DIE KONSTITUTIONELLE
DISPOSITION zZU INNEREN
KRANKHEITEN

VON

DR JULIUS BAUER

PRIVATDOZENT FUR INNERE MEDIZIN
AN DER UNIVERSITAT WIEN

DRITTE
VERMEHRTE UND VERBESSERTE AUFLAGE

MIT 69 ABBILDUNGEN

BERLIN - VERLAG VON JULIUS SPRINGER - 1924



ISBN 978-3-642-49396-6 ISBN 978-3-642-49674-5 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-642-49674-5

Alle Rechte, insbesondere das der Ubersetzung
in fremde Sprachen, vorbehalten.

Copyright by Julius Springer in Berlin.

Softcover reprint of the hardcover 3rd edition 1924



Vorwort zur ersten Auflage.

Wihrend die Bedeutung bakterieller Krankheitserreger, traumatischer
Einwirkungen, die Rolle von Immunisierungsvorgingen oder von Erkiltungs-
einfliissen in der Pathogenese innerer Krankheiten in zahlreichen grofien Mono-
graphien dargestellt worden ist, entbehrt der Anteil der Konstitution an der
Entstehung der Krankheiten bisher einer systematischen Bearbeitung. Der
Grund hierfiir ist leicht zu finden. Sagte doch Germain See nicht ohne Be-
rechtigung: ,,La disposition est un mot pour masquer notre ignorance.“ Die
Annahme einer konstitutionellen Disposition zu einer Erkrankung war aber
nur so lange eine bequeme Ausrede fiir unsere Unkenntnis, als man sie ledig-
lich per exclusionem annehmen und nicht wissenschaftlich beweisen konnte,
d. h. so lange, als man sich mit ihrer Feststellung zufrieden gab und das nun
erst auftauchende Problem ihres Wesens, ihrer Natur iibersah. Der Zeitpunkt
fiir eine systematische Darlegung des Anteiles der konstitutionellen
Disposition an der Pathogenese der einzelnen inneren Krank-
heiten, also fiir eine Art spezieller Konstitutionspathologie scheint
erst heute gekommen, wo wir itber die wissenschaftlichen Grundlagen einer
Konstitutionslehre, iiber eine allgemeine Konstitutionspathologie verfiigen,
wo man nach streng wissenschaftlichen Prinzipien eine Reihe von Konstitutions-
typen herauszuheben und abzugrenzen sich bemitht hat und wo dank dem
wachsenden Interesse an den Problemen der Konstitutionslehre schon manche
wertvolle Einzelarbeit geleistet ist. "

Ich hatte das Gliick, meine ersten wissenschaftlichen Anregungen in Ober-
steiners Institut zu empfangen, an jener Statte, wo Lehrer und Schiiler seit
Jahr und Tag mit dem Problem der morphologisch nachweisbaren individuellen
Disposition zu Erkrankungen des Nervensystems beschéftigt sind. Die Denk-
richtung und Auffassungsweise, welche ich hier von meinem verehrten Lehrer
empfangen habe, verlie mich auch an der Klinik keinen Augenblick und brachte
in mir den Plan zur Reife, welcher im vorliegenden Werke ausgefithri erscheint.
Meine Assistentenzeit an der Innsbrucker medizinischen Klinik férderte diesen
Plan in hervorragender Weise, da die endemische Durchseuchung groBer Teile
Tirols mit Kropf und Kretinismus zu mannigfachen Varietiten des dortigen
Menschenschlags und zu damit zusammenhingenden Besonderheiten der Mor-
biditit in bezug auf Art, Haufigkeit und Verlauf der Krankheiten gefithrt hat.
Mehrmonatige Studien in Paris brachten mich in die Lage, manche weitere
Beobachtungen iiber Rassenunterschiede der Morbiditdt anzustellen.

Das Bestreben, den heutigen Stand der sinzelnen Fragen moglichst liccken-
los darzustellen und so einen Ausgangspunkt fiir spatere Arbeiten zu schaffen,
brachte es mit sich, daB Probleme vielfach mehr aufgedeckt und beleuchtet
als aufgeklirt wurden. Von einer vollstindigen Aufnahms der auBerordentlich
umfangreichen Literatur konnte natiirlich keine Rede sein, doch wurde speziell
auf die jiingeren und jiingsten Arbeiten sorgsam geachtet und besonders auf
diejenigen Riicksicht genommen, welche eine weitere literarische Orientierung
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erméglichen. Durch den Krieg wurde das Erscheinen des seit lingerer Zeit
fertiggestellten Werkes betrichtlich hinausgeschoben. Arbeiten der letzten
Zeit konnten daher nur in der Korrektur Aufnahme finden.

Ehe ich dieses Buch der Offentlichkeit iibergebe, mochte ich allen denen
meinen Dank sagen, welche mich bei meiner Arbeit gefordert und unterstiitzt
haben, vor allem meinem Lehrer Hofrat Obersteiner, meinem jetzigen Chef
Professor Mannaberg und meiner Frau, Dr. phil. et med. Marianne Bauer.
Hofrat Kolisko verdanke ich die Uberlassung einer Originalzeichnung, Statt-
haltereirat Dr. von Kutschera, Landessanititsreferenten von Tirol, zwei
Photographien, Kollegen Dr. Kreuzfuchs mehrere Rdntgenaufnahmen.
Cand. med. Bernhard Steiner half mir bei der Anlegung des Sachregisters.
Nicht zuletzt gebithrt dem Verlag Julius Springer fiir sein in jeder Weise
bewiesenes auflerordentliches Entgegenkommen mein wirmster Dank.

Wien, im Januar 1917,

Der Verfasser,

Vorwort zur zweiten Auflage.

Die kurze Spanne Zeit, binnen welcher trotz der heute nichts weniger denn
giinstigen Umstédnde eine Neuauflage des vorliegenden Buches notwendig ge-
worden ist, beweist zur Gentige, dafl es die ihm gestellte Aufgabe erfillt, sein
Ziel erreicht hat. Die medizinische Denkrichtung und Betrachtungsweise,
welche sich aus der gebiihrenden Einschatzung des konstitutionsllen Momentes
in der Atiologie, Pathogenese, Prognose und Therapie ergibt, hat sich in der
Klinik allenthalben durchgesetzt. Die Konstitutionslehre steht heute im Mittel-
punkt des medizinischen Interesses. Der Mitbegriinder und unermiidliche Vor-
kidmpfer fiir diese einzig und allein zutreffende Auffassung jeglicher Pathogenese.
Friedrich Martius, kann heute mit Genugtuung den Sieg seiner Gedanken
auf allen Linien feststellen. Ja, wie iiberall, wo der Anerkennung siner Wahr-
heit Hemmungen, wo einer logischen Forderung Widerstinde verschiedener
Art entgegenstehen, wo sich also von selbst zwei entgegengesetzte Standpunkte
entwickelt haben, wie es begreillicherweise tiberall da leicht zu einem Herum-
pendeln um die richtige Mitte, zu einem Uber-das-Ziel-HinausschieBen kommt,
so hat auch die Konstitutionspathologie schon Auswiichse und Ubertreibungen
zu verzeichnen. Sie ist kein Ersatz, ist keine Konkurrenz fiir andere &tiologische
Forschungsgebiete, sie strebt lediglich die Beriicksichtigung der individuellen
Korperverfassung bei der Entstehung und Entwicklung, dem Verlauf und dem
Ausgang ein®s Krankheitsprozesses an, und zwar einerseits im quantitativ
richtigen Ausmal}, andererseits in ihrer qualitativen Besonderheit, sie strebt
also vor allem nach der Erforschung der Ursachen fiir die individuell verschiedene
Reaktionsweise auf gleiche duflere Einflisse.

Es ist klar, daBl eine der notwendigen Voraussetzungen zur erfolgreichen
Forschung auf diesem Gebiete die Kenntnis der Variabilitit der menschlichen
Eigenschaften und Merkmale darstellt. Ich erwihne nur als Beispiel die Frage
des Lymphatismus oder der Costa X. fluctuans. Ehe wir irgendwelche weitere
SchluBfolgerungen aus dem Nachweise dieser Merkmale zu ziehen berechtigt
sind, miissen wir iiber die Haufigkeit ihres Vorkommens in einer bestimmten
Population unterrichtet sein. Leider mangeln uns nach dieser Richtung fast



Vorwort zur zweiten Auflage. v

alle genaueren Kenntnisse. Von den exakten Methoden der biologischen
Variabilititsstatistik hat die Medizin bisher keine Kenntnis genommen. Und
doch wird sie als Individualkonstitutionspathologie von ihnen Gebrauch machen
miissen, so wie sich ihrer die Rassenkonstitutionslebre, die Anthropologie schon
langst bedient.

Im engen Zusammenhang mit den Problemen der Konstitutionsforschung
steht die Erkenntnis und der weitere Adsbau der Lzshre von den gegenseitigen
Beziehungen der einzelnen Teile des Organismus. Diese ,,Korrelationslehre*,
wieich die Kraussche ,,Syzygiologie‘ in leichter verstindlicher Weise bezeichnen
mochte, umfalt vor allem die Kenntnis der beiden Zentralen fiir die wechsel-
seitigen Korrelationen, des Nervensysterns und des innersekretorischen Driisen-
apparates, sie mufl aber auch als ein Zweiggebiet der Embryologie und Ent-
wicklungsmechanik die gegenseitige Abhingigkeit der Teile des Organismus
zu erforschen suchen, wie sie noch vor dem Inkrafttreten der beiden Zentral-
stellen fiir Korrelation im wachsenden Organismus zur Geltung kommt und
sicherlich auch im fertigen Organismus neben diesen Zentralstellen wirksam ist.

Von allen diesen Problemen der wissenschaftlichen Konstitutionslehre ist
zu unterscheiden die praktisch &rztliche Anwendung der konstitutionellen
Betrachtungsweise, das mehr intuitiv-kiinstlerische Erfassen und die diagno-
stisch-therapeutische Beriicksichtigung individueller Besonderheiten. Was die
alten Arzte lingst in vortrefflicher Weise getan, was ihre #rztliche Kunst vor
ihrem medizinischen Wissen voraus hatte, das volle Verstindnis des Kranken,
nicht der Krankheit, das wird in jiingster Zeit unter dem Schlagwort ,,Perso-
nalismus‘‘ (Brugsch) als neue Forderung ausgerufen. ,,Alles schon dagewesen !

In der vorliegenden zweiten Auflage sind auf allen Gebieten Ergénzungen
notwendig geworden, in einzelnen Fragen war eine Umarbeitung des Gegen-
standes erforderlich, so an manchen Stellen des allgemeinen Teiles, bei der
Erorterung der Freund - Hartschen Lehre von der Disposition zur Lungen-
spitzentuberkulose, bei der physiologischen Hyperbilirubindmie, beim Diabetes
insipidus, bei der Besprechung der Blutplattchen u. a. Dabei wurde nach Mog-
lichkeit dafiir Sorge getragen, den Umfang des Buches méglichst wenig zu ver-
mehren. Die seit 1917 in der Zeitschr. f. angew. Anat. und Konstitutionslehre
erscheinende, von mir zusammengestellte Bibliographie auf dem Gebiete der
Konstitutionslehre enthebt mich der Verpflichtung, alle einschligigen litera-
rischen Produkte in der vorliegenden Darstellung zu beriicksichtigen. Nur sehr
wenige der in der ersten Auflage des Buches gestellten Probleme haben in-
zwischen ihre Erledigung erfahren, die allermeisten tauchen auch jetzt wieder
als Anregung zu kiinftigen Forschungen auf und so méchte ich selbst mit Grote
sagen: ,,Es ist gewissermaBen die Aufgabe solcher Werke iiberholt zu werden.*

Herrn Kollegen Dr. E. Spiegel danke ich fiir die Durchsicht der Korrektur-
bogen herzlichst.

Wien, im Juli 1920.
Der Verfasser.
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Kaum ein Jahr war seit dem Erscheinen der zweiten Auflage verstrichen,
und ich muBte auch schon an die Bearbeitung der Neuauflage herantreten.
Sie unterscheidet sich von der zweiten fast mehr als die zweite von der ersten.
Das mag geniigen, um den Wandel und Fortschritt auf unserem Gebiete zu
kennzeichnen. Kaum ein Abschnitt, der nicht Ergénzungen und Abénderungen
erfahren hitte. Allenthalben, vor allem aber im ersten Kapitel des allgemeinen
Teiles war eine kritische Auseinandersetzung mit den Anschauungen der zahl-
reichen Forscher notwendig, die auf dem Gebiete der Konstitutionspathologie
tatig sind.

Man hatte mir mehrfach den Rat erteilt zu kiirzen, vieles wegzulassen und
zu streichen. Ich habe diesen Rat nur zum Teil befolgt. Denn Zweck und Ziel
dieses Buches erblicke ich darin, das gesamte vorliegende Material an Tatsachen
und ernst zu nehmenden Anschauungen zu sammeln und auf Grund meiner
eigenen Untersuchungen und Beobachtungen kritisch zu sichten. Die Patho-
logie innerer Krankheiten vom Standpunkte der individuellen Konstitution
sollte moglichst vollstandig dargestellt sein. Der Forscher sollte sich in allen
einschligigen Fragen Rat holen kénnen, der Arzt die Vorteile, ja die Notwendig-
keit der konstitutionellen Betrachtungsweise kennen lernen, zu dieser Betrach-
tungsweise gewissermafBen erzogen werden. Aus der giinstigen Beurteilung
meiner Arbeit, vor allem aber aus der Notwendigkeit von drei Auflagen im Zeit-
raume von sechs Jahren wage ich den Schlufl zu ziehen, dall der Weg, wie ich
mein Ziel zu erreichen suchte, nicht verfehlt war. Ich willihn also weiter wandeln,
mag er auch mitunter so steinig und unwegsam sein, dal dem einzelnen Wanderer
ein Fortkommen gelegentlich schier unmdglich erscheint.

Beim Lesen der Korrekturen unterstiitzten mich meine Frau und Frau
Dr. Berta Aschner, das Sachregister besorgte Frau Dr. Aschner. Mein
Dank sei ihnen auch an dieser Stelle ausgesprochen.

Wien, im Juli 1923.
Der Verfasser.
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Allgemeiner Teil.

,»Dem in der Naturbeobachtung geiibten Blicke des Arztes
tritt ein scharf umschriebenes Bild einer Personlichkeit entgegen,
das aus der korperlichen Erscheinung (dem Habitus), aus der
funktionellen leiblichen (Komplexion) und der geistigen Lebens-
duBerung (Temperament) erwichst. Die Erkenntnis dieses Bildes
und seines Verhiltnisses zur Entstehung von Krankheiten
(Disposition) ist eine der wichtigsten Aufgaben des Arztes.
Die Befihigung des Arztes zu dieser Erkenntnis bewegt sich
in weiten, von dem jeweiligen Stand der positiven anatomischen
und physiologischen Kenntnisse vom lebenden Organismus
gezogenen Grenzen, und sie bestimmt in erster Linie den Grad
seiner Tiichtigkeit. Sie dokumentiert sich bei geringem Grade
seiner Kenntnisse vorerst als mebr kiinstlerische Arbeit.*
(W. A. Freund und R. von den Velden.)

I. Allgemeine Konstitutionspathologie.

Die Multiplizitit ftiologischer Faktoren. Nur ganz ausnahmsweise kommt
fiir die Entstehung einer Krankheit ein einziges atiologisches Moment in Be-
tracht, in der weitaus iberwiegenden Mehrzahl der Fille ist das Zusammen-
wirken einer ganzen Reihe #tiologischer Faktoren fiir die Entwicklung einer
Krankheit erforderlich. Erleidet jemand eine Verbrennung, vergiftet er sich
mit einer gehdrigen Dosis Zyankali oder wird er von einem malariainfizierten
Anopheles zum erstenmal in seinem Leben gestochen, dann kommt neben dem
betreffenden einen exogenen &tiologischen Moment ein zweites kaum in Be-
tracht. Anders ist es schon, wenn sich jemand eine Erfrierung der Zehen, eine
chronische Nikotinvergiftung oder eine Tuberkulose zuzieht, wenn er an einem
Magengeschwiir oder einem Diabetes erkrankt. Hier spielen nur zum Teil be-
kannte #uBere physikalische, chemische und infektiése Einfliisse eine &tio-
logische Rolle, zum anderen Teil muB} eine Interferenz mehr oder minder zahl-
reicher, dem Organismus selbst innewohnender Bedingungen, sei es mit diesen
auBeren Einfliissen, sei es auch ohne sie erfolgen, damit sich das betreffende
Krankheitsbild entwickle.

Diese nichts weniger denn neue Erkenntnis der Multiplizitat &dtiologischer
Faktoren ist nun zu einer Zeit vielfach vergessen oder zum mindesten ver-
nachléssigt worden, in der die Bakteriologie als fithrende medizinische Disziplin
die volle Erledigung von Problemen vortduschte, wo nur Teilfragen dieser
Probleme gelost waren. Gegen die ungebiihrliche Vernachlédssigung dtiologisch
in gleichem MaBe wirksamer Momente zugunsten eines einzelnen &uBeren, be-
quemerweise faBbaren und ersichtlichen Faktors erfolgte alsbald eine Reaktion,

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 3. Aufl. 1
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eine Reaktion, die bei Verworn so weit ging, den Ursachenbegriff nicht nur
fir die Medizin, sondern iiberhaupt fallen zu lassen und auszumerzen. Es gebe
gar keine Ursache im Sinne eines Ereignisses, an welches ein anderes als Wir-
kung unabénderlich gebunden ist, denn ein gesetzméBiger Vorgang oder Zu-
stand sel nie eindeutig bestimmt durch eine einzige Ursache, sondern immer
nur durch eine Summe von Bedingungen, die sdmtlich gleichwertig, weil sie
eben notwendig sind.

Kausalismus und Konditionalismus. Wenn wir betreffs der Gleichwertig-
keit der Bedingungen Verworn keineswegs beipflichten — der logische Denk-
fehler des Xonditionalismus ist kiirzlich von Roéder einer treffenden Kritik
unterzogen worden —, so kénnen wir uns doch auch Martius nicht anschlielen,
wenn er zur Verteidigung des ,,Kausalismus‘ gegen den ,, Konditionalis-
mus‘ den Ursachenbegriff in einer sonderbaren Weise zu retten sucht. Fiir
ihn ist am Beispiele der Pneumonie die Ursache der Krankheit ,,die im FEr-
krankungsfall notwendig gegebene spezifische Gewebsbeschaffenheit der Lunge,
an der der eigenartige Entziindungsproze, den wir Pneumonie nennen, zur
Ausbildung kommt und ablduft. Der bakterielle Erreger ist ,,auslésendes
Moment*, Erkéltung, Trauma, Alkoholismus usw. sind zum Unterschied von
der notwendigen Ursache und dem notwendigen auslésenden Moment variable
und entbehrliche Bedingungen. Wiirden wir uns Martius anschlieBen,
dann miillten wir als Ursache einer Verbrennung die Haut oder einer Sepsis
einfach den Kérper als das erkrankungsfahige Substrat bezeichnen, eine Um-
ordnung von Worten und Begriffen, die ebenso unzweckmillig wie absurd
wire. Hs ist eben unmdoglich, mit Martius ganz allgemein das konstitutio-
nelle Moment als Ursache einer Erkrankung zu bezeichnen. Ebenso bedeutet
Lohleins Versuch, das auslésende Moment als ,,konkrete Ursache‘‘ anzu-
sprechen und die Aufhebung einer notwendigen Bedingung eines Zustandes
,,abstrakte Ursache“ zu nennen, einerseits einen Riickschritt, andererseits
eine zwecklose und sehr anfechtbare Komplikation (vgl. auch Lubarsch,
B. Fischer). :

Der Sachverhalt liegt ja, um bei dem Beispiel der Pneumonie zu bleiben,
folgendermafen: unter den &tiologischen Faktoren der Pneumonie ist ein
jeweils verschiedenartiger mikrobieller Erreger unerldfilich, eine eigenartige,
ihrem Wesen nach uns unbekannte individuelle Disposition des Lungenge-
webes — den gewchnlichen Modus der Infektion vorausgesetzt — wahrschein-
lich gleichfalls absolut erforderlich, eine Erkiltung, ein Trauma, Alkoholismus
u. dgl. dagegen fakultativ und variabel. Dariiber herrscht ja volle Einigkeit.
Der Unterschied der einzelnen &tiologischen Faktoren besteht also ausschlief-
lich darin, da} die einen unerldBlich, obligat, die anderen dagegen entbehrlich
und substituierbar sind; aber selbst wenn beide obligate Faktoren in Wirk-
samkeit treten, mufl noch keine Pneumonie resultieren, wenn nicht einer oder
der andere der substituierbaren Faktoren hinzukommt. Von einem absolut
konstanten Kausalzusammenhang kann also bei dem Beispiel der Pneumonie
keine Rede sein. Ob man die &tiologischen Faktoren Bedingungen nennt und
mit v. Hansemann Haupt- oder notwendige Bedingungen von Ersatz- oder
Substitutionsbedingungen unterscheidet, oder ob man sie mit H. E. Hering
als Koeffizienten bezeichnet, ist irrelevant, nur von einer Ursache der Pneu-
monie im eigentlichen Sinne des Wortes kann nicht gesprochen werden. Anders
in den oben angefithrten Fillen von Verbrennung, Zyankalivergiftung oder
Malaria. Wird hier der &tiologische Faktor wirksam, dann ist die absolute
Konsequenz die Krankheit, hier konnen wir also von einer Krankheitsursache
sprechen. Gesetzt den Fall, es handle sich nun nicht um die Vergiftung mit
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einer ,,gehérigen Dosis Zyankali, sondern um die perorale Einverleibung
einer eben noch vom gewé6hnlichen Durchschnittsmenschen ohne Krankheits-
erscheinungen tolerierten Giftdosis, dann werden von einer Anzahl Menschen
ceteris paribus nur etwa jene erkranken, welche infolge einer gerade bestehen-
den Obstipation das Gift linger in ihrem Darmtrakt beherbergen, welche
infolge einer Erkrankung ihrer Darmschleimhaut das Gift rascher resorbieren
oder es infolge einer Erkrankung ihrer Nieren weniger schnell eliminieren, deren
Organismus infolge einer iiberstandenen Krankheit oder von Haus aus weniger
widerstandsfihig ist als der der anderen. Kurz, was bei der supponierten Zyan-
kalivergiftung Ursache war, das ist jetzt Bedingung, obligate Bedingung ge-
worden, die nur unter Hinzutreten anderer, fallweise differenter, also sub-
stituierbarer Bedingungen das Krankheitsbild der Vergiftung hervorruft. So
fithren kontinuierliche Ubergiinge von der Ursachezur obligaten Bedingung
und wir werden dem iiblichen Sprachgebrauche folgend noch an mancher Stelle
das Wort Ursache verwenden, wo eigentlich die Bezeichnung obligate Be-
dingung allein zutreffend wére ). Dieser Standpunkt scheint mir einzig und
allein den Tatsachen und den Gesetzen logischen Denkens gerecht zu werden,
will man nicht von vornherein auf eine prézise Definition des Begriffes,, Ursache‘
verzichten (Lubarsch) oder eine rein utilitaristische Auffassung vertreten,
indem man mit B. Fischer als Ursache einfach jenen Faktor bezeichnet,
welcher fir unser Verstindnis oder fiir unser Handeln als der wichtigste
erscheint.

Die von Roux vorgeschlagene Einteilung der an einem Vorgang beteiligten
Bedingungen in Determinationsfaktoren, welche in dem Gebilde, an dem sich
der Vorgang abspielt, selbst enthalten, also gewissermaflen endogen sind, in
Realisationsfaktoren, welche exogen und notwendig sind, und in akzessorische
Faktoren, welche exogen aber variabel und ersetzbar sind, scheint mir zwar
fir die kausalanalytische Betrachtung von Entwicklungsvorgingen, fiir welche
sie auch beabsichtigt war, weniger aber fiir die Analyse von Krankheitsvor-
gingen von Wert zu sein, wie ich Grote gegeniiber betonen méchte.

Wir sehen jedenfalls auch auf Grund von Erérterungen dieser begrifflichen
Probleme aus der letzten Zeit (Grote, Herzberg, Schultz- Schultzen-
stein, Fick) keine Veranlassung zu einer Anderung unseres oben dargelegten
Standpunktes.

Exogene und endogene itiologische Momente. Die bei der Entstehung von
Krankheiten wirksamen &tiologischen Momente werden in exogene und endo-
gene unterschieden. Dort, wo beiderlei, exogene und endogene Momente be-
teiligt sind, stehen naturgemif die einen im umgekehrten Verhaltnis zu den
anderen. Steigt die Valenz der exogenen iiber ein gewisses Mal}, wie wir es
oben an den Beispielen der Verbrennung, der Zyankalivergiftung oder der
Malaria gesehen haben, dann wird die Mitwirkung endogener Momente ganz
iiberfliissig, dann haben wir das reine Verhiltnis von Ursache und Wirkung
vor uns. Je geringer dagegen die Valenz aller exogenen &tiologischen Faktoren
ist, z. B. bei einer Verkithlung, einem geringfiigigen Didtfehler, einem an sich
belanglosen Trauma, desto erheblicher muB der Wert der endogenen Faktoren
ansteigen. Gottstein, Martius, v. Striimpell u. a. haben diese Tatsache

1) Der uibliche medizinische Sprachgebrauch ist ja auch sonst vielfach theoretisch nicht
einwandfrei. Wir z6gern z. B. nicht von ,,Heilung‘‘ zu sprechen, wenn der Chirurg ein
krankes Organ, z. B. eine Niere mit Erfolg exstirpiert hat, obwohl dies im biologischen
Sinne, wie v. Hansemann bemerkt, durchaus keine Heilung bedeutet.

1*
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prinzipiell in die Formel gekleidet K = %, wobei K die Krankheit, S die ur-

sichliche Schidlichkeit, W den Widerstand bedeutet, den der Organismus dem
Entstehen und der Entwicklung des Leidens entgegensetzt 1).

Krankheitsdisposition. Diesem Widerstand umgekehrt proportional ist nun
das, was wir als Krankheitsdisposition oder Krankheitsbereitschaft
bezeichnen. Die tigliche Erfahrung lehrt, daf diese Disposition je nach den in
Betracht kommenden Krankheiten und je nach dem betroffenen Individuum
in weitesten Grenzen variiert. Die Variabilitdt der individuellen Krankheits-
disposition beruht auf der individuellen und zeitlichen Verschiedenheit der
Korperverfassung, die ihrerseits wieder aus zwei prinzipiell voneinander
verschiedenen Anteilen zusammengesetzt ist. Aus der Summe der durch das
Keimplasma iibertragenen, also schon im Momente der Befruchtung anlagemiBig
gegebenen Merkmale und Eigenschaften und aus den mannigfachen intra- und
extrauterinen Beeinflussungen, Akquisitionen und Anpassungen des Organis-
mus. Den ersteren Anteil, den gesamten Komplex von Erbanlagen, der die
Zugehorigkeit des werdenden Individuums zu seiner Spezies, Rasse und Familie
sowie zu seinem Sexus bestimmt und bei der ungeheuren Mannigfaltigkeit
und praktisch absoluten Originalitit der Erbanlagenmischung den Grundstock
der persénlichen Individualitit ausmacht, bezeichnen wir als Konstitution.
Den zweiten Anteil der Koérperverfassung, die durch die Einwirkungen der
Umwelt (der sogenannten Peristase) und den EinfluBl funktioneller Anpassungen
entstandenen Abénderungen und Abweichungen von dem anlagegemifen Ent-
wicklungsablauf und der anlagegeméfien morphologischen und funktionellen
Beschaffenheit des Organismus nennen wir Kondition (Tandler). Beide
zusammen bedingen, wie gesagt, die verdnderliche und jeweils wechselnde
individuelle Korperverfassung, welche die Grundlage der Disposition zu
verschiedenen Erkrankungen darstellt.

Eine individuelle Krankheitsdisposition kann somit konstitutionell, kon-
ditionell oder kombiniert sein. Folgende Beispiele mégen das illustrieren. Fur
einen Menschen mit langem, schmalem Thorax und groBer Lunge besteht ceteris
paribus eine gréBere Wahrscheinlichkeit an einer progredienten Lungentuber-
kulose zu erkranken als fiir einen Menschen mit breitem kurzem Thorax und
kleiner Lunge, d. h. er besitzt, da diese Eigenschaft seines Kérperbaues schon
in der Erbanlage bestimmt, also konstitutioneller Natur ist, eine konstitutionelle
Disposition zur Lungentuberkulose. Ein Individuum, das eben Masern oder
Keuchhusten iiberstanden hat, ist ceteris paribus der Gefahr an Tuberkulose
zu erkranken weit mehr ausgesetzt als ein anderes; eés besitzt somit eine kon-
ditionelle Disposition zur Tuberkulose. Ist ein solcher Mensch iiberdies noch
engbriistig und hat er eine besonders lange Lunge, dann besitzt er eine kombi-
nierte, konstitutionelle und konditionelle Disposition zur Lungentuberkulose,
er ist also auf Grund seiner dermaligen Korperverfassung in besonders hohem
MaBe gefahrdet.

Der Konstitutionsbegriff. Die eben dargelegten Begriffe, vor allem der der
Konstitution, sind nun heute nicht allgemein in unserem Sinne gebriuchlich.
Ja die meisten Autoren haben die alte Auffassung des Hippokrates von der

1) Diese Striimpellsche Formel ist natiirlich gleichbedeutend mit der urspriinglichen
Gottstein - Martiusschen K = %’ wobei p die Pathogenitit, ¢ die ,,Konstitutionskraft

des Organismus bedeutet. In neuester Zeit suchte KiBkalt mit Hilfe der Wahrschein-
lichkeitsrechnung den Dispositionsbegriff exakter zu fassen.



Der Konstitutionsbegriff. 5

Konstitution als etwas Angeborenem, als einem in seinem Wesen nicht um-
gestaltbaren, durch die Lebensweise h6chstens leicht modifizierbaren Zustand
verlassen und von einer angeborenen und erworbenen, verinderlichen und
wechselnden Konstitution gesprochen, sie haben alles das als Konstitution
bezeichnet, was wir oben als Koérperverfassung definierten (vgl. Henle,
Wunderlich, Martius, Chvostek, Freund und von den Velden,
Lubarsch, RéBle, Siemens, Krehl, Viola, Pende, Tendeloo, Payr,
K. H. Bauer, Biedl, Pfaundler, Borchardt, Lenz, Askanazy, Gigon
u. a.) Es mag ja schlieflich gleichgiiltig und lediglich ein Streit um Worte
sein, ob man von erworbener Konstitution oder von Kondition spricht, es mag
auch rein sprachlich der Unterschied zwischen Konstitution und Kérper-
verfassung gering erscheinen !) und dennoch ist eine einheitliche Terminologie
zu einer erspriefilichen gegenseitigen Verstindigung unbedingt nétig. Ubrigens
bedeutet Konstitution = Zusammensetzung doch etwas anderes als Verfassung
und kennzeichnet auch sprachlich das Stabile, primér Gegebene gegeniiber
dem Verdnderlichen der jeweiligen Korperverfassung.

Es sind vor allem zwei Umsténde, die immer wieder sehr kritische und
mafgebende Autoren veranlassen, den Konstitutionsbegriff im weiteren Sinne,
also mit EinschluB der Umweltwirkungen zu fassen: erstens die Schwierigkeit
der praktischen Abgrenzung und Isolierung des anlagemiBigen Komplexes
und zweitens der seit alters her iibliche Sprachgebrauch. Ist doch die Kon-
stitution in dem von uns dargelegten Sinne etwas Fiktives. Sie ist der Ausdruck
zur Kennzeichnung von Anlagen, aus welchen sich die reellen Merkmale und
Eigenschaften des Organismus erst entwickeln. Dieser Entwicklungsgang
aber vollzieht sich schon unter dem Einflusse der Umwelt und funktioneller
Anpassungen. Die Konstitution als Bezeichnung fiir die gesamten, in der
befruchteten Eizelle enthaltenen Potenzen umfaBt nur eine bestimmte Ent-
wicklungs- und Reaktionsrichtung, in welche sténdig konditionelle (paratypische)
Einfliisse hineinspielen, Konstitution und Kondition bilden keine einfache
Summe, sondern nach Ro6Bles Ausdrucksweise eine Amalgamierung. Das
Konditionelle geht, wie Rich. Koch bemerkt, tief hinab in die Geschichte
des Einzelwesens und keine Eigenschaft sei im strengen Sinne ausschlieBlich
konstitutionell oder ausschlieBlich konditionell, denn konstitutionell kénnen
immer nur Mdglichkeiten sein, jede Wirklichkeit sei aber immer auch kon-
ditionell. ,,Es gibt keinen duBleren Reiz, der nicht in der Konstitution eine
charakteristische Resonanz finde; und es gibt keine erworbene Eigenschaft,
die nicht durch die Konstitution an die gesamte Korperverfassung des Organis-
mus adaptiert wiirde* (E. Kahn). Diese von mir selbst schon vor Jahren
hervorgehobene Schwierigkeit und nicht seltene Unméglichkeit der genauen
Abgrenzung und strengen Scheidung des konstitutionellen und konditionellen
Anteiles an der individuellen Kérperverfassung ist nebst dem vielfach einge-
biirgerten Sprachgebrauch der Grund, warum diese Terminologie trotz ihrer
Klarheit und Einfachheit bei vielen Forschern auf Wlderstand stoBt — wie
ich glaube und zeigen will, mit Unrecht.

Die von anderen Autoren gebrauchte “Termjnologle ist aus der folgenden
Tabelle zu ersehen und danach wohl ohne weiteres versténdlich. Insbesondere
sei die Identitdt unseres Konstitutionsbegriffes mit dem Genotypus Johannsens,
bzw. Idiotypus von Siemens, sowie die Identitdt des Konditionsbegriffes mit
dem Paratypus von Siemens hervorgehoben.

1) DaB} sogar die etymologische Identitit zweier Worte kein Hindernis ist, sie mit ver-
schiedenen Begriffen zu verbinden, hat von Behring fiir die Worte Dlsposmon und
Diathese dargelegt. Dies sei Vogel gegeniiber hervorgehoben.
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J. Bauer Korperverfassung 1) Konstitution Kondition
Tandler ?) — Konstitution Kondition
Martius Korperverfassung erbliche Korperver- erworbene oder kon-
= Konstitution fassung oder Kon- ditionelle Korperver-
stitution fassung oder Konsti-
tution
E. Kahn — Konstituticn Konstellation 3)
Toenniessen Kérperzustand Konstitution Somavariation 4)
(= Plates Somation)
Johannsen Phinotypus Genotypus —
Siemens %) (phénotypische) idiotypische paratypische
Konstitution Konstitution Konstitution

Vogel Konstitution ¢) ‘ Konstruktion Modifikation =
Wandlung

Wenn nun Siemens, RéBle oder Pfaundler befiirchten, daB bei der
von uns vorgeschlagenen Fassung des Konstitutionsbegriffes seine praktische
Anwendung iiberhaupt unméglich wiirde, so moge diese Befiirchtung schon
durch den bloBen Hinweis auf die dritte Auflage dieses Buches zerstreut werden.
Ja, Rich. Koch, ein sehr kritischer Kopf, der selbst, wie wir oben schon sagten,
auf die ,,Amalgamierung‘‘ von Konstitution und Kondition hingewiesen hat,
ist sogar der Ansicht, daB der Gegeniiberstellung von Konstitution und Kon-
dition ein hoher praktischer Wert zukomme — ,,wenn man damit umzu-

1) Siemens machte mir zum Vorwurf, da man aus Korperverfassung kein geeignetes
Adjektivum bilden kénne. Icb glaube, wir konnen auf ein solches beruhigt verzichten.

2) Tandlers Begriffsbestimmung unterscheidet sich von der unseren erstens darin,
daB er Art- und Rassequalititen aus dem Konstitutionsbegriff ausschaltet und zweitens
darin, daB er ebenso wie z. B. Grote nur die zur Ausbildung gelangten Merkmale und Eigen-
schaften, nicht aber auch die nicht manifest werdenden, latent bleibenden Erbanlagen der
Konstitution zurechnet.

3) ,,Konstellation‘‘ in dem von Kahn gebrauchten Sinne ist zu unterscheiden von dem
Konstellationsbegriff Tendeloos. Konstellation ist fiir Tendeloo die rdumlich und zeit-
lich bestimmte Anordnung und Zusammenstellung aller am Zustandekommen einer Wirkung
(urséchlich) beteiligten Faktoren. Konstitution nennt Tendeloo die ,,Konstellation samt-
licher Eigenschaften des Organismus®. Sein Konstitutionsbegriff deckt sich also mit unserer
,, Korperverfassung®. Weil somit das Wort Konstellation schon fiir einen ganz anderen
Begriff passend vergeben ist, halten wir Kahns Bezeichnung nicht fir zweckmiBig
(vgl. such Vogel).

4)' Als Adjektivum gebraucht Toenniessen das Wort ,,somatisch* fiir konditionell
und sagt ,,Somaschidigung fiir konditionelle Schidigung. Mir erscheint dieser neue Vor-
schlag recht ungliicklich. Keinesfalls steht hier ,,Soma‘“ im Gegensatze zu Psyche, sondern
wie auch bei Tandler bloB im Gegensatze zu Keimplasma (vgl. auch Pfaundler).

5) Den Begriff ,konstitutionell will Siemens iiberhaupt nur fiir den praktischen
Gebrauch reserviert wissen, wenn man nicht gleich die Entscheidung ob vererbt oder er-
worben treffen will. Wenn man z. B. eine Protrusio bulbi kennzeichnen wolle, der kein
Basedow, kein Orbitaltumor, keine sonstige, einer Behandlung bediirftige Erkrankung zu-
grunde liegt, so nenne man sie einfach konstitutionell, ohne iiber die Erblichkeit des Zu-
standes etwas auszusagen. Man besitze gar kein anderes Wort, um diese Sache so kurz und
tiir die praktischen Bediirfnisse ausreichend zu bezeichnen. Ich meine, wir sollten eine solche
Protrusio bulbi habituell nennen — es handelt sich ja um einen Habitualzustand — und
héitten die Aufgabe, deren Natur, wenn méglich, als konstitutionell oder konditionell néher
zu bestimmen. Die Begrenzung des Konstitutionsbegriffes fiir den praktisch-klinischen Ge-
brauch im Sinne von Sie mensscheint mir vollends unhaltbar, wie im folgenden noch gezeigt
werden soll. ,,Phanctypische Konstitution nach Siemens ist iibrigens ein zweckloser
Pleonasmus.

%) Vogels Konstitutionsbegriff umfaft ,,die Summe aller morphologischen und funk-
tionellen, ererbten und erworbenen Dauereigenschaften des Organismus®, unterscheidet
sich also darin vom Phinotypus, daf er nicht wie der klinische Begriff ,,Status‘‘ alle Augen-
blickseigenschaften mit einschlieBt. Ein Cor juvenum, ein Pubertitseunuchoidismus oder
etwa das hellblonde Haar des jungen Kindes sind aber zweifellos konstitutionelle Merk-
male und doch keine Dauereigenschaften, denn auch das Hellblond kann in wenigen Jahren
zu Braun werden (vgl. auch Bondi).
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gehen weil!“ Die Psychiater Kahn, Hoffmann, Kretschmer sind sich
der innigen Verflechtung von Konstitution und Kondition voll bewuBit und
wissen doch mit diesen Begriffen trefflich umzugehen! Wir sprechen getrost
von Nephritis und Nephrose, obwohl in den allermeisten Féllen der Praxis
eine Kombination der beiden vorliegt.

Auch vor der Uberschiitzung dieser ,,Amalgamierung’ und der durch sie
bedingten Verschleierung des Sachverhaltes mochte ich warnen. Wenn wir uns
erinnern, wie geringfiigige, ja oft unglaublich feine Details im Kérperbau und in
der Funktionsweise der Organe, vor allem auch des Seelenlebens von den Eltern
auf die Kinder ibertragen werden und an diesen nachweisbar sein koénnen,
dann werden wir die theoretisch gewill stets anzunehmende Mitwirkung der
Kondition praktisch doch nicht so hoch bewerten, um eine Scheidung von
Konstitution und Kondition praktisch fiir undurchfithrbar zu erkldren. Wenn
Pfaundler entgegen Tandler der Ansicht ist, daBl die im Momente der Be-
fruchtung bestimmten individuellen Eigenschaften im allgemeinen nicht das
somatische Fatum des Individuums darstellen und dies nur fiir gewisse, relativ
seltene, extreme Fille, fiir die schweren Erbkrankheiten im engen Sinne des
Wortes gelte, dann beseelt ihn meines Erachtens iibertriebener Optimismus
fir das Individuum, ganz wie Tandler fiir die Rasse!), dann unterschétzt
Pfaundler die Rolle des Erbbestandes zugunsten der Umwelteinfliisse. Es
fehlen die Beweise dafiir, dal peristatische Einfliisse, wofern sie nicht extremer
Natur sind, wie etwa Inanition, schwere, langdauernde, erschépfende Krank-
heiten usw. beim Menschen die Manifestation der Erbanlagen in durchgreifender
Weise zu modifizieren imstande wiren (vgl. auch Lundborg). Toenniessen
trennt iibrigens von diesem Gesichtspunkte aus rein konstitutionelle Eigen-
schaften als unabhéngig von &ulleren Reizen realisierte Erbfaktoren von kon-
stitutionell-somatischen Eigenschaften, welche von Reizen der Umwelt beein-
fluBten Erbfaktoren ihre Entstehung verdanken. Es tut nichts zur Sache, daf3
mir die Bezeichnung konstitutionell-somatisch nicht gliicklich scheint.

Meinen persénlichen Erfahrungen nach leistet jedenfalls die scharfe begriff-
liche Trennung von Konstitution und Kondition gerade in der praktischen
Beurteilung von Krankheitsfillen gute Dienste und kann doch wenigstens in
den meisten Fillen, wie wir im folgenden sehen werden, bis zu einem hohen
Grade von Wahrscheinlichkeit durchgefithrt werden; jedenfalls bis zu keinem
geringeren als unsere sonstigen diagnostischen und differentialdiagnostischen
Erwigungen. Die von uns vorgeschlagene Terminologie und speziell die Fas-
sung des Konstitutionsbegriffes ist also theoretisch einwandfrei, begrifflich klar
(vgl. auch F. Miiller) und praktisch zweckmifig. Sie wird, wenn wir vop
kleinen Modifikationen absehen, angenommen von C. Hart, Lohlein, de la
Camp, v. Jaschke, Grote, Toenniessen, Hayek, Rich. Koch, E. Kahn,
Hoffmann, Kretschmer, Mino, Giinther u. a. Ja selbst fiir die Kon-
stitution der Pflanzen liBt der Botaniker Correns diese Begriffshestimmung
gelten. P. Mathes reklamiert in letzter Zeit die Prioritit fiir diese Fassung
des Konstitutionsbegriffes gegeniiber Tand ler, sie scheint mir aber eher Hippo-
krates oder mindestens dem alten Bonner Kliniker Naumann zu gebiithren
(vgl. auch Anm. 1 auf. S. 19).

