit alter Zeit bekannt ist. Ich 
habe den ketzerischen Mut, diesen teilweise schon recht alten patho
genetischen Anschauungen uber das Ulcus pepticum noch immer den 
Vorzug vor den neueren neurotischen Theorien zu geben. 

Was von der Pathogenese des Magengeschwurs gesagt ist, gilt in 
allen Hauptpunkten auch fur das ihm wesensgleiche Ulcus duodeni. 

III. Hy per c hI or h yd rie. 

Es ist bekannt, daB die Hohe der Salzsaureabscheidung im mensch
lichen Magensaft auBerordentlichen individuellen Schwankungen unter
liegt. Am auffalligsten sind die quantitativen Unterschiede beim Ver
gleich der Salzsaurewerte in verschiedenen Gegenden Europas und 
selbst innerhalb einzelner Lander, z. B. Deutschlands. Man ist so weit 
gegangen, aus dieser Differenz somatische und uberhaupt anthropo
logische Verschiedenheiten einzelner V olksteile und sogar Rassen
unterschiede ableiten zu wollen. Das ist aber weit uber das Ziel hinaus
geschossen. Denn eben diese Variationen finden sich nicht nur zwischen 
Kelten und Germanen, zwischen Nord und Slid, Ost und West, sondern in 
derselben Ausgiebigkeit zwischen den Angehorigen ein und desselben 
Volksteils in ein und demselben Lande, ja in ein und derselben Stadt 
und in ein und derselben Familie. Die Salzsaureabscheidung des Magens 
gehort zu den Funktionen des. Korpers, welche von Mensch zu Mensch 
in ihren Grenzen auBerordentlich schwanken, wie die Zahlen der 
roten und weiBen Blutkorperchen im Blute, der Chlorgehalt im 
Harn, die Schwei13produktion der Haut u. dgl. m. Die Breite der 
physiologischen GroBenschwankungen ist auBerordentlich umfangreich, 
der Dbergang yom N ormalen zum Pathologischen allenthalben ein 
durchaus flieBender. Das scheinbar Pathologische ist oft noch nicht 
Krankheit, sondern nur individuelle konstitutionelle Abweichung. 
Ich sehe in der weitverbreiteten Anomalie der Hyperchlorhydrie nichts 
anderes und nicht mehr als den Ausdruck einer veranderten Partial
konstitution, die oft schon von Kindheit an nachweisbar vorhanden 
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j"t, Jahre und Jahrzehnte hindurch bestehen kann, aber immer die 
Disposition zur Hervorrufung pathologischer Komplikationen und 
FolgezusHinde in sich birgt. Zweifellos findet sich diese konstitutionelle 
Brsonderheit gerade haufig bei solchen Gruppen von Menschen, die 
;lllch sonst als konstitutionell abnorm irgendwie stigmatisiert sind: 
l'rstens bei der Asthenia congenita universalis, wie schon deren Ent
drcker Stiller zutreffend beobachtet hat, und zweitens bei allgemeiner 
Xeuropathie, die zwar mit ersterer Konstitutionsanomalie sich haufig 
H'rgesellschaftet, aber oft genug auch ohne dieselbe vorkommt. So 
.;ehr jede Hyperchlorhydrie den ernsten Verdacht auf eine Geschwiirs
hildung im Magen oder Duodenum erweckt, ebenso zweifellos ist es mir, 
daB sie auch lediglich als Teilerscheinung einer allgemeinen Neuro
oller Psychopathie vorkommt - eines der Hauptsymptome des viel
C:l'staltigen Krankheitsbildes der sog. nerv6sen Dyspepsie, die ja nach 
den treffenden Darlegungen von Dreyfuss vorwiegend eine psychogen 
hl'dingte ist. Es ist doch bekannt, daB die Dbersauerung des Magen
,;aftes durch seelische Erregungen der verschiedensten und auch ganz 
l'lltgegengesetzter Art nicht nur stark gesteigert, sondern oft sogar 
erst hervorgerufen wird. Andererseits ist es ebenso sicher, daB kondi
tionelle Ursachen, wie der GenuB von schwerverdaulichen und reizen
den Speisen, Gewurzen, alkoholischen Getranken, starkem Bohnen 
kaffee, Bouillon u. dgl., die latente Disposition oft erst auslOsen. 
Wahrscheinlich ist die von mehreren Seiten beobachtete vermehrte 
Hllufigkeit der Hyperaciditat wahrend des Krieges die Folge solcher 
[lsychischer und mechanischer Reize auf die von Natur aus ubererreg
hare Magenschleimhaut gewesen. Diese Dberreizung der sekretorischen 
}Iagennerven, ein bekanntes vagotonisches Symptom, ist aber weder 
llnll1ittelbar von der Neuropathie, noch von dem Stillerschen Habitus 
abhangig, sondern sie ist eine selbstandige Partialkonstitution, die sich 
hliufig mit anderen verwandten partiellen oder allgemeinen Konsti
tutionsanomalien kombiniert. Kein Organ und kein Organsystem des 
Korpers ist im h6heren MaBe konstitutionellen Variationen unter
worfen als der Drusenapparat, und zwar sowohl die exkretorischen 
als noch ganz besonders die endokrinen Drusen, deren innere Sekretions
storungen ja den Begriff der Stoffwechselerkrankungen ausmachen, 
in denen wir die am wenigsten umstrittenen Vertreter der Konstitutions
<lnomalien erblicken. Fur die Auffassung der Hyperchlorhydrie als 
einer selbstandigen lokalisierten Konstitutionsvariante des Organismus 
finclen wir einen sicheren Wegweiser durch den Hinweis auf diejenigen 
FaIle, in denen sich die Dbersauerung im Magen mit einer erheblichen 
Yermehrung des Magensaftes seIber kompliziert, d. h. mit einer Hyper
s e kre tio n. In diesen Fallen des sog. kontinuierlichen Magensaftflusses 
(Reichmannsche Krankheit) liegt, wie ich auf Grund eigener Er-
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fahrungen behaupten darf, niemals eine lokale Erkrankung vor, die etwa 
als Reizursache anzusehen ware, sondern es handelt sich da stets um 
sekretorische Dberleistungen des Organs infolge einer abnorm starken 
Vaguserregung, die in allen Fallen dieser Art einer allgemein gesteigerten 
Nervenerregbarkeit koordiniert zu sein pflegt. 

IV. Nervose Dyspepsie. 

Dieser Symptomenkomplex setzt sich zumeist aus Motilitats- und 
Sekretionsstorungen der eben beschriebenen Art zusammen, von denen 
bald die eine bald die andere uberwiegt, gemischt auch mit Sensibili
tatsstOrungen, die meist nicht genugend gewurdigt werden. Erworbene 
FaIle bei Nichtdisponierten kommen gelegentlich wohl auch zur Be
obachtung, so z. B. nach groBen seelischen Erregungen, andauernder 
geistiger Dberanstrengung u. dgl. m. Aber die uberwiegende Mehr
heit dieser Kranken hat den Stillerschen Habitus, meist sogar ill 
ausgesprochenem MaBe und verbunden mit einer allgemeinen Neuro
oder Psychopathie, die zuweilen sogar das Krankheitsbild beherrscht. 
Die nervose Dyspepsie kommt nicht selten im Kindesalter (oft verkannt!) 
vor, und dann laBt sich fast immer erbliche neuropathische Belastung 
nachweisen. Die Krankheit bleibt mit kurzeren oder langeren Unter
brechungen, Besserungen und Verschlimmerungen oft das ganze Leben 
hindurch bestehen. Schwere FaIle sind meist unheilbar, eben wei I 
die konstitutionelle Grundlage sich als nicht veranderbar zeigt. In 
den leichten Fallen ist die Therapie erfolgreich, wenn friihzeitig ein 
zielbewuBter Kampf mit allen physikalischen, diatetischen und psychi
schen Hilfsmitteln gegen die Asthenie und ihre Komplikationen ein
setzt. 1m hohen MaBe werden Krankheitsentwicklung und Verlauf 
der n. D. durch konditionelle Momente beeinfluBt. Wenn sich die Be
seitigung derselben als moglich erweist, dann werden die Folgeerschei
nungen der konstitutionellen Anlage meist schon wesentlich gemildert. 

Die Kriegsdyspeptiker, welche weitaus die Mehrzahl der Verdauungs
kranken unter den Feldzugsteilnehmern und auch den Garnisonsoldaten 
wahrend der letzten Jahre bildeten, sind fast durchweg Neurotiker 
gewesen, deren angeborene Minderwertigkeit den gesteigerten An
spruchen der Kriegszeit nicht standhielt. Das waren groBtenteils 
Menschen, die sowohl durch den vorwiegend nachweisbaren Habitus 
paralyticus mit der dadurch bedingten Visceral ptosis als auch durch 
die Stigmata neurastheniae gekennzeichnet waren. Niemals habe ich 
einen starkeren Eindruck von dem psychogenen Ursprung cler sog. 
nervosen Dyspepsie bekommen als bei diesen Kriegsneurotikern, niemals 
ist mir die konditionelle AuslOsung von konstitutionell bedingten Er
krankungen klarer vor Augen getreten als bei dieser Gruppe von Kranken. 
Meist konnte man den Verdacht cler Simulation oder Dbertreibung 
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zuruckweisen, weil den Kranken die Zeichen der konstitutionellen 
nlinderwertigkeit zu stark anhafteten. Das war auch der leicht ver
~tandliche Grund, warum diese Leute von vornherein meist kriegsdienst
lInfahig waren oder es schnell wurden. Ich verweise in bezug auf diese 
Dinge auf meine Veroffentlichung tiber neurogene und psychogene 
Dyspepsien als Kriegswirkungen (Marz 1917). 

V. Achylia gastrica. 

Fur meine Anschauung gibt es keine zweite Erkrankung, die man 
mit groBerer Sicherheit als den Typus einer konstitutionellen organischen 
Minusvariante, einer angeborenen und vererbten Organminderwertigkeit 
ansprechen konnte. Ich weiB wohl, daB diese Auffassung keineswegs 
allgemein geteilt wird. Es gibt namhafte Autoren (Knud Faber, 
L. Kuttner u. a.), welche in der Achylia gastric a nur den Ausdruck 
oder den Ausgang eines chronischen Entzundungsprozesses der Schleim
haut sehen, deren Anfang und fruherer Verlauf ubersehen oder nicht 
erkannt worden sei. Diese Anschauung ist aber mindestens ebenso 
Hypothese wie die entgegengesetzte. Marti us gebuhrt das Verdienst, 
die A. g. als Konstitutionsanomalie zuerst erkannt zu haben. Er kenn
zeichnete sie als eine angeborene Sekretionsschwache des Magens. 
Sie findet sich sowohl als selbstandige veranderte Partialkonstitution 
als auch in Kombination mit anderen konstitutionellen Anomalien, 
vor aHem vergesellschaftet mit der Asthenia universalis, mit der 
Neuropathie, mit der Hypoplasie von Herz- und GefaBsystem, mit 
den Lymphatismus, bzw. dem Status thymicolymphaticus u. dgl. m. 
In Bestatigung meiner fruheren Mitteilungen muB ich auch heute noch 
immer daran festhalten, daB wir mehrere grundverschiedene Formen 
cler A. g. zu unterscheiden haben: diejenige nach seniler Atrophie der 
Schleimhaut und diejenige nach chronischer atrophierender Gastritis 
irgendwelchen toxischen oder endogenen Ursprungs (Alkoholismus, 
Carcinom, Tuberkulose, Anamie u. dgl.). Diesen Endausgang chronisch 
entzundlicher oder regressiver Vorgange soHte man nach dem Vorschlag 
Ewalds als "Anadenie" bezeichnen. Davon ist grundsatzlich die 
Achylie zu trennen, bei welcher das spezifische Drusenparenchym 
zwar vorhanden ist, aber auf Reiz nicht mehr anspricht. Der Betrieb 
ist gewissermaBen " stillgelegt " . Das Versiegen der Magensaftabscheidung 
ist ein Analogon zu dem Fehlen der SchweiBdrusensekretion der Haut, 
der Speichelabsonderung im Munde (Xerostomie), der Pankreassaft 
abscheidung bei Magen- und Darmkrankheiten, und es ist auch dem 
Ausfall der inneren Sekretion der endokrinen Drusen gleichwertig an die 
Seite zu stellen. Die Achylie ist eine viel zu weit verbreitete Krankheit, 
urn sie in jedem einzelnen Falle durch eine morphologische Hypo
oder Anaplasie des Drusenapparates erklaren zu konnen. Es gibt 



218 A. Albu: 

eben auch eme konstitutionell minderwertige Abart funktionsun
tiichtiger normal ausgebildeter Driisenzellen, ein Gegenstiick zu der 
t'berfunktion der Drusen bei der Hyperchlorhydrie und beim Magen
saftfluB. 

Die Beweise fiir die Existenz dieser konstitutionellen A. g. sind 
mehrere, zunachst das Vorhandensein dieser Anomalie schon im fruhen 
Kindesalter. Ich verweise in dieser Hinsicht auf meine friiheren Unter
suchungen (1913). Die Vermutung, daB solche Kinder bereits eine 
chronische Gastritis uberstanden hatten, die bis zur Atrophie der 
Schleimhaut vorgeschritten sein miiBte, hat etwas durchaus Unnatiir
liches an sich. Dieser Hypothese gegenuber hat die Annahme eines 
primaren funktionellen Bildungsfehlers weit mehr Wahrscheinlichkeit 
fiir sich. Dafiir spricht auch das mehrfach festgestellte Vorkommen 
yon familiarer Existenz dieses Zustandes und Vererbung auf die Deszen
clenz (in zwei Fallen von mir beobachtet), schlieBlich die Tatsache, 
daB die Achylie haufig einen zufalligen Befund bildet bei Leuten, welche 
gar lwine Magenbeschwerden haben und nie gehabt haben. Das latente 
symptomlose Bestehen durch Jahre und J ahrzehnte hindurch ist ein
wandsfrei nachgewiesen. SchlieBlich ist noch hinzuweisen auf 
die Kombination der A. g. mit anderen konstitutionellen Anomalien, 
yon denen ich hier nur erwahnen will: das gelegentliche gleichzeitige 
Yorkommen mit orthotischer Albuminurie, mit Chlorose, am haufigsten 
mit allgemeiner Neuropathie oder mit den sicheren Stigmata der kon
genitalen ererbten Minderwertigkeit des vegetativen Nervensystem. 
nach Ba uers Zusammenstellungen auch bei Phosphaturie, Oxalurie, 
Bradycardie, Diabetes, Morbus Basedowii und anderen Erkrankungen 
cler endokrinen Drusen. Von der Achylie bis zur Hyperchlorhydrie fiihrt 
eine fortlaufende Reihe von Entwicklungsstufen der Funktion der 
Magendriisenzellen, welche die Typen individueller konstitutioneller Ab
weichungen darstellt und von der Intensitat des Innervationsimpulses der 
Visceralorgane bedingt wird. Die Differenz in der Funktion der Magen
zellen ist auf keimplasmatische Anlagen verschiedener Art zuruck
znHlhren. 

Einer besonderen Erwahnung bedarf noch die Beziehung der A. g. 
zur perniziose n Ana mie. Marti us hat zuerst die gemeinsame 
kOllstitutionelle Ursache beider Erkrankungen betont, insbesondere 
K Hud Fa ber gegeniiber, der die A. g. nur fUr einen Folgezustand der 
p. A. erklart hatte. Hier wogt noch zur Zeit der Streit, ob es sich urn 
Ursache oder Wirkung oder um zwei gleichzeitige Erscheinungen auf 
ein und derselben Grundlage handelt. Die A. g. ist aus der Anamie ganz 
gewiB nicht zu erklaren, weil sie sonst sehr oft zustande kommen miiBte, 
wenn die Hamoglobinverarmung des Blutes oder die morphologische 
Veranderung der Blutzusammensetzung die Sekretionskraft der Magen-
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drUsen zum Versiegen bringen konnte. Weit naher lage schon unserem 
\'erstandnis die Annahme, daB die Achylie schwere Blutveranderungen 
zur Folge haben kann, insofern der totale Ausfall der Magensaftsekretion, 
zlimal erfast stets mit einer gleichgerichteten StOrungder Darmschleimhaut 
kombiniert ist, Veranderungen in der Resorption und Assimilation der 
Xlihrstoffe zur Folge hat, welche den normalen Ablauf des intermediaren 
Stoffwechsels stOren, vielleicht dadurch beim EiweiBabbau endogene 
Toxine erzeugen od. dgl. Das erscheint um so leichter moglich, als die 
3IagendarmstOrungen bei der p. A. sich ja nicht nur auf den Ausfall der 
Organfunktionen beschranken, sondern oft auch mit einer ausgebreiteten, 
diffusen, vorgeschrittenenAtrophie der Schleimhautdes ganzenIntestinal
traktus einhergehen, deren deletare Wirkungen auf die Nahrstoffverwer
tung wohl zweifellos, aber uns noch nicht naher bekannt sind. Am wahr
~cheirilichsten ist aber die von Marti us und seinen Schlilern vertretene 
Ansicht, daB es sich hier um das Zusammentreffen zweier verschieden
artiger veranderter angeborener Partialkonstitutionen handelt, deren 
8igentlimlichkeiten in ihren Wirkungen aufeinander sich ·gegenseitig 
ycrstarken. Die Verbindung der angeborenen Minderwertigkeit der 
Schleimhautfunktion des Verdauungskanals und derjenigen des Knochen
marks ist nicht als Spiel des blinden Zufalls zu betracllten, sondern sie 
kommt offenbar durch das Zusammenlaufen komplementarerabnormer 
Keimplasmata zustande. Weinberg fand Achylie in 29 % bei Ange
hOrigen von Kranken mit p. A., und zwar dreimal im jugendlichen Alter 
yon 3,4 und 10 J ahren und bei systematischen Blutuntersuchungen von 
_lchylikern zehnmal bemerkenswerte Abweichungen von der normalen 
Blutzusammensetzung, dreimal sogar Normoblasten, stets einzelne 
Symptome des Gesamtblutbildes der p. A., also gewissermaBen abortive 
oder noch latente perniziose Anamie ohne Achylie. 

VI. Das Carcinom des Verdauungskanals. 

DaB der Krebs des Intestinaltraktus die haufigste aller malignen 
Xeubildungen ist, hat seinen Grund in den auBeren Reizwirkungen, 
denen dieses Organsystem in weit hoherem Grade ausgesetzt ist als 
irgendein anderer Teil des menschlichen Korpers. Also konditionelle Ver
haltnisse bedingen das vorzugsweise Befallensein des Verdauungskanals. 
~lber das Carcinom an sich beruht zweifellos auf einer konstitutionellen 
Grundlage, auf einer angeborenen ererbten Anlage, die erst durch das 
spontane Wachstum derselben und durch die im Laufe des Lebens ein
wirkenden schadlichen konditionellen Momente ausge16st wird. Die sog. 
pracarcinomatosen Erkrankungen sind nichts anderes als konditionelle 
Gelegenheitsursachen. Worin diese konstitutionelle Anlage besteht, 
darliber will ich hier nicht in nahere Erorterung eintreten. Den hochsten 
Grad von Wahrscheinlichkeit hat flir mich immer noch die Co h n h e i m-
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Rib b e r t sche Theorie, welche die N eubildung da entstehen laBt, wo in 
der Keimanlage eines Gewebes Zellgruppen, die aus ihrem organischen 
Zusammenhange geli:ist sind, durch auBere Reize zur Wucherung ge
bracht werden. Die konstitutionelle Komponente besteht in einer 
angeborenen und meist auch ererbten Disposition, die sich nicht nur auf 
die fehlerhafte Keimanlage selbst erstreckt, sondern gewohnlich auf eill 
spezielles Organ, seltener gleichzeitig oder nacheinander mehrere Organc 
betrifft, in denen sie einen Locus minoris resistentiae etabliert. An del' 
Erblichkeit der Krebsdiathese kann kein Zweifel bestehen, auch wenn sic 
"ich inder Mehrzahl der FaIle dem Nachweis entzieht. Ein einziger ein
wandfrei erwiesener positiver Fall hat so viel Beweiskraft, daB sie durch 
zehn negative Nachforschungen nicht erschiittert werden kann. Die Fa
miliaritat des Carcinoms ist so oft dargetan worden, daB sie nicht mehr 
bewiesen zu werden braucht. Aus einer groBen Reihe eigener Erfahrungen 
kann ich die Tatsache bestatigen, daB in so belasteten Familien die 
Krebserkrankungen bei den nachfolgenden Generationen oft in Immel" 
friiherem Lebensalter aufzutreten pflegen. Hatten wir die MoglichkeiL 
die Mendelschen Vererbungsgesetze bei den Menschen und ins besondert 
bei den Kranken genau verfolgen zu konnen, dann wiirden wir die Quellen 
der Carcinomdisposition weit haufiger entdecken, als sie gewohnlich 
erreichbar sind. Nach den Mendelschen Gesetzen darf man ja auch, 
was die Praxis langst erwiesen hat, die carcinomatose Belastung der 
Aszendenz nicht als unentrinnbares Schicksal fiir die Nachkommen
schaft betrachten. Die Mischung mit krebsfreiem Keimplasma ver
nichtet ja gliicklicherweise oft genug eine derartige deletare Erbmasse. 
Abel' immerhin gibt es genug Familien, die durch Generationen hindurch 
und auch in den Seitenlinien von Carcinom durchseucht sind. In bezug 
auf die ererbte Disposition zur Geschwulstbildung im Korper besteht 
iibrigens zwischen bosartigen und gutartigen Neubildungen durchaus 
kein grundsatzlicher Unterschied. Auch die Anlage zu letzteren ist 
zweifellos vererblich. 1) Als Beispiel dafiir sei nur eine einzige Beobachtung 
mitgeteilt, die ganz einwandfrei sichergestellt ist: Eine Frau, die an 
einem Mammacarcinom zugrunde ging, hatte zwei Tochter. Von diesen 
starb die eine an einem Uteruscarcinom, die andere hatte ein groBes 
Myoma uteri, welches durch Operation entfernt wurde. Sie hatte vier 
Tochter, die samtlich ein Uterusmyom zwischen dem dreiBigsten und 
vierzigsten Lebensjahre bekamen, die jiingeren Tochter um einige 
Jahre friiher als die alteren. Kann da ein Zweifel an einer familiaren 
konstitutionellen Anlage bestehen? Es ist bemerkenswert, daB in 
dieser Reihe, wie so oft" ein und dasselbe Organsystem - bald das 
primare, bald das sekundare sexuelle Organ - von der krankhaften 

1) Vor einiger Zeit babe iob eine erblicb-familiare Lip 0 mat 0 sis Lei 
einem Manne und zweien seiner Kindpr beobacbtet. 
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Keimanlage befallen war. Wenn dies Verhalten auch die Regel ist, 
,,0 gibt es doch auch Ausnahmen davon, die sie bestatigen. 

Fur die Annahme, daB eine spezielle korperliche Konstitution zum 
Carcinom disponiert, wie fruher Beneke, in neuerer Zeit Rudolf 
Schmidt u. a. behauptet haben, finden sich nicht entfernt genugend 
Anhaltspunkte. Das Carcinom wachst auf dem Boden jedweder Kon
stitution an der Stelle einer abnormen Keimanlage. Die minderwertige 
Anlage der Visceralorgane bei der Asthenia congenita universalis bietet 
keineswegs eine Carcinomdisposition dar, im Gegenteil findet man die 
malignen Neubildungen bei Menschen mit diesem Korperhabitus im 
allgemeinen seltener als bei anderen. 

Die Unausrottbarkeit der anomalen Keimanlage wird m. E. er
wiesen durch zwei Tatsachen: 1. die ungemeine Raufigkeit der Rezidive 
nach Operationen, welche m. E. nicht nur deswegen eintreten, weil 
die Entfernung der bosartigen Geschwulst haufig nicht im Bereich 
vollig gesunden Gewebes erfolgt ist oder die umliegenden Lymphbahnen 
in nicht sichtbarem Umfange bereits infiltriert waren, sondern auch 
weil in den erkrankten Organen die embryonale abnorme Keimanlage 
diffus versprengt, jedenfalls im weiteren Umkreise ausgebreitet ist, als 
dem Sitz der Neubildung entspricht. Sehr haufig liegen ja die Rezidive 
au13erhalb der Kontinuitat der Operationsnarbe! 2. In allerdings 
seltenen Fallen wird das Auftreten von carcinomat6sen Tumoren gleich
zeitig oder nacheinander an verschiedenen Stellen des Korpers beob
achtet, wobei ein Unterschied zwischen den Carcinomen der inneren 
Organe und den Cancroiden der Raut und der Plattenepithelialgebilde 
nicht zu machen ist. Ais typisches Beispiel erwahne ich wiederum eine 
eigene mir unvergeBliche Beobachtung: Ein Mann, der von seinem Kehl
kopfkrebs durch die Operation des Berliner Chirurgen von Bergmann 
befreit worden war, erkrankte 13 Jahre spater an einem Magenkrebs, 
der von demselben Operateur wieder entfernt wurde. In beiden Tumoren 
war die Diagnose durch histologische Untersuchung sichergestellt 
worden. Solche Falle sind in der Literatur mehrfach berichtet. Sie 
beweisen einwandfrei die konstitutionelle Carcinomdiathese. 

Seit J ahren pflege ich in meinen Vorlesungen den Satz auszusprechen, 
daB niemand ein Magencarcinom bekommt, der nicht die Krebsdispo
sition mit auf die Welt gebracht hat, auch wenn er seinen Magen ein 
Leben hindurch noch so sehr maltratiert hat. Weder eine Gastritis 
chronica, noch eine Achylie, noch ein Ulcus peptic urn konnen den 
Boden fUr eine Krebsentstehung abgeben, wenn nicht eine angeborene 
Keimanlage im Magen vorhanden ist. Die sog. pracarcinomat6sen Er
krankungen wirken gewisserma13en als "agents provocateurs", aber 
immer nur bei denjenigen, welche praformierte abnorme Keimanlagen 
in der Magenwand haben. Nicht der Locus minoris resistentiea ist die 
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Hauptsaehe flir die Entstehung der malignen Neubildung, sondern de)" 
Homo minoris resistentiae! Darum ist auch die bosartige Degene
ration des soweit verbreiteten Magengeschwurs eine so relativ seltene, 
darum sehen wir noch weit seltener die Entwicklung eines Carcinoms 
auf dem Boden einer Gastritis anacida, obgleich die Schleimhautatrophic 
und der Drusenschwund nach theoretischer Vorstellung eine gunstigc 
Vorbedingung dazu bilden muBten. Ulcus und Carcinom sind so wesen;;
verschiedene Krankheitszustande, daB ihnen nicht ein und dieselbe 
veranderte konstitutionelle Partialvariante zugrunde liegen kantl. 
Darum stehe ich auch den Mitteilungen der Literatur uber die Pradis
position des Carcinoms fur das Ulcus in der Deszendenz einer Familie 
skeptisch gegenuber. Meist handelt es sich hier um nicht genugeIllI 
verburgte, nicht kontrollierbare Angaben des Kranken oder seiner 
Angehorigen oder es liegt nur ein Spiel des Zufalls vor. Auch das umge
kehrte genealogische Verhaltnis der beiden Krankheiten zueinander. 
das sich zuweilen in Krankengeschichten erwahnt findet, hat wenig 
Wahrscheinlichkeit flir sich. 

Mutatis mutandis gilt diese Kritik der atiologischen Beziehungen 
auch fur das Verhaltnis von Hamorrhoiden und Mastdarmpolypen ZUlll 

Carcinoma recti. Dick- und Mastdarm sind nur deshalb weit haufiger 
Sitz maligner Neoplasmata, weil in diesem Darmteil ofters Reizzustande 
auf die priiformierte Keimanlage einwirken und die latente Disposition 
provokatorisch zur Entwicklung bringen. 1m Dunndarm sind diese 
Reizwirkungen viel seltener, weil die Aufenthaltsdauer der Nahrung 
auf der ganzen Strecke desselben nur eine kurze, die Beruhrung mit del' 
Schleimhaut nur eine geringe ist und infolgedessen die Wirkungen der 
Stagnation und der Zersetzung der N ahrungsbestandteile dort ausbleiben. 

VII. Die sonstigell Darmerkrankungen. 

Die nicht malignen konstitutionellen Erkrankungen des Dar11l
kanals entstehen vornehmlich an den Stellen und auf den Bahnen 
der dort haufiger vorkommenden angeborenen Bildungsfehler und 
Entwieklungsanomalien, die am Magen bekanntlieh auBerordent
lich selten sind. Es sei nur beispielsweise an das Mec kel sc h e 
Dic kdar mdi verti kel und andere MiBbildungen erinnert, die oft 
erst im spateren Lebensalter Ausgangspunkt von Erkrankungen werden. 
Hierher mochte ich auch das sog. Coecum mobile (Hausmann, 
Wilms) nur kurz einreihen - ein pathologiseher Zustand, der ab 
identiseh mit der Typhlatonie Fischlers und der Distensio coeci 
Singers anzusehen ist und m. E. im Gegensatz zu der starken Dber
wertung, welche mit diesen Worten und Begriffen getrieben worden ist, 
nur deshalb praktisehe Beachtung verdient, weil er nicht selten zu Ver
wechslungen mit echter und angeblicher chronischer Appendicitis und 
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dadureh zu vielen unniitzen Operationengefiihrt hat. Das Coeeum 
mobile ist eine belanglose konstitutionelle Bildungsanomalie, die 
immer nur einen nebensaehliehen Befund bildet, meist bei Asthenia 
nniversalis und bei allgemeiner Neuropathie. Es steht in seiner patho
logisehen Rangstufe in einer Reihe mit der Koloptose, die als Teil
erseheinung allgemeiner Viseeralptose zum Gesamtbilde der Stillersehen 
Konstitutionsanomalie untrennbar gehort. Aueh die Coliea m ueosa 
und die Enteritis membranaeea, die ieh im Gegensatz zu Ad. 
Seh mid t u. a. unter AussehluB jeder entziindliehen Pathogenese naeh 
\Vic vor als reine Sekretionsneurosen des Diekdarms betraehte, ent
stehen m. E. immer auf der Basis einer konstitutionellen Minusvariante: 
einer Dbereregbarkeit der Darmsehleimhaut ("Myxorrhoea nervosa" 
deshalb schon vor Jahren von mir benannt). 

Ernstere Bedeutung als solehe morphologisehen Anomalien 
des Darmkanals beansprueht die mit Ihnen oft verbundene funk
tionelle Minderwertigkeit des Organs, die sieh vor allem in 
motoriseher Sehwaehe und deren Folgezustanden offenbart. Sie fiihrt 
sehlieBlieh zum Krankheitsbilde der ha bituellen Obsti pa tio n, fiir 
deren konstitutionelle Grundlage ieh bereits vor kurzem an anderer 
Stelle eine Reihe von Beweisen angefiihrt habe: Das Leiden tritt sehr 
haufig schon im Sauglingsalter zutage, zuweilen sogar bereits in den 
ersten Lebenswoehen und es dauert oft das ganze Leben hindureh an. 
Der Zeitpunkt, in dem es in die Erseheinung tritt, ist groBtenteils von 
konditionellen Momenten abhangig, wie fehlerhafte Ernahrung, Ver
naehlassigung der Defakation, Mangel an Bewegung, Aussehaltung 
der Bauehpresse infolge unzweekmaBiger Kleidung u. dgl. m. Zu
weilen maeht sieh der Eintritt der Erkrankung gerade in den J ahren 
der kraftigsten korperliehen Entwieklung bei jungen Mannern und 
Madehen bemerkbar. Recht haufig geht diese Gewohnheitskrankheit 
mit anderen partiellen und allgemeinen konstitutionellen Veranderungen 
einher, wie z. B. Asthenia universalis, Chlorose, Lymphatismus, Neuro
pathie u. a. m. All die abnormen morphologisehen Phanomene, die man in 
Begleitung der habituellen Obstipation beobaehtet: die tiefen Senkungen, 
die Sehlingenbildungen und die mehr oder weniger spitzwinkeligen Ab
kniekungen des Diekdarms, die sieh bis zur Payrsehen Krankheit 
(ehronisehe Darmstenose mit akuten Okklusionskrisen infolge von Kot
stauung und Gassperre in der oft dureh ehroniseh peritonitische Adha
sionen verwachsenen Flex. coli sin.) steigern konnen, bilden nicht das 
Wesen oder die Ursache der Krankheit, wie man geglaubt hat, sondern 
sie sind im Gegenteil nur Folgezustande der funktionellen Muskel
schwache der Dickdarmwand. Die Atonia intestini wird wohl ofters 
durch vorangegangene Magen- und namentlich Darmkatarrhe, auch 
durch andersartige Magen- und Darmerkrankungen, welche die Darm-
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motilitat beeinflussen, dutch Entbindungen, durch Erkrankung del' 
Genitalorgane, dutch MiBbrauch von Abfiihrmitteln u. dgl. m. aus
gelOst, meist wird sie durch solche Umstande sogar nur verstarkt; 
abel' in del' Mehrzahl del' ungeheuer haufigen FaIle diesel' Erkran
kung muB die Darmmm'keischwache angeboren sein, urn ihl' 
Znstandekommen erklaren zu kOnnen. Die allmahliche Verschlilll
merung des Dbels wird durch die erwahnten konditionellen 
Momente erzeugt, abel' die eigentliche Krankheit nicht. Die 
Anlage dazu ist angeboren. In del' Tat gibt es ungemein viele 
Familien, in denen fast jedes Mitglied del' Aszendenz und del' Deszendenz 
traditionell daran leidet, ohne daB GleichmaBigkeit del' Ernahrung und 
del' Lebensweise dafiir anzuschuldigen sind. Am deutlichsten macht 
sich die N otwendigkeit, nach einer konstitutionellen Grundlage del' 
Erkrankung zu suchen, gel tend einer speziellen Form del' habituellen 
Obstipation gegenuber: del' sog. H irsc h s pru ng s c he n Kr a nk hei t , 
deren Entstehung sich nach meinen Erfahrungen in jedem FaIle bis ins 
fruheste Kindesalter zuruckverfolgen laBt. Es handelt sich da um 
eine kongenitale Bildungsanomalie des Di~kdarms, die in del' Mehrzahl 
del' FaIle sich auf ein Makrosigma beschrankt, vereinzelt abel' auch 
den ganzen Dickdarm odeI' verschiedene Teile desselben gleichzeitig 
betrifft. Die Hypertrophie del' Muskulatur ist ein sekundares Phanomen. 
Die primare Storung ist in einer Muskelwanderschlaffung zu suchen, 
die als partieIlc Konstitutionsvariante gerade den Dickdarm betroffen 
hat. Abel' diese Kranken zeigen auch recht haufig gleichzeitig andere 
teilweise odeI' allgemeine Konstitutionsanomalien, VOl' allem auch 
regelmaBig eine starke Neuropathie. 

Fur die Auffassung diesel' Krankheitszustande als konstitutioneller 
Anomalien ist es von untergeordneter Bedeutung, ob man die Funktions
insuffizienz des Dickdarms unmittelbar auf eine Gewebsschwache odeI' 
auf eine Veranderung del' Innervationsimpulse zuruckfiihrt, die sich ja 
nach den neueren rontgenologischen Untersuchungen am Darm vie! 
komplizierter erwiesen haben, als man fruher vermutete. Es kann 
gewiB nicht wundernehmen, daB bei Storungen des labilen Gleich
gewichts im vegetativen Nerven~ystem, welche eines del' wesentlichsten 
Kennzeichen del' Neuropathie ausmachen, auch die Steuerung del' 
Nervenelemente del' Darmwand Schaden leidet, die zwischen Erschlaf 
fung und Reizung in bestandigem, abel' an Umfang und Starke unrege!
maBigem Wechsel hin und her schwankt und sowohl auf automatische 
wie auf psychogene Erregungen auBerordentlich scharf zu reagieren 
pflegt. Zwischen Muskeltatigkeit und Innervation besteht in del' Darm
wand del' innigste gegenseitige Konnex. In pathologischen Zustanden 
besteht zwischen ihnen ein unentwirrbarer Circulus vitiosus. Die un
gemein umfangreichen Regulations- und Kompensationsvorrichtungen 
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des Dickdarms, die fur den Ablauf der Intestinalerkrankungen eine 
auBerordentlich groBe Rolle spielen und viel nachhaltiger wirken als 
die yom Darminhalt selbst ausgehenden mechanischen und chemischen 
Reize, werden von dem autonomen Nervenimpuls der Darmwand in 
Gang gesetzt. Diese Regulation kommt in Unordnung bei zahllosen 
Storungen, die das gesamte vegetative Nervensystem betreffen. Die 
konstitutionelle Neuropathie, die jetzt vielfach als "Vagotonie" und 
"Sympathiconie" spezialisierl wird, zieht deshalb auch stets mehr 
oder minder schwere StOrungen der Darminnervation nach sich, die fur 
die klinische Betrachtung sich hauptsachlich als "habituelle Obstipation" 
dokumentieren. Die Rontgendurchleuchtung freilich zeigt uns die 
diesem Symptomenkomplex zugrunde liegenden Bewegungs- und Inner
yationsstorungen so kompliziert, daB es gegenwartig noch gar nicht 
moglich ist, eine detaillierte Analyse dieser teilweise geradezu entgegen
gesetzten Phanomene zu geben. 

VIII. Die Erkrankungen der Bauchspeicheldruse. 

Auf diesem Gebiete sind bisher nur wenig sichere Tatsachen bekannt. 
Aberwie die endokrinen Drusen in hervorragendemMaBe an demZustande
kommen der Konstitutionskrankheiten beteiligt sind, so unterliegt es 
keinem Zweifel, daB auch am Pankreas zuweilen sowohl morphologische 
als namentlich funktionelle Anomalien auf konstitutioneller Grundlage 
vorkommen. An klinischer Bedeutung uberwiegen zweifellos die letzteren. 

DaB der Diabetes mellitus in letzter Linie stets eine pankrea
togene Stoffwechselerkrankung ist, wird jetzt wohl allgemein ange
nommen. In einem Teil der FaIle findet sich dafiir ein sicherer Anhalts
punkt in nachweisbarer anatomischer Erkrankung der Bauchspeichel
druse und zwar in morphologischen Veranderungen der sog. Langer
hansschen Inseln. Aber auch da,. wo sie fehlen, wird j'etzt allgemein 
eine funktionelle Insuffizienz dieser scharf charakterisierten Zellgruppen 
cler Druse als Ursache der Erkrankung angesehen. Offenbar liegt da 
eine angeborene, in zahlreichen Fallen ererbte Funktionsschwache der 
Pankreasdrusenzellen vor, welche den gewohnlichen Anspruchen, die 1m 
intermediaren Stoffwechsel der Kohlenhydrate an sie gestellt werden, 
nicht zu genugen vermogen. Die ungemein weite erbliche und familiare 
Verbreitung des Diabetes mellitus wird nur auf der Basis einer konsti
tutionellen Anlage pathogenetisch verstandlich. Es ist sogar wahr
scheinlich, daB auch der jugendliche und kindliche Diabetes, bei dem sich 
ja nur selten Erblichkeit nachweisen laBt, und auch der akut einsetzende 
und schnell maligne verlaufende Diabetes auf einer kongenitalen Funk
tionssch wache des Pankrcas bz w. der Lan g e r han s schen Inseln dessel ben 
beruht und zwar deshalb, weil sich in allen solchen Fallen niemals 
irgendwelche konditionelle Ursachen auffinden lassen. 

z. f. angew. Anat. \I. Konstitutionsl. VI. 15 
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Wie die innere, so kann auch die auBere Sekretion der Bauchspeichel
druse durch eine konstitutionelle Variante vermindert oder auch ganz 
aufgehoben sein. Das Vorkommen einer Pankreasachylie ist zweifel
los, wenn sie auch nicht so haufig nachzuweisen ist, als nach den Mit
teilungen von O. GroB, Adolf Schmidt und A. Mayer vermutet 
werden konnte. Ob diese Pankreasachylie als selbstandige Erkrankung 
vorkommt, erscheint noch fraglich, ja sogar unwahrscheinlich. Aber als 
Begleit- und Folgeerscheinung einer Achylia gastric a kann ieh sie nach 
meinen Beobachtungen durchaus bestatigen. Gerade das kombinierte 
Auftreten der Erkrankung beider Organe, die doch keine unmittelbare 
Verbindung miteinander haben, spricht fur die Annahme einer gemein
samen konstitutionellen Grundlage. In bezug auf die Entwicklung 
dieser Pankreasachylie wissen wir noch nichts Genaueres. Vielleicht 
mussen wir auch hier eine Erkrankung auf der Basis einer angeborenell 
funktionellen Organminderwertigkeit unterscheiden von denjenigen 
Erkrankungen, welche im Gefolge akuter oder chronischer entzundlicher 
und infektioser Prozesse vom Magen oder Darm oder noch haufiger 
von den Gallenwegen und der Gallenblase aus auf das Pankreas uber
greifen. 

IX. Die Erkrankungen der Leber und der Gallenwege. 

Wahrend die Beteiligung der Milz an Allgemein- und infektiosell 
Erkrankungen seit langer Zeit bekannt und anerkannt ist, werden die 
Krankheiten der Leber meist als solche eines selbstandigen Organs 
betrachtet. Aber auch sie nimmt durchaus einen regen aktiven Anteil 
an einer groBen Reihe von Blut-Stoffwechsel- und Allgemeinerkran
kungen und zwar teilweise dureh die nahen Beziehungen zum Intestinal
traktus, teilweise auf der Blutbahn des Pfortaderkreislaufes. Dabei 
sind die Erkrankungen der Leber keineswegs immer als sekundare 
zu betrachten, sondern oft als primare oder mit den Gesamterkrankungen 
des Organismus gleichzeitige Manifestationen. Das ist begrundet durch 
die nahen Beziehungen, welche die Leber zum Kohlenhydrat- und Fett
stoffwechsel, zur Blut-Gallenfarbstoff- und Harnstoffbildung hat. 
Gerade die Beteiligung der Leber an vielen Erkrankungen des Intestinal
tractus, besonders die oft gleichzeitige Erkrankung der groBen drusigen 
Organe: Pankreas, Milz und Leber laBt daran denken, daB es sich da 
oft um koordinierte Organerkrankungen handelt, welche nur Teil
erscheinungen einer allgemeinen Storung sind, vielleicht einer ange
borenen konstitutionellen Minderwertigkeit bzw. Funktionsschwaehe 
dieser ganzen Gruppe von Organen. Eine derartige Pathogenese wirel 
z. B. neuerdings fur die Laennee' sehe Le berzirrhose von eh v oste k 
angenommen, der sie auf eine angeborene Anlage zuruckffihrt, die in 
einer Neigung zur Gewebsproliferation, einer "bindegewebigen Diathese" 
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zu suchen sei. Ob gerade dieses Beispiel zu Recht besteht, wage ich 
llicht zu entscheiden. Es gibt andere Leberkrankheiten, bei denen 
mangels jeder bekannten sicheren konditionellen Atiologie weit eher 
noch an solche konstitutionelle Grundlage gedacht werden muB, wie 
z. B. bei del' hypertrophischen und biliaren Cirrhosis hepatis, beim 
Morbus Banti u. a. m. 

VOl' allem ist ins Auge zu fassen, daB die Leber nicht nul' Sitz ana
tomischer Erkrankungen ist, sondeI'll wahrscheinlich noch haufiger del' 
Schauplatz funktioneller Storungen, die entweder allgemeiner 
Natur sind und die Leber mitbeteiligen, odeI' primal' und ausschlieB
lich in del' Leber sich abspielen odeI' dort hauptsachlich konzentriert 
Hind. Das gilt insbesondere von den Kohlenhydratstoffwechselstorungen, 
wie Glycosurie, Laevulosurie, Galactosurie u .. a. m. Man hat 
die Ausscheidung diesel' Zuckerarten nach alimentarer Darreichung 
derselben in einer Menge, welche von Gesunden restlos verbrannt wird, 
als Zeichen einer funktionellen Insuffizienz del' Leber betrachtet, auch 
wenn dieselbe anatomisch nicht nachweisbar erkrankt war. Uhlmann 
will z. B. durch alimentare Galactosurie eine Funktionsstorung del' 
Leber bei del' Asthenia universalis erwiesen haben. Die SchluBfolgerung 
ist abel' strittig, weil man solche Anomalien nicht selten auch bei 
Neurasthenikern und selbst zuweilen bei Gesunden findet. Man muBte 
denn bei all solchen Menschen eine individuelle konstitutionelle Storung 
des Kohlenhydratstoffwechsels annehmen, wie es z. B. die Pentosurie 
ist. Dann bliebe allerdings del' hepatogene Ursprung del' Storung 
immerhin zweifelhaft und eine allgemeine histogene Pathogenese ware 
wahrscheinlicher. Es ist doch nicht ausgeschlossen, daB unter dem 
EinfluB von Storungen del' Innervationsimpulse auch innerhalb del' 
Gewebszellen des Gesamtorganismus del' intermediare Stoffwechsel 
Hemmungen odeI' Ablenkungen erleidet, wenngleich fUr den Diabetes 
mellitus die Entwickelung del' Forschung eine Aufklarung nach del' 
entgegengesetztenRichtung zu bringen scheint. 

Auf sicherem Boden del' Konstitutionspathologie bewegen wir uns 
bei den Erkrankungen del' Gallenwege, insbesondere del' sog. 
Gallensteinkran.kheit, die ja bekanntlich aus einem Komplex ver
fichiedenartiger Erkrankungen sich zusammensetzt. Del' Kernpunkt 
derselben ist dabei die Konkrementbildung in del' Gallenblase und den 
Gallenwegen. Auf Grund del' Beobachtungen in del' arztlichen Praxis 
ist die Hereditat und Familiaritat diesel' Erkrankung oft behauptet 
worden. Auch im Volksmunde ist die Mar von den "steinreichen" 
Familien weit verbreitet. Die Steindiathese beschrankt sich ja nicht 
auf die Gallensteine, sondeI'll erstreckt sich auf die Veranlassung zur 
Bildung von Nieren- und Blasensteinen, Darmsteinen, Speichelsteinen 
u. a. m. Die Annahme del' konstitutionellen Disposition ist nun abel' 

15* 
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gerade in neuerer Zeit mehrfach von maBgebenden Autoren, wi€' 
Chauffard, Kehr u. a. bestritten worden, m. E. mit Unrecht. Denn 
zunachst bringen auch bei kritischster PrUfung die klinischen Tat
sachen einen unwiderleglichen Beweis dar. Zu den vielen in der Literatur 
niedergelegten Krankengeschiehten von demonstrativem Werte will 
ieh aus eigener Praxis nur einen einzigen besonders drastisehen Fall 
mitteilen: Vor vi elen J ahren suchten innerhalb weniger Monate drei 
junge Frauen im Alter von 25-35 Jahren meinen arztlichen Rat wegen 
schmerzhafter Anfalle in der Magengegend u. s. w. naeh. leh stellte bei 
allen Dreien eine ehronische rezidivierende Cholecystitis mit Cystieus
stein fest. Als ieh aueh der Drit"ten diese Diagnose mitteilte, meinte 
sie halb laehelnd, halb spottisch: "N a, Sie seheinen auch ein Stecken
pferd zu haben,. dieselbe Krankheit haben Sie auch bei meinen beiden 
Sehwestern festgestellt." Dieses Steckenpferd habe aber nicht ieh 
geritten, sondern die Mutter Natur in den Launen ihrer Schopfung. 
lch hatte keine Ahnung gehabt, daB es sich bei den drei Frauen um 
Schwestern handelte und erfuhr auf Naehfrage, daB auch die Mutter 
schon an Gallensteinen gelitten haben solI, was ich dahingestellt lassell 
sein will. Die Coineidenz der Erkrankungen bei den drei Sehwestern ist 
jedenfalls unzweifelhaft. Bei einer derselben wurde iibrigens die 
Diagnose spater dureh die Autopsie in vivo bestatigt. Sole he Beob
aehtungen konnen nieht auf Zufall zuriiekgefiihrt werden. Es sei 
ferner an das Vorkommen der Cholelithiasis im Kindesalter erinnert, 
fur das auBere Sehadliehkeiten als ausreichende Ursachen zur Er
klarung der Entstehung der Krankheit nieht herangezogen werden 
konnen. 

Wenn man klinischen Tatsaehen Beweiskraft einraumen will - und 
selbst der kuhlste Theoretiker wird nicht umhin konnen, sie zuzuge
stehen - dann ist als wei teres Belegstiick fur die konstitutionelle 
Natur der Gallensteinerkrankung noch anzufuhren: die nahe Be
ziehung zu einer ausgesprochenen Stoffwechselanomalie, der endogenen 
Fettsucht, die in einer RegelmaBigkeit dabei vorkommt, daB einzu
falliges Zusammentreffen ausgeschlossen und hier nur die Kombination 
zweier verschiedener Konstitutionsanomalien angenmnmen werden 
kann, denen vielleicht im pathologisch-physiologischen Sinne sieh 
nahestehende Keimplasmastorungen zugrunde liegen. Die Fettleibigkeit 
spielt in der Pathogenese der Cholelithiasis sicher eine groBere Rolle 
als die eines konditionellen Momentes. Denn die sekundare erworbene 
Mastfettsucht disponiert dazu weit weniger als die angeborene, ins
besondere die thyreogene Fettsucht, und bei letzterer sehen wir die 
Gallensteinerkrankung auch in weit fruherem Alter auftreten. Dagegen 
scheinen mir die mehrfach behaupteten Beziehungen der Cholelithiasis 
zur Arteriosklerosis (Ben€'ke), zu Gicht, Rheumatismns und Diabetes 
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mellitus durchaus zweifelhaft, ebenso die angebliche Verwandtschaft 
mit der lymphatischen Hyperplasie, welche neuerdings Bartel be
hauptet hat, ohne freilich uberzeugende morphologische Beweise dafur 
beigebracht zu haben. 

Konditionelle Momente haben wohl eine Bedeutung fur die Aus
liisung der Krankheit, insbesondere der einzelnen Anfalle, z. B. Ab
schnurungen der Leber und der Gallenwege, die zur Gallenstauung und 
Galleneindickung fUhren konnen, infolge der Einwirkungen von Rock. 
bandern, Korsettschnuren, Sabelkoppel und dergl. mehr. Auch plOtz· 
liche Veranderungen des intraabdominellen Druckes durch Schwanger
schaft und Entbindungen, hartnackige Verstopfung und wiederholte 
Darmkatarrhe und dergl. mehr wirken in gleichem Sinne. Aber 
gerade weil diese ungemein haufigen auBeren Gelegenheitsursachen 
nur bei relativ wenig Menschen die Krankheit zur Erscheinung 
bringen, so ist dadurch wahrscheinlich gemacht, daB zu ihrer Ent
stehung eine von innen heraus wirkende Vorbedingung vorhanden 
'lein muB. 

Welcher Natur sie ist, dafur hat nun in neuerer Zeit Aschoff im 
Verein mit Bacmeister wert volle Anhaltspunkte geliefert, indem 
diese Autoren fur eine bestimmte, keineswegs seltene Art von Gallen
steinen, namlich die Cholesterinkonkremente, die Entstehung derselben 
aus dem Blute heraus, aus einer Hypercholesterinamie behauptet 
und teilweise erwiesen haben. Danach ware eine Cholesterindiathese 
die konstitutionelle Grundlage der Gallensteinerkrankungen, und zwar 
als eine spezielle Form einer Fettstoffwechselstorung. Die Cholesterin
amie fuhrt zur Hypercholesterinbilie. Die nahen chemischen Be
ziehungen des Cholesterins zum Fett sind seit langem bekannt. Das 
Ausfallen des Cholesterins aus den Schleimhautepithelien der Gallen
wege kommt durch einen Desquamativkatarrh derselben zustande. 
Die Hypercholesterinamie soIl ubrigens nach den Behauptungen 
Reichel's u. a. auch bei anderen Stoffwechselerkrankungen, vor allem 
bei der konstitutionellen Fettsucht und bei Diabetes mellitus vor
kommen - ein Beweis einer inneren Zusammengehorigkeit und einer 
gemeinsamen Grundlage. Die Hypercholesterinamie ist auch in Ver
bindung mit anderen Symptomen von Storungen des intermediaren 
Stoffwechsels, wie Erhohung des Blutzuckerspiegels, Verlangsamung 
lier Harnsaureausscheidung u. dgl. m. beobachtet worden. 

Wenngleich die Hypercholesterinamie bisher nur als Ursache. der 
Cholesterinniederschlage anerkannt wird, so ist sie wahrscheinlich 
doch auch die Grundlage fur die Bildung all e r Arten von Gallensteinen. 
Denn anscheinend, wenn auch nicht erwiesen, ist das Primare stets 
die Cholesterinausfallung, an die sich sekundar die Kalk- und Bilirubin
ausscheidungen anlagern, zumeist bekanntlich in radiarer Schichtung, 



230 A. Alhll: 

und dann oft allmahlich den Cholesteringehalt der Steine an MassI' 
weit ubertreffen. Die Bildung dieser gemischten Cholesterinkalkstein(> 
und Cholesterinpigmentkalksteine ist seit N a u n y n auf eine bakterielle 
Infektion und Entzundung der Gallenwege zuruckgefUhd. Die Mehr
zahl von ihnen birgt doch noch immer mehr oder weniger Cholesterin 
in sich, das demnach als Ausgangspunkt fur die gesamten 
Kristallisationsprod ukte der Gallenblase und Gallenweg(> 
gelten muB. Die seltenen und immer nur kleinen (sandkornartigen) 
sog. "reinen" Bilirubinkalksteine, die ubrigens fast nur in den intra
hepatischen Gallengangen vorkommen, enthalten meist auch noch 
Spuren von Cholesterin. Wenn letzteres in solchen Bildungen an MassI' 
oft weit zurii.cktritt, so erklart sich das ungezwungen daraus, daB VOIl 

der chronisch entzilndeten Schleimhaut der Gallenwege ein reichliches 
stark kalkhaltiges Schleimsekret abgeschieden wird und sieh sofor! 
mit der Galle innig mischt. Die sekundaren Entzundungsproduktl' 
uberwuchern die primare Grundlage. Daher finden sich oft auch neben 
dem reinen Cholesterinstein zahlreichere Kombinationssteine. Die 
Existenz der letzteren spricht also keineswegs gegen die Theorie der 
hamatogenen Pathogenese der Gallensteine. 

Wir bewegen uns hier zurzeit noch auf kaum angebautem Neuland 
der pathologischen Chemie, aber gerade diese wenigen sicheren exakten 
Tatsachen genilgen zur Begrilndung einer solchen neuartigen Theori(> 
der Pathogenese der Gallensteinerkrankung, deren Bedeutung weit 
uber diese Erkrankung hinaus in andere Gebiete der Pathologie hinein
reicht. 

Auf diesem Wege tiefschurfender exakter Analyse durfen wir hoffen, 
fUr die Grundlagen der Konstitutionspathologie in Zukunft sicherere 
Bausteine als bisher zu finden. Die Konstitutionslehre wird nach meiner 
Dberzeugung in den medizinischen Wissenschaften in den nachsten 
Jahrzehnten ein weit breiteres Terrain sich erobern. Je reicher mein(> 
arztlichen Erfahrungen geworden sind und je mehr ich von ihnen aus
gehend meine Anschauungen ilber die Pathogenese innerer Krankheiten 
zu vertiefen gesucht habe, umso mehr bin ich in der Ansicht 
bestarkt worden, der ich seit 20 J ahren in meinen Vorlesungen fur 
Arzte und Studierende immer Ausdruck zu geben pflege, daB das Schick
sal eines jeden Menschen, so weit es nicht durch Traumata und Infek
tionen zufallig beeinfluBt wird, in seinen Krankheiten, seiner Lebens
dauer und seinen Todesursachen schon durch die auf die Welt mit
gebrachte Keimanlage in der Wiege festgelegt ist. 

Diese Auffassung darf uns Arzte aber nicht zu dem Pessimismus 
verleiden, diese Konstitutionskrankheiten Schicksalstragodien gleichzu
stellen, denen gegeniiber es kein Entrinnen gibt. Ganz im Gegenteil: 
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der Kampf gegen diese angeborenen Krankheitszustande ist im Allge
meinen ein dankbares Betatigungsfeld fUr die Heilkunst. ZielbewuBte 
Prophylaxe, die zum gut Teil eine sozialhygienische sein muB, und 
energisch durchgefiihrte, systematische und planvolle Therapie ver
m6gen oft, solche Anomalisen wie die Asthenia universalis, die Hyper
chlorhydrie und die Achylia gastrica u. a. m. im Latenzstadium zu er
halten, oder wo manifeste Krankheitserscheinungen zum Ausbruch ge
kommen sind, wie bei der nerv6sen Dyspepsie, der habituellen Obsti
pation, der Cholelithiasis und dgl., die Beschwerden so einzudammen, 
daB Arbeitsfahigkeit und Lebensfreude erhalten bleiben. 



(Aus der 1. deutschen med. Klinik [Vorst.: Prof. Dr. R. Schmidt] in Prag). 

Zur Kenntnis endogener Bedingungen in der Pathogenese von 
Gastro- und Enteropathien. 

Von 
Prof. Dr. R. Schmidt. 

(Eingegangen am 13. April 1920.) 

Auch in der Fragestellung nach der Pathogenese der verschieden
artigen Gastro- und Enteropathien sollte der Begriff "die Ursache" 
streng verpont sein und stets die moglichst restlose Erfassung des je
weilig zugrunde liegenden Bedingungskomplexes angestrebt werden. 
Hiebei empfiehlt sich die umfassende und erschopfende Einteilung in 
"exogen" und "endogen", wobei natiirlich gegenseitige Wechsel
wirkungen in dem Sinne zu beriicksichtigen waren, daB exogene Be
dingungen wie luetischer und tuberkuloser Infekt, chronischer Nicotin
genuB u. dgl. endogene Bedingungen direkt schaffen oder wenigsten~ 
auslosen konnen, wahrend umgekehrt endogene Vorbedingungen die 
Wirksamkeit exogener Faktoren oft erst ermoglichen oder verstarken. 

Die Frage nach endogenen Krankheitspramissen deckt sich ZUIll 

Teile mit der Frage nach der konstitutionellen Eigenart des Organismui' 
bwz. seiner Funktionssysteme. 

In der bisherigen Nomenklatur der Gastro- und Enteropathien 
kommt das konstitutionelle Moment meist gar nicht zur Geltung; auch 
dort, wo konstitutionelle Probleme ganz sichtbar zutage liegen, wircl 
meist das Wort "Neurose" gehandhabt. Ich habe mich daher in meiner 
"Klinik der Magen - und Darmkrankheiten" veranlaBt gesehen, den 
Begriff der Magen- und Darmneurosen iiberhaupt fallen zu lassen und, 
wie ich glaube, in besserer Formulierung von konstitutionell-neurogenen 
Gastro- und Enteropathien zu sprechen. Durch entsprechende Ulll
stellung konstitutionell-neurogen oder neurogen-konstitutionell lieBe 
sich das jeweilig starker in Betracht kommende Moment andeuten uncl 
verdeutlichen. Die Auffassung "Neurose" ist deshalb entschieden zu 
eng, da hiebei die immer auch zu beriicksichtigende Organautomatie, die 
jeweilig vorhandene endokrine Konstellation mit daraus evtl. resultie
renden Stoffwet)hselstorungen u. dgl. gar nicht zum Ausdruck kommt. 

Die gleichzeitige Fragestellung nach endogenen und exogenen Krank
heitsbedingungen ist schon deshalb von groBer Wichtigkeit, da bei 
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AusschluB exogener Einflusse schon per exclusionem der Verdacht 
einer vorwiegend konstitutioneil bedingten Erkrankung sich aufdrangt. 

Schon das Altertum hat mit seinem Hippokratischen Grundsatze: 
"Nicht Krankheiten, sondern Kranke behandeln", Konstitutions
pathologie gepflegt, ebenso spatere Zeitlaufte mit den Unterscheidungen 
einer "trockenen", "sch wammigen", "biliosen", "psorischen" Kon
stitution. 

Derselbe Fehler, die ungeheuere Mannigfaltigkeit der Gesamt
konstitution in einzelne Kastchen und Facher unterzubringen, scheint 
mir auch in neuester Zeit gemacht worden zu sein und fast konnte man 
versucht sein zu sagen, die "schwammigen", "psorischen" usw. Konsti
tutionen von anna dazumal haben in der" "Vagotonie" der "hypo
plastischen Konstitution" der "Asthenia congenita", wenn auch in 
wesentlich modernisiertem Gewande, ihre Auferstehung gefeiert. Gegen 
Schematisierungen und Etikettierungen in Bausch und Bogen ist auf 
dem Gebiete der Konstitutionspathologie stets groBtes MiBtrauen am 
Platze. Dieses Gebiet klinischer Forschung eignet sich uberhaupt wenig 
fii.r sauberlich beschriebene Etiketten. Ganz im Sinne von Marti us 
mochte ich der Dberzeugung Ausdtuck geben, daB nicht die makro
skopische, sondern erst die "mikroskopische" konstitutionelle For
schung, d. h. die Anwendung des Konstitutionsbegriffes auf Funktions
systeme oder auf durch' Abstraktion gewonnene Funktionseinheiten -
die Zelle ist eine fur die biologische Erforschung des hoherentwickelten 
Organismus unbrauchbare Einheit! - eine reiche klinische Ernte ver
spricht. Der Gesamtorganismus ist bereits ein zu vielgestaltiger und 
funktionell zu vielseitig orientierter Betl'ieb, als daB in konstitutioneller 
Hinsicht deskriptiv eine kurze Zuammenfassung mit pragnanten 
Aufschriften und Bezeichnungen moglich ware. Die Ordnungsliebe des 
Kafer- und Schmetterlingssammlers mit seinen genauen Etikettie
rungen hat schon fur die spezielle Pathologie vielfach etwas MiBIiches; 
auch hier ware es vielfach zweckmaBig, wenn der ja an und fUr sich 
sehr lobliche Sinn fiir Ordnung hinter dem Sinne fur tiefgrundiges bio
logisches Erfassen der Dinge stellenweise etwas mehr zurucktreten 
wiirde. Auch auf dem Gebiete der Gastro- und Enteropathien emp
fiehlt es sich, daruber klar zu werden, daB die deskriptive Klinik, wie 
sie in den so zahlreichen Lehrbuchern ad usum delphini gepflegt wird, 
vielfach gewissermaBen nur eine Geographie der Drei- und Viertausender 
darstellt, wobei auBer acht gelassen wird, daB die Vorberge ebenso 
interessant sind wie die Bergriesen, da sie sich ja vielfach nur in etwas 
Unwesentlichem, namlich nur in quantitativer Hinsicht von diesen 
unterscheiden. Das wichtige Studium dieser Vorberge wird durch eine 
Dezentralisierung der Konstitutionspathologie in ihrer Orientierung 
nach einzelnen Funktionssystemen ganz wesentlich gefordert. 
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Urn das Gesagte gegenstandlicher zu machen, sei schon bei dieser 
Gelegenheit verwiesen auf jene konstitutionell bedingten Storungen 
der Magensaftsekretion, fiir welche Marti us die Bezeichnung "Achylia 
simplex" in Vorschlag gebracht hat. Hier handelt es sich um einen 
derartigen Drei- bzw. Viertausender. Die dazugehorigen Vorberge sind 
m. E. gewisse FaIle von Subaciditat, welche in ganz ahnlichem konsti
tutionellen Milieu au ftreten , und andererseits mochte ich hier auch 
einbeziehen FaUe VOll int~rmittierender Achylie, in welchen Fehlen der 
freien Salzsaure mit niedrigen Salzsaurewerten abwechseln. Der ge
meinsame Rahmen dieser FaIle ist eben eine konstitutionell bedingte 
sekretorische Meiopragie, wobei in der hochsten Ausbildung derselben 
der sekretorische Apparat des Magens wenigstens im Hinblick auf 
Salzsaure undFermentproduktion stabil auf den Nullpunkt eingestellt 
sein kann. 

Bei der oft schwierigen, eine anamnestische und klinische Analyse 
erfordernden Entscheidung, in welchem AusmaBe und in welchemQuoten
verhaltnisse im Krankheitsmechanismus einer jeweiligen Gastro- und 
Enteropathie neben exogenen auch endogene Momente im Spiel sind, 
verdienen sorgfaltige Beachtung. 

1. Storungen im Bauplane, ganz besonders insofern 
das in Betracht kommende System des Digestionstraktes 
sel bst daran beteiligt ist. 

Der Gedanke liegt nahe und wird durch klinische Erfahrung viel
fach bestatigt, daB ein System, das schon in seinem anatomischen Auf
ban miBgliickt ist, auch in seiner funktioneUen Leistungsfahigkeit kein 
Priizisionsinstrument, sondern AusschuBware darsteUt. Von diesen 
Gesichtspunkten aus lege ich beispielsweise in der Differentialdiagnose 
zwischen konstitutionell-fnnktionell und organisch-anatomisch be
dingten Gastro- und Enteropathien graBen Wert auf das evtl. Bestehen 
einer Li ng ua scrotalis se u plica ta (La ng!), besonders soweit 
eine hohergradige Entwicklung dieser Bildungsanomalie besteht. Ich 
ha be diese Bildungsanomalie verhaltnismaBig haufig auch im Rahmen 
der konstitutioneU bedingten Achylia gastrica angetroffen. Wenig
stens in den extrem ausge bildeten Fallen handelt es sich hier um einen 
seltenen Bildungsfehler. Der differentialdiagnostische Wert von Bil
dungsfehlern steht zu ihrer Intensitat in direktem, zu ihrer Haufigkeit 
in umgekehrtem Verhaltnisse. Bei der Inspektion der Mundhohle ware 
stets auch auf die Uvula bifida zu achten, wie ich sie gelegentlich 
bei ganz abnormer Magenform (Kugelform) und gleichzeitig bestehender 
konstitutionell-neurogener Gastropathie angetroffen habe. Eine ganze 
Reihe von unter Umstanden in das diagnostische Kalkiil bei Gastro-

1) Abbildungen in meiner "Klinik der Magen- und Darmerkrankungen". 
Urban & Schwarzenberg 1916. S. 144. Tafel 2. 
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und Enteropathien einzustellenden Bildungsfehlern, so beziiglieh Form 
und Lage der einzelnen Abschnitte des Digestionstraktes haben die 
Rontgenuntersuehungen aufgedeckt. Hierbei moehte ich iibrigens den 
Standpunkt betonen, daB es mir durehaus verfehlt erseheint, als aus
oichlieBlieh formbestimmendes Element des Magens den Tonuszustand 
"einer Muskulatur anzusehen und ebenso scheint mir auch das Moment 
cler "Senkung" weit iiberschatzt zu werden. Die Magenform ist kein 
}Ionopol des Tonus, ich halte deshalb Ausdriieke wie "hypertoniseh", 
"atoniseh" fiir durehaus unzweckmaBig und gebe den nichts prajudi
zierenden Bezeichnungen "Stierhornform", "Hakenform" mit evtl. 
kurzer Angabe des Stan des cler groBen Kurvatur, der Hubhohe u. dgl. 
weitaus den Vorzug. Es gibt Magenformen, welehe bei Abwesenheit 
anderweitiger Ptosen enorm langgestreckt sind und bis in das kleine 
B2cken hineinreichen. leh mochte hier von einer "Dolichogastrie" 
sprechen und es scheint mir fiir derartige FaIle am natiirliehsten, daB 
urn einen lebendigen franzosischen Ausdruek zu gebrauehen ,die "in
telligence formative" fehlerhaft gearbeitet hat, daB also ein Irrtum 
im Bauplane bzw. in der Ausfiihrung desselben zugrunde liegt. Zur 
Feststellung einer Senkung gehort doch eigentlich der Nachweis, daB 
das Organ friiher hoher gelagert war, der wohl nur in den seltensten 
Fallen moglich sein diirfte. Es gibt aber noch andere bizarre Magen
formen ("Kugelmagen "), wel6he sich gewiB nicht schlankweg durch 
die hypothetische Annahme eines Plus oder Minus von Tonus erklaren 
lassen. Sieht man derartige, aIlerdings ziemlich seltene Magenformen 
zum erstenmal am Rontgenschirm, so drangt sich der Gedanke schwer
ster organischer Veranderungen auf; derartige Magen sind iibrigens 
Yerwandlungskiinstler und zeigen, zu verschiedener Zeit beobaehtet, 
oft ein ziemlich wechselndes Verhalten, wenn auch gewisse Grundziige 
gleiehbleiben. Sie sind Verwandlungskiinstler auch insoferne, als sie 
evtl. in Narkose und bei horizontaler Lage keine besondere Abweichung 
von der normalen Form ergeben. So verhielt es sich beispielsweise bei 
einem selbst beobachteten FaIle einer ganz monstrosen Form des 
~Iagens, wobei derselbe das Bild einer Kugel bzw. einer Retorte dar
bot. In diesem FaIle bestand iibrigens gewissermaBen als Erganzung 
der Formanomalie des Magens auch eine hochst seltene und ungewohn
liche Bildungsanomalie am harten Gaumen, insoferne daselbst am 
hinteren Rand desselben zwei quergestellte, zapfenformige, vor der 
)1:ittellinie freiendigende Wiilste kiemenbogenartig sichtbar waren!). 
Klinisch bestanden ulcusahnliche Magensymptome. Bei der Biopsie 
fand der Chirurg keine nennenswerten Abweichungen vom normalen. 
Hier muB es sich wohl urn eine eigenartige ganz atypische anatomische 

1) Med. Klin. 1917. Sitzungsbericht der wissenschaftlichen Gesellschaft deut
;:;cher .Arzte in Bohmen. Vom 28. VI. 1917. 
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Struktur des dreischichtigen Muskellagers handeln mit einem eigen
artigen und wechselnden Zusammenspiel del' Muskelschichten, wodurch 
wenigstens im wachen Zustande und bei hangendem belasteten Magen 
(evtl. schon nicht mehr in del' Narkose und bei horizontal gelagertem 
leerem Organe) die ganz bizarre Form desselben resultiert. In diesem 
Zusammenhange ware im Sinne abnormer Architektonik auch jene 
Magenform be merkenswert , bei welcher im Stehen del' Magenschlauch 
zunachst dorsoventral horizontal, verlauft um dann erst in senkrechter 
Richtung von oben nach unten sich fortzusetzen, wodurch evtl. im 
Rontgenbilde an Sanduhrform erinnernde Formationen entstehen. 

