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Vorwort. 
Wenn ich es wage, die in diesem Buche niedergelegten Anschauungen als 

"Prolegomena einer jeden kiinftigen Konstitutions- und Vererbungslehre" (soweit 
es sich dabei um pathogenetische Fragen handelt) zu bezeichnen, so ist das 
nicht iiberhebend, sondern bescheiden gemeint. 

Ich will damit zum Ausdruck bringen, daB es sich um eine kritische Be
arbeitung der Grundbegriffe und eine Darstellung der moglichen Methodik, 
nicht. um eine sachlich-systematische Wiedergabe des gesamten Tatsachen
materials selbst handelt. Das muB gesagt werden, damit der Leser in dem Buche 
nichts anderes sucht, ali> es wirklich enthalt. 

Mehr Worte vorher zu machen, erscheint mir nicht angebracht. Die gliin
zendste Vorrede macht ein maBiges Buch nicht besser. Das gute Buch spricht 
fiir sich selbst. Nur davon bin ich iiberzeugt, daB dieses Buch bei dem gegen
wartigen Stande der Entwicklung unserer schonen Wissenschaft vielen etwas 
zu sagen hat. So moge es denn seine Reise antreten. 

Rostock, Ende September 1913. 
Friedrich Martins. 
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Erstes Kapitel. 

Historisch-kritische Einfiihrung in das 
Konstitutionspro blem. 

1. Die klassische Hippokratisch -Galenische Medizin und 
ihr Verhiiltnis zur Konstitutionspathologie. 

Die Bedeutung des konstitutionellen Momentes in der Entstehung von 
. Krankheiten liiBt sich erfassen und darstellen nur auf dem Boden einer klaren 
Vorstellung vom Wesen der Krankheit, eines gesicherten Wissens vom Leben 
iiberhaupt. Denn krank werden kann nur, was lebendig ist, Krankheit ist 
abwegiges Leben. 

Aber was ist Leben? Man kann diese Frage nicht aufwerfen ohne sofort 
hemmende Widerstande zu empfinden, die in der herrschenden Geistesrichtung 
unserer Zeit liegen und wenigstens die Medizin vollkommen beherrschen. No c h 
beherrschen! Allgemeine Betrachtungen iiber die Grundprinzipien ihrer Wissen
schaft lieben die heutigen Arzte nicht. Dnd die groBten empirischen Pfad
finder unserer Zeit, die - einem Columbus gleich - wissenschaftliches Neu
land eroberten, sind im Gegensatz zu ihren gewaltigen praktischen Taten er
kenntnistheoretisch teilweise recht wenig gliickliche Denker gewesen. 

Scheinbar ein unloslicher Widerspruch und doch im Grunde nur zu be
greiflich. Schon vor mehr als 50 Jahren sagte R. Virchow, einer von den 
wenigen groBen Empirikern der medizinischen Weltgeschichte, die zugleich 
philosophisch veranlagte Kopfe und groBe Denker waren, in der Vorrede zu 
seiner unsterblichen Zellularpathologie: "Es ist freilich bequemer, sich auf 
die Forschung und die Wiedergabe des Gefundenen zu beschranken und anderen 
die Verwertung" (im Sinne des theoretischen Ausbaues der Wissenschaft) "zu 
iiberlassen. Aber die Erfahrung lehrt, daB dies iiberaus gefahrlich ist und 
zuletzt nur denjenigen zum Vorteil ausschlagt, deren Gewissen am wenigsten 
zartfiihlend ist." In der Tat ist, wie noch zu beweisen sein wird, das theoretisch
wissenschaftliche Gewissen der neuzeitlichen exakten Experimentalmedizin viel
fach ein recht robustes gewesen. Von den unbequemen Erkenntnisfragen mag 
man nichts wissen. Was ist Leben? Schon die Frage riecht nach Vitalismus 
und derlei langst iiberwundenen, schrecklichen Dingen. Was ist Krankheit? 
LebensauBerung des pathogenen Bazillus. Was ist Disposition? Ein mysti
scher Begriff! 

Keiner unserer Studierenden weiB auf die Frage, was Krankheit ihrem 
Wesen nach sei, eine Antwort zu geben. Von Krankheiten horen und sehen sie 
in den Kliniken genug. Eine Vorlesung iiber allgemeine Pathologie, die den 

Martius, Konstitution. 1 



2 Historisch-kritische Einfiihrung in das Konstitutionsproblem. 

denkenden SchUler iiber die Grundbegriffe seiner Wissenschaft aufklart, sucht 
er in den Vorlesungsverzeichnissen vergebens. Und wenn er sie findet, hort 
er sie nicht. 

Die immer wiederkehrende Behauptung, wer von Disposition spreche, 
mache sich des Mystizismus schuldig, die einer dem andern nachschrieb und 
nachsprach, hat so einschuchternd gewirkt, daB ein Kliniker und Arzt, der 
etwas auf seinen wissenschaftlichen Ruf hielt, es bis vor kurzem kaum mehr 
wagte, diesen Ausdruck zu gebrauchen. Es bedeutet einen groBen Schritt 
vorwarts, wenn der KongreB fur innere Medizin im Jahre 1911 die Dispositions
lehre als Hauptgegenstand der Verhandlungen auf seine Tagesordnung gesetzt 
hat. Charakteristisch ist es jedoch, daB der Ausdruck Disposition schamhaft 
vermieden wurde. Das Thema lautete: "Vber Wesen und Behandlung der 
Diathesen. " 

Pfaundler beginnt seinen ebenso lehrreichen wie grundlegenden Vor
trag mit den Worten: "LiU}"[}c(Jl(; = Dispositio = Bereitschaft". In der Tat 
ist Disposition nichts anderes als die wortliche Vbersetzung des uralten, aus 
der klassischen griechischen Medizin stammenden Wortes "Diathese" ins La
teinische. Pfaundler iibersetzt ins Deutsche: Erhohte Krankheitsbereitschaft. 
Diathese oder Krankheitsbereitschaft klingt nun in der Tat viel harmloser, 
unverfanglicher, wie die viel geschmahte Disposition. Aber geholfen hat diese 
sprachliche Konzession nicht viel. Wie aus Stimmungsberichten unzwei
deutig hervorgeht, ist der Versuch, die totgeglaubte "Diathesenlehre" ernsthaft 
wieder zu beleben, auf unverhohlenes MiBtrauen seitens der Mehrzahl der Kon
greBteilnehmer gestoBen. Man wurde das unbehagliche Gefiihl nicht los, als 
ob eine Ruckkehr zu gliicklich iiberwundenen naturphilosophischen Speku
lationen im Anzuge sei. Die "Reaktion" ist nicht nur politisch anruchig. Kein 
naturwissenschaftlich unbefangen und freidenkenderArzt will sich einen medi
zinischen Reaktionar schelten lassen. Ich auch nicht. Wenn ich trotzdem 
es ubernommen habe, als Einleitung in die medizinische Enzyklopadie eine 
umfassende Darstellung des konstitutionellen Faktors der Pathogenese, d. h. 
nichts anderes, als eine wissenschaftliche Dispositions- oder Diathesen
lehre zu geben, so darf ich es nicht unterlassen, von vornherein den Standpunkt, 
von dem aus dies geschehen soIl, genau zu umgrenzen und ganz eindeutig fest
zulegen. Das ist mit einem Worte moglich. 

Dieser Standpunkt ist der der strengen vollig voraussetzungslosen Nat u r
wissenschaf t. 

Wir sind gewohnt, etwa die Mitte des vorigen Jahrhunderts als die groBe 
Wendezu bezeichnen, die die Grenze bildet zwischen der naturbeschrei
benden bzw. naturphilosophischen und der naturwissenschaftlichen 
Richtung in der Medizin. Das ist zum Teil richtig, zum Teil falsch. Richtig 
ist, daB seit jener Zeit - bei uns in Deutschland nicht nur, sondern in allen 
Kulturlandern, die sich am Aufbau der medizinischen Wissenschaften be
teiligen - die ausschlieBlich naturwissenschaftliche Grundlage der Medizin 
zur unbestrittenen und wohl fur aIle Zeiten unbestreitbaren Herrschaft ge
kommen ist. Falsch ware die Vorstellung, als ob es vorher keinen naturwissen
schaftlichen Erwerb in der Medizin gegeben hatte. Tatsachlich sind echt natur
wissenschaftliche Beobachtungen, ist echt naturwissenscha.ttliche Methodik 
so alt, wie die Medizin uberhaupt. Freilich darf man unter Medizin nicht 
bloB die Heilkunst verstehen. In seinen Einheitsbestrebungen in der 
wissenschaftlichen Medizin (Gesammelte Abhandlungen Berlin 1856) sagt 
R. Virchow: "Obgleich dem Wortlaute nach nurHeilkunst, hat sich die 
wissenschaftliche Medizin i m me r die Aufgabe gestellt und stellen miissen, 
die einige Lehre vom Menschen zu enthalten. Seit den altesten 
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Zeiten, wo die Medizin allmahlich von dem Volke an die Priester und von diesen 
an besondere Arzte iiberging, ist in ihr eine Art von heiliger Tradition geblieben. 
daB sie die Summe alIes Wissens vom Menschen darstelIen miisse." 
Die Medizin als Wissenschaft fallt demnach richtig verstanden mit der Anthro
pologie zusammen und diese ist und war Wissenschaft nur so weit, als sie sich 
streng naturwissenschaftlich begriinden laBt. 

Neuerdings wird es iiblich, in diesem allgemeinen Sinne von der Medizin 
als einer biologischen Wissenschaft zu reden. Auch dieser Ausdruck: "bio
logische Doktrin" findet sich schon bei Virchow (Vorrede zur Zellularpatho
logie). Es darf daher gerechtfertigt erscheinen, darauf hinzuweisen, daB in 
unseren Tagen sogar eine besondere Gesellschaft biologisch denkender Arzte 
sich gebildet hat, die die ganze Medizin "psychobiologisch" reformieren will 
(Bachmann, Beitrage zur Reform und Weiterbildung der Medizin auf psycho
biologischer Grundlage usw., Miinchen 1911. Verlag der arztlichen Rund
schau). 

Haben wir in diesen Bestrebungen den berechtigten Kern zu einer Neu
gestaItung des arztlichen Denkens und HandeIns vor uns? Richtig ist, wie 
wir sehen werden, daB der alles mit sich fortreiBende Strom der Bakteriologie 
drauf und dran war, mit seinem wilden Tatsachengeroll die naturwissenschaft
lich-biologischen Grundlagen der Medizin im theoretischen Erkenntnissinne zu 
iiberschwemmen und rettungslos zu versumpfen. Hier setzt - gewiB mit 
Recht - die Kritik ein. Aber nur die naturwissenschaftlich arbeitende Bak
teriologie selbst konnte den Tatsachenbeweis erbringen und hat ihn erbracht, 
daB die anfanglichen theoretischen Voraussetzungen der jungen Wissenschaft, 
namentlich die von der Gleichartigkeit des Menschen als Nahrboden falsch 
waren. Ahnlich liegen die VerhaItnisse auf dem Gebiete der Ernahrungslehre. 
Wenn die "Reform und Weiterbildung der Medizin auf psychobiologischer 
Grundlage" gegen die Lehren der Liebig-, Voit-Rubnerschen Ernahrungs
theorie zugunsten einer Einschrankung des Fleischgenusses zu Felde zieht und 
die Riickkehr zum "eiweiBarmen hippokratisch-galenischen Regime" (!) predigt, 
so stehen derartige, an sich ebenso, wie der Kampf gegen den Alkoholismus 
sehr wohlgemeinte, praktisch therapeutische Bestrebungen so lange vollkommen 
in der Luft, bis ihre Voraussetzungen durch naturwissenschaftlich-exakte Stoff
wechseluntersuchungen wirklich bewiesen sind. 1st die Rubnersche Lehre 
falsch, so wird sie durch die weitere Experimentalforschung selbst unfehlbar 
widerlegt werden. Denn das ist der Sinn der naturwissenschaftlichen Richtung 
in der Medizin, daB sie, wenn sie im einzelnen irrt, bei weiterem Fortschritt 
sich selbst korrigieren muB. Das gilt fiir aIle Seiten der rastlos vorwiirts stre
benden Experimentalbiologie. Das gilt fiir die Stoffwechselprobleme ebenso, 
wie fiir die Autointoxikationslehre und den neuesten Zweig am Baume natur
wissenschaftlicher Erkenntnis, der Lehre vom Spiel der Hormone, die die nachste 
Zukunft beherrschen wird. Auch in diesem Punkte hat in bezug auf die Bak
teriologie noch kurz vor seinem Tode R. Virchow das richtige Wort gesprochen 
(100 Jahre allgemeiner Pathologie, Festschrift zur 100jiihrigen Stiftungsfeier 
des med.-chir. Friedrich Wilhelminstituts, Berlin 1895): "Fiir den ruhigen Be
obachter hat dieses Treiben (der sich iiberstiirzenden bakteriologischen Experi
mentalforschung) zuweilen etwas Beiingstigendes. Aber der groBe und trost
reiche Unterschied gegeniiber der Methode der friiheren spekulativen und 
aprioristischen Pathologie liegt darin, daB jeder Schritt auf dem Wege der 
heutigen Forscher genau kontrolliert werden kann und daB selbst die groBten 
Enthusiasten von realen Dingen ausgehen, welche der experimentellen Kritik 
zugiingig sind. Die reiche FiilIe tatsiichlicher Beobachtungen und der Eifer 
in der Verfolgung der kleinsten Wesen hat sicherlich etwas hochst Erfreuliches 

1* 



4 Historisch-kritische Einfiihrung in das Konstitutionsproblem. 

gegenuber der Ode und der Tragheit, welche die Signatur der atiologischen 
Forschung vor 100 Jahren war." 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB Virchow die naturwissenschaft
lich nicht begrundeten und, wie wir sehen werden, auf ein apokryphes Prinzip 
der "hippokratisch-galenischen Medizin" zuruckgefUhrten Bestrebungen der 
biologischen Reformer fiir ein typisches Beispiel abwegiger Sektiererei er
klart haben wiirde, wie sie zu allen Zeiten in der medizinischen Kulturgeschichte 
ihr Wesen trieben. Hochst bemerkenswert ist es in der Tat, daB auch heute 
noch im naturwissenschaftlichen Zeitalter die Neigung zur medizinischen Sek
tiererei immer wieder einmal hervorbricht, ein Beweis, daB die Menschen sich 
gleich bleiben und immer geblieben sind, wenigstens in der kurzen Spanne Zeit, 
die wir historisch zu iibersehen imstande sind. Der mittlere Durchschnitt, 
die Masse, liiBt sich jeweils von der herrschenden Stromung treiben. In spekula
tiven Zeiten waren die Arzte spekulativ, jetzt sind sie, wie sie das auf der Hoch
schule gelernt haben, Anbeter des nackten Tatsachenkultus. Aber wie es auch 
zu Zeiten wiistester und odester Spekulation nie an einzelnen, scharf beob
achtenden, ruhig denkenden, im besten Sinne des W ortes naturwissenschaft
lich gerichteten Arzten gefehlt hat, so tauchen in unserer Zeit des Vorherrschens 
eines reinen, voraussetzungslosen, ja zum Teil zusammenhanglosen Empirismus 
immer wieder spekulative, sektenbildende Eigenbrodler auf, die es versuchen, 
gegen den herrschenden Strom der "Schulmedizin" zu schwimmen. 

Begreiflicherweise sind das so gut wie immer enthusiastische, um nicht 
zu sagen phantastische Therapeuten. Mogen sie sich Homoopathen oder 
Rademachianer nennen, mogen sie in der rein vegetarischen Lebensweise oder 
in der einseitigen "therapeutischen Anwendung der Mineralstoffe" (Brasch 
und Cornelius, Oldenburg 1909) das Allheilmittel sehen, immer ist ihnen 
die Wissenschaft nur Mittel zum Zweck. Ganz einseitig legen sie sich auf irgend 
ein irgend woher genommenes therapeutisches Prinzip fest. 

Sehr scharf charakterisiert E. H a rn a c k, der Hallenser Pharmakologe 
diese Bestrebungen folgendermaBen (Deutsche med. Wochenschr. 1911, S. 2343): 
"Aber es ist doch wieder eine, wenn auch anders (als die Homoopathie) ge
artete medizinische Sekte, fUr die durch die Schrift von Brasch und Corneli us 
Schule gemacht werden soll. Ein nicht einmal besonders umfangreicher, wenn
gleich sicherlich nicht unwichtiger Teil der Pharmakotherapie wird hier nahezu 
zum einzigen Fundamente und zum allein seligmachenden Glauben erhoben. 
Jede solche Einseitigkeit, die fUr das medizinische Sektenwesen charakteristisch 
ist, welche Methode die einzelne Sekte auch aufs Schild erheben mag, hat 
naturlich groBe Gefahren im Gefolge, beschrankt das Denkgebiet, fUhrt zu 
Fehlschliissen und leitet auf selbsttiiuschende Irrwege. Unter den Laien findet 
sich denn stets eine Anzahl solcher, in denen der Glaube erweckt wird, jetzt sei 
eigentlich erst durch Manner, die ihrer Zeit weit vorausgeschritten, der wahre 
Stein der Weisen gefunden, bis im Wechsel der Zeiten auch die Mode wechselt!" 

Auf die sachliche Kritik durch Harnack einzugehen, ist hier nicht der 
Ort. Ihm die Verantwortung iiberlassend, will ich nur folgenden Satz an
fUhren: "Nach Hahnemanns Versuchen erzeugt ein Dezilliontel Kochsalz 
unter vielen anderen Symptom en auch: Arbeitsscheu, ungeduldiges Kopf
kratzen, Mangel an Besonnenheit, Dummheit und Gedankenlosigkeit, am 
schlimmsten des Nachmittags von 3-4 Uhr, und daher heilt es auch Krank
heiten, die zu ahnlichen Symptomen fiihren - und nach Brasch und Cor
nelius braucht man zwar eine Messerspitze davon, aber dann heilt es selbst 
Epilepsie. Was soll man dazu sagen? Man kann nur immer wieder warnen 
vor falschen Propheten und unbeirrt den miihsamen Weg exakter For
schung und besonnener Beobachtung weiter wandern." Weder urn 
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den von ihrer Sache ehrlich iiberzeugten Arzten wehe zu tun, noch weil ich 
fiirchtete, daB hier fUr die medizinische Wissenschaft eine wirkliche Gefahr 
vorliege, fUhre ich das alles an. Nur auf den typischen Nachweis kommt es 
mir an, daB diese Art sektiererischer Schwarmerei, die auf bestimmt veranlagte 
Intelligenzen eine unwiderstehliche Anziehungskraft ausiibt - wie das Licht 
auf die Motte - nich t Naturwissenschaft ist. 

Dmgekehrt muB, was haufig iibersehen wird, mit Bestimmtheit betont 
werden, daB in den !angst iiberwundenen "Systemen" friiherer Zeiten vielfach 
ein mehr oder weniger groBer Kern gesunder Beobachtung und dauernden, 
echt naturwissenschaftlichen Erwerbes steckt. DaB und warum die Zeit der 
groBen Systembildungen in der Medizin unwiderbringlich voriiber ist, daB und 
warum die von mir vertretene Konstitutionspathologie mit der alten klassischen 
Systematisierung ihrem Wesen nach so gut wie gar nichts gemein hat, solI in 
einem anderen Zusammenhange (S. 12) erortert werden. Hier sei zunachst 
nur hervorgehoben, daB von all den klassischen Systemen, die einander in der 
Geschichte der Medizin abgelost haben, nur so viel iibrig geblieben ist, als in 
ihnen naturwissenschaftlicher Neuerwerb, d. h. richtige Einzelbeobachtungen 
steckten. Jede einmal festgestellte Tatsache, jede einwandfrei gemachte neue 
Beobachtung iiberdauert den Wechsel der Zeiten, ist unsterblich. Das kiinst
liche System, auf das ihre Schopfer viel stolzer waren, wie auf ihre Einzel
beobachtungen, war nur moglich auf dem Boden willkiirlicher, weil in den 
Tatsachen nicht geniigend begriindeter Gesetze, die in nichts zerfielen, wenn 
der Neuerwerb bisher unbekannter Tatsachen ihre Haltlosigkeit erwies. 

Es ist daher ein recht gewagtes und kurzsichtiges Beginnen, wenn unsere 
"psychobiologischen Reformer" die Riickkehr zu einem (allerdings wie sie selbst 
sagen) durch die zahlreichen Erkenntnisse der exakten Zeit vielfach modifi
zierten und gelauterten Hippokratismus predigen und "auch aus Galens 
Schriften, sowie aus denjenigen der vorexakten Empiriker und Kliniker noch 
viel lernen zu konnen" vermeinen. 

Hat es wirklich einen Sinn, zur Begriindung einer modernen naturwissen
schaftlich exakten Konstitutionspathologie auf den Hippokratismus zuriickzu
greifen? Was bedeutet iiberhaupt dieses Schlagwort? 

Viele, die mit Vorliebe den Hippokratismus im Munde fiihren, wiirden 
wohl arg in Verlegenheit kommen, wenn sie einfach, klar und unzweideutig 
sagen sollten, was sie damit meinen. Dnd doch war, wie Wunderlich in seiner 
ausgezeichneten "Geschichte der Medizin, Stuttgart 1859" anfiihrt, die An
erkennung des Hippokrates nicht nur bei seinen Zeitgenossen und den nachst
folgenden Generationen eine so eminente, daB der koische Arzt bereits von 
Plato als hochste medizinische Autoritat zitiert wird, daB er der GroBe genannt 
wurde, daB er fast gottliche Verehrung fand, sein Leben mit zahlreichen My then 
verherrlicht wurde, sondern in allen Zeiten galt der Ausdruck hippokratische 
Medizin als Mittel der Empfehlung und als anzustrebendes Ziel. Warum? 
Sieht man genauer zu, so ist nach Wunderlich tatsachlich sehr Mannigfaltiges 
unter Hippokratismus verstanden worden, bald einfache Empirie, bald hu
moralpathologische Grundlage, bald physiatrische Teleologie; bald war es iiber
haupt der Notschrei geistig Abgestorbener bei dem unaufhaltsamen Vordringen 
der Zeiten. 

Was ist nun die wirkliche Bedeutung des Hippokrates? Es ware, wieder 
nach Wunderlich, irrig, ihn als Schopfer einer neuen Wissenschaft oder auch 
nur einer neuen Epoche einer solchen anzusehen. Hippokrates selbst sagt: 
"Wer die Vergangenheit wegwerfend und geringschatzend einen neuen Weg 
und ein neues Schema sucht oder gefunden zu haben glaubt, der betriigt oder 
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ist betrogen (de veteri medicina)." Dementsprechend macht Hippokrates 
auch kein neues System, ja er weist die Hypothesen mit Entschiedenheit zuriick. 

Wenn er gleichwohl dem EinfluB theoretischer Anschauungen sich nicht 
zu entziehen vermag, so muB man bedenken, daB dieselben damals fast als 
Axiome galten. Auch Hippokrates war ein Kind seiner Zeit. Zu den selbst
verstandlichen Dingen gehorten fUr den griechischen Gelehrten um das J ahr 
350 v. Chr. die empedokleischen Elemente (Luft, Feuer, Erde, Wasser) und 
Elementarqualitaten (kalt, warm, trocken und feucht), die vier angeblichen 
Kardinalsafte des Korpers (Schleim, Blut, Galle und schwarze Galle [statt 
letzterer an einzelnen Stellen der hippokratischen Schriften das Wasser]), deren 
richtige Mischung (Krasis) die Gesundheit verursacht und deren Storung, die 
Krankheit (Dyskrasie), nur durch einen ProzeB der Kochung (nbIJl{;) wieder 
ausgeglichen wird; ferner das f[((PWO'IJ :fcQIIOV des Heraklit, sowie die Trager 
dieser Warme. DaB aus den vier Kardinalsaften die Temperamente entstanden 
sind, deren konstitutionelle Bedeutung auf der Hand liegt, ist bekannt. Will 
man aber wirklich diese Grundvorstellungen der hippokratischen Zeit, die 
langst als falsch erwiesen sind, wieder aufleben lassen? Das ware heller Unsinn. 

Hippokrates selbst ware der letzte, der, ausgeri.istet mit unserem empiri
schen Wissen, etwas Derartiges verlangen wiirde. 

Waren doch sogar zu seiner eigenen Zeit diese V orstellungen bei Hippo
krates nicht durchschlagend. Eingehende Theorien und Erklarungen iiber die
selben werden nirgends versucht. Sie mischen sich in die Darstellung wie selbst
verstandliche Voraussetzungen, iiber die man keine Rechenschaft zu geben 
braucht. Dementsprechend legt Hippokrates iiberhaupt wenig Gewicht auf 
theoretische Erorterungen: "Wenn andere bessere Erklarungen geben konnen, 
ist mir's recht, bei solchen Anlassen zeigt man nur die Fertigkeit seiner Zunge". 
Theorien haben auf seine Lehre und sein Handeln gar keinen oder nur geringen 
EinfluB. Die wirkliche GroBe des Hippokrates besteht darin, daB er seine 
Kranken, soweit das mit den damaligen Hilfsmitteln moglich war, genau unter
suchte, den Verlauf der Krankheiten sorgfaltig beG bachtete und aus dem Be- . 
obachteten moglichst unvoreingenommene und natiirliche Schliisse zog. So 
bewundert man (nach Wunderlich) mit vollem Recht den Reichtum und die 
Feillheit seiner Bemerkungen, die Umsicht seiner Untersuchung der Kranken 
und aller beeinflussenden Verhaltnisse, die Scharfe seiner praktischen Schliisse 
und vor allem das sorgfaltige Festhalten an der Naturbeobachtung. Mit einem 
Worte, Hippokrates war ein naturwissenschaftlich denkender Arzt. 
Darin besteht seine GroBe. 

In hohem Grade diirftig freilich, wie sich nicht verkennen laJ3t, waren 
noch seine anatomischen und physiologischen Kenntnisse im heutigen Sinne. 
Seine Krankenuntersuchung beriicksichtigte vorziiglich den Stand der Ernah
rung, den Ausdruck des Antlitzes und der Augen, die Farbe des Korpers, die 
Lage und die Bewegungen der Kranken, die Warme und die Kalte der Korper
oberflache, die Art des Atmens, die Beschaffenheit des Unterleibes, die Sputa, 
das Erbrechen, die Fazes, den Urin, die Blutaustritte, auffallend wenig, jeden
falls in nur ganz untergeordneter Weise, den PuIs. 

Die Untersuchung ist eine durchaus objektive Exploration; soweit sie 
durch unbewaffnete Besichtigung und Betastung zu erreichen ist. Doch auch 
das Gehor wird benutzt, wie die klassische Succussio Hippokratis beim Sero
pneumothorax beweist. 

Auch die Erkennung der mechanischen Verhaltnisse verborgener Organe 
ist ihm zuganglich: so gibt er die MilzvergroJ3erung und Wiederabschwellung 
im Fieberanfalle an. 
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Seine Therapie ist einfach und natiirlich; sehr fein seine Bemerkungen 
iiber das diatetische Verhalten. Dasselbe wird der Individualitat angepaBt 
und iiberall wird der Konstitution und den Gewohnheiten Rechnung getragen. 

So kommt W u n de r Ii c h schon vor mehr als 50 J ahren zu folgendem SchluB : 
Soviel sei sicher, "daB Hippokrates fiir aIle Zeiten ein Vorbild gelassen hat, 
wie mit wenig Mitteln eine schlichte, vorurteilsfreie von Hypothesen sich 
freihaltende Beobachtung zu einer scharfen und vielseitigen Einsicht in die 
wesentlichsten Verhaltnisse der Kranken und zu einer an Hilfen reichen Pflege 
derselben fiihren kann. Dagegen ist der Versuch einer wahrhaften Riickkehr 
zum Hippokratismus, wenn nicht Heuchelei, so doch ein unmogliches Unter
nehmen. Sind einmal Detailanschauungen Gemeingut geworden, so kann 
sich niemand mehr den aus ihnen hervorgehenden Forderungen entziehen. 
Und eine vorgeschrittene und vielverzweigte Kultur kann niemals die naive 
Einfachheit ihres Ursprungs wiedererlangen." 

Diese bemerkenswerten Satze Wunderlichs gelten heute mehr wie je. 
Sie bestehen zu Recht selbst dann, wenn ein vertieftes Studium seiner Schriften 
ergibt, daB sich bei Hippokrates konstitutionelle Gedanken und Auffassungen 
finden, wie sie "erst die allerneueste Zeit wieder ernsthaft behandelt, als berechtigt 
anerkannt und in streng anatomisch-physiologischer Bearbeitung auf feste Basis 
gestellt hat". W. A. Freund und van den Velden wenden sich in einer 
wichtigen Darstellung anatomisch begriindeter Konstitutionsanomalien (Hand
buch der inneren Medizin, herausgegeben von Mohr und Stahelin, Berlin. 
J. Springer 1912, Bd. 4, S. 533) mit diesen Worten gegen eine Einschatzung der 
Konstitutionslehre bei den Alten, wie ich sie in meiner Pathogenese der inneren 
Krankheiten (S. 192) gegeben habe. Es heiBt dort: "Die Alten, die von den 
logischen Verhaltnissen zwischen Krankheitsursache und Krankheitsanlage eine 
ganz richtige Vorstellung hatten, fehlten nur darin, daB sie entsprechend dem 
niedrigen Grade ihrer tatsachlichen Kenntnisse von den konstituierenden Ele
menten des Korpers und seinem Aufbau den Gesamtorganismus fiir die 
krankhafte Reaktion verantwortlich machten und dementsprechend von sch wa
chen und starken Konstitutionen schlechthin sprachen. Damit ist nicht 
viel anzufangen." Demgegeniiber miisse gesagt werden, daB Hippokrates 
wohl eine allgemeine Schwache des Organismus als Hauptmerkmal der indi
viduellen Konstitution hinstellt, aber als Erkennungszeichen dieser Schwache 
einige Organveranderungen und als unmittelbare Folgen Funktions
st6rungen, vermage derer das schwach konstituierte Individuum auf schadi
gende auBere Einfliisse schnell und energisch mit Erkrankung reagiert, aus
driicklich hervorhebe. Gerade in Hinsicht auf die neueste Entwicklung des 
Konstitutionsbegriffes sei dieser letzte Punkt auch fiir die Beurteilung des 
groBen Hippokrates zu betonen, und auf die beriihmte Stelle in der "alten 
Medizin" hinzuweisen, auf welche sich Plato im Phadrus bezieht, in welcher 
er gegen Empedokles erklart: "Das Wesen des lebenden menschlichen Orga
nismus kann nicht aus der supponierten Zusammensetzung desselben a priori, 
sondern muE experimentell a posteriori durch Erfahrung aus der Beobachtung 
der Einwirkung der AuBendinge erschlossen werden." 

Wenn W. A. Freund und van den Velden hinzufiigen: "Ist das nicht 
die moderne Forderung experimenteller Funktionspriifung der Leistungsfahig
keit der Organe?", so muB ich sagen: Doch nicht so ganz! 

Die Forderung, das Wesen des lebenden menschlichen Organismus nicht 
(wie die deutschen Naturphilosophen zu Anfang des vorigen Jahrhunderts 
wieder taten) a priori zu konstruieren, sondern aus der durch planvoll angestelltes 
Experiment gewonnenen Erfahrung abzuleiten, ist das Axiom aIle r natur
wissenschaftlich gerichteten Empiriker aIle r Zeiten. Mehr aber sagt jener 
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Satz offensichtlich nicht. Die moderne Konstitutionspathologie dagegen, deren 
Darstellung und Begriindung dieses Buch gewidmet ist, will mehr. Sie ver
langt neben der generellen Funktionspriifung, die das Wesen der Physiologie 
als Wissenschaft ausmacht, die Feststellung morphologischer und funktioneller 
Abweichungen yom Typus, die als individueller Besitz Verbildungen oder 
Krankheitsanlagen darstellen. Hat Hippokrates derartige Forderungen ge
stellt, hat er mit solchen Anschauungen gerechnet? Bei der historischen Wichtig
keit dieser Frage gebe ich die Siitze wieder, die W. A. Freund nach der groBen 
Hippokrates-Ausgabe E. Littres (Oeuvres completes d'Hippocrate 1839 
bis 1861, 10 Biinde) zitiert. 

"Bei Hippokrates umfaBt der Konstitutionsbegriff die Konstitution 
des Individuums, des Volkes, des Landes, der herrschenden Krankheiten, der 
Jahreszeiten, der Atmosphiire. In betreff der erstgenannten (der Konstitution, 
die allein fiir uns hier in Betracht kommt, Marti us) behauptet er, daB sie 
angeboren, in der Organisation des Individuums verborgen und im wesentlichen 
nicht umzugestalten sei. Er unterscheidet die gute und die schlechte Kon
stitution, die starke und die schwache, die schlaffe, fette, feuchte, rotliche 
gegeniiber der straffen, gedrungenen, dunkelfarbigen und trockenen. Eine 
gute Konstitution liiBt aIle Funktionen naturgemiiB und harmonisch sich ab
spielen. Konstitutionen, welche diiitetische Entgleisungen schnell und energisch 
als Gesundheitsstorungen fiihlen lassen, sind die vergleichsweise schwiicheren 
gegeniiber den stiirkeren. Schwachsein und Kriinklichsein grenzen hart an
einander. Schlaffe und feuchte Konstitution erfordert trockene, straffe und 
trockene feuchte Diiit. Die pathogenetische Bedeutung der Konstitution wird 
erkannt unter anderem an der Konsolidation der Frakturen, welche in den 
verschiedenen Konstitutionen und Lebensaltern verschiedene Zeit benotigen. 
Die Behandlung der Frakturen erfordert Riicksichtnahme auf die sehr groBen 
Verschiedenheiten der Naturen in der Widerstandskraft gegen krankhafte Ein
fliisse. Die Leichtigkeit oder Schwierigkeit der Einrichtung von Luxationen, 
und die Hiiufigkeit der Rezidive derselben richtet sich ebenfalls nach der Kon
stitution, denn die Beschaffenheit der Gelenkfliichen, ob mehr trocken oder 
feucht, des Bandapparates, ob elastisch oder straff, ist bei den Menschen durch
aus verschieden. Die kritischen Erscheinungen in akuten Krankheiten rich ten 
sich in ihrem Verlauf nach der Konstitution. Die verschiedenen Konstitutionen 
verhalten sich in den verschiedenen Lebensaltern und Liindern, gegeniiber 
den Einfliissen der Lebensweise, der Jahreszeiten und herrschenden Krank
heiten verschieden. Sie disponieren zu gewissen Krankheiten. Sie werden 
in bezug auf Arbeitsleistung und Lebensdauer durch iiuBere Einwirkung ver
schieden beeinfluBt. Leichte Modifikationen der Konstitution konnen bewirkt 
werden durch Diiit, speziell gutes oder schlechtes Trinkwasser, ungesunde 
Wohnung usw. Spezielle Angaben iiber die Bedeutung der konstitutionellen 
Beschaffenheit einzelner Organe und Organsysteme fiir Pathogenese und Pro
gnose sind sehr interessant. Die vermoge urspriinglich fehlerhafter Konsti
tution mit einer deformen Brust, fliigelformig abstehenden Schulterbliittern 
begabten Individuen sind bei schweren Katarrhen sehr gefiihrdet, mogen sie 
expektorieren oder nicht expektorieren. Eine viereckige behaarte Brust mit 
kurzem, mit Fleisch gut bedecktem Schwertknorpel gibt gute Prognose. Bei 
Anlage zur Phthise sind aIle Erscheinungen heftiger und bedenklich. Sieht 
jemand wie ein an Phthise Leidender aus, so sehe man zu, ob er einen ange
borenen Habitus phthisicus habe und daher dem Verderben nicht entgehen 
konne. Die Angabe, daB die jugendliche Alterskonstitution von 16-30 Jahren 
vorzugsweise zur Phthise disponiert, findet sich an mehreren Stellen. Hydrops, 
Phthise, Gicht und Epilepsie sind, wenn auf konstitutioneller Basis entstanden, 
kaum heilbar." 
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Da ich bisher keine Zeit gefunden habe, spezialistische Hippokrates
Studien zu treiben, so begriiBe ich diese Ausziige Freunds mit besonderer 
Freude. Beweisen sie doch, daB der groBe koische Arzt auch in der Frage nach 
der Krankheitsanlage fiir seine Zeit ungewohnlich klar und jedenfalls natur
wissenschaftlich gedacht hat. Seine pathogenetische Tendenz ist muster
giiltig fiir aIle Zeiten. Sachlich dagegen konnen wir auch aus seinen Kon
stitutionslehren nicht gerade noch besonders viel lernen. Rein sachlich weiB 
die moderne Konstitutionsforschung (Freund, Hart usw.) denn doch iiber die 
"urspriinglich fehlerhafte Thoraxkonstitution bei Phthisikern" wesentlich mehr 
zu sagen, wie der Hippokratismus. 

Fiir recht bedenklich muB ich es daher erkIaren, wenn unsere psycho
biologischen Haretiker gar fiir eine ganz einseitige Lebensreform ihre "Beweise" 
den Schriften des Hippokrates entnehmen wollen. "Bei Hippokrates, sagt 
Bachmann (Das Geschlecht des Materialismus. Allgemeiner Beobachter, 
Hamburg, 2. Jahrgang, Nr. 17. 1913), finden wir den hochst bemerkenswerten 
Ausspruch, daB der Kern aller arztlichen Behandlung im "HinzufUgen" und 
"Wegnehmen" liege. Wir miissen dies vielen modernen Arzten gewiB unver
standliche Wort dahin deuten, daB Konstitutionsverschlechterung in der Haupt
sache bestehe in DbermaB an EiweiB und Mangel an Mineralstoffen." 
Wirklich 1 Sollte das Hippokrates realiter gemeint haben 1 

"Dagegen ist, sagt Wunderlich, der Versuch einer wahrhaften Riick
kehr zum Hippokratismus, wenn nicht Heuchelei, so doch ein unniitzes Unter
nehmim. " Un s ist Hippokrates das klassische Beispiel fiir die Tatsache, 
daB es schon vor mehr als 2000 Jahren genial naturwissenschaftlich veranlagte 
Kopfe gab - genau wie heute. Fiir die Lehre von der Kulturentwicklung 
der Menschheit ist das eine Tatsache ersten Ranges. Mehr bringt uns der 
Hippokratismus heute nicht. Seine in zeitgenossischer Befangenheit gebun
denen allgemeinen (theoretischen) Anschauungen waren falsch. Seine fiir die 
damalige Zeit erstaunliche naturwissenschaftliche Beobachtungsweise von Leben 
und Krankheit ist in allen Punkten langst iiberholt. Dberlassen wir also den 
Hippokratismus getrost den Kulturhistorikern und der Geschichte der Medizin. 

Noch weniger Sinn aber hatte es, etwa 400 Jahre nach vorwarts zu iiber
schlagen und sachlich auf Galen (geb. 131 nach Chr.) zuriickzugehen. 

Galen war einer der schreibseligsten aller Arzte, ein Polyhistor von 
staunenerregender Gelehrsamkeit, ein unermiidlicher Kompilator, kundig in 
allen Wissenschaften und in allen Schulen. Er hat viel selbst gesehen, selbst 
untersucht, und vor allem hatte er ein ungewohnliches Talent fUr Dialektik 
und fUr formale Systematisierung und die unverkennbare Tendenz, den klassi
schen Grazismus mit Bereicherung aller seitherigen Entdeckungen zu restitu
ieren. So gliickte es ihm in der Tat, an die Stelle der medizinischen Anarchie 
eine Richtschnur zu setzen, die zu einer unerhorten und unumschrankten Herr
schaft gelangte, an der man nach fast anderthalb Jahrtausenden erst einige 
Zweifel sich erlaubte und die auch heute noch ihren, wenn auch meist nicht 
anerkannten EinfluB ausiibt (Wunderlich, Geschichte der Medizin, S. 34). 

BeKannt ist, daB Galens anatomische Kenntnisse sich auf Dissektionen 
von Mfen griindeten. "Sektionen menschlicher Leichname zu machen· war 
langst nicht mehr moglich, und jenes Zeitalter, welches Tausende von Leben 
den Launen und einem brutalen Vergniigen opferte, wagte nicht, einen Toten 
fiir die Wissenschaft zu benutzen." 

So hochgradig unvollkommen und haufig ganz irrig die anatomischen 
Vorstellungen Galens waren, blieben doch seine Schriften weit iiber ein Jahr
tausend die einzige Quelle fiir die Kenntnis vom Baudes menschlichen Korpers_ 
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Und nur mit groBer Miihe und unter heftigem Widerstand wurde seine Autoritat 
durch die direkte Forschung iiberwunden. 

Auch hier ist sachlich fUr uns nichts mehr zu holen. Dagegen diirfte es 
im Sinne historischer Forschung nicht ohne Interesse sein, daB in theoretischer 
Beziehung Galen sich schon mit den Grundkraften und Elementen des Orga
nismus und mit den Funktionen der einzelnen Teile beschaftigte. Ja, es find en 
sich bei ihm nach Wunderlich schon der Begriff der "Konstitutionspatho
logie, yi"o~ anavf:(Jw IttOV(W". Ferner findet sich bei ihm (ob zuerst, das 
vermag ich nicht zu entscheiden) die begriffliche Trennung von Ot(i:tEOl~, wider
natiirlicher Zustand (teils Krankheitsursache, teils Symptom, teils wirkliche 
Krankheit), nci:fol,; (die Wirkung einer schadlichen Ursache) und voao~ (die 
Krankheit im Gegensatz zur Gesundheit). 

"Der EinfluB des Galenismus", sagt Wunderlich, war immens. Nicht 
nur wurden seine positiven Angaben wie seine Hypothesen als unantastbare 
Wahrheiten von den spateren Arzten angesehen und kein nachfolgendes System 
war imstande, ihn vollstandig zu verdrangen, sondern seine Ansichten und 
seine Terminologie sind allmahlich vollstandig ins V olk ii bergegangen und 
haben sich groBtenteils in demselben erhalten. 

Diesen groBen Erfolg hat Galen zum Teil seinem wirklichen Scharfsinn, 
seinen umfassenden Kenntnissen, dem Reichtum der vorgebrachten Tatsachen 
und der Eindringlichkeit seines Vortrages zu danken; zum Teil aber auch liegt 
der Grund darin, daB die Galensche Lehre das letzte kompakte, wissenschaft-
liche System vor dem Verfall der Medizin gewesen ist. . 

Erst im 17. und 18. Jahrhundert wacht das wissenschaftliche Leben 
wieder auf. 

1m Jahre 1628 erschien Harveys Arbeit: Exercitatio medica de motu 
cordis et sanguinis in animalibus, ein Schriftchen von nur 72 Seiten und doch 
"die groBte Leistung, die in der Kenntnis des Menschen jemals einem einzelnen 
gelungen ist". Das Muster einer naturwissenschaftlichen Tat ersten Ranges. 
1m 18. Jahrhundert herrschten die anatomischen Forschungen vor. Es gibt 
nach Wunderlich keine Periode in der Medizin, in welcher in solcher Zahl 
begabte Manner der angestrengtesten Forschung sich zuwandten, keine aber 
auch, welche an bedeutenden Erfolgen und Entdeckungen dem 18. Jahrhundert 
gleichkame. Es ist nicht unwichtig, unsere Zeitgenossen, die das "naturwissen
schaftliche Zeitalter der Medizin" der letzten 50 Jahre miterlebt haben, daran 
zu erinnern, daB es auch schon friiher groBe Perioden wissenschaftlicher For
schung gegeben hat. Um die Systeme der Stahl und Hoffmann, der Gaub 
und Sydenham, der Brown und vieler anderer kiimmert sich kein Mensch 
mehr. Morgagnis Werk: De sedibus et causis morborum per anatomen indi
gatis 1761, das dieser merkwiirdige Mann im 79. Jahre seines Lebens heraus
gab, ist unsterblich. Es ist - rein naturwissenschaftlicher Erwerb. 

Diese Beispiele mogen geniigen. Dberall und zu allen Zeiten finden wir, 
wenn wir die Geschichte der Medizin von unserem naturwissenschaftlichen 
Standpunkt aus durchmustern, neben einem Wust von Aberglauben, vor
gefaBten Meinungen und systematisiertem Unsinn wirkliche Bereicherung des 
Wissens durch einzelne klare Kopfe, die nur wenig beirrt von den Lehrmei
nungen ihrer Zeit, wenn auch beschrankt durch mangelhafte Technik, natiir
lich beobachteten, das Beobachtete sorgfaltig analysierten und das Erkannte 
richtig beschrieben. Als Ausdruck tiefster Menschentragik empfinden wir die 
Tatsache, daB viele dieser Bahnbrecher und Werteschaffer ihre Unbefangen
heit und den Mut der Dberzeugungstreue mit einem ausgesprochenen Mar
tyrium biiBen muBten. 1st das anders geworden? 1st die jeweils herrschende 
Richtung, die die Macht in Handen hat, heute duldsamer, weniger intolerant? 
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Nun, die Scheiterhaufen lodern nicht mehr gen Himmel. Aber es gibt auch 
andere Methoden, unliebsame Wahrheiten nicht aufkommen zu lassen. Die 
Mittel der Unterdruckung andern sich, aber die Herrschsucht der Machthaber 
bleibt dieselbe, und der Kulturfortschritt scheint nur zu gedeihen auf einem 
Boden, der mit dem Herzblute der Besten gedungt ist. Doch das gehort in 
ein anderes Kapitel. Wir fragen uns, wie es kam, daB trotz alIer Ansatze reiner, 
klarer Naturerkenntnis der wirkliche Fortschritt der biologischen Wissen
schaften und der Medizin im ganzen ein so langsamer war. 

"Zu allen Zeiten sind der Entwicklung der Medizin haupt
sachlich zwei Hindernisse entgegengetreten, die Autoritaten und 
die Systeme" (Virchow, Gesammelte Abhandlungen. Frankfurt a. M. 
1856, S. 30). 