FaBt man nun aber den Konstitutionsbegriff so, daBl man ihn mit unserer
Korperverfassung, mit dem Phinotypus identifiziert, wie dies in letzter Zeit
unter den oben angefiihrten Autoren speziell Pfaundler mit viel Geschick zu
begriinden sucht, dann scheint mir diese Fassung weder theoretisch-begrifflich

1) Vgl. dariiber S. 77.
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klar noch praktisch zweckmiBig zu seinl). Am treffendsten erweist meines Er-
achtens die praktische Unbrauchbarkeit dieser Terminologie ihr temperament-
voller Verteidiger Borchardt mit seinen eigenen Ausfithrungen: Wenn eine
Wunde nach dem Eintritt der Verletzung infiziert wird, so war eine Konstitu-
tionséinderung des Organismus die Voraussetzung der Wundinfektion. Dann
hat aber folgerichtig jede postangindse Nephritis, jede Urdmie, jede Apoplexie,
jedes Duodenalgeschwiir nach einer Verbrennung eine Konstitutionsinderung,
also eine konstitutionelle Disposition zur Voraussetzung, welche in den ange-
fahrten Beispielen in der Angina, der Nephritis, der Arteriosklerose, der Ver-
brennung bestiinde. Was sollen wir mit diesem Konstitutionsbegriff praktisch
anfangen? Suchen wir denn unter konstitutioneller Disposition nicht etwas
Grundverschiedenes ? Haben wir damit etwas gewonnen, wenn wir die kon-
stitutionelle Disposition zur akuten Nephritis in der Angina, zum Verbrennungs-
ulkus in der Verbrennung finden? Das fithrt zu unhaltbaren Konsequenzen.
Dann bedeutet nicht nur eine Verletzung und jede Erkrankung eine Anderung
der Konstitution, sondern schon die Nahrungsaufnahme oder Blasenentleerung,
dann bedeutet das Kurzscheren der Haare ganz ebenso eine Konstitutions-
dnderung, oder, wie wir spateren Ausfithrungen vorgreifend und dem Pfaundler-
schen Schema entsprechend sagen kénnen, eine ektogene Konstitutionsano-
malie, wie etwa eine erworbene Anaphylaxie.

Will man mit dem ,erweiterten‘ Konstitutionsbegriff etwas anfangen,
dann muB die erste Frage nach der Trennung der idiotypischen und para-
typischen Konstitution gerichtet sein, ganz wie sie ja auch Siemens stellt.
Damit ist aber das alte Problem wieder da und ich méchte nicht glauben, daB
der Ausdruck idiotypische und paratypische Konstitution klarer ist oder dem
allgemeinen Sprachgebrauch mehr entspricht als die Ausdriicke Konstitution
und Kondition. Die uns geldufigeren Termini ererbt und erworben aber sind
nicht gleichbedeutend mit idiotypisch und paratypisch, weil idiotypisch, wie
wir spiter sehen werden, auch gewisse nicht ererbte Merkmale und Eigenschaften
umfaft 2).

Wir haben auch, wie ich mit Hering gegeniiber Siemens betonen méchte,
keine Veranlassung die Terminologie der Vererbungsforscher unbedingt auch
in die Klinik zu iibernehmen, da wir den Dingen als Kliniker von einem ganz
anderen Standpunkt aus gegeniibertreten wie als Vererbungsforscher. Damit
mdchte ich aber keineswegs Siemens beipflichten, wenn er seinen Konstitutions-
begriff iberhaupt nur so weit gelten 1484, als er eine klinische Bedeutung hat, also
insoweit er dem Arzte Schliisse auf die Krankheitsdispositionen seines Patienten
gestattet. Wohin diese tibrigens auch schon von Pfaundler und Vogel abge-
lehnte Auffassung fiithrt, zeigt Siemens selbst: ,,Solche Eigenschaften dagegen,
die fiir den Arzt ohne Bedeutung und Interesse sind (etwa z. B. Kraushaarigkeit,
blaue und braune Augenfarbe), werden auch nicht zur Kennzeichnung der Kon-
stitution eines Menschen verwertet”. Diese Eigenschaften sind, wie ich Siemens
gegeniiber versichern mdochte, auch fiir den Arzt von Bedeutung und Interesse
— ,,wenn er damit umzugehen weiB.“ So glaube ich denn, daB der vielfach ein-
gebirgerte Sprachgebrauch vor den auch praktischen Vorteilen der scharfen
Grenzbestimmung der von uns modifizierten Tandlerschen Definition (vgl.
K. H. Bauer) wird weichen miissen.

1)hIn der Tat verwickelt sich auch Gigon mit dieser Definition sofort in einen Wider-
spruch.
%) Die Unkenntnis dieser Tatsache fiihrte H. E. Hering bei einer Kritik meiner Auf-
:flg.sstllrég éie% 9Konstitutionsbegriffes zu einem Lapsus. (Miinch. med. Wochenschr. 1922,
r. 19, S. 692.)
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Wir werden also die Veridnderung des Organismus und seiner Reaktions-
weise durch die langere und allméhliche Einwirkung von Giften, wir werden
den Syphilismus, Alkoholismus, Morphinismus, Jodismus usw. nicht mit
Martius als ,,erworbene Konstitutionalismen** bezeichnen, sondern von kon-
ditionellen Anderungen der Kérperverfassung sprechen, wie sie schlieBlich in
mehr oder weniger geringem und geringstem Grade jede beliebige Erkrankung,
ja jede normale funktionelle Leistung des Organismus beinhaltet. Ubrigens
hat ja in letzter Zeit auch Martius den Ausdruck ,,konditionelle Kérperver-
fassung‘‘ akzeptiert.

Eine prinzipielle Scheidung zwischen rein anatomischen und rein funk-
tionellen Merkmalen zu treffen und die ersteren als ,,Organisation‘‘ den letzteren
als ,,Konstitution‘ gegeniiberzustellen (Brugsch), kénnen wir nicht als be-:
rechtigt ansehen. Wenn auch der Kliniker in erster Linie das Bestreben und
das Interesse hat, den dynamischen Faktor der Konstitution, die funktionelle
Seite derselben, die dem Individuum eigene Reaktionsweise zu erfassen, so
wird man doch gewil nicht mit Brugsch den Anatomen die Befihigung ab-
sprechen koénnen, an der Ldsung des Konstitutionsproblems mitzuarbeiten.
Diesen schwachen Punkt hat offenbar auch Brugschs Lehrer ¥F. Kraus emp-
funden, denn er bezeichnet als Konstitution die Gesamtheit der Organisations-
verhiltnisse. Es ist gewil eine héchst bedauerliche Erscheinung, wenn die
Uneinigkeit in der sprachlichen Erfassung der Begriffe so weit geht, da Lehrer
und Schiiler, durch gemeinsame Arbeit so eng verbunden wie Kraus und
Brugsch, gleichzeitig einen so fundamentalen Begriff so verschieden
definieren.

In jingster Zeit kam H. E. Hering auf; den ungliickseligen Gedanken,
in diametralem Gegensatze zu Brugsch mit dem Ausdrucke Konstitution
lediglich die morphologischen Merkmale zu bezeichnen und die funktionellen
unter der Bezeichnung Disposition zu subsumieren. Ist dann die Hamophilie,
die Alkaptonurie, der Daltonismus lediglich eine Anomalie der Disposition und
nicht der Konstitution ? Natiirlich hitte dann Disposition auch nicht die Be-
deutung einer Krankheitsbereitschaft Herings Vorschlag hat bisher nur
Ablehnung erfahren (Giinther, Vogel) und wird hoffentlich bald vergessen
werden.

Habitus bedeutet die &dufleren Kennzeichen der konstitutionellen und
konditionellen Korperverfassung. Er umfaBt somit die duflere Gestaltung
des Korpers, die Beschaffenheit der Haut, die Fettverteilung, die Behaarung usw.

Die im Moment der Befruchtung bestimmten Eigenschaften des Organis-
mus brauchen naturgemiB nicht schon bei der Geburt vorhanden zu sein,
bedeutet doch die Geburt nur eine Etappe in dem kontinuierlich fortschreiten-
den EntwicklungsprozeB des Organismus. Xonstitutionelle Eigenschaften
miissen also nicht auch kongenital sein und umgekehrt miissen kongenitale
Eigenschaften durchaus nicht immer konstitutionell sein sondern kénnen auf
intrauteriner Akquisition beruhen (vgl. auch Orth). Zu den durch das Keim-
plasma iibertragenen Eigenschaften des neuen Individuums gehdrt auch die
ihm immanente Tendenz zum progressiven und spéter regressiven Ablauf des
Lebensprozesses, die Fahigkeit zum Wachstum und zum Erreichen des fiir die
Spezies und Rasse charakteristischen Entwicklungshéhepunktes sowie die
Eigentiimlichkeit der funktionellen Abniitzung der Organe innerhalb einer
gewissen Frist und des fortschreitenden senilen Verfalls des Organismus bis
zum imaginiren Eintritt des physiologischen Todes. Damit ist auch schon
gesagt, daB konstitutionelle Merkmale nicht unwandelbar und dauernd vor-
handen sein miissen, sondern aus sich selbst heraus eine zeitliche Variabilitat



10 Allgemeine Konstitutionspathologie.

besitzen kénnen!). Bondi nennt diese Art von zeitlicher Veranderlichkeit
eines Merkmals beim Einzelindividuum ,,Konvariabilitit = Variabilitas
cohaerens cum re gegeniiber der ,Intervariabilitit® = Variabilitas inter
res, welche die Wandelbarkeit eines Merkmals an verschiedenen Individuen
kennzeichnet. Der Konstitution liegt, wie dies Bordi treffend ausdriickt,
nicht nur ein Bauplan, sondern auch eine Art Fahrplan fiir jedes Merkmal
zugrunde, nach welchem es sich mit gewisser Beschleunigung im Laufe des
Lebens dndert. Daher ist auch die oben erwihnte Fassung des Konstitutions-
begriffes durch Vogel als einer Summe von Dauereigenschaften abzulehnen.

Gesamtkonstitution und Partialkonstitutionen. Es wird Martius als be-
sonderes Verdienst angerechnet, als erster darauf hingewiesen zu haben, daB
die Gesamtkonstitution die Summe der Teilkonstitutionen der ein-
zelnen Gewebe und Organe darstellt, eine Erkenntnis, die uns heute eigent-
lich selbstversténdlich erscheint. Aber nicht nur jedes Gewebe und jedes Organ
hat seine eigene Konstitution, auch der gegenseitige Konnex der Gewebe und
Organe, ihre wechselseitige Koordination und Regulation liegt in der individuellen
Konstitution begriindet. ,,Denn wie das Biindel mehr ist als die Summe der
Stébe, wie das Wort mehr ist als die Summe der Buchstalen, die Melodie mehr
als die Summe der einzelnen Tone, so auch die Konstitution mehr als die Summe
ihrer Teileigenschaften und Merkmale“ (K. H. Bauer). Allers definiert das
Wesen der Konstitution geradezu als ,einen gewissen Gleichgewichtszustand
der einzelnen Organe und die konstitutive Stérung als eine Verschiebung dieses
Gleichgewichtes, einen Korrelationsbruch® Dementsprechend lautet auch Giir-
thers Definition: , Konstitution ist die Ordnung der den lebenden Organismus
darstellenden und bestimmenden Summe der inneren Faktoren.* Diese Defini-
tionen umfassen aber unserer Darlegung zufolge nur einen Bruchteil dessen,
was wir unter Konstitution zu verstehen haben. Die notwendige Korrelation
der Organe, insbesondere auch hinsichtlich der Entwicklung und Riickbildung
wird nun bekanntlich einerseits durch die Tétigkeit des Nervensystems, anderer-
seits durch jene des endokrinen Apparates gewihrleistet, wobei auch diese beiden
in engstem gegenseitigem Abhingigkeitsverhiltnis ihre Funktion ausiiben.

So werden sich denn gewisse konstitutionelle Eigentiimlichkeiten mor-
phologischer, funktioneller oder evolutiver Art nur zum Teil als Besonder-
heiten der Partialkonstitution jener Gewebe und Organe herausstellen, an
welchen sich diese Eigentiimlichkeiten duBerlich manifestieren, zum Teil werden
sie, korrelativer Natur, auf einer vom gewohnlichen Durchschnitt abweichen-
den morphologischen oder funktionellen Beschaffenheit des Nervensystems
oder des innersekretorischen Apparates beruhen. Wir werden also die auto-
chthone Partialkonstitution der Organe von den auf neuroglandulirem Wege
herbeigefithrten Einflissen, d. h. also von der Partialkonstitution des
neuroglanduldren Systems unterscheiden miissen, wenngleich dieser Auf-
gabe in vielen Fillen uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegenstehen. Zwei
Beispiele einer morphologischen und einer funktionellen konstitutionellen Eigen-
timlichkeit mogen dies veranschaulichen: Ein Individuum besitzt als kon-
stitutionelles Merkmal einen auffallend groBlen Unterkiefer, michtige Arcus
supraciliares, weite pneumatische Riume des Schidels, eine plumpe, breite Nase
und dicke, wulstige Lippen (vgl. Abb. 16 u. 17 auf S. 136 u. 137). Diese Eigen-
tiimlichkeit seines Korperbaues kann auf einer Besonderheit der Partialkonsti-
tution des Schidelskelettes und der Gesichtsweichteil beruhen, sie kann aber
unseren Kenntnissen iiber die Akromegalie zufolge ebensogut durch eine iiber-

1) Das kommt auch in der S. 50 angefiihrten ,,Konstitutionsformel“ von Haupt-
mann-Fischer zum Ausdruck.
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méifige Tatigkeit des Hypophysenvorderlappens bedingt sein. Ein Mensch hat
konstitutionell eine ganz auffallende Neigung zum Schwitzen, seine Haut ist stets
feucht, geringste korperliche Anstrengungen, eine mafige Erh6hung der AuBen-
temperatur treiben ihm die Schweiliperlen ins Gesicht. Diese funktionelle
Besonderheit seiner Konstitution kann zuriickzufithren sein auf eine besondere
Leistungsfahigkeit, eine besondere Ansprechbarkeit und Reaktivitat der
SchweiBidriisen, sie kann aber ebensogut die Folge einer konstitutionellen
Reizbarkeit und Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems oder aber
die Konsequenz einer iiberméafigen Schilddriisentétigkeit darstellen. So sehen
wir denn bei einer ganzen Reihe vitaler Mechanismen gewissermafen ein Prinzip
der dreifachen Sicherung zur Geltung kommen. Durch die Tatigkeit des
Erfolgsorgans selbst, durch jene des Nervensystems und durch die Steuerung
von seiten des endokrinen Apparates wird der regelrechte Ablauf des betreffen-
den Mechanismus gewéhrleistet 1).

So gibt es also konstitutionelle Verschiedenheiten der Individuen in mor-
phologischer, funktioneller und evolutiver Hinsicht, die zwar letzten Endes
gleichfalls zelluldren Ursprungs, doch auf einer Verschiedenheit der Sifte-
mischung beruhen, also offenkundig humoraler Natur sind. Und hier ergibt
sich eine weitere Komplikation dadurch, daf nicht nur das Nervensystem und
die Blutdrisen in reger Wechselwirkung zusammenarbeiten, sondern daf
auch die einzelnen Driisen des endokrinen Systems untereinander in engsten
Beziehungen stehen, ihre Wirkungen sich kombinieren, hemmen und kompen-
sieren. So kommt es, daB wir nicht nur die Partialkonstitution der einzelnen
Blutdriisen, sondern auch ihren in der Konstitution begriindeten, natiirlich
auch konditionellen Einfliissen unterworfenen gegenseitigen Konnex zu beriick-
sichtigen haben, daBl wir die Méglichkeit verschiedener funktioneller Resul-
tanten im Auge behalten miissen, die sich lediglich aus differenten Kom-
binationen von an und fiir sich innerhalb normaler Grenzen liegenden Blut-
driisenfunktionen ergeben (vgl. auch Berze). R. Stern priagte das Wort von
der ,,polyglandularen Formel* und ich méchte nicht anstehen, die Analyse
dieser individuell verschiedenen Blutdriisenkonstellation mit dem relativen
Uberwiegen oder der relativen Insuffizienz bald der einen, bald der anderen
Driise als eine der wichtigsten Forderungen der Konstitutionsforschung anzu-
sehen. Eine hervorragend giinstige Gelegenheit zu einer derartigen Analyse
bietet die Schwangerschaft, welche als eine eigenartige, von der Natur selbst
unternommene Funktionsprifung des endokrinen Systems angesehen werden
kann. Unter den Umwilzungen im endokrinen Apparat, welche die Graviditit
mit sich bringt, stellt sich dessen individuelle Konstellation heraus, nun kommen,
individuell ganz verschieden, teils akromegaloide, teils tetanoide, Nebennieren-
oder Schilddriissensymptome zum Vorschein (vgl. Mahnert).

Da konstitutionelle Unterschiede der Blutdriisenformel vorkommen, so ist
eigentlich selbstverstindlich, daB es auch Rassenunterschiede in dieser Hinsicht
geben muBl. Es ist daher sehr interessant, daB H. Miiller bei der malaiischen
Rasse eine verhiltnismiBig erheblich geringere Ausbildung der Schilddriise,
dafiir aber eine schwerere Hypophyse nachweisen. konnte.

Die Feststellung einer humoralen Komponente der individuellen Kon-
stitution mag Veranlassung sein, zu den alten Terminis Dyskrasie und Dia-
these Stellung zu nehmen. Beide sind auf humoralen Anschauungen fundiert
(vgl. demgegeniiber Pfaundler) und bezeichnen eine abnorme Séftemischung,
als Dyskrasie im allgemeinen, als Diathese im Sinne einer besonderen Krank-

1) Vgl. dazu auch die spiteren Ausfiihrungen iiber Fettansatz und iiber Diabetes in-
sipidus sowie Bauer (1923).
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heitsdisposition. Hatte Pfaundler den Begriff Diathese auf Grund der sprach-
lichen Identitdt einfach dem Begriffe Disposition oder Krankheitsbereitschaft
gleichgesetzt, so definiert schon His die Diathese als einen ,,individuellen,
angeborenen, oftmals vererbten Zustand, der darin besteht, dal physiologische
Reize eine abnorme Reaktion auslosen, und daB Lebensbedingungen, welche
von der Mehrzahl der Gattung schadlos vertragen werden, krankhafte Zustiande
bewirken“. v. Behring akzeptiert diese Auffassung und stellt die Diathesen
als ,,angeborene Uberempfindlichkeit gegeniiber normalerweise unschidlichen
Agenzien der verschiedensten Art*, sowie die Idiosynkrasien als ,,angeborene
Uberempfindlichkeit gegeniiber normalerweise unschidlichen Agenzien von
ganz bestimmter Art‘“ unter der gemeinsamen Bezeichnung idiopathische,
angeborene, konstitutionelle Dispositionsarten den toxopathischen, erworbenen
Dispositionsarten, den Anaphylaxien und nichtanaphylaktischen erworbenen
Toxin-Uberempfindlichkeiten gegeniiber. Natiirlich hat jede Dyskrasie und
Diathese einen zelluliren Ursprung. Da, wie gesagt, unter Diathesen stets spe-
zielle Formen von Krankheitsbereitschaft zu verstehen sind, so erhilt der
Begriff seinen Inhalt erst durch ein Beiwort (Borchardt): exsudative, lympha-
tische, eosinophile, fibrése Diathese usw. Eine Dyskrasie oder Diathese kann
konstitutioneller, konditioneller oder kombinierter Natur sein.

Vererbung. Die nichstliegende Frage ist die, welche Kriterien uns zur Er-
kennung konstitutioneller Eigentiimlichkeiten und speziell zur Abgrenzung
gegeniiber konditionell erworbenen Eigenschaften zu Gebote stehen. Es ist
gewissermaflen eine Tautologie, als ein solches Hauptkriterium den Nachweis
der Vererbung zu bezeichnen. Denn Vererbung bedeutet im biologischen
Sinne nichts anderes als den Vorgang, durch den ein GroBteil dessen zustande
kommt, was wir Konstitution nennen, es ist eben die Ubertragung von Eigen-
schaften der Eltern oder deren Vorfahren auf das neue Individuum vermittels
des Keimplasmas. Hierzu ist zweierlei zu bemerken: Die iibertragenen Eigen-
schaften miissen durchaus nicht immer bei den Eltern nachzuweisen sein, sie
kénnen auch als latente Erbanlagen mehrere Generationen iibersprungen
haben; jede andere Art von Ubertragung seitens der Eltern auf das Kind als
die via Keimplasma ist von dem biologischen Begriff der Hereditdt zu trennen,
es ist also beispielsweise die Bezeichnung hereditdre Syphilis fallen zu lassen
und durch kongenitale Syphilis im Sinne einer Keiminfektion zu ersetzen.
Auch bei Ubertragung von Antigenen und Immunkérpern, von Hémolysinen
und Krankheitsstoffen von der Mutter auf das Kind (vgl. Scaffidi, v. Fellen-
berg und D6ll, Troisier und Huber, Raubitschek u. a.) liegt somit keine
Vererbung im biologischen Sinne vor. Wo also die gleichen individuellen
Besonderheiten der Korperverfassung auch bei den Eltern, den GroBeltern
oder sonst in der Aszendenz nachweisbar sind, dort wird man sie im allgemeinen
als konstitutionell ansehen diirfen, wenngleich auch hier die eventuelle Wirk-
samkeit gleicher konditioneller Einfliisse und Schédlichkeiten besonderer Art
nicht auBer acht zu lassen ist, wie sie das Milieu, die Lebensweise oder der
Beruf mit sich bringen kénnen.

Vererbungsgesetze. Seit den berithmten Kreuzungsversuchen Gregor Men-
dels an Pflanzen sind wir iiber die Grundgesetze unterrichtet, welche die Uber-
tragung von Merkmalen und Eigenschaften durch das Keimplasma beherrschen.
20jahrige emsige Forscherarbeit in aller Herren Linder hat uns ungeahnte Ein-
blicke in das Wesen des Vererbungsvorganges verschafft, wissen wir doch heute,
daB jene fiktiven Erbanlagen oder Gene, Determinanten, Ide, wie sie auch ge-
nannt werden, und die offenbar angenommen werden miissen, um die autonome
Entwicklung der vorbestimmten Art-, Rassen- und Familieneigenschaften, der
Geschlechtsmerkmale, sowie einen groBlen Teil der Individualcharaktere aus
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der befruchteten Eizelle zu erkliren, wissen wir doch, dafl diese vielleicht enzym-
artigen Hormone der Differenzierung (R. Goldschmidt) an ganz bestimmten
Stellen der Chromosomen lokalisiert sind und nach ganz bestimmten Gesetz-
miBigkeiten, wie sie die sog. Reduktionsteilung der Chromosomen in den reifen-
den Geschlechtszellen mit sich bringt, auf die Geschlechtszellen und damit
auf das neue Individuum iibertragen werden. Diese GesetzmiBigkeiten hier zu
erortern, wiirde zu weit fithren, diesbeziiglich mag der Hinweis auf die speziell
die Vererbungsverhiltnisse beim Menschen beriicksichtigenden Darstellungen
von Ténniessen, Siemens, Baur-Fischer - Lenz, sowie vor allem auf
meine eigenen ,,Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungs-
lehre‘* geniigen.

DaB die Mendelschen Vererbungsgesetze fiir den Menschen ebenso Geltung
haben wie fiir andere Organismen, ist selbstverstindlich, denn es liegt
gar kein Grund vor, warum ein so fundamentales, aus dem Wesen der mito-
tischen Zellteilung sich ergebendes biologisches Gesetz der Fortpflanzung
mehrzelliger Lebewesen beim Menschen eine Ausnahme finden sollte. Aller-
dings liegen hier die Verhéltnisse fir die Erkennung und den Nachweis der
Mendelschen Gesetze ungleich komplizierter und schwieriger als bei Inzucht
treibenden, sich stark und rasch vermehrenden Tieren oder gar Pflanzen.
Martius hat diese Dinge in mustergiiltiger Weise einer Kritik unterzogen und
ist gegen die vielen, nichts weniger denn einwandfreien Versuche aufgetreten,
Fille von Vererbung gewisser Eigentiimlichkeiten beim Menschen ,,gewaltsam
in das Prokrustesbett des Mendelismus pressen zu wollen* (vgl. auch Adami,
Ribbert, Jendrassik, Berze, Bleuler).

Die Schwierigkeiten der mendelistischen Analyse beim Menschen sind zweier-
lei Art: die einen ergeben sich aus den besonderen Untersuchungsbedingungen
beim Menschen und sind durch eine entsprechende, diesen Verhiltnissen ange-
paBte Untersuchungsmethodik zu umgehen, die anderen dagegen sind allge-
meiner Natur und betreffen gewisse, uns in ihrem Wesen noch unklare Teil-
phénomene der Vererbung iiberhaupt. Es sind das vor allem die uns unbekannten
Bedingungen, welche das Prévalenzverhéltnis beherrschen. Die urspriingliche
Annahme, es gebe eine absolute Dominanz, bzw. Rezessivitdt von Erbanlagen,
erscheint heute nicht mehr berechtigt. Das Vorkommen des Dominanz-
wechsels, des Umschlagens der Erbanlagen, also der Abhingigkeit ihrer
,,Durchschlagskraft“ von verschiedenen inneren und &uBleren Einflissen, die
sich unserer Kenntnis groftenteils entziehen und vielfach auf der korrelativen
Bindung verschiedener Erbanlagen beruhen, kann wohl in miithsamen Ziich-
tungsversuchen an Pflanzen und Tieren erkannt und genau festgestellt werden,
am Menschen aber kann es irrefithren und die Unterscheidung dominanter
von rezessiven Erbanlagen unter Umsténden illusorisch machen. Die Dominanz
kann im Laufe des individuellen Lebens Anderungen aufweisen. In jiingster
Zeit haben wir aus sehr interessanten Pflanzenversuchen Zederbauers und
Kleins1) erfahren, da8 auch das Zeugungsalter der Eltern, vor allem der
Mutter und dessen Verhéltnis zum Alter des Vaters fiir das Pravalenzverhéltnis
der Erbanlagen maflgebend sein kann und bei im Vergleiche zu jenem des Vaters
vorgeschrittenem Alter der Mutter deren dominante Erbanlagen zu rezessiven
werden konnen. In allerletzter Zeit glaubte Giinther feststellen zu konnen,
daB die Vererbungsvorginge anscheinend einem uns in seinem Wesen und
Ursprung noch vollkommen unklaren Rhythmus unterliegen, indem gewisse
Merkmale eines Individuums wiez. B. die krankhaften Erbanlagen des Albinismus,

1) G. Klein, Uber den EinfluB des Alters der Eltern auf die Konstitution der Nach-
kommenschaft. Vortrag in der Biol. Gesellschaft in Wien. 1922.
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der Brachydaktylie, Himophilie u. a. in annidhernd 21/, Jahre betragenden,
Perioden vererbt werden, wihrend Nachkommen aus den Intervallen dieses
Generationsrhythmus von dem betreffenden Merkmal frei bleiben. Eine ein-
gehende Uberpriifung dieser Angabe ist dringend vonnéten.

Ferner scheint in sehr vielen Féllen ein Merkmal oder eine Eigenschaft
nicht nur auf einem einzigen Erbfaktor, sondern auf der Wirkung mehrerer zu
beruhen, d. h. polygen bedingt zu sein, was ja ganz besonders fiir so komplexe
Merkmale und Eigenschaften gilt, wie sie bestimmte Krankheitsdispositionen
darstellen. Das mdchte ich mit Baur und Federley gegeniiber Siemens
hervorheben. Nun bedingt aber der polyhybride Erbgang infolge der verschie-
denen Kombinationsméglichkeiten der Anlagen bei phanotypisch gleichartigen
Individuen in nicht ,reinen Linien‘, wie dies ja beim Menschen immer der
Fall ist, dullerst komplizierte und schwer iibersehbare Zahlenverhéltnisse in
der Nachkommenschaft. Meine Mitarbeiterin Berta Aschner hat diese viel-
fach iibersehenen Komplikationen bei polyhybridem Erbgang in nicht reinen
Linien einer kritischen Untersuchung unterzogen.

Noch schwieriger wird die Beurteilung der Verhéltnisse dadurch, daf manche
Merkmale Geschlechtsabhéngigkeit zeigen, die aber keineswegs immer
konstant zu sein braucht. So findet sich Geschlechtsabhéngigkeit des krank-
haften Erbfaktors in manchen Familien mit konstitutioneller Nachtblindheit,
multiplen kartilagindren Exostosen, Polydaktylie oder kongenitalem Nystagmus,
in anderen Familien fehlt sie (vgl. Merzbacher, Lutz). Aber nicht nur da-
durch ist eine Komplikation gegeben, dafl sehr hiufig ein einziges erbliches
Merkmal durch eine Reihe von Erbfaktoren bedingt sein kann (polygenes
Merkmal), sondern sie liegt auch darin, daB einzelne Erbfaktoren mehrere
Merkmale an ganz verschiedenen Organen beeinflussen kénnen (pleiotrope
Erbanlage), welche Merkmale dann eine entsprechende Korrelation aufweisen.
Sehr treffend vergleicht Johannsen die Wirkung solcher pleiotroper Erb-
faktoren mit den Radikalen und Radikalketten der komplexen Molekiile der
organischen Chemie, wo dann auch von einer Reaktionsnorm, z. B. einer Karbo-
xylgruppe die bunteste Fiille von Erscheinungen abhingen kann, je nach dem,
mit welchen anderen Radikalen sie in Beziehung tritt. ,,Viele konstitutionelle
Zustinde mit den verschiedensten, jedoch immer wieder gesetzmaBig in der
gleichen Konstellation vorkommenden Merkmalen -an den mannigfaltigsten
Organen, Geweben und Funktionen bekommen durch diese Vorstellung eine
ganz neue, umfassende und eigenartige Beleuchtung“ (K. H. Bauer).
V. Haecker hat dargelegt, daB nur (relativ) einfach verursachte, vorwiegend
autonome Merkmale klare Spaltungsverhdltnisse im Sinne der Mendelschen
Regeln aufweisen, daBl dagegen (relativ) komplex verursachte, korrelativ ge-
bundene Merkmale vor allem infolge unregelmiBiger Dominanz Erblichkeits-
verhidltnisse zeigen, die nur durch Heranziehung einer oder mehrerer Hilfs-
hypothesen (vgl. Dresel) oder bis nun iiberhaupt nicht mendelistisch gedeutet
werden kénnen. Nun sind aber die meisten Eigenschaften und Merkmale des
Menschen korrelativ gebunden (vgl. Kraus, ,,Syzygiologie‘), also mehr oder
minder komplex verursacht, womit die Aussichten einer erfolgreichen Analyse
im Sinne der Mendelschen Vererbungsregeln sich weiter vermindern. Alle
die angefiihrten Umstédnde erschweren nun die mendelistische Analyse mensch-
licher Erbanlagen ungeheuer, da beim Menschen eben an Stelle des Experi-
ments, der Stammbaumkultur, die Stammbaumbeobachtung zu treten hat
(E. Baur).

Eine Reihe anderer Schwierigkeiten dagegen, wie der Mangel ,,reiner Linien*
infolge fehlender Geschwisterehen, die meist nur geringe Zahl der Nachkommen-
schaft oder das vorzeitige Absterben der Kinder lassen sich durch eine ent-



Vererbungsgesetze. 15

sprechende Untersuchungsmethodik umgehen. Die Mendelschen Proportionen
an den Kindern einzelner menschlicher Familien ablesen zu wollen, ist natiirlich
stets ein sinnloses Beginnen, da die Mendelschen Zahlenverhaltnisse statistische
Gesetze grofler Zahlen ausdriicken, die nichts fiir den Einzelfall besagen und
nur fiir den groflen Durchschnitt gelten. Daher diirfen sie selbst dort, wo sie
zufillig wirklich zutreffen, nicht zu bindenden SchluBfolgerungen verleiten.
Die einzig richtige Methode, welche den Schwierigkeiten der geringen Kinder-
zahl, des vorzeitigen Absterbens und der eventuell erst spiten Manifestations-
zeit menschlicher Erbanlagen Rechnung trigt, ist die statistische. Wir ver-
danken W. Weinberg die von ihm als Geschwister- und als Probanden-
methode bezeichneten Verfahren, welche bei geniigend groBlem Material die
Beurteilung der Mendelschen Proportionen gestatten, wofern es sich um Erb-
anlagen handelt, die schon bei der Geburt oder bald nachher phanotypisch
manifest werden. Die von mir und Berta Aschner angegebene ,, Kompen-
sationsmethode®, sowie die von B. Aschner ausgearbeitete ,,Exklusions-
methode‘ erméglicht die Anwendung der beiden Weinbergschen Verfahren
auch zum Studium solcher Erbanlagen, welche erst im Laufe des Lebens, even-
tuell auch erst im vorgeschrittenen Alter manifest werden (vgl. auch Ridin).
Beziiglich des Wesens und der Handhabung aller dieser Methoden sei auf die
Arbeiten von Aschner sowie Bauer und Aschner und instesondere auf die
2. Auflage mreiner Vorlesungen verwiesen. Die Schwierigkeit einer ausreichenden
Materialbeschaffung zum Zwecke der statistischen Verarbeitung ist wohl haupt-
sichlich der Grund, warum die statistische Methode bisher immer nur vereinzelt
Anwendung gefunden hat(Weinberg, Riidin,Bauer-Aschner); es wire Sache
entsprechender Forschungsinstitute, dieser Schwierigkeit Rechnung zu tragen.

Wir halten also mit Grote, Toenniessen, Federley u. a. das Studium
der Vererbungsverhéltnisse beim Menschen im Sinne der Mendelschen Regeln
fir auBlerordentlich schwierig, ja in vielen Fillen heute noch kaum ausfiihrbar,
wir halten auch eine groBe Reihe der auf diesem Gebiete bisher vorliegenden
Untersuchungsergebnisse (vgl. Plate, F. Pick, Strohmeyer, E. Baur,
Wittermann und vor allem v. Gruber und Riidin, Siemens, Lenz, sowie
das vom Galtonschen ,,Laboratory for national eugenics‘ unter dem Titel
,,Treasury of human inheritance* zusammengetragene Material) fiir durchaus
unzulinglich und mangelhaft, jedenfalls aber das meiste fiir provisorisch,
mochten aber doch den Pessimismus von Martius heute nicht mehr teilen
und diese Probleme keineswegs von vornherein in dem berithmten ,,Ignorabi-
mus‘‘ aufgehen lassen.

Die Konstitutionslehre fuBt auf der Vererbungslehre, Konstitutionspatho-
logie ist Genopathologie (Meirowsky). Wir sind zwar noch sehr weit davon
entfernt, das keimplasmatische Korrelat mannigfacher physiologischer und patho-
logischer Merkmale und Eigenschaften, also die verschiedenen Erbanlagen
oder Gene in ihrem Wirkungskreis isolieren und agnoszieren zu kénnen, so etwa,
wie der analytische Chemiker in einer komplizierten chemischen Verbindung
einzelne Radikale festzustellen vermag, wir sind uns auch nicht klar dariiber,
wie grofl wohl die Zahl dieser fiktiven Erbanlagen im Keimplasma annéhernd
zu schiitzen wire — K. H. Bauer hilt sie z. B. fir relativ klein und nur die
Zah] ihrer séamtlichen, mathematisch méglichen Kombinationen fiir aufler-
ordentlich gro — und doch kénnen wir schon heute staunend vor den Rétseln
des Keimplasmas fiir eine ganze Reihe von Merkmalen und Eigenschaften
eigene Erbanlagen supponieren. Nicht nur ganz bestimmte morphologische
Kennzeichen des Organismus oder bestimmte funktionelle Eigentiimlichkeiten
seiner Organe sondern, wie wir aus der exakten Analyse botanischer Vererbungs-
forscher wissen, selbst Merkmale, die durch eine Verschiebung im Entwicklungs-
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ablauf, durch eine Verspiatung in der Entfaltung, durch ein offensichtliches
,,Verirren* eines Organs zustande kommen, selbst die Lebensdauer und vor
allem ganz bestimmte Dispositionen duBleren Krankheitsfaktoren gegeniiber
besitzen ihr keimplasmatisches Korrelat (vgl. Correns). Die Kenntnis dieser
an Pflanzen gewonnenen und experimentell gesicherten Ergebnisse sind fiir
das Verstindnis vieler Fragen aus der menschlichen Konstitutionspathologie
ungeheuer wichtig. Die spezifische Empfianglichkeit gewisser Getreidearten
gegeniiber schidlichen Rostpilzen oder gegeniiber Kailteeinwirkung (,,Aus-
wintern‘‘) kann den einzigen erbbiologischen (genotypischen, konstitutionellen)
Unterschied zweier sonst in allen Punkten gleichen Sippen ausmachen. Diese
bei Pflanzen vorkommende Disposition fiir Pilzkrankheiten oder fiir ,,Erkaltung*
mendelt und kann gelegentlich das Vorhandensein mehrerer Erbanlagen zur
Voraussetzung haben, also ein polygenes Merkmal darstellen (vgl. Correns).
So gibt es, wie Nilsson - Ehle gezeigt hat, Gerstensorten, welche fiir das
Haferilchen (Heterodera Schachti), einen die Wurzeln schiddigenden Wurm
aus der Spezies der Nematoden, empfinglich, andere, welche vollkommen
immun sind. Diese Unterschiede in der Disposition einem bestimmten exogenen
Krankheitsfaktor gegeniiber sind typisch erblich, kennzeichnen die betreffende
Varietat und mendeln. Der immune Zustand ist dominant, die konstitutionelle
Disposition rezessiv. In der Agrikultur kommt der Kenntnis dieser Verhilt-
nisse eine nicht geringe praktische Bedeutung zu. Viele Fille offenkundiger
konstitutioneller Krankheitsdispositionen beim Menschen werden durch diese
Beobachtungen an Pflanzen in einem ganz neuen Lichte erscheinen. Fiir die
Langlebigkeit beim Menschen glaubt R&B81e bereits einen dominanten Erb-
gang annehmen zu diirfen. Familisr gehéuftes Vorkommen von Infantilismen
(vgl. S. 34), ja sogar von Situs viscerum inversus (vgl. Ochsenius, Frélich,
Ginther 1923), wird durch den Nachweis mendelnder, derartige Entwick-
lungsanomalien bedingender Gene bei Pflanzen unserem Verstdndnis ndher
gebracht. Bezliglich der keimplasmatischen Ursache eines Situs viscerum
inversus sei auf die Arbeit von Hedwig Wilhelmi verwiesen. _
Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften. Auch auf eine weitere Frage,
eines der wichtigsten und umstrittensten Probleme der Biologie, das der Ver-
erbbarkeit erworbener Eigenschaften ndher einzugehen, miissen wir
uns versagen, wiewohl diese Frage auch fiir den uns beschéftigenden Gegenstand
von eminentester Bedeutung erscheint. Nur einige Grundprinzipien dieses
Problems mdgen hier gestreift sein. Eine Vererbung erworbener Eigenschaften
kann man sich unter allen Umstdnden nur so vorstellen, daBl die betreffenden
vererbbaren erworbenen Eigenschaften in den Keimzellen gewissermafen
registriert werden, daf also eine Beeinflussung, eine Induktion der Keimzellen
durch die iibrigen Korperzellen erfolgt, oder aber daB die duBeren Einfliisse,
welche die vererbbaren erworbenen Eigenschaften anderer Kdorperzellen zur
Folge haben, gleichzeitig auch auf die Keimzellen entsprechend einwirken.
Orth und v. Hansemann geben die Moglichkeit einer derartigen Induktion
der Geschlechtszellen durch die Somazellen auf Grund gegenseitiger Beziechungen
zu, Ribbert erkennt dagegen nur eine ,,parallele Induktion‘‘ an, d. h. die Még-
lichkeit einer gleichzeitigen Beeinflussung der Korper- und der Keimzellen
durch &ullere Momente. Eine somatische Induktion der Keimzellen scheint
z. B. in den Versuchen von Stieve vorzuliegen, der beim Haushuhn Aufhéren
der Eiablage und anatomische Riickbildungsvorginge am Eierstock feststellen
konnte, wenn die Tiere in einen Kifig gesperrt wurden. Hier fiihrten also ganz
unbedeutende, scheinbar nur die Psyche der Versuchstiere beeintrichtigende
dullere Umstinde zu der offenbar ,,somatischen Induktion der Keimzellen*.
Dagegen kann in den Versuchen Steinach und Kammerers, welche eine



Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften. 17

Anregung der Hodenfunktion von weilen Ratten bei héherer Temperatur
nachweisen konnten, auch eine direkte Einwirkung, also eine ,,parallele In-
duktion‘‘ der Keimdriisen vorliegen. Am weitesten geht ndchst Hering und
Semon wohl Tandler, der als Vermittler der somatischen Induktion der
Keimzellen innersekretorische Elemente und, speziell diejenigen der Keimdriisen
in Anspruch nimmt und sich vorstellt, dafl erworbene Konditionseigenschaften
durch Vermittlung der innersekretorischen Keimdriisenanteile in vererbbare, also
konstitutionelle iibergefithrt werden (vgl. Cunningham).  Tatséchlich liegen
heute geniigend Anhaltspunkte fiir die Annahme vor, dafl das Blutdriisensystem
in mannigfacher Hinsicht die Entstehung konditioneller Anderungen der indivi-
duellen Korperverfassung vermittelt. AuBere Einfliisse wie Klima, Ernihrung
u. a. werden vielfach durch Vermittlung der innersekretorischen Driisen wirksam
(Hart). So scheinen jaauch die Vitamine nach den neueren Forschungen zum Teil
wenigstens ihren priméren Angriffspunkt am endokrinen Apparat zu haben (vgl.
Glanzmann). Aber selbst wenn wir einen solchen Induktionsvorgang an den
Keimzellen durch Vermittlung des innersekretorischen Systems als gegeben hin-
nehmen, bedeutet dies, wie auch v. Hansemann und Ribbert hervorheben,
durchaus noch keine Vererbung erworbener Eigenschaften, es bedeutet nur
eine Keiménderung, d. h. mit Riicksicht auf die stattgehabte Beeinflussung
und Abidnderung der Keimzellen wird sich der Keim in irgendeiner Weise von
jenem unterscheiden, welcher sich aus den Keimzellen entwickelt hitte, wenn
diese nicht auf induktivem Wege verindert worden wiren. Eine derartige
Keiminderung durch Inkreteinflul konnte Grote experimentell erzielen, in-
dem die Nachkommen von vor der Kopulation mit Thymussubstanz gefiitterten
weiBen Miusen deutlich im Wachstum zuriickblieben. DaB aber die Keim-
dnderung wirklich in der Weise erfolgen konnte, daBl beim Kinde gerade wieder
dieselben Eigenschaften zum Vorschein kommen, wie sie von den Eltern er-
worben wurden, dafir sind bisher wohl nur drei Belege erbracht worden.

Manfred Frinkel zeigte ndmlich, daBl eine Rontgenbestrahlung am Bauch
bei ganz jungen Meerschweinchen ein Zuriickbleiben im Wachstum nicht nur
der bestrahlten Tiere, sondern in zunehmendem Grade auch ihrer Deszendenz
durch mehrere Generationen zur Folge hat, daB bei allen diesen Tieren immer
nur eine einzige Graviditit zu erzielen ist, bis schlieflich die letzte Generation
vollkommen steril bleibt. Diese Erscheinung beruht offenbar auf Keiminde-
rung bzw. Keimschidigung, welche eine vererbbare Konstitutionsanomalie
bei den Nachkommen zur Folge hat. Setzte aber Frankel bei dem ersten
Muttertier durch Réntgenbestrahlung einen Haardefekt am Kopf oder Riicken,
so trat derselbe Haardefekt auch bei den Tieren der folgenden Generationen
an der gleichen Stelle wieder auf. Das ist allerdings eine Keiminderung,
die einer Vererbung erworbener Eigenschaften entspricht. Die Sektion ergab
bei allen Tieren zystische Degeneration der Ovarien. Wenn Nirnberger
bei Anstellung analoger Versuche diese Ergebnisse Frénkels nicht erzielen
konnte, so halte ich Siemens gegeniiber die Angelegenheit noch nicht fir er-
ledigt, wenngleich es wiinschenswerter gewesen wire, dafl Frinkel neue Ver-
suche angestellt hitte anstatt die alten nochmals zu publizieren. Auch Lenz
hilt die Versuche und Argumente Niirnbergers fiir véllig unzulédnglich. Man
kann sich wohl vorstellen, da nicht alle Tiere fiir derartige Versuche geeignet
sind und auch die Dosierung der Strahlenmenge nicht ohne Belang ist. Eine
Nachpriifung dieser und vor allem auch der im folgenden zu besprechenden
Versuche ist daher dringend notwendig.