Ceteris paribus wird bei derartigen Formanomalien des Magens stet~ 
del' Verdacht einer ausschlie13lich odeI' wenigstens vorwiegend kOll
stitutionellen Genese del' jeweiligen Gastropathie berechtigt sein. 

Auch abnorm starke Faltenbildung del' Magenschleimhaut, 
wie sie im Rontgenbilde gelegentlich zum Ausdruck kommtl), kann 
nach e. B. im Sinne eines konstitutionellen Stigmas auftreten, in Fallen 
wo fiir eine katarrhalische Magenerkrankung del' Schleimhaut keinerlei 
Anhaltspunkte sich ergeben. Auch Lageanomalien des Dickdarmes, 
wie besonders Tiefstand del' Flexura lienalis odeI' des Pylorus, Hoch
stand des Coecums, abnormer Verlauf des Duodenums u. dgl. verdienen 
entsprechende Beachtung. Diese und ahnliche, vielfach zweifellos 
primare Form- und Lageanomalien sollten uns davor zuriickhalten, 
allzu bereitwiIIig Kausalverhaltnisse zu konstruieren und ohne weiteres 
ein Bedingtsein von organischen Lasionen anzunehmen. So scheint mil' 
beispielsweise del' Gedanke durchaus naheliegend, daB so manche der 
bei Ulcus duodeni haufig anzutreffenden Rontgenbefunde, wie breiter 
Bulbus, hohe Rechtslage, Stierhornform usw., praexistent sind und nul' den 
Ausdruck einer eigenartigen, evtl. zu duodenalem Ulcus disponierenden, 
konstitutionell bedingten anatomisch -funktionellen Verfassungdarstellen. 

Wenn mil' auch bei del' Diagnosestellung neurogen-konstitutioneller 
Gastro- und Enteropathien die Beriicksichtigung von Bildungsfehlern 
in loco morbi, also am Digestionssystem selbst ganz besonders beriick
sichtigungswert erscheint, so werden andererseits auch Abweichungen 
yom normalen Bauplan im Bereiche anderer Organsysteme, besonders 
wenn sie hochgradig ausgebildet sind, seltene Anomalien darstellell 
und gehauft zu verzeichnen sind, gelegentlich diagnostisch in die Wag
schale fallen. Aus del' groBen Reihe von den hier in Betracht kommen
den Bildungsanomalien mochte ich nur eine hervorheben, welche meiner 
Erfahrung nach selbst bei mehr isoliertem Auftreten als durchaus 
hochwertig einzuschatzen ist, namlich die iiberzahlige Brustwarze. 

2. Funktionelle Anomalien. Den formativen Besonderheiten 
des Gastrointestinaltraktes entsprechen vielfach konstitutionell be-

I) Vg1. meine Klinik der Magen. und Darmerkrankungen, 1. c., Tafel 4, Abb. 24. 



in der Pathogenese von GastJ·o- nnt! Ellteropathipli. 237 

dingte funktionelle Besonderheiten, die gerade im Bereiche dieses 
Systemes oft leicht erkennbar sind, da das System unter dem Einflusse 
der mechanisch, thermisch und chemisch so verschiedenartigen Nah
rung fortgesetzt einer funktionellen Dberpriifung unterliegt. Bei so 
manchen Funktionsstorungen, soweit alimentare Toleranz und In
toleranz in Betracht kommt, ist es derzeit vielfach noch unmoglich 
zu entscheiden, um welche gestorte Partialfunktionen es sich eigentlich 
handelt. Wir miissen uns vielfach begniigen, die Tatsache zu ver
zeichnen, daB z. B. bei Gallensteinkranken oft schon von friihester 
Jugend an die Fettoleranz eine schlechte ist, wie wir andererseits oft 
mit Verbliiffung die staunenswerte Fettoleranz von Diabetikern zu 
verzeichnen haben. Es laBt sich auch schwer erkIaren, warum die 
Fettoleranz vielfach nur eine ganz elektive, auf eine ganz bestimmte 
Fettart gerichtet ist. Dieses eigenartige elektive Verhalten finden wir 
oft genug auch bei gestorter Fleischtoleranz, so z. B. in einem Falle 
e. B. die Eigentiimlichkeit, daB nur Schweinefleisch schlecht ver
tragen wurde und das Auftreten vasomotorischer Phanomene ausloste. 
In anderen Fallen erzeugt nur Kalbfleisch, so nach e. B. bei konsti-· 
tutionellen Achylikern Durchfalle. Rein psychogene Momente scheinen 
mir hier in den seltensten Fallen vorzuliegen. 

Die sekretorischen Storungen, wie sie sich besonders im Bereiche 
des Magens einer Dberpriifung als leicht zuganglich erweisen, sind 
wohl in sehr vielen Fallen konstitutionell-endogen bedingt. Bei der 
ganz allgemein anerkannten Tatsache einer konstitutionell-endogen 
bedingten Hyperchlorhydrie muB es wundernehmen, daB es noch im
mer Autoren gibt, welche den Pendelausschlag nach der entgegen
gesetzten Richtung unbedingt nur grob anatomisch durch eine ban ale 
Gastritis erklaren wollen. Von konstitutionellen Gesichtspunkten aus 
gesehen, handelt es sich hier gar nicht um gegensatzliche Erkrankungen, 
der gemeinsame Rahmen ist eine Konstitutionsanomalie, in welche 
sich Achlorhydrie und Hyperchlorhydrie ebenso einfiigen wie etwa 
anasthetische und hypasthetische Zonen in den Rahmen der Hysterie. 
Deshalb ist es ja auch therapeutisch oft ungleich wirksamer, der allzu 
groBen Labilitat des Nervensystems zu steuern, als rein symptomatisch 
gegen die Beschwerden des Achylikers mit Salzsaure und Diatetik vor
zugehen. Dbrigens wird Salzsaure manchmal sogar sehr schlecht ver
tragen und wirkt paradoxerweise Natrium bicarbonicum sympto
matisch giinstiger. Im Rahmen der konstitutionell bedingten sekreto
rischen Meiopragie, besonders in ihrer hochsten Ausbildung im Sinne 
einer konstitutionellen Achylie halte ich sowohl Ulcus- als auch Carcinom
erkrankungen auf Grund einer auf diesem Gebiete reichen Erfahrung 
fiir enorm selten. Die rasche Entleerung des Achylikermagens dii.rfte 
fiir denselben eine Art Schutzvorrichtung bedingen. Andererseits habe 
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ich wedel' in Wien, noch in Innsbruck, noch in Prag den Eindruck 
gewonnen, daB Hyperchlorhydrie in einem irgendwie nennenswertell 
Prozentsatz von Fallen bei Ulcus ventriculi anzutreffen sei. Die Regel 
waren durchaus normale, ja vielfach sogar etwas unternormale Saure
werte; ebensowenig kommt nach meinen diesbeziiglichen Erfahrungen 
die Ulcuserkrankung in irgendwelcher betrachtlichen Haufigkeit fiiI' 
die Carcinomentstehung in Betracht, ein Standpunkt, den ich SChOll 
im Jahre 1911 in meiner "KIinik bosartiger Neubildungen del' Bauch
organe" vertreten habe und del' seitdem zahlreiche Anhanger auch 
auf pathologisch-anatomischer Seite gefunden hat. 

In endogen beherrschte EinfluBspharen fallen ganz besonders auch 
Tonuszustande und peristaltische Vorgange am Magen-Darmtrakt. 
Wie schon betont, sind wegen del' Interferenz mit anatomisch bedingtell 
Formanomalien (abnormes Langenwachstum, Strukturanomalien del' 
Magenmuskulatur u. dgl.) die so beliebten Riickschliisse aus del' je
weiligen Magenform auf den jeweiligen Tonus vielfach recht hypo
thetisch. Auch ware es eine sehr verfehlte Vorstellung, anzunehmen, 
daB Verschiebungen von Tonus und Peristaltik immer in derselbell 
Richtung stattfinden miiBten. Die Gruppierung "Hypotonie und Hyper
peristaltik" ist durchaus keine seltene. Sie entspricht gewissermaBell 
del' reizbaren Schwache, wobei die erhohte Reizbarkeit vielleicht - auch 
auf anderen Gebieten - eine Art Kompensation del' Schwache dar
stellt. DaB Tonusprobleme klinisch nur bei weitgehender Dezentrali
sierung in den Bereich del' einzelnen Organ- und Funktionssysteme 
hinein und bei voller Beriicksichtigung del' Organautomatie, also gewil3 
nicht im Sinne del' modernen Schlagworte Vagotonie und Sympathiko
tonie erforscht werden sollten und daB es ein fundamentaler Irrtul1l 
sei, aus gesteigerter Reizbarkeit auf erhohten Tonus zu schlie Ben , wie 
dies bei del' iiblichen pharmakologischen Dberpriifung auf sog. "Vago
tonic" geschieht, habe ich an anderer Stelle I ) eingehend erortert. 

Durch Biopsie iiberpriifte Falle sprechen mil' dafUr, daB die sog. 
"Exzitationsneurose", wie sie hinsichtlich del' Magenperistaltik als 
mehr mindel' charakteristisch fUr Ulcus duodeni beschrieben wurde, 
auch als ein rein funktionell bedingtes Phanomen in Erscheinung treten 
kann. 

Atonische Zustande im Bereiche des Coecums scheinen sich nach 
e. B. gelegentlich durch eine erhohte Spannung del' Bauchwand in 
diesem Bereich ("lleococalspannung") zu verraten. 

Ein auBerordentlich verwickeltes und gewiB nicht unizentrisch 
vom Standpunkt einer Vagopathologie aus zu losendes Problem sind 
jene endogen bedingten FaIle von oft ganz extremem "Ballonbauch", 

1) R. S c h mid t, Tonusprobleme und Vagotonie. Zeitschr. f. klin. Medizin 86, 
Heft 1 u.2. 
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\\'obei nach e. B. gelegentlich basedowartige Symptome1) den Krank
heitsprozeB begleiten und rontgenologisch sich kein entsprechender 
:lIeteorismus nachweisen laBt. Es diirften hier eigenartige, in ihrem 
Wesen noch nicht erforschte Tonuszustande der Bauchmuskulatur mit 
rille maBgebende Rolle spielen. 

Ungleich mehr als im Bereiche des animalen Nervensystems scheint 
in der vegetativen Sphare die Bereitschaft, mit Schmerzzustanden zu 
antworten, von Fall zu Fall verschiedenartig zu sein. Jedenfalls stehen 
die anatomischen Veranderungen, z. B. im Sinne eines Ulcus ventriculi, 
und die dadurch ausgelOsten Schmerzphanomene vielfach durchaus 
nicht in proportionalem Verhaltnisse zueinander. Nicht selten stoBen 
wir auch ohne jeden organischen ProzeB auf eine ausgesprochene gastr
aIgische Diathese mit oft ganz elektiv eingeengter Auslosungssphare 
(z. B. durch EiereiweiB oder Erdbeeren, schwarzen Kaffee u. dgl.). 
Kaffeeintoleranz, besonders soweit Bohnenkaffee in Betracht kommt, 
scheint mir im Bereiche konstitutioneller Gastropathien sehr haufig 
Zll bestehen, wobei die jeweiligen Salzsaureverhaltnisse anscheinend 
gar keine Rolle spielen. Dasselbe gilt auch von Saureintoleranz, die 
,ich nicht selten auch bei konstitutioneller Achylie vorfindet und dann 
gelegentlich jede Salzsauretherapie illusorisch macht. 

Soweit Entziindungsprozesse in Betracht kommen, wie siezweifel
los hei der Ulcusentstehung und beim Ulcusbestand sowohl im Bereiche 
des Magens als des Darmes eine wichtige Rolle spielen, mochte ich 
glauben, daB noch immer in viel zu einseitiger Weise die Entziindung 
aI~ Monopol bakterieller Einwirkungen gilt. Es gibt namlich zweifellos 
eillen Zustand, den ich als ])ia 'thesi s i nfla rn rna toria 2) bezeichnen 
miichte, der sich in einer erhohten Bereitschaft zu Entziindungsprozessen 
iiberhaupt, besonders aber auch zu aseptischen Entziindungen man i
festiert. Sie tritt uns klar und deutlich vor Augen bei den dyskrasischen 
Erkrankungen an Gicht und Uramie. Rier ware auch zu verweisen 
auf die sog. Retinitis albuminurica und auf die bei Uramie so haufige 
Perikarditis mit sterilem Exsudat, auf die entziindlichen Gelenks
prozesse bei Gicht. Rier schlie Ben sich auch gewisse FaIle von Iritis 
und Glaukorn an. Die allzu scharfe Einstellung unseres Gesichtsfeldes 
auf entziindungserregende Mikroben hat unsere Aufmerksamkeit ab
gelenkt von den Diathesen zu aseptischer Entziindung, wie sie an
scheinend besonders durch dyskrasische Veranderungen der Saftemasse 
ausgelost werden konnen. Nicht nur die Stoffwechselprodukte von 
Mikroben, sondern auch die Stoffwechselprodukte eigener Organzellen 
wirken unter Umstanden entziindungserregend; besonders scheinen 

1) Sitz d. Vereins deutscher .ihzte in Prag. Med. Klinik 1918, Nr. 4. 
2) leh verstehe den Begriff "Dia these" in der ihm von M. P f au n dIe r gege be

nen Bedeutung von "Bereitsehaft zu". 



24() R. Schmidt: Zur Kcnlltnis pndogelJ('l' Bellingung-en 

mir aueh Stauungsvorgange vielleieht durch eine lokale Retention von 
Stoffwechselschlacken der betreffenden Gewebe geeignet, eine ortlich 
beschrankte entziindliche Diathese hervorzurufen oder zu steigern. 
Derartig endogen ausgeloste oder wenigstens geforderte chronische 
Entziindungsprozesse im Bereiche des Digestionstraktes konnen zweifel
los gelegentlich mit eine Bedingung abgeben in den von Fall zu Fall 
veranderlichen Bedingungskomplexen, wie sie zu Krebserkrankungen 
fUhren, und deshalb scheint mir in der Erkenntnis einer Diathesis in
flammatoria unter Umstanden der Schliissel gegeben zu einer Prophylaxe 
von Krebserkrankungen. Derartig endogen bedingte Entziindungs
prozesse konnten sehr wohl auch als Grundlage jener eigenartigen 
atrophierenden Prozesse in der Magen-Darmschleimhaut in Betracht 
kommen, wie wir sie klinisch und anatomisch in Fallen von B i e r mer -
scher Anamie verzeichnen. 

Auch den Faktor einer gelegentlichen Vasomotoren-Allergie mochte 
ich fUr die Entstehung von Magenulcerationen wenigstens in einer 
Gruppe von Fallen nicht auBer acht lassen. Die vasomotorische Forme! 
der Schleimhaute diirfte mindestens gleich wichtig sein wie die del' 
Haut. Sie spielt gewiB eine Rolle bei den emotionellen sowie bei dell 
pramenstruellen Durchfallen. Sie ist gewiB oft zwischengeschaltet 
zwischen psychischen Einfliissen und sekundaren Vorgangen im chylo
poetischen System, sie beeinfluBt zweifellos auch die Ausgleichsmog
lichkeit von Zirkulationsstorungen, wie sie dauernd odeI' voriiber
gehend durch exogene Momente gesetzt werden. Ein langer dauernder 
vasomotorischer Spasmus kann gewiB im. Bereiche der Magenschleim
haut gelegentlich von bosen Folgen begleitet sein. Eine gewisse vaso
motorische Allergie ist bei Ulcuskranken nach e. B. besonders in Fallen 
von Ulcus duodeni haufig zu konstatieren und liegt es durchaus nahe 
anzunehmen, daB diese cutane Vasomotorenallergie sich auch fort
setzt auf den Bereich der Schleimhaute. Bei einer Gruppe von Ulcus
kranken handelte es sich urn konstitutionelle Nasenbluter und liegt in 
solchen Fallen der Gedanke nahe, ob nicht auch eine erhohte Vulne
rabilitat der Magenschleimhaut mit gelegentlichen Blutungen bei del' 
Ulcusentstehung mit in Betracht kommt. Das Problem der Uleus
pathogenese unizentriseh 16sen zu wollen, halte ieh fUr durehaus ver
ff'hlt; das Ulcus ventriculi ist eine Endstation, zu der sehr verschiedene 
Linien fiihren. 

3. Das konstitutionelle Milieu. Die oft so auBerordentlieh 
schwierige Entseheidung, ob im jeweiligen Falle eine vorwiegend 01'
ganische odeI' vorwiegend funktionell bedingte Gastro- oder Enteropa
thie vorliegt, wird haufig nicht nur eine genaueste Analyse der patho
genetisch in Bet1'acht kommenden Momente und del' Krankheits
phanomene eI'foI'dern, sondern auch ein richtiges Erfassen des ko 11-



in der Pathogenese von Gastro- und Enteropathien. 241 

stitutionellen Rahmens, in welchem sich die Krankheitsphano
mene abspielen. Man konnte in dieser Perspektive gewissermaBen von 
einer Milieudiagnostik sprechen, freilich darf dabei nicht auBer acht 
gelassen werden, daB gelegentlich auf konstitutionell bedingte Funk
tionsstorungen grob anatomische Lasionen sich aufpfropfen konnen 
und umgekehrt. tlbrigens scheint mir gerade dort, wo diese konsti
tutionell bedingten Funktionsstorungen ganz maximal ausgesprochen 
sind, paradoxerweise eine derartige Aufpfropfung seltener zu sein. 

Den auf dem Gabiete konstitutionell-neurogener resp. neurogen
konstitutioneller Gastro- und E!lteropathien anzutreffenden Syndromen 
kommt in der Regel nicht der Rang einer nosologischen, scharf um
rissenen Individualitat zu, aber diese Syndrome sind als Fiihrer auf 
clem Weg zur Diagnosestellung oft recht bedeutungsvoll. Ich mochte 
mich an clieser Stelle begniigen fUr die Achylia gastrica simplex auf 
Grund e. B. derartige Syndrome kurz zu skizzieren: 

1. Konstitutionelle Achylie (K. A.) + nervoses Erbrechen + abso_
lute Anorexie. In einem derartigen FaIle e. B. gab sich die nervose 
Natur des Erbrechens schon dadurch kund, daB jegliche Art von rohem 
Obst und iiberhaupt Rohkost ohne irgendwelche Baschwerden ver
tragen wurde, wahrend sonst prinzipiell nach jeder Mahlzeit, meist 
schon wenige Minuten nach der Nahrungsaufnahme, Erbrechen sich 
einstellte. Die Anorexie war von einer Intensitat, wie sie selbst bei 
M'l,gencarcinomen selten beobachtet wird. Trotz minimalster Nah
rungsaufnahme und jedesmaligem Erbrechen nach anfanglicher be
trachtlicher Gawichtsabnahme Einstellung auf ein konstantes mittleres 
Korpergewicht, dabei keinerlei Miidigkeitsgefiihl, gute korperliche 
L3istungsfahigkeit, nur melancholische depressive Gemiitsstimmung. 
Ein ganz ahnlicher Zustand, aber nur kurz dauernd, war schon vor 
Jahren vorausgegangen, so einmal nach anstrengender Krankenpflege. 

2. K. A. + motorische Unruhe des Magens im Sinne von K uss ma ul. 
Unablassig kommt und verschwindet in derartigen Fallen e. B. unter 
den palpierenden Fingern der Pylorus als nuBgroBer, sich immer wieder 
aufbaumender Tumor. E3 bestand nicht der geringste Anhaltspunkt 
fiir Stagnation resp. Stenosierung. 

3. K. A. + maximale Hydrorrhoea gastrica. In einem derartigen 
FaIle konnte unter Rontgenkontrolle eine Sekretionsmenge von ca. 2 I 
festgestellt werden l ). Der M'1gen eines konstitutionellen Achylikers 
ist demnach unter Umstanden durchaus kein "trockener" Magen. 

4. K. A. + Gastrostaxis. Es kann hiebei zu profusen Magenblutungen 
kommen, fUr welche so in einem all! der Innsbrucker Klinik von mir 
beobachteten FaIle ad operationem auch bei Eroffnung des Magens 
und bei genauem Absuchen der M'1genschleimhaut sich keinerlei 

1) R. Schmidt, 1. c. S. 147. 
Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VI. 16 
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organisches Substrat ergibt. Es handelt sich hier um ganz eigenartige, 
vermutlich in konstitutionellen Besonderheiten der GdliJ3e und ihrer 
neurogenen Steuerung wurzelnde Blutungen, die gewissen Formen der 
Epistaxis und der essentiellen Nierenblutungen an die Seite zu stellen 
waren. 

5. K. A. + Pseudo-Hyperchlorhydrie. Die subjektiven Empfin
dungen der Kranken sind derart, daB sich der Gedanke an €ine Hyper
chlorhydrie aufdrangen muG: sie klagen iiber eine Art Sodbrennen, 
liber standiges Gefiihl der Saure im Munde, liber Hungerschmerzen 
und sind oft gegen Zufuhr jeglicher Art von Sauren auBerordentIich 
empfindlich. In solchen Fallen pflegt die bei K. A. sonst so beliebte 
Salzsauretherapie die Beschwerden noch ganz wesentlich zu steigern 
und wirkt Natrium bicarbonicum paradoxerweise oft symptomatisch 
vie 1 glinstiger. 

6. K. A. + intestinale Garungsdyspepsie, wobei die gehauften, 
intensiv sauerriechenden und reagierenden Stiihle vielfach eine Rein
kultur von grampositiven, stark lichtbrechenden, anaeroben, in ihrer 
Form an Bacterium coli erinnernden Stabchen aufweisen, ein Vege
tationstypus, den ich als Pseudo-coli-Flora beschrieben habel). Ront
genologisch finden sich in derartigen Fallen nach e. B. gelegentlich 
Fliissigkeitsspiegel im Dickdarm. 

7. K. A. + konstitutionelle P. S. Areflexie. 
8. K. A. + Lymphamie + Eosinophilie. 
9. K. A. + Anosmie + Geschmacksparasthesien. 

10. K. A. + Ulcusartige Schmerzen (Achylia gastric a dolorosa). 
11. K. A. + tetanieartige Krampfzustande in den oberen Extre

mitaten. 
12. K. A. + Darmparasiten. 
Wo immer ein Magen-Darmtrakt im Zeichen einer fehlerhaften 

sekretorischen odeI' motorischen Steuerung liegt, dort sind wohl zweifel
los, so auch bei dEl' K. A. die Bedingungen fUr parasitare Ansiedlungen 
giinstig. Besonders diirfte auch die sekretorische Meiopragie des Magens 
ein Moment sein, welches das Eindringen entwicklungsfahiger Parasiten 
begiinstigt. 

In diesem Sinne und nicht etwa in umgekehrter Richtung mochte 
ich den Zusammenhang zwischen konstitutioneller Achylie und Para
sitenansiedlung auffassen. 

Die Hauptfundstatten fiir konstitutionclle Achylie scheinen mir 
Individueh mit asthenischer Konstitution zu sein. Wenn Stiller fiir 
seinen kongenitalen Astheniker als haufiges stomachales Stigma Hyper
aciditat hinstellt, so muB ich dies wenigstens fUr das Krankenmaterial 

1) Vegetationsbilder bei Magen-Darmerkrankungen. Mitteilung aus den 
Grenzgebieten der inneren Medizin 15, H. 5. 1906. 
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in Wien, Innsbruck und Prag striktest ablehnen. Das konstitutionell, 
besonders in seinem Muskel- und Knochensystem grazil veranlagte 
Individuum, dessen Nervensystem in seinen verschiedenen Partial
funktionen vielfach Zeichen einer reizbaren Schwache aufweist, steht 
lIach e. B. ungleich haufiger im Zeichen einer sekretorischen Meiopragie 
des Magens. Dementsprechend finden wir im Rahmen der konstitutio
nellen Achylie nicht selten Spuren ausgeheilter Knochen- und Driisen
tuberkulose oder Hornhauttriibungen nach Conjunctivitis lymphatica. 

Von sonst haufigen Begleiterscheinungen erwahne ich noch kon
stitutionelle Sinusbradykardie, Hypothermie, dysthyreotische Er
scheinungen, orthostatische Albuminurie, Neigung zu synkopalen Zu
standen, angioneurotische Odeme, Kaffeeintoleranz u. dgl. 

Beziiglich der konstitutionellen Sinusbradykardie mochte ich iibri
gens hervorheben, daB dies auch ein bei Magenulcus und Magen
carcinom haufig anzutreffender Befund ist, meist besonders friihmorgens 
bei niichternem Magen am deutlichsten und hochgradigsten ausgepragt. 
Bei konstitutioneller Bradykardie scheint oft· iiberhaupt eine ganz be
sondere Bereitschaft zu Gastropathien verschiedenster Art zu bestehen. 

Die Gedankenrichtung der Konstitutionspathologie, besonders in 
der von Marti us befiirworteten dezentralisierenden, die einzelnen 
Organsysteme auf ihre Partialkonstitutionen priifenden, also gewisser
maBen mikroskopierende Applikationsart verspricht, besonders auf dem 
Gebiete der Gastro- und Enteropathien, noch reiche Ausbeute. 

Mit der so erfreulichen, hohen technischen Entwicklung unserer 
internen Diagnostik ist vieles Handwerk geworden und laBt sich seiner 
hohen Bedeutung entsprechend mit FleiB und Eifer lernen und lehren; 
die Probleme der Konstitutionspathologie erfordern vielfach eine 
gewisse kiinstlerische Auffassung und kiinstlerisches Gestaltungsver
mogen und die Fahigkeit, in der oft verwirrenden Verschiedenartigkeit 
der auBeren Formen klinischer Krankheitsbilder den oft gemeinsamen 
Wesenskern zu erfassen. In diesem Sinne ist die arztliche Betatigung 
auf dem Gebiete der KQIlstitutionspathologie vielfach wie das Konnen 
des Kiinstlers etwas Personliches, nicht Mitteilbares. Nur dort, wo 
konstitutionell die Anlagen hiefiir vorhanden sind, ist ein Wecken und 
Fordern auf diesem Grenzgebiete von Wissenschaft und Kunst moglich. 

16* 



(Aus der mediz. Klinik in Greifswald.) 

trber Atrophie der Zungenschleimhaut und ihre Beziehungen 
zur perniziOsen Anamie und zum Magencarcinom. 

Von 
R. Cobet und P. Morawitz. 

(Eingegangen am 27. Miirz 1920.) 

Bei den alten A.rzten spielte das Verhalten der Zunge fUr die Be
urteilung von Magenerkrankungen eine wichtige Rolle, besonder~ 

wurden Unterschiede im Belag der Zunge mit den verschiedenen Magen· 
krankheiten in Verbindung gebracht. Mit dem Fortschritt in den 
Magenuntersuchungsmethoden haben die Zungenveranderungen dann 
spater mehr und mehr an diagnostischer Bedeutung verloren. Gesetz
maBigkeiten im Verhalten der Zungen bei den einzelnen Erkrankungen 
des Magens lieBen sich nicht feststellen. Der Grad des ZungenbelageR 
hangt vielmehr, wie besonders Fuchs gezeigt hat, in der Hauptsachl' 
von anderen Faktoren ab, namlich einerseits von der Beschaffenheit 
der Papillae filiformes, durch deren Epithelabschilderung der Belag 
vorwiegend gebildet wird, andererseits von der mechanischen Reiniguni! 
der Zunge bei der Nahrungsaufnahme. 

Dem Symptom der belegten Zunge kann daher kein besonderer Wert 
fUr die Differentialdiagnose von Magenkrankheiten beigemesflen werden. 

Neuerdings hat nun Arne Faber wieder auf gewisse Beziehungen 
zwischen Zungenveranderungen und Magenerkrankungen hingewieseJl . 
In seiner Arbeit "Die Zunge als Spiegel des Magens" hat Faber ge
zeigt, daB bei solchen Erkrankungszustanden, die eine Atro
phie der Magenschleimhaut mit sich fiihren, zugleich auch 
die Zungenoberflache auffallend glatt ist. Die Zungenpapillen 
sollen in solchen Fallen mehr oder weniger vollstandig atrophisch, die 
Zunge daher rein, d. h. frei von Belag und spiegelnd sein. 

Die Atrophie der Zungenpapillen findet sich besonders bei perni
zioser Anamie, eine Tatsache, auf die schon Hunter aufmerksaUl 
gemacht hatte, doch kommt sie nach Faber auch bei anderen mit 
Atrophie der Magenschleimhaut einhergehenden Erkrankungen vor, so 
bei Carcinomen und bei Phthisis pulmonum. Faber glaubt daher, 
daB man aus dem Vorhandensein einer glatten Zunge Riickschliisse auf 
eine gleichzeitige Atrophie der Magenschleimhaut ziehen und in solchen 
Fallen vielleicht auf eine Ausheberung des Magens verzichten k6nnte. 

Die Beobachtungen Fa bers schienen der Nachpriifung wert. Es 
wurde daher in unserer Klinik bei allen Anamien und bei allen Magen-
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erkrankungen auf die Beschaffenheit der Zunge besonders geachtet. Vber 
das Ergebnis dieser Untersuchungen 13011 im folgenden berichtet werden. 

Die Beobachtungen wurden an III Fallen angestellt. Darunter 
befanden sich 16 Anamien, und zwar 7 perniziose Anamien von Biermer
~chem Typus, 6 schwere Anamien unbekannter Ursache, die dem Bild 
del' perniziosen Anamie nicht ganz entsprechen, und 3 sekundare 
Anamien nach Blutungen. 

96 Falle betrafen Magenerkrankungen. 18 Falle davon waren 
Magencarcinome; in 6 Fallen bestand eine Achylia gastrica ohne An
haltspunkte fUr das Vorhandensein eines Tumors, in 21 weiteren Fallen 
fehlte nur die freie Salzsaul'eim ausgehe berten Mageninhalt (Achlorhydrie). 

Bei den untersuchten III Fallen wurde nun 15mal eine Atrophie 
det' Zungenpapillen festgestellt; schlecht entwickelte Papillen fanden 
~ich in weiteren 24 Fallen. Stets waren die glatten Zungen auch voll
kommen rein, und auch bei den Zungen mit schlecht ausgebildeten 
Papillen wurde hochstens ein geringer Zungenbelag festgestellt. 

Die Tabellen I und II geben eine tlbersicht, wie sich die Falle mit 
Papillenveranderungen auf die verschiedenen Krankheitsbilder verteilen. 

Tab e 11 e I. FaQe mit atrophischen Zungenpapillen. 

Zahl der Faile mit gleicbzeitiger 

Diagnose Zahl der 

Glossitis \ 
I 

Faile Achylia Achlor· HYPoChlor'l Norm. 
gastric a hydrie hydrie Aciditat 

Perniziose Anamie . .. 6 4 6 - - -
Atypische schwere An-

amie unbek. Ursache . 4 2 2 1 - 1 
Carcinoma ventriculi. . 1 - 1 - - -
,\chylia gastrica ... 4 - 4 - - -

II 15 6 13 I 1 - 1 

Tab e 11 e II. Falle mit schlecht entwickeiten Zungenpapillen. 

Zahl der Faile mit glelchzeitlger . _J~ .. ,,, DIagnose Faile 
Glossitis Acbylia 

I 
Acblor· I Hypocblor· Norm. 

gastrica hydrie hydrie AciditAt 

Perniziose Anamie ... 1 - - I 1 - -
Atypische schwere An-

amie unbek. Ursache . 1 - - - 1 -
Carcinoma ventriculi. . 8 - 1 6 1 -
Carcinoma recti. . • . . 1 - 1 - - -
Achylia gastrica . . . . 4, - 4 - - -
Achlorhydrie . . . . .. 4 - - 4 - -
lneus ventriculi . . .. 2 - - - - 2 
Andere Magenerkran-
_ kungen .... . . . 3 - - - 2 1 

24 6 11 4 3 
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Wie aus Ta belle I hervorgeht, fand sich in Dbereinstimmung mit den 
Angaben von Fa ber die Atrophie der Zunge am haufigsten bei perni
zioser Anamie; sie kommt anscheinend bei dieser Erkrankung nahezu 
regelmaBig vor. Von den 7 sicheren Fallen, die wir zu beobachtell 
Gelegenheit hatten, war bei 6 Kranken die Zunge vollkommen glatt 
und auch im 7. FaIle waren die Zungenpapillen wesentlich schlechter 
entwickelt, als es die Regel ist. A. Faber konnte bei allen 15 unter
such ten perniziosen Anamien Zungenatrophie feststellen und auch 
sonst wird in der Literatur bei dieser Krankheit gelegentlich, wenn 
iiberhaupt die Zungenoberflache genauer beriicksichtigt ist, diese als 
glatt und rein geschildert. (Man vergleiche die Zusammenstellung 
Hunters). Nur Naegeli spricht bei einem FaIle von geroteten, er
habenen Papillen, doch beziehen sich seine AusfUhrungen nur auf eine 
umschriebene Glossitis. Uber das Verhalten der Papillen im allge
meinen wird von Naegelinichts ausgesagt. 

Fa ber hat bereits dar auf hingewiesen, daB die Atrophie der Zungen
oberflache haufig schon vorhanden ist, ehe sich eine wesentliche Herab
setzung des Hamoglobingehaltes des BIutes nachweisen laBt. Er be
schreibt einen Fall, bei dem auf Grund dieser Zungenveranderungen 
die Friihdiagnose der perniziosen Anamie ermoglicht wurde. Ahnlichc 
Beobachtungen wurden auch an unserer Klinik gemacht. Morawitz 
hat bereits im Medizinischen Verein zu Greifswald iiber zwei derartige 
FaIle berichtet. Die Krankheitsgeschichte eines 3. Falles sei kurz wieder
gegeben: 

C. Emil, Former, 58 alt, aufgenommen 15. II. 1919. Sucht wegen jahrelang 
bestehender Durchfalle die Klinik auf; sonst keine Klagen. 

MaJ3ig kraftiger Mann, keine auffallende Blasse. Sehr schlechtes GebiJ3. Achy· 
lia gastrica ohne Anhaltspunkte fiir Carcinom. Benzidinprobe im Stuhle negativ. 
Keine Parasiteneier. 

Zunge rein, vollkommen atrophisch. Auf besonderes Befragen gibt Pat. an, 
daB er gelegentlich Brennen auf der Zunge verspiire. 

Blutuntersuehung: Hamoglobingehalt nach Sahli (umgerechnet) 69%. Ery· 
throcyten 2,5 Mill. Farbeindex 1,38. Mikroskopisch: Megalocyten, keine Megalo
blasten, keine Normoblasten. Keine ausgesprochene P:>lychromasie. Leukocyten 
4200, und zwar 60% Neutroph., 1 % Eosinophile, 37% Lymphocyten und 2% Mo
nonucleare. 

Entziindliche Veranderungen an der Zungenoberflache, fleckige 
Rotung, Blaschen oder kleine Geschwiire, wie sie zuerst von Hunter 
beschrieben und als Glossitis bezeichnet worden sind, fan den wir in 
4 Fallen von pernizioser Anamie. Hunter miBt dem Symptom groBen 
Wert fUr die Diagnose der perniziosen Anamie bei, da die Erscheinungen 
bei anderen Anamien nicht vorkommen sollen. Von deutschen Autoren 
hat besonders Matthes auf die Haufigkeit der entziindlichen Zungen-
veranderungen hingewiesen. Auch Naegeli bezeichnet die Glossitis 
als haufigcs, aber keinEswegs regelmiiBiges Friihsymptom der perni-



und ihre Beziehungen :lur perniziOsen Anamie und ZUlll Magencarcinom. 247 

ziosen Anamie, doch hat er die Erscheinungen auch bei sekundaren 
Anamien gesehen. 

Ofters gehen die Zungenveranderungen mit subjektiven Beschwer
den einher; die Kranken klagen iiber ein Gefiihl von Wundsein oder 
iiber Brennen auf der Zunge. In den Krankengeschichten von 21 Fallen 
von pernizioser Anamie, die in den Jahren 1912 bis 1918 in der hiesigen 
Klinik beobachtet wurden, finden wir, ohne daJ3 besonders darauf ge
achtet worden ware, 5mal Zungenbeschwerden in der Vorgeschichte 
ausdriicklich vermerkt. Bei vorhandener Glossitis ist ihr Auftreten 
verstandlich, doch kommen sie anscheinend auch bei atrophischel' 
Zunge aHein vor. Ihre Bedeutung als Friihsymptom der perniziosen 
Anamie wird u. a. von Schauman und von Tiirk besonders hervo::
gehoben. Zabel will die gleichen Beschwerden auch bei einfachen, 
schweren letalen Anamien gesehen haben. 

Zungenbeschwel'den und Glossitis treten pericdisch auf, ein Parallel
gehen der Erscheinungen mit Verschlimmerungen im Verlauf der perni
ziosen Anamie laJ3t sich nicht feststellen. Mit der Glossitis sind haufig 
auch entziindliche Veranderungen an der Wangenschleimhaut verbunden. 

AuJ3er bei der typischen perniziosen Anamie fanden wir nun die 
Zungenatrophie auch noch in Fallen, die dem Bild der Biermerschen 
Anamie nicht ganz entsprachen. Es handelte sich urn schwere Anamien 
unbekannter Ursache, die dem aHgemeinen, klinischen Eindruck und 
dem Verlaufe nach der echten perniziosen Anamie mehr oder weniger 
nahestanden, im Blutbilde aber, besonders in bezug auf den Farbe
index, Abweichungen zeigten. Die SteHung derartiger FaIle im System 
soll hier nicht erortert werden. Zwei Faile sind bereits von Herzog 
ausfiihrlich beschrieben und in ihren Beziehungen zur Biermerschen 
Anamie beleuchtet worden. Urn auch iiber die anderen Falle ein Urteil 
zu ermoglichen, sind die wichtigsten klinischen Daten in Tabelle III 
kurz zusammengestellt. 

Wie Tabelle III zeigt, ist also auch bei den atypischen schweren 
Anamien die Zungenatrophie ein recht haufiger Befund. Nul' einer von 
6 Fallen hatte gut .ausgebildete Papillen, und in einem weiteren Fall 
waren sie maJ3ig entwickelt. Bei posthamorrhagischen Anamien haben 
wir dagegen bisher noch keine Atrophie del' Zungenoberflache fest
stellen konnen. 

Wahrend wir somit bei den Anamien die Befunde A. Fabel'S be
statigen konnten, war das bei den Magencarcinomen nicht in gleichem 
MaJ3e der Fall, Faber fand bei 9 Magencarcinomen 7 mal eine Atrophie 
del' Papillen; bei unseren 18 Fallen war dagegen nur 1 mal eine glatte 
Zunge nachweisbar, und auch in diesem Falle war man noch im Zweifel, 
ob man die Papillen bereits als atrophisch odeI' nur als schlecht ent
wickelt bezeichnen soUte. Bei 8 weiteren Fallen waren die Papillen 

(Fortsetzung des Textes auf Seite 250.) 
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niedriger als gewohnlich. Bei 9 sicheren Magencarcinomen war da
gegen die Zungenoberflache ganz normal. 

Daraus ergibt sich, daB eine vollstandige glatte Atrophie der 
Zungenschleimhaut, wie wir sie bei der perniziosen Anamie zu 
sehen gewohnt sind, bei m Mage n kre bs sicher nich t ha ufig 
vorkommt. 

Die in etwa der Halfte der Falle von Carcinomen beobachtete ver
haltnismaBig schlechte Entwicklung der Papillen ist aber vielleicht 
weniger auf den bestehenden Tumor zu beziehen als vielmehr auf das 
vorgeschrittene Alter der betreffenden Kranken. Fuchs hat namlich 
gezeigt, daB haufig im Alter die Zungenpapillen niedriger werden. 

Urn ein Urteil zu gewinnen, erschien es notwendig, zunachst ein
mal bei einer moglichst groBen Anzahl von Menschen das Verhalten 
der Papillen zu untersuchen. Faber hat das bereits getan, dabei aber 
nur auf atrophische Zungen geachtet. Bei 130 Kranken der ver
schiedensten Art fand er nur 6mal eine Zungenatrophie, und zwar in 
5 Fallen von pernizioser Anamie und in 1 Fall von Krebs. Eine Unter
scheidung zwischen gut und schlecht entwickelten Papillen hat Faber 
nicht gemacht. Urn seine Befunde nach dieser Richtung hin zu er
ganzen, haben wir eines Tages wahllos alle Kranken un serer Klinik, 
soweit sie nicht an Anamien oder Magenerkrankungen litten, auf 
Zungenveranderungen hin untersucht. Es handelte sich urn no Falle. 
3 mal wurde eine Atrophie der Zungenschleimhaut festgestellt; bei 
7 weiteren Kranken fanden sich schlecht entwickelte Papillen. Soweit 
angangig, wurde in den betreffenden Fallen eine Untersuchung des 
Mageninhaltes vorgenommen. DIe B3funde sind in Tabelle IV (Seite 249) 
zusammengestellt. 

Flir die Beurteilung von Alterseinfllissen war das Material der 
Klinik wenig geeignet; es handelte sich ganz liberwiegend urn jugend
liche Individuen, nur 6 von den no Krallken waren liber 55 Jahre alt. 
Dagegen bot sich uns im hiesigen Pfleglingsheim Gelegenheit, eine 
groBere Anzahl Menschen im Alter von 57 -85 Jahren zu untersuchen. 
Das Ergebllis ist in Tabelle V wiedergegeben. Magenausheberungen 
konnten leider nicht gemacht werden. 

Ta belIe V. Dbersicht tiber das Verhalten der Zungenpapillen bei den Insassen 
eines Altersheimes. 

Manner .. 1 

Frauen . _ 

Summe .. 

I Gesamtzahl 
I der untersuch-
I ten Faile 

26 
12 

38 

Davon hatten 

atrophische I schlecht ent-
Papillen wickelte Papillen 

2 
2 
4 

10 
3 

13 
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Tabelle V beweist, daB das Alter fUr die Beschaffenheit der Zungen
oberflache eine wesentliche Rolle spielt. In 17 von 38 Fallen waren 
bei den alten Leuten die Zungenpapillen -schlecht erkennbar oder gar 
atrophisch. Aber auch bei jiingeren Individuen kommt, wie Tabelle IV 
zeigt, eine verhaltnismiiBig schlechte Ausbildung der Papillen des ofteren 
vor, ohne daB man die Bedingungen fiir dieses Verhalten erkennen konnte. 

Aus der Tatsache, daB wir bei unseren Kranken mit Magencarcinom 
in etwa der Halfte der FaIle schlecht entwickelte Zungenpapillen ge
funden haben, diirfen daher keine weitergehenden Schliisse gezogen 
werden. Die betreffenden 8 Kranken hatten ein Alter von 43, 48, 53, 
53, 59, 64, 69 und 71 Jahren. Der Krebskranke mit Atrophie der Zunge 
war 56 Jahre alt. 

Arne Faber setzt die Atrophie der Zunge mit der Achylia gastrica 
in Beziehung, und zwar mit der Form der Achylie, die durch eine Atro
phie der Magenschleimhaut bedingt ist. Es fragt sich, wie sich unser 
Material nach dieser Richtung hin verhliJt. 

Zunachst erscheint es uns notwendig, auf den Begriff der Achylia ga
strica etwas naher einzugehen. Marti us bezeichnet als Achylia gastrica 
einen Zustand, bei dem die Magenschleimhaut keinen Saft absondert. 
1m ausgeheberten Mageninhalt fehlen daher sowohl die Salzsaure, als 
auch die Fermente. Die Gesamtaciditat ist gleich Null, oder, da das 
Probefrlihstiick an sich schon. schwach sauer reagieren kann, fast gleich 
Null. Als Grenzwert gibt Marti us eine Gesamtaciditat von 4 an, doch 
kann, wie eine Beobachtung von Marti us selbst lehrt, das Probe
friihstiick auch schon, ehe es in den Magen gelangt, eine hohere Aciditat 
aufweisen. Marti us lieB eine Patientin eine Semmel kauen und den 
Brei in ein Glas ausspeien. Dieser Brei z.eigte eine Aciditat von 7. 
Wahrscheinlich spielt dabei die Vermischung mit Speichel eine Rolle. 
Fuchs hat namlich gezeigt, daB bei Zufuhr von Kohlenhydraten in den 
Mund der Speichel, auch wenn er bis dahin alkalisch war, eine saure 
Reaktion annimmt. Urn solche FaIle, bei den en das Probefriihstiick 
bereits im Mund eine starkere Aciditat als 4 bekommen hat, mit zu er
fassen, haben wir in dieser Arbeit, vielleicht etwas willkiirlich, eine 
Gesamtaciditat von 10 als Grenzwert angenommen. Wenn dabei ein 
oder der andere Fall als Achylia gastrica bezeichnet ist, bei dem noch 
eine geringfiigige Magensaftsekretion bestand, so ist das fUr unsere Aus
fiihrungen belanglos. FaIle, bei denen zwar die freie Salzsaure fehlte, 
die Gesamtaciditat aber mehr als lO betrug, sind als Achlorhydrie 
bezeichnet. Faber hat offenbar den Begriff der Achylia gastrica 
weiter gefaBt. Bei seinen Fallen von einfacher Achylie wenigstens be
trugen die "Phenolphthaleinzahlen" bis 35. Bei den perniziosen An
amien und Magencarcinomen sind iiberhaupt keine Angaben iiber die 
Saureverhaltnisse des Mageninhaltes gemacht. 
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Unsere Untersuchungen ergaben nun, da.B sich in der Tat ent
sprechend den Behauptungen Fa bers bei Fallen mit atrophischen 
Zungen zugleich auch verhaltnisma13ig oft eine Achylia gastrica nach
weisen laBt. 

Bei den perniziosen Anamien nimmt das uns nicht weiter wunder. 
Die Achylie ist bei diesen Erkrankungen nach iibereinstimmenden An
gaben aller Autoren nahezu regelma13ig vorhanden. Weinberg geht 
soweit, daB er bei Vorhandensein von freier Saure im Mageninhalt die 
Diagnose "perniziose Anamie" iiberhaupt ablehnt. 

AIle unsere 6 typischen Falle von pernizioser An arnie, die eine 
Atrophie der Zungenschleimhaut hatten, hatten zugleich auch Achylie. 
1m 7. Fall, bei dem die Papillen schlecht e~twickelt, aber doch nicht 
ganz atrophisch waren, fehlte ebenfalls die freie Saure im Mageninhalt, 
doch betrug hier die Gesamtaciditat 14. Auch bei den Fallen von 
atypischer schwerer Anamie gehen die Magenbefunde den Zungen
veranderungen annahernd parallel. Nur ein Fall (Fall 1 der Tabelle III, 
Herzogs Fall II) fallt aus dem Rahmen heraus. Hier bestand zwar 
eine vollstandige Atrophie der Zungenschleimhaut, doch waren die 
Saureverhaltnisse des Mageninhaltes normal. 

Bei den Magencarcinomen hatte der einzige Fall mit glatter Zunge 
eine Achylie; die Falle, bei denen die Papillen nur verhaltnismaBig 
schlecht entwickelt waren, hatten bei Fehlen der freien Saure fast 
ausschlieBlich eine Gesamtaciditat iiber 10. (Trotzdem konnten in 
dieser Gruppe noch eine Anzahl Achylien stecken. Nach Marti us 
findet man bei Carcinonen mit mangelhafter MagenentleeruIlg, auch 
wenn kein Saft abgesondert wird, doch gelegentlich eine hohere Acidi
tat, die durch Milchsaure oder auch durch andere organische Sauren 
bedingt sein kann. Die EntscheiduIlg laBt sich durch Fermentbestim
mUIlgen treffen; diese wurden aber nicht gemacht. Milchsaure war 
in mehreren Fallen nachzuweisen.) 

AuBer bei Anamien und beim Carcinom konnten wir bei 7 Kranken 
mit glatter Atrophie der Zunge Magenuntersuchungen vornehmen 
(man vergleiche Tabelle I und IV), dabei wurde 4mal eine Achylia 
gastrica und je 1 mal eine Achlorhydrie, eine normale Aciditat und 
eine Hyperaciditat gefunden. 

Ais Gegenprobe muB nunmehr festgestellt werden, wie oft die 
Achylia gastrica ihrerseits vorkommt, ohne daB sich zugleich eine 
Atrophie der Zungenpapillen findet. Bei einfachen Achylien wurde das 
in 5 von 13 Fallen beobachtet, und noch in 4 weiteren Fallen waren die 
Papillen zwar schlechter als normal entwickelt, aber doch nicht atro
phisch. 

Aus spater ersichtlichen Griinden interessiert uns hier besonders 
das Verhalten der Carcinome. Bei 3 Carcinomfallen mit nachgewiesener 
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Achylie und 1 Fall mit ausgesprochener Hypochylie war die Zungen
oberflache ganz normal. Bei 5 Fallen konnten wegen Dbergreifens 
des Tumors auf die Cardia Magenausheberungen nicht gemacht werden. 
Sichel' bestand auch zum Teil bei diesen Achylie, und doch fanden sich 
bei allen gut entwickelte Zungenpapillen. 

Es kann also nicht behauptet werden, daB ein Krebs, del' zur Achylia 
gastrica fiihrt, zugleich auch eine Atrophie del' Zungenpapillen machen 
miiBte. 

Wir kommen demnach zu folgendem SchluB: Beim Vorhanden
sein einer glatten Atrophie del' Zungenschleimhaut laBt 
sich zwar nicht regelmaBig, abel' doch beachtenswert oft, 
zugleich auch eine Achylia gastrica feststellen. Besonders 
bei del' perniziosen Anamie und bei Krankheitsbildern, 
die diesel' nahestehen, ist das Zusammentreffen del' beiden 
Befunde zu haufig, urn als zufallig betrachtet werden zu 
konnen. Der Nachweis einer Zungenatrophie kann somit in manchen 
Fallen von diagnostischer Bedeutung sein, macht aber keineswegs die 
Untersuchung des Mageninhaltes iiberfliissig. 

Wie kommt nun die Atrophie del' Zungenschleimhaut zustande 
und welche genetischen Beziehungen bestehen zwischen ihr und del' 
Achylia gastric a ? 

Arne Faber sucht das von ihm beobachtete haufige Zusammen
treffen der beiden Zustande bei Krankheiten, die ihrem Wesen nach 
so verschieden sind, wie die perniziose Anamie und das Magencarcinom, 
gleichwohl einheitlich zu erklaren. Er nimmt bei den betreffenden 
Erkrankungen eine Noxe an, die einerseits zur Atrophie der Magen
driisen und damit zur Achylie fiihrt, andererseits zugleich auch den 
Schwund der Zungenpapillen hervorruft. Auf den ersten Blick erscheint 
das einleuchtend, bei naherer Betrachtung aber erheben sich Bedenken. 
Zunachst ist es schwer verstandlich, daB die angenommene Schadigung 
elektiv nur zwei Schleimhaute treffen soUte, die in ihrem anatomischen 
Bau und ihrer Funktion so stark voneinander abweichen, wie die 
Zungenoberflache und die Magenschleimhaut. Fruher nahm man zwar 
bei pernizioser Anamie eine allgemeine Atrophie des Magen-Darmkanals 
an; durch die Untersuchung von Knud Faber und Bloch ist abel' 
einwandfrei festgestellt, daB die Darmschleimhaut dabei in der Regel 
normal ist. Ferner setzt Fabel'S Anschauung voraus, daB die Achylia 
gastric a bei der perniziosen Anamie und beim Magencarcinom gleich
artig sei, namlich Folgezustand einer Atrophie der Drusen; das ist aber, 
wie sich zeigen wird, bei der perniziosen Anamie offen bar nicht der Fall. 

Betrachten wir zunachst die Verhii;ltnisse beim Magencarcinom. 
Hier ist die Achylie sicher sekundar. Sie kann auf zweierlei Art zu
stande kommen. Erstens kann sie durch einen ortlichen Entzundungs-



254 R. Cobet und P. Morawitz: Uber Atrophie der Zungenschleirnhaut 

reiz hervorgerufen sein, der zu anatpmischen Veranderungen der 
Magenschleimhaut und schlieBlich zur Atrophie der Drusen gefiihrt hat, 
namentlich bei ulzeriertem Carcinom und bei abnormer Garung des 
Mageninhaltes infolge motorischer Insuffizienz wird das der Fall sein. 
Zweitens kann die Achylie beim Krebs aber auch durch eine allgemeine 
toxische Schadigung der Magenschleimhaut bedingt sein, Achylia 
gastrica kommt namlich, wie besonders Kelling gezeigt hat, auch bei 
Carcinomen anderer Organe des ofteren vor. 

Nur in Fallen der letzteren Art wird man mit der Moglichkeit rech
nen diirfen, da6 die toxische Wirkung sich zugleich auch auf die Zunge 
erstrecken und hier zum Schwund der Papillen fiihren konnte. So ware 
es verstandlich, da6 nur in einem Teil der Fane von Magencarcinom 
bei vorhandener Achylie gleichzeitig Veranderungen der Zungenpapillen 
bestehen, und da6 diese auch gelegentlich, wie es von A. Faber an
gegeben wird, bei Tumoren anderer Organe beobachtet werden konnen. 
Es bliebe nur die Schwierigkeit zu erklaren, warum gerade allein die 
Zungenschleimhaut mit betroffen wird. 

Nun sind aber, wie oben bereits auseinandergesetzt wurde, beim 
Carcinom nach unsern Beobachtungen die Zungenveranderungen an 
sich geringfiigig. Die Papillen sind kaum schlechter entwickelt, als 
man sie auch bei gesunden Individuen im hoheren Alter haufig findet. 
Wir glauben daher, da6 bei den Krebskranken eine mangelhafte Aus
bildung der Zungenpapillen mit dem Tumor an sich nichts zu tun hat, 
sondern nur eine Teilerscheinung der allgemeinen senilen Ruckbildung 
ist, die durch die Carcinomkachexie hochstens beschleunigt sein kann. 

Anders liegen die Verhaltnisse bei der perniziosen Anamie. Hier miissen 
Zungenatrophie und Achylia gastrica wegen der Haufigkeit, mit der 
beide Erscheinungen zusammen vorkommen, als Parallelsymptome der 
Erkrankung aufgefa6t und nach Moglichkeit einheitlich erklart werden. 

Die Beziehungen zwischen Achylia gastrica und pernizioser Anamie 
sind schon haufig Gegenstand wissenschaftlicher Erorterung gewesen. 
Auf die unfangreiche altere Literatur solI hier nicht eingegangen wer
den. Einzelne Autoren haben im Laufc der Zeit ihre Ansichten ge
wechselt. Eine Einigung der Meinungen ist bisher nicht erzielt. 

Vier verschiedene Anschauungen stehen zur Erorterung: 
1. Die Anamie ist die Ursache der Achylie. Diese Ansicht 

hat kaum noch Anhanger. 
2. Achylie und Anamie sind koordini-ert und beide durch 

dieselbe unbekannte Schadigung hervorgerufen. 
Diese Lehre ist von Kn. Fa ber und Bloch aufgestellt, in zwischen 

aber von Faber wieder verlassen worden, nachdem sich herausgestellt 
hatte und auch von ihm selbst beobachtet worden war, daB die Achylie 
haufig schon besteht, ehe eine Anamie nachweis bar ist. 
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3. Die Achylie ist die Ursache der Anamie. Diese An
schauung geht auf Fe n wic k zuruck, der als erster bei der perniziosen 
Anamie eine Atrophie der Magenschleimhaut festgestellt hat, ein Be
fund, der sich nach zahlreichen neueren Untersuchungen bei perniziOser 
Anamie zwar sehr haufig, aber doch nicht regelmaBig erheben laBt. 

Neuerdings hat nun Kn. Faber die Anschauung Fenwicks in 
etwas veranderter Form wieder aufgenommen. Nach Faber ist die 
Achylie durch entzundliche Veranderungen der Magenschleimhaut be
dingt. Diese Entzundung solI haufig zum Schwund der Magendrusen 
fiihren, solI aber auch schon fur sich allein die Achylie zur Folge haben 
konnen. Die so entstandene Achylie solI dann die Ursache der Anamie 
sein. Dagegen liiBt sich anfiihren, daB eine Achylie auch haufig vor
kommt, ohne daB sich dabei jemals eine Anamie entwickelte. Kn. Fa
ber sucht diese von ihm selbst anerkannte Schwierigkeit durch eine 
Hilfsvorstellung zu uberwinden. Er denkt dabei - unter dem EinfluB 
der Untersuchungen von Tallq uist - an die Aufnahme von hamoly
tischen Giften aus dem Darm. Diese Gifte fiihrt er auf abnorme Bak
terienfIora zuruck, die sich ihrerseits in manchen Fallen infolge der Achylie 
entwickeln solI. Un seres Erachtens ist diese Erklarung sehr gesucht. 

Schwerwiegender ist ein Einwand, den Marti us gegen die Anschau
ung Kn. Fa bers erhebt. Marti us und seine Mitarbeiter (Ric ker und 
neuerdings Wein berg) haben namlich gezeigt, daB bei der perniziosen 
Anamie eine Achylia gastrica auch vorkommen kann, ohne daB sich patho
logisch-anatomisch am Magen eine Atrophie der Drusen oder nennenswerte 
entzundliche Veranderungen nachweisen lieBen. Die Achylie ist also nicht 
- oder wenigstens nicht in jedem FaIle - durch eine Gastritis hervor
gerufen, letztere kann daher auch nicht die Ursache der Anamie sein. 

4. Achylia gastrica und pernizio<;;e Anamie beruhen auf 
konstitutioneller Anlage. Die Achylie ist der Ausdruck einer 
angeborenen Funktionsschwache der Magenschleimhaut, mit ihr zu
gleich kommt haufig eine angeborene Minderwertigkeit, eine abnorme 
Erschopfbarkeit des Knochenmarkes vor, die ihrerseits eine wesent
liche Bedingung (nach Marti us "in naturwissenschaftlich-energe
tischem Sinne die Ursache") fUr das Zustandekommen der perni
ziosen Anamie darstellt. 

Diese von Marti us vertretene Auffassung stutzt sich vor aHem 
auf die Beobachtung, daB sich ein Beginn der Achylie bei pernizioser 
Anamie nicht feststellen laBt, daB diese vielmehr regelmaBig schon 
vor der Anamie vorhanden ist, und zwar, wie bereits erwahnt, manch
mal auch, ohne daB schon eine Atrophie der Magendrusen oder eine 
entziindliche Infiltration des Interstitiums der Schleimhaut nachweisbar 
ware. Die anatomischen Veranderungen der Magenschleimhaut sind 
llach Martius nur die Folge der angeborenen Funktior:sschwache. 
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Auch wir konnen einen Fall anfiihren, bei dem nachweislich bereits 7 Jahrr 
eine Achylie bestand, ehe der Verdacht auf eine Anamie wach wurde. 

Fr., Eduard, Steinschlager, geb. 1858. 
1. Aufnahme: Juni 1907. Diagnose: Achylia gastrica. Klagen iiber 

Durchfall. Magenbefund: Freie S. 0, Gesamt. Ac. 3, Pepsingehalt 0. 
2. Aufnahme: Dezember 1912. Diagnose: Erysipelas faciei. 
3. A ufnahme: Oktober 1914. Diagnose: Anamie. 
Pat. war wegen Schwachegefiihl und starker Gewichtsabnahme unter dem 

Verdacht eines Magencarcinoms zur Operation in die hiesige Chinirgische Klinik 
geschickt. Probelaparatomie ergab nichts Pathologisches. 

Bl ut befund: Rb. 35%. Erythrocyten 1,8 Mill., Farbeindex 1,0. Leuko· 
cyten 6000. 

Magenbefund: Defizit 12, Ges. Ac. 4. 
6. Aufnahme: Oktober 1916. Diagnose: Anamie, Anaziditat. Klagen iiber 

Schwindelanfal1e. 
Bl u t b ef u nd: Rb. 30%, Erythrocyten 1,3 Mill., Farbeindex: 1,1. 
Magenbefund: Def.24, Ge8. Ac. 8. 
7. Aufnahme: Mai 1918. Diagnose: Perniziose Anamie. Klagen iiber 

Kribbeln in den Armen. 
Blutbefund: Am 18. V. Rb. 41%, Erythroc. 2,9 Mill., Farbeindex: 0,7, 

Leukoc. 4800. Am 8. VI. Rb. 26%, Erythroc. 1,3 Mill., Farbeindex 1,0, Leukoc. 
3700. Mikrosk. Poikilocytose, zahlreiche Megalocyten, keine kernhaltigen roten 
Blutkorperchen. 

Magenbefund: Def. 5, Ges. Ac. 10, Glossitis. 
In einem weiteren Fall unserer Klinik hat Gross schon im Jahre 1912 eine 

Achylia gastnca und zugleich eine Achylia pancreatica festgestellt und wegen des 
gleichzeitigen Vorkommens beider Storungen den Fall veroffentlicht. Spater war 
der Kranke dann mehrmals wegen anderer Beschwerden in Behandlung, doch erst 
im Jahre 1918 wurde eine perniziose Anamie nachgewiesen. 

Die Martiusschen Anschauungen liber den Zusammenhang zwi
schen pernizioser Anamie und Achylia. gastric a werden u. E. den Tat
sachen am besten gerecht. In ihren Rahmen fiigen sich auch die beob
achteten Zungenveranderungen zwanglos hinein. 

Soweit uns bekannt, konnte bisher nicht festgestellt werden, daD 
sich eine Atrophie der Zungenpapillen erst im Verlaufe einer perni
ziosen Anamie entwickelt hatte. Die Zungenveranderungen werden 
vielmehr, wie bereits erwahnt, in der Regel als Frlihsymptome der 
Krankheit aufgefiihrt. Es liegt daher nahe, auch hier an einen ange-
borenen Zustand oder mindestens an eine konstitutionelle Anlage zu 
denken. Die Zungenatrophie kann somit mit der Achylia gastrica 
und mit der angeborenen Minderwertigkeit des Knochenmarks bei 
pernizioser Anamie auf die gleiche Stufe gestellt werden. Die Tatsache, 
daB es sich dabei auf qer einen Seite, bei der Achylie und der abnormen 
E"schopfbarkeit des Knochenmarks, zunachst nur urn Funktionsstorun
gen, bei del' Zungenatrophie aber von vornherein urn eine anatomische 
Abweichung handelt, bietet bei Annahme von Konstitutionsanomalien 
fii" die Erklarung keine besonderen Schwierigkeiten, ebensowe.nig die 
Verschiedenartigkeit der betroffenen Organe. 
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Natiirlich kann eine angeborene Atrophie der Zungenpapillen auch 
fiu' sich allein vorkommen, oder sie findet sich lediglich in V,erbindung 
mit einer Achylia gastrica ohne gleichzeitige Anamie (vgl. Tabelle I). Auch 
i,~t ein Zusammentreffen mit anderen Konstitutionsanomalien moglich. 

In diesem Zusammenhang verdient die Beobachtung 3 der Tabelle IV Be
,whtung: 

Bei einem 14jahrigen Madchen mit Entwicklungsstorung der Genitalien fand 
~ieh ('ine Zunge, die in der Mitte vollkommen glatt und rein war und nur am Randc 
~ehwach entwickelte Papillen mit ein('m maBigen Belag zeigte. Zugleich bestand 
cine Hypochylie mit Fehlen der freien Salzsaure im Mageninhalt. 

Die als Glossitis bezeichneten Erscheinungen an der Zunge sind als 
Folgezustande der angeborenen Atrophie aufzufassen und diirfen wohl 
dell entziindilchen Veranderungen del' Magenschleimhaut bei der perni
zii)sen Anamie an die Seite gestellt werden. Bei ihrer Entstehung 
k6nnen dann sehr wohl auBere Einfliisse mit im Spiele sein. 

Zusammenfassung. 

Bei cler pernizi6sen Anamie findet man haufig eine Atrophie der 
hungenpapillen; diese beruht - ebenso wie die in der Regel gleichzeitig 
yorhandene Achylia gastrica und wie die die Anamie mitbedingende 
}linderwertigkeit des Knochenmarkes - auf konstitutioneller Anlage . 
. \uf dem Boden dieser Atrophie entwickeln sich oft. elltziindliche Ver
iinderungen (H u n tersche Glossitis). 

Bei Magenearcinomen beobachtet mall nur selten eine Atrophie 
der Zungenschleimhaut, doch sind ofters die Papillen verhaltnismiiBig 
schlecht entwickelt. Dieselben Veranderungen finden sich aber im 
Alter auch bei Gesunden; sie sind daher nur als Teilersche;nnng einer 
n IIgemeinen senilen Ruckbildung aufzufassen. 
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PerniziOse Anamie, Konstitution und inn ere Sekretion. 

Von 
Prof. Dr. Ossian Schauman. 

v orstand der II. medizinischen Xlinlk in Helsiollfors (Finn land). 

(Eingegangen am 5. Juni 1920.) 

DaB die perniziose Anamie sich auf dem Boden gewisser konsti
tutioneller Anomalien entwickelt, ist eine Ansicht, die in letzter Z('it 
immer groBere Verbreitung gewonnen hat. Aber fragen wir uns, wa~ 
das Kennzeichnende ist fUr die Korperkonstitution derjenigen Leuk 
die von diesem Leiden befallen werden, so bleiben wir immer noeh 
im groBen und ganzen die Antwort schuldig. 

So viel steht jedoch fest, daB die perniziose Anamie nicht nur blass(' 
und zart gebaute, sondern auch dem AuBeren nach kraftvolle P(,J'
sonen ergreift. Man konnte vielleicht meinen, daB diese Tatsaclw 
gegen die Bedeutung des konstitutionellen Momentes in vorliegendelll 
FaIle spreche [vgl. Immermann38), S. 368). Aber dem ist nicht so. 
Denn bekanntlich konnen Leute mit allerlei Organanomalien zuweilell 
ein stark entwickeltes Knochengenlst haben. 

Was man iibrigens von den konstitutionellen Verhaltnissen bei 
der perniziosen Anamie mit Sicherheit weiB, ist wahrlich nicht viel. 

Recht haufig findet man Nerven- und Geisteskr~nkheiten bei den 
Verwandten der Patienten, und die Kranken selbst haben in' vielen 
Fallen bereits vor dem Ausbruch der Anamie an mehr oder weniger 
ausgepragten nervosen Beschwerden gelitten [vgl. Gulland und Goo
dall, Schauman87 ) u. a.). 