Beide, der Autoritatenglaube und das System hangen eng zusammen; 
beide sind sie ihrem Wesen nach unvereinbar mit der naturwissenschaftlichen 
Richtung in der Medizin. N ur ein in sich geschlossenes System kann Anspruch 
auf unbeschrankte Gultigkeit, also auf absolute Autoritat erheben. Die Rela
tivitat alles Wissens wird offenkundig, sobald auch nur ein wesentlicher Pfeiler 
des Systems als tatsachlich falsch sich erweist. Die romische Papstkirche 
handelt streng folgerichtig, wenn sie aIle s Wissen ihres Systems als ein ge
offenbartes, von der Auslegung des unfehlbaren Papstes abhangig macht. Wie 
konnte das System Galens mehr als 1000 Jahre seine Herrschaft behalten 
ohne die Behauptung gottlichen Ursprungs? Das war nur moglich zu einer 
Zeit, wo es eine nennenswerte Naturwissenschaft nicht gab. Das Studium 
der Medizin bestand in der rein philologischen Auslegung des Systems. Je 
kunstlicher, je umfassender das System, um so mehr verlauft sich der gesunde 
Menschenverstand in einen ungesunden Doktrinarismus (Virchow). Kommt 
es zu dem unvermeidlichen Konflikt zwischen den Anforderungen des Systems 
und einzelnen neuen Erfahrungstatsachen, so wird, solange das System herrscht, 
unbedenklich die neue Beobachtung dem System geopfert, und doch liegt 
wissenschaftlicher Fortschritt nur in dem Tatsachenerwerb, dem die geistige 
Verarbeitung des betreffenden Wissensgebietes sich anzupassen hat 

1m Jahre 1543 veroffentlichte ein selbstandiger Kopf, Andreas Vesal, 
sein groBes siebenbandiges Werk: De humani corporis fabrica. Auch vor Vesal 
gab es schon anatomisch-physiologische Beobachtungen. Serveto, der Vor
ganger Harveys in der richtigen Ahnung yom Mechanismus des Kreislaufs, 
wurde auf Calvins Veranlassung in Genf eingekerkert und wegen kirchlicher 
Ketzereien hingerichtet, ein trauriges Beispiel, wie wenig die Haupter der kirch
lichen Reformation die Freiheit des Geistes, die sie fUr sich in Anspruch nahmen, 
fur andere zu gewahren geneigt waren (Wunderlich, a. a. O. S. 69). Noch 
immer zeigten vor Vesals Auftreten die Anatomen groBe Schuchternheit im 
Abweichen von Galen; man begnugte sich, ihn zu kommentieren und zu ver
volIstandigen. Selbst ein kleiner Widerspruch wurde nur mit der groBten 
Vorsicht vorgetragen. 

Erst Vesal sezierte menschliche Leichen und gab das Gesehene, obgleich 
gewarnt, mutig und unerschrocken kund. Das, was er fUr die Anatomie tat
sachlich geleistet hat, anzufUhren, ist hier nicht der Ort. Nur auf den Nach
weis kommt es an, daB die Darstellung der tatsachlichen Verhaltnisse an den 
Leichen genugte, den Galenismus zu sturzen, trotz des ungeheuren Spektakels, 
der sich in ganz Europa erhob, und obgleich selbst sein eigener Lehrer Sylvius 
ihn fUi' einen wahnsinnigen Ketzer erklarte, dessen Gifthauch ganz Europa 
verpeste. 

Wissenschaftlich blieb Ve sal Sieger. Freilich war es auch in der Folge 
trotz allen guten Willens, unbefangen und genau zu beobachten, fUr seine Nach-
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folger nicht moglieh, die alteingewurzelten Irrlehren uberall schnell und vollig 
zu beseitigen. Noch beherrschte der Aberglaube die Kopfe auch der Besten, 
nicht bloB der groBen Masse. Dnd doch ist im 17. und 18. Jahrhundert der 
Fortschritt ein dauernder und gewaltiger. Ein Baustein naturwissenschaft
licher Erfahrung fugte sich zum andern und schon Manner wie Hoffmann 
und Stahl in Halle fanden im Anfang des 18. Jahrhunderts ein reiehes Wissen 
pathologischer Tatsachen vor, das sieh auf anatomiseh-physiologisehe Erfah
rungen griindete. 

Dnd doch trat, anscheinend unausrottbar, immer wieder das Bestreben 
hervor, die Wissenschaft in originellen Lehrsystemen zusammenzufassen. Was 
notigte den Menschengeist immer wieder zu diesen vergebIichen Versuchen? 

2. Die medizinischen Systembildungen und ibr Vel'hiiltnis 
zur Konstitutionspathologie. 

Wie ich in meiner Pathogenese innerer Krankheiten (Leipzig und Wien 
1899, S. 30 und folgende) auseinandergesetzt habe, verdanken die nosologischen 
Systeme ihre Entstehung dem Bediirfnis des menschlichen Geistes, die Fiille 
der Erfahrungen und Einzeltatsachen dadurch iibersehbar und beherrschbar 
zu machen, daB man sie einem allgemeinen Prinzip unterordnet, von dem sie 
nunmehr mit Leiehtigkeit deduktiv abgeleitet werden konnen. Systemati
siflfungen in diesem rein logischen Sinne sind ein ganz unentbehrliches didak
tisches Hilfsmittel aller empirischen Wissenschaften, nicht zum wenigsten der 
Medizin. Sie sind immer dann gerechtfertigt, ja vernotwendigt, wenn das 
allgemeine Prinzip selbst empiriseh gefunden, d. h. niehts anderes als ein 
auf induktivem Wege abgeleitetes Gesetz ist. 

Die Deduktionen aus derart gewonnenen Gesetzen stellen keineswegs 
inhaltlieh neue Wahrheiten oder Erkenntnisse dar. Sie sind lediglieh sehr 
bequeme Denkoperationen, mit deren Hilfe es leiehter als dureh bloBe 
gedaehtnismaBige Einpragung des empirisehen Stoffes gelingt, eben diesen 
inhaltlich zu beherrsehen. Ein Beispiel wird das ohne weiteres klar maehen: 
Die Lehre von den Lahmungen enthalt eine solehe FiiIle medizinischer Details, 
daB es nicht ganz leieht ist, aIle Einzelheiten dieser komplexen Lehre rein ge
daehtnismaBig immer gegenwartig zu haben. Die neueren anatomisehen For
sehungen haben nun gelehrt, daB aIle wesentliehen Dntersehiede nicht yom 
Sitz im Sinne der groben deskriptiven Anatomie (Gehirn, Riickenmark, peri
pherisehe Nerven) abhangen, sondern davon, ob im Sinne des Faseraufbaues 
des gesamten Nervensystems das zentrale oder das peripherisehe Neuron Sitz 
des sehadigenden Momentes ist. Nunmehr ist es moglieh, aIle jene gedaehtnis
maBig schwer zu behaltenden Einzeltatsaehen der allgemeinen Neuronenlehre 
unterzuordnen und deduktiv von ihr abzuleiten. Mit anderen Worten, es er
weist sieh als sehr bequem, die Neuronenlehre zur Systematisierung der Lah
mungsformen zu beniitzen. In diesem rein logisehen oder methodologisehen 
Sinne ist die Systematisierung eines empirisehen Wissensgebietes ein notwen
diger und niitzlicher Akt des ordnenden Denkens. 

Von diesem Standpunkt aus ist es durchaus gerechtfertigt, die lebenden 
Krankheitserreger ihrer Art und Form nach iibersichtlich zusammenzustellen. 
Es ist das nichts anderes, als eine biologische Katalogisierung der als pathogen 
erkannten Mikroorganismen zum Zwecke einer bequemen Dbersicht. Wenn 
Kle bs gleich zu Beginn der bakteriologischen Ara ein derartiges "System" 
aufgestellt hat, so war das durchaus berechtigt, wenngleich er sich dariiber 
hatte klar sein mussen, daB jede Systematisierung derart aus dem Stadium 
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des Provisoriums kaum herauskommen konne, weil mit fortschreitender Er
kenntnis der Inhalt der systematischen Aufzahlung fortwahrend wechseln muB. 
Die groBe Klasse der Protozoen als Krankheitserreger ist seitdem hinzugekommen. 
Die Erreger der akuten Exantheme sind auch heute noch unbekannt. Aber 
das ist nicht das Wesentliche. Viel wichtiger ist die Tatsache, daB Kle bs 
und mit ihm viele andere des naiven Glaubens waren, die ganze Krankheits
lehre nunmehr atiologisch einwandfrei ihrem Wesen nach bestimmen und 
erklaren zu konnen. Formuliert er doch den Satz: "Ein natiirliches System 
der Infektionskrankheiten ist identisch mit dem natiirlichen System der die
selben erzeugenden Organismen." Nie ist eine Behauptung von groBerer Un
wissenschaftlichkeit ausgesprochen worden, wie diese. 

Methodologisch ebenso falsch waren die typischen nosologischen Systeme 
der alten Medizin. Nur entstanden sie zu einer Zeit, wo keineswegs die Uber
fiiIle des bereits erarbeiteten empirischen Materials es war, die zur Systemati
sierung drangte. 1m Gegenteil. Gerade weil beim volligen Fehlen aller uns 
jetzt so gelaufigen Hilfsmittel der experimentellen Technik der Kreis der Er
fahrungstatsachen noch ein auBerst diirftiger war, suchte man das fehlende 
Wissen anderswoher zu erganzen, und zwar durch reine Spekulation. Man 
leitete, mit anderen Worten, aus einem anderswoher genommenen, allgemeinen 
Prinzip rein philosophischer oder physikalischer oder chemischer Art - je 
nach der herrschenden Weltanschauung - das nosologische Wissen ab und 
brachte mehr weniger gewaltsam das diirftige wirkliche Wissen damit in Ein
klang-. DaB noch im Jahre 1841 Ringseis in Miinchen in seinem System der 
Medizin mit ebensoviel Geist und Dialektik, als Verkehrtheit und monchischem 
Eifer ganz theosophisch alles Kranksein von der Siinde ableitete, darf nicht 
vergessen werden. 

Die Brownsche Irritabilitatslehre, die wechselnden Humoral- und Solidar
pathologien der alten Arzte leiden im Prinzip an demselben Fehler. 

Der Unterschied dieser spekulativen Systeme von den vorhin erwahnten, 
rein methodologischen Systematisierungen der streng empirischen Wissenschaften 
springt in die Augen. Diese sind berechtigt, jene nicht. Die Zeit der onto
logischen medizinischen Systeme ist unwiderbringlich dahin. Die naturwissen
schaftliche Medizin kennt keinen systematischen AbschluB. Sie ist in dauernder 
Umgestaltung und Vorwartsbewegung begriffen. Das braucht nicht immer 
wieder gesagt zu werden.W orauf es hier ankommt, das ist die Frage, wieweit 
jene alten klassischen Systeme, wieweit andererseits die moderne Medizin 
konstitutionell sind. 

Nun ist es wohl begreiflich, daB die Systeme als einen wesentlichen Bestand
teil der in ihnen gegebenen VorstellungsmaBe ausgesprochen konsti tu tionelle 
Momente enthielten. Es hat aber trotzdem keinen Sinn, etwa vom Hippo
kratismus als Beispiel einer wissenschaftlich brauchbaren Konstitutionspatho
logie, wie das immer wieder geschieht, zu sprechen. Endogene und exogene 
Krankheitsursachen, urn diese neuzeitlichen Ausdriicke zu gebrauchen, werden 
in den alten Nosologien nicht immer in geniigender Weise begrifflich auseinander
gehalten. Erst jetzt ist es moglich, wie das im folgenden auseinandergesetzt 
werden wird, das konstitutionelle Moment, das mehr oder weniger in jede Krank
heitsentstehung hineinspielt, als einen Begriff der allgemeinen Pathologie fest
zulegen, den zum nosologischen Einteilungsprinzip als Grundlage eines speziellen 
Systems zu erheben nicht angeht. 

3. AuJ3ere und innere Krankheitsursachen. 
Den immer wiederkehrenden Versuch, im speziellen Krankheitssysteme, 

d. h. in der nun einmal nicht zu umgehenden praktischen Einteilung krank-
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hafter Vorgange und Zustande eine Gruppe "konstitutioneller Krank
hei ten" von allen iibrigen Krankheiten abzusondern, mochte ich das aut-aut 
Prinzip nennen. Wie im ersten Abschnitt des II. Kapitels (S. (7) an prakti
schen Beispielen (Striimpell, F. A. Hoffmann) ausgefiihrt ist, scheitert 
die wissenschaftliche Durchfiihrung eines derartigen Prinzips schon rein auBer
lich an der Unmoglichkeit, eine aIle Arzte befriedigende Scheidung der Krank
heiten in konstitutionelle und nichtkonstitutionelle durchzufiihren. Jeder Ver
such derart setzt den Beweis der Annahme voraus, daB es einerseits Krank
heiten gibt, die nur aus inneren (endogenen, konstitutionelIen) Ursachen ent
stehen und andererseits solche, die n u r exogen bedingt sind, also lediglich 
auBeren Ursachen ihre Entstehung, Ausbildung und Eigenart verdanken. 

Hier kommt es zunachst darauf an, historisch, wenn auch in aller Kiirze, 
festzustelIen, wie die uralten Begriffe der inneren und auBeren Krankheits
ursachen sich entwickelt haben. 

Als dem Urmenschen das EigenbewuBtsein aufdammerte, war eine seiner 
ersten Erfahrungen die brutal sich aufdrangende Tatsache, daB ihm, seinem 
Leben und seiner Gesundheit dauernd schwere Gefahren von der Umwelt drohten. 
Der Tod im Kampf mit dem Feinde, durch iibermachtige Bestien, durch Fels
sturz und Wassergefahr war ihm nicht weiter verwunderlich. Woher aber· 
der Tod an Altersschwache, an einer der vielen geheimnisvoll wirkenden Krank
heiten, der Tod ohne sichtbare Vermittlung durch auBere Gewalten, wie Blitz
schlag oder Erdbeben ~ Der AnalogieschluB, der noch heute die taglichen Er
fahrungen der breiten Masse beherrscht, brachte das dumpfe Denken des empfin
denden Urmenschen in FluB. Er sah in den unbekannten Gewalten, die schein
bar ihn tiickisch umlauerten, personliche Feinde, deren Dbelwollen ihn traf. 
Er personifizierte alles Leid, das ihn unvermutet ereilte und schuf sich so ver
meintlich personliche Feinde auch da, wo der blinde Zufall waltete. 

Hatte das Gewaltige und GraBliche plotzlich auftretender verheerender 
Seuchen zuerst die Geister gelahmt, so erwachte bald das Nachdenken iiber 
die grausamen Erfahrungen und wandte den Sinn der Menschen zur Trans
zendenz. Man gab der Seuche gottlichen Ursprung (Virchow). Gegen iiber
natiirliche Schadigungen konnen aber nur iibernatiirliche Krafte helfen. Der 
Beginn der eigentlichen Medizin war theurgische Heilkunst. In seinem schonen 
Buche "Hauptmomente in der geschichtlichen Entwicklung der medizinischen 
Therapie, Kopenhagen 1877" hat Petersen die Entwicklung der Priester
medizin in klassischer Weise geschildert. Wie naiv damonistisch selbst ein 
werdendes Kulturvolk in seinen Anfangen dachte, davon gibt uns Wunder
lich (a. a. O. S.26) ein merkwiirdiges Beispiel. Noch im Jahre 467 v. Chr. 
errichteten die Romer dem Apollo medicus und bald darauf allen moglichen 
anderen Sanitats- und Krankheitsgottern besondere Tempel: so der Febris, 
Mephitis, Cloacina, Salus, Lucina, Fluonia, Uterina usw., wodurch sie am 
sichersten hoff ten, deren Zorn abzuwenden und vor und in Krankheiten und 
Leibesnoten beschiitzt zu werden. 

Und im Gegensatz dazu schon 100 Jahre spater Hippokrates, der, wie 
wir sahen, abgesehen von den in seiner Zeit liegenden falschen Spekulationen 
korrekt naturwissenschaftlich denkt, wie nur einer der GroBen unserer Tage! 
"Indem er", sagt Virchow, "die gesamten Lebensbedingungen der einzelnen 
Menschen, sowie der Volker studierte, indem er der Luft, dem Wasser, dem 
Boden, der Lebensweise Rechnung trug, hat er (den Seuchen gegeniiber) schon 
den Standpunkt angebahnt, auf dem wir gegenwartig (1856) stehen." 

Aber die Kulturentwicklung der Menschheit ist keine geradlinige. Andert
halb Jahrtausend spater noch schalt Luther die Arzte, welche die Seuchen 
ihrer Zeit von natiirlichen Ursachen ableiteten und nicht dem Teufel zuschreiben 
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wollten. Und noch heute spielen Christian Science und Gesundbeten nicht nur 
bei den Armen im Geiste, sondern besonders in den Kreisen eine groBe Rolle, 
die sich selbst mit Vorliebe die Besseren zu nennen fUr berechtigt halten. 

Machten sich einzelne philosophisch gerichtete Kopfe auch schon friih
zeitig von derartig groben damonistischen Vorstellungen frei, so blieb doch die 
Neigung, das Wesen der Krankheit nicht in der Natur des erkrankenden Sub
jektes, sondern losgelost von ihm, als etwas fiir sich Existierendes aufzufassen, 
besteoon. Es laBt sich das bis auf Plato zuriickverfolgen. Bei ihm zuerst 
findet sich die Idee von einer Autonomie der Krankheit, d. h. eben die
jenige Anschauungsweise, welche die Krankheit nicht als eine Reihe von Er
scheinungen beschreibt, die am kranken Subjekt sich entwickeln, sondern als 
etwas fiir sich Existierendes, am Korper nur Haftendes auffaBt. So-gab (nach 
Wunderlich) Plato eines der ersten Beispiele jenes dilettantenhaften Rason
nierens iiber faktische Gegenstande, welches so viele Philosophen in Betreff 
der realen Wissenschaften nicht zu unterdriicken vermogen. 

Wenn Wunderlich mit diesem Urteil, wie ich nicht zweifle, recht hat, 
so war demnach Plato der geistige Vater der vielberufenen "Ontologie", deren 
Bekampfung einen groBen Teil der ganzen medizinischen Entwicklung in natur
wissenschaftlichem Sinne ausmacht. Dieser Kampf geht bis in die neueste 
Zeit hinein. Noch im Jahre 1856 stellt der junge Virchow die kategorische 
Forderung auf: "Der Begriff der Krankheit muB von seiner exzeptionellen 
und ontologischen Bedeutung befreit werden." Und noch 30 Jahre spater 
schien- die atiologische Forschung unserer Tage vollig wieder in den Bann des 
alten ontologischen Denkens zuriickfallen zu wollen. 

Schien doch durch die moderne Bakteriologie die uralte Vorstellung yom 
Parasitismus der Krankheiten wieder aufzuleben. Und doch bestand tat
sachlich von vornherein ein prinzipieller Unterschied. Der verhangnisvolle 
Denkfehler wurde bald wieder iiberwunden. Durch die al ten Klassifikationen 
und Spezifikationen, wie sie noch Sydenham, angeregt durch die Pflanzen
systeme der Botaniker fiir die Krankheitsspezies durchzufUhren versucht hatte 
wurde die im Stillen schon bestehende Personifikation des Proz{Jsses krank
hafter Ereignisse im Sinne einer krassen Ontologie zum Prinzip erhoben. Von 
hier aus war es nur ein kleiner Schritt, die Krankheiten selbst geradezu fiir 
schmarotzende Organismen (Parasiten) am menschlichen Korper zu halten. 
In der modernen Bakteriologie dagegen handelt es sich tatsachlich urn 
ech te Parasiten, die Krankheiten hervorrufen. Ihr Fehler lag also keineswegs 
in ihrer naturwissenschaftlich exakten Empirie, sondern vielmehr in der ge
danklichen Verwertung der neuen Erfahrungen zur Konstruktion des Krank
heitsbegriffes. 

Von auBen an den Menschen herantretende, krankmachende Gewalten, 
wie mechanisch wirkende Krafte, Gifte, Bakterien, Protozoen usw. spielen in 
der Pathogenese eine groBe, im Einzelfalle oft ausschlaggebende Rolle. Die 
Erforschung ihrer Art und Wirkungsweise ist echt naturwissenschaftliche Be
tatigung. Die pathogenetische Bakteriologie hat die allgemein biologischen 
Kenntnisse von den tierischen und pflanzlichen kleinsten Lebewesen ins Un
geheure erweitert. Und doch ist es nur aus dem Dberschwang der jungen bak
teriologischen Begeisterung zu verstehen, wenn Kroker (Aufgaben und Ziele 
der Gesundheitspflege, Berlin 1891, S. 10) behaupten konnte: "Kaum ein Bei
spiel kennt die Geschichte der Medizin fUr einen ahnlich raschen, ahnlich voll
standigen, ahnlich folgereichen Umschwung der gesamten Grundlagen, auf 
denen das arztliche Denken und arztliche Handeln sich aufbaut, wie denjenigen, 
welchen wir infolge der scharfen Formulierung des Begriffes "Infektion" noch 
fortgesetzt sich vollziehen sehen." 
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Schroff formuliert konnte man sagen, die wirkliche Grundlage alier mensch
lichen Krankheit ist der Mensch, und der ist auch in der bakteriologischen 
Ara derselbe geblieben. Hinzugekommen ist der naturwissenschaftlich exakte 
Nachweis einiger Erreger. 

4. Die Bakteriologie und ihr Verhaltnis zur 
Konstitutionsfrage. 

Die im Beginn der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts Schlag auf 
Schlag sich folgenden Entdeckungen pathogener Mikroorganismen mit Hilfe 
der von Koch genial ersonnenen und exakt ausgebildeten Methode der Iso
lierung, Z'"uchtung und Farbung fUhrten zu der Vorsteliung, als sei die Fahig
keit, krankhafte Erscheinungen beim Menschen auszulosen, eine Eigenschaft, 
die den betreffenden "Bakterien" an sich zukomme, wie etwa ihre Gestalt, 
ihre GroBe, ihre Farbbarkeit oder dergleichen. In diesem Sinne teilte sie der 
verdienstvolie Botaniker F. Cohn ihrer vermeintlich einseitigen (spezifischen) 
Wirkung wegen in krankheiterregende oder pathogene, garungerregende 
oder zymogene, farbstoffbildende oder chromogene Arten ein. Jeder 
Bakteriologe weiB heutzutage, daB das ebenso geistreich war, wie die Einteilung 
der Hiite in schwarze, runde und Filzhiite. 

Der Ebert-Gaffkysche Bazillus erregt Abdominaltyphus nicht auf dem 
Drygalskischen Nahrboden, sonderu im Korper des Menschen, und zwar nur 
des Menschen. Andere Saugetiere macht er septisch, nicht typhos. Es muB 
also in der Konstitution oder Organisation des Menschen auf der einen, der 
Versuchstiere auf der anderen Seite ein irgendwie gearteter wesentlicher (wenn 
man will "spezifischer") Unterschied gegeben sein, der das Krankwerden oder 
Nichtkrankwerden nach erfolgter Infektion bestimmt. Yom Miickenstandpunkt 
aus ist der Mensch als Malariaplasmodientrager ein "pathogener Makro
organismus". Aber, wie die anderen Miickenarten triumphierend sagen -
nur fUr die Anopheles! 

Die Malariaempfanglichkeit ist eine generelle Eigenschaft des Menschen. 
Sie hangt von seiner ihm einmal eigentiimlichen Organisation abo Fragen 
wir, woher diese Organisation stammt, so fiihrt diese Fragestellung iiber den 
pathogenetischen Rahmen, urn den es sich hier handelt, hinaus. Wir ant
worten mit Virchow (Ges. Abh. S. 39): "Der Mensch ist einmal da, und 
wenn der forschende Geist, der sich selbst zu begreifen strebt, auch mit un
ermiidlicher Rast weit iiber die Zeiten der geschriebenen Historie, iiber die 
Dunkel der Tradition und des Mythos hinaus bis in jene vormenschlichen Perioden 
der Geschichte zu dringen vermag, wo die. jetzt feste Erdrinde ein feuchter 
Nebel war, so bleibt sein eigener Leib ihm doch immer die einzige Quelle der 
Erkenntnis. Der Mensch ist gege ben, und unsere Forschung hat nur die 
Entwicklung und die Veranderung unseres eigenen Seins zu ergriinden." 

Mit welchen Veranderungen beantwortet der ge ge be ne Mensch von heute 
dank seiner Organisation die von auBen auf ihn und in ihn hineindringenden Schad
lichkeiten? Das ist die Frage. Die Erfahrung ergibt, daB es auBer generellen 
Reaktionen auf pathogene Reize vielfach indi vid uell wechselnde Krankheits
auBerungen gibt. Immer wieder beobachtet man, daB unter den gleichen Be
dingungen der Infektion oder der Intoxikation der eine erkrankt, der andere 
nicht. Aus dieser immer wiederkehrenden arztlichen Erfahrung ergibt sich 
der ural te Dispositionsbegriff. Tatsachlich ist das auch nie bestritten worden. 
Jedermann weiB, daB die Menschheit fUr das Maseru- und fiir das Scharlach
gift empfanglich ist. Und doch machen die Arzte immer wieder die Erfahrung, 
daB bei gleicher Ansteckungsgefahr (Exposition) so gut wie jeder Mensch mase rn-
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krank, aber nur etwa die Halfte aller Menschen scharlachkrank wird. Man 
kann diese Erfahrungstatsache so ausdriicken, daB man fUr die Menschheit 
von einer generellen Masern-, aber nur einer individuellen Scharlachdispo
sition spricht. Wie diese Beschreibung des Tatsachenverhaltnisses eine "Ver
legenheitsphrase", "unwissenschaftlich oder gar mystisch" sein solI, ist unver
stiindlich. In der Tat hat sich auch niemand iiber diese Dinge aufgeregt, bis 
die moderne Bakteriologie in ihrer an sich durchaus berechtigten Entdecker
freude die neu gewonnene Erkenntnis in unwissenschaftlicher Weise dogmati
sierte. Das ontologische Denken steckt der Menschheit doch noch merkwiirdig 
tief im Elute - oder besser im Gehirn. Atavistisches Erbe aus den Uranfiingen 
der Menschheit! Noch bis in die neueste Zeit hinein beherrschte die Vorstellung 
von einem absoluten Gegensatz zwischen physiologischer und pathologischer 
Symbiose von Mensch und Kleinlebewesen die unkritischen Kopfe. Das folgt 
mit zwingender Logik aus dem von vielen Autoren, unter anderen von Baum
garten, bis in die neueste Zeit hinein hartnackig verteidigten Dogma von der 
Unfehlbarkeit der Ansteckung durch pathogene Mikroorganismen bei aIle n 
Individuen einer fiir die betreffende Krankheit iiberhaupt disponierten Spezies. 

Noch im Jahre 1887 konnte Kle bs den Satz aussprechen, daB noch 
niemand bewiesen oder auch nur behauptet habe, daB die regelmaBig im mensch
lichen Korper lebenden Mikroorganismen jemals als Krankheitserreger wirken 
konnten. Die Kolikrankheiten sind jetzt allgemein anerkannter Besitz der 
medizinischen Wissenschaft! Umgekehrt erschien es anfanglich ganz unfaBbar, 
als 1891 in Hamburg nachgewiesen wurde, daB es gesunde Cholerakranke gabe. 
So gefaBt ist es allerdings Unsinn. Es gibt keine schwarzen Schimmel. Wohl 
abel' gibt es "gesunde Bazillentrager". Anfanglich fiir die orthodoxe Bak
teriologie lediglich ein Stein des AnstoBes, erwiesen sie sich als so "real", daB 
sie anfangen, uns jetzt schon das Leben recht griindlich ungemiitlich zu machen. 
Nicht nur auf der inneren Oberflache zahlreicher gesunder Menschen wuchern 
virulente Typhus- und Diphtheriebazillen, auch im Elute nicht manifest tuber
kuloser Menschen hat man jetzt Tuberkelbazillen gefunden. 

Immel' wieder ist es die Bakteriologie, die uns auf den konstitution ellen 
Faktor del' Krankheitsentstehung hinweist. Fast mochte man versucht sein, 
auch heute noch die anfangliche Seelenblindheit, mit del' diese junge Wissen
schaft, del' die Menschheit so unendlich viel verdankt, del' Dispositionsfrage 
gegeniiberstand, fiir tief bedauerlich zu erklaren. Abel' es kann und darf, so
lange es eine historische Gerechtigkeit gibt, nicht verschwiegen werden, daB 
sofort von den verschiedensten Seiten her (Rosenbach, Hueppe, Gott
stein, Martius, Hansemann u. a.) erkenntnistheoretisch geschulte Kopfe 
auf die wissenschaftliche Sackgasse hinwiesen, in die theoretisch die Bak
teriologie sich verrannt hatte. 

Es ist nicht meine Absicht, hier eine genaue Geschichte des Kampfes 
zu geben, der - mit dem vollen Siege endend - von verschiedenen Seiten 
her gegen die theoretisch unhaltbaren Begriffskonstruktionen del' staatlich 
unterstiitzten und praktisch alles mit sich fortreiBenden bakteriologischen 
Hochflut gefUhrt wurde. Nul' eine kurze Angabe der wichtigsten Tatsachen 
verlangt die historische Gerechtigkeit. 

Im Jahre 1891, unmittelbar nach R. Kochs Inaugurierung del' Tuberku
linara, erschien O. Rosen bachs kleine, abel' inhaltreiche Schrift: Grund
lagen, Aufgaben und Grenzen del' Therapie nebst einem Anhange: Kritik des 
Kochschen Verfahrens, Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg 1891. 

Konnen wir auch nicht alle Behauptungen unterschreiben, zu denen 
diesel' hervorragende medizinische Denker im Dberschwang seiner sprudelnden 
Beredsamkeit sich hat hinreiBen lassen, hier spricht ein feiner Kopf und scharf-

Marti UB, Konstitution. 2 
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sinniger Kliniker zu den Arzten seiner Zeit, die ihn - von Ausnahmen ab
gesehen - nicht verstanden und mit Undank belohnt haben. 

"Wie erklart man", fragt Rose n b a c h, "die auf den ersten Blick be
fremdliche Tatsache, daB im Experiment die Infektion stets erfolgt, wahrend, 
trotz der Moglichkeit einer Ansteckung auf dem gewohnlichen Wege von einer 
groBen Anzahl unter denselben VerhaItnissen befindlicher lndividuen nur ein 
relativ kleiner Bruchteil erkrankt? Was ist der Grund fiir dieses differente 
VerhaIten? Wir miissen trotz aller Fortschritte der Wissenschaft noch immer 
antworten: Die Disposition, und so dunkel und vielsagend ja auch dieser 
Begriff ist, so sind wir doch einzig und allein mit Hilfe einer solchen Annahme 
imstande, wenigstens einiges Licht auf diese trotz ihrer Wichtigkeit so wenig 
aufgeklarten VerhaItnisse zu werfen." 

Man beachte die auffallend vorsichtige Art, mit der, wenigstens an dieser 
Stelle, der sonst so riicksichtslose wissenschaftliche Kampe das Dispositions
problem anfaBt. Und doch verfiel er dem Anathema! Wenigstens nach seinem 
Tode wollen wir dies em unerschrockenen Denker den Lorbeer nicht neiden, 
den die Mitwelt ihm versagte. Die Saat, die er ausgestreut hat, ist groB und 
wird ihre Friichte tragen. 

Vollkommen unabhangig von Rosenbach erschien zwei Jahre spater 
ein bakteriologischer Spezialist, ein SchUler Kochs auf dem Plan. Ferdinand 
Hueppe hieIt im Jahre 1893 auf der Naturforscherversammlung in Niirnberg 
seinen beriihmten Vortrag: Dber die Ursachen der Garungen l:llld lnfektions
krankheiten und deren Beziehungen zum Kausalproblem und zur Energetik. 
Hochst befremdetes und erstauntes Kopfschiitteln war die allgemeine Ant
wort. Wie konnte ein"Forscher" und gar ein ziinftiger Hygieniker und Bak
teriologe es wagen, im Zeitalter der Naturwissenschaft dem Naturforschertag 
philosophisch zu kommen, von Kausalproblemen, Erkelllltnistheorie und ahn
lichen verbotenen Dingen zu sprechen! lch habe es schon einmal gesagt, nach 
Robert Mayer und Helmholtz ist dies die wichtigste erkenntnistheoretische 
Arbeit, die von naturwissenschaftlicher Seite aus iiber unser Thema er
schienen ist. 

Sollten nicht jetzt, wo der bakteriologische Strom in das ruhige Bett 
stiller Forschung sich ergossen hat, und die erhitzten Gemiiter friedlich ge
worden sind, die Fachgenossen sich entschlieBen konnen, die nun 20 Jahre 
alte Hue ppe sche Darstellung einmal nachdenklich zu lesen! Niemand wird 
an seiner naturwissenschaftlichen Seele Schaden nehmen, der Gewinn fiir viele 
aber wird groB sein. 

Nach Anfiihrung der erkenntnistheoretischen Grundlagen des Kausal
problems, sowie nach Aufzahlung vieler empirischer Tatsachen der lnkonstanz 
pathogener Wirkungen der Mikrobien ruft Hue ppe aus: "Wie man angesichts 
solcher Tatsachen die entscheidende Bedeutung der Krankheitsanlage als 
"Ursache" und die Vererbbarkeit der Krankheitsanlage bestreiten kallll, ist 
mir einfach unbegreiflich oder doch nur verstandlich bei jemandem, der sich 
eben das Problem noch nicht naturwissenschaftlich zurechtgelegt hat, weil er 
in ontologischen Fesseln festgehalten ist, die es nicht erlauben, den Gegenstand 
von verschiedenen Seiten zu betrachten." 

Bald folgte ein hervorragender Praktiker und medizinischer Soziologe, 
Dr. Ad. Gottstein, der in seiner Allgemeinen Epidemiologie, Leipzig 1897. 
in durchaus klarcr und iiberzeugender Weise vollig selbstandig seine muster
giiltigen Anschauungen iiber lnfektion und Disposition entwickeIte. 

"Statt des Faktors von gleichmaBiger Hohe, welchen der Begriff der 
Disposition urspriinglich bedeutete, solI daher von jetzt an dieses Wort als der 
Ausdruck fUr eine variable GroBe im Sinne der Mathematik angewendet 



Konstitutionspathologie und Kausalpro blem. 19 

werden, fiir welche jeder beliebige Wert von 0 bis unendlich eingesetzt werden 
kann. Unter Disposition des Menschen gegen eine bestimmte Seuche ist dem
nach diejenige variable GroBe zu verstehen, welche das Wechselverhaltnis 
zwischen der Konstitutionskraft des Menschen und einer bestimmten Spalt
pilzart angibt." "Wenn die durchschnittliche Hohe der normalen Widerstands
kraft mit C (Konstitution) bezeichnet wird, die Hohe der pathogenen Eigen
schaften samtlicher zu dem Menschengeschlecht in Krankheitsbeziehungen 

tretender Parasiten mit p (pathogen), so driickt 9 das entstehende Verhaltnis 
p 

zwischen Konstitutionskraft und der Einwirkung des Krankheitserregers, also 
die Disposition aus." 

Wie man sieht, nehmen diese Autoren aIle ihren Ausgangspunkt von der 
Bakteriologie und beschranken sich im wesentlichen bei ihren theoretischen 
Konstruktionen des Krankheitsbegriffes auf das Gebiet der Infektionskrank
heiten. 

Seit Jahren mit demselben Problem beschaftigt, hatte ich 1898 Gelegen
heit, den ganzen Stand der Frage in einer der groBen allgemeinen Sitzungen 
der Naturforscherversammlung in Diisseldorf darzulegen und das Gottstein-

sche Prinzip der Krankheitsentstehung 9, das von diesem ebenso vorsichtig 
p 

wagenden, wie entschieden sich auBernden Forscher rein epidemiologisch for
mulier.t war, auf die gesamte Pathogenese iiberhaupt zu iibertragen. 

Die Beweise fUr meine "pathogenetische Weltanschauung" habe ich in 
zehnjahriger Arbeit in meiner Pathogenese innerer Krankheiten (Fr. Deuticke, 
Leipzig und Wien) niedergelegt, deren erstes Heft 1899, deren letztes (die patho
genetische Vererbungslehre) 1909 erschienen ist. 

Wenn nichts anderes, so darf ich wenigstens das eine Verdienst fUr mich 
in Anspruch nehmen, diese wichtige Frage, die jetzt, wie ganz allgemein emp
fund en wird, durchaus zur Losung drangt, in FluB gebracht zu haben. 

5. Konstitntionspathologie nnd Kansalproblem. 
Zu den Pathologen, die der Einseitigkeit der bakteriologischen Krank

heitsauffassung friihzeitig entgegentraten, gehoren auBer den im vorigen Ab
schnitt genannten noch Lie breich und David v. Hansemann. Von ge
ringem EinfluB war die Polemik Lie breichs, dessen Schlagwort "Nosopara
sitismus" von den Arzten so verstanden wurde, als wolle Lie breich die Be
deutung der Mikroorganismen als Krankheitserreger iiberhaupt leugnen. Tat
sachlich fehlte es an Bestrebungen nicht, die darauf hinausliefen, jede kausale 
Beziehung zwischen Krankheit und Parasit ganz radikal iiberhaupt in Abrede 
zu stellen. Diese Vberspannung des antibakteriellen Prinzips konnte nicht lange 
vorhalten. Auch Riffel, Unterberger u. a., die sie urspriinglich vertraten, 
haben sie langst aufgegeben. Schon im Jahre 1899 muBte ich mich im 1. Heft 
meiner Pathogenese (S. 68) aufs schroffste gegen einen jeden "Nosoparasitis
mus" erklaren, der in den neu entdeckten spezifischen Bakterien nur harm
lose Begleiter der Krankheit sehen wollte. "DaB das (die radikale Negierung 
der Bakteriologie) angesichts der jetzt absolut sichergestellten, hochgradig 
toxischen Eigenschaften vieler Bakterien ein vollig aussichtsloses Unterfangen 
ware, liegt auf der Hand. Ebensowenig wie sich bestreiten laBt, daB der Mohn 
in seiner Eigenschaft als Produzent des Opiums eine fUr den Menschen "patho
gene" Pflanze ist, ebensowenig wird sich das von den Diphtheriebazillen leugnen 
lassen. Ganz verschieden ist nur die Art, wie und unter welchen Umstanden 

2* 
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(in welcher Dosis) das jeder dieser Pflanzengattung eigentiimliche (spezifische) 
Gift zur Wirkung kommt." 

Nur muBte ich schon damals erklaren, daB die historische und literarische 
Gerechtigkeit die ausdriickliche Konstatierung verlange, daB Lie b re i c h sel bst, 
der Urheber des "Nosoparasitismus", von einer derartigen unhaltbaren Ein
seitigkeit freizusprechen sei. Sagt er doch (Berl. med. Wochenschr. 1895, 
Nr. 14 u. 15) ausdriicklich: "Ich mochte nieht zu dem MiBverstandnisse Ver
anlassung geben, daB Nosoparasiten fur den menschlichen Organismus harm
los sein mussen." Was er behaupten wolle, sei nur, daB die schadigende 
Wirkung der pathogenen Mikroorganismen sieh nieht der gesunden, sondern 
nur der bereits geschwachten (erkrankten) Zelle gegenuber entfalten konne. 
"Waren die Zellen nicht vorher erkrankt gewesen, so hatten sie dem Bazillus 
keinen Angriffspunkt bieten konnen - und so ist der Tuberkelbazillus kein 
wahrer Parasit. Er beginnt erst seine Arbeit im menschlichen Organismus, 
wenn eine Erkrankung ihm Gelegenheit bietet." Auch Gottstein gebraucht 
urspriinglich in seiner Allgemeinen Epidemiologie (Leipzig 1897) den Ausdruek 
Nosoparasitismus in dieser wissensehaftlieh damals nieht vollig unhaltbaren 
Bedeutung. Er nennt Tuberkulose, Diphtherie, Abdominaltyphus, Rekurrens, 
Flecktyphus, Cholera nosoparasitare Krankheitsformen, weil der menschliche 
Organismus diesen Krankheiten gegenuber eine angeborene Immunitat weeh
selnder Hohe besitzt, "welche erst dureh konstitutionsschwachende, d. h. dis
ponierende Momente allerverschiedenster Art herabgesetzt werden muB, wenn 
die krankheitserregende Wirkung der spezifischen Mikroparasiten in Kraft 
treten solI." 

Diese Formulierung, die ich vor 13 Jahren als wissenschaftlich zulassig 
bezeiehnet habe, ist heute in ihrer allgemeinen Fassung nieht mehr haltbar. 
Sie setzt bei jenen Krankheiten in allen Einzelfallen das Vorausgehen einer 
Dispositionserwerbung, also einer Art vorbereitender Erkrankung als eine 
Conditio sine qua non jeder moglichen Bakterienwirkung voraus. Und das 
stimmt nicht. Die notwendige Krankheitsbereitschaft kann aueh angeboren 
sein und sie ist in der Tat meist als generelle oder individuelle Eigenschaft des 
noeh gesunden Menschen von vornherein gegeben. 

Also nieht nur, weil der Ausdruck Nosoparasitismus miBverstandlich war 
und tatsachlich miBverstanden wurde, muBte er aufgegeben werden, er erwies 
sieh - selbst richtig verstanden - auch sachlich als falsch. 

Viel richtiger und vor allem von vornherein umfassender hat Hanse
mann stets dem Konstitutionsproblem gegenuber gestanden. In seiner neuesten 
Veroffentliehung: "Die Konstitution als Grundlage von Krankheiten" (Med. 
Klinik 1812, Nr. 23) stellt sich Hansemann prinzipiell auf den Boden einer 
wissenschaftlieh exakten Konstitutionspathologie, wie sie in diesem Buche ihre 
Vertretung findet. Historisch von Interesse ist folgende hierher gehorige Be
merkung: "Die Bakteriologie (deren ungeheure Bedeutung Hansemann, wie 
jeder wissenschaftliehe Forscher, im vollsten MaBe anerkennt) bekampft be
sonders die Disposi tion, und zwar mit vollem BewuBtsein. Jeder, der, wie 
Hueppe, Martius, ich selbst und andere, an dem alten Begriff der Dispo
sition festhielt und ihn weiter auszubilden suchte, wurde zunachst bekampft 
und zwar nicht immer mit den besten Mitteln, nicht mit Tatsaehen, sondern 
mit dem Vorwurfe, daB wir Gegner der Bakteriologie seien, und schlieBIich 
wurden wir stillsehweigend ubergangen." 

Trotz der weitgehenden Dbereinstimmung mit den pathogenetisehen 
Grundanschauungen Hansemanns, wie sie dieser Artikel wiedergibt, muB ieh 
in einer anderen Riehtung die mehr auf logiseh-formalem Gebiete liegt, meine 
abweichende Stellung zum Ausdruck bringen. Es ist das urn so wichtigel', 
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als die Auffassung und die Stellungnahme von Hansemanns auch hier, wie 
mir scheint nicht mit Recht, Schule zu machen beginnt. 

Es handelt sich urn v. Hanse manns Buch: Dber das konditionale Denken 
in der Medizin und seine Bedeutung fiir die Praxis, Berlin 1912, Hirschwald, 
dessen Inhalt sich mit dem hier vorgetragenen Problem auf das allernachste 
beriihrt. Auch in dieser wichtigen Schrift beginnt v. Hansemann mit der 
Dispositionsfrage. 

Mit Bestimmtheit hebt er hervor, daB die Disposition durchaus kein 
yager Begriff sei, wie immer behauptet werde, und etwa nichts anderes bedeute 
als aufgehobene Immunitat. "Disposition bedeutet immer einen ganz be
stimmten Zustand des Korpers. Das konnen wir auch fUr diejenigen Falle 
schon mit Sicherheit sagen, wo wir iiber die Natur dieses Zustandes noch wenig 
oder gar nichts wissen, und das betrifft einen groBen Teil derjenigen FaIle, bei 
denen eine anatomische Disposition nicht nachweisbar ist. Besonders mochte 
ich aber bemerken, daB diejenige Disposition, die wir als individuelle ange
borene Konstitution bezeichnen, doch auch heute schon anfangt, greifbare 
Form anzunehmen." Mit Tornier faBt Hansemann die Konstitutionsano
malien in diesem Sinne als "Plasmaschwache" der Organe, deren Wesen frei
lich noch genauer studiert und festgelegt werden miisse. In den praktischen 
AusfUhrungenHanse manns finden sich zahlreiche Beispiele, die beweisen, 
daB materiell die pathogenetischen Grundanschauungen mit den von mir ver
tretenen durchaus iibereinstimmen. Auch Hansemann ist, ebenso wie die 
bisher. genannten Bahnbrecher einer allgemeinen wissenschaftlichen Konsti
tutionspathologie, bei seinen Reformbestrebungen ausgegangen von der theo
retisch unzulanglichen Verwertung der bakteriologischen Tatsachen im Sinne 
der allgemeinen Krankheitslehre. "Seit mehr als 25 Jahren," sagt er, "befindet 
sich die Medizin in dem atiologischen Zeitalter, und sie riihmt sich dessen mit 
Recht, denn diese sogenannten atiologischen Studien haben eine solche Fiille 
wertvoller und bahnbrechender Kenntnisse zutage gefOrdert, daB sich die An
schauungen nicht bloB in der Medizin, sondern auch in der gesamten Biologie 
in vieler Beziehung vollstandig umgewandelt haben." "N achdem das Prinzip 
der atiologischen Forschung in die Wissenschaft eingefUhrt ist und nunmehr 
25 Jahre damit gearbeitet wurde, liegt die Berechtigung vor, einmal zuriickzu
blicken und nicht nur zu fragen, was damit geleistet worden ist, sondern ganz 
besonders, ob die Erwartungen, die man daran gekniipft hat, sich erfiillt haben, 
und wenn sie sich nicht erfiillt haben, wo die Griinde der MiBerfolge zu 
suchen sind." Derartige MiBerfolge schatzt nun Hansemann nicht nur bei 
den Infektionskrankheiten, sondern in der gesamten Pathologie recht hoch 
ein. So weit herrscht eine pathogenetisch recht weitgehende Dbereinstim
mung, wenn auch nicht in allen Einzelheiten, so doch in allen wesentlichen 
Grundziigen der pathogenetischen Betrachtungsweise mit den in diesem Buche 
niedergelegten Anschauungen. Nur in einem Punkte muB ich die Hanse
mannschen AusfUhrungen als nicht gliicklich bezeichnen und zwar in der Art' 
der formalen Begriindung des von dem landlaufigen medizinischen 
Denken abweichenden Standpunktes. 