Guyer und Smith immunisierten Hithner mit Kaninchenlinsen und in-
jizierten die so gewonnenen Antisera trichtigen Kaninchen intravends. Die
injizierten Kaninchenmiitter zeigten keinerlei Augenerkrankungen, wohl aber

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 3. Aufl. 2
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wiesen 9 von 61 Jungen verschiedene Defekte der Augen (Katarakt, Verkleine-
rung der Linse, Kolobom der Iris, Mikrophthalmus usw.) auf, die sich durch-
wegs auf die zytotoxische Beeinflussung der Linse embryogenetisch zuriick-
fiihren lieBen. Diese Augenverinderungen vererbten sich auf die Nachkommen
der Jungen (bisher bis zur 8. Generation), und zwar sowohl der Weibchen wie
der Mannchen und zeigten einen rezessiven KErbgang. Bei entsprechenden
Kontrolltieren war niemals eine Augenanomalie vorgekommen. Dagegen warf
einmal auch eine aktiv mit Kaninchenlinse immunisierte Mutter ein augen-
defektes Junges.

R. Otto konnte in jiingster Zeit nachweisen, dafl gegen Rizin und Abrin
immunisierte Miuse, welche gegen intrakutane Injektion dieser Substanzen
iiberempfindlich werden, diese Uberempfindlichkeit auf ihre Nachkommen-
schaft iibertragen kénnen. Da diese Uberempfindlichkeit auch vom Vater
iibertragen wird und da die Jungen von Miittern die Uberempfindlichkeit
aufweisen kénnen, selbst wenn sie erst nach Abklingen der Immunitit bei den
Miittern geboren werden, so liegt die Annahme einer Induktion der Keimzellen
im Sinne der Vererbbarkeit einer erworbenen Eigenschaft sehr nahe.

Wenn also alle diese itberaus interessanten Untersuchungen Bestétigung finden,
so beweisen sie, daBl duflere Einwirkungen auf den Organismus — unmittelbar
im Sinne einer parallelen oder mittelbar im Sinne einer somatischen Induktion
— spezifische und elektive Verinderungen im Keimplasma hervorrufen kénnen,
spezifisch und elektiv insofern, als sie ein strenges Korrelat der somatischen
Veranderungen darstellen. Es wire tatsichlich eine spezifisch orientierte Keim-
snderung im Sinne der Vererbung einer erworbenen Eigenschaft. Alle anderen
Versuche zahlreicher Autoren, die Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften
zu beweisen, konnen einer strengen Kritik nicht standhalten (vgi. v. Hanse-
mann, Martius) und so ist denn auch der Standpunkt der einzelnen Forscher
in dieser Frage mehr oder minder Empfindungs- und Geschmackssache (z. B.
F. Kraus, Schiefferdecker, Weidenreich, O.Veit, Demoll, Lasnitzky,
Jackmann, Diirken u. a. fir, Brugsch, Siemens, Lenz, Mathes,
F. Miiller u. a. gegen die Vererbung erworbener Eigenschaften; vgl. auch
H. Hoffmann, Peiper). Ich selbst mochte mich diesbeziiglich den Worten
Demolls anschliefen, ,,dafl die Frage nach der Vererbung der vom Soma
erworbenen Eigenschaften nicht mit einem Ja oder Nein, sondern viel eher mit
einem Ja und Nein zu beantworten sein wird, d. h. man wird zu erforschen
haben, welche Eigenschaften, welche Reaktionen des somatischen Plasmas auf
die Erbmasse der Keimzellen einzuwirken vermégen und welche nicht*.
Betreffs weiterer Einzelheiten in der Kritik dieser Fragen verweise ich auf
meine ,,Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre® 1).

Keimschiidigung. Unter den Begriff der Keiminderung in dem dargelegten
Sinne fallt derjenige der Keimschidigung (Blastophthorie Forels)2).
Diese kann durch die verschiedensten Momente bedingt sein, welche entweder
bei chronischer Einwirkung auf den elterlichen Organismus eine Schidigung
der Generationsdriise verursachen, wie Alkohol, Morphium, Blei, Quecksilber

1) Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften stiinde durchaus nicht, wie Siemens an-
nimmt, im Widerspruch mit den Mendelschen Vererbungsgesetzen. Wire sie doch blo8
eine Keiménderung, eine ,,Jdiokinese‘ in ganz bestimmter Richtung und Art. Die Idio-
kinese aber erhielt von Siemens ibren Namen, ist also wohl auch seiner Auffassung nach
mit dem Mendelismus vereinbar. Wenn daher Siemens behauptet, die ,,Nichtvererbbar-
keit erworbener Eigenschaften* sei durch den Mendelismus und durch Versuche mit den
sog. reinen Linien tausendfach bewiesen, ro erachte ich diese Behauptung jedenfalls fiir
weniger bewiesen als die Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften.

%) Keimschiddigung bedeutet da nicht, wie Siemens meint, ein moralisches sondern
ein biologisches Werturteil.
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oder Jod (vgl. L. Adler, Simmonds), wie Lues, Tuberkulose, Malaria, Pellagra,
Diabetes, Gicht, Leukémie 1), wie die oben schon erwidhnten Réntgenstrahlen
u. a. oder welche durch eine einmalige Einwirkung die Keimzellen innerhalb
oder schon auflerhalb des elterlichen Organismus schédigen. Hierher gehért
einerseits die Zeugung im Rausch, andererseits, wie ich annehmen mdchte,
die Moglichkeit, dafl chemische antikonzeptionelle Mittel die Spermatozoen
statt sie zu toten nur schidigen. Wenn auch der strikte Beweis einer Keim-
schadigung beim Menschen schwer zu erbringen ist, so ist doch angesichts
der vorliegenden Tierversuche an ihrem Vorkommen nicht zu zweifeln. Chro-
nische Alkoholvergiftung kann bei Tieren vererbbare Anomalien ihrer Nach-
kommenschaft hervorrufen, also eine ,,idiokinetische* Wirkung entfalten.
Einzelne negative Versuchsergebnisse wie etwa diejenigen von Bilski an
Froschen beweisen natiirlich gegeniiber den positiven Versuchen von Stockard
an Meerschweinchen gar nichts. DaBl der Syphilis ein keimschidigender Einflufl
zukommt, wird ja lingst angenommen und neuerdings wieder besonders von
Hutinel und St évenin sowie in zweifellos stark iibertriebener Weise von
Kraupa und von L. Hahn propagiert. Peiper hilt ihn tibrigens auch heute
noch nicht fiir erwiesen. Von hohem Interesse sind in dieser Beziehung Unter-
suchungen von Widakowich. Wihrend jeder normale menschliche Samen
eine Anzahl, etwa 10 auf 1000, anormaler Spermatozoiden infolge atypischer
Karyokinese enthélt, betrigt diese Zahl bei Syphilitikern mehr als 5 mal so viel.
Gewisse pathologische Formen von Spermatozoiden sollen sich ausschlieSlich bei
Syphilitikern finden. Daf} radioaktive Stoffe Samen- und Eizellen schiadigen und
dadurch Konstitutionsdefekte erzeugen konnen, ist durch O. Hertwig festgestellt
worden (vgl. Unterberger, Mavor). Auch da beweisen negative Erfahrungen
beziiglich einer Keimschiadigung beim Menschen durch Réntgenstrahlen (Niirn-
berger,Pankow, Schumann)nichts gegeniiber eventuellen positiven Beobach-
tungen (P. Werner). Die keimschidigende Wirkung der Zeugung im Rausch
wird sonderbarerweise von Bumke ,,aus physiologischen Griinden* in Zweifel
gezogen. Es ist doch meines Erachtens sehr wohl denkbar, daBl sich die dem
Rausch zugrunde liegende Protoplasmawirkung des Alkohols nicht nur an den
Zellen des Zentralnervensystems, sondern auch an anderen und speziell auch
an den Keimzellen kundgibt. Ahnlich hat sich iibrigens auch Orth ausge-
sprochen (vgl. auch v. Gruber und Lenz). Was die Moglichkeit einer Keim-
schadigung durch chemische antikonzeptionelle Mittel anlangt, so ist sie meines
Wissens bisher nicht in Erwigung gezogen worden, beweisen liefle sie sich am
Menschen natiirlich nur mit groflen Schwierigkeiten. Nahegelegt wird sie jeden-
falls durch neue Versuche von G. Hertwig, der Konstitutionsdefekte an Fro-
schen erzeugen konnte, wenn er die Samenfiden mit Methylenblau oder Trypa-
flavin vorbehandelte und dann mit ihnen gesunde Eier befruchtete. Dafl der
Alkohol und andere Noxen wirklich nur das Zytoplasma und nicht die Erb-
substanz der Geschlechtszellen schidigen, wie Schallmeyer, Toenniessen
u. a. annehmen, daB diese Schidlichkeiten also immer nur parakinetische und
keine idiokinetische (erbindernde) Faktoren darstellen sollen, wie Siemens
sich ausdriickt, kann man nicht als geniigend begriindet ansehen (vgl. auch
Baur - Fischer - Lenz) und wir sehen keinen AnlaB, die durch solche Schadi-
gung elterlicher Keimzellen hervorgerufenen Anderungen der Kérperverfassung
von den konstitutionellen Anderungen derselben abzutrennen, wie dies Toen-
niessen vorgeschlagen hat.

1) Die Tatsache, daf eine Erkrankung das Generationssystem mitbefillt wie etwa die
Syphilis, rechtfertigt nicht, sie mit Mathesals konstitutionelle Krankheit zu bezeichnen, denn
eineSchidigung der Generationszellen kann beiden verschiedenstenErkrankungen erfolgen, und
auch Mathes diirfte kaum den Mumps zu den konstitutionellen Krankheiten zihlen wollen.

PAS
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DaB iuBlere Einflisse wie Klima oder Ernihrung einen Einflu8 auf die
Keimzellen ausiiben, hat ja selbst Weismann, der Begriinder der Lehre von
der ,,Kontinuitit des Keimplasmas®, stets zugegeben, und Berze bezeichnet
es mit Recht als ,,geradezu widersinnig, dal der korperliche Zustand der Eir-
zeuger ohne EinfluB sei auf die Vorginge bei der Keimzellenreifung und bei
der Befruchtung, vor allem auf die ... Vorginge der Chromosomenauslese (bei
der Eireifung), bzw. Qualititenvariation (bei der Spermienreifung) und der
Quaalititenmischung (bei der Befruchtung)“?!). Kurz, an der reellen Existenz
der Keiminderung bzw. Keimschidigung ist nicht zu zweifeln, welche die Kon-
stitution des neuen Individuums unabhingig von den Vererbungsvorgingen
beeinfluBt. Vaerting geht sogar so weit, die Keimschiddigung beim Vater
als fiir die Konstitution des Kindes bedeutungsvoller anzusehen als jene bei
der Mutter.

Hierher gehoren demnach auch die Beobachtungen iiber Minderwertigkeit
der Kinder alter Eltern (vgl. A. Peiper) oder iiber gewisse konstitutionsschédi-
gende Einfliisse der Inzucht (vgl. J. Bauer 1921, Lohner, A. M. Rosenstein)
oder der Rassenmischung (Lundborg), wenn auch das keimschiddigende Moment
hier nicht in exogenen sondern in streng endogenen Einfliissen, in den letzteren
Fillen in der gegenseitigen biochemischen Abstimmung der beiden Keim-
plasmen erblickt werden muB, also erst im Augenblick der Befruchtung wirk-
sam wird.

DaB die Unterscheidung, ob eine Schidigung noch vor der Vereinigung der
beiden Keimzellen oder aber schon nach derselben in utero erfolgte 2), wie z. B.
in einzelnen Beobachtungen iiber Roéntgenschiadigung menschlicher Friichte
(Aschenheim, Stettner, P. Werner), ob eine Schidigung des wachsenden
Organismus in die Fétalzeit zuriickreicht oder ob sie erst im extrauterinen Leben
einzuwirken begann, nicht immer moglich und eigentlich auch nicht immer
von durchgreifender Bedeutung ist (vgl. v. Wagner - Jauregg), liegt auf der
Hand. Damit ist aber zugleich gesagt, dafl auch die Unterscheidung zwischen
konstitutionellen und konditionellen, erworbenen Eigentiimlichkeiten nicht
immer streng durchfiihrbar ist und dafl auch hier wie iiberall in der Biologie
die Grenzen ineinanderflieBen. Trotzdem wird man aber immer diese Unter-
scheidung anstreben und festzustellen suchen, ob eine gegebene Schidigung des
Organismus, zu welchem Zeitpunkt der Entwicklung immer sie stattfand, die
Erbmasse mitbetroffen hat oder nicht, ob sie also idiokinetischer oder nur
parakinetischer Natur gewesen ist.

Wir haben den Nachweis der Hereditéit als ein Hauptkriterium bezeichnet,
um konstitutionelle Eigenschaften als solche zu erkennen. Was sich als ererbt
erweist, das ist unbedingt konstitutionell, andererseits miissen aber, wie schon
aus obigen Darlegungen hervorgeht, konstitutionelle Eigenschaften durchaus
nicht immer ererbte, wohl aber vererbbare sein. Aber schon der Nachweis

1) Berze schligt fiir diesen von ihm supponierten Vorgang der Bildung pathologisch
veranlagter Keime auf Grund des Einflusses #duBerer, die betreffenden pathogenetischen
Determinanten zum Durchschlagen bringender Verhiltnisse die Bezeichnung ,sekundire
Blastodysgenesie‘‘ vor.

2) Abderhalden hat auf Grund der bekannten Fiitterungsversuche mit Extrakten
innersekretorischer Driisen an Kaulquappen (vgl. S. 33) die Moglichkeit in Erwigung
gezogen, daB gewisse intrauterin entstehende MiBbildungen auf dem Versagen gewisser
miitterlicher oder auch fétaler ,,Inkretionsorgane® beruhen konnten. Tatsdchlich gelang
dann W. Schulze die experimentelle Erzeugung einer Mibildung bei einer Froschlarve,
der arteigene Schilddriise eingepflanzt worden war. Vielleicht gehéren die St61tznerschen
Fille von Mongolismus hierher, deren Miitter wihrend der Graviditdt eine Schilddriisen-
insuffizienz gehabt hatten. Selbstverstindlich gilt dieser Entstehungsmechanismus keines-
falls fiir samtliche Fille von Mongolismus, wie eine Beobachtung Mc Leans lehrt: von
zweieiigen Zwillingen ist nur der eine ein Mongoloid, der andere normal.
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der Vererbung stoBt oftmals auf uniikerwindliche Schwierigkeiten, da einer-
seits gewisse Erbanlagen durch viele Generationen hindurch latent bestanden
haben kénnen und andererseits die Entscheidung, ob Vererbung oder Keim-
schidigung oder aber eine Kombination beider vorliegt, in vielen Fillen nicht
mit Sicherheit zu treffen ist (vgl. Berze). SchlieBlich kénnen auch gleichartige
konditionelle Einfliisse des extrauterinen Lebens zur Verwechslung mit heredi-
tiren Eigentiimlichkeiten fiithren.

Die Quellen der Konstitution. Mit der Feststellung, daB konstitutionelle
Eigenschaften nicht auch ererbt sein miissen, befinden wir uns im Widerspruch
mit Martius, der fiir individuelle Eigenschaften, welche nicht erworben und
nicht exogen bedingt sind, die Erblichkeit als einzige Quelle gelten 148t. Indessen
kénnen, wie wir gezeigt zu haben glauben, konstitutionelle Eigenschaften auBer
durch Vererbung auch durch Keiminderung bzw. Keimschidigung zustande
kommen, sie konnen ferner durch die Wirkung der Amphimixis, d. h. durch die
Vermischung der beiden elterlichen Keimzellen und die Kombination der beider-
seitigen Erbanlagen — man hat in gewisser Beziehung von ,,Keimfeindschaft*
gesprochen — bedingt sein und sie kénnen schlieBlich auf mehr oder minder
sprunghaften Abweichungen vom Typus beruhen, die als Mutationen im Sinne
von de Vries bezeichnet werden, aber schon Darwin als ,,sports“ oder ,,single
variations‘* bekannt waren. Diese Abweichungen vom Typus werden je nach
ihrem Grade auch als kontinuierliche oder kleine und diskontinuierliche oder
grofle Variationen (Bateson, H. Gilford) oder auch als Fluktuationen und
Mutationen (de Vries) unterschieden und sind besonders von Apert und
Gilford sowie neuerdings von Négeli in die Diskussion der Pathogenese der
Krankheiten eingefithrt worden. Solche Variationen treten zwar spontan,
d. h. ohne nachweisbare Ursache auf, das besagt aber nichts weiter, als daB3 wir
die Bedingungen ihres Auftretens nicht kennen; nur eines wissen wir, daf ihr
Auftreten und ihre Haufigkeit von dufleren Lebensbedingungen, von der Er-
nidhrung, von Temperaturverhidltnissen usw. mit abhingt. Damit fallen diese
Variationen eigentlich von selbst unter den Begriff der Keimidnderung (vgl.
Bauer 1921).

Familiaritit. Ein zweites Kriterium zur Feststellung der konstitutionellen
Natur gewisser Eigenschaften ist der Nachweis des familiaren Vorkommens,
d. h. des Vorkommens bei Geschwistern und bei Mitgliedern von Seitenlinien.
Dieses Kriterium ist allerdings schon nicht mehr so verliflich wie das der Here-
ditat. Finden sich die gleichen individuellen Eigenschaften bei mehreren Ge-
schwistern oder Mitgliedern von Seitenlinien, so besagt dies, daf} bei allen diesen
Individuen das gleiche kausale Moment mitgespielt haben mufl. Dieses ein-
heitliche kausale Moment wird zwar in der {iberwiegenden Mehrzahl der Fille
in derselben Erbanlage, bei Geschwistern auch in der gleichartigen Amphimixis,
in gleichartigen Keiménderungen bzw. Keimschiddigungen, in den gleichen
Bedingungen fiir das Auftreten von Variationen zu suchen sein, man wird
aber doch auch mit gleichartigen konditionellen Einfliissen beztiglich der &ulleren
Lebensbedingurgen im intra- und extrauterinen Leben rechnen miissen. Eigen-
schaften, die sich als familiir erweisen, miissen also nicht wie die hereditaren
unter allen Umstéinden konstitutionell sein. '

So kommen wir zu dem Ergebnis, daB wir individuelle Eigenschaften, fiir
die sich ein hereditdrer Ursprung nicht nachweisen 1a8t, per exclusionem dann
als konstitutionell ansehen werden, wenn kein Anhaltspunkt fiir ihre konditionelle
Entstehung vorliegt. Dabei miissen wir im Auge behalten, daB eine solche Ent-
scheidung in vielen Féllen sich als undurchfiihrbar erweisen wird, daf3 aber
andererseits auch keine allzu scharfe Grenze zwischen gewissen auf Keim-
anderung beruhenden konstitutionellen Eigenschaften und anderen in mehr
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oder minder frithen Entwicklungsstadien akquirierten konditionellen Eigen-
schaften zu ziehen ist,

Konstitutionsanomalie. Wir sind oben von den individuellen Differenzen
der Konstitution in ihrer Bedeutung als Krankheitsdisposition ausgegangen
und wiirden an diesem Mafstabe diejenigen konstitutionellen Eigenschaften
als anomal bezeichnen miissen, welche eine vom Durchschnitt abweichende
Krankheitsdisposition bedingen. Dieser Malstab erwiese sich aber zur Unter-
scheidung von normaler und anomaler Konstitution deshalb als ungeeignet.
weil die konstitutionelle Krankheitsdisposition meistens nicht allgemeiner Natur,
sondern je nach den verschiedenen Krankheitsformen speziellerer Art zu sein
pflegt und weil von vornherein die Krankheitsdisposition nur einen Spezialfall
der allgemeinen, fiir das Individuum charakteristischen, in seiner Konstitution
begriindeten Reaktionsweise darstellt. Chvostek erklirt es iiberhaupt als
unzulissig, von ,,guter oder schlechter, von ,,normaler oder abnormer‘ Kon-
stitution im allgemeinen zu sprechen, da ein sonst minderwertiger Organismus
sich nach manchen Richtungen hin als besonders leistungsfihig erweisen kann.
,»Minderwertigkeit‘ in irgendeiner Form kann also offenbar nicht als Kriterium
einer Konstitutionsanomalie angesehen werden. Auch die Erhaltungswahr-
scheinlichkeit des Individuums im Sinne von Lenz diinkt uns Pfaundler
gegeniiber kein brauchbarer Mafstab zur Abgrenzung einer Konstitutions-
anomalie. Eine iibermaBig lange Nase, eine iiberzihlige Brustwarze oder eine
Lingua plicata setzt z. B. an sich die Erhaltungswahrscheinlichkeit des Indi-
viduums durchaus nicht herab und doch ist sie ein konstitutionelles Merkmal,
das nicht normal ist, weil es eben ,,normalerweise‘ nicht vorhanden ist. Der
Begriff der Konstitutionsanomalie ist eben nur auf statistischem Wege zu
gewinnen (vgl. auch Martius, Viola, Rautmann, Borchardt, Kaup,
Giinther)., Wir werden als Konstitutionsanomalie dasjenige registrieren, was
auBerhalb des Bereiches der Norm fillt, ohne Riicksicht darauf, ob es eine Krank-
heitsdisposition d&ndert oder nicht, ob es eine Minderwertigkeit mit sich bringt
oder nicht, ob es !die Reaktionsart des Organismus beeinflult oder nicht 1).

Die normale Konstitution. Nun kommt allerdings die Schwierigkeit der
Abgrenzung von der Norm. ,,Gibt es einen Menschen, der als unbeanstandbares
Vergleichsobjekt dienen kann, wie fiir die Normaleichungskommission der in
Paris aufbewahrte Normalmeterstab 2 (Martius). Es ist klar, daB im Reiche
der belebten Materie ein solches Normalindividuum nur als abstrakte Konstruk-
tion, als ein Mittelwert aus der Summe von Einzelbeobachtungen, als der nicht
scharf umgrenzte mittlere Durchschnitt existieren kann (vgl. Geigel). Ein
Mensch wird also dann als normal anzusehen sein, wenn alle seine ,,Organe so
regelrecht gebaut sind, wie wir es auf Grund allgemein anerkannter wissenschaft-
licher Erfahrung als physiologisch kennen, wenn ferner alle diese Organe so
funktionieren, wie wir es an ihnen voraussetzen miissen, wenn sie weiterhin alle
in voller Harmonie miteinander arbeiten, wenn keine funktionelle Tatigkeit
hinter dem Durchschnitt, den wir ebenfalls erfahrungsgemaB abschitzen, wesent-
lich zuriickbleibt oder ihn erheblich iiberragt. Entspricht ein Mensch diesen
Anforderungen, dann kénnen wir ihn normal nennen. Aber eine scharfe Um-

1) In diesem letzteren Punkte befinden wir uns im Gegensatze zu Lubarsch. Welchen
Widerspriichen man in den Definitionen dieser Begriffe begegnet, illustriert folgendes Bei-
spiel. Ribbert definiert eine Konstitutionsanomalie als ,.eine durch Anderungen zellu-
larer Strukturen gekennzeichnete und deshalb mit funktionellen Storungen einhergehende
Abweichung vom normalen Verhalten, eine Abweichung, die in irgendeiner Weise die Ent-
stehung von Krankheiten begiinstigt oder auch schon allein von sich aus zustande kommen
1aBt*. Gleich darauf aber meint er: ,,Aber man darf nicht, wie es wohl geschieht, Kon-
stitutionsanomalie und Disposition gleichsetzen.
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grenzung dieser idealen Beschaffenheit ist selbstverstdndlich unmdglich. Sie
ist durch alle nur denkbaren Zwischenstufen mit den Zustinden verbunden,
die nicht mehr als normal angesehen werden konnen (Ribbert). Wir haben
also mit einer mehr oder minder grofen individuellen Variationsbreite morpho-
logischer und funktioneller Eigenschaften zu rechnen, die einem allgemeinen
Gesetz zufolge um so grofer ist, je hoher organisiert die Gattung ist und die,
wie Martius bemerkt, weit weniger merkwiirdig und r#tselhaft erscheinen
muB als die Entstehung einer so weitgehenden gattungsmiBigen Ubereinstim-
mung der Organisation, dall man imstande ist, einen Typus zu konstruieren.

Wiren wir {iber die Variabilitdt aller Merkmale und Figenschaften einer Popu-
lation genauer unterrichtet, wiirden uns die Verteilungskurven und exakten
Variabilitatsmasse, vor allem die Werte fiir die sog. Streuung bekannt sein 1),
dann hitten wir die Moglichkeit, den Begriff der Norm nicht nur exakter zu
definieren, sondern auch praktisch exakt abzugrenzen. Ich habe a. a. O.1)
vorgeschlagen, diejenigen Varianten, welche innerhalb der Grenzwerte + 2¢
der Variationskurve (vgl.

Abb. 1) gelegen sind und

welche bei binomialer

Variantenverteilung 95,5%

aller Individuen aus-

machen, als normal zu

bezeichnen, wahrend die

jenseits dieser Grenzwerte

stehenden extremen Vari-

anten (bei binomialer Ver- L ) | )
teilung sind es 4,5%/,) ano- — -Jo -2o - H +5 +Zo +is +
mal wiren?). Selbstver- Abb. 1. Ideale Variationskurve einer Eigenschaft oder
standlich bezieht sich hier einels)l Merk'l;r?tlsﬁ das 11141_111 einer}' %Eittelwert MStvarii(iIt.
normal und anomal auf _Siandziffzbwe?c};ung. Aﬁgsfiﬁ‘lm(l):drirmtz die Z:lalllmdglz

ein .bestimmtes individuell Tpdividuen, welche die betreffende Variante reprisentieren.
variables Merkmal. Raut- Die ideale Variationskurve entspricht einer Binomialkurve.

mann hat dann unab-

hingig von mir den gleichen Gedanken verfolgt und in analoger, wenn auch
weit komplizierterer Weise Normalwerte fiir eine Reihe von Merkmalen wie
KorpergroBe, Kérpergewicht, Brustumfang, Brustspielraum, orthodiagraphische
HerzgroBe, Pulszahl und Blutdruck errechnet (vgl. auch Viola, Bondi).
Giinther hat sich meinem Vorschlag angeschlossen.

Neben dieser, wie mir scheint, allein zweckmiBigen Fassung des Normalitits-
begriffes gibt es noch zwei andere: fiir Hildebrandt ist die Norm nicht der
typische Durchschnitt sondern das nie erreichte Ideal, eine platonische Idee.
Abgesehen davon, daB wir beziiglich vieler Merkmale und Eigenschaften in
Verlegenheit kiamen, was wir uns eigentlich in diesem idealistischen Sinne als
normal vorzustellen hitten, wiirden wir praktisch mit diesem Normbegriff
nicht arbeiten kénnen. Es ist wohl zweckmiBiger das als ,,ideal“ zu bezeichnen,
was Hildebrandt normal nennt. Eine dritte Auffassung vom Normbegriff
vertritt Grote. Fiir ihn besteht die Norm darin, ,,daB die LebensiuBerungen

1) Vgl. J. Bauer: Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre.
Berlin: J. Springer 1921.

?) Diesbeziiglich ist es von Interesse, wenn Schewkunenko in einer Studie iiber
die Topographie der Korperorgane den Eindruck hat, ,,daB die vollkommenen Typen des
Baues und der Lagerung im Durchschnitt in 659/, der Fille angetroffen werden; in 35%,
der Fille findet man eine atavistische Riickbildung oder einen Entwicklungsdefekt oder
Folgen einer Erkrankung der Frucht‘.
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eines Individuums véllig seinen biologischen Notwendigkeiten, die ihm aus
dem Zusammentreffen seiner #uBeren Lebenslage mit seinen physiologischen
Leistungsmoglichkeiten erwachsen, entsprechen. ,Der einzelne Mensch ist
das MaB} seiner eigenen Normalitit.” Grote nennt diesen den Lebensanforde-
rungen entsprechenden Zustand auch ,,Responsivitit®, das Gegenteil ,,Irrespon-
sivitat. Responsivitiat ist fiir Grote gleichbedeutend mit der personlichen
Normalitit und mit Gesundheit; Irresponsivitit ist Anomalie und Krankheit 1).
Auch diese Terminologie erscheint mir nicht gliicklich (vgl. auch Borchardt
1923). Grotes Satz ,,Der einzelne Mensch ist das MaB seiner eigenen Normali-
tat‘ beinhaltet eine Unmoglichkeit. Die Aufstellung des Begriffes ,,Norm* hat
doch eine kollektive Betrachtung zur Voraussetzung. So wenig ein einzelnes
Ereignis ohne Beriicksichtigung anderer Ereignisse allein das Mal seiner
GesetzmiBigkeit oder Regelwidrigkeit sein kann, so wenig kann der einzelne
Mensch das MaB seiner eigenen Normalitit abgeben. Zum Begriff der Norm
gehort eben gleich wie zu jenem der GesetzmaBigkeit oder Regelwidrigkeit eine
Mehrheit von Individuen bzw. Ereignissen. Wenn also fiir Grotes Begriff
die Bezeichnung normal unzulissig ist, so erscheint uns die Bezeichnung
responsiv iiberflissig, denn dafiir besitzen wir eben das Wort gesund.
Abartung, Degeneration, Entartung. In Wirklichkeit wird man nur ganz
ausnahmsweise Menschen begegnen, die auch nicht eine einzige Konstitutions-
anomalie, nicht eine einzige Abweichung von der Normalkonstitution aufweisen.
Daraus ergibt sich als weitere Konsequenz die Notwendigkeit, einerseits die Art
und Quantitit jeder einzelnen Konstitutionsanomalie, d. h. ihren Abstand vom
Mittelwert bei gegebener Variationsbreite, und andererseits die Menge der einem
Individuum eigenen Partialkonstitutionsanomalien zu beriicksichtigen. Damit
gelangen wir zu dem Begriff der Abartung, der konstitutionellen Abweichung
vom Arttypus, von der normalen oder durchschnittlich haufigsten Beschaffen-
heit des Organismus. Wir werden fiir diese konstitutionelle Abartung den syno-
nymen Ausdruck Degeneration gebrauchen und nur im Auge zu behalten
haben, daB wir diesen Terminus zunichst frei von jedem Werturteil und jeder
anderen Bedeutung wissen wollen, da wir ihn von dem Begriff der Entartung
und speziell auch von dem in der Psychiatrie fiir eine bestimmte Psychopathen-
gruppe gebrduchlichen Ausdruck ,,Dégénéré strenge zu scheiden wiinschen.
Wenn Martius den Begriff Degeneration als jede Abweichung vom Typus,
d. h. vom mittleren Durchschnitt des gesunden Menschen definiert, ,,soweit
gie erstens vererbbar und zweitens der Art schidlich ist*, so fillt dies unserer
Auffassung zufolge unter den Begriff Entartung, wihrend andererseits die
Moé6biussche Definition der Entartung — ,entartet ist der, der vererbbare
Abweichungen vom Typus zeigt* — unserem Begriff der Degeneration, der Ab-
.artung entspricht. Walton hat fiir diesen Zustand auch die Bezeichnung
Deviation vorgeschlagen, um eben nur die Abweichung von der Norm zum
Ausdruck zu bringen (vgl. auch Hart, Toenniessen, Borchardt). Apert
dachte daran, den Terminus ,,dégénérescence‘ durch ,,déspéciescence* zu er-
_setzen, da es sich ja um eine Aberration von der Spezies und nicht eigentlich
vom Genus handelt. Indessen auf den Namen kommt es nicht an und unsere
Fassung des Begriffes Degeneration deckt sich mit jener Hayems und Lions.

1) Auf 8. 12 4. Absatz des Groteschen Buches steht wortlich:,, Unser oben gewonnener
"Begrift der persénlichen Normalitdt fillt also zusammen mit der Gesundheit. Re-
sponsivitit ist nichts anderes‘. Daraus geht doch klar hervor, daB das Gegenteil, die
Irresponsivitit gleichkommt der Krankheit und der personlichen Abnormalitit oder Ano-
malie — diese natiirlich im Groteschen und nicht im sonst iiblichen statistischen Sinne.
Es ist also wohl unberechtigt, daB mir Grote jiingst vorwirft ihn nicht verstanden zu
haben, wenn ich ihm eine Identifizierung der Begriffe Irresponsivitit, Krankheit und
Anomalie zuschrieb.
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Degenerationszeichen. Von diesem Standpunkt aus ergibt sich auch unsere
Definition der Degenerationszeichen, der sog. degenerativen Stigmen. Fiir uns
sind siamtliche Konstitutionsanomalien degenerative Stigmen, da sie uns an-
zeigen, daB ihr Tréager in dieser oder jener Beziehung iiber die durchschnittliche
Variationsbreite hinaus vom Normaltypus abweicht. Wir stimmen mit Stieda,
Bumke u. a. vollkommen iiberein, welche darauf hinweisen, ,,dafl die meisten
sog. ,,Entartungszeichen* nichts sind als gewdhnliche Varietéaten®, wir
fiigen sogar hinzu, daf} es nicht nur die meisten sind, sondern alle. Ob und inwie-
weit tatsdchlich die Degenerationszeichen auch Entartungszeichen sind, ob sie
Belastungs- und Veranlagungszeichen (Raimann) darstellen, ist eine Frage,
die wir nicht a priori entscheiden wollen ). Dall Degenerationszeichen vererbbar
sind, ergibt sich aus ihrer konstitutionellen Natur, wobei es irrelevant ist, ob
sie selbst schon ererbt sind oder ob sie durch Keimdnderung bzw. Keimschédi-
gung, durch Amphimixis oder Mutation entstanden sind.

Status degenerativaus. Besteht bei einem Individuum eine Hiufung aus-
gesprochener Degenerationszeichen, so wollen wir dessen anomale Gesamt-
konstitution allgemein als Status de-
generativus bezeichnen. So wenig exakt +C
wir ein einzelnes Degenerationszeichen, eine [
einzelne partielle Konstitutionsanomalie
gegen die Norm abzugrenzen vermdgen,
so wenig konnen wir etwa zahlenmaBig
angeben, bei wieviel Degenerationszeichen
die Norm aufhért und der Status degenera-
tivus beginnt. Immerhin schiene mir eine
exaktere Fassung des Begriffes Degeneration -
durchfithrbar zu sein, wenn wir davon aus-
gehen, daBl die Degenerationszeichen mehr
oder minder extreme Varianten der Spezies
in bezug auf ein bestimmtes Merkmal oder F
eine bestimmte Eigenschaft darstellen und -
wenn wir die Grenzen zwischen Norm und  apj,. 2. Variationsbreite von 6 Merk-
Anomalie so festsetzen, wie wir es oben an malen oder Eigenschaften. M =
Hand der Variationskurve erdrtert haben. Mittelwert.

Dann wire als Degenerations- oder Devia-

tionszeichen dasjenige zu bezeichnen, was auflerhalb + 2 ¢ der Variationskurve
fallt (Abb. 1). Diesbeziiglich sollen erst einschligige Untersuchungen Klarheit
bringen. Vorldufig besitzen wir ja noch kaum eine Kenntnis vom Variabilitats-
grad der meisten hier in Betracht kommenden Merkmale und Eigenschaften.

Es ist einleuchtend, daB eine extreme Variante um so héher als solche zu
bewerten ist, je geringer die Variabilitit des betreffenden Merkmals oder der
Eigenschaft ist. Von einem Status degenerativus kénnte somit dann gesprochen
werden, wenn ein Individuum in bezug auf eine ganze Reihe von Merkmalen
oder Eigenschaften eine mehr oder minder extreme Variante darstellt. In dem
nebenstehenden Schema (Abb. 2) wiirden die sich in M, dem Mittelwert, schnei-
denden 6 Linien die Variationsbreiten fiir sechs Merkmale bzw. Eigenschaften

1) Nédgeli hat trotz dieser doch geniigend klaren Darstellung in seiner Kritik der 1. Auf-
lage dieses Buches offene Tiiren eingerannt, wenn er in vermeintlichem Gegensatz zu mir
die sog. Stigmata als Mutationen bezeichnet, welche nicht nach dem Gesichtspunkt ihrer
Niitzlichkeit oder Schidlichkeit zu beurteilen seien. Ganz unméglich ist es daher auch,
wenn Siemens die sog. Entartungszeichen geradewegs als idiotypische Krankheiten erklért,
da sie die Erhaltungswahrscheinlichkeit des Individuums bzw. der Rasse vermindern (vgl.
auch Borchardt). Die unhaltbaren Konsequenzen einer solchen Auffassung liegen auf
der Hand und ergeben sich auch aus den Ausfitlhrungen Siemens’.
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mit sog. bipolarer Variabilitit (Bauer 1921) darstellen. In der oberen
Hilfte wiren die Plusabweichungen, in der unteren die Minusabweichungen
angeordnet. Die Linien 4-a —a, +b — b, +¢ — ¢, d — d wiirden also
beispielsweise die Variationsbreite von Eigenschaften und Merkmalen veran-
schaulichen wie der KorpergroBe, des relativen Brustumfangs, der relativen
Herzgrofle oder GefaBweite, der Intensitat der Korperbehaarung, der konsti-
tutionellen Verhiltniszahl von Lymphozyten oder Monozyten: Granulozyten
usw. Die zwei nur nach abwirts verlaufenden Linien Me und Mf wiirden
Merkmale mit unipolarer Variabilitat (Bauer 1921) reprisentieren, welche
nur nach einer Richtung hin, also nicht um einen als normal zu bezeichnenden
Mittelwert variieren, wie z. B. Heterochromie der Iris, Kolobombildungen am
Auge, mangelhafter Descensus testiculorum, Spaltbildungen des Gaumens,
akzessorische Brustwarzen u. dgl. Ein Mensch mit einer idealnormalen Kon-
stitution, wie z. B. der kiirzlich von Geigel geschilderte, stiinde beziiglich
aller Merkmale und Eigenschaften im Zentrum M. Ist er nur beziiglich des
Merkmales oder der Eigenschaft a ein extremer Minusabweicher, so stiinde er
auf der Linie + a — @ bei 1, wire er auBerdem beziiglich des Merkmals oder
der Eigenschaft b ein méBiger Plusabweicher, so stiinde er iiberdies bei 2 usw.,
d. h. je entfernter von M ein Individuum beziiglich eines Merkmales oder einer
Eigenschaft auf der betreffenden Linie zu stehen kommt, desto ausgesprochener
ist das betreffende degenerative Stigma und auf je zahlreicheren Linien dieses
Schemas ein Individuum an der Peripherie derselben steht, desto ausgesprochener
ist sein Status degenerativus. Jeder Konstitution entspricht demnach in diesem
Schema eine Fliche, welche von den Verbindungslinien der Standorte des In-
dividuums auf simtlichen Merkmalslinien (also 1, 2 usw.) umgrenzt wire. Je
ausgesprochener der Status degenerativus, desto gréfer diese Fliche. Der Ideal-
mensch besdfBle iiberhaupt nur einen Punkt (M). .
Wenn wir oben mit allem Nachdruck betont haben, daf wir den Begriff der
Degeneration zunichst vollkommen frei von jedem Werturteil wissen wollen und
ibn daher auch als Abartung von dem Begriff Entartung scharf geschieden
haben, so konnen wir nun doch schon vorwegnehmen, was die ganze folgende
Darstellung nach allen Richtungen hin erweisen wird, daB namlich ein Status
degenerativus im allgemeinen doch auch eine Minderwertigkeit zu beinhalten
pflegt. Der degenerativ Veranlagte, d. h. in bezug auf zahlreiche Merkmale
und Eigenschaften eine mehr oder minder extreme Variante darstellende Mensch
verhilt sich beziiglich seiner Morbiditat und beziiglich des Verlaufes mancher
Krankheiten vielfach anders als der Durchschnittstypus, in der Mehrzahl der
Fille ist er anfilliger, der Verlauf der Krankheiten ist schwerer, er selbst kann
also mit Riicksicht auf dieses Verhalten als gegeniiber.dem Durchschnitts-
typus minderwertig bezeichnet werden. Hierfiir ist es irrelevant, ob. es
sich um extreme Minus- oder Plusvarianten oder, wie Giinther sagt, um
Hyponomalien oder Hypernomalien handelt. Auch eine ,,psychopathische
Hoherwertigkeit® (Oppenheim), ein Genie kann in dieser Hinsicht minder-
wertig sein 1).. Es kommt eben stets auf die Betrachtungsweise und den Stand-

1) Wenn Nigeli in seinem Referat iiber die 1. Auflage dieses Buches die Tiroler Rasse
nicht als degeneriert ansehen will, weil sie sich durch ihre hervorragenden Leistungen
im Kriege bewihrt habe, so ist das %.Eewiﬁ kein stichhaltiges Argument. Die einfache kli-
nische Beobachtung lehrt, da8 in der Tiroler Bevolkerung genz auffallend Liufig ein Status
degenerativus zur Beobachtung kommt, daB eine Reihe von Krankheiten, die eine ent-
sprechende endogene Disposition zur Voraussetzung haben, daselbst gehiuft vorkommt
und einzelne Krankheiten, wie z. B. der akute Gelenkrheumatismus, bei den Tirolern anders
und zwar schwerer zu verlaufen pflegen als anderwérts. Abnliches wurde auch von Fink-
beiner an einem Teil der Schweizer Bevolkerung beobachtet. Selbstverstidndlich sind
auch gewisse soldatische Tugenden kein Beweis gegen eine degenerative Konstitution.
(Vgl. Bauer: Wiener med. Wochenschr. 1919. Nr. 46.)
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punkt an, von dem aus man ein derartiges Werturteil fallt. Wir kénnen Jens
Paulsen vollkommen beipflichten, wenn er meint, ein und derselbe Zustand
— er spricht von Pigmentarmut — koénne fiir die Vererbungswissenschaft
eine Verlustmutation, fiir die Anthropologie eine rassenmiflige Abartung,
eine Variation, fiir die Medizin eine Entartung, Degeneration, fiir die vélkische
Politik eine Edelrasse sein. Extreme Varianten sind der natiirlichen Selektion
iberall in der Natur in besonderem Mafle ausgesetzt (vgl. auch Viola).

Sehr lehrreich ist in dieser Hinsicht eine von ganz anderen Gesichtspunkten
unternommene Untersuchung von Lundborg. In Schweden iiberwiegen
bekanntlich die helldugigen Individuen bedeutend iiber die dunkeldugigen,
und zwar unter den Minnern noch mehr als unter den Frauen. Es zeigte sich
nun, dafl die Dunkeldugigen — und das sind eben in der schwedischen Population
die ,,extremen Varianten‘ — in Schweden im allgemeinen eine geringere Lebens-
tiichtigkeit und grofere Sterblichkeit aufweisen als die Hellen. So zeigen die
Lungensanatorien, aber auch die Gefingnisse, Besserungsanstalten und Taub-
stummeninstitute einen gréferen Prozentsatz Dunkeldugiger, als dem allgemeinen
Haufigkeitsverhaltnisse entspricht. Genau das gleiche wurde in Italien und
Frankreich fiir die dort die Minoritat bildenden helliugigen Individuen fest-
gestellt. Fir die Rothaarigen gilt in Schweden dasselbe wie fiir die Dunkel-
dugigen. Berliner findet bei seinen Untersuchungen iiber proportionellen
Brustumfang und Rohrerschen Index der Korperfiille gleichfalls, daBl der
Normaltypus den anderen iiberlegen ist und die erheblich nach oben oder unten
abweichenden Individuen in ihrer Gesamtkonstitution schlechter daran sind 1).