Ferner wird eine Anschwellung der solitaren Follikel des Darm1' 
sowie der mesenterialen Lymphdrusen angetroffen. Und auch ein 
ausgesprochener Status lymphatic us kommt mitunter vor [Tii r k 108) , 

Stoer k, eigene Beobachtungen). Leider gibt es aber bei der vorliegenden 
Krankheit keine methodischen, an einem groBeren Material ausgefUhrten 
-Untersuchungen iiber die Haufigkeit dieser wichtigen Konstitutions
anomalie. 

AllenfaIls muB man beim Suchen nach der Grundbedingung fUr das 
Zustandekommen der perniziosen Anamie den Blick auch nach anderen 
Seiten hin richten. Und da ist es einleuchtend, daB man hierbei in 
erster Linie auf solche Abweichungen von der Norm zu aehten hat, 
die, so viel man sehen kann, sieh schon vor dem Auftreten der gewohn-
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lichen Anamiesymptome bei den Kranken vorfinden. Die Erscheinun
gen, denen deswegen besondere Aufmerksamkeit gezollt werden muB, 
sind Achylie, Zahnfaule und Glossitis. Sie werden von vielen 
Forschern als Vorlaufer der Anamie und als gewichtige Voraus
~etzungen fUr die Entstehung der Krankheit angesehen: die Achylie 
yon Grawitz, Albu, K. Faber und Sahli sowie die Zahnfaule und die 
Ulossitis von W. Hunter. 

Gibt es nun irgendwelche Anhaltspunkte dafur, daB diese Er
~eheinungen wirklich als Teilerscheinungen der Konstitution, die fUr 
die hierhergehorigen Kranken eigentumlich ist, betrachtet werden 
(lurfen, und daB ihnen uberhaupt eine entscheidende pathogenetische 
Bedeutung zuzusprechen ist? 

Es ist unbestreitbar, daB die Achylie in einem Teil der FaIle zu finden 
ist, bevor die Anamie sich durch greifbare Symptome bemerkbar ge
macht hat. Solche FaIle sind u. a. von Lich ty, K. Fa ber24), Quec ken
~tedt und Naegeli65 ) erwahnt worden. Dnd auch ich selbst habe 
Kranke behandelt, die erwiesenermaBen jahrelang an Achylie gelitten 
hatten, ehe die perniziose Anamie diagnostiziert wurde. 

,Die pathogenetische Bedeutung dieser Feststellungen solI bei dem 
haufigen Vorkommen der Achylie indessen nicht uberschatzt werden. 
Es sei erwahnt, daB von 1647 in der medizinischen Abteilung der hiesigen 
Diakonissenanstalt gepflegten Kranken, deren Magenchemismus unter
,.;ucht wurde, nicht weniger als 449 (= 27,3%) negative Kongoreaktion 
zeigten. Dnd dabei muB besonders betont werden, daB aIle FaIle von 
}(agenkrebs und pernizioser Anamie, von dem erstgenannten Leiden 137 
lind dem letztgenannten 49, bei der in Frage stehenden Zusammen
"tellung von vornherein ausgeschaltet wurden, sowie daB die Mehr
zahl der untersuchten Kranken an Neurosen litten (Schauman und 
Levander). 

Mit dies en Zahlen vor Augen muB man wohl zugestehen, daB es 
nicht wundernehmen kann, wenn unter den vielen Leuten, die mit 
Achylie behaftet sind, es auch solche gibt, die von pernizioser Anamie 
hefallen werden. Aber es ist nicht als erwiesen anzusehen, daB die 
Achylie in samtlichen Fallen, wo sie auf der Hohe der Erkrankung 
wahrgenommen wird, der Anamie vorangegangen sei. Denn man kann 
ja nicht ohne weiteres die Moglichkeit ausschlieBen, daB der Salzsaure
mangel sich in gewissen Fallen erst i m La u f e der Krankheit ent
wickelt habe, und bei der perniziosen Bothriocephalusanamie liegen 
triftige Grunde fur eine derartige Vermutung vor (s. u.). 

LaBt sich aber in sol chen Fallen die Achylie als eine konstitutionelle 
hinstellen ? 

Die Besprechung dieser Frage ist nur an der Hand der bei der perni
ziosen Bothriocephalusanamie obwaltenden Verhaltnisse moglich. 

17* 
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Weder der Hamoglobillmallgel noch der breite Band,,·urm scheinen 
an sich eine Herabsetzung der Salzsaureabsonderung bewirken Zll 

konnen (Schauman und Levander). Es ist wohl deshalb erlaubt, 
die Moglichkeit in Betracht zu ziehen, daB eine konstitutionelle 
Krankheitsbereitschaft erforderlich sei, damit i m La u f e der Erkran
kung ein Salzsauremangel Platz greife, ganz wie man AniaB hat, anzu
nehmen, daB der Parasit ohne eine bestimmte Konstitution des Organis
mus und namentlich der blutbildenden Organe keine perniziose Anamit' 
hervorzurufen vermoge [Schauman und Gronberg, Schauman87), 

Schauman und Levander]. So steht meines Erachtens nichts im 
Wege, die im Verlaufe der Anamie entstandene Saftlosigkeit als eine 
Achylie im Marti us Sinne anzusprechen [vgl. Marti US 53), S. 207]. 
Auch in den Fallen, wo die Achylie der Anamie vorangeht, bin ich 
geneigt, die Sekretionsschwache des Magens als Ausdruck einer Organ
minderwertigkeit zu betrachten (Schauman und Levander). Alle~ 

in allem, stehe ich bezuglich der Natur der bei der perniziOsen Anamie 
yorkommenden Achylie wesentlich auf demselben Standpunkte, wie 
Martius, R. Schmidt, Queckenstedt und Weinberg. 

Auch scheint es annehmbar, daB die Zahnfiiule, die oft in ausge
pragtem Grade bei der perniziosen Anamie angetroffen wird und ge
meiniglich Jahre, manchmal sogar J ahrzehnte fri.iher sich erkennell 
liiBt, ehe die Anamie zur Erscheinung kommt, auf konstitutionelle 
Einflusse zuruckzufiihren ist (vgl. Bauer, Pickerill, Josefson). 

Dagegen fa lIt es schwieriger, sich uber die Stellung auszusprechen. 
die der Glossitis und dem damit in Zusammenhang stehenden Zungen
brennen erteilt werden solI. Oft genug machen sich diese Erscheinungell 
in einem sehr fri.ihen Stadium des Leidens bemerkbar, ja, in einem Teil 
der Falle konnen sie jahrelang bestehen, ehe das V orhandensein der 
perniziOsen Anamie endgultig festgestellt wird. Selbst habe ich mehr 
als einmal mit Kranken zu tun gehabt, die mehrere Jahre, bevor sit' 
sich veranlaBt sahen, um Hilfe bei einem Internisten nachzusuchell. 
sich wegen des Zungenbrennens von Facharzten fUr Halskrankheiten 
haben behandelll lassen. In einem Falle war der Kranke, Sohn eille~ 
Kollegen, nicht weniger als 10 Jahre, ehe die perniziose Anamie entdeckt 
wurde, von einem zeitweilig auftretenden Zungenbrennen, wegen dessen 
er bei verschiedenen Gelegenheiten ortliche Behandlung erhalten hatte, 
geplagt worden. Auch andere Forscher haben gleichartige Erfahrungen 
gemacht. So erwahnt K. Fa ber24) einen Fall, wo sich das Zungell
symptom 7-8 Jahre vor dem Ausbruch der Anamie vorgefunden Zll 

haben scheint. 
Aber nichtsdestoweniger laBt es sich denken, daB gewisse Biut

yeranderungen schon beim Hervortreten des Zungenbrennens da sind. 
Gulland nnd Goodall, zwpi Forschpr, clie sich anf eine sohr reiche 
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r~rfahrung stiitzen konnen, wollen keineswegs in Abrede stellen, daB 
das Z ungensymptom 1-2 Jahre anderen KrankheitsauBerungen voraus
gehen kann, meinen aber, daB typische Blutveranderungen, wenn auch 
in geringerem Grade, bereits zu der Zeit nachzuweisen waren, wo das 
Symptom von ihnen angetroffen wurde. Dieselbe Ansicht hat auch 
X aegeli65 ) jungst geauBert. 

Personlich will ich in dieser Frage vorlaufig keinen bestimmten 
Rtandpunkt einnehmen. Ieh gestatte mir nur zu bemerken, daB eine 
Blutuntersuehung wohl bisher nieht gemacht worden ist zur Zeit des 
allerersten Hervortretens des Zungensymptoms, sowie daB ein recht hart
nackiges Zungenbrennen auch bei Bothrioeephalustragern ohne irgend
welche deutlichen Blutveranderungen angetroffen wird (G. Be c ker). 

Aber auch wenn es als sicher angesehen werden konnte, daB die 
hier gesehilderten Erscheinungen nicht Symptome der schon zum Aus
bruch gelangten Erkrankung sind, sondern Teilerscheinungen der 
Konstitution, die die an pernizioser Anamie leidende Personen kenn
zeichnet, so ware damit nicht ausgemacht, daB sie in pa thogenetischer 
Hinsicht eine aussehlaggebende Bedeutung hatten. Sie konnten sehr 
wohl bloB Begleitmomente groBeren oder geringeren Wertes sein, wah
rend der Kern der Konstitution oder mit anderen Wort en derjenige Teil
faktor, auf dessen Grundlage die Anamie selbst erwachst, sich unserer 
Beobaehtung entzieht. Die Anamie ware demnaeh den in Rede ste
henden Erscheinungen nebengeordnet, nieht untergeordnet. 

Zu einer solchen SehluBfolgerung wird man geradezu gezwungen, 
wenn man bedenkt, daB keine einzige dieser Erscheinungen bei der 
perniziosen Anamie konstant angetroffen wird. Sowohl die Glossitis 
wie die Zahnfaule fehlen ziemlich oft, und auch die Achylie kommt 
nicht einmal bei der kryptogenetischen Form der perniziosen Anamie 
ausnahmslos vor (Stockton, Lichty, Friedenwald und Morrison, 
Weinberg, Boekelman, Sehauman und Levander, V. Scheel 
11. a.). 

Besonders amerikanisehe :Forscher haben in recht vielen Fallen 
bei der perniziosen Anamie freie Salzsaure im Mageninhalt gefunden. 
So haben von Stocktons 24 Fallen 6 freie Salzsaure aufzuweisen 
lind von Friedenwalds und Morrisons 57 Fallen 16. Cabot16 ) 

wiederum gibt an, daB von seinen 160 Fallen funf Sechstel Abwesenheit 
freier Salzsaure gezeigt haben, wahrend von Lichtys 20 Fallen nur 14 
mit Achylie verbunden waren. Diese Forscher haben somit bei der 
kryptogenetisehen perniziosen Anamie zum Teil hohere Zahlen fur die 
Hallfigkeit freier Salzsaure erhalten, als ieh (92) bei der perniziosen 
Bothrioeephah,sanamie, denn auf der Hohe der Erkrankung ist bei 
diesem Leiden freie Salzsaure von mir in 10 Fallen yon 67 angetroffen 
worden. 
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Es muB hierbei bemerkt werden, daB bei Personen, die eine perni
ziose Bothriocephalusanamie durchgemacht haben, freie Salzsaure 
ofter als bei den auf der Hohe der Erkranknng untersuchten oder bei 
28 von 64 gefunden worden ist (Schanman nnd Levander). Delll
gemaB durfte wohl der RuckschluB gestattet sein, daB bei etwa del' 
halben Anzahl der Bothriocephalnstrager, die von jener Krankheit 
befallen werden, freie Salzsaure VOl' dem Zustandekommen der Analllie 
vorhanden gewesen ist. Die Achylie scheint mithin keine notwendige 
Begleiterscheinung del' perniziosen Bothriocephalusanamie zu sein 
und in ihrer Pathogenese nieht diejenige Rolle zu spielen, die ihr von 
Sahli zngeteilt worden ist. 

Dbrigens muB man naturlich bei der Erorterung der Frage nach 
den Beziehungen der perniziosen Anamie zu der Achylie die Moglich
keit sorgfaltig erwagen, daB nieht samtliche Falle, die als perniziose 
Anamie bezeichnet worden, es wirklich gewesen sind (vgl. Scha u rna 11 

und Levander, Weinberg). Allein hieBe es nicht ubers Ziel hinaus
schieBen, wollte man gel tend machen, daB ein Fall schwerer Analllie 
nul' deshalb, wei! freie Salzsaure da ist, nicht zur perniziosen Anamie 
gezahlt werden darf (vgl. Wei n berg)? Sieht man nicht bei mehreren 
Krankheiten, daB die Haufigkeit eines gewissen Symptoms, eines 
gewissen atiologischen Moments usw. in verschiedenen statistischell 
Zusammenstellungen ungemein verschieden ist, und zwar auch dann, 
wenn kein AniaB vorliegt, die Zuverlassigkeit del' Angaben zu be
zweifeln? 

lch kann nicht umhin, auf zwei dem Gebiete del' uns hier beschaf
tigenden Krankheit entnommene Beispiele hinzuweisen. Es ist mir 
aufgefallen, daB die Ruckenmarkssymptome in Nordamerika viel 
zahlreicher zu sein seheinen, als in den meisten europaischen Landern. 
Dnd es hat meine Aufmerksamkeit ganz besonders erregt, daB die 
Verteilung der perniziosen Anamie auf die beiden Geschlechter in Nord
amerika und England eine durchans andere ist, als in Dentschland, 
Schweden und Finnland. In den erstgenannten Staaten ist die Haufig
keit entschieden groBer unter den ManneI'll (62-65%) als nnter den 
Frauen, wahrend in den letztgenannten das Verhalten ein gerade Ulll
gekehrtes ist [Schauman90)J. Worauf dieser Unterschied beruht, 
ist schwer zu ergrunden. Am nachsten liegt es wohl, an auBere Ein
flusse zu denken. Abel' welches die Ursache auch sei, keinesfalls scheint 
der besagte Unterschied zu del' Annahme zu berechtigen, daB es sich 
wesentlich urn fehlerhafte Diagnosen anf del' einen oder anderen 
Seite handeln konnte. 

Die obige Auseinandersetzung ergibt also, daB keine sichere patho
genetische Bedeutung den drei hier besprochenen Erscheinungen 
znerkannt werden kann. 
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Hiermit soIl abel' nieht verneint werden, daB sie in diagnostiseher Hin· 
,icht von nieht zu untersehatzender Wichtigkeit sind. Vielmehr bin ieh sogar 
gl'neigt zu glauben, daB Aehylie, Zungenbrennen und Zahnfaule eine 
Zeichengruppe bilden, die, auch wenn keine deutliehen Blutvel'anderungen vor
handen sind, mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit den lnhaber zu Perniziose· 
.-\.namie-Kandidaten stempelt. Und dementspreehend halte ieh dafur, daB die Art
,\'csenheit diesel' Zeichengruppe zu sorgfaltiger Uberwachung del' Blutbeschaffen· 
heit ermahnen muB. 

Eine Frage solI jedoch erortert werden. Ware es angezeigt, in diesel' Trias 
das Zungenbrennen bzw. die Glossitis gegen die glatte Zunge, die ja auch eine wieh
tige, abel' ebensowenig wie das Zungenbrennen regelmaBig vorkommende Er
scheinung bei del' perniziosen Anamie ist, auszutauschen? leh stelle diese Frage, 
meil A. F a be I' die glatte Zunge als eine bei diesem Leiden fast immer vorhandene 
Erscheinung und aueh als ein belangreiches Anfangszeichen hat ansehen wollen. 

Meinesteils glaube ieh dennoch, daB das Zungenbrennen fur die Friihdiagnose 
\'On groBerer Tragweite ist als die glatte Zunge und habe bereits VOl' mehreren 
Jahren in einer kleinen l\litteilung 88), die vielerorts del' Aufmerksamkeit entgangen 
iot, betont, wie wertvoll dieses von W. Hunter zuerst hervorgehobene Symptom 
offen bar ist. 

In besagtem Aufsatz habe ich einen Fall besehrieben, den ieh bei dem fast 
normalen Hamoglobingehalte sicherlieh nicht als eine perniziose Anamie auf. 
gefaBt hatte, sofern ieh nieht dem Zungenbrennen gebiihrende Beaehtung ge
schenkt, denn nul' die Spitze del' Zunge war in diesem FaIle glatt, wahrend da
gegen das Brennen auf del' Zunge und in dem Schlunde ein sehr hervortretendes 
!'ymptom darstellte. 

Andererseits hatte ieh ohne eingehende BIutuntersuchung nieht vermeiden 
konnen, in einem Teil del' FaIle die Diagnose perniziose Anamie zu Unreeht 
'l.1l steIlen, wenn ieh nul' auf das Vorhandensein von glatter Zunge und Aehylie 
IUicksieht genommen hatte. 

In diesel' Beziehung ist ein Fall, del' zur Zeit in meiner Klinik behandelt wird, 
lehrreieh. Es handelt sieh urn eine 41 jahrige Frau, die keine pathologisehe BIu
tungen gehabt hat. Sie hat AehyJie und eine glatte Zunge, leidet abel' trotz ihrer 
schweren Anamie zusehends nieht. an pernizioser Anamie. Del' Hamoglobin
gehalt 32 (Haldane), die Zahl del' roten Blutkorperehen 2200 000, del' Farbe
index 0,73, die Zahl der weiBen Blutkorperehen 2700, wovon 43% Lymphoeyten. 
l'nerhebliche Anisocytose. Keine kernhaltigen roten. Keine naehweisbaren Organ
yeranderungen. Keine Parasitaneier in den Stuhlentleerungen. Keine Urobilinurie. 
Kein Zungenbrennen. 

Wahrend einer methodisehen Eisenbehandlung ohne Arsen ist eine sehr be· 
deutende Verbesserung eingetreten. Del' Hamoglobingehalt ist auf 84 gestiegen, 
die Zahl del' roten Blutkorperehen auf 4 550 000, del' Farbeindex auf 0,92 und die 
Zahl del' wei Ben BIutkorperchen auf 5500. 

Ieh habe hier das Vorhandensein einer auf konstitutioneller Grundlage ruhen· 
den, einfaehen Anamie angenommen, zumal Symptome einer Chlorose wahrend 
del' Entwieklungsjahre sieh nicht haben erkennen lassen und somit wohl kein 
AniaB vorliegt, an die Mogliehkeit eines Chloroseriickfalles zu denken [vgl. S c h a u -
lUan und Levander 92 ), S. 155). Selbstredend ist es doeh nieht vollstandig aus
geschlossen, daB eine perniziose Anamie in Zukunft bei diesel' Kranken zur Ent· 
\\icklung gelangen kann. 

VOl' kurzem ist in. meiner Klinik ein Fall vorgekommen, del' sehr an den 
(' ben gesehilderten erinnert. Eine 29 jahrige Frau mit Achylie und schon spiegelnder 
Zunge, abel' keiner Glossitis. Del' Hamoglobingehalt 40, die Zahl del' roten Blut
korperehen 3 700 000, del' Farbeindex 0,54. Keine nennenswerte Anisocytose. 
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Keine kernhaltigen roten. Dic Zahl der weiBen Blutkiirperchen 4200, wovon 
56% Lymphoeyten. Also kein pernizios-anamisehes Blutbild trotz der spiegelnden 
Zunge. 

Auch andere Falle konnten von mil' angefiihrt werden, wo das Zungenbrennen 
seinen Platz als ein wiehtiges, diagnostisches Zeiehen behauptet hat. leh erinnel'(
mich besonders eines in del' hiesigen Diakonissenanstalt beobaehteten Falles -
piner 48 jahrigen Frau, die an Endometritis litt und im AnsehJuB an reichlicht' 
uterine Blutungen eine Anamie bekommen hatte. Sie hatte etwa 60% Hamo
globin, einen etwas herabgesetzten Farbeindex (0,86), unbedeutende Anisocyto~l" 
~owic eine uberaus charakteristische Glossitis. Was lag naher, als hier an eint
posthamorrhagische Anamie 7.U denken. Abel' 2 Jahre spateI' kam sic zurfl('k 
lind bot da aile Zeiehen einer typischen perniziosen Anamie. 

Dieser Fall zeigt, wie vorsiehtig man mit der Diagnose "sekundarer" Anamie 
in den Fallen sein muB, wo sieh eine ausgcsprochene Glossitis vorfindet. Es 
ist deswegen moglieh, daB in Fallen, in denen man bei einer "sekundaren" Aniimit' 
das genannte Symptom gefunden hat, eine in Entwicklung begriffene perniziuf<c 
Analllie gleichwohl vorhanden war, und ich frage llIich besonders, wie es sich hier
mit in den Fallen von Anamie bei Lebercirrhose und Ulcus ventriculi verhalt, 
wo Naegeli 65) cine Glossitis beobachtet hat. Der erstgenanntendiesel' Krank
heiten schlieBt sich ja (vgl. S. 274) nicht so selten eine perniziose Anamie an. 

lch mochte hiermit nicht angedeutet haben, daB das Zungenbrennen ein fur 
die perniziose Anamie pathognolllonisches Symptom sei, a bpr ich stelle es del' glattI'll 
Zunge voran als ein fruhes Zeichen des besagten Leidens. Auch der Achylie ist e,; 
meines Ermessens in diesel' Beziehung iiberlegen (vgl. Wei n be rg). Doeh kommen 
auch Faile VOl', wo es vorzugsweise del' Salzsauremangel ist, del' die Diagnose auf 
die rechte :Fahrte bringt. Die Zahnfaule nimmt ohne Zweifel den letzten Platjloin 
der obenel'wahnten Trias ein, hat aber doch eine gewisse erganzende Bedeutung. 

leh teile sehlieBlieh in aller Kiirze einen Fall mit, wo namentlieh die Aehylip 
das Augenmerk auf die Miiglichkeit einer perniziosen Anamie lenkte. 

Ein 27 jahriger Bauer wurde den 26. XI. 1919 in die Klinik wegen eint-!' 
doppeJseitigen, exsudativen, wahrscheinlieh auf tuberkuliiser Grundlage ruhendpn 
Pleuritis aufgenommen. Die absolute Dampfung fing rechts 2 Quedinger untel'
halb des Angulus inferior scapulae an, links etwas tiefer unten. 

Bereits ehe die Vorgesehichte des Kranken vollstandig ermittelt war, wurde 
anlaJ3iieh einer bei ihm nachgewiesenen Ac h y Ii e eine Blutuntersuchung VOI'
genommen und dabei ein Hamoglobingehalt (Haldane) von 93, ein Farbeindex 
von 1,18 sowie eine gewisse Megalocytose festgestellt. Diesel' Befund erwpckh
den Verdacht, daB es sich hier urn eine perniziose Anamie handle, und die weiteH' 
Untersuehung bestatigte die Richtigkeit del' Annahme. 

Bei naherer Befragung ergab sieh, daB del' Kranke schon vor 5 Jahren etwa 
1 Woche an Zungenbrennen gelitten und seitdem zwei versehiedene Male. 
zuletzt im vergangenen Fruhjahl' einen Anfall dieses Ubels gehabt hatte. Ein 
griiBeres Gewicht Jegte er jedoch nicht darauf. Die Z a h ne hatte er vor mehrel'cn 
Jahren zum groBen Teil verloren und hat nunmehl" lediglich 14 ubrig. Auf dem 
Rumpf eine Anzahl Tuberkuliden. 

Sonst ist hinzuzufUgen, daB eine maBige Menge Urobilin im Harn, sowie 
eine sehr deutliche Gallenfarbstoffreaktion im Blutserum nachgewiesen wurde. 
Keine MilzvergroBerung. 1m Stuhl keine Wurmeier. An der Zunge nichts rn
gewiihnliches. 

1m Laufe der folgenden Wochen nahmen die Krafte zusehends ab, und die 
Blutbeschaffenheit wurde, wie aus den" unten verzeichneten Ergebnissen del' Blut
untersuchung el'hellt, merklich schlechter. Erst nachdem er den 27. XII. 1919 
anfing, Arspn einzunehmen, trat eine Verbesserung ein. 
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Datum 11 fib'} IE! FILl N I J I J i ~.I !lilil_~~:e:kungell __ 
28. XI. 1919 93**)li3,96**) 1,171 3660**)i

I
52,8 38,8

1

5,2
1
12,0 1,olo,2i,-= De~~lic:e-~~-g~-

10 c Y ten. Keine 
1 I 1 Polychrolllasie. 

19. Xl[. 1919 67 12,53 1,32112100 142,249,62,25,00,40,41:°,2 1 Normoblasten. 

I 
Lpichte Polychro-

I I masie. 
ii, ' , 

2fi.XU.1919 592,24 1,321200058,81,35,0,1,82,8 -11,410,2 4 Megalo - und 
I' , ! 6 Kormoblas-
1 I I,! I: , ten auf 1000 Leu-

! I! 1 Iii kocyten. 
II). I. 1920 62 2,47 11,251' 2560 !52,0136,6 4,8:5,4 0,80,4!- 2 Normoblasten 

I I I I I. auf 1000 Leuko-

I
, ',I I,', ' cyten. 

1 !! I',. 
30. I. 1920 76 2,46 11,54i,', 2870 ,61,6 131,6

1
2,6:2,41,2,0,2,0,4 Keme Erythl'obla-

! • ' 'I ' 1 ' sten. Keine Po-
I I I 1 I lychromasie. 

Die Diagnose del' perniziiisen Anamie kann hier wohl keinem Zweifel unte\'
liegen. Del' erh5hte Farbeindex, die Megalocytose, das Vorkommen von Megalo
\;llasten, die Leukopenie mit relativer Lymphocytose, die Urobilinurie und die 
Bilirubinamie sind Symptome, deren diagnostischer Wert sich nicht leugnen 
HiBt. Das Vorhandensein del' tuberkuliisen Pleuritis kann daran nichts andel'll, 
denn es kommt ja gelegentlich VOl', daB die perniziiise Aniimie sich mit Tuber
kulose vergesellschaftet. 

Wir haben also hier wieder ein Bei spiel dafiir, daB die perniziiise 
Anamie auch bei normalem Hamoglobingehalt zu diagnostizieren 
ist. Auf diese Tatsache habe ich schon 1911 hingewiesen, und Naegeli 66) sowie 
Wei n be rg haben neuerdings dieselbe Erfahrung gemacht. 

Kehren wir aber zu unserer eigentlichen Aufgabe zuruck und legen 
wir uns zur Beantwortung die Frage vor, wo die Grundbedingung 
fiir die Entstehung der perniziosen Anamie schlieBlich stecken mag. 

In der letzten Zeit haben einige Forscher mit der Moglichkeit ge
rechnet, daB Stcirungen der inneren Sekretion die grundlegende Ursache 
der perniziOsen Anamie ware. 

Strii m pell, der dieses Leiden immer unter die sog. Konstitutions
krankheiten eingeordnet hat, sagt in der letzterschienenen Auflage 
seines Lehrbuches: "Vielleicht handelt es sich um rein endogene 
StOrnngen des Blutlebens, um AnomaIien der inneren Sekretion oder 
des inneren Zellebens." 

Von iibrigen hierhergehorigew Verfassern nenne ich besonders 
Tiirkl08) und Pappenheim, weiI sie sich am eingehendsten zn dieser 
Frage geauBert habcn. 

*) Haldane. 
**) Die Richtigkeit des Hesultates durch eine Kontrolluntersuchllng bp

statigt. 
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Tilr k nimmt, fast ausschliel3lich auf Grund theoretischer Dber
legungen an, daB man bei del' Entstehung del' perniziosen Anamie mit 
"einer StOrung im inneren Lipoidstoffwechsel des Organismus" zu tun 
haben konne. In diesem ist, wi"e er sagt, gewiB das System del' Drusen 
mit innerer Sekretion hervorragend und maBgebend beteiligt, anschei
nend allen Organen voran die Nebennierenrinde. AuBerdem hat Till' k109) 
auch die Moglichkeit in Betracht gezogen, daB Veranderungen der 
Milz, welchem Organ er, gleichwie mehrere neuere Verfasser, geneigt 
ist, innersekretorische Funktionen beizulegen, einen Teilfaktor in der 
Pathogenese del' perniziosen Anamie darstellen konnten. 

Pappenheim wiederum teilt gleichfalls Storungen in del' Tatig
keit del' Nebennieren eine bedeutsame Rolle zu, glaubt abel' nicht, es 
seien Stoffe lipoider Natur, sondeI'll vielmehr Hydroxylamine oder 
Al11idophenole, welche die Anamie hervorrufen. 

Er geht bei seinen Betrachtungen von del' bekannten Tatsache 
aus, del' del' Fettvorrat des Korpers bei diesem Leiden in manchen 
Fallen uberraschend reichlich ist, und grundet seine Ansicht betreffs 
des Vorkommens endokriner Storungen beim Entstehen der Krankheit 
auf die Annahl11e, daB das gut erhaltene Fettgewebe die Folge eines 
verlangsal11ten Stoffwechsels sei. 

1st aber diese Annahme wirklich statthaft? 
Die bisher gemachten Untersuchungen uber den Stoffwechsel bei 

der perniziosen Anamie geben ihm keineswegs recht. Deuten doch 
deren Ergebnisse darauf hin, daB der Verbrennungsvorgang im Organis
mus bei dieser Krankheit nicht vermindert ist (Kraus und Chvostek, 
Thiele und Nehring, Magnus L evy50), Engel, Rolly, Grafe). 

Grafe, der neueste Forscher auf diesem Gebiete, sagt, daB in keinem einzigen 
seiner 7 Faile subnormale Werte vorkamen, soWie, daB die hochsten Werte un
zweifelhaft, wenn auch in geringem Grade, die Norm iiberstiegen. 

Da die hierhergehorigen Forscher sich indessen auf eine verhaltnis
maBig kleine Anzahl untersuchter Falle haben stutzen konnen, ist 
es mir wunschenswert erschienen, diese Frage zu erneuter PrUfung 
vorzunehmen. 

Die Versuche, die schon im Jahre 1914 begonnen wurden, sind 
durch Herrn Prof. Dr. R. Tigerstedts freundliches Entgegenkommen 
ermoglicht worden. Bei der Untersuchung wurde die groBe Respira
tionskammer des hiesigen physiologischen Instituts benutzt. Leider 
konnte dabei nul' die Kohlensaureproduktion del' Kranken bestimmt 
werden. 1m Ganzen wurden 15 in meiner Klinik wegen pernizioser 
Anamie gepflegte Patienten, 7 mit und 8 ohne Bothriocephalus, unter
sucht. Die Versuchsergebnisse sind vorlaufig nicht veroffentlicht 
worden, und ich kann bei diesel' Gelegenheit nur mitteilen, daB, soviet 
(lie Verhaltnisse von mil' jetzt uberblickt werden konnen, die erhaltenen 
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Zahlen mit den Beobachtungen frliherer Forscher nahe libereinzustimmen 
~cheinen. 

Aber auch wenn die bisher gemachten Untersuchungen nicht ergeben haben. 
daB der Verbrennungsvorgang bei der perniziiisen Anamie herabgesetzt sei, so, 
braucht das in vielen Fallen nachgewiesene Vorhandensein eines verhaltnismaBig 
l'l'ichlichen Fettgewebes nicht ausschlieBlich auf del' geringen Kiirperbewegung 
dieser Kranken beruhen CUberiiitterung kommt wohl kaum in Betracht), sondern 
liiBt sich vielleicht doch durch Stiirungen in der Tatigkeit des endokrinen Appa
rates zum Teil erklaren. Wie bei del' endogenen Fettsucht geschehen ist, kiinnte 
man hierbei u. a. zwei Miiglichkeiten heranziehen: einerseits, daB die Abweichungen 
yon del' Norm so gering seien, daB sie sich mit unserer jetzigen Methodik nicht 
('l'kennen lassen und durch Summierung dennoch eine Vermehrung des Fett
hestandes bewirken [Mag nus - Le v y51), Bae 1"), S. 653], andererseits, daB iiber
miiBige Beschleunigung der Fettbildung oder verlangsamte Fettzersetzung sich 
g:pltend machen [Bae 1"), S. 656]. 

Sei dem, wie ihm wolle, so liegt es auf der Hand, daB der einzige 
Grund, den Pappenheim zugunsten seiner Annahme von inner
~ekretorischen StOrungen bei der Entstehung der perniziosen Anamie 
angefiihrt hat, zur Zeit nicht als stichhaltig anerkannt werden kann. 
Es scheint demnach notwendig, daB die Behandlung dieser Frage eine 
etwas breitere Grundlage gewinnt, und mit Beachtung dieses Gesichts
pnnktes werde ich mir erlauben, in aller Klirze die Umstande zu er
(ktern, die schon vor J ahren bei mir den Gedanken erweckten, daB 
StOrungen in der inneren Sekretion bei der Entstehung der perniziosen 
~\namie mitwirken konnten. 

In erster Linie ist es mir aufgefallen, daB sich gewisse Beriihrungs
punkte zwischen der perniziosen Anamie und der Addison
schen Krankheit vorfinden. 

So beobachtet man bei der perniziosen Anamie nicht selten eine 
Braunfarbung der Haut. 

U m zuerst meine eigene Erfahrung in diesem Punkte zu beriihren, 
~ei erwahnt, daB ich im Laufe der Jahre eine ganze Reihe solcher Falle 
~esehen habe. Von 1912 an, als ich begann, mehr folgerichtig als fruher 
anf diese Erscheinung zu achten, haben in meiner Klinik von im ganzen 
li4 Fallen nicht weniger als 9 eine bemerkenswerte, in einem Teil der 
Falle sehr verbreitete und recht starke Pigmentierung dargeboten, 
lind in 2 dieser Falle ist zugleich eine gewisse Braunfarbung der Mund
schleimhaut vorgekommen. 

Auch in der Literatur ist eine Menge hierhergehoriger Falle nieder
gelegt. Sie stammen sowohl von alteren wie von neueren Verfassern 
(Immermann, H. Miiller, Laache, Byrom Bramwell, v. Deca
stello, Fortune, Moorhead, Hale White, Rolleston, French, 
Aitken, Boekelman, Cabot, Schleip, Tiirk, Gulland und 
Goodall, Mosse, Lennartz, K. Ziegler, Schucany u. a.). Einige 
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Forscher haben nur einzelne FaIle wahrgenommen, andere dagegen 
eine groBere Anzahl. So hat Ca bot unter 1200 Fallen 38, wo die Haut 
eine braunliche Farbe zeigte, und Gulland und Goodall, Willson 
u. a. heben hervor, daB eine Pigmentierung der Haut nichts Ungewohn
liches bei der perniziosen Anamie ist. Auch Byrom Bramwell, 
gleichwie Boe kel ma n, scheinen mehrere FaIle beobachtet zu haben. 

GroBes Gewicht mu8 auf den Umstand gelegt werden, daB in einigell 
Fallen braune Flecke auch auf der Mundschleimhaut zu erkennen warell, 
weil ja diese Lokalisation der Pigmentierung von besonderer Bedeutung 
bei der Diagnose der Addisonschen Krankheit ist. (H. Muller, Moor
head, Hale White, French, Aitken, Rolleston, K. Ziegler, 
Schucany, eigenc Beobachtungen, vgl. auch Lazarus46 ), S. 15()l 

In den Fallen, wo die Nebennieren Gegenstand naherer Aufmerk
samkeit bei der Sektion waren, werden Rie meistens als normal bezeichlwt. 
Nur in einer kleinerell Anzahl FaIle werden Veranderungen angegebcl1 
(R. Miiller, Broadbent, K. Ziegler, Schucany, vgl. auch Stan
ley, McCombie). Es mug jedoch hierbei bemerkt werden, daB einp 
methodische mikroskopische Untersuchung nicht scheint vorgenomll1en 
worden zu sein in den Fallen, wo bei der makroskopischen PrUfnng 
Veranderungen nicht festgestellt wurden. 

Allein, ist es ohne weiteres ausgemacht, daB die Verfarbung del" 
Raut bei der perniziosen Anamie von innersekretorischen Storungen 
verursacht wird? 

Ohne Zweifel lassen sich gegen eine derartige Annahme Einwande 
erheben. Vor allem kann gesagt werden, daB es sich hier schleehtwcg 
um eine Verfarbung handelt, die von einer mehr oder weniger lang
dauernden Arsenbehandlung herriihrt, oder mit anderen Worten um 
eine sog. Arsenmelanose. Diese Anmerkung kann jedoeh nicht die Be
lleutung del" Pigmentierung als Beweismittel in der vorliegenden Frage 
yollstandig aufheben. 

Erstens gibt es Falle, wo kein Arsen verabreieht worden ist. Dies 
wird ausdri.leklich von einigen Beobachtern betont (Byrom Bram
well, Fortune, Moorhead, Rolleston, Aitken, Schleip u. a.). 
Und aueh ich selbst verfiige iiber FaIle, wo die Pigmentierung dem Arsen 
nieht zur Last gelegt werden kaml. Dberdies stammt ein Teil der FaIle, 
wo Braune der Raut vorgekommen ist, von einer Zeit, wo das Arsl'Jl 
noch keine Anwendung bei der Behandlung der perniziosen Anamie 
gefunden hatte. So Broadbents, R. Miillers und Immermanni:> 
sowie mit groBter Wahrseheinlichkeit aueh ein Fall von Runeberg81 ). 

Dieser letztgenannte Fall riihrt allerdings yom Jahre 1880 her, aber in 
Finnlalld war meines Wissens das Arsen zu jener Zeit bei der Behand
hmg des in Rede stehenden Leidens noch nicht in Gebtaueh. 

Zwcitcns licgt die Miiglichkcit vor, (laB die Pigmentierung yon 
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(lem Arsen nicht herbeigefiihrt worden ist, trotzdem die Kranken 
dieses Mittel eingenommen haben. Eine solche Moglichkeit muB nament
lich in Erwagung gezogen werden in allen Fallen, wo eine Verfarbung 
der Mundschleimhaut angetroffen worden ist. Denn, soviel man nach 
den Angaben in der Literatur feststellen kann, tritt die Arsenmelanose 
an dieser Stelle nicht auf (v. Neusser und Wiesel). Dbrigens sind die 
Allsichten uber ihre Verbreitung recht geteilt. Wahrend einige geltend 
machen, daB sie mit der eben beruhrten Ausnahme dieselbe Verbreitung 
wie die Addisonpigmentierung aufweise (vgl. v. Neusser und Wiesel, 
Lewin u. a.), halten andere dafiir, daB sie ofters den ganzen Korper 
llI11fasse, nur das Gesicht und vielleicht auch die Hande frei lassend 
(ygl. K. Petn; n). 

Unter meinen eigenen arsenbehandelten Fallen gibt es solche, wo 
~owohl das Gesicht wie die Hande stark gebraunt waren. Wenn die 
letztangefiihrte Ansicht uber die Verbreitung der Arsenmelanose zu 
Recht bestunde, so hatte in diesen Fallen die Pigmentierung keinen 
Zusammenhang mit der Arseneinnahme gehabt. Meinesteils habe ich 
~icherheitshalber bei ihnen dennoch das Vorhandensein einer Arsen
melanose angenommen. Dagegen dunkt es mich auf Grund des An
gefiihrten unwahrscheinlich, daB das eingenommene Arsen die Ver
filrbung hervorgerufen hat in den zwei von meinen Fallen, wo eine 
Pigmentierung der Mundschleimhaut nachzuweisen war. 

Es hat mithin den Anschein, als ob die abnorme Hautpigmentierung 
hci der perniziosen Anamie bei wei tern nicht in allen Fallen auf das 
Arsen zu beziehen ware. Und auBerdem scheint es annehmbar, daB 
in den Fallen, wo der Gebrauch des genannten Mittels fur diese Er
~cheinung verantwortlich gemacht werden kann, eine gewisse Krank
heitsbereitschaft (Nebenniereninsuffizienz?) vorhanden gewesen ist. 
Denn sonst kann man nicht die unleugbare Tatsache erklaren, daB 
hei medikamentoser Anwendung des Arsens verhaltnismaBig groBe 
Gaben dieses Mittels in einem Teil der FaIle keine Braunfarbung hervor
rufen, wahrend recht geringe Mengen in anderen Fallen AniaB Zll einer 
wlchen geben konnen. 

Aber auch ein anderer Einwurf kann gegen den Wert der Braun
Hirbung als Beweismittel gemacht werden. Es lieBe sich die Moglich
keit denken, daB die bronzeartige Verfarbung durch funktionelle oder 
anatomische Veranderungen des chromaffinen Systems, die von der 
Ana mie selbst verursacht waren, entstanden sein konnte [Tiirk108), 

S. ;")50)]. Gegen eine solche Annahme spricht jedoch der Umstand, 
daB die Pigmentierung nur bei einem Bruchteil aller jener Personen, 
clie an pernizioser Anamie leiden, zu finden ist, und dazu noch, daB die 
Verfarbung mitunter yom Anfang der Krankheit an bestehen (Gulland 
nnd Goodall) und gelegentlich sogar jahrPlang dem Anftreten der 
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Anamiesymptome vorausgehen kann (v. Decastello, eigene Be
obachtung). 

Es ist also aller AnlaB vorhanden, zu erwagen, ob nicht die Bronze
haut bei der Addisonschen Krankheit und die Braunfarbung bei 
der perniziosen Anamie, wenigstens in gewissen Fallen dieses Leidens. 
denselben Ursprung haben und ob nicht somit eine Kombination del' 
beiden Krankheiten denkbar ware. 

Mit einer solchen Mogl'ichkeit rechnet Byrom Bramwell13), S. 246, 
in seiner bekannten Arbeit uber die Krankheiten der blutbildenden 
Organe und del' endokrinen Drusen. Er schreibt bei Besprechung del' 
Differentialdiagnose zwischen Morbus Addiso nii und perniziosel' 
Anamie: 

"If any case of pernicious anaemia should come under my notice, in whieh 
the mucous membranes were pigmented as in Addison's disease, I should {('pi 

justified in diagnosing a combination of the two conditions." 

Diese Ansicht erscheint nicht unberechtigt, und wie S. 268 mit
geteilt, sind derartige FaIle von einer Anzahl Forscher beobachtet 
worden. Aber noch naher liegt naturlich eine solche Diagnose in den 
Fallen perniziOser Anamie, wo auBer der Schleimhautpigmentierung 
auch Veranderungen der Nebennieren angetroffen wurden. 

In einem hierher gehorigen, auch von Roth80 ) beschriebenen FaIlE' 
konnte Schucany durch histologische Untersuchung zeigen, daB 
das in der Haut vorhandene Pigment in bezug sowohl auf Lokalisatioll 
wie Beschaffenheit sich deutlich von dem bei del' Arsenmelanose und 
clem bei der sog. Hamochromatose vorkommenden unterschied, dagegell 
aber vollstandige Dbereinstimmung mit der bei der Addisonschen 
Krankheit ublichen darbot. Hier lag nach Roths80) und Sch ucanys 
Meinung wahrscheinlich ein Fall vor, wo perniziose ,Anamie und Addi
sons Krankheit gleichzeitig vorhanden waren. Und auch K. Zieg
ler1l5), S. 445, hat in einem seiner FaIle, der auch von Bittorfll), S. 4;) 
in seiner bekannten Monographie, benutzt worden ist, offen bar mit 
einem solchen Verhaltnis zu tun gehabt. 

Kiinnen nun irgendwelche bereehtigten Einwande gegen die Diagnose in diesen 
beiden Fallen gemacht werden? 

In den Nebennieren wurde eine Atrophie nachgewiesen, die Raut und die 
Sehleimhaut des Mundes waren pigmentiert, und das Blutbild war das fur perni
ziiise Anamie eharakteristisehe. Was bemerkt werden kann, ist, daB sieh einp 
Lebereirrhose in den beiden Fallen vorfand, aber es ist bekannt, daB eine solehe 
von mehreren Forsehern im Zusammenhang mit einer perniziiisen Anamie be
obachtet wurde (s. S. 274). Triftige Grunde fUr die Annahme einer wirkliehen Ver
quiekung von perniziiiser Aniimie mit Addisonscher Krankheit scheinen sonach 
vorhanden zu sein. 

Auch in den fruher erwahnten Fallen von R. M tiller (Fall Nr. 37) und 
B ro ad be n t darf man die MiigIichkeit eines derartigen Zusammentreffens in Bp
tracht ziehen, obgleich man bei ihnen sich nicht auf ebenso eingehende UntPl'-
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suchungen wie in Schucanys und Zieglers Fallen stiitzen kann. Dagegen 
scheint in den iibrigen Fiillen, wo man eine solche Vergesellschaftung angenommen 
hat, die Diagnose nicht hinreichend gut begriindet gewesen zu sein (You nge, 
Sabrazes und Bonnes, Immermann und Forsterling). 

Aber die Verfarbung der Haut ist nicht das einzige Symptom, das 
in diesem Zusammenhange unsere Aufmerksamkeit beansprucht. 

Gleichwie bei der perniziosen ·Anamie ist auch bei Morbus Addi
sonii der Ernahrungszustand in gewissen Fallen unerwartet gut. 
Schon Addiso n solI es nicht entgangen sein, daB die Leichen der an 
dieser Krankheit Gestorbenen sich haufig durch besonderen Fettreichtull1 
auszeichnen, undauch neuere Forscher haben nicht selten dieselbe 
Beobachtung gemacht (Byrom Bramwell, Wiesel, Bittorf). 
Nall1entlich erscheint die Entwicklung des Fettgewebes in dem Bauche 
manchmal recht auffallend (Wiesel). 

Ferner ist zu erwahnen, daB bei beiden dieser Leiden Mag en
Darmsymptome fast derselben Beschaffenheit auftreten: Erbrechen 
friih niichtern oder nach den Mahlzeiten, Leibschmerzen und vor allem 
Cnregelll1aBigkeiten in der Darmtatigkeit, die sich tifters in Verstopfung 
nnd Durchfall, abwechselnd miteinander, auBern, sind Erscheinungen, 
die das Krankheitsbild nicht selten beherrschen. Auch der Mangel an 
Salzsaure im Mageninhalt ist bei der Addisonschen Krankheit ein 
~ehr gewohnliches Symptom (Bi ttorf), wenn es auch nicht so regel
maBig ist wie bei der perniziosen Anamie. 

Beachtenswert scheint auch, daB der Harn bei der perniziOsen 
Anamie fast regelmaBig zuckerfrei zu sein pflegt*), auBerdem, daB 
alimentare Glykosurie sich nicht mit besonderer Leichtigkeit hervor
rufen laBt (v. N oorden, R. Sch mid t, H. Stra u ss). 

Die Zuckertoleranz habe ich bei 10 Patient en untersucht. Es 
wnrden ihnen zu diesem Zwecke bei niichternem Magen 100-200 g 
Traubenzucker gegeben und 4 von ihnen zugleich Adrenalin subcutan 
eingespritzt. Einer bekam 200 g Traubenzucker, einer 150 g, drei je 
100 g, zwei je 125 g + 1 mg Adrenalin und einer 150 g + 1 mg Adre
nalin. In samtlichen dieser 8 FaIle war das Ergebnis negativ. Von den 
zwei iibrigen erhielt der eine 100 g Traubenzucker + 0,5 mg Adrenalin 
gleichfalls mit negativem Resultate, wahrend er nach derselben Zucker
menge + 1 mg Adrenalin in zwei der aufgefangenen Portionen Spuren 
Yon Zucker bot. Der andere zeigte nach 150 g Traubenzucker in den 
zwei ersten Portionen ebenfalls Spuren von Zucker, lieferte aber bei der 
Wiederholung des Versuches mit einer gleich groBen Zuckermenge 
einen durchaus zuckerfreien Harn. 5 dieser Kranken hatten eine 

*) Ich kenne nur zwei Ausnahmen. Par ki n son beschreibt einen Fall, wo 
pin akuter Diabetes sich zu einer perniziosen Anamie gesellte, und Kleemann 
~rwahnt einen Fall, wo eine zeitweise auftretende Glykosurie vorgekommen 
sein soli. 
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kryptogenetische perniziose Anamie und 5 ellle perniziose Bothrio
cephalusanamie. 

Nach Bi ttorf und Biedl scheint auch bei der AddisonschenKrank
heit die Zuckertoleranz gut zu sein. Eppinger, Falta und Rudinger 
berichten sogar fiber FaIle, wo durch Zufuhr von 300 g Zucker bei 
gleichzeitiger Einspritzung von 1 mg Adrenalin keine Glykosurie Z\l 

erzielen war. Vielleicht werden jedoch fortgesetzte Untersuchungen 
ergeben, daB die Zuckertoleranz bei den in Rede stehenden beiden 
Krankheiten gelegentlich auch herabgesetzt sein kann. 

Moglicherweise kann schlieBlich der niedrige BI u tdruc k als Bindt'
glied zwischen der perniziosen Anamie und der Addisonschen Krank
heit hingestellt werden. 

Was hier bezuglich des Verhaltnisses zwischen diesen beiden Er
krankungen angefUhrt worden ist, scheint mir in vollem Einklange 
zu stehen mit den Ansichten, die von einer Anzahl alterer Verfasser 
(Pepper, Younge, Immermann u. a.) vertreten worden sind. So 
sagt 1m mer mann: 

"Es sei ausdriicklich erwiihnt, daB, sowie iiberhaupt sonst(Me r kel), zwischen 
sog. Morbus Add is 0 n i i und pernizi6ser Anamie eine sehr auffallige klinische Ahn
lichkeit besteht, so merkwiirdigerweise auch in einzelnen Fallen letzterer Krank
heit pin gewisser Grad von Bronzekolorit sich ausbildet, der dann natiirlich illl 
Verein mit den iibrigen gegebenen Erscheinungpn dpn Verdacht eines NebenniprE'n
Ipidens ungemein nahelegt (Pepper u. a.)." 

Aber auBer den eben geschilderten Beruhrungspunkten zwischeu 
den in Frage stehenden beiden Leiden gibt es eine Anzahl Beobaeh
tungen, die auf die Moglichkeit endokriner Storungen bei der perni
ziosen Anamie hinzuweisen scheinen. 

Schon seit langem habe ich bemerkt, daB eine nicht so gerillge 
Anzahl von Fallen dieser Krankheit mit Polyurie verlauft. Mengen 
von 2500-3000 cern in 24 Stunden sind nichts Ungewohnliches, ja, 
man kann so gar manchmal noch hohere Werle beobachten. Was meia 
Erstaunen besonders erregt hat, ist der Umstand, daB die polyurie 
bei der perniziosen Bothriocephalusanamie noch zu der Zeit, wo Gesund
heit erzielt worden ist, fortbestehen kann. So belief sich die Harnmenge 
in einem hierhergehorigen FaIle wahrend der 10 erst en Tage des etwa 
2 Monate langen Krankenhausaufenthaltes auf im Mittel 1900 ccm 
und in der Fortsetzung auf etwa 3000 cern, wahrend sie in den letzten 
10 Tagen, wo Gesundheit bereits eingetreten war, im DurchschniH 
nicht weniger als 3480 ccm in 24 Stunden betrug. 

Es ist selbstverstandlich ausgeschlossen, daB die gesteigerte Harn
mellge in einem Fall wie dies em wesentlich von Resorption sichtbarer 
oder versteckter Odeme abhangig sein konnte. Und es muB besonder~ 
betont werden, daB in diesem FaIle sich keine Symptome eines Nieren
leidem, zeigten. vor allem nichts, waR auf eine Nierensklerose, gut-
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artige oder bosartige, hatte hindeuten konnen - eine Moglichkeit, 
auf die man Bedacht nehmen muB, weil die Erfahrung gelehrt hat, 
daB die perniziOse Anamie in gewissen Fallen mit Nierenkrankheiten 
verschiedener Art einhergehen kann (vgl. Saltzman). Es scheint 
demnach, als ob man berechtigt ware, auchhier die Moglichkeit endo
kriner Einflusse ins Auge zu fassen (vgl. Makarow). 

Auch von der Herzhypertrophie, die bei der perniziosen Anamie 
zuweilen wahrgenommen wird, gilt dasselbe. 

Die GroBe des Herzens bei diesem Leiden ist in verschiedenen Fallen 
,.,ehr verschieden. Es gibt Beispiele dafur, daB das Gewicht des Herzens 
auf 500 g und daruber steigen kann, ohne daB man innerhalb oder auBer
halb des Herzens eine annehmbare Ursache der Hypertrophie aufzu
finden vermag, und nicht selten ist die Herzsilhouette dabei ausgepragt 
.. mitralkonfiguriert" (Kra us, eigene Beobachtungen). Man konnte 
ja AniaB haben, zu fragen, ob nicht die Anamie als solche oder mit 
anderen Worten der Hamoglobinmangel die Hypertrophie bewirken 
kann. Aber diese Annahme wurde u. a. keine befriedigende Antwort 
auf die Frage geben, warum nur ein Teil der Personen, die an pernizioser 
Anamie sterben, Zeichen einer Herzhypertrophie darbieten. Dagegen 
c;cheinen etwa vorkommende innersekretorische Storungen das V or
handensein dieser idiopathischen Hypertrophie besser erklaren zu kon
nen. Es ist bekannt, daB eine solche in Zusammenhang mit Ano
malien im endokrinen Apparate auftreten kann. Man spricht ja von 
einem Basedowherzen, von einem Strumaherzen, von einem Myom
herzen, und man hat auch bei Status thymico-Iymphaticus in gewissen 
Fallen mit einer HerzvergroBerung zu tun. Diese letztgenannte Tatsache 
UluB unsere besondere Beachtung wachrufen, einmal weil Zeichen einer 
Konstitutionsanomalie dieser Art bei der perniziOsen Anamie beobachtet 
worden sind (vgl. S. 258), und zweitens, weil, wie Stoerk, Brugsch 
1I. a. hervorheben, beim endogenen Lymphatismus das rechte Herz 
relativ gegenuber dem linken Herzen starker entwickelt sein kann, 
was vielleicht die oben angedeutete "Mitralkonfigurierung'" erklaren 
konnte. 

Fernerhin mochte ich die Aufmerksamkeit auf die eigenartige 
Temperatursteigerung richten, die bei der perniziosen Anamie 
zeitweilig vorkommt. Ware es nicht denkbar, daB auch diese Erschei
nung, die einstweilen keine annehmbare Erklarung gewonnen, ihre 
Entstehung endokrinen Storungen verdankt 1 Der Umstand, daB 
bei Morbus Basedowii, Morbus Addisonii und auch bei anderen 
Leiden endokrinen Ursprungs Temperaturerhohungen beobachtet 
worden sind, die sich auf keine nachweisbaren auBeren Ursachen zuruck
fuhren lassen, scheint zu einer Vermutung in angedeuteter Richtung 
einzuladen. 

Z. f. angew. Anat. u. KonstitutionsI. VI. 18 
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Auch ist hervorzuheben, daB der diskontinuierliche Verlauf 
bei der perniziosen Anamie sein Gcgenstuck in einigen Krankheiten 
des endokrinen Systems hat. 

Es ware verlockend, in diesem Zusammenhange auch die moglichl' 
Bedeutung der Tatsache zu besprechen, daB die perniziose Anamil' 
mitunter in Verbindung mit gewissen anderen Leiden auftreten kann. 
Es wurdc aber zu weit fuhren, diese Frage in ihrem ganzen Umfangc 
zur Behandlung aufzunehmen, und ich werde deshalb nur zwei dieser 
Kombinationen, der mit Chlorose und der mit cirrhotischen Prozessen 
in einer Anzahl Organe, hier einige W orte widmen. 

Die Erfahrung ergibt nicht nur, daB Personen, die in jungeren 
Jahren an Chlorose gelitten, spater von pernizioser Anamie ergriffen 
werden konnen [Immermann, H. Muller, Schultze, vgl. auch 
Birch - Hirschfeld10), S. 20], sondern auch, daB diese beiden Leiden 
bei verschiedenen Gliedern derselben Familie [Schauman89)] ange
troffen werden, und daB sie ausnahmsweise sogar glei chzei tig bei einelll 
Individuum vorkommen konnen [Runeberg 82), Schauman und 
Levander]. So verschieden diese Erkrankungen in vieler Hinsicht 
auch sind, so hat es dennoch den Anschein, als ob zwischen ihnen ein 
gewisser genetischer Zusammenhang bestunde, und fur unsere Haupt
frage crmangelt dieser Umstand nicht jedweder Bedeutung, weil man 
j a bei der Chlorose nunmchr das V orkommen innersekretorischer Sto
rungen als Ursache der Krankheit allgemein annimmt. 

Von nicht geringerem Gewich t ist die Verknupfung mit c i r rho
tischen Prozessen. Solche sind in mehreren Organen beobachtet 
WOrdell. Am meisten bekannt ist wohl die zuweilen beobachtete Cirrhosl' 
der Magenschleimhaut. Aber auch in den Nieren (vgl. Saltzman), 
in der Leber [Tallo y, E ppi nger, Tur k IOS), Roth 79 ), SO), K. Ziegler. 
Schucany, Roccavilla, eigene Beobachtungen], im Pankrea:-; 
[Forsterling, K. Ziegler, Roth 79 ). 80)] sowie in den Lymphdriisen 
[K. Ziegler, Roth80)] ist eine Bindegcwebswucherung mit begleitender 
Schrumpfung angetroffen worden. Auch die Bindegewebsvermehrung, 
die Saltzman in den Nieren gefunden hat bei Untersuchung von 
Fallen, wo ubrigens nur Zeichen leichter Nephrose vorlagen, sowie 
diejenige, die I. Wa llgre n junior in der Zunge an pernizioser Anamie 
verstorbener Person en entdeckt hat, darf man vielleicht nicht ganzlich 
aus dem Auge lassen. Aber wenn es einmal gestattet ist, die Binde
gewebsentwicklung in den Nieren und der Zunge sowie die cirrhotischen 
Prozesse in fruher erwahnten Organen unter einem gemeinsamen Ge
sicht,minkel zu betrachten, so ist es moglicherweise anch berechtigt, 
die Vermutung auszusprechen, daB wir es hier mit dem Ausdrucke 
einer Bindegewebsdiathese zu tun haben. Da man diese Diathese 
auf Sti)rungen in der inneren Sekretion h~tt beziehcn wollen [Wiesel1l3), 
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~. 42;)], scheint ein Zusammenhang zwischen del' hier abgehandelten 
Frage und derjenigen nach dem Ursprunge del' permZlOsen Anamie 
keineswegs auBerhalb del' Grenzen des Moglichen zu liegen. 

Ich habe illl vorhergehenden mehrere del' Symptome und Eigen
(iimlichkeiten del' perniziosen Anamie zur Spraehe gebracht, in del' 
.-\bsicht, zu ermitteln, ob sie etwa als AuBerungen eines Leidens im 
endokrinen Systeme gedeutet werden konnten. Abel' del' springende 
Punkt in del' hier vorliegenden Fragestellung, die Frage, ob aueh die 
Blutveranderungen sieh unter diese AuBerungen mit einbegreifen 
lassen, ist eigentlich nul' gestreift worden und solI deshalb noch kurz 
hesprochen werden. 

Zunachst sei hervorgehoben, daB die Addisonsehe Krankheit von 
ihrem Entdeeker fiir eine "spezifisehe Anamie" erklart wurde. Addi
'0 n s Auffassung ist von spateren Forsehern widerlegt worden; allein 
ill den meisten Fallen kommt jedoch eine gewisse Herabsetzung des 
fhmoglobingehaltes VOl' (Bi ttorf), und, wie bereits erwahnt, seheint 
,ogar eine Ko m bina tio n vo n pernizioser Ana mie u nd Addiso ns 
K l' an k h e i t ben bachtet worden zu sein. 

Die letztangefuhrte Erfahrung ist ja in diesem Zusammenhang von 
groBtem Gewicht, abel' wegen ihrer Seltenheit vielleieht nieht von vollig 
(Iltseheidender Bedeutung. Doch bedenke man, daB die perniziose 
.\n(imie nieht zu den gewohnliehsten Krankheiten gehort, sowie daB 
:'IIorbus Addiso nii sicherlieh zu den seltenen gezahlt werden muB, 
\\"eshalb schon aus diesel11 Grunde vorauszusetzen ist, daB ein Zusammen
treffen del' beiden Leiden eine au Berst ungewohnliehe Erscheinung 
darstellt. AuHerdem solI auch in Betracht gezogen werden, daB man 
hisher auf das mogliche Vorhandensein einer solchen Kombination 
'ehr wenig geachtet und daB dies wohl gleichfalls zu del' Seltenheit del' 
hierhergehorigen FaIle beigetragen hat. 

Indessen waren naturlieh aueh andere Beweisl11ittel willkoml11en. 
;';0 konnte es von nieht geringer Bedeutung sein, zu erfahren, ob Addi
'0 n s Krankheit bei einem Familienmitglied, perniziose Anamie bei 
l'iaem anderen vorgekommen ist. In del' Literatur habe ieh keine 
derartigen Falle angetroffen, und mil' selbst stehen bloB zwei sehr 
beseheidene Beitrage zur Verfugung. 

I. Ein 14jiihrigerJunge mit klinischenSymptomen Addisonseher Krank
h ei t und bei der Sektion festgestellter Nebenniereneirrhose. Der Fall von mir 
in der hiesigen Diakonissenanstalt beobaehtet und von v. Willebrand be
whrieben. 

Eine Knsine der .Mutter des Pat., von mir wegen kryptogenetiseher 
pernizioser Anamio behandelt. Sie bekam Arsen in maJ3iger Menge, nnd gegen 
das Ende ihres Lebens wurde die Hant stellenweise stark pigmentiert. Naoh ein 
paar Remissionen verschied sie im Alter von 50 ,Jahren. Keine Rektion. Ein Vetter 

18* 
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der Mutter des Kranken hat ~ymptome dargeboten, die es wahrscheinlich machen. 
daB er eine perniziose Bothriocephalusanamie gehabt hat. 

2. Ein 21jahriger Arbeiter, aufgenommen in die Klinik den 15. III. 191:3. 
Immer zart und schwachlich, litt er schon als Kind an Kopfschmerzen und 

unregelmaBiger Darmtatigkeit. Seit mehreren Jahren gelinder Husten. VOl' 
2 Jahren eine Krankheit, die mit Fieber und Schmerzen an der linken Seite del' 
Brust verbunden war. Seitdem Atemnot sowie hochgradige Kraftlosigkeit. Wah
rend der 2 letzten Jahre schwerer Durchfall. Seit Oktober 1911 zu wiederholten 
Malen reichliches Blutbrechen mit Magenschmerzen. Von welcher Zeit die Braun
far bung der Haut herriihrt, kann nicht ermittelt werden. 

Allgemeinzustand sehr angegriffen. Recht verbreitete Braunfarbung del' 
Haut nebst dunklen Pigmentflecken auf der Innenseite der Unterlippe und auf 
der Wangenschleimhaut. Hochgradige Blasse. Keine Odeme. VergroBerung 
des Herzens, der Leber und der Milz. TA = 70. HCI = 20. Leichte Polyuril'. 
Spuren von EiweiB und etwas Urobilin im Ham. Wassermann negativ. Zahl del' 
roten Blutkorperchen 2500 000. Hamoglobingehalt 25%. Zahl der weiBen Blut
korperchen 2600, wovon 71% polymorphkcmige. l:nbetrachtliche Anisocytos{·. 
Keine kernhaltigen roten. 

25. III. Zahl der rotl'n 1 660000. Zahl dl'r weiBen 3600. Ramoglobin
gehalt 16%. 

28. III. Tod. 
Klini sche Diagnose: Morbus Addisonii. Anaemia gravis (posthaemor

rhagica ?). Dilatatio cordis. Tumor hepatis et lienis. 
Sektionsbefunde (Prof. A. Wallgren): Status lymphaticus. Recht 

hochgradige Braune der Raut. Pigmentfleeke der Lippen- und Wangenschleim
haut. Hypoplasie derMedullarsubstanz derNebennieren. (NurSpuren 
von Chromreaktion. Sektion 6 Stunden nach dem Tode.) Verwachsung der Peri
kardialblatter. Hypertrophie des rechten Ventrikels. Degeneration der Hen
muskulatur mit Fettablagerung, aber kein Tigerherz. Erweiterung des Herzem;. 
Stauungslungen. Stauungsmilz. Stauungsleber mit Bindegewebswucherung. An 
der Magenschleimhaut nichts Abnormes. In den Nieren das interstitielle Bindt'
gewebe herdweise vermehrt, feinfibrillar. 
- Die Mutter des Pat., 52 Jahre alt, hatte, soviel die von ihr selbst gelieferte 
Anamnese an die Hand gibt, zwei Anfalle pernizioser Bothriocephalus
anamie gehabt. Friiher unregelmaBige Darmtatigkeit sowie Bandwurm iIll 
Stuhl. 1m Alter von 40 Jahren erhebliche Kraftlosigkeit, die Raut gelblichweiB. 
Atemnot beim Gehen, Ohrensausen, Anschwellung des Gesichts und der Beine. 
bettlagerig. Nach arztlicher Behandlung genas sie, erkrankte aber 2 Jahre spater 
mit denselben Symptomen wie friiher. Sie bekam jetzt Wurmmittel, wonach 
Bandwurm abging, wurde allmahlich hergestellt und ist seitdem bei guten Kriiften 
gewesen. 

Ich habe mir erlaubt, diese FaIle hier in alIer Kiirze mitzuteilen. 
lasse es aber dahingestelIt, ob und inwiefern ihnen irgendeine Beweis
kraft zugesprochen werden kann. 

Gibt es aber ubrigens keine Anhaltspunkte daffir, daB der endo
krine Apparat einen EinfluB auf den Bluthaushalt des Organismu8 
ausiibt? 

An gewissen Hinweisen in dieser Beziehung fehlt es nicht. 
Hier mag an die Einwirkung der Blutdrfisen, und zumal der Schild

driise auf das weiBe Blutbild (vgl. Falta), erinnert werden, sodanll an 
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den EinfluB, den die Ovarien auf die Tatigkeit del' blutbildenden Organe 
ausuben soIl en, und an die Bedeutung, die dies em EinfluB beim Zu
Htandekommen del' Chlorose beigelegt worden ist, ferner an die an
ilmischen Zustande, die auch bei einigen anderen endokrinen Leiden 
angetroffen werden: Hypothyreosen, Osteomalacie, Myotonia atrophica 
[vgl. Naegeli64)] und Pankreaserkrankungen (Chovstek) sowie 
schlieBlich an die Rolle del' Milz im Bluthaushalte des Korpers. 

Unsere Kenntnisse in letztberuhrtem Punkte wurzeln wesentlich 
in den Erfahrungen, die man gemacht hat bezuglich del' Wirkungen 
del' Milzexstirpation nicht nul' bei einigen anamischen Zustanden, 
\Vie Morbus Ban ti, Icterus haemolytic us und pernizioser Anamie, 
~ondern auch bei gesunden Menschen nach Milzruptur. Es hat sich 
herausgestellt, daB eine mehr odeI' weniger betrachtliche Vermehrung 
del' Zahl del' roten Blutkorperchen oft hierbei zustande kommt, und 
lIlan hat diese Vermehrung durch die Annahme erklaren wollen, daB 
(lie Milz teils bei del' Zerstorung del' roten Blutkorperchen mitspiele, 
teils einen hemmenden EinfluB auf die Tatigkeit des Knochenmarkes 
a usube. 

Unter dem Eindrucke del' bemerkenswerten Besserung, welche die 
zuerst operierten FaIle von pernizioser Anamie darboten, wollte E p
pi nger einer Steigerung del' blutkorperchenauflosenden Tatigkeit del' 
Milz eine maBgebende Bedeutung bei dem Entstehen del' Krankheit 
zuschreiben. Er ging so weit, daB er die Wirkungen del' Milzexstirpation 
in diesen Fallen mit denen del' Unterbindung eines ununterbrochen 
blutenden GefaBes verglich. Abel' auf einem anderen Standpunkte 
~tehen die Forscher, die sich spateI' uber die vorliegende Frage aus
gesprochen haben. Sie halten dafur, daB die vorubergehende und 
manchmal recht maBige Besserung, die bei del' perniziosen Anamie 
nach del' Entfernung del' Milz erfolgt, vorzugsweise odeI' wenigstens 
zu einem absehbaren Teile auf dem Wegfall del' hemmenden Einflusse 
beruhe, die von del' Milz an das Knochenmark ausgehen [vgl. Klem
perer und Hirschfeld, Huber, Tiir k 109 ) , Me ule ngrach t u. a.]. 