Wie wir immer wieder sehen werden, liegt der theoretische Hauptfehler 
der Bakteriologie und verwandter atiologischer Untersuchungsmethoden in 
einer durchaus naiven Anwendung des Ursachenbegriffes. Wie im 
Sinne des gewohnlichen Denkens der Funke die Ursache der Pulverexplosion 
ist, so ist fiir den Bakteriologen der Tuberkelbazillus die Ursache der Tuber
kulose und gegebenenfalls des Todes des Individuums, das mit ihm in Beriih
rung kam. Diese im ersten Rausch der Begeisterung tiber die weittragende 
Bedeutung der neuen Entdeckung zunachst allgemein akzeptierte V orstellung 
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ist falsch. Wir wissen jetzt, daB nicht jede bakterielle Infektion von der be
treffenden Krankheit gefolgt zu sein braucht. Woran liegt das? Beim Bei
spiel des Pulvers ist der Erfolg immer derselbe, weil der Voraussetzung nach 
der Funke immer auf eine Substanz identischer Explosionsfahigkeit trifft. 
Ein unter denselben Bedingungen nicht explodierendes Pulver wird dem Fabri
kanten mit Protest als unbrauchbar zuruckgeschickt. Wenn dagegen eine 
biologische Tatsache feststeht, so ist es die, daB zwei menschliche Individuen, 
die mit einem Krankheitserreger zusammentreffen, sicher nicht absolut identisch 
sind. Sie konnen, wie viele andere Eigenschaften, auch die der ausgesprochenen 
Erkrankungsfahigkeit gerade dem betreffenden Erreger gegenuber haben, 
brauchen es aber nicht. Immer wieder werden wir auf die ungeheure Varia
bilitat der menschlichen Eigenschaften im einzelnen trotz aller Dbereinstim
mung im Grundtypus zuruckkommen. Die exakte Feststellung derartiger 
individueller Varietaten, abgesehen von der allgemeinen Erkrankungsmoglich
keit des Genus humanum, bildet den Gegenstand meiner Arbeit. 

Wie schon dies einfache Beispiel erkennen laBt, liegt der reale oder ma
terielle Grund der scheinbaren Ausnahmen vom Kausalitatsgesetz, die Hanse
mann zu seinem wichtigen reformatorischen VorstoB veranlaBt haben, in der 
ungenugenden Einsicht der Experimentalforscher in die ungeheuer 
variable Natur des biologischen Objekts, mit dem die theoreti
sche Pathogenese es zu tun hat. Hansemann sucht den Grund wo 
anders; er glaubt ihn rein formal in der Art der Betrachtungsweise der kom-

. plexen V organge zu finden, die wir Krankheit nennen. Es ist ohne weiteres 
einleuchtend, daB man den fraglichen Vorgang auch anders ausdrucken kann_ 
Man kann sagen: artidentische Tuberkelbazillen, wie sie A. tuberkulos gemacht 
haben, werden auch B. in derselben Weise krank machen mussen, wenn die 
Bedingungen des Vorganges die gleichen sind, d. h. wenn gleiche Pathogenitat 
der Erreger vorausgesetzt, der Infektionsvorgang ein gleicher oder doch min
destens uberwiegend ahnlicher war, wenn femer die Abwehrvorrichtungen 
beider Individuen gleich stark oder gleich schwach sich erwiesen, wenn endlich 
das befallene Gewebe vitale Krafte gleicher Wertigkeit hatte. Von ahnlichen 
Dberlegungen aus zieht Hansemann den SchluB, daB an Stelle des kausalen 
Denkens das konditionale Denken in der Medizin zu treten habe. Sieht 
man die Literatur durch, so zeigt sich, daB bei allen konstitutionell denkenden 
Arzten die Beschreibung des Krankheitsvorgangs in der konditionellen Sprach
weise Hansemanns langst gang und gabe ist. Es muB mit Bestimmtheit 
abgelehnt werden, daB die von Hansemann geforderte Darstellungsart, die 
nur eine formal andersartige ist, uber die langst feststehenden Grundprin
zipien der biologisch-konstitutionellen Denkweise hinausfiihrt. 

Hansemann glaubt sich entschuldigen zu miissen, daB er ohne "philo
sophische" Erorterungen nicht auskommen konne. Nun, geht es ohne "Philo
sophie" in der Naturwissenschaft nicht ab, so werden auch die Exaktesten 
sie mit in Kauf nehmen mussen. Doch diirfte es nicht unwichtig sein, zu be
tonen, daB der Ausdruck "Philosophie" in diesem Zusammenhange kaum exakt 
ist. Es handelt sich urn eine ganz bestimmte Frage der experimentellen und 
naturwissenschaftlichen Logik. Eine solche kann den Ursachenbegriff keines
wegs entbehren. Wenn in der atiologischen Medizin der Ursachenbegriff un
richtig angewandt wird, so kann man darum noch nicht sagen: ecrasez l'in
fame! 

Wieder muB ich auf den Vortrag von Hueppe hinweisen, der das natur
wissenschaftliche Kausalproblem grundlegend behandelt. Solange man noch 
auslosende Momente (bakteriologische Erreger) und Ursachen im Sinne des 
energetischen Grundgesetzes miteinander verwechselt, kommt keine Klarheit 
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in die Sache. Das ausflihrlich zu begriinden, ist hier nicht der Ort. Will man 
die von Verworn ubernommene konditionale Betrachtungsweise Hanse
manns prinzipiell als die allein maBgebende logische Form naturwissenschaft
lichen Denkens grundleglich machen, so kommt man notgedrungen zur sach
lichen Identifizierung von Ursache, AuslOsung und Bedingung. Es widerspricht 
aber nicht nur dem Sprachgebrauch, sondern jedem naturlichen Denken, daB 
man Bedingungen "wirken" HiBt. Hansemann sagt S. 24 ausdriicklich: 
"Wenn man die Entstehung der Krankheit erforschen will, kommt es aus
schlieBlich darauf an, diejenigen Bedingungen zu erforschen, die in einer be
stimmten Zeit eingewirkt haben." Bedingungen wirken nicht ein; unter be
stimmten Bedingungen .wirkt die Ursache ein. 

Wir stellen uns in den folgenden Ausfuhrungen auf den erkenntnistheore
tischen Standpunkt, den Hueppe entwickelt hat. In dem eindeutigen Sinne 
der Begriffsbestimmungen von Robert Mayer, sagt Hueppe, welche die 
exakten Naturwissenschaften endgultig augenommen haben, ist die Ursache in 
inneren Einrichtungen zu suchen, die von auBeren Einflussen unabhangig als 
zunachst einfach gegeben anzusehen sind. Diese Causa princeps oder Res prima, 
auf deutsch "Ur-Sache" deckt sich im Sinne der Erkenntnistheorie mit dem 
Begriff der potentiellen Energie im Sinne der Mechanik. Es kann also nur die 
innere Einrichtung quantitativ und qualitalliv alles enthalten, was auf auBere 
Einflusse hin in die Erscheinung tritt, oder - anders ausgedruckt - die aus
reichende Ursache fur Garungen und Krankheiten liegt nur im Bau des an
gesteckten Wirtes, in seiner Anlage, und im Bau, in der Konstitution des gar
fiihigen Korpers. Was hier nicht vorgesehen ist, kann nicht in die Erscheinung 
treten. Andererseits gilt, so verstanden, ausnahmslos das streng kausale Energie
gesetz (Causa aequat effectum). 

Nun tritt aber eine derartige Erscheinung nicht von selbst ein. Die ge
gebene, zunachst latente (potentielle, innere) Ursache muB irgendwie "aus
gelost werden". Eine derartige auslosende Kraft, die man als eine die Hemmung 
beseitigende Quantitat sich vorzustellen hat, ist den inneren Einrichtungen 
gegenuber stets eine auBere und fremde. Als solche ist sie keine ausreichende 
wahre Ursache, weil sie nicht ihre Krafte zur Erscheinung bringt, sondern 
durch ihre Krafte nur andere, sonst latente V organge hervorruft. "Hiernach 
sind die Ursachen stets innere und quantitativ abgeglichene, so daB kleine 
Ursachen auch nur kleine Wirkungen haben; hiernach ist die Auslosung stets 
ein auBerer Vorgang, und kleine Kriifte konnen groBe Wirkungen wohl aus
losen, aber nicht verursachen." 

Sprachlich hat man schon jetzt sich gewohnt, diesen streng energetischen 
Auffassungen Rechnung zu tragen, indem man die auslOsenden Krafte stets 
als Garungs - Infektions -Krankheits - "Erreger" und im physiologischen Ge
schehen nach altern Gebrauche als Reize bezeichnet. Das Wort "U rsache" 
bleibt dann im begriffskritischen Sinne flir jenen Teil des Vorganges reserviert, 
fur den es auch die exakten Wissenschaften im Sinne der Energetik aIlein an
wenden. 

Dbertragt man diese erkenntnistheoretische Betrachtungsweise ganz all
gemein auf das groBe auBerst verwickelte Gebiet der natiirlichen Krankheits
entstehung iiberhaupt, so ergibt sich noch eine besondere Schwierigkeit: Wie 
schon vorhin hervorgehoben wurde, laBt sich das exakte chemisch-physikalische 
Experiment stets so ansteIlen, daB die wirkliche Ursache und das auslosende 
Moment (die Pulvermasse und der ziindende Funke), losgelost von allen Zu
falligkeiten rein und ungestort in Funktion treten. Ein naturwissenschaft
liches Experiment ist nur dann beweisend, wenn es gelingt, aIle Bedingungen, 
unter denen das Experiment stattfindet, iibersehbar zu machen und immer 
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wieder gleich zu gestalten. So geht denn auch nach Moglichkeit die exakte 
Laboratoriumsarbeit des Bakteriologen vor. Aber auch hier schon hat 
man es mit teilweise uniibersehbaren Bedingungen zu tun, die um so verwickelter, 
komplizierender und das reine Ergebnis der Fragestellung storender werden, 
je komplizierter der Nahrboden gewahlt wird. Den Conradi-Drigalskischen 
Nahrboden kennen wir ganz genau, weil wir ihn uns seIber hergestellt haben. 
Das Versuchskaninchen ist ein ungeheuer hoch komplizierter Organismus, in 
dessen vitale Krafte wir kaum erst den ersten Einblick zu gewinnen begonnen 
haben. Wer das ungeheure Tatsachenmaterial durchmustert, das die moderne 
Serologie zutage fi:irdert, wird sich nicht wundern, daB trotz der staunenswerten 
Fortschritte (z. B. Wassermannsche Reaktion) iiberall die groBten Wider
spriiche und Unklarheiten herrschen. Willkiirliche Begriffskonstruktionen treten 
an Stelle klar erkennbarer Einsicht. Das liegt in der Natur der Sache und 
kann erst iiberwunden werden, wenn wir eben durch das Experiment, mehr 
als zurzeit, die vitalen Kriifte als reale Faktoren kennen gelernt haben und von
einander in ihren Wirkungen unterscheiden konnen. 

Ob wir mit "Antikorpern" oder "Opsoninen", mit "Anaphylaxie" oder 
"Hormonen" arbeiten, nie diirfen wir vergessen, daB dies vorlaufige, provi
sorische Begriffe sind. 

Noch viel komplizierter werden aber die Verhaltnisse, wenn es sich um 
die natiirliche Krankheitsentstehung, nicht um das kiinstliche Ex
pe ri men t handelt, dessen Bedingungen wir selbst willkiirlich, moglichst ein
rleutig gestaltet haben. 

Gelegentlich einer Besprechung der Syphilistherapie macht Eduard 
Lang in einem sehr bemerkenswerten Aufsatze: "Die Spirochaete pallida und 
die klinische Forschung, nebst Betrachtungen iiber Syphilistherapie auf Grund 
der jiingsten Forschungsergebnisse" (Wiener klin. Wochenschr. 1908, Nr. 48 
und 49) darauf aufmerksam, wie auBerst kompliziert die natiirlichen biologi
schen Verhaltnisse bei derartiger Krankheitsentstehung und -Heilung liegen. 
Ich gebe den Teil seiner AusfUhrungen wortlich wieder, in dem versucht wird, 
in der iiblichen mathematischen Formelsprache fUr diese komplizierten Ver
haltnisse einen "entsprechenden didaktischen Ausdruck" zu finden. 

Er sagt: "Bei der Betrachtung des therapeutischen Vorgehens klafft uns 
eine groBe Liicke entgegen. Es wird dem Umstande, daB der Organismus 
hochstwahrscheinlich von Natur aus mit Abwehrvorrichtungen ausgestattet 
ist, die es ihm ermoglichen, die Folgen des eingedrungenen Virus abzuschwachen, 
vielleicht in manchen Fallen ganz zu paralysieren, viel zu wenig Aufmerksam
keit zugewendet. GewiB werden wir auch in dieser Richtung mit individuellen 
Unterschieden zu rechnen haben; wer will aber von vornherein leugnen, daB 
in einzelnen Fallen und unter gewissen Verhaltnissen der Organismus nicht 
selbst mit der Syphilis fertig wird? 

Wenn einmal, was leider so selten vorkommt, bei therapeutischen Beleh
rungen auch die Lebensweise und das Verhalten der Kranken eingehend betont 
und dargetan wird, wie sehr von diesen Umstanden der weitere Verlauf der 
Syphilis abhangt, so erfiillt mich das mit besonderer Befriedigung; es macht 
den Eindruck des Dberstiirzten und Unreifen, wenn man sich nur auf die Therapie 
der Krankhei t wirft und ganz vergiBt, daB man es ja auch mit dem Kranken 
zu tun hat; die Krankheit ist ja von dem Kranken gar nicht zu trennen! 

Seit jeher habe ich diesem Umstand die groBte Aufmerksamkeit zu
gewendet und nicht verfehlt, dem auch entsprechenden didaktischen Ausdruck 
zu verleihen. Durch die von mir aufgestellte Formel V = F (S.K[n + tJ) 
wollte ich dartun, daB sich der Verlauf der Syphilis (V) als eine Funktion (F) 
darstellt, die abhangig ist von drei inkonstanten GroBen, vom Syphiliskon-
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tagium (S), von der Konstitution (K) des infizierten Organismus und (im weite
sten Sinne des Wortes) von verschiedenen auBeren Umstanden (n + t), die 
auf den Infizierten einwirken. Die dritte GroBe n + t ist aus den auBeren Ein
flussen zusammengesetzt, insofern sie nicht therapeutischer (n) oder rein thera
peutischer (t) Natur sind. Abweichungen im Verlaufe der Syphilis sind schon 
durch quantitative oder auch durch qualitative Differenzen des eingedrungenen 
Virus gegeben. Tatsache ist ferner, daB Skrofulose, Tuberkulose, schwere 
Anamie, Malaria, Alkoholismus und andere die Konstitution depravierende 
Krankheiten die hinzutretende Syphilis nur im schlimmeren Sinne beeinflussen. 
Die Konstitution kann aber auch ein eigenes Geprage erhalten durch gestei
gerte oder verminderte Vulnerabilitat, sei es gegen das Kontagium, sei es gegen 
Medikamente; ferner durch asthenische oder erethische Organisation und durch 
eine ganze Reihe noch wenig gekannter, kaum geahnter Attribute, deren Auf
deckung wir von der Immunochemie erwarten. Endlich - was in den Stati
stiken, die die chronisch-intermittierende Therapie stutzen sollen, gar nie zum 
Ausdruck kommt - die reiche Mannigfaltigkeit der auBeren Einfliisse, die 
das Individuum im wohltatigen, aber auch im schadlichen Sinne treffen konnen! 
Hierdurch erklart sich zur Genuge die groBe Variabilitat im Verlaufe der Syphilis. 
Diese Betrachtungen illustrieren allein schon, daB bei der Syphilistherapie eine 
Schablone unrichtig angebracht ist. Jede einzelne der drei inkonstanten GroBen 
S, K, (n+ t), hat ihre groBe Bedeutung, die groBte Wichtigkeit kommt zumeist 
der Inkonstanten (n + t) zu; hierbei muB betont werden, daB dem Gliede n 
die gleiche, ja oft genug eine noch groBere Wurdigung gebuhrt, wie dem Gliede t, 
weil in den allermeisten Fallen die auBeren Einflusse allein oft genug geradezu 
ausschlaggebend werden fUr den gunstigen oder ungunstigen Verlauf der Syphilis. 
Es ist gewiB nicht gleichgultig, ob der Syphilitiker eine geordnete Lebensweise 
fUhrt und unter sanitar gunstigen Umstanden sich befindet oder ob er, sei es 
nun durch den Zwang der Verhaltnisse oder durch eigene Schuld, im Wider
spruche mit den Gesetzen der Hygiene Ie bt; es ist fUr den weiteren VerI auf 
gewiB nicht gleichgultig, ob der Syphilitiker sich schwerer Arbeit unterziehen 
muB und ob er sich die notigen Erholungs- und Ruhepausen gonnen kann, 
ob es sich hierbei um physische oder geistige Arbeiten handelt etc. Die Glieder 
n und t sind zumindest als vollkommen gleich wertig anzusehen; sel bstverstand
lich haben wir allen Grund, den groBten Nachdruck auf eine rationelle Therapie 
zu legen, doch kann dieselbe nur bei gleichzeitiger Wiirdigung der unerlaB
lichen hygienischen Vorschriften und Fernhaltung von allerlei groben Schadlich
keiten von Nutzen sein. Die Therapie der Syphilis ist ja nichts Absolutes, 
ihre Erfolge hangen vielleicht mehr, wie bei irgend einer anderern Kankheit, 
von auBeren Umstanden ab, die fur den Kranken von groBter Bedeutung sind, 
was ich dadurch zum Ausdruck bringen wollte, daB ich beide Akzidenzien 
(n + t) zusammenfaBte. 

Alles in allem genommen, kann nicht bezweifelt werden, daB in K und n 
Momente liegen, die auf die naturlichen Abwehrvorrichtungen des infizierten 
Organismus gegen den eingedrungenen Feind (das eingedrungene Contagium 
vivum) von heilsamster, aber auch von schadlichster Einwirkung sein konnen, 
ja mussen. Welche Beweiskraft konnen auch, selbst von achtbarster Seite 
beigebrachte Statistiken, die den Wert irgend einer Behandlungsmethode dartun 
sollen, beanspruchen, wenn die Hauptmomente, welche in K und n ihren Aus
druck find en , die ihnen gebuhrende Wurdigung nicht erfahren, nach unserem 
jetzigen Wissen auch nicht erfahren konnen?" 

Diese Analyse Langs solI zunachst nichts weiter beweisen als die bio
logische Tatsache, wie ungeheuer komplex ein derartiger Vorgang, wie die Hei
lung der Syphilis, sich erweist, sobald man ihn in seine Komponenten zerlegt. 
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Und den fiir den Einzelfall variablen Wert der zahlreichen Komponenten (oder 
Bedingungen) des Vorganges vermogen wir nicht geniigend zu iibersehen. Das 
kommt in der mathematischen Formelsprache zum Ausdruck. 

Ein Beispiel aus der Chemie wird das noch klarer machen. Wenn ich 
lO ccm 1/10 Normalnatronlauge mit lO ccm 1/10 Normalsalzsaure zusammen
bringe, so tritt vollige Neutralisation ein. Es entsteht eine indifferente Koch
salzlosung von ganz bestimmtem, voraus zu berechnendem Prozentgehalt. 
Dieser Vorgang vollzieht sich, weil ich seine Bedingungen vollkommen beherrsche 
und dem erstrebten Ziele entsprechend gestaltet habe, jedesmal restlos mit 
der gleichen absoluten Prazision. Darum kann ich auch die Wirkung mit abso
luter GewiBheit voraussagen. Tritt sie einmal nicht ein, so ist darum nicht 
das Ursachen- oder Energiegesetz falsch. Es liegt vielmehr ein (korrigierbarer) 
Fehler in der Anordnung des Experiments, in der Konstruktion seiner Be
dingungen vor. 

Genau so einfach lage die Sache mit der Syphilistherapie, wenn einer 
ganz bestimmten Menge "Syphilis" eine ganz bestimmte Menge "Salvarsan" 
entsprache, derart, daB beim Zusammentreffen restlose Neutralisation (d. h. 
Heilung) eintrate. Nehmen wir nun an, daB dem wirklich so sei, so miiBte im 
Einzelfall die "Syphilis" jedesmal quantitativ bestimmt werden, damit wir 
diejenige Salvarsangabe auswahlen konnen, die eben "neutralisiert". Auch 
diese Voraussetzung als gegeben angenommen, miiBten wir ferner beweisen 
konnen, daB die Salvarsangabe die "Syphilis" im Organismus auch wirklich 
trifft, ehe wir eine Garantie dafiir iibernehmen konnten, daB die vorausbe
rechnete "Sterilisatio magna" auch wirklich ausnahmslos eintritt. 

Da wir das nicht konnen, so entscheidet hier, wie iiberall bei derartig 
komplexen, in ihren Bedingungen vollig uniibersehbaren und vollig unbeherrsch
baren biologischen Vorgangen - der empirische Erfolg. Der Unterschied 
zwischen jenem chemischen und dies em therapeutischen Experiment springt 
in die Augen. Nicht, daB ich an die Stelle der kausalen die konditionale Be
trachtungsweise setze, eroffnet uns das Verstandnis. Wir gewinnen es durch 
die Einsicht in die Tatsache, daB dort einfache, vollig iibersehbare, hier komplexe, 
vollig uniibersehbare Verhaltnisse vorliegen. Und das kommt in gliicklicher 
Weise zum Ausdruck durch die Anwendung des mathematischen Funktions
begriffes. Das Gesetz V = F (S. K. [n + t]) gibt uns im allgemeinen an, von 
welchen variablen Faktoren der Erfolg abhangig zu den ken ist, eine materielle 
Voraussage iiber den Ablauf des Einzelvorganges erlangen wir dadurch nicht. 

N och klarer und verstandlicher werden diese Verhaltnisse, wenn wir auf 
die Art und Weise zuriickgreifen, in der Hueppe schon vor Lang den mathe
matischen Begriff der Funktion speziell auf die pathogenetischen Verhalt
nisse angewandt hat (Jahrbuch der praktischen Medizin von J. Schwalbe 
1901). Neuerdings gibt er seine Formulierung ganz kurz folgendermaBen 
wieder: 

Man miisse anerkennen, daB die Krankeit ein energetischer ProzeB sei 
und sich definieren lasse als eine Funktion der veranderlichen Pradisposition, 
des veranderlichen Reizes und der veranderlichen auBeren Bedingungen. "Jeder 
dieser Faktoren kann von Minus zu Plus hin von Null bis Unendlich variieren. 
Wenn wir die Krankheit mit "K", die Pradisposition mir "P", den Reiz mit 
"R" und die AuBenbedingungen mit "A" bezeichnen, so erhalten wir als all
gemeinen Ausdruck 

K = F (P. R . A). 

Dies ist keine Hypothese - "Hypotheses non fingo", wie Newton sagte-, 
sondern der wirkliche Ausdruck fUr die Tatsachen. 
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Wenn die Bedingungen konstant oder ohne besonderen Wert sind, so 
daB sie vernachlassigt oder gleich Null gesetzt werden k6nnen, so haben wir 

K= F (P. R). 
Jeder dieser Faktoren kann aus mehreren Einzelfaktoren zusammengesetzt 

sein; so kann z. B. die Pradisposition ererbt (p) und erworben (pI) sein; dann 
haben wir an Stelle von P (p + pI) und die Formel lautet 

K = F [(p + pI) . R. A] 
usw. In allen Fallen k6nnen wir jeden einzelnen Faktor getrennt mit geeig
neten Methoden priifen, k6nnen jeden Faktor mit jedem anderen vergleichen. 
Z. B. untersuchte Ammon die Beziehungen zwischen der Pradisposition und 
der Menge pathogener Keime und vermochte sie klarzulegen mittelst Kon
struktion exakter Kurven nach GauB. 

Die Erkenntnis der Krankheit als einer Funktion und unsere Fahigkeit, 
die verschiedenen Faktoren mathematisch in Kurven auszudriicken, laBt die 
Pathologie denselben Grad der Exaktheit erlangen, wie ihn die Physiologie 
schon Iangere Zeit besaB." 

Diese Ietzte Bemerkung Hueppes kann zu MiBverstandnissen Veran
Iassung geben. Gemeint ist nicht, daB die Pathologie den angegebenen Grad 
der Exaktheit bereits erlangt habe. Gemeint ist, daB sie ihn, allgemein er
kenntnistheoretisch ausgedriickt, erlangen wiirde, wenn die Forderungen der 
mathematischen Formelsprache bereits durchaus erfiillbar waren. Aber davon 
sind wir noch weit entfernt. Es diirfte nicht unn6tig sein, den mit dem mathe
matischen Funktionsbegriff und der mathematischen Formelsprache nicht ver
trauten Arzten ausdriicklich zu sagen, daB mit derartigen Formulierungen 
sachlich keine neue Erkenntnis gegeben wird, daB es sich vielmehr nur darum 
handelt, die Erkenntnisprinzipien ohne viel Worte, und .zwar in m6glichst ein
fachen Symbolen wiederzugeben. 

SchIieBlich sei noch hervorgehoben, daB auch Striim pell mehrfach zur 
Darstellung der pathogenetischen Faktoren im Einzelfalle einer entsprechenden 
Zeichensprache sich bedient. Bei Gelegenheit der Diskussion der Tabesfrage 
stellt er (nach Bernhardt, Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 32, S. 1506) 

die Formel K = ;. auf. Hier bedeutet K die Krankheit, S die ursachliche 

Schadlichkeit, W den Widerstand, den der Organismus dem Entstehen und der 
Entwicklung des Leidens entgegensetzen kann. (Wie ohne weiteres einleuchtet, 

ist diese Formel mit der alten Gottstein-Martiusschen K = I> wesens-
c 

identisch.) Diese Formel erweitert Striimpell nun noch in folgender Weise: 
Die wesentliche Schadlichkeit bezeichnet er mit Sw, die begleitenden Schad
Iichkeiten, die auch mal fehlen k6nnen, mit Sb. Die wesentliche Schadlich
keit in den Fallen von Tabes muB immer vorhanden sein. Auch der Wider
stand, den der Organismus dem Entstehen der Krankheit entgegensetzen kann, 
setzt sich aus zwei Faktoren zusammen: einmal der angeborenen Widerstands
kraft Wa und dann der erworbenen We, die je nachdem (gute Ernahrung, ver
standige Lebensweise) abnehmen oder auch durch Auftreten anderer Schadlich
keiten (funktionelle Dberanstrengung, toxische Schadigungen, wie Aikohol 
usw.) zunehmen kann. Er bezeichnet sie mit We. So kommt also folgende 

Formel zustande: K = ;'w + :' eine Formel, die nur in ihrer Form, nicht 
a± e 

in ihrer Absicht von den bereits aufgefiihrten sich unterscheidet. 
Auch hier tritt die Komplexitat der Bedingungen, die der Krankheits

entstehung zugrunde Iiegen, klar zutage. 
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Da den meisten Arzten die mathematische Formelsprache unbequem zu 
sein pflegt, wirkt die Ausfiihrung eines praktischen Beispiels vielleicht iiber
zeugender. 

In dem neuen "Handbuch der allgemeinen Pathologie und pathologi
schen Anatomie des Kindesalters", herausgegeben von Briining und Sch wal be 
(Wiesbaden, Bergmann 1912, Bd. 1) gibt E. Schwalbe S. 46 in sehr lesens
werten allgemeinen Ausfiihrungen iiber Krankheitsursachen, Disposition und 
verwandte Begriffe eine ausfiihrliche Analyse der fraglichen Verhaltnisse am 
Beispiel der Pneumonie. "Wir haben es," sagt er, "bei derselben mit einer typi
schen Infektionskrankheit zu tun, deren haufigster Erreger genau bekannt 
ist in dem Diplococcus lanceolatus. Keineswegs aber liegt die Entstehung 
der Krankheit so einfach, daB, wenn etwa Mensch und Diplococcus zusammen
treffen, das Ergebnis eine Lungenentziindung sein muB." Denn es gibt eine 
groBere Zahl von Menschen, die den Diplococcus lanceolatus als Bewohner 
der Mundhohle beherbergen, ohne an Pneumonie zu erkranken. Die kausale 
Forschung miiBte also fragen: Wie kommt es, daB der nicht selten in der Mund
hohle harmlose Diplococcus gelegentlich zu einem Krankheitserreger in der 
Lunge wird? 

Nun wissen wir, daB die normale SchleiIphaut der Luftwege, ebenso wie 
das Alveolarepithel der Lunge in unverletztem Zustande gegeniiber Bakterien 
eine groBe Widerstandsfahigkeit besitzt. Durch "Entziindung" kann diese 
Widerstandsfahigkeit verloren gehen. Die "katarrhalische Entziindung" ist 
die Folge einer Erkaltung. So wird die Erkaltung ganz im Sinne der Alten 
zur "Ursache" der Pneumonie. Dann hatten wir schon zwei Ursachen! Nun 
erkaltet sich aber unter denselben Verhaltnissen nicht jeder. Voraussetzung 
der Erkaltung ist eine gewisse Disposition. Diese kann erworben sein, sie "be
ruht zum Teil aber auf angeborenen Baueigentiimlichkeiten des K6rpers". 
"Wenigstens haben wir Grund, anzunehmen, daB Disposition zur Erkaltung 
auch erblich sein kann." 

Also eine dritte Ursache! 
Endlich ist aber auch die Disposition gegeniiber der Diplokokkeninfektion 

(rich tiger der Erkrankungsmoglichkeit nach erfolgter Infektion) als sehr wichtige 
Ursache in Rechnung zu stellen, ganz abgesehen davon, daB nach nunmehr 
erfolgter Erkrankung Verlauf und Ausgang (Tod, Genesung, oder Heilung mit 
Defekt bzw. Nachkrankheit) von den verschiedensten Umstanden, z. B. Be
schaffenheit des Herzens, vorausgegangenem Alkoholismus usw. abhangt. 

In allen diesen Momenten kann man "Ursachen" suchen. Der gew6hn
liche Sprachgebrauch hindert niemand, als "eigentliche" Ursache des etwaigen 
iiblen Ausganges nicht den Bazillus, sondern die Erkaltung, oder die vererbte 
Familieneigentiimlichkeit (wenn z. B. der Vater auch an Pneumonie gestor ben 
ist) , oder wenn es sich um einen Potator handelt, den leidigen Suff zu bezeichnen 
und mit einem gewissen Recht anzuschuldigen. So spricht denn Schwalbe 
nach diesen von mir noch etwas erweiterten Andeutungen von dem auBerordent
lich komplizierten Problem der Ursachenerkenntnis einer Krankheit und fiigt 
hinzu: "DaB wir trotz dieser auBersten Mannigfaltigkeit der zusammenwir
kenden Ursachen eine besonders betonen, in unserem FaIle den Diplococcus 
lanceolatus, hat darin seine Berechtigung, daB ohne diesen auch der ganze 
iibrige Ursachenkomplex niemals zu der typischen Erkrankung, in unserem 
Beispiel der crouposen Pneumonie, gefiihrt hatte." 

Das ist vollkommen richtig. Und doch kommt unser griibelndes Denken 
nicht zur Ruhe. 

Wir haben einen Haufen von Ursachen, aber welches ist, um mit Sch wal be 
zu reden, die Hauptursache? Der Diplococcus doch offenbar solange nicht, 
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als er, wie das Bacterium coli nur harmloser Symbiont ist. So verstehen wir 
denn Hansemann, wenn er die leidigen Ursachen ganz eliminieren und nur 
von Bedingungen sprechen will. Aber damit kommen wir aus dem unklaren 
Regen unter die unlogische Traufe. Den lebendigen, realen Diplococcus zu 
einer abstrakten Bedingung zu degradieren, will uns doch nicht recht in den 
Kopf. Und doch liegt die Sache ganz klar, wenn man nur die Hingst zum Gebrauch 
fertig daliegenden Kategorien richtig anwendet. 

Nach den Lehren der energetischen Naturwissenschaft ist die "Ur-Sache" 
der Pneumonie die im gegebenen FaIle vorhandene spezifische Gewebsbeschaffen
heit der Lunge, an der der eigenartige ProzeB, den wir Pneumonie nennen, 
zur Ausbildung kommt und abHiuft. Dieser ProzeB entsteht niemals "von selbst" 
oder aus sog. inneren Ursachen. Er muB irgendwie von auBen angeregt, aus
gelost werden. Der Erreger ist bei der Pneumonie meist, nicht immer, der 
Pneumococcus Frankel-Weichselbaum. Das Zusammentreffen einer er
krankungsfahigen Lunge mit dem Diplococcus genugt aber·· durchaus nicht 
immer, um den fraglichen Vorgang, eben die Pneumonie, in Gang zu bringen. 
Das geschieht haufig nur unter ganz bestimmten Bedingungen, die in ihren zeit
lichen und ortlichen Verhaltnissen, sowie in dem Grade ihrer Ausbildung (In
tensitat, Z. B. Erkaltung) den groBten Schwankungen unterliegen kOnnen. 

Das alles kommt in den mathematischen Symbolen der Formel Hueppes 
klar zum Ausdruck: K = F [ (p + pI) R . A]. Auf unseren Fall bezogen: 

Die Pneumonie ist die Funktion (das Produkt) einer besonders gearteten 
(erworbenen oder ererbten) Beschaffenheit des erkrankten Gewebes (Pradispo
sition = p + pI), eines spezifischen Reizes (R), d. h. des Erregers und der 
ganzen Summe der jeweils notigen AuBenbedingungen (A). 

Legen wir uns die Verhaltnisse nach der Formel V. Strumpells 

K=Sw+~ 
Wa±We 

zurecht, so ergibt sich: Die Pneumonie ist direkt proportional der wesentlichen 
Schadlichkeit (Sw = Intensitat des Erregers) und eventuell der begleitenden 
Schadlichkeiten (Sb:...- Z. B. der Erkaltung, dem Alkoholismus usw.), dagegen 
umgekehrt proportional der angeborenen (Wa) oder erworbenen (We) Wider
standskraft. 

DaB es sich in beiden Fallen um die Anwendung derselben logischen 
Kategorien handelt, ist klar. Praktisch ist die Strumpellsche Formel be
sonders brauchbar. Erkenntnistheoretisch ist die Formel Hueppes vorzu
ziehen, weil sie das Verhaltnis von "U rsache" (im Sinne der naturwissenschaft
lichen Energetik) "auslosendem Moment" und "Bedingungen" unmittelbar 
zum Ausdruck bringt. 

Nach alledem muB ich den Versuch Hansemanns, das "kausale" Denken 
in der Medizin durch das "konditionale" zu ersetzen, fUr durchaus unglucklich 
halten. Die von ihm behaupteten Widerspruche, zu denen die Kausalitatslehre 
in der Medizin fuhre, existieren nicht, wenigstens fur den nicht, der sie richtig 
anwendet. Nicht auf eine formale Reform kommt es an, sondern auf die 
Anerkennung der realen Tatsache, daB die naturliche Krankheitsentstehung 
es mit komplexen Bedingungen zu tun hat, die sich nicht, wie beim reinen 
Experiment, eliminieren lassen. Wir werden im folgenden zu untersuchen 
haben, welches die erkennbaren Krankheitsanlagen sind, durch welche aus
losende Momente sie zur Krankheit werden, und unter welchen komplexen 
Bedingungen dies im Einzelfall geschieht. 
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6. Die prinzipielle Anerkennnng des konstitntionellen 
Gedankens. 

DaB selbst in der Bakteriologie strengster Observanz der konstitutionelle 
Dispositionsgedanke, wenn auch langsam, so doch sicher, FuB zu fassen beginnt, 
beweist jeder Blick in die Literatur. Wenn auch vielfach noch miBverstanden, 
nur halb erfaBt oder schief dargestellt, die allgemein pathologische Diathesen
lehre ist auf dem Marsch und niemand wird sie aufhaIten. Als einwandfreien 
Zeugen nenne ich Friedrich LOffler, einen der bekanntesten Vertreter der 
Kochschen Schule in Reinkultur, den beriihmten Entdecker des Diphtherie
erregers. LOffler beendet einen Vortrag: "Ursachen und Entstehung der 
Infektion" (in der Sammlung: "Die Infektion, ihre Erkennung und Behand
lung. 16 Vortrage usw., Fischer, Jena 1911) mit einer kurzen Erorterung "einer 
Anzahl von Faktoren, die fUr die Entstehung der Infektion von Bedeutung 
sind und die man unter dem Begriff der Disposition zusammenfaBt". Er 
schlieBt seine Bemerkungen mit der Mahnung, "die Frage der Disposition beim 
Zustandekommen der Infektion nicht unbeachtet zu lassen, sondern in jedem 
FaIle naher zu erforschen." 

Freilich - die Konstitutionspathologie will mehr. War auch die Bak
teriologie der Ausgangspunkt ihrer Entwicklung, sie ist ein iibergeordnetes 
Prinzip, das die gesamte Pathologie umfaBt. 

Schon mehren sich die Versuche, ganz allgemein diesem Prinzip gerecht 
zu werden. 

Ein sole her Versuch, sich prinzipiell, wenn auch in aller Kiirze, mit dem 
vorliegenden Problem auseinanderzusetzen, findet sich in einem orientierenden 
Vortrag, den Professor Dr. Ossian Schaumann, Helsingfors, auf dem VI. 
Nordischen Kongresse fUr innere Medizin in Skagen (Danemark) 1909 gehaIten 
hat. "Einige Worte iiber die funktionelle Diagnostik, ihre jetzige Bedeutung 
und ihr kiinftiges Ziel" (Medizinische Klinik 19lO, Nr. 7). Schaumann setzt 
auseinander, daB die pathologisch-anatomische Begriindung der Krankheitslehre, 
die lange Zeit fast allein das Feld beherrschte, der Erganzung durch die von 
Ottomar Rosenbach in erster Linie begriindete und gelehrte funktionelle 
Diagnostik erganzt werden miisse. Mit Recht hebt dieser Kliniker hervor, daB 
es sich bei Rosenbach zunachst nur urn die generelle Bedeutung der funk
tionellen Diagnostik fur die praktische Medizin und spezieU fur die Therapie 
gehandelt habe. 1m Verfolg des funktionellen Gedankens wird ausgefUhrt, 
daB die funktionelle Diagnostik nicht nur bei vollig entwickelten, ja weit vor
geschrittenen Krankheiten eine wichtige Rolle spielen konne, daB sie vielmehr 
auch zur Feststellung der Krankheitsanlage im Einzelfall kiinftighin verwendet 
werden miisse. "Die funktionelle Diagnostik" , heiBt es, "beriicksichtigt den 
bekannten Sachverhalt, daB es nahezu ebenso viele Krankheiten, wie kranke 
Individuen gibt." Sie bahnt, mit anderen Worten, den Weg fUr ein im hohen 
Grade individualisiertendes Verfahren und sie gestattet uns, dassel be 
auf einer festeren, einer sichereren Grundlage zu basieren, als es den alten Hippo
kratikern moglich war. Denn so hoch diese auch die beriihmte Regel: "Non 
eadem omnibus conveniunt" schatzten, waren sie bei der Wahrung der An
forderungen des individualisierenden Moments fast ausschlieBlich auf ihren 
Blick, ihren Takt, ihre gliickliche Intuition angewiesen, wahrend· der heutige 
Arzt sich wenigstens in gewissen Fallen hierbei auf das ResuItat einer 0 bjek
tiven Untersuchung stiitzen kann." "Selbst in Fallen, wo wir noch nicht 
von dem Vorhandensein einer Krankheit sprechen konnen, sondern es nur mit 
einer Organschwache zu tun haben, die moglicherweise zur Krankheit fUhren 
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kann, auch in solchen Fallen muB - wie Martius besonders betont die 
funktionelle Diagnostik uns recht oft eine wert volle Richtschnur gewahren 
konnen." "DaB dasselbe Organ bei Individuen gleichen Alters und Geschlechts 
erhebliche Verschiedenheiten aufweisen kann, selbst wenn das Organ nicht 
Sitz irgendwelcher krankhafter Veranderungen ist, ist jederman gelaufig. Dnd 
die Bedeutung dieser Tatsache, die ja ein Ausdruck eines Naturgesetzes -
der aIle erschaffenen Wesen beherrschenden Variation - ist, sollte von keinem 
denkenden Arzte unterschatzt werdem konnen. Gleichwohl liegt uns die Zeit 
nicht fern, wo man unter dem EinfluB der groBartigen Triumphe der Bakterio
logie vielerorts geneigt war, die ausschlaggebende Bedeutung, die der Organ
konstitution bei der Entstehung einer groBen Anzahl Krankheiten beigemessen 
werden muB, fast vollstandig zu iibersehen. Man wollte ziemlich allgemein 
in den Bakterien und iiberhaupt in den auBeren, den sogenannten exogenen 
Momenten, wenn nicht die einzige, doch wenigstens die allerwichtigste Krank
heitsursache erblicken. "Tuberkulos wird jeder, in dessen Korper sich das 
tuberkulose Virus etabliert " , sagte Cohnheim, und wenn auch ein so radi
kaler Standpunkt nicht von vielen anderen Nichtbakteriologen vertreten wurde, 
schlossen sich die reinen Bakteriologen ohne besondere Reservation der genannten 
Auffassung an." Dies sei der Punkt, wo die "ebenso strenge als gerechte Kritik 
der Hueppe, Gottstein, Martius, Lubarsch und vieler anderer" eingesetzt 
habe. Ausschlaggebend war namentlich die Entdeckung der sogenannten ge
sunden Bazillentrager. Nach Hueppe sei die Krankheit ein ProzeB, der in 
energetischem Sinne als eine Funktion der veranderlichen Krankheitsanlage 
oder der Disposition und der veranderlichen auBeren Krankheitsbedingungen, 
unter welchen wir leben, oder der Exposition aufgefaBt werden kann. "Der 
Anteil, den diese beiden Faktoren an der Entstehung der Krankheit haben, 
ist in verschiedenen Fallen sehr verschieden. Je geringer die Disposition ist, 
desto starkere exogene Momente sind erforderlich, und umgekehrt, je groBer 
die Disposition ist, aesto unbedeutender konnen die auBeren Krankheitsursachen 
sein." Ebenso habe 0 rth jiingst die Krankheitsdisposition als eine Eigen
tiimlichkeit im Bau der Korpergewebe, ihrer chemischen Zusammensetzung 
und ihrer Funktion definiert. Auch der Martiusschen Auffassung von der 
konstitutionellen Natur der Chlorose schlieBt sich Schaumann an. Er zitiert 
folgende Satze aus meiner Pathogenese: "Die exogenen Momente haben (zur 
Verhiitung der Chlorose im Einzelfall) eine groBe prophylaktische Bedeutung. 
Aber sie sind nicht das Determinierende des ganzen Vorgangs. Ein junges 
Madchen, das von jeder chlorotischen Anlage frei ist, mag unter ungiinstigen 
Verhaltnissen anamisch, schwach, tuberkulos oder sonst was werden, meinet
wegen verhungern, - spezifisch chlorotisch wird es nicht." 

Was bedeute ferner Ehrlichs Postulat, daB das Toxin mit dem Rezeptor, 
h. e. dem Zellprotoplasma zusammenpassen solI in ganz derselben Weise, wie 
eine Schraube in eine Mutter oder ein Schliissel zu einem SchloB paBt; was 
bedeute dies anders, als daB eine spezifische Disposition erforderlich ist, damit 
das Bakteriengift eine gewisse Krankheit hervorrufen konne? 

Fiige ich noch hinzu, daB Schaum ann auch die Feststellung der so
genannten Zuckerassimilationsgrenze nach Hofmeister bei nicht diabeti
schen Individuen zwecks Feststellung einer individuellen Anlage zur Glykosurie 
bzw. zu einem wirklichen Diabetes benutzt wissen will, daB er ferner den Striim
pellschen Gedanken von der ausschlaggebenden Bedeutung der Anlage fUr 
die Entstehung des Diabetes der Biertrinker sich zu eigen macht, so wird man 
nicht verkennen konnen, wie vollstandig und zielbewuBt Schaum ann die 
Grundsatze der exakten Konstitutionspathologie (Martius) anerkennt. 
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Zu nennen ist ferner eine im Jahre 1908 erschienene Arbeit von Wieland: 
Ober Krankheitsdisposition (Beihefte der lVIed. Klinik, IV. Jahrg., Heft 4). 

Ich fiihre nur folgende zwei Siitze an, denen ich nichts hinzuzufiigen 
brauche: 

"Das Bestimmende fiir die jeweilige Krankheit scheint - nicht so sehr 
und jedenfalls nicht in erster Linie in der Eigenart des auslosenden Reizes zu 
liegen, heiBe er nun Tuber~,elbazillus, Influenzabazillus oder Erkiiltung, son
dern in dem Vorhandensein eines spezifisch disponierten Bodens" 
(S. 112). 

"Die Krankheitsanlagen als funktionelIe, wahrscheinlich spezifische Eigen
schaften unserer KorperzelIen bleiben trotz alIer ortlich und zeitlich bedingter, 
von inneren und iiuBeren lVIomenten abhiingiger Schwankungen ihrer Intensitiit 
mehr weniger konstante, im individuellen Bauplan unseres Organismus be
griindet liegende Faktoren und Lebensbegleiter" (S. 113). 

Auch die groBen Handbiicher und Sammelwerke, die unsere schreibselige 
und drucklustige Zeit dem Bildungsbediirfnis der Arzte entgegenbringt, fangen 
wieder an, sich mit den grundlegenden Fragen der alIgemeinen Pathologie 
auseinanderzusetzen. In dem von L. Krehl und F. Marchand herausge
gebenen Handbuch der alIgemeinen Pathologie (Leipzig, S. Hirzel), gibt Mar
chand im 1. Band (1908) in einer kurzen Einleitung eine gedriingte, aber sehr 
lesenswerte Dbersicht iiber die wichtigsten, pathogenetischen Grundbegriffe. 
Den Definitionen der verschiedenen Arten von Krankheitsursachen fehlt die 
scharfe erkenntniskritische Durchdringung der naturwissenschaftlich -energeti
schen Betrachtungsweise, wie sie Hue ppe zuerst gegeben hat und wie sie von 
mir in diesem Werke alIgemein durchgefiihrt ist. Sehr klar und priizis ist die 
Betonung des innigen Zusammenhangs der Lehre von den inneren Krankheits
ursachen (den Dispositionen) mit der Lehre von der Erblichkeit, der Ver
erbung der Krankheitsanlagen, die wir im dritten Kapitel im Zusammen
hange abhandeln werden. 