Auch in der allgemeinen Biologie haben wir Beispiele dafiir, dafl extreme
Varianten minderwertig zu sein pflegen, Abartung und Entartung somit nicht
allzu scharf voneinander zu trennen sein diirften. Bumpus nahm sich die
Miihe, die nach einem Sturme tot aufgefundenen Sperlinge genau zu untersuchen,
und fand, daB} diese die abweichendsten Varianten in der groften Frequenz
aufwiesen. Die extremen Varianten waren also gegeniiber der schadigenden
Einwirkung des Sturmes am wenigsten widerstandsfahig. Es ist bekannt, wie
empfindlich und anfillig die Vollblutrennpferde, also eine kiinstlich geziichtete
extreme Variante zu sein pflegen. Die reinrassigen, sehr nervosen englischen
Foxterriers, also gleichfalls eine extreme Variante, sind die einzigen Hunde,
bei denen durch Injektion von SchilddriisenpreBsaft Erscheinungen von Base-
dowscher Krankheit erzeugt werden koénnen (Klose, Lampé und Liese-
gang). Die Zwergrattler, ebenfalls eine extreme Hundevariante, sind die
einzigen ihres Geschlechtes, welche an Alveolarpyorrhée leiden 2). Diese wenigen
Beispiele mogen geniigen, um die Beziehungen zwischen Abartung und Ent-
artung ins rechte Licht zu stellen.

Morphologische Konstitutionsanomalien. MiBbildungen. Konstitutionsano-
malien kénnen morphologischer, funktioneller oder evolutiver Natur sein.

1) Siemens meint: ,,In Konsequenz dieser Auffassung wire also alles, was in der
Minoritat bleibt, als krankhaft anzusehen; also gewissermaflen eine Ubersetzung der Leit-
idee des demokratischen Parlamentarismus ins Medizinische!* (KongreBzentralbl. f.
inn. Med. Bd, 21, S.178. 1922.) Ich glaube, die Sache steht anders. Unsere Auffassung ist aus
vorurteilsloser, vor allem klinischer Beobachtung der Naturvorginge entstanden. Sie ist
keine Theorie sondern einfach die Feststellung einer Tatsache. Wenn der demokratische
Parlamentarismus auf derselben Leitidee fuBlt, so ist er offenbar auch naturwissenschaftlich
fundiert und die hiologisch richtigste Form des Staatsbetriebes. Dall gewisse die Minoritat
bildenden degenerativen Plusvarianten fiir den kulturellen Fortschritt der Menschheit
unentbehrlich sind, daB biologische Minderwertigkeit und kulturelle Hochwertigkeit sehr
hiufig zusammenfallen und welche SchluBfolgerungen sich daraus ergeben, das habe ich
in der letzten meiner ,,Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre*
darzustellen versucht.

2) Die Kenntnis dieser Tatsache verdanke ich einer miindlichen Mitteilung Prof.
L. Fleischmanns.
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Die morphologischen Anomalien der Konstitution sind es, welche im gewdéhn-
lichen medizinischen Sprachgebrauch, soweit sie duBerlich sichtbar und erkenn-
bar sind, ganz vorwiegend als degenerative Stigmen oder als-Bildungsfehler
bezeichnet werden. Sie fallen zum Teil unter den Begriff der Mifbildungen.
Nach E. Schwalbes Definition sind MiBbildungen ,,eine wihrend der fotalen
Entwicklung zustande gekommene, also angeborene Veranderung der Morpho-
logie eines oder mehrerer Organe oder Organsysteme oder des ganzen Korpers,
welche auBerhalb der Variationsbreite der Spezies gelegen ist*“. In diesem Wort
ist bereits enthalten, dafl MiBbildung ein weiterer Begriff ist als morphologische
Konstitutionsanomalie, denn sie umfaBt auBler morphologischen Konstitutions-
anomalien auch intrauterin entstandene, akquirierte Entwicklungsstérungen,
mégen diese durch Anomalien des Amnions, durch fétale Traumen, Infektionen
oder sonstwie entstanden sein ).

Soweit die MiBbildungen mit Konstitutionsanomalien zusammenfallen, gibt
es der Definition zufolge keine Grenze zwischen den nur dem Grade der Ab-
weichung nach differenten Monstrosititen schwerster Art und geringfiigigen
Varietiten. Das hatte schon Virchow klar erkannt und wird vor allem von
Schwalbe hervorgehoben. Ganz allmahliche Ubergiéinge fiihren von der Norm
itber leichte Varietdten zu morphologischen Anomalien der Konstitution, Mif-
bildungen und schwersten, nicht lebensfahigen Monstrosititen. Allerdings hat
v. Hansemann einer solchen Auffassung gegeniiber bemerkt, daB die Silbe
,MiB* in ,,MiBbildung* doch etwas Schlechtes, Ubles, Ungiinstiges ausdriicke,
was eben die MiBbildung von bloBen Varietidten unterscheide. Darauf wire
aber mit v. Hansemanns eigenen Worten zu erwidern: ,,Nun ist es mir von
jeher sehr vermessen vorgekommen, ein Urteil dariiber abzugeben, ob eine
Eigenschaft einen Selektionswert hat oder nicht.“ Der Selektionswert ist es
aber, der durch die Silbe ,,MiB‘ betroffen erscheint. Ubrigens hat auch Hult-
krantz auf die Schwierigkeit der Entscheidung hingewiesen, ob z. B. die Poly-
daktylie oder die Hypertrichosis eine dem Individuum schidliche Anomalie
darstellt oder nicht.

Die morphologischen Anomalien der Konstitution entstehen durch Ab-
weichungen von der normalen Entwicklung, sei es im Sinne von Defekten, von
ExzeBbildungen oder von qualitativen Stérungen. Am héufigsten und wich-
tigsten sind die ersteren, die Bildungsfehler durch Entwicklungshemmung,
die als HemmungsmiBlbildungen zu bezeichnen sind, soweit es sich um eine
Hemmung der intrauterinen Entwicklung handelt. Wie wir spéter sehen werden,
fallen solche Bildungsfehler unter den Begriff des Fétalismus bzw. Infantilis-
mus. Von Atavismus sprechen wir dann, wenn ein Bildungsfehler einem in der
phylogenetischen Aszendenz normalen Merkmal entspricht: Dabei ist iibrigens
v. Hansemann vollkommen beizustimmen, wenn er gegen den so verbreiteten
MiBbrauch des Wortes Atavismus empfiehlt, nur dasjenige als atavistische
Bildung gelten zu lassen, ,,was nach dem biogenetischen Grundgesetz zu irgend-

1) Grote definiert MiBbildungen als solche morphotische und funktionelle angeborene
Eigenschaften, die von sich aus Irresponsivitit bedingen, d. h. die von vornherein die bio-
logischen Notwendigkeiten des Lebens in Frage stellen. Damit sei eine grundsitzliche
Trennung zwischen Personalvarianten, bei denen Responsivitat méglich (1) ist, und MiB-
bildungen, bei denen das nicht der Fall ist, gegeben. ,,Die statistische ,,Anomalie*, die
beide Dinge gegeneinander verschwimmend in sich aufnimmt, ist somit klinisch ein iiber-
flissiger Begriff. Ich muB dieser Definition und Auffassung Grotes widersprechen.
Es gibt bekanntlich Fille von Agenesie des Kleinhirns oder einzelner seiner Teile (vgl.
S. 158), deren Triger vollkommen gesund sein kénnen und ihren Defekt durck nichts ver-
raten. Ist eine solche Agenesie nur eine Personalvariante und keine MiBbildung? Und
wire dieselbe Agenesie, wenn sie zerebellare Ausfallserscheinungen machte, wie dies ja
gleichfalls vorkommt, eine MiBbildung und keine bloBe Personalvariante ?
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einer Zeit der Entwicklungsperiode bei dem betreffenden Individuum tatséch-
lich existiert oder, wie ich lieber sagen mdéchte, bei der betreffenden Spezies
oder Rasse normalerweise tatsdchlich vorkommt.

Wir werden im speziellen Teil die wichtigsten Bildungsfehler der einzelnen
Organsysteme kennen lernen, hier wollen wir nur einige im folgenden nicht
eigens besprochene Anomalien des Auges und Ohres anfiithren, wie nach Mongolen-
art schief geschlitzte Lidspalten und Epicanthus, Distichiasis, Mikrophthalmus
und kongenitale Linsentriibungen (vgl. Thomsen), Kolobome, Astigmatismus,
Pupillenmembran, Pigmentflecke in der Iris, markhaltige Optikusfasern in
der Retina u. a., wie Aplasie der Ohrmuschel (vgl. Apert), zu kleine oder zu
groffe Ohren, mangelhafte Einstiilpung des Helix, Aplasie oder Anwachsung
des Ohrlappchens, Darwinsches Hockerchen, abstehende Ohren und ver-
schiedene andere Deformititen. Ganz allgemein sollen Entwicklungsfehler und
Bildungshemmungen hiufiger links als rechts vorkommen (Delaunay, F ér é).
Daf sie sich vererben koénnen, soweit sie konstitutioneller Natur sind, ist nach
obigen Darlegungen selbstverstindlich. Ubrigens kénnen auch amniogene Mi8-
bildungen gelegentlich familidr gehduft beobachtet werden, was auf eine fami-
lisre konstitutionelle Disposition zu abnormer Enge des Amnion bezogen wird
(Jansen). Die alten Romer nannten gewisse Familien Nasones, Buccones,
Labeones, um damit die familiire Eigentiimlichkeit der auflergewShnlichen
Entwicklung des betreffenden Korperteiles zu bezeichnen ). In voller Konse-
quenz rechnet Mobius auch die korperliche HafBlichkeit im allgemeinen zu
den Degenerationszeichen. Es ist seit langem bekannt und Darwin hat speziell
darauf hingewiesen, da8 diejenigen Organe eine ganz besondere Variabilitit
aufweisen, also auch besonders hiufig degenerative Bildungsanomalien erkennen
lassen, welche fiir die Existenz des Individuums geringe Bedeutung haben oder
in phylogenetischer Riickbildung begriffen sind.

Funktionelle Konstitntionsanomalien. Den Konstitutionsanomalien funk-
tioneller Art pflegt man meist viel weniger Aufmerksamkeit zu schenken als
den morphologischen, ist ja ihre Kenntnis bzw. richtige Deutung wesentlich
jingeren Datums und auch heute eigentlich noch nicht Allgemeingut der Arzte.
Wir rechnen dazu alle jene Anomalien der Konstitution, welche einer morpho-
logischen Grundlage bisher entbehren. Hierher gehoren die Idiosynkrasien,
d. h. die konstitutionell anomalen Reaktionen des Organismus auf die Einwirkung
gewisser dullerer Agenzien, ferner die fermentativen Anomalien des Stoffwechsels,
Garrods ,,chemische MiBbildungen*, wie die Alkaptonurie, Zystinurie, wahr-
scheinlich auch die Hamophilie u. a. und schlieBlich die konstitutionellen Ano-
malien der Arbeitsweise und Leistungsfahigkeit der einzelnen Organe.

So individuell verschieden der Habitus, d. i. die auBerlich sichtbare Quote
der Kérperverfassung, und das Temperament, d. i. der psychische Anteil der-
selben, gewissermaBen der seelische Habitus, ist, so variabel erscheint uns nach
den neuen Ergebnissen der Serologie auch die feinere biochemische Struktur der
Organismen. Wir wissen heute von allerfeinsten individuellen Unterschieden
dieser Struktur und wissen, daBl auch diese wie alle anderen konstitutionellen
Merkmale vererbbar sind (vgl. L. Hirschfeld). Nicht nur daf wir jenseits
morphologischen Erkenntnisbereiches liegende besondere Arteigenschaften der
menschlichen Blutkérperchen serologischer und physikalisch-chemischer Natur
kennen, wir diirfen sogar die konstitutionelle feinste biochemische Beschaffen-
heit eines Blutkérperchens fiir ebenso individuell variabel halten, wie etwa die
Farbe des Auges, den Bau des Skelettes und andere morphologische Merkmale,
,nur daB die serologische Unterscheidung dieser individuellen Blutstrukturen

1) Zit. nach Londe.
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so schwierig ist, daB sie vorderhand keine praktische Bedeutung beanspruchen
darf (Hirschfeld).

Dagegen hat in jiingster Zeit, seit Bluttransfusionen in ausgedehnterem
MaBe ausgefiihrt werden, ein biochemisch-serologisches Konstitutionsmerkmal
praktische Bedeutung erlangt, dessen Kenntnis wir K. Landsteiner ver-
danken. Dieser Forscher zeigte schon im Jahre 1901, daB das Blutserum ge-
wisser gesunder Menschen die Blutkdrperchen gewisser anderer Menschen
agglutiniert. Auf Grund dieses Verhaltens bei der Isoagglutination lassen sich
nun vier Gruppen von Menschen unterscheiden, wie dies die folgende Tabelle
zeigt, in der - den Eintritt der Agglutination, — ihr Ausbleiben bei Zusammen-
bringen der betreffenden Erythrozyten und Sera bedeutet.

Blutkérperchen Serum
Gruppe 1 l 2 ;7[ 3 4
|
1 — + + +
2 — — + ‘ =+
3 - . + - i+
R

Man nimmt nun an, daf in bezug auf die Agglutinabilitit der Blutkorperchen
die Individuen der Gruppe 2 die Eigenschaft A, jene der Gruppe 3 die Eigen-
schaft B besitzen. Gruppe 1 hat demnach beide Eigenschaften A B, Gruppe 4
keine von ihnen und wird daher auch mit O bezeichnet (v. Dungern und Hirsch -
feld). Es hat sich nun feststellen lassen, daB diese Gruppeneigenschaften A
und B konstitutionelle sind und sich nach den Mendelschen Gesetzen vererben
(vgl. Weszeczky, Verz4dr). Ludwig und Hanna Hirschfeld konnten
schlieflich durch umfangreiche Untersuchungen an 14 verschiedenen Menschen-
rassen in der Ententearmee in Saloniki den Nachweis erbringen, daB die Eigen-
schaft A bei den européischen Rassen weit haufiger ist als die Eigenschaft B,
wahrend diese bei den Indern stark dominiert. Russen, Juden, Tiirken und
Araber stellen Ubergangstypen dar. Wahrscheinlich ist die Eigenschaft B in
Asien, die Eigenschaft A in Nord- und Zentraleuropa entstanden. Die vielfachen
Vermischungen und Wanderungen der Volker erkliren die verschiedene Haufig-

A
§a
d. h. das Verhéltnis der Hiufigkeit aller Personen mit dem Merkmal A zu der
Haufigkeit aller Personen mit dem Merkmal B ist ein untriigliches und unver-
wiistliches Rassezeichen. Eine Korrelation dieser biochemisch-serologischen
Eigenschaften mit irgendwelchen anderen Konstitutions- und speziell Habitus-
merkmalen, vor allem auch mit bestimmten Krankheitsdispositionen hat sich
bisher nicht feststellen lassen (vgl. Verz4r).

Wir kennen also die minimalen innerhalb der normalen Variationsbreite
sich bewegenden Schwankungen der individuellen biochemischen Konstitution
des Organismus und wir kennen grobe ,,chemische MiBbildungen*. Eine lange
Reihe von Ubergangsformen diirfen wir voraussetzen, wiewohl sie sich unserer
Kenntnis gréBtenteils noch entziehen. Mit derlei individuellen Differenzen mag
es auch zusammenhingen, da8 &uBlere Parasiten sogar unter den Individuen
einer Art jhre Auswahl zu treffen pflegen, eine Erfahrung, die ebenso alltiglich
wie biologisch interessant ist. v. Hansemann hat auf sie gelegentlich hin-
gewiesen.

keit der beiden Faktoren A und B und der ,biochemische Rassenindex*
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Als konstitutionelle Anomalien der Arbeitsweise von Organen werden wir
in den folgenden Abschnitten gewisse Formen von EiweiBausscheidung durch
die Nieren, von mangelhafter HCl-Sekretion durch die Magenschleimhaut, von
ungeniigender Hamoglobinproduktion u. v. a. kennen lernen. Auch die Farben-
blindheit und gewisse Fille von Nachtblindheit gehéren hierher, ebenso ver-
schiedene Anomalien des Seelenlebens, der intellektuelle und moralische Schwach-
sinn, die Homosexualitat, die mannigfachen Abartungen des Charakters und
des Temperaments 1).

Konstitutionelle Anomalien der Leistungsfihigkeit von Organen kénnen
nach zwei Richtungen hin vorhanden sein. Es ist selbstverstandlich, daB8 fiir
die Pathologie ganz vorwiegend die konstitutionell herabgesetzte Leistungs-
fahigkeit eine Rolle spielt. Potain hat fiir diesen Begriff das Wort Meiopragie
angewendet. Es ist ein Verdienst von F. Kraus, auf der Basis des von
O. Rosenbach inaugurierten Prinzips der Funktionspriifung ein MaB fiir die
konstitutionelle Leistungsfihigkeit des Organismus gesucht zu haben. Er
glaubte die Ermiidung als dieses MaB ansehen zu konnen, indessen wurde ihm
von Martius mit Recht entgegengehalten, dal ein solches Bemiihen, ein ein-
heitliches Maf3 der Gesamtkonstitution zu finden, von vornherein aussichtslos
erscheinen muB. Ein solches MaB kann, wie Martius betont, nur fiir jedes
einzelne Organ oder Organsystem durch eine entsprechende Funktionspriifung
im}Sinne Rosenbachs, natiirlich im gesunden Zustande, gefunden werden.
Ein Organ, dessen Leistungsfahigkeit konstitutionell gegeniiber der Norm herab-
gemindert ist, ermiidet rascher, es versagt bei gesteigerten Anforderungen friiher,
es wird leichter insuffizient. Daraus ergibt sich ohne weiteres schon die Be-
ziehung zur Pathologie und speziell zur Pathogenese gewisser Erkrankungen
sowie die Berechtigung, derartige Organe als minderwertig zu bezeichnen.

Evolutive Konstitutionsanomalien. Die Konstitutionsanomalien evolutiver
Art beziehen sich einerseits auf das Erreichen des fiir die Spezies bzw. die Rasse
charakteristischen Entwicklungshéhepunktes innerhalb einer bestimmten Zeit
und andererseits auf die Abniitzung und den senilen Verfall des Organismus
wahrend einer gewissen Frist. Im zweiten Fall ist es besser von involutiven
Konstitutionsanomalien zu sprechen. Beide fallen unter den Begriff der Kun-
dratschen Vegetationsstérungen. Wir wollen zun#chst den progressiven Ab-
schnitt der Entwicklung ins Auge fassen.

Infantilismus. Eine Anomalie der Art, dafl der Entwicklungshohepunkt
entweder vom Gesamtorganismus oder von einzelnen seiner Teile nicht oder
auffallend verspétet erreicht wird, ist ganz allgemein als Infantilismus zu
kezeichnen. Infantilismus bedeutet somit die anomale Persistenz eines be-
stimmten, de norma in kiirzerer Zeit voriibergehenden Entwicklungsstadiums
des Organismus, und zwar entweder des Gesamtorganismus oder nur einzelner
seiner Organe oder Organsysteme. Im ersteren Falle spricht man nach Tandler
von Infantilismus universalis, im letzteren von Infantilismus par-
tialis. Je nach dem persistierenden Entwicklungsstadium wird der Zustand
auch als Fétalismus, Embryonismus, Puerilismus und Juvenilismus
unterschieden (vgl. Hegar, Kehrer). Selbstverstindlich kann die Entwick-
lungshemmung nur beim Puerilismus und Juvenilismus den Gesamtorganismus
betreffen. Tandler nannte den somatischen Infantilismus einen morphologi-
schen Anachronismus, ich méchte den Anachronismus nicht auf anatomische
Merkmale beschrinken, er kann sich auch auf rein funktionelle Eigenschaften
beziehen. In diesem Sinne kénnte eine konstitutionell herabgesetzte Leistungs-

1) Es ist wobl ein Versehen, wenn Biedl psychische Merkmale zur ,,morphotischen
Verfassung* zihlt.
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fahigkeit eines Organs, eine Meiopragie, einem funktionellen Infantilismus ent-
sprechen. Der psychische Infantilismus ist ein durchaus funktioneller Ana-
chronismus. Der morphologische Infantilismus ist nach Tandler weiter zu
differenzieren als formaler und topischer Infantilismus, je nachdem ob
es sich um die Persistenz kindlicher Form- oder Lageverhiltnisse der Organe
handelt. Die partiellen morphologischen Infantilismen stellen Hemmungs-
bildungen, die Fétalismen Hemmungsmi3bildungen dar.

Wie gesagt, gilt fiir uns als Kriterium des Infantilismus der qualitative
Entwicklungsgang mit dem Nichterreichen des rassencharakteristischen Ent-
wicklungsgipfels in der normalen Zeit, nicht aber das quantitative Wachstum
an sich, wiewohl natiirlich mit jeder qualitativen auch eine solche quantitative
Storung verbunden ist. Die konstitutionellen Anomalien des quantitativen
Wachstums, der Riesen- und Zwergwuchs sollen der einheitlichen Darstellung
halber bei Besprechung des Skelettes ihren Platz finden.

Infantilismus universalis. Das Bild des universellen Infantilismus ist ge-
kennzeichnet durch die anomale Persistenz einer normalen kindlichen oder
juvenilen Entwicklungsphase, im speziellen also hauptsichlich durch ein Zuriick-
bleiben im Wachstum mit Verzogerung der Ossifikation und Offenbleiben der
Epiphysenfugen, eine Hypoplasie des Genitales mit Ausbleiben der sekundéren
Geschlechtscharaktere und der sexuellen Betédtigungslust und -fihigkeit, durch
ein Zuriickbleiben der psychischen Entwicklung unter Beibehaltung kindlicher
Charaktere des Seelenlebens und durch eine mangelhafte Involution des lym-
phatischen Apparates. Die kindlichen Koérperdimensionen bleiben gewahrt,
der Abstand vom Scheitel zum Schambein (Obkerlinge) ist infolge der relativ
kurzen Extremitdten anndhernd gleich oder gréfer als der Abstand vom Scham-
bein zur Sohle (Unterlinge), die Spannweite der ausgestreckten Arme gleich
oder Kkleiner als die Korperhghe.

Sonderbarerweise gibt es kaum einen zweiten Begriff in der Medizin, iiber
den eine solche Verwirrung und Uneinigkeit herrscht wie iiber den des univer-
sellen Infantilismus. Es hat sich in der Literatur die Einteilung in zwei Gruppen
eingebiirgert, in die dystrophische Form (Lorain) und in die thyreogene Form
oder den Myxinfantilismus (Brissaud), ohne daBl dabei jemals auf das ver-
schiedene Einteilungsprinzip Bedacht genommen worden wire. Fir die Ab-
grenzung der dystrophischen Form sollen itiologische Momente wie verschiedene
chronisch wirksame kongenitale oder extrauterin erworbene Schidigungen maf3-
gebend sein, wihrend der Myxinfantilismus einen pathogenetisch einheitlichen,
atiologisch aber ganz unklaren Typus darstellen wiirde. Also schon auf Grund
der Inkommensurabilitit der beiden Gruppen miiite diese Einteilung des In-
fantilismus aufgegeben werden. Auch in jingster Zeit noch wird trotz meiner
Warnung das atiologische und pathogenetische Einteilungsprinzip durcheinander-
geworfen (vgl. Brandis, Borchardt).

Zur normalen Entwicklung des Organismus ist das Zusammenwirken der
den Geweben selbst innewohnenden autochthonen Entwicklungsenergie mit
samtlichen das Wachstum auf humoralem Wege protektiv regulierenden bzw.
fordernd und hemmend wirksamen Blutdriisen sowie dem die Gewebe und die
Blutdriisen steuernden Nervensystem unerliflich. Da die einzelnen Blutdriisen
die Entwicklung des Organismus nicht in allen seinen Teilen gleichmafig férdern
oder hemmen, da es sich also nicht blof um eine allgemeine quantitative Wirkung
der Hormone auf das Kérperwachstum handelt, da ferner durch den Wegfall
oder die Abanderung der Funktion einer Blutdriise infolge natiirlicher Kompen- -
sationsbestrebungen Funktionsinderungen der iibrigen Blutdriisen hervor-
gerufen werden, ist schon aus diesen Griinden die Zuriickfiihrung des universellen
Infantilismus auf Anomalien einer bestimmten Blutdriise abzulehnen. Eine
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einzelne Blutdriise kann neben gewissen anderen Erscheinungen auch partielle
Entwicklungshemmungen des Organismus bedingen, nicht aber das charak-
teristische Bild der gleichmafligen Hypoevolution des universellen Infantilis-
mus verursachen.

Irrtiimer in dieser Hinsicht fiihren dazu, den universellen Infantilismus
auf eine Insuffizienz der innersekretorischen Keimdriisenanteile zu beziehen
und mit dem ginzlich differenten Zustand des Eunuchoidismus zusammenzu-
werfen (Peritz, Souques, Bertolotti), den mit Genitalhypoplasie einher-
gehenden Riesenwuchs als zum Infantilismus gehérig anzusehen (Peritz,
Aschner, Novak, Souques, Stoerk u. a.) und der Hypophyse ebenso wie
dem Thymus, der Zirbeldriise, den Nebennieren und dem Pankreas eine ent-
scheidende Bedeutung fiir die Pathogenese des generellen Infantilismus zuzu-
sprechen (vgl. Anton, Pende), von der eine Zeitlang allgemein herrschenden
Lehre Brissauds vom Myxinfantilismus gar nicht zu reden. Jedes einzelne
dieser Hormonorgane kann allerdings zu partiellen Entwicklungsanomalien, zu
Wachstumshemmungen vor allem des Genitalapparates und des Skelettsystems
filhren, es kann also im Rahmen anderweitiger Erscheinungen einen Partial-
infantilismus bedingen, die den glanduliren Entwicklungs- und Wachstums-
hemmungen eigenen Anomalien der Haut, des Fettpolsters, des Stoffwechsels,
der Kérpertemperatur, des psychischen Verhaltens usw. sind aber dem univer-
sellen Infantilismus fremd und dessen typisches Bild wird sich auch mit der
Annahme pluriglanduliarer Stérungen (de Sanctis, Anton, Peritz, E. Levi,
Biedl, Pende u. a.) nicht erkliren lassen. Diese Auffassung hat auch Hart
akzeptiert, wiewohl gerade die unter seiner Leitung ausgefiihrten Versuche
von Adler (vgl. auch Gudernatsch, Romeis, Stettner, Abderhalden
u. v. a.) den EinfluB des innersekretorischen Apparates auf den Eintritt und
den. Verlauf der Metamorphose bei niederen Tieren bewiesen und gezeigt haben,
daB dem Infantilismus entsprechende sog. neotenische Zustinde im Tierreich
unter dem Einflusse endokriner Driisen entstehen oder andererseits auch schwin-
den kénnen. Die Neotenie, d. h. das Erreichen der Geschlechtsreife bei Per-
sistenz mehr oder minder zahlreicher Teile des Organismus auf embryonaler
Entwicklungsstufe ist ja schon dieser Begriffsbestimmung nach nicht mit dem
universellen Infantilismus des Menschen zu identifizieren, sondern entspricht
einer Summe partieller Infantilismen. Ubrigens sind es nicht nur spezifische
Inkrete sondern auch unspezifische chemische Verbindungen, welche die Meta-
morphose niederer Tiere zu beeinflussen vermdgen (vgl. Abelin). Eine Stiitze
fiir die endokrine Pathogenese des universellen Infantilismus des Menschen
kénnen wir somit Biedl gegeniiber in diesen experimentellen Untersuchungen
iiber Neotenie nicht erblicken.

Wir schlieBen uns der Anschauung von Mathes, Falta und Quadri an,
nach der der universelle Infantilismus eine Entwicklungshemmung allgemeiner
Natur, des Gesamtorganismus darstellt, wobei die Hypoevolution des Blut-
driisensystems derjenigen des Knochensystems, der Geschlechtsorgane, des
Zirkulations- und hiamatopoetischen Apparates sowie anderer Organsysteme
koordiniert ist. Auch C. Sternberg teilt diese Anschauung, wenn er auch
statt wie iiblich von Infantilismus von allgemeiner Hypoplasie spricht, eine
Ausdrucksweise, die leicht zu Verwechslungen fithren kann und Sternberg
selbst schon zu einer solchen verleitet hat (vgl. S. 304, Anmerkung 3). Natiirlich
darf nicht vergessen werden — das miissen wir unseren spateren Ausfiihrungen
vorwegnehmen — daB der Infantilismus als hochwertige Form eines Status
degenerativus ein Morbidititsterrain par excellence darstellt und vor allem
auch zu sekundiren Blutdriisenaffektionen disponiert. Wenn man also dann
Infantilismus mit Morbus Addisonii gepaart findet, darf man daraus ebenso-

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 3. Aufl. 3
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wenig auf die suprarenale Genese des Infantilismus (Morlat) schlieBen, wie
aus der Kombination mit Morbus Basedowii auf eine thyreogene.

Mathes definiert den Infantilismus als ,,germinativ determinierte Wachs-
tumshemmung*, v. Stauffenberg als kongenitale allgemeine Entwicklungs-
stérung — Definitionen, deren erstere natiirlich nur fiir die wirklich konstitu-
tionelle Form des Infantilismus Geltung haben kann. Es gibt aber auch eine
konditionell erworbene Form von Hypoevolution, bedingt durch primére Er-
krankungen des Gehirns in frither Jugend, durch friihzeitig erworbene Tuber-
kulose, durch kongenitale Syphilis, durch Malaria, Pellagra, Lepra, durch friih-
zeitige chronische Intoxikationen (Alkohol, Blei, Quecksilber u. a.), durch Ver-
kiimmerung in schlechten hygienischen Verhiltnissen und durch mangelhafte
Ernghrung. Daher auch das Haufigerwerden von universellem Infantilismus
nach dem Kriege. Nach S. Hirsch gehort iibrigens auch zur Entwicklung
dieses konditionellen (dystrophischen) Infantilismus eine bestimmte konsti-
tutionelle Korperbeschaffenheit. Dafl bei der echten konstitutionellen Form
des Infantilismus das Uberstehen einer akuten Infektionskrankheit hiufig den
Zeitpunkt des Entwicklungsstillstandes oder besser der hochgradigen Ent-
wicklungsverzégerung zu markieren pflegt, kann nicht wundernehmen, erschwert
aber die Unterscheidung zwischen konstitutionellem und konditionellem In-
fantilismus universalis auBerordentlich. :

Zahlreiche mehr oder minder charakteristische Kombinationen von univer-
sellem Infantilismus mit frithinfantilen Organerkrankungen wurden als eigene
Typen hervorgehoben und beschrieben und die Organerkrankung als Ursache
der Entwicklungshemmung angesehen. Indessen scheint mir dieser Zusammen-
hang nicht immer erwiesen. Vielfach handelt es sich zum mindesten um einen
Circulus vitiosus, indem der konstitutionelle Infantilismus eventuell auch
schon vor seiner Manifestationszeit ein giinstiges Terrain fir die Entstehung
der betreffenden Organerkrankung abgibt, diese aber wiederum wie jede all-
gemeine Schiadigung und Schwichung des Organismus die Entwicklungshem-
mung weiter begiinstigt. Zu solchen typischen Kombinationen gehéren die
Falle, welche als Pulmonal- und Mitralinfantilismus oder als Nanisme mitrale
bei Pulmonalstenose bzw. Mitralfehlern beschrieben wurden, die Fille von
Herters intestinalem Infantilismus mit einer chronischen Darminfektion und
Resorptionsstérung, die Falle von ,coeliac infantilism* (Miller, Webster
und Perkins), der ,infantilisme hydatique (D é v é), die Fille von pankrea-
tischem (Bramwell), renalem (Miller und Parsons) und hepatischem In-
fantilismus. Speziell fir die letztere Form, die Kombination von Infantilismus
mit in frither Jugend entstandener Leberzirrhose (Lereboullet, Falta,
Quadri) diirfte die eben erwiahnte Wechselwirkung Geltung haben. Passini
berichtete kiirzlich iiber zystische Degeneration des Pankreas mit Schwund
der Langerhansschen Zellen als Ursache des Nichtgedeihens bei zwei Ge-
schwistern. Barber beschreibt als ,renal dwarfism‘ u. a. Bruder und
Schwester mit chronisch-interstitieller Nephritis und allgemeiner Entwicklungs-
hemmung. Bei der mehrfach beobachteten Kombination des Infantilismus
mit Myopathien, Friedreichscher Krankheit, Epilepsie, Geistesstorungen,
Retinitis pigmentosa, himorrhagischer Diathese u. a. ist, wie wir im folgenden
auseinandersetzen werden, offenbar der konstitutionelle Infantilismus der
betreffenden Erkrankung koordiniert oder aber die disponierende Grundlage
fiir ihre Entwicklung:

Der Infantilismus ist also nach obigen Darlegungen ein entwicklungsge-
schichtlicher und als solcher grofienteils morphologischer Begriff. Jeder Ver-
such einer anderen Fassung desselken, vom rein klinischen, #tiologischen oder
pathogenetischen Standpunkt aus mufl scheitern. Wenn v. Stauffenberg
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die Infantilen als diejenigen bezeichnet, ,,die bei infantilem Habitus und Zeichen
glandularer Stérung nicht klar zu jenen Gruppen (monoglandulirer Erkran-
kungen) gehdren, mogen sie sich auch mit dem einen oder anderen Symptom
einer dieser annidhern®, so ist das nichts weniger als eine prazise Definition, es
ist nur ein Zugestindnis unserer zur Zeit noch recht mangelhaften Analyse
glanduldrer Vegetationsstérungen.

Eines ist allerdings hervorzuheben. Der Infantilismus universalis und zwar
speziell der konstitutionelle, d. h. also derjenige, fiir den ‘sich keinerlei intra-
oder extrauterin wirksame Schadigung als #atiologischer Faktor nachweisen
1a8t, ist ein durchaus seltenes Vorkommnis und jedenfalls viel weniger hiufig
zu sehen als die partiellen Infantilismen glanduldren oder autochthonen Ur-
sprungs. Darauf hat auch R. Koch hingewiesen. Hart stellte jiingst das
Vorkommen eines Infantilismus universalis in strengster Bedeutung des Wortes
iiberhaupt in Abrede.

Infantilismus partialis. Die Partialinfantilismen kénnen einzelne Organe
mehr oder minder isoliert betreffen und stellen dann, soweit sie morphologischer
Natur sind, Bildungsfehler dar. Dahin gehéren, um einige Beispiele aus dem
speziellen Teil vorwegzunehmen, die trichterformige Appendix, das links ge-
legene Coecum, die Beckenniere, der Kryptorchismus, die geschlingelten Tuben
usw. Die Partialinfantilismen konnen aber auch ganze Organsysteme betreffen.
Anton rechnet dazu den isolierten Infantilismus der Sexualorgane, des kardio-
vaskuldren Systems, der Stimme und der stimmbildenden Organe, des Haar-
wuchses und der Psyche. Differentialdiagnostisch besonders wichtig ist der
partielle Infantilismus oder Fotalismus des Sexualapparates, der sog. Eunuchoi-
dismus nach Tandler und Grosz. Hier vollzieht sich die Entwicklung des
Organismus ohne den de norma wirksamen Einfluf} der innersekretorischen
Keimdriisenelemente, von einer allgemeinen Entwicklungshemmung wie beim
universellen Infantilismus kann nicht die Rede sein. Die Eunuchoiden sind im
Wachstum zum mindesten nicht zuriickgeblieben, ihre Kérperproportionen
sind von denen eines Kindes durchaus verschieden, die Verteilung ihres Fett-
polsters zeigt gewisse charakteristische FEigentiimlichkeiten, ihr Seelenleben
entspricht keineswegs dem eines Kindes. Es bestehen somit, wie ich Hart
gegeniiber betonen méchte, grundsitzliche Unterschiede zwischen Eunuchoidis-
mus und Infantilismus universalis.

Partielle Infantilismen von Organen und Organsystemen kommen nicht
selten als voritbergehender Zustand, als Ausdruck einer Wachstumsinkongruenz
zur Beobachtung, wenn nadmlich ein Organ oder Organsystem im allgemeinen
Entwicklungsgange hinter den iibrigen auffallend zuriickbleibt. Hart will
allerdings diese Form von Vegetationsstérung nicht als Infantilismus bezeichnet
wissen. Bekanntlich erfolgt das intra- und extrauterine Wachstum und die
Entwicklung der Organe nicht kontinuierlich und gleichmafig, sondern  ge-
‘wissermaflen schubweise, indem es, wie v. Hansemann sich ausdriickt, ,,mit
einer gewissen RegelmaBigkeit von einem Organ auf das andere iiberspringt‘‘.
Auf Anomalien dieser Wachstumskorrelation der Organe sind z. B. gewisse
Storungen des kardiovaskuldren Systems zur Zeit der Pubertat bzw. des Jing-
lingsalters oder die voriibergehende als Pubertéitseunuchoidismus bezeichnete
Vegetationsanomalie zu beziehen, welche durch ein temporires relatives Zuriick-
bleiben der Keimdriisen im Wachstum bedingt ist. Bemerkenswerterweise
zeigt das Weib in vieler Hinsicht mehr Kinddhnlichkeit als der Mann, so da8
Mathes geradezu von einem ,,physiologischen Infantilismus‘‘ und einer ,,physio-
logischen Disposition zum pathologischen Infantilismus*“ des Weikes spricht
(vgl. auch Anton). In der Tat behalten auch im Tierreich besonders gern die
‘Weibchen jugendliche Merkmale bei (vgl. Hart). Erinnern wir uns hier nochmals

3*
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der Tatsache, daB ,,selbst Merkmale, die durch eine Verschiebung in der Ent-
wicklung zustande kommen‘, also Partialinfantilismen, mendeln kénnen
(Correns).

Pubertas praecox. Eine erheblich geringere Rolle als der Infantilismus
spielt in der Pathologie dessen Gegenstiick, das verfriihte Erreichen des Kul-
minationspunktes der Entwicklung. Hier diirften aufBlerhalb der normalen
Variationsbreite der Rasse liegende Abweichungen kaum jemals so gleichméBig
und allgemein den Gesamtorganismus betreffen, wie bei der Anomalie entgegen-
gesetzter Richtung, dem universellen Infantilismus. Die Falle von sog. Pubertas
praecox zeigen haufig eine besonders auffallende Inkongruenz zwischen soma-
tischer und psychischer Entwicklung (vgl. Ku8maul, Neurath, Minzer)
und hiangen offenkundig mit glanduldren Anomalien zusammen, die im folgenden
noch zu besprechen sein werden, oder aber sie beruhen auf autochthon bedingtem
partiellem Vorauseilen gewisser Organe in der Entwicklung. In die letztere
Kategorie mochte ich einzelne Falle von psychischer Frithreife ohne die be-
gleitende somatische Reife zahlen oder Falle von ganz ungewdhnlich vorzeitigem
Einsetzen der Menses, wie ich dies selbst in einer Familie beobachtet habe 1).
Eine 25jihrige Frau hatte ihre Menses mit 7 Jahren bekommen, bei ihrer
7jahrigen Tochter hatte die Menstruation schon mit 2 Jahren eingesetzt, ohne
daB sonstige Zeichen von Friihreife vorhanden gewesen wéren.

Involutive Konstitutionsanomalien. Das Senium. Wiahrend die Stérungen
und Anomalien der progressiven Lebensperiode seit jeher allgemeines Interesse
hervorgerufen haben und Gegenstand eifrigen Studiums gewesen sind, haben
die Anomalien der regressiven Periode, die Anomalien des senilen Verfalls kaum
viel Beachtung gefunden. Die Alterserscheinungen beginnen, wie v. Hanse-
mann bemerkt, mit dem Aufhéren des Wachstums, sie beruhen auf einer lang-
samen Abniitzung der Gewebe, auf einem allméhlichen Versagen der Regene-
rationskraft, einem nach und nach sich entwickelnden Vorsprung der dissimila-
torischen vor den assimilatorischen Vorgingen des Protoplasmas und sie be-
stehen in einer aduBlerst protrahierten Atrophie der spezifisch differenzierten
Parenchymzellen mit konsekutivem Kleinerwerden sdmtlicher Organe. Zahl-
reiche Autoren, vor allem Demange, Metschnikoff, H. Gilford u. a. halten
eine gleichzeitig erfolgende Proliferation des interstitiellen Bindegewebes fiir
ein weiteres Merkmal der senilen Involution, doch werden diese Angaben von
v. Hansemann fir irrig erklirt. Mehr Beachtung verdienen dagegen die
kolloidchemischen Umwandlungen des alternden extrazelluliren Bindegewebs-
kolloids selbst: aus der weichen, wasserreichen, hochdispersen, jugendlichen
Gallerte wird allmahlich das harte, wasserarme, grobdisperse Gel des Greises
(Schade); diese Umwandlung, dieses ,,Altern* vollzieht sich ja'in allen Kolloiden
in analoger Weise.

Klinisch manifestiert sich die senile Involution vor allem am Hautorgan.
Die zunehmende Atrophie, die Abnahme des Turgors bedingt Falten- und
Runzelbildung, Trockenheit und stellenweise seidenpapierahnliche Beschaffen-
heit der Haut mit durchschimmernden Gefiflen sowie Grau- und Sparlicher-
werden der Haare. Die Muskulatur nimmt an Volumen erheblich ab, wird
schlaff und weniger kréaftig. Am Knochensystem kommt es zu Rarefikation
des Gewebes mit konsekutiver Briichigkeit, wie dies in der Disposition zum
Oberschenkelhalsbruch zum Ausdruck kommt. Auf der Atrophie der Alveolar-
fortséatze beruht das Ausfallen der an und fiir sich gesunden Zahne. Im Zentral-
nervensystem kommt es wie in anderen Organen zu einer Atrophie des Paren-

1) Vgl. J. Bauer: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. 8. 65. 1912, Fall 36 und S. 92,
3. Absatz.
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chyms mit Pigmentablagerung in den Ganglienzellen, Verdichtung des Glia-
netzes insbesondere der glisen Randzonen sowie Ablagerung sog. Corpora
amylacea. Die Involution der Geschlechtsorgane ist speziell beim weiblichen
Geschlecht durch die briisk einsetzenden funktionellen Ausfallserscheinungen
des Klimakteriums gekennzeichnet. Am GefafBisystem und in der Lunge kommt
es ebenso wie in der Haut zum Versagen und zur Degeneration der elastischen
Fasern mit den Folgeerscheinungen, der Atherosklerose einerseits, dem Alters-
emphysem andererseits. Durch Elastizititsverlust der Linse entsteht die Pres-
byopie, durch senile Involution der betreffenden Parenchymteile der Arcus
corneae senilis, der Altersstar und verschiedene andere Gewebsveranderungen,
auf die wir im folgenden noch zuriickkommen werden. Beziiglich der durch
die senilen Organverédnderungen bedingten Abinderungen der Funktion, also
beziiglich der Physiologie des Seniums sei auf die Darstellungen von F. Fried-
mann sowie von H. Schlesinger verwiesen.

Ebenso wie das Wachstum und die progressive Entwicklung, so erfolgt auch
die senile Involution der Organe nicht véllig gleichméaBig und gleichzeitig, aber
doch nach einer fiir die Art und die Rasse kestimmten GesetzmiaBigkeit (vgl.
Rossle). Individuelle Abweichungen von dieser GesetzméiBigkeit konnen
konstitutioneller oder konditionell erworbener Natur sein. Fiir den Ablauf der
regressiven Lebensphase ist ja einerseits, wie Chvostek sagt, ,,die Beschaffen-
heit der Gewebe selbst, ihre Regenerationsfahigkeit, die Intensitat der sich
an ihnen abspielenden Lebensvorginge und ihre Fahigkeit, entsprechend ihrer
Inanspruchnahme die dissimilatorischen Prozesse durch assimilatorische Pro-
zesse auszugleichen mafigebend, andererseits ist aber auch die Beschaffenheit
und die individuelle Konstellation des Blutdriisensystems mitsamt dem regu-
lierenden Nervenapparat hierfir von Belang. Wie die Entwicklung und das
Wachstum des Organismus durch den neuroglanduliren Apparat LeeinfluBt
und reguliert wird, so untersteht auch der Abniitzungsprozef, die senile Invo-
lution dem Einfluf} dieses Apparates. Und wiederum ist es keine allgemeine
und gleichmaBige quantitative Forderung oder Hemmung dieses Prozesses,
sondern eine mehr qualitative, gewisse Gewebe bzw. Organe bevorzugende
Beeinflussung der Altersinvolution.