Wie dem auch sei, so haben die erzieiten Resultate gelehrt (vgl. 
K l' U m b h a a 1', May 0), daB bei del' perniziosen Anamie, im Gegensatz 
zu dem, was bei del' Bantischen Krankheit und dem hamolytischen 
lkterus meistens del' Fall zu sein scheint, die wirkliche Krankheits
ursache mit del' Wegnahme del' Milz nicht entfernt wird, und zugleich, 
daB die Tatigkeit des Knochenmarkes dem Einflusse del' Milz wahr
scheinlich unterworfen ist. 

Wenn man sich vergegenwartigt, was uber die etwaige Beteiligung 
des endokrinen Apparates an dem Bluthaushalt des Korpers hier an
gedeutet worden ist, so muB man unumwunden gestehen, daB unsere 
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Kenntnisse in dieser Beziehung einstweilen nieht sehr umfassend sind. 
Aber auf aIle FaIle widerspreehell die hierhergehorigen Erfahrungen 
nieht der Annahme, daB Abweiehungen in der Tatigkeit der innersekre
torischen Drusen beim Zustandekommen der eigenartigen Blutverande
rungen bei der perniziosen Anamie mitwirken konnen. Eine Annahme. 
zu der die fruher erorterten, klinischen Erscheinungen, und nicht am 
wenigsten das Zusammentreffen von pernizioser Anamie und AddisOll
scher Krankheit bei ein und derselben Person, aufzufordern scheinell. 

In der Pathogenese der perniziosen Anamie bleiben die Fragestel
lnngen trotz dieser Anschauung zum Teil dieselben wie fruher. Nach 
wie vor gilt es daruber ins klare zu kommen, welchem der beiden Haupt
faktoren beim Entstehen der Krankheit - der fehlerhaften Blutkorper
chenbildung oder der erhohten Blutkorperchenzerstorung - die filh
rende Stellung zuerkannt werden solI. Zur Losung dieses Ratsels ist 
vor allen Dingen die Frage zu entscheiden, ob der gesteigerte Blut
korperchenzerfall von den Abweichungen in der Blutkorperchenbereitun!( 
irgendwie abhangig ist. Ware dies der Fall, so wurde die Sac he im groBen 
nnd ganzen erledigt sein. Aber auch wenn sieh zeigen sollte, daB dip 
Widerstandsfahigkeit der neugebildeten Blutkorperchen nieht herab
gesetzt ware - und das ist ja keineswegs ausgeschlossen -, lieBe sieh 
nieht von der Hand weisen, daB die abwegige Tatigkeit des Knochen
markes einen bestimmenden EinfluB auf den Verlauf der perniziosen 
Anamie ansubt. 

Zugnnsten einer solchen Auffassung spricht der Umstand,daB die 
Blutkorperchenauflosung bei dieser Erkrankung nieht durchgehend 
in so hohem Grade gesteigert ist, wie man sich vielerorts vorstellt [vgJ. 
N aegeli 65 )J. 

Besonders muB darauf hingewiesen werden, daB nach E p pi ngers 
Untersuchungen i"l ber den U ro bilingehalt der Stuhlentleerungen die BI nt
korperchenzerstorung beim Icterus. haemolyticus mehrmals groBer als bei 
der perniziosen Anamie erscheint, und daB die Prognose sieh dessen un
geachtet bei jenem Leiden entschieden gunstiger gestaltet als bei diesem. 

Ferner sei d;tran erinnert, daB die Urobilinreaktion im Harn ill 
manchen Fallen pernizioser Anamie wahrend ki"lrzerer oder langere!' 
Perioden sehr schwach oder selbst negativ ausfallen kann, trotzdem 
keine Besserung, mitunter sogar eine Verschlechterung der Blutbeschaf
fenheit c1abei zu erkennen ist. Wenn es i"lberhaupt erlaubt ist, aus der 
Urobilinreaktion im Harn irgendwelehe Schli"lsse betreffs c1er Starke deo 
Blutzerfalls zu ziehen, so kann wahrend solcher Perioden schwerlich von 
einer erhohten Blutkorperchenauflosung die Rede sein. Vielmehr lUuH 
man ,vohl hier mit dem Vorhandensein einer mangelhaften Knochen
marktatigkeit rechnen. 
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Auch die bei der perniziOsen Anamie in den inneren Organen des 
Korpers gefundene, vermehrte Eisenmenge kommt an dieser Stelle 
in Betracht. Ich halte mich hier nur an die Ergebnisse, die Appel
berg bei einer neulich in meiner Klinik ausgefiihrten Untersuchung 
gewonnen hat. Er bestimmte bei 10 Fallen pernizioser Anamie, von 
(lenen 3 mit Bothriocephalus, den Eisengehalt der Leber und der Milz 
nnd erhielt dabei folgende Werte: 

1 
"" Leber Milz -'" .= " .., .., '" . "" "" .S ~ N '" '" ~~~ '" '" ..= ... ' <> '" .- ~ N .... § N .... J5 ~ ,,)1 

);r. !l " 'r; Diagnose ", ... '" '" "" '" .~ "0 ~ "-,,, '" '" "" '" .~ ~ til 
::;J :;: 

" " <> oS .~ ~ ~ " '" oS "'" .. 3~S: <> .,0.., ~ d)._ ",0.., .~ ~ ~ 
" ~ • - ~ «I S"" .. ~~$ S " '" C!> " r.:IE-<.o r.:I_.o 