Hingewiesen sei schon hier auf folgenden Satz lVIarchands: "Von einer 
Vererbung sollte man in der Pathologie nur in dem streng biologischen Sinne 
sprechen, also von einer Dbertragung von Eigenschaften von den Eltern 
auf die Nachkommen durch die Vereinigung des miinnlichen und weiblichen 
Keimes; aIle anderen Dbertragungen von Dingen, die nicht Eigenschaften des 
Keims sind (z. B. Infektions-Erreger) sind nicht als Vererbung zu bezeichnen." 
Diese Auffassung, die ich im AnschluB an Weismann seit einem halben Men
schenalter vertrete, darf wohl jetzt als wissenschaftlich anerkanntes AlIgemein
gut gelten. Um so auffalIender ist es, daB der eigentliche Bearbeiter der Lehre 
von den Krankheitsanlagen (angeborene und erworbene Dispositionen, Erb
lichkeit, S.363-409) in diesem graBen Werke, P. v. Baumgarten, von seiner 
alten VorstelIung, als habe die priigenitale Dbertragung des Tuberkelbazillus 
durch Sperma oder EizelIe (bzw. durch intrauterine Infektion) irgend etwas 
mit der pathogenetischen Vererbungsfrage zu tun, sich noch immer nicht frei
machen kann. Wenn dieser ausgezeichnete und geistreiche Pathologe sich in 
der Not damit behilft, zwar die Disposition zur Tuberkulose vererben, den 
Tuberkelbazillus dagegen anerben zu lassen, so rettet er mit diesem sprach
lichen Seiltiinzer-Kunststiick seine in dieser Frage verlorene Position nicht. 
Von dies em Punkte abgesehen, stelIt auch Baumgarten sich in seinen son
stigen Ausfiihrungen, die die groBte Beachtung verdienen, auf den streng bio
logischen Standpunkt, der langsam aber sicher in der Pathogenese sich durch
setzt. "Vir verfehlen daher nicht, auf die scharfsinnigen Deduktionen dieses 
Forschers, deren Grundtendenz mit den in diesem Werke begriindeten An
schauungen sich deckt, ausdriicklich hinzuweisen. 
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Von den Arzten, die bei ihren Sonderarbeiten sich prinzipiell auf den 
Boden des modernen Dispositionsgedankens (bzw. der wissenschaftlichen Kon
stitutionslehre) gestellt haben, nenne ich hier noch Stiller, Bartel und seine 
Mitarbeiter, Mathes, C. Hart. Die wichtigsten Ausfiihrungen dieser Autoren 
werden in den folgenden Kapiteln in dem jeweils sachlich gegebenen besonderen 
Zusammenhange ausfUhrlich zur Darstellung kommen (Stiller, S. 60, Bartel, 
S. 77, Mathes, S. 61, Hart, S. 62). Wenn Stiller und Hart neuerdings 
in eine personliche Polemik iiber die "phthisische Disposition" geraten sind 
(vgl. C. Hart, Der Thorax phthisicus und die tuberkulOse Disposition. Berl. 
klin. Wochenschr. 1912, Nr. 43, S. 2024), so betrifft die Divergenz der An
schauungen weniger den Grundgedankendes Konstitutionsprinzips selbst, als 
die richtige Einrangierung der Freund-Hartschen Lehre von der zur Phthise 
pradisponierenden angeborenen Enge und Starrheit der oberen Thoraxapertur 
in die allgemeine Dispositionslehre. Stiller hat offensichtlich das begreifliche 
Bestreben, diese sicherlich auch isoliert vorkommende "konstitutionelle Eigen
art des Individuums", soweit ihr fUr die Phthise eine kausale Bedeutung zu
kommt, seiner allgemeinen Asthenie unterzuordnen. Ich werde der Wichtig
keit des Gegenstandes entsprechend weitlaufig auseinanderzusetzen haben, daB 
und warum ich in diesem Punkte den nosographischen Standpunkt Stillers 
nicht teile. Hier kommt es vielmehr auf die Betonung des gleichen konsti
tu tionellen Standpunkts an. Ebenso wie Hart bekenne ich mich "zu den 
schonen Worten, die Orth vor einigen Jahren in Wien sprach: "Im Dienste 
der Wissenschaft und des Wohles der Menschheit sollten wir nicht immer das 
Trennende betonen, sondern das Einigende hervorheben und suchen.", Des 
letzteren besteht aber in der Tat zwischen Stiller und Hart genug. 

Es ist erfreulich, daB Hart diese Gelegenheit benutzt, noch einmal seine 
prinzipielle Stellung zum Dispositionsgedanken iiberhaupt scharf zu prazi
sieren. "Ich schrieb mehrmals (sagt C. Hart): Wir verstehen unter Kon
stitution heute die Summe aller der Faktoren, von denen im wesentlichen die 
groBere oder geringere Widerstandskraft des Organismus gegen von auBen 
kommende Schadigungen bedingt ist. Neben der anatomisch sicht-, meB- und 
wagbaren Beschaffenheit des Korpers und der ihn zusammensetzenden Organe 
und Gewebe ist es vor allem die diesen innewohnende funktionelle auBere und 
innere Leistungskraft, die Fahigkeit und Art der Reaktion auf jeden einzelnen 
Reiz bestimmt." Wahrend Hart vom Studium der anatomischen Verhalt
nisse des Thorax beim Phthisiker, wie sie vor vielen Jahren zuerst Freund 
beschrieben hat, zur Wertung der allgemeinen Dispositionslehre gekommen 
ist, soIl es die Aufgabe der ganzen folgenden Darstellung sein, ganz allgemein, 
d. h. 10sgelOst von einem derartig eng umgrenzten Gebiet (das im iibrigen als 
beweisendes Beispiel keineswegs vernachlassigt werden darf), den Konstitutions
begriff zu analysieren und die Bedeutung des Konstitutionsmomentes fUr die 
gesamte Pathogenese des Menschen klarzulegen. Gerade die Polemik Stiller
Hart beweist am besten, daB endlich die Zeit gekommen ist, noch bestehende 
MiBverstandnisse hinwegzuraumen und den vom Gedankenschutt der Jahr
hunderte gesauberten Boden einer naturwissenschaftlich reinen Naturbetrach
tung auch in der Lehre von Leben und Kranksein gemeinsam zu betreten. 

Ehe ich jedoch dazu iibergehe, das Konstitutionsprinzip durch die ganze 
Pathologie zu verfolgen und seine Aligemeingiiltigkeit zu beweisen, schlieBe 
ich diese historische Einleitung mit einer kurzen Zusammenfassung meiner 
eigenen pathogenetischen Grundprinzipien, wie ich sie in einem Nachwort zu 
meiner Pathogenese innerer Krankheiten (S. 431) im Jahre 1908 veroffentlicht 
habe. Sie mag beweisen, daB aIle folgenden AusfUhrungen im Wesen nichts 
Neues bringen. Schon vor Jahren standen die Grundlagen der konstitutionellen 
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Betrachtungsweise in der Pathologie fest. "Wenn ich den Begriff Wissen
schaftliche Konstitutionspathologie stark betone, so geschieht das nicht 
im Sinne der alten nosologischen Systematisiererei. Die naturwissenschaft
lich-biologische Nosologie, wie wir sie vertreten, laBt sich ihrer Natur nach 
nicht in den Dienst eines irgendwie gearteten speziellen Systems der Patho
logie zwingen. Die Zeit "derartiger Systeme" ist unwiderbringlich vorbei. 
Und weder die Bakteriologie noch die Lehre von den Autointoxikationen kann, 
wie ihre Adepten glauben machen wollten, zur allgemein giiltigen Basis eines 
neuen Systems in der Medizin werden. Aber ist das nicht ein Widerspruch? 
1st nicht auch die "Konstitutionspathologie" im Grunde doch wieder der Ver
such eines neuen und noch dazu recht aussichtslosen - Systems? Richtig 
verstanden keineswegs. Der Konstitutionsbegriff ist nur ein Begriff 
der allgemeinen Pathologie. Er besagt lediglich, daB auBer der auBeren 
Krankheitsursache, dem pathogenen Reize, dem auslosenden Moment; oder 
wie man es nennen will, stets noch ein besonders geartetes, organisches Wesen 
vorhanden sein muB, dessen spezifische Reaktion auf den abnormen Reiz erst 
den Vorgang darstellt, den wir als Krankheit bezeichnen. Und daB diese spezi
fische Veranlagung sowohl generell variabel, d. h. artverschieden sein, als 
auch innerhalb derselben Art individuell stark variieren kann. Die Zahl der 
moglichen individuellen Variationen in der Krankheitsanlage wachst generell 
mit der hoheren Differenzierung der Art. Der Mensch ist nicht nur das hochst 
organisierte, er ist zugleich - und eben deswegen auch das erkrankungsfahigste 
Geschopf. Geisteskrankheiten spielen in der Tierpathologie keine besondere 
Rolle. 

Das exakte Studium der auBeren Krankheitsursachen, insbesondere der 
Bakteriologie, beherrscht das Feld - mit Recht und wird es auch fiirderhin 
beherrschen. Der Mensch muB seine auBeren Feinde kennen lernen, wenn er 
sie vermeiden oder unschadlich machen will. Das verlangt gerade die Kon
stitutionspathologie a fortiori. Sie will nur das zum Verstandnis der Art
empfanglichkeit und noch mehr der individuellen Pathogenefle notwendige 
innere Moment, die erworbene oder - haufiger - angeborene Krankheitsanlage 
nicht vernachlassigt, sondern ebenfalls mit in die pathogenetische Rechnung 
eingesetzt sehen. Das letztere aber besorgt wenigstens auf ihrem Teilgebiete. 
immer mehr - und das ist der Humor von der Sache, oder wenn man lieber will, 
der Ausdruck der immanenten Gerechtigkeit in der Entwicklung wissenschaft
licher Probleme - die Bakteriologie selbst. 

Auch die "orthodoxe Bakteriologie" hat gelernt, daB der Mensch, wenn 
auch nich t das MaB der Dinge schlechthin - die allgemeine Biologie kennt 
keinen anthropozentrischen Staridpunkt - so doch sicher das MaB ist 
der menschlichen Krankheiten." 



Zweites Kapitel. 

Sachliche Analyse des Konstitutionsbegriffes. 

Schon vor mehr als einem Jahrzehnt (im Jahre 1900) habe ich im II. Heft 
meiner Pathogenese eine allgemein-wissenschaftliche Begriindung der Kon
stitutionslehre zu geben versucht, auf die ich heute zuriickgreifen muB. Mit 
einigep unwesentlichen sachlichen Anderungen und Zusatzen gebe ich sie, 
stylistisch von neuen durchgearbeitet und diesem Werke angepaBt, im iibrigen 
wortgetreu wieder. 

1. Konstitutionsanomalien oder konstitutionelle 
Krankheiten ? 

a) Einleitung. 
Kaum ein anderer Begriff der allgemeinen Pathologie bedarf gleich drin

gend einer eingehenden Revision, wie der der Konstitutionsanomalien oder, 
wie man auch sagt, der konstitutionellen Krankheiten. 

Schon bei dies em ersten Satze regt sich die Kritik. Ein feineres Sprach
gefiihl stoBt sich entschieden daran, daB diese beiden Ausdriicke, wie so viel
fach geschieht, als gleichwertig gebraucht und miteinander verwechseIt werden. 

Eine "Konstitutionsanomalie" ist ein angeborener oder erworbener Fehler 
in der Korperverfassung. Wenn ein Kind mit einem porenzephalischen Herde 
zur Welt kommt, so ist dieser angeborene Hirndefekt recht eigentlich eine 
Konstitutionsanomalie (wenn er auch gewohnlich nicht so genannt wirdJ. Von 
"konstitutioneller Krankheit" zu sprechen, hat dagegen nur Sinn, wenn man 
voraussetzt, daB die betreffende Krankheit nicht von auBen veranlaBt, sondern 
lediglich auf dem Boden einer besonderen Veranlagung erwachsen ist. Macht 
man diese Unterscheidung, so ist es klar, daB es "Konstitutionsanomalien" in 
Menge gibt. AIle angeborenen fehlerhaften, d. h. von der Norm abweichenden 
Bildungen, sei es einzelner Gewebe, einzelner Organe oder des Gesamtkorpers, 
gehOren hierher. Dabei ist gar nicht notig, daB die "Anomalie" in einer grob 
anatomisch erkennbaren Veranderung ihren Ausdruck findet. ZeIlen, die trotz 
scheinbar (d. h. fiir unsere jetzigen Erkenntnismittel) normalen Baues von Haus 
aus abnorm funktionieren, miissen einenFehler in ihrer Konstitution in sich tragen. 
MagendriisenzeIlen, die trotz gesunden Aussehens keinen Magensaft ab
sondern (Achylia gastrica simplex), Nierenepithelien, die trotz scheinbar nOl"-

3* 
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malen Baues und ohne daB eine krankmachende (entziindungserregende) Ur
sache auf sie einwirkte, zeitweilig fUr BluteiweiB durchlassig sich erweisen 
(orthotische oder konstitutionelle Albuminurie), Rindenzellen des Gehirns, die, 
obgleich sie ein ganzes langes Leben hindurch auf3eren Schadlichkeiten stand
halten (anatomisch intakt bleiben), auf normale Lebensreize hin mit perversen 
Empfindungen reagieren (Neurasthenie und verwandte Zustande), Muskel
zeIlen, die eine angeborene Schwache derart erkennen lassen, daf3 sie ohne 
spezifische exogene Schadlichkeit der degenerativen Atrophie verfaIlen, aIle 
diese Zellen sind konstitutionell anoma!. 

An anatomisch nachweisbaren, beziehungsweise funktionell erkennbare 
Konstitutionsanomalien £ehlt es also nicht. Wie verhalt sich aber zu ihnen 
die konstitutionelle Krankheit~ Beide Begriffe zu identifizieren, geht 
offenbar nicht an. Die angeborene (in der Anlage gegebene) anatomische oder 
£unktionelle vitale Minderwertigkeit kann lange bestehen, ohne Schadigung 
des Organismus. Aber es kann aus ihr die Krankheit sich en twickeln. Wie 
nichts in der Welt, geschieht auch das nicht "von selbst". Es muf3 ein An
stoB von auBen dazu kommen. Verhaltnismaf3ig einfach liegt dieser Sach
verhalt bei den Infektionskrankheiten. Trotz erfolgter Infektion kommt es 
nicht immer, sondern nur dann zum Ausbruche der Krankheit, wenn die Ab
wehrmechanismen des Organismus ungeniigend ausgebildet, also konsti tu
tionell schwach sind. Aber auch die beziiglich etwa der Phthisenentstehung 
schwachste Konstitution wird niemals tuberkulos ohne Infektion durch den 
Tuberkelbazillus. 

Diese vorlaufige Begriffsbestimmung Iaf3t erkennen, daB es konstitutio
nelle Krankheiten im Sinne des Systems nicht gibt, daB dagegen das konsti
tutionelle Moment (die Konstitutionsanomalie) in der Krankheitsentstehung 
eine groBe und vielfach entscheidende Rolle spielt. 

Eine feste Umgrenzung dieses konstitutionellen Momentes in der Krank
heitsentstehung setzt aber eine klare und eindeutige Vorstellung iiber das 
Wesen der Konstitution voraus. Eigentlich sollte man meinen, daB Anatomie 
und Physiologie die berufenen Facher seien, den Arzt in geniigender Weise 
iiber die Konstitution oder die Korperver£assung, d. h. iiber den Bau 
und die Funktion der Organe, sowie iiber ihr Ineinanderarbeiten zugunsten 
des Gesamtorganismus aufzuklaren. Tatsachlich ist das auch deren Aufgabe, 
aber doch nur i so weit, als es sich um normalen Bau und gesunde Funktion 
handelt. Genaue Kenntnis dieser grundlegenden Doktrinen ist selbstverstand
liche Voraussetzung fUr jede wissenschaftliche Beschaftigung mit der Patho
logie. Aber diese verlangt eben mehr, als die bloBe Kenntnis der mittleren 
Reaktion. Die "physiologische Heilkunde" ist ein Widerspruch in sich selbst. 
Den Physiologen und Anatomen interessieren die Konstitution und ihre Gesetze 
an sich, den Arzt erst in ihrem Verhaltnis zur Krankheitsentstehung. Diese 
aber hangt im Einzelfalle ab von dem varia bIen Verhaltnisse der (auf3eren) 
Krankheitsursachen zur Krankheitsanlage. Die letztere aber ist nichts anderes 
wie angeborene oder erworbene Organschwache, d. h. Konstitutions
anomalie. 

Damit ist aber begrifflich das Problem der Krankheitsentstehung nicht 
erschopft. 

Das zu erkIarende pathogenetische Ratsel ist und bleibt die ewig sich 
wiederholende Erfahrungstatsache, daB, abgesehen von den fiir aIle Organismen 
absolut schadIichen Potenzen (mechanische Zertriimmerung, chemische Ver
nichtung, absolute Giftwirkung), aIle sonstigen sogenannten Krankheitsursachen 
relati v sind, d. h. trotz gleichbleibender Wirkungskraft den einen Organismus 
krank machen, den anderen nicht. Das kann nun einen zweifachen Grund 
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haben. Man kann das ausschlaggebende Moment fiir den Endeffekt entweder 
in dem gesundbleibenden oder in dem krankwerdenden Organismus suchen. 
Im ersteren Falle wird man sagen, die auBere Krankheitsursache (das Gift, 
der Infektionserreger) ist stark genug, um (in geniigender Konzentration) alle 
Individuen einer Gattung von mittlerer Konstitution krank zu machen. Sie 
versagt aber einzelnen Individuen gegeniiber, die - wahre Siegfriednaturen -
mit besonderen Abwehrvorrichtungen ausgestattet oder deren als Angriffs
punkt in Frage kommende Organe so konstituiert sind, daB die krankhafte 
Reaktion ausbleibt. In diesem Falle ware also die Erkrankung gewissermaBen 
die normale Reaktion der Gattung, die "Immunitat" des Einzelindi
viduums die aus einer besonderen Konstitution zu erklarende Ausnahme. Um
gekehrt kann aber die Sache auch so liegen, daB gewissen Reizen gegeniiber 
die Gattung als solche immun, gefeit ist und nur einzelne Individuen diesen 
Reizen erliegen, weil ihnen eine spezifische Organ- oder Gewe bsschwache 
anhaftet, die der Gattung als solcher fehlt. Im ersteren Falle bleibt das 
Einzelindividuum - entgegen dem Gattungsgesetz - gesund, weil es organisch 
iiberwertig ist, im zweiten wird das Einzelindividuum - entgegen dem Gattungs
gesetz - krank, weil es organisch unterwertig ist. In beiden Fallen ist aber 
das ausschlaggebende Moment - die Konstitution. 

Erst durch diese Unterscheidung wird der Dispositionsbegriff, der der 
modernen, exakt messenden und wagenden Experimentalpathologie so merk
wiirdig widerwartig ist, seiner Unklarheit entkleidet und selbst der exakten 
Forschung zugangig. Denn beide Moglichkeiten sind in der Pathogenese ver
wirklicht und leicht nachweisbar. 

Wenn von zahllosen Individuen, die unter annahernd den gleichen Be
dingungen leben und denselben Schadlichkeiten (Alkohol usw.) sich aussetzen, 
nur einige wenigean Nierenschrumpfung zugrunde gehen, alle iibrigen nicht, 
so kann die Ursache davon nur darin gesucht werden, daB die ungliicklichen 
Opfer mit einer spezifischen individuellen Organschwache (Nieren
insuffizienz) begabt waren, die der Gattung als solcher fehIt. Dies ist Krank
heitsdisposition im engeren Sinne. In der orthotischen Albuminurie diirfen 
wir aHem Anscheine nach den funktioneHen Ausdruck einer solchen konstitutio
neHen Organschwache sehen. Damit aber ist die Moglichkeit des "exakten" 
Nachweises einer wirklichen Disposition gegeben. 

Und nun ein Beispiel der anderen Art. Ein gegen das Diphtheriegift 
aktiv immunisiertes Pferd ist in seiner "Konstitution" derart verandert, daB 
es dem Gifte widerstehen kann. Die Gattungsdisposition ist fiir dies 
Einzelindividuum durch Erzeugung neuer konstitutioneller Eigen
schaften zeitweilig aufgehoben. Die "Antikorper" sind als Zellprodukte 
der hypothetische Ausdruck der neu erworbenen Konstitution und aller Ana
logie nach muB ein gegen Scharlach von Haus aus "immuner" Mensch der
artig "konstituiert" gedacht werden, daB der Ansteckungsstoff durch posi
tive (der Gattung im aHgemeinen fehlende) Eigenschaften unschadlich ge
macht wird. Es steht nichts im Wege, die letztere Tatsache auch so auszu
driicken, daB man von einer fehlenden "Disposition" spricht. 

Nicht ohne hoheres Interesse ist es, zu sehen, wie gerade die moderne 
Bakteriologie, fUr deren orthodoxe Vertreter der "Dispositionsbegriff" bis vor 
kurzem wissenschaftlich nicht existierte, aHmahlich anfangt, zur Hauptstiitze 
einer naturwissenschaftlich exakten Konstitutionspathologie sich auszuwachsen. 

b) Der bis jetzt herrschende Konstitutionsbegri1f. 
Greifen wir, um einen bestimmten Ausgangspunkt zu gewinnen, auf 

Henle zuriick, so geht dieser hervorragende, medizinische Denker im An-
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schlusse an den alten Ga u b auch seinerseits von der ebenso uralten, wie ewig 
j,ungen Erfahrungstatsache aus, daB dieselbe Schadlichkeit in verschiedenen 
1ndividuen verschiedene Krankheiten erzeugt und selbst bei 1ndividuen der
selben Gattung bald heftig, bald wenig oder gar nicht wirkt. Diese Erfahrung 
macht die Annahme besonderer - angeborener oder erworbener - Pradispo
sitionen notwendig, die als inneres Moment vorhanden sein mussen, wenn das 
auBere Moment der Schadlichkeit derart wirksam werden solI, daB eine be
stimmte Krankheit entsteht. 

So weit ist alles ganz eindeutig. Weniger klar ist dagegen die Art, in der 
Henle die Krankheitsanlage zur Konstitution in Beziehung setzt. Einmal 
nennt er die Konstitution "eine besondere Art der Anlage, welche jeden
falls dauernd und meist angeboren oder erblich und keinesfalls wichtig genug 
ist, um selbst als Krankheit angesehen zu werden" (I, S. 143). Dicht darauf 
sagt er, es sei lacherlich, von einer Konstitution zu sprechen, als welche die 
Anlage begriinde. "Die Konstitution ist vielmehr die Anlage, und nur weil 
die Erfahrungen notigen, eine besondere Anlage vorauszusetzen, kamen wir 
zur Annahme einer der Anlage entsprechenden besonderen Konstitution." 

Schwankt so das logische Verhaltnis zwischen Anlage und Konstitution, 
so ist es noch viel weniger befriedigend, daB aus den weiteren Ausfiihrungen 
nicht recht zu erkennen ist, worin denn die Konstitution eigentlich 
be s te h t. Mit der Erkenntnis, daB es schwache und starke Konstitutionen 
gibt, ist eben nicht viel gewonnen. 

Brauchbarer ist folgende Definition: "Gute Konstitution ist synonym 
der normalen Anlage und wird einem Korper zugeschrieben, der keine andere 
als die gattungsmaBige Disposition, zu erkranken, hat. 

1diosynkrasie iibersetzt man mit individuelle Konstitution und spricht 
von Konstitutionen, welche dies und jenes Mittel nicht vertragen, und von 
Haus- und Leibarzten, welche die Konstitutionen ihrer Patienten kennen." 

Nehmen wir dazu noch die Erklarung, daB man die auBeren Kennzeichen 
der Konstitution als Habitus bezeichnet, daB der Habitus also eine "Ver
fassung" erkennen laBt, welche dem Eintritt gewisser Krankheiten gunstig ist, 
so ist alles Wesentliche erwahnt. 

Es ist ersichtlich, daB aIle diese Wendungen lediglich immer wieder Be
schreibungen einer und derselben Erfahrungstatsache sind und 
weiter nichts. Sie fiihren iiber den allgemeinen Gedanken, daB die auBeren 
Schadlichkeiten zur Krankheitsentstehung nicht immer genugen, nicht hinaus. 

Gerade das, was wir wissen wollen, namlich, worin denn das innere Moment, 
mag man dasselbe Anlage oder Konstitution nennen, eigentlich besteht, gerade 
das erfahren wir nicht. 

Denn mit den alten Redensarten von einer "apoplektischen, biliosen, 
lymphatischen, venosen, floriden usw. Konstitution" vermag auch Henle 
nichts anzufangen. Ganz richtig bemerkt er: "Die Untersuchung des Wesens 
dieser Konstitutionen ist nicht zu trennen von der Untersuchung der Krank
heiten, zu welchen sie vorbereiten." Das heiBt, wenn jemand leberkrank wird, 
so hat er eine "biliose" Konstitution. Wenn er an einem Schlaganfall zugrunde 
geht, so war er apoplektisch veranlagt und wenn er skrofulos oder phthisisch 
wird, so war seine Konstitution von Haus aus lymphatisch angelegt. DaB 
eine derartige Weisheit vollig unfruchtbar ist, liegt auf der Hand. 

Ebenso wenig weiB Henle mit der noch haufigen, "von den Humeral
theorien herstammenden" Verkniipfung des Wortes Konstitution mit dem 
Gedanken an eine allgemeine, in der Mischung des Blutes und der 
Safte beruhende Eigentiimlichkeit anzufangen. Warum man, wie er 
anfiihrt, die geringfugigen Fehler der Safte, welche Ursachen der Leber-
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krankheiten sein sollen, biliose Konstitution, die schwere Safteentmischung 
dagegen, aus welcher sich Krebs und Tuberkeln entwickeln sollen (!), karzi
nomatose oder tuberkulose Dyskrasie nennt, bleibt vollig dunkel. 

Dberspringen wir die seit dem Erscheinen von Henles rationeller Patho
logie verflossenen 50 Jahre, die so iiberreich in der Erwerbung neuen Tatsachen
materials gewesen sind, wie noch nie zuvor eine Epoche in der Geschichte der 
Pathologie, so ergibt sich, daB die Entwicklung der allgemeinen Begriffe keines
wegs mit diesem ungeheuren, empirischen Aufschwung gleichen Schritt ge
halten hat. 

In dem vortrefflichen Grundrisse der allgemeinen Pathologie von Birch
Hirschfeld (1892) sind die Grundbegriffe der Pathologie mit einer fUr unsere 
dem einseitigen Tatsachenkultus verfallenen Zeit ungewohnlichen und erfreu
lichen Liebe und Sorgfalt abgehandelt. In betreff der Krankheitsentstehung 
kommt der Leipziger Pathologe zu einer allgemeinen Fassung, der ich prin
zipiell mich nur anschlieBen kann. Er sagt (S. 21): "Das Zustandekommen 
der als materielles Substrat der Krankheit wirkenden Lasion ist abhangig von 
-cler Zusammenwirkungderdirekten Krankhei tsursache undder Krank
hei tsanlage. Der Anteil beider Faktoren an der Entstehung der Krankheit 
ist ein sehr wechselnder. 1m allgemeinen gilt fUr beide ein umgekehrtes Ver
haltnis, je machtiger die direkte Krankheitsursache ist, desto mehr kann die 
Voraussetzung einer besonderen Disposition entbehrt werden, wahrend im 
·entgegengesetzten FaIle bei hochgradiger Krankheitsanlage eine an sich wenig 
wirksa,me Veranlassung zur Hervorrufung der Krankheit geniigt." Wie schon 
.erwahnt, habe ich auf einem Vortrage auf der Naturforscherversammlung in 
Diisseldorf (1898) denselben Gedanken von dem variablen Verhaltnisse der 
Krankheitsursachen zur Krankheitsanlage, dem Gottstein fUr die In-

fektionskrankheiten das mathematische Symbol W gegeben hat, als ein all-
p 

gemeines Prinzip erklart, das die ganze Pathologie beherrscht. 
Von diesem Prinzip aus muB sich auch der Dbergang zu einer modernen 

und vertieften Konsti tu tionslehre finden lassen. Sehen wir bei Birch
Hirschfeld nach, so finden wir zwar die Momente, die zu einer angeborenen 
'oder erworbenen Krankheitsanlage fUhren, eingehend erortert. Der wesent
lichere und allein positive Begriff der Konsti tu tion dagegen bleibt ganz 
unfruchtbar. "AIs Konstitution bezeichnet man die Gesamtanlage des Korpers 
sowohl hinsichtlich der Menge und des Verhaltnisses seiner einzelnen Bestand
teile zueinander, als auch nach dem MaBe seiner aktiven Leistung in der einen 
oder anderen Richtung mit EinschluB seiner Reizbarkeit, sowie seiner passiven 
Widerstandsfahigkeit. Man kann in diesem Sinne reich ausgestattete und diirf
tige, kraftige und schwache, reizbare und trage Konstitutionen unterscheiden. 
Der Ausdruck der Konstitution in der auBeren Erscheinung wird als Habitus 
bezeichnet; wahrend die Art der Reaktion, die namentlich auch in den 
psychischen Bewegungen hervortritt, als Temperament benannt wird." 

Das geht kaum iiber Hippokrates hinaus. Es ist die alte Lehre und 
weiter nichts. 'Viederum erfahren wir nicht, woran man im Einzelfalle die 
Konstitution erkennen solI und vor allem, was diese allgemeinen Festsetzungen 
mit der Lehre von den konstitutionellen Krankheiten zu tun haben. 

Damit kommen wir auf den uns eigentlich interessierenden Punkt. Wah
rend die Konstitutionslehre nur noch ein diirftiges Leben, eine Art von Anstands
-clasein in den allgemeinen Pathologien fiihrt, ist von konsti tu tionellen 
Krankheiten in Spezialwerken, in den klinischen Vortragen und den Unter
haltungen der Arzte noch sehr oft und viel die Rede. Trotzdem wiirden, wie 
ich iiberzeugt bin, die meisten Arzte in nicht geringe Verlegenheit geraten, 
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wenn sie kIaI', deutlich und einfach sagen sollten, was eigentlich eine Kon
stitutionskrankheit ist. 

Fr. A. Hoffmann, del' 1893 ein in den Einzelbildern vortreffliches 
"Lehrbuch del' Konstitutionskrankheiten" geschrieben hat, vermeidet sorg
faltig jede Andeutung dariiber, welches das gemeinsame Band ist, das die Er
krankungen des Blutes, del' Bewegungsorgane und des Stoffwechsels, die er 
bespricht, zusammenhalt. Warum wird die Osteomalazie als konstitutionell 
bezeichnet, die Arteriosklerose nicht? 

Noch schwieriger wird die Frage, wenn man sich erinnert, daB von Keiner 
anderen Krankheit die Kennzeichnung konstitutionell so haufig gebraucht wird, 
wie - von del' Syphilis. Ja, es gibt Arzte, die, wenn sie von einem kon
s ti tu tionellen Leiden horen, ausschlieBlich an die Syphilis denken. Was 
hat die Syphilis mit del' "Konstitution" im Sinne del' allgemeinen Pathologie 
zu tun? 

c) Erworbener Konstitutionalismus (Syphilismus, Jodismus, 
Bromismus, Alkoholismus etc.). 

Die Syphilis ist eine echte Infektionskrankheit. Sie entsteht 
- auch wenn sie angeboren ist - nul' durch Dbertragung eines Erregers, 
del' Spirochaete pallida von auBen. Die Dbertragung erfolgt von Person 
zu Person, und zwar durch unmittelbare odeI' mittelbare Einverleibung des 
spezifischen Virus aus dem Karpel' del' infizierenden in jenen del' infizierten 
Person. Denn so viel steht fest, daB nie und nirgends in einem menschlichen 
Karpel' syphilitische Veranderungen sich ausbilden, ohne daB eine (intra- odeI' 
extrauterine) Ansteckung vorausgegangen ist. Gerade bei del' Syphilis erscheint 
uns die Vorstellung, als konne die Erkrankung sich auf dem Boden del' Kon
stitution lediglich aus einer angeborenen Anlage heraus von selbst, d. h. ohne 
auBere Ursache entwickeln, ganz sinnlos. 

Wie kam mandazu,geradediesenTypus einer von auBen verursachten 
Krankhei t "konstitutionell" zu nennen? 

Eine genauere Beachtung des Sprachgebrauches fiihrt uns auf den rich
tigen Weg. Man sagt nicht generell, die Syphilis ist eine konstitutionelle Krank
heit, sondern nul' sie wird (im Einzelfalle) konstitutionell. Anfanglich, ebenso 
wie das Ulcus molle, eine ortliche Erkrankung, beschrankt sie sich nicht auf 
die Stelle des Primaraffektes, sondern wandert weiter und durchseucht schlieB
lich auf dem Wege del' Blut- und Lymphbahnen den ganzen Karpel'. Man kann 
demgemaB, wie die Syphilidologen sich ausdriicken, auf Grund del' erfolgten 
Ansteckung mit Bestimmtheit den Ausbruch konstitutioneller Erschei
nungen voraussagen. Konstitutionell bedeutet in diesem Zusammenhange 
demnach lediglich den Gegensatz zu einer rein ortlich bleibenden 
Erkrankung, wie sie das venerische Geschwiir (del' weiche Schanker) dar
stellt. Inhaltlich ist tiber das Wesen del' Allgemeinerkrankung, die in 
bestimmter Zeit dem Primaraffekt folgt, damit noch nichts ausgesagt. 

Bekanntlich werden die spateI' und entfernt vom Orte del' Primaraffek
tion auftretenden Zeichen del' syphilitischen Erkrankung in sekundare und 
tertiare Formen geschieden. Die Berechtigung zu diesel' Trennung ist vom 
allgemein pathologischen Standpunkte aus mehr als zweifelhaft, da die Gewebs
veranderungen und Neubildungen (Gummata), die lediglich del' tertiaren Syphilis 
zukommen sollen, auch schon friihzeitig, in del' klinisch sogenannten sekun
daren Periode auftreten konnen. Abel' diesen iiblichen Unterschied einmal 
zugegeben, fragt es sich doch, wann fangt die Syphilis an, konstitutionell zu 
werden? In diesem Punkte ist del' Sprachgebrauch del' Syphilidologen und 
Arzte recht unsicher und schwankend. 
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Wahrend die einen geneigt sind, nur die Produkte der sogenannten tertiaren 
Syphilis, die GefaBveranderungen und die Gummata als Ausdruck konstitutio
neller Syphilis gelten zu lassen, nennen andere aIle - auch schon die im so
genannten sekundaren Stadium auftretenden - Symptome, so weit und weil 
sie entfernt vom Orte der Ansteckung (des Primaraffektes) sich zeigen, "kon
stitutionell" . 

1m letzteren Falle hat die Verwendung dieses Beiwortes offenbar nur den 
Zweck, im Sinne der siegreichen, dualistischen Lehre zu betonen, daB im Gegen
satze zum Ulcus molle die Wirkungssphare des syphilitischen Giftes nicht auf 
den Ort der Infektion beschrankt bleibt, sondern sich durch den Korper ver
breitet und an entfernten Stellen neue Krankheitsherde schafft. In dieser 
Fahigkeit der Propagation unterscheidet sich aber, wie wir jetzt wissen, die 
Syphilis prinzipiell keineswegs von vielen anderen Infektionskrankheiten. Eine 
durch die offenstehende Tonsillarpforte erfolgte Streptokokken- und Staphylo
kokkeninvasion kann lokal beschrankt bleiben. Der MandelabszeB ist und 
bleibt in diesem Falle ein in sich abgeschlossener Herd. Aber dieser "Primar
affekt" kann auch zu einer weiteren Erkrankung fiihren. Gelenkentziindungen, 
Osteomyelitis, maligne Endocarditis konnen sich anschlieBen, je nachdem der 
auf dem Blutwege verschleppte Ansteckungsstoff in diesem oder jenem Organ 
einen giinstigen Boden zur Haftung und Wucherung findet. Eine mit oft 
hohem Fieber einhergehende "Allgemeinkrankheit" , die Septiko-Pyamie, ist 
die Folge - und doch spricht in diesem Falle kein Mensch von einer konsti
tutionellen Krankheit. Auch der Typhus gehort, wie wir jetzt wissen, hierher. 

Das "Allgemeinwerden der Krankheit", wenn man darunter nichts anderes 
versteht als die bloBe experimentell festgestellte Tatsache, daB die Krank
heitserreger, anstatt am Orte der Invasion liegen zu bleiben, den ganzen Korper 
durchwandern und durchseuchen - dies allein berechtigt demnach in keiner 
Weise mehr dazu, von einem Konstitutionellwerden der Krankheit zu sprechen, 
wenn anders dieser Ausdruck iiberhaupt noch einen wissenschaftlichen Sinn 
behalten solI. 

Ganz anders wiirde die Sache dagegen liegen, wenn sich nachweisen lieBe, 
daB - abgesehen von den entfernteren Lokalisationen des syphiIitischen Giftes 
selbst - dieses die Fahigkeit hat, durch spezifische Umanderung der 
Korperverfassung eine neue Krankheitsanlage zu schaffen. In den 
Rahmen einer derartigen Auffassung nun gehort recht eigentlich die durch 
Mobius in FluB gebrachte, jetzt viel erorterte Frage der metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems. Die anfiinglich nur statistisch ge
stiitzte, jetzt durch die Wassermannsche Reaktion exakt bewiesene Mobius
sche Hypothese von der metasyphilitischen Natur der Tabes und der Paralyse 
der Irren griindet sich auf die Annahme, daB durch die langdauernde Einwir
kung des syphilitischen Virus in der Tat eine Veriinderung im inneren 
Gefiige des Nervensystems sich ausbiIdet, die dasselbe den gewohnlichen 
Lebensreizen (Oberanstrengungen, Erkiiltungen usw.) gegeniiber weniger wider
standsfiihig macht. Nur so werden Tabes dorsalis und progressi'le Paralyse 
als metasyphilitische Erkrankungen verstandlich. Besteht diese Auf
fassung aber zu Recht, so heiBt das nichts anderes, als daB diese Infektions
krankheit die "Konstitution" des Korpers von Grund aus zu verandern im
stande ist. 

So gefaBt, bedeutet also der iibliche Ausdruck "konstitutionell" in bezug 
auf Syphilis sehr viel mehr als den bloBen Gegensatz zu den ortlich bleibenden 
venerischen Erkrankungen. Er enthiilt nicht nur ein auBerlich symptomato
logisches, sondern vielmehr ein tiefgreifendes pathogenetisches Moment. 
Dnd wenn es friiher schwer war, sich eine Vorstellung davon zu machen, wie 
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eine solche Konstitutionsanderung durch Einwirkung einer Infektionskrank
heit zustande kommen konne, so riickt die jetzt allgemein angenommene Gift
theorie der Infektionskrankheiten diese Dinge unserem Verstandnisse 
wesentlich naher. Das Gift der Syphilis, gleichviel, auf welchem Wege immer 
wieder reproduziert, richtet die bekannten und gefUrchteten Verheerungen in 
den entferntesten Organen des Korpers an, aber - diese Verheerungen sind 
spezifisch syphilitisch, nicht konstitutionell. Dieser Ausdruck bekommt einen 
wissenschaftlich exakten Sinn nur unter der Annahme, daB durch die Ein
wirkung des spezifischen Giftes bei der Syphilis die Gesam tverfassung 
(die Konstitution) des betroffenen Individuums eine Umwand
lungerfahrt, derart, daB der ganze Korper oder wenigstens be
stimmte Gewebe desselben neue und zwar schadliche, yom Ge
sunden abweichende Eigenschaften erhalten. Hat doch, sagt Neu
man n , die Syphilis im tertiaren Stadium ihren Charakter meist bereits 
so vollstandig verandert, daB sie "als eine tiefe Ernahrungsstorung des Gesamt
organismus" erscheint, auf deren Boden eine vollig veranderte Reizbarkeit 
der Gewebe sich entwickelt. Freilich, ob man die im sogenannten tertiaren 
Stadium auf beliebige Reize hin mit Vorliebe auftretenden Infiltrate, die man 
als gummose Neubildungen bezeichnet, hierher rechnen 8011, ist doch noch 
zweifelhaft. Man kann sie auch, wie alle iibrigen syphilitischen Produkte, als 
direkte Reaktionen auf das syphilitische Gift betrachten und dann sind sie 
zwar Ausdruck der Allgemeinerkrankung, aber nicht im spezifischen 
Sinne konsti tu tionell. 

DaB man diese beiden in ihrem Wesen ganz verschiedenen V organge be
grifflich nicht auseinander gehalten hat, das ist die Ursache der hier herrschenden 
groBen Verwirrung. Jetzt ist es nicht mehr angangig, alle luetischen Symptome, 
die entfernt yom Primaraffekt auftreten, schon darum als Ausdruck einer 
konstitution ell gewordenen Syphilis anzusehen. Sie sind nichts anderes, wie 
unmittelbare Gewebsreaktionen auf die Wirkung des Giftes selbst. Ganz etwas 
anderes ist es, wenn durch EinfluB des spezifischen Giftes materielle Verande
rungen der (chemischen) Gewebskonstitution sich ausbilden, die das Gewebe 
anderen Reizen gegeniiber ihrer Widerstandsfahigkeit berauben. Analog den 
ganz ahnlichen bei chronischen Arzneivergiftungen sich ausbildenden Zustanden, 
fUr welche die Ausdriicke Jodismus, Bromismus etc. gang und gabe sind, 
diirfte sich der kurze und pragnante Ausdruck Syphilismus, fUr den lueti
schen Konstitutionalismus im engeren und eigentlichen Sinne empfehlen. 

Denn zweifellos geben jene bekannten Zustande den besten Vergleichs
punkt her, der das Konstitutionellwerden der Syphilis verstandlich macht. 

Sehr alt schon sind die klinischen Beobachtungen, daB der kur- oder ge
wohnheitsgemaBe, langdauernde Gebrauch gewisser exogener Gifte blei be nde 
Veranderungen des Korpers erzeugen kann, die sich in veranderten Re
aktionen auf bekannte Reize auBern. In dies em Sinne spricht man nach Ril
liet (vgl. Lewin, Nebenwirkungen, S. 392 und S. 412) geradezu von einem 
konstitutionellen Jodismus und meint damit eine Reihe von Storungen 
des Allgemeinbefindens und der Ernahrung, die nach langerem Gebrauche 
kleiner Dosen des Mittels auftreten und - was das Wichtigste ist - auch nach 
Aussetzen des Mittels persistieren. Wichtig ist das, weil man die Kon
stitutionsanderung nicht mit der chronischen Vergiftung selbst ver
wechseln dar£. Gerade beim Jodgebrauche laBt sich beides wohl auseinander 
halten. Das Jod wird bekanntlich sehr schnell aus dem Korper wieder aus
geschieden; einmalige Gaben bis zu 1 Gramm sind durchschnittlich nach 24 
Stunden schon wieder eliminiert. Von direkten Vergiftungserscheinungen darf 
man doch aber logischerweise nur solange sprechen, als das Gift noch im Korper 
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ist. Tatsachlich kommen - wenn auch selten (Lewin) - typische Jodkachexien 
vor, die nach Aussetzen des Mittels progressiv ihren Fortgang nehmen. 

Ganz ahnlich steht es mit dem Bromismus. Derselbe besteht, wie 
Lewin ausdriicklich hervorhebt, vielfaeh auch nach dem Aussetzen des 
Bromids weiter und fiihrt mitunter sogar zu bleibender Benachteiligung des 
betreffenden Kranken. 

Auch beim Alkoholliegen Tatsachen vor, die eine derartige Betrachtungs
weise gerechtfertigt erscheinen lassen. Nicht um die direkten Erseheinungen 
der chronischen Alkoholvergiftung handelt es sieh, sondern um die Beobachtung, 
daB die Widerstandsfahigkeit der Alkoholisten gegen andere Krankheiten 
herabgesetzt ist. So solI die Mortalitat derselben z. B. bei Cholera ganz 
besonders erhoht sein. 

Genauer erforscht ist die Tatsache, daB Trinker, wie schon jeder Student 
der Medizin in den Operationssalen mit Interesse beobachtet, in ganz abnormer 
Weise auf Chloroforminhalationen reagieren. Alkoholisten bediirfen nieht nur 
viel groBerer Chloroformmengen, um vollstandig narkotisiert zu werden, als 
andere Menschen, sondern es tritt bei ihnen auch ein auBerst heftiger Erregungs
~ustand auf, der sieh in iibermaBiger Muskeltatigkeit, in Larmen, Singen und 
Toben kundgibt. In dem auf dieses Aufregungsstadium folgenden Zustande 
der Erschlaffung kommt es nicht selten zu einem mit stertorosem Atmen ein
hergehenden Kollaps, der leieht zum Tode fiihren kann. 

Zur Erklarung dieser Erscheinungen nimmt Lewin an, "daB die durch 
den cl}ronischen Alkoholismus im Zentralnervensysteme gesetzten materiellen 
chemischen Veranderungen die Gehirnzentren in einem yon dem physiolo
gischen so abweichenden Zustand gebracht haben, daB jeder neu 
hinzukommende chemische, reizende oder lahmende EinfluB durch Addition 
entweder iibermaBige Excitation oder bald darauf folgende Lahmung lebens
wichtiger Organe bedingen kann". 