Schon lange war den Autoren die Analogie zwischen den Verdnderungen
des Organismus nach Ausfall der Schilddriisenfunktion und jenen des Seniums
aufgefallen (Horsley). v. Eiselsberg spricht bei thyreoidektomierten Tieren
geradezu von frithzeitigem senilem Marasmus, Dieterle meint, daB die athyreo-
tische Kachexie auf einer dem senilen Marasmus &hnlichen allgemeinen Er-
nihrungsstérung beruhe. Lorand konstruierte daraus einen Kausalzusammen-
hang derart, daB die Degeneration des Blutdriisensystems und vor allem der
Schilddriise als hauptsichliche Ursache des Alterns zu gelten hatte, eine An-
nahme, die in dieser Form wohl allgemein zuriickgewiesen wird. Das Blutdriisen-
system partizipiert nur wie jedes andere Organ an der allgemeinen Involution,
dadurch aber bestimmt es zugleich den Gang, die Intensitdat und die Verteilung
des Involutionsprozesses in den einzelnen Geweben und Organen. In der Tat
ist ja die Ahnlichkeit der Verinderungen im Habitus, an der Haut, den Haaren,
den Zahnen, den Muskeln, den GefifBlen, in der psychischen Leistungsfahigkeit,
in Stoffwechsel und Wairmeregulation bei Hypothyreose und im Senium so
auffallend, daB auch Chvostek Beziehungen zwischen Schilddriise, iibrigens
auch Keimdriisen und den anderen endokrinen Organen mit dem Altersproze3
anerkennt. L éviund Rothschild rechnen das Senium praecox zu den Zeichen
einer konstitutionellen Hypothyreose.

Andererseits ist aber auch die Ubereinstimmung der Lokalisation des Fett-
ansatzes im Senium und bei Eunuchoiden auffallend. Diese Analogie bezieht
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sich ferner aut den Haarausfall in axilla und ad pukem sowie vor allem auf die
runzlige und tiefgefurchte Beschaffenheit der Haut, speziell der Gesichtshaut,
das sog. Geroderma, auf welches wir im folgenden noch zu sprechen kommen
werden. Nach Korsakow, der kesonders die Eunuchen in Peking untersuchte,
altern diese sehr frithzeitig und machen schon mit 40 Jahren den Eindruck
60jahriger Greise. Trotz dieser vorzeitigen Seneszenz konnen aker Kastraten
ein hohes Alter erreichen (vgl. W. Koch). Unter den Folgeerscheinungen der
Spatkastration im Mannesalter wird von Tandler und Grosz auch friihzeitiges
Ergrauen der Haare angefiihrt. v. Hansemann und Chvostek schreiben
auf Grund allgemein biologischer Uterlegungen den ersten AnstoB zum Alters-
prozeB den Keimdriisen zu; der erstere nimmt an, ,,daB der physiologische
Tod eine Folge der physiologischen definitiven Elimination des selbstindigen
Keimplasmas sei*“. Allgemeiner konzipiert diese Beziehungen Tandler: ,Ver-
anderungen der #uBeren Decke, Umdimensionierung des Skelettes, Anderungen
des muskuliren Tonus, sie alle testimmen als drei kardinale Eigenschaften
Jugendlichkeit und Alter und insofern als sie selbst wieder vom physiologischen
Ablauf der innersekretorischen Tatigkeit der Geschlechtsdriisen abhéngig,
insofern sind die Jugend- und Alterserscheinungen Funktionen der Keimdriisen.**
In extremer Weise wurden die Keimdriisen als Trager der Jugendlichkeit bekannt-
lich von Steinach hingestellt. Doch ist es in letzter Zeit mit den kiinstlichen
Verjiingungserfolgen durch Wiederbelebung der versagenden Keimdriisen-
funktion bedenklich still geworden. Hastings Gilford ketont manche Ahn-
lichkeiten zwischen akromegalen und senilen Verinderungen, Aravandinos
solche zwischen Addisonsymptomen und manchen Erscheinungen des Greisen-
alters (Adynamie, diffuse oder fleckweise Pigmentierung der Haut). Am frap-
pantesten sind jedenfalls die Analogien zwischen dem Bilde der hypophysiren
Kachexie und dem des vorgeschrittenen Seniums. Falta schlieBt aus dem
frithzeitigen Senilismus, wie er sich bei den meisten Ausfallserkrankungen und
besonders bei der multiplen Blutdriisensklerose entwickelt, dafl Degenera-
tionen im Blutdriisensystem eine der Ursachen des pathologischen Alterns sein
kénnen. Sehr bemerkenswert erscheint von diesem Gesichtspunkt eine Beobach-
tung Zondeks: Sechs Schwestern verlieren simtlich um das.35. Lebensjahr
ihre Menstruation, bekommen graue Haare, runzlige trockene Haut, die Zihne
fallen aus und es stellt sich grofe Korperschwiche ein. Die Obduktion der
einen an einer Ulkusoperation verstorbenen Schwester ergab hochgradige
sklerotische Atrophie im Bereiche der Hypophyse, Ovarien und Nebennieren,
wihrend die Schilddriise verhaltnismafig nur wenig verandert war.

Senilismus universalis und partialis. Die tagliche Beobachtung lehrt, daf}
individuelle Variationen und auBerhalb der normalen Variationsbreite liegende
Anomalien der regressiven Lebensphase vielleicht noch héaufiger sind als jene
der progressiven Periode und daBl die Anomalien der senilen Involution zum
mindesten noch sinnfilliger erscheinen als jene der Entwicklung, weil sie sich
iiber einen gréBeren Zeitraum erstrecken. Die Anomalien der senilen Involution
bestehen entweder darin, daB die Involution in qualitativ normaler Weise
abnorm friihzeitig (Senilismus) oder abnorm spit einsetzt oder aber daB ,,irgend-
ein Organ aus dem natiirlichen und genau abgegrenzten Zyklus der Altersriick-
bildungen heraustritt” (F. Friedmann) und isoliert einem pramaturen Riick-
bildungsprozel anheimfillt. Geist erblickte in dieser ,,Heterochronie“ der In-
volution das Wesen des senilen Marasmus. Sie entspricht einem partiellen
Senilismus.

Es mufl temerkt werden, dafl Anomalien der senilen Involution nicht immer
konstitutioneller Natur 'sein miissen; Infektionskrankheiten, chronische Ver-
giftungen, mangelhafte Ernahrung, langer Aufenthalt im Gefingnis, Kummer
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und Sorgen, Aufgeben des Berufes und der gewohnten Beschaftigung, un-
hygienische Lebensweise im allgemeinen konnen erfahrungsgemafl den Invo-
lutionsproze$ erheblich beschleunigen, spezielle Schidigungen oder Inanspruch-
nahme eines Organs oder Organsystems kann zu einem heterochronen vor-
zeitigen Altern desselben Veranlassung geben. Wie sehr die Intensitdt und
Dauer der allgemeinen senilen Involution von der Konstitution abhangt, zeigt
das exquisit familidre Vorkommen von Langlebigkeit bzw. Kurzlebigkeit (vgl.
Schlesinger). Es gibt Familien, in denen durch Generationen die meisten
Mitglieder ein Alter von 80 Jahren und dariiber erreichen und ebenso auch solche,
in denen kaum jemals das Alter von 60 Jahren erreicht wird. Die Lebensdauer
ist auch bei den verschiedenen Menschenrassen auBlerordentlich different. So
sollen die Juden, die Skandinavier, die Balkanvélker langlebige, die iibrigen
Siideuropier kurzlebige Rassen sein (H. M. Friedmann). H. Gilford spricht
direkt von einem Rassensenilismus und gibt an, daBl manche niedere Stamme
der Australneger so friihzeitig altern, dal sie um das 50. Jahr ihr Lebensende
erreichen. Nach Ro6Ble ist Langlebigkeit ein dominant-mendelndes Merkmal.

‘Eine Korrelation dieses Merkmals mit anderen konstitutionellen Merkmalen
oder Eigenschaften konnte Boening nicht feststellen; doch scheint auch nach
seinen Untersuchungen ein gewisser Antagonismus (Dystropie im Sinne Pfaund-
lers, Heterostasis im Sinne der Vererbungslehre) zwischen der Anlage zur Lang-
lebigkeit und der Anlage zur Krebserkrankung zu bestehen.

Als Heterochronie der Organinvolution mochte ich jene Falle gelten lassen,
bei denen oft familisir mit dem Frreichen des Entwicklungshohepunktes das
Haar zu ergrauen beginnt und die mit 40 Jahren weifhaarig sind, oder jene Fille,
bei welchen sich in einem gewissen Kontrast mit dem tbrigen Zustand des
Organismus in relativ frithen Jahren ein hochgradiges Geroderma, eine Athero-
sklerose, eine Arthritis deformans, ein Arcus corneae senilis oder eine Linsen-
triilbung usw. entwickelt, oder Fille, bei denen ohne nachweisbare Organver-
dnderungen mit 40 Jahren und erheblich frither die Klimax einsetzt, bei denen
in jungen Jahren massenhaft Corpora amylacea im Zentralnervensystem gefun-
den werden (vgl. M. Bauer - Jokl) oder bei denen die charakteristischen psy-
chischen Veréinderungen des Seniums auffallend friithzeitig und isoliert sich ein-
stellen. Die Bedeutung dieser meist nachweisbar hereditiren und familidren
evolutiven oder besser involutiven Konstitutionsanomalien fiir die Pathologie
ist ohne weiteres klar und soll im speziellen Teil noch mehrfach Gegenstand der
Erorterung sein.

Die Heterochronie der Organinvolution héngt einerseits zusammen mit
der Beschaffenheit, mit der morphologischen und funktionellen Partialkon-
stitution der Organe und Organsysteme mit ihrer autochthonen Regenerations-
fahigkeit, andererseits aber beruht sie auf der individuell differenten konstitu-
tionellen Blutdriiseneinstellung. Es war schon den alteren Arzten aufgefallen,
daB das Greisenalter den Habitus nach zwei verschiedenen Typen zu verindern
pflegt und sie unterschieden demgemif einen zweifachen Greisenhabitus, den
Habitus corporis laxus und den Habitus corporis strictus. Der erstere ist durch
Korpulenz, der letztere durch Magerkeit gekennzeichnet. Bei der Constitutio senilis
laxa sollten das Verdauungs-, das Respirations-, das Venensystem und der Blut-
bildungsapparat, bei der Constitutio senilis stricta das Nerven-, Zirkulations-
system sowie der Harnapparat zur Heterochronie der Riickbildung pradisponiert
sein (vgl. Geist, F. Friedmann). Wenn wir uns auch diesen Anschauungen
nicht anschlieflen, so ist doch die Grundlage der Beobachtungen richtig.

Der eine Typus von Menschen wird mit Einsetzen des Klimakteriums —
beim Mann ist natiirlich dieser Zeitpunkt nicht so scharf begrenzt — fettleibig,
mit mehr oder minder charakteristischer Lokalisation des Fettpolsters an den
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Hiiften, am Gesi8, in der Unterbauchgegend, an der Brust; der andere dagegen
wird bei der gleichen Lebensweise und Erndhrung diirr und mager, trocknet
und schrumpft gewissermaBen ein, verfillt also der eigentlichen senilen Kachexie.
Der fette Typus entspricht in der Regel dem Habitus quadratus, dem Type
digestif oder musculodigestif nach Sigaud!) und ist vorzugsweise den Mani-
festationen des Arthritismus, vor allem der Atherosklerose ausgesetzt. Der
magere Typus wird hauptsichlich von asthenischen Individuen, vom Type
respiratoire und cérébral Sigauds reprasentiert. H. Gilford bemerkt mit
Recht, daB die Fetten ihre sexuellen Fahigkeiten frither verlieren und im allge-
meinen frither sterben als die Mageren. Ich mdéchte nicht zweifeln, daf beim
fetten Typus die Schilddriise und die Keimdriisen der senilen Involution in
besonderem Mafle und heterochron ausgesetzt sind und dadurch dem alternden
Organismus das besondere Geprége verleihen, wahrend der magere Typus mehr
den gleichmiBigen universellen Senilismus, vielleicht mit Uberwiegen der In-
volution in den Nebennieren reprisentiert.

Beziehungen zwischen involutiven und evolutiven Konstitutionsanomalien.
Interessant ist nun die von Gilford hervorgehobene Tatsache, daf der Senilis-
mus durch vorangehenden Infantilismus beginstigt wird, daBl also Gewebe bzw.
Organe, die den Entwicklungsgipfel nicht oder verspétet erreicht haben, rascher
und intensiver der senilen Involution anheimfallen. Ebenso haufig erscheint
aber die senile Involution an Individuen beschleunigt, bei welchen die Ent-
wicklung sich iiberstiirzte, die eine Pubertas praecox aufwiesen (vgl. Kuf3-
maul, Rowland, Gilford). So fiihrt Kiernan an, dafl Cratemus, ein Bruder
des Antigonus, innerhalb von 7 Jahren Kind, Jingling, Erwachsener, Vater,
alter Mann und Leiche wurde. Ludwig II. von Ungarn wurde nach demselben
Autor mit 2 Jahren gekrént, bekam mit 14 Jahren einen kompletten Bart und
erlangte die sexuelle Reife, heiratete mit 15, hatte graues Haar mit 18 und starb
mit 20 Jahren. AuBerdem erwiahnt Kiernan einen Knaben, der mit 12 Monaten
die duBleren Kennzeichen der Pubertit darbot und mit 5 Jahren als Greis starb,
sowie ein Midchen, das mit 2 Jahren zu menstruieren begann, mit 8 Jahren
schwanger wurde und mit 25 Jahren eine senile GroBmutter war. Als Infantilis-
mus mit nachfolgendem Senilismus wire z. B. eine Beobachtung Ransoms
anzusehen. Ransom beschreibt ein 27jihriges, nur 130 cm hohes infantiles
Méadchen, das nie menstruiert hatte, den Eindruck einer 11- oder 12jihrigen
machte und unter den Erscheinungen eines Diabetes mellitus in kachektischem
Zustande zugrunde ging. Die Autopsie ergab senile Verinderungen des Paren-
chyms und Fibrose der Organe, vor allem auch der Blutdriisen, mit allgemeiner
Endarteriitis und - Atherosklerose. . Der vielfach zitierte polnische Hofzwerg
Nicolas Ferry, Bébé genannt, dessen Skelett und Moulage im Pariser Museum
Orfila zu sehen ist, soll mit 221/, Jahren als dekrepider Greis an Altersschwiche
gestorben sein (H. Gilford).

Progerie. Sehr merkwiirdig ist ein von Gilford als Progerie, von Variot
und Pironneau als Nanisme type sénile bezeichneter, auBerordentlich cha-
rakteristischer Zustand, der bisher in vier Fillen 2) in durchaus iibereinstimmen-
der Weise beobachtet und beschrieben wurde und der von Gilford: als eine
Kombination von Infantilismus mit Senilismus aufgefat wird. Die Falle
gleichen einander in so hohem Grade, daBl der Vater des Gilfordschen Falles
(Abb. 3) die Photographie des Hutchinsonschen Falles fiir die seines eigenen
Kindes hielt. Dieser Zustand ist gekennzeichnet durch extremes Zuriickbleiben

1) Vgl. weiter unten.

%) Der von Schippers als Progerie beschriebene Fall scheint mir eher einem hypo-
Pphyséren Zwergwuchs zu entsprechen. Er dhnelt auch im Bilde unserem in Abb. 30—33
auf S. 313 ff. dargestellten Falle von Nanosomia pituitaria.
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im Wachstum von den ersten Lekbensjahren an, durch hochgradigste Kachexie
bei diinner, gefaltelter Haut, verhéltnisméafBig stark vortretender Muskulatur
und vollstindigem Mangel einer Behaarung, durch nur geringes Zuriickbleiben
des Genitales in der Entwicklung und Fehlen der sekundiren Geschlechts-
charaktere sowie Anomalien des Skelettes. Die Korperdimensionen bleiben
kindlich, der Unterkiefer unterentwickelt, die Knochenenden sind verdickt,
der Epiphysenschlull etwas vorzeitig. Alle diese Individuen haken eine Adler-
nase, eine ziemlich gut entwickelte Intelligenz und machen einen durchaus
greisenhaften Eindruck. In einem der Falle, der mit 18 Jahren zur Autopsie
kam, fand Gilford eine grofle Thymus-
driise, eine allgemeine GefaBsklerose mit
Atrophie und Fibrose einzelner Organe.
Wihrend Gilford die Hypophyse fiir den
Ausgangspunkt der eigentiimlichen Vege-
tationsstorung ansieht und Keith in Uber-
einstimmung mit ihm einen Gegensatz
zwischen den Skelettveranderungen der
Progerie und der "Akromegalie zu kon-
struieren sucht, halten Variot und Piron-
neau und mit ihnen Apert die Fibrose
der Nebennieren fiir den Ursprung des
Zustandes. Falta erortert die Falle im
Kapitel iiber ,,multiple Blutdriisensklerose*,
betont aber mit Recht, dall mancherlei
Griinde dafiir vorliegen, dall die Sklerose
der Blutdriisen keine priméire sei, sondern
eine Teilerscheinung einer allgemeinen, den
gesamten Organismus betreffenden bindege-
webigen Sklerose darstelle, welche aller-
dings durch die Beteiligung der Blutdriisen
zu der enormen Kachexie und dem Senilis-
mus fiihre. .
Demgegeniiber erblickt Wieselden Grund
fir die Entstehung der multiplen Blut-
driisensklerose in einer ,,abnorm frithzeitigen
Ergreisung der Driisen mit innerer Sekretion,
bedingt durch die Bindegewebsdiathese hypo- Abb. 3. Progerie.
plastischer Organe®. So sehen wir auch aus (Nach H. Gilford.)
der Verschiedenheit der Ansichten, aus der
Divergenz der Auffassungen, wie kompliziert sich die Wechselwirkung zwischen
dem allgemeinen senilen Involutionsprozefl und dem diesen regulierenden Blut-
driisenapparat gestaltet.

Die Gruppierung der Konstitutionen. ,,Konstitutionsformeln**. Das dem
menschlichen Geiste immanente Bestreben zu gruppieren und zu systemisieren
kam naturgemil} auch in der Konstitutionslehre schon von alters her zum Aus-
druck. Wiewohl die Zahl der verschiedenen Konstitutionen so grof ist wie
die Zahl der Individuen und abgesehen von eineiigen Zwillingen niemals zwei
Menschen die gleiche Konstitution haben, so gibt es doch unzweifelhaft mehr
oder minder sinnfillige und wichtige gemeinsame Merkmale und Ziige, Uber-
einstimmungen gewisser Partialkonstitutionen und Differenzen anderer, die
eine Gruppierung sowohl der innerhalb der normalen Variationsbreite sich be-
wegenden als auch der ausgesprochen anomalen Gesamtkonstitutionen gestatten.
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Eine solche Systemisierung setzt z. B. Stoerks Definition des Konstitutions-
begriffes schon voraus: ,,Wir verstehen heute unter Korperkonstitution im
weitesten Sinne des Wortes die zellulare und humorale Beschaffenheit be-
stimmter Gruppen von Menschen, die auf Grund von eingeborenen Eigen-
schaften sowohl in ihrer Entwicklung als auch im Kampf ums Dasein ein typisches
Verhalten aufweisen.*

Schon der Laie trifft eine Unterscheidung in starke und schwache, in grofle
und kleine, in briinette und blonde, in begabte und unbegabte Menschen und
wesentlicher oder brauchbarer ist wohl auch das Einteilungsprinzip nicht,
dessen sich die alten Arzte bedienten. Wunderlich unterschied eine starke,
eine reizbare und eine schlaffe Konstitution und subsumierte unter die reizbare
die zerebrale, spinale, katarrhalische, biliése, plethorische, schwichlich-an-
dmische, unter die schlaffe aber die vendse, lymphatische, fette, einfach-asthe-
nische und kretinenartige Konstitution. Die Unterscheidung in Menschen
von ,straffer oder schlaffer Faser war wohl das einzige, was von der alten
Konstitutionslehre im Wesen unveridndert erhalten blieb und nur in préziserer
Fassung auch heute gilt.

Verwendet doch Tandler als Mall der Konstitution den Muskeltonus und
unterscheidet hypertonische, normaltonische und hypotonische Menschen,
bezeichnet Boticelli als den Maler des Hypotonischen, Michelangelo als den
Darsteller des Hypertonischen.

Durch Eppinger und HeBl wurde der Zustand des vegetativen Nerven-
systems zu einem Maf} der Konstitution, und wenn sich auch ihre urspriingliche
Einteilung in vagotonische und sympathikotonische Konstitutionen nicht be-
wihrte 1), so blieb doch das Kriterium des Erregbarkeitszustandes des vege-
tativen Nervensystems in seinen verschiedenen Abschnitten ein wertvoller
Besitz. Zwischen der Tandlerschen Gruppierung und derjenigen nach dem
Erregbarkeitsgrad des vegetativen Systems bestehen iibrigens gewisse, allerdings
nicht absolut konstante Beziehungen, indem der Tonus der quergestreiften
Muskulatur vielfach umgekehrt proportional dem Erregbarkeitsgrad des vege-
tativen Nervensystems zu sein pflegt. Am deutlichsten kommt dies wihrend
des Schlafes zum Ausdruck (vgl. J. Bauer).

Stiitzten sich alle diese MaBstibe vorwiegend auf funktionelle Eigenschaften,
so baute schon Rokitansky und vor allem Beneke auf anatomischem Funda-
ment. Beneke kam auf Grund auBerordentlich mithevoller exakter Messungen
von Grofle und Volum der Organe zu folgender Einteilung: ,,Im grofen und
ganzen lassen sich die Konstitutionsanomalien nach zwei ganz verschiedenen
Richtungen trennen. Bei der einen gestaltet sich die Kombination der relativen
Groflenverhiltnisse der einzelnen anatomischen Apparate derart, dafl die
Leistungsfahigkeit und Leistung der ganzen Maschine hinter der normalen
zuriickbleibt; bei der anderen derart, daf} sie das mittlere MaB3 derselben iiber-
schreitet.”

,,Was die erste Kombination anbetrifft, so finden wir hier in den typischen
Fillen: ein relativ kleines Herz, ein relativ enges arterielles Gefafsystem, relativ
groBe Lungen, eine relativ kleine Leker, einen relativ kurzen Diinndarm. Bei
der entgegengesetzten Kombination dagegen: ein relativ groBes Herz, relativ
weite arterielle Gefalle, relativ kleine Lungen, eine relativ grole Leber und einen
relativ langen Diinndarm von relativ groBer Kapazitit.

,,Auf dem Grund und Boden der ersten Kombination entwickeln sich die
sog. erethischen Formen des skrofuldésen Krankseins, die Osteomyelitiden des
Kindesalters, die skrofuldsen (kasigen) Lungenphthisen der Bliitejahre, die

1) Vgl. dariiber Kap. IV.
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chronischen Anamien. Die Individuen bleiben hager. Die Pubertitsentwicklung
ist in der Regel retardiert. Auf dem Grund und Boden der zweiten Kombi-
nation entwickeln sich eine groe Anzahl der rachitischen Krankheitsformen,
die Hyperplasien des Bindegewebes, die Fettsucht, die atheromatise Arterien-
degeneration, die Psoriasis, die Karzinome (?).

In der Mitte zwischen beiden stehen diejenigen Konstitutionen, ,,welche
in bezug auf die relativen Grofenverhiltnisse der einzelnen anatomischen
Apparate der Norm entsprechen oder derselben nahekommen. Bei solchen
Individuen handelt es sich, falls sie iiberhaupt erkranken, um unkonstitu-
tionelle Krankheiten.*

Auf Grund anthropometrischer Messungen teilte Achille de Giovanni
die Menschen in drei grole Gruppen: Die eine Gruppe reprasentiert den Habitus
phthisicus mit dem langen, schmalen Thorax und der Hypoplasie der Gefale
und des Herzens, die zweite ist gekennzeichnet durch eine besonders méchtige
Ausbildung des Brustkorbes sowie eine kriaftige Muskulatur — es ist gewisser-
mafen der Athletenhabitus — und fiir die dritte Gruppe schlieflich ist
die exzessive Gréfie des Abdomens charakteristisch, es ist der zu Fettleibigkeit
und Gicht neigende plethorische Habitus. Neu auferstanden ist diese
Dreiteilung des alten italienischen Klinikers de Giovanni in dem System
Kretschmers, der offenbar ohne von jenem Kenntnis zu haben einen astheni-
schen, athletischen und pyknischen Habitus unterscheidet (vgl. Abb. 10
bis 13 1)].

Auf sehr sorgfiltige und umfangreiche anthropometrische Messungen stiitzte
auch Viola seine Gruppierung in einen Habitus megalosplanchnicus oder
apoplecticus und einen Habitus mikrosplanchnicus oder phthisicus,
eine Einteilung, die vollkommen derjenigen von Rokitansky und Beneke
entspricht.

Nach Viola, dem wir hier'n vollkommen beipflichten, besteht eine durch
alle Ubergangsformen zusammenhingende Variantenreihe des konstitutionellen
Kérperbaues, an deren einem Ende der Typus mikrosplanchnicus (= mikro-
somer Typus wegen der subnormalen Kérpermasse; = Typus makro-
plasticus, longilineus oder Longitypus wegen des Uberwiegens simt-
licher Lingen- iiber die BreitenmaBe; = makroskeler Typus wegen der
iibernormalen Extremititenlinge), an deren anderem Ende der Typus megalo-
splanchnicus (= megalosomer Typus, Typus euryplasticus, brevi-
lineus, Brachytypus, brachyskeler Typus) und in deren Mitte der
Typus normosplanchnicus (= normosomer Typus, Typus meso-
plasticus, normolineus, Normotypus, mesoskeler Typus) steht. Je
michtiger die Kérpermasse, desto geringer ihre Differenzierung, desto mehr
iiberwiegt wie beim Kinde der dem vegetativen Leben dienende Eingeweide-
apparat (Typus megalosplanchnicus = hypervegetativus nach Pende). Das
Gegenstiick bildet der Typus mikrosplanchnicus (= hypovegetativus nach
Pende) mit der geringen Koérpermasse, ihrer weitgehenden Differenzierung,
kleinem Eingeweideraum und langen Extremititen. Pende hat dann ver-
sucht, gesetzmiBige Beziehungen dieser Variantenreihe zum Funktionszustand
des vegetativen Nervensystems und zur Beschaffenheit des Intellektes (vgl.
Sante Naccarati) nachzuweisen und die konstitutionelle Blutdriisenformel
zum Teil wenigstens fiir diese individuelle Variabilitit der Korperform und
Korperorganisation verantwortlich zu machen. Doch scheinen mir diese

1) Nach Stern-Piper liegen diesen Typen Rassenformen zugrunde. Dem asthenischen
Typus entspricht eine Gruppe der nordischen Rasse, dem plethorisch-pyknischen der Homo
alpinus, wihrend der athletische Habitus Beziehungen zur dinarischen und teilweise auch
nordischen Rasse aufweist.
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zuniéchst noch mehr spekulativen Konstruktionen den wahren und richtigen
Kern der Violaschen Lehre,eher zu verschleiern.

Dagegen konnen wir diesen Kern treffend auch dadurch zum Ausdruck
bringen, daB wir mit Aschner einfach von schmalen, mittleren und breiten
Individuen sprechen.

Einen Fortschritt bedeutet die Einteilung Sigauds und seiner Schiiler
Chaillou und Mac Auliffe in vier Menschentypen, in den Type respiratoire,

Abb. 4. Typus respiratorius. Abb. 5. Typus digestivus.
(Nach Chaillou und Mac Auliffe.) (Nach Chaillou und Mac Auliffe.)

digestif, musculaire und cérébral und deren Mischformen, eine Einteilung, die
sich auf eingehendes Studium der duleren Kérperformen, des Exterieurs, griindet
und vielfach auf die Erfahrungen und Beobachtungen des bekannten Pariser
Kriminalisten Bertillon zurtickgreift.

Der Typus respiratorius (Abb. 4 und 8) ist gekennzeichnet durch eine
besondere Entwicklung des Thorax sowie der der Respiration dienenden Ab-
schnitte des Schidels und Gesichtes. Der Thorax ist auffallend lang, die untersten
Rippen reichen nahezu bis an die Darmbeinschaufeln heran, der epigastrische
Winkel ist spitz, das Abdomen unverhiltnismaBig klein, der Hals lang. Die
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mittlere Gesichtspartie zwischen Nasenwurzel und Nasenbasis ist stark ent-
wickelt, die Nase groBl, entweder besonders lang und dann meist gekriimmt
oder besonders breit, die Sinus maxillares und frontales sind weit und dem-
gemil ist auch der Abstand der Processus zygomatici grol, was dem Gesicht
oft eine sechseckige Gestaltung verleiht. Die Vitalkapazitit der Lungen ist
auffallend grol. Die Mimik dieser Menschen soll sich namentlich in der mittleren
Gesichtspartie abspielen und oft zu dauernden Stigmen daselbst in Gestalt

Abb. 6. Typus muscularis. Abb. 7. Typus cerebralis.
(Nach Chaillou und Mac Auliffe.) (Nach Chaillou und Mac Auliffe.)

von Falten und Runzeln fithren. Die ,,respiratoires‘ werden vornehmlich durch
Nomadenvélker und Gebirgsbewohner reprisentiert. Die Semiten entsprechen
zum groflen Teil diesem Typus. Nach Chaillou und Mac Auliffe sollen solche
Menschen besonders empfindlich gegen Geriiche und schlechte Luft sein.
Der Typus digestivus (Abb. 5 und 9) zeigt das unterste Drittel des
Gesichtes besonders michtig entwickelt, so daB der Abstand zwischen Nasen-
basis und Kinn kesonders groB ist und durch die weit ausladenden Unterkiefer-
aste eine Pyramidenform des Gesichtes mit der Basis am Unterkiefer, der Spitze
am Scheitel entsteht. Der Mund ist grof}, das Gebif regelméfig, gut ausgebildet
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und erhalten, der Unterkiefer ist vorspringend, die Augen klein und mit fett-
reichen Lidern versehen. Der Hals ist kurz, der Thorax breit aber sehr kurz,
das Abdomen dagegen michtig entwickelt, meist vorgewélbt, mit Neigung zu

Abb. 8. Gesichtsformation bei Typus cerebralis (links) und Typus respiratorius
(rechts).

Fettansatz in den abhingigen Partien. Der epigastrische Winkel ist stets
stumpf, der Nabel steht tief. Die Individuen sind meist fettleibig. Unter den
Eskimos ist der digestive Typus besonders hiufig.

Abb. 9. -Gesichtsformation bei Ty pus digestivus (links) und Ty pus muscularis(rechts).

Beim Typus muscularis (Abb. 6 und 9) ist der Schiidel harmonisch ge-
formt, meist brachyzephal, die drei Abschnitte des Gesichts sind an Linge und
oft auch an Breite einander gleich, so dall eine quadratische Form resultiert.
Die Ansatzlinie des Kopfhaares verlduft meist in gerader Linie und bildet zu
beiden Seiten einen rechten Winkel, wihrend sie bei den Digestiven bogenférmig
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zu sein pflegt und bei den Zerebralen in der Mitte der Stirn einen stumpfen und
zu beiden Seiten je einen spitzen Winkel formiert. Die Augenbrauen stehen
tief, bilden eine fast gerade Linie und sind lang, wie iikerhaupt die Korper-
behaarung und speziell der Bartwuchs besonders kraftig entwickelt zu sein
pflegt. Der Rumpf ist gleichfalls ebenmiflig geformt, Thorax und Abdomen
von entsprechenden Proportionen, das Abdomen nicht vorragend, der epi-
gastrische Winkel von mittlerer Groe, die Schultern breit und hoch. An den
Extremititen ist die scharfe Modellierung der Muskelb&uche und Sehnen be-
merkenswert. Dem muskuldren Typus begegnet man bei Athleten, sehr haufig

Abb. 10. Habitus athleticus bei Schizophrenie (nach Kretschmer).

auch bei Verbrechern. Er entspricht iibrigens dem klassischen Ideal der grie-
chischen Schonheit. Chaillou und Mac Auliffe unterscheiden zwei Unter-
typen, einen langen und einen kurzen Type musculaire.

Der Typus cerebralis (Abb. 7 und 8) schlieBlich ist charakterisiert durch
eine in einem gewissen Millverhéltnis zu der zarten grazilen Gestalt stehende
Schidelgrofe, durch eine auffallend starke Ausbildung des Stirnabschnittes des
Gesichtes derart, dal das Gesicht die Form einer mit der Spitze nach abwéarts
gerichteten Pyramide gewinnt, durch den oben schon niher bezeichneten Haar-
ansatz, die im Bogen verlaufenden Augenbrauen, die groBen lebhaften Augen
und groBen Ohrmuscheln. Die Extremititen sind kurz und namentlich die
FiiBe klein. Ist den Muskularen die Betétigung ihrer Muskulatur ein Bediirfnis,
so konnen die Zerebralen psychischer bzw. zerebraler Erregungen nicht entraten,
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zu denen iibrigens die franzosischen Autoren auch die Masturbation zahlen.
Die Zerebralen sind vorwiegend die Vertreter der Intelligenz.
Selbstverstandlich wissen, Sigaud und seine Schiiler, da nur ein sehr ge-
ringer Bruchteil der Menschheit sich zwanglos in eine dieser Rubriken ein-
reihen 1aBt. Die iiberwiegende Mehrzahl der Menschen reprisentiert Uber-
gange und Mischformen und so sprechen denn auch Chaillou und Mac Auliffe
von einem Type musculodigestif, cérébromusculaire, cérébrorespiratoire usw.
Den Grund der Differenzierung des menschlichen Kérpers nach den vier Rich-

Abb. 11. Habitus pyknicus bei zirkulirem Irresein (nach Kretschmer).

tungen hin sieht Sigaud in der Anpassung an die dulleren Lebensbedingungen,
an das Milieu. Dieses System der franzosischen Autoren ist nicht nur vom
anthropologischen und rein theoretischen Standpunkte aus interessant, es
hat sich auch, wie wir spiter noch sehen werden, fiir die klinische Konstitu-
tionsforschung als fruchtbar erwiesen, die bisher gerade das Nachstliegende, die
sulleren Korperformen, das Exterieur des Menschen so wenig auszunutzen
wullte. In der Wiener Bevélkerung, soweit sie die Poliklinik aufsucht, fand ich
(vgl. Dtsch. Arch. f.klin. Med. Bd. 126. 8. 203. 1918) unter 2000 Mannern etwa 189/,
welche den reinen respiratorischen Habitus, 99/, welche den muskuliren Habitus
reprisentierten, 3,9°/, waren als zerebraler, 3,8°/, als digestiver Typus anzu-
sprechen. Wenn wir auch die Mischformen in Betracht ziehen, bei welchen
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der eine Typus mehr oder minder deutlich iiberwiegt, so ergeben sich fiir den
respiratorischen Typus 43,19/, fiir den muskuldren 23,89/, den zerebralen 189/,
und den digestiven 6,6%/,. Der Rest von etwa 8,5 lie sich in keine der vier
Gruppen einreihen. H. Zweig, der dann auf meine Veranlassung am gleichen
Menschenmaterial die Beziehungen der vier Sigaudschen Typen zum Lebens-
alter untersuchte, konnte gegeniiber Sigaud und seinen Schiilern feststellen,
da man an der strikten Unwandelbarkeit der vier Typen im Laufe des Lebens
nicht festhalten konne, wenngleich die ausgesprochene Zugehérigkeit zu einem
von ihnen schon im jugendlichen Alter manifest wird. Am ausgesprochensten
ist dabei die mit dem Alter progrediente Zunahme des digestiven Habitus,
welche sich offenbar hauptséichlich durch die in letzter Zeit von Brugsch ein-
gehend studierten Verianderungen der Rumpfform im Laufe des Lebens —
Streckung und Hebung der Rippen, Hohertreten des Zwerchfells, Fetteinlagerung
am Bauche — erklart. Den anlagegemidfien Longi- und Brachytypus halten
Viola und Fici fiir unwandelbar und unabhingig von den Verianderungen des
Alters. Das diirfte nach dem Gesagten wohl auch nur zum Teile zutreffend
sein (vgl. auch Bondi). Interessant ist das von Viola fiir die oberitalienische
Bevolkerung angegebene Hiufigkeitsverhéltnis : Typus normosplanchnicus 47,7%/,,
mikrosplanchnicus 24,3/, megalosplanchnicus 289/,. Zur Klassifizierung des
weiblichen Habitus halte ich die Sigaudsche Einteilung fiir ungeeignet.
Coerper hat sie kiirzlich fiir Kinder des Schulalters angewendet und ausgebaut.

Dagegen erscheint mir die Verteilung des subkutanen Fettpolsters
als sehr charakteristisches Merkmal des weiblichen Habitus. Der haufigste
Typus des erwachsenen Weibes zeigt den hauptsichlichsten Fettansatz an
den Darmbkeinkdmmen, in der Unterbauchgegend, am Gesidfl, an den Lenden,
bei einem zweiten sehen wir den vorzugsweisen oder sogar alleinigen Fettansatz
in der Gegend der Trochanteren — diesen Typus kann man als ,,Reithosen-
typus‘ bezeichmen —, ferner gibt es eine Gruppe von Frauen mit der Fettlokali-
sation an Armen und Nacken, am Riicken und an den Briisten bei schlanker,
relativ fettarmer unterer Korperhilfte, ferner einen Typus mit oft gewaltigen
Fettmassen an Ober- und Unterschenkeln bei relativer Fettarmut des Stammes
und der oberen Extremititen sowie schliefflich einen Typus mit unverhéltnis-
miBig stark entwickeltem Fett in den Briisten oder aber in der GesalBgegend.
Diese letzte Form ist als Steatopygie bei gewissen Negerrassen die Norm (vgl.
Bauer). Das Maligebende fiir diese Gruppierung ist lediglich die Lokalisation
des Fettpolsters, nicht dessen Starke.

Um diese letztere einigermaflen exakter zu beurteilen, sind namentlich von
seiten der Versicherungsirzte (vgl. Florschiitz) verschiedene MafBstabe in
Anwendung gebracht worden. Man hat den Grenzwert fiir die Fettleibigkeit
in jener Zahl von Kilogrammen des Kérpergewichtes erblicken wollen, die
grofer ist als die Halfte der in Zentimetern ausgedriickten Korperlange, oder
man hat denjenigen fett genannt, dessen Bauchumfang den Brustumfang bei
der Einatmung iibertrifft. Wenn man von der Korperlinge die Zahl des Brust-
umfanges und des Korpergewichtes abzieht, so bleibt ein individuell verschie-
dener Rest, dessen GroBe einen MaBstab fiir die Fettleibigkeit, aber auch fiir
den Habitus im allgemeinen darstellt (Pignet, Seyffarth). Florschitz

selbst empfiehlt folgende Formel: C = wobei L die Korperlinge,

2B L’
B den Bauchumfang bedeutet; ist C' kleiner als 5, so besteht Fettleibigkeit,
deren Grad um so héher ist, je kleiner L wird. Man kann iibrigens die Dicke
des subkutanen Fettpolsters nach Oeder auch direkt messen, indem man eine
Hautfalte samt Fettpolster emporhebt und mit dem Tasterzirkel ihre Basis-

Bawer, Konstitutionelle Disposition. 3. Aufl. 4
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breite bestimmt. Dieses MaB entspricht der doppelten subkutanen Fettschichte

+ der doppelten Dicke von Epidermis und Kutis, welche durchschnittlich

etwa 1 mm betragt. Die Dicke des Fettpolsters d ist somit in Millimetern an-
n—2

b =—F
gegeben d 5

Man hat auch zur Charakterisierung des Habitus ein ,,Knochen- und
Muskulaturmaf‘ angewendet. Ersteres wird durch den Umfang der fett-
armen Knochelgegend am Unterschenkel und Unterarm, letzteres durch die
Differenz bestimmt, die sich bei den Messungen des Musculus biceps am Ober-
arm im schlaffen und kontrahierten Zustand ergibt. Sperk glaubt, die Summe
von Halsumfang und Umfang des Armansatzes gemessen am hingenden Arm
als ,,Muskulaturmaf‘‘ ansehen zu diirfen.

Ein wertvolles Kennzeichen des Habitus ist kteim Manne die Stamm-
behaarung und als deren Indikator speziell die Stirke und Anordnung der
Brustbehaarung (S. Bondi).