oS "''' 
~-.g 

~~~ g t ~ ~~ ~ 
1:1$ bO·-eo ~S.g ~tw '" ~ 

'0 • '0 ~'O C!> 0-1 • '0 o '0 ~ ~ :.:: 
I I 

1 28 Frau 41 An. perno id. 6,00 0,52 793 44,00 2,40 406 
2 46 

" 59 An. perno id. 5,22 0,43 717 16,57 0,80 137 
a 41 ' 

" 
54 An. pern.id. Nephro- 0,88 0,09 167 1,43 O,ll 26 

sclerosis 

41 36 " 
41 An. perno id. 2,50 0,31 529 1,28 0,13 44 

.') 78 
" 

33 An. perno id. Arterio- 3,27 0,17 217 3,41 0,15 23 
sclerosis 

t): 63 
" 

52 An. perno Stenosis 2,00 0,28 400 1,89 0,24 38 
intest. Nephro-
pathia 

7 56 Mann 50 An. perno id. 7,80 0,60 955 4,87 0,12 26 
8 36 

" 
54 An. perno bothr. 5,60 0,43 860 8,86 0,72 268 

H 61 Frau 47 An. perno bothr. 10,55 0,50 743 5,14 0,38 80 
]0 49 

" 
43 An. perno bothr. 4,55 0,25 312 16,40 1,47 131 

Die Gesamteisenmenge der Leber schwankt also zwischen 167 und 
\jj5 mg, diejenige der Milz zwischen 23 und 406 mg. 

Es mul3 hervorgehoben werden, dal3 Fall 3, wo die Gesamteisen
menge in der Leber und der Milz, auch wenn man das Korpergewicht 
berucksichtigt, am kleinsten ist und die Norm nicht viel iibersteigen 
diirfte, eine 48jahrige Frau betrifft, die etwa 8 Jahre Symptome ihrer 
perniziosen Anamie gehabt hatte. Die Krankheit bot einen ausgepragt 
diskontinuierlichen Verlauf und ein sehr typisches Blutbild. Etwa 
2 Jahre vor dem Tode hatte die Pat. eine langere Zeit an Blutungen 
aus der Nase und dem Enddarm gelitten, weshalb zu erwagen ist, ob 
nicht die Ursache des verhaltnismal3ig geringen Eisengehalts der Organe 
zum Teil in diesen Blutverlusten gesucht werden mul3. Dbrigens sind 
ja grol3ere Blutungen sehr seltene Erscheinungen bei der nicht-aplasti
schen Form der perniziosen Anamie, und es sei betont, dal3 im Fall 5, 
wo der Eisengehalt auch recht niedrig war und die Anamie etwa 5 Jahre 
mit mehreren Unterbrechungen gedauert hatte, keine Blutungen vor
kamen. 
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Soweit man in diesem Zusammenhange der in der Leber und der 
Milz vorhandenen Eisenmenge irgendeine Rolle zumessen kann - eine 
Frage, die gar nicht so einfach ist -, so haben die oben angefuhrten 
Zahlen bestatigt, was man schon im voraus erwarten muBte, daB bei 
der perniziosen Anamie die individuellen Schwankungen in bezug auf 
die Blutkorperchenzerstorung sehr bedeutend sind. Aber zugleich ist 
hierbei hervorgegangen, daB die untere Grenze niedriger liegt, als man 
wohl haufig angenommen hat. 

Fur die uns beschaftigende Frage ist diese Feststellung nicht ohl1e 
Belang, denn sie zeigt, daB, auch wenn man von den rein aplastischen 
Anamien absieht, sich perniziose Anamien finden, wo man allen An
laB hat zu vermuten, daB die Krankheit wesentlich auf der Grundlage 
einer fehlerhaften Blutbildung beruht. 

Selbstredend laBt sich nicht verneinen, daB es andererseits auch 
FaIle geben kann, wo die gesteigerte Blutkorperchenauflosung von aus
schlaggebender Bedeutung ist. Abel' es fragt sich, ob dies in del' uber
wiegenden Mehrzahl del' Falle zutrifft. Meinesteils glaube ich das nicht 
1m Gegenteil neige ich der Ansicht zu, es sei die abnorme Ermiid
bar kei t des Knochen mar kes, die mehr als alles andere die perniziose 
Anamie kennzeichne, und ich stutze mich dabei in erster Linie auf die 
eben herangezogenen Ergebnisse der Eppingerschen Untersuchungen. 
Eine solche Anschauung schlieBt nicht die Moglichkeit aus, daB das 
Knochenmark eine langere oder kurzere Zeit einer uber das gewohn
liche MaB hinaus vermehrten Erzeugung von Blutkorperchen fahig 
sein kann. lnwiefern aber diese Ermudbarkeit auf konstitutionellen 
Eigentumlichkeiten im blutbildenden Apparate selbst, inwiefern auf 
anomalen Einflussen von seiten anderer Organe beruhen mag, ist leider 
eine Frage, die vorlaufig nicht als spruchreif angesehen werden kann. 

Hat alles, was im vorhergehenden angefUhrt worden, im selben MaBe 
seine Anwendung auf die Formen der perniziosen Anamie, wo offenbare 
auBere Schadlichkeiten vorhanden sind, wie auf die sog. kryptogenetische 
perniziose Anamie? 

lch bin aus folgenden Grunden geneigt, auf diese Frage eine der 
Hauptsache nach bejahende Antwort zu geben. 

Wahlen wir als Vertreter derjenigen Gruppe der Anamien, wo sich 
exogene Momente nachweisen lassen, die perniziose Bothriocephalus
anamie, so muB zuerst darauf hingewiesen werden, daB zwischen dieser 
und der kryptogenetischen perniziosen Anamie kein bestimmter Unter
schied in symptomatologischer und pathologisch-anatomischer Hin
sicht besteht, und, wie ich anzunehmen gewagt habe, i m Gru nele 
auch nicht in genetischer Beziehung. Zwar kann es bei fluchtigem 
Betrachten recht zweifel haft erscheinen, ob eine, urn Johannsens 
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Ausdrucksweise anzuwenden, genotypische Dbereinstimmung hier 
vorliegt. Allein, soviel ich verstehe, spielt in der Pathogenese der perni
ziosen Bothriocephalusanamie der Wurm nur die Rolle eines auslOsenden 
Momentes, wahrend die Grundbedingung fUr das Entstehen der Krank
he it daselbst zu suchen ist, wo die kryptogenetische Anamie ihren Ur
sprung hat. 

Die Annahme einer solchen genetischen Zusammengehorigkeit 
scheint mir berechtigt vor aHem auf Grund des Umstandes, daB eine 
Person, die eine perniziose Bothriocephalusanamie durchgemacht hat, 
nach einer Zwischenzeit von sogar 12 Jahren eine perniziose Anamie 
ohne Bothriocephalus bekommen kann. Denn wie soll diese Beobach
tung erklart werden, wenn nicht durch die Annahme, daB die in Rede 
stehenden Individuen mit einer besonderen Anlage zur perniziosell 
Anamie ausgestattet sind - eine Anlage, die sich durch die Einwirkung 
des breiten Bandwurms oder durch andere auBere Ein£liisse und viel
leicht auch ohne Vorhandensein eines exogenen Momentes zur Krank
heit entwickeln kann [vgl. Schauman87 ), 89)]? 

Die hier angedeutete Ansicht ist in letzter Zeit von mehreren For
schern angenommen worden. So sagt TurkI08), daB die beiden Anamie
formen eine pathogenetische Einheit bilden, und daB wir nicht das 
mindeste Recht haben, zwischen ihnen eine Scheidewand aufzurichten. 
1m selben Sinne sprechen sich auch Lazarus und Naegeli62 ) aus, 
wahrend Queckenstedt geradezu die Moglichkeit hervorhebt, daB 
es nicht der breite Bandwurm selbst sei, der die blutschadigenden Gifte 
enthalt .oder erzeugt, sondern daB durch seinen EinfluB der komplexe 
Chemismus des Korpers Anderungen erleide, die einer Giftwirkung 
gleichkommen. 

Deutlicher als Queckenstedt.es getan, laBt sich nicht aussagen, 
daB der Wurm nur als ein auslOsendes Moment erachtet werden muB, 
und ist diese Auffassung stichhaltig, so fiihrt die obige Auseinander
setzung ganz ungezwungen zu der Annahme, daB der Weg von dem 
Wurm zu der Anamie iiber die innersekretoris<!hen Drusen 
gehe. 

Hierbei stellt sich aber die Frage, ob iiberhaupt Beobachtungen 
gemacht worden sind, die darauf hinweisen, daB die Darmparasiten 
einen EinfluB auf das endokrine System ausiiben. 

In der Tat gibt es gewisse experimentelle Erfahrungen, die hier 
vielleicht herangezogen werden konnen. 

Nach Einspritzung von Extrakt verschiedener Taeniaarten sowie periente
rischer Fliissigkeit von Ascaris megalocephala an Meerschweinchen hat man deut
liche Veranderungen in einem Teil der innersekretorischen Organe nachweisen 
konnen (Pomella; Bedson). Und es ist bemerkenswert, daB die ausgeprag
testen Veranderungen in den Nebennieren angetroffen werden, sowie daB die Reak
tion sich sehr verschieden bei verschiedenen Individuen erwiesen hat. In einem 
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Teil del' FiiJIe bieten die Organe deutliehe Zeiehen einer Hypertrophie, in anderen 
wiederum einer Atrophie. 

Diese Befunde haben jedoch in diesem Zusammenhange keine groBere Be
weiskraft. Denn die Verfasser erwahnen nichts von der Blutbeschaffenheit del' 
Versuchstiere, und man kann im voraus nicht davon iiberzeugt sein, daB daR 
Both rioce phal usgift, das Gift, welches in erster Linie unsere Aufmerksam
kcit hier beansprucht, in derselben Richtung, wie die bisher untersuchten Para
sitengifte, die endokrinen Driisen beeinfluBt. 

Aber auch einige andere Beobachtungen sind in diesem Zusammen
hange zu erwahnen. 

R. Seyderhelm100) hat inHofmeisters und Erich Meyers Laboratorien 
in StraBburg wahrend der letzten Jahre die Einwirkung. verschiedener Darm
parasitcngifte auf das Blut untcrsucht und dabei, im Gegensatz zu Tallqvist, 
gpfunden, daB del' breite Bandwurm ein Gift enthliJt, das nicht lipoider Natur ist 
und in vitro nieht hiimolysierend wirkt, trotzdem aber bei Einspritzung an 
Kaninehen blutkorperchenauflosend wirkt und eine Anamie erzeugt, die in mehreren 
wiehtigen Punkten der perniziosen Anamie recht nahekommt. Seyderhelm 
Relbst laBt es freilich unentschieden, ob das genannte Gift oder das sog. Bothrio
cpphalin direkt oder indirekt die Hamolyse im Tierkorper herbeifiihrt_ Abel' 
soviel ieh begreife, spricht eine von ihm gemachte Beobachtung gleichwohl dafUr, 
daB das Gift nur mi ttel ba r die Anamie hervorruft. 

Die fragliehe Beobaehtung bezieht sieh nicht auf die experimentelle Bothrio
cephalusanamie, sondern auf die sog. perniziose Anamie der Pferde, welehe Krank
]H'it in vie len Hinsichten del' Bothriocephalusanamie nahesteht. 

Wie K. R. Scydcrhelm und R. Seyderhelm dargelegt haben, findet sieh 
zwischen den im Magen des Pferdes angetroffenen Larven der Pferdefliege (Oestrus 
equi) und der besagten Anamie ein unwidersprechlieher ursachlieher Zusammen
hang. Es ist ihnen gelungen, aus den genannten Larven eine anamieerzeugende 
Substanz, Ostrin genannt, auszuziehen. Diese stimmt ihren Eigenschaften nach 
mit dem eben erwahnten, von R. Seyderhelm spater hergestellten Bothrio
cephalin iiberein und ruft bei wiederholten Einspritzungen bei Pferden und auch 
hei Kaninehen eine Anamie hervor, die del' sog. perniziosen Anamie des Pferdes 
durehaus ahnelt. AuBerdem haben die. genannten Forscher hierbei folgende be
merkenswerte Beobachtungen gemacht: 

J. Nul' ein 'leil jener Pferde, wclehe die Fliegenlarven in ihrem Magen beher
bergen, bekommt eine Aniimie, und ebenso bestehen absehbare individuelle Ver
~ehiedenheiten beziiglieh del' Empfindlichkeit gegen das Ostrin. 

2. Pie Krankheit liiBt sich auf gesunde Pferde iibertragen dureh Blut nieht 
nur von Pferden, die in natura das fragliche Leidcn envorben haben, sondern 
aueh von solehen, die durch Einspritzung gekochten Ostrins anamisch gemacht 
worden sind. 

:~. Zwischen dem Ostrin einerseits und dem im Blute vorhandenen Stoffe, 
dP]" die Fahigkpit hat, die Krankheit zu iibertragen, andererseits findet sich darin 
('in grundwesentlicher Unterschied, daB jener Stoff thermostabil ist und dieser 
dureh 1/2--1 stiindige Erwarmung auf ij8° zerstort wird. 

Seyderhelm nimrnt an, das thermolabile "x" stelle ein Reaktionsprodukt 
dar, und diese Vermutung ist ja gut vereinbar mit der Ansicht, die ich hier iiber 
die Holle der endokrinen Einfliisse bei der Entstehung der perniziosen Anamie 
entwickelt habe. Versuche, in ahnlicher Weise die experimentelle Bothriocephalus
anamie zu libertragen, sind nicht gelungen, aber vorlaufig sind nur einige wenige 
\"ersuche angestellt worden. 
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Jedenfalls gew.ahren die Ergebnisse der Se yder hel mschen "Cnter
suchungen, sofern ihre Richtigkeit bestatigt wird, eine gewisse Stiitze 
filr die Annahme, daB die exogenen Momente, die bei der Entstehung 
cler perniziOsen Anamie tatig sind, nicht unmittelbar, sondern 
n ur d urch besondere biologische Rea ktions prod u kte die 
Anamie erzeugen. Und man wird so mit auch auf diesem Wege zu der 
Frage gefiihrt, ob nicht die Rolle des breiten Bandwurms beim Zustande
kommen der Anamie sich darauf beschrankt, durch etwaige Beeinflus
sung des endokrinen Systems eine "Giftwirkung" auszulOsen. 

Es ist in vorliegendem Falle selbstverstandlich nicht gestattet, die 
Ergebnisse der Tierversuche auf die Verhaltnisse im menschlichen 
Organismus ohne weiteres zu iibertragen, und bei der entscheidenden 
Bedeutung, die dem konstitutionellen Momente in der Pathogenese 
cler perniziosen Anamie zugemessen werden muB, kann man iiberhaupt 
nicht auf die Moglichkeit hoffen, bei unseren gewohnlichen Versuchs
tieren eine regelrechte derartige Anamie hervorzurufen. Aber dessen
ungeachtet ist es unzweifelhaft erwiinscht, eine Antwort auf die Frage 
zu bekommen, wie die endokrinen Drusen und vor allem die Neben
nieren sich bei der experimentellen Bothriocephalusanamie in anato
mischer Hinsicht verhalten, und MaBnahmen zur Ausfiihrung einer 
solchen Untersuchung sind auch getroffen worden. 

Was hier iiber die Bothriocephalusanamie geauBert worden ist, 
gilt wahrscheinlich auch von den iibrigen Fallen pernizioser Anamie, 
wo ein auBeres Ursachenmoment gespiirt werden kann. Es ist mithin 
nicht undenkbar, daB auch in diesen Fallen die endokrinen Driisen 
das vermittelnde Glied ausmachen konnen. Wir wissen ja, daB sie haufig 
11beraus empfindlich gegen die Einwirkung infektioser und toxischer 
Einfliisse sind (vgl. Biedl, Fal ta). Die FaIle, wo man AnlaB hat, 
anzunehmen, daB Syphilis, Malaria, Influenza, Typhus oder irgend
eine andere Infektionskrankheit beim Zustandekommen der Anamie 
mitgewirkt haben, konnten hierdurch eine recht ungezwungene Er
klarung gewinnen. Und vor allem wiirde der Zusammenhang der perni
ziosen Anamie mit der Schwangerschaft leichter faBlich als friiher werden, 
denn ihre Einwirkung auf den endokrinen Apparat, u. a. auch auf das 
chromaffine System, ist durch die Erfahrung erhartet. Auch ein von 
Naegeli jiingst veroffentlichter Fall puerperaler, rezidivierender, 
schwerer Anamie scheint diese Auffassung zu stiitzen. Vielleicht kann 
auch gesagt werden, daB die FaIle, in denen man heftigen Gemiits
bewegungen die Bedeutung eines auslOsenden Momentes beigelegt 
hat, das Ratselhafte in ihrer Pathogenese zum Teil verlieren, wenn 
an der vorliegenden Erklarungsart festgehalten wird. 

Was schlieBlich die FaIle betrifft, \Yo keine nachweisbaren auBeren 
Schadlichkeiten zu finden sind, mtlssen wir annehmen, daB die Organ-
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minderwertigkeit in ihnen so hochgradig ist, daB sie an und fur sich zur 
Entwicklung der Krankheit fuhren kann, oder aber daB uns unbekannte 
Faktoren hier mitwirken. 

Bei Versuchen, solche Faktoren aufzuspiiren, hat man gefunden, daB e~ 
durch Einspritzung an Tieren teils von Bacterium coli (Charlton), teils von einem 
aus diesem Bacterium ausgezogenen, in vitro hamolysierenden Gifte (Ludke 
und Fejes) moglich ist, eine Anamie zu erzeugen. DaB aber diese Befunde hier 
von Belang sein k6nnten, erscheint auBerst unwahrscheinlich. GroBere Beachtung 
beansprucht dagegen eine von R. 8eyderhelm100) gemachte Erfahrung. 

Er hat aus Reinkulturen gewisser Bakterien, u. a. des Bacterium coli, ein 
Gift hergestellt, daB dieselben Eigenschaften wie das eben erwahnte Bothrio
cephalin darbietet. Es gehort somit nicht dem alkohollosliehen Teile des Bakterien
extraktes, es hiimolysiert nicht in vitro, aber es luft. bei Einspritzung an Kanin
chen eine perniciosaartige Aniimie hervor, sei es, daB die Bakterien, aus denen 
das Gift hergestellt wird, von Personen, die an pernizioser Aniimie leiden, oder 
von gesunden Mensehen hel'stammen. 

Sollte e~ sieh herauRstellen, daB diese Beobachtung irgendeine Anwendung 
auf die Verhiiltnisse bei der Entstehung der lc,erniziosen Anamie des Menschen 
fiinde, so braucht deshalb die Auffassung, die ieh geltend gemacht habe, nicht als 
hinfiillig bezeichnet zu werden. Handelt es sich doch bier urn einen Reiz, der bei 
allen Menschen vorhanden ist und, urn aniimisierend wirken zu konnen, in hochstem 
MaBe die Mitwirkung des Organismus zu erfordern scheint. 

Wenn ich zum SchluB meine Ansicht uber die N atur der perni
ziosen Anamie kurz zusammenfasse, mochte ich folgendes sagen: 

Konstitutionelle Anomalien, die sich wahrscheinlich sowohl auf 
die endokrinen Organe wie auf das Knochenmark beziehen, geben den 
Boden ab, auf dem die perniziose Anamie erwachst, wahrend in den 
auBeren Schadlichkeiten, die ja in vielen Fallen vorkommen, lediglich 
auslosende Momente zu erblicken sind. 

Die individuellen Verschiedenheiten im Krankheitsbilde der perni
ziosen Anamie sind nicht nur in der wechselnden Beschaffenheit und 
Starke dieser auBeren Reize begrundet, sondern auch in der wechselnden 
Art der Konstitution. 

Wie Marti us in vollster Obereinstimmung mit den Grundsatzen 
der modernen Erblichkeitslehre schon vor J ahren betont hat, ist die 
Gesamtkonstitution die Summe der Teilkonstitutionen. Bei ein und 
demselben Leiden ist sie keine einheitliche, sondern wechselt innerhalb 
recht weiter Grenzen. Es erscheint annehmbar, daB bei der perniziosen 
Anamie nur die Teilfaktoren, welche die Grundlage der eigenartigen 
Blutveranderungen bilden, in jedem Fane vorhanden sind, und auBer
dem, daB diese Faktoren aus inneren oder auBeren Grunden nicht immer 
eine gleich starke Wirkung ausuben konnen. Die letztgenannte Ver
mutung wird dadurch nahegelegt, daB die zwei maBgebenden Momente 
bei dem Zustandekommen und der weiteren Entwicklung der Anamie, 
die fehlerhafte Blutbildung und die ubermaf3ige Blutkorperchenzer-
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storung, in den verschiedenen Fallen sehr verschiedener Starke zu sein 
scheinen. 

Die Haufigkeit der ubrigen Einzelfaktoren kann von Fall zu Fall 
betrachtlichen Schwankungen unterliegen. Ein Teil von ihnen - so 
der Faktor, von dem die Achylie abhangig ist - kommt einigermaBen 
regelmaBig vor, andere dagegen, wie jene, denen das Nierenieiden, die 
Rii.ckenmarksymptome, die psychischen Anomalien, die Herzhyper
trophie, die abnorme Pigmentierung usw. entspringen, finden sich 
bloB in einer geringeren Anzahl von Fallen. Kurzum, eine Menge ver
schiedener Variationen und Kombinationen ist denkbar und kommt 
auch tatsachlich vor. 

So wird es auch verstandlich, daB die Achylie nur in einem Teil der 
Falle mit einer Anamie einhergeht, und da.B diese in einigen Fallen 
pernizioser Art ist, in anderen wiedel um das Bild einer einfachen Anamie 
bietet. Auch die Beobachtung, daB perniziose Anamie, Chiorose sowie 
Anamien vom "sekundaren" Typus bei verschiedenen Mitgliedern 
derselben Familie zuweilen angetroffen werden [Scha u ma n 89 )], HiBt 
sich unter Zugrundelegung der obigen Betrachtungsweise vielleicht 
erklaren. Ob und inwieweit wirkliche Wechselbeziehungen zwischen 
gewissen Einzelfaktoren bei der perniziosen Anamie bestehen, bIeibt 
abzuwarten. 

Trotz der hier angedeuteten Eigentiimlichkeiten in der Natur der 
perniziosen Anamie scheint es nicht unangebracht, die perniziose Anamie 
als eine Krankheit sui generis zu betrachten, und zwar im selben 
Sinne wie jedes andere Leiden, wo ein inneres Moment die Haupt
bedingung fur die Entstehung der Erkrankung darstellt uud gewisse 
auBere Schadlichkeiten daneben mit im Spiele sind. 
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Der Blutbefund bei der konstitution ellen Achylia gastrica. 
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Priv.-Doz. Dr. Fritz Weinberg. 
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(Eingegangen am 15. Juli 1920.) 

In einer fruheren Arbeit "Achylia gastric a und perniziose Anamie" 
habe ich eine kleine Zahl von Blutbefunden bei der konstitutionellen 
Achylia gastrica mitgeteilt, die, obwohl sie anscheinend als normal 
anzusehen waren, bei genauerer Betrachtung Veranderungen darboten, 
die mir von nicht unerheblichem Interesse zu sein scheinen. Es waren 
Blutbefunde, die ich als der perniziOsen Anamie nahestehend ansah, 
so daB ich direkt von einer latenten perniziosen Anamie glaubte sprechen 
zu durfen. Diese Befunde sind bisher von niemandero noch erhoben 
worden. Sie stehen nicht iro Einklang mit den meisten bisher mit
geteilten Blutbefunden. Das stimmt jedoch nur insoweit, als bis jetzt 
nur die Anaroien, sowohl die sekundare wie die primare perniziose, 
ins Bereich der Untersuchung gezogen wurden, den ubrigen Blutwer1ien 
keine besondere Beobachtung geschenkt wurde. Nur einige Beobach
tungen Einhorns sind hier besonders hervorzuheben, (es solI des 
naheren noch spater auf sie eingegangen werden), die sehr gut zu meinen 
Befunden stiroroen. 

Es war die Frage, wie verteilen sich diese Befunde auf das Gesamt
material der Achylien? Stimmen mit den unseren die Untersuchungen 
Knud Fabers und seiner Schuler uber die Haufigkeit der Anamien 
bei der Achylia gastrica iiberein? 

Die Literatur uber die Blutbefunde bei der Achylia gastrica ist 
nicht sehr groB. Naturlich verstehe ich unter dieser Anomalie die 
Achylia gastrica simplex (Marti us) oder constitutionalis (R. Sch mid t). 
Alle die Formen, die ich abgetrennt habe als sog. Gastritis anacida 
und streng VOn der eigentlichen Achylia gastrica getrennt wissen will, 
zahlen hier nicht mit (z. B. die Gastritis anacida bei Lungentuber
kulose, Magencarcinom, Diabetes mellitus usw.). 

Wir finden bei Waledinsky die Angabe, daB die Leukocyten
zahlen vermindert oder an der unteren Grenze des N ormalen sind, 
die Hb- und Erythrocytenwerte waren in seinen 8 Fallen normal. 

z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VI. 19 
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Leger fand absolute Leukopenie. 
Die groBte Untersuchungsreihe hat Knud Faber veroffentlicht. 

Auch er hat nur die eigentlichen Achylien mitgezahlt, nicht die FaIle 
von Krebs, Lungentuberkulose, chronischer Bronchiektasie, Diabetes 
mellitus. Dagegen aIle FaIle von pernizioser Anamie. Durch unsere 
systematischen Untersuchungen an nun beinahe 150 Fallen von per
niziOser Anamie ist uns klar geworden, daB es keine perniziose Anamie 
ohne Achylia gastrica gibt. Die Mitzahlung diesel' ausgesprochenen 
FaIle von pernizioser Anamie hatte nul' statistischen Wert fur unsere 
Arbeit. Wir lassen diese FaIle deshalb hier fort. Mitgerechnet werden 
abel' die FaIle von pernizioser Anamie, bei denen wir die Fruhdiagnose 
(ebenso wie Scha u rna n mid Naegeli) zu stellen imstande waren. 

Knud Faber hat bei 207 Achyliepatienten seines Krankenmate
rials Untersuchungen auf Anamie angestellt. 1m ganzen fand er 
:>9 = 28,:>% Anamien. Rechnen wir einmal seine 22 perniziosen An
amien ab, so verbleiben immerhin noch 20% sekundare Anamien bei 
Achylia gastric a (bei 185 Patienten = 37%). Also 1/5 aller Patienten mit 
Achylia gastrica hatten eine Anamie. Und zwar waren bei 15 Fallen 
Hb unter 50(10 (darunter nul' in einigen wenigen Fallen 34-35%), 
bei 7: 50-65%, bei 15 Patienten 80-60%. Die Erythrocyten betrugen 
dann meist 3-4 Millionen, vereinzelt unter 3-2,8 Millionen. So war 
del' Farbeindex oft sehr niedrig, 0,5-0,6. - Diese Anamien sind auBerst 
langwie1'ig, (wie auch wir in einzelnen Fallen, gimau wie Knud Faber, 
besonders bei Frauen konstatieren konnten). Sie ahneln am besten 
sc.hweren Chlorosen. 

Borries hat aus del' Faberschen Klinik insbesondere auf die BI,)
ziehungen zwischen Polyarthritis chron., Achylie und Anamie aufmerk
Ram gemacht. 

Auch e1' legt den Rauptwert auf die Konstatierung seiner Anamie, 
also auf die Bestimmung del' Rb- und Erythrocytenwerte. Bei 
.10 Patienten hat er Blut- und Mageninhaltsuntersuchungen gemacht. 
Von diesen 50 hatten 23 Achylie und davon 7 Anamie (3 zwischen 80 
bis 65%, I : 65-50%,3 weniger als 50°/,) Rb.). Da von den 50 Patienten 
im ganzen 14 (7 mit, 7 ohne Achylie) eine Anamie hatten, findet er die 
Zahl von 50% fUr die 7 FaIle von Polyarthritis chron. mit Achylie 
und Anamie. 16 weitere Falle von Achylie abel' zeigten keine Anamie. 
Die Rechnung lautet also so: von den 23 Achylikern hatten 7 eine 
Anamie = 30,4%. Eine ganz erhebliche Zahl. 

Von groBer Bedeutung sind die Befunde von Einhorn. Ein
horn hat die einzigen wirklich vollstandigen Werte publiziert. Von 
15 Achylikern fand er II mal ziemlich normale Werte; bei 4 Patienten 
war eine Rerabsetzung del' Erythrocytenwe1'te zu konstatieren. Bei 
den 3 ausgesprochenen Anamien war einmal del' Farbeindex kleiner 
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als 1, einmal gleich 1 und einmal gro13er als 1 (1,234 bei Hb 58X) und 
Erythrocyten 2360000). 

Wie verhalten sich dazu unsere Befunde? 
1m ganzen habe ich hier 77 Patienten angefuhrt, bei denen llO Blut

untersuchungen gemacht wurden. Bei allen war die Achylie konsti
tutionell, haufig durch mehrere Mageninhaltsuntersuchungen wahrend 
einer Reihe von Jahren ffstgestellt. Vielfach kamen die Patienten 
wegen unbestimmter Magenbeschwerden, manchmal wegen plOtzlicher 
Durchfalle zu uns, sehr vielfach bestanden allgemeine, neurasthenische 
Beschwerden, auf die Marti us ja schon fruher hingewiesen hat. Auf
fallig haufig fanden wir die Achylie bei Patienten, die zw€cks Ab
gabe eines Gutachtens (meistens auf Invaliditat) dem Krankenhaus 
uberwiesen wurden und bei denen wir regelma13ig eine Mageninhalts
untersuchung vornehmen (darauf ist meines Wissens bisher noch 
niemals hingewiesen worden; es ist der Nachweis der Achylie bei diesen 
Menschen ein wichtiges Zeichen konstitutioneller Minderwertigkeit). 
Dann naturlich ist die Achylie ein sehr haufiger Zufallsbefund. Aus
geschlossen haben wir jede Form der sekundaren Achylia gastrica, 
die wir als Gastritis anacida ansehen, z. B. bei der Tuberkulose, be
sonders in vorgeschrittenen Stadien, beim Magencarcinom, Diabetes 
mellitus usw. lch habe fast nur Patient en aus den Jahren 1914-1916 
genommen. 

Wir sahen ja sehr haufig im Anschlu13 an dic Kriegsernahrung 
Veranderung der Sekretionsverhaltnisse, sehr haufig Anaciditaten 
auftreten. Diese FaIle lassen sich haufig nicht schwcr von den konsti
tutionellen Achylien trennen; aber manchmal bieten sie doch Schwierig
keiten. Ebenso sehen wir im Anschlu13 an Infektionskrankheiten 
(wie z. B. Malaria) nicht selten Anaciditaten. lch hielt es deshalb fUr 
besser, mein Material nur auf die einwandfreie Zeit von 1914-1916 
zu beschranken. Nur ganz vereinzelte einwandfreie FaIle aus den 
spateren Jahren sind mitverwertet worden. 

Bei den Blutuntersuchungen unserer Achyliker sind wir von ganz 
bestimmten Fragestellungen ausgegangen. Bei unsercn Untersuchungen 
bei der perniziOsen Anamie fanden wir bei den fast 150 Patienten, 
die im Laufe der letzten 20 Jahre in der Klinik beobachtet wurden, 
ausnahmslos eine reine Achylia gastrica. Fur uns stand der Zusammen
hang der Achylia gastrica und der perniziosen Anamie fest. Besonders 
da wir vielfach, wie auch andere Autoren (Faber), die Achylie jahre
lang der perniziosen Anamie vorausgehen sahen. Fur uns handelte 
es sich darum: wie gelingt es, die Fruhdiagnose der perniziosen Anamie 
zu stellen? Bisher konnte man ja nur in ausgesprochenen Fallen die 
Diagnose stellen. Schauman ist die Fruhdiagnose einmal in einem 
bekannt gewordenen Fall gegluckt. Sehr interessante Beobachtungen 

19* 
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uber die Fruhstadien der perniziosen Anamie hat Naegeli kurzlich ver
o£fentlicht. Ich konnte in meiner Arbeit uber die gleichen Resultate 
berichten. In einer ganzen Reihe von Fallen stellte ich die Diagnose 
perniziose Anamie, obwohl der Hamoglobingehalt 100 und haufig mehr 
betrug. 

Ich will z. B. meine letzte Beobachtung kurz anfuhren: 

Frau M. Schw., 56 Jahre. August 1919. 
Pat. hat seit vielen Jahren Druck in der l\lagengrube gleich nach dem Es~en. 

Verschlimmerung seit 2 Jahren. Kopf- und Genickschmerzen. Gewichtsabnahme. 
Vom Arzt wegen Carcinomverdacht der Klinik uberwiesen. 

Bef u nd: Sichtbaren Schleimhaute gut durchblutet, Ge8ichtsfarbe etwao 
hlaB. Herz, Lungen, Abdomen ohne Besonderheiten (Milz nicht vergrof3ert). 

Mageninhaltsuntersuchung: Typische Achylia gastrica. 

Blutbefund: Hamoglobin . 120% (korrigiert) 
Erythrocyten 4 992 000 
Leukocyten . 6060 
Farbeindex . 1,2. 

Blutausstrich: Ergibt ganz normale Werte. Erythrocyten stark hamoglobin
haltig. 

Mit Arsen entlassen. Diagnose: Perniziose Anamie. 
Sie kam wieder im Januar 1920. Fuhlte sich nach cler Entlassung ganz wohl. 

hatte guten Appetit und allgemeines Wohlbefinden. Seit Anfang November 
Mattigkeit, Appetitlosigkeit. Schlaf schlecht. LahmheitsgefUhl im Arm und 
Bein. War 8 Tage bettlagerig. Seitdem Schwache, kribbelndes GefUhl in dell 
:Fingern und FiiBen, zog bis zum Klliege1enk herauf. Kein Gefuhl von Wundsein, 
Brennen an der Zunge. Geringe Gewichtsabnahme. Bei der Untersuchung der 
blassen, kleinen, in gutem Ernahrungszustand befindlichen Frau fanden wir dil' 
Schleimhaute gut durchblutet. Einen vollkommen normalen korperlichen Be
fund. Insbesondere keinerlei neurologisehe Veranderungen. 

Die Untersuchung ergab typische Achylie. 

Dpr Bluthdund: Hamoglohin (Sahli) 
Erythrocyten 
Leukocyten 
Farbeindex . . . . 
polymorphe Leukocyten 
Lymphocyten . . . . . 
eosinophile Leukocyten . 
groBe Mononucleare . . 

110% 
3964 000 
6410 
1,37 
65% 
23% 

80/ 
/0 

4%. 
Erythrocyten rcichlich hamoglobinhaltig. Ein 
Diagnose: Perniziose Anamie. 

Normoblast. 

Wir stellten die Diagnose schon, als die Patientin im August bei 
lIns war. Spater, im Januar, hat ten wir sie wohl schon allein aus der 
Anamnese stellen konnen. 1m August sprachen keinerlei typische 
klinische Symptome dafur. Man hatte vielleicht Neurasthenie oder 
wie der Hausarzt Verdacht auf Magencarcinom wegen der Achylie 
diagnostiziert. Der Blutbefund bei dieser Achylie war fur uns aber 
bestimmend, die Diagnose perniziose Anamie zu stellen, obwohl von 
einer eigentlichen Anamie nichtdie Rede sein kann. Zwar ist der Erythro-
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cytengehalt herabgesetzt, der Hb-Gehalt aber merkwiirdigerweise 
sogar noch erhoht. Es resultiert daraus ein Farbeindex > 1 = 1,37. 

Urn diese Fruhdiagnose also zu steIlen, haben wir systematisch 
Blutuntersuchungen bei Achylia gastrica vorgenommen. 

Die Untersuchungen verteilen sich folgendermaBen. 
Bei 77 Patienten no Blutstaten. 

Davon no die Hb- und Erythrocytenwerte, 
108 Hb-, Erythrocyten- und Leukocytenwerte, 

69 Hb-, Erythrocyten- und Leukocytenwerte mit genauer 
Auszahlung (bei im ganzen 33 Patienten). 

Betrachten wir zuerst die roten Blutwerte. 
Hamoglobin: no FaIle: 

liber 100% bei 53 Pat. = 48% 
80-100% " 42 " = 38% 
60- 80% " 12 " = 11% 

unter 60%" 3 (40%, 50%, .53%) = 3%. 
110 Fane. 

E ryth r oc ytenzahlen: 
liber 5 Mill. = 43 = 39% 
4,5-5,0" = 28 = 25,4% 
4,0-4,5" = 27 = 24,6% 
3,0-4,0" = 12 = 11 % 
unter 3 = 0 = 0% 

Der Farbeindex war: 
gleich 
groBer als 
kleiner als 

110 Fane. 

1 in 35 Fallen = 32% 
1 ,,42 = 38% 
1 ,,33 " = 30% 

110 Fane. 

Nehmen wir wie Knud Faber und Borries Anamien bei einem 
Hb-Gehalt unter 80 an, dann hatten wir von 110 Patienten bei 15 An
amien = 14%); und betrachten wir die Erythrocytenherabsetzungen 
von unter 4,3 Millionen als ausgesprochen pathologisch, dann waren 
es 39 FaIle = 33,6%. Hier schon kommt zum Ausdruck, daB der 
Hb-Gehalt bei sehr vielen Patienten weniger herabgesetzt ist als die 
Erythrocytenzahl. 

Fa b e r und B 0 r r i e s fanden sehr viel hohere Zahlen fur Anamien. 
Nehmen wir aber den Farbeindex < 1 als Kriterium einer Anamie, 
so .haben auch wir 30% (33 FaIle), sogar mehr als Faber, der 20% 
und gleichviel wie Borries, der 30,4% sekundare Anamien fand. Aber 
fur unsere FaIle konnen wir den Farbeindex nicht als MaBstab einer 
ausgesprochenen Anaemie ansehen, da schon kleine Herabsetzungen 
des Hb-Gehalts auf 90, z. B. bei Erythrocytenzahl von 4,8 Millionen 
den Farbeindex < 1 = 0,92 machen. Wir halten also uns schon besser 
an un sere Hb- und Erythrocytenzahlen. 
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Vor allem fallt auf, daB wirklich starke Anamien kaum vorhanden 
waren: unter 3 Millionen Erythrocyten fanden wir niemals, Hb unter 
60 nur dreimal. 

Was tiberrascht, ist die ganz auffallend groBe Zahl von Patienten 
mit Farbeindex > 1; 42 FaIle = 38%! Ja, der Hb-Gehalt betragt 
bei 48% = 53 Patienten tiber 100% und die Erythrocytenzahlen sind 
bei 43 Patienten = 39% tiber 5 Millionen. 

Die Hb-Zahlen tiber 100% verteilen sich: 

100-105% = 18 
106-110oj,) = 9 
111-120% = 18 
121-130~~ == 6 
tiber 130% = 2 (135%, 139%). 

Die Werte der Erythrocyten tiber .) Millionen waren: 
5,0-5,5 Mill. = 29 
5.5-6,0" = 10 
iiber 6 = 4 (6,104, 6,1l6, 6,412, 8,590). 

Von diesen Erhohungen der Werte spree hen Faber und Borries 
niemals, vielleicht haben sie sie nicht gefunden oder gruppieren sie 
unter die normalen Werte. Einhorn beschreibt von seinen 15 Fallen: 

Fall 1. :30 Jahre. Hamoglobin 100, Erythrocyten 4235000, Leukocytell 
ii700, also Farbeindex 1,176. 

:Fall 3. 25 Jahre. Hamoglobin 100, Erythrocytell 4580000, Leukocyten 
7600, also Farbeindex 1,1. 

In 3 sciner :Falle betrug del' :Farbeilldex 1. 

Bei 15 Fallen fand er 2 mit Farbeindex > 1 = 13,1/3%, Nattirlich 
spricht Einhorn von "normalem Blutbefund". Aber es ist sehr wichtig, 
daB schon Einhorn diese Blutbefunde bei konstitutionellen Achylikern 
feststellen konnte. 

Wir mtissen hier schon die Frage aufwerfen, hat dieser eigenartige 
Blutbefund eine besondere Bedeutung oder ist er vollkommen gleich· 
gtiltig. Wir wissen ja, daB es bei der perniziosen Anamie zu einer 
weniger starken Verminderung des Hb- als des Erythrocytenwertes 
kommt. Wir haben gesehen, daB Schauman, Naegeli, wir bei 
Ilormalem Hb-Wert schon die Diagnose perniziose Anamie stellen konn
ten. In dem vorher genauer angeftihrten Fall stellten wir die Diagnose 
sogar bei erhohtem Hb-Wert von 120 und spater llO% Hb! Es muB 
demnach in einer Reihe von Fallen ein spezifischer Zusammenhang 
zwischen der Achylie und der perniziosen Anamie bestehen. Diesen 
Zusammenhang konnen wir nur aus dem Blutbefund ersehen. Wie 
kommt aber in einer so groBen Zahl Erhohung der Hb- und Erythro
cytenwerte tiber die Norm zustande. Wir nehrrien an, daB durch die 
Achylie ein Reiz auf das Knochenmark ausgetibt wird, der zu erhohter 
Blutbildung und erst spater zu einer verminderten Funktion fiihrt. 
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Dieses erste Stadium - der von mir sog. latenten perniziOsen An
amien - ist meiner Ansicht nach nur durch Blutuntersuchungen bei 
Achylia gastrica zu finden. Naegeli z. B. sah bei seinen Fruhformen 
der pernizi6sen Anamie niemals h6here Hb-Werte als 90%. Das zweite 
Stadium ist die ausgesprochene pernizi6se Anamie. 

Wir werden in unserer Ansicht bestarkt durch die weitere Unter
suchung det Leukocyten. 

Es wurden 108 Leukocytenzahlungen gemacht. 

Dayon: 
normale Leukocytenzahlen (6-9000) = 56 = 51,8% 
verminderte Leukocytenzahlen (unter 6000) = 30 = 27,8% 
erhOhte Leukocytenzahlen (iiber 90(0) = 22 = 20,4%. 

Die erh6hten Leukocytenwerte gingen bis 14422 (in einem Fall 
einmal erh6hte, einmal dann norma Ie Werte). 

Die Leukopenien warcn 5-6000 bei 
4-5000 
3----4000 " 

2885 " 

18 Pat. = 60% 
7 " = 23,3% 
4 " = 13,3% 
1 " = 3,30/ 0 • 

Diese Leukocytenverminderungen, die im ganzen bei 27,8% der 
Achyliker festgestellt werden konnten, wurden schon von Leger be
obachtet. 

Einhorn sah in Fall 13 : 4800 Leukocyten, in Fall 1: 5700. 
Wir erinnern nur hier, daB die Leukopenie zum Bild der pernizi6sen 

Anamie geh6rt. Zu den Ursachen der Hypoleukocytose rechnet N ae
geli: 1. verminderte Leistung der leukopoetischen Organe infolge ge
ringer Anspruche an die Funktion; 2. verminderte Leistung durch 
Abnahme der Funktion (Toxinwirkung bei Typhus, Anamie, besonders 
pernizi6se Anamie usw.); 3. verminderte Funktion durch anatomische 
Zerst6rung des funktionierenden Gewebes; 4. kapiIlarextraktive Wir
kung; 5. negative Chemotaxis. 

In Frage kame bei unseren Patienten doch nur Nr. 2 als Ursache. 
Wir mussen annehmen, daB durch die Achylie eine Abnahme der 
Knochenmarksfunktion bewirkt wird. Wurde aber ein Reiz auf das 
Knochenmark ausgeubt, daB es, wie wir vorher gesehen haben, zu 
vermehrter Hb- und Erythrocytenbildung kommt, dann muBte in 
diesem FaIle haufiger keine Verminderung, sondern eher vielleicht Ver
mehrung der Leukocyten eintreten. In den Fallen mit erh6htem 
Farbeindex bei Hb uber 100% und Erythrocytenzahlen uber 5 Millionen 
muBten sic her 6fters die Leukocytenzahlen gesteigert sein. Die Ver
minderung der Leukocyten ware dann auf die FaIle zu beziehen, 
bei denen schon eine verminderte Leistung durch Abnahme der Funk
tion in Erscheinung getreten ist, zugleich dann mit einer Verminderung 
der Hb- und Erythrocytenzahlen. 
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Von 41 Fallen mit Farbeindex uber 1, bei denen Hamoglobin, 
Erythrocyten und Leukocyten ausgezahlt worden waren: 

10 FaIle Leukocyten tiber 9000 
11 unter 6000 
20 6-9000. 

Bei 8 von den 10 Fallen von Hyperleukocytose betrug der Hb-Wert 
mehr als 100% (darunter die beiden hochsten Werle von 130 und 
135% Hb). 

Bei den Leukopenien find en wir bei 5 von II Fallen eine Hb-VfT
mehrung von tiber 100%. 

Doch laBt sich naturlich hier kein Schema aufstellen: Reizstadium, 
also: Vermehrung des Hb-Gehalts, der Erythro- und Leukocytenzahlen. 
Stadium der Funktionsabnahme: Hb-, Erythro-, Leukocytenver
minderung. Es spielen hier zuviel biologische Momente, besonders 
bei der Leukocytenbildung, mit. Jedenfalls ist interessant, daB wir 
bei den hochsten Hb-Werten eine Hyperleukocytose finden. Dazu 
paBt, daB wir bei den 3 Fallen mit niedrigstem Hb-Gehalt folgende 
Zahlen feststellten: 

Hamogiobin 
40 
50 
53 

Erythocyten 
4800000 
3408000 
3912000 

Leukocyten 
4800 
6844 
4000 

(Farbeindex in allen 3 Fallen unter 1.) 

Die niedrigsten Zahlen bei Farbeindex uber 1 sind: 

Hamoglobin 85, Erythrocyten 3848000, Leukocyten 5667. 

Bei selnen Fruhstadien fand Naegeli als Leukocytenwerte ubrigens 
Fall 1 : 7000, Fall 2: 4500, Fall 3: 3440, Fall 4: 3000, Fall 5: 5500, Fall 6: 
7350, obwohl es sich meist urn FaIle handelt, die schon ausgesprochene 
Zeichen einer perniziosen Anamie haben. lch selbst fand bei einem fruher 
mitgeteilten Fruhfall Leukocyten 7533, dann 9777 - hier wurde schon 
die Diagnose perniziose Anamie gestellt. 

Die Auszahlung der Leukocyten wurde 67 mal gemacht. 
Die Zahl der Leukocyten war prozentual vermehrt, betrug uber 30% 

111 54 Fallen = 82%. 
Und zwar: bei normaler Leukocytenzahl in 27 Fallen = 50% 

bei erhi.ihter Leukocytenzahl in 8 = 14,8% 
bei verminderter Leukocytenzahl in 19 = 35,2%. 

Lymphocyten unter 20% wurden 4 mal festgestellt (14% niedrigster 
Wert). 

Interessant ist zu konstatieren, daB z. B. die Lymphocytose vor
handen ist 

bei 20 Fallen mit Farbeindex > 1 
16 = 1 

" 18 < 1. 
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Diese Lymphocytose wird von vielen Autoren (besonders von 
v. Hosslin, Kaufmann, Moewes) als Ausdruck einer konstitu
tionellen Minderwertigkeit angesehen. Ba lier will sogar das Blut
bild mit Verminderung der polymorphkernigen Leukocyten und Ver
mehrung der Lymphocyten direkt als degeneratives weiBes Blut
bild angesehen wissen. Naegeli findet, daB es vielfach sich urn Leuko
cyten mit nachfolgender Leukocytose bei Muskelanstrengungen handelt, 
dann aber als Wirkung toxischer Stoffe, so besonders bei Basedow. 
Er bestreitet aber nicht die Moglichkeit einer "innersekretorischen, 
auf dem Wege innerer Korrelationen (innersekretorischer Organe zu 
lymphatischem Apparat) entstandenen Lymphocytose". Vor allem 
miissen wir bedenken, daB nicht immer tatsachlich eine absolute Ver
mehrung der Lymphocyten besteht. Bei den 19 Patienten mit pro
zentualer Lymphocytose bei Leukophenie ist meist eine absolute 
Lymphopenie vorhanden. Wir kennen diese Lymphopenie schon von 
der perniziosen Anamie, bei der ja trotz ausgesprochener relativer Lym
phocytose bei Leukopenie die absoluten Werte normal bis vermindert 
sind. Bei den reinen Achylikern mit normaler und vermehrter Leuko
cytenzahl mit Leukocytose werden wir tatsachlich diese als eine konsti
tutionelle anzusehen haben. Dafiir, daB siezum Bilde der konsti
tutionellen Achylia gastric a gehort, spricht schon das Vorkommen 
in 82%. 

Vielleicht darf ich noch auf ganz interessante Befunde bei den Mono
cyten aufmerksam machen. Die Monocyten sind in fast allen unseren 
Fallen vermindert, nur ganz vereinzelt in normalen Werten von 6-8%, 
meist herabgesetzt his 0-1/ 3-2%. Diese Verminderung findet N ae
geli hei verminderter Tatigkeit des myeloischen Systems, besonders 
deutlich z. B. bei der perniziosen Anamie. Sie ware also in Parallele 
zu stellen mit der Verminderung der polymorphkernigen Leukocyten 
bei unserer Achylia gastrica; denn nur in 8 von 69 Fallen sind die 
Prozentzahlen der polymorphkernigen Leukocyten normal bis leicht 
vermehrt (2mal 78%). In den iibrigen 61 Fallen stets vermindert 
(darunter 7 mal zwischen 30-40%). Eineabsolute Vermehrung der 
polymorphkernigen Leukocyten besteht tatsachlich unter den 69 Fallen 
nur einmal [78% bei 10 688 Leukocyten = 8336 Zellen). 

Das rote Blutbild paBt in sehr vielen Fallen genau zu dem durch 
den Farbeindex gekennzeichneten Befund. Wir konnen ja aus einem 
Blutausstrich schon erkennen, ob der Farbeindex kleiner oder groBer 
als 1 ist. In den Fallen mit ausgesprochen erhohtem Farbeindex war 
das hyperchrome Blutbild mit den groBen dick roten Erythrocyten 
(Megalocyten) sehr deutlich und ist meist besonders erwahnt worden. 
"Der Farbeindex verrat uns die Art und Weise der Blutbildung im 
Knochenmark" (Naegeli). 
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Der erhohte Farbeindex wird gefunden im embryonalen Blut, 
bei pernizioser Anamie, Kinderanamien, vereinzelt bei anderen Er
krankungen wie hamolytischer Anamie mit Ikterus (ein Fall von 
Naegeli', eine eigene Beobachtung), Nervositat, Brechdurchfall. Die 
Erhohung des Farbeindex bei so vielen Fallen zeigt nun wiederum, 
daB eine Beziehung zwischen der Achylia gastrica und dem Knochen
mark besteht. 

In einigen Fallen konnte ich Normoblasten finden, Megaloblasten 
dagegen niemals. Zugleich mit den Erythrocyten zeigten sich meist 
Myelocyten in 1-3% (in 11 Fallen yom Farbeindex > oder gleich 1), 
seltener Myeloblasten. Das Vorkommen der Myelocyten und Myelo
blasten ist keineswegs von der Hohe der Leukocytenzahlen abhangig; 
meist fanden wir sie sogar bei normaler und verminderter Leukocytenzahl. 

Die Erythroblasten und Myelocyten, die wir normalerweise wohl 
niemals im stromenden Blut finden, zeigen uns gleichermaBen eine 
Veranderung des Knochenmarks an. Sie wird angesehen: 1. als An
zeichen bedeutend gesteigerter Neubitdung, 2. als Symptom einer 
Funktio laesa des Knochenmarks (N a e g eli). Diese beiden Verande
rnngen kommen fUr unsere FaIle in Betracht. Sicher haben wir anfangs 
eine vermehrte Funktion mit manchmal stark erhohtem Hb- und 
Erythrocytengehalt und vereinzelt treffen wir in diesen Fallen schon 
Normoblasten und Myelocyten; meist ist der Hb-Gehalt noch normal 
ocler etwas ubcrnormal, die Erythrocyten aber schon leicht herab
gesetzt, hier also schon eine verminderte Funktion. In nicht seltenen 
Fallen lieJ3 sich eine ausgesprochene, ja auffallig starke Poikilocytose 
feststellen, obwohl der Hb-Gehalt 100 oder mehr betrug. Natiirlich 
beweist diese Poikilocytose noch keine perniziose Anamie, wie man das 
fruher annehmen wollte. Aber sie zeigt uns die Storung der Knochen
marksfunktion trotz des hohen Hb-Gehalts an. In diesen Fallen ist 
sie ein sehr feiner Indicator. Auch Naegeli fand Poikilocytose ein
mal sogar erheblich bei Hb 100'10 und E. fast 6 Millionen. 

Differentialcliagnostisch besonders kommt bei der Achylia gastric a 
simplex gegenuber dem Carcinom (eine Differentialdiagnose, die haufig 
nicht ganz einfach ist) die geringe Zahl der Blutplattchen in Betracht. 
Auch hier wieder die Analogie zu der perniziosen Anamie, bei der ja 
die Blutplattchen fast stets verringert sind. 

Dberblicken wir unsere Befunde, so mussen wir konstatieren, daJ3 
tatsachlich in kaum einem ]<-'all von Achylia gastric a simplex ein nor
males Blutbild zu sehen war. Wir haben zu unterscheiden: 

1. das pernizios-anamische Blutbild, 
2. das sekundar-anamische Blutbild, 
3. das latent-pernizios-anamische Blutbild, das am haufigsten auftritt, 
4. das normale Blutbild, das am seltensten zu sehen war. 
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Das erste und zweite gehort zusammen. So, dafi eine Achyliker 
stets latent pernizios sein kann, aber das perniziOse Blutbild stets aus 
dem latenten hervorgeht. Warum es in einem gewissen Prozentsatz 
unserer Patienten zu einer deutlichen sekundaren Anamie kommt, 
dariiber konnen wir im Augenblick noch nichts Genaues sagen. 

Zusammenfassung. 

Bei 77 Patienten mit konstitutioneller Achylia gastric a aus den 
Jahren 1914-1916 wurden llO Blutuntersuchungen gemacht. Aus
geschlossen waren die FaIle von Gastritis anacida im Anschlufi an Tuber
kulose, Carcinom, Diabetes mellitus usw. Dann die FaIle von perni
zioser Anamie, die ja in unserem Material stets mit der konstitutionellen 
Achylia gastric a kombiniert ist. 

Wir fanden bei 15 Patienten Hb unter 80% (= 14% FaIle) und bei 
39 Patienten eine Verminderung der Erythrocyten unter 4,5 Millionen 
(=" 35,6%). Es treten also die eigentlichen sekundaren Anamien voll
standig zuriick. 

In auffallend vielen Fallen war eine Erhohung des Hb-Wertes 
iiber 100% (in 53 Fallen = 48%) und der Erythrocytenzahlen iiber 
5 Millionen (in 43 Fallen = 39%) zu konstatieren. 

Der Farbeindex war erhoht (iiber 1) in 35 Fallen = 32%. 
Die Leukocytenzahlen wurden 108 mal untersucht. Sie waren ver

mindert (unter 6000) in 30 Fallen = 27,8%; vermehrt (iiber 9000) 
in 22 Fallen = 20,4%. Davon waren bei 67 Auszahlungen Lympho
cytosen iiber 30% in 54 Fallen = 82%. Diese relative Lymphocytose 
ist vielfach konstitutioneller Natur. In den Fallen von Leukopenie 
z. B. aber nur vorgetauscht, da hier meist eine absolute Verminderung 
oder hochstens normale Lymphocytenzahl besteht. 

Die Monocyten sind fast stets vermindert entsprechend der Ver
minderung der polymorphkernigen Leukocyten. 

Nicht selten fanden sich Normoblasten, Myelocyten, Myeloblasten, 
Poikilocytose bei normalem oder erhohtem Hb-Gehalt. 

Diese ausfiihrlich mitgeteilten Blutuntersuchungcn sind ein weiterer 
Beweis, dafi die Achylia gastrica einen Reiz auf das Knochenmark 
ausiibt. 

In diesem Reizstadium finden wir haufig erhohte Hb- und Erythro
cytenzahlen mit Farbeindex > 1. Es ist ein Zustand erhohtel' Wirk
samkeit des Knochenmarks, del' bei Minderwertigkeit des Knochen
marks bald zur Hypofunktion und damit zu dem eigentlichen Bild 
del' perniziosen Anamie fiihrt. Natiirlich wird nur ein Teil der konsti
tutionellen Achyliker in diesen Zustand kommen, und zwar die, bei 
denen zu der Achylie die konstitutionelle Minderwertigkeit der Knochen-
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marksfunktion hinzukommt. Wir unterscheiden also bei der Achylie 
folgende Blutbilder: 

1. das normale (anscheinend sehr selten), 
2. das sekundar-anamische, 
3. das latent pernizi6s-anamische, 
4. das pernizi6s-anamische. 
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Dber konstitutionelle Abwegigkeiten der Erythrocyten und Leuko
cyten ist schon ein groBeres Tatsachenmaterial gesammelt. Es ist nur 
an das degenerative weiBe Blutbild zu erinnern, an konstitutionelle 
Erythrocytosen und andere Anomalien des erythroblastischen Apparates, 
die nach den Anschauungen vieler Autoren zur Chlorose, hamolytischen 
und aplastischen Anamien, sowie der perniziosen Anamie ahnlichen 
Zustandsbildern oder dieser selbst fiihren. Demgegeniiber sind die 
Untersuchungen iiber konstitutioneHe Eigentiimlichkeiten der Blut
platt chen bisher noch sehr sparlich, wie iiberhaupt dieses dritte Form
element des Blutes noch trotz jahrzehntelanger Studien mancherlei 
Fragestellungen tibriglaBt. Nachdem die Theoretiker durch subtile 
biologische Methoden und die verbesserte Farbetechnik Aufklarungen 
tiber Ursprung und Funktion der Blutplattchen gebracht, stenen diese 
Gebilde jetzt insbesondere dem Kliniker lohnende Aufgaben. Der 
Arzt am Krankenbett hat eine feste Basis und Anhaltspunkte gewonnen, 
die ihm bei der Deutung von der Norm abweichender Befunde einen 
guten Wegweiser darbieten. 

1m Buche tiber Konstitution von Julius Bauer aus dem Jahre 
1917 ist der Abschnitt tiber die Blutplattchen noch sehr kurz. Der Ver
fasser fiihrt vor aHem die Befunde von Siess und Stoer k an, wonach 
bei Lymphatismus eine ganz auffallende Vermehrung der Platt chen 
anzutreffen sei; ferner die essentielle (konstitutionelle) Thrombopenie 
Fran k, jenes mit dem morbus maculosus Werlhofii identische Krank
heitsbild, das nach Fra n k durch einen hochgradigen Plattchenmangel 
hervorgerufen wird. Offenbar in gewissen Beziehungen hiermit steht 
die von Glanzmann beschriebene familiare Thrombasthenie. Hier 
soIl die Zahl der Platt chen zwar im allgemeinen nicht vermindert sein, 
aber ihre Beschaffenheit eine minderwertige, die morphologisch sowohl, 
wie biologisch experimentell nachweisbar sei. 
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In neuester Zeit hat J uli us Ba uer eingehendere Beobachtungen 
iiber die Blutplattchen und ihr Verhalten bei Menschen mit schwer
wiegenden Konstitutionsanomalien veroffentlicht. Inder Annahme, 
daB nach allgemeinen Erfahrungen 200-250 000 die beim gesunden 
Menschen vorherrschende Blutplattchenzahl sei, fiihrt der Verfasser 
zunachst eine Anzahl FaIle mit Plattchenzahlen unter 140000 an. 
Es fanden sich darunter Leute mit Erschopfungszustanden bei Anamien, 
Darmkatarrhen und anderen chronis chen Krankheiten, die auf konsti
tutioneller Basis beruhten, sowie ferner Leute mit Lymphatismus, 
Infantilismus, Eunuchoidismus. Es folgen dann FaIle von Thrombo
cytose iiber 350000 Plattchen mit Zahlen bis zu 1330000 Platt chen 
in cmm, die sich bei Kranken mit Neigung zur spontanen Thrombosen
bildung, sowie bei nniversell Degenel'ierten, insbesondere Lymphatikern 
fanden. Ba uer zieht darans den SchluB, daB, sowie eine Thrombo
penie, sich auch eine Thrombocytose als konstitutionelles Merkzeichen 
in den Rahmen einer allgemeinen degenerativen Konstitution einfiigen 
und dabei den Wert eines degenerativen Stigmas haben konne. 

Welche Genese fiir die konstitutionelle Thrombocytose anzunehmen 
sei, dafiir scheint ihm das dabei haufige Auftreten von Riesenblut
p 1 a t tc hen ein Merkzeichen zn sein. Es sind dies abnorm groBe Blut
plattchen, wie sie seit Ha ye m von einer Anzahl Autoren bei den ver
schiedensten Erkrankungen,· besonders haufig bei hamorrhagischer 
Diathese (Turk, Frank, Kaznelson, Glanzmann) beobachtet 
und fur ein Zeichen ubersturzter Plattchenbildung angesehen wurden. 

1m Verlaufe des letzten Jahres wurden auch bei uns, angeregt durch 
die Blutbefunde bei einem Fall von Werlhofscher Krankheit, Unter
suchungen del' Blutplattchen bei den verschiedensten Kmnkheiten 
unternommen, wobei das Schwergewicht auf die morphologische Seite 
gelegt wurde. 

Bezuglich der angewandten Technik ist zu erwahnm, daB von den 
komplizierteren Methoden, z. B. der Feuchtfarbung (Giemsa, Pappen
heim) abgesehen wurde; ebenso konnten mit der von Schilling VEl'

wende ten Methode - bei der das frisch durch paraffinierte Kanulen 
in sog. Dominici-Fixatic einflieBende Blut sofort fixiert wird - im 
allgemeinen keine besseren Plattchenbilder gewonnen WErden, als uns 
das mit sorgsamst in dunnen Ausstrichen hergestellten Trockenprapa
raten gelang. Es mussen frische, peinlichst gereinigte Deckglaser und 
Objekttrager verwendet WErden. Von dem zuerst aus der Einstichstelle 
ansflieBenden Blutstropfen wird mit dem Deckglas ein Teil entnommen 
und sofort ein sehr d unnes Ausstrichpraparat in bekannter Weise her
gestellt. Sehr schnelles Arbeiten ist dafiir von groBter Wichtigkeit. 
Bei diesen Praparaten geht das Trocknen wegen der geringen Schicht
dicke rasch yonstattm und verhindHt bedeutmdEre Schadigungen der 
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zarten Blattchengebilde. AHerdings ist zu bemerken, daB die Schicht
dicke des Ausstrichs ja auch auf die im Mikroskop erkennbare GroBe 
cler Formbestandteile innerhalb gewissEr Grenzen von EinfluB ist, 
wie dies besonders von den Leukocyten her allgemein bekannt ist. 
Doch spielen die geringen Unterschiede innerhalb der von uns ver
wendeten sehr diinnen Schicht keine Rolle, was besonders in Anbe
tracht der nachher zu besprechenden GroBenunterschiede der Blut
platt chen hervorgehoben werden muB. 

Die so hergestellten Ausstrichpraparate wurden bald nach dEr 
kombinierten May-Griinwald-Giemsamethode gefarbt, wobei besonders 
auf gleichmaBige Behandlung aller Praparate geachtet wurde, urn 
Ober- wie Unterfarbung zu vermeiden. Es konnte sonst bei DbEr
farbung leicht eine nicht vorhandene Basophilie der Platt chen vor
getauscht werden. DaB dabei der Reaktion des verwendeten destil
lierten Wassers besondere Beachtung zu schEnken ist, ist bekanntl}. 

Der Vorteil dieser Methode besteht auBer in einer guten Dar
steHung der Blutplattchen auch darin, daB gleichzeitig die iibrigen 
morphologischen Bestandteile, besonders die Leukocyten, gut gefarbt 
werden, was bei der Schillings chen Methode, wie bei der Sahlischen 
- Auffangen des austretenden Blutstropfens in 14% MagIiesium
sulfatlosung, danach Ausstrich - nicht der Fall ist. (N ach der Sahlischen 
Vorschrift wurde stets gleichzeitig ein zweites Praparat zur Zahlung 
cler Platt chen nach Fonio hergestellt.) 

Betrachten wir nun die so angefErtigten Ausstrichpraparate mit 
einer etwa 1000fachen VergroBerung, so sehen wir die Platt chen meist 
einzelstehend, oder hier und da auch zu GruppEn geordnet, jedoch 
einzeln erkennbar als scharf abgegrenzte, und meist runde Scheiben 
mit wasselhellem Zytoplasma und diffas verteilten asurophilen Graunlis. 

Urn fiir die Beurteilung pathologischer Formen gesicherte Grund
lagen zu gewinnen, wurden in 30 Fallen die Blutausstriche von Leuten 
untersucht, die sich gesund fiihltEn und bei der UntErsuchung keinen 
auffallend abweichenden Befund boten. 

Das Ergebnis dieser genannten und einer groBeren Zahl nicht ge
nauer registrierter Untersuchungen der Platt chen "Normaler" ist, 
daB das Zytoplasma durchweg neutrophil, reif ist, und nur etwa auf 
100 Plattchen 3-12 Platt chen mit einem ganz schwach blaulichen 
Schimmer zu finden waren. Diese neutrophilen und die ganz schwach 
basophilen Gebilde sind scharf in Gegensatz zu den basophilen Platt
chen zu setzen, die insbesondere bei den hamorrhagischen Diathesen 
verschiedentlich erwahnt und u. a. von Glanzmann und mir ein
gehender beschrieben wurden. Es sinddiese stark basophilen Platt
chen, wie an anderer Stelle eingehenderdargelegt werden soIl, wohl 

1) S. auch Schillings, Dtsch. med. Wochenschr. 1918, S.49. 
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dieselben Gebilde, die Naegeli bei Myelosen beobachtete. Er schildert 
sie als "Protoplasmakugeln" und "Wurstchenplattchen", die als ab
gerissene Pseudopodien der Knochenmarksriesenzellen anzusehen seien, 
und von denen er alle Dbergange zu den normalen Platt chen sah. 
Daraus, wie aus dem Antreffen von Knochenmarksriesenzellen oder 
deren isolierten Kernen in denselben Ausstrichen, schopft er einen 
weiteren Beweis fur die Wrightsche Theorie, daB die Blutplattchen 
von den Pseudopodien der Knochenmarksriesenzellen abstammten. 

Diese basophilen Formen, die sich durch eine intensiv blau
violette Farbung auszeichnen, sind nach Glanzmann wie Kaz·nelson 
als Produkte uberstiirzter Regeneration anzusehen, als vorzeitig in den 
Blutstrom gelangende unreife Gebilde. Und auch Pappenheim 
erwahnt in seiner morphologi~chen Hamatologie das "oxyphile" Cyto
plasma der "reifen" Blutplattchen im Gegensatz zu dem basophilen 
der unreifen Gebilde. 

N aturlich kbmmen bei krankhafter Plattchenregeneration nicht 
nur die intensiv basophilen Formen, sondern auch Dbergangsformen 
mit schwacherer Basophilie des Protoplasmas, sowie auch ganz normale, 
neutrophile vor. 

1m Hinblick auf unsere Untersuchungen sei nochmals festgestellt, 
daB bei einer groBen Anzahl Gesunder solche ausgesprochen basophile 
Formen nicht anzutreffen waren, und daB nur in geringem Prozent
satz eine schwach angedeutete Basophilie vorkam. 

Auch die Gra n ulier u ng zeigte bei Gesunden keine nennenswerten 
Differenzen, was GroBe und Dichtigkeit der Granula angeht. Die 
Granula stammen ja nach Wright von der inneren granulierten Zone 
des Protoplasm as der Megakaryocyten ab, die einen streifenformigen 
Fortsatz im axialen Teil der Pseudopodien vorschiebt, und so den 
sich abschnurenden Segmenten, den Platt chen , die Granula mitgibt. 

Wright und Downey behaupten Gleichheit der Platt chen- und 
Megakaryocytengranula. ~ aegeli hingegen gibt an, die Plattchen
granula seien grober, zackiger, unregelmaBiger verteilt, wahrend die der 
Megakaryocyten feiner, staubartiger und ganz gleichmaBig seien, wenn
gleich beide Arten in der Farbe vollig ubereinstimmten. Naegeli 
denkt dabei an einen ReifungsprozeB und erinnert daran, daB auch 
sonst, z. B. bei den wei Ben Blutzelle·n, die Granula bei Reifung grober 
wiirden. 

Wenn sich also auch bei den Gesunden fast durchweg eine gewisse 
Einheitlichkeit in der Granulierung fand, so traf man doch auch hin 
und wieder auf ein Platt chen, das - haufig verbunden mit ganz schwa
cher Basophilie des Cytoplasm as - dichter mit besonders feinen Gra
nulis versehen war. In anderen Fallen fanden sich auch ganz ver
einzelt Plattchen mit geringerer Granulierung. 
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Dber die GroBe der Blutplattchen stimmen die Angaben der 
meisten Autoren iiberein, daB ihr Durchmesser im Durchschnitt 3 ft 
betrage (H. Paltauf) und zwischm 1-4 ft schwanke. Doch schon 
Hayem und Levaditi fanden Gebilde bis 6 ft Durchmesser, Puch
berger und Cesaris De mel Riesenformen bis LymphocytengroBe 
in pathologischen Fallen. Die neuesten hierher gehorigen Befunde 
wurden schon bei dEr Erwahnung der BauErschen Untersuchungen 
gestreift. Die Frage ist nun von Wichtigkeit, ob solche groBe Formen 
auch bei Gesunden zu finden sind. 

In der Tat ergab die genaue Durchforschung einer groBeren An
zahl von Praparaten, daB auch viele Menschen, bei denen keinerlei 
krankhafte Storungen nachzuweisen waren, ganz gelegentlich Formen 
aufwiesen, deren beide senkrecht aufeinanderstehende Durchmesser 
je den Wert von 4 ft iibertrafen, also 5,7-4,2 ft oder 7,1-4,2 ft. Ofter 
waren diese Platt chen auch oval oder langlich, z. B. mit Durchmessern 
von 10,0-2,1 ft. Unter den obenerwahnten Gesunden fand sich aber 
einer, bei dem die Neigung zu so groBen Plattchenformen besonders 
ausgesprochen war. 

Cando med. S., 27 .Tahre, gesund, Retraktion des Blutkuchens gut, Blutung 
aus Wunde steht nach wenigen Minuten. Erythrocyten 5248000; Plattchen 
141696, zahlreiche groBe Pliittchenformen mit Durchmessern von z. B. 4,2---·5,7 It; 
7,8-2,8 fl. Jedoch Cytoplasma tiberan neutrophil; auch bei besonders kriiftig 
nachgefarbtem Praparat keine Basophilie nachweisbar. Die Granu
lierung war ebenso durchaus der Norm entsprechend, nur ganz vereinzelt etwas 
dichter stehend. 

Dasselbe Resultat ergab auch eine wiederholte Untersuchung. DaB 
auch bei gesunden Tieren gelegentlich eine solche Neigung zur BU
dung groBerer, jedoch im Reifezustand des Protoplasmas und in der 
Granulierung normaler Platt chen vorkommt, beweisen die Unter
suchungen an Kaninchen. Von neun zu anderen Zwecken in gewissen 
Zeita!:>standen immer erneut untersuchten Kaninchen wies das eine stets 
wiederkehrend die gleichen Plattchenformen auf, die sich durch ihre 
ins Auge fallende GroBe, sonst aber in nichts von normalen unter
schieden. 

Man muB daraus also wohl den SchluB ziehen, daB die bei einem 
Individuum zahh'eicher vorkommende Riesenform der Platt chen allein, 
wenn Cytoplasma und Granulierung der Norm entsprechen, nich t 
unmittelbar zu Riickschliissen auf besonders lebhafte Regeneration, 
funktionelle Minderwertigkeit der Plattchen usw. AniaB gibt. Es 
handelt sich da offenbarum einen Dauerzustand, um eine Eigentiim
lichkeit dieser Knochenmarksriesenzellen, groBere Segmente bei sonst 
normaler Tatigkeit abzustoBen. Wahrend namlich die basophilen Platt
chen jeder GroBe ein bei den verschiedenen pathologischen Zustanden 
wechselndes Auftreten zeigen und insbesondere nach Heilung mehr 

z. f. angew. Anat. u. Konstitutions\. VI. 20 
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oder weniger akut verlaufender Krankheiten haufig ganzlich ver
schwinden und normalen Plattchen das Feld raumen, finden sich die 
reifen Riesenformen bei denselben Individuen bei dauernder Gesund
heit und stets wieder in der gleichen Zahl. Wir haben es also hier mit 
einer konstitutionellen Eigenart dieser Individuen zu tun, die an sich 
vielleicht ohne besondere semiotische Bedeutung sein kann, moglichEr
weise aber auch als degeneratives Stigma eine erst in spaterer Zeit 
manifest werdende degenerative Veranlagung irgendwelcher Organ
systeme anzeigen_ Die Entscheidung daruber miissen weitere UntEr
suchungen fallen. 

Seit einem Jahre werden von uns die Blutplattchen bei den V(f

schiedensten Krankheiten genauer beobachtet. Die Ergebnisse sollen 
spater veroffentlicht werden; hier seien nur einige FaIle, bei denm 
der konstitutionelle Faktor vorherrschend ist, angefiihrt. Da sich die 
Wiedergabe ausfiihrlicher Krankengeschichten verbietet, folgen kurze 
Ausziige. 

Fall 1. Frau H., 30 Jahre, Astheniea. Oft anfallswei~e Kopfsehmerzen 
und Erbreehen. Erythroeyten 4 432 000, Leukoeyten 8700. Neutrophile 54%, 
Lymphocyten 37%, groBe mononucleare 2%, eosinophile 4%, Mastzellen 3%. 
Blutplattehen 4.43200, zahlreiehe blasse, normal granulierte neutrophile oder 
nur ganz sehwaeh basophile Riesenplattehen. 

Fall 2. Frl. T., 22 Jahre, N eurasthe ni ea. Turmsehadel angedeutet
Viel Kopfsehmerzen, Herzklopfen, BruBt- und Riiekenstiehe. Innerhalb mehrerer 
Jahre Tuberkulo~e stets negativ gefunden. Erythroeyten 4100000. Plattehen 
410000, einzelne sehwaeh basophile Riesenplattehen. 

Fall 3. Frl. J. As the ni ea mit Sehwaehezustand naeh abgelaufener Pleu
ritis sieea. Litt stets viel unter Kopfsehmerzen. Erythroeyten 4929000. Platt
e he n 340000, vereinzelt stark granulierte und basophile PHittehen von normaler 
GroBe. 

Fall 4. Frau S. Aehylie (beginnende perniziose Anamie?). Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Herzklopfen, Taubheitsgefiihl und Kribbeln in Hiinden und 
FuBen. Hamoglobin (Sahli) 1l0. Erythrocyten 3964000, Polychromatophilie, 
vereinzelt Normoblasten. Farbeindex 1,4. Pia ttehen 365840, durehweg reif, 
einige stark granuliert. 

Fall 5. Kind S., 12 Jahre. N e uras the nie. Asthenischer K6rperbau, 
Costa dezima fluetuans. tiber den Halsmuskeln linsen- bis bohnengroBe Driisen
sehwellungen. Hamoglobin 91, Erythroeyten 4 856000, Leukoeyten 4877. Platt
e he n 100 000, zum Teil starker granuliert, ganz vereinzelt basophile Rieben
plattehen. 

Fall 6. Frau R., 48 Jahre. Aehylie. Adipos, von blassem Aussehen. Friiher 
nie krank. Seit 5 Woehen Durchfiille, die dureh keine Medikamente beeinfluBbar 
sind. Auf Salzsiiuremedikation Sistieren der Durehfiille. Hiimoglobin 106, Erythro
eyten 4172000, Leukoeyten 5844. Plattehen 125000, einige deutlieh baso
phile groBe Formen. 

Fa1l7. Frau U., 51 Jahre. Aehylie. Seit 25 Jahren viel Magenbesehwerden, 
zeitweise Erbreehen. Hamoglobin 100, Erythroeyten 4660000, Leukoeyten 
5117, Farbeindex 1,07. Pia t te he n 90000, Neigung zu groBeren, gut erhaltenen 
Formen von reifem Cytoplasma, Granulierung schwach. 
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Fall 8. Frau E. Neurasthenie, Achylie. f:leit 2 Jahren anfallsweise 
f:lchwindelgefi.ihl, Erbrechen, zeitweise lange Durchfall. Hamoglobin 94, Erythro
cyten 4 076 000, Leukocyten 5080, Fiirbeindex 1,17. Plattchen 126 356, Neigung 
zu starkerer Granulierung, einzelne groBe basophile Formen, viel neutrophilc 
groBe Plattchen. 

Fall 9. Frau S. Magen- und Pankreasachylie. Erbrechen bei jeder 
Nahrungsaufnahme, viel Dnrchfalle. Oktober 1919 Hamoglobin 76, Erythrocyten 
4 880000, Leukocyten 10 440, Farbeindex 0,85. Neutrophile 45%, Lymphocyten 
47% (absolute Zahl 4924), GroBe Mononucleare 5%, Eosinophile 1%, Mastzellen 
1%. Plattchen 48800, von normaler Granulierung und GroBe. 

Den 17. I. 1920. Beschwerdefrei, kurz vor Entlassung. Hamoglobin 77, 
Erythrocyten 4 216000, Leukocyten 7055, Index 0,9. Neurophile 18%, Lympho
cyten 78%, GroBe Mononucleiire 4%, Eosinophile -, Mastzellen -. Plattchen 
unten nicht gegliickt. 

Fall 10. Herr B., 51 Jahre. Sekundare Anamie. Mattigkeit, zeitweise 
starkes Nasenbluten. Achylie. Hamoglobin 46, Erythrocyten 2536000, Leuko
cyten 5622, Index 0,9. Neutrophile 81 %, Lymphocyten 17%, GroBe Mononucleiire 
2%, ganz vereinzelt Normoblasten. Plattchen 25360, sehwach granuliert, 
normale GroBe, einzelne kleine basophile Plattchen. 

Fall 11. FrI. E., 38 Jahre. Achylie. Skoliose seit dem 12. Lebensjahr 
scit 2 Jahren Neuralgien. Hiimoglobin 96, Erythroeyten 4680000, Leukoeyten 
4688. Plattchen 121680, groBenteils sehr stark granuliert, jedoch bei neutralem 
Protoplasma und mittlerer GroBe. 

Fall 12. Herr P., 52 Jahre. Perniziose Anamie. Hiimoglobin 22, Erythro
cyten 562000, Leukocyten 1533, Index 2,0. Neutrophile 42%, Lymphocyten 
53%, GroBe Mononueleiire 2%, Eosinophile 2%, Mastzellen 1 %. Poikilocytose, 
Anisocytose, Polychromatophilie, Normoblasten. Plattchen 64500, klein bis 
mittelgroB, rund, einzelne stark basophile, einzelne ganz bla8se, kaum granu
lierte. 

Fall 13. Herr H. Perniziose Anamie. Seit 1907 in Beobachtung des 
Krankenhauses. Viel Durchfalle. Hamoglobin 70, Erythrocyten 2 504000, Leuko
cyten 3313, Index 1,4. Neutrophile 49%, Lymphocytcn 47%, GroBe Mononucleiire 
2%, Eosinophilc 2%. Plattchen 37560, groBenteils stark granuliert, einzelne 
basophile. 

Fall 14. Frl. We. Perniziose Anamie. Seit 10 Jahrell groBe f:lchwiiehe. 
i"eit 6 Wochen Sehwellung der Beine, Durchfalle. 

27. V. 1919. Hiimoglobin 41, Erythroeyten 180000, Leukocyten 3616. Neutro
phile 58%, Lymphoeyten 38%, GroBe Mononucleare 2,5%, Eosinophile -, Mast
zellen -, Myeloeyten 1,5%, Index 1,89. Poikilocytose, Makro-, Mikroeyten. 

Plattehen 55460, Anisoeytose, meist klein, vereinzelt, mittelgroBe baso
phile. 

3. VII. 1919. Hiimoglobin 46, Erythroeyten 1324000, Leukocyten 2030, 
viele Normoblasten, Megaloblabten. Plattchen 87384, starke Anisocytose, 
einzelne basophile Riesenformen. 

Fall 15. FrI. Wa., 52 Jahre. Pernizi6se Anamie. Seit 12 Jahren Magen
leiden, Ohnmaehtsanfalle, blasses Aussehen, Parasthesien in Hiinden und FiiBen. 
Bei Arsen stets sofort Durchfii1le. 

21. I. 1920. Hamoglobin 43, Erythroeyten 1 204000, Leukocyten 1400, 
Farbeindex 1,7. Neutrophile 36%, Lymphocyten 61%, GroBe Mononucleare -, 
Eosinophile 3%. MaBige Poikiloeytose, einige getiipfelte Erythrocyten. 

Plattehen 31616, ein kleines basophiles Plattehen. 
12. II. 1920. Hamoglobin 23%, Erythroeyten 748000, Index 1,7, Leuko-

20* 
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cyten 3211. Plattchen 91996, zahlrciche groBe, auch eit\zclne basophile Riesen. 
plattchen. 

17. U. 1920. Exitus. Knochenmarksausstrich: starke numerische 
Verminderung der Knochenmarksriesenzellen. 

Fall 16. Frau G., 41 Jahre. Perniziiise Anamie. Seit Marz 1918 schmerz· 
hafte Schwellung des Zahnfleisches, des Gaumens,Wundsein der Scheide, Taub· 
sein def Finger. Oktober 1918 DurchHiUe, Achylie nachgewiesen. 

25. V. 1918. Hamoglobin 25, Erythrocyten 1200000, Index 1,04, Leuko· 
cyten 2777. Neutrophile 43%, Lymphocyten 53%, GroBe Mononuclcare 2%. 
Eosinophile 1,5%. Myelocyten 0,5%. 

Plii ttchen 40800, zum Teil basophil, Anisocytose. 
14. VI. 1918. Hamoglobin 47, Erythrocyten 1117000. Index 2,1, Leuko· 

cyten 5000. 
Plattchen 65903. 
24. VI. 1918. Hiimoglobin 48. Erythrocyten 1478000, Index 1,8. 
Plattchen 82724, einzelne groBe basophile Formen. 
3. VII. 1918. Hamoglobin 57, Erythrocyten 1640000, Index 1,7, Leuko· 

cyten 2055. 
Plattchen 196800, zahlreiche groBe, basophile plii.ttchen. 
14. VII. 1918. Hamoglobin 64, Erythrocyten 2792000, Index 1,2, Leuko· 

cyten 2210. 
Pia ttc he n 89 344, ein Riesenplattchen. 
21. X. 1918. Hamoglobin 83, Erythrocyten 3 184000, Index 1,3, Leuko· 

cyten 5990. 
Plattchen 170000, meist kleine und mittelgroBe normale, einige basophilp 

Plattchen. 
Fall 17. Frau Z., 50 Jahre. Perniziiise Anamie. Achylie, Parasthesien 

dcr Extremitaten, viel Durchfiille. 
23. VII. 1919. Hamoglobin 36. Erythrocyten 1 068000, Leukocyten 5310. 

Neutrophile 52,5%, Lymphocyten 45,5%, GroBe Monollucleare 1%, Eosinophih> 
1 %, Mastzellen -. 

15. X. 1919 (Arsenkur). Hamoglobin 110, Erythrocyten 5016000, Leuko· 
cyten 5200. Neutrophile 64%, Lymphocytell 30%, GroBe Mononucleare 3%, 
Eosinophile 3%. 

Plattchen 175560, Anisocytose, Basophilie, starke Grallulierun~. 

Fall 18. Herr L., 57 Jahre. Sekundare Anamie, Erschiipfungszustand. 
Hamoglobin 47, Erythrocyten 3008000, Leukocyten 8400, Index 0,7. Neutro· 
phile 67%, Lymphocyten 31%, Eosinophile 1%, GroBe Mononucleare 1%. 

Plattchen 186496, einzelne Plattchen starker granuliert; 
Fall 19. Frau C. Lymphatismus, Erschiipfungszustand. 
Plattchen 250000, einige Plattchen zeigen auffallend dichte Granulierung. 
Fall 20 .. Frau M., 68 Jahre. Carcinoma ventriculi. Seit 5-·6 Wochen Ab· 

magerung, Appetitlosigkeit. Hamoglobin 58, Erythrocyten 2084000, Leuko· 
cyten 4333, Farbeindex 1,4. Neutrophile 74%, Lymphocyten 24%, GroBe Mono· 
nucleare 2%, Eosinophile -, Mastzellen -. 

Plattchen 241744, behr zahlreiche blasse, kaum granulierte Plattchen, 
ganz vereinzelt neutrophile, ganz vereinzelt basophile Riesenplattchen. 

:Fall 21. Frau W. Lymphosarkom. Seit ]1/2 Jahren Driisenschwellung; 
Bestrahlung nur voriibergehend von Erfolg. Hamoglobin 52, Erythrocyten 
3014000, Leukocyten 21 260, Index 0,9. Neutrophile 88%, Lymphocyten 11 ~6' 
GroBe Mononucleare 1 %. 

Plattch!'n 165770, klein bis mittelgroB, rund, stark granuliert, einzclnc 
basophile, keine Ries!'nformen. 
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Fall 22. Herr R. Lymphogranulom. Seit 3 lUonaten Zeichen eine. Lungen
kat,arrhs. Am Hals starke Driisenpakete, bei Atmung Stenosengerausehe. Hamo
globin 93, Erythrocyten 4 996000, Leukocyten 8400, Index 0,9. ~eutrophile 
64,5%, Lymllhocyten 19,5%, GroBe Mononucleare 10%, Eosinophile 4,5%, Mast
zellen 0,5%. 

PIa ttche n 210000, einzelne basophile Riesenplattchen. 
Unter den hier angefiihrten Beobachtungen sind die Achylien und 

perniziosen Anamien am meisten vertreten; dann kommen Neurasthe
nien und andere Krankheitszustande, bei denen gewisse Merkmale, 
asthenischer Korperbau, Adipositas oder Status lymphaticus, auf minder
wertige Veranlagung schlieBen lassen. Bei ihnen allen zeigen sich in 
der Zahl oder morphologischen Beschaffenheit der Blutplattchm Ab
weichungen von den an Gesunden erhobenen Befunden. 

An erste Stelle wurden die Falle mit einer Thrombocytose iibEr 
340000 gesetzt. Frau H. ist verheiratet und korperlich in relativ 
guter Verfassung, doch bekommt sie seit Jahren mehrere Tage lang 