DaB es in demselben Sinne einen konstitutionellen Morphinismus, 
Kokainismus etc. gibt, diirfte schwerlich bezweifelt werden. Historisch be
sonders interessant ist die Frage beim Merkurialismus, weil bis in die neueste 
Zeit hinein heftig der Streit um die Frage wogt, ob gewisse tertiare Symptome 
der friiher syphilitiseh Infizierten dieser Infektionskrankheit oder nicht viel
mehr der merkuriellen Dyskrasie infolge der Behandlung aufs Konto zu 
schreiben seien. Wahrend die einen infolge dieser "wunderlichen, dureh mehrere 
Jahrhunderte sich fortsetzenden Kampfe iiber die unerwiinschten Quecksilber
wirkungen" dieses Mittel in der Syphilistherapie iiberhaupt verwerfen, lassen 
die anderen trotz mannigfachster ii bIer Erfahrungen in ihren sinnlosen Dber
treibungen bei Anwendung dieses Mittels in keiner Weise sich irre machen. 
Jene haben, wie Lewin sagt, Unreeht und diese nicht Recht. Das Queeksilber 
ware nicht ein so typisehes Heilmittel, wenn es nicht, unrichtig und im Dber
maBe angewendet, schad en konnte. Hier interessiert uns weniger die durch 
tausendfaltige Erfahrung immer wieder festgestellte heilende Wirkung des 
Queeksilbers gegeniiber der Syphilis, als die eben so feststehende Beobachtung, 
daB infolge von geniigender Quecksilberaufnahme durch langere Zeit eine tief 
in die Okonomie des Karpers eingreifende Starung sich ausbilden 
kann. Der Quecksilbererethismus ist ebenso "konstitutionell", wie etwa die 
Eneephalopathia saturnina. 

Gemeinsam allen diesen Zustanden ist der Umstand, daB die Gewebe, 
in erster Linie das Nervensystem, infolge allmahlicher Einwirkung der 
genannten praformierten Gifte schlieBlich eine veranderte Reiz
barkeit erlangen, die sich in krankhaften Reaktionen auf Reize 
hin auBert, welche vorher keinerlei Wirkung zuwege brachten. 
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Das ist aber ohne eine (im chemischen Sinn e) materielle Anderung der betref£en
den Gewebe oder Zellen nicht denkbar. Ihre "Konstitution" im eigentlichsten 
Sinne des Wortes, ihre Zusammensetzung oder Verfassung ist eine andere ge
worden. Wir haben eine erworbene "Konstitutionsanomalie" vor uns. 

Ich sagte vorhin, daB diese pharmakologischen Beispiele das Auftreten 
eines syphilitischen Konstitutionalismus insofern erklarlich mache, als 
man auch hier, wie bei allen Infektionskrankheiten, als das pathogenetisch 
vermittelnde Moment eine Toxinwirkung anzunehmen geneigt sei. Vielleicht 
darf ich bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam machen, daB in betreff der 
erkenntnistheoretischen Tragweite derartiger "Erkliirungen" nicht wenige 
Empiriker in einem groben, wenn auch verzeihlichen Denkirrtum befangen 
zu sein pflegen. Der vielgeriihmte, nie rastende "Kausalitiitstrieb" der meisten 
Menschen pflegt sich zu beruhigen, sobald die Moglichkeit gegeben ist, eine 
fragliche Erscheinung nach Analogie ande rwei tige r, bekann te r und 
dem Denken geliiufiger Erscheinungen aufzufassen. Wir denken viel 
hiiufiger in Analogieschliissen, als wir es selbst merken. 1st uns die "Gifthypo
these" erst einmal auf einem Gebiete aufgegangen, so finden wir gar keine 
Schwierigkeiten, sie sofort auf andere Gebiete zu iibertragen. 1m Gegenteil. 
Wir miissen uns geradezu dagegen wehren, nun unwiIlkiirlich und ohne weiteres 
iiberall in der Pathogenese Giftwirkungen zu sehen. Das ist im heuristischen 
Sinne sehr vorteilhaft, weil es so lange die Anregung zu immer neuen Unter
suchungen in der eingeschlagenen Richtung gibt, bis das betreffende Gebiet 
abgebaut ist. Aber eine Erkliirung des Phiinomens gibt ein derartiger Ana-
10gieschluB nicht, und zwar auch dann nicht, wenn er sich experimentell oder 
durch klinische Beobachtung als richtig erweist. Denn die Feststellung der 
Tatsache, daB ebenso wie durch exogene Gifte durch Toxine gewisser Infektions
krankheiten Anderungen der Konstitution sich entwickeln konnen, niihert diese 
Zustiinde einanderund ermoglicht es, sie unter demselben Gesichtswinkel zu 
betrachten. Aber das Riitsel der Giftwirkung an sich, die Frage, wie die 
Konstitutionsanderung zustande kommt, das bleibt so dunkel wie 
zuvor. 

ThIogen wir aber von einer wirklichen Erklarung der Konstitutionsanderung 
in den angefiihrten Fallen auch noch weit entfernt sein, die erwiihnten Tat
sachen geniigen, urn wenigstens dem Konstitutionsbegrif£e einen festen und 
faBbaren Inhalt zu geben. Wir wissen, daB infolge langdauernder Einwir. 
kungen chemischer Reize bei chronischen Infektionskrankheiten und habi
tuellen Vergiftungen allmahlich krankhafte Veranderungen der Reizbarkeit in 
den Korpergeweben sich ausbilden konnen, die dieselben anderen an sich (oder 
bei demselben Individuum friiher) unschiidlichen Reizen gegeniiber wider
standslos machen. Diese Veranderungen in der Korper- oder Ge
websverfassung nennen wir konstitutionell. 

d) Angeborener Konstitutionalismus. 
Spricht man bei der Syphilis und den chronischen Arzneivergiftungen 

von einem erworbenen Konstitutionalismus im Sinne der allgemeinen Patho
logie, so gehoren diese Krankheiten darum doch mit Recht noch nicht zu den 
Konstitutionsanomalien der speziellen Krankheitslehre. Freilich werden diese 
letzteren, wie wir sehen werden, recht verschieden abgegrenzt. Immerhin gibt 
es einige wenige Krankheiten, iiber deren Zugehorigkeit zum Kapitel der kon
stitutionellen Krankheiten im allgemeinen Dbereinstimmung herrscht. Es sind 
das die bekannten Stof£wechselkrankheiten Gicht, Fettsucht und Diabetes. 
Was ist hier das "konstitutionelle" Moment? 
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Greifen wir wieder auf das Beispiel der Syphilis zuriick, so hat man viel
fach versucht, das Wesen der Sache hier wie dort lediglich im Gegensatz zur 
ortlichen Beschrankung des Krankheitsprozesses zu suchen. Wie - nach 
einem laxen Sprachgebrauch - die Syphilis fiir viele schon dann und dadurch 
konstitutionell wird, daB sie den ganzen Korper durchseucht, so nennt man 
die erwahnte gefahrliche Trias vielfach bloB darum konstitutionell, weil sie 
von vornherein allgemeine Erkrankungen sind, die sich nicht bestimmt 
lokalisieren lassen. 

Dies ist in der Tat die Auffassung, der man in der Literatur am haufigsten 
begegnet. "Nur solche Krankheiten sind konstitutionelle", sagt Samuel, 
"die allgemeiner Natur sind, also nicht lediglich ortliche Ursachen 
haben." Und ebenso sprechen Uhle und Wagner schlechthin von den all
gemeinen oder konstitutionellen Krankheiten, die entweder den ganzen 
Organismus oder doch wenigstens mehrere verschiedene Organe oder Gewebs. 
komplexe betreffen, also "jedenfalls nicht bestimmt lokalisiert sind". 

Auch historisch betrachtet laBt sich der Begriff Konstitutionsanomalie 
am einfachsten als Gegensatz zur lokalisierten Erkrankung auffassen. 

Wie Kraus in einer sehr bemerkenswerten Arbeit: tlber die Ermiidung 
als ein MaB der Konstitution, hervorhebt, darf die alte klinische Pathologie 
iiberhaupt fast uneingeschrankt in diesem Sinne als "Kons ti tu tionspa tho
logie" betrachtet werden. Das heiBt, fast alle Erkrankungen wurden friiher 
als generalisierte angesehen, oder es wurde wenigstens als Ursache der in 
die Angen springenden lokalen krankhaften Prozesse ein verborgenes Allgemein
leiden vermutet. Wir sind jetzt an das lokalisierende Prinzip in der Medizin 
so sehr gewohnt, daB es uns geradezu schwer fallt, uns in einen Gedankengang 
hinein zu finden, der die Kratze als lokalen Ausdruck einer Allgemeinkrankheit, 
als Manifestation einer falschen Saftemischung, einer Dyskrasie ansah. Und 
doch hat dies groteske Beispiel einer geradezu verbliiffend naiven "Konsti
tutionspathologie" bis an den Anfang des naturwissenschaftlichen Zeitalters 
in der Medizin sich erhalten konnen. 

Fiir uns ist gerade dieses Beispiel noch heute insofern von Interesse, als 
es den nahen Zusammenhang des Dyskrasie begriffes mit dem der Kon
stitutionsanomalie erkennen laBt. Das Wesen der hippokratisch-galeni
schen Humoralpathologie bestand ja in nichts anderem als der Annahme, 
daB das den lokalen Krankheiten zugrunde liegende Allgemeinleiden eine falsche 
Mischung der Safte, eine Dyskrasie sei. Die Dyskrasielehre war ihrer Natur 
nach eine Konstitutionspathologie. 

Eingeschaltet sei hier die Bemerkung, in wie merkwiirdiger Weise scheinbar 
ganz neue und von allem Althergebrachten zunachst weit abfiihrende Experi
mentalergebnisse doch wieder auf uralte Zusammenhange und Begriffskon
struktionen zuriickfiihren. 1m Gegensatz zu R. Koch, der - sehr charak
teristisch - von der Geschichte der Medizin nichts hielt (wie J. Schwalbe 
erzahlt), kniipft v. Behring mit Vorliebe an die Anschauungen der Alten 
wieder an. 

Gelegentlich eines klinischen Vortrages iiber die Lehre von der Serum
iiberempfindlichkeit (Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 21) stellt er folgende 
Betrachtung an: "Theoretisch ist als Ergebnis der Anaphylaxiestudien besonders 
die Tatsache bedeutsam, daB auch die erworbene Vberempfindlichkeib nicht -
wie wir bisher glaubten - auf einer Umstimmung vitaler Korperelemente 
beruht, sondern auf einer Veranderung geloster Bestandteile ·imBlute und in 
den Gewebssaften. Wie wir durch Antitoxiniibertragung normalempfindliche 
Individuen sofort unterempfindlich machen koimen, so sind wir auch imstande, 
durch anaphylaktische Antikorper von einer Minute zur anderen tlberempfind" 
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lichkeit zu erzeugen und damit Krankheitsdispositionen herzustellen, an 
deren humorale Entstehungsweise bis VOl' kurzem niemand denken konnte. 
Freilich geraten wir mit diesel' Erkenntnis in ein ganz altes Fahrwasser, in 
die Zeiten del' Humoralpathologie, wo man gleichfalls durch abnorme Elut
und Saftemischungen Krankheiten und Krankheitsdispositionen bedingt an
sah. Del' humoralpathologischen Krankheitslehre entstammen die Ausdriicke 
Dyskrasie und Idiosynkrasie, welchen wir gegenwartig gliicklicherweise noch 
die Eukrasie hinzufiigen konnen, wenn beispielsweise durch antitoxinhaItiges 
Blut ein Individuum krankheitgeschiitzt iRt. Sowohl Dyskrasien und Idio
synkrasien, wie auch Eukrasien sind yom Normalzustande, del' Orthokrasie, 
abweichende Saftemischungen, iiber welche sich noch vieles und Interessantes 
sagen lieBe" usw. 

GewiB ist es von Interesse, daB individuelle Abweichungen in del' Kon
stitution des Elutes, die als Krankheitsanlagen nachweis bar sind, sowohl ange
boren wie erworben, vorkommen. Abel' zwischen diesel' Erkenntnis und del' 
Rekonstruktion del' alten humoralpathologischen Doktrin klafft ein himmel
weiter Abgrund. Die letztere hatte im wesentlichen die Vorstellung einer 
Allgemeinkrankheit zur Voraussetzung in einem Sinne, wie er heutzutage ganz
lich unhaltbar ist. 

Wir werden auf diesen Punkt ~uriickkommen miissen. Hier kommt 
es zuniichst nur auf den Gegensatz zwischen lokalisierten und allgemeinen 
Krankheiten an. Wenn es auch sehr wohl moglich ist, sich die festen Teile 
oder, wie wir jetzt sagen, die Gewebe generell mit einer falschen odeI' schwachen 
Anlage behaftet vorzustelIen, so ist es doch ersichtlich, daB del' Begriff einer 
allgemeinen Krankheit bessel' auf humoralem Boden haften konnte, da 
ja die Siifte gleichmiiBig durch den ganzen Korper verbreitet sind. 

FaBt man den Begriff des Konstitutionellen lediglich als den Gegensatz 
zu lokalisierten Organkrankheiten - wir werden weiter unten sehen, daB das 
denselben keineswegs erschopft -, so wird es begreiflich, daB derSieg del' Soli
dar- iiber die Humoralpathologie das Gebiet del' Konstitutionsanomalien in 
diesem Sinne immer mehr einschrankte. Noch weniger wie die naturwissen
schaftlich iiberwundene alte Solidarpathologie hat die mod erne Zellular
pathologie Virchows Raum fiir generelle (allgemeine) Krankheiten im Sinne 
del' Alten. Die Zellularpathologie, die, wie weiterhin erortert werden muB, 
unter einem anderen Gesichtspunkte betrachtet, echte Konstitutionspatho
logie ist, steht in dem hier erorterten Sinne im schroffsten Gegensatze zu der
selben, d. h. sie leugnet prinzipiell die l\fogbchkeit, daB es allgemeine (nicht 
lokalisierte) Erkrankungen geben kann. 

Virchow selbst hat das mit aller nul' denkbaren Scharfe hervorgehoben. 
1st es doch gerade dieser Gegensatz, del' Virchow veranlaBt, das Erscheinen 
von l\forgagnis groBem Werke: De sedibus et causis morborum (1761) als 
den endgiiltigen Bruch mit dem alten Dogmatismus und als den Beginn del' 
naturwissenschaftlichen Ara in del' Medizin zu feiern. Hier leuchtete del' 
"anatomische Gedanke" auf, del' 100 Jahre spateI' in del' Zellularpathologie 
Virchows seinen Hohepunkt erreichte und dem streng lokalisierenden Prinzip 
zum vorlaufig unbestrittenen Siege verhalf. 

Bei del' grundlegenden Wichtigkeit del' Prinzipien, um die es sich handelt, 
gebe ich die Ausfiihrungen Virchows in ihren Hauptziigen wortlich wieder. 

Nach del' Erklarung, daB es "wirkliche Allgemeinkrankheiten" nicht geben 
konne, fahrt er fort: "VOl' einer so erleuchteten Versammlung (dem internatio
nalen medizinischen Kongresse in Rom, 1894) die Frage del' Allgemeinkrank
heiten erortern zu wollen, wiirde mir als ein Anachronismus erscheinen. Sollte 
einer del' Anwesenden in einer verborgenen Falte seines Gehirns noch die Erinne-
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rung an Universalkrankheiten bewahren, so wird er bei einiger Dberlegung bald 
finden, daB in jedem kranken Menschen ein betrachtlicher, ja in der Regel iiber
wiegender Anteil des gesunden Lebens bestehen bleibt und daB das Kranke 
oder gar Tote nur einen Teil des Korpers bildet. Wer das nicht begreift, 
mit dem ist iiber Pathologie im Sinne der Naturwissenschaft nicht 
zu reden. 

Die pathologische Anatomie ist berufen gewesen, diese Dberzeugung ad 
oculos zu demonstrieren: es gibt keinen kranken Korper, del' in jedem seiner 
Teile verandert ware. Das ist del' Sinn del' Worte "Sedes morbi", die Morgagni 
als die Quintessenz seiner Erfahrungen an die Spitze gestellt hat." 

Freilich sei die pathologische Anatomie nicht imstande, fiir jede Krankheit 
einen Sitz nachzuweisen. "In dem groBen Gebiete del' Nervenkrankheiten 
und selbst in dem del' Vergiftungen gibt es zahlreiche FaIle, in welchen die ana
tomische Untersuchung insuffizient ist. Nicht deshalb, weil es dabei keine 
Sedes morbi gibt, sondeI'll deshalb, weil die Krankheit keine sichtbaren Verande
rungen an den ergriffenen Teilen hervorgebracht hat." Man miisse daher 
"auch da von einem Sitze del' Krankheit sprechen, wo wir eine sichtbare Verande
rung nicht auffinden". 

"Das ist es, was ich den anatomischen Gedanken in del' Medizin 
nenne. Ich behaupte, daB kein Arzt ordnungsmaBig iiber einen krankhaften 
Vorgang zu denken vermag, wenn er nicht imstande ist, ihm einen Ort im Korper 
anzuweisen. " 

Diesem Gedanken entsprechend verdankt del' "Organizismus", die "Organ
pathol ogie " , dem lokalisierenden Prinzipe ihre Entstehung und Ausbildung. 
Abel' man blieb nicht bei den Organen stehen. Die Forschung iiber die Sedes 
morbi ist von diesen zu den Gewe ben und von den Geweben zu den Zellen 
fortgeschritten. Und so bleibt fiir "Allgemeinerkrankungen" kein Raum. 
Fehlt die grob anatomisch nachweisbare Organerkrankung, so miissen immerhin 
ganz bestimmte Zellen odeI' Zellenkomplexe als Trager del' Krankheit 
odeI' Funktionsstorung gedacht werden. 

Diese Konsequenz ist zunachst bei den Nervenkrankheiten denn auch 
voll und ganz gezogen worden. Selbst bei del' Annahme psychogener Entstehung 
funktioneller Neurosen kann das lokalistische Prinzip nicht entbehrt werden. 
Die schmerzhafte Empfindung, die das Wesen des neurasthenischen Anfalles 
ausmacht, hat die Dbererregbarkeit irgendwo gelegener Empfindungszellen 
zur Voraussetzung, ist also nicht denkbar ohne einen bestimmten Sitz. 

Es ist daher durchaus konsequent, wenn die funktionellen Neurosen, 
denen doch entschieden ein "konstitutionelles" Moment anhaftet, in den Lehr
biichern nicht unter den Konstitutionsanomalien, sondern unter den Erkran
kungen eines bestimmten Organs - des Nervensystems - abgehandelt werden. 

Was bleibt dann abel' tatsachlich fiir das Kapitel del' Konstitutionsano
malien iibrig? Sehen wir die bekannteren und maBgebenden Lehrbiicher 
del' "speziellen Pathologie" darauf hin durch, so zeigt sich bei den verschiedenen 
Autoren diesel' Frage gegeniiber ein recht verschiedenes Verhalten. Nul' so 
viellaBt sich im allgemeinen sagen, daB die letzten Konsequenzen des anatomi
schen Gedankens in den speziellen Pathologien noch nirgends gezogen sind. 
Dberall finden sich noch Krankheiten, die dem lokalisierenden Prinzip sich 
nicht fiigen wollen - freilich bei den einzelnen Autoren in recht verschiedenem 
Umfange. 

In dem ausgezeichneten und weitverbreiteten Lehrbuche Striimpells 
(1. Auflage) ist die ganze Pathologie innerel' Krankheiten als Organpatho
logie abgehandelt - nul' mit zwei Ausnahmen. Wahrend in del' Mitte 
des'Verkes die Krankheiten del' Respirationsorgane, die del' Zirkulationsorgane, 
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der Digestionsorgane, des Nervensystems (einschlieBlich Neurosen ohne be
kannte anatomische Grundlage), ferner die Krankheiten der Nieren und Adnexa, 
und schlie13lich die Krankheiten der Bewegungsorgane abgehandelt werden, be
gin n t das Werk mit den "Akuten allgemeinen lnfektionskrankheiten" und 
schlieBt mit den "Anomalien des Blutes und des Stoffwechsels (Konsti
tutionskrankheiten)". Nur diese beiden Gruppen fiigen sich also nicht 
dem "anatomischen Gedanken", das die speziellen Krankheiten an bestimmte 
Organe gekniipft annimmt. Am verstandlichsten ist das bei den Infektions
krankheiten. Freilich konnen auch sie dem lokalistischen Prinzipe nicht ganz 
sich entziehen. Sie haben erstens einen streng lokalisierten Ausgangspunkt (die 
Eintrittspforte des Virus in den Organismus) und zweitens Zellkomplexe, die 
sie toxisch schadigen. Bei einigen Infektionskrankheiten, wie z. B. bei der 
Pneumonie, steht dieser Ort oder das Organ, das spezifisch geschadigt wird, 
klinisch so sehr im Vordergrunde, daB es fraglich ist, ob man nicht besser tut, 
bei der alten topischen Klassifizierung zu bleiben und die Lungenentzun
dung eben unter den Lungenkrankheiten abzuhandeln. Bei anderen - so 
namentlich bei den akuten Exanthemen - fehlt eine derartige anatomisch 
leicht faBbare Lokalisation. Denn dieselben wegen der Hautsymptome, von 
denen sie ihren Namen tragen, in die Gruppe der Hautkrankheiten einzureihen, 
wie friiher tatsachlich geschah, das ware doch ein zu gewaltiger Anachronis
mus. Hier versagt das lokalistische Prinzip in der Tat und das atiologische 
springt einseitig als Einteilungsgrund in die Lucke. 

lm ersten Kapitel meiner Pathogenese habe ich weitlaufig auseinander
gesetzt, daB und warum der gegenwartige Standpunkt unseres Wissens von 
Leben und Kranksein uns zwingt, in der Nosologie - den Lehren strenger Logik 
zuwider - von verschiedenen Einteilungsprinzipien ne beneinander Ge
brauch zu machen. Vorlaufig konnen wir weder das lokalistische, noch das 
atiologische Einteilungsprinzip entbehren. Abel' wir miissen uns dariiber klar 
sein, daB sie sich gegenseitig keineswegs ausschlieBen, daB es also bis zu einem 
gewissen Grade yom Belieben des einzelnen abhiingt, ob er gegebenenfalls 
das eine oder das andere in den Vordergrund stellen will. Der Bakteriologe, 
der den Typhus abdominalis atiologisch abgrenzt, kann ebensowenig der 
hauptsachlich auf den Darm lokalisierten Untersuchungen des pathologischen 
Anatomen entraten, wie dieser die Frage vernachlassigen darf, ob und welche 
Mikroorganismen die Geschwure verursachen. Auch hier sollte eben "der 
Knorr den Knubben hiibsch vertragen " , wenn es auch verstandlich wird, daB 
und warum der "anatomische Gedanke" und der bakteriologische .Atiologismus 
so scharf aneinander geraten muBten. 

Anders steht es mit der zweiten heterogenen Gruppe, den sog. "Kon
stitutionsanomalien". Hier herrscht eine ganz auffallige Willkiir der ein
zelnen Autoren, wie weit sie in del' Ausdehnung des lokalistischen Prinzips 
gehen. Wahrend beispielsweise Striimpell die rheumatischen Erkrankungen 
(den akuten und den chronischen Gelenkrheumatismus), sowie die Rachitis 
und die Osteomalacie als Krankheiten der Bewegungsorgane streng lokali
stisch einordnet, werden diese Krankheiten (mit Ausnahme des akuten Gelenk
rheumatismus) von F. A. Hoffmann - freilich ohne jeden Versuch einer Be
griindung - schlankweg in seinem Lehrbuch der Konstitutionskrankheiten 
abgehandelt. Viel eher noch als die Osteomalacie, die eine streng lokalisierte 
Erkrankung der Knochen darstellt, konnte man etwa die Arteriosklerose, als 
Teilerscheinung einer allgemeinen Fibromatose, unter die Konstitutionsanomalien 
rechnen. Statt dessen figuriert sie uberall als streng lokalisierte GefaBverande
rung unter den Organerkrankungen. 
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Folgen wir diesem Gedankengange weiter, so ist gar nicht abzusehen, 
warum die Erkrankungen des Blutes unter den konstitutionellen und nicht 
unter den lokalistischen Gesichtspunkt fallen sollen. Vi-ngst haben uns Histo
logie und Physiologie daran gewohnt, das Blut als ein flussiges Gewebe aufzu
fassen, das anderen Geweben gegenuber eine gewisse Selbstandigkeit besitzt. 
Noch richtiger ware es wohl, von dem "Organ" Blut zu sprechen. Es ist nicht 
einzusehen, was die Nerven VOl' dem Blute voraus haben sollen. Beide, Nerven 
und Blut, sind Organe, die die Verbindung zwischen den einzelnen Provinzen des 
Zellenstaates herstellen, den Verkehr vermitteln und so eine einheitliche Regie
rung desselben ermoglichen. Ebensogut, wie es organische Nervenkrank
heiten gibt, gibt es daher auch organische Blutkrankheiten. Leukamie, 
Chlorose, die verschiedenen Formen del' Anamie, das alles sind bestimmt charak
terisierte, organische, d. h. mit typischem anatomischem Befunde 
behaftete Erkrankungen des Blutes, die, wie andere Organerkrankungen 
auch, teils als primal' entstehend, teils als sekundar (z. B. durch primare Er
krankung del' blutbereitenden Organe - Leukamie) aufgefa13t werden. Wenn 
diese echten Organkrankheiten noch immer als konstitutionelle odeI' allgemeine 
Affektionen von den lokalisierten Erkrankungen abgesondert werden, so Hi13t 
sich das nul' historisch begreifen. Die ursprunglichen Grunde dafUr liegen
sonderbar genug - nicht weniger als 2500 Jahre zuruck. Denn die alte hippo
kratische Krasenlehre, aus del' sich die neuzeitliche Humoralpathologie als 
spezielle Hamatopathologie entwickelte, war und blieb eine ausgespl'Ochene -
Konstitutionspathologie! 

Scheidet man die Erkrankungen del' Bewegungsorgane und die Erkran
kungen des Blutes aus dem Kapitel del' Konstitutionskrankheiten aus, so bleiben 
nur die Stoffwechselanomalien - und unter diesen als besondere Krankhei ten 
- Gicht, Fettsucht und Diabetes ubrig. Abel' auch sie konnen sich dem 
lokalisierenden Prinzip keineswegs ganz entziehen. Die falsche Richtung des 
Stoffwechsels, die sich beim Diabetes in del' ungenugenden Verwertung del' 
Kohlehydrate, bei del' Gicht in einer Storung des Eiwei13abbaues, bei del' Lipo
matose in einer perversen Fettaufspeicherung zu erkennen gibt, sie kann doch 
nicht vollig in del' Luft schweben, sie muG irgendwo ihren Sitz haben, d. h. ein 
Substrat, an dem sie sich entwickelt und ablauft. Auch iiber diese Krankheiten 
kann, wie Virchow sagt, kein Arzt ordnungsma13ig denken, wenn er nicht im
stande ist, ihnen einen art im Korper anzuweisen. 

Ganz im Sinne eines ahnlichen Gedankenganges hat denn auch Ebstein 
(Dber die Stellung del' Fettleibigkeit, del' Gicht und del' Zuckerkrankheit im 
nosologischen System, Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 44) vorgeschlagen, 
den unklaren Konstitutionsbegriff fiir diese drei Krankheiten ganz aufzugeben 
und dieselben streng lokalistisch zu bezeichnen. Da er das Gemeinsame in del' 
Pathogenese del' Fettsucht, del' Gicht und del' Zuckerkrankheit in einer haufig 
familiaren und vererbbaren Mangelhaftigkeit des Protoplasmas sieht, so schliigt 
er entsprechend "dem heutigen Standpunkt unseres \Vissens" fUr diese Krank
heiten die Bezeichnung "allgemeine Erkrankungen des Protoplasmas mit ver
erbbarer Anlage" VOl'. 

Ob diese Charakterisierung sich einburgern wird, ist doch wohl zweifelhaft. 
Ebstein halt sie fill' "kurz, bundig, zutreffend und eindeutig". Mir erscheint 
sie etwas zu unbestimmt. Um welches Protoplasma handelt es sich? Um das 
aIler Korperzellen? Und wenn nicht, kommt bei allen drei Stoffwechselano
malien das Protoplasma derselben Zellterritorien odeI' derselben Zellart 
in Frage? 

Abel', wie dem auch sei, fiir unsere gegenwartige Untersuchung kommt VOl' 
Martius, Konstitution. 4 
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allem die Tatsache in Betracht, daB auch diesen Krankheiten gegeniiber der 
anatomische Gedanke sich als unabweisbar herausstellt. 

Wenn man konstitutionell undallgemein identifiziert und die Kon
stitutionsanomalien lediglich als Gegensatz zu den irgendwie und irgendwo 
lokalisierten StOrungen auffaBt, so diirfte Ebstein mit seiner Kritik Recht 
behalten. Es ware besser, diese Namen aus der medizinischen Nomenklatur 
vallig auszumerzen. Krankhafte Storungen oder krankhafte Verande
rungen ohne anatomischen Sitz gibt es nicht. 

Aber - jeder fUhlt, daB damit die Frage nicht erledigt ist. Der Konsti
tutionsbegriff ist mit diesem Gegensatze zum Lokalisationsbetrieb, das keine 
Ausnahme zuzulassen scheint, keineswegs erschapft. Wenn von ererbter oder 
erworbener Konstitution die Rede ist, so meint man offenbar ganz etwas 
anderes als die Frage, ob und wo krankhafte Storungen lokalisiert zu denken 
sind. Es handelt sich vielmehr ganz allgemein um die Frage, welche Eigen
schaften der Korper besitzt, die ihn befahigen, unter bestimmten 
Bedingungen zu erkranken oder gesund zu bleiben. In dies em Sinne 
halt man Karperkonstitution gewohnlich fUr gleichbedeutend mit Karperbe
schaffenheit. Ebstein meint jedoch, daB diese Ausdriicke sich keineswegs 
decken. Das Wort Konstitution sei ins Deutsche kaum zu iibertragen. Der 
Ausdruck Korperbeschaffenheit lasse an das AuBere, etwa an das denken. 
was man lateinisch mit Habitus bezeichnet, wiihrend mit Konstitution vielmehr 
die "gesamte Zusammensetzung des Karpers" gemeint sei. 

Nun, das \Vort Konstitution hat, wenn wir auf ein anderes Gebiet, nam
lich auf das politische iibergreifen, eine ganz bestimmte Bedeutung, die sich sehr 
wohl verdeutschen liiBt. Die Konstitution eines Staates ist seine Verfassung. 
Die Ubertragung dieses Ausdrucks auf das medizinische Gebiet liegt um so 
naher, als ja der menschliche Karper ebenfalls am besten als ein komplizierter 
Staatsorganismus, als ein Zellenstaat mit zwar zentraler Leitung. 
abel' sehr ausgepragter provinzialer und kommunaler Selbstverwal
tung anzusehen ist. 

Ohne dies en Vergleich zu Tode zu hetzen, kann man sagen, daB, wie das 
Wohl und Wehe des Gesamtstaates von seiner allgemeinen Verfassung 
die gedeihliche Entwicklung und die Leistungsfahigkeit der Provinzen und 
Stadtc bis herunter zu den kleinsten Darfern von ihrer Sonderverfassung 
abhangt, dies beim Zellenstaate des Menschen und seinen Einzelorganen nicht 
viel anders sein wird. 

Diese Vergleichung solI die Tatsache in das hellste Licht setzen, daB die 
Konstitution nicht bloB eine allgemeine, dem ganzen Korper zukommende 
Eigenschaft ist, sondern daB jedes Organ seine besondere Verfassung hat. 
So wird es begreiflich, daB die Konstitutionskraft des Gesamtorganis
mus aus del' variablen Verfassung der Einzelorgane sich zusammen
setzt und demnach selbst eine variable GroBe darstellt. 

Von der erworbenen odeI' ererbten Verfassung des Einzelorgans hangt 
es aber ab, ob dasselbe gegebenenfalls, niimlich unter bestimmten auBeren Be
dingungen, erkrankt, d. h. funktionelle oder materielle Abweichungen von der 
Norm erkennen laBt und von der Gesamtverfassung, d. h. von dem Zustande 
del' Einzelorgane und ihrem Ineinandergreifen, sowie von der Wertigkeit del' 
jeweils geschwachten Organe oder Organsysteme muB es abhiingen, ob und 
wie sehr del' ganze Organismus leidet. 

Derartige Vorstellungen sind - mehr oder weniger deutlich bewuBt -
ein uralter Besitz der medizinischen Wissenschaft. Die verschiedene Mischung 
der konstituierenden, d. h. del' den Karpel' zusammensetzenden vier 
Humores bedingten in der hippokratisch-galenischen Medizin nicht nur die 



Angeborener Konstitutionalismus. 51 

Temperamente, sondern auch die Krankheitsanlagen. Beide waren durch das 
Band del' "Konstitution" unaufloslich miteinander verkniipft. Und so sehr 
sich im Wechsel del' Zeiten mit del' jeweils herrschenden Weltanschauung die 
inhaltlichen Vorstellungen iiber das \Vesen del' konstituierenden Elemente 
des Korpers anderten, ob man sie mehr chemisch odeI' mehr physikalisch 
odeI' mehr anatomisch-histologisch sich zurechtlegte, von del' Art del' Zusammen
setzung (Konstitution von constituere) und von den durch diese erzeugten 
Eigenschaften des Karpel's hing Leben und Kranksein seinem Wesen nach abo 

Freilich machte man schon friihzeitig die Erfahrung, daB durch von 
auBen kommende Einfliisse die Konstitution geschadigt werden kanne. 
Am auffalligsten war das bei del' Giftwirkung. Auch zu viel und zu wenig 
odeI' falsch zusammengesetzte Nahrung odeI' atmospharische Einfliisse wurden 
angeschuldigt. Kurz, schon friihzeitig bildete del' aus del' unmittelbaren Be
obachtung immer wieder sich aufdrangende Begriff del' auBeren Krankheits
ursache sich aus. 

Abel' die - abgesehen von ihrer verfehlten Spekulation iiber das Wesen 
del' Konstitution - streng auf niichterne und voreingenommene Krankenbe
obachtung haltende hippokratische Medizin blieb sich bewuBt, daB die von auBen 
an den Karpel' herantretenden Schadlichkeiten nur da pathologische Lebens
prozesse auslasen, wo eine in del' Anlage des Korpers gegebene Widerstands
losigkeit ihnen die Maglichkeit dazu gibt. In diesem wissenschaftlich 
guten Sinne war und blieb sie eine "Konstitutionspathologie". 

Erst dem finsteren Wahne des Mittelaters blieb es vorbehalten, den 
a uBeren Krankheitsursachen eine selbstandige und ausschlaggebende Stellung 
einzuraumen. Unter dem Einflusse del' Teufels- und Damonenlehre, die schlieB
lich in dem aller Menschlichkeit Hohn sprechenden Hexenglauben gipfelte, 
wurde die Krankheit zum selbstandigen Wesen, das von auBen in den Menschen 
hineinfuhr und von dem er "besessen" wurde. So entstand ein extremer und 
einseitiger Atiologismus, del' gegeniiber den klaren Anschauungen des Alter
tums einen entschiedenen Riickschritt bedeutete. 

Seit diesel' Zeit kommt del' Kampf zwischen dem extremen Atiologismus 
und dem extremen Konstitutionalismus nicht mehr zur Ruhe. Wahrend friiher 
die Rolle del' von auBen kommenden, schadigenden Momente eine gegebene 
und selbstverstandliche war und del' Streit del' Schulen sich del' Hauptsache 
nach nul' um das Wesen del' Konstitution, d. h. um Art und Zusammensetzung 
des Karpel's und um die damus ableitbare Reaktion desselben auf auBere Ur
sachen drehte, wurden nun diese beiden Momente - die innere Natur des Kar
pel's und die auBere Natur del' Krankheitsursache in einen kiinstlichen 
Gegensatz gebracht, derart, daB nul' das eine odeI' das andere fill' die 
Krankheitsentstehung maBgebend sein soUte. 

Freilich war del' Gegensatz kein so bewuBter und ausdriicklicher, wie 
er hier aus. didaktischen Griinden hingestellt werden muBte. Einsichtsvolle 
Arzte betonten zu allen Zeiten, daB beide Momente bei del' Krankheitsent
stehung konkurrieren miiBten. So lehrte beispielsweise schon VOl' 150 Jahren 
(1758) del' vortreffliche Ga u b, del' das erste Lehrbuch iiber allgemeine Patho
logie geschrieben hat, daB die krankheitserregenden Schadlichkeiten nicht 
kurzweg als alleinige Ursachen zu bezeichnen seien, sondern daB neben ihnen 
noch die Disposition des Karpel'S als bestimmende Grundlage del' Krankheiten 
betont werden miisse. Von ihm stammt die Unterscheidung in innere odeI' 
nahere und auBere odeI' entferntere Ursachen del' Krankheit. Ja. schon bei 
Celsus (TIber Grundfragen del' Medizin, Voigtlanders Quellenbiicher, Nr. 3, 
S. 24) einem klugen, ramischen Polyhistor aus dem ersten Jahrhundert n. ChI'. 
finden sich Ausfiihrungen, in denen, wie del' Herausgeber Meyer-Steinag 

4* 
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bemerkt, die Lehre von der sog. "Krankheitsdisposition" steckt. "Diese be
sagt, daB der Korper, ohne geradezu krank zu sein, sich in einer Verfassung 
(dispositio) befinden kann, die ihn gegen allerlei schadigende Einflusse weniger 
widerstandsfahig macht." 

Aber diese vermittelnde Stellung war nicht immer maBgebend. Je nach 
der besonderen Richtung, die die medizinische Forschung einschlug, wurde 
bald der eine, bald der andere Faktor der Krankheitsentstehung ungebuhrlich 
und auf Kosten des andern in den Vordergrund geschoben. 

Lediglich unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, wird es begreiflich, 
daB die Zellularpathologie Virchows, wenn auch nicht dem Namen, so doch 
ihrem innersten Wesen nach - ausgesprochene Konstitutionspathologie 
ist. Sie lehrt die "Zusammensetzung" des Korpers aus Zellen und findet das 
Wesen der Krankheit in Veranderungen der Zelle beschlossen. Die auBere 
Krankheitsursache spielt nur eine zufiillige und ziemlich nebensachliche Rolle. 
Diese Anschauung ist nach Virchows eigenen Worten ausgesprochen onto
logisch. "Das ist ihr Vorzug, nicht ihr Fehler. Es gibt wirklich ein Ens morbi, 
wie es ein Ens vitae gibt; beide Male hat eine Zelle oder ein Zellenkomplex den 
Anspruch, so genannt zu werden." 

Den vollsten Gegensatz bildete dazu ursprunglich die moderne Bakterio
logie. Ihr liegen von vornherein Betrachtungen und Untersuchungen uber die 
"Konstitution" weltenfern. Die "Disposition" wird zum Ammenmarchen. Nur 
der Bazillus hat Leben und Wirklichkeit, nur or bedingb das Wesen der Krank
heit. "Diese Anschauung ist ausgesprochen ontologisch. Das ist ihr 
Vorzug, nicht ihr Fehler." So hatte auch sie ihre Stellung proklamieren kOnnen. 

Man sieht, wie sonderbar die Gegensatze sich beruhren. Beide Rich
tungen fuhren in ihren letzten Konsequenzen zur Ontologie, beide sind daher 
in ihrer Einseitigkeit unhaltbar. 

Aber zunachst geht noch etwas anderes aus unserer Darstellung hervor. 
Die Schwierigkeit der Begriffskritik lag in diesem FaIle darin, daB zwei ganz 
verschiedene Momente in dem Begriff des Konstitutionellen mit
einander vermengt werden. Dieselbe Unterscheidung, die wir in der 
Lehre yom erwerbbaren Konstitutionalismus machen muBten, greift auch 
hier, in der Lehre yom angeborenen oder schlechthin vorhandenen 
Konstitutionalismus Platz. Die Auffassung des konstitutionellen Momentes 
als eines allgemeinen Faktors erweist sich hier wie dort als unfruchtbar. 
BloB darum, weil sie den ganzen Korper durchseucht, anstatt, wie das Ulcus 
molle, lokal zu bleiben, bloB darum wird die Syphilis noch nicht konstitutionell. 
Sie wird es erst dadurch, daB sie die Gewebe nachweisbar in ihrer 
Verfassung und damit in der Art ihrer Reaktion auf krankmachende 
Reize hin verandert. 

Ganz ebenso liegt es mit dem von Raus aus gegebenen konstitutio
nellen Faktor der Krankheitsentstehung. Dasselbe hat als Allgemeinaffek
tion immer mehr an Boden verloren. Rier bleibt der anatomische Gedanke 
Sieger. Gleichwohl laBt sich nicht leugnen, daB das lokalisierende Prinzip 
allein uns nicht weiter hilft. Wenn auch der Sitz der Krankheit die Zelle bleibt, 
so verstehen wir doch bloB aus der Konstitution der Zelle heraus in keiner Weise, 
wie die Verallderung in ihr zustallde kommt, die wir Krankheit nennen. lrgend
wie und irgendwoher muB der krankhafte Vorgang doch veranlaBt, ausgelost 
werden. DaB alldererseits das Spezifische des krallkhaftell Vorganges nicht 
allein oder vielfach nicht einmal vorwiegend durch die Natur des krankmachenden 
Reizes bedingt ist, sondern in der Konstitution des betroffenen Gewebes 
ihren letztell Grund hat, das kanll selbst die Bakteriologie nicht mehr 
leugnen. 
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Nach alledem besteht das konstitutionelle Moment in der 
Krankheitsentstehung in voller Kraft. Aber es ist nicht geeignet, 
die speziellen Krankheiten in konstitutionelle und nicht konstitu
tionelle zu trennen. 

Ebensowenig wie das Giftprinzip ist das konstitutionelle Moment geeignet, 
zur nosologischen Grundlage des Systems gemacht zu werden. Beides sind 
Begriffe der allgemeinen Pathologie, und ebenso wie wir fragen miissen, 
welches die besonderen Krankheiten sind, in deren Pathogenese Giftwirkungen 
eine Rolle spielen, ebenso werden wir untersuchen miissen, welche Krankheiten 
wir kennen, bei deren Entstehung das konstitutionelle Moment von aus
schlaggebender Bedeutung ist. 

Wird die Frage so gesteIlt, dann ergibt sich von selbst, daB die Kon
stitution als MaB der Widerstandskraft des Organismus gegen ge
gebene krankmachende Einfliisse eine veranderliche GroBe ist, 
die einmal individuell schwankt und zweitens verschiedenen krank
machenden Potenzen gegeniiber generell verschieden ist. 

Es gibt krankmachende Faktoren von solcher Kraft, daB ihnen keine 
Konstitution gewachsen ist. Das gilt von traumatischen Momenten bestimmter 
Intensitat und von gewissen Giften in gegebener Menge schlechthin, von patho
genen Kleinlebewesen unter bestimmten engbegrenzten Bedingungen. 

Das moderne kleinkalibrige GeschoB durchschlagt innerhalb weiter 
Grenzen der Entfernung jeden menschlichen Schadel und es gibt keinen mensch
lichen.Organismus, der nicht durch Blausaure, Strychnin oder Arsenik in ge
niigender Menge umzubringen ware. In diesen Grenzfallen spielt die Kon
stitution keine Rolle. Es ist der Gewalt der krankmachenden Ursache 
gegeniiber gleichgiiltig, ob das betroffene Individuum eine zarte Raut hat 
oder zu den menschlichen Dickhiiutern gehort. Die se Differenzen ver
schwinden gegeniiber der Durchschlagskraft des Projektils und 
werden daher in der Gleichung vernachlassigt. Einem Dezigramm 
Blausaure gegeniiber ist es voIlkommen irrelevant, ob das ungliickliche Opfer 
einen in der Anlage starken oder schwachen Magen hat. Die foudroyante 
Wirkung ist in beiden Fallen dieselbe. 

Sowie dagegen der auBere Krankheitsfaktor unter einen gewissen SchweIlen
wert sinkt, dann wird - bei gleichbleibender GroBe desselben - die Kon
stitution des betroffenen Organismus das ausschlaggebende Mo
ment fiir die Frage, ob im Einzelfalle Krankheit entsteht oder nicht. 
Ein Kniippelhieb, der ein zartes Kind sofort in das Jenseits befordern wiirde, 
prallt an einem oberbayerischen Bauernschadel wirkungslos abo Die Konsti
tution, d. h. die Verfassung ist in dies em FaIle der Bau und das mechanische 
Gefiige des Schiidels, von denen seine relative Widerstandsfiihigkeit abhangt. 

Eine derartige, in der Konstitution begriindete Widerstandsfahigkeit 
kann man als eine spezifische bezeichnen, wenn sie einzelnen be
stimmten Krankheitsfaktoren gegeniiber besteht. Wiihrend man friiher nur 
ganz allgemein von schwachen und starken Konstitutionen sprach, wird es 
immer mehr Aufgabe der experimentellen Wissenschaft, derartige Widerstands
krafte spezifischer Art nachzuweisen. Man darf nicht erwarten, daB es stets 
gelingen werde, im Einzelfalle gleich die Art oder N atur dieser spezifischen 
Widerstandskrafte zu erkennen. Zunachst muB es geniigen, die Tatsache ihres 
Vorhandenseins rein empirisch festzustellen und ihre GroBe nach empirischem 
MaBe zu messen. 

Durchsuchen wir von diesem Standpunkte aus die Pathologie, so stoBen 
wir auf GrenzfaIle, die den erst erwahnten entgegengesetzt sind. Es sind das 
Erkrankungen, bei denen eine typische, iiuBere Krankheitsursache sich nicht 
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nachweisen liWt, bei denen vielmehr von Haus aus eine so hochgradige spezi
fische Organ- oder Gewebsschwache besteht, daB sie gewohnlichen, 
an sich unschuldigen Lebensreize geniigen, die Krankheit zum 
Ausbruch zu bringen. Dies sind die Krankheiten, die auch heute noch als 
Konstitutionsanomalien oder konstitutionelle Krankheiten im engeren 
oder eigentlichen Sinne des Wortes bezeichnet werden. Hierher gehoren u. a. 
Gicht, Diabetes und Fettsucht insofern und so ,veit, als sie auf ange borener 
Anlage ohne bekannte auBere Ursache sich entwickeln. Das scheint aber 
bei sog. reinen Diabetes des Menschen wirklich der Fall zu sein. 