An Bestrebungen die individuelle Koérperverfassung und vorzugs-
weise den Habitus zahlenméBig zu fixieren und zu charakterisieren
fehlt es keineswegs. Auf der Verwertung der Mafle verschiedener Korper-
dimensionen und des Korpergewichtes beruhen auBler den oben schon angefiihrten
Verfahren von Pignet, Florschiitz u. a. zu dem speziellen Zwecke der Ab-
grenzung einer Fettleibigkeit eine Reihe von sog. Indizes, die mehr oder minder
alle darauf hinauslaufen, uns ein zahlenméfliges Bild vom Habitus, vor allem
also von dem Verhiltnis der Lingen- zur Breitendimension des Korpers zu
vermitteln. Dal} zur exakten Aufnahme der einzelnen Mafle ein eigenes Instru-
mentar und eine kesondere Technik erforderlich ist, erscheint eigentlich selbst-
verstindlich. Diesbeziiglich muB der Konstitutionsforscher beim Anthro-
pologen in die Schule gehen (vgl. Martin). Die einfachste ,,Konstitutions-
formel‘ stellt etwa jene von Broca dar, derzufolge ein normaler Mensch soviel
Kilogramm schwer sei als er Zentimeter tiber 100 grofl ist. Abweichungen
nach oben oder unten ermdglichen eine gewisse Vorstellung von der Habitus-
anomalie. Fiir Manner soll diese Formel nach Oeder in 979/, der Falle zutreffen,
wofern statt der KorpergroBe die doppelte Entfernung vom Scheitel zur Sym-
physenmitte (= proportionale Linge) gesetzt wird, fir Frauen hat Oeder
eine eigene Formel angegeben, die in etwa 999/, aller Fille stimmen soll. Das

Pl x Br
(PL — 100) + 240 , wobei Pl die pro-
2

portionale Linge (doppelte Distanz vom Scheitel zur Symphysenmitte) und Br
den mittleren Brustumfang, gemessen in der Hohe der Mammae bei tiefster
Ein- und Ausatmung, bedeutet. Die Oedersche Formel ist eigentlich eine
modifizierte Kombination der Brocaschen und Bornhardtschen Formel,
' Linge X mittlerer Brustumfang
; 240 ’
Bornhardts Formel soll iibrigens nach umfassenden Untersuchungen von
Gray und Mayall an gesunden amerikanischen Soldaten von einer ganzen
Reihe verschiedener Indizes der Wirklichkeit am besten entsprechen. Haupt-
mann hat nach einer Mitteilung von F. Fischer folgende sehr brauchbare
Formel angegeben: 3/, L + A + 15 = Br 4+ Ba, wobei L die Korperlinge,
A das Alter, Br den Brustumfang bei Ausatmung und Bae den Bauchumfang
bedeutet. Die ,,Formzahl*“ F = (Br + Ba) — (3/; L + A 4+ 15) und besagt, ob
ein Individuum normal stark entwickelt (¥ = 0), zu mager (F negativ) oder
zu dick ist (F positiv). Ausschlige bis + 20 sollen jedoch noch nicht in das

weibliche Normalgewicht G =

welch letztere besagt, daB das Gewicht =



Die Gruppierung der Konstitutionen. ,,Konstitutionsformeln®. 51

Gebiet des Pathologischen gehoren. Diese Formel soll auch fiir das halbwiichsige

Alter Geltung haben,
Ein brauchbares Maf der Langen-Breitenentwicklung liefert das Verhiltnis der

halben Korperlinge zum Brustumfang:% : Br. Normalerweise ist dieses Ver-

hiltnis nach de Giovanni = 1. Kaup nennt es den Index von Erismann,
da dieser es in ausgedehntestem MaBe zu statistischen Untersuchungen in An-
wendung gezogen hat. Quetelet Lerechnete das Zentimetergewicht, d. h.
das Verhiltnis G : L (Gewicht durch Léange), welches das Gewicht der mittleren
Querschnittsscheike des Korpers von 1 cm Hohe oder die Flache dieser Scheibe
100 7/ Gewicht

Linge ’
der in jiingster Zeit sehr viel in Anwendung gezogene ,,Index der Korperfiille*

von Rohrer: w. Als Normalwerte des Rohrerschen Index werden

(Lange)?
von Berliner Werte zwischen 125 und 175 angegeben. In jingster Zeit hat
Rohrer neben seinem Index der Kérperfiille noch einen ,,Index des Erndhrungs-
zustandes* zur Anwendung empfohlen, in dem statt der dritten Potenz der
Korperlinge das Produkt aus Kérperlinge X Korperbreite (Schulterbreite oder
Mittelwert aus Schulter- und Cristalbreite) X Korpertiefe (Sagittaldurchmesser des
Brustkorbes oder Mittelwert aus diesem und dem sagittalen Beckendurchmesser)
circumferentia abdominis minima
100 . distantia jugulopubica
Ein Wert iiber 75 wird als charakteristisch fiir den asthemschen Habitus ange-

3
sehen. Der Pirquetsche Index (,,Pelidisi) = /1 ) das

Gewicht, Si die Sitzhohe bedeutet. Dieser Index kann bei Fettleibigen 105
erreichen, bei Mageren unter 90 absinken (vgl. R. Wagner). Sperks Index

in Quadratzentimeter ausdriickt. Der Livische Index lautet:

steht. Der Becher - Lenhoffsche Index =

fiir das Normalgewicht lautet I 5 Br— 1, wobei, wie ich hinzufiigen mochte,

in dem Produkt aus Linge, Sitzh6he und Brustumfang hinter die ersten 3 Ziffern
ein Dezimalpunkt zu setzen ist. Wahrend Sperk Halsumfang und Schulter-
giirtelumfang als Muskulaturma8, circumferentia abdominis minima als Fett-
maB sowie Unterarmumfang als Knochenmafl in ein Koordinatensystem ein-
trigt und so fiir jede Korperbeschaffenheit ihr charakteristisches Polygon
erhilt, errechnet Ederer aus diesen MaBen sowie der Lange und dem Korper-
gewicht einen Index fiir das spezifische Volumen, d. h. fiir das Volumen der
Gewichtseinheit des Korpers. Hoher Index bedeutet wenig dichte Korper-
masse, also reichliches Fettgewebe, niedriger Index entspricht einer dichten
Kérpermasse, also relativ viel Knochen und Muskulatur. Der Wert dieser

Masse scheint mir allerdings recht problematisch zu sein. Knud Faber fiihrt
zur Beurteilung der Thoraxform den ,epigastrischen Index* ein = Qébﬁo,

wobei b die Entfernung vom Nabel zum Ansatz des Schwertfortsatzes und a die in
der Mitte dieser Entfernung gemessene Querdistanz der Rippenbogen bedeutet.
Rontgenologisch feststellbare Mafle der Herzgrofle und GefaBweite wurden
in die ,,Konstitutionsformeln“ von Brugsch, de la Camp u. a. aufgenommel
Brugsch charakterisiert ein Ind1v1duum nach seiner Korpergrofie, seinem
relativen (proportionellen) Brustumfang?!), sowie seiner Herz- und GefaB-

exspirat. Brustumfang . 100

1) —
)= Korperlinge

4*



52 Allgemeine Konstitutionspathologie.

relation, d. h. dem Verhiltnis des Herzvolumens zum Rumpfvolumen bzw.
der Gefafbandbreite zum Transversaldurchmesser des Herzens. Fiir die wenig-
stens approximative radiologische Bestimmung der Herz- und GefiBrelation
hat Brugsch die nétigen Anhaltspunkte gegeben (vgl. S. 383). Minner mit
einem proportionellen Brustumfang unter 50 bezeichnet Brugsch als eng-
briistig, zwischen 50—55 als normalbriistig, iiber 55 als breitbristig. Betragt

die Herzrelation mehr als 330 80 handelt es sich um ein zu grofles, betragt sie
1 . . .
weniger als etwa 50’ 5° liegt ein zu kleines Herz vor. Als Normalwerte fiir die

GefaBrelation sollen die Zahlen zwischen Ein Wert, der

—1——1 Iten
1’75 'ﬂ)gee.

kleiner 1) ist als betrifft ausgesprochen enge Gefifie, wofern nicht etwa

1
2,0’
eine HerzvergroBerung besteht. So wire die Korperverfassung 2) eines Indi-
viduums in folgender Formel (nach Brugsch modifiziert) gegeben: X = Ge-
schlecht, Alter, GréBe, prop. Brustumfang, Herzrelation, Gefifrelation.

Die Bestimmungen des proportionellen Brustumfangs und des Rohrerschen
Index bieten zusammen nach Berliner das brauchbarste Mal zur Beurteilung
des individuellen Habitus.

Die Untersuchungen von Brugsch und seinen Mitarbeitern haben ergeben,
daB die langwiichsigen Menschen viel haufiger engbriistig, die kleinen haufiger
weitbriistig zu sein pflegen, dafl die proportionelle Rumpflinge keine Beziehung
zur Léngen- oder Breitenentwicklung aufweist, daf die Engbriistigen mehr
Neigung zu Untergewichten, die Weitbriistigen zu Ubernormalgewichten zeigen,
sowie daf3 das relative Herzvolum (im Verhaltnis zum Rumpfvolum) keinen
Zusammenhang mit der Langen- oder Breitenentwicklung des Korpers erkennen
laBt, also tiberhaupt nicht den Habitus als solchen charakterisiert. Bemerkens-
wert ist die Feststellung von Brugsch, daB sich der engbriistige Typus in einem
Drittel der Fille zum normalbriistigen in der Zeit von 25 zu 35 Jahren entwickelt,
ebenso wie der normalbriistige im hcoheren Alter zum weitbriistigen (patholo-
gischen Emphysemtypus) werden kann. Diese Wachstums- und Entwicklungs-
vorginge haben wir ja oben auch in erster Linie fiir die Altersverschiebung der
Sigaudschen Typen verantwortlich gemacht.

Etwas kompliziert gestaltet sich die von de la Camp angegebene ,,Konstitutions-
formel“, in der die wichtigsten korperlichen Werte, wie HerzgroBe, Koérperlinge, Korper-
gewicht, Brustumfang und Atmungsbreite Beriicksichtigung finden und die beim Vor-
handensein sogenannter Durchschnittswerte bei einem erwachsenen Manne den Wert 1
geben soll. Dem Autor scheint entgangen zu sein, daB dieser Wert unter allen Um-
stinden = 1 sein muB, wodurch die Formel sinn- und zwecklos wird. Daher ist wohl
auch bisher die in Aussicht gestellte Mitteilung iiber die Anwendung der Formel bei
verschiedenen ’l[;ypen ausgeblieben.

e

Der Index la Camps lautet namlich:
g the k. ky @
w T L—ky
Hierbei bedeutet ¢ den transversalen Herzdurchmesser, k, = :—;, wobei # den trans-
Uy + (Uy —u,)

versalen Brustkorbdurchmesser bei mittlerer Atmung ausdriickt, k, = B , worin
u; den Brustumfang bei mittlerer Atmung, u, bei tiefer Einatmung, u, bei vollstindiger
Ausatmung bezeichnet, % = u, - (4,— u3), d. h. der Brustkorbumfang bei mittlerer
Atmung 4 Respirationsbreite, G heifit das Korpergewicht, L die Kérperlinge chne Be-

kleidung und k; = L— G.

1) Nicht, wie Brugsch irrtiimlicherweise sagt, ,,grofer*.
2) Korperverfassung und nicht, wie Brugsch sagt, Habitus, da nach seinen eigenen
Untersuchungen keine unmittelbaren Beziehungen zwischen Herz und Habitus bestehen.
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Noch verwickeiter sind die auch gewisse funktionelle Grofen wie Vital-
kapazitat, Ausatmungskraft, Dauer des Atemanhaltens oder den Grundumsatz
berticksichtigenden ,,Konstitutionsformeln® englischer Forscher (vgl. Dreyer,
White, Heald, Marage).

Daf3 zur Beurteilung evolutiver Konstitutionsanomalien die Kenntnis der
GesetzmaBigkeiten des Wachstums und der Abhéngigkeit der einzelnen Korper-
mafle und Indizes vom Lebensalter erforderlich ist, erscheint selbstverstiandlich.
Es sei diesbeziiglich auf die Darstellungen von Weissenberg, Friedenthal,
Stratz und Biedl verwiesen.

Zum Schlusse dieses Abschnittes will ich versuchen, die von den verschiedenen
Autoren vorgenommene und oben erorterte Gruppierung der Menschentypen
und ihre Terminologie in einer schematischen Tabelle zusammenzustellen.

Sigaud Typ. respiratorius T. cerebralis T. muscularis T. digestivus
de Giovanni Hab. phthisicus H. athleticus H. plethoricus
Kretschmer H. asthenicus H. athleticus H. pyknicus
H. ( asthenicus ’ qutsidxl':.tus
Rokitansky - pbthisicus ar Iil 1:}1s
Beneke - Viola mikrosplanchnien apop. lec 1?18 hni
longilineus I&Z%Eh(i);guaént nicus
Longitypus
Aschner schmal Brachytypus
Tandler?) hypotonisch hypertonisch  breit

Typische Formen universeller Konstitutionsanomalien. Haben wir im voran-
gehenden die Versuche besprochen, auf Grund verschiedener Einteilungs-
prinzipien eine Gruppierung der Konstitutionen bzw. Kérperverfassungen vorzu-
nehmen, so werden wir im folgenden die Bestrebungen kennen lernen, gewisse
Kombinationen partieller Konstitutionsanomalien als mehr oder minder typische
Syndrome zu umgrenzen und als besondere Formen einer universellen Konsti-
tutionsanomalie hinzustellen. Den Ausgangspunkt dieser Bemithungen bildete
Virchows Schilderung der chlorotischen Konstitution und vor allem
Arno Paltaufs darauf basierende Beschreibung des sog. Status thymico-
lymphaticus oder thymolymphaticus als einer speziellen Form anomaler
Kérperkonstitution.

Status thymolymphaticus (A. Paltauf). Diese aligemeine Konstitutions-
anomalie ist charakteriseirt durch das Vorhandensein einer iiber das normale
Mafl weit hinaus vergroferten Thymusdriise und eine generelle Hyperplasie
des lymphatischen Geweles, also durch eine Hyperplasie der Lymphdriisen,
der Tonsillen, der Zungen- und Rachenfollikel, der Lymphfollikel der Darm-
schleimhaut und der Milz. Die hiufig beobachtete abwegige Reaktionsweise
solcher Individuen auf verschiedene Einfliisse, vor allem das Vorkommen sonst
nicht geniigend motivierbarer plotzlicher Todesfille nach manchen gering-
fiigigen #uBeren Einwirkungen rechtfertigte es offenbar, das Syndrom der
Hyperplasie von Thymus und lymphatischem Gewebe als besonderen Typus
anomaler konstitutioneller Kérperbeschaffenheit hinzustellen.

1) Natiirlich kann auch der T. respiratorius unter Umstinden, namentlich wenn er
mit Merkmalen des muskuliren Typus kombiniert ist, hypertonisch sein, wie ja tiberhaupt
die Tabelle nicht absolut zutreffend sein kann, da das Einteilungsprinzip bei den verschie-
denen Autoren nicht das gleiche ist. Der Zustand des vegetetiven Nervensystems laft
sich, wie wir Pende gegeniiber betonen, in keine Korrelation zu den Habitusformen bringen,
also auch nicht in die schematische Tabelle einfiigen. Von psychischen Konstitutionstypen
soll im Kap. IV die Rede sein.



54 Allgemeine Konstitutionspathologie.

Die Lehre A. Paltaufs wurde zur Grundlage eirer immensen Zahl von
Untersuchungen und Forschungen. Es stellte sich bald heraus, dall mit den
keiden Kriterien der Hyperplasie des Thymus und lymphatischen Gewelkes
der Gesamttefund an konstitutionellen Anomalien kei diesem Zustand nicht
erschopft war. Man fand, daB sich um diese Hauptmerkmale in variabler Zahl
und Intensitit eine ganze Reihe weiterer, teils anatomisch, teils schon klinisch
feststellbarer konstitutioneller Abweichungen von der Norm gruppiert, daf eine
regelwidrige Enge der Aorta und des GeféaBlsystems, eine Hypoplasie des Geni-
tales, eine solche des chromaffiren Systems, dafl partielle Infantilismen und
Bildungsfehler verschiedenster Art, kurz die mannigfachsten konstitutionellen
Anomalien morphologischer oder funktioneller Natur das Syndrom des Paltauf-
schen Status thymolymphaticus zu ergdnzen und komplizieren pflegen (Ortner,
Bartel, Wiesel, v. Neusser, Kolisko u. a.).

Status hypoplasticus (Bartel). Dies veranlaite Bartel, den Status thymo-
lymphaticus als Teilerscheinung einer viel umfassenderen Konstitutionsano-
malie anzusehen, die er als ,,hypoplastische Konstitution oder ,,Status
hypoplasticus® Lezeichnete. Galten fiir Bartel die Paltaufschen Kri-
terien zundchst als unerlaBlliche Teilsymptome, die jeweils wechselnden iibrigen
Anomalien als ,,Nebenkefunde® der hypoplastischen Konstitution, so ver-
schob sich der Standpunkt allméhlich dahin, dafl auch die Hyperplasie des
Thymus und lymphatischen Gewebes nicht mehr als konstant und obligat,
sondern nur mehr als héufigste und wichtigste Symptome der hypoplastischen
Konstitution angesehen wurden. Aber auch eine Dissoziation der Haupt-
kriterien wurde festgestellt und ein Status thymicus von einem Status lymphati-
cus strenge geschieden (Hedinger, Wiesel; vgl. demgegeniiber Klose)1).
Eine Hypoplasie des chromaffinen Systems sollte nur zum Bilde des letzteren,
nicht aber zur isolierten Thymushyperplasie gehoren. Dieser Hedinger -
‘Wieselschen Lehre gegeniiber vertraten Matti und Hornowski die Anschau-
ung, dafl gerade umgekehrt die Thymushyperplasie und nicht der Status lympha-
ticus mit Hypoplasie des chromaffinen Apparates einhergehe (vgl. iibrigens
Materna 1923). Eine weitere Komplikation kam hinzu, als Bartel und
Stein das ,,atrophische Stadium* des Lymphatismus beschrieben und zeigten,
daB kontinuierliche Ubergéinge von stark hyperplastischen Lymphdriisen des
jugendlichen Alters zu atrophischen, fibrésen, sklerosierten Driisen des jenseits
der Pubertét stehenden Alters vorkommen, als Bartel dieselbe Neigung zu
Bindegewebsproliferation in Gemeinschaft mit Herrmann fiir die Ovarien, als
Kyrle sie auch fir die Hoden und v. Wiesner fiir die Arterien lymphatischer
Individuen nachwies.

Nun kommt noch die Schwierigkeit hinzu, den konstitutionellen Status
lymphaticus von gewissen in frither Jugend oder auch spiter akquirierten,
<durch Infektionsprozesse hervorgerufenen Hyperplasien des lymphatischen
Gewebes abzugrenzen. Die Schwierigkeit ist dadurch gegeben, dafl einerseits
die Hyperplasie auch bei Status lymphaticus nicht immer eine generelle zu sein
braucht, zumal anderwirts schon das atrophische Stadium bestehen kann,
daB andererseits aber auch der konstitutionelle Lymphatismus, wie Kolisko
angibt, erst um das 5.—6. Jahr manifest zu werden pflegt. DaB der Status
thymolymphaticus gelegentlich auch schon am Neugeborenen festzustellen
sein kann (Schridde, Schirmer), tut nichts zur Sache. So unterscheiden

1) Birk unterscheidet streng zwischen Status thymolymphaticus als einer ,,System-
erkrankung‘‘ — eine an und fiir sich schon falsche Bezeichnung — und Thymushyper-
plasie als ,,isolierter Erkrankung der Driise®, bei welcher das konstitutionelle Moment
keine Rolle spiele. Dabei traf Birk die Thymushyperplasie auch familidr an! Es ist klar,
daf hier eine ganz miBverstindliche Verwendung des Begriffes Konstitution vorliegt.
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Bartel, Wiesel und Falta einen primdren und einen sekundiren Lymphatis-
mus oder, wie ich sagen mochte, einen rein konstitutionellen und einen kom-
binierten konstitutionell-konditionellen Lymphatismus, denn auch die Ent-
wicklung eines sekundéren Lymphatismus unter dem EinfluB3 duBlerer Schad-
lichkeiten setzt offenbar eine anomale konstitutionelle Beschaffenheit des
lymphatischen Apparates voraus. Das méchte ich besonders hervorheben,
da Lubarsch die Moglichkeit in Erwigung zieht, dafl auch der Status thymo-
lymphaticus keine Konstitutionsanomalie sondern einen erworkenen Zustand
darstellt, insbesondere mit gestorten resorptiven Prozessen irgendwie zusammen-
hingt, und fiir erworben halten ihn ‘*auch Schur, Hammar, Fahr und
Kuhle, Borchardt u. a. Insbesondere sollen auBer infektits-toxischen Ein-
flissen — Hammar schreibt ja der Thymusdriise antitoxische Funktionen zu
— verschiedene Formen innersekretorischer Erkrankungen sekundir einen
Status thymolymphaticus hervorbringen kénnen. Da aber auch bei Annahme
dieser Moglichkeit die Inkonstanz eines Status thymolymphaticus bei Erkran-
kungen der Driisen mit innerer Sekretion und gar erst bei toxisch-infekticsen
Einwirkungen zu erkliren bleibt, so mufl man doch wieder auf eine besondere
Reaktionsfahigkeit des Thymus und der lymphatischen Apparate zuriickgreifen.
Auch fiir Czerny ist ja der Lymphatismus die sekundére morphologische Konse-
quenz einer primdr funktionellen Anomalie, der exsudativen Diathese (vgl.
hieriiber spater). Sicherlich ist iibrigens der Erndhrungszustand mit mafgebend
fir den Ausbildungsgrad von Thymus und Lymphdriisen (Hammar, Hart)
und vielleicht kommt dem wasserloslichen Vitamin-B ein besonderer Einfluf}
auf die lymphatischen Apparate zu (Cramer, Drew und Mottram).

Inkonsequent ist es, wenn Wiesel nur den Nachweis einer epithelialen
Thymushyperplasie (Markhyperplasie mit reichlichen Hassalschen Koérperchen)
als beweisend fiir einen priméren Lymphatismus ansieht und alle jene Falle,
wo die Hyperplasie bloB den lymphozytdren Apparat betrifft, dem sekun-
daren Lymphatismus zuzdhlen mochte. Inkonsequent ist es deshalb, weil
damit die von Wiesel anerkannte Trennung des Status thymolymphaticus
in einen thymicus und einen lymphaticus hinfallig wird. Hart erblickt auch
gerade in der Hyperplasie der epithelialen Thymuselemente (Hassalschen
Kérperchen) das Kennzeichen eines Status thymicus (vgl. demgegeniiber
Hammar). Einen Status lymphaticus als primére, fiir sich bestehende Kon-
stitutionsanomalie hélt er tiberhaupt nicht fiir erwiesen, sondern meint, er sei
stets nur eine sekundére Folge einer primdren Stérung im endokrinen System
mit besonderem Hervortreten des Thymus.

In einem ganz neuen Lichte erscheint die ganze Frage des Lymphatismus,
seit Groll darauf hingewiesen hat, daf} bei jungen Leuten (Kriegsteilnehmern)
die ,,Hyperplasie des lymphatischen Apparates die Norm darstellt, wihrend
der bisher als Norm angesehene Befund einer durch die tédliche Krankheit
bedingten Involution des lymphatischen Apparates entspreche (vgl. auch
Loéwenthal, Torsten J. son Hellman, Fahr). Eigentlich gebiihrt
M. Richter das Verdienst erkannt zu haben, da} der sog. Status lymphaticus
bei jungen, gesunden Leuten etwas durchaus Gewohnliches darstellt. Und doch
hieBe es das Kind mit dem Bade ausschiitten, wie Sternberg richtig bemerkt
und auch Lubarsch, F. Kraus, Schmincke annehmen, wollte man den
Status thymolymphaticus ganz iiber Bord werfen. Wir wissen heute, daf}
fiir die Beurteilung, ob eine Hyperplasie der lymphatischen Apparate vorliegt
oder nicht, eine ganz andere Norm gelten muB, als sie etwa Bartel angenommen
hat, und daB8 dementsprechend eine Hyperplasie zu den Seltenheiten gehdort 1).

1) Fokke Meursing findet z. B. unter 5600 Sektionen 74 mal Status lymphaticus,
eine Zahl, die mir immer noch hoch erscheint.
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Daf3 sie aber tatsiichlich vorkommt, scheint aus den Untersuchungen von
Torsten J. son Hellman mit Sicherheit hervorzugehen und ist eigentlich
angesichts der allenthalben vorhandenen quantitativen Variabilitit morpho-
logischer Merkmale a priori zu erwarten. In der Regel diirfte eine solche Hyper-
plasie nicht prim#r vorhanden sein, sondern sich als eine sekundire Begleit-
erscheinung in dem oben erérterten Sinn erweisen, wofern die die Konstitutions-
anomalie kennzeichnende besondere Reaktionsfahigkeit der lymphatischen
Apparate als Voraussetzung der Hyperplasie vorhanden ist 1). Die konstitutio-
nelle Anomalie kommt auch in der gelegentlich durchaus abnormen Lokalisation
der lymphatischen Hyperplasie (vgl. Ladwig), so im Herzmuskel (Ceelen,
Riesenfeld, Fahr und Kuhle, Rieder), im Gehirn (Léwenthal), in Schild-
driise oder Skelettmuskeln zum Ausdruck, so daB3 wohl schon durch diese Lokali-
sation an sich gelegentlich Krankheitserscheinungen entstehen kénnen. Auch
die hiufige Kombination mit anderen Bildungsfehlern, sowie sie eben den Status
hypoplasticus charakterisieren, stempelt ja den Lymphatismus zu einer Kon-
stitutionsanomalie. Brugsch glaubt bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
von konstitutionellem Lymphatismus eine abnorme Enge des GefiBsystems
nachweisen zu konnen, die er geradezu als Unterscheidungsmerkmal gegeniiber
dem erworbenen Lymphatismus ansieht und auf die er sogar die Entstehung
der lymphatischen Hyperplasie zu beziehen versucht. In diesem Punkte kénnen
wir ihm allerdings nicht folgen und méchten die lymphatische Hyperplasie
und die GefaBhypoplasie fiir koordinierte Manifestationen einer abnormen
Konstitution halten. So hat ja auch Kraus wieder betont, dafl beim Lymphatis-
mus das abwegig Konstitutionelle in samtlichen Organen, in siamtlichen Teilen
und Funktionen des Individuums von allem Anfang an charakteristisch sich
auspragt.

Fiir die klinische Diagnose eines Status thymolymphaticus mufl stets der
Nachweis der vergréBerten Thymusdriise das Hauptkriterium bilden. Ein
solcher laBt sich ausschlieBlich durch eine sachgemifle Perkussion halbwegs
sicher erbringen. Findet man bei mittelstarker oder leiser Perkussion im 1.
und 2. Interkostalraum, von der Seite gegen die Mittellinie zu fortschreitend,
eine mehr oder minder ausgesprochene Schalldimpfung 1—3 Querfinger breit
linkerseits neben dem Sternum, eine Dimpfung, die auf der rechten Seite para-
sternal fehlt und sich vom 1. Interkostalraum nach abwirts bis in die relative
Herzdampfung verfolgen 146t, in welche sie unmittelbar iibergeht, so ist die An-
nahme eines hyperplastischen Thymus gerechtfertigt, wenn das Vorhandensein
einer substernalen Struma, einer erheblichen VergroBlerung der mediastinalen
Lymphdriisen oder einer sonstigen Geschwulst im Mediastinum ausgeschlossen
oder zum mindesten fiir hochst unwahrscheinlich erklirt werden kann. Mit
Roéntgen 1t sich eine hyperplastische Thymusdriise nicht immer zur An-
schauung bringen, selbst wenn sie perkutorisch deutlich nachzuweisen ist.
Auch die Lymphozytose im Blute ist, wie wir spiter noch héren werden, kein
obligates Zeichen eines Status thymolymphaticus, wie manche (z. B. Hart)
annehmen. Der Befund eines hyperplastischen lymphatischen Rachenringes,
vor allem hyperplastischer Lymphfollikel am Zungengrund, der durch Betasten
oder mittels Kehlkopfspiegels erhoben werden kann (v. Neusser, Schridde),
ferner der Nachweis einer auch sonst degenerativen Konstitution wird die
Diagnose eines Status thymolymphaticus weiter stiitzen. Der Habitus er-

1) Wenn Lowenthal im Lymphatismus eine quantitativ iiberméfBige Anlage der lym-
phatischen Apparate erblickt und gleichzeitig bemerkt, diese morphologische Abweichung
von der Norm brauche keine Konstitutionsanomalie zu sein, da sie die Reaktionsweise
des Organismus nicht verindern miisse, so bedeutet das natiirlich nach unserer Definition
des Begriffes ,,Konstitutionsanomalie“ eine contradictio in adjecto.
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wachsener Triager des Status thymolymphaticus ist nicht so charakteristisch,
wie z. B. L. Mohr annimmt. Es sind nicht immer nur pastés und bla aus-
sehende, aber riistig gebaute Menschen mit gut entwickeltem Fettpolster, welche
diese Konstitutionsanomalie besitzen. Welche Rolle dem Hormon der ver-
groBerten Thymusdriise zuzuschreiben ist, ob es durch eine Labilisierung des
Herzens (vgl. Hart, Schmincke) verhdngnisvoll werden kann, erscheint
heute noch recht unklar. Vielleicht werden die bereits inaugurierten Versuche,
die vergroBerte Thymusdriise bei Status thymolymphaticus zu reduzieren
(B. O. Pribram), uns in dieser Hinsicht bald weiter bringen. Selbstverstand-
lich kann man durch einen derartigen Eingriff nicht etwa die Konstitutions-
anomalie als solche beseitigen, auch wenn es gelingen sollte, dadurch den
Phinotypus, die Korperverfassung des Individuums abzudndern, eine ,,Um-
stimmung‘‘ des Organismus zu erreichen. Der FErbanlagenbestand, die Kon-

stitution bleibt unberihrt — allerdings mit der Einschrénkung, die sich aus
unseren fritheren Erorterungen iiber Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften
ergibt.

Aus dem Status thymolymphaticus wurde also der Status hypoplasticus
als Bezeichnung fiir einen Zustand von Hypoplasie, von mangelhafter, minder-
wertiger Ausbildung verschiedener Organe und Organsysteme mit Neigung zu
bindegewebigem Ersatz der leicht atrophierenden Parenchymbestandteile und
von vornherein stirkerer Ausbildung der ebenfalls minder leistungsfahigen
natiirlichen Schutzvorrichtungen, des lymphatischen Apparates (vgl. Wiesel).
Die alte Benekesche Lehre von der allgemeinen Neigung zu Bindegewebs-
hyperplasie wurde wieder hervorgeholt und der in der franzésischen Literatur
in anderem Zusammenhange, aber in gleichem Sinne gebriduchliche Terminus
,,Bindegewebsdiathese** oder , fibrése Diathese* als dynamisches Korrelat dem
gewissermaflen statischen Begriff des Status hypoplasticus zugeordnet (Bartel,
Wiesel). Der Status thymolymphaticus entspricht nach dem letztgenannten
Autor lediglich einer bestimmten Gruppierung hypoplastischer Organe und
Organgruppen, bei anderer Gruppierung komme es statt zum Status thymo-
lymphaticus zu Erscheinungsformen anderer Art, zum Infantilismus, zur Asthe-
nie, zur pluriglanduliren Insuffizienz.

Bis hierher konnen wir Wiesel allerdings nicht folgen, wenngleich wir
seine Meinung véllig teilen, dafl auch fiir unser Auge normal gebaute Organe
funktionell hypoplastisch sein kénnen und die Erforschung der Zeichen funk-
tioneller Minderwertigkeit anscheinend normal gebauter Organe eine aufler-
ordentlich wichtige Aufgabe darstellt. Dies geht ja iibrigens aus unseren obigen
Ausfithrungen schon hervor. Es darf nicht vergessen werden, dafl das Syndrom
der pluriglandulidren Insuffizienz, wie es Wiesel vor Augen hat, einen pro-
gredienten Krankheitszustand darstellt und als. solcher einer Konstitutions-
anomalie, wie sie der Status thymolymphaticus ist, nicht beigeordnet werden
kann. Beiordnen liefle sich diesem nur die zum Krankheitsbild der pluriglan-
duldren Insuffizienz disponierende Konstitutionsanomalie, das ist also die in
den hypoplastischen Blutdriisen lokalisierte Bindegewebsdiathese, wie sie auch
von K. Goldstein angenommen wird. Bei dieser Ausdehnung des Begriffes
verschwimmen die Grenzen des Status hypoplasticus vollstindig, er umfafit
einfach alles, was von der normalen Konstitution abweicht und eine Minder-
wertigkeit in sich birgt. Nur dieses Werturteil unterscheidet ihn dann von un-
serem Status degenerativus, der ohne hypothetische Voraussetzungen kon-
struiert zundchst noch eines Wertinhaltes entbehrt.

Eine gewisse Einschrankung erfahrt der Begriff der hypoplastischen Kon-
stitution bei Pfaundler und bei Stoerk, welch letzterer den Status thymo-
lymphaticus mit dem Status hypoplasticus einfach identifiziert und dafiir
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den Ausdruck Lymphatismus verwendet. Stoerk erblickt im Lymphatismus
eine kongenitale Minderwertigkeit des mittleren Keimblattes und seiner Ab-
kémmlinge und erweitert damit, anscheinend ohne Wissen, die Auffassung
Pfaundlers, der lediglich die Mesenchymderivate, das Bindegewebe, Gefal3-
system, lymphatische Gewebe, die glatte Muskulatur als systematisch minder-
wertig, reizbar und abnutzbar ansieht. Pfaundler stiitzt sich auf das berufene
Urteil W. Rouxs, der eine elektive Schadigung des Mesenchyms in frithembryo-
naler Zeit auf Grund experimenteller Erfahrungen entschieden fiir moglich halt.
Eine solche Auffassung konnte jener der alten Arzte sehr wohl entsprechen,
welche die Triagheit sdmtlicher vitalen Funktionen und einen allgemeinen
Mangel an dem, was wir Tonus zu nennen gewohnt sind, als charakteristische
Merkmale des lymphatischen Temperaments ansehen (vgl. J. Hutchinson).

Genau den gleichen Vorgang der allméhlichen Erweiterung und Ausdehnung
eines urspriinglich mehr oder minder scharf umgrenzten Typus einer universellen
Konstitutionsanomalie kénnen wir kei einer Reihe weiterer Versuche konstatieren,
bestimmte Gruppen partieller Konstitutionsanomalien nach diesem oder jenem
gemeinsamen Merkmal zusammenzufassen und als spezielle Formen abwegiger
konstitutioneller Korperkeschaffenheit abzusondern. Es ist stets nur die je-
weilige Verschiedenheit dieser gemeinsamen Merkmale, die bald dem rein mor-
phologischen, bald dem funktionellen oder aber ausschlieBlich dem pathologisch-
anatomischen und pathologisch-physiologischen Verhalten entnommen werden,
welche die Zentren der sich auf diese Weise ergekenden Gruppenkreise vonein-
ander gewissermafen entfernt, wahrend die Kreisflichen zum mehr oder minder
grofen Teil einander decken. Auch der Interferenz rein konstitutioneller mit
konditionellen Momenten werden wir Leim Zustandekommen dieser verschiedenen
Gruppenkreise anomaler Korperfassung wieder begegnen, wie wir sie beim
Status lymphaticus kennen lernten und wie sie naturgem#fl auch fir die Ent-
wicklung der vier Sigaudschen Typen in Betracht kommt. Man denke nur
an die Beziehung zwischen dem Type cérébral und einem rachitischen Hydro-
zephalus. Sehr weitgehend ist nun z. B. die Deckung des Status hypoplasticus
mit dem Kreise des sog. Arthritismus, wiewohl der erstere von anatomischen,
der letztere von rein klinischen Kriterien seinen Ursprung nimmt.

Arthritismus (Herpetismus, Lithdmie). Als Arthritismus oder Herpetis-
mus — die Englénder sagen auch Lithd mie — bezeichnen franzésische Autoren
jene vererbbare Korperverfassung, welche man offenkundig zur Erklirung der
unbestreitbaren Tatsache supponieren mull, daBl gewisse ‘Erkrankungen wie
Gicht, Fettsucht, Diabetes, Konkrementbildung in Gallen- und Harnwegen,
pramature Atherosklerose, Rheumatismus, Neuralgien, Migrane, Asthma bron-
chiale, Ekzeme und andere Dermatosen einerseits bei ein und demselben In-
dividuum mit einer gewissen Vorliebe in variabler Kombination simultan oder
sukzessiv aufzutreten und andererseits in mannigfacher Verteilung und Grup-
pierung die verschiedenen Mitglieder einer Familie heimzusuchen pflegen (Bazin,
Lanceraux, Bouchard u. a.). Mit diesem urspriinglich durch klinisch-sta-
tistische Gesichtspunkte doch einigérmafBen umgrenzten Begriff des Arthritis-
mus wurde jedoch bald ein ganz ungebiihrlicher MiBbrauch getrieben, es wurde
sogar die Tuberkulose zu den Manifestationen des Arthritismus gezdhlt, kurz,
wo eine Anomalie der Konstitution aus klinischen Griinden angenommen werden
muBte, dort wurde sie einfach als Arthritismus bezeichnet, ein Vorgehen, das
den MiBkredit des Begriffes gerade in Deutschland nicht ohne Berechtigung
verschuldete. So ist es denn gewil} zu begriilen, wenn nun auch von franzosi-
scher Seite (Richardiére und Sicard) der Arthritismus wieder auf den alten
urspriinglichen Begriff restringiert wird.
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Wir bezeichneten oben den Arthritismus als eine vererbbare Kérperverfas-
sung, um damit zum Ausdruck zu bringen, dafl auch konditionellen Momenten,
vor allem {iberméfiger und fleischreicher Nahrung neben der konstitutionellen
Veranlagung eine ursichliche Bedeutung zugesprochen wird. Etwas Analoges
gilt ja beispielsweise auch fiir ein sehr markantes Habitusmerkmal, den pro-
portionellen Brustumfang. Die Engbriistigkeit, Normalbriistigkeit und Weit-
briistigkeit ist, wie Brugschs Untersuchungen ergeben haben, vererbbar, jedoch
mit der Erweiterung, daf durch geeignete dullere Beeinflussung in der Jugend
die Engbriistigen zur Normalbriistigkeit bzw. zur Weitbriistigkeit entwickelt
werden konnen, sofern nicht gewisse innere Bedingungen des Organismus,
welche durch Enge des Gefaflsystems dargestellt werden, diese Entwicklung
unmoglich machen. Auf konditionelle Beeinflufbarkeit des gleichfalls vererb-
baren, einseitig beschleunigten Langenwachstums im Kindesalter (durch kérper-
liche Arbeit und die dadurch erfolgende Kriftigung der Muskulatur) hat Aron
hingewiesen.

Fiir den Arthritismus wurde zuerst der Ausdruck ,,diathése fibreuse (Hanot,
Debove, Huchard u. a.) geprigt, ein Begriff, der, wie wir sahen, ebenso fiir
den Lymphatismus Geltung hat. Die Grundlage der arthritischen Diathese
suchte man aber in priméren Anomalien des Stoffwechsels, in einer allgemeinen
Retardation der Assimilations- und Dissimilationsprozesse, in einer ,,Brady-
trophie‘‘ der Gewebe (Bouchard), und mit dem Aufblithen der Lehre von der
inneren Sekretion glaubte man auch den zelluliren Ursprung dieser Stoff-
wechselanomalie erkannt zu haben und supponierte eine konstitutionelle In-
suffizienz der Schilddriise (L éopold -Lévi und Rothschild) oder aber
pluriglanduldre Anomalien (Enriquez und Sicard)?).

Ahnlich sind ja auch fiir Wiesel die Blutdriisen das Hauptsubstrat der
hypoplastischen Konstitution. Als dann Comby den Begriff des kindlichen
Arthritismus einfithrte, wurde die weitgehende, im Kindesalter sogar kom-
plette Deckung mit dem Lymphatismus und zugleich mit einer weiteren Form
anomaler Korperverfassung, mit Czernys exsudativer Diathese offenkundig
(vgl. Pfaundler).

Exsudative Diathese (Czerny). Die Abgrenzung der exsudativen Dia-
these als eines besonderen Typus abwegiger Kérperverfassung geht von patho-
logisch-anatomischen und pathologisch-physiologischen Gesichtspunkten aus.
Sie fult auf dem gemeinsamen Merkmal der auffalligen Neigung zu oberflich-
lichen Entziindungen mit starker exsudativer und proliferativer Reaktion unter
der Einwirkung gewisser de norma meist belangloser exogener Schidigungen
und manifestiert sich somit in der Neigung zu rezidivierenden und chronischen
Katarrhen der oberen Luftwege mit konsekutiver Hyperplasie des adenoiden
Gewebes und der regiondren Lymphdriisen, in der Neigung zu Augenkatarrhen,
zu Gneis, Milchschorf, Intertrigo, Prurigo, Ekzemen, im spateren Alter und bei
Erwachsenen (vgl. v. Striimpell) besonders in der Disposition zu Heuschnupfen,
Bronchialasthma, 'Colica mucosa und membranacea. Rohr hat kiirzlich auf
das Zusammentreffen des infantilen Glaukoms mit exsudativer Diathese hin-
gewiesen. Auf die humoralen Besonderheiten der exsudativen Diathese werden
wir ebenso wie auf jene des Arthritismus bei Besprechung der Anomalien des
Stoffwechsels in einem spiteren Kapitel zu sprechen kommen. Holland und
Meyer konnten Anomalien der Hautkapillaren bei exsudativen Kindern mit Hilfe
des Hautmikroskops feststellen. Auch die exsudative Diathese oder wenigstens

1) Richardiére und Sicard kleiden dies in folgende Worte: ,,cette ,maldonne‘ arthri-
tique ab ovo nous apparait ainsi, en derniére analyse, comme une maldonne héréditaire
spéciale, maldonne d’hérédité glandulaire, glandulo-vasculaire, hérédité de dysgenése
glandulaire diastasique.‘
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deren Manifestationen im Kindesalter sind von konditionellen Momenten
von Erndhrungsbedingungen mit abhingig, eine Feststellung Czernys, deren
praktische Bedeutung nicht hoch genug angeschlagen werden kann. Vermeidung
jeglicher Mistung, vielleicht allerdings nur von tierischem Fett in der Nahrung
(Monrad) kann die Manifestationen der kindlichen exsudativen Diathese,
zuletzt wohl auch die durch die chronischen Entziindungsvorgénge in ihrem
Versorgungsgebiet bedingten Schwellungen der lymphatischen Apparate zum
Schwinden bringen. Ebenso hat man auch fiir die exsudative Diathese endokrine
Anomalien verantwortlich machen wollen (Sittler). Vorlaufer der Czerny-
schen Diathese war iibrigens die Diathesis inflammatoria Whites und die
,,entziindliche Diathese* Virchows.

Die Beziehungen zum Lymphatismus erscheinen besonders enge, wenn
man, wie Pfaundler bemerkt, beim Worte ,,lymphatisch* nicht nur an das
lymphatische Parenchym, sondern im Sinne der alten Autoren auch an Aus-
schwitzungen von ,,Lymphe*, namlich von entziindlichen Krankheitsprodukten
denkt. Cameron sprach vom Status lymphaticus als dem Produkt eines Status
catarrhalis. Die Differenz der Gesichtspunkte, von denen aus die Sonderung vor-
genommen wurde, die Verschiedenheit der gemeinsamen Merkmale, um die
herum die Gruppierung geschah, bedingt es, dal der Status thymolymphaticus
und hypoplasticus, der Arthritismus und die exsudative Diathese doch keine
identischen Begriffe darstellen, wenngleich sich ihre Manifestationen nament-
lich im Kindesalter meist bei ein und demselben Individuum zusammenfinden
und decken. Heubner, Pfaundler, F. Kraus sind allerdings geneigt, sie
deshalb im Grunde fiir ein und dasselbe zu halten (vgl. demgegeniiber Samel-
son). O. Miiller hat indessen den Versuch unternommen, die Manifestationen
der drei diathetischen Konstitutionsanomalien (exsudativ-katarrhalisch-eosino-
phile Diathese, lymphatisch-hypoplastische Diathese, neuro-arthritische Dia-
these) durch das ganze Leben hindurch zu verfolgen und in Anlehnung an
Czerny tabellarisch zusammenzustellen (vgl. Tabelle S. 60 und 61). Selbst-
verstindlich vermag auch O. Miiller nicht die Erscheinungskreise der drei
Konstitutionsanomalien scharf zu trennen. Sie gehen eben vielfach ineinander
iiber und ,,erheben sich unmerklich aus der Norm, anschwellend bis zu schwer
pathologischen Zustinden*. Warnen mdochte ich davor, die Miillersche Tabelle
etwa in Bausch und Bogen fiir richtig zu halten.

Neuropathische Konstitution. Eine weitere, diesen Typen gleich nahe ver-
wandte Form anomaler Kdérperverfassung ist die Neuropathie, die konsti-
tutionell erhohte Erregbarkeit und Erschopfbarkeit, die reizbare Schwiche
des Nervensystems, fiir deren Abgrenzung also eine partielle Konstitutions-
anomalie funktioneller Natur allein maBgebend ist. Die so hiufige Kombination
von Arthritismus und Neuropathie gab zu dem Terminus Neuroarthritismus
Veranlassung. Einer Teilerscheinung der neuropathischen Veranlagung, der
sog. Vagotonie glauben Eppinger und Hef die exsudative Diathese geradezu
unterordnen und diese als infantile Form der Vagotonie auffassen zu kénnen.
Dieser Versuch ist schon aus dem oben wiederholt genannten Grunde abzu-
lehnen, wenngleich sich ,,vagotonische und ,,exsudative’* Erscheinungen sehr
oft miteinander kombinieren.