anhaltende Anfalle heftigster Kopfschmerzen mit gastrolntestinalen 
Erscheinungm. Auch in Fall 2 und 3 finden wir Kopfschmerzen und 
subjektive Beschwerden von ·wechselnder Lokalisation, verbunden 
mit geringer korperlicher und seelischer Widerstandskraft gegeniiber 
auBeren Einfliissen. Fall 4 erregt darum besonderes Interesse, weil 
hier auBer AIlgemeinsymptomEn, wie sie in den AnamnesEn der perni
ziosen Anamien immer wiedcrkehren, eine Achylie, crhohtEr Farbe
index, sowie Anzeichen eilier besonders lebhaften Erythrocytenregenera
tion zu find en sind, so daB hier trotz noch hoher Hamoglobin- und 
Erythrocytenwerte eine in Entwicklung begriffene perniziose Anamie 
vermutet werden muB. Bei allen vier Patienten ergibt die Untersuchung 
eine erhohte Blutplattchenzahl, wie sie B au e r ofters im Rahmen eim r 
allgemeinen degenerativen Konstitution beschrieb. Weiterhin sei auf 
den morphologischen Befund normal granulierter neutrophiler oder 
nur ganz schwach basophiler Riesenplattchen hingewiesen. Sie waren 
bei Fall 1 besonders reichlich, etwa wie bei dem einen obenerwahnten 
gesunden Studenten; in etwas gcringerer Zahl auch bei Fall 2. Fall 4 
zeigte stark granulierte und Fall 3 auBerdem basophile Platt chen 
sonst nicht ungewohnlicher GroBe. 

Zahlreicher sind die FaIle mit konstitutioneller Thrombopenie, mit 
Blutplattchenzahlen unter 140000, wo Ba uer eine die allgemeine 
Mindcrwertigkeit begleitende Insuffizienz des thrombopoetischen Appa
rates annimmt. Fall 5 stellt eine junge blasse,schmachtige Neurasthe
nika dar, die auch Lymphdriisenhyperplasien wohl skrofulOser Natur 
hat. Bei ihr zeigen die Ausstriche eine auffallend starke Granulierung 
der Platt chen und sogar einzelne basophile Riesenplattchen. Fall 6 
bis II sind Achylien. 

Bei den ersten dreien manifestiert sich die korperIiche Veranlagung 
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in starkeren Magendarmbeschwerden und neurasthenischen Sym
ptomen, teilweise verbunden mit Adipositas. Wahrend die erste baso
phile Riesenplattchen hat, fallt bei der zweiten und dritten die Neigung 
zur Bildung groBer Plattchenformen mit reifem Cytoplasma ins Auge. 
Bei :Frau U. ist gleichzeitig die Granulierung eine besonders schwache, 
bei Frau E. eine starkere, und ganz vereinzelt finden sich bei letzterer 
auch basophile Riesenplattchen. 

Einer etwas eingehenderen Beriicksichtigung bedarf das Krank
heitsbild der Frau S., das Gegenstand einer Dissertation!) geworden 
ist. Ihr Leiden begann im Mai 1919 mit Unlust, die Speisen, die sie 
selbst bereitet, zu essen. Gleichzeitig blieben die vorher regelmaBigen 
Menses aus. 1m Juni stellte sich Erbrechen bei jeder Nahrungsaufnahme 
('in, dazu kamen Durchfalle, die durch Medikamente nicht zu beein
flussen waren. So entstand eine extreme Abmagerung in den folgen
den Monaten, bis die Patientin im Oktober in trostlosem Zustand in 
die Klinik aufgenommen wurde. Sie hatte einen ausgesprochen astheni
schen Korperbau, war zum Skelett abgemagert, hochgradige Nervositat 
hinderte sie am Schlafen, sie hatte haufige Stuhlgange von fliissiger, 
hellgraugelber Beschaffenheit und machte einen Eindruck, wie er Feld
zugsteilnehmern groBenteils von schwer ausgetrockneten Ruhrkranken 
in deutlicher und lebhafter Erinnerung steht. Aus Angst vor Er
brechen verweigerte sie anfangs jegliche Nahrungsaufnahme, bis sie 
('nergisch dazu angehalten wurde. Die Mageninhaltsuntersuchung er
gab Achylie; jedoch brachte Salzsauremedikation keine wesentliche 
Besserung. Mit einem Schlage anderte sich aber das Befinden nach 
Eingabe von Pankreon in groBeren Dosen. Durchfalle und Erbrechen 
horten bis auf unbedeutende Riickfalle auf, der Appetit wuchs, gleich
zeitig stieg das Korpergewicht und besserte sich das AIlgemeinbefinden. 
Die Untersuchung des Darmes mit der Schmidtschen Probekost 
ergab auch jetzt noch - bei voriibergehendem Aussetzen des Pankreons 
- massenhaft wohlerhaltene Muskelfasern und reichlich Fett im Stuhl. 
Der Stuhl war geformt, jedoch von tonartiger graugelber Farbe und mit 
fettig glanzender Oberflache. Die Urobilin probe des Stuhles fiel- auch 
in der Warme angestellt - stets negativ aus. 1m Laufe der fortschreiten
den Gesundung (die Frau nahm unter anhaltenden Pankreongaben 
in 3 Monaten 28 Pfund an Korpergewicht zu) fanden sich die gestorten 
Funktionen allmahlich aIle wieder ein: im Mageninhalt wurden geringe 
Saurewerte nachgewiesen. Die Darmverdauung fiir Fett- und Muskel
fasern besserte sich, die Schmidtsche Kernprobe wurde negativ, die 
Urobilinprobe im Stuhl schwach positiv. 

FaBt man die Symptome noch einmal zusammen, so mussen wir 
Bach den Untersuchungsbefunden eine voIlstandige Insuffizienz der 

1) Voss, Diss. Rostock 1920. 
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Magendrusen- und Pankreasfunktion, sowie ein fast volliges Versiegen 
der Gallensekretion annehmen. Ein Erschopfungszustand des minder
wertig angelegten Organismus fuhrte einen Circulus vitiosus herbei, 
aus dem nur durch die Hinzufugung der fehlenden Pankreassekrete 
ein Ausweg geschaffen werden konnte. Mit den Storungen der auBeren 
Sekretion gingen solche der inneren einher. Schon bei der Aufnahme 
fiel der "seelenvolle Blick" ins Auge, gleichzeitig wurde ein geringes 
Struma, Tremor und angedeutete Tachykardie mit hochgradiger all
gemeiner Nervositat beobachtet. Das Ausbleiben der Menses war 
schon oben erwahnt. AIle diese Symptome traten allmahlich mit der 
zunehmenden Besserung in den Hintergrund, auch die Menses kehrten 
wieder. Die Patientin soil nach Moglichkeit weiter beobachtet 
werden, kann doch vielleicht eine zweite Krankheitsattacke noeh ganz 
andere Zustandsbilder herbeifuhren. 

Weitere Nach untersuchungen waren um so interessanter, als uns neben 
den zahlreichen anderen Kennzeichen degenerativer Veranlagung auch 
ein ausgesprochen "degeneratives weiBes Blutbild" (Ba uer) vorliegt, 
dessen Charakteristikum in einem absoluten Uberwiegen der Lympho
cyten besteht. Ergab doch die Unt,rsuchung am 12. XI. 1919, als 
die Patientin subjektiv schon vollig beschwerdefrei war und sich auf 
dem Wege der Besserung befand, eine Lymphocytenzahl von 4924 
(bei 10477 Leukocyten, 47% Lymphocyten), und gar am 17. I., kurz 
vor der Entlassung, als sie frisch und wohlgenahrt aussah und mit 
Lebensmut ihren Beruf wieder aufnahm, 5502 Lymphocyten (bei 
7055 Leukocyten, 78% Lymphocyten!).Bauer nimmt absolute Werte 
von 3000 Lymphocyten und daruber als zum degenerativen weiBen 
Blutbild gehOrig an. 

Die Untersuchung der Platt chen geschah leider nur einmal in einem 
Stadium erheblicher Besserung. Das Auffallende ist aber, daB auBer 
der hochgradigen Thrombopenie sonstige morphologische Anhalts
punkte fur eine Insuffizienz des Plattchenapparates nicht gefunden 
werden konnten. Die Retraktilitat des Blutkuchens war erhalten, 
und morphologisch unterschieden sich die vorhandenen Platt chen in 
nichts von normalen. 

Weiterhin bietet sich ein eigenartiges Krankheitsbild in Fall 10 
dar. Wahrend des Krieges als Freiwilliger im Felde verspiirte der 
Patient erst im Winter 1918/19 zunehmende Mattigkeit mit gleich
zeitigem haufigen Nasenbluten. 1m folgenden Jahre verstarkten sich 
die Beschwerden, erst Dezember 1919 brachte eine Arsenkur voruber
gehend Besserung. Doch bald setzten neuerdings Abmagerung, Schwache 
und Nasenbluten ein. In der Klinik wurde bei haufigen Untersuchungen 
stets eine Achylie, starke Anamie sekundaren Charakters (Farbeindex 
stets unter 1) mit Uberwiegen der Neutrophilen im Blutbild fest-
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gestellt. Gleich7.eitig bestand Poikilocytose, Polychromatophilie, Auf
treten von Normoblasten im Blute. Auf eine Beteiligung der Mil7. 
wies ein deutlicher, nicht druckempfindlicher Mihtumor hin. Infolge 
cler groBen Schwache konnte eine Rontgendurchleuchtung des Magens 
nicht stattfinden. 

Eine perni7.iose Anamie ist wegen des standig erniedrigtEn Farbe
index (0,9--0,6) auswschlicBm; da weiter fur Lues, Darmparasiten, 
oder sonstige toxische odEr infektiose Einwirkung keine sicheren Anhalts
punkte 7.U gewinnen waren, muB man wohl die Wahrscheinlichkeit 
cines Ca. in den Vordergrund rucken. Jedenfalls ist die Anamie nach 
(len heute bestehenden Anschauungen als sekundar an7.usehen. 

Die Plattchen7.ahl ist eine sehr niedrige, und es erscheint wohl mog
lich, daB 7.eitweise noch starkere Plattchenverminderungen die lang
anhaltenden Nasenblutungen begunstigt haben konnen. Gleichwohl 
kamen Hamorrhagien der Korperhaut nicht wr Beobachtung. Morpho
Iogisch wurden bei hochgradiger Thrombopenie, wie sie bei Inanition, 
Krebskachrxien von Tur k und Hel ber angfgeben sind, nur Platt chen 
normaler GroBe von schwacher Granulierung, dabei aber ein7.elne kleine 
basophile Plattchen gefunden. 

Die Beobachtungen 12-17 sind perni7.iose Anamien, ein Krank
heitsbild, bei dem ja eine konstitutionelle Grundlage nach dEn Arbeiten 
von Schauman, Martius, Weinberg mit hochster Wahrscheinlich
keit an7.unehmen ist. Das Vorkommen von in der Regel niedrigen 
Plattchen7.ahlen dabei ist s::it Hayem, Turk und Helber bekannt. 
Allerdings brauchen sie nicht immEr die von let7.terem gefundenen 
Zahlenwerte von 15000-25000 w haben, oder von 30000 (Bauer), 
ja es kommen sogar Stadien der Krankheit mit 7.iemlich hohen Platt chen-
7.ahlen vor. Die FalIe 12-14 sind Leute, die schon seit IangErer Zeit 
ihre wifderholten Arsenkuren mit gutem Erfolge gemacht, bei denen 
jct7.t aber die altbewahrte Therapie 7.U versagen scheint. Trot7. er
neuter Ansatw 7.ur Erythrocytenregeneration ist der 7.ahlenmaBig 
clurch die Blutuntersuchung nachweisbare Erfolg nur gering. Die 
Blutplattchen7.ahlen sind auch hier geringe. Morphologisch interessiert 
uns an ihnen, daB in dem einen Fall auch blasse, fast ungranulierte For
men auftreten, ahnlich den von Glan7.mann beschriebenen; auBer
dem aber auch stark granulierte, ferner basophile von normaler (Fall 17), 
solche von besonders geringer (Fall 13), schlie81ich auch von ungewohn
Iicher GroBe (Fall 14). 

DaB aber entsprechend dem wechselnden Allgemeinbefinden auch 
im numerischen sowie im morphologischen Verhalten der Platt chen 
boi der perni7.iosen Anamie bedeutende Schwankungen vorkommen, 
7.eigen uns die weiteren Beobachtungen. 

Fraulein W. (FallI5) war nur kurze Zeit in unserer Behandlung. Schon 
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seit 12 Jahren an ihrer Krankheit leidend, waren bei ihr die Reserve
krafte aufgezehrt. Wegen ihrer Idiosynkrasie gegen Arsen wurde hier 
ein Versuch mit der von Lichtwitzl) empfohlenen Kohlebehandlung 
gemacht, doch war das letale Ende nicht aufzuhalten. Der Befund 
der Erythrocyten laBt erkennen, daB die Fahigkeit zur Erholung ganz 
erloschen ist; nach 14 Tagen hatte ihre Zahl noch um ein Viertel ab
genommen. Die Plattchenzahl hingegen hat sich in derselben Zeit 
verdreifacht, und wahrend beim ersten Male nur ein kleines basophiles 
Platt chen unter sonst normalen zu finden war, zeigte der zweite Aus
strich zahlreiche groBe, auch einige basophile Riesenplattchen. Dabei 
sei besonders auf das gegensatzliche Verhalten von Erythrocyten und 
Platt chen hingewiesen, das eine weitgehende Selbstandigkeit des 
Plattchenapparates gegeniiber dem erythroblastischen Apparat 
beweist, worauf spater an anderer Stelle einzugehen sein wird. 

Bei dem ziemlich schweren Fall 16 hatte die Arsenkur fUr Erythro
cyten und Platt chen zunachst einen verhaltnismaBig gutm Erfolg. 
Wir sehen, wie hier der Plattchenanstieg der Erythrocytenvermehrung 
vorausgeht und, bevor letztere ihren Hohepunkt erreicht hat, erheb
lichen Schwankungen ausgesetzt ist. Wir erinnern uns dabei an das 
von Hayem und seinem Schiiler Reyne beobachtete Verhalten der 
Blutplattchen bei posthamorrhagischer Anamie. Diese zeigen dabei 
eine betrachtliche Vermehrung, die der Vermehrung der roten Blut
korperchen vorausgeht. Kehren die letzteren zu ihrer urspriinglichen 
Zahl zuriick, so findet schon wieder ein Abstieg der Plattchenkurve 
statt, so daB die beiden Kurven sich kreuzen. Daraus erkennen wir 
einerseits erneut die Selbstandigkeit des Plattchenapparates, ferner 
seine viel graB ere La bili ta t, seine leichtere Reaktionsfahigkeit auf 
ihn betreffende Reize gegeniiber dem Erythrocytenapparat. 

Zugleich mit der Plattchenzunahme unserer Kranken findet auch 
hier eine vermehrte Einschwemmung basophiler Platt chen , insbesondere 
beim ersten Plattchenanstieg eine Einschwemmung basophiler Riesen
formen statt, und erst einige Monate spater, nachdem die vermehrte 
Piattchenproduktion gewissermaBen ihren iiberstiirzten Charakter ver
loren und ein mehr ruhiges GleichniaB die Oberhand gewonnen hatte, 
sind wieder normale Pliittchen kleiner und mittlerer GroBe, und nur 
einzelne groBe basophile noch vorhanden. 

Dbersehen wir noch einmal den g anzen Verlauf die ser Platt
chenkurve, so erkennen wir, daC nicht nur der Anfangspunkt ein beson
ders tiefliegender ist, sondern daB auch sein Hohepunkt durchaus - mit 
dem anderer Plattchenkurven verglichen - sehr niedrig steht. An 
anderer Stelle2) wurde eine Plattchenregeneration bei einem Fall von 

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1917, S.43. 
2) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 132, H. 1 u. 2. 
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hamorrhagischem Typhus genauer verfolgt, wo bei einer friiher stets 
gesunden Frau in der vierten Woche ihrer typhosen Erkrankung plotz
lich eine hamorrhagische Diathese mit volligem Fehlen der Blutplatt
chen einsetzte. Hier stiegen die Plattchenzahlen in der Rekonvaleszenz 
auf uber 432000. Bekannt sind die Plattchenvermehrungen auf weit 
hohere Werte nach dem Fieberabfall der Infektionskrankheiten (Hel
ber), nach Milzexstirpationen bei thrombolytischer Purpura (Kaz
nelson). Wenn also bei unSErer Patientin der Hohepunkt ihrer Platt
chenkurve nur 196800 bei einer geringsten Plattchenzahl von 40800 
betragt, so sehen wir, daB hier die gesamte Plattchenkurve urn ein 
betrachtliches tiefer liegt gegenuber den Plattchenkurven anderer 
Menschen. Weisen diese hochste Plattchenproduktionen von Wert en 
zwischen 300000 und etwa 1000000 auf, so kann die Frau mit perni
zioser Anamie selbst bei groBerer Anstrengung ihres plattchenbilden
den Apparates nur Werte (urn 200000) hervorbringen, die bei anderen 
Menschen gerade physiologisch sind. 

Einen sol chen Hohepunkt derPlattchenbildung haben wir auch 
bei Fall 17 vor uns, wo leider die Platt chen erst am Ende der recht 
crfolgreichen Kur (Erythrocyten von 1068000 auf 5016000 gestiegen) 
gezahlt wurden, wo aber die Anisocytose, starke Granulierung und Baso
philie der Platt chen auch auf eine lebhafte und angestrengte Platt chen
produktion hinweist. Trotzdem nur 175 560 Platt chen , eine Zahl, 
wie sie beim Gesunden zu den niedrigen physiologischen Werten zahlt. 

Die Thrombopenien bei perniziosen Anamien, dies gekennzeichnete 
Verhalten ihrer Plattchenkurve mit dem relativen Tiefstand in allen 
Intensivitatsstadien der Plattchenregeneration, paBt auch sehr gut 
zu clem autoptischen Befund, den wir bei Fall 15 erhoben. Ergab 
doch hier der 10 Minuten post exitum von noch lebenswarmem Knochen
mark vorgenommene Ausstrich eine ganz auffallend geringe Zahl Von 
Knochenmarksriesenzellen, entsprechend den Angaben von W rig h t, 
Schridde, Ogata. Eine geringere ZahI von Knochenmarksriesen
zellen muB auch bei normaler Tatigkeit eine unternormale Platt chen
zahl produzieren, und wird im Ruhezustand dementsprechend relativ 
niedrige Zahlen hervorbringen. 

Die Frage ist nun, ob die bei pernizioser Anamie festgestellte niedrige 
Plattchenzahl und die mit ihr parallel gehende verminderte Zahl von 
Knochenmarksriesenzellen sich erst im Laufe der Zeit sekundar -
auf Grund einer primaren toxischen Schadigung - entwickelt, oder 
ob beide primar vor dem Manifestwerden des pernizios-anamischen 
Symptomenkomplexes bestanden, wie dies Marti us und Wei n berg 
von der stets bei der perniziosen Anamie gefundenen Achylie als sicher
gestellt annehmen. Dann wurde in der geringen PlattchenzahI in dem
selben Sinne wie in der Achylie der Ausdruck einer konstitutionell 
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gegebenen Minderwertigkeit zu erblicken sein, auf deren Basis sich die 
perniziose Anamie entwickeln kann. 

DaB es eine konstitutionell bedingte Thrombopenie gibt, dafiir 
sprechen eindeutig die Befunde Ba uers. Allerdings war unter seinen 
daffir als Beleg angeffihrten Fallen nur eine perniziose Anamie "in 
typischer Ausbildung mit gastrointestinalen Erscheinungen", und sonst 
kein Fall, bei dem eine Achylie erwahnt ware. DaB aber auch zusammen 
mit primartn Achylien die konstitutionelle Thrombopenie vorkommt, be
weisen die angefiihrten FaIle 6-11 von Achylie, die durchweg maBig bis 
hochgradig verminderte Plattchenzahlen aufweisen. Zwei weitere FaIle 
scheinen allerdings aus dem Rahmen zu fallen, namlich Fall 4 und 
20. Beide haben fiber 140000, der erst ere sogar fiber 340 000 Platt chen. 
Doch ist von diesen beiden nur Fall 4 als primare Achylie im Sinne 
von Marti us anzusehen, Fall 20 scheidet aus, da hier wohl eine sekun
dare Achylie in Folge von Ca. vorliegt. Zu ersterem ist nun anzufiihren, 
daB ja auch bei ausgebildeten pern,iziosen Anamien Plattchenschwankun
gen, zum Teil sogar mit relativ hohen Plattchenmengen vorkommen, 
ob nur durch eine vermehrte Tatigkeit der vorhandenen Knochen
marksriesenzellen, oder durch Neubildung dieser Gebilde ist eine 
Frage ffir sich; es werden wohl beide Prozesse nebeneinander mit
wirken. 

DaB in Fall 4 eine solche vermehrte Tatigkeit des Blutplattchen
apparates vorliegt, macht das dabei beobachtete Auftreten besonders 
stark granulierter Platt chen wahrscheinlich. 

1m ganzen genommen sprechen somit die bisherigen Beobachtungen 
- 6 Achylien (ungerechnet der auch mit Achylie einhergehenden 
perniziOsen Anamien) mit ausgesprochen hypoplastischem Platt chen
apparat - daffir, daB bei den primaren Achylien tatsachlich 
eine gleichzeitige Funktionsschwache des thromboblasti
schen Systems haufig vorkommt. Zwar ist das vorliegende 
Material noch sehr klein; weiteren nunmehr daraufhin gerichteten 
Untersuchungen muB es fiberlassen bleiben an der Hand einer groBeren 
Statistik zu entscheiden, ob dieses Ergebnis sich bestatigt. 1st das 
der Fall, so kann man in dieser Tatsache eine neue Stfitze ffir die von 
Marti us und Wei n berg angenommene Auffassung der perniziosen 
Anamie als Konstitutionskrankheit erblicken, denn wir sehen dann, 
daB die hierbei beobachtete Thrombopenie schon vor dem Auftreten 
der manifesten Symptome vorhanden ist, eine gleichwie die Achylie 
primar konstitutionell bedingte Thrombopenie als Ausdruck der au
geborenen Minderwertigkeit des Knochenmarks. 

Zusammenfassend ware fiber die morphologischen Plattchenbefunde 
bei den dargelegten konstitutionellen Thrombocytosen und Thrombo
penien hervorzuheben, daB nur in einem Fall (9), gerade mit besonders 
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geringen Platt chenwerten , die vorhandenen Plattchen sich von nor
malen nicht in erkennbarer Weise unterschieden. Man kann vielleicht 
annehmen, daB hier die numerisch im Knochenmark stark verminderten 
Knochenmarksriesenzellen ihrerseits in ruhigem, normalem Tempo 
vollwertige - soweit man dies aus dem ·morphologischen Bild, sowie 
aus der Retraktilitat des Blutkuchens, die eine gute war, beurteilen 
kann - Plattchen produzierten. 

Die bei normalen in ganz vereinzelten Fallen beobachteten ne u tro
philen Riesenplattchen fanden sich unter den pathologischen 
Fallen fUnfmal (Fall 1, 2, 7, 8, 20), also Mufiger. Immerhin wird man 
an der Ansicht festhalten konnen, daB es sich dabei um dauernde, 
diesen Personen anhaftende Eigentumlichkeiten handelt, die bei kon
stitutionell Minderwertigen nur etwas haufiger gefunden werden, aber 
auf eine besonders lebhafte Funktion des Knochenmarks keine Schlusse 
gestatten. Hier haben die Mutterzellen die Neigung, groBere Proto
plasmasegmente abzustoBen, auch bei ruhiger Tatigkeit des Mega
karyocytenapparates. Eine beso nders sch wache Gra n ulierung 
der Plattchen fiel in 3 Fallen auf (10,12,20), doch fehlten die Granula 
nicht vollkommen, wie es G la nz ma n n als "Granulolyse" bei seinen 
Thrombastherrien sieht. Er glaubt in diesen Gebilden Involutions
formcn, besonders gealterte Platt chen vor sich zu haben, in denen 
die Granula einer Auflosung anheim gefallen sind. Es kann aber auch 
eine von der Norm abweichende Bildung del' PI1ittchen vorliegen. Es 
ware denkbar, daB hiel'bei von del' inneren granulierten Zone der 
Knochenmarksriesenzellen ein relativ zu geringer Anteil in die Platt
chen ubergegangen ist. Da nun das Protoplasma del' hier beobach
teten Formen sich nicht von dem normaler Plattchen unterschied 
(die Glanzmannschen Formen hatten einen graurotlichen Farbton), 
80 mochte ich fur die hiel' beobachteten granulaarmen PIatt chen dEn 
letzteren Entstehungsmodus annehmen. 

Ein Ubergang zu deutlicher pathologischen Plattchenvel'anderungen 
mochte ich in der starkeren Granulierung sehen, wenngleich ihr 
nicht zuviel Gewicht beizumessen ist, weil man sie vereinzelt auch in 
normalen Praparaten findet. Sie wurde in allen Abstufungen bei sehr 
zahlreichen der vorliegenden FaIle, haufig mit schwacher Basophilie 
des Protoplasmas verbunden, gesehen. Bei starkerem Auftreten ist 
sie geeignet, dem Plattchenbild schon ein mehr "buntes" Aussehen 
zu verleihen, das um so mehr ins Auge faUt, wenn sich noch stark 
basophile Plattchen hinzufinden. 

Diese basophilen Plattchen sieht man in allen GroBen und 
Formen. Haufiger kommen mittelgroBe und kleine Formen vor, oftErs 
auch die sog. Riesenplattchen. Dabei ist in den hier verzeichneten 
Beobachtungen besonders interessant ihr vermehrtes Auftreten efst 
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im Verlaufe der Therapie, z. B. einer Arsenkur, die uberhaupt einen 
Anreiz zu starkerer Plattchenneubildung ausubt, wie dies oben ge
schildert wurde. Offenbar Ausdruck. eines besonders starken Reizzu
standes des plattchenbildenden Apparates ist dann das Auftreten der 
ganz groBen basophilen Formen, die dem Plattchenbild das Aussehen 
der "Anisoc ytose" geben. 1m weiteren Verlaufe, wenn der Reiz
zustand ein mehr chronischer wird, nehmen die Riesenformen wieder 
an Zahl ab, urn mittleren und kleinen basophilen und auch wieder 
mehr neutrophilen Platt chen Raum zu geben1 ). 

Deuten die basophilen Plattchen also auf einen Reizzustand des 
Plattchenapparates hin, so haben wir in unseren Fallen insuffizienten 
thrombopoetischen Systems mit Thrombopenien in ihrem Erscheinen also 
einen Kom pensations vorgang zu erblicken. Wie bei den Anamien 
kernhaltige und mangelhaft ausgereifte Erythrocyten ins Blut ge
schwemmt werden, so treten bei Plattchenmangel, wenn der Korper 
uber das notige Regenerationsvermogen verfiigt, die unreifen baso
philen Formen ins Blut. Allerdings geschieht dies, in Anbetracht der 
groBeren Labilitat des Plattchensystems gegenuber dem Erythrocyten
system, vielleichter, wie auch die klinischen Erfahrungen ergeben. Wo 
aber diese Zeichen der Plattchenregeneration, die man, wenn gehauft 
auftretend, auch als "Plattchenkrisen" bezeichnen kann, bei hoch
gradig verminderten Plattchenzahlen ganzlich fehlen, haben wir es 
mit "aplastischen Thrombopenien" - vergleichbar den aplastischen 
Anamien - zu tun. 

Wurden nun bisher nur die Thrombopenien und Thrombocytosen 
mit ihren pathologischen Plattchenformen be spro chen , so k6nnen wir 
weiterhin auch in den letzten oben angefuhrten 5 Fallen sagen, daB 
die dabei beobachteten Blutplattchenbildungen auf kompensatorische 
Vorgange, auf eine vermehrte Plattchenneubildung hinweisen, ohne 
die vielleicht die Plattchenzahl unter die Grenze der normalen sinken 
wurde. Man kann also auch in diesen Fallen indirekt mit gewisser 
Vorsicht auf eine Insuffizienz des Plattchenbildungsapparates schliel3en. 

Endlich sei nochmals huvorgehoben, daB man bei dEf Beurteilung 
von Befunden, wie sie hier geschildert wurden, mit groBn Zuruck
haltung vorgehen mul3, denn bei dEf Hinfalligkeit und grol3en Vul
nerabilitat der Blutplattchen k6nnen kleine technische Unvollkommen
heiten leicht zu falschen Deutungen veranlassen. 

Insbesondere muB man sich vor dem Dberfarben der Praparate 
schutzen. Raben die Erythrocyten einen blauroten Farbton, die Leuko
cyten schwarzviolette Kerne, so sehen auch samtliche Plattchen blau 

1) Nicht so btark in den Vordergrund traten bei diesen Untersuchungen die 
mehr bei anderen Erkrankungen beobachteten Formveranderungen der Platt
chen, die ,;Wiirstchenformen" (Naegeli). 
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aus. Sollen die Unterschiede der Strukturen deutlich hervortreten, so 
muB das Cytoplasma normaler Platt chen fast wasserhell sein, diese 
Gebilde miissen sich uns als scharf begrenzte Scheiben mit diffus ver
teilten azurophilen Granulis darbieten. Es ist praktisch, ofters Aus
striche Gesunder zum Vergleiche heranzuziehen. Ferner ist bei schwa
cherer als tausendfacher VergroBerung eine genauere Differenzierung 
kaum moglich (Olimmersion und Okular 4 ZeiB). 

Sehr erschwert es die Beurteilung, wenn bei hoher Thrombocyten
zahl trotz dunnen Ausstriches eine Agglutination der Plattchen ein
getreten ist. Dberhaupt scheint die Neigung zur Agglutination in den 
verschiedenen Krankheitsfallen eine wechselnde zu sein. Und wahrend 
die basophilen Plattchen, insbesondere die groBen Formen, leicht 
zu erkennen sind, ist die Entscheidung, ob eine starkere Granu
Ii er u ng vorliegt, oft nicht leicht, und nur ausgesprochene Befunde 
durfen verwertet werden. 

Zusammenfass u ng. Nach eingehender Analyse der bei Gesunden 
vorkommenden Blutplattchenformen wurden 22 FaIle mit Konstitu
tionsanomalien bezuglich Zahl und Morphologie der Platt chen be
sprochen. In 4 Fallen lagen Plattchenzahlen uber 340000 vor, in 16 
Fallen solche unter 140 000. 

6 Fane von primarer Achylie ergaben Plattchenverminderungen 
wie 6 FaIle von pernizioser Anamie, so daB damit, vorbehaltlich weiterer 
Untersuchungen, der Hinweis auf eine haufig im Verein mit primarer 
Achylie vorkommende Hypoplasie des plattchenbildenden Apparates 
vorliegt. Sie ware dann, gleichwie die Achylie, als Ausdruck einer 
gewissen konstitutionellen Veranlagung anzusehen, auf deren Boden 
sich eine perniziose Anamie entwickeln kann. 

Morphologisch wird zwischen den gelegentlich auch bei Gesunden 
vorkommenden neutrophilen Riesenplattchen und den baso
philen Riesenplattchen unterschieden. Erstere silld bei wieder
holten Untersuchungen derselben Leute immer wieder zu find en , sie 
fallen nur ihrer blassen Farbung wegen nicht so stark ins Auge. Letz
tere treten meist nur zeitweise bei denselben Kranken im Elute auf. 
Sie sind als Folge eines Reizzustandes aufzufassen, durch den unreife 
Formen ins Elut geschwemmt werden. Ais solche unreife Formen sind 
auch mittlere und kleine basophile Plattchen anzusehen, die 
bei einem mehr chronis chen Reizzustand im peripheren Elute zu finden 
sind. Der Reiz kann ein exogen herbeigefuhrter sein, z. B. durch Arsen
therapie, oder ein endogener, z. B. kompensatorisch bedingter, bei minder
wertiger Veranlagung des thrombopoetischen Apparates. Fehlt bei 
konstitutioneller Thrombopenie dauernd dieses Zeichen vermehrter 
Tatigkeit, so liegt eine "aplastische Thrombopenie" vor. 
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(Aus dem patholog. lnstitut des KrankenhauspsMainz. Vorstand: Gg. B. Gru ber.) 

Vber Variation en der Thymusform und -lage. 

Von 

Gg. B. Gruber. 

Mit 13 T('xtahhildllll~r(,ll. 

(Eingegangen arn 8. April 1920.) 

Durch das Studium branchiogener MiBbildungen angeregt, anderer
seits mit Abwagung morphologischer Bedingungen fiir die Erklarung 
des sogenannten Thymustodes beschaftigt, ergab sich auch uns die Not
wendigkeit, der Thymustopographie ein aufmerksames Auge zu 
schenken. Ich begann deshalb schon vor dem Kriege im pathologischen 
Institut zu StraBburg aIle Leichen von Kindem auf Thymuslage und 
-form zu untersuchen und konnte alsdann unter Heranziehung der 
Prosekturerfahrungen in Mainz, wo mir Herr Medizinalrat Dr. Kupfer
berg freundlichst die Vomahme von Leichenoffnungen an seiner Heb
ammenlehranstalt gestattet hat, zahlreiche interessante Varianten 
feststeIlen. Durch die Kriegsverhaltnisse sind vielfach die Notizen 
dES gesichteten Materials unerreichbar oder unwi€derbringlich geworden. 
Meine Ausfiihrungen sehen daher ab von der Beibringung prozentualer 
Werte oder bestimmter MaBe und Gewichtseinheiten, wie sie zur Auf
steHung von Variationskurvell oder -reihen benotigt werden. Die Auf
steHung solcher Reihen ist auch nicht die Absicht dieser Mitteilung. 
Sie wiH vielmehr, nachdem heute die Thymusdriise in das Arbeitsgebiet 
der Chirurgen bezogen wurde (Reh n, Klo se, v. Ha berer), also vom 
Standpunkt angewandter Anatomie mehr als friiher betrachtet werden 
muB, aus einem Erfahrungsschatz von mehr als 300 LeichenOffnungen 
an F6ten, Neugeborenen und kleinen Kindem zeigen, wie variabel 
die morphologischen Thymusverhaltnisse sind, welch auffallende Lage
eigentiimlichkeiten auch dann vorherrschen konnen, wenn keine Sym
ptome von Thymusaffektion klinisch' ins Auge springen. 

Dber die normale Thymustopographie sind wir durch die Arbeiten 
von Hammar, Hart, Kaplan und anderen unterrichtet. Wiesel hat 
in seiner Zusammenstellung iiber die Pathologie des Thymus 
auch eine Schilderung der Thymustopographie gegeben. Selbstredend 
miissen all jene Autoren, welche einer mechanischen Theorie fiir das 
ZustaJ'\dkommen des sog. Thymustodes huldigen, auf die Topographie 
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der Brieseldriise absolut Rucksicht nehmen. Allein die topographischen 
Angaben konnen hier nicht so bestimmt und abgrenzend gegeben werden, 
wie etwa sonst bei einem Organ, da der Thymus schon auf Grund seines 
physiologischen Schicksals sich als ein auBerordentlich unstabiles, nicht 
weniger als formal stereotypes Organ erweist, das bei zahlreichen Indi
viduen des gleichen Alters recht variable AuBenverhaltnisse erkennen 
laBt. Dnd es will mir scheinen, als ob manch ein Stigma, das man ge
legentlich fur den Beweis des mechanischen Zustandekommens eines 
Thymustodesfalles heranzog, allzusehr in seiner varmeintlich schlimmen 
Potenz verallgemeinert wurde, als ob ein bedingender Faktor, der in 
viel zahlreicheren Fallen ohne deletare Folgen blieb, manchmal mit der 
ganzen Konstellation von ursachlichen Faktoren (Tendeloo) ver
wechselt worden ware. 

Solche gestaltliche Nebenumstande der - sagen wir - "ungunstigen 
Thymuskonstitution" wurden einmal gesehen in der Ausbildung eines 
hohen Thymussitzes. Durc khat derartigen Thymen, wie sie z. B. auch 
un sere Abb. 9 sehr schon zeigt, die Bezeichnung "Jugularthymen" 
gegeben. Zu dieser Modifikation der Thymustopographie zahlen auch 
jene "Halsthymen", die in Form eines oder zweier seitlicher Fort
satze aus der Thoraxapertur vor oder zu Seiten der GefaBscheide bald 
nur bis nahe der unteren Schilddriisenbegrenzung, bald seitlich daran 
vorbei nach oben ziehen, wo die auBerste Hohe eines solchen Thymus
horns zunachst dem Biventerknie gesucht werden kann. Sie gerade 
haben Perez - Montaut und Christeller in ihren Fallen erwahnt. 
Huismann dagegen hat im tiefen Sitz des Thymus den Grund fur 
einen mechanischen Thymustod ersehen wollen. Wir konnen an unserem 
Material wedei' der einen noch der anderen Anschauung restlos bei
pflichten, mochten indes mit Hart auf die ungemein groBe Plastizitat 
des Organs hinweisen, das auch in der seitlichen Ausdehnung, wie im 
tiefen Durchmesser variabel ist. 

Ich verweise hinsichtlich der Normaltopographie auf Wiesel und 
wende mich direkt zu den eigenen Befunden. An Hand von Abbildungen, 
die an der Leiche bzw. nach dem Praparat zeichnerisch aufgenommen 
wurden, sollen die gefundenen Variationen besprochen werden. Was 
die zwei Gruppen des hochsitzenden und des tiefsitzenden Thymus an
belangt, so habe ich den Eindruck, als konne man ebensooft FaIle 
der einen wie der anderen Gruppe vorfinden, wobei allerdings nur eine 
zapfenfOrmige Verlangerung der Druse im Jugulum etwa bis zur Schild
driise hin in Betracht gezogen ist. Hornartige Verlangerung der Thymus
lappen an der Seite der Glandula thyreoidea vorbei (Halsthymus) sind 
dagegen ein selteneres Vorkommnis und verdienen besondere Beachtung. 
Darauf hat Hammar besonders hingewiesen. In sehr seltenen Fallen 
kann bei Menschen die sog. Reduktion, d. h. "die Tieferwanderung" 

Z. f. angew. Anat. u. Konstltutionsl. VI. 21 
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der Thymusdruse ausbleiben, der Thymus bleibt in Form paariger 
Korperchen etwa in Hohe des Zungenbeins liegen, wie Nanotti dies 
mitgeteilt hat. Eine gleiche MiBbildung habe ich bei einem zu fruh ge
borenen Mikrognathus gefunden und mit Abbildung veroffentlicht. 
Schon Ham mar hat, wie auch ich, diesen Befund in Vergleich ge setzt 
zu der Beschreibung eines linksseitigen Halsthymus durch G. B i en, 
bestehend in einem Strang von Thymusgewebe, welcher in der Gegend 
des Musculus biventer begann, dort z. T. von einer Vaguszwinge um

scheidet, gleichsam festgehalten 
war und sich nach abwarts in 
den linken Thymuslappen ver
langerte, welcher bis weit in den 
Thorax reichte - analog der nor
malen unteren Thymuslage. In 
Abb.l ist dieser Befund Biens 
(nach meiner Arbeit in den Ver
handl. d. deutschen patholog. Ge
sellsch. XVII., S.476, 1914, Ver
lag G. Fischer) wiedergegeben, 
welchen die Autorin spater bei 
einem 17 mm langen mensch
lichen Embryo abermals fest
stellte und der andererseits Har
man bei einem vollentwickeiten 
Foetus gegluckt ist. Stets han
delte es sich um das linke Thy
mushorn, das so hoch aufragte, 
wahrend das rechte als kurzer 
befunden worden ist. 

Ich habe im FaIle eines N euge
Abb. 1 (nach G. B i en). 

borenen von 45 cm gr. L., der an 
Lebensschwache verstarb, bei sonst wohlgebildetem Korper ebenfalls ein 
lang ausgezogenes linkes Thymushorn, unmittelbar medial vor dem N erv. 
vagus sin., aber nicht durch eine Zwinge festgehalten, in Hohe des 
Zungenbeins gefunden (Abb. 2). 1m ganzen war das eine recht ansehn· 
liche Brieseldruse, da der r. Lappen, der nur wenig und konisch die 
Brustkorbapertur uberragt hatte, bis nahe zum Zwerchfell herunter
reichte, da ferner beide Lappen seitlich die Linien der Nervi phrenici, 
die nach meiner Erfahrung fur gewohnlich die Grenze der thymischen 
Seitenausdehnung darsteIlen, etwas Uberschritten. (Die Rumpforgane, 
einschlieBlich des sehr saftigen Thymus, wiesen die Zeichen der Blut
stauung auf, die Lungen waren teils atelektatisch. Druckspuren des 
Thymus habe ich nicht gefunden.) 
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Dieser Fall, ebenso wie die Beobachtungen von Harman und Bien 
scheinen mir an das auBerste Ende einer Variationsformel gestellt wer
den zu mussen. Hier liegt offenbar der Ausdruck einer Entwicklungs
starung vor, der indes, wie Hammar betont hat, nicht nur in der ver
zogerten Reduktion des parathyreoidealen Thymusstranges, in dieser 
Persistenz einer der fruhembryonalen Zeit angehorenden Organtopo
graphie, zu ersehen ist, sondern in der nahen Beziehung zum N e rv u s 
vagus. Dabei darf bemerkt werden, daB gerade das linke Thymushorn 
ofter hochausgezogen gefunden wurde als das rechte. DaB aber auch 

Abb.2. Abb.3. 

reehts diese Persistenz des Thymushorns, die man zweifellos nieht als 
Zeiehen eines exzessiven Thymusprozesses deuten darf, gesehen wurde, 
das beweist eine hier als Abb. 3 ubernommene. Figur in der 3. Auflage 
des anatom. Atlas von Told t. Der Originaltext zu dieser Abbildung 
ist indes miBverstandlich. Toldt ffl,nd dieses Verhalten bei der Pra
paration eines menschlichen Embryo von 6 Monaten. Aus seinem Text 
sehlieBt man unwillkurlich, er wolle finen fur dEn 6. Lunarmonat typi
sehen Thymusbefund wiedergeben. Dies ware unrichtig. Wir haben 
eine Reihe von Foten bis zur geringsten KorpergroBe von lO em herab 
durehprapariert und dabei stets vollkommen reduz,ierte Thymusdrusen 
ohne langere Halsfortsatze gefunden. Aueh lehrt ja die vorhin gemaehte 
Beobaehtung von Bien, daB der teratogenetische Terminationspunkt 
dieser persistierenden Modifikation der Thymusgestaltung und -lage 

21* 
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auf die Zeit einer Embryonallange von 17 mm (= 1.-2. Lunarmonat) 
oder noch fruher zuruckgefuhrt werden kann. 

Eine eigentumliche Formung zeigt der Thymus, den die Abb. 4 
darstellt. Er stammt von einem 2 Monate alten Madchen, das stark 
padatroph infolge Ernahrungsstorung zugrunde gegangen war. Man 
darf also wohl annehmen, daB hier eine akzidentelle Involution im Spiele 
war und vidleicht beigetragen haben mag, die vorgefundene Gestalt 
des Thymus noch zu prononcieren. Es bestand namlich eine Dreiteilung 
der Druse, welche durch den Mangel einer Gewebsbriicke zwischen 

Abb.4. Abb.5. 

einem bogenformigen rechten Lappenstuck uber der Vena anonyma sin. 
und einem eiformigen zweiten Stuck des rechten Lappens gekennzeichnet 
war, das zwischen und uber der Einmundungsstelle der Vena cava sup. in 
den rechten Herzvorhof und dem Conus arteriosus pulmonalis gefunden 
wurde. Mag sein, daB die Vena anonyma sinistra hier nicht in der ty
pischen Weise angelegt worden war, sondern vor Reduktion der Gewebs
brucke des vorderen Lappens sich als prathymisch verlaufend erwiesen 
hatte! Denn eben so wie der ganze Truncus venosus anonymus vor dem 
Briesel verlaufen kann (Astley Cooper, W. Gruber, Schmincke, 
unsere Abb. 5), vermag sie eine derartige Ausbildung erfahren zu haben, 
daB sie einen Thymuslappen vor sich, den anderen hinter sich liegen 
lieB. In Farrets Fall war dies der linke Lappen; Wiesel hat auf ahn-
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liche Beobachtungen Dwornitschenkos, v. Mettenheimers und 
Surys hingewiesen. Auch Cooper, W. Gruber und Schmincke 
kannten Falle, in denen die Vene "durch" den Thymus verlief. Unter 
;) Beobachtungen W. Gru bers fand sich zweimal die Thymusdruse 
mit dem linken Lappen vor der V. anonyma; mit dem rechten 
Lappen dahinter, in zwei weiteren Fallen war die Anordnung gerade 
umgekehrt und in einem 5. Fall verIief die Anonyma vor dem linken 
Scitenlappen, wahrend der rechte sekundar durch die Vene in zwei 
vollig isolierte Anteile getrennt erschien. Dieser Befund hat viel Alm
lichkeit mit der von mir gemachten Beobachtung, die in Abb. 4 wieder
gegeben ist. Natiirlich sind solche Verhaltnisse nicht geeignet, von einer 
Dreilappigkeit des Thymus sprechen zu lassen, da die drei Anteile 
durch offenbar sekundare BildungsunregelmaBigkeiten aus dem zwei
lappigen Organ hervorgingen. 

Die in Abb. 5 gezeichnete Beobachtung gibt einen richtiggehenden 
"Sanduhrthymus" wieder mit einer durch prathymischen Ver
Iauf bedingten Einengung der Druse zwischen Hals- und Brustteil. "Schon 
W. Gruber hat diesen Sulcus im Thymus erwahnt, in dem die Vene 
ihren Weg nimmt. Gelegentlich wird solch ein Sulcus auch an der Ruck
seite normal gelagerter Thymen gesehen. Dieser Sulcus ist meines Er
achtens kein Zeichen einer Thymushyperplasie oder Thymusschwellung; 
er ist vielmehr del' plastische Ausdruck der venosen Strombahn und 
bildet den Effekt naher syntopischer, physiologischer Beziehungen. 
1m abgebildeten Fall, der sich auf ein 36 cm langes unmittelbar nach 
clem Tod der Mutter gestorbenes, weibliches Kind bezieht - das 
Kind atmete nicht selbst -, ist die Sanduhrform dadurch besonders 
gekennzeichnet, daB eine recht kraftige Jugularportion in Form von 
2 bis zur Schilddruse reichenden Halsfortsatzen vorhanden war, deren 
linker, etwas langerer, sogar etwas an der Seite der Gl. thyreoidea 
hinaufreichte Wenn auch in dieser sprechenden Form der Sanduhr
thymus selten sein durfte, so kommt der prathymische VerIauf des 
Truncus anonymus viel haufiger vor, als man denkt. Ich habe ihn 
funfmal sicher beobachtet und glaube, daB er unter hundert prapa
rierten Thymusfallen etwa einmal bis zweimal aufzufinden sei; bei der 
Gefahr der Veneneroffnung im VerIauf von Hals- und Brustoperationen, 
durfte dieses immerhin haufige Vorkommen fur die Thymuschirurgie 
von groBem praktischem Interesse sein. 

Die in den Abb. 6-9 wiedergegebenen Verhaltnisse fanden sich an 
Leichen von nicht ausgetragenen Kindem, welche entweder tot geboren 
oder kurze Zeit nach der Geburt verstorben waren. Die Praparation 
des Thymus erfolgte erst, nachdem eine Formalinhartung der aufbe
wahrten oberen Korperhalfte stattgefunden hatte. Bekanntlich wird 
durch solche Vorbehandlung die vitale Thymusform besser gewahrt, als 
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man sie etwa bei frischer Praparation erkennen konnte, da das weiche 
Organ die Neigung hat, sich wie ein halbzaher Teig nach der Breite in 
dem Augenblick der Entfernung fixierender Nachbarorgane auszu
dehnen und abzuflachen. 

Abb. 6 eines mit ma13iger kongenitaler Schilddrusenschwellung ge
borenen Kindes la13t eine beiderseits mit kurzen hornartigen Halsfort
satzen erkennbare Thymusdruse erkennen. Was aber hieran auffallend 
ist, das stellt die deutlich sichtbare Furche dar, dort wo der obere Rand 
des Manubrium sterni der gut gewolbten Kinderbrust verlaufen war. 

Abb.6. Abb.7. 

Eine ahnlich gelagerte Furche zeigte der hochst eigentumliche Fall, 
welcher der Abb. 9 zugrunde lag, auf welche spater zuruckgekommen 
werden mu13. 

Abb. 7 la13t den sehr krafliig ausgebildeten Thymus eines totgebore
nen Knaben erkennen, einen Thymus, dessen Horner nur mangelhaft 
reduziert wurden, so da13 rechts ein feingekerbtes Horn bis an den un
teren Schilddrlisenrand heranreichte, wahrend links ein birnformiges 
Korperchen parathyreoidEal etwa in GroBe eines Apfelkernes vor der 
Gefa13scheide aufgefunden wurde, an das sich ohne jede Parenchym
verbindung am unteren Rand der Schilddrlise ein querliegendes, klei
neres Korperchen als Ende eines hornartigen, linksseitigen Halsfort
satzes des Thymus feststellen lie13. Die Thymusnatur dieser Gebilde 
wurde mikroskopisch nachgewiesen., SolI man das isolierte Korper-
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chen als ein akzessorisches Thymuskorperchen bezeichnen ~ Ich glaube 
schon, wenn man darunter die bei der Reduktion zustande kommende 
Abschnurung einzelner Parenchyminseln oder Drusenteilchen ver
stehen will, welche dann wohl persistieren konnen. Dies entspricht auch 
den von Hart beschriebenen freien akzessorischen Thymuslappchen. 
In Abb. 8 ist ein derartiges freies Thymuskorperchen am unteren Pol 
der kongenital strumosen Schilddriise eines 30 Stunden alten, zu friih 
geborenen Madchens zu sehen, ein Korperchen, das etwa hanfkorngroB 
war. In allen Fallen solcher freier, kleiner Thymuslappchen ist eine 
histologische Prufung der Gewebsstruktur durchaus vonnoten. Denn 

Abb.8. Abb.9. 

in dieser Gegend finden sich auch pratracheale Lymphdriisen, welche 
freie Thymuskorperchen vortauschen konnen. In allen unseren Fallen 
konnte die Thymusnatur der fraglichen Gebilde sichergestellt werden. 

Sehr eigenartig sind die Verhaltnisse im nachsten Fall (Abb. 9); 
sie beziehen sich auf eine zu friihe tot ausgestoBene Leibesfrucht, deren 
Mutter an Nephritis gelitten hatte. Abgesehen von der vorhin schon 
erwahnten Randfurche des Brustbeinhandgriffes ist der linke Lappen 
in Form eines unregelmaBigen, plattgedruckten Spharoids gestaltet, 
das sich unmittelbar dem unteren Schilddrusenrand anlegte; der rechte 
Lappen dagegen zeigte zunachst ebenfalls an dem unteren Schild
drusenrand angelehnt, einen plumpen, hornartigen Fortsatz, der durch 
die obere Brustapertur in den Thorax hineinzog und sich hier nach 
links nicht viel, nach rechts mehr verbreitete. Hier lag ein richtig-
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gehender "Jugularthym us" VOl'. Denn in diesem Fall war die For
derung D uerc ks, del' hohe Sitz des Briesels, gegeben, so daB im Jugu
lum, hinter del' starren Incisura jugularis des Manubrium sterni, die 
Weichteilgrube ausgefiillt wurde, mehr als in jenen Fallen, wo zwar 
lange, abel' schlanke Halsfortsatze des Thymus bis in die Zungen
beinhohe aufragten. J edoch ist das V orkommen so ausgepragter 
"Jugular thymen" selten. In unserem FaIle war sie entschieden als das 
deutliche Produkt einer "Entwicklungsstorung" aufzufassen, weil 
del' linke Thymuslappen nicht in den Thorax eingetreten war. 

Abb.l0. 

Abb.l1. 

Andere MiBbildungen del' Branchialregion 
fehlten, die eventuell formalgenetisch odeI' 
zur teratologischen Terminationsperiode 
dieses Gebildes einen SchluB erlaubt hatten. 

Auch im FaIle del' Abb. 10 wurde eine recht absonderliche Thymus
gestaltung gesehen, die ebensosehr an die W. Gru bel'schen FaIle von 
partiellem prathymischem Verlauf des Truncus anonymus venosus als 
an den Durc kschen Jugualarthymus erinnerte. Bei einem mannlichen 
Foetus von 230m Lange fand sich del' rechte Thymuslappen als erbsen
groBes, ovoides Gebilde, unmittelbar an den unteren Schilddrusen
rand anschlieBend, in und uber del' Einmundungsgabelung des linken 
Truncus venosus anonymus in den rechten gelegen, wah rend der linke 
Thymuslappen, vollig getrennt vom rechten, mit schmaler Brucke die 
Vena anonyma sin. deckte, sich dann verbreiterte und in gewohnlicher 
Weise im Thorax ausdehnte. Was die Hypoplasie des rechten Thymus
lappens hier eigentlich veranlaBt haben mag, ist nicht zu erkennen 
gewesen. In Fall 9 und 10 konnte eine vikariierende VergroBerung del' 



Uber Variation en der Thymusform und -lage. 329 

anderen Thymushalfte oder eines sonstigen Organs mit innerer Sekre
tion nicht gefunden werden. 

Eine schwere monstrose MiBbildung mit Thoraxspalte und Ektopie 
des Herzens lag bei dem Kinde vor, dessen Halssitus in Abb. 11 wieder
gegeben ist. Schwere Amnionsverwachsungen, Exencephalie und viel
leicht amniotisch bedingte Gesichtsspalten begleiteten die Freilage des 
Herzens. Der Trager dieser EntwicklungsstOrungen hat extrauterin 
einen Tag lang gelebt. Die Praparation des Hals- und Brustsitus hat 
abgesehen von sonstiger Storung der Ausgestaltung des Herzens ergeben, 
daB der Truncus venosus anonymus hinter der Speiserohre vorbei von 
rechts nach links zog, also nichts mit dem Thymus zu tun hatte, aus 
dessen Venengeflecht sich gewobnlich die V ancnyma sin. bildet; auch gab 
er keine linke Vena subclavia abo Diese wurde gebildet vom persistie
renden, ehemaEgen Endteil der Vena eardinalis sinistra anterior, die 
mit der linken Vena jugularis magna nicht anastomosierte. Der Hals 
der Frucht war ebenso wie bei vielen Anencephalen sehr kurz gewesen. 
Er barg eine ubernormalgroBe Schilddruse und unmittelbar damn an
gelehnt, zwei zwar getrennte, aber enganeinanderliegende Thymus
korper von sehr klobiger Form in kleinen MaBverhaltnissen. Davon 
durch eine absolute Lucke getrennt wurde noch ein hinter der linken 
Vena cardinalis anterior gelegener, kaffeebohnengroBer Thymuslappen 
vorgefunden, der anscheinend den linken Anteil darstellte, wahrend die 
beiden anderen, vor der aufsteigenden Aorta und dem Stamm der Vena 
cava sup. liegenden Anteile zusammen den reehten Lappen bildeten. 
Dieser Thymus muB als absolute MiBbildung - formal tmd kausal -
abhangig von der groberen GestaltungsstOrung im Kopf-, Hals- und 
Brustgebiet des Individuums betrachtet werden. Drei- oder mehrlappige 
Brieseldrusen sind, wie ieh annehmen muB, sehr selten. Und wenn sie vor
kommen, ist meist durch sekundare Abschnurung usw. eine Mehrlappig
keit als Folgeerscheinung primarer topographischer Besonderheiten im 
Halsgebiet zustande gekommen. Auch kann ich bestatigen, daB Paren
chymbrucken zwischen rechtem und linkem Thymuslappen niemals 
bestehen (Hammar, Rieffel, Le Mee). 

Wahrend die vorigen beiden Falle ganz exquisite Beispiele von Fallen 
mit Thymusausbildung im Hals darboten, zeigen die beiden folgenden 
ausgesproehene Brustthymen. Die Abb. 12, welche die Brusteinge
weide eines wegen Querlage gewendeten und tot extrahierten, aus
getragenen Knaben zeigt, laBt einen machtigen, zweifellos hyperplasti
schen Thymus erkennen. Er wog 17 g. Sein linker Lappen reichte vor 
dem Herzbeutel herab bis auf das Zwerchfell, ein seltenes Vorkommnis, 
das auch im Fall der Abb. 13 angetroffen worden war. Hier wurde dies 
eigenartige Verhalten an der Leiche eines Knaben. entdeckt, der schon 
einige Jahre alt und infolge einer Pneumonie rasch verstorben war. 
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Sein linker Thymuslappen saB mit breitem FuB dem Zwerchfell auf, 
wahrend ein sich zunachst stark verjungender, dann zunehmender 
Parenchymfortsatz sich bis in den Ring der oberen Brustkorboffnung 
verfolgen lieB. Da der linke Lappen im ganzen sehr strangartig, ohne 
breite und dicke Ausdehnung verlief, machte das Gesa,mtbild des 
Thymus hier nicht den Eindruck der Hyperplasie, sondern lfdiglich der 
Gestaltabweichung und Lagevariation, wobei Involutionsvorgange be
reits im Spiele sein konnten. 

Wurde in den vorhergehendenFallen (Abb. 9 und 11) bereits davon ge-

Abb.12. Abb.13. 

sprochcn, daB der gemachte Befund an Hypoplasie des Thymus gemahnte, 
so seicn meine AusfUhrungen auch weiterhin erganzt durch die Mit
teilung, daB wir in mehreren Fallen von schweren Entwicklungssto
rungen uberhaupt keinen Thymus fanden. Und zwar erstens bei einem 
enorm kleinen Chondrodystrophen mit nanosomem, puppenartigem 
Miniaturk6rper unter dem gut entwickelten Kopf, einem Fall, bei dem 
der Kanon der ganzen Gestalt nur in zwei Kopfhohen auszudrucken war; 
(bei zwei weiteren, aber weniger nanosomen Chondrodystrophen war 
die Thymusdruse in gewohnter Weise vorhanden). Zweitens wurde sic 
vermiBt bei einem stark 6demat6sen, hemiakardialen Individualteil 
eineiiger Zwillinge, welcher auch der Lungen und der Schilddruse ent
behrte; drittens bei einem als eineiige Zwillingsfrucht geborenen pseudo-
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acephalen, holoakardialen, amorphen Schizosoma mit Hautodem; 
dieses Monstrum entbehrte auBer dem Harn- und Geschlechtsapparat 
und auBer dEm Darmrohr aller echt drusig gebauten Organe und des 
Herzens vollstandig. Dber die Vereinigung schwerer Entwicklungs
storungen anderer Organsysteme mit Thymusmangel hat sich Wiesel 
(S. 632) kurz verbreitet; sie scheinen nicht gerade selten zu sein. 

Konnen uns nun solche FaIle einen Hinweis zur Erklarung der sehr 
variablen Thymenbefunde in Fallen von Thymustod geben? Docn wohl 
den einen, in der Anschuldigung einer bestimmten Form, einer einzigen 
Bedingung fUr solches V orkommnis recht vorsichtig zu sein; namentlich 
wird auch eine Dberwertung der hornartig verlangerten parajugularen 
Halsfortsatze der Thymuslappen umgangen werden mussen. Und wenn 
es eiilen mechanischen Thymustod gibt, wie dies Peretz - Mo n ta u t 
und Chris teller neuerdings bestimmt angenommen haben, dann durfte 
entsprechend der varia bIen Gestaltung des Thymus bald hoher, bald 
tiefer die verhangnisvolle Druckwirkung zustande kommen, durfte 
die Ansicht zu recht bestehen, daB der Thymustod durch Tracheal
kompression als durch Zirkulationsbeeintrachtigung infolge Drucks 
auf die groBen GefaBe zustande kommen konne. Ob eine Hyper
plasie des Thymus immer ein pathologisch-anatomisches Aquivalent 
fur Hyperthymisation sei, das ist vorerst noch ungeklart und bedarf 
weiterer eingehender Untersuchung. Ware diese Annahme zu bejahen, 
konnte wohl auch mancher Fall von unerklarlichem Tod kraftiger, gut 
gereifter Neugeborener Aufklarung finden, der bisher in seiner Ursache so 
haufig verschleiert bleiben muB. Doch darf bei solcher Dberlegung 
nicht vergessen werden, daB gerade auf dem Gebiet der Konstitutions
lehre die Pathologie des einzelenen genau bedacht werden muB, und daB 
durch die Tendenz, generelle formalgenetische Wege finden zu wollen 
oder kausal genetische Bedingungen stereotyp anzuwenden, das Ziel 
der Erklarung nicht naherzurUcken braucht. Um aber der Pathologie 
des einzelnen gerecht zu werden, ist die erhohte Aufmerksamkeit und 
vertiefte Erkenntnis in bezug auf Variationsmoglichkeiten der Morpho
logie vonnoten. In diesem Sinn mochten meine Ausfuhrungen ein Korn
chen im groBen Haufen der sich bietenden Arbeitsaufgaben darstellen. 
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(Aus der Universitats-Frauenklinik in Innsbruck.) 

Vber den Konstitutionsbegriff und tiber konstitutionelle 
Menstruationsstorungen. 

Von 
P. Mathes. 

(Eingegangen am 29. April 1920.) 

Es ist kein Zufall, daB Gynakologen an dem Aufbau der modernen 
Konstitutionslehre regen Anteil genommen. haben. Entwicklungs
storungen an den weiblichen Geschlechtsteilen sind haufig und sie selbst 
in Bau und Leistung der Beobachtung unmittelbar zuganglich. 1hre 
Beurteilung erfordert eine unbedingte Klarlegung des Konstitutions
begriffes, dessen bisherige Fassung miuerdings durch Kr a u s in Frage 
gestellt worden ist. 

Kr au s bezeichnet in seinem Buche iiber allgemeine und spezielle 
Pathologie der Person (S. 186) als Konstitution die "originare oder 
modifizierte Anlage, auf auBere Einfliisse in bestimmter individuell 
abweichend charakterisierter Weise zu reagieren, als Reaktionsnorm 
im Verhalten gegeniiber Reizen". Die durch auBere Einfliisse ungleiche 
"Modifizierung der 1ndividuen mit gegebener genotypischer Konstitu
tion" stellt er (S.222) als erworbene Konstitution der ererbten 
gegeniiber, die ihrerseits "auf Variation durch N eukombination von 
mendelnden Faktoren beruht". 

W enn auch ein beziehungsloses Dasein der Keimzellen und schon 
gar des befruchteten Eies zur Umgebung nicht vorstellbar ist, wenn 
auch gerade die Aufdeckung der Beziehungen in den Lebens
vorgangen das Programm des Buches von Kraus ausmachen, das 
er mit dem Untertitel klinische Syzygiologie benennt, so fiihrt anderer
seits das dem mimschlichen Denken eigentiimliche Bediirfnis nach Be
griffsbildung dazu, die bei der Ontogenese geleistete "Entwicklungs
arbeit" in zwei streng getrennte Anteile zerlegt zu denken. Der eine 
Anteil betrifft die Energiemengen, die in den zur Paarung bestimmten 
Keimzellen selbst geborgen sind, der andere sind die Krafte, die hem
mend oder fordernd den Keimzellen von auBen zuflieBen. N ur die 
ersteren sind relativ einfach bedingt und zur Bildung des Konsti
t utionsbegriffes verwertbar. 



334 P. Matllt's: Uber den Konstitutionsbegriff 

Wurde nicht Kraus wie auch Marti us den Sinn des Wortes Kon
stitution dadurch erlautert haben wollen, daB er das Wort ubersetzt 
mit Zusammensetzung bzw. Verfassung, sondern sich konse
quent der Bezeichnung Anlage oder Veranlagung bedient haben, 
so hatte der Widerspruch, der in der Zusammenstellung erworbene 
Veranlagung gelegen ist, die Verwischung des Begriffes nicht auf
kommen lassen. 

Sol chen Dberlegungen Rechnung tragend habe ich darum schon 
im Jahre 1912 in meinem Buche uber Infantilismus den Teil der Er
scheinung jedes Einzelwesens, der nur durch die Beschaffenheit der 
elterlichen Keimzellen bestimmt ist, als Konstitution eines Individuums 
bezeichnet. Tandler1) hat spater den Begriff noch durch die Annahme 
eingeschrankt, daB allein die chromatische Substanz des Kernes der 
Trager der konstitution ellen Beschaffenheit des Einzelwesens sei. In 
dieser Frage, die mit der viel erorterten Frage des Kernmonopoles 
fur die Vererbung gleichbedeutend ist, entscheidet sich Kr a us, wie 
viele andere, mit guten Grunden in dem Sinne, daB auch die Plasto
somen des Zelleibes Trager erblicher Anlagen sind. 

Unser Denken empfindet jede Begriffsabgrenzung schlieBlich als 
Zwang, weil damit im naturlichen Geschehen Grenzen aufgerichtet 
werden, wo keine sind. In unserm besonderen FaIle haben bisher 
augenscheinlich zwei Fragen das Festhalten an dem so gegebenen 
Konstitutionsbegriff erschwert: 1. Die Unmoglichkeit, am Einzelwesen 
jedesmal in allen Punkten zu entscheiden, was an seiner Erscheinung 
durch die Beschaffenheit der elterlichen Keimzellen allein bedingt 
ist, und 2. die Unkenntnis, ob und wie weit das Keimplasma durch auBere 
Einflusse dauernd abgeandert werden kann. 

Zur Klarung der ersten Frage stehen uns drei Mittel von ver
schiedenem Werte zur Verfugung. Es wird wahrscheinlich, daB eine 
gegebene Abweichung von der Norm konstitutionell bedingt ist, wenn 
sie an einem Wesen zur Beobachtung kommt, an dem andere sicher 
konstitutionelle Entwicklungsfehler in groBerer oder kleinerer Zahl 
gehauft vorkommen. Ferner konnen wir uns durch AusschlieBung 
dem Ziele nahern, wenn aus der Erfahrung feststeht, daB die in Frage 
stehende Abweichung als auf andere Weise entstanden bisher nicht 
beobachtet worden ist. Der sicherste Beweis ist das Vorkommen der
selben Abweichung in der Aszendenz und in der Deszendenz; dieser 
Beweis kann in der menschlichen Pathologie schwer oder nicht zu 
fuhren sein, wenn keine genugend groBen Reihen fur die Beobachtung 
zur Verfugung stehen, wenn die Abweichung in einem Stamme zum 
erst en Male in Erscheinung getreten ist und wenn die Frage der De
szendenz uberhaupt nicht zur Erorterung kommen kann, weil Nach-

1) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. I, 1. H. 1913. 
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kommen fehlen - dies hat besonders fur das Gebiet Geltung, das 
der vorliegenden Bespreehung vorbehalten ist - aber da ist gerade 
die Unfruehtbarkeit des Einzelwesens von Bedeutung. 

Die zweite Frage ist die naeh der Vererbung erworbener Eigen
sehaften, der dauernden Abanderung des Keimplasmas von auJ3en, 
wobei unter auJ3en aueh der Eigenkorper des jeweiligen Keim
plasmatragers zu verstehen ist. 

Dem strengen Wortsinne naeh heiJ3t vererben Naehlassen eines 
personliehen, individuellen Besitzes. Das Keimplasma ist aber ebenso
wenig personlieher Besitz wie etwa die Guter eines Fideikommisses, 
die einem jeweiligen Trager eines bestimmten Familiennamens zu
fallen, wobei dieser wohl aueh personliehen Besitz haben kann. Wie 
dieser personliehe Besitz im Gegensatz zum fideikommissaren Fami
lienbesitz Eigenbesitz ist, wird der Korper des jeweiligen Keimplasma
tragers zweekmaJ3ig Eigen k6rper zu nennen sein. Es wird Fidei
kommiJ3 und gemaJ3 Weismanns Lehre von der Kontinuitat des Keim
plasmas auch das Keimplasma nieht vererbt, sondern es fallt seinem 
jeweiligen Trager zu. 

Klatt!) hat kurzlieh uber Versuehe beriehtet, die er in dieser 
Richtung an Sehwammspinnerraupen angestellt hat; sie haben zu keinem 
bejahenden Ergebnis gefuhrt - er hat die bisher von anderen (Stand
fuJ3, Kammerer u. a.) in ahillicher Riehtung angestellten Versuehe 
einer eingehenden Kritik unterzogen und gefunden, daJ3 sie nicht be
weisend sind. Solehe Ergebnisse, die Weismannsche Lehre von 
der Kontinuitat des Keimplasmas, dessen Prod u kt, nieht dessenFa k
tor, der Eigenkorper ist, das Fehlen jedes Beleges fur die genannte 
Vermutung aus der langen uns bekannten Menschheitsgesehiehte 
zwingen vorlaufig zu denken, daJ3 das Energiegerust des Keimplasmas 
so eigenartig fest gefugt und notwendigerweise gegen die AuJ3enwelt 
so gut gesehutzt ist, daJ3 es durch die im Eigenkorper wirksamen Krafte 
in seinem Bestande nieht dauernd abgeandert und nieht zum Spiel
ball dieser Krafte werden kann - seine Sehadigung durch schwere 
Gifte (Alkohol, Blei) kommt in diesem Zusammenhange nieht in Be
tracht. 

Sieheren EinfluJ3 auf eine Keimzelle, hier nieht etwa im Sinne 
der Entwicklung, sondern in dem der Abanderung ihres Anlage
bestandes, gewinnen offenbar nur die gleiehgearteten Krafte einer 
anderen Keimzelle mit verschiedener chemiseher Konstitution bei der 
Paarung. (Fur die Versehiedenheit des Aufbaues der einzelnen Keim
zellen ist durch Vermehrung undReduktionsteilung gesorgt - die 
Teilung kann im mathematisehen Sinne nie vollig gleich, infolgedessen 
muJ3 sie jedesmal ungleich sein.) 

1) Zeitschr. f. indukt: Abst. u. Vererb .. Lehre ~~, 1. H. 
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Hier paBt der von Kr au s so oft gebrauchte Vergleich von Schlussel 
und SchloB - nur der Schlussel eines Keimplasmas offnet das SchloB 
eines anderen (naturlich wieder nur im Sinne von Abanderung und 
nicbt von Entwicklung), andere Energieformen prallen wirkungslos 
daran abo Auch den Stoffen der Blutdrusen wird in dieser Richtung 
eine Sonderstellung nicht eingeraumt werden diirfen. Tandler und 
Kraus teilen ihnen die. Rolle eines Mittlers zwischen Eigenkorper 
und Keimzellen zu mit dem Ende, daB durch sie die Beschaffenheit 
des Keimplasmas abgeandert werden konnte. 

Die Blutdrusen sind eine in der Stammesgeschichte relativ neue 
Erscheinung mit dem Ziele, die Leistungen der Teile eines vielzellig 
gewordenen Eigenkorpers zu rcgeln und gegeneinander abzustimmen -
die Keimzellen brauchen sie nicht unmittelbar zu beeinflussen, wenn 
sie auch, wie Z. B. die Hypophyse, deutlich auf die Keimdruse n 
wirken. Die Keimdrusen sind hochst zusammengesetzte Gebilde, ihr 
Bindegewebs-, BlutgefaB- und Nervenapparat sowie die Zwischen
zellen haben an sich und fur die Keimzellen eine groBe Bedeutung, 
sie sind gewissermaBen ihr Mutterboden. Werden die Keimdrusen 
durch die eigene Entwicklungsfahigkeit und durch die Hormone an
derer Blutdriisen instand gehalten, dann gedeihen die Keimzellen, 
ist dies nicht der Fall, so bleibt deren Reifung aus, und eine Fortpflan
zung ist unmoglich - dazwischen konnen unzahlige Dbergange liegen 
- eine direkte Aktivierung der Variationsfahigkeit der Keimzellell 
durch die Hormone anderer Blutdriisen braucht deshalb nicht an
genommen zu werden, besonders dann nicht, wenn diese Annahme 
anderen Vorstellungen widerspricht. 

Fehler in den Blutdrusen konnen Konstitutionsfehler sein, aber 
nicht deshalb, weil sie die Zusammensetzung - Konstitution - des 
Eigenkorpers storen, sondern sie sind es dann, wenn die Anlageteile 
fUr die Blutdrusen im Keimplasma unvollkommen gewesen sind. Nicht 
die Beschaffenheit und Leistung der Blutdrusen macht die Konstitu
tion des Eigenkorpers aus, sondern die besondere Konstitution des 
Keimplasmas bestimmt Beschaffenheit und Leistung der Blutdrusen 
im Eigenkorper. 

Damit sind wir bei der Erorterullg der Konstitutionsfehler an
gelangt. Es kann kein Zweifel sein, daB hochwertige Keimzellen einer 
Keimdruse in dieser Artgenossinnen haben, die mit geringerer Ent
wicklungsbereitschaft ausgestattet sind als sie selbst, und wieder an
dere, denen die Entwicklungsbereitschaft ganz fehlt (atretische Follikel). 
Diese Fehler werden bald viele, bald wenige, diesen oder jenen An
lageteil treffen; dabei k6nnen Bildungen entstehen, die fur gewohnlich 
bfiim Menschen uberhaupt nicht mehr vorkolPmen (Atavismen); es 
kann die Entwicklungsbereitschaft da oder dart in jedem Zeitpunkt 
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des Wachstumes schwacher werden oder erloschen. Die Zahl und 
Starke der Hemmungsbildungen wird in den weitesten Grenzen schwan
ken, ihre verschiedenen Kombinationen werden die mannigfachsten 
Zustandsbilder schaffen konnen. 

Leider sind diese Fehlbildungen allzuoft, so auch von mir, als 
Infantilismus bezeichnet und dieser in partiellen und totalen 
geschieden worden. Was solI totaler Infantilismus bedeuten 1 In wel
chem Lebensabschnitt solI man das "ganze Kind" suchen 1 Entwick
lung und Ruckbildung stehen in dauerndem Abhangigkeitsverhaltnis; 
nur die Schnelligkeit, in der sich beide Vorgange abspielen, wechselt 
je nach der Zeit, sie wechselt aber auch im Einzelwesen. 

Soviel mir scheint, laBt sich die gesamte Konstitutionspathologie 
auf diese eine Formel des relativen Zuviel und Zuwenig an Entwick
lungsbereitschaft der einzelnen Anlageteile zurUckfuhren. Ihre Kom
bination laBt nur scheinbar N eues, Andersartiges entstehen. W 0 Hypo
und Hyperfunktion nicht mehr einzeln und getrennt beobachtet und 
gewertet werden konnten, ist z. B. in der Lehre von der inneren Sekre
tion die nebelhafte Vorstellung der Dysfunktion aufgetaucht. 

Wie schon eingangs erwahnt, sind Bildungsfehler an den weib
lichen Geschlechtsteilen auBerordentlich haufig. Von den Kranken, 
die den Frauenarzt aufsuchen, leidet ein unverhaltnismaBig groBer 
Teil daran; hal,lfig kommen sie in Sti:irungen der Menstruation 
zum Ausdruck. Fur ihre Beurteilung als Folge angeborener Fehler 
gilt das auf S. 341 Gesagte. 

Der Menstruationsvorgang setzt sich zusammen aus Leistungen 
des Ovariums, des Uterus, des die B.eckenorgane versorgenden vegeta
tiven Nervensystems und aus dem Widerhall, den diese Leistungen 
im Gesamtkorper und insbesondere im System der ubrigen Blutdrusen 
finden. 

Aus den wechselnden Formen, in denen sich der Gesamtkorper 
darstellt, lassen sich zwei Typen herausheben, die oft gut getrennt, 
manchmal in allen denkbaren Verhaltnissen ineinander flieBen: 

Der eine Typus ist der asthenische, das Kilmmertum, der an
dere der der mangelhaften sexuellen Differenzierung im Sinne 
Tandlers. Es wird meist angenommen, daB dieser Zustand durch 
mangelhafte innersekretorische Leistung der Geschlechtsdriisen bedingt 
ist, die sonst geschlechterweise die Ausbildung gewisser gemeinsamer 
Artmerkmale zu hemmen oder zu fordern haben. Bei diesem Erklarungs
versuch wird ganz vernachlassigt, daB jede Korperzelle, durch fehlende 
oder bestehende Teilnahme am ursprunglichen Geschlechtschromosom 
der Keimzelle, als solche schon geschlechtlich bestimmt sein muB. 
Die Serologie ist auf dem Wege, diese Tatsache zu beweisen. So werden 

z. f. angew. Anat. u. Konstitutions). VL 22 
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FaIle erklariich, in denen bei sonst ungestorten Geschlechtsleistungen, 
normaler Fruchtbarkeit, korperliche und seelische Zeichen mangel
hafter geschlechtlicher Differenzierung in groBerer oder kleinerer Zahl 
bestehen (abnorme .Behaarung, breiter Schultergiirtel u. v. a.). Auf 
der anderen Seite stehen die FaIle (es stehen mir zwei solche zur Ver
fugung), in denen Frauen mit Verodung der Geschlechtsgange (Atresia 
hymenalis) und durch Augenschein erwiesener hochgradiger Ent
wicklungshemmung der Ovarien die seelischen und korperlichen Merk
male ihres Geschlechtes in vollkommenster Form darbieten. Dadurch 
wird auch die verschiedene Erscheinung verstandlich einerseits solcher 
Wesen, bei denen die Geschlechtsdriise anlagegemaB versagt (Eunu
choidismus u. a.), und andererseits solcher, bei denen sie in fruhem 
Alter entfernt worden ist (Kastraten). 

Dber die Bedeutung des Ovars fUr den Menstruationsvorgang 
besteht heute ein Zweifel nicht mehr; auch, daB erst der reife Follikel 
und das Corpus luteum das Ausschlaggebende sind, gewinnt immer 
mehr an Wahrscheinlichkeitl). Auch die Stoffe, die dafur in Betracht 
kommen, werden immer greifbarer seit den Arbeiten Schickeles 2) 

und seit der Entdeckung eines fordernden proteid- und eines hemmen
den lipoidartigen Korpers im Corpus luteum durch Seitz und seine 
Mitarbeiter 3). 

Vollstandiges Fehlen von Eierstocksgewebe ist meines Wissens 
bisher noch nicht sicher beobachtet worden, wenn es auch in Fallen 
von Atresia vaginae in der sparlichsten Weise angelegt ist, so daB 
es sich haufig dem klinischen Nachweise entzieht. Eine nennenswerte 
Leistung dieser rudimentaren Bildungen ist nicht zu erwarten, wie 
fruher erwahnt und zu erklaren versucht worden ist. 

Auf der nachsten Stufe stehen die FaIle, in denen die Ausfiihrungs
gange fur die Eizellen zwar gebildet sind, aber trotzdem die men
struelle Blutung entweder gar nicht oder spat und nur fur kurze Zeit 
und in ungeregelter Art auftritt. Die Ovarien konnen dabei klein 
und glatt oder groB und cystisch sein, die Eireifung bleibt aus, die 
Follikel platzen nicht, sie werden in Cysten umgewandelt, gelbe Korper 
werden nicht gebildet. DaB dieser Zustand der Amenorrhoe zeit
lebens bestehenbleibt, ist selten; meist kommt es doch, wenn auch 
erst gegen oder in den zwanziger Jahren, zur regelmaBigen Blutung, 
die durch mehrere Jahre, aber doch auch in den Sommermonaten 
unterbrochen, anhalt. 1m Hochsommer liegen die Geschlechtsleistungen 
physiologisch danieder, das beweist der Tiefstand der Empfangnis-

1) Seitz und Wintz, Monatsh. f. Geburtsh. u. Gynak. 49, 1. H. 
2) Biochem. Zeitschr. 38, 3. u. 4. H. 
3) Seitz, Wintz und Fingerhut, Munch. med. Wochenschr. 1914,30. u. 

:31. H. 
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kurve im Sommer, es kommt auch in der Volksmeinung zum Ausdrucke; 
ein slowenisches Sprichwort sagt beispielsweise fur diese Zeit: LaB 
die Liebe und trink Wein. 

Der Zeit, in der bei den hypoplastischen Individuen die Menstrua
tion regelmaBig in Gang kommt, geht haufig eine solche voraus, in 
der unregelmaBige, langdauernde, sehr heftige Blutungen auftreten. 
Schroder hat in mehreren Abhandlungen1) gezeigt, daB sich dann 
die Schleimhaut in einem Zustand unregelmaBiger, hochgradiger Wuche
rung befindet, daB sie von selbst ganz ungeordnet zerfaIlt, wieder 
wuchert und in ihren Wandlungen jedes Gesetz vermissen laBt; dabei 
enthalten die Ovarien viele ausgeweitete Follikel, aber keine gelben 
Korper. 1m Gegensatz zu den Fallen m"it Amenorrhoe, in denen die 
FolIikelreifung offenbar nicht einmal das Stadium erreicht, das not
wendig ist, um die pramenstruelle Schleimhautwucherung auszulOsen, 
scheint der ProzeB der Reifung da einen Schritt weiter zu gehen, so daB 
es zwar zur Wucherung kommt, aber wegen Fehlens eines Corpus 
luteum ohne Ordnung und ohne regelmaBigen Abbau. 

In weiterer Verfolgung der Reihe kommen wir auf FaIle, in denen 
die Blutung vielleicht zur gewohnlichen Zeit auf tritt, sich regelmaBig 
wiederholt, aber langer andauert und sehr stark ist. Zuruckgreifend 
auf die schon fruher erwahnten Untersuchungen von Seitz ware zu 
ii.berlegen, ob da nicht im Corpus luteum das die Blutung fordernde 
Luteoproteid in der Me narche fruher und in groBerer Menge zur 
Bildung und Ausscheidung kommt als das hemmende Luteolipoid, 
wahrend in der Menopause mit ihren starken Blutungen eine Um
kehrung im Verschwinden dieser Korper statthat. 

Friihzeitige Geschlechtsreife darf niemals als Gewinn oder korper
licher V orzug bewertet werden. In der Anamnese asthenischer Kranker 
mit Hemmungsbildungen am Genitale und am ubrigen Korper erfahrt 
man sehr oft, daB die Menstruation ungewohnlich fruh eingetreten 
ist, und wenn wir fruhentwickelte Madchen in dem Alter zu sehen 
bekommen, in dem diese Anomalie eben zum Vorschein kommt, finden 
wir schon da eine mehr oder minder groBe Zahl in der Anlage be
dingter Fehlbildungen besonders im Bereiche des Nervensystems. 
Man gewinnt den Eindruek, daB der in seinem Bestande schwankende 
Organismus fruh und leicht auf die Reize des Geschlechtstums ant
wortet, einen Sprung in der Entwicklung macht, um dann aber stehen
zubleiben. 

Viel einfacher als am Ovarium liegen die Verhaltnisse am Uterus. 
Ein Uterus ist kaum je zu klein, um zu menstruieren; selbst bei hohen 
Graden von Hypoplasie sehen wir Menstruation, ja sogar Schwanger