In sehr scharfsinniger Weise hat Naunyn diese Auffassung in seinem aus
gezeichneten Lehrbuch des Diabetes mellitus (N othnagels Sammelwerk, 
Bd. VII, Teil VI), wohl der griindlichsten und besten Bearbeitung dieser Krank
heit, die bisher existiert, vertreten. Er nennt "reinen" Diabetes diejenigen 
FaIle dieser Krankheit, bei denen jedes Zeichen einer ihr zugrunde liegenden 
Organkrankheit fehlt. In diesen Fallen nimmt er eine angeborene Anlage -
eine angeborene Schwache des Zuckerstoffwechsels - an, welche durch kon. 
kurrierende Schadlichkeit verschiedener Art zur Entfaltung gebracht werden 
kann. Fiir eine solche Annahme spricht in auffalliger Weise der Umstand, 
daB der Diabetes, der sich auf dem Boden anderweitiger Organkrankheiten -
von Nerven-, Leber-, Pankreaskrankheiten, Arteriosklerose usw. - entwickelt, 
vorwiegend im reiferen Alter zu finden ist, wahrend der "reine" Diabetes 
viel haufiger bei jugendlichen Individuen auftritt. Dazu kommt, daB der 
reine Diabetes eine viel schwerere Form der Erkrankung darstellt als der sekun
dare, durch Organkrankheit bedingte. Alles das ist, nach N a unyn, wohl be
greiflich. "Denn je schwerer die individuelle Schwache der Anlage ist, urn so 
sicherer wird die auf ihr gedeihende UnzuIanglichkeit des Zuckerstoffwechsels 
hervortreten, auch ohne daB eine weitere Erkrankung der fiir den Zucker
stoffwechsel wichtigen Organe das noch zu beglinstigen braucht, und urn so 
friihzeitiger wird das geschehen; das sind die FaIle von jugendlichem, schwerem, 
reinen Diabetes." Das sind, fligen wir hinzu, diejenigen FaIle, fiir die der Aus
druck konstitutionell einen wissenschaftlichen Sinn hat, und zwar nicht des
wegen, well es sich urn eine Allgemeinerkrankung handeIt, sondern well die 
angeborene, typische, d. h. in einer ganz bestimmten Richtung 
liegende Gewebsschwache das ausschlaggebende Moment des ganzen 
Prozesses darstellt. 

Wenn wir demnach das konstitutionelle Moment in der Krankheitsent
stehung in positiven Eigenschaften der Gewebe suchen, die sich durch ihre Reak
tion verraten und die sich dementsprechend durch Krankenbeobachtnng und 
Experiment nachweisen und quantitativ bestimmen lassen, so wird damit diesel' 
wichtige Begriff jenes unbestimmten, phrasen- und nebelhaften Charakters 
entkleidet, del' ihn unserer naturwissenschaftlich wagenden und messenden 
Experimentalmedizin immer wieder so unsympathisch machte. Auch ein so 
scharfer Denker, wie Cohnheim, hat sich von dieser miBverstandlichen Auf
fassung nicht frei zu machen gewuBt, und wenn Ebstein hervorhebt, daB 
in der berlihmten "Allgemeinen Pathologie" Cohnheims del' Ausdruck Kon
stitution und konstitutionelle Krankheit iiberhaupt nicht vorkommt, so ist das 
richtig, beweist aber nicht, daB diese Begriffe unwissenschaftlich sind, als viel
mehr, daB Cohnheim in dies em Punkte einen ganz einseitigen Standpunkt 
einnahm. 

Es ist auBerst lehrreich, sich diesen Standpunkt Cohnheims wieder zu 
vergegenwartigen. Aus dem Begriffe der Krankheit, als einer durch Anderungen 
der normalen Lebensbedingungen erzeugten Abweichung yom regelmaBigen 
Lebensprozesse, folge unmittelbar, daB die Krankheitsursachen nichts anderes 
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sind und sein konnen als veranderte Lebensbedingungen (?), oder anders aus
gedrlickt, "daB sie auBerhalb des Organismus selbst liegen". Diesel' Ge
danke wird ganz streng durchgefUhrt. Er ware abel' nul' richtig und wissenschaft
lich haltbar unter del' Voraussetzung, daB del' menschliche (und tierische) 
Organismus aus Organen zusammengesetzt ist, die - wenigstens innerhalb 
derselben Spezies - bei allen Einzelindividuen mit qualitativ und quantitativ 
vollig gleichen und gleichbleibenden Kraften ausgestattet sind. Del' experi
mentelle Pathologe Cohnhei m steht hier del' gesamten Pathogenese gegen
libel' auf demselben einseitigen Standpunkte, den auf viel engerem Gebiete 
die orthodoxe Bakteriologie den Infektionskrankheiten gegenliber einge
nommen hat. 

Ebenso wie nach Baumgartens (urspriinglicher, jetzt aufgegebener) 
Ansicht jedes einer liberhaupt empfanglichen Spezies angehorige Individuum 
auf die Zufuhr eines pathogenen Erregers mit unfehlbarer Sicherheit spezifisch 
erkrankt, ebenso reagiert nach Cohnheim jedes Individuum auf einen auBeren 
Eingriff in derselben typischen Weise. Man braucht also nur die auBeren Ein
griffe (seien dieselben chemischer, mechanischer oder biologischer Art) zu 
variieren, urn aIle Krankheitsmoglichkeiten zu erschopfen. 

DaB der variable Erfolg auch von einer tatsachlich vorhandenen 
Verschiedenheit del' Organanlage abhangen kann, wird gar nicht in Rech
nung gezogen. Von dies em Standpunkte aus glaubt Cohnheim berechtigt 
zu sein, libel' die Dispositionspathologie del' Alten die atzende Lauge seines 
Spottes ausgieBen zu sollen. "Freilich hat del' Abschnitt libel' allgemeine Atio
logie in unseren modernen Lehrblichern nicht mehr das sonderbare Ansehen 
wie vor noch nicht langer Zeit, wo die allerheterogensten Dinge, vom Tem
perament .bis zu den Betten, von del' Luftelektrizitat und dem Heiraten bis 
zu dem Schimmel und den Flohen, von del' Erblichkeit bis zu den Getranken (!), 
darin behandelt wurden." 

Allerdings wollte er nicht leugnen, daB diese Dinge fUr die Atiologie von 
Bedeutung sein konnen! 

"Was ich leugne, ist lediglich und allein, daB hier von irgend einem wissen
schaftlichen Prinzip die Rede ist." Nun, in diesel' Zusammenstellung, die ge
flissentlich die Temperamente mit den Betten und die Erblichkeit mit den Ge
tranken zusammenbringt, gewiB nicht. Abel' - wer Krankheitsursachen 
nnd Krankheitsanlagen begrifflich nicht zu scheiden weiB, mit dem UtBt 
sich libel' Krankheitsentstehung liberhaupt nicht streiten. 

Was wir den Cohnheimschen Anschauungen gegenliber betonen, das 
ist die Erfahrungstatsache, daB - abgesehen von den Grenzfallen, in denen del' 
.auBere Reiz, den auch das bestorganisierte Individuum, das starkstkonstituierte 
Organ liberwindenden Schwellenwert erreicht -, abgesehen von diesen Grenz
fallen, die spezifische Widerstandsfahigkeit del' Individuen oder 
ihrer Organe eine mitbestimmende Rolle spielt. Wenn gerade die 
experimentelle Pathologie dies en Faktor prinzipiell zu libersehen geneigt ist, 
.so liegt das an dem sehr begreiflichen Umstande, daB sie bei ihren Experi
menten absichtlich und bewuBt nur oder doch fast nur mit solchen Eingriffen 
arbeitet, die unter allen Umstanden einen pathologischen Effekt 
ha ben und zwar bei allen Individnen del' Gattung denselben. Selbstverstand
lich sind derartige Experimente nicht wertlos. Im Gegenteil. Die gelungene 
Pankreasexstirpation hat uns die groBe Entdeckung des Pankreasdiabetes 
gebracht. Falsch ist nur die Meinung, als sei damit die Pathogenese des Diabetes 
liberhaupt geklart. Auf den "reinen" Diabetes, d. h. eben auf den ohne 
Pankreas- oder sonstige primare Organerkrankung werfen auch diese 

. wichtigen Experimente noch kein Licht. 
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lch weiB wohl, daB einzelne Autoren, neuerdings besonders v. Hanse
mann jeden Diabetes als Pankreasdiabetes aufgefaBt wissen wollen. Noch 
ist diese Streitfrage nicht entschieden. Aber auch von dies em Standpunkte 
aus bleibt die Frage bestehen, warum entgegen dem generellen Verhalten ge
legentlich sich ein Kind findet, bei dem - ohne exogene Auslosung (d. h. ohne 
Krankheitsursache im gewohnlichen Sinne) - ein in wenigen Tagen unrettbar 
zum Tode fUhrender akuter Diabetes ausbricht. 

Derartige Falle wollen eben prinzipiell anders aufgefaBt sein. Die wissen
schaftliche Basis, die Cohnheim grundsatzlich leugnet, ist gegeben, wenn es 
gelingt, durch Variation der Bedingungen ebenso die Krankheitsanlage 
dem wagenden und messenden Experiment zu unterwerfen, wie man langst 
die auBeren Krankheitsursachen d. h. die auslosenden Momente quantitativ 
abgestuft hat. 

e) Zusammenfassender Riickblick. 
Vberschauen wir, an diesem Punkte angelangt, den durchmessenen Weg 

noch einmal riickwarts, so treten mit groBer Scharfe eine Reihe von Gesichts
punkten hervor, deren Wiirdigung fUr den Bau einer kiinftigen Konstitutions
pathologie grundlegend ist. 

In erster Linie hat es sich als ein verhangnisvoller lrrtum erwiesen, daB 
man von jeher versucht hat, im Sinne einer speziellen Pathologie, d. h. im System 
die Krankheiten in konstitutionelle und nicht konstitutionelle einzuteilen. 
Ebenso wie "die Autointoxikation" ist das "Konstitutionelle" in Krankheiten 
ein Prinzip der allgemeinen Pathologie. Bei jeder Erkrankung laBt sich fragen, 
wie groB das konstitutionelle Moment bei ihrer Entstehung war .. Denn jede 
Erkrankung setzt eine Organisation voraus, die veranderlich, auBeren odeI' 
inneren Reizen zuganglich, kurz angreifbar ist. In diesem Sinne ist die Zellular
pathologie Virchows konstitutionell im strengsten Sinne des Wortes. Nicht 
aber in dem anderen Verstande, der konstitutionell mit allgemein verwechselt. 
Von diesem Gesichtspunkte aus besteht sogar schroffster Gegensatz. Der ana
tomische Gedanke laBt keine Allgemeinleiden zu. Dnd darin miissen wir 
Virchow recht geben. So kam es, daB derOrganicismus in der speziellen Patho
logie den Konstitutionalismus immer mehr verdrangt oder besser eingeengt hat. 

Dem Rest aber, der vom Konstitutionalismus noch iibrig blieb, erstand 
ein neuer Feind in dem einseitigen Atiologismus der Bakteriologie. Nicht gegen 
den Begriff der Allgemeinerkrankung rich tete sich seine Kritik, sondern gegen 
den Kernpunkt der Zellularpathologie, daB namlich das eigentliche Wesen des 
krankhaften Vorgangs in der Organisation der Zelle, ihren angeborenen odeI' 
erworbenen Eigenschaften, ihrer spezifischen Art, zu reagieren, begriindet sei. 
Beherrscht von diesem Gedanken behandelte die Zellularpathologie allerdings 
lange Zeit hindurch die auslOsenden Momente, die doch auch dazu gehoren, 
da ja ohne ihren AnstoB die krankhafte Reaktion eben ausbleibt, aIIzusehr 
als quantite negligeable. Die Rache war griindlich, aber ihrerseits noch viel 
einseitiger. DaB und warum es unwissenschaftlich ist, das determinierende 
Moment des komplexen Vorgangs, den wir Krankheit nennen, ausschlieBlich 
und allein in den spezifischen Eigenschaften des auslosenden Reizes zu suchen 
und die spezifischen Eigenschaften des angegriffenen Organismus ganz zu ver
nachlassigen, das ist im ersten Kapitel meiner Pathogenese geniigend auseinander
gesetzt. Die Zeit ist nicht mehr fern, wo man - unter vollster Wiirdigung 
der ungeheuren tatsachlichen Erweiterung, die unser Wissen und Konnen 
'durch die Bakteriologie erfahren hat - den einseitigen Atiologismus als wissen
schaftliches Prinzip ruhig ad acta legen wird. Die auf gelauterter erkenntnis-
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theoretiseher Grundlage aufgebaute Konstitutionspathologie der Zukunft wird 
"konstitutionelle Krankheiten" an sieh nicht mehr kennen, aber sie wird - auf 
Grund streng exakter naturwissenschaftlicher Beobachtung am Krankenbette 
und auf Grund streng exakter Experimente an Mensch und Tier dem konsti
tutionellen Momente in der Entstehung der einzelnen Organ- oder Gewebs
erkrankung seine relativ groBe oder kleine Rolle nicht mehr abstreiten. 

Diese Dberzeugung rechnet mit einer Reihe teils neuer, teils Hingst bekannter 
Erfahrungstatsachen, deren richtige gedankliehe Verwertung gegenwartig 
Hauptaufgabe der allgemeinen Pathologie ist. 

Dahin gehort erst ens die Tatsache, daB durch langere und allmiihliche 
Einwirkung exogener und endogener Gifte einzelne Organe oder ganze Gewebs
systeme in ihrem inneren Gefuge derart veriindert werden konnen, daB sie nun
mehr auf Reize der verschiedensten Art anders als zuvor, und zwar meist in 
einer fUr den Gesamtorganismus ungunstigen Weise reagieren. Das ist der 
erworbene spezifisehe Syphilismus, Alkoholismus, Morphinismus 
usw. Von diesem Standpunkte aus bleibt der Tabes dorsalis ihre Stellung 
als eine ungewohnlich scharf lokalisierten Organerkrankung. Aber ihre Patho
genese ist nicht zu verstehen ohne die Annahme eines konstitutionellen Momentes. 
Sie entsteht in der Mehrzahl der FaHe dadurch, daB die an sich unschiidlichen 
Lebensreize (funktionelle Anstrengung, Erkaltung usw.) ein dureh die voraus
gegangene luetische Durchseuchung geschwachtes, nicht mehr genugend wider
standsfahiges Nervensystem treffen. DaB gerade das sensible peripherisehe 
Neuron es ist, welches durch den SyphiHsmus leidet und kein anderes, das ist 
eine Tatsache, die wir hinnehmen mussen wie viele andere auch, ohne sie zunachst 
erkliiren zu konnen. Sie verliert alles Auffallige durch die generelle Erfahrung, 
daB vielen Giften uberhaupt eine durch die Beobaehtung oder experimentell 
feststellbare spezifische Beziehung zu bestimmten Zellterritorien zukommt. 
leh erinnere an das Blei und seine Beziehung zu ganz bestimmten RadialisfaseI'll, 
sowie an die entsprechenden Tatsachen, mit denen die moderne Bakteriologie 
in verschwenderischer Fulle uns bekannt gemacht bat. Weder das Diphtherie
noch das Tetanustoxin ist ein Gift schlechthin. Man kann nicht einmal sagen, 
daB sie ganz allgemein "Nervengifte" sind. Die krankhaften Erscheinungen, 
die sie auslosen, sind nur zu verstehen unter der Annahme spezifischer Eigen
tumlichkeiten ganz bestimmter Zellterritorien, auf die sie, ohne solche vorzu
finden, gar nicht einwirken konnten. 

Die zweite uralte Erfahrungstatsache ist die, daB es nicht nur einen er
worbenen, sondeI'll auch einen angeborenen Konstitutionalismus gibt. Wenn 
es schwer ist, Tiere luetisch zu machen, so beweist das, daB dem tierischen 
Gewebe die ausgesprochene chemische Verwandtschaft zu dem syphilitischen 
Gifte fehlt, die den Menschen durchweg eignet. Wie weit die Gattungsver
schiedenheit in der Organisation der Lebewesen giftigen Einwirkungen gegeniibel' 
geht, das lehl'te von jehel' die Toxikologie, das beweisen noch viel eindringlicher 
die zahllosen lnfektionsversuche der Bakteriologie. Aber - und das ist fur 
die menschliche Pathologie der springende Punkt - spezifisehe V erschieden
heiten in der Reaktion auf gleiche Reize find en sich in groBer Zahl auch bei den 
einzelnen lndividuen derselben Gattung. Dnd zwar herrscht das allge
meine Gesetz, daB, je hoher organisiert die Gattung ist, urn so 
variabler die individuellen Verhaltnisse der Einzelwesen werden. 
Der Sprung, den die Differenzierung der Gehirnorganisation yom h6chst ent
wickelten Tiere, etwa dem Affen, zum Menschen macht, ist so ungeheuer, daB 
wir uns nieht wundern diirfen, in der menschlichen Pathologie nerv6sen Reak
tionen zu begegnen, uber die uns das Tierexperiment niemals Aufkliirung ver
sehaffen kann. 
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Die Kenntnis solcher individueller Verschiedenheiten in der menschlichen 
Organisation ist so alt wie die Medizin iiberhaupt. Ja, sie drangte sich der un
befangenen iirztlichen Beobachtung von jeher so stark auf, daB ihre begriff
liche Fixierung und Beschreibung immer einen Hauptteil der gesamten Patho
logie ausmachte. Auf dies em Boden erwuchs die hippokratisch-galenische Lehr 
von den Temperamenten als Ausdruck spezifisch verschiedener Konstitutionen, 
hierher gehOrt die Lehre von den Idiosynkrasien, die - urspriinglich ernsthaft 
genommen - zur Zeit der einseitigen Herrschaft der pathologischen Anatomie 
in die Rumpelkammer der medizinischen Kuriosa geworfen wurde, bis sie zuerst 
unter dem Stichworte "Nebenwirkungen der Arzneimittel" endlich einer natur
wissenschaftlichen Behandlung sich zugiingig envies und neuerdings als "Ana
phylaxie" sogar "hochmodern" geworden ist. 

Wenn dagegen die vollig in MiBkredit geratene Lehre von den Tem
peramenten, den Dyskrasien und den Konstitutionskrankheiten in der alten 
Form vergeblich ihrer Auferstehung harrt, so liegt das nicht daran, daB sie prin
zipiell falsch war, sondern damn, daB entsprechend dem niedrigen Stande 
des tatsiichlichen Wissens die an sich richtigen begrifflichen Konzeptionen 
mit einem der Wirklichkeit nicht entsprechenden, also falschen Inhalt erfiillt 
wurden. Mit Bestimmtheit wissen wir eben schon lange, daB die Verschieden
heit der individuellen Organisation nicht auf der verschiedenen Mischung 
von vier differenten Kardinalsiiften beruht. Aber infolge dieser Erkenntnis 
braucht nicht gleich die Tatsache individuell verschiedener Organisation an sich 
mit iiber Bord zu fliegen. In der Tat reichen die Versuche, die Vel'schieden
heit der Konstitutionen besser und richtiger in ihrem Wesen zu erfassen, bis 
an die Schwelle der neuen Zeit. Noch vor 50 Jahren widmete Wunderlich 
in seinem groB angelegten und meisterhaft durchgefiihrten Handbuche der 
Pathologie und Therapie dies em Gegenstande einen ganzen, dicken Band von 
637 Seiten, freilich ohne den schlie13lichen volligen Zusammenbruch des Kon
stitutionalismus gegeniiber den siegreich vordringenden Ideen des Organizismus 
und des extremen Atiologismus aufhalten zu konnen. Und das mit gutem Grunde. 
Denn auch Wunderlich ist noch in dem Wahne befangen, daB die Konsti
tutionsanomalie an sich Krankheit sei. Es ist erkliirlich, daB der modern ge
schulte Mediziner, ohne es genauer zu studieren, ein Buch kopfschiittelnd bei
seite legt, in welchem er u. a. neben dem Fieber, der Chlorose, den Skrofeln, 
der Fettsucht, dem Skorbut, der Wassersucht, dem Diabetes, dem Ikterus -
die Pyiimie, den Milzbl'and, die akuten Exantheme (Pocken, Masern, Schar
lach), die Syphilis und die Malariakrankheiten als typische konstitutionelle 
Starungen, d. h. als Allgemeinkrankheiten abgehandelt findet. Gerade 
das genaue Studium dieses in den Einzelheiten ii brigens ausgezeichneten und 
eine Fillle guter Beobachtungen und geistreicher Bemerkungen enthaltenen 
Buches iiberzeugt a fortiori, wie falsch es war, das unleugbar vorhandene und 
iiberaus wichtige konstitutionelle Moment in der Pathogenese vielel', wenn nicht 
der meisten Krankheiten, im Einzelfalle zur Krankheit selbst zu machen. 

So folgt als wichtigstes Ergebnis unserer historisch-kritischen Betrachtung 
der Satz, daB der Begriff der normalen und del' von del' Norm, d. h. dem gesund
haften Durchschnitte abweichenden Konstitution odeI' Korperverfassung in 
die allgemeine Pathologie gehart und nicht geeignet ist, einer speziellen 
Nosologie zur Unterlage zu dienen. 

Der Konstitutionsbegriff in der Pathologie hat einen brauchbaren Inhalt 
nul' in seiner wechselnden Beziehung zu der Summe der moglichen iiuBeren 
Krankheitsursachen, die wir durch das Symbol p (pathogen) bezeichnen. Von 
dem Verhiiltnisse p : C (Konsitution) hiingt im Einzelfalle die Krankheitsent
stehung odeI' das Gesundbleiben abo 
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Konstitutionell im engeren Sinne nennt man heutzutage noch diejenigen 
Krankheiten, bei denen C, die Krankheitsanlage, so sehr iiberwiegt, daB p 
dagegen fast ganz verschwindet. Die mehrgenannten Stoffwechselkrankheiten 
Gicht, Fettsucht, Diabetes gehoren hierher, soweit sie sich ohne erkennbare 
auBere Veranlassung infolge der normal en physiologischen Lebensreize bei dazu 
besonders disponierten Individuen entwickeln. Aber auch nur so weit. Denn 
wenn ein Diabetes im Tierexperiment oder bei einem nicht spezifisch disponierten 
Menschen durch Ausfall der Pankreasfunktion hervorgerufen wird, so ist ein 
solcher Diabetes eben nicht konstitutionell. Er stellt im Gegenteil den entgegen
gesetzten Grenzfall des Verhaltnisses p : C dar, insofern p (der Pankreasausfall) 
als krankmachendes Agens eine derartige Machtigkeit erreicht, daB es jeder 
Konstitution gegeniiber wirksam wird, also keine besondere Krank
heitsanlage voraussetzen laBt. 

Von diesem Standpunkte aus ist es entschieden das beste, die Kategorie 
der konstitutionellen Krankheiten im nosologischen Systeme ganz aufzugeben 
und jeder Krankheitsgruppe gegeniiber besonders zu untersuchen, wie groB 
das konstitutionelle, wie groB das atiologische Moment bei ihr ist. 

2. Die Behandlung konstitutioneller Probleme in der 
heutigen Wissenschaft . 

. Vergleicht man die medizinische Fachliteratur von heute mit den patho
genetischen Aufsatzen vor lO, 20 Jahren, so ergibt sich ein bemerkenswerter 
Unterschied. Abgesehen von den wenigen im einleitenden Kapitel gewiirdigten 
Fallen prinzipieller Stellungnahme zum Konstitutionsproblem war urn die Wende 
des Jahrhunderts namentlich unter dem alles beherrschenden EinfluB der Bak
teriologie der Dispositionsbegriff - wenn auch nicht in der arztlichen Praxis -
so doch in der Wissenschaft fast vollstandig verloren gegangen. Heute kann 
man kaum eine Nummer der fiihrenden medizinischen Wochenschriften -
wenigstens bei uns in Deutschland - aufschlagen, ohne auf konstitutionelle 
Gedanken zu stoBen. In einer Besprechung von O. Heubners Reden und 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde, Leipzig, J. A. Barth, 
1912, spricht Ludwig F. Meyer-Berlin (Berl. med. Wochenschr. 1912, Nr. 35, 
-s. 1672) denselben Gedanken aus. Wenn Heubner betont, "daB die gesainte 
diatetische Behandlung sich griinden muB auf die Frage nach der Leistungs
fahigkeit des einzelnen Individuums oder auf die Breite seiner Toleranz. 
Diese aber beurteilen wir nicht mehr wie friiher durch ein von mehr oder weniger 
richtigem Instinkt geleitetes Probieren, sondern durch das experimentelle 
Studium der einzelnen Funktion", so fiigt Mayer hinzu, daB die in diesen 
Satzen ausgesprochene Forderung nach Wurdigung des individuellen Faktors, 
das jetzt allenthalben erhobene Postulat, auch in anderen Abhandlungen 
immer wiederkehre. Mehr noch. Dberall stoBt man auf Abhandlungen iiber 
grundlegende Fragen, wie Vererbungsvorgange, Rassenprobleme, Entartungs
ideen, mit denen der pathogenetische Konstitutionsbegriff biologisch eng zu
sammenh1ingt. Spezialfragen der Erblichkeitslehre, wie die des Mendelismus, 
mit der 'wir uns (im III. Kap.) grundsatzlich werden auseinandersetzen mussen, 
beherrschen geradezu das Feld selbst in den fiir den Praktiker bestimmten 
Wochenschriften, obgleich dieser sicherlich noch herzlich wenig mit ihnen anzu
fangen weiB. 

In zahllosen Einzelarbeiten, die im Folgenden so weit wie moglich noch 
Erwahnung finden werden, spielt der Versuch, dem Dispositionsbegriff gerecht 
zu werden, eine mehr oder weniger ausgesprochene Rolle. 
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Ja, es fehlt nicht an wichtigen Versuchen groBeren Stils, unter der Herr
schaft des konstitutionellen Gedankens in sich abgeschlossene Gebiete der Patho. 
genese monographisch zu behandeln und einer eigenen nosologischen Darstel· 
lung zu unterwerfen. Schon im Jahre 1907 erschien Professor Dr. Berthold 
Stillers sehr bemerkenswertes Buch: Die asthenische Konstitutionskrankheit 
(Asthenia universalis congenita. Morbus asthenicus). Stuttgart, F. Enke. 

Der auf diesem Gebiete durch eigene, in verschiedenen Zeitschriften zer
streute Sonderarbeiten Hingst bekannte Budapester Gelehrte halt es "nunmehr" 
(1907) fUr keine undankbare Aufgabe, (in seinem Buche) endlich ein Gesamt
bild der so weitverbreiteten konstitutionellen Krankheit mit allem, was drum 
und dran hangt, mit allen dieselbe tangierenden pathologischen Zustiinden 
zu entwerfen. 

Der Geist klinisch reiner und unvoreingenommener Krankenbeobachtung 
gibt dieser in echt hippokratischem Sinne abgefaBten Arbeit das wissenschaft
liche Geprage. Dnd doch leidet sie bei aller Vortrefflichkeit in den Einzel
heiten an einem - wenigstens meiner Auffassung nach - prinzipiellen Fehler, 
und zwar· in der theoretischen Abgrenzung und Durcharbeitung des Stoffes. 
Stiller ist, wie so viele vor ihm und wie voraussichtlich noch manche nach ihm, 
der verhangnisvollen Neigung verfallen, anstatt bei den einzelnen Krankheiten 
das konstitutionelle Moment in seiner mehr oder weniger ausschlaggebenden 
pathogenetischen Bedeutung aufzusuchen, dieses zur Krankheit selbst zu 
machen. 

Ausgehend von der Costa decima fluctuans, als dem Stigma so gut wie 
jeder konstitutionellen Minderwertigkeit, findet er, "daB diese stigmatische 
Vielheit im Grunde eine Einheit oder der Komplex einer einheit
lichen Krankheit ist. Die vier Elemente: die Atonie, die Entero
ptose, die Neurasthenie und die Dyspepsie bilden die Grundzuge 
eines spezifischen Krankheitsbildes, eines weitverbreiteten noso
logischen Spezies sui generis. So entsteht die Konstruktion des "Morbus 
asthenicus", der "Stillerschen Krankheit". Durchaus klar erfaBt und 
streng durchgefiihrt ist die Erkenntnis, "daB die ganze Krankheit und aIle 
ihre AuBerungen auf einer angeborenen Anlage beruhen und zur 
Entwicklung kommen". Der konstitutionelle Gedanke kommt zu seinem 
Recht. Dnd doch muB seine nosologische Pragung fiir nicht gliicklich be
zeichnet werden. AuBer dem "typischen" Normalmenschen gibt es fur Stiller, 
soweit das konstitutionelle Moment bei der Krankheitsentstehung in Frage 
kommt, nur seinen einen, typischen Astheniker. Freilich verkennt Stiller 
nicht, daB "im Einzelfalle das eine oder das andere dieser Lineamente (der ge
nannten vier Elemente: Atonie, Enteroptose, Neurasthenie und Dyspepsie) 
mehr oder weniger zuriick- oder hervortreten und dadurch dem individuellen 
klinischen Bilde sein Gepriige verleihen". Wenn er aber hinzufUgt, daB trotz
dem "die ZusammengehOrigkeit und Identitiit (!?) all der iiuBerlich oft differie
renden Einzelfalle durch das Familienzeichen des Stigma und Habitus fest
gestellt werde", so stimmt das nicht mit der realen Wirklichkeit. Die Konstruk
tion des Morbus asthenicus ist gemessen an den tatsiichlichen Verhiiltnissen -
wie man will - viel zu weit oder viel zu eng. Was hat der Diabetes mit der 
Costa decima fluctuans zu tun ~ Wie wir sehen werden, ware es biologisch cine 
vollig unhaltbare Vorstellung, d i.e Determinante des Morbus asthenicus als 
real vorauszusetzen. Ebensowenig, wie es die asthenische Konstitutionskrank· 
heit, ebensowcnig gibt es konstitutionelle Krankheiten iiberhaupt. Aber in 
allen Krankheiten steckt - innerhalb weitester Grenzen an Intensitat schwan
kend - ein konstitutionelles Moment. 
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Man wende nicht ein, daB das unfruchtbare Begriffsspielerei sei. Erst 
die klare Vorstellung von der ungeheuren realen Variabilitat der normalen und 
der vom Typus abweichenden Konstitutionen ermoglicht wirkliehe Krankheits
einsieht. Der Morbus asthenieus als reale Wesenheit ist ein begriffliches Phan
tom. Dagegen sind Stillers klinisehe Beobaehtungen an seinem Material 
von ihm willkiirlieh aus der groBen Masse der konstitutionell Minderwertigen 
herausgegriffener und einseitig abgegrenzter kranker Mensehen kliniseh wert
vollster Erwerb. Wir werden im Laufe unserer Betraehtungen noch vielfaeh 
darauf zuriiekkommen miissen. 

Fast noeh ausgesproehener als bei Stiller, kommt der konstitutionelle 
Gedanke in einer groBen Monographie zum Ausdruek, die Professor Dr. Paul 
Mathes in Graz so eben (1912, fiinf Jahre naeh Stiller) bei S. Karger, Berlin 
veroffentlieht hat. Sie tragt - leider - den Titel: "Der Infantilismus, 
die Asthenie und deren Beziehungen zum Nervensystem". Ich sage: 
leider. Denn der Titel ist irrefiihrend. Wer iiber den jetzt viel diskutierten 
Infantilismus im engeren biologiseh-wissensehaftliehen Sinne AufkIarung sueht, 
kommt nur zum Teil auf seine Rechnung. Denn das Buch enthalt im wesent
lichen eine und zwar ausgezeichnete Schilderung konstitut,ioneller 
Minderwertigkeiten des weiblichen Geschleehts. Und das wieder 
verrat der Titel nieht. So mag es mancher ungelesen lassen, dem es von groBem 
Nutzen sein wiirde, und das ist eigentlich jeder Arzt, der im Leben steht, im 
besonderen aber der angehende Gynakologe. Denn Mathes ist ein hervor
ragerid seelenkundiger Frauenarzt. Er gibt der operativen Technik, was 
der Teehnik ist, aber, wie nur wenige, betont er die eeht konstitutionell bedingte 
korperliche und psyehische Abart bzw. Minderwertigkeit seiner weibliehen 
Klientel. DaB die Konstitutionen, die er vorwiegend im Auge hat, vielfaeh 
einzelne "infantile" Merkmale erkennen lassen, wird man nieht bestreiten wollen. 
Jeder weiB, daB das Gehabe und Getue hystero-neurastheniseher Weiber oft 
auffallig "kindisch" ist. Aber darum das Wesen aller konstitutionellen Abartung 
und Minderwertigkeit als infantile Hemmungsbildung fassen und besehreiben 
zu wollen, sehieBt tiber das Ziel hinaus. Es ist ja riehtig, daB der Terminus 
"neurastheniseh" stark abgegriffen und allmahlich vollig verwaschen ist. Aueh 
"hysteriseh" sollen wir ja, wie Steyerthal verlangt, nieht mehr sagen. Was 
aber gewonnen sein solI, wenn wir statt "hysteroneurastheniseh" "infantil
astheniseh" sagen, vermag ieh nieht einzusehen. Die tatsaehlich herrschende 
babylonisehe Spraehver\virrung, die das gegenseitige Verstandnis verhindert, 
wird nur noeh groBer. 

Ebenso wie Stiller macht aueh Mathes den meiner Meinung naeh nieht 
gliiekliehen Versueh, kiinstlich eine einheitliche Konstitutionskrankheit, den 
asthenisehen Infantilismus oder die infantile Asthenie zu sehaffen und in diese 
Form alles hineinzupressen, was ihm von Abarten und Minderwertigkeiten 
aufstoBt. Ob das zulassig ist, ist eine Frage des nosologisehen Denkens, in der 
ieh, wie dies ganze Bueh beweist, anderer Ansieht bin. Aber sehen wir von 
dieser Konstruktionsfrage ab, so muB ieh bekennen, daB mir kaum ein Bueh 
der neueren Zeit in del' Saehe selbst einen so reinen GenuB, eine so hohe Be
friedigung gewahrt hat, wie diese Arbeit von Mathes. Noeh VOl' 10 Jahren 
ware sie kaum moglieh gewesen. Heute kommt sie zur reehten Zeit. . Ja, ieh 
glaube sogar, daB sie gelesen werden wird. Denn schon viele sind fUr diese 
Art, die Dinge zu sehen - reif! 

Mutatis mutandis laBt sieh dasselbe von einer kiirzeren Darstellung sagen, 
die W. A. Freund und R. van den Velden in dem von Mohr und Staehelin 
herausgegebenen Handbueh der inneren Medizin (Springer, Berlin 1912) unter 
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dem Titel: "Anatomisch begriindete Konstitutionsanomalien. Konstitution 
und Infantilismus" (S. 534-572) gegeben haben. 

Zunachst ein auBerer Beriihrungspunkt. Auch W. A. Freund ist bekannt
lich Gynakologe. Anschaulich schildcrt er, wie er gerade von der Gynakologie 
aus schon als junger Arzt zu einer echt konstitutionellen Betrachtungsweise 
pathogenetischer Verhaltnisse gefiihrt wurde. Schon vorher im Anfang seiner 
Laufbahn, noch der inneren Medizin attachiert, studierte er die konstitutionell 
auftretenden Entwicklungshemmungen des Thorax, wobei ihm die wichtige 
Entdeckung der Stenose der oberen Brustapertur gliickte, deren Wichtigkeit 
fiir die Pysiologie und Pathologie der Lungen er klar erkannte. Diese Anomalie, 
die Freund von vornherein als ein Zeichen des Infantilismus auf eine Wachs
tumshemmung des ersten Rippenknorpels zuriickfiihrte ("Der Zusammenhang 
zwischen Lungenkrankheiten", Erlangen, 1859) blie b beinahe 50 Jahre der Arzte
welt ganzlich unbekannt. 

Erst durch die Arbeiten von Hansemann, Hart, Bacmeister u. a., 
wurde in der Zeit der klinischen Renaissance nach Uberwindung des einseitigen 
und orthodoxen Bakteriologismus die bedeutende Leistung Freunds wieder 
ausgegraben und ihm fiir aIle Zeiten die Anerkennung des Verdienstes gcsichert, 
"daB er als erster auf die ursachliche Bedeutung gewisser Thoraxanomalien 
fiir die Entstehung der tuberkulOsen Lungenphthise aufmerksam gemacht 
und damit den Weg gewiesen hat zu einer exakten Begriindung jenes alten Er
fahrungssatzes von der konstitutionellen Bedeutung der Eng- und Flachbriistig
keit" (Hart). Es ist iiberaus erfreuiich, daB der Nestor der deutschen Gynako
logen nicht nur diese neue Zeit miterlebt, sondern ankniipfend an seine Jugend
arbeit imstande ist, mit R. van den Velden zusammen nunmehr eine, wenn 
auch nur kurze und gedrangte, so doch recht umfassende "Konstitutionspatho
logie" herauszugeben. 

Dem aufmerksamen Leser, deren ich dieser Arbeit besonders viele wiinsche, 
wird es nicht entgehen, wie wurzelstandig die konstitutionellen Gedanken 
bereits sich manifestieren. 

Wenn Freund und van den Velden etwas einseitig den antomisch 
faBbaren Infantilismus in den Vordergrund stellen, so erkHirt sich das unge
zwungen aus den wissenschaftlichen Erfahrungen, von denen Freund aus
ging. Als der geistige Vater des jetzt so viel genannten und diskutierten In
fantilismus liebt er begreiflicherweise auch dieses sein Kind. 

Praktisch tritt dagegen die Neigung, "alles aus eiriem Punkte zu erklaren", 
gerade bei diesen Autoren viel mehr zuriick, wie bei Stiller und Mathes. Ja, 
an verschiedenen Stellen findet sich eine direkte Zuriickweisung dieser unbio
logischen Tendenz, so z. B. (S. 563) Meinert gegeniiber, der von der (durch 
Korsetttragen) verursachten Enteroptose bekanntlich Chlorose, Hysterie, Neur
asthenie und sonst so ziemlich die ganze funktionelle Pathologie des Weibes 
ableitete. "Der von Meinert auf Grund seiner umfangreichen Untersuchungen 
konstruierte Kausalnexus zwischen dies en Symptomen ist unseres Erachtens 
nicht ohne weiteres anzuerkennen; wir mochten vielmehr glauben, daB ebenso 
wie bei der engen Aorta, so auch hier bei der konstitutionellel1 Ptose 
es sich urn der Chlorose koordinierte Symptome einer Entwicklungs
storung handelt, die allerdings in der weiteren Entwicklung durch gegen
seitige Beeinflussung ein wohl kaum a posteriori entwirrbares Bild von Ursache 
und Wirkung abgeben konnen." Auch spater ist immer wieder von "koordi
nierten Symptomen der Entwicklungsstorung" die Rede, die an Stelle eines 
einscitigen Kausalnexus treten. 

Ferner darf ich wohl noch hervol'heben, daB neben der anatom"ischen 
Begriindung der Konstitutionsanomalien die Funktionsprii.fung (beim Diabetes, 
der konstitutionellen Albuminurie) nicht zu kurz kommt. 
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"Es lag uns nur daran", schlieBen die Verfasser, "bei den Erkrankungen 
aller Organsysteme, sowohl dort, wo das auslosende Moment bakterieller Natur 
ist, wie dort, wo andere Ursachen in Betracht kommen, zu zeigen, wie das dis
ponierende Moment stets mitwirken muB und wie in einigen Fallen sich klas~ 
sische Bilder herausschalen lassen, die die Bedeutung des konstitutionellen 
disponierenden Faktors klar zeigen. Es ist da.bei das meiste Gewicht gelegt 
worden auf die sinnfalligen Storungen del' Konstitution, wie sie uns del' Infanti
lismus bietet und es solI das Studium diesel' Verhaltnisse nicht nul' die patho
genetische Betrachtungsweise fOrdern, sondern uns auch den Weg therapeu
tischen Handels weisen, del' am besten schon dann einzuschlagen ist, wenn die 
Krankheitsbereitschaft noch nicht den auslosenden Faktor gefunden hat. Das 
Studium del' morphologischen Disposition zeigt uns klar, wie wir 
prophylaktisch tatig sein konnen und sollen!" 

Fiigen wir zu del' "morphologischen" Disposition noch die durch "Funk
tionspriifung erkennbare" Krankheitsanlage hinzu, so haben wir die Grund
prinzipien del' konstitutionellen Denkweise in klassischer Reinheit VOl' uns. 

Freilich - eben nul' die Grundziige. Noch bedarf es, wie gerade auch 
Freund und van del' Velden hervorheben, del' intensivsten klinischen Arbeit, 
um im einzelnen bei pathogenetischen Betrachtungen dem konstitutionellen 
Faktor zu seinem Recht zu verhelfen. 

Abel' - die Idee hat geziindet und greift iiberall um sich. 
Auffallig tritt das hervor, wenn wir die wissenschaftlichen Einzeldarstel

lungen krankhafter Vorgange in del' medizinischen Tagesliteratur durch
bHittern. 

Fragen, wie die nach del' eigentlichen Bedeutung del' konstitutionellen 
Albuminurie, del' konstitutionellen Achylie, nach dem Wesen des asthmatischen 
Anfalls, des Kinderdiabetes, del' Entstehung von Organdegenerationen, wie 
Schrumpfniere, primare Muskelatrophie, das ganze Heel' del' funktionellen 
Neurosen und konstitutionellen Psychopathien drangen sich uns auf. Sie sind 
zu ewiger Unfruchtbarkeit verdammt, wenn man - iiberall gleichwertige 
Menschen voraussetzend - nul' nach den determinierenden a uBeren Sch1id
lichkeiten sucht. Es wird noch im einzelnen davon die Rede sein. 

Hier zuniichst mit den Grundprinzipien del' konstitutionellen Auffassung 
beschaftigt, wollen wir uns nunmehr fragen, wieweit del' deutsche KongreB 
fUr innere Medizin im Jahre 1911, del' die "Diathesenfrage" im gl'oBen Stil 
behandelt hat, den Anforderungen des konstitutionellen Gedankens gel'eeht 
geworden ist. 

3. Die klinische Diathesenlehre auf dem KongreJ3 fiir 
inn ere Medizin 1911. 

Gibt man, wie ieh in dem schon VOl' 13 Jahl'en geschriebenen ersten 
Abschnitt dieses Kapitels um SchluB vol'geschlagen habe, den Begriff 
del' besonderen konstitutionellen Kl'ankheiten ganz auf, weil schlieBlich in 
jedel' Krankheit konstitutionelle und atiologiseh-exogene Momente - nul' 
quantitativ in sehr wechselnden Vel'haltnissen - sich auffinden lassen, so fragt 
es sich, ob"\\oil' berechtigt sind, an del' alten und neuel'dings wieder in den Vorder
grund gestellten "Diathesenlehre" festzuhalten. Denn "Diathesen" waren 
und sind fill' viele Arzte auch heute noch nichts anderes, wie konstitutionelle 
Krankheiten. 

Auf dem KongreB fUr innere Medizin zu Wiesbaden ist im Jahre 1911 
die Diathesenlehre Hauptgegenstand del' Verhandlung gewesen. In welchem 
Sinne war diesel' Ausdruek gemeint 1 Eine genauere Analyse del' gehaltenen 
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sachlich auBerst wertvollen Referate laBt erkennen, daB man von einer prin
zipiellen Durcharbeitung dieses Begriffs, von einer eindeutigen wissenschaft
lich in sich widerspruchslosen Fassung des berechtigten "diathetischen" Ge
dankens teilweise noch recht weit entfernt war. 

Ohne daher auf eine sachliche Wertung des vorgebrachten iiberreichen 
Tatsachenmaterials schon hier einzugehen, ist zunachst eine griindliche Begriffs
kritik in dem schon mehrfach betonten Sinne nicht zu umgehen. 

His, der erste Redner, stellte in seinem, das Problem: "Dber Wesen 
und Behandlung del' Diathesen" umgrenzenden und einfiihrenden Vortrage 
zum SchluB die Frage, "die gewiB schon auf aller Lippen schwebe", "welchen 
Vorteil hat die Wiedererweckung dieses Begriffes in der Medizin?" (S. 16). 
Diese fiir den erstrebten Zweck, namlich einen brauchbaren Diathesenbegriff 
neu zu schaffen, nicht besonders gliicklich gewahlte Fassung laBt es erklarlich 
erscheinen, daB an die Stelle del' erstrebten Begeisterung MiBtrauen trat. Was? 
Der alte, mystische Diathesenbegriff solI wieder erweckt werden, diesel' Begriff, 
den wir durch die glorreichen Erfolge des naturwissenschaftlichen Zeitalters 
in del' Medizin endlich und zwar fUr immer losgeworden sind? 

Mir kommt unwillkiirlich ein Vergleich aus del' hohen Politik. Als Konig 
Wilhelm mit Bismarck 1866 aus dem Felde heimkehrte und beide allein 
eine N acht miteinander durchfuhren, fragte del' Konig: " Was machen wir 
nun?" "Das erste ist," sagte Bismarck, "daB wir dIe Volksvertretung um 
Indemnitat bitten." "Was?" brauste der Konig auf, "nach einem der ge
waltigsten kriegerischen Erfolge, den die Weltgeschichte sah, solI ich zu Kreuze 
kriechen?" Bismarck blieb fest und der Griindung des Reiches stand nichts 
mehr im Wege. - Auch die Bakteriologie wird nach einem der glorreichsten 
Feldziige in del' Geschichte der Medizin die Indemnitat dafiir nicht entbehren 
konnen, daB sie das konstitutionelle Moment in der Krankheitsentstehung 
wider Natur und Recht bei der Konstruktion des Krankheitsbegriffes glaubte 
vernachlassigen zu konnen. Aber - und das ist das Wesentliche - die Wieder
hele bung des Diathesen begriffs ist keine kiinstliche Auferweckung 
tatsachlich iiberholter Anschauungen, sie erfolgt in vallig neuem 
und von allen alten Vorurteilen gereinigtem Sinne. 