Asthenische Konstitutionsanomalie (Stiller). Eine fernere Gruppe konsti-
tutionell anomaler Menschen kann auf Grund der Stillerschen Beobachtungen
von morphologischen, funktionellen wund klinischen Xriterien aus unter
der Bezeichnung asthenische Konstitutionsanomalie zusammengefaf3t
werden. Martius hebt allerdings mit Recht den prinzipiellen Fehler Stillers
hervor, das von ihm geschilderte Syndrom konstitutioneller Erscheinungen als
,»,asthenische Konstitutionskrankheit* bezeichnet zu haben und damit ,,anstatt
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bei den einzelnen Krankheiten das konstitutionelle Moment in seiner mehr oder
weniger ausschlaggebenden pathogenetischen Bedeutung aufzusuchen, dieses
zur Krankheit selbst zu machen*. Stiller suchte ferner einen zunichst wohl
abgrenzbaren Typus tiber Gebiihr zu erweitern und in seinem ,,Morbus asthe-
nicus‘‘ nahezu alles aufgehen zu lassen, was irgendwie von der Konstitution des
Normalmenschen abweicht. )

Die asthenische Konstitutionsanomalie présentiert sich, wenn wir die
Stillersche Beschreibung entsprechend restringieren (vgl. F. Kraus, Lange-

Abb. 12. Asthenischer Habitus. Abb, 13. Asthenischer Habitus.

laan), durch einen ganz charakteristischen Habitus, der fast véllig mit dem
Habitus phthisicus der &lteren Autoren iibereinstimmt (Abb. 12 und 13). Diese
Individuen sind in der Regel hochgewachsen, hager, dolichozephal ), haben
meist eine schmale und lange Nase, einen ausgesprochen langen Hals, einen
langen, schmalen und flachen Brustkorb mit enger oberer Brustapertur, vor-
springendem 2. Rippenring, spitzem, epigastrischem Winkel, freier zehnter
Rippe, herabhingenden Schultern und fliigelférmig abstehenden Schulter-
blattern. Das laterale Schliisselbeinende verlauft nach abwirts, die Wirbel-
sdule ist im zervikodorsalen Anteil leicht kyphotisch gekriimmt, die Extremitaten

1) Nach Kretschmers Beobachtungen sollen seine Astheniker nicht hiufig dolicho-
zephal sein, sondern eher einen kurzen und niedrigen, mittelbreiten Schidel haben.
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sind lang, die Muskulatur schwach und ausgesprochen hypotonisch, was be-
sonders deutlich an der leichten Ptose der Augenlider ersichtlich ist, die dem
Gesicht einen miiden, schlifrigen Ausdruck verleiht. Das Zwerchfell steht
tief, das Herz ist klein und steil gestellt, der Unterbauch haufig vorgewélbt,
die Baucheingeweide sind ptotisch. Die Exkursionsweite des asthenischen
Brustkorbes pflegt besonders grof}, der mittlere Brustumfang dem exspiratori-
schen Minimum genshert, die Lunge auffallend lang und ibhre Vitalkapazitat
relativ grof} zu sein (Berliner). Astheniker bevorzugen den thorakalen Atmungs-
typus, die Exkursionen des hochgewdlbten Zwerchfells sind meist gering (Ber-
liner), nicht, wie W. Koch annimmt, besonders ausgiebig.

Zu diesem Habitus gesellen sich noch verschledenartlge degenerative Stigmen,
vor allem aber eine neuropathische Veranlagung mit Ubererregbarkeit des
vegetativen Nervensystems. Stiller hielt die fluktuierende zehnte Rippe, sein
,,Costalstigma‘, fir das Hauptkriterium der generellen Konstitutionsanomalie;
um dieses Stigma sollten sich die iibrigen Erscheinungen gruppieren. Das war
entschieden verfehlt. Die freie zehnte Rippe ist ein klinisch gar nicht sonderlich
wertvolles Degenerationszeichen wie viele andere auch; es kommt wohl haufiger
an asthenisch konfigurierten Thoraces vor als an breiten, kurzen, gewolbten, mehr
aber nicht (vgl. S. 337). Ein wesentliches Merkmal der Asthenie ist die Schlaff-
heit samtlicher Gewebe (Stiller). Ob man gerade von einem Unterwert der
kontraktilen und elastischen Elemente (Herz, Gefialle, Muskeln) zu sprechen
berechtigt ist (Payr), mochte ich bezweifeln, fiir unrichtig erklare ich aber
entschieden die Behauptung Borchardts, dall dem Astheniker eine allgemein
herabgesetzte Reaktionsfahigkeit auf Reize zukomme. Nach Tandler ist die
Manifestationszeit der asthenischen Konstitution das 10. Lebensjahr.

Wetzel sowie Schiff haben sich allerdings in letzter Zeit bemiiht, die
Stillersche Konstitutionsanomalie schon an Siuglingen und jungen Kindern
nachzuweisen, doch scheint es mir vorderhand noch keineswegs sicher, ob aus
solchen degenerativ-neuropathischen Kindern wirklich spater erwachsene
Astheniker werden.

Das Wesen der asthenischen Konstitution scheint mir der Habitus, die
sullere Erscheinungsform zu sein, und damit ist wohl schon gesagt, da3 auch
hier wieder Interferenzen mit den anderen Gruppenkreisen anomaler Gesamt-
konstitution vorkommen, da diese nicht auf der Gemeinsamkeit des Exterieurs,
sondern andersartiger Merkmale basieren. Indessen miissen wir hier eine ge-
wisse Einschrankung gelten lassen. Individuen von arthritischer Konstitution
bieten von einem gewissen Alter ab in der groen Mehrzahl der Falle, wenn auch
nicht immer, einen Habitus dar, der gewissermalen dem asthenischen ent-
gegengesetzt ist (Abb. 14 und 23). Sie sind vierschrotig, fettleibig, haben einen
kurzen, gewdlbten und breiten Brustkorb, eine kraftige und eher hypertonische
Muskulatur, kurz, sie fallen meist unter Sigauds Type digestif oder auch
musculaire, wéhrend die Astheniker dem Type respiratoire oder cérébral ange-
héren.

So besteht also schon dem Habitus nach ein gewisser, wenn auch nicht
absoluter Gegensatz zwischen arthritischer und asthenischer Konstitutions-
anomalie, ein Gegensatz, der aber ganz besonders in der verschledenartlgen
Krankheltsdlsposfclon zum Ausdruck kommt. Stiller selbst gibt an, daB seine
Astheniker eine auffallende Immunitit gegeniiber Gicht und Dlabetes schweren
chronischen Rheumatismen, chronischen Nephritiden und degenerativen Herz-
und GefaBkrankheiten aufweisen, dafl sie fast nie unter kardialen Hydropsien,
an plotzlichem Herz- oder Hirntod zugrundegehen und nur selten unter hoch-
gradiger Arteriosklerose und Angina pectoris zu leiden haben. Andererseits
wissen wir, dafl diese Erkrankungsformen die arthritisch veranlagten Menschen
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besonders bevorzugen, wahrend diese gegen die progrediente, die Astheniker
ganz besonders gefihrdende Lungentuberkulose auffillig refraktar sind.

Das Exterieur des Lymphatikers entspricht wohl hiufiger dem arthritischen
als dem asthenischen. ,,In den sozusagen reinen Féllen von Status thymico-
lymphaticus handelt es sich ... gewdhnlich um kriftige, muskelstarke Indi-
viduen von normaler Gréle und normalem Knochenbau* (Wiesel). Allerdings
sind, wie wir schon oben bemerkten, beim Lymphatiker die Merkmale des Ex-
terieurs nicht so charakteristisch und konstant wie bei der asthenischen und zum
grofen Teil bei der arthritischen Konstitutionsanomalie.

Da wir das Prinzipielle der asthenischen Konstitution im Habitus erblicken,
der Habitus aber, wie wir oben schon auseinandergesetzt haben, von kon-
ditionellen Momenten in hohem Grade ab-
hingig sein kann, so werden wir auch die
Asthenie besser als vererbbare Kdorperver-
fassung bezeichnen, um zum Ausdruck zu
bringen, dafl neben der konstitutionellen
Komponente auch noch konditionelle Ein-
flisse maf3gebend sein konnen. Wenigstens
behauptet Brugsch, dafB sich jede Asthenie
im allgemeinen Sinne, d. h. Engbriistigkeit
mit schlechter Muskulatur und Skelettent-
wicklung durch entsprechende duBere Be-
dingungen (Muskeliibung, Ernihrung) in
eine Sthenie umwandeln lasse. Auch Aron
sucht darzulegen, dafl sich das dispro-
portionelle Langenwachstum, wie es offen-
bar auch der Stillerschen Asthenie zu-
grunde liegt, durch #suBlere Einfliisse be-
herrschen lasse. Ob das so generell zu-
treffen kann? Man denke doch an ge-
wisse Adelsfamilien, deren Sprossen unter
besten hygienischen Verhéltnissen, bei ge-
niigender sportlicher Betétigung ihrer Musku-
latur aufwachsen und doch einen astheni-
schen Familienhabitus beibehalten. In ge-
wissen Gegenden ist ja der asthenische
Habitus Rassenmerkmal, wie dies Wen cke- o .
bach fir die Friesen Hollands hervorge- APb. 14. Arthritischer Habitus.
hoben hat.

Asthenischer Infantilismus (Mathes). In eine weitere besondere Form uni-
verseller Konstitutionsanomalien sucht Mathes ,,alles hineinzupressen, was
ihm von Abarten und Minderwertigkeiten aufstoBt (Martius). Er erblickt
das Kriterium fiir deren Abgrenzung in der Kombination morphologischer mit
funktionellen Minderwertigkeiten, als welche er einerseits Infantilismen, anderer-
seits die Asthenie ansieht, die somit gemeinsam den konstitutionellen Zustand
des ,,asthenischen Infantilismus‘ darstellen. Es mufBl nach unseren Dar-
legungen von vornherein klar sein, daB diese Kriterien zur Abgrenzung eines
bestimmten Typus kaum geeignet sein kénnen, und es ist eigentlich vorauszu-
sehen, was bei diesem Versuche resultieren muf3: ,,eine Schilderung konstitutio-
neller Minderwertigkeiten des weiblichen Geschlechtes‘, wie Martius den
Inhalt des im iibrigen vortrefflichen Mathesschen Buches bezeichnet, ohne
Abgrenzung gegen unseren Status degenerativus als den weitesten, jede Abwei-
chung von der normalen Konstitution umfassenden Zustand. Denn Infantilismen

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 3. Aufl. 5
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und Asthenie im Sinne einer Funktionsschwiche sind konstitutionelle Anomalien
allgemeinster Art und, wie auch Hans Albrecht hervorhebt, sind die beiden
Erscheinungsreihen, die morphologische und die funktionelle, durch aufer-
ordentlich weitgehende Zusammenhinge verkniipft, insbesondere ist die Asthenie
meist eine wesentliche Begleiterscheinung des Infantilismus. Wir haben tiber-
dies den Begriff des Infantilismus auch auf funktionelle Anomalien ausgedehnt.
Der Konnex ist ein so inniger, daf} es ebensogut angeht, die Asthenie als Folge
des Infantilismus wie umgekehrt mit v. Kemnitz den Infantilismus als Folge
der primiren konstitutionellen Asthenie aufzufassen.

Beriicksichtigen wir den ein Werturteil enthaltenden und mit erhéhter
Krankheitsbereitschaft begriindeten Ausdruck Minderwertigkeit, so werden wir
mit Albrecht den asthenischen Infantilismus dem Bartelschen Status hypo-
plasticus subsumieren kénnen. Mathes selbst scheint dies in letzter Zeit ja
auch zu tun. In gewissem Sinne ist umgekehrt auch der Status thymolymphaticus
ein Infantilismus, insofern als die normale Involution des Thymus und des
lymphatischen Gewebes ausbleibt. Doch ist damit das Wesen des Status thymo-
lymphaticus nicht erschipft, und es geht nicht an, ihn mit Peritz einfach
dem Begriff Infantilismus unterzuordnen. '

Andere Konstitutionstypen. Eine Schilderung mannigfacher konstitutio-
neller Minderwertigkeiten enthélt Sperks Beschreibung des ,,schwachen
Kindes“, und was er als kongenitale Asthenie bezeichnet, ist naturgemis
durchaus verschieden von dem, was wir unter asthenischer Konstitutionsanomalie
verstanden wissen wollen. KEinzelne Gruppen allgemeiner konstitutioneller
Anomalien, die als besondere Typen beschrieben wurden, aber nicht jene uni-
verselle Bedeutung besitzen wie die eben besprochenen, so die ,,hydropische
Konstitution* (Czerny), die ,bilisre Konstitution* franzésischer
Autoren, der ,,orthostatische Konstitutionstypus‘ (H. Pollitzer, Payr)
u. a. sollen im speziellen Teil ihren Platz finden. Erwéhnung verdient schlieflich,
daBl Borchardt den, wie wir gleich bemerken méchten, keineswegs gelungenen
Versuch unternommen hat, einen Status irritabilis (reizbare Konstitu-
tion) dem Status asthenicus (schlaffe Konstitution) gegeniiberzustellen.
Da sich sein Status irritabilis mit dem Komplex des Arthritismus decken soll,
so ist das neue an dieser Einteilung blof die Anschauung, daff den Manifesta-
tionen dieses Konstitutionstypus neken der fiir alle Konstitutionsstérungen
charakteristischen histologischen, funktionellen, -eventuell auch evolutiven
Minderwertigkeit einzelner Organe eine iikermafige Ansprechbarkeit auf Reize
aller Art zugrunde liege, die sich in einer entziindlich-exsudativen Diathese,
lymphatischen Diathese, Neigung zu anaphylaktischen Prozessen, fibrésen
Diathese, Vagotonie usw. duBern soll. Die Asthenie soll-demgegeniiber neben
der Minderwertigkeit einzelner Organe ausgezeichnet sein durch das Fehlen
aller stirkeren Reaktionen auf addquate Reize, Fehlen der Bindegewebsent-
wicklung Lei Parenchymschwund, Schlaffheit des Stiitzgewebes sowie geringe
Neigung zu allergischen und anaphylaktischen Reaktionen. Wie wir im folgenden
des ofteren sehen werden, deckt sich aber eine derartige Scheidung vom Stand-
punkte des Grades der allgemeinen Ansprechbarkeit auf Reize aller Art keines-
wegs mit der begrifflichen Abgrenzung des Arthritismus und der Asthenie.
Ubrigens findet Borchardt selbst im Widerspruch zu seiner eigenen unhalt-
baren Auffassung neuestens, daf Astheniker eine erhohte Reaktionsfihigkeit
ihres Knochenmarkes aufweisen. Das gleiche gilt doch wohl auch fiir ihr Nerven-
system. Andererseits zeigen Arthritiker vielfach eine Herabsetzung ihrer Stoff-
wechselvorginge.

Yererbbarkeit der Konstitutionstypen. Nach dem, was wir oben iiber Kon-
stitution und Vererbung gesagt haben, ist es nur selbstverstindlich, daf§ auch
die mehr oder minder prizise umgrenzten Typen anomaler universeller Kérper-
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konstitution kei mehreren Mitgliedern einer Familie durch mehrere Gene-
rationen hindurch zum Vorschein zu kommen pflegen. Uber familigr-here-
ditares Vorkommen von Status thymolymphaticus ist ja mehrfach berichtet
worden (vgl. Friedjung, Hedinger, Bartel, Schridde u. a.), fiir die Auf-
stellung des Arthritismus war die Hereditiat sogar das Hauptkriterium und die
Vererbbarkeit der Neuropathie, der asthenischen Konstitution, der exsudativen
Diathese usw. 148t sich durch die tégliche #rztliche Erfahrung ohne weiteres
feststellen. Bemerkenswert scheint, daBl der’ Status thymolymphaticus bzw. der
Lymphatismus in Griechenland (Aravandinos) und auf den Philippinen
(Crowell) besonders haufig sein soll.

Beziehungen der Konstitutionsanomalien zur klinischen Pathologie. Wen-
den wir uns nun der praktisch wichtigsten Frage, dem eigentlichen Gegen-
stande unserer folgenden Erorterungen zu, in welcher Beziehung die Anomalien
der Konstitution zur klinischen Pathologie stehen.

Konstitutionsanomalien koénnen zundchst als solche unmittelbar zum
Gegenstand der klinischen Pathologie werden. Das gilt, wie wir im speziellen
Teil ja wiederholt sehen werden, sowohl fiir morphologische als auch fiir funk-
tionelle und evolutive Anomalien aller Art. Ich fiihre hier als Beispiele nur
an einerseits die MiBbildungen des Gaumens, des Urogenitaltraktes, die konge-
nitalen Linsentriibungen, die geburtshilfliche Bedeutung der Achondro-
plasie, andererseits die Idiosynkrasien, gewisse ,,chemische Mibildungen*‘ und
andere Formen funktioneller Konstitutionsanomalien.

Wichtiger aber sind fiir uns die indirekten, mittelbaren Beziehungen der
Konstitutionsanomalien zur klinischen Pathologie, d.h. jene Bezichungen, welche
durch konstitutionelle Krankheitsdispositionen gegen sind. Die konstitutionellen
Krankheitsdispositionen sind, wie wir erfahren haben, nicht nur individuell,
sondern auch je nach den verschiedenen Krankheiten durchaus verschieden.

Die konstitutionelle Disposition zu funktionellen Erkrankungen. Betrachten
wir zunéchst die anomale Partialkonstitution eines Organs oder Organsystems
fiir sich allein. Besitzt ein Organ.oder Organsystem entweder infolge einer
abweichenden morphologischen Beschaffenheit oder ohne eine solche morpho-
logische Anomalie eine konstitutionell herabgeminderte Leistungsféhigkeit,
dann ermiidet es rascher (vgl. J. Bauer 1922), es versagt bei gesteigerten An-
forderungen frither, es wird leichter insuffizient als ein normales. Erkranken
also beispielsweise unter 100 voéllig gesunden, im allgemeinen gleich alten und
gleich kriftigen Soldaten unter véllig gleichen dufleren Bedingungen zwei unter
den Erscheinungen einer akuten Herzinsuffizienz, zwei andere unter denen
einer schweren Neurasthenie, dann hatten die ersten beiden offenbar ein weniger
leistungsfihiges Herz, die letzteren ein weniger leistungsfihiges Zentralnerven-
system. LiaBt sich fiir diese individuelle Minderwertigkeit eine konditionelle
Ursache, etwa eine vorangegangene Schidigung des Herzens durch eine In-
fektionskrankheit, eine solche des Nervensystems durch Alkohol oder Syphilis
usw. ausschliefen, dann wird man mit Notwendigkeit auf eine konstitutionell
verminderte Leistungsfahigkeit der betreffenden Organe rekurrieren und wird
in dem Vorhandensein irgendwelcher degenerativer Stigmen an den betreffenden
Organen und in dem Nachweis einer hereditdar-familifiren Organschwiche eine
willkommene, aber nicht unerliBliche Stiitze suchen. Die funktionelle Kon-
stitutionsanomalie des betreffenden Organs bedingte also eine individuelle
Disposition zu der bestimmten Erkrankungsform funktioneller Natur.

Die konstitutionelle Disposition zu organischen Erkrankungen. Konstitu-
tionsanomalien eines Organs oder Organsystems konnen aber auch die indi-
viduelle Disposition zu morphologisch wohlcharakterisierten . organischen

B¥
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Erkrankungen involvieren, sei es unter Mitwirkung exogener dtiologischer Fak-
toren, sei es ohne diese. Rufen wir das ins Gedachtnis zuriick, was oben iiber
die involutiven Konstitutionsanomalien und iiber den Begriff der hypoplasti-
schen Konstitution gesagt wurde, erinnern wir uns dessen, dal einerseits die
langsam progrediente Atrophie des spezifisch differenzierten Parenchyms zu
den normalen Vorgéngen des Alterns, dal andererseits die gesteigerte Tendenz
zu dieser Atrophie mit gleichzeitiger Neigung zu bindegewebigem Ersatz der
parenchymatésen Teile zu den Merkmalen der hypoplastischen Konstitution
gehdrt, so werden wir ohne weiteres verstehen, daBl quantitativen Abstufungen
der Konstitutionsanomalie eine Reihe krankhafter Zustéinde entspricht, welche
dort beginnt, wo die Konstitutionsanomalie allein so hochgradig ist, um ohne
jeden weiteren &tiologischen Faktor zu einem krankhaften Zustand zu fiihren,
und dort aufhort, wo die Konstitutionsanomalie nichts weiter bedeutet als
eine Begiinstigung und Férderung der Ausbildung des krankhaften Zustandes,
dessen Bedingungskomplex jedoch grofitenteils auf exogenen Faktoren basiert.

Abiotrophische Erkrankungen (Gowers). Die erstere Gruppe krankhafter
Zustande fallt unter den Begriff der sog. Abiotrophie. Gowers versteht
darunter eine gewisse konstitutionelle Lebensschwiche, eine geringe Leistungs-
und Widerstandsféhigkeit gegen Schiddigungen und Einfliisse aller Art, welche
an sich, d. h. fir das MittelmaB der Widerstandsfidhigkeit durchaus belanglos
sind, in diesen Fillen aber eine progrediente anatomische Degeneration des
betreffenden Systems auslosen. Was Gowers zunédchst nur fir die System-
erkrankungen des Nervensystems angenommen, das wurde folgerichtig auch
auf andere Gewebe und Organe ausgedehnt (vgl. v. Striimpell, Martius)
und eine alte Bemerkung O. Rosenbachs wurde von ungeahnter Wichtigkeit,
,,dall es angeborene embryonale Defekte gibt, bei deren Bestehen die normale
Funktion schon eine Schiédigung bedeute“. Martius bezeichnet die in Rede
stehenden Konstitutionsanomalien als ,,normale Bildungen mit einem Minus
von Lebensenergie”. Unseren Ausfithrungen zufolge fallen sie einerseits unter
den Begriff der partiellen heterochronen senilen Hyperinvolution, andererseits
unter denjenigen des Status hypoplasticus.

Es wire natiirlich verfehlt, wollte man die abiotrophischen Erkrankungen
wie z. B. manche Fille von Amyotrophien, Schrumpfniere, Diabetes u. a. ein-
fach als Alterserscheinungen ansehen, wie dies iibrigens H. Gilford wirklich
tut, denn einerseits liegen hier regressive Verdnderungen vor, wie sie in dieser
Intensitidt das normale Senium gar nie erreicht, andererseits greifen sekundér
kompensatorische Prozesse, vor allem eine Proliferation des interstitiellen Ge-
webes ein, die dem normalen Senium fremd sind. Doch sind auch hier die
Grenzen schwer zu ziehen und manchmal, wie z. B. bei gewissen Fillen von
Arthritis deformans oder bei der in jiingeren Jahren auftretenden Alterskatarakt
(vgl. Zydek), diirfte der Begriff der anomalen senilen Involution mit demjenigen
der abiotrophischen Erkrankung voéllig identisch sein.

Zu den abiotrophischen Erkrankungen gehéren z. B. auch gewisse Félle
von Leberzirrhose, progressiver labyrintharer Schwerhérigkeit (vgl. C. Stein),
Klimakterium praecox (vgl. J. Bauer 1922) oder Myxdédem u. a.

Bei entsprechender Beachtung wird man diesem typischen Vorgang des
vorzeitigen funktionellen Aufbrauchs infolge von Abiotrophie gar nicht selten
in der Pathologie begegnen. Am sinnfélligsten vielleicht ist das vorzeitige
Versagen der weiblichen Keimdriisenfunktion mit folgender Atrophie des Genital-
apparates, eventuell im Anschlufl an eine Entbindung. Wenn, wie ich dies in
einem solchen Falle beobachtet habe, das noch jugendliche Individuum die
charakteristischen Habitusmerkmale des eunuchoiden Hochwuchses aufweist
oder wenn, wie ich es in anderen Fillen sah, auch schon bei der Mutter das
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Klimakterium vorzeitig einsetzte und auch eine Schwester eine ausgesprochene
Oligomenorrhde darbietet oder wenn, wie ich es gleichfalls aus eigener Be-
obachtung kenne, der Sohn einer solchen Frau einen typischen Pubertits-
eunuchoidismus aufweist, dann liegt doch wohl die Annahme der Abiotrophie,
der konstitutionell minderwertigen Veranlagung, der krankhaften Aufbrauch-
barkeit der Keimdriisen auf der Hand. Sie wird aber haufig auch dann vor-
handen sein, wenn wir sie nicht aus anderen Zeichen und Besonderheiten zu
erschliefilen vermogen.

Andere Erkrankungen. Kontinuierliche Uberginge fithren also, wie gesagt,
von diesen abiotrophischen Erkrankungen zu denjenigen mit obligater exogener
Auslésung und gleichfalls obligater konstitutioneller Disposition und schlieflich
jenen mit obligater exogener Auslosung aber fakultativer konstitutioneller
Disposition. Ist bei den rein abiotrophischen Erkrankungen die konstitutionelle
Beschaffenheit die Ursache, so ist sie bei der zweiten Gruppe die obligate Be-
dingung, bei der dritten die substituierbare Bedingung. Bedeutet fiir die
abiotrophischen Erkrankungen die normale Funktion schon eine Schidigung,
so wird bei Krankheitsformen der zweiten und dritten Gruppe erst die iiber-
méBige Funktion zur Schédigung, sie kann also zu einer Bedingung der Krank-
heit werden und kann als solche vor allem die Lokalisation und die spezielle
Form der Krankheit bestimmen; zu einer obligaten Bedingung aber wird sie
wohl nur ganz ausnahmsweise. Selbst dort wird die funktionelle Schédigung
kaum obligate Bedingung, wo sie Edinger als Kriterium und gemeinsames
Merkmal einer Krankheitsgruppe hinstellte, bei den sogenannten ,,Aufbrauchs-
krankheiten des Nervensystems* (vgl. J. Bauer 1922).

Hatten wir bisher die konstitutionellen Anomalien der funktionellen Lei-
stungsfihigkeit und Widerstandskraft, die ,,normalen Bildungen mit einem
Minus von Lebensenergie® in den Kreis unserer Betrachtungen gezogen, so
miissen wir nun der Félle Erwihnung tun, wo morphologische Konstitutions-
anomalien eines Organs, Organteils oder Organsystems eine spezifische Krank-
heitsdisposition schaffen. Hierher gehért beispielsweise die Disposition zu
Obstipation bei konstitutionell abnormer Linge des Dickdarms, hierher gehdért
die Disposition zur akuten Appendizitis bei anomaler Linge des Wurmfort-
satzes, die Disposition zur Syringomyelie bei Anomalien des Zentralkanals
und seiner Umgebung.

SchlieBlich haben wir der viel allgemeineren und unspezifischen Krank-
heitsbereitschaft zu gedenken, welche nahezu jede konstitutionelle Abartung
eines Organs mit sich bringt, insofern als das Organ entweder durch diese Ab-
artung selbst von dem durch die phylogenetische Entwicklung allméhlich zu-
standegekommenen Optimum der Beschaffenheit und des Korrelationsver-
héltnisses der Organe abweicht oder indem die betreffende konstitutionelle
Anomalie des Organs nur als konkomitierender Indikator einer wesentlicheren
und tiefergreifenden Abartung sich herausstellt. Dadurch wird ein konstitutionell
anomales Organ oder Organsystem ganz allgemein zum Locus minoris resi-
stentiae, es wird unter allen Organen ceteris paribus zum optimalen Boden
der Wirksamkeit einer Schidigung, es determiniert unter sonst gleichen Be-
dingungen die Lokalisation einer allgemein wirkenden Noxe, sei sie physi-
kalischer, chemisch-toxischer oder infektiéser Natur, ja es bestimmt unter
Umstéinden den Ort, an welchem sich allgemeine funktionelle Anomalien des
Nervensystems manifestieren.

Das alles gilt natiirlich nur im allgemeinen, und die erforderlichen Be-
dingungen firr das Inkrafttreten dieser GesetzmiBigkeit, das ,,ceteris paribus*
ist naturgemdB nicht allzuhdufig zu erwarten. Es darf auch nicht vergessen
werden, daB manche konstitutionelle Anomalien eines Organs unbeschadet
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der dadurch bedingten allgemeinen Organminderwertigkeit die spezielle Dis-
position zu bestimmten Erkrankungen geradezu herabsetzen, also gewisser-
mafen einen Schutz gewdhren kénnen. Dies gilt z. B. nach v. Hansemann
fur die Beziehung zwischen trichterférmig, also infantil gestaltetem Wurm-
fortsatz und akuter Appendizitis.

Partielle Minderwertigkeiten. Organminderwertigkeit. Uberblicken wir alle diese
Beziehungen anomaler Partialkonstitutionen eines Organs oder Organsystems zur
klinischen Pathologie, so kommen wir zu dem Ergebnis, da es vollauf berechtigt
ist, ein solches Organ im allgemeinen als Locus minoris resistentiae, einerseits
unter den iibrigen normalen Organen desselben Individuums, andererseits mit
Bezug auf das gleiche, normal konstituierte Organ anderer Individuen anzu-
sehen und damit von einer Organminderwertigkeit zu sprechen, wie dies
ja Martius und in systematischer, wenn auch im speziellen nicht einwandfreier
Weise A. Adler getan hat. Sprachen wir oben iiber die systematische Minder-
wertigkeit der Mesenchymderivate (Pfaundler), der Derivate des mittleren
Keimblattes (Stoerk) beim Lymphatismus, der Minderwertigkeit verschiedener
Organe und Organgruppen beim Status hypoplasticus (Bartel, Wiesel), so
gelangen wir jetzt zu dem Begriff einer Organminderwertigkeit in etwas anderem
Sinne und auf anderem Wege, auf einem Wege, den wir bisher eigentlich nicht
beschritten, sondern nur iiberblickt haben und den wir im speziellen Teil zu
wandeln beabsichtigen.

Der Begriff Organminderwertigkeit ist ja auch in Torniers ,,Plasma-
schwiche® der Organe enthalten, auf welche v. Hansemann zuriickgreift.
Die konstitutionelle Organminderwertigkeit kann jedes Organ und jede Kom-
bination von Organen umfassen, doch ist mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
auch hier eine Gruppierung im biologischen Sinne, nach der entwicklungs-
geschichtlichen und funktionellen Zusammengehérigkeit zu erwarten. Die
Gruppierung nach der entwicklungsgeschichtlichen Seite 1) kommt beispiels-
weise in der Kombination konstitutioneller Haar- und Zahnanomalien oder
von tuberdser Hirnsklerose mit Adenoma sebaceum (vgl. S. 222) klar zum Aus-
druck. Es sei auch auf die systematische konstitutionelle Minderwertigkeit
aller Grundsubstanz liefernden Zellelemente der mesenchymalen Stiitzgewebe
(Osteoblasten, Chondroblasten, Fibroblasten, Odontoblasten) hingewiesen, wie
sie bei der Osteogenesis imperfecta vorkommen (K. H. Bauer). Offenbar
kann also auch eine Gewebsart elektiv minderwertig sein, wie dies fiir das
Bindegewebe (vgl. Buttersack), fiir das elastische Gewebe (Klippel) u. a.
angenommen wurde.

Tuffier und dann Biers Schiiler Vogel und Klapp wurden durch die ein-
heitliche Betrachtung verschiedenartiger Krankheitszustéinde, wie Belastungs-
deformitdten des Skelettes, Hernien, Varizen, Ptosen, Prolapse usw. zur An-
nahme einer ,,Schwiche der Binde- und Stiitzsubstanzen‘ infolge einer allge-
meinen Konstitutionsanomalie des gesamten Stratum fibrosum des Kérpers*
gefithrt. ,,Fibroplastische Bereitschaft im Sinne einer Neigung zu Uber-
produktion wenig widerstandsfahigen, also qualitativ minderwertigen Binde-
gewebes spricht Payr den Hypoplastikern zu und bezieht auf sie das hiufige
Zusammentreffen pathogenetisch in dieser Richtung einheitlicher Krank-
heitssymptome bzw. Reaktionsweisen, wie Keloidbildung, peritonitische Ver-
wachsungen und Organverlétungen nach Operationen oder intestinalen In-
fektionen (,,Adhésionsbauch®), Gelenkversteifungen, Dupuytrensche Kontrak-

1) Eine gleichartige Gruppierung der Organe sehen wir z. B. auch bei der Reaktions-
weise des Organismus auf eine Insuffizienz der Epithelkérperchen: an den ektodermalen
Abkémmlingen, dem Zentralnervensystem, den Ziahnen, der Linse (Tetaniestar) spielen
sich die Folgeerscheinungen ab.
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turen, karpale Ganglien, schnellende Gelenke usw. Diese Fibroplastiker haben
eine ,,gute Heilhaut*, sind der Gefahr freier Perforation von Appendix und
Gallenblase, von Magen- oder Duodenalgeschwiiren weniger als der Durchschnitts-
mensch ausgesetzt und neigen dafiir zu entziindlich-adhésiven Prozessen, zu
entzindlichen Konglomerattumoren und gedeckten Perforationen. Payr hat
mit dieser Feststellung sicherlich Recht, wenngleich er in seinen Ausfithrungen
vielfach die Begriffe der Asthenie und des Status hypoplasticus durcheinander-
wirft. Die Besichtigung von Impf- oder sonstigen Narben oder die Probe-
Narbenbildung mit Hilfe einer kleinen Inzision an belangloser Stelle, wie sie
Payr empfiehlt, mag iiber die fibroplastische Tendenz eines Individuums Auf-
sthluB geben und damit dem Chirurgen fiir die Indikation zu gewissen Ope-
rationen, fiir die Wahl seiner Methodik und seiner postoperativen Mafnahmen
eine wertvolle Handhabe liefern. Der Ausfall der Probenarbenbildung soll
demnach auch tiber vermehrte Adhésionsbereitschaft der groBen serdsen Hohlen
Aufklarung geben. Ist sie anzunehmen, dann ist, wie Payr ausfihrt, von
Tamponade und Drainage nach Laparotomie nach Moglichkeit abzusehen,
dann ist durch Seiten- oder Beckenhochlage fiir die ersten Tage einer Netz-
verklebung mit der Bauchwunde zu begegnen. Réntgenbestrahlung und Pepsin-
behandlung soll sofort nach erfolgter Wundheilung gegen die vorauszusehende
Keloidbildung Verwendung finden.

Fiir die sehr betrichtlichen funktionellen Differenzen der individuellen
Bindegewebsbeschaffenheit hat itbrigens Hueck auch ein morphologisches
Substrat aufgedeckt. So kann das bindegewebig-elastische Netz der Arterien-
wand bald eng-, bald weitmaschig angelegt sein; die Elastin-Imprignierung des
Bindegewebes kann auBerordentlich variieren. Der physiologische kolloid-
chemische Altersproze des Bindegewebes (vgl. Schade) mit der Abnahme
der Wasserbindung und Quellungsfahigkeit, der Elastizitat, sowie Zug- und
Bruchfestigkeit und schliefilich mit der Einbufle ‘des Kolloidschutzes gegen
Niederschlagsbildungen kann verschiedene Grade erreichen und in verschiedenen
Lebensaltern einsetzen.

Eine Systemanomalie des- Bindegewebes wird schliellich von RéBle sowie
von Teilhaber mit der Pathogenese des Karzinoms in Verbindung gebracht.

Einer Gruppierung konstitutioneller Minderwertigkeiten nach der funk-
tionellen Zusammengehérigkeit werden wir im folgenden mehrfach begegnen.
Hier sei bloB auf das familiire Alternieren des echten Diabetes mellitus, einer
Stoffwechselanomalie, mit renalem Diabetes, einer Nierenanomalie, oder auf
die verschiedenen, bei Mitgliedern einer Familie auftretenden Erscheinungs-
formen konstitutioneller Wachstums- und Evolutionsstérungen, wie Zwerg-
und Riesenwuchs autochthoner oder endokriner Genese, auf das Alternieren
von Himophilie und Purpura haemorrhagica, von Diabetes mellitus und Lévu-
losediabetes, Pentosurie oder Zystinurie in einer Familie verwiesen.

Welche Bedeutung der konstitutionellen Organminderwertigkeit in der
Klinik zukommt, habe ich an einzelnen Beispielen schon an anderer Stelle zu
zeigen mich bemiiht (Wien. klin. Wochenschr. 1919. Nr. 11 und Vorlesungen . . .
1921) und wird aus der folgenden Darstellung im speziellen Teil immer wieder
hervorgehen. Hier sei nur ganz besonders auf die im Rahmen dieses Buches
nicht speziell behandelten Erkrankungen der Sinnesorgane hingewiesen. Wenn
C. Stein an der Hand sehr lehrreicher Familiengeschichten zeigen konnte,
daf} selbst die Entstehung einer ganz banalen Otitis media eine besondere in-
dividuelle Disposition erfordert, ihr Verlauf von einer solchen in hohem MaBe
abhingig ist und gar nicht selten Familien zur Beobachtung kommen, in denen
Otosklerose, hereditér-degenerative Ertaubung, Taubstummheit und gehaufte,
oft malign verlaufende Mittelohreiterung bei einzelnen Familienmitgliedern
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alternieren, so liegt die konstitutionelle Organminderwertigkeit auf der Hand.
Wenn, wie ich dies gesehen habe, eine 48jahrige Frau an einer dtiologisch un-
klaren, schleichend verlaufenden Iridozyklitis des linken Auges leidet und von
ihren sechs Geschwistern noch zwei ebenfalls seit Jahren die gleiche Erkrankung
am linken Auge aufweisen, dann kann man um die Annahme einer konsti-
tutionellen Organminderwertigkeit doch nicht herumkommen.

Diese Beobachtung leitet hiniiber zu den sonderbaren Féllen von Minder-
wertigkeit einer Koérperhilfte oder einzelner Organe derselben. Ich verweise
um Wiederholungen zu vermeiden, auf die S. 231 angefiihrte Beobachtung
H. Benedikts oder jene von Anders auf S. 407. Jens Paulsen erwihnt
einen Soldaten, bei dem die linke Gesichtshilfte kleiner ist als die rechte; der
Augenspiegel zeigte, daB die Gefifle links schwicher und die Pigmentierung
des Augenhintergrundes links geringer ist als rechts. Zugleich ist der linke
Hoden mangelbaft entwickelt. In Fallen von einseitiger Aplasie der Gaumen-
tonsille wurde der gleichzeitige Defekt des Hodens der betreffenden Seite be-
obachtet (vgl. S. 432). In seltenen Ausnahmsfillen kommt es zu einer streng
halbseitigen Entwicklung einer progressiven Muskeldystrophie, also einer abio-
trophischen Systemerkrankung (E. Adler). Derartige Vorkommnisse sind auf
Grund unserer heutigen biologischen Kenntnisse nicht unverstindlich. Roux
hat ja gezeigt, dall sich die beiden Korperhilften aus den beiden ersten
Furchungszellen der befruchteten Eizelle entwickeln, derart, daB die eine die
rechte, die andere die linke Kérperhilfte hervorbringt. Es kann also eine
Anomalie der einen der beiden ersten Furchungszellen sehr wohl spiter in
Anomalien einer Kérperhilfte zum Ausdruck kommen. Die beiden Seiten des
Koérpers zeigen ja eine gewisse Autonomie auch darin, daBl sie, wie Stieve
dargelegt hat, jede fiir sich allein die Eigenschaft der Variabilitit besitzen, die
sich sinnfillig genug in Verschiedenheiten der beiden Korperhilften geltend
macht.

Es ist eigentlich selbstverstandlich, daB eine Organminderwertigkeit nicht
immer konstitutioneller Natur zu sein braucht, daBl sie auch durch frithere Er-
krankungen akquiriert sein kann, sei es, daB sie sich in anatomischen Merk-
malen kundgibt oder nicht (vgl. auch Wieland).

Heredofamiliire Krankheiten. Da sich vererben kann, was konstitutionell
ist, oder besser, da wir konstitutionell nennen, was ererbt ist, so ist auch eine
konstitutionelle Organminderwertigkeit und somit eine konstitutionelle Organ-
disposition sehr hiufig ererbt und immer vererbbar, und wir werden den gleichen
konstitutionell mitbedingten Krankheiten um so eher und haufiger bei mehreren
Mitgliedern ein und derselben Familie durch Generationen hindurch begegnen,
je gréBer die konstitutionelle Quote im Bedingungskomplex der betreffenden
Krankheit ist. Am haufigsten werden also Krankheiten mit rein endogener
Atiologie wie die abiotrophischen Erkrankungen familidr auftreten. Wir sprechen
in derartigen Féllen von hereditdren oder heredofamiliaren Krankheiten,
obwohl wir damit einen sprachlichen KurzschluB begehen, denn ererbt und
vererbbar kann natiirlich nicht die Krankheit selbst, sondern nur die konsti-
tutionelle Krankheitsdisposition sein. Das hatte schon Hunter gewuBt und
in neuerer Zeit insbesondere Martius immer wieder nachdriicklichst hervor-
gehoben (vgl. demgegeniiber Siemens). Es ist also auch der RiickschluB3 ge-
stattet, dal Krankheiten, die familidr aufzutreten pflegen, eine konstitutionelle
Disposition erfordern, falls sich das familiire Auftreten nicht etwa aus einer
durch die gleichen Lebensbedingungen sich ergebenden gemeinsamen Infek-
tion, Intoxikation oder sonstigen Schidigung erklirt. Im allgemeinen wird
man wohl auch sagen kénnen, je hiufiger eine Erkrankung familiir vorkommt,
desto groBere Bedeutung hat die konstitutionelle Krankheitsdisposition. Der
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umgekehrte SchluBl aus dem seltenen familidren Auftreten einer Krankheit
ist hingegen schon wegen der Moglichkeit der Rezessivitit der betreffenden
disponierenden Konstitutionsanomalie im Sinne der Mendelschen Regeln
unzuléssig.

Die beifolgende, Florschiitz entlehnte Tabelle gibt eine gewisse Vor-
stellung von dem AusmaB und der Bedeutung der Hereditdt bei einzelnen
Krankheitsgruppen. Es starben von den 1829 bis 1878 bei der Gothaer Bank
Versicherten, in deren Familie vorgekommen waren:

Chronische Ge- Prozente aller
Tuber-| hirn-, Riicken- ]ge’?k' Krebg | anter den Ver-
An kulose |marks- u. Geistes- he?i?en- TebS |sicherten an diesen
krankheiten Todesursachen Ge-
o o/ oy o/ storbenen
Tuberkulose. . . . . o] 237 10,3 10,0 | 10,5 11,63
Chron. Gehirn-, Riickenmarks-
und Geisteskrankheiten -. . . 4,0 11,3 6,4 3,4 4,15
Herzkrankheiten. . . . . . . . 5,0 6,2 12,9 5,1 5,81
Krebs . . . . . . . . .. .. 4,1 7,2 4,2 9,3 5,04

,,Die Tabelle lehrt, dal die Sterblichkeit unter den mit Tuberkulose be-
lasteten Versicherten an Tuberkulose doppelt so groB als die Durchschnitts-
sterblichkeit aller Versicherten an Tuberkulose war, daf}, nach dem gleichen
MaBstab gemessen, die Aussicht, an Geisteskrankheiten zugrunde zu gehen,
fiir den damit Belasteten fast dreimal so grofl war, fiir die mit Herzkrankheiten
Belasteten doppelt so gro3 war, daB also etwas dagewesen sein muB}, das bei den
Belasteten die Haufung der Todesfille an denselben Todesursachen bedingte,
und dieses ,,Etwas‘ bezeichnen wir kurzhin als Hereditat* (Florschiitz).

Der Begriff der Organminderwertigkeit und die durch sie bedingle Mannig-
faltigkeit der Krankheitsdisposition bringt es mit sich, dafl in einer Familie
verschiedenartige Erkrankungen eines Organs gehduft vorkommen konnen.
Beispiele dafiir werden im speziellen Teil zu finden sein. Von diesem allgemeinen
Standpunkt aus ist wohl auch Krueger nicht ganz unrecht zu geben, wenn
er wieder fiir die einheitliche Disposition zu Geisteskrankheiten eintritt, in-
dem er zu zeigen versucht, dal auch verschiedenartige Psychosen in verschie-
denen Generationen einer Familie und bei verschiedenen Mitgliedern derselben
Generation vorkommen konnen (vgl. auch Luther, Riebeth, Riidin), wenn-
gleich durch v. Wagner - Jauregg, Pilcz, Berze u. a. festgestellt wurde,
dafB in der Regel die konstitutionelle Disposition speziellerer Art, gewissermafen
auf bestimmte Gruppen von Geistesstérungen (vgl. Stransky) eingestellt
zu sein pflegt, ja daB in mancher Hinsicht sogar ein gewisses gegenseitiges
AusschlieBungsverhiltnis der Dispositionen zu verschiedenen zerebralen bzw.
psychischen Erkrankungen vorzukommen scheint. Dies héngt offenbar damit
zusammen, daf, wie Berze sich ausdriickt, nicht ,,immer der gesamte psycho-
zerebrale Apparat in allen seinen Teilen die gleiche Konstitution aufweisen
muB und daB, wie in einem spiteren Kapitel ausgefithrt werden soll, gewisse
mehr oder minder typische Formen anomaler psychischer Konstitution und
damit konstitutioneller Krankheitsdisposition voneinander sich abgrenzen
lassen. '

Konstitutionskrankheiten. Man hat namentlich in fritherer Zeit sehr viel
von Konstitutionskrankheiten gesprochen, ohne auch nur anndhernd
eine Definition, ja nur einigermaflen eine Abgrenzung derselben vornehmen zu
kénnen (vgl. F. A. Hofmann), doch hat Martius mit Recht gefordert, ,,die
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Kategorie der konstitutionellen Krankheiten im nosologischen System ganz
aufzugeben und jeder Krankheitsgruppe gegeniiber besonders zu untersuchen,
wie grofl das konstitutionelle ... Moment bei ihr ist*. Am richtigsten ist es
noch, jene Krankheitsbilder als Konstitutionskrankheiten zu bezeichnen, in
deren Atiologie die konstitutionelle Disposition ausschlieBlich oder wenigstens
weitaus iiberwiegend in Betracht kommt. Eine strenge Abgrenzung ist natiir-
lich auch da nicht durchfithrbar.