schait eintreten; diese findet dann allerdings haufig ein vorzeitiges 

1) Zuletzt Monatsh. f. Geburtsh. u. GYlliik. :;0, 2. H. 
::!9* 
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Ende. Dauernde Unfruchtbarkeit wird eher durch Fehler im Ovarium 
als durch solche des Uterus bedingt sein. 

DaB die Ursache fur starke Menstruationsblutungen im Uterus 
selbst gelegen ist, wird, mit Ausnahme seiner nervosen Bestandteile 
und der FaIle von Myomen, wohl endgultig abzulehnen sein. Die Starke 
und Zusammenziehungsfahigkeit des Organes kommt zwar bei der 
Blutstillung in der Placentarperiode in Betracht, daB sie aber auch 
bei der Hemmung der Menstruationsblutung mitwirke, ist ein nur 
auBerlich begrundeter AnalogieschluB. 

Myome sind zweifeIlos konstitutionell bedingte Wucherungen der 
Muskulatur, offenbar gibt deren mangelhafte spezifische Differenzierung 
die Grundlage dafur abo Unter welchen besonderen Bedingungen dann 
abnorme Blutungen auftreten, ist zweifelhaft. Vielleicht spielt dabei 
das Ovarium doch eine Rolle - es geht aber gewiB zu weit, die Ovariell 
fur die Entstehung von Myomen verantwortlich zu machen, wie dies 
neuestens geschieht, sie konnen hochstens das Wachstum der Myome 
fordern, dadurch, daB sie dem Uterus im allgemeinell Lebensreize 
zufuhren, 

Fruher war dem Nervensystem fur den Menstruationsvorgang 
die Hauptrolle zugedacht; nach dem Auftauchen der Lehre von der 
inneren Sekretion wurde seine Bedeutung zu sehr, ja eigentlich ganz 
vernachlassigt. 

Fur die Nebennieren ist es erwiesen, daB ihre Leistungen yom 
sympathischen Nervensystem abhangig sind, sowie daB ihr Sekret 
hinwiederum den Erregungszustand dieses erhoht. Dasselbe gilt offen
bar auch fur Ovarium und parasympathisches Nervensystem. Es laBt 
sich nicht gut vorstellen, daB die Ovarialhormone an jeder einzelnen 
fur die Menstruation in Betracht kommenden Zelle des Uterus ge
sondert angreifen - auszunehmen ware hochstens die Umwandlung 
der Stromazellen in Deciduazellen ahnliche Gebilde, die sich nur unter 
dem EinfluB des Saftestromes vollziehen mag. Der Menstruations
vorgang selbst wird offenbar durch Reizubertragung auf dem Nerven
weg ausgelOst, mit dem Vorspiel der Blutfulle, der ser6sen Durch
trankung, dem dann die ZerreiBung der BlutgefaBe und der Tod der 
obersten Zellschichten folgt - ein Vorgang ahnlich dem, wie er fur die 
Entstehung angioneurotischer Entzundungen mit Zelltod angenommen 
werden muB. 

Gesteigerte Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems wird auch 
die Ausschlage der hormonalen Reize des Ovariums am Erfolgsorgan 
verstarken; sie gilt seit langem, selbst in Laienkreisen, als Ausdruck 
fehlerhafter Anlage; sie wird als Hemmungsbildung verstandlich, wenn 
man sich erinnert, welche Rolle das leicht erregbare vegetative Nerven-
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~ystem im kindlichen Alter spielt - Erroten, Erblassen, Schwitzen, 
Erbrechen, Angstharnen, Angstdiarrhoe, HeiBhunger - welch unge
hemmte Gewalt es im Leben der Tiere entwickelt (Atavismus). 

Je nach der Starke der Anlage werden sich die Folgen des Zu
standes fruher oder spater zeigen. Oft werden sie erst im hoheren Alter 
bemerkbar, ausgelOst durch Gemutserregungen aller Art, durch Sorgen, 
Kummer und Entbehrungen; das haben wir fruher schon gewuBt, 
wir wissen es jetzt um so besser. Manchmal verkehrt sich das Bild 
jedoch in sein Gegenteil. Statt starker, ubermaBig lang dauernder 
Blutungen bleibt die Menstruation bei seelischen und korperlichen 
Leiden langere Zeit ganz aus. Diese Erscheinung laBt sich auf dreierlei 
Weise erklaren: Entweder die Erregbarkeit des autonomen Nerven
systems wird abgestumpft, die hormonalen Reize gelangen nicht an 
das Erfolgsorgan, oder derselbe Vorgang hemmt die Follikelreifung, 
es werden uberhaupt keine Reizstoffe gebildet, oder das sympathische 
Nervensystem wird starker erregt als das parasympathische und hemmt 
dieses, soweit es als dessen Antagonist gelten kann, mit dem gleichen 
Enderfolg der Amenorrhoe. 

Einst viel umstritten und auch heute noch nicht ganz geklart ist, 
was eigentlich den Menstruationsvorgang so oft sch merzha ft macht. 
Die Enge des Halskanales ist es gewiB nicht, sonst wurden die Schmerzen 
der Blutung nicht vorausgehen, ja sogar aufhoren, sobald der erste 
Blutstropfen zum Vorschein kommt - sonst gabe es auch keine sekun
dare Dysmenorrhoe, die erst nach zahlreichen, schmerzlosen Perioden 
auftritt; man denke auch, durch wie enge Capillaren Blut Z. B. bei 
Viscositatsbestimmungen zu dringen vermag. Gegen diese Beweise 
wiegen die gunstigen Erfahrungen mit Erweiterung der vermeintlichen 
Stenose durch Quellstifte zu leicht. Dabei spielen sich im Uterus ge
wiB noch andere Vorgange ab als die alleinige Ausweitung des Hals
kanals - Wachstumsreiz auf den hypoplastischen Uterus. Haufig 
genug bleibt der Erfolg einer Dilatationsbehandlung ubrigens auch 
aus. 

Verstandlicher wird die Dysmenorrhoe durch die Tatsache, daB 
die von dem Leiden Befallenen meist eine hochgradige Erregbarkeit 
des vegetativen Nervensystems aufweisen, und daB besonders ein in 
sagittaler Richtung auf den Uteruskorper ausgeubter Druck Schmerzen 
hervorruft. In demselben Sinne wird die. pramenstruelle Blutfulle 
das uberreizbare Organ schmerzhaft machen und werden die ihm zu
flieBenden Nervenreize echte Koliken auslOsen. 

Von hohem Interesse fur die praktischen Aufgaben des Arztes und 
von groBer Bedeutung fur das Verstandnis der Beziehungen, in denen 
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Keimplasma und dessen jeweiliger individueller Trager zueinander 
stehen, ist der Widerhall, den die geschlechtlichen Leistungen im 
Gesamtorganismus erwecken; der muB urn so lauter sein, je hin
falliger seiner Anlage nach der Eigenkorper ist. Es liegt nicht in der 
Absicht dieser Abhandlung, diese Beziehungen jetzt allesamt hier auf
zuzahlen, es geniige darauf hinzuweisen, daB Reaktionen dieser Art 
in allen Zeiten des weiblichen Geschlechtslebens offenbar werden: im 
Beginne der Geschlechtsreife, in Schwangerschaft, Geburt und in der 
Zeit, in der das Geschlechtsleben erlischt. 

Allen diesen Erscheinungen liegt zugrunde, daB sich der Eigen
korper in seinen korperlichen und seelischen Reaktionen der Aufgabe 
nicht gewachsen zeigt, die ihm als zeitlichen Trager des Keimstromes 
seines Stammes zugefallen ist. Seine Keimdrusen sind keine geeignete 
Statte, auf der sich die Keimzellen zur vollen Reife entwickeln konnten; 
die Keimzellen mit ihren Anhangsgebilden, den Follikeln, sind ihm 
ein Feind, gegen den sich der Eigenkorper mit dEm sparlichen Kraften, 
die ihm zur Verfugung stehen, zu wehren sucht. Es ist eine willkurliche 
Annahme, wenn Matzenauer und Polland l ) und L. Fraenkel 2) 

meinen, daB die Dermatitis dysmenorrhoica bzw. die Dementia praecox 
eine Folge von relativer Unterwertigkeit der Keimdrusen sind. Es 
konnte viel eher das Gegenteil der Fall sein, und es ware moglich, daB 
die eben dargestellte Auffassung durch Untersuchung des Blutserums 
auf Abbaustoffe von Keimdrusen bewiesen wird. Fur Dementia praecox 
ist nachgewiesen, daB das Serum dieser Kranken Eierstocks- und 
Hodensubstanz abbaut, und bei Asch ner 3 ) findet sich eine kurze 
Bemerkung, daB er im Serum Chlorotischer Abbaustoffe fur Ovarial
substanz gefunden hat. Diese Befunde haben gewiB viel allgemeinere, 
biologische Bedeutung und wiirden es rechtfertigen, das Serum mog
lichst vieler Individuen zu untersuchen in der Absicht, das Zusammen
spiel von Keimplasma und Eigenkorper zu erforsehen4 ). 

Bci der Reaktion des Gesamtkorperli' auf die Einfliisse der Keirn· 
drusen sind .selb8tverstandJieh die Blutdrusen als gruppenweise Ver
treter seiner Lpistungen hervorragend beteiligt. Tcils werden sie in 
der Erftillung ihrpr Aufgaben gel'ltort, teils sind sie wohl imstande, 
die Angriffe der Keimdrusenstoffe abzuwehren. Als Beispiel fur diese 
zweite Art ihrer Leistung erwahne ich die sichere Wirkung der Hypo
physenextrakte bei Frauen, die an N ervositat, allgemeiner Korper
schwache und ubermaBig. starken Pcriodenblutungen leiden; die Er
folge grenzen in jeder dieser drei Richtungen manchmal ans Wunder-

1) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis HI, 2. H. 
2) Monatsh. f. Geburtsh. u. Gynakol. 5, 6. H. 
3) Die Blutdriisenerkrankungen des Weibes. Wipsbaden 1918. S. 119. 
4) Untersuchungen dieser Art sind an der Klinik in Vorbereitung. 
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bare, besonders wenn, wie nebenbei bemerkt sci, die Wirkung des 
Hypophysenextraktes durch gleichzeitige innerliche Darreichung von 
Kalk verstarkt wird. 

Die Zusammenhange zwischen Keimplasma und Eigenkorper sind 
nahezu unubersehbar, es sollte die Aufgabe der vorliegenden Ab
handlung sein, sie nur in groBen Zugen zu erortern. 

Zusammenfassung. 

Als Konstitution eines Einzelwesens ist der Teil seiner Beschaffen
heit zu bezeichnen, der nur durch die Beschaffenheit des Keimplasmas 
seiner Eltern bedingt ist. 

Das Keimplasma selbst durfte durch die ihm vom Eigenkorper 
zuflieBenden Krafte in seinem Aufbau nicht wesentlich und nicht 
dauernd abgeandert werden konnen. 

Fur Abanderungen seines Baues ist durch ungleiche Teilung der 
Keimzellen bei ihrer Vermehrung und durch Paarung mit Keimzellen 
anderen Baues gesorgt. 

Die mannigfachen Konstitutionsfehler am Eigenkorper konnen er
klart werden durch die Annahme, daB die Entwicklungsbereitschaft 
seiner verschiedenen Anlageteile zur Unzeit beschleunigt oder ver
zogert wird oder gar erlischt. 

Viele Storungen am und durch den Menstruationsvorgang sind 
zuruckzufuhren auf konstitutionelle Fehler in Bau und Leistung von 
Ovarium, Uterus und vegetativem Nervensystem, auf fehlerhafte Be
antwortung der vom Geschlechtsapparat ausgehenden Reize durch 
den Gesamtkorper und dessen Blutdrusenapparat. 



(Aus del' Universitats-Frauenklinik [Direktor Prof. v. Jaschke] in Giellen.) 

Beobachtungen tiber die Haufigkeit konstitutioneller Anomalien 
bei Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates. 

Von 

Rud. Th. von Jaschke. 

(El:ngegangen am 1. Miirz 1920.) 

Del' Aufforderung, einen Beitrag fiir eine Festschrift zu Friedrich 
Marti us' 70. Geburtstag zu liefern, bin ich mit aufrichtiger Freude ge
folgt. Darf ich mich auch nicht im engeren Fachgebiet zu Marti us' 
Schiilern zahler(, so verdanke ich doch des greisen Forschers Lehre 
so viel fruchtbare Anregung auch fUr das eigene Fachgebiet, daB ich 
daraus die Berechtigung ableite, im Kreise seiner eigenen Schiiler als 
Mitgratulant zu erscheinen. lch erblicke die groBe Bedeutung von 
Marti us' Lebenswerk viel weniger darin, daB er auf die Bedeutung der 
Konstitution und Vererbung filr die menscnliche Pathologie nachdriick
lich hingewiesen hat - solche Gedanken muBten avs den wachsenden 
Erkenntnissen iiber das Wirken del' endokrinen Driisen friiher oder spater 
auch in anderen Kopfen entspringen -, ich schatze viel hoher noch, 
daB Martius' kritisches Denken und scharfsinnige Beobachtungen 
gleichzeitig die endlosen lrrwege aufgezeigt haben, in welche die For
schung geraten muBte, wenn sie in phantastischen Spriingen vom festen 
Boden der Tatsache in das luftige Reich del' Phantasie enteilte. Manche 
fleiBige Arbeit jiingerer Forscher wird dem kritischer Veranlagten hier 
einfallen. 

Mogen die folgenden Ausfiihrungen dem verehrten Forscher zeigen, 
daB wir in unserem Fachgebiet uns bemiiht haben, mit sorgfaltiger Kritik 
vorzugehen, wodurch freilich das Tempo unserer Arbeit wesentlich 
verringert wurde. Wie auBerordentlich wichtig es mir erscheint, daB 
gerade Disziplinen, die nur zu leicht Gefahr laufen, in den begrenzten 
Aufgaben der Erforschung und Behandlung von Erkrankungen bestimm
ter Organbezirke steckenzubleiben, viel mehr als bisher die gesamten 
Eigentiimlichkeiten del' kranke~ Person, kurz ihre Kon'ltitution mit
beriicksichtigen - das habe i('h in meiner Antrittsvorlesung1 ) geniigend 
betont. lch brauche also hier nicht nochmals darauf zuriickzukommen. 

1) Med. Klin. 1918, Nr. 42. 
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Zur Durchfiihrung des damals umrissenen Programms scmen es uns 
erfOlderIich, erst E'inmal zahlenm1Wige Grundlagen iiber die Haufigkeit 
von Konstitutions-Anomalien bei gynakologisch Kranken zu gewinnen 1 ). 

Dabei ergab sich zunachst die praktisch gar nicht hoch genug zu 
veranschlagende Schwierigkeit, erst einmal festzulegen, was als ,.Kon
stitutionsanomalie" rubriziert werden sollte. Fiir den kritisch Den
kenden ist diese Schwierigkeit tatsachlich eine groBe, wissen wir doch 
strenggenommen gar nicht, was eine normale Konstitution ist. Marti us 
selbst hat schon hervorgehoben, daB del' "Normalmensch lediglich eine 
Abstraktion aus zahllosen Einzelbeobachtungen, und zwar del' mittlere 
Durchschnitt" ist. Ja, man kann noch wei tel' gehen. Die ganze Kon
stitutionslehre ist geradezu ein Schulbeispiel fiktiven Denkens. Denn 
ihr notwendiger Ausgangspunkt ist die Fiktion eines Normalmenschen, 
einer Normalkonstitution. Je scharfer man abel' beobachtet, je mehr 
Einzelindividuen man nach allen Richtungen untersucht, desto deut
licher erkennt man, daB "die besondere Art del' Reaktion des einzelnen 
Individuums auf bestimmte Reize" - also eben das, was nach Lu barsch 
den wesentlichen Inhalt des Begriffes "Konstitution" ausmacht - nicht 
einmal bei zwei Individuen genau iibereinstimmt. Welches von all 
diesen Individuen solI also als Norm, als Typus bezeichnet werden 1 
Man siehi, daB auf diese W(}ise nicht zum Ziel zu kommen ist. Erst 
unter Vernachlassigung einer ganzen Reihe kleinerer Differenzen zwi
schen den Einzelindividuen gelingt es, in so vielen anderen, groberen 
Ziigen und Reaktionen annahernde Ubereinstimmung zu finden, daB 
man einen "Normalmenschen" abstrahieren kann. Zum Zweck praktisch 
medizinischen Handelns, VOl' allem in therapeutischer Hinsicht, erscheint 
es abel' notwendig, sich zeitweilig daran zu erinnern, daB eben nul' durch 
eine11 Kunstgriff des Denkens del' Typus des Normalmenschen zu 
finden und festzulegen ist. An die Stelle del' wahren Wirklichkeit tritt 
eine willkiirlich ausgewahlte Zusammenstellung iibereinstimmender 
Merkmale. Streng wissenschaftlich ausgedriickt stellt del' Begriff 
des Nol'malmenschen odeI' del' Normalkonstitution nichts 
anderes dar, als eine abstraktive (neglektive) Fiktion 2 ) - frei
lich eine ebenso notwendige wie niitzliche Fiktion, die allein erst ermog
licht, in dem Wirl'warr von differenten Einzelmerkmalen del' Menschen 
uns zurechtzufinden. Aus del' Koexistenz bestimmter Eigenschaften, 
vielleicht noch mehr aus dem Fehlen anderer auffallender Eigenschaften 
odeI' Reaktionen auf bestimmte Reize konstruieren wir den Begriff des 

1) Meine Assistentin, FrI. Maria Jacobs, hat sich diesel' Aufgabe mit FIeiB 
und groBer Gewissenhaftigkeit unterzogen und dariiber in ihrer gleichbetiteIten 
Dissertation (GieBen 1920) berichtet. 

2) Man vergleiche dariiber die geistvolle Darstellung in H. Vaihinger, Die 
Philosophie des Als Qb. Leipzig, F. Meiners Verlag. 
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Normalmenschen, des gesunden Individuums. Daraus IaEt sich weiter 
rein logisch die Berechtigung ableiten, aus del' Feststellung morpho
logischer und funktioneller Abweichungen vom Typus auf das Vor
handensein einer "a bnorme n Konstitution" zu schlie.Ben. Leider hat 
sich nun del" Gebrauch eingeschlichen, den Ausdruck abnorme Kon
stitution oder Konstitutionsanomalie synonym mit minderwertiger 
Konstitution zu verstehen, trotzdem sie dem Inhalt des Begriffes nach 
auch eine hoherwertige sein kann. Vom praktisch medizinischen Ge
sichtspunkte aus ist das abel' insofern nlitzlich, als wir in diesel' engeren 
Fassung des Begriffes unter Konstitutionsanomalie nur solche 
Abweichungen vom Durchschnitt verstehen, die "in irgendeiner Weise 
clie Entstehung von Krankheiten beglinstigen oder schon von sich aus 
zustande kommen lassen" (Ribbert). Andererseits ist nicht zu ver
kennen, daD eine solche Einengung des Begriffes die Gefahr mit sich 
bringt, vererbte und vererbbare Individualvarianten immer als Zeichen 
von Minderwertigkeit anzusprechen, was durchaus nicht allgemein zu.
trifft. Flir die Forschungsarbeit besteht unter solchen Umstanden del' 
Nachteil, daB die Antwort schon in del' Fragestellung vorweggenommen 
und danach das Urteil libel' die Bedeutung von Abweichungen vom 
Durchschnitt von vornherein in einseitiger Richtung festgelegt wird. 
Das muD sich dann libel bemerkbar machen, wenn fUr bestimmte Grup
pen von Person en , z. B. die Kranken einer }'rauenklinik erst festge
stellt werden soll, was solche Abweichungen vom Durchschnitt in Wirk
lichkeit zu bedeuten haben. 

Diese Frage zu beantworten, war abel' del' eigentliche Zweck unserer 
Untersuchungsreihe, aus deren Ergebnissen wir hier einen Teil publi
zieren. 

Wir glaubten den oben angedeuteten Gefahren am besten auszu
weichen, wenn wir uns zunachst jedes Werturteils enthielten und 
lediglich nach Stig rna ta , d. h. leicht feststellbaren Merkmalen einer 
abweichenden Konstitution suchten. Die Entscheidung del' Frage, 
ob aus dem Nachweis solcher Stigmata l ) auf eine Minderwertigkeit 
del' anlagemaBigen Eigenschaften des betreffenden Organismus geschlos
sen werden darf, solIte eine cum posterior sein. 

Beriicksichtigen wir nun die Gesamtkonstitution, so fiel auf, daB 
klassische Bilder universeller Konstitutionsanomalien 
relativ selten sich fanden. So ist z. B. sehr merkwiirdig, daB wir 
nicht einen einzigen Fall von Infantilismus universalis, 
del' also aIle. klassischen Stigmata des Stehenbleibens auf kindlicher Ent-

1) J. Bauers Bezeichnung derselben als "Degenerationszeichen" scheint mil' 
nicht sehr gliicklich. Wenn Bauer das Wort auch nul' im Sinne del' "Abweichung" 
vom Durchschnitt gebraucht wissen will, so verbindet doch nun mal del' gewohn
liche Sprachgebrauch damit den Begriff der Entartung oder Minderwertigkeit. 
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wicklungsstufe gezeigt hatte, zu beobachten Gelegenheit hatten. Trotz
dem bin ich nach wie vor der Meinung, daB Infantilismus und Asthenie 
die beiden wichtigsten Konstitutionsanomalien, mindestens im Bereich 
gynakologischer Tatigkeit, seien. Das springt sofort in die Augen, 
wenn wir uns von dem Zwange frei machen, die Diagnose "Infantilis
mus" nur in klassischen Fallen zu stellen, sondern vielmehr - und jetzt 
allerdings in ausgesprochener Absicht, fur eine Bewertung des Organis
mus Anhaltspunkte zu gewinnen - uns damit begnugen, Partial
infantilismen festzustellen. Je nach den damit behafteten Organen 
und Organsystemen ist naturlich die Bewertung solcher Zeichen eine 
verschiedene. Wir fan den , was ich schon fruher ausgesprochen hatte, 
neuerlich bestatigt, daB der Infantilismus haufig nur als Infan
tilismus partialis und dann mit besonderer Vorliebe als In
fantilismus genitalis in Erscheinung tritt, wahrend am ubrigen 
Korper in bunter Reihe nur eine Auswahl infantiler Stigmata zu eruieren 
ist. Bei 40,5% unserer Patientinnen traf das zu - eine Feststellung, 
die allein genugt, die Bedeutung des Infantilismus fUr die Gynakologie 
zu erharten. Freilich mochte ich dahingestellt sein lassen, ob der von 
uns gefundene hohe Prozentsatz Infantiler auch fur das Material an
derer Frauenkliniken gilt. Wenn ich nach meiner Erinnerung das 
gynakologische Material anderer Gegenden Deutschlands und Deutsch
osterreichs (Heidelberg, Wien, Greifswald, Dusseldorf) damit vergleiche, 
dann bin ich geneigt, fur unser hessisches Material eine besondere Hau
fung dieser Konstitutionsanomalie anzunehmen, wie ich auch Sterilitat 
noch nirgends so haufig gefunden habe als bier, wo mindestens bis zum 
Kriege die Gonorrhoe eine verschwindend geringe Rolle spielte. In 
Wirklichkeit ist die Za;hl der Frauen, die zu irgendeiner Lebensperiode 
als "infantil" zu bezeichnen waren, noch groBer. Denn es unterliegt nach 
meinen Beobachtungen gar keinem Zweifel, daB .- von scnweren Fallen 
universellen Infantilismusabgesehen - gerade diese Konsti tu tions
anomalie nichts Unabanderliches darstellt. Es gibt ein Heil
mittel fur den partiellen Infantilismus, wenigstens fUr den Genital
infantilism us; ein Heilmittel freilich, dessen Anwendung nicht in unserem 
Belieben steht - namlich die Graviditat. Sind solche jungen infantilen 
Frauen nicht auf die Dauer steril, dann kann man von einer Graviditat 
zur anderen gewissermaBen Ausheilung des Infantilismus beobachten 
und es bedarf spaterhin selbst fUr den gleichen Untersucher oft ganz be
sonderer Sorgfalt, um Spuren von Infantilismus an anderen Organen 
noch nachzuweisen. Fur die prakti'lch medizinische Seite des Problems 
hat es naturlich kaum Bedeutung, nach solchen ganz vereinzelten 
infantilistischen Stigmata zu suchen. Trotzdem bleibt die Erfahrung 
interessant, daB wir nur bei 2,5% unserer Patientinnen jedes 
infantile Stigma vermiBt haben. 
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Ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse bei der Asthenie. Irgendein 
asthenisches Stigma fanden wir in 85% unserer Patientinnen, die Ver
einigung aller klassischen Zeichen der Asthenia universalis congenita 
Stillers dagegen nur bei 11%1). 

Daneben gibt es FalIe, in denen infantile und asthenische Stigmata 
so durcheinander gpmischt erscheinen, daB man mit Ma the '3 am besten 
von einem asthenischen lnfantilismus spricht. Freilich mochte 
ich nach unserer Erfahrung (10,5%) denselben nicht fUr so haufig halten, 
aJs daB ich mit Mathes darin die wichtigste Konstitutionsanomalie 
iiberhaupt erblicken konnte. 

Bemerkenswert erscheint mir ferner die Erfahrung, daB wir noch 
haufiger als die klassische Astrenie eine partielle H ypotonie fanden. 
Nun sind ja manche Autoren (z. B. Tandler) geneigt, die Hypotonie 
ii.berhaupt als da'l Wesentliche der Asthenie anzusehen. Damn ist sicher 
etwas Wahres. Der ganze lnhalt des Begriffes der Asthenie scheint mir 
damit aber nicht eingefangen. Un sere Erfahrungen wenigstens sprechen 
dagegell, denn wir fan den in 13,5% unserer Falle eine partielIe, auf 
bestimmte Gebiete beschrankte Hypotonie undo in so regelmaBigem 
Zusammenhang mit der Symp.tomentrias "PlattfuB, Varicen, Entero
ptose" nicht selten auBerdem die Kombination mit Descensus oder 
Prolapsus vaginae et uteri, Hangebauch, Hangebriisten, Hamorrhoiden, 
Hernien, daB man fast den Eilldruck einer besonderen Konstitutions
anomalie gewinnen konnte. Dies um so mehr, als es sich nicht etwa 
nur urn Frauen handelte, die durch Geburten "quasi ein Recht auf solche 
Zustande hatten ", sondern vielfach auch urn nullipare lndividuen, 
bei denen irgendwelche andere Anzeichen fUr Asthenie durchaus ver
miBt wurden. Ganz im Gegenteil fan den wir andere asthenische Stig
mata unter 27 hierhergehorigen Frauen nul' dreimal. lch weiB wohl, 
daB auch die genannten Symptome zum Bilde der Asthenia universalis 
gehoren, in clem ja ni~ Hypotonie in auffallender Weise vorherrscht. 
Hier aber han de It es sich um im iibrigen sehr kriiftige Frauen mit sehr 
gut entwickelter Extremitaten- und Stammuskulatur, mit einem Nerven
system, das llichts von Asthenie erkennen lieB. Das ist doch etwas Be
soneleres, welligstens so weit, daB mir eine bedingungslose Einordnung 
in das Bilel der Asthenie nicht ganz berechtigt scheinen will. Man konnte 
mit einem gewissen Recht die Frauen, die geboren habell, ausschlieBen; 
dannbliebe abel' unerklart, warum nicht aBe Frauen von im iibrigen 
gleicher Korper- unel Skelettbeschaffenheit eliese Geburtsfolgen zeigten, 

1) Hinsiehtlieh der Einzelheiten sei auf die Dissertation von Frl. J aco b8 
verwiesen. leh erwahne hier nur in voller Bestatigung meiner friiheren Erfahrungen, 
daU die Costa deeima. fluetuans, die Stiller geradezu als pathognomonisches Sym
ptom der Asthenie proklamiert hat, bei jeder aehten Frau sich fand, von denen 
aber ein Fiinftel sonst alle Zeichen von Asthenie vermissen lieU. 
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warum andererseits wieder bei anderen Vielgebarenden mit Rectus
diastase, Hangebauch, schlaffen Hangebriisten, Varicen, gerade dieser 
besondere Eindruck auf den Beobachter ausblieb? Immerhin gestehf' 
ich gem zu, daB man in der Bewertung dieser Falle vorsichtig sein muB, 
da es schwer ist, aus anamnestischen Daten iiber Geburtsverlauf, Ge
burtsleitung, Behandlung evtl. Geburtsverletzungen, Wochenbett
hygiene usw. einwandfreie und vergleichbare Vorstellungen zu gewinnen. 
Es spielen zu viele Faktoren dabei eine Rolle. Man denke nur an die 
Bedeutung der spaten Erstgeburt fUr die Entstehung des Prolapses 
(Sellheim, Fetzer), andererseits an die Moglichkeit, durch sorg
faltige Geburtsleitung auch bei solchen Individuen umfangreiche Scha
digungen des Beckenbodens zu verhiit®, man denke ferner an die 
Bedeutung der Dbung und Schonung im Wochenbett, geniigend langer 
Intervalle zwischen. zwei aufeinanderfolgenden Geburten und ahnliches 
mehr. Jeder Erfahrene weiB, wieviel gerade auf solche Momente an
kommt. Trotz aller Bemiihungen mogen auch unter den hier genannten 
Fallen solche unterlaufen sein, die strenggenommen inkomparabel sind. 
Un sere Zahlenangabe darf daher nur als ein ungefahrer Anhaltspunkt 
aufgefaBt werden und ist vielleicht der Korrektur bediirftig. An der 
Berechtigung, diese Falle als etwas Besonderes herauszuheben, mochte 
ich festhalten, da Frl. J aco bs aIle 200 FaIle selbst auf das genaueste 
untersucht und daher ffu diese Dinge einen besonderen Blick sich er
worben hat. 

Wie schwer es iibrigens selbst fUr den Geiibten wird, in manchen 
Fallen zu einem bestimmten Urteil zu gelangen, beweisen 9 Falle, in 
denen trotz einer Haufung verschiedenster Stigmata der Eindruck 
einer besonderen Konstitution nicht zu gewinnen war, die Einreihung 
in irgendeinen bekannten Typus miBlang. Frl. Jacobs hat dieselben 
als "allgemein degenerativ"l) aufgestellt, womit nur gesagt werden 
soIl, daB sie in vielen Einzelheiten Abweichungen yom Typus aufwiesen, 
ohne daB doch die Gesamtheit dieser kleinen Abweichungen die Kon
stitution geandert hatte. M. E. lehren diese Falle zweierlei: einmal, 
daB man aus dem Vorh'andensein dieser oder auch jener "Stigmata", 
wie sie sich bei Konstitutionsanomalien oft finden, nicht gleich auf eine 
abweichende oder gar minderwertige Konstitution schlieBen darf, 
zum artderen aber, daB - mindestens in gynakologischem Kranken
material - eine derartige wahllose Haufung von Degenerationszeichen 
(im Sinne Bauers) ohne Beeinflussung der Gesamtkonstitution relativ 
selten (4,5%) ist. 

Bei dem Versuch, etwas iiber die Atiologie der von uns beobachteten 
Konstitutionsanomalien zu erfahren, ergaben sich die allergroBten 
Schwierigkeiten und Unsicherheiten, so daB wir eines bestimmten an-

I) Das Wort "degenerativ" im Sinne von J. Bauer gebraucht. 
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gemeinen Urteils uns jedenfalls enthalten mussen. Dennoch mochten 
wir einige dieser Feststellungen hier mitteilen, weil sie uns fUr {lie immer 
noch umstrittene Frage der begrifflichen Abgrenzung der Konstitutions
anomalien von Bedeutung scheinen. Marti us fordert als wesentliche» 
Merkmal eines konstitutionellen Merkmals dessen Vererbbarkeit; 
daraus folgt, daB Konstitutionsanomalien in folgenden Generationen 
als angeborene Eigenschaft sich darstellen mussen. Darauf, wie auf ihre 
UnbeeinfluBbarkeit durch auBere Einflusse, wird von manchen Autoren 
(z. B. Tandler) der Hauptton gelegt. Demgegenuber macht Marti us, 
unseres Erachtens mit Recht, geltend, daB die Konstitution eines Or
ganismus doch auch durch von auBen kommende Einflusse geschadigt 
werden konne. Das wurde darauf hinauslaufen, daB das primare Auf
treten von Konstitutionsanomalien von der ererbten Anlage unab
han gig sei oder mindestens sein kann, und in logischer Konsequenz 
wurde das bedeuten, daB Konstitutionsanolllalien auch einer thera
peutischen Beeinflussung zuganglich seien. Tandler dagegen will 
solche erworbenen, schein bar anlagelllaBigen Besonderheiten nicht als 
"konstitutionell" gel ten lassen, sondern als "konditionell" davon 
unterscheiden. So sehr ich das Bestreben nach moglichst scharfel' 
begrifflicher Analyse fur berechtigt halte, so muB ich doch andererseits 
betonen, daB mir in der praktischen Medizin die Hilfslllittel dafur nicht 
ausreichend erscheinen. Mit J. Bauer von "konditionell elworbenen 
Forlllen bestilllmter Konstitutionsanolllalien" zu sprechen, scheint 
mir daher nur eine sprachliche Konzession an die Ta nd lersche Auf
fassung, lauft aber doch im Wesen auf Anerkennung der "erworbenen 
Konstitutionsanomalien" im Sinne von Martius hinaus. Unsere Er
fahrungen schein en uns, wie schon angedeutet, durchaus fUr eine An
erkennung de'S Marti usschen Standpunktes zu sprechen. 1ch will 
dafur nur ein Beispiel heranziehen. Niemand wird nach obigen Zahlen
angaben die groBe Bedeutung des 1nfantilismus fUr die praktische 
Gynakologie bezweifeln - und doch haben wir keinen einzigen, ganz 
reinen Fall von 1nfantilislllus universalis zu sehen bekollllllen. Anderer
seits fand sich bei der Halfte un serer Illfantilen bei den Patientinnen 
selbst oder den nachsten Falllilienangehorigen (fast ausschlieBlich 
latentc) Tuberkulose. Wer wollte da entscheiden, ob hier der 1nfantilis
mus gerade fur die tuberkulose 1nfektion den Boden bereitet hat oder 
umgekehrt die tuberkulose 1nfektion das Stehen bleiben auf kindlicher 
Entwicklullgsstufe begunstigte? Auf der anderen Seite kennen wir die 
groJ3e Bedeutung des innersekretorischen Teiles des Keimdrusen
apparntcs fur die normale Entwicklung nicht allein des Genitalapparates, 
sondern vor allem auch fur die Ausbildung der sekundaren Geschlechts
charaktere, deren mallgclhafte Auspragung ja fur den infantilen Habitus 
besonders charakteristisch ist. Liegt es da nicht viel naher, in fruher 
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Kindheit erworbenen Infekten die eigentlich entscheidende Wirkung 
zuzuweisen ~ Analog den Erfahrungen, daB auch Erkrankungen anderer 
innersekretorischer Driisen nicht ganz selten im AnschluB an Infektionen 
ganz akut auftreten. Ebenso ist bekannt, wie verschieden die Folgen 
derartiger Erkrankungen endokriner Driisen fiir den Gesamthabitus 
des Organismus sind, je nach dem Entwicklungsstadium, in dem del' 
von der Erkrankung befallene Organismus sich gerade befindet. Wer 
will da spaterhin bei vielleicht hochst mangelhaft zu eruierender Ana
mnese entscheiden, was von den bei der Suche nach konstitutionellen 
Abweichungen entdeckten auBeren Merkmalen oder funktionellen 
Eigentiimlichkeiten erblich-konstitutionell oder nichterblich-somatisch 
ist. Ich glaube, wir miissen die Entscheidung derartiger Fragen Doch auf 
lange zuriickstellen. Ja, vielleicht kommen wir nie in die Lage, Kon
clition und Konstitution fiir praktisch medizinische Zwecke ganz scharf 
zu trennen. 

Un sere Untersuchungen waren in erster Linie zu dem Zweck unter
nommen, statt allgemeiner Eindriicke, Vermutungen und Erinnerungs
bilder einmal zahlenmaBig festzulegen, wie oft wir denn in unserem Ge
biet mit Konstitutionsanomalien ocler einzelnen Merkmalen abweichender 
bzw. minderwertiger Konstitution zu rechnen hatten. Man wird :au
geben miissen, claB das Ergebnis ein iiber aIle Erwartung groBes ist. 
Dariiber hinaus interessiert uns abel' am meisten. die Frage, ob bzw. wie 
oft bei unseren Patientinen zwischen cler anatomischen odeI' funktio
nellen Storung am Genitalapparat und festgestellten konstitutionellen 
Abweichungen ein kausaler Zusammenhang bestand. Es wiirde zu 
weit fiihren, im Rahmen dieses Aufsatzes diese verwickelte Frage in 
allen Einzelheiten beantworten zu wollen. Wir begniigen uns fiir heute 
mit ein paar Hinweisen auf FaIle, in denen ein derartiger Zusammenhang 
sozusagen in die Augen sprang. 

Weitaus am haufig"lten war das cler Fall bei Frauen, welche wegen 
Sterilitat odeI' Dysmenorrhoe un sere Hilfe heischten, ebenso 
haufig bei Frauen, die wegen Se kretionsstorungen odeI' Storungen 
cler menstruellen Blutung zu uns kamen!). Falle von Infantilis
mus, manche FaIle von Asthenie gehorten hierher. Ahnliches gilt von 
manchen Fallen von Descensus und Prolaps, besonders bei nuIli
paren Inclividuen. SchlieBlich sei noch als praktisch wichtig und in
teressant hervorgehoben, claB auch bei Retrofle xio uteri, bei del' 
Y!asse von Frauen, die wegen primarer Enteroptose , wegen Ad -
hasionen in del' Umgebung del' Adnexe und benachbarten Darmab
schnitte in unsere Behandlung kamen, geracle an den erkrankten 01'-

1) Niiheres dariiber findet sich in der Arbeit. meines Assistenten Dr. A. Seitz 
"Uber anatomische Befunde am Endometrium bei Meno- oder Metrorrhagien", 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. 1920. 
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ganen topische Infantilismen bzw. mehr oder minder ausgesprochene 
Asthenie fast niemals vermiBt wurden, so daB sich allein aus der Haufig
keit des Zusammentreffens ein kausaler Zusammenhang geradezu auf
drangt. Darauf soll an anderer Stelle noch einmal ausfUhrlich einge
gangen werden. 

Es wird noch vieler Arbeit bedurfen, ehe wir uber diesen Zusammen
hang klare Antwort werden geben konnen. Auch die vorstehenden Aus
fUhrungen bedeuten ja viel mehr Ausblick und Anregung fUr die Zukunft 
als abschIieBende Feststellung. Moge aber niemand, der auf diesen 
verschlungenen Wegen wandeln will, vergess\ln, sich allererst um einen 
verlaBlichen, vor Irrwegen warnenden Fubrer umzusehen, der auf lange 
hinaus niemand anderes sein kann als Friedrich Mart.i us. 



Die Asthenopie. 

Nach einer klinischen Vorlesung 

von 
Prof. A. Peters (Rostock). 

(Eingegangen am 5. Juni 1920.) 

DaB eine unkorrigierte Refraktionsanomalie bei fortgesetzter N ahe
arbeit Beschwerden hervorzurufen vermag, die sich allmahlich zu Kopf
druck und Schmerzen in und tiber dem Auge steigern und damit die 
weitere Arbeit wesentlich erschweren und unmoglich machen konnen, 
ist eine gelaufige Tatsache; ebenso ist die von dieser akkommodativen 
Form der Asthenopie zu trennende muskulare Form, die Insuffizienz 
der bei der Nahearbeit tatigen Musculi recti interni, als Ursache astheno
pischer Beschwerden seit langem bekannt. In gleicher Weise konnen 
chronische Conjunctival- oder Lidrandleiden storend wirken und schlieB
lich kann bei der sog. nervosen Asthenopie eines der genannten Momente 
sshr minimal ausgepragt sein und dennoch Beschwerden hervorrufen, 
die mit der Geringfiigigkeit des Befundes sehr lebhaft kontrastieren, 
weil auf der Grundlage einer neuropathischen Konstitution Schmerzen 
hbhafter empfunden und gefiirchtet werden, als dies bei Gesunden 
der Fall ist. Aber auch ohne diese geringfugigen Ursachen, Z. B. ledig
lich durch die Anspannung der Akkommodation bei der Nahearbeit, 
durch die schon vom Normalsichtigen aufzubringende Muskelarbeit 
kann ein Symptomenkomplex auftreten, der von Foerster als Kopi
opia hysterica, spater als Anaesthesia und Hyperaesthesia retinae bezeich
net wurde. Speziell die Arbeiten von Wilbrandt haben den Beweis 
geliefert, daB in der Tat bei diesen rein nervosen Formen hysterische 
Symptome sehr haufig vorhanden sind, unter denen funktionelle Am
blyopien und konzentrische Gesichtsfeldeinengungen im Vordergrunde 
stehen. Daneben spielen Lichtscheu und Neigung zu Tranentraufeln 
eine wichtige Rolle. 

Unter dem EinfluB dieser Anschauung war man lange Zeit hindurch 
geneigt, beim Fehlen akkommodativer, muskularer oder conjunctivaler 
Ursa chen bei diesen Formen der Asthenopie eine neuropathische Kon
stitution als Ursache anzunehmen. Demgegenuber habe ich 1) schon 
vor mehr als 20 Jahren darauf hingewiesen, daB man eine der genannten 
Ursa chen oder mehrere gleichzeitig erst dann fiir asthenopische Be 

Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VI. 23 
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schwerden verantwortlich machen darf, wenn man spontan auftretende 
neuralgiforme Reizzustande im Trigeminusgebiet ausschalten kann. 

Wenn man uber deren Bedeutung ein klares Bild gewinnen will, 
muB man selbstverstandlich die FaIle auBer acht lassen, in denen 
ein schwerer EntzundungsprozeB, z. B. eine Iritis oder eine Keratitis 
oder ein Glaukom, mehr oder weniger heftige Schmerzen in und fiber 
dem Auge hervoITuft, ebenso die latenten Nebenhohlenerkrankungen 
speziell die der Stirnhohle, sowie Stoffwechselstorungen, wie Nephritis 
und Diabetes, oder organische Erkrankungen des Gehirns. Auch die 
verschiedenartigen Formen der Hemicranie und die schweren Trige
minusneuralgien, z. B. nach Herpes zoster mussen hier auBer Betracht 
bleiben. Es handelt sich vielmehr um neuralgiforme Beschwerden, die 
meistens im Bereiche des ersten Trigeminusastes, speziell des Supra
orbitalis, seltener der ciliaren Aste auftreten, ohne daB eine Lokal
erkrankung oder eine Allgemeinstorung erkennbar ist. Sie werden 
von den Patienten meistens gar nicht als Kopfschmerzen, sondern 
als Mudigkeitsgefuhl im Bereiche der Augen, besonders nach langerem 
Gebrauche, bezeichnet, treten ein- und doppelseitig auf und erfahren oft 
eine Steigerung, wenn das Gesicht dauernd kaltem Winde preisgegeben 
ist. Die Schmerzen sind meistens nicht standig vorhanden, werden 
aber bald hervorgerufen, sobald andauernde Nahearbeit geleistet werden 
muB, und damit ist das typische Bild der Asthenopie gegeben, auch 
ohne daB eine der sonstigen Ursa chen im Bereiche des Auges oder 
eine nervose Aligemeinstorung vorliegt. Das objektive Kennzeichen 
derartiger Reizzustande ist in erster Linie die Druckempfindlichkeit 
des Supraorbitalis an seiner AustrittsstelIe, die bei vielen Menschen 
auch dann vorhanden ist, wenn keine. subjektiven Beschwerden vor
liegen. Nur der Geubte wild daruber entscheiden konnen, ob 
hier nervose Dberempfindlichkeit oder gar Aggravation vorliegt. Er 
wird die Konstitution berucksichtigen mussen, die speziell bei anami
schen Zustanden das Entstehen neuralgischer Beschwerden begunstigt, 
aber dann immer wieder auch bei sonst ganz gesunden Menschen diese 
Druckempfindlichkeit feststelIen, die nicht nur die asthenopischen 
Beschwerden erklart, sondern auch Neigung zum Tranen der Augen 
und eine gewisse Lichtscheu, Symptome, auf deren Bedeutung in 
diesem Zusammenhang in der Praxis wohl nicht immer genugend 
geachtet wird. 

Seitdem ich mir zur Regel gemacht habe, eine Verengerung der 
Tranenwege nicht eher anzunehmen, bis ich derartige Reizzustande 
im Trigeminusgebiet, sei es auf allgemein nervoser Grundlage oder 
bei sonst Gesunden, ausschlie13en kann und eine Sondierung nicht eher 
vorzunehmen, bis ein derartiger Reizzustand durch entsprechende 
Behandlung beseitigt ist, ist schon manchem meiner Patienten die 
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unangenehme Sondenkur erspart geblieben. Diese Art des Tranens 
ist nicht standig vorhanden, sondern tritt nur bei besonderen Rei
zungen, speziell durch kalten Wind, Zigarrenrauch usw. auf. Mit 
dieser Empfindlichkeit des tranenproduzierenden Apparates geht sehr 
haufig eine gewisse Empfindlichkeit gegen Licht Hand in Hand. Die 
Patienten klagen weniger spontan daruber, als daB sie bei Befragen 
angeben, daB beim Blick auf eine helle Wasserflache oder gegen den 
hellen Himmel ein unangenehmes, sich zum Schmerzgefiihl steigern
des Blendungsgefuhl auftritt. 

lch habe durch die Untersuchungen, die ich2) mit meinem Schuler 
Hartmann3) angesteIlt habe, ermittelt, daB in allen Fallen von Licht
scheu resp. Blendungsschmerz gleichzeitig subjektive oder objektive 
Zeichen einer gesteigerten Reizbarkeit im Trigeminusgebiete vorliegen, 
wobei naturlich von denjenigen Fallen abgesehen werden muB, in 
denen das scheinbar beim Lichteinfall,. in WirkIichkeit beim (}ffnen 
der Augen auftretende Schmerzgefuhl durch mechanische lnsulte der 
Hornhautnerven, z. B. bei skrofulosen Kindern ausgelost wird. Damit 
ist meines Erachtens die alte Streitfrage entschieden, ob es einen phy
siologischen Blendungsschmerz gibt, und zwar dahin, daB ein derartiger, 
bei normaler, d. h. nicht kunstlich gesteigerter Belichtung auftreten
der Schmerz einen latenten Reizzustand im Trigeminusgebiet zur 
Voraussetzung hat, und auch auf diesem Gebiete bestatigen die Erfolge 
der Behandlung diesen Zusammenhang. 

Diese besteht, wie ich schon des ofteren dargelegt habe, in der 
2-3 Wochen lang, eventuell wiederholt, durchgefuhrten intetnen 
Behandlung mit Medikamenten, von denen die schmerzlindernden wegen 
ihres nur vorubergehenden Erfolges nicht in Frage kommen. Auf Grund 
langjahriger Erfahrungen kann ich auch heute noch in dieser Hin
sicht die Kombination von Chinin und Eisen mit Secale und die Tinc
tura Eucalypti empfehlen und dazu tritt noch die schon von Pagen
stecher4) empfohlene Massage der Austrittsstelle des Supraorbitalis 
und der Stirngegend, die in den ersten Tagen oft als lastig, dann aber 
sehr wohltuend empfunden wird. Damit werden sehr viele FaIle scho~ 
in kurzer Zeit geheilt oder soweit gebessert, daB die asthenopischen 
Beschwerden, die den Patienten zum Augenarzte fuhrten, zum Ver
schwinden gebracht werden, auch ohne daB eine Brille verordnet 
wurde. 

Nach dieser Richtung habe ich oft die Erfahrung machen mussen, 
daB der GIaube an die Heilkraft der Brille auch im Publikum so weit 
verbreitet ist, daB mancher Patient erstaunt ist, wenn ich ihm vor
schlage, auf dem Wege interner Behandlung Beschwerden zu beseitigen, 
die doch augenscheinlich von den Augen herriihren, und auch von 
augenarztIicher Seite ist man meines Erachtens noch viel zu wenig 

23* 
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geneigt, von der liebgewordenen Brillenverordnung in solchen Fallen 
abzngehen, die als Asthenopie gedeutet werden. 

GewiB bin ich der letzte, der einem Hypermetropen, der uber astheno
pische Beschwerden klagt, die Brille vorenthalten mochte. Aber nicht 
die Hypermetropie an sich ist das Entscheidende, sondern eine Reihe 
von wichtigen Umstanden, die bei der Brillenverordnung ausschlag
gebend sein mussen. Man wird ein sonst gesundes, kraftiges Kind, 
welches z. B. eine Hypermetropie von 1 D hat, erst dann zum Tragen 
einer Brille verurteilen durfen, wenn durch entsprechende Behand
lung der vermutete Reizzustand im Trigeminusgebiet nicht zum Ver
schwinden gebracht wurde. Man wird einen Rekonvaleszenten, z. B. 
nach Typhus, damit trosten konnen, daB er die wegen Hypermetropie 
verordnete Brille nicht dauernd zu tragen braucht, weil bei fortschreiten
der Genesung der Mehraufwand an Akkommodation muhelos geleistet 
werden kann. Es wird wohl keinem Augenarzte die Erfahrung erspart 
bleiben, daB die Patienten mit der verordneten Konvexbrille enttauscht 
wieder zum Arzte kommen, weil sie ihre Beschwerden nicht verloren 
haben, und da das Tragen einer Brille nun einmal nicht zu den An
nehmlichkeiten gehort, so erscheint es mir doch richtiger, in zweifel
haften Fallen lieber zuerst den Versuch mit einer auf Beseitigung 
der asthenopischen Beschwerden zielenden Behandlung zu machen, 
ehe man den Patienten zum dauernden Trag~n einer Nahebrille ver
urteilt. 

Wenn auch der Zusammenhang zwischen asthenopischen Beschwer
den und dem hypermetropischen Astigmatismus viel sinnfalliger hervor
tritt, als bei der Hypermetropie, so solI man sich auch auf diesem 
Gebiete vor Dbertreibungen in bezug auf Brillenverordnung huten. 
So einleuchtend es ist, daB man auf genaue Achsenstellung der Cy
linderglaser achten muB, so sicher ist es auf der anderen Seite, daB 
nicht unerhebliche Abweichungen von der mit dem Ophthalmometer 
ermittelten Achsenstellung ohne jegliche Beschwerden vertragen wer
den. Ganz abgesehen davon, daB zurzeit die Cylinderglaser so hoch 
im Preise stehen, daB man sich auf durchaus notwendige Verord
nungen beschranken muB, sollte man wegen geringfugiger Differenzen 
in der Achsenstellung, die sich bei der Untersuchung durch einen spa
ter konsultierten Arzt ergeben, erst dann eine andere Brille ver
ordnen, wenn man zuvor mit der Moglichkeit gerechnet hat, daB die 
Asthenopie nicht den Glasern, sondern einem akzidentellen, durch Medi
kamente beeinfluBbaren Reizzustand im Trigeminusgebiet zur Last 
zu legen ist. DaB man mit dem Aufzwingen der Cylinderglaser bei 
Presbyopeu, die bis dahin solche nicht getragen haben, uble Erfahrungen 
machen kann, ist cine wohl vielen Augenarzten gelaufige Tatsache, 
die dazu mahnt, die Praxis nicht der Theorie unterzuordnen. 
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Eine fur mich bisher unerklarte, aber schon oft beobachtete Er
scheinung ist die, daB der myopische Astigmatismus als solcher keine 
asthenopischen Beschwerden hervorruft. Sind solohe vorhanden, so 
sind sie fast ausnahmslos durch spontane Reizzustande im Trigeminus
gebiet bedingt und versohwinden mit deren Behandlung, auch ohne 
daB Cylinderglaser verordnet werden. Diese sind nur dann zu ver
ordnen, wenn eine erhebliche Verbesserung des Sehvermogens zu er
zielen ist. Oft genug habe ich es fruher erlebt, daB die verordneten 
Cylinderglaser wieder beiseite gelegt wurden, wenn die asthenopischen 
Beschwerden auf medikamentosem Wege beseitigt worden waren. 

Was die weitere Quelle asthenopischer Beschwerden, die Insuffi
zienz. der Recti intern:, anbetrifft, so sind nach meiner Erfahrung 
die FaIle gar nicht selten, wo die deutlichen Symptome der Insuffi
zienz bestehen, ohne daB asthenopische Beschwerden vorhanden oder 
die letzteren auf medikamentosem Wege zu beseitigen sind, so daB 
die Verordnung einer Prismenbrille uberflussig wird. Achtet man bei 
der Korrektion der Myopen auf die richtige Zentrierung der Glaser, 
welche besonders bei den modernen Klemmern ohne Einfassung oft 
sehr zu wUnschen ubrig laBt, so wird damit eine weitere Quelle astheno
pischer Beschwerden meistens beseitigt, und bleiben sie trotzdem be
stehen, dann kann man von vornherein sicher sein, daB sie nicht durch 
die Myopie, sondern durch neuralgische Reizzustande hervorgerufen 
sind. 

Auch die Entscheidung der Frage, ob bei asthenopischen Beschwerden 
conjunctivale oder Lidranderkrankungen im Einzelfalle eine Rolle 
spielen, kann schwierig sein. Sehen wir doch oft genug Bindehaut
erkrankungen ganz ausgesprochenEr Art ohne asthenopische Beschwer
den einhergehen, und andererseits habe ich oft genug die Beobachtung 
gemacht, daB die Bindehautentziindung nach der auf medikamentosem 
Wege erfolgten Beseitigung eines Reizzustandes Gegenstand besonderer 
Behandlung werden muBte und umgekehrt kann z. B. ein chronischer 
Diplobacillenkatarrh, der so weit geheilt ist, daB er keine Veranderungen 
an der Schleimhaut mehr erkennen laBt, von Neuralgien erheblicher 
Art gefolgt sein, die eine besondere Behandlung erfordem. Auf diesem 
Gebiete kann nur die Erfahrung entscheiden, welches der beiden Momente 
im Vordergrunde steht. 

Dadurch, daB diese Ursa chen der Asthenopie sich kombinieren 
konnen, werden die Verhaltnisse nur noch komplizierter, und jedem 
Augenarzt sind wohl Falle bekannt, in denen die verschiedenartigsten 
Brillenkombinationen und auBere Augenbehandlungen nicht zum Ziele 
fuhrten. Damit kommen wir auf das Gebiet der nervosen Konsti
tution, welche die Patienten die Beschwerden viel intensiver und 
nachhaltiger empfinden IaBt, als ('8 beim ge8unden der Fall ist; dazu 
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kommt noch der Umstand, daB die Hartnackigkeit des Leidens man chen 
Menschen "nerv6s" zu machen imstande ist, weil er beffirchtet, ein em
steres, unter Umstanden seinen Beruf gefahrdendes Leiden zu haben. 
Handelt es sich lediglich um derartige neurasthenische Zustande, dann 
wird der Zuspruch des Arztes schon manches besse'rll k6nnen, und 
liegt eine Neigung zu Neuralgien auf dem Boden einer anamischen, 
schwachlichen Konstitution vor, so wird man durch die medikamen
t6se Behandlung manches erreichen k6nnen. 

Schwieriger liegt aber die Sache, wenn wir auf das Gebiet der Hysterie 
kommen. ZweifeIlos existiert das besonders von Wilbrandtli) so 
scharf charakterisierte Bild der Asthenopia nervosa zu Recht als 
Teilerscheinung einer Hysterie, mit den hervorstechendsten Sym
ptomen der Amblyopie, der Gesichtsfeldeinengung, der Lichtscheu und 
des Tranentraufelns Hier wird es Aufgabe der Behandlung sein, 
auf suggestivem Wege Besserung zu erzielen, wobei man niemals ver
gessen darf, daB auch ein hysterisches Individuum an akkommodativer 
oder muskularer Asthenopie oder an selbstandig auftretenden neural
gischen Reizzustanden leiden kann, die ihrerseits eine entsprechende 
Behandlung erfordern. Immerhin werden immer noch FaIle fibrig 
bleiben, in denen die jahrliche Erholungsreise des Patienten dem Arzte 
eine Zeit lang Ruhe verschafft. 

Es gibt auBer diesen Fallen, in denen die hysterische Natur nicht 
zu bezweifeln ist, noch Grenzfalle, die man nicht ohne weiteres dem 
Gebiete der Hysterie zuweisen darf. Wie in der Arbeit meines Schfilers 
W olfri ng6 ) ausgeffihrt ist, haben wir wahrend des Krieges bei mehr 
als 100 Soldaten eine mit Plangiasern sofort zu behebende Amblyopie 
festgestellt, ohne daB greifbare Symptome von Hysterie vorlagen. 
Gleichzeitig wurde oft fiber eine gewisse Lichtscheu und Tranentraufeln 
geklagt, so daB hier aIle Ursache vorlag, die FaIle als rein nerv6se 
Asthenopien im Sinne von Wi I bra n d t zu deuten. Der U mstand jedoch, 
daB in samtlichen Fallen eine deutliche Druckempfindlichkeit des 
Supraorbitalis ausgesprochener Art vorlag, laBt nur die Deutung zu, 
daB hier eine leicht zu behebende Autosuggestion vorliegt in dem 
Sinne, daB die Schmerzen, Lichtscheu und Tranentraufeln das Be
wuBtsein hervorrufen, "schwache Augen" zu haben, und da "schwache 
Augen" auch schlecht sehen k6nnen und diese Schwache durch Brillen
glaser behoben werden kann, so genfigt das Vorhalten eines Plan
glases, um die gewfinschte Wirkung zu erzielen. Verordnet man nun 
ein entsprechendes Medikament und klart den Patienten fiber die 
N atur seines Leidens auf, so wird der Erfolg der Behandlung immer 
ein sehr prompter sein. 

Dasselbe gilt fur die haufigen Fane, in denen der genannte Sym
ptomenkomplex nach Traumen auftritt. Nach einer neueren Zusammen-
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stellung von Luhrsse 7) aus der hiesigen Klinik, die nicht weniger als 
40 FaIle umfaBt, in welchen bei Kriegsteilnehmern Obergutachten zu 
erstatten waren, wurde in keinem Falle die Druckempfindlichkeit des 
Supraorbitalis vermiBt und damit fur Amblyopien, gelegentlich auf
tretende Gesichtsfeldeinengungen, Lichtscheu und Tranentraufeln eine 
greifbare Ursache gegeben, ohne daB man an eine nervose Konstitu
tion zu denken brauchte, und der Erfolg der medikamentosen Behand
lung im Verein mit der Massage bestatigt in diesen Fallen durchaus, 
daB man es hier mit Erscheinungen zu tun hat, bei denen auf der Grund
lage des wirklich vorhandenen Leidens Befurchtungen erweckt werden, 
die leicht zu zerstreuen sind. 

Damit gewinnt diese Form der Asthenopie eine forensische Bedeu
tung. Wird· hier in unrichtiger Weise verfahl'en und behandelt, indem 
die Autosuggestion unterstutzt wird und neue Nahrung erhalt, dann 
wird die Gefahr eines dauernden, die Erwerbsfahigkeit nicht unerheb
lich beeintrachtigenden Leidens heraufbeschworen. 

Zusammenfassend kann man sagen, daB neben den lokalen Ursa chen 
sowie den konstitutionellen Momenten bei der Entstehung astheno
pischer Beschwerden neuralgiforme Reizzustande eine wichtige Rolle 
spielen, die zu einer entsprechenden Behandlung auffordern, von deren 
Erfolg es abhangt, ob noch weitere Ursa chen der Asthenopie in Be
tracht zu ziehen sind. 
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Alveolarpyorrhoe in Beziehung zu konstitutionellen Er
krankungen. 

Von 

Hans ])Ioral und Georg Blessing (Ro'3tock). 

(Eingegangen am 5. Juni 1920). 

In der Mundhohle findet man eine Erkrankung, von del; ein wesent
liches Symptom die immer weiter schreitende Lockerung der Zahne 
ist, verbunden mit Eiterabsonderung aus der Alveole, was schlieBlich 
zu vollstandigem Verlust aller Zahne fuhren kann : A 1 v eo 1 a r p yo rr hoe. 
1m Lame der Zeit ist eine groBe Reihe wertvoller klinischer und'patho
logisch-bakteriologischer Arbeiten erschienen, ohne daB das Weseu 
dieser Erkrankung dadurch ganz erklart worden ist. Unter Alveolar
pyorrhoe versteht man heute allgemein eine vom Zahnfleischrand in 
Richtung auf die Wurzelspitze zu forlschreitende Erkrankung der 
Wurzelhaut, die durch d,ie Bildung von Granulationsgewebe 
charakterisiert ist. Auf diese Weise entsteht zwischen Zahn und Zahn
fleisch eine Tasche, die sich auf der Zahnfleischseite mit Epithel uber
zieht. Diese Tasche ist naturgemaB ein Sammelplatz fur Bakterien 
aller Art, die sich in der Mundhohle ja immer in groBer Zahl finden. 
Durch diese Bakterien wird das Granulationsgewebe so beeinfluBt, 
daB es schlieBlich zur Eiterbildung kommt, der sich entweder - nam
lich, wenn er sehr reichlich vorhanden ist - selbst entleert, oder durch 
Druck auf das Zahnfleisch zutage gefordert werden kann. Diese Granu
lationsbildung schreitet immer weiter, zerstort schlieBlich die Wurzel
haut ganz und bringt den Knochen zur Einschmelzung, wodurch eine 
immer weitergehende Lockerung der Zahne entsteht. Diese drei Zeichen, 
die Eiterung, die Lockerung und die Granulationsbildung 
sind die wesentlichsten Symptome der Alveolarpyorrh6e, neben der 
andere, wie Zahnsteinansatz, Rotung und Schwellung evtl. auch Blu
tung des Zahnfleisches von geringerer Bedeutung sind. Wegen dEf 
Eiterung hatte man schon lange die Vermutung gehegt, daB es sich 
um eine Infektionskrankheit handeIn mochte, wofur auBer diesen Zei
chen auch noch die Ausbreitung von Zahn zu Zahn spricht, sowie das 
Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung. 

Bezuglich der Atiologie kann man von drei Richtungen sprechen: 
Lokalisten, Konstitutionalisten, Fusionisten. Die Lokalisten halten 
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das Leiden fur ein rein ortliches und sehen demzufolge in dem Zahn
steinansatz das Wesen der Krankheit. Die Konstitutionalisten hal ten 
allgemeine Storungen der Konstitution und des Gesamtorganismus 
als Ursache fur die Krankheit oder wenigstens als stark dispo
niel'ende Momente, wahrend die Fusionisten sowohl lokale wie kon
stitutionelle Einflusse als maBgebend erachten. Die Konstitutionalisten 
und Lokalisten nehmen beide an, daB an der Stelle der Erkrankung 
der Boden fiir die Alveolarpyorrh6e vorbereitet sein muB und unter
scheiden sich nur dadurch, daB die einen ein allgemeines Leiden, die 
anderen ein lokales Leiden heranziehen. Nach unserer Meinung be. 
steht zwischen diesen beiden Gruppen eigentlich kein Unterschied, 
insofern ja nach Ansicht beider an der Stelle, wo die Erkrankung ent
steht eine den Boden fur sie vorbereitende Veranderung voraufgegangen 
sein muB, wir konnen also noch besser sagen, es gibt eine allgemeine 
Disposition und eine begrenzte Disposition, letztere kann entweder 
zeitlich oder ortlich begrenzt sein. 

Wie bei allen Infektionskrankheiten, so hat man auch bei der Alveolar. 
pyorrhi:ie nach einem spezifischen Erreger gesucht, da man auf diese 
Weise hoffte, schlieBlich einen Weg fur die Therapie zu finden, die 
meisten Autoren aber, namentlich der letzten Jahre, haben durch 
ihre Untersuchungen festgestellt, daB die Alveolarpyorrhoe keine reine 
Infektionskrankheitist, sondern durch eine Mischinfektion hervor
gerufen wird. Das mikroskopische Bild zeigt zahlreiche Ieptothrixa
artige Faden, Stab chen- und Kokkenformen, auBerdem eine groBe 
Anzahl Spirochaten und fusiforme Bacillen. Ob unter dieser groBen 
Anzahl mikroskopischer Erreger irgendeiner als wirklich spezifischer 
anzusehen ist, konnte bis heute noch nicht definitiv entschieden werden. 
Das auBerordentliche Dberwiegen der Spirochaten nnd fusiformen 
Stab chen im direkten Ausstrich laBt die Annahme berechtigt erscheinen, 
daB diesen beiden Arten von Mikroorganismen fur das Zustandekommen 
der Eiternng eine besondere Rolle zufallt, speziell die von man chen 
Seiten mitgeteilten Erfahrungen mit Salvarsan legen die Annahme 
nahe, daB in der Tat gerade die Spirochaten als Ursache angesehen 
werden konnten, indessen hat es sich gezeigt, daB trotz del' Behand
lung mit diesem Medikamente die Spirochaten in den Zahnfleisch
taschen nicht verschwinden. 

Bei der groBen Verbreitung, die der AlveoliupyorrhOe eigen ist, 
hat man genaue Angaben liber das Geschlecht und Alter, wann die 
Erkrankung auf tritt, gemacht, nnd hat festgestellt, daB die Mehrzahl 
aller daran Leidenden sich in hoherem Lebensalter befinden, meist 
zwischen 40 und 50 Jahren, daB ferner manche fruher erkranken, 
manche - wenn auch wenige Menschen - gar nicht. Daraus kann 
man nun nach un serer Meinung berechtigterweise ablesen, daB in diesem 
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hoheren i\lter der Boden fUr die Erkrankung gunstig sein muB, denn 
wenn auch eine Infektion mit den betreffenden Erregern schon fruher 
stattfinden konnte, die Erkrankung konnte doch nicht zustande kommen, 
weil der Boden, auf dem sie wachst - wenn wir das sagen durfen -
noch nicht fur sie vorbereitet war. Damit unterliegt die Alveolarpyorrhoe 
derselben Betrachtung wie aIle anderen Infektionskrankheiten auch. 
Von diesen wissen wir aber, daB zu ihrem Zustandekommen auBer 
den Erregern immer eine Disposition vorhanden sein muB, die ent
weder allgemein oder zeitlich oder ortlich begrenzt sein kann. 

Es gibt einen Zustand des menschlichen Korpers, durch den dieser 
so verandert wird, daB besonders leicht Infektionskrankheiten ent
stehen konnen, der Diabetes mellitus, brauchen wir doch nur an leicht 
auftretende Eiterungen anderer Korperstellen bei diesen Kranken zu 
denken. Eine Erklarung findet diese Erscheinung darin, daB bei solchen 
Kranken die Widerstandsfahigkeit aller Gewebe besonders stark herab
gesetzt ist. Dies ware ein Beispiel fur das Auftreten der Alveolar
pyorrhoe bei einer allgemeinen Erkrankung, auf dem Boden einer 
allgemeinen Disposition. Ais Beispiel geben wir folgende Kranken
geschichte. 

"Die beiden Eltern der 56jahrigen Patientin waren schwer zucker
krank und sind in relativ jungen Jahren an diesen Leiden gestorben, 
ob die Eltern auch an einer Lockerung der Zahne gelitten hatten, ist 
nicht sicher bekannt, doch wird es fur die Mutter der Kranken als 
wahrscheinlich angegeben. Von den vier Geschwistern, die noch aIle 
leben, haben zwei vorubergehend "Zucker" gehabt, offenbar leichtere 
FaIle von Diabetes, und beide leiden auch an der namlichen Erkrankung, 
wenn auch nicht so schwer, ein Bruder, der nicht zuckerkrank ist, soll 
gesunde Zahne haben, eine Lockerung besteht hier nicht. Eine groBe 
Reihe anderer Leiden, die fur die hier vorliegende Erkrankung aber 
nicht in Frage kommen, kann daher ubergangen werden. Beachtens
wert ist hiergegen, daB vor etwa 20 Jahren eine schwere Neuralgie in 
der linken Gesichtshalfte bestand, die sich besonders auf den Unter
kiefer erstreckte und der, da der behandelnde Zahnarzt das Leiden 
nicht erkannte, an einem Tage vier gesunde Zahne zum Opfer fielen, 
worauf im Laufe der Zeit eine Wanderung der Nachbarzahne und 
damit eine Storung der Okklusion eintrat. Dieses mechanische Ver
halten ist fur dem Ausbruch der Erkrankung sicher nicht ohne Bedeu
tung gewesen. Vor 14 Jahren trat gelegentlich einer groBen Aufregung 
plotzlich "Zucker" auf; die Krankheit hatte anfanglich einen leichten 
Charakter, nahm aber spater eine ziemlich schwere Form an. Bald 
nach Beginn des Diabetes, mit etwa 42 Jahren, begannen die Zahne 
lose zu werden, und zwar zuerst die beiden mittleren oberen Schneide
zahne. Trotz sofort einsetzender lokaler Behandlung griff der ProzeB 
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weiter um sich und befiel die unteren Schneidezahne, die vier Eck
zahne waren zu diesel' Zeit noch fest, und es wurden von diesen aus
gehend, Klammerapparate konstruiert, die die losen Zahne in ihren 
Alveolen halten sollten. Der Zustand hielt sich bis ungefahr zum 
49. Lebensjahr. Inzwischen war im Verlauf des Diabetes eine Acidose 
(positive Gerhardtsche Reaktion) eingetreten und gleichzeitig eine 
wesentliche Verschlechterung des Zahnbefundes, so daB im Ober
kiefer, besonders auf del' linken Seite mit Ausnahme des II. Pramo
laren alles entfernt werden muBte. 1m Unterkiefer war vor 10 Jahren, 
also mit 44 Jahren del' linke mediale Schneidezahn wegen diesel' 
Alveolarpyorrhoe reimplantiert worden und mittelst Bugelapparat 
am linken unteren Eckzahn befestigt." 

Genau wie del' Diabetes mellitus konnen aueh andere Krankheiten 
den Korper im ganzen so verandern, daB bei dieser von der Norm 
abweiehenden Konstitution die Alveolarpyorrhoe entstehen kann. 
Hier sind u. a. luetisehe und postluetisehe Erkrankungen zu nennen. 

Wir wenden uns jetzt den Fallen zu, wo die Disposition ortlieh 
begrenzt ist. An dieser Stelle sind die FaIle zu nennen, die die Loka
listen fur ihre Theorie ins Feld fuhren, d. h. also, wo wir bei sonst ganz 
gesundem Korper (oder bei einem Korper; der zwar an einer Krankheit 
leidet, aber nur an einer solchen, die ohne eine Anderung der Konsti
tution einhergeht, z. B. das Fehlen eines Korpergliedes) nur eine AI
veolarpyorrhoe finden. Wir kennen eine ganze Reihe von Veranderungen 
der Mundschleimhaut, die kurzere oder langere Zeit dauernd allein 
wieder verschwinden, es ist ab~r nicht sicher, ob nicht viele von ihnen 
z. B. eine leichte Stomatitis den Boden fur eine Alveolarpyorrhoe 
vorbereiten. In einem solchen Fall durften wir dann annehmen, daB 
das Zahnfleisch durch die Entziindung so beeinfluBt worden ist, daB 
der Boden fur die Entstehung einer AlveolarpyorrhOe gunstig geworden 
ist, d. h. also ohne eine solche vorbereitende Entziindung konnte in 
diesem Fall eine Alveolarpyorrhoe niemals entstanden sein. In dem
selben Sinne wie die marginalen Entzundungen sind nun auch die leich
ten Verletzungen zu bewerten, wie sie ja so oft vorkommen. Es braucht 
wohl nur daran erinnert zu werden, das fast bei jedem AbbeiBen eine 
leichte Verletzung des Zahnfleisches eintritt. Einem jeden ist es bekannt, 
das beim HineinbeiBen in einen Apfel oder eine Brotscheibe, fast regel
maBig das Zahnfleisch der unteren Frontzahne ein wenig zu bluten 
anfangt und wir konnen uns vorstellen, daB, wenn dieses ofter eintritt, 
dadureh an dieser Stelle fur die Erkrankung eine Eingangspforte er
offnet wird. Die haufigste lokale Disposition ist dureh den Zahn
stein gegeben. Infolge der Benutzung der Zahne wird die Oberflache 
dieser verandert und an diesen Punkten konnen sich die im Speiehel 
gelOsten Kalksalze niedersehlagen, die wir in ihrer Masse als Zahnstein 



364 H. Moral und G. Blessing: 

bezeichnen. Diesen Zahnstein haben wir als Fremdkofper anzusehen 
und es ist leicht verstandlich, daB dadurch der Rand des Zahnfleisches 
eine Lasion erfahrt, in der Art, daB hier sich ganz geringe Entziindungs
vorgange abspielen. Somit hatten wir im Zahnstein ebenfalls ein lokal 
disponierendes Moment vor uns, das noch dadurch an Bedeutung 
gewinnt, daB der Zahnstein die Eigentumlichkeit hat, sich durch An
lagerung neuer Teile immer weiter am Zahnhals entlang zu schieben 
und so das Lig. circulare und die Wurzelhaut auf einer groBeren oder 
kleineren Strecke zu vernichten. 

Wenn ein Organ des menschlichen Korpers verlorengegangen ist, 
dann iibernimmt in der Regel ein anderes Organ mit gleicher oder 
ahnlicher Funktion die Arbeit des verlorenen, z. B. die Niere. Natiir
lich kann das ubernehmende Organ die Mehrarbeit nur dann leisten, 
wenn es nicht eine allzu groBe Dberlastung bedeutet, denn nur in 
diesem Fall kann das Organ durch Vermehrung seiner spezifischen 
Bestandteile die Arbeit leisten. Wenn aber die Arbeit zu groB ware, 
dann kann das Organ die Leistung nicht ausfuhren, weil ihm keine 
Zeit zur Anpassung, zur funktionellen Hypertrophie bleibt, im Gegen
teil, es tritt eine Atrophie ein. Ein Ahnliches mussen wir natiirlich 
auch bei den Zahnen finden,nur mit dem Unterschiede, daB die einmal 
gebildeten Zahne sich nachtraglich nicht vermehren oder vergroBern 
konnen. Es wird also in all den Fallen, in denen nur wenige Zahne 
fehlen, der noch vorhandene Rest in der Lage sein, die Mehrarbeit 
zu leisten ohne dadurch zugrunde gehen zu mussen, wenn aber viele 
Zahne fehlen, so werden die wenigen restierenden nicht in der Lage 
sein, die Funktion zu iibernehmen, die eigentlich allen Zahnen ge
meinsam :&ukommt. Dadurch wird erklarlich, daB, wenn eine groBere 
Zahl von Zahnen fehlt, die wenigen restierenden erkranken mussen, 
was urn so deutlicher sein wird, je mehr Zahne verlorengegangen 
sind. - Nun kann es aber auch vorkommen, daB die Zahne nicht nur 
dadurch eine Mehrarb"it leisten mussen, daB Zahne fehlen, sondern 
dadmch, daB die Okklusion eine fehlerhafte i~t, d. h. daB die Zahne 
in einer Weise zusammentreffen, die einer Mehrbelastung gleichkommt, 
ja, selbst bei normaler Okklusion und gutem Zahnbestand kann eine 
abnorme Tatigkeit der Muskeln eintreten, namlich dann, wenn 
die Kranken die Zahne auch in Zeiten der Ruhe hart aufeinander
pressen, z. B. in der Art, daB sie knirschen. Hierbei muB immer die 
Alveolarpyorrhoe als das Endresultat herausspringen, denn die harte 
Zahnmasse kann dadurch keine Veranderung erfahren, hingegen pflanzt 
sich der Druck durch diese hindurch auf die Wurzelhaut fort und 
dem dauernden Reiz muB diese schlieBlich erliegen; es kann also aus 
allen sol chen Fallen immer nur eine Alveolarpyorrhoe resultieren. 

Aus clem Vorhergehenclen. geht hervor, daB in jeclem Fall, wie 
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wir das ja schon oben gesagt haben, zum Zustandekommen der Alveolar
pyorrhoe auBer den Erregern immer eine Krankheitsbereitschaft vor 
handen sein muB. Ob diese nun allgemein oder zeitlich oder ortlich 
begrenzt ist, kann ffir das Zustandekommen der Erkrankung keinen 
Unterschied machen. 

Aus dieser Auffassung muB sich auch die Therapie ergeben, die, 
da wir zwei Faktoren zum Zustandekommen der Erkrankung an
nehmen, naturgemaB gegen zwei Punkte gerichtet sein muB, entweder 
wir suchen den Erreger zu beseitigen, oder wir suchen die Konstitution 
zu beeinflussen. Ersteren Weg zu gehen, wenn letzterer nicht be
schritten wird, hat natiirlich nur wenig Wert, denn bei der allgemeinen 
Verbreitung, die die Alveolarpyorrh6e zeigt, wird, selbst wenn es 
gliickt, in einem Fall aIle Erreger zu beseitigen, sehr schnell wieder eine 
neue Infektion eintreten konnen. Deshalb miissen wir unser Augen
merk vor allem der Disposition zuwenden, einem Punkt, den man ehe 
man eine richtige Auffassung der Entstehung der Erkrankung hatte, 
instinktiv befolgte, denn es ist eine lange bekannte Tatsache, daB 
die Alveolarpyorrhoe dann zur Besserung neigt, wenn sehr sorgfaltig 
aller Zahnstein entfernt wird. UnbewuBt hat manda eine lokale Disposi
tion beeinfluBt. Daraus ergibt sich nun die Regel, da es ja wichtiger 
ist, eine Krankheit zu verhindern als zu heilen, daB man es erst gar 
nicht zur Bildung von Zahnstein kommen lassen darf, resp. daB man, 
da dies ganzlich zu verhindern nicht in un serer Macht steht, man 
jeden Zahnstein sorgfaltig entfernen miisse (Mundpflege). Gegeniiber 
den anderen rein lokalen disponierenden Momenten haben wir noch 
weniger Angriffspunkte, denn die leichten Verletzungen, wie sie durch 
Brot oder andere Nahrungsmittel gegeben sind, oder schlieBlich auch 
wie sie durch die Verletzung mit einer Zahnburste oder Fischgrate 
entstehen, zu verhindern, liegt gar nicht mehr in unserer Macht. Nur 
in dem Fall, wo Stellungsanomalien vorliegen, k6nnen wir durch eine 
Regulierung vorbeugend wirken, ebenso, wenn durch Caries viel Zahne 
zerst6rt sind, die bald dem Kauakt verlorengehen wfirden, denn dann 
k6nnen wir durch Fullung eine Restitution des Gebisses erreichen. In 
gleichem Sinne laBt sich durch Schaffung einer Prothese einer zu weit 
gehenden Verkleinerung der Kauflache entgegenarbeiten. In ahnlicher 
Weise k6nnte man auch uberlegen, ob man nicht bei den Fallen, wo 
ein Zahneknirschen gefunden wird, dadurch, daB man jederseitig zwei 
Zahne opfert und eine Prothese herstellt, der Entstehung der Krank
heit oder evtl. ihrem Weitergreifen vorbeugt. Die Prothese muB so 
beschaffen sein, daB bei krankhafter Anspannung der Muskeln nur die 
kunstlichen Zahne sich beriihren, die anderen aber auBer Kontakt 
sind. 

Das, was hier am meisten interessiert, sind diejenigen Falle, bei 
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denen die Alveolarpyorrhoe auf dem Boden einer allgemein veranderten 
Disposition gefunden wird, denn in diesem Fall wird die Therapie 
nur dann Aussicht auf Erfolg haben, wenn es uns gliickt, die Be
schaffenheit des gesamten Korpers zu beeinflussen. Eine Reihe von 
Veranderungen des Gesamtmenschen, bei denen Alveolarpyorrh6e ge
funden wird, kennen wir als beeinfluBbar, wahrend andere bisher 
unseren therapeutischen Mitteln unbeeinfluBbar gegeniiberstehen. Zu 
letzterer Gruppe gehoren z. B.. die FaIle von Alveolarpyorrhoe bei 
Tabes, bei Nephritis, Arteriosklerose, in erstere Gruppe gehoren die 
Falle von Alveolarpyorrhoe, die wir bei Diabetes, bei Gicht, bei Lues, 
Schwangerschaft usw. finden. Es liegt natiirlich nahe, daB man ver
sucht hat, durch solche Mittel die' Alveolarpyorrhoe zu beeinflussen, 
von denen man weiB, daB sie im allgemeinen den Korper als ganzes 
verandern. Hierher sind z. B. die Versuche einer Serumtherapie zu 
rechnen, z. B. das Deutschmannserum, die Autovaccine, Salvarsan
behandlung, allgemeine diatetische Behandlung. 

Die allgemeine SchluBfolgerung dieser tJberlegung zielt also dahin, 
daB man versuchen soIl, der Alveolarpyorrhoe den Boden, auf dem 
sie wachst, zu entziehen, sei es nun, daB man eine allgemeine Disposi
tion oder nur eine lokale Disposition beeinflussen muB, je nachdem 
werden die Wege, die wir zu gehen haben, verschiedene sein. 



(Aus der Universitats-Kinderklinik in Rostock [Direktor: Professor Dr. H. 
Bruning].) 

Zur Frage der akuten schmerzhaften Brustdr'iisenschwellung 
gro8erer Kinder ("Mastitis adolescentium"). 

Von 

Dr. Georg Stern, 
1. Assistent der Klinik. 

(Eingega,ngen am 14. Mai 1920.) 

So umfangreich und mannigfaltig die Literatur uber die Mastitis 
bei Erwachsenen und Neugeborenen jederzeit gewesen ist, so sparlich 
liegen Mitteilungen uber analoge Veriinderungen der Brustdriise bei 
heranwachsenden Kindern vor. Und doch handelt es sich urn Erschei
nungen, die trotz des relativ seltenen Auftretens der Erkrankung eigent
lich jedem beschaftigten Arzte von Zeit zu Zeit zu Gesicht kommen. 
Wahrend man sich mit der Brustdriisenschwellung von Neugeborenen 
sehr eingehend befaBt hat und als Ursache derselben wohl allgemein 
das Vbertreten spezifischer lactagoger Stoffe aus dem mutterlichen 