Del' alte Diathesenbegriff deckte sich im wesentlichen mit dem einer kon
stitutionellen Krankheit. Bloch, del' dritte (del' dermatologische) Referent 
in Wiesbaden 1911, definiert denn auch "zunachst Diathese ganz allgemein 
als einen hereditar iibernommenen oder seltener im spateren Leben erworbenen 
pathologischen Zustand, eine ihrem Wesen nach unbekannte Stoffwechsel
starung, die sich in del' verschiedensten Weise an dem odeI' jenem Organ odeI' 
Organkomplex bei dem odeI' jenem Glied einer Familie als abnorme krankhafte 
Reaktion gegen habituelle odeI' auBergewohnliche Schadlichkeiten des Lebens 
auBert". Kurz gefaBt ist demnach die Diathese eine besondere Art von Krank
heit, deren von anderen Krankheiten abweichendes ·Wesen zu erforschen ist. 
DaB diese Definition yom jetzigen Standpunkt unseres biologischen Wissens 
aus vollig unhaltbar ist, solI in folgendem bewiesen werden. WeI' diesen Beweis 
nach ernstlicher Erwagung aller Ausfiihrungen und Griinde glaubt ablehnen 
zu miissen - odeI' zu konnen, solI seinen Standpunkt und seine Griinde vor
bringen. Wissen muB er abel', daB in diesem Werke unter Diathese durchaus 
etwas anderes verstanden wird, namlich lediglich das, was Pfaundler als 
Krankheitsbereitschaft (diathesis, dispositio) bezeichnet. Eine Krankheits
bereitschaft odeI', wie wir bisher sagten, eine Kl'ankheitsanlage ist abel' kein 
pathologischer Zustand, keine Krankheit (auch keine krankhafte Reaktion), 
sondern nul' eine der Voraussetzungen (bzw. nach Hansemann eine del' 
Bedingungen) einer solchen. Ferner ist ein pathologischer Zustand (eine 
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Krankheit) im exakt biologischen Sinne nicht vererbbar. Die Krankheit ist 
ein Vorgang, der erst an dem erblich determinierten fertigen Produkt en tsteh t. 
Drittens ist ganz allgemein die Diathese als Krankheitsanlage nichts weniger als 
immer oder nur eine Stoffwechselstorung. Die angeborene Enge der Thorax
apertur als konstitutionelles Moment, das zur Tuberkulose disponiert, hat mit 
dem Stoffwechsel gar nichts zu tun. Bloch denkt oder besser spricht und 
sehreibt freilieh nur dermatologiseh, aber aueh dieses Spezialgebiet der Medizin 
kann erst theoretiseh gesunden, wenn ihre Vertreter von der Vorstellung sieh 
frei machen, daB zu den "diathetischen Individuen" nur solche Menschen ge
horen, denen eine einzige bestimmte Stoffwechselstorung gemeinsam ist. 

Wenn His von einer "diathetischen Pradisposition" (S. 13) und 
Bloch von einer "diathetischen Disposition" (S. 76) spricht, so ist das 
rein sprachlich sicher nicht korrekt und doch handelt es sich, wie aus dem Zu
sammenhang der betreffenden Stellen hervorgeht, keineswegs nur um eine 
etwas laxe Ausdrucksweise. Diese Termini sind vielmehr sachlich in dem Sinne 
gemeint, daB die Diathese die KrankheitsauBerung ist, der ein konstitutio
nelles Moment als disponierend zugrunde liegt. Ganz richtig sagt Bloch an 
einer anderen Stelle, daB "bei diesen (namlich gewissen Dermatosen und ge
wissen internpathologischen Zustanden) eine ihrem Wesen nach allerdings noch 
nicht aufgeklarte vererbbare pathologische Disposition des Organismus, die man 
Diathese nennen kann, zugrunde liegt". Aber - eins oder das andere! Dia
these sei entweder Disposition oder Krankheit. Kann man sich zu dieser Klar
stellung nicht entschlieBen, so lasse man den Begriff fallen. Fiir mich gibt 
es im nosologischen System weder Diathesen noch konstitutionelle Krankheiten. 
Beides, die Diathese und das konstitutionelle Moment der Krankheitsentstehung 
sind Begriffe der allgemeinen Pathologie und bedeuten ganz allgemein den Boden 
(Ie terrain der Franzosen), auf dem unter bestimmten Bedingungen jeweils eine 
Krankheit entsteht oder nicht entsteht. 

Weitaus am konsequentesten hat auf dem Wiesbadener KongreB Pfaund
ler den Diathesenbegriff aller ontologischen Riickstandigkeiten entkleidet 
und die allgemeine pathologische Bedeutung desselben zur Geltung gebracht. 
Gleichwohl macht auch er, wenigstens an einer Stelle (S. 48 u. 49), Zugestand
nisse an noch herrschende vorzeitige Auffassungen, die das sonst vollig eindeutige 
Bild wieder zu verwischen drohen. "Bisher", sagt er, ,;war immer nur von der 
Trias entziindlich-lymphatische Diathese, arthritische Diathese und Status 
thymico-lymphaticus die Rede. Ohne Zweifel fallen noch andere Zustande 
in den Diathesenbegriff. Prinzipiell schiene es vielleicht gerechtfertigt, diesen 
Begriff soweit zu fassen, daB er aIle Falle umschlieBt, in denen bei der Erkrankung 
eine gegen die Norm verminderte Widerstandskraft im Spiele war." Meiner 
Auffassung nach "schiene" das nicht nur "vielleicht" gerechtfertigt, sondern 
es ist richtig. Wenn Pfaundler fortfiihrt, "damit wiirde er (der Diathesen
begriff) aber zu weit und zu wenig pragnant werden", so kann ich dem nicht 
zustimmen. P f a u n dIe r begriindet namlich diese seine Auffassung d urch folgende 
Ausfiihrungen: "Praktisch und in Anpassung an den bestehenden Gebrauch 
scheint daher doch eine engere Definition empfehlenswert; von Krankheits
bereitschaft sensu strictiori wird man nur da sprechen, wo das auBere pathogene 
Moment gegeniiber dem inneren Moment, der Veranlagung erheblich in den 
Hintergrundtritt." Was heillt erheblich? Wo ist die Grenze und wer will 
die Abgrenzung ohne im einzelnen Widerspruch zu erleben, vornehmen? Wie 
wir spater sehen werden, gilt das Relationsgesetz zwischen endogenen und exo
genen Momenten der Krankheitsentstehung ganz allgemein. Das ergibt sich 
sofort, wenn wir die folgende praktische Nutzanwendung, die Pfaundler seinem 
Prinzip gibt, naher betrachten. Er sagte: "Spezifische Infektionskrankheiten 
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wurden nach dieser Definition auch dann nicht zu den _~ul3erungen einer Dia
these zu rechnen sein, wenn das innere Moment erhohter Krankheitsanfalligkeit 
bei der Krankheitsent;;;tehung nachweislich im Spiele ware." 

Allerdings sind wir nicht gewohnt, die Tuberkulose unter die Diathesen 
zu rechnen, wenigstens dann nicht, wenn wir un~er Diathese eine Krankheit 
verstehen. Die Tuberkulose ist seit Robert Kochs groBer Entdeckung eine 
typische Infektionskrankheit spezifisch exogener Entstehung. Und doch 
wird Pfaundler sicher nichtleugnen wollen, daB es, kurz gesagt, eine individuell 
auBerordentlich variable Disposition zur Tuberkulose, und zwar in betreff 
der Infektionsmoglichkeit, des Krankheitsverlaufs und der Heilbarkeit gibt. 

Die Frage, wie die alte Pathologie bis in die neueste Zeit hinein sich das 
Wesen und die Ursache der Diathesen im Sinne bereits bestehender krank
hafter Storung deutete, wie z. B. die sonderbare Identifizierung von Diathese 
und Dyskrasie entstand, gehort nicht hierher. Sie ist, wenn auch historisch 
von groBtem Interesse, fUr den nicht mehr aktueU, der den Diathesenbegriff 
im allgemein pathologischen Sinne lediglich als angeborene oder erworbene 
Krankheitsbereitschaft auffaBt. Inwieweit die historischen Versuche, die Dia
thesenlehre mit materiellem nosologischen Inhalte zu fullen, auch heute noch 
von Interesse sind, mussen sie, wie beispielsweise die Lehre vom Arthritis
m usder Franzosen, der "gou ty disposition" der Englander, der "Li thaemie" 
der Amerikaner oder der "Oxypathie" St6lzners in den Sonderdarstellungen 
der Padiatrie und Dermatologie abgehandelt werden. Nur eine begriffliche 
Unterscheidung muB bereits hier mit alIer Scharfe in den Vordergrund gestellt 
werden. Fur j e de Krankheit besteht eine konstitutionelle Grundlage und das 
ist der erkrankende Organismus. In dies em allgemeinsten Sinne wird der uns 
beschaftigende Begriff in der Tat so verwassert, daB er so gut wie jede Be
deutung verliert. Wichtiger ist schon die Tatsache, daB es besondere Krankheits
anlagen gibt, die nur einer bestimmten Tiergattung zukommen, anderen 
fehlen. Der Unterleibstyphus ist eine speiifisch menschliche Erkrankung. 
Unsere Versuchstiere werden, mit den Eberth-Gaffkischen Stabchen infi
ziert, septikamisch, aber nicht typhos. Dieser dem Menschen allein anhaftenden 
generellen Disposition fur das Typhusgift entsprechen viele ahnliche Tat
sachen in der allgemeinen bakteriologischen Krankheitslehre. Sie allein wiirden 
aber die Aufstellung einer besonderen Konstitutionspathologie niemals gerecht
fertigt haben. Worauf es hauptsachlich ankommt, das ist vielmehr die uralte, 
immer wiederkehrende Erfahrung des gut beobachtenden Arztes, daB unter 
genau den gleichen exogenen Bedingungen das eine Indi vi d u urn erkrankt, 
und das andere nicht. In diesem FaIle muB die Krankheitsentstehung, resp. 
das Ausbleiben einer solchen in endogenen Momenten gesucht werden. 

'Venn die Diathesenlehre ganz unabhangig von jedem Versuch theore
tischer Konstruktion der Krankheitsauffassung rein aus praktischer Erfahrung 
gerade in der Padiatrie in neuester Zeit ihre Auferstehung und ihre gr6Bten 
Triumphe gefeiert hat, so hat das seinen guten Grund. "Der Kinderarzt " , 
sagt Pfaundler (S. 22), "wird in der Tat alltaglich und eindringlich hinge
wiesen auf die Konkurrenz auBerer mit innerer Krankheitsursachen, auf die 
Bedeutung der individuellen Anlage fiir die Krankheitsentstehung. Unter 
v611ig gleichartigen Pflege- und Krankheitsverhaltnissen sieht er das eine 
Kind prachtig gedeihen, das andere in kurzester Zeit erkranken und zugrunde 
gehen, und zwar an Zustanden, die ihm der Anatom oft nicht recht aufzuklaren 
vermag. Ein tadellos gepflegtes und bisher niemals krank gewesenes Brust
kind wird rachitisch, ein anderes ekzemat6s, ein "rationell" genahrtes Flaschen
kind zeigt hartnackige Verdauungsst6rung, ein anderes Neigung zu Krampfen. 
Nicht, als ob es etwa gelange, in solchen Fallen aIle exogenen Schaden auszu-
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schlieBen - gewisse unvermeidbare oder durch verbreitete Brauche bedingte 
auBere Noxen mogen bei den genannten Erkrankungen wohl im Spiele sein -
diese treffen aber auch die gesundbleibenden Kinder, folglich konnen sie nicht 
allein maBgeblich sein; es mu!3 vielmehr eine individuelle Krankheitsbereitschaft 
mitspielen: das ist die zwingende Logik, die die Padiater aller Zeiten an die 
Diathesen hat denken lassen." 

Und gerade der Kinderarzt ist hier ganz besonders im Vorteil. Er vermag 
die kurze Spanne Zeit von der Geburt bis zur ersten Erkrankung genau zu iiber
blicken, kann exogene Krankheitsmomente unter Umstanden mit Sicherheit 
ausschlieBen und hatdann den kindlichen Korper oft gleich einem noch unbe
schriebenen Blatte vor sich. Er sieht das Naturexperiment der sog. spontanen 
Erkrankung unter den reinsten Bedingungen in relativ durchsichtiger Weise 
ablaufen. Wenn nun in solchen Fallen eine Krankheitsbereitschaft zutage 
tritt, die iiber die art- und altersgemaBe hinausgeht, dann muB eineAbwegigkeit 
in der Anlage vorliegen, deren allfalliges familiares Auftreten sich auch wieder 
dem Kinderarzte leichter offenbart (Pfaundhlf). 

In diesen Satzen tritt das biologische Grundprinzip deutlich hervor, mit 
dessen Erorterung unsere pragmatische Darstellung sich beschaftigt. Die 
Zahl der unter nachweis bar physiologischen AuBenbedingungen erkrankenden 
Kinder sind von der groBen iiberwiegenden Zahl ihrer gliicklicheren Altersge
nossen artverschieden. Das ist der springende Punkt. 

4. Das Entartungsproblem. Artgemafiheit (Typus) 
und Abart. 

In einer kleinen Monographie: "Neurasthenische Entartung einst und 
jetzt. Trostliche Betrachtungen eines Kulturoptimisten, Fr. Deuticke 1909", 
habe ich vor kurzem auf literar-historischem Wege den Bewei'! zu erbringen 
versucht, daB die vielberufene NeuraRthenie weder eine spezifisch amerikanische 
Krankheit (Beard), noch iiberhaupt ein ausschlieBlich modemes Kulturprodukt 
sei. Das determinierende Moment ist die angeer bte neurasthenische V eran
lagung. Und diese war und ist graduell bei den einzelnen Individuen des Genus 
humanum recht verschieden. Der eine wird als Neurastheniker geboren. Die 
Veranlagung ist eine so starke, daB er auch bei giinstigsten auBeren Bedingungen 
seinem Schicksal nicht entgeht. Das Nervensystem des zweiten halt lange vor. 
Aber es versagt schlieBlich doch, wenn das Leben mit seinen Anforderungen 
und Reibungen gar zu arg mit ihm umspringt. Der dritte und er gehort gliick
licherweise zur groBen Majoritat seiner Zeitgenossen halt allen "entnervenden 
Kultureinfliissen" gegeniiber Stand. Er stirbt an Altersschwache, einem Un
fall oder einer exogenen Krankheit als ein nervengesunder Mann. Und zwischen 
diesen drei Kategorien gibt es aIle nur denkbaren Zwischenstufen, Variationen, 
Kombinationen und Dbergange, die sich nicht schematisieren lassen. Das ist so, 
das war so und das wird immer so bleiben, wenigstens so lange, als die Mensch
heit lebt und atmet, mit der wir es zu tun haben. 

Die historische Vertiefung in die Lehre von der Spinalirritation (vgl. 
vor aHem: Dr. Georg Hirsch: "Beitrage zur Erkenntnis und Heilung der 
Spinalneurosen. Konigsberg] 843") beweist, daB vor 70 Jahren, in der uns 
zunachst liegenden guten alten Zeit unter ganz anderem Namen die Neurasthenie 
genau so "Modekrankheit" war wie heute. Die wirklich neue Modekrankheit 
unserer Zeit ist die mit der Wucht einer Massensuggestion auftretende De
generations fur c h t unserer Kulturpessimisten. 

Auch diese - nicht biologisch begriindete, vielmehr rein in der herrschenden 
Ideenwelt wurzelnde - geistige Epidemie wird voriibergehen, wie schlieBlich 
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jeder Aberglaube. Sie verdankt ihre Entstehung einer miBverstandenen An
wendung des groBen, aIle Naturwissenschaft beherrschenden Entwicklungs
gedankens, iiber dessen prinzipielle Bedeutung im phylogenetischen Sinne 
ernsthaft nicht gestritten werden kann. Nur ist es falsch, sich vorzustellen, 
daB der historische Mensch, mit dem wir es zu tun haben, der, am Ende einer 
in uniibersehbaren Zeitraumen vollzogenen Entwicklung bereits artfest geworden 
in die Geschichte eintrat, in den wenigen Menschenaltern, die wir nach riickwarts 
oder vorwarts zu iiberblicken vermogen, in seiner Organisation sich wesentlich 
andert. Wenn es auch richtig ist, daB minderwertige Gehirne den Kultur
anforderungen einer technisch in iiberstiirzter Weise sich fortentwickelnden 
Zeit relativ schnell erliegen und ausgemerzt werden, so ist es auf der anderen 
Seite ebenso wahr, daB die Anpassungsfahigkeit des gesunden Gehirns an neue 
auBere Lebensbedingungen eine geradezu erstaunliche, eine fast unbegrenzte 
zu sein scheint. 

Und doch das Degenerationsgeschrei auf allen Seiten! Wollen wir uns 
ganz niichtern die Wertigkeit der konstitutionellen Momente, von denen zu 
einem groBen Teil das Lebensschicksal des einzelnen abhangt, klar machen, 
so diirfen wir am Entartungsproblem nicht voriibergehen. Denn die Rasse 
kann biologisch nur dann und dadurch entarten, daB progressiv immer mehr 
widerstandslose und lebensunkraftige Individuen geboren werden. Und 
zwar sollen wenige Generationen geniigen, durch direkte Vererbung kulturell 
erzeugter Minderwertigkeiten ein ganzes Yolk, womoglich gleich "die Mensch
heit" in ihrer Existenz biologisch in Frage zu stellen. 

Ich kann mir nicht versagen, kurz wiederzugeben, was ich iiber Art und 
Wertigkeit der herrschenden Degenerationsfurcht (a. a. O. S. 5ff.) bereits einmal 
ausgefiihrt habe. 

Nietzsche, del' moralische Umwerter aller Werte, hat wohl kaum jemals 
ernsthaft mit den modernen biologischen Problemen, die unsere Zeit beherrschen, 
sich beschaftigt. Aber schon das eine Wort vom Sichhinaufpflanzen und nicht 
minder das von der Ziichtung des Dbermenschen, die das Ziel aller Entwick
lung sei, beweist, wie auch ihn der Entwicklungsgedanke gepackt hat. Unsere 
ganze neuere Literatur ist durchtrankt von Vererbungsideen und Entar
tungsproblemen. Ibsen, der psychologische Griibler, steckt voll davon. 
Zola und Thomas Mann wagen sich an das ungeheuere Problem, die Ent
wicklung und den Verfall einer Familie im streng naturalistischen Sinne, aber 
in vollendet kiinstlerischer Form dichterisch-episch zu schildern. In einer Zeit 
beispiellosen wirtschaftlichen Aufschwungs hat die Popularisierung des Ent
wicklungsgedankens mit fast elementarer Gewalt sein Gegenbild erzeugt, die 
Furcht vor dem Niedergang, der drohenden Degeneration. Und diese Furcht 
greift wie ein fressendes Geschwiir urn sich. Einer spricht und schreibt es dem 
andern nach, bis aIle Welt davon iiberzeugt ist, daB es "volkisch" unaufhalt
sam bergab geht. 

GroBen Eindruck gerade auf die Kreise der "Intellektuellen" hat vor 
Jahren Max Nordaus Buch "Entartung" gemacht. Wenn dieser geistreiche, 
aber paradoxe, medizinisch gebildete Publizist kurzerhand Richard Wagner, 
Ibsen, Tolstoi, Nietzsche und andere GeistesgroBen unserer Zeit fUr halb
verriickte Idioten, jedenfalls fiir typisch degeneriert erklart, so liegt die Dber
treibung auf der Hand. 

Sehen wir uns daher nach anderen Zeugnissen urn. In einem recht lesens
werten und von edelster Gesinnung getragenen, popular-wissenschaftlichen Buche: 
Wen solI ich heiraten? Eine neue Antwort auf eine alte Frage, Berlin 1907, 
schildert Dr. Schmidt-Gibichenfels in drastischen Farben, wie gegenwartig 
immer mehr die "erblichen Einfliisse der Belastung sich haufen" und wie es 
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schlieBlich zu den schwersten Formen der "Familienentartung" kommen miisse, 
urn dann fortzufahren: 

"Genug des Traurigen, Widerwartigen, Ekelhaften, das die Betrachtung 
der zahlreichen und mannigfachen Erscheinungen der erblichen Krankheits
belastung hervorruft. Es fragt sich nun, ob man denselben auch weiterhin 
so achselzuckend, so ratIos und tatlos gegeniiberstehen soH wie bisher. Meiner 
Ansicht nach kann das unter keinen Umstanden mehr so bleiben. Die Kultur
menschheit miiBte sonst in iiberraschend kurzer Zeit im Sumpfe 
der Entartung ersticken. Es ist Gefahr im Verzuge. Mit jedem Jahre 
wird die Zahl der wir·klich Gesund"n, an Leib und Seele Kraftvollen kleiner 
und damit die Moglichkeit, dem Dbel abzuhelfen geringer; denn von den bereits 
Entarteten ist ein so unerhortes Aufraffm der EntschluB- und Tatkraft, wie eS 
hierzu erforderlich ist, nicht zu erwarten." 

Das sind starke Worte. WeI' ist Herr Dr. Schmidt-Gibichenfels, 
del' selbst VOl' den scharfsten gesetzlichen MaBnahmen nicht zuriickzuschrecken 
mahnt, urn die "EheschlieBung und Kindererzeugung der in groBerem MaBe 
erblich Belasteten zu verhindern?" 

Nun, jedenfalls befindet er sich nicht in schlechter Gesellschaft. 
v. Krafft-Ebing, einer del' hervorragendsten Nervenarzte der neueren 

Zeit, schildert in seinem klassischen Artikel: Nervositat und neurasthenische 
Zustande (N othnagels Spez. Pathol. u. Ther. 12. Bd., 2. Halfte, 1899) aus
fiihrlich die "Schaden unseres modernen Kulturlebens fiir die Integritat des 
Nervehsystems" und meint, das Angefii.hrte werde vollauf geniigen, "urn die 
Nervositat des heutigen Menschen begreiflich zu finden". Wenn er die "fatale 
Dberhandnahme dieser Infirmitat" fiir eine "hoffentlich nur episodische Er
scheinung im Kulturleben" erklart, so spricht das, im Gegensatz zu Dr. Schmid t
Gi bichenfels fUr einen schonen Optimismus, andert abel' nichts an del' Tatsache, 
auf deren FeststeHung es uns hier ankommt, daB auch diesel' ausgezeichnete 
Beobachter es fiir selbstverstandlich erklart, daB unser an sozialen Entwick
lungen, Umwalzungen sich iiberstiirzenden Erfindungen iiberreiches Zeitalter 
die nervose Entartung zur notwendigen Folge hat. 

Freilich - Beweise suchen wir vergebens. Die Ausfiihrungen v. Krafft
Ebings sind der Ausdruck der subjektiven Erfahrung des vielbefragten Nerven
arztes, dem das in korperlicher und geist.iger Beziehung konstitutiv minder
wertige Menschenmaterial in ii berwaltigender Fiille vor Augen steht. 

Und wie ihm, so geht es den anderen Nervenarzten und Praktikern auch. 
Wo immer wir in die moderne medizinische Literatur hineingreifen, wir finden 
diesel be Dberzeugung, dieselben beweglichen Klagen. 

Wenn Laehr (Die Nervositat der heutigen Arbeiterschaft. Ein Beitrag 
zur Beantwortung der Frage nach dem Zusammenhange zwischen Nervositat 
und moderner Kultur, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 66. Bd., Berlin 1909) von 
"dem lahmenden Pessimismus spricht, der uns gegeniiber so vielen Stimmen 
befallen wolle, welche von einem hoffnungslosen DegenerationsprozeB unseres 
Volkes reden", wenn Lennhoff in der Diskussion zu dem Vortrage Cramers 
iiber die Ursachen der Nervositat und ihre Bekampfung auf der 33. Versamm
lung d. Deutsch. Vereins f. offentliche Gesundheitspflege zu Wiesbaden 1908 
von der "Verzweiflung spricht, die sich im Volke beziiglich der Nervositat 
immer weiter ausgesprochen hat", so sind das einzelne AuBerungen unter 
vielen, die die allgemeine Stimmung wiedergeben. 

Natiirlich fehlt es nicht an Versuchen, unserem Problem wissenschaft
lich exakt zu Leibe zu gehen. Die sehr griindliche Studie von Dr. Walter 
Claasen (Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie, 3 .• Jahrg., 1906): Die Frage 
der Entartung der Volksmassen auf Grund der verschiedenen, durch die Stati-
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~tik dargebotenen MaBsUibe del' Vitalitat mag als Paradigma dienen. lch kann 
nicht finden, daB durch diese Arbeit die Degeneration e.ine "nachgewiesene 
Tatsaehe" ist. Sie beweist VOl' allem, wie auBerordentlich komplex die ganze 
Frage bei naherem Zusehen sich darstellt. Das entgeht auch dem Verfasser 
selbeI' nicht. "Del' Uberblick iiber die versehiedenen MaBstabe del' Vitalitat, 
den ieh auf Grund del' diskutierten Details gebe, zeigt, wie verschieden del' Stand 
und die Entwicklung del' Lebensenergie del' Nationen beurteilt werden muB, 
wollte man nul' einen MaBstab zugrunde legen:" Um so mehr iiberrascht es, 
daB Claasen yom Niedergang del' Kulturmachte, wie von einer selbstverstand
lichen Sache spricht und dem " verfaulten Westen" den baldigen Untergang 
prophezeit. "Wenn jemals die heute in passiveI' Ruhe, abel' in ungebrochener 
Lebenskraft verharrenden Machte: RuBland und China ihre aktiven Fiihrer 
finden, dann hat die Stunde des Untergangs del' europaischen Zivilisation 
geschlagen." (Als ob RuBland, wenigstens in seinem fiihrenden Teil, nicht 
auch zu Europa gehorte.) Und weiter: "Wenn es Japan gelingt, seine leiden-
8chaftliche Aktivitat in wirtschaftlicher Beziehung einzudammen und aufs 
militarische Gebiet zu beschranken, kann es nicht zweifelhaft sein, daB diese 
Nation del' Testamentsvollstrecker des Panslawismus sein wird." (Vorlaufig 
haben RuBland und Japan, nach Claasen die Hauptfeinde del' westeuropaischen 
Kultur, sich noch gegenseitig paralysiert). Uberhaupt dieses Japan! Del' 
unerwartete Sieg des agilen Zwergs iiber den tragen und stark verlotterten 
Riesen RuBland ist allen rassenbewuBten "Ariern" stark in die Knochen 
gefahren. 

Noch mehr als bei Claasen tritt das in den mcrkwiirdigen, aber durch
aus ernsthaft zu nehmenden Spekulationen des Prager Philosophieprofessors 
Christian v. Ehrenfels hervor. Auch £iiI' fun steht es unwiderleglich fest, 
daB, wenn nicht bald Hilfe kommt, die degenerierenden weiBen Rassen im Kampf 
ums Dasein gegen die Mongolen sich nicht mehr behaupten konnen. Auch 
hier keine Beweise. Charakteristisch sagt v. Ehrenfels (Die konstitutive 
Verderblichkeit del' Monogamie und die Unentbehrlichkeit einer Sexualreform. 
Arch. f. Rassen- und Gesellschaftsbiologie, 4. Jahrg., 1907) "Unsere abendIan
dischen Kulturvolker unterliegen einer Refue von durch den Menschen selbst 
geschaffenen Einwirkungen, von denen von vornherein feststeht, daB 
sie Entartung zur Folge haben miissen." 

Auch diese Uberzeugung, daB gerade die fortschreitende moderne Kultur 
es sei, die nervenzerriittend wirke, findet sich immer wieder ausgesprochen. 
"Unsere Kultur", sagt Moe bi us, "ist nur fiir den del' Betrachtung wert, del' 
sie in del' Beriicksichtigung del' Nervositat anschaut." Umgekehrt Hellpach: 
"Verstandnis fiir die Nervositat kann nur del' haben, del' sie nicht rein medizinisch, 
sondern als Kulturproblem ansieht." Und His meint: "Die Nervositat in allen 
ihren Formen zeigt so offenkundige Abhangigkeit von kulturellen und sozialen 
Bedingungen, daB ihre Entstehung, ihr Wesen ohne das Studium des Kultur
zustandes gar nicht verstanden werden kann" (zitiert nach Laehr). Ja, 
Max v. Gruber, del' bekannte Miinchener Hygieniker, meint: "Wie ein Fluch 
del' Gotter scheine es auf aHem zu liegen, was glanzend, reich und machtig ge
worden ist, Familie, Stand, Yolk, daB es bald sterben muB!" Del' jahe Sturz 
von stolzeI' Hohe in Verderben und Tod ist etwas so Haufiges und Regel
maBiges, daB viele Forscher als unentrinnbares Naturgesetz den Satz aufgestellt 
haben: "Die Kultur verzehrt den Menschen." 

Schon greift dieselbe Stimmung in das Lager del' Historiker und National
okonomen iiber. In Lamprechts "Deutscher Geschichte" finden wir (nach 
Laehr) eine eingehende Schilderung del' Entwicklung des Volksseelenlebens 
von den primitivsten Regungen bis zu dem komplizierten Seelenzustand des 
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modernen Kulturmenschen, den er (Lamprecht) mit der Nervositat idellti
fiziert und Sombart schildert in seiner "Deutschen Volkswirtschaft des 
19. Jahrhunderts" die charakteristischen Ziige des neuen Geschlechts, die 
er in einer "Unstetheit, Unruhe und Hast des inneren Menschen sieht, hervor
gegangen aus der Unbestandigkeit aller auBeren Lebensbedingungen und der 
von dem verscharften Kampf urns Dasein aufgezwungenen lntensivierung, 
d. h. Beschleunigung der Lebensfiihrung" usw. 

Schildert der beruhmte Historiker (Lamprecht) mit beredten Worten 
das Hasten und Jagen des modernen Lebens, die Gewohnheitsempfindungen 
del' Sorge und das hochst gesteigerte Verantwortungsgefiihl, die endlosen und 
ewigen Arbeiten, den unablassigen und raschen Wechsel der Affekte usw. als 
die Hauptmomente, die die "Reizsamkeit" (wir Mediziner sagen Reizbarkeit) 
des modernen Menschen verschulden, so behauptet der Philosoph v. Ehren
fels als das allerschlimmste rassenschadigende Moment - die Monogamie 
erkannt zu haben. Kurzerhand will er sie abgeschafft und durch eine polygyne 
Weltordnung ersetzt sehen. Darriit wirft er unsere ganze miihsam errungene, 
ethische Kultur uber den Haufen. lch kann das hier nicht weiter ausfiihren. 
Nur als klassischer Zeuge dafiir solI uns v. Ehrenfels dienen, wie tief bei diesem 
Denker die Dberzeugung von der unter den jetzigen KulturverhiHtnissen unauf
haltsamen Rassendegeneration, der wir entgegentreiben, sein muB, wenn er 
ernsthaft Reformvorschlage machen kann, derart, wie sie jeder interessierte 
Leser in seinen Schriften selbst nachlesen mag. 

Eine Hauptschwierigkeit, wissenschaftlich diesen die Menschheit immer 
mehr bewegenden Problemen naher zu kommen, liegt in der Unbestimmtheit 
und Unklarheit der Begriffe, mit denen gearbeitet wird. Was ist "Entartung" 1 
Diese Frage muB eindeutig beantwortet werden, ehe wir der Losung des Problems 
nahertreten konnen, ob wirklich "mit jedem Jahr" unser deutsches Yolk, die 
europaische Volkerfamilie, die weiBe Rasse - Schmidt-Gibichenfels sagt 
gleich: die ganze Kulturmenschheit - tiefer und tiefer in den Sumpf der De
generation hineingerat, um rettungslos darin zu ertrinken. 

"Entartung" , sagt Nacke mit Recht, "setzt vorherige Gesundheit des 
korperlichen oder sozialen Organismus voraus. Nun ist aber Gesundheit, 
Normalitat ein durchaus subjektiver Begriff, und dasselbe gilt auch yom Worte: 
Entartung, dessen Definition noch immer hin und herschwankt." 

Meiner Meinung nach laBt sich der Begriff Entartung (Degeneration) 
nur wissenschaftlich biologisch fassen. Es ist darunter jede Abwe.tchung 
yom Typus (d. h. yom mittleren Durchschnitt des gesunden Menschen) zu 
verstehen, soweit sie erstens vererb bar und zweitens der Art schadlich 
ist. Weiter vererbbar sind nur solche Abweichungen, die selbst ererbt waren, 
d. h. in der Anlage aus dem Keimplasma der EItel'll stammten. Neuerwerbungen 
des Soma werden nach erlangter Artfestigkeit nicht weiter vererbt. lch nehme 
diesen vielumstrittenen Satz fiir die weiteren Ausfiihrungen als bewiesen an 
(vgl. die ausfiihrliche Diskussion dieses Prinzips in meiner Pathogenese innerer. 
Krankheiten, Heft 4, 1908). DaB die Artabweichungen, wenn sie unter dem Be
griff der Degeneration fallen sollen, artschadlich sein mussen, braucht nicht 
erst bewiesen zu werden. 

Zu den rasseschadlichen Abweichungen yom gesunden Typus gehoren, 
das wird von keiner Seite bestritten, die Funktionsanomalien, die seit Beard 
(1880) unter dem Namen der Neurasthenie zusammengefaBt werden. Ja, 
es ist leicht ersichtlich, daB sie das Gros der Veranderungen ausmachen, an die 
bei der Frage der Ragsendegeneration in crster Lillie gedacht wird. Wir kOIDlCn 
sie dAher als Paradigma nehmen, wenn wir an einem einzelnen Beispiel die Frage 
erortern wollen, ob wirklich die Degeneration gegenwartig unaufhaltsam pro-
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gressiv ist. Dieses Paradigma ist urn so brauchbarer fiir unsere Zweeke, als 
von keiner andcren Anomalie, aueh von den eigentlichen Geisteskrankheiten 
nicht., mit solcher Bestimmtheit behauptet wird, dal3 sie in geradezu unheim
lieher Weise urn sieh greife, ja dal3 sie iiberhaupt eine ganz neue Erkrankung 
sei, insofern sie geradezu den Typus der d ureh die modernen K ultursiinden 
neu erzeugten Degenerationskrankheiten darstelle. 

Diese Behauptung stammt bekanntlieh von Beard, dem Vater des "un
erhort popular gewordenen" Terminus Neurasthenie. Sie ist Hingst widerlcgt. 
Das hindert aber unseren fiir die herrsehende popular-medizinisehe Auffasr-:ung 
klassischen Zeugen Dr. Sehmidt-Gibichenfels nicht, folgende Betraehtungen 
anzustellen. 

"Dem Rattenkonig der mehr oder weniger miteinander zusammenhangen
den erblichen Belastungen schliel3en sich wiirdig die zahllosen Nerven- und 
Geisteskrankheiten an. Das wahnsinnige Tempo, der wuste TaumeL in 
den entweder iibermal3ige El'werbs- oder iibermal3ige GenuBsueht oder beides 
vereint den modernen Kulturmensehen hineinpeitsehen und hineinhetzen, 
schafft und steigert bestandig die erbliche Veranlagung fiir derartige Krank
heiten. Es ist dabei recht bezeiehnend, dal3 die verbreitctste Form derselben, 
die N eurasthenie von den Arzten zuerst in Amerika entdeckt (?!) und 
bekannt wurde. Rier hat ja die moderne riieksichtslose Erwerbsgier bekannt
lich ihre wiistesten Orgien gefeiert. Rier hat sieh die beleidigte Natur denn 
aueh zuerst geracht." Auch der Nervenarzt Dr. Willi Rellpach vertritt 
im Jahre 1902 (Politisch-anthropologische Revue) noch dieselbe historische 
Auffassung. Er beginnt einen Aufsatz iiber: "Soziale Ursaehen und Wirkungen 
der Nervositat" mit folgenden Sfitzen: "Die Nervositat ist die haufigste Geistes
krankheit im Kreise der westeuropiiiseh-amerikanisch-japanischen Kultur (?); 
im Durchsehnitt der Falle auch die leichteste. Das hat ihrer Erkennung lange 
Zeit im Wege gestanden; auch ·wul3te man die meisten ihrer einzelnen Symptome, 
aber deren Zusammengehorigkeit wurde erst im Jahre 1880 durch den nord
amerikanischen Arzt Dr. Beard erwiesen. Die Folgezeit ist denn in ihrem Stu
dium der neuentdeckten Krankhcit nieht unwesentlich uber die von Beard 
geschaffenen Ansehauungen hinausgegangen." 

Bereits in meiner Pathogenese (S. 320) habe ieh dem die folgende, schon 
aus dem Jahre 1885 stammende Bemerkung Arndts (Die Neurasthenie [Nerven
schwache.] lhr Wesen, ihre Bedeutung, und Behandlung, Wien) gegeniiber
gestellt: "Wie dem auch sei, aus allem (namlich der vorausgehenden, ganz vor
trefflichen historischen Darstellung Arndts) ergibt sich, daB die Neurasthenie 
ein uraltes Leiden ist, welches die Menschheit, solange wir von ihr Genaueres 
wissen, belastigt und gequalt hat. Nicht ist sie deshalb als eine bloBe Kultur
krankheit oder gar bloB moderne Krankheit anzusehen, gesehweige denn gar 
£iir eine amerikanische oder besser gesagt Yankeekrankheit zu halten, wie 
die meisten Bearbeiter del' Neurasthenie, und namentlich Beard, es wollen; 
die Geschichte beweist das Gegenteil und nur die krasse Unkenntnis derselben 
kann behaupten, was oben behauptet worden. Die Krankheit ist immer da
gewesen; sie hat nur ihren Namen gewechselt. Der beste allerdings, den sie 
jemals gehabt, weil er ihr Wesen am genauesten bezeichnet, ist del' gegenwartige, 
ihr von Beard gegebene: Neurasthenie." 

Der Beweis dafiir, dal3 diese Behauptung Arndts, was die Neurasthenie 
betrifft, richtig ist, gehort nicht hierher. (Er findet sich in meiner oben zitierten 
Schrift: Neurasthenie einst und jetzt.) 

Rier kommt es auf das viel allgemeinere und umfassendere Problem 
del' individuell mogliehen A bartung an, die zur Frage der Krankheitsentstehung 
in Beziehung steht. Vom Standpunkte des Psychiaters und Nervenarztes aus 
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ist die ganze Frage neurdings durch Professor Oswald Bumke in ausgezeich
neter Weise bearbeitet worden CUbeI' nervose Entartung, Berlin, Julius Springer 
1912. IDeI' auch umfassendes Literaturverzeichnis !). 

Auch Bumke kommt nach sehr eingehender Analyse del' fraglichen Er
scheinungen zu einem gesunden, biologischen Optimismus: "Das ist das Ent
scheidende: jede Generation VOl' uns wiirde unter den Bedingungen unseres 
Lebens ger.au so gesund und so krank gewesen sein (wie wir)." AIle wirkliche 
Degenerationserscheinungen, die wir feststellen konnen, sind auf auBere, auf 
soziale Ursachen (Keimvergiftung durch AIkohol, Syphilis usw.) zuriickfiihr
bar und darum "kein Fatum, kein unaufhaltsames, geheimnisvolles Geschick, 
sondern ein sichtbarer, verwundbarer Feind " , del' sich iiberwinden HiBt. Denn 
"auch die nervose Degeneration ist eine soziale Erscheinung", kein biologischer 
Vorgang. . 

\Vichtiger wiediese erfreuliche Vbereinstimmung mit meiner schonmehrere 
Jahre friiher sehr ausdriicklich vorgetragenen biologisch-optimistischen Grund
stimmung ist es, daB Bumke in seinen pathogenetischen Auffassungen wissen
schaftIich ganz auf dem konstitutionellen Boden steht, del' in meiner Patho
genese grundlegend gemacht worden ist. "Psychopathische Konstitu
tion, erbliche Belastung und Entartung - das sind drei Worte fiir 
denselben Begriff" (S. 13). 

Nur, daB wir es hier nicht bloB mit angeborenen psychp- und neuro
pathischen VeranIagungen zu tun haben, sondern mit konstitutionellen Ab
weichilllgen jeglicher Art. Rot-Griinblindheit und Achylia gastrica simplex, 
Otosklerose und kOnStitutionelle Albuminurie gehoren .cbenso hierher, wie die 
angeborene Cyklothymie tmd die degenerativen Neurosen. Dabei vergiBt 
man abel' nul' zu leicht, daB es nicht nur unterwertige, sondetn auch iiber
wertige Artabweichungen geben kann. AIle mystischen Spekulationen iiber das 
Wesen des Genies, an denen die Weltliteratur so reich ist, haben nicht vermocht, 
diesen Begriff uns wirklich naher zu bringen. Biologisch liegt die Sache klareI'. 
Geniale Einzelleistungen finden sich da, wo eine nach einer ganz bestimmten 
Richtung hin liegende, iiber das iibliche MittelmaB hinausragende Sonderbe
gabung nicht nul' vorhanden ist, sondern auch zur Entfaltung und Ausbildung 
gelangt. Dabei kann es sich ebensowohl um korperliche, w!e um geistige Funk
tionen handeln und haufiger noch um die Kombination von beiden. Die mathe
matische Betatigung eines GauB kann ein Mensch durchaus mittlerer Begabung 
trotz groBter Anstrengung aller Energie ebensowenig "erIernen", wie die rein 
physische Klaviertechnik eines Franz Liszt. Abel' auch diesel' groLle Kiinstler 
hatte seine musikalischen Zeitgenossen nicht bis zur Ekstase begeistert, ware 
zur iiberwertigen Technik nicht das iiberwertige musikalische Verstandnis 
hinzugekommen. 

Die Vberwertigkeit einzelner Organe kann mit sonstiger Normalwertig
keit, abel' auch mit Minderwertigkeit auf anderen korperlichen und geistigen Ge
bieten kombiniert sein. Da die letztere gerade bei sonst aus del' Masse durch be
sondere Einzelbegabungen hervorragenden Menschen mehr als beim Durchschnitt 
hervortritt und bemerkt wird, so erklart sich wohl einfach die sonderbare Idee 
Lo m br os 0 s, das Genie als eine besondere Art des Wahnsinns begreiflich machen 
zu wollen. Del' geniale Staatsmann kann nur erwachsen auf dem Boden eines 
Organismus, del' eine groBe Zahl iiberwertiger Funktionen in sich vereinigt. 
Wie im ErbIichkeitskapitel ausgefiihrt werden wird, liegt es in del' Natur 
del' Sache, daB eine derartige Chromosomenkombination aus den Erbwerten 
del' Aszendenz nur selten zustande kommen kann. Hat del' Vater das groBe 
Los gewonnen, so gehort es zu den groBten Seltenheiten, daB del' Sohn dasselbe 
unwahrscheinIiche Gliick hat. DaBdagegen spezifische Einzelbegabungen, wie. 
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Musikverstandnis, Anlage zur Mathematik, haufiger direkt sich vererben, ist 
ebensowenig verwunderlich, wie, daB Vater und Sohn nicht seIten eine ahnliche 
Handschrift oder dieselbe Nase haben. 

Genau so nun liegt es mit den pathogenen Erbwerten. Sie brauchen 
nicht immer nach der Minusseite hin auszuschlagen. Ein sonst weder geistig 
noch korperlich besonders veranlagter Mensch kann eine geradezu geniale Wider
standskraft gegen gewisse exogene Schadlichkeiten besitzen. Worin sie besteht, 
6b im leichten flussigen Spiel der altruistisch wirkenden Hormone oder in der 
gegebenen chemischen Konstitution der Zellen oder ihrer Blutprodukte, daruber 
wissen wir erst wenig. 

Die kurzen Andeutungen miissen genugen, urn klar zu machen, daB es 
individuelle Abweichungen gibt, nach unten und nach oben, daB nicht jede 
Abart - Entartung ist. 

Nicht scharf genug kann gegen den iiblichen Sprach- und Gedankenschlen
drian Front gemacht werden, der beides identifizieren mochte. 

Schon sprachlich erinnert die Entartung an die Entwertung. Der Begriff 
der Entartung schlieBt durchaus ein Werturteil ein. Biologisch genommen 
ist dies Werturteil natiirlich nicht im moralischen Sinne gemeint. Es bedeutet 
nur die naturwissenschaftliche Tatsache, daB mit starkeren oder zahlreicheren 
Krankheitsanlagen gehorene 1ndividuen im Kampf urns Dasein moralisch oder 
physisch weniger widerstandsfiihig, den Anforderungen des Lebens gegenuber 
mehr gefahrdet sind, als die hene nati. 

Alle diese Betrachtungen drangell dahin, vom typischen Normalmenschen 
auszugehen und aile Dispositionen, Diathesen, konstitutionelle Minderwertig
keiten als Abweichungen yom Typus zu hezeichnen, mit denen es die Patho
logie dann zu tun hat, wenn aus ihnen Krankheiten sich entwickeln. 

Was ist aher der typische Normalmensch? Fur unsere pathogenetischen 
Bediirfnisse ist damit offenbar der anatomisch-physiologisch vollkommene 
Mensch gemeint. Giht es einen solchen? Giht es einen Menschen, der als 
unheanstandbares Vergleichsohjekt dienen kann, wie fiir die Normaleichungs
kommission der in Paris aufbewahrte Normalmeterstab? 

Erinnern wir uns zunachst, daB auch andere biologische Wissenschaften 
ohne einen derartigen Begriff nicht auskommen konnen. So geht z. B. die 
moderne Nationalokonomie von einem wirtschaftlichen Normalmenschen aus, 
dessen typische Bedurfnisse, die individuell innerhalh weitester Grenzen 
schwanken, den Berechnungen zugrunde gelegt werden. 

Ebenso war es die ursprungliche Aufgahe der Statistik als "Staatswissen
schaft" fiktive Durchschnittswerte durch Massenheohachtung zu finden, die 
fUr den einzelnen nur relative Bedeutung hahen. 

Diese Beispiele lassen klar erkennen, daB es sich hier nicht urn reale Ob
jekte, sondern urn Konstruktionen handeIt, die nichts anderes darstellen, als die 
Kombination von Mittelwerten, die aus der Summe der Einzelheohachtungen 
(als arithmetisches Mittel) abgeleitet sind. 