Sticker hat kiirzlich an der Hand statistischer Ergebnisse dargelegt, wie
,,die verschiedenen Teile des Organismus im Laufe seiner Entwicklung nach
der Geburt in einer gesetzméfBigen Reihenfolge anfillig und riickstdndig werden
und daB in der Pathologie am meisten die Anlage zu sagen hat. Die Krank-
heitsgeschichte des Individuums ist vorgebildet in der Familiengeschichte.
Ob und wieweit einer durch alltdgliche Krankheitseinfliisse angreifbar ist, . . .
wie er mit besonderen Uberanstrengungen eines Teiles oder mit einer Dauer-
vergiftung oder mit einem in ihm fortwirkenden Infekt fertig werden wird, . . .
bestimmt in erster Linie seine Familienanlage. Den Ort und Umfang seiner
Anfilligkeit zeigt die besondere Konstitution an®.

Krankheitsdisposition der Konstitutionstypen. Hatten wir bis nun Krank-
heitsdispositionen ins Auge gefalit, soweit sie sich aus der anomalen Partial-
konstitution eines Organs oder Organsystems ergeben, so haben wir jetzt noch
der Beziehungen zu gedenken, welche zwischen den mehr oder minder scharf
umgrenzten Typen der Gesamtkonstitution, wie wir sie im Vorangehenden
geschildert haben, und bestimmten Krankheiten bzw. Krankheitsgruppen
bestehen.

Wir werden im speziellen Teil darauf zuriickkommen, daf blonde Individuen
einer gemischten Bevolkerung manchen &uBleren Schidlichkeiter gegeniiber
empfindlicher sind als briinette, dafl Menschen mit geringem Muskeltonus
oder mit niedriger Reizschwelle des vegetativen Nervensystems zu anderen
Erkrankungsgruppen disponiert sind als jene mit hohem Muskeltonus oder
hoher Reizschwelle des vegetativen Nervensystems. Chaillou und Mac -
Auliffe nehmen an, daB der respiratorische Typus der Menschen ganz be-
sonders zu Erkrankungen der Atmungsorgane, zu Katarrhen, zum Asthma und
Emphysem disponiere, der digestive Typus vorzugsweise an Magen-, Darm-
oder Leberleiden erkranke, der muskulire Typus hingegen unter Rheumatismus
in allen seinen Formen, unter Gelenk- und Knochenerkrankungen, Herzkrank-
heiten und Dermatosen zu leiden habe, wihrend der zerebrale Typus die Migré-
nosen reprisentiere, welche bei der geringsten fieberhaften Erkrankung zu
delirieren beginnen. Ich selbst kann diese Angaben nur zum Teil bestitigen.
Nach meinen Untersuchungen (Dtsch. Arch. f. klin. Med. ‘Bd. 126, S. 196. 1918)
disponiert der respiratorische, weniger ausgesprochen auch der zerebrale Typus
zur Lungentuberkulose, der muskuldre und digestive Habitus dagegen zu syphi-
litischen Aortenerkrankungen und Nierenkrankheiten, der muskulire Typus
itberdies zu ,,Rheumatismus‘ in seinen verschiedenen Formen. Katarrhe der
oberen Luftwege sowie nervise und konstitutionelle Herzstérungen findet man
gleichfalls haufiger bei muskuldren Individuen. Neurastheniker und Hysteriker
sind iiberwiegend zerebrale Typen.

Fir die exsudative Diathese und ganz besonders fiir den Arthritismus ist
ja das dispositive Verhalten zu bestimmten Krankheiten und Krankheitsformen
als Kriterium ihrer Definition und Abgrenzung verwendet worden. Der Status
lymphaticus, welcher die allgemeine Widerstandskraft des Organismus sicher-
lich herabsetzt, gewdhrt eine gewisse Immunitit gegen Lungentuberkulose.
Das gleiche gilt fiir den Arthritismus, wihrend die asthenische Konstitutions-
anomalie als solche eine Pridisposition zur Lungentuberkulose mit sich bringt.
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Da die aus diesen Gruppierungen der Konstitutionen sich ergebenden Kreise
zum grofien Teile ineinander fallen und die Kreisflichen sich teilweise decken,
da jedes Individuum auBler durch seine Zugehdérigkeit zu diesen Konstitutions-
typen, also auBler durch seinen bestimmten Platz auf dieser Fliche sich schnei-
dender Kreise noch durch die individuelle Konstellation und Wertigkeit seiner
Organe konstitutionell charakterisiert ist, gestaltet sich auch das individuell-
konstitutionelle dispositive Verhiltnis zu Erkrankungen auBerordentlich kompli-
ziert, ganz abgesehen von den ebenso mannigfaltigen und kaum iibersehbaren
konditionellen Einfliissen auf die individuelle Krankheitsdisposition. Die
Analyse dieses Komplexes in jedem einzelnen Falle ist Sache des Arztes; das
uns hier vorschwebende Ziel ist es, hierfiir gewisse allgemeine Richtlinien zu
geben. Nicht auf die Aufstellung neuer Konstitutionstypen, nicht auf die
schirfere Abgrenzung der schon bekannten kommt es uns an, sondern vielmehr
auf die sorgfiltige und systematische Priifung simtlicher an der Pathogenese
der einzelnen Krankheitsformen beteiligten Bedingungen, um alle diejenigen,
welche in der individuellen Konstitution begriindet sind, herauszuheben und
sie einer niheren Analyse zuzufiihren.

Der Wert einer Analyse der konstitutionellen Krankheitsdisposition. Und
nun noch eine Frage, die allerdings vielleicht éberfliissig scheinen mag. Welchen
Wert hat ein solches Beginnen, eine derartige Analyse der konstitutionellen
Disposition zu inneren Krankheiten? Der Wert ist ein dreifacher. Erstens
ein absoluter vom Standpunkte jeder wissenschaftlichen Erkenntnis, zweitens
ein diagnostischer und drittens ein therapeutisch-prophylaktischer.

Der absolute Wert. Der diagnostische Wert. Was den ersten Punkt an-
langt, so muB uns jeder Einblick in biologisches Geschehen im allgemeinen,
jede Vertiefung unserer Kenntnisse von der Krankheitsentstehung im be-
sonderen ein erstrebenswertes Ziel bedeuten. Damit fillt auch der bekannte
Ausspruch Germain Sées: ,,La prédisposition est un mot pour masquer
notre ignorance.“ Beziiglich der diagnostischen Verwertung der Konstitution
ist man iiber die Beriicksichtigung des Habitus phthisicus bis vor kurzem
kaum weit hinausgekommen. Und doch konnen die Beachtung des Habitus
und die aus Anamnese und objektivem Befund sich ergebenden Anhaltspunkte
zur Beurteilung der individuellen Konstitution nicht selten wertvolle Dienste
in diagnostischer und besoriders in differentialdiagnostischer Hinsicht leisten.
Diagnostische Erwégungen basieren ja kaum je auf Momenten von absoluter
Beweiskraft, sondern fast stets auf solchen von mehr oder minder groBem
Wahrscheinlichkeitswert. Von diesem Gesichtspunkt aus verdienen die Be-
ziehungen zwischen Konstitution und Krankheit eine weit gréBere Beachtung,
als ihnen im allgemeinen geschenkt zu werden pflegt.

Der therapeutisch-prophylaktische Wert. Was schlieBlich den therapeutisch-
prophylaktischen Wert anlangt, der der Beriicksichtigung der konstitutionellen
Krankheitsdisposition zukommt, so mag allerdings die Aussicht auf eine thera-
peutische BeeinfluBBbarkeit konstitutioneller Anomalien- von. vornherein nicht
giinstig erscheinen, da die Konstitution etwas Unabinderliches, ,,das soma-
tische Fatum des Individuums* (Tandler) darstellt. So aussichtslos liegen
aber die Dinge zum Gliick doch nicht. Ganz abgesehen von der chirurgischen
Zuginglichkeit vieler MiBbildungen und morphologischer Anomalien der Partial-
konstitution einzelner Organe haben wir die konditionellen Einfliisse auf den
wachsenden und voll entwickelten Organismus zum Teil in der Hand und kénnen
vielfach die Summe von Konstitution und Kondition, also die Kérperverfas-
sung, praktisch gleich erhalten, wenn wir das konstitutionelle Defizit durch
entsprechenden konditionellen UberschuB zu kompensieren verstehen. Dies
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bezieht sich auf funktionelle, evolutive und involutive Anomalien der Konstitution
und bedeutet allerdings mehr ein prophylaktisches denn ein therapeutisches
Vorgehen. Esentspricht das aber auch dem Wesen der Konstitutionsanomalie,
die ja keine Krankheit, sondern nur eine Krankheitsdisposition darstellt, also
auch nicht eigentlich Gegenstand der Therapie sondern der Prophylaxe ist.

Wir konnen die konstitutionell herabgesetzte Leistungsfihigkeit eines
Organs durch systematisches Training erhéhen (Muskulatur, Vasomotoren,
intellektuelle Fahigkeiten usw.) und koénnen einer verminderten Leistungs-
fahigkeit und Widerstandskraft durch entsprechende Schonung Rechnung
tragen (Herz, Niere, alimentire Glykosurie usw.), wir konnen durch Anderung
der Erndhrungsweise konstitutionell begriindeten Diathesen entgegentreten
(exsudative Diathese, Arthritismus) und werden vielleicht durch pharma-
kologische und speziell opotherapeutische Beeinflussung des Stoffwechsels, des
Nervensystems, des Blutdriisenapparates die humorale Komponente der Korper-
verfassung regulieren lernen. Nicht zu vergessen sind schlieBlich die in jlingster
Zeit erst inaugurierten Versuche, eine endokrine Umstimmung des Organismus
durch Rontgenreizbestrahlung einzelner Driisen oder durch operative Entfernung
der Thymusdriise bei Status thymicus (B. O. Pribram) herbeizufiihren. Didte-
tischen MafBnahmen (Vitamine) und klimatischen Faktoren scheint das Blut-
driisensystem bis zu einem gewissen Grade wenigstens zugéinglich zu sein. Nach
Pende soll beispielsweise warmes Klima, Sonne und Meer die Schilddriisen-
titigkeit anregen. Auf die prophylaktische Didtbehandlung von Individuen,
welche durch Diabetes, Gicht und Fettsucht hereditidr gefihrdet erscheinen,
hat ja Ebstein anscheinend als erster nachdriicklich verwiesen. v. Dalmady
wiirdigt die Bedeutung physikalischer Heilverfahren fiir die Beeinflussung von
Krankheitsdispositionen. Auch bei der Berufswahl ist die individuelle Kon-
stitution nicht aufler acht zu lassen. Individuen von ausgesprochen asthenischer
Konstitution wird man woméglich von Berufen fernhalten, die nachweislich
durch Tuberkulose besonders gefihrdet sind; Individuen mit konstitutionell
minderwertiger Niere diirfte ein Beruf zu widerraten sein, der die Gefahr einer
Bleivergiftung mit sich bringt usw. Die militarirztliche Bedeutung des Lym-
phatismus wurde durch Stoerk und Hor 4k entsprechend gewiirdigt.

Rassenhygiene. Eugenik. Handelt es sich hier um Fragen der individuellen
Prophylaxe, so hat das damit enge zusammenhéingende Problem der Rassen-
Pprophylaxe eine neue Disziplin entstehen lassen, eine Disziplin, die den Namen
Rassenhygiene oder Eugenik fithrt (vgl. Schallmeyer, v. Gruber-
Ridin, Plate, Martius, Laquer, Siemens, Baur- Fischer-Lenz,
Lazarus u. a.) und zu deren Pflege in England ein eigenes Institut gegriindet
wurde. Die Eugenik ist nach Plate die Lehre von der planmiBigen Verbesse-
rung der menschlichen Erbanlagen oder, kiirzer ausgedriickt, die Lehre von der
planmiBigen Rassenverbesserung. Es ist hier nicht unsere Sache, die viel
umstrittene Frage zu erortern, ob die Menschheit einer zunehmenden Degene-
ration im Sinne einer Verschlechterung der Rasse entgegengeht oder nicht,
daB aber das speziell von v. Hansemann hervorgehobene Prinzip der Domesti-
kation, d. h. das Bestreben, durch kiinstliche Mittel auch schlecht an die Lebens-
bedingungen angepafte Individuen am Leben zu erhalten, ihnen zur Fort-
pflanzung zu verhelfen und sie damit der natiirlichen Selektion zu entziehen,
zum mindesten entsprechende kiinstliche GegenmaBregeln eugenetischer Natur
notwendig macht, um die Rasse wenigstens vor einer progredientenVerschlechte-
rung zu bewahren, das méchten wir keinesfalls in Zweifel ziehen.

An anderer Stelle habe ich auseinandergesetzt, wie durch die infolge der
fortgeschrittenen Kultur stets weitergehende Ausschaltung des biologischen
Kampfes und seine Verdringung durch einen wirtschaftlichen Kampf ums Da-
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sein, wie durch das von uns Arzten unterstiitzte und geférderte Domestikations-
prinzip, d. h. also die moéglichste Ausschaltung der natiirlichen biologischen
Selektion — auch die geschlechtliche Zuchtwahl wird iibrigens durch wirt-
schaftliche Momente beeintréichtigt — die Zahl und Intensitét der Abartungen
in einer Population zunimmt, wie Degenerationsmerkmale zu Domestikations-
merkmalen werden, wie sich, durch Erhaltung sonst eliminierter extremer
Varianten die Mittelwerte der Rasse verschieben und eine Rassenentartung
in die Wege geleitet wird. Wir praktischen Arzte arbeiten also eigentlich der
Rassenhygiene entgegen, indem wir nach dem wahren Sinne unseres Berufes
die Erhaltung und Férderung des Einzelindividuums, auch wenn es noch so
entartet, noch so rassenschidlich ist, anstreben. ,,Der Arzt kann im Prinzip
nicht Rassenhygieniker sein®, meint Grote. Meines Erachtens kann und soll
er es dennoch sein. Die Pflicht der Férderung und Erhaltung des Individuums
soll dem Arzte auch das Recht geben, auf die Fortpflanzung seiner Schutz-
befohlenen EinfluB zu nehmen. Die drztliche Pflicht zum Schutze des Soma
soll sich vereinen mit dem rassehygienischen Recht zur Ausmerzung eines rasse-
schédlichen Keimplasmas. Jedenfalls aber miissen wir uns dessen bewulit sein,
dal} sich die Bestrebungen der Volkshygiene oder, wie ich dies ausgedriickt
habe (1921), der Hygiene der sozialen Kondition mit ihrem mannigfachen Fiir-
sorgewesen und jene der Rassenhygiene, der Hygiene der sozialen Konstitution
keineswegs decken, ja in vieler Beziehung zuwiderlaufen.

Die Eugenik hat ihre Wirksamkeit nach zwei Richtungen hin zu entfalten.
Einerseits fillt sie mit den oben dargelegten Bestrebungen der individuellen
Konstitutionsprophylaxe zusammen, basierend auf der Tendenz, Keiménde-
rungen im schlechten Sinne, also Keimschiddigungen zu vermeiden und solche
in gutem Sinne nach Moglichkeit herbeizufithren. Die Rassenhygiene ist also,
wie Tandler sich ausdriickt, Konstitutionshygiene und diese wiederum zum
Teile Konditionshygiene. Andererseits hat die Eugenik die Fortpflanzung
der Individuen zu iiberwachen.

Diese Uberwachung kann sich beziehen: 1. auf die Ausschaltung unzweifel-
haft als Rassenschidlinge erkannter Individuen von der Fortpflanzung, sei
es durch Kastration, durch Rontgenbestrahlung der Keimdriisen, durch eine
sonstige Operation, durch Internierung oder Asylierung; 2. auf ein gesetzliches
Verbot der Ehe zwischen Individuen, die infolge gleicher schédlicher degenera-
tiver Erbanlagen einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit bieten, durch eine
gegenseitige Verbindung eine Rassenverschlechterung herbeizufiihren; 2. auf
die méglichste Durchfithrung einer individuellen Fortpflanzungshygiene durch
entsprechende Belehrung des Volkes und 4. auf eine durch soziale MaBnahmen
zu erreichende Beeinflussung der Fruchtbarkeit verschiedener Bevélkerungs-
schichten, vor allem auf eine Férderung der Fruchtbarkeit biologisch hoch-
wertiger Elemente. '

Auf den zweiten Punkt entfillt auch die Frage der Ehe zwischen Bluts-
verwandten, die wegen des Risikos einer Kumulierung latenter schéadlicher
Erbanlagen wohl meistens zu widerraten sein diirfte ), wenngleich die Méglich-
keit besteht, daB durch Kumulierung gleicher giinstiger Erbanlagen in der
folgenden Generation ein besonderes Optimum zustande kommt (vgl. Kraus).
Andererseits kann durch eine entsprechende Amphimixis sicherlich manche
Gefahr fiir die Nachkommenschaft behoben werden. v. Wagner - Jauregg
und Pilez sind der vielfach geltenden Uberschitzung der ,,erblichen Belastung‘
wenigstens vom psychiatrischen Standpunkte entgegengetreten. Was den dritten

1) In diesem Sinne spricht auch das nicht so seltene Vorkommen von Unfruchtbar-
keit auf rein biologischer Basis in Blutsverwandtenehen (v. Hansemann).
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Punkt anlangt, so miiite eine allgemeine Belehrung iiber die Keimschddigung
bzw. itber Keimméngel durchgefithrt werden, wie sie durch zu hohes Alter,
zu groBe Jugend, vielleicht auch durch zu groBlen Altersunterschied der Eltern,
durch unzweckmifige Erndhrung, durch kérperliche und geistige Erschépfung,
durch infektiGse und toxische Schiddigungen, durch itbermifige Inanspruch-
nahme der Keimdrisen, durch Erkrankungen derselben u. a. bedingt sein
kénnen.

Eines der wichtigsten Desiderate zur Durchfithrung derartiger Bestrebungen
wire allerdings, wie v. Gruber und Riidin bemerken, die Auffindung von
Merkmalen, nach denen man die Qualitit der Individuen als Erzeuger von
vornherein wenigstens annéhernd schitzen kénnte, denn ein und dieselbe indi-
viduelle Besonderheit ist im einen Falle vererbbar, im anderen nicht. Sehr
wichtige FErgebnisse kénnte diesbeziiglich nach Generationen die staatliche
Evidenzhaltung einzelner degenerierter Familien zeitigen, zu welchem Behufe
Riidin die Griindung einer eigenen Abteilung fiir Familienforschung im Reichs-
gesundheitsamt vorschlug.

Das ideale Ziel wire natiirlich, Keiménderungen kiinstlich herbeifithren
zu konnen, wie dies Lossen durch wenig intensive Rontgenbestrahlung der
Keimdriisen in Bluterfamilien zu versuchen empfahl. Er meinte, dadurch eine
dominante Erbanlage in eine rezessive umwandeln zu konnen. An niederen
Tieren gelingt es ja tatséchlich, Geschlechtszellen und Nachkommenschaft
durch Bestrahlung mit radioaktiven Stoffen zu beeinflussen (vgl. P. Hertwig
und S. 19).

II. Infektionskrankheiten. Chemische und physikalische
dubere Krankheitsursachen. Neoplasmen.

Infektionskrankheiten.

Wo eine duBlere Krankheitsursache so klar auf der Hand liegt, wie etwa
beim Hitzschlag, bei der Erfrierung oder einer Vergiftung, da pflegt man ge-
wohnlich nicht das logische Bediirfnis zu empfinden, noch andere Bedingungen
zu suchen, die etwa beim Zustandekommen des Krankheitsbildes mitgewirkt
haben koénnten. Das gleiche galt eine Zeitlang fiir die Infektionskrankheiten,
wo unter der erdriickenden Gewalt und imponierenden Wucht der von der bak-
teriologischen Wissenschaft erhobenen Funde manche naheliegenden Bedenken
unterdriickt und auf der Hand liegende Tatsachen iibersehen wurden. Rosen-
bach, Hueppe, Gottstein und Martius gebiithrt das Verdienst, uns aus
dieser Ara bakteriologischer Ubertreibungen und Uberschétzungen in die rich-
tigen Bahnen gewiesen zu haben ?).

Die obligate Bedingung. In dem Komplex von Bedingungen, unter welchen
eine Infektionskrankheit zustande kommt, ist eine obligat, unersetzbar und
absolut notwendig. Das ist der mikrobielle Krankheitserreger, der je nach der
Art der Infektionskrankheit mehr oder weniger spezifisch ist, nach Hueppe
tiberhaupt niemals absolut spezifisch sein soll. Da nun dieser selbe mikrobielle
Krankheitserreger unter denselben dufleren Verhéltnissen, d. h. bei der gleichen
Virulenz, der gleichen Menge, der gleichen Eintrittspforte, durchaus nicht
bei jedem Individuum und unter allen Umstinden den Krankheitsausbruch
hervorruft, da zahlreiche Individuen als sogenannte Bazillentriger in engstem

1) Anschauungen wie die v. Hayeks, der die Dispositionslehre — fiir die Tuberkulose
wenigstens — am liebsten in radikaler Weise ganz fallen lassen méchte, bedeuten einen
atavistischen Riickschlag in iiberwundene Zeiten (vgl. dazu Kap. VIII).
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Kontakt mit dem Krankheitserreger leben konnen, ohne die geringste Krank-
heitserscheinung aufzuweisen, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dal der
mikrobielle Krankheitserreger zwar eine obligate Bedingung, nicht aber die
einzige Krankheitsursache sein kann. Zum Zustandekommen der Erkrankung
gehort auBer dem Infektionserreger noch ein bestimmter Dispositionsgrad des
Individuums, der je nach der Art des Infektionserregers und je nach gewissen
konstitutionellen, besonders aber konditionellen Verhiltnissen verschieden ist.
Was diese Tatsache unserer Erkenntnis urspriinglich verhiillte, ist der Umstand,
daB in der Mehrheit der Fille die auf die Mikroben entfallende Quote der Atic-
logie so stark im Vordergrunde steht, daB nicht das Vorhandensein einer Dis-
position, sondern gerade im Gegenteil ihr Fehlen, eine besondere Widerstands-
fahigkeit oder Immunitdt bei gewissen Individuen die Aufmerksamkeit auf
sich zog.

Die individuelle Disposition. Eine Disposition ist bis zu einem gewissen
Grade fiir fast alle Infekte bei jedem Individuum ab ovo vorhanden, nur ist ihr
Grad individuell und temporir verschieden ). Der Grad der Disposition bzw.
Immunitét hdngt in erster Linie ab von der Menge und Art der zur Verfiigung
stehenden zelluldren und im Blute zirkulierenden Schutzstoffe des betreffenden
Individuums, dann von einer ganzen Reihe konditioneller Momente wie FEr-
schépfung, kérperlicher Ermiidung, mangelhaftem Ernahrungszustand, Schwé-
chung durch-vorangegangene Krankheiten 2), Zustand des Verdauungsapparates,
psychischen Erregungen u. a. Was wir jedoch hier zu erortern haben, sind
konstitutionelle Momente, die auf den Immunitétsgrad Einflu wben.

Konstitution und Schutzkorpergehalt. Da mulB zunéchst hervorgehoben
werden, daB3 auch der Schutzkérpergehalt des Organismus, wenn wir von iiber-
standenen Krankheiten und artefiziellen Immunisierungen absehen, von der
Konstitution des Individuums mit abhingig ist. Schon die dem Neugeborenen
von der Mutter mitgegebene Menge an Schutzstoffen ist individuell verschieden,
was mir besonders klar aus den Untersuchungen Schicks iiber die intrakutane
Diphtheriehautreaktion hervorzugehen scheint, deren Ausfall einen gewissen
MafBstab fiir die Disposition des Individuums zur Diphtherieerkrankung dar-
stellt 3). Es handelt sich allerdings in diesem Falle bei den Neugeborenen wohl
kaum um eine echte konstitutionelle, d. h. durch das Keimplasma iibertragene,
sondern nur um eine kongenitale, sozusagen im Mutterleib erworbene, nicht

1) Eine gewisse Ubertreibung enthalten die kiirzlich von Hueppe niedergeschriebenen
Sétze: ,,Ist also eine Anlage fiir Diinndarmerkrankung vorhanden, so hingt es z. B. von
den zufdlligen Infektionsmoglichkeiten ab, ob Cholera oder Abdominaltyphus auftritt.
Wenn aber die Anlage zur Erkrankung des Dickdarms gegeben ist, so entsteht immer Ruhr,
gleichgiiltig, welcher Ruhrerreger vorhanden ist.* Flecktyphus oder gewisse septikdmische
Formen des Abdominaltyphus sollen entstehen, wenn eine allgemeine Disposition fiir Blut-
erkrankungen gegeben sei. In diesem Zusammenhang ist eine Bemerkung von Matthes
von Interesse: es konnen ndmlich zur Zeit der Epidemien von Meningokokken-Meningitis
auch anderweitig bedingte eitrige Meningitiden in vermehrtem MafBe auftreten. Bei der
letzten Kolner Epidemie wurden z. B. 16°/, andere Erreger als Meningokokken festgestelit,
und zwar teils Pneumokokken, teils Influenzabazillen, teils der Friedldndersche Bazillus,
einige Male auch Strepto- und Staphylokokken.

2) In diesem Sinne mag der alte Liebreichsche Terminus ,,Nosoparasitismus auch
heute seine Geltung haben.

3) Die intrakutane Diphtherietoxinreaktion nach Schick beweist bei negativem Aus-
fall das Vorhandensein von Schutzkérpern. Neugeborene besitzen in itber 80°/, Schutzkérper
gegen Diphtherie, spiter nimmt der Prozentsatz bei Individuen, die keine Diphtherie iiber-
standen haben, erheblich ab. Allerdings ist das Vorhandensein von Schutzkérpern, d. h.
also negativer Ausfall der Schickschen Reaktion nicht ohne weiteres mit Immunitit
gegen Diphtherie zu identifizieren, da diese auch von zelluldren Verhiltnissen abhiingig
ist, welche nicht in Antitoxinproduktion zur Geltung kommen miissen (vgl. Czerny,
Schiirer). '
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ererbte Disposition bzw. Immunitdt. Indessen schwankt ja auch die Fahigkeit
der autochthonen Antikérperbildung des Organismus, wie sie tbrigens von
manchen als die einzige Quelle auch der Antikdrper des Neugeborenen angesehen
wird (vgl. v. Fellenberg und Doll), individuell nicht unerheblich. Eine der-
artige konstitutionelle Insuffizienz immunisatorischer Schutzkrafte scheint
Stiller auch fiir die asthenische Konstitutionsanomalie anzunehmen. Stuber
meint, daB Agglutinine besonders leicht von nervésen Individuen mit labilem
Vasomotorensystem durch Sympathikuswirkung gebildet werden. Er fand
nidmlich die Gruber- Widalsche Reaktion gelegentlich bei infektionsfreien
Menschen, die auch frither keine Infektionen durchgemacht hatten, die aber
eine deutliche nervise Veranlagung erkennen lieen.

Die Rolle der Blutdriisen. Da einerseits an der Produktion von Immun-
kérpern das Blutdriisensystem beteiligt ist, andererseits der Zustand dieses
Systems mit das Wesen der Konstitution des betreffenden Individuums aus-
macht, so ist schon durch diesen Zusammenhang eine Beziehung zwischen
Konstitution und immunisatorischen Schutzkriften des Organismus gegeben.
Vor allem ist eine solche Beteiligung an der Immunkdérperbildung fir die Schild-
dritse wahrscheinlich. Nach Schilddriisenexstirpation sinkt die bakterizide
Kraft und der opsonische Index des Blutserums sowie die phagozytire Fahigkeit
der Leukozyten; durch Behandlung mit Schilddriisensubstanz lassen sie sich
erh6hen (Fassin, Marb é, Malvoz, Stépanoff). Schilddriisenlose Tiere sind
sehr empfianglich fiir Infektionskrankheiten und erliegen diesen besonders leicht
(Charrin, Vincent und Jolly). Frugoni und Grixoni konnten durch
Schilddriisenbehandlung experimentell mit Tuberkulose und Pseudotuberkulose
infizierter Kaninchen den Krankheitsproze ganz ausgesprochen ginstig be-
einflussen. Turré fand, daBl der Saft von Schweins- und Schafsschilddriisen
gewisse Bakterien fast vollstindig vernichtet. Farrant macht auf die Schild-
dritsenhyperplasie bei spontanen und experimentell erzeugten Toxdmien auf-
merksam. Hat aber ein Tier z. B. gegen Diphtherie Immunitét erworben, dann
1aBt sich durch Diphtherietoxin keine Hyperplasie erzeugen. Sestini findet
bei Meerschweinchen gleichfalls nach Typhusvakzination alle anatomischen
Zeichen der Schilddriisenhyperfunktion. Nach den serologischen Untersuchungen
Dietrichs ist es wahrscheinlich, daB bei fieberhaft erkrankten Menschen eine
vermehrte Sekretion der Schilddriise stattfindet. Alle diese Befunde zeigen,
wie gesagt, die Beteiligung der Schilddriise an der Immunkdérperbildung oder
machen eine solche doch sehr wahrscheinlich. Fleckseder machte darauf
aufmerksam, daBl bei Vorhandensein einer parenchymatésen Struma der Ab-
dominaltyphus meist einen giinstigen, gelegentlich sogar abgekiirzten Verlauf
nimmt, was offenbar auf den Zuwachs an spezifischemn Schilddriisengewebe
zuriickzufiithren ist. Bemerkenswert ist dabei allerdings, daB diese giinstig
und abgekiirzt verlaufenden Typhusfille bei Kropftrigern einen auffallend
geringen Agglutinintiter aufwiesen, was, wie Fleckseder bemerkt, dafiir spricht,
daB die Strumésen mehr durch eine besondere Widerstandskraft der Gewebe
gegeniiber den Wirkungen der Erreger als durch besonders hohen Schutzkérper-
gehalt des Blutes ausgezeichnet sind. Ubrigens liegt auch eine Angabe von
Clevers vor, der nach Thyreoidektomie die EiweiBprizipitinbildung bei Kanin-
chen zwar etwas verspitet aber vermehrt eintreten sah. Auch Houssay und
Sordellifanden, dal thyreoidektomierte Meerschweinchen die gleiche Resistenz
gegen Diphtherietoxin aufweisen wie normale und daB schilddriisenlose Tiere
Hiamolysine und Agglutinine in der gleichen Weise, ja noch intensiver bilden wie
normale; beziiglich der Antitoxinproduktion erhielten sie keine einheitlichen
Ergebnisse. Lanzenberg und Képinow fanden, daB sich bei schilddriisen-
losen Meerschweinchen keine - Anaphylaxie hervorrufen 14Bt, wird aber
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Schilddriise verfiittert, dann ist Anaphylaxie wieder auslosbar (Képinow; vgl.
auch Pistocchi).

Der gleiche férdernde Einflufl auf die Schutzkérperbildung, wie er der Schild-
driise unter gewissen Umstéinden offenbar doch zukommt, gilt nach den Ver-
suchen von F. Munk und Cerfoglia fir die Nebennieren (vgl. Borchardt,
F. Deutsch und R. Priesel; demgegeniiber Bijlsma, Hajés und Stern-
berg), nach denen Torellis auch fiir die Keimdriisen. Nach Wegfall der Epithel-
korperchen soll bei Kaninchen die Antikérperbildung gegen Rindererythrozyten
herabgesetzt sein (Ecker und Goldblatt), wahrend die Hypophyse auf die
Schutzkorperproduktion anscheinend keinen EinfluB nimmt (Cutler, Hajos
und Sternberg; demgegeniiber vgl. Borchardt). Vor allem aber ist die in
Wechselwirkung mit dem endokrinen System stehende Milz die Ursprungs-
statte spezifischer Immunkdrper 1), die sie sogar in vitro in kiinstlichen Kul-
turen produziert (Przygode). Wahrscheinlich handelt es sich da um die Wirk-
samkeit des reticuloendothelialen Systems (vgl. Paschkis, Siegmund). Weg-
fall der Thymusfunktion scheint zahlreichen Beobachtungen zufolge zu einer
Herabminderung der Widerstandskraft gegeniiber infektitsen und toxischen
Einfliissen zu fithren; allerdings liegen auch einzelne entgegengesetzte An-
schauungen in der Literatur vor (vgl. Wiesel).

Yom Schutzkorpergehalt unabhiingige konstitutionelle Disposition. Nun
sind aber, wie wir schon oben bemerkten (vgl. Fleckseder), die immuni-
satorischen Schutzstoffe des Organismus durchaus nicht das einzig MaBgebende
fiir seinen Dispositionsgrad. In vielen Fillen wirkt z. B. das Blut sehr empféng-
licher Tiere viel energischer bakterizid und enthilt mehr Antitoxin als das
resistenter. Auch bei menschlichen Bazillentrigern kann es nicht immer ein
besonders hoher Gehalt an Schutzkérpern erkliren, warum sie durch die fiir
andere Individuen so unheilvollen Mikroorganismen nicht geschiddigt werden
(vgl. Weichardt und Haussner).” Fjeldstad hilt dafiir, da8 auch die er-
hohte Disposition zu Infekten bei thyreoidektomierten Tieren auf anderen
Umstédnden beruhen miisse als der Herabsetzung der Immunisierungsvorgénge.
Lubarsch meinte, daB bei den meisten Infekiionskrankheiten der Ausbruch
der Infektion von den lokalen Eigenschaften der Gewebe und nicht von allge-
meinen des Blutes abhingen konne. Letztere kimen nur fiir den Verlauf der
Krankheit in Betracht. Noch ausgesprochener gilt dieser Einflu} fiir gewisse
Besonderheiten der allgemeinen Korperverfassung, die nicht nur den Dispo-
sitionsgrad bedingen, sondern auch fiir das Aufireten bestimmter Symptome,
eines bestimmten Krankheitsbildes und Krankheitsverlaufes mafgebend sind.
So macht z. B. von Pirquet auf die Ahnlichkeit des Masernexanthems bei Ge-
schwistern aufmerksam. Pollitzer beschreibt die im Vordergrunde des Krank-
heitsbildes stehenden FErscheinungen der Insuffizienz des rechten Herzens
bei leichtem Typhus jugendlicher Hypotoniker. Die Entstehung und Ausbreitung
der Kriegsseuchen ist sicherlich, wie auch Menzer hervorhebt, zum grofien
Teil auf eine konditionelle Schidigung der Koérperverfassung und damit auf
eine Steigerung der individuellen Disposition zuriickzufithren.

Status thymolymphatieus. Status degenerativus.” Daut und spéiter He-
dinger wiesen auf die geringe Resistenz lymphatischer Kinder gegeniiber dem
Diphtheriebazillus hin. Ein Status lymphaticus bietet ja schon vermoge
der michtig entwickelten Fangstitten fir Bakterien im Bereiche der Tonsillen,
.des adenoiden Gewebes der Darmschleimhaut und des Ductus choledochus

1) Lit. bei Meyer, A.: Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 18, S. 41.
1914. Vgl auch Schroder, Kaufmann und K6gel: Brauers Beitr. z. Kiin. d. Tuberkul.
Bd. 23, S. 3. 1912; Lewis, P. A. und A. G. Margot: Journ. of exp. med. Vol. 19, p. 187.
1914.

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 3. Aufl, 6
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eine gewisse konstitutionelle Disposition fiir Infekte, ganz abgesehen von der
allgemeinen Resistenzschwiiche des Organismus und seiner anomalen Reaktions-
weise auf dulere Reize. Individuen mit Status lymphaticus und thymolympha.-
ticus sind erfahrungsgemiB bei Infektionskrankheiten verschiedener Art be-
sonders gefihrdet. Darauf hat neuerdings wieder Brugsch besonders hinge-
wiesen. Kinder mit Status thymolymphaticus kénnen durch eine kapilldre
Bronchitis, einen Scharlach oder eine zerebrospinale Meningitis in kiirze-
ster Zeit dahingerafft werden, wihrend sie nach Jehles Erfahrungen eine krup-
pose Pneumonie meist wie andere Kinder zu iiberstehen pflegen. Luna fand
bei zwei plotzlich wihrend einer Masernerkrankung verstorbenen Kindern
Status lymphaticus. DaB} sich bei Individuen, welche bei entsprechender Be-
handlung und Pflege einer Typhusinfektion erliegen, auffallend haufig, sei es
die Erscheinungen eines Status lymphaticus oder thymolymphaticus, sei es
eine Angustie der Aorta und des arteriellen Gefdflsystems (Beneke, Ortner,
v. Rito6k, v. Hansemann u. a.) oder gehdufte Bildungsfehler verschiedenster
Artvorfinden, kann auch nach meinen diesbeziiglichen Erfahrungen nicht zweifel-
haft sein. In einem von Gruber mitgeteilten Falle von Dextroposition des
Aortenbogens war der Tod an Typhus erfolgt. Auch in der Rekonvaleszenz nach
Tleotyphus wurde bei Individuen mit enger Aorta plotzlicher Tod beobachtet
(Hiller). Stein machte auf die Hé&ufigkeit von Status thymolymphaticus
nebst Hypoplasie der Gefde und der Nebennieren bei letal verlaufendem Para-
typhus, Chiari bei den Todesféllen im Verlaufe von Flecktyphus aufmerk-
sam. Weichselbaum machte die interessante Mitteilung, daBl unter 14 zur
Obduktion gelangten Féllen von Tetanus kein einziger die Hyperplasie der
Tonsillen, der Follikel des Zungengrundes und des Pharynx, der Milz und des
Darmes vermissen lie und dafl auBerdem in einigen Fillen noch andere Ano-
malien wie Thymus persistens, offenes Foramen ovale, Unregelmifigkeit in
der Form der Lungenlappen usw. gefunden wurde. So scheint also der Status
lymphaticus auch auf den Verlauf des Tetanus einen ungiinstigen Einflufl zu
iiben. Das gleiche hatte frither auch schon Hedinger angenommen, wahrend
B. O. Pribram im Status lymphaticus oder thymicus sogar eine Disposition
zur Tetanuserkrankung erblickt, da die Zahl der Infektionen bei der grofien
Infektionsmoglichkeit auffallend gering sei. Ahnlich denkt Ménckeberg, der
bei Tetanuskranken sehr oft Schilddriisenverdnderungen chronischer Art fest-
stellen konnte, daran, dal die Funktionsstérungen der Schilddriise zum Mani-
festwerden der Tetanusinfektion disponieren koénnten. Rominger hilt die
Lymphatiker fiir besonders empfianglich gegeniiber der Scharlachinfektion,
Villinger gegeniiber der Encephalitis epidemica (vgl. auch G éronne). Dal
bei chlorotischen Individuen Infektionskrankheiten einen besonders schweren
Verlauf zu nehmen pflegen, hebt v. Noorden hervor.

Konstitutionelle Hypochlorhydrie und Achylie. Eine konstitutionelle Achylie
bzw. Hypochlorhydrie gibt, wie in einem spateren Kapitel noch dargelegt
werden soll, wegen der mangelhaften Desinfektionskraft des Magensaftes eine
Disposition fiir gewisse Infektionskrankheiten, insbesondere fiir die Cholera
und, wie RuB und Frankl gezeigt haben, fir den Paratyphus B ab. '

Hydropische Konstitutionsanomalie. Sehr interessant sind die Beziehungen
der von Czerny so genannten ,hydropischen Konstitutionsanomalie®
und der ihr nahe verwandten exsudativen Diathese zu infektiGsen Erkran-
kungen. Zur hydropischen Konstitutionsanomalie rechnet Czerny jene kind-
lichen Individuen, die die Neigung haben, Wasser in ihren Geweben besonders
leicht aufzunehmen und zuriickzuhalten. Extreme Fille werden schon mit
Odemen geboren oder akquirieren diese frither oder spiiter. Die geringeren
Grade dieser Konstitutionsanomalie zeigen nur eine grofle Labilitidt des Korper-
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gewichtes infolge exzessiver Schwankungen des Wassergehaltes. Solche Kinder
imponieren #dullerlich als fett, sind aber nichts anderes als sehr wasserreich.
Vielleicht mag man in derartigen Fillen von einer biochemischen Entwick-
lungshemmung, von einer Art Infantilismus bzw. Fétalismus sprechen, da der
iibergroe Wasserreichtum der normalen Entwicklungstendenz zur Austrock-
nung bzw. Wasserverarmung zuwiderlduft. Die hydropische Konstitution stellt
nun nach Czerny einen ausgezeichneten Nahrboden fiir verschiedene Mikro-
organismen dar. Solche Kinder zeigen eine besonders hohe Mortalitit an
Diphtherie, Scharlach und anderen Infektionskrankheiten und besitzen auch
eine besondere Disposition fiir Tuberkulose, die nicht selten ungiinstig ver-
lauft und in Miliartuberkulose oder Meningitis tuberculosa ihren Ausgang
nimmt. Was aber besonders wichtig ist, die hydropische Konstitution la8t
sich alimentédr beeinflussen. Durch Einschrinkung von Kohlehydraten nimmt
der Wassergehalt der Gewebe ab, die dadurch bedingte Disposition zu infek-
tiosen Brkrankungen schwindet.

Exsudative Diathese. Die exsudative Diathese, eine angeborene Kon-
stitutionsanomalie, die sich in der Neigung zu exsudativen und konsekutiv
infektiosen Prozessen an Haut und Schleimhduten kundgibt und gleichfalls
auf einer Anomalie des Wasserstoffwechsels (Czerny), einer besonderen Labili-
tdt der Wasserbindung in den Geweben (Lederer) beruht, disponiert, wie ge-
sagt, zu Infektionen der Haut und Schleimhiute und zu einem protrahierten,
besonders hartnéckigen Verlauf dieser Krankheitsprozesse. Besonders macht
sich dies auch bei den grippalen Erkrankungen geltend (Eva Huebner, L. F.
Meyer). Die natiirliche Immunitit exsudativer Kinder ist nach Czerny gegen-
itber normalen Kindern herabgesetzt und, was wiederum von auflerordentlicher
Wichtigkeit und Bedeutung ist, sie 148t sich zugleich mit der exsudativen Dia-
these alimentdr beeinflussen durch entsprechende Einschrinkung der Milch-
nahrung bzw. des Fettes (vgl. Monrad) auf ein Minimum. Czerny meint
geradezu, daBl bei Kindern, welche durch zweckmiflige Erndhrung von den
Erscheinungen der exsudativen Diathese und damit von der Neigung zu In-
fektionskrankheiten befreit sind, nur &uBerst selten Scharlach vorkomme;
wenn er aber doch ausbreche dann nehme er einen leichten, abortiven Verlauf.
Wie weit diese fiir die Kinderheilkunde so eminent wichtigen Ergebnisse der
Konstitutionsforschung auch fiir die Pathologie des Erwachsenen in Betracht
kommen, a8t sich zur Zeit kaum voraussehen. Diesbeziiglich mag sogar die
geringe Neigung der Gichtiker zu Infekten und Ansiedlung von Bakterien
auffallen (vgl. v. Hansemann). Von einem <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>