Organismus in den des Kindes, und zwar vor erfolgter Geburt, ansieht, 
wird die Brustdriisenschwellung gr6Berer Kinder meist als Anomalie 
einer endokrinen Hormonwirkung abgetan, falls uberhaupt die Rede 
davon sein sollte. In Gerhards Handbuch der Kinderkrankheiten 
fuhrt Hen n i g die Erkrankung auf ein vorausgegangenes Trauma (StoB) 
oder eine Erkaltung zuruck. 1m Pf aundler - Schlo ssmannschen 
Handbuch findet sich nur eine kleingedruckte Anmerkung von Seitz, 
und auch dieser gibt zur Atiologie nur an, daB die Beschwerden manchmal 
auf ein Trauma zuruckgefuhrt werden. In den gebrauchlichen Lehr
buchern der Kinderheilkunde von Henoch, Bendix, Seitz, Bagin
sky, Biedert -Fischl, Heubner, Feer, Salge, Niemann wird die 
Affektion uberhaupt nicht erwahnt, nur Lust beriihrt sie kurz. "Die 
wahrend der Pubertat nicht seltene, recht schmerzhafte Anschwellung 
der Brustdriise bei Kindern beiderlei Geschlechts geht nach einigen 
Wochen stets spontan zuruck. Zur Abscedierung kommt es kaum." 
Etwas eingehender beschreibt Bennecke im Bruning - Schwalbe
schen Sammelwerke die bei jungen Madchen zur Zeit der Pubertat 
zuweilen auftretenden schmerzhaften Schwellungen der Brustdruse. 
"AIs Ursache fur diese Form der Mastitis haben wir wohl anzusprechen 
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die starke kongestive Hyperamie, die Geschlechtsorgane und Brust
druse zur Zeit der Pubert,at erfahren. Muller glaubt die Pubertats
mastitis besonders haufig bei skrofuli:isen Madchen gesehen zu haben, 
und Siebert ist geneigt, auBerliche Irritationen der Brustwarze, ·so 
besonders den Reiz grobmaschigen Unterzeugs, als ursachliches Moment 
anzusehen." In dem Handbuch der Nervenkrankheiten im Kindesalter 
von Bruns, Cramer, Ziehen findet sich keinerlei Hinweis auf die 
Erkrankung, die demnach unter die nervosen StOrungen wohl nicht 
gerechnet zu werden pflegt. 

Mehrfach haben sich nun nach Zappert franzosische Autoren mit 
der Erkrankung beschaftigt. Leider sind mir die von Zappert ange
fiihrten Arbeiten zur Zeit nicht zuganglich, nur eine einzige von Bro ca , 
"Les mammites dans l'enfance", liegt mir vor. Broca gibt darin die 
treffliche klinische Schilderung eines im Hopital des enfants malades in 
Paris beobachteten Falles dieser Krankheit, der dann durch Infektion 
zur Entzundung kommt. 

Die Frage, ob die Krankheit an sich uberhaupt als entzundliche 
oder nichtentzundliche Affektion aufzufassen ist, hat jahrelang eine 
groBe Rolle gespielt. Noch vor wenigen Jahren (1914) hielt Wormser 
in einem Vortrag in der Gynakolog. Gesellschaft der Deutschen Schweiz, 
indem er auf das periodische Erscheinen und Zuruckgehen des Infil
trates hinwies, die Affektion dem klinischen Befunde nach fiir eine 
entzundliche Kongestion. Ehe ich auf die histologischen Veranderungen 
der Brustdriise eingehe, mochte ich hier einen dem Gun d 0 bin schen 
Buche entnommenen Abschnitt iiber die normale Struktur der kind
lichen Brustdriise wiedergeben: 

"Die Untersuchungen Karnitzkis uber die Struktur der Mamma 
zeigten, daB man bei Neugeborenen in der Bindegewebsschicht der 
Cutis der Mamma eine groBe Anzahl runder oder leicht ausgezogener, 
zuweilen leichte Sprossenbildung aufweisender Kanale findet. In der 
tieferliegenden Hautschicht sind die Kanale breiter, haben die Gestalt 
kleiner Hohlraume von ovaler oder unregelmaBig ausgezogener Gestalt. 
In der Umgebung dieser Hohlraume sieht man ein dichtes Capillar
netz, zwischen den Kanalen eine groBe Anzahl mit Blutelementen ge
fiillter GefaBe. Um die GefaBe herum, besonders in der Nahe der er
wahnten KaniiJe und Hohlraume, beobachtet man eine kleinzellige In
filtration. Die Kanale stellen groBe Driisenausfiihrungsgange dar und 
sind mit einem mehrschichtigen Zylinderepithel gefiillt. Die Hohl
raume prasentieren die Endausbreitungen der kleinen Gange und sind 
von einem einschichtigen, verschiedenartig gestalteten Epithelzylin
der - kubisches und Plattenepithel kommt vor - bedeckt. Das Lu
men der Hohlraume ist von einem feinkornigen Detritus und Fettzellen 
ausgefiillt. An einzelnen Stellen tritt zwischen den Hohlraumen ein 
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faseriges Bindegewebe, das Stroma der Druse, hervor. In den ersten 
Lebensmonaten andert sich das geschilderte mikroskopische Bild in 
der Beziehung, daB die blutgefullten GefaBe verschwinden. Ferner kol
Iabieren die groBen sowie die Endverdickungen der kleinen Drusen
gange. Ihr Lumen wird leer, und die groBen Ausfuhrungsgange werden 
von Zylindern, die kleinen von kubischem Epithel ausgefullt. Zwischen 
den Drusengangen findet man ein an Zellelementen und GefaBen 
armes, faseriges Bindegewebe. In diesem Zustande, wo die engen Kanale 
und spaltenformigen Hohlraume durch Bindegewebe getrennt sind, 
verbleibt die Druse bis zur Geschlechtsreife." 

Adler bericht"et nun uber einen F!J,ll von Brustdrusenschwellung, 
bei dem der nuBgroBe Tumor operativ entfernt wurde. "Die mikrosko
pische Untersuchung ergibt vollkommen normales Mammagewebe, 
nur daB reichliche Durchschnitte durch Milchgange stchtbar sind; die
selben, meist etwas ausgedehnt, enthalten kornigen Detritus (ge
ronnenes Sekret) und sind - soweit man das nach Schnitten beurteilen 
kann - von einem einschichtigen, aber zweizeiligen Epithel ausgeklei
det; wahrend namlich die basale Zeile von kubischen Zellen mit kleinem 
runden Kerne gebildet wird, setzt sich die zentrale Zeile aus hohen 
Zylinderzellen mit langgestreckten Kernen zusammen, deren Proto
plasma zWischen den basalen Zellen bis an die Basis herabreicht. Die 
Gange sind in das typische derbfaserige Bindegewebe der Mamma ein
gelagert; keine Spur von Rundzellenanhaufungen, keine 
Spur von Entzundung, das Bild der reinen Hypertrophie. 
Besonders am Rande, an einzelnen Stellen auch mehr ins Innere reichend, 
Fettgewebe, das an einigen Stellen auch Milchgange enthalt, so daB 
hier die Umkleidung der Gange mit dem derben Bindegewebe fehlt. Diese 
letztere Beobachtung zeigt, daB die Anschauung Vassals, daB bei 
Mastitis adolescentium Fettgewebe in der Druse nicht zu finden ist, 
im Gegensatz zur Gynakomastie, wo es reichlich sei - Vassal basiert 
sogar auf die Auffindung von Fettgewebe eine Differentialdiagnose 
zwischen beiden Affektionen, welche unserer Auffassung nach zueinan
der gehoren -, falsch ist." 

Auf diesen Befund hin steht also, wie auch Zappert hervorhebt, 
fest, daB die Mastitis adolescentium nicht in einer entzund
lichen, sondern einer lediglich hyperamischen Schwellung 
der Brustdruse besteh t. 

Wie kommt nun diese Schwellung atiologisch zustande? Von dem 
vorher erwahnten Trauma ist man in letzter Zeit mehr und mehr ab
gekommen, besonders da in vielen Fallen die Patienten sich keinerlei 
traumatischer Beeinflussung oder Reizung der Brustdruse bewuBt 
waren. Wie in neuerer Zeit so vieles uns noch Unklare auf mutmaB
liche StOrungen im Spiel der innersekretorischen Drusen geschoben 

z. f. angew. Anat. u. KonstitutionsI. VI. 24 
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wird, ist as auch der schmerzhaften Brustdriisenentziindung groBerer 
Kinder ergangen. Vielfach, so auch Zappert, glaubt man an eine ver
anderte Wirkungsweise des von den Genitaldriisen ausgehenden 
Brustdriisenhormons als Krankheitsursache. Dazu sei bemerkt, 
daB die Erkrankung sowohl bei beiden Geschlechtern als auch in ganz 
verschi£denen Lebensjahren auf tritt, in einem Fall wird von einem 
4jahrigen Jungen berichtet (Scholz), dann wieder von 14jahrigen 
Madchen; im allgemeinen scheint das 10.-13. Lebensjahr zu prava
lieren. Sollte in allen diesen, natiirlich auch innersekretorisch voll
kommen differenten Organismen das gleiche Hormon produziert werden 
und die gleiche Wirkung ausiiben? DaB auch pubertale oder prapuber
tale organische Veranderungen zum Teil schon vorhanden, andererseits 
aber auch noch gar nicht angedeutet sind, mogen 3 in der Klinik be
obachtete FaIle zeigen, die Herr Prof. Dr. Bii ttner liebenswiirdiger
weise gynakologisch untersuchte: 

I. 1. III. 1913., Kind Lisbeth K. Vollstandig kindliche Genitalorgane, keine 
Pubes, auBeres Genitale durchaus infantil, Uterus bei rectaler Untersuchung gar 
nicht deutlich fiihlbar. - BeckenmaBe: 191/2, 22, 23, 141/2, (Biittner.) 

II. 31. II. 1920, Kind lise J. Befund: Keine Pubes. Klitoris, Lab. majora 
entsprechend dem kindlichen Habitus. Lab. minora durchaus kindlich. Per recto 
Uterus sehr klein, v611ig infantiler Habitus, liegt richtig. Ovarien langgestreckt, 
spindelig, wie in der Kindheit. Alles in allem noch keine Anzeichen der nahenden 
Pubertat. 

III. 27. II. 1913, Madchen Erna A., 131/4 jahrig. BeckenmaBe: Sp. 221/2 (nor
mal 26); Cr. 233/ 4 (normal 29); Tr. 27 (normal 32); Conj. ext. 16 (normal 19-20). 
Pubes noch nicht entwickelt. AuBeres Genitale fiir das Alter relativ gut entwickelt. 
Etwas Sekretion der Bartholinischen Driisen. Rectale Untersuchung: Uterus 
klein, Ovarien wegen Spannung der Bauchdecken rricht getastet. Beckendimen
sionen, Zustand des auBeren Genitales zeigen doch deutlich Anzeichen der Pra
pubertat, so daB ich einen Zusammenhang zwischen beginnender Sexualfunktion 
und der Mastit. adolesc. doch fiir m6glich halte. (Bii ttner.) 

Natiirlich findm wir demgemaB auch himichtlich der physischen 
Entwicklung ganz verschiedenartige Kinder. 

Gehen wir in diesem Zusammenhang einmal den Ausfiihrungen 
P fall n d 1 e r s nach, so gelangen den Reizstofftheorien zufolge aus der 
Keimdriisensphare besonders wahrend der Graviditat, Pubertat und 
Menstruation sowie bei gewissen krankhaften Zustanden seIten, aber 
auch ohne diese und in der Norm Hormone in die Zirkulation, die auf 
die Brustdriise einen organspezifischen assimilatorischen (anabolischen) 
Reiz ausiiben und ihr dadurch einen Wachstumsimpuls erteilen. Dem
gegeniiber ist Biedl der Ansicht, daB moglicherweise das Wachstum 
eines unentwickelten Organes wie der Mamma durch verschiedene Ein
griffe und chemische Substanzen angeregt werden kann, "ohne daB 
es notwendig ware, eine spezifische Hormonwirkung anzunehmen". 
Schickele halt die Bedeutung des Ovariums und in mancher Hin-
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sicht auch des Corpus luteum fUr das Wachstum der Brustdruse inso
weit gesichert, als dieses augenblicklich moglich ist; das vikariierende 
Eintreten anderer innersekretorischen Driisen bedarf noch weiterer 
Beweise, ist aber wahrscheinlich. Ebenso scheint nach ihm das Ovarial
sekret eine Rolle in der nicht unbedingt erforderlichen Abhangigkeit 
zwischen Pubertatsschwellung der Brustdriisen und dem Auftreten der 
Menstruation zu spielen. 

Wir sehen also, daB nicht einmal die Beziehungen zwischen endo
kriner Driisenfunktion und normalem Wachstum der Brustdruse abso
lut befriedigend geklart sind, wieviel weniger erst das Zustandekommen 
der pathologischen Vorgange, die wir bei der hyperamischen Brust
drusenschwellung unserer Ma s ti ti s kinder finden. Weiterhin ist es 
ja auch nicht erklarlich, inwiefern die Hormonwirkung sich nur ein
seitig erstrecken solI, denn in einer sehr groBen Anzahl der von akuter 
schmerzhafter Brustdrusenschwellung befallenen Kinder tritt die 
Affektion nur einseitig in Erscheinung. Jedenfalls scheint mir die Hor
monwirkung allein keine genugende ErkIarung, und so mussen wir wohl 
mit Fa 1 t a "das Blutdrusensystem nicht fiir sich allein nehmen, sondern 
mussen wohl die Blutdriisen als vegetative Organe gemeinsam mit 
dem ihre Funktion regulierenden N ervensystem als konstitutionellen 
Faktor einsteIlen". 

Hinsichtlich ihres N ervensystems waren mir schon andernorts zwei 
von unserer Erkrankung betroffene Kinder aufgefalIen, die einen aus
gesprochen neuropathischen Habitus zur Schau trugen. Leider liegen 
mir die Aufzeichnungen uber diese beiden Falle nicht mehr vor. Ab
gesehen von einer ausgepragten allgemeinen Dbererregbarkeit zeigten sich 
neben einseitiger Brustdrusenschwellung die als Mastodynie beschrie
benen Symptome. Nach Oppenheim gibt es "auch eine hysterische 
Form des Brustschmerzes, der seinen Sitz in der Mamma hat (Masto
dynie). Er kann sehr hartnackig sein, sich mit Hyperasthesie der Haut, 
R6tung, Odem, allgemeiner und umschriebener Schwellung der Brust
druse und selbst mit "Ulzeration der Haut" verbinden. Dieses als 
,sein hysterique' von Charcot und Gilles de la Tourette beschrie
bene Leiden hat ebenso wie die einfache Mastodynie schon AniaB zur 
Amputatio mammae gegeben. Babinski und die Anhanger seiner 
Lehre scheinen das Vorkommen dieses Z ustandes zu bezweifeln." 
Auch bei den in der Literatur beschriebenen Fallen schmerzhafter 
Brustdrusenschwellung von Adoleszenten ist haufig von Symptomen, 
die auf eine Mitbeteiligung des Nervensystems deuten, die Rede. 
Zappert erwahnt ein 13jahriges Madchen, bei dem eine kleinapfel
groBe VergroBerung der Brustdruse sich mit einem Herpes zoster der
selben Seite kombiniert hatte. Fra ne k sehreibt von zwei Patienten, 
die stM'k masturbierten. B. Muller sah 4 FaIle und horte jedesmal 

24* 
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Klagen iiber Kopfschmerzen, Appetitmangel und das Gefuhl aIlge
meiner Schwache. Fowler beschreibt 7 FaIle der Erkrankung, 
die mit hysterischen Anfallen und allgemeiner Hyperasthesie einher
gingen. Auch bei der Durchsicht unserer poliklinischen J ournale begegne
ten mir auf eine Mit beteiligung des N ervensystems hindeutende Merkmale : 

Liesbeth K., 10 Jahre alt, steht seit 11 Monaten in poliklinischer Behandlung. 
Beide Mammae schwellen zeitweise an, sind dann schmerzhaft und schwellen 
hernach wieder abo Befund am 27. XI. 1913: Leichte Sehwellung derreehten Brust, 
die sich heiBer anftihlt als die linke. Druckempfindlichkeit der reehten inneren 
Schulterblattknoehenkante. 4. XII.: Aueh linke Brust leieht geschwollen. Ma
milla druekempfindlich. Chvostek beiderseits sehr stark positiv. Schild
drtise deutlieh palpabe!. 

Emil D., 13 Jahre alt; seit einer Woche Brustschmerzen. Linke Mamma und 
Pectoralisumgebung gesehwollen und druekempfindlich. Auffallende Blasse, 
Appetitlosigkeit, Halsdrtisenschwellung. Cornealtrtibung links mit Injektion der 
Sclera. Auffallend starker Dermographismus. (Befund Yom 4. XI. 1913.) 

Erna A., 12 Jahre alt; Beit 8 Tagen Schmerzempfindung in der reehten Brust
drtise. Befund yom 18. XI. 1913: Rechte Brustseite gesehwollen, reehte Areola 
flach, knopfformig vorspringend, blaulich aussehend. Museu!. pectera!. bis zur 
Achselhohle geschwollen und druekempfindlieh. Drtisengewebe der rechten Brust 
als flacher Knoten beweglich, ziemlich druckempfindlich. Bisher keine Menstrua
tion. Ch voste k beidersei ts posi ti V. Beiderseits Ovarialsch merz, links 
starker als rechts. 

Ein weiteres Kind, das vor 3 Jahren (1917) wegen einer linksseitigen schmerz
haften BrustdrtisenschweUung in unserer Behandlung gestanden hatte, steUte sich 
ktirzlieh zur Naehuntersuehung vor: 

Ilse R., 13 Jahre alt; Vater sehr nervos, Mutter wahrend der Graviditat hoch
gradig nervos, Erscheinungen, die nie vollig versehwunden sind. Kind nach An
gabe der Mutter von jeher sehr lebhaft, auBerst leicht erregbar. Brust zeigt beider
seits niehts Abnormes. Der neurologisehe Befund (Prof. Dr. Walter) ergab: 
Schilddrtise deutlich vergroBert, weich. Puis 110, naeh 10 Kniebeugen 140, regel
rna Big. Mobius +, Stellwag angedeutet, Graefe -. Samtliche Sehnenreflexe, 
besonders Patellarreflexe, lebhaft. Kein Klonus. Babinski -. Bauchdecken
reflexe lebhaft, Rachenreflexe schwaeh. Conjunetivalreflexe +. Hirnnerven intakt. 
Pupillen O. B. Nystagmus -. Chvostek -. Troussenau -. (Erb -.) KSZ 1,7, 
M. A. ASZ 3,0, M. A. KST tiber 10 M. A. Mechanische Muskelerregbarkeit nieht 
wesentlieh gesteigert. Dermographismus negativ. Romberg negativ. Keine Sensi
bilitatsstorungen. Etwas Glanzauge. Diagnose: Nervose Ubererregbarkeit. -
AuBerdem fand sieh eine orthotische ( - konstitutionelle - Mar t ius) Albuminurie 
bei dem Madehen. (4. III. 1920.) 

SchlieBlich sei noch ein Fall, den wir kiirzlich beobachten konnten, 
hier aufgefuhrt. 

Ilse J., 13 Jahre alt. Beide Eltern hochgradig nervos. Ais Kind nie krank, 
jedoch stets sehr nervos und tibererregbar gewesen. Seit einigen Wochen Schwel
lung der reehten Brust mit ziemlich starkem Juckreiz. Bisher noeh nicht menstru
iert. Das Kind ist Tanzerin beim Theaterballett. Status yom 20. II. 1920: GroBes, 
kriiftiges Madchen. Rechte Brustdrtise deutlich geschwollen, leicht druckempfind
lich, Warzenhof etwas blaulich aussehend. Durchmesser desselben beidcrseits 
2,2 cm. Man ftihlt die rechte Brustdrtise etwa in WalnuBgroBe geschwollen. 
Innere Organe samtlich O. B. Bei der Untersuchung leichter Ohnmachtsanfall. 
Nervensystem: Leichte Dermographie. Feuchte, ktihle Hande und FtiBe. Sehr 
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lebhafte Sehnen- und Periostreflexe. Chvostek beiderseits exzessiv stark. 
Bewegungen hastig, lebhaft. Bindehautreflexe -. Geringe reaktive Labilitat auf 
korperlichem Gebiet (Zittern bei Aufregung). Sensibilitat tiber all normal. Adre
nalinmydriasis -. Nerv. ulnar. KSZ 0,8, AOZ 1,5, ASZ 2,9 M. A. P. Nerv_ 
facial. (Ramus medialis) KSZ 2,2, AOZ tiber 5,0, ASZ 1,6 M. A. Pes anserinus 
KSZ 2,2, AOZ tiber 5,0, ASZ 2,0 M. A. P. - Der Maximalblutdruck betragt 120 mm. 
Ophthalmoskopischer Befund normal -. Blut: Hamoglobin 81,3% corr. Ery
throcyten 4 500 000 Leukocyten 9200, Polynucleare 50%, Lymphocyten 44%, 
Mononucleare 6%. - Rontgendurchleuchtung: Breites GefaBband, kein Thymus
schatten. - Der Urin war frei von Albumen, Saccharum und Formbestandteilen, 
die Wassermannsche Reaktion negativ. Die Untersuchung des am 20. II. 
durch Venenpunktion entnommenen Blutes beztiglich seiner Abbaufahigkeit 
auf einzelne Organe, besonders Drtisen mit innerer Sekretion, wurde im Institute 
des Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Abderhalden in Halle vorgenommen, und zwar mit 
folgendem Ergebnis: 

Serum aHein -
+ Ovarien [( +)] 
+ Hypophyse + 
+ Schilddrtise [( +)] 
+ Thymus -. 
Das Serum war stark hamolytisch und daher das Ergebnis nicht einwandfrei. 

Bei der Betrachtung dieser FaIle tritt nun doch die Mitbeteiligung 
des Nervensystems so deutlich in Erscheinung, daB es sich keines
falls urn sekundare, durch den relativ geringen organischen Brustdrusen
befund bedingte Storungen .handeln kann. 1m Gegenteil, gerade in den 
beiden letzten Fallen liegt die familiare Belastung und konstitutionelle 
Neuropathie als primares Moment deutlich auf der Hand. Martius 
sagt einmal yom Pyloruskrampf, daB sich derartige 10k ale periphere 
Konstitutionsanomalien besonders haufig mit der zentralen Konstitu
tionsanomalie, die den Boden fur die neurasthenischen Erscheinungen 
abgibt, kombinieren. "Notwendig ist das nicht - jedenfalls aber be
kommen derartige Funktionsstorungen, wenn sie bestehen bleiben, 
eine neurasthenische Klangfarbe erst dann, wenn die an sich gar nicht 
dazugehorige Gefuhlsbetonung hinzutritt. Dnd das geschieht erst 
ganz allmahlich mit der wachsenden Entwicklung und Ent
faltung der Psyche. Auch bei alteren Kindern, die spater exquisit 
neurasthenisch werden, schlummert noch die psychische Hyperasthesie. 
Die Grenze scheinen die Pubertatsjahre abzugeben." Dem Pylorus
krampf analoge Verhaltnisse scheinen mir auch zur Entstehung des 
Krankheitsbildes der akuten, schmerzhaften Brustdrusenentzundung 
Adoleszenter eine Rolle zu spielen, die meines Wissens bisher uberhaupt 
noch nicht betont wurde. Auf dem Boden dieser u bergeordneten 
nervosen Komponente erst tritt dann die bisher in den 
Vordergrund geschobene endokrine Stoffwechselanomalie 
in Erschein u ng, uber deren genauere Wirkungsweise wir bislang 
jedoch nur hypothetische Vorstellungen haben. 
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Zur Pathologie und Therapie des Bronchialasthma. 

Von 
Prof. D. Gerhardt (Wiirzburg). 

(Eingegangen am 1. Juli 1920.) 

Das Bronchialasthma ist fur die Lehre vom EinfluB der Konstitution 
auf die Entstehung von Krankheiten in verschiedenen Richtungen von 
Interesse. 

Die Neigung zu Asthmaanfallen wird von den neueren Autoren 
gewohnlich auf konditionelle Verhaltnisse bezogen. Da diese Neigung 
im Lauf der Jahre auBerordentlich schwanken kann, wird man schlieBen 
mussen, daB noch andere, konstitutionelle Einflusse im Spiele sind. 
Dies sind zum Teil auBere Einwirkungen (Klima, Schleimhautreize 
u!lw.), zum Teil innere Umstande (Stimmung, Ermi).dung, Erschopfung, 
Schwankungen des allgemeinen Kraftezustandes). 

Eine besondere Rolle scheinen. die anaphylaktischen Vorgange 
zu spielen; hierbei konnen Zustande auftreten, welche sowohl im auBeren 
klinischen Verla uf wie in der speziellen Veranderung der Bronchjal
schleimhaut (Eosinophilie) ganz dem typischen Asthma gleichen. 
Dieses anaphylaktische Asthma laBt sich im Tierversuch regelmaBig 
hervorrufen, und ahnlich scheint es fUr gewisse Arten von Anaphylaxie 
auch beim Menschen zu sein; hierfur sprechen wenigstens die interessanten 
Beobachtungen H. Curschmanns uber das Asthma der Fellfarber. 

Wenn wir mit Marti us die Krankheiten scheiden in solche, bei 
denen auf spezifische auBere Einwirkung hin alle oder wenigstens die 
meisten Individuen der Gattung im wesentlichen mit derselben Krank
heitserscheinung reagieren, und in solche, bei denen nur besonders 
geartete Individuen in typischer Weise erkranken, dann wird das ana
phylaktische Asthma der ersteren, das gewohnliche Bronchialasthma 
aber der letzteren Gruppe d. h. den eigentlich konstitutionellen Er
krankungen, zuzuzahlen sein. 

Bronchialasthma wird zur Zeit fast allgemein auf krampfartige 
Kontraktion der Brochialmuskeln und auf eigenartige Sekretion der 
Bronchialschleimhaut zUrUckgefUhrt, und diese beiden Storungen 
werden ihrerseits auf abnorme Erregung durch den N. vagus, den mo
torischen und sekretorischen Nerven der Bronchien, bezogen. 

Diese Auffassung des Asthma als Vagusneurose erklart in der Tat 
Bowohl die eigentumliche Sekretbildung wie das plotzliche, krampf-
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artige Einsetzen, wie die reflektorische und psychische Auslosbarkeit 
der Anfalle. 

Vielleicht kann man sich fragen, ob die Annahme des Bronchial
muskelkrampfes noch notig sei, wenn die Sekretion des zahen Sekretes, 
die ja fruher eine Bronchiolitis exsudativa als Ursache des Anfalls hatte 
vermuten lassen, auf VaguseinfluB bezogen werden kann. Tatsachlich 
lassen sich aIle klinischen Symptome ungezwungen aus der Verlegung 
der feinen Luftwege durch das zahe Sekret erklaren; denn wenn der 
Anfall auch noch so plOtzlich, krampfartig, hereinbricht, so kennzeichnet 
er sich doch immer von Anfang an durch das typische Giemen und Pfeifen 
und die auBerordentliche Zahigkeit des Schleimes, und das Ende des 
Anfalls fallt regelmaBig mit der besseren Expektorierbarkeit des Schlei
mes zusammen. Nach Staehelin, der diese Frage auch aufwirft, ist 
es lediglich die prompte Atropinwirkung, die auf Losung eines Krampf
zustandes hinweist; freilich ware wohl denkbar, daB das Atropin auch 
in erster Linie dem sekretionsfordernden VaguseinfluB entgegenwirke. 
Und dasselbe laBt sich vom Adrenalin sagen, dessen Wirkungsweise 
ja auch zumeist, ahnlich wie in Cloettas Pilokarpinexperimenten, 
auf seinen Antagonismus zum Vagus und speziell zu dem durch Vago
tonie bewirkten Bronchialmuskelkrampf zuruckgefuhrt wird. 

Fur die Wirkungsweise des Adrenalins scheint mir folgende 
Beobachtung bemerkenswert. 

Adrenalin hatte fast jedesmal prompten, wenn auch nur vorubergehenden 
Erfolg bei einem Pat., der seit Monaten sehr heftige, wiederholt mit groBer Er
stickungsgefahr einhergehende AnfiUle hatte und der zeitweise fast fingerlange, 
3-4 mm dicke BronchialausgUsse mit typischer Verzweigung wie bei Bronchitis 
fibrinosa entleerte. Das Sputum war sonst meist glasig zahe mit reich lichen 
eosinophilen Zellen; die BronchialausgUsse unterschieden sich von denen der 
Bron<;hitis fibrinosa durch graBere Transparenz und graBeres Kaliber; Pepsin 
laste sie nicht, Essigsaure bewirkte fadige Gerinnung, was freilich auch bei typischer 
sog. Br. fibrinosa beobachtet wird Mikroskopisch bestanden sie aus schleimiger 
Grundsubstanz mit relativ geringer Zellbeimengung; diese Zellen waren durchweg 
eosinophil. Spiralige Anordnung oder Zentralfaden fehlten. Diese zahschleimigen 
Bronchialabgusse fanden sich sehr reichlich zu Beginn der Spitalbehandlung, 
verschwanden mit Besserung des Zustands, blieben dann trotz neuer schwerer 
einzelner und gehaufter Anfalle monatelang weg, urn schlieBlich, fast 1 Jahr 
nach dem ersten Stadium, wahrend neuer Anfiille wiederzukehren. Der ganze 
VerIauf lieB keinen Zweifel, daB es sich urn eine etwas auBergewohnliche Gestaltung 
der Sekretionsvorgange bei sonst typischem Asthma handelte. 

Hier erschien nun von besonderem Interesse, daB im Stadium der Gerinsel
bildung durch Adrcnalininjektion ganz prompt reichliche Entleerung der groBen 
BronchialabgUsse und damit alsbaldige Erleichterung der Atemnot, Abnahme 
des lauten Pfeifens und Giemens erreicht wurde. Die GeIinsel ihrerseits bestanden 
aus ziemlich lockeren Schleimmassen, sie lieBen nichts von der zahen, zusammen
gepreBten Struktur der Curs c h man nschen Spiralen erkennen; diese Beschaffen
heit machte es mindestens unwahrscheinlich, daB sie durch einen Krampf der 
Bronchialmuskeln festgeklemmt gewesen waren; ihr ansehnliches Kaliber, welches 
das der Pneumoniegerinsel im Durchschnitt weit ubertraf, schien auch nicht fur 
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eine wesentliche Verengerung der Bronchiallichtung zu sprechen. Wenn unter 
diesen Verhaltnissen nach Adrenalin das Aushusten dieser Gerinsel ganz wesent
lich erleichtert wurde, dann weist das weniger auf Lasung eines Krampfes, als auf 
bessere Sekretionsvorgange hin. 

DaB das Asthma zu den Krankheiten gehort, bei welchen die kon
stitutionelle Veranlagung eine groBe Rolle spielt, ist nicht zweifelhaft. 
Die nahere Ursache dieser Krankheitsbereitschaft wurde aber, mit 
der genaueren Analyse der Symptome und mit dem Ausbau einer allen 
Symptomen gerecht tWerdenden Theorie, an recht verschiedenen Or
ganen des Korpers gemacht. In der Diskussion des Diathesenbegriffs 
auf dem Wiesbadener KongreB 1911 wurde eine eosinophile Diathese 
anerkannt und als eine ihrer hauptsachlichen AuBerungen das Asthma 
angefiihrt. Reute wird der Asthmaanfall von den meisten Autoren 
auf abnorm starke Vaguswirkung bezogen. Ob eine eigentumliche 
Beschaffenheit des Vagus selbst oder abnorme Erregbarkeit des respira
torischen Zentrums oder abnorme Erregbarkeit des vegetativen Nerven
systems, vielleicht mit besonderer Beteiligung des Lungenvagus, be
stehe, wird noch verschieden beantwortet. 

Welche Rolle die Eosinophilie dabei spielt, erscheint noch unklar. 
Nach den Studien von Eppinger und Falta liegt es nahe, auch die 
Biuteosinophilie auf die Vagotonie zu beziehen. Andererseits macht das 
reichliche Auftreten von eosinophilen Zellen im Sp~tum wahrscheinlich, 
daB der AniaB zu der vermehrten Produktion von dem eigentumlichen 
Iokalen ProzeB ausgeht, welcher chemotaktisch auf die Eosinophilen 
des Blutes wirkt und immer neue Bildung hervorruft, ahnlich der 
Leukocytose bei Eiterungen (vgl. Staehelin). 

Fur diese Deutung scheint mir der Umstand zu sprechen, daB die 
Eosinophilie sowohl im Auswurf wie im Blut bei sonst ganz typischen 
Asthmatikern dauernd fehien kann. Namentlich hier in Wurzburg 
sehe ich solche Falle nicht selten. Es scheint danach, daB die Sekret
bildung in den Bronchiolen zwar haufig, aber doch nicht regelmaBig 
mit Ausscheidung dieser bestimmten Leukocytenart einhergeht, und 
daB da, wo sie ausbleibt, auch keine Vermehrung dieser Zellen im Blut 
zustande kommt. 

Sehr interessant sind die Angaben Schlechts, daB auch beim experimentellen 
anaphylaktischen Asthma reichliche Eosinophile in der Bronchialwand gefunden 
werden. 

Klinisch macht sich die Wichtigkeit der Sekretion beim Asthma 
recht wesentlich geltend in den Beziehungen des Asthma zur 
Bronchitis. 

Diese sind bekanntlich zweierlei: Asthma kann in chronischen Zu
stand ubergehen, der ganz der gewohnlichen Bronchitis gieicht, anderer
seits kann chronische Bronchitis nach monate- und jahrelang ein-
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tonigem Verlauf anfallsweise heftige Steigerungen aufweisen, die sich 
vom Bronchialasthma kaum unterscheiden lassen. Die Beschaffenheit 
des Auswurfs ist verschieden; relativ selten enthalt er die typischen 
Asthmasymptome, Spiralen, Kristalle, Eosinophilie. 

Es ist nun recht bemerkenswert, daB auch bei manchen Fallen 
dieser chronischen Bronchitiden mit asthmaahnlichen Exacerbationen 
durch Adrenalin rasche wesentliche Erleiehterung unter Aushusten 
reiehliehen Sekretes erreieht wird. Man wird aus sole hen Beobaehtungen 
schlieBen mussen, daB entweder die Wirkung des Adrenalins hier wohl 
wie beim typischen Asthma nicht auf krampflindernden, sondern auf 
sekretionsfOrdernden Einflussen beruhe oder daB auch bei diesen 
Fallen, trotzdem weder das Sputum noch die Anamnese Anhaltspunkte 
dafiir ergeben, ein Krampfzustand der Bronchien mit im Spiele sei. 
DaB der Reiz der exacerbierenden Entzundung zu Krampfzustanden 
der umgebenden Muskelschichten fuhre, dafiir lieBen sich leieht Analoga 
von anderen Organen (Augenlider, Speiserohre, Magen, Darm, Blase) 
anfiihren. 

In einigen der hierhergehorigen FaIle wurde durch Adrenalin 
prom pte Erleichterung und promptes Aufhoren des lauten Giemens 
und Pfeifens erzielt, ohne daB Sekret ausgehustet wurde. 
Hier wurde also nicht nur die SekretbiIdung gehemmt, sondern auch 
das bereits gebildete Sekret rasch wieder resorbiert. Solche Vorkomm
nisse scheinen mir sehr zu gunsten der Auffassung zu sprechen, daB 
das Adrenalin mehr auf die sekretorischen als auf die muskularen 
Vorgange in den Bronchien einwirke. -

Wirkt in diesen Fallen ein Asthmamittel auch bei nicht asthmatischer 
Bronchitis, so wirken andererseits manche Bronchitismittel giinstig bei 
Asthma und besonders bei den mehr gleichmaBig dyspnoischen Zu
standen, die sich nicht selten aus gehauft wiederkehrenden Asthma
anfallen heraus entwickeln, und die nur durch die relativ rasch auf
tretenden Schwankungen zwischen besseren und schlechteren Tagen 
und Stunden, nicht mehr durch den Wechsel zwischen freier und hoch
gradig behinderter Atmung an das ursprungliche Asthma erinnern. 

Bei diesen Zustanden helfen oft Bronchitiskessel und Expektorantien, 
zumal das Jodkali, das ja auch schon im akuten Anfall zu nutzen pflegt, 
zur Verflussigung des Sekretes. Da wo dies alles im Stich laBt, sieht man 
bisweilen ganz auffallend starken Nutzen von den Brech mitteln. 
Manchmal wirken sie in der gewohnlich als Expectorans verschriebenen 
Dosis; wirksamer sind sie, wenn sie in voller Brechdosis gegeben werden. 

Bei einigen sehweren Fallen, wo sieh seit Tagen und Woehen dauernde 
Dyspnoe zu beangstigender Hohe gesteigert hatte, wirkte diese Behandlung 
(0,01 Apomorphin) ganz auffallend erleiehternd. Bei dem einen von ihnen trat 
zwar zuniichst formlicher Kollaps ein, aber er ging raseh voriiber, die Atmung 
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wurde alsbald freier und die subjektive und objektive Erleichterung war auJ3er
ordentlich deutlich. Und bei weiterem Gebrauch von Apomorphin - jetzt in 
geringerer, nicht brechenerregender Dosis - hielt diese Besserung auch in der 
Folgezeit an. 

Die nahen Beziehungen des Ast.hma zur Bronchitis und der Bron
chitis zu asthmaarligen Zustanden sind also von wesentlicher Bedeutung 
fur die Therapie. Fur die theoretische Betrachtungsweise sind sie von 
Interesse als ein Beispiel des Einflusses der Konstitution auf Krank
heitsentstehung: Chronische Bronchitis entsteht gewohnlich unter dem 
EinfluB auBerer Schadlichkeiten. Wenn sich im Verlauf des Asthma 
Zustande entwickeln, welche in den wesentlichen klinischen Zugen 
der chronischen Bronchitis gleichen, dann ergeben sich deutliche Be
ziehungen zu konstitutionellen Einflussen. Dnd wenn andererseits 
eine scheinbar einfache chronische Bronchitis asthmaarlige Exacerba
tionen aufweist und auch im Verhalten gegenuber Arzneimitteln dem 
Asthma ahnlich wird, dann wird es wahrscheinlich, daB hier durch die 
Reizung der Bronchien die Erscheinungen des Asthma ausgelOst werden 
bei Leuten, bei welchen die Neigung zu Asthma ohne die Bronchitis 
kaum zutage getreten ware, bei welchen diese Krankheitsbereitschaft 
erst durch die exogene Bronchitis manifest wurde. 



Zur Vererbung bei manisch-depressivem Irresein. 
Von 

Dr. Wilhelm Weinberg (Stuttgart). 

(Eingegangen am 22. Juli 1920.) 

Mit der Vererbung bei manisch-depressivem Irresein haben sich eine 
Reihe von Arbeiten beschiiftigt, von denen aber hier nur einige besonders 
wiehtige berucksichtigt werden konnen. 

Es handelt sieh urn drei Fragen, urn den Zusammenhang des manisch
depressiven Irreseins mit anderen Psychosen, urn die Frage des ein
fachen Mendelismus und die der Geschlechtsbegrenztheit. 

Zu ersterem Punkt will ich hier nur hervorheben, daBRuedin darin 
etwas Besonderes sieht, daB er bis jetzt keinen Fall find en konnte, 
wo Eltern mit Dementia praecox Kinder mit maniseh-depressivem 
Irresein hatten. Dies ruhrt aber moglicherweise mir daher, daB in der 
Gesamtbevolkerung manisch-depressives Irresein etwa dreimal seltener 
ist als Dementia praecox, also etwa bei 1/3% der Erwachsenen vor
kommt, und da er bei an Dementia praecox erkrankten Eltern nur 
48,5 Beobachtungen von Kindern verwerten konnte, so war also bei 
diesen nur etwa 1/6 Fall von manisch-depressivem Irresein zu erwarten, 
so daB bei der Kleinheit des Materials ein Fall eben so rein zufallig ein
treten wie ausbleiben konnte. Ieh selbst habe inzwischen bei Anlegung 
des wurttembergisehen Katasters der Geisteskranken bis jetzt einen 
sol chen Fall mit dementia-praecox-kranken Eltern und maniseh-depres
sivem Kind gefunden. Dabei rouB bemerkt werden, daB ich zweifellos 
noch nicht aIle Familien mit internierten Geisteskranken in zwei Gene
rationen erfaBt habe, da offenbar nicht wenige in jugendlichem Alter 
geisteskrank Gewesene spater heiraten und Kinder erzeugen, und es 
eines besonderen Verfahrens bedarf, urn diese Falle zu ermitteln. Dieses 
Verfahren nimmt viel Zeit in Anspruch. Es sind allerdings bei allen 
aus Wurttemberg stammenden Individuen die Namen der Eltern fest
gesteIlt, aber infolge der Verschiedenheit der in den Krankenakten ent
haltenen Familienpapiere nur bei dem Teile die Kinder, bei welehem 
Familienregisterauszuge vorliegen, wahrend einfaehe standesamtliche 
Geburtsregisterauszuge diese Nachweise nicht liefern. Es besteht so mit 
die Moglichkeit, daB sich noch weitere FaIle der genannten Art ergeben 
werden. Irgendeinen Einbliek in die Zusammenhange der versehiedenen 
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Formen von Geisteskrankheit auf erbbiologischer Grundlage vermogen 
aber solche Falle vorlaufig so lange nicht zu geben, als nicht erwiesen 
ist, daB sie mit einer auffallend groBen oder geringen Haufigkeit vor
kommen und die Bedingungen ihres Vorkommens nicht genauer um
schrip,ben werden konnen. 

2. Mit der Frage nach dem Vorkommen eines einfachen Mendelis
mus beschaftigt sich Boven. Er stellt speziell die Frage, ob manisch
depressives Irresein auf einem recessiven Erbanlagenpaar beruht. In 
diesem FaIle muBte - allerdings nur bei Mangel anderer Einflusse -
die Kreuzung zweier als Heterocygoten aufzufassender Nichtkranker 
(DR X DR) 25%, die je eines Kranken und eines Nichtkranken (DR 
X RR) 50% Falle von manisch-depressivem Irresein und Andeutungen 

desselben aufweisender Psychopathen erzeugen. 
Tatsachlich ergab nun die Anwendung meiner Probandenmethode 

bei den Geschwistern der Probanden aus Kreuzung zweier Nichtkranker: 
4,2% Manisch-depressive, 2,1 % andere Psychosen, 6,5% Psycho

pathen, zusammen 17 %, 
aus Kreuzung Kranker und Nichtkranker: 

20% Manisch-depressive, 6% andere Psychosen, 24% Psycho
pathen, zusammen 50%, 

also Zahlen, die bezuglich des manisch-depressiven Irreseins allein ahn
lich niedrig sind wie bei Dementia praecox. 

Mit Einrechnung von Psychopathen und anderen Geisteskranken er
halt man hingegen annahernd die bei Recessivitat zu erwartenden 25 
und 50%. 

Daraus kann aber aus hier nicht naher zu erorternden Grunden l ) 

nicht auf einfache Recessivitat einer nur selten sich vollig offenbarenden 
Anlage geschlossen werden. 

Wir werden vielmehr vor die Frage gestellt, ob nicht irgendeine 
Polymerie vorliegt, bei der die Anlage auch dominant sein kann, und 
ob nicht der manisch-depressive Genotypus in seiner Offenbarung von 
AuBenweltseinflussen abhangig ist. Weiterhin mussen wir mit der Mog
lichkeit rechnen, daB die genotypische Anlage zu manisch-depressivem 
Irresein nicht stets erkannt wird. Beide Moglichkeiten konnen auch 
verbunden in der Richtung einer Herabsetzung der Erbzahlen wirken. 

Beachtenswert ist ferner eine Untersuchung Davenports. Nach 
seiner Auffassung wird das Temperament durch zwei Faktorenreihen 
bestimmt; den Erregungsfaktor E und sein Fehlen e (normal), und den 
Faktor fur normales, ruhig-heiteres Temperament C und sein FeWen c, 

1) Ich verweise auf eine dem AbschluB nahe groBere Arbeit. Der Viertelszahl 
nahe VerhiHtniszahlen konnen auch bei einfachen und komplizierten Polyhytri
dismen und zwar sowohl mit recessiven wie dominanten Einzelanlagen gefunden 
werden. 
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das Depression verursacht. E dominiert fiber e, C fiber c nicht vollig, 
so daB sich 9 Genotypen ergeben, namlich: 

EECC = cholerisch normal, 
EECc = cholerisch-phlegmatisch, 
EEcc = cholerisch-deprimiert = manisch-depressiv, 
EeCC = nervos normal, 
EeCc = nervos phlegmatisch, 
Eecc = nervos deprimiert, 
eeCC = normal heiter = vollig normal, 
eeCc = normal phlegmatisch, 
eecc = normal deprimiert. 

So sind 45 Kreuzungen moglich, wovon Davenport aber nur 29 
verfolgen konnte. 

Die Verteilung der Temperamente in der Nachkommenschaft der 
beobachteten Kreuzungen stimmte nach Davenports T,abelle im 
ganzen gut mit der nach diesem Schema vorgenommenen .Einteilung 
fiberein. 

Er findet namlich !tir 

EEOO 
EEOc 
EEcc 
EeOO 
EeOc 
Eecc 
eeOO 
eeOc 
eecc 

beobachtete Haufigkeit 

34 
25 
30 

125 
148 
64 
74 
83 
46 

bereohnete HlIuflgkeit 

40,5 
45,875 
19,125 
95,875 

155,25 
72,875 
50,125 
98,875 
50,5 

Es muB aber bemerkt werden, daB in dieser Tabelle die Ziffern nach 
der alten naiven Methode berechnet sind, die auf dem Vergleich der 
Zahl samtlicher in einer Sippschaft vorhandenen Merkmalstrager mit 
der Zahl samtlicher Sippschaftsmitglieder beruht und, wie ich gezeigt 
habe, deshalb zu hohe, unter Umstanden wesentlich zu hohe Werte 
liefern muB, weil das Material einseitig nach dem Vorhandensein min
destens eines Merkmalstragers ausgelesen ist. Bei Korrektur dieses 
Fehlers durch meine Probandenmethode erhalt man also tatsachlich 
einen Defekt an positiven Fallen. Allein diese Korrektur ist nicht streng 
durchffihrbar. Davenport hat allerdings die ersten Auskunftgeber 
jeder Familie (propositus) bezeichnet, diese sind allerdings auch Pro
banden in meinem Sinne, es fehlen aber Sippschaften mit mehreren 
Probanden, deren wenigstens einige bei der GroBe des Materials vor
handen sein miiBten, indem mehrere Glieder einer Sippschaft durch 
eine rein zufallige Auslese von Auskunftgebern erfaBt werden konnen. 

Von einer anderen Seite hat Lenz das Problem der Vererbung bei 
manisch-depressiven Irresein behandelt. Er wies auf den bekannten 
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groBen FrauenuberschuB unter den klinischen Aufnahmen Manisch
Depressiver hin und erblickte darin ein Anzeichen dafur, daB es sich 
um eine an das weibliche Geschlechtschromosom geknupfte dominante 
Anlage handle. Die Folge einer derartigen Vererbungsregel ist einmal, 
daB manisch-depressive Manner bei Kreuzung mit gesunden Frauen 
nur weibliche Trager der Krankheit erzeugen konnen, und daB die 
Zahl der weiblichen Kranken die der mannlichen erheblich ubertreffen 
muB. 

Wenn man dabei von der Annahme ausgeht, daB sich die Anlagen 
in der Bevolkerung rein zufallig verteilen, so kommt man zu dem Er
gebnis, daB im Maximum doppelt so viel weibliche wie mannliche Kranke 
vorkommen konnen. 

Bezeichnet man namlich mit M die mannliche Anlage, mit W die 
recessive gesunde, mit w die krankhafte dominante weibliche Anlage, 
und ist deren relative Haufigkeit = q, also die der gesunden Anlage 
l-q = p, so sind die Manner 

entweder MW und somit krank und zwar mit der Haufigkeit q, 
oder Mw und somit gesund und zwar mit der Haufigkeit p. 

Die FraueIlj hingegen sind: 

entweder WW und somit krank, und zwar mit der Haufigkeit q2, 
oder Mw und so mit krank und zwar mit der Haufigkeit 2 p q, 
oder ww und somit gesund und zwar mit der Haufigkeit p2. 

Die Gesamtheit der kranken Frauen ist somit: 

q2 + 2 P q = q (q + 2 p) = q (1 + p), 

da p + q = 1 ist. 
Das zahlenmaBige Verhaltnis der kranken Frauen und Manner ist 

also q (1 + p) : q oder einfacher 1 + p : 1. 
Diese Verhaltnisziffer wird um so groBer, je groBer p, somit die 

Haufigkeit der gesunden Anlage, und je seItener, somit die krankhafte 
Anlage ist, bei extremer Seltenheit derselben, wobei annahernd q = 0 
und p = 1 ist, erhalt man also das maximale Verhaltnis 2 : P). 

Nun entsprechen die Tatsachen nicht ganz diesen Voraussetzungen. 
Denn einmal kommt es vor, daB manisch-depressive Manner mit ge
sunden Frauen ebensolche Sohne erzeugen, und zweitens ubertrifft die 
tatsachliche Verhaltniszahl der weiblichen und mannlichen Aufnahmen 
dieser Kranken das Verhaltnis 2 : 1 betrachtlich. In Wurttemberg z. B. 
kamen 1910-12 auf 156 Aufnahmen von Mannern 429 von Frauen, das 
Verhaltnis letzterer zu ersteren betrug also 2,75 : 1. 

1) Auch bei recessiven krankhaften Anlagen stellt dieses Verhii.ltnis das Maxi
mum des Unterschiedes der Haufigkeiten weiblicher Conductoren und mannlicher 
Trager der Krankheit dar; siehe die Bemerkung von Lenz, Arch. f. Rassen- u. 
Ges.-Biol. 1913, und von mir ebda. S. 341 und 345. 
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Wir kannen daraus schlieBen, daB noch anderweitige Ursachen in 
Betracht zu ziehen sind. 

Hofmann hat auf die von Nachtschein mitgeteilten Ergebnisse 
der Untersuchungen der Wilsonschule bei der Obstfliege hingewiesen. 
Nach diesen ist die Lehre von der absoluten Verknupfung der in einem 
Chromosom enthaltenen Anlagen und damit die Mendelsche Lehre von 
der rein en Spaltung nicht aufrecht zu erhalten, es kann zu Korrelations
bruchen kommen und es karin weiterhin ein Teil der Geschlechtschromo
somen die weibliche Anlage verlieren und damit mannliche Geschlechts
zellen bilden, welche die sonst weibliche Krankheitsanlage besitzen. Das 
kannte tatsachlich dazu fuhren, daB kranke Vater mit gesunden Frauen 
auch kranke Sahne erzeugen. Aber es wurde damit die Zahl der kranken 
Manner zu ungunsten der kranken Frauen vermehrt. 

,Man muB aber auch damit rechnen, daB selbst bei ganz einwandfreier 
Feststellung der Gesundheit der Frau und der Freiheit ihrer Erzeuger 
von der Anlage sie doch durch Mutation eine krankhafte Anlage in 
ihrem Keimplasma erworben haben kann, die aber bei ihr phanotypisch 
latent bleibt. Das wurde ebenfalls das Vorkommen von kranken Vatern 
und Sohnen bei auBerlich gesunder Mutter erklaren. 

Wichtiger scheint mir daher die Frage zu sein, woher die Dberschrei
tung des erwartungsmaBigen Verhaltnisses zwischen kranken Frauen 
und Mannern kommen kann. Hierzu ist folgendes zu bemerken. 

Die Zahlenverhaltnisse, von denen die obige Berechnung des Grenz
wertes ausging, beruhen auf. der Annahme einer rein zufalligen Ver
teilung der Anlagen auf die Individuen einer Bevolkerung. Diese An
nahme trifft aber nur bei Panmixie mit gleicher Fruchtbarkeit aller 
Elternpaare genau zu. Man kann nun die Frage aufwerfen, ob gerade 
bei einer dominanten Krankheit Panmixie wahrscheinlich ist und in 
welchem Sinne Abweichungen von dem System der Panmixie im Sinne 
der Inzucht oder der AbstoBung Gleichartiger das maximale Zahlen
verhaltnis der kranken Frauen und Manner beeinflussen. 

Dabei ergibt sich folgendes: 

Bleibt die Haufigkeit q der Anlage W unverandert, so wird die 
Haufigkeit der kranken mannlichen MW-Typen stets q sein, gleich
gultig, welches Paarungssystem herrscht. Hingegen wird die Zusammen
setzung der Frauen davon abhangen, in welchem Grade die Korrelation 
der Ehegatten zu einer Korrelation der Anlagen bei den Nachkommen 
fuhrt. Bezeichnen wir letztere mit r, einem zwischen + 1 und - 1 
schwebenden Werte, so konnen wir fur die Zusammensetzung der Frauen 
allgemein die Formel 

r q + (1 - r) q2 WW + (1 - r) 2 p q Ww + rp + (1 - r)p2 ww 

aufstellen. Dabei ist r positiv, wenn Anziehung, negativ, wenn AbstoBung 
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Gleichartiger stattfindet; bei absoluter Panmixie ergibt sich die em
fache Formel 

q2 WW + 2 pq Ww + p2 ww. 

Man erhliJt dann flir sehr seltene Merkmale als Verhaltnis der domi-
nanten Genotypen weiblichen und 

absoluter Inzucht mit r = 1 
absoluter Panmixie mit r = 0 

im Maximum 2 : 1 

mannlichen Geschlechts bei 

q : q oder 1 : 1 
q (2 p + q) : q oder 1 + 1) : 1, 

absolnter AbstoBung gleichartiger Ehegatten mit r = - 1 
- q + 2 q2 + 4 p q : q oder 1 + 2 p : 1, im Maximum 3 : 1. 

Dber den letzteren Wert kann del' FrauenuberschuB ohne Mitwirkung 
weiterer Ursachen nicht hinausgehen. Das fUr Wurttemberg festgestellte 
empirische Verhaltnis 2,75 : 1 kommt diesem Grenzwert schon sehr 
nahe und wurde einen sehr hohen Wert von r erfprdern. Bei einer Er
krankungswahrscheinlichkeit fur die Manner mit q = 0,004 wurde sich 
damit 

r = - 0,754 
ergeben. 

Ein so hoher Wert von r wurde abel', wie hier nicht naher ausgefUhrt 
werden kann, eine mindestens ebenso hohe negative Korrelation del' 
Ehegatten erfordern, die kaum glaublich ist. 

Zuverlassige Angaben libel' die Korrelation del' Ehegatten besitzen wir aller· 
dings nicht; was in Pope, Marital Infection in Tuberculosis, London 1908, ent
halten ist, beruht auf einseitig ausgelesenem Material. Genauere Auskunft konnten 
wir nur von einem Kataster del' Geisteskranken und ihrer Ehen erwarten, wie es 
jetzt in Wlirttemberg hergestellt ist. 

Der hohe FrauenuberschuB muG abel' wohl noch eine andere Ursache 
haben. Die Zahlen, mit denen wir gerechnet haben, betreffen nun 
klinische Aufnahmen, und es darf daher die Frage aufgeworfen werden, 
ob nicht bei diesen Aufnahmen eine einseitige Auslese zu gunsten del' 
Frauen stattfindet. 

Sie kann auf folgende Weise zustande kommen: 
Es ist bekannt, daB Frauen weit seltener erfolgreiche Selbstmorde 

veruben als Manner, in Wurttemberg war das Verhaltnis 1910-12 
263 : 1115 oder etwa 1 : 4. Weiterhin spielt unter den Ursachen des 
Selbstmordes Geisteskrankheit eine groBe Rolle, und unter den Geistes
kranken stellen wieder die Manisch-Depressiven einen unverhaltnismaBig 
groBen Beitrag. So betrug z. B. nach Gauppdie Zahl del' wegen Selbst
mordversuchs Eingelieferten mit manisch-depressivem Irresein 17 gegen 
11 FaIle von Dementia praecox, obgleich die letztere Krankheit weit 
haufiger ist als erstere. 

Es mu!3 daher mit del' Moglichkeit gerechnet werden, daB bei den 
mannlichen Manisch-Depressiven Selbstmord haufiger erfolgreich statt-

Z. f. angew. Annt. u. KOllstitutionsi. VI. 25 
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tindet, als bei den weiblichen. Die von Gaupp festgestellte Tatsache, 
daB bei den Selbstmordversuchen nur 5 Manner gegen 12 Frauen be
teiligt waren, spricht durchaus nicht dagegen, ganz abgesehen, davon daB 
dieses letztere Verhaltnis noch auf Grund groBereu Materials nachgepriift 
werden muB. Wenn aber diese Moglichkeit zutrifft, so besagt das nichts 
anderes, als daB von den mannlichen Manisch-Depressiven infolge Selbst
mords ein groBerer Teil nicht in die Anstalt eingeliefert wird als von den 
weiblichen, und daB so mit das Anstaltsmaterial verhaltnismaBig mehr 
manisch-depressive Frauen aufweist als die Gesamtheit der Manisch
Depressiven iiberhaupt. 

Nun ist die Zahl der Selbstmorder iiberhaupt sehr groB irn Verhaltnis 
zur Zahl derGeisteskranken, fiir Wurttemberg z. B.1910-12 1378 : 3000. 
Nimmt man an, es seien unter den Selbstmordern nur 30% geisteskrank 
und unter diesen wieder 40% Manisch-Depressive gewesen, so kommen 
auf 585 in Anstalten eingelieferte Manisch-Depressive 165, welche vor 
cler Moglichkeit der Einlieferung durch Selbstmord endeten, und wenn 
unter diesen nur 20% Frauen waren, so ergeben sich insgesamt 132 
+ 159 Manner auf 429 + 33 Frauen oder ein Verhaltnis von 291 : 462 
oder 1 : 1,6. 

Wir erhalten damit einen zu geringen FraueniiberschuB. 1m Ver
haltnis zu der geringen Haufigkeit der Erkrankung miiBte das Ver
haltnis nahezu 1 : 2 sein, wenn die Anlage geschlechtsbegrenzt ist. 
Dies kann die Folge davon sein, daB wir mit zu hohen Zahlen der ma
nisch-depressiven Selbstmorder und der Manner unter ihnen gerechnet 
haben. 1st aber das Gegenteil der Fall, so wiirde man noch einen geringeren 
FrauenuberschuB erhalten, und die Lehre von der Geschlechtsbegrenzt
heit der Krankheit wiirde ernstlich gefahrdet. Es ware daher sehr 
erwiinscht, genauere Auskiinfte iiber die geistige Beschaffenheit der 
Selbstmorder zu erhalten, und dies wird nicht ohne Riickfragen bei deren 
friiheren Arzten moglich sein, setzt aber groBes Verstandnis fiir Psy
chiatrie voraus. 

Es besteht theoretisch allerdings noch eine weitere Moglichkeit, dem 
Problem beizukommen. 1st die Krankheit geschlechtsbegrenzt, so wird 
man bei den Mannern, die die Anlage stets nur einfach haben, keinen 
Einflu13 der Ehe zwischen Blutsverwandten statistisch nachweisen 
k6nnen, wohl aber bei den Frauen. Bei einem dominanten an die 
weibliche Geschlechtsanlage geknupften Merkmal wird man dabei 
eine, allerdings geringe, Herabsetzung der Ziffer der Abstammung der 
Frauen aus Verwandtenehe im Vergleich mit den Mannern zu er
warten haben. 

Leider besitzen wir nun bisher keine Aufschliisse iiber die Haufig
keit der Verwandtenehe bei manisch-depressivem Irresein. Die viel
zitierte Statistik Ma yes ergibt nun allerdings Abstammung aus Ver-
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wandtenehe bei einfacher Seelenstorung fur die Frauen 6,00/00 gegen 7,10/00 
fUr die Manner. Wenn, wie aus dem Material Ruedins hervorzugehen 
scheint, die Dementia praecox recessiv ist und einen UberschuB an Ver
wandtenehen bei beiden Geschlechtern aufweist, so wurde der Unter
schied bei manisch-depressivem Irresein, das wie erstere Krankheit zu 
einfacher Seelenstarung gezahlt wird, sich noch verscharfen. Er ist aber 
bereits nach obigen Zahlen so groB, daB er sich mit der Annahme eines 
einfachen Mendelschen Merkmals nicht vertragen wiirde. 

Die Angaben uber Abstammung aus naher Verwandtenehe sind 
ubrigens noch sehr fragwurdig. Dies ist um so mehr zu bedauern, als 
es ja sehr einfach ware, sie festzustellen. Es wurden sich ohne groBe 
Muhe bei allen Aufnahmen die Namen von Eltern und GroBeltern fest
stellen lassen. Aus solchen Feststellungen waren die Falle mit gleichem 
Geschlechtsnamen bei je einem mutterlichen und vaterlichen GroBelter 
auszusuchen und auf Geschwisterkindschaft der Eltern weiter zu ver
fQlgen. wahrend das Auftreten desselben Namens bei einem der Eltern und 
den direkten Vorfahren des andern auf Ehe von Onkel und Nichte, 
Tante und Neffe zu untersuchen ware. 

Leider bereitet aber die Verwandtschaftsehenstatistik noch eine 
weitere Schwierigkeit. Bei den geringen Prozentsatzen naher Ver
wandtenehen muB man schon mit sehr groBem Material arbeiten, um 
zu gesicherten Ergebnissen zu gelangen. 

Es muB endlich noch eine weitere Frage aufgeworfen werden. Stellen 
nicht, auch abgesehen von Selbstmord, die in eine Anstalt Aufgenom
menen nur einen relativ geringen Bruchteil aller Manisch-Depressiven 
dar, und wenn dies der Fall, ist dann nicht der FrauenuberschuB bei 
den Anstaltsaufnahmen lediglich oder zum groBen Teil eine Folge 
einer einseitigen Auslese? Das wurde besagen, daB ein manisch-depres
siver Charakter bei Frauen von der Umgebung weniger leicht ertragen 
wird als bei Mannern. In diesem Falle wurde der Geschlechtsunter
schied sich nicht in verschiedener Haufigkeit der Anlage, sondern in 
verschiedenartiger Reaktion auf die Umgebung oder seitens der Um
gebung auBern. 

Aus diesen Betrachtungen geht hervor, daB wir zu einer vallig klaren 
Einsicht in die Vererbungsweise des manisch-depressiven Irreseins noch 
nicht gelangt sind. Familienforschung und Statistik erweisen sich als 
geeignet, auf diesem Wege weiterzufUhren, dabei bedarf es aber vor 
allem der Lasung der einfachsten Probleme auf Grund groBen und doch 
zuverlassigen Materials. Vor allem mussen wir auch hier mit der Mag
lichkeit einer polymeren Anlage und im Zusammenhang damit mit einer 
vielfach abgestuften Variabilitat des manisch-depressiven Charakters 
rechnen. Damit wiirde gleichzeitig die absolute Geschlechsbegrenzung 
der Anlage ebenfalls in Frage gestellt. Wenn trotzdem die Frauen 

25* 
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iiberwiegen, so kann dies auch darauf beruhen, daB die Anlage relativ 
haufiger im Geschlechtschromosom enthalten ist als in den iibrigen 
Chromosomen. 
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(Aus der sozialhygienischen Abteilung [Leiter: Prof. Reiter] des Hygienischen 
Instituts der Universitat Rostock [Dir.: Prof. v. Wasielews ki].) 

Zur Konstitution des unehelichen Kindes. 

Von 

Hans Reiter. 

(Eingegangen am 4. AuguBt 1920.) 

Das geringe Verstandnis fur die Bevolkerungspolitik und aIle Er
scheinungen am Volkskorper, die mit ihr direkt oder indirekt zusammen
hangen, ist daran schuld, daB auf dem Gebiete, wo Werden, Sein und 
Vergehen ineinanderflieBen, noch so wenig fruchtbare Arbeit geleistet 
werden konnte. Die gesetzlichen Bestimmungen von heute lassen For
schen und Arbeiten, das ungeheure Aufschlusse uber wechselseitige Be
ziehungen von Mensch und Umwelt geben konnte, vergebens erscheinen, 
weil sie nicht gestatten, objektive, wisseBschaftlich wohl begrundete 
Beobachtungen zu machen. Geburt und Tod des einzelnen geben der 
Familie, den Volkern und der Menschheit das Geprage, sie schlie Ben 
in sich aIle die vielfach verwobenen Vorgange des Menschentums. 
Trotzdem geht Wissenschaft und Praxis fast verstandnislos an dem 
Wichtigsten voruber, das alle Denkenden am meisten beschaftigen sollte. 
Fehlte es bisher an Geistern, die die wirkliche Aufgabe des Arztes 
erkannten? - SolI der Arzt wirklich nur "Heilen"? Das, was krank und 
schlecht ist, wieder gesund und gut mach en ? - Ware es so, dann muBten 
wir die Wirkung des n ur so Arbeitenderi dort in Erscheinung treten 
sehen, wo Werden, Sein und Vergehen zusammenstromen! - GewiB sieht 
man hier Zeichen der Besserung, aber verfolgt man die Vorgange ge
nauer - soweit das bei der klufthaften Medizinalgesetzgebung moglich 
ist -, dann ergibt sich, daB diese Besserung zum allergeringsten 
Teile auf der "heilenden" Tatigkeit des Arztes beruht! Viel kompli
zierter gruppieren sich im· allgemeinen die verschiedensten Ursachen, 
die in der Umwelt selbst begrundet liegen, urn die als "Krankheiten" 
von einzelnen oder von Massen augenfallig werdenden Erscheinungen 
und die FaIle, wo Ursache und Wirkung sich - man mochte sagen -
auf einer Ebene treffen, sind nur wenige. 

Die gewaltige Arbeit, die der Frauenkorper fur das Bestehen eines 
Volkes leistet, wird kaum gewertet, beinah achtlos geht die Welt an 
diesem groBen Geschehen voruber, achtlos empfangt sie und achtlos 
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verwaltet sie das Geschenkte. Der Gesamtheit steht aber die wichtige 
Pflicht zu, das, was sie empfangen hat, nach bestem Konnen zu erhaIten 
und weiterzuentwickeln. Das Kapital, das in diesem Untemehmen 
angelegt, wird reichlich Zinsen abwerfen. Wann wird Staat und Regie
rung die Forderung des Tages erkennen 1 

Millionen von Kindem schreien nach Hilfe, ohne gehort zu werden. 
Die Bedauemswertesten sind die "Vaterlosen", die ihr Entstehen oft 
der Laune des Augenblickes, einer schwachen Stunde oder einer schuf
tigen Gesinnung verdanken. 

Wird in der Stunde der Zeugung die Zukunft des Kindes festgelegt? 
Dbemimmt es Kraft und Gesundheit, Geist und sittliches Empfinden 
oder ist es bestimmt zum physischen oder psychischen Kruppel, zum 
sozialen Schadling 1 Und wie gestaltet sich die Entwicklung weiter vor 
der Geburt 1 Tragt es die Mutter in Liebe oder HaB, in Freude oder in 
Not? Wird sich nicht dieses innere Erleben dem Kinde mitgeteilt 
haben, wenn es als "geboren" unter den Lebenden erscheint 1 Was fur 
eine Fulle von Problemen hiiufen sich in dieser Betrachtung? Wie 
arm selig ist unser arztliches Konnen, unmogIich ist ein Urteil uber diese 
Fragen! Welche MaBstabe sind wir gezwungen anzulegen an dieses 
feine Gebilde des Werdeprozesses! Korpergewicht und Korperlange kann 
llur als ein grober, frucht- und ertragloser MaBstab erscheinen, und doch 
bieten diese Begriffe einen einheitlichen "MaBstab " , der gestattet 
zu "messen". In Zahlen solI sich die Antwort zeigen auf die Frage: 
1st das uneheliche Kind minderwertiger als das eheliche 1 Geschichte 
und Dichtung schein en Hingst Antwort gegeben zu haben, aber halt 
diese Antwort dem Versuche einer wissenschaftlichen Priifung 
stand? 

Es ist erwiesen, daB die Sterblichkeit der unehelichen Saug
linge eine hohere, fast doppelt so hohe ist, als die der ehelichen Saug
linge. Aber diese Zahlen geben keinen Einblick in die Konstitution 
der ehelichen und uneheIichen Kinder, sie zeigen schon den EinfluB 
groBer Komplexe von Einwirkungen der UmweIt, die bei beiden Arten 
von Kindem meist grund verschieden sind und deshalb auch zu grund
verschiedenen Ergebnissen fuhren konnen, ja, meist fuhren mussen. 
Nur dadurch, daB man versucht, unmittelbar nach der Geburt Ver
gleichswerte aufzustellen, wird man diese das Urteil erschwerenden 
Momente ausschaIten. 

Ein Beitrag zur Losung dieser Frage solI die vorIiegende Mitteilung 
bringen. 

Den an 1962 ehelichen und 1000 unehelichen Kindem Rostocks 
ungestellten Untersuchungen lagen folgende Fragen zugrunde: 

1. Zeigen die Geburtsgewichte und die Geburtslangen der unehelichen 
Kinder andere Werte als die der ehelichcn 1 
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2. Beobachtet man Unterschiede dieser Werte bei Berucksichtigung 
der Kinder vollstillender Mutter, nicht vollstillender Mutter und 
gar nicht stillender Mutter ~ 

3. Sind die Gewichtszahlen der ersten 8 Lebensw(X)hen der hierallf 
untersuchten unehelichen Kinder andere als die von Co, merer1) 

aufgestellten Normalgewichtszahlen ehelicher Kinder ~ 
Zur Beantwortung der Fragen 1 und 2 wurden aIle in den Jahren 

1917 -1919 geborenen Kinder erfaBt, uber die an der Hand amtlicher 
Aufzeichnungen genauere Angaben uber Gewicht und Lange zu erhalten 
waren. 

Urn zunachst sich uber die Herkunft und den Entbindungsort 
der M u t te rein Bild machen zu konnen, sind in Tabelle I dies@ Daten 
gegenubergestellt. 

Tabelle I. 

Herkunft und Entbind ungsortder 1926 ehelichen und 991 nnehelichen 
Mutter. 

I Gesamt· I Ort vor der Geburt Entbindung 
Jahr zahi Deutsch Ausiiind. Rostock I Land I frd. Stadt Hans 

I 
Anstait 

I absoiut 0' 0/, I ')( 01 0/ 01 % 10 o 0 10 /0 ,. 
1917 I i 

verheiratet . 499 95,79 4,21 81,56 12,82 5,61 77,95 16,23 
lcdig .. 289 77,50 22,49 31,14 52,59 16,26 19,72 80,27 

1918 
verheiratet . 604 96,35 3,64 80,79 12,74 6,46 90,56 9,44 
ledig ... 

II 
345 83,18 16,81 31,01 51,88 16,81 23,76 76,23 

1919 
verheiratet . 

II 
823 97,57 2,43 80,51 12,15 1,34 94,53 5,47 

lcdig 357 79,55 20,44 15,40 l73,38 11,20 25,21 14,79 

Aus der Tabelle ergibt sich, daB unter den unehelichen Muttern 
mehr Auslanderinnen (polnische Schnitterinnen) vorhanden sind, als 
unter den ehelichen, daB die unehelichen Mutter sich nur zu einem 
Bruchteil aus Rostockerinnen rekrutieren, ihre Hauptmasse vom Lande 
stammt und ein Teil von anderen Stadten nach Rostock zugereist ist. 
Bezuglich des Entbindungsortes zeigt sich deutlich, daB die ehelichen 
Mutter meist im Hause, die unehelichen meist in der Anstalt entbunden 
werden. DaB diese Zusammensetzung unseres Materials auf die Beant
wortung der gestellten Fragen von EinfluB sein kann, ist nicht von der 
Hand zu weisen. Immerhin darf, da groBere Zahlen zur Prufung stehen, 
dieser EinfluB gering sein. Jede Statistik zeigt Fehlerquellen, meist 
begrundet in der Ungenauigkeit der Grundlagen und in der Unmoglich-

1) Jahrb. f. Kinderheilk. 53. 
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keit, aile Faktoren, die sich schlieBlich in nackten Zahlen niederschlagen, 
HO zu erfassen, daB man die Wirkung nur eines Faktors zu prazisieren 
imstande ist. 

Die Gewichts- und Langenverhaltnisse der ehelichen und unehelichen 
Kinder cler Jahre 1917, 1918 und 1919 wurden zunachst getrennt nach 
den Jahren uncl dann die ,Jahre zusammengefaBt gegenubergesteJ1t,: 

'l'abelle II. 

ThlrchHehnittsgewichte und Durehschnittslangen der eheliehen nnd 
unehelichen Kinder bei der Geburt, geol'dnet naeh Einzeljahren nnd 

der Gesamtzeit. 

1917 

1918 

1919 

]91;/19 

Ehelieh 
3521,3 g 

50,7 em (505)1) 
3528,0 g 

51,2 em (619) 
3511,9 g 

51,1 em (838) 
3;)19,4 g 

51,0 ('m (1962) 

Unehelieh 
3339,5 g 

50,5 em (289) 
3383,8 g 

51,0 em (349) 
3324,9 g 

51,8 em (362) 
3349,5 g' 

;)1,1 em (100 

AUf; den gefundenen Durehschnittswerten ergibt sich einwandfrei, 
da B groBere charakteristische Differenzen zwischen cler Lan ge der ehe
lichen und unehelichen Neugeborenen nicht bestehen, daB dagegen die 
Ge wi c h t s zahlen der unehelichen Kinder um fast 200 g kleiner sind, als 
die der ehelichen. Gerade, weil die Differenzen in der Lange 
fast ganz unwesentlich sind, ist es wohl gestattet, aus den 
kleineren Gewichtszahlen ganz allgemein auf eine minder
kraftige Konstitution unehelich Neugeborener zu schlieBen 
(vergl. Anmerkung.) 

Es wurde weiter untersucht, ob unter Berucksichtigung der Still
fiihigkeit der Mutter bestimmte Folgerungen flir die Konstitution der 
ehelichen und unehelichen Kinder gezogen werden konnten. (Die Wir
kung des Stillgeschaftes auf den Neugeborenen scheidet clabei naturlich 
ganzlich aus, da Gewicht und Lange vor jeder Ernahrung des Neu
geborenen bestimmt wurden.) 

Die kraftigsten Neugeborenen finden wir bei den vollstillenden 
Muttern, wobei aber die Minderwertigkeit der unehelichen Kinder wieder 
deutlich hervortritt. In der Korperlange ergeben sich keine Unter-

1) Die eingeklammerten Zahlen geben die absolute Zahl der beobaehteten 
Kinder dieser Gruppe an. 

An mer k u n g: Der Einwand, daB vielleicht die Beteiligung anslandischer 
Kinder (Polen) eine Versehiebnng der Zahlen bedingt hat, ist hinfallig, denn 
das Durehschnittsgewieht die s e r Kinder betragt 3396,1 g, ist also wen i g e r. 
nngiinstig, als die bei deutschen Kindprn gefumlene Zahl! 
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Tabelle III. 
Durehsehnittsgewiehte und Durehsehnittslangen der eheliehen und 
uneheliehen Kinder (geordnet naeh der Stillfiihigkeit der Mutter). 

Kinder vollstillender Kinder nicht Kinder nlcht stlllender 
MUtter vollstillender MUteer MUtter 

ehellch I unehellch ehelich I unehellch ehelich I unehellch 

1917 ...... 3527 g 13356,7 g 3344,6 g 3073,7 g 3519,4 g 13253,5 g 
50,7 em 50,6 em 50,3 em 49,7 em 50,5 em 49,4 em 

(428) (253) (13) (8) (64) (28) 

1918 ...... 
I 

3418 g 3368 g 2740 g 3289,4 g I 3566,5 g 3423,9 g 
I 51,1 em 51,2 em 50,8 em 49,3 em 52,4 em 50,8 em 

(528) (287) (18) (18) (73) (44) 

1919 ...... 3532,5 g 3310,4 g 3111,7 g 32402,3 g 3495,6 g 3672,5 g 
51,2em 51,9 em 49,9 em 50,2 em 50,7 em 51,5 em 

(744) (325) (36) (19) (58) (18) 

1917-1919 .. 3041,7 g 3359,6 g 3225,7 g 3011,9 g 3426,2 g 3420,6 g 
51em 51,3 em 50,2 em 49,8 em 60,8 em 50,4 em 
(1700) (865) (67) (45) (195) (90) 

schiede. Da diese Beobachtungen auf groBen Zahlen basieren (1700 
eheliche und 865 uneheliche Kinder), durften statistische Fehler fur 
dieses Ergebnis kaum verantwortlich gemacht werden kannen. Die 
Zahlen, die den Beobachtungen an Kindem nicht vollstillender Mutter 
zugrunde lagen, sind nicht groB genug, um sie als einwandfrei anzuer
kennen. 1m allgemeinen auch hier ein haheres Gewicht· bei ehelichen 
Kindem. Merkwurdig sind die Ergebnisse bei Kindem gar nicht stil
lender Mutter: bei der Zusammenfassung der Jahre 1917-1919 zeigt 
sich kein U nterschied; betrachtet man das Verhalten der in den ein
zelnen Jahren getrennt zur Beobachtung gekommenen Kinder, so ist 
in den Zahlen fur 1918 und 1919 von einer Minderwertigkeit der un
ehelich Neugeborenen nichts zu verspuren. Es mussen also unter be
stimmten Verhaltnissen irgendwelche Einwirkungen vorhanden sein, die 
die im Allgemeinen vorhandene Minderwertigkeit unehelicher Sauglinge 
ausgleichen oder uberkompensieren. Die Kleinheit der Zahlengruppe 
laBt aber besonders fur das Jahr 1919 diese Deutung nur mit graBter 
Vorsicht zu. Interessant ist ubrigens, daB die Zahl der gar nicht stil
lenden Mutter unehelicher Kinder viel kleiner ist, als die der ehelichen 
Kinder. Vielleicht erklaren sich z. T. hierdurch indirekt die Ergebnisse. 

Pruft man schlieBlich im ganzen die Zahlenreihen darauf, ob im 
Laufe der Jahre 1917-1919 innerhalb der einzelnen Untersuchungs
klassen eine wesentliche Anderung der Langen- und Gewichtsverhalt
nisse eingetreten ist, so laBt sich diese Frage ohne weiteres vemeinen. 
Die mangelhafte Emahrung der Mutter hat fUr das werdende Kind 
keinerlei im Gewicht erkennbare nachteilige Folgen gehabt. 
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Einen intimeren Einbliek in die Konstitution der Uneheliehen ge
winnt man naeh der von Paul Selter1) angewandten Methode, die die 
Zunahme des Gewichts Neugeborener innerhalb der ersten 8 Lebens
woehen wiedergibt und sie mit denen von Camerer gefundenen Normal
wetten vergleicht. Ca merer klassifizierte die Brustkinder in Gewiehts
gruppen von uber 2750 g (a), solehe von 2000-2750 g (b) und solehe 
unter 2000 g. Mit Gruppe a hat SeIter seine uber 3000 g (c), mit der 
Gruppe b seine unter 3000 g (d) sehweren Brustkinder vergliehen, mit 
den gleichen Zahlen sind die von mir gefundenen Werte in Vergleieh 
gestellt. Gruppe a rekrutiert sieh aus den Durehsehnittswerten von 119 
eheliehen, Gruppe b von 20 ehelichen, Gruppe e von 18-61 uneheliehen 
und Gruppe d von 12-26 unehelichen Brustkindern. Die von mir fur 
die Vorkriegszeit gefundenen Werte sind von 53 und die der Jahre 
1917 -1919 von 86 uneheliehen deutsehen Brustkindern des Rauses 
Elim in Rostoek gewonnen. 

Tabelle IV. 

Gewichtszahl in den ersten 8 Lebenswochen bei ehelichen und unehe
lichen Kindern. 

~-

II I 
Camerer Paul Seiter Rostock 

Zahl der Wochen 

I I I a b c d 1912-14 1917-19 

Geburt ...• I 3433 2500 3360 2710 3244,5 3235,8 
1 Woche alt 

I 
3408 2610 3240 2600 3107,4 2951,2 

2 Wochen alti. 
I 

3567 2690 3325 2670 3162,7 3006,8 
3 " " 

II 

3781 2820 3480 2795 3212,8 3065,5 
4 

" " . 4008 3060 3580 2935 3324,3 3152,6 
5 I 4199 3130 3760 3095 34028 32696 " " . 
6 " " . 4422 3420 3855 3305 350D,4 3383,4 
7 " " . 4576 3650 4140 3415 3617,7 3491,9 
8 " " . 4907 4000 4210 3535 3725,3 3581,4 

Bei der Betraehtung der in Rostoek erhaltenen Werte von 1912-1914 
find en wir ein Geburtsgewieht, das un ter dem Normalwert der uber 
2750-g-Kinder steht. Diel Differenz wird in den erst en 8 Woehen trotz 
guter Nahrung und Pflege nieht ausgeg1iehen, sondern vergroBert sieh 
bis zur 8. Woehe noeh erheblieh. Verg1eieht man das Anfangsgewicht 
dieser Kinder mit dem kleinen Anfangsgewieht der 2000-2750-g-Kinder 
Camerers, so erkennt man, daB das relativ gunstigere Geburtsgewieht 
im Laufe der ersten 8'Woehen von den viel sehwaeher geborenen 
Kindern Camerers u berholt wird, mit anderen Worten, die Ent
wieklung der unehe1iehen relativ kraftig geborenen Kinder gestaltet 
sieh trotz bester Pflege und Nahrung bedeutend ungunstiger als die der 
eheliehen, relativ sehwaehliehen Kinder! Prinzipiell gleieh liegen die 

1) Zentralbl. f. aUg. Gesundheitspflege 1907. 
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VerhliJtnisse der Rostocker Kinder der Jahre 1917-1919, die Minder
wertigkeit dieser unehelichen Kinder tritt noch viel deutlicher in 
Erscheinung, als bei den Rostocker Vorkriegskindern. Wahrend nor
malerweise das Anfangsgewicht etwa am 8. bis 10. Tag wieder erreicht 
ist, tritt dieser Zustand bei den unehelichen Kindern Selters 
erst im Laufe der 3. und 4. Woche, bei den Rostocker unehe
lichen Kindern sogar erst in der 4. und 5. Woche ein! Die Er
nahrungsschwierigkeiten des Krieges durften fur letzte Beobachtungen 
nicht ganz ohne EinfluB gewesen sein, wenngleich diese StOrung bei den 
8-Wochen - Brustkindern nicht uberschatzt werden darf. 

Die Ergebnisse vorliegender Untersuchungen lassen sich folgender
maBen zusammenfassen: 

1. Wahrend in den Korperlangenverhaltnissen der neugeborenen ehe
lichen und unehelichen Kinder keine charakteristischen Unterschiede 
bestehen, ist eine Differenz bezifglich der Korpergewichte unleugbar, 
fast d urchweg sind trotz gleicher Lange die unehelichen 
Kinder leichter. 

2. Bei der Gegenuberstellung von unehelichen und ehelichen Neuge
borenen vollstillender, nicht vollstillender und gar nicht stillender Mutter 
zeigts ich bei den beiden erstgenannten Gruppen die gleiche Erschei
n ung der geringeren Schwere etwa gleichgroBer unehelicher 
Kinder. Bei Kindern gar nicht stillender Mutter herrschte keine 
Vbereinstimmung in den einzelnen Jahren; inwiefern hierfur Klein
heit der Zahlen oder Quellen des Materials oder sachliche Grunde ver
antwortlich zu machen sind, lieB sich nicht feststellen. 

3. Verfolgt man die Aufzuchtsverhaltnisse der ehelichen und unehe
lichen Kinder in den ersten 8 Lebenswochen, so tritt eine Minder
wertigkeit der unehelichen Kinder gegenuber den ehelichen 
Kindern sehr ausgesprochen und einwandfrei hervor. Die 
Entwicklung des unehelichen Kindes in den ersten 8 Lebenswochen ist 
trotz guter Pflege deutlich verlangsamt gegenuber der normalen Ent
wicklung ehelicher Kinder. 

4. Es erscheint auf Grund dieser Ergebnisse wohl berech
tigt, im allgemeinen von einer ange borenen geringeren kor
perlichen Wertigkeit der unehelichen Kinder zu sprechen, 
was aber nicht ausschlieBt, daB auch unter diesen Kindern 
gut entwickelte vollwertige Individuen vorhanden sind. 

Praktisch durfte sich aus diesem Ergebnis folgern lassen, daB die 
Fursorge fur die unehelichen Kinder nicht erst nach der Ge burt 
einzusetzen hat, sondern daB, wie es bereits in Norwegen 
gesetzlich geregelt, schon mehrere Monate vor der Ge burt 
MaBnahmen zu treffen sind, die eine gute und ungestorte 
Entwickl ung des werdenden Kindes gewahrleisten. 
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