1st es auf andern Gehieten anders? 
Jedem Zeitungslesel' ist hekannt, daB in allen Gerichtsverhandlungen 

iiber literarische oder kiinstlerische Vergehen gegen die Sittlichkeit der mora
lische Normalmensch eine groBe Rolle spieIt. Freisprechung oder Verur
teilung hangen zum wesentlichen davon ah, oh diesel' Normalmensch an dem 
in Frage stehenden Kunstwerk sittlichen AnstoB genommen hat oder nicht. 
Jeder wirklich Sachverstandige el'kliirt in einem solchen FaIle, daB es den 
postulierten Normalmensehen nicht giht. Auch hier ist der Typus kein reales 
\Vesen, kein "ens", sondern lediglich eine Ahstraktion aus zahIlosen Einzel
beobachtungen und zwar der mittlere Durchschnitt. Da nun auf keinem anderen 
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Gebiete die Unterschiede in dem Empfinden, je nach Anlage, Erziehung, Milieu 
und Denkgewohnheit so groB sind, wie gerade auf dem sog. sittlichen (eigent
lich erotischen) Gebiete, so ergibt sieh, daB hier noch weniger, wie anders
wo, der Normalmensch einwandsfrei sich wird konstruieren lassen. Hochstens 
gleichartige, aber untereinander sehr versehiedene G ru p pen lassen sieh bilden. 
Der ultramontane Normalmensch nimmt heftigen AnstoB, wo der frei schaffende 
Kunstler hochste Entzuekung empfindet. Diese Betrachtungen lassen sieh 
leicht vom ethischen oder sozialen Gebiet auf das biologische ubertragen. Bei 
einigem Nachdenken ist es erstaunlich, daB die Vorstellung von einem real 
gedachten, physiologischen Normalmenschen, dessen samtliche Organe anato
misch und funktioneH ganz bestimmte, sich immer gleichbleibende Werte 
haben, so tief in den Kopfen steckt. Erklarlich ist das nur von der supranatura
listischen VorsteHung aus, daB der Mensch als fertiger Normalmensch in die 
Erscheinung getreten, nach einem vorbedachten Plan mit ganz bestimmten, 
ein fii.r aHemal als Norm feststehenden korperlichen und geistigen Eigensehaften 
geschaffen sei. Irgend eine Abweichung von diesem Typus, den jeder nach 
seiner Bildung und Weltanschauung sich seIber zurechtmacht, ist fur ihn Sunde, 
Krankheit, Entartung. Die naturwissenschaftliche Biologie hat mit diesen Vor
stellungen prinzipiell Hingst gebrochen. Bei· der Entwicklung von der Amobe 
zum Menschen kam es schlie13lich zur Entstehung von Individuen, die bei 
gemeinsam13ID Grundbesitz der. Organisation in den einzelnen geistigen und 
korperlichen Funktionen sehr versehieden sein konnen resp. mussen. Ana
tomie' und Physiologie sind die grundlegenden '\Vissensehaften, deren erste und 
wiehtigste Aufgabe es ist, die allen Einzelwesen. der Gattung gemeinsamen 
und Clarum notwendigen Organe und deren Funktionen festzustellen. Die 
hoheren Metazoen sind ohne Herz und Kreislauf undenkbar. Nervensystem 
und Muskeln gehoren zu' ilITer Organisation. Der Bauplan des Gehirns ist im 
groBen und ganzen bei allen Mensehen derselbe. Er steht ein fur aHemal fest 
und ist typisch. Trotzdem bestehen in den Gehirnfunktionen die ungeheuersten 
Unterschiede. Man vergleiehe die geistigen Energien eines Bismarck mit denen 
eines Papuanegers. Und doeh ist ihr Gehirn nach demselben Schema aufgebaut. 
Es muB also bei gleichem Grundtypus Unterschiede in der feineren Ausfuhrung des 
Baues geben, deren funktionelle Wertigkeiten, wenn auch nieht gerade von 
Null bis Unendlieh, so doeh innerhalb ungeheurer Distanzen variieren konnen. 
Die individuelle Variabilitat in allen nieht lebens- oder gattungs
notwendigen Einzelheiten ist genetisehes Grundgesetz jeder 
h6heren Organisation. Nicht, daB es Idiosynkrasien, d. h. individuell ab
weiehende Reaktionen auf Gifte gibt, ist biologiseh unverstandlich oder ein 
Riitsel. Viel ratselhafter ist die Tatsaehe, dal3 die individuellen Abweichungen 
relativ selten sind, jedenfalls derart als Ausnahme erseheinen, daB sie immer 
wieder Erstaunen erregen. Das groBere Ratsel der Biologie ist die Entstehung 
einer so weitgehenden gattungsmaBigen tJbereinstimmung der Organisation, 
dal3 man imstande ist, einen Typus zu konstruieren. Diese tJbereinstimmung 
in den wesentliehen Eigenschaften der Individuen einer Gattung drangte sieh 
dem ordnenden Denken der Mensehheit von vomherein so gewaltig auf, daB 
eben dadureh die allen Religionen zugrunde liegende Vorstellung von der Er
sehaffung des vollkommenen Menschen erklarlieh wird. Es erseheint als eine 
Art intellektuellen Atavismus, wenn die Voraussetzung von der Entitat des 
typisehen Normalmenschen in ganz naivem Sinne immer noeh die Kopfe aueh 
der naturwissenschaftlieh arbeitenden Laboratoriumsforseher, und gerade diese 
in besonderem MaBe beherrseht. 1m fiinften Absehnitt des ersten Kapitels 
haben wir diese Verhaltnisse yom erkenntnistheoretisehen Standpunkte aus 
an der Hand einer Kritik des naturwissenschaftlichen Kausalproblems eingehend 
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erortert. Hier komm.en wir in pragmatischer Dal'stellung auf denselben Grund
gedanken zuriick. Die Anschauung, daB die hochentwickelte und unendlich 
differenzierte Menschheit in allen ihren Individuen einen gleichartigen und 
gleichwertigen Nahrboden bei symbiotischen Vorgangen darstellen miisse, 
derart, daB beobachtete Ausnahmefiille im Sinne del' "exakten" Laboratoriums
forschung lediglich ausgeschaltet und als storend beiseite geschoben werden 
miissen, erweist sich als unbiologischer Rest alten Aberglaubens, wenigstens 
fiir den, der auf dem Boden del' Entwicklungslehre steht und del', mag seine reli
giose Vberzeugung sein, welche sie wolle, die Schopfungsgeschichte del' Genesis 
nicht als realen Vorgang, sondern als herrlichstes Erzeugnis frei schaffender 
Volkerphantasie auffaBt. 

So wird es, bei dem jetzigen Stand unseres Wissens vom Aufbau und del' 
Funktion unserer Organe immer mehr notwendig, nach FeststeHung del' groBen, 
typischen Grundziige mit denselben Mitteln des Experiments und del' natur
wissenschaftlichen Analyse die moglichen und tatsachlich vorhandenen indi
viduellen Abweichungen festzustellen. Individuelle Krankheitsdisposi
tionen sind eben so Gegenstand exakter Forschung, wie das Stu
dium von Epidemien und die Feststellung del' Bedingungen gene
reller Krankheitsentstehung. 

5. Die sachliche Begriindnng der pathogenetischen 
Konstitntionslehre. 

a) Auf pathologisch-anatomischem Wege (Beneke, Bartel). 
Wie soIl die konstitutionelle Diathesen-(Dispositions)-Lehre sachlich be

griindet werden? His schlieBt (a. a. O. S. 17) seinen an historischen Bemer
kungen reichen Vortrag mit del' Forderung, "nicht aus zufalligen Einzelbildern, 
sondern aus statistisch geordneten, gehauften Krankheitsfallen miisse das Bild 
del' Einzeldiathesen sorgsam zusammengefiigt werden". Das ist del' rein klinische 
Weg, den schon viele Forscher beschritten haben, ohne daB doch die Diathesen
frage zur Ruhe gekommen odeI' auch nur eine annahernde Vbereinstimmung 
erzielt ware. So entstand del' Morbus asthenicus g-tillel's, die infantile Asthenie 
von Mathes, die verschiedenen Krankheitsbildel' del' modernen Padiatel', 
Versuche, dieaHedarin gipfeln, die iibergroBeMannigfaltigkeit del' pathologischen 
Erscheinungen jeweils aus einem Punkte zu erklaren. Diese immer wieder
kehrende Tendenz zul' Konstruktion in sich abgeschlossener Krankheitsbilder 
auf diathetischer Grundlage, die als konstitutioneHe Krankheiten (Diathesen 
im alten Sinne) der weit iiberwiegenden Masse del' rein exogen bedingten "eigent
lichen" Krankheiten gegeniibel'gesteHt werden, erweist sich, wie wir sahen, 
als das ewig sich wiederholende primum vitium jener biologischen Betrachtungs
weise, die wir ablehnen miissen. Pfaundler hat vollkommen recht, wenn 
er nicht nur konsequent die Diathesen als Krankheitsbereitschaften von ihren 
Manifestationen (den aus ihnen entstehenden Krankheiten) trennt, sondern 
auch ausdriicklich betont, daB die Diathesen in diesem Sinne keine "geschlos
senen, kausal in sich gebundene Einheiten" sind. Es stellt sich heraus, daB in 
100 von ihm zusammengestellten FaJIen aIle iiberhaupt moglichen Kombina
tionen und Variationen del' von ihm studierten Krankheitskomponenten (es 
sind das die lymphatischen, die exsudativen, die vagotonisch-vasomotorischen, 
die primar-neuropathischen und die dystrophischen Krankheitszeichen) vor
kommen, und zwar in einem Frequenzverhaltnis, das durch die allgemeinen 
Wahrscheinlichkeitsgesetze beherrscht wird. Dieses auf dem immerhin engen 
rein padiatrischen Gebiete gefundene Gesetz besitzt viel weitere und allgemeine 
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Giiltigkeit. Es deckt sich vor allem mit dem in erster Linie von Ziegler auf
gestellten Vererbungsgesetz, das nach den Regeln der Wahrscheinlichkeits
rechnung das Spiel der Chromosomen bei der Entstehung eines neuen lndivi
duums beherrscht So liiBt denn Pfaundler mit Recht die immer wieder ge
suchten Gesamtdiathesen in eine Anzahl von Sonderbereitschaften zerfallen, 
die ziemlich selbstandig auftreten konnen, die keinesfalls einander subordiniert, 
voneinander direkt abhangig sind. "Von einer gemeinsamen Wurzel, von 
einem unizentrischen System kann hier nicht die Rede sein; es 
handelt sich vielmehr um ein plurizentrisches System, um ein zwar 
haufiges, aber nicht zwangsmaBiges Zusammentreffen voneinan
der koordinierten Sonder be rei tschaften." 

Auch His stellt sich in dieser Frage auf denselben Standpunkt. Wenn 
ich auch seinen Versuch, die Diathesen wieder zu einer besonderen Art von Krank
heiten zu machen, ablehnen muB, so bin ich doch um so dankbarer fiir seine 
Anerkennung gerade in dieser prinzipiell ausschlaggebenden Frage. His sagt 
(a. a. O. S. ll): "Nun weist er (Martius) nach, wie die Widerstandskraft nicht 
eine Eigenschaft des Gesamtkorpers ist, sondern seiner einzelnen Organe und 
Gewebe: die Gesamtkonstitution ist die Summe der Teilkonstitu
t ion e n. Mit dieser Erkenntnis umschifft Mart ius die Klippe, an der aIle friiheren 
Erklarungen und Systemversuche gescheitert waren. Es gibt keine allgemeine 
Widerstandskraft, sondern nur ein individuell verschiedenes MaB von Wider
stand gegeniiber ganz bestimmten, spezifischen Schadlichkeiten. So wird in 
logischer Folge der Begriff der erworbenen und angeborenen Konstitution 
abgehandelt und die letztere lost sich auf in eine Summe von Plus- und Minus
varianten anatomischer und funktioneller Natur." 

lch glaube in der Tat, daB es sich hier um den Kernpunkt der Konstitu
tionslehre handelt. Die Frage ist nur die, auf welche Weise die individuell 
wechselnden Krankheitsbereitschaften erkannt werden konnen und festgestellt 
werden . sollen. 

Drei Wege bieten sich der wissenschaftlichen Forschungen ohne weiteres 
dar. Anatomische Untersuchung, physiologische Funktionsprii
fung, klinische Beobachtung kommen in Frage. Aber wie? Die schul
maBige normale Anatomie und Physiologie lassen uns vollkommen im Stich; 
ebenso die iibliche generelle Betrachtungsweise der Klinik. Es kann sich nur 
urn ad hoc angestellte Untersuchungen besonderer Art handeln; und die begegnen 
recht erheblichen Schwierigkeiten. Mit groBem Nachdruck hat Pfaundler 
(a. a. 0., S. 53 ft), wenigstens fiir das Kindesalter, die Kriterien erortert, 
die fiir die Feststellung bestehender Krankheitsbereitschaften gefordert werden 
miissen. 

Wir werden gut tun, zunachst zu fragen, was denn auf dem einen oder 
anderen dieser Forschungswege bisher tatsachlich geleistet ist. 

Wir beginnen mit der Schilderung der vorliegenden anatomischen 
Untersuchungen. 

Ein eigenartiger Versuch, den uralten Beziehungen zwischen "Konstitution 
und Krankheit des Menschen auf Grund anatomischer Forschungen nach
zugehen", ist neuerdings in Wien gemacht worden. Dr. Julius Bartel, 
Professor und Assistent am pathologisch-anatomischen Universitatsinstitut 
in Wien hat mit seinen Mitarbeitern und Schiilern eingehende Untersuchungen 
nach dieser Richtung hin angestellt und in zahlreichen Veroffentlichungen 
niedergelegt. lch beziehe mich hauptsachlich auf zwei bei Franz Deuticke, 
Leipzig, erschienene Monographien: "Uber Morbiditat und Mortalitat des Men
schen, zugleich ein Beitrag zur Frage der Konstitution, 1911" und: "Status 
thymico-Iymphaticus und Status hypoplasticus. Ein Beitrag zur Konstitutions-
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lehre, 1912." Diese sehr bemerkenswerten Arbeiten enthaIten zugleich gute 
Literaturverzeichnisse del' anatomischen Konstitutionsliteratur, auf die ich be
sonders hinweise. 

Del' Gedanke, das Wesen del' konstitutionellen Veranlagung in ana
tomisch nachweisbaren, von del' Norm, d. h. dem durchschnittlichen Typus 
abweichenden Organgestaltungen zu suchen, liegt im Grunde sehr nahe. Nach 
Bartel finden sich entsprechende Ankliinge bei den pathologischen Anatomen 
schon friihzeitig. Anregungen in Flille gibt bereits del' Altmeister del' patho
logischen Anatomie Rokitanski, der neben del' Wichtigkeit del' pathologischen 
Chemie schon die Notvvendigkeit betonte, auf die "Uranfiinge del' Krankheit" 
zuriickzugehen und bei del' Beurteilung del' jeweiligen Lokalisation eines krank
haften Prozesses auf "Kombination odeI' Ausschlie13ung" del' verschiedentlichen 
pathologischen Zustiinde zu achten. Auf dies em Wege kam er zu del' Lehre 
von den verschiedenen "Krasen", indem er von dem in einer "Dyskrasie" tiefer 
begriindeten Antagonismus del' verschiedenen krankhaften Prozesse sprach. 
Seine hierauf gegriindete Krasenlehre, die uns heute vollig unverstiindlich er
scheint, ist ganzlich von del' Bildfliiche verschwunden. Die vernichtende Kritik 
des jungen Riesen Virchow hat ihr unmittelbar nach ihrer Veroffentlichung 
den Garaus gemacht. Versteht man unter "Krasen" konstitutionelle Ver
anlagungen, so kommt auch heute noch Sinn in die Sache. Sehr weitgehend 
sind die Vorstellungen Rokitanskis libel' den sich gegenseitig ausschlie!3enden 
Antagonismus gewisser krankhafter Zustande. So sollen sich Krebs und Tuber
kulose ebenso wie Tuberkulose und Herzkrankheiten gegenseitig ausschlieBen. 
Auch in del' Aufstellung derartiger iiberall gesuchter Antagonismen schiel3t. 
Roki tan ski iiber das Ziel hinaus, wenn sich auch ein richtiger Kern in dem 
Gedanken nicht verkennen laBt, daB gewisse Krankheitsanlagen, bzw. Gruppen 
von solchen, offen bar eine, wennauch in ihren inneren Beziehungen noch nicht 
naher erkannte Verwandtschaft zueinander haben, wiihrend sie mit anderen 
zusammen selten vorkommen. So besteht nach meiner Erfahrung eine innere 
Verwandtschaft zwischen del' konstitutionellen Achylia gastrica simplex und 
der Neurasthenie, wahrend typische Neurastheniker erfahrungsgemiiB selten 
an Karzinom zugrunde gehen. In den einzelnen Bemerkungen Rokitanskis 
iiber die "Tuberkelkrase" und die "Krebskrase" finden sich viele richtige 
Antezipationen jetzt klarer erkannter Verhaltnisse. So spricht er von einem 
zur Tuberkelbildung disponierenden Gepriige del' Gesamtvegetation, einem 
tuberkulosen Habitus. Ja, beim Studium allgemeiner Korperverhiiltnisse ver
weist Rokitanski bereits auf die Kombination von Kleinheit des Herzens 
als angeborenem Zustand mit zuriickgebliebener Korperentwicklung iiberhaupt, 
und speziell beim weiblichen Geschlecht mit Unterentwicklung del' Sexual
organe. Er verweist ferner auf die Hypertrophie des Gehirns ( ?), die er namentlich 
im kindlichen Alter kombiniert fand mit "hypertrophischer Entwicklung del' 
Lymphdriisen, mangelhafter Involution des Thymus mit Rachitismus" (nach 
Bartel), eine Zusammenstellung, die ganz modern anmutet. 

Kommt Rokitanski libcr diese gelegentlichen Ansiitze nicht heraus, 
so fand in dem auf Rokitanski fuBenden und von ihm unmittelbar angeregten 
Marburger pathologischen Anatomen Beneke die Konstit,utionspathologie in 
den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts einen zielbewuBten und prin
zipiellen V ertreter. Ich verweise in erster Linie auf sein reifstes und die voraus
gegangenen iiberaus miihevollen und zahlreichen pathologisch - anatomischen 
Erhebungen zusammenfassendes Werk: Konstitution und konstitutionelles 
Kranksein des Menschen, Marburg 1881. Ich habe bereits VOl' Jahren in meiner 
Pathogenese (S. 193) diesen streng wissenschaftlichen Versuch einer eingehen
den Besprechung und Kritik unterzogen. Wenn Bartel meint ich hKtte 
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Beneke ebenso verkannt, wie ich selbst von Cornet miBverstanden worden 
sei, so kann ich bei erneuter Priifung dem nicht zustimmen. lch habe 
gesagt (S. 197): "GewiB, die Organmessungen Benekes behalten ihre wissen
schaftliche Bedeutung. Aber fiir den Ausbau einer praktisch verwertbaren 
Konstitutionspathologie reichen sie aHein nicht aus. Nur die exakte Funktions
priifung kann hier zum Ziel fUhren." Wenn ich das "allein" unterstreiche 
und nicht das "nur", das stylistisch diese Antithese pragnanter machen sollte, 
so besteht meine Auffassung durchaus zu Recht. Auch jetzt noch muB ich die 
klinische Funktionspriifung im ,veitesten Sinnes des Wortes fiir die wichtigste 
Grundlage konstitutioneller Bewertungen in der Pathologie erkliiren. DaB, 
wenn sich konstitutionelle Abwegigkeiten anatomisch begriinden lassen, damit 
wertvollster wiRsenschaftlicher Erwerb gegeben ist, braucht nicht erst bewiesen 
zu werden. Die in den pathologisch-anatomischen Forschungen von Bartel 
selbst und seinen Schiilern gefundene Fiille von Tatsachen schatze ich sehr 
hoch ein. Nur bleibt bestehen, daB Beneke, der durchaus das richtige Ziel 
vor Augen hatte, durch eine fUr den Zweck nicht geniigende Methode auf einen 
toten Strang geriet. Beneke steUte sich bewuBt die Aufgabe der KIarung 
von "individuellen Krankheitsanlagen" und glaubte derselben durch genaue 
systematische Untersuchungen am Obduktionstische naher kommen zu konnen. 
Seine spezielle Fragestellung lautete: "Inwieweit lassen sich ge'Yisse konstitu
tionelle Krankheiten oder die Entwicklung und der Ablauf anderweitig zustande 
gekommener Storungen im Bau und in der GroBe der einzelnen Organe erklaren ?" 
Durchaus korrekt sagt er: "Man spricht von Konstitutionen. Wir lesen und 
horen' tagtaglich von einer "robusten " , "schwachen", "anamischen", "skrofu
losen" und anderen Konstitutionen. Hier wird tatsiichlich der auBere Habitus 
oder die gesamte auBere Erscheinung mit der Konstitution verwechselt. Von 
der Konstitution des gesunden und kranken Menschen im eigentlichsten Sinne 
des 'Yortes wissen wir noch so gut wie nichts." 

Diese Liicke nun will Beneke durch Untersuchungen am Leichentisch 
ausfiillen und zwar durch seine sog. anthropometrischen Feststellungen, 
d. h. durch exakte Messungen von GroBe, Volum und Inhalt der 
Organe an der Leiche, unter den wechselnden Bedingungen des Alters; vor
ausgegangener Krankheiten usw. 

Denn: "die Konstitution ist das Gesamtresultat der ineinandergefUgten 
und gleich den Teilen einer Maschine zusammenarbeitenden einzelnen anatomi
schen Apparate," und nur "die Kenntnis von den absoluten und relativen 
GroBenverhiiltnissen samtlicher einzelmir Maschinenteile" befiihigt uns, "die 
Arbeit der ernzelnen menschlichen Maschine zu beurteilen." 

AuBer iiber Arterienmessungen an nahezu 900 Leichen verfUgte Beneke 
iiber volumetriRche Bestimmungen samtlicher Hauptorgane, niimlich des Her
zens, der Lungen, der Leber, der Milz und der Nieren von 540 Leichen. Dazu 
kamen spater noch die Bestimmungen von Lange und Kapazitat des Darmkanals, 
sowie mikrometrische Bestimmungen der Dickenverhaltnisse der GefaBwan
dungen. Aus diesem Materiale zieht Beneke seine Schliisse. 

Was unter einer Anomalie del' Konstitution zu verstehen ist, sei nach dies en 
Vntersuchungen von selbst klar. "Wenn fiir den gesunden, normalen Organis
mus ein fUr jedes Lebensalter bestimmtes relatives GroBenverhaltnis der einzelnen 
anatomischen Apparate existiert, so wird jede Abweichung von diesem Ver
hiiltnisse auch eine Anomalie der jeweiligen Konstitution bedeut.en, resp. be
dingen. Diese Abweichungen schwanken nach meinen Untersuchungen zwischen 
minimalen und bctrachtIichsten GroBen. Dbersteigen sie eine gmvisse GroBe 
nicht, so vermag sieder Organismus auf verschiedenen Wegen so weit zu kom
pensieren, daB sie in dem Arbeitsresultate desselben, in seiner Gesamtleistung, 
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sowie in den individuellen Lebenserscheinungen kaum oder gar nicht erkennbar 
werden. Dber eine gewisse GroBe hinaus wird aber die Kompensation zur Un
moglichkeit. Die Storung der Arbeit des Organismus gibt sich jetzt in der Form 
von Krankheitserscheinungen kund, und man spricht dann mit Recht von 
einer "konstitutionellen Krankheit". 

In seiner gegrifflichen Konstruktion der Krankheitsentstehung erweist 
sich hier Beneke als besonders gliicklich. Er ist in der Tat meines Wissens 
der erste, der die Krankheitsanlagen generell und individuell von Null bis Un
endlich variieren liiJ3t und so an die Stelle eines tatsiichlich mystischen Dispo
sitionsbegriffs variable Realitiiten setzt. Trotzdem sind die iiuJ3erst miihe
vollen und sorgfiiltigen anatomischen Untersuchungen Benekes fast ganz 
fruchtlos geblieben und zwar aus dem Grunde, weil er ganz einseitig das kon
stitutionelle Moment nur in den an der Leiche feststellbaren absoluten und rela
tiven GroJ3enverhiiltnissen sucht. 

Schon die besonderen Schliisse, zu denen Beneke auf Grund seiner Mes
sung in pathogenetischer Beziehung kommt, miissen an der Wirklichkeit ge
messen Bedenken erregen. 

"Im groBen und ganzen lassen sich die Konstitutionsanomalien nach z wei 
ganz verschiedenen Richtungen trennen. Bei der einen gestaltet sich die Kom
bination der relativen GroJ3enverhiiltnisse der einzelnen anatomischen Apparate 
derart, daJ3 die Leistungsfahigkeit und Leistung der ganzen Maschine hinter 
der normalen zuriickbleibt; bei der anderen derart, daB sie das mittlere MaJ3 
derselben iiberschreitet." 

"Was die erste Kombination anbetrifft, so finden wir hier in den typischen 
Fallen: ein relativ kleines Herz, ein relativ enges arterielles GefaJ3system, 
relativ groJ3e Lungen, eine relativ kleine Leber, einen relativ kurzen Diinndarm. 
Bei der entgegengesetzten Kombination dagegen: ein relativ groJ3es Herz, relativ 
weite arterielle GefaJ3e, relativ kleine Lungen, eine relativ groBe Leber und einen 
relativ langen Diinndarm von relativ groBer Kapazitat." 

"Auf dem Grund und Boden der ersten Kombination entwickeln sich die 
sog. ere this chen Formen des skrofulosen Krankseins, die Osteo
myelitiden des Kindesa.lters, die skrofulOsen (kasigen) Lungenphthisen der 
Bliitejahre, die chronischen Anamien. Die Individuen bleiben hager. Die 
Pubertatsentwicklung ist in der Regel retardiert. Auf dem Grund und Boden 
der zweiten Kombination entwickeln sich eine groJ3e Anzahl der rachitischen 
Krankheitsformen, die Hyperplasien des Bindegewebes, die Fettsucht, die 
atheromatose Arteriendegeneration, die Psoriasis, die Karzinome (1)". 

In der Mitte zwischen beiden stehen diejenigen Konstitutionen, "welche 
in bezug auf die relativen GroBenverhaltnisse der einzelnen anatomischen 
Apparate der Norm entsprechen oder derselben nahekommen. Bei solchen 
Individuen handelt es sich, falls sie iiberhaupt erkranken, urn unkonstitutionelle 
Krankheiten." Dahin gehore z. B. der akute und chronische Gelenkrheumatis
mus und (sehr merkwiirdig vor Entdeckung des Tuberkelbazillus) die Miliar
tuberkulose. 

Auffallig ist bei dieser offensichtlich viel zu engen Schematisierung der 
Anklang an die besonders von den Franzosen ausgebildete Diathesenlehre, 
die wir bereits gestreift haben. 

Man sollte meinen, daJ3 die Benekeschen auf streng wissenschaftlich 
exakter (anatomischer) Methode aufgebauten Schliisse gegeniiber dem Wust 
unkontrollierbarer Angaben und Behauptungen der friiheren Diathesenliteratur 
von weittragendem Erfolg hatten sein miissen. Dnd doch, wenn wir uns fragen, 
was Beneke wirklich erreicht hat, so muB die Antwort lauten: Eigentlich nichts. 
Seine iiberaus miihevollen Untersuchungen haben in der Wissenschaft keinen 
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Eindruck hinterlassen. Kein Mensch spricht von ihnen, kein Arzt kennt sie; 
und in den leitenden Pathologien (vgl. Ziegler, Birch-Hirschfeld usw.) 
werden sie kaum erwahnt. Und das alles trotz des unzweifelhaft richtigen 
Grundgedankens, daB sich der konstitutionelle Faktor bei der Entstehung 
von Krankheiten exakt miisse begriinden lassen! 

In der Tat, so richtig das Ziefwar, das Beneke sich steckte, so einseitig
urn nicht zu sagen falsch - war der Weg, den er zur Erreicbung desselben 
einscblug. Denn dieser Weg fiibrte ihn nicht iiber den Leichentisch hinaus 
und blieb hier in einem ganz extremen, weil rein formalen Organizismus stecken. 
Die prinzipielle Identifizierung von V olum und Leistungsfahigkeit war sein 
Verhiingnis. 

DaB die Leistungsfahigkeit bis zu einem gewissen Grade vom Volum 
abhangig ist, liiBt sich natiirlich nicht bestreiten. Aber es gibt Tatsachen genug, 
die beweisen, daB von einem absoluten Identitiitsverhiiltnis hier nicht die Rede 
sein kann. Die vitale Energie anatomisch scheinbar, d. h. fiir unsere groben 
MaBmethoden, gleich konstituierter Organe erweist sich als individuell variabel. 

Als ganz verfehlt muB der Versuch bezeichnet werden, die konstitutionell 
minderwertigen Anlagestiicke in nur zwei typische Kombinationen zusammen
zuschweiBen und von diesen beiden Anlagetypen alles konstitutionell bedingte 
Elend der Menschheit abzuleiten. 

Wie bereits mebrfach hervorgehoben wurde, handelt es sich urn eine fast 
unii bersehbar groBe Summe abwegiger, in der Er bmasse gegebener Determinanten, 
aus denen durch Zusammenfassung nur einzelne wenige, in sich geschlossene 
Krankheitstypen zu konstruieren, noch immer miBgliickt ist. lch erinnere 
an das iiber die "Stillersche Krankheit" Gesagte (S. 60). So wenig seine 
Konstruktion eines einheitlichen Krankheits bildes den realen Verhiiltnissen 
entspricht, so gliicklich sind andererseits Stillers klinische Einzelbeobach
tungen. Die Bedeutung der Costa decima fluctuans als Stigma konstitutioneller 
Minderwertigkeit (und zwar als ein - nicht als das Stigma), deren semiotische 
Wertung ich seit Jahren kennen und schiitzen gelernt habe, ist am Krankenbett 
jeder Zeit ohne weiteres feststellbal'. Hierin liegt im Sinne unserer iirztlichen 
Aufgaben und Ziele der groBe Unterschied gegeniiber den lediglich am toten 
Material des Leichentisches "nach Ablauf der Krankheit gewonnenen Abstrak
tionen Benekes. Bewerten wir die reine Wissenschaft lediglich im Erkenntnis
sinne noch so hoeh, immerbin hiingt die kulturelle Wertigkeit unserer Unter
suchungen, d. h. der Nutzen fiir die Menschheit von ihrer praktischen Verwend
barkeit abo Was wir erstreben, ist die Moglichkeit der Erkennung konstitutio
neller Minderwertigkeiten am lebenden Menschen noch vor der Erkrankung. 
Beneke selbst betont das. Fiebernde Kranke seines einen Typus, meinte er, 
miiBten ganz andel's behandelt werden, wie die des anderen. Wie aber in aller 
Welt - selbst die Richtigkeit seiner Folgerungen aus den Organmessungen an 
der Leiche zugegeben - sollen wir seine Typen in vivo erkennen? Das Volum 
von Lunge, Leber und Herz konnen wir bis zu einem gewissen Grade, aber frei
lich auch nul' bis zu einem solchen durch die topographische Perkussion fest
stell en. Auch das Rontgen verfahren kann zu Hilfe genommen werden. Wie 
steht es aber mit den Schliissen aus den erhaltenen Resultaten? Die vergroBerte 
Stauungsleber, die emphysematose Lunge, das hohlenerweiterte Herz, sie sind 
in vivo vergroBerte Organe, die gerade durch ibre VergroBerung an Leistungs
fiihigkeit einge biiBt haben. 

Sehen wir aber, wasjaBeneke offenbargewollthat, vondiesenerworbenen 
pathologischen Veriinderungen ab, so bleibt die Frage bestehen, wie wir uns 
am Lebenden iiber die angeborene Weite des GefiiBsystems, die GroBe der Nieren, 
der Lunge, des Darmkanals unterichten sollen? 

Mar t i u 8, Konstitution. 6 
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Auf einen viel verheiBungsvolIeren Boden stellt uns neuerdings Bartel 
mit seinen wichtigen anatomischen Untersuchungen, von denen wir ausgingen. 
Bartel selbst filhrt auBer Rokitanski, Virchow und Beneke noch eine 
ganze Reihe anderer Forscher als seine Vorganger auf diesem Gebiete an. Als 
der wichtigste unter diesen erscheint A. Paltauf, von dessen "Status thymico
lymphaticus" mit seinen Beziehungen zum plotzlichen Herztod bei Sauglingen 
noch die Rede sein wird. Paltauf gelangte bei besonderer pathologisch-ana
tomischer Untersuchung der Thymusdriise und des lymphatischen Apparates 
zu der Dberzeugung, daB es eine spezielle konstitutionelle Korperbeschaffenheit 
giibe, den "Lymphatismus" in Kombination mit einer besonderen Entwick
lung des Thymus, welche er (nach Bartel) mit folgenden Worten definiert: 
"VergroBerung der Tonsillen, I.ymphfollikel, ausgebreiteter Lymphdriisen
komplexe, der Follikel des Zungengrundes, der l\Iilz und endlich das Vorhanden
sein einer verschieden groBen Thymusdriise zu einer Zeit, in der diese sonst 
ganz geschwunden zu sein pflegt. Das zusammen bedingt einen allgemein 
krankhaften Zustand des Korpers, der in Dbereinstimmung mit Reckling
hausen als die "lymphatische Konstitution" bezeichnet wird. Dies ist der 
Ausgangspunkt einer ganzen, schon recht ausgebildeten Lehre geworden, die 
unter dem konstitutionellen Zeichen des Lymphatismus oder noch allgemeiner 
nach Bartel des Status hypoplasticus steht. Von <len Klinikern haben 
sich besonders Ortner und v. N eusser auf den Boden dieser urspriinglich 
rein pathologisch-anatomisch begriindeten Lehre gestellt. Wenn auch N eusser 
nicht verkennt, daB die dem Anatomen leichter zuganglichen charakteristischen 
Stigmata dieser Veranlagung dem Klinker oft verborgen bleiben konnen, so 
glaubt er doch behaupten zu diirfen, "daB die Symptome des Status lympha
ticus, resp. hypoplastic us sich sehr mannigfaltig gestalten und daB die Diagnose 
dieser Konstitutionsanomalie nach dem bisherigen Stand der Wissenschaft 
auBer allem Zweifel steht." 

AI. Frankel, ein SchUler Billroths erinnert an den von diesem genialen 
Chirurgen geschaffenen Ausdruck der "pathologischen Rasse" (ganz ahnlich 
wie Lanceraux (zitiert nach His) von den goutteux als "une sorte de race 
particuliere" spricht) und betont die Notwendigkeit der Pflege "der zurzeit 
noch vernachlassigten Begriffe Konstitution und Disposition". Verwiesen sei 
schlie13Iich noch auf das kritische Sammelreferat von R. Friedjung, "Der 
Status lymphaticus", ZentralbI. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1900, 3. Bd. 
Nr. 12. 

An aIle diese Arbeiten kniipft Bartel an. 
Durch seine Tuberkulosestudien auf die hohe Bedeutung des lymphatischen 

Gewebes aufmerksam geworden, lenkte er zunachst bei den Obduktionen sein 
Augenmerk auf die wechselndeBeschaffenheit des lymphatischen Apparates 
unter normalen wie unter pathologischen Verhiiltnissen.. Er fand auBer den 
von Paltauf bereits beschriebenen Erscheinungen eines ausgepragten "Status 
thymico-Iymphaticus" in Fallen derart auch noch andere Zeichen eines 
von der Norm abweichenden Korperzustandes und nannte die betreffenden 
Menschen "Indi viduen mi t hypoplastischer Konstitution". Es sollte 
damit ausgedriickt werden, daB, wenn auch A. Paltaufs Definition bei der 
Auswahl der FaIle den Ausgangspunkt bildete, die Klassifikation derselben 
mit dem Vorhandensein eines "Status thymico-Iymphaticus" nicht erschopft 
war, daB vielmehr diese FaIle eben noch andere Zeichen abweichender Korper
beschaffenheit boten. Es ware demnach del' Status thymico-Iymphaticus 
ein Teilsymptom der hypoplastischen Konstitution." 

In dieser Darstellung von Bartels tritt zunachst ein Punkt scharf hervor, 
der als Grundpfeiler jeder wirklichen Konstitutionspathologie bezeichnet werden 
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muB, namlich die Tatsache, daB es anatomisch nachweisbare Abarten 
im Bau und in der Zusammensetzung der Organe, bzw. des ganzcn 
K6rpers, gibt, die nur einzelnen Individuen anhaften und diese von 
ihren Artgenossen deutlich unt,erscheiden. Unter der Voraussetzung, 
daB es sich urn Abwegigkeiten handelt, die eine gegen die Norm erhohte Krank
heitsbereitschaft bedingen, kann man die derartig konstituierten Individuen 
unter dem Ausdruck "pathologische Rasse" als eine Sondergruppe zusammen
fassen. Es fragt sich nur, ob die Kombination der Einzelziige abweichernder 
Art eine so iibereinstimmende ist, daB nur eine, in sich wieder typische, Ab
art entsteht. Wie wir bereits sahen und im Folgendeu noeh ausfiihrlicher 
sehen werden, besteht eine sehr starke Tendenz bei den die FiilIe dieser Er
scheinungen durchmusternden Forschern, moglichst wenige, einheitlich ge
staltete Typen abnorm veranlagter Menschen zu finden und unter besonderem 
Namen zu beschreiben. So kennt Stiller, wie mehrfach erwahnt, auBer dem 
Normalmenschen nur seinen "Homo asthenicus". Die Lehre von der Asthenia 
universalis congenita wird ihm "zum Grundpfeiler der ganzen kiinftigen Kon
stitutionspathologie". Ihr ordnet er als einem einheitliehen Typus alles unter, 
was er an klinischen Abwegigkeiten ausfindig machen kann. Eine ahnliche 
Rolle, wenn auch nieht ganz so einseitig, spielt bei Bartel das "Individuum 
mit hypoplastiseher Konstitution". So sehr anzuerkennen iet, daB es in der 
Tat an mehr oder weniger libereinstimmenden Bildern der individuellen Kom
bination von angeborenen Organminderwertigkeiten nieht fehIt, so sehr schon 
im Smne des ol'dnenden Denkens, d. h. urn iiberhaupt eine t}bersicht iiber die 
Fiille der wechselnden Erscheinungen zu gewinnen, die Tendenz zur Gruppen
bildung naheliegt, so muB doch auch hier wieder mit aller Bestimmtheit betont 
werden, daB aIle derartigen Abstraktionen mehr oder weniger nur kiinstlich 
sind, der[l,rt, daB im letzten Sinue schlieBlich jedes Individuum eLl} Typus fiir 
sich ist. Damit wird aber dieser Ausdruck "Typus" jedes wissensehaftliehen 
Inhalts entkleidet. Es ist also, wie schon oben so auch hier, wieder zu betonen, 
daB das ordnende Denken die Konstruktion eines typischen Normalmensehen 
mit im Durchschnitt gesundhaften Organen erfordert, daB aber jedes Indi
viduum mehr oder weniger, und zwar in unendlicher Variationsbreite davon 
abweicht. Die hypoplastische Konstitution yon Bartels ist eine der 
hiiufigsten Kombinationen, wie sie, unter sich allerdings auch wieder variabel, 
pathologisch-anatomisch und klinisch zur Beobachtung kommt. Die Art, 
wie Bartel seine auBerordentlieh sorgfaltig gewonnenen ObduktiomlVerhaltnisse 
gruppiert hat, urn ein eindeutiges zusammenfassendes Tatsachenmaterial zu 
gewinnen, muB in seillen Originalarbeiten nachgelesen werden. 'Venn er zu sehr 
beachtenswerten Schliissen iiber den Antagonismus zwischen einzelnen Krank
heitsgruppen, z. B. der Tuberkulose und anderer Krankheitsprozesse kommt, 
so ist nicht zu verkennen, daB es sich hierbei urn generelle Feststellungen 
handelt, deren Erkenntniswert iiber den Rahmen statistischer Massenzusammen
stellungen nicht hinausreicht. Gerade, was die Konstitutionspathologie im 
engeren und eigentlichen Sinne erstrebt, namlich die Anwendung pathogene
tischer, prophylaktischer, therapeutiseher MaBnahmen auf den Einzelfall, 
ergibt sich aus derartigen Durchschnittsbetrachtungen nicht. Durchaus auf 
dem Boden der individuell betonten Konstitutiom;pathologie stehen dagegen 
die Untersuchungen von Bartel iiber die Beziehungen des Lymphatismus 
als eines in del" Anlage gegebenen konstitution ellen Krankheitsmomentes zur 
Krankheitsentstehung. Auch hier zeigt sich, daB jede zu enge Begrenzung 
des Tatsachenmaterials vom Dbel ist. Auch Bartel gelangt mit waehsenden 
Obcluktionserfahrungen, man konnte sagen naturnotwendig, liber den engen 
Begriff des Lymphatismus hinaus, indem er der Hoffnung Ausdruck gibt, daB 

fi* 



84 Sachliche Analyse des KODstitutionsbegriffes. 

es gelingen werde, den Zusammenhang auch weiterer Krankheitsbilder mit 
einer konstitutionellen Veranlagung zu erkennen. So denke er beispielsweige 
in betreff der primaren perniziosen Anamie an die Moglichkeit, daB diese 
Krankheit als "Erschopfungszustand" nach einer hyperplastischen Periode an
gesehen werden konnte. Auch den Diabetes mellitus, speziell bei jugend
lichen Personen liiBt er nicht unerwahnt. Hier sei ja die Ansicht iiber eine 
konstitutionelle Verursachung eine sehr weit verbreitete. So habe Weichsel
baum in seiner jiingsten Mitteilung bemerkt, daB eine Ursache del' Inselver
anderungen des Diabetikers moglicherweise auf hereditare Momente, angeborene 
Schwache oder Bildungsfehler der Langerhansschen Inseln zuriickzufiihren 
sei, "so daB diese schon beiEinwirkung relat.iv geringfiigiger Noxen del' De
generation verfallen", -- eine Betrachtungsweise, die als "typisch konstitutionell" 
bezeichnet werden muB. 

Auch die angeborene Neigung zur Fibrose (Bindegewebsdiathese!) 
zieht Bartel in den Kreis seiner Bet.rachtungen. 

SchlieBlich streift er sogar die Frage von gewiB groBer Bedeut.ung, ob 
es moglich sei, diese Verhaltnisse im Tierexperimente wiederzugebcn. Von 
tiefgriindiger biologischer Einsicht sind folgende Bemerkungen: "Beziiglich 
des Lymphatismus miiBte man neben del' hypoplastischen lymphati'3chen 
Wucherung auch die Induration zur Entwicklung bringen. Vorbedingung 
ware eine "eigenartig" beschaffene Zucht, die Tiere mit konstitutio
neller Schwache schafft. 1m allgemeinen rechnet ja del' Ziichter und mit 
ihm der Experimentator nur mit physiologischen VerhiiJtnissen durch Zucht
wahl und Vertilgung durchseuchter Stande. Es bediirfte also einer durch aIle 
moglichen natiirlichen Schadigungen hindurchgegangenen "pathologischen 
Rasse". DaB hier gewiB interessante Resultate zu erwarten waren, kann man 
einerBeobachtungvonRoloff (Die Schwindsucht, fettige Degeneration, Skrofu
lose und Tuberkulose bei Schweinen, Berlin 1875) entnehmen. Roloff beobaehtete 
"friihreife Rassen mit groBer Mastfiihigkeit, abel' konstitutioneller Sehwaehe". 
Diese Tiere zeigten allgemeinen Blutmangel, auf dessen Basis sieh vorwiegend 
Tuberkulose entwiekelte. Kreuzung sehaffte keine Abhilfe, wohl abel' viel 
Bewegung im Freien in der Jugend und Vermeidung von Anhaufung von Futter
stoffen im Diekdarm. Freilich wiirde sieh ein derartiger Ausbau der Tierexperi
mente ungemein sehwierig und langwierig gestalten. trbrigens erseheint eine 
solehe Riehtung schon dureh die vielfaehen Immunisierungsversuehe inaugu
riert." Ieh habe diesen ganzen Passus wortlieh wiedergegeben, weil er eine 
Anregung enthalt, deren weitreiehende Bedeutung fiir die Pathogenese del' 
Zukunft heute noeh kaum iibersehen werden kann. Das Tierexperiment im 
Dienste einer zielbe"'llBten, individuelIen Konstitutionspathologie ist noeh 
vollige Zukunftsmusik. Bis jetzt beklagten sieh die generell arbeitenden und 
schaffenden Experiment.atoren gelegentlieh nul' iiber die boshafte Tiicke del' 
Natur, die ihnen ihre besten Experimente verderbe, wenn sie zufallig auf indi
viduelle Abwegigkeiten st.ieBen. Erst wenn diese letzteren, wie in del' Patho
genese des Mensehen, so im Tierexperiment zum Selbstzweek del' Forsehung 
gemacht werden, wird del' Weizen der Konstitutionspathologie bliihen - zum 
Nutzen del' Mensehheit. 

In seinen SehluBbetraehtungen del' ersten der genannten Monographien 
meint Bartel, wenn aueh manehes bei weiterem Studien in diesen sehwierigen 
Pro blemen beziiglieh del' 

Bedeutung konstitutioneller Momente im Ablauf des 
mensehliehen Lebens, 

deren Erkenntnis unbesehadet del' grundlegenden Bedeutung del' Infektions
lehre zweifellos von groBter Wiehtigkeit ist, sieh etwas andel's gestalten soUte, 
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so glaube er doch, daB zum wenigsten aus den angefiihrten Tatsachen mit zwingen
der Notwendigkeit die iiberaus groBe 

Bedeutung der pathologisch-anatomischen Forschung, 

insofern sie auf diese konstitutionellen Momente achtet, hervorgehen muB 
als die notwendige Grundlage fiir den weiteren Ausbau der allgemeinen Er
kenntnis. 

Seine eigenen, iiberaus wichtigen Arbeiten auf diesem Gebiete beweisen 
am besten die Richtigkeit dieses Satzes. 

DaB die pathologisch-anatomischen FeststeHungen Bartels und seiner 
Mitarbeiter in der Tat in weitgehendem MaBe die Klinik zu befruchten berufen 
sind (wenn auch Bartel selbst nicht verkennt, daB sie der Erganzung durch 
die physiologische und klinische Funktionspriifung am Lebenden bediirfen), 
geht besonders aus der zweiten der erwiihnten Monographien (Status thymico
lymphaticus und Status hypoplasticus, Deuticke 1912) hervor. Die Einzelheiten 
der anatomischen Befunde selbst konnen hier nicht Platz find en ; sie miissen 
im Original nachgelesen werden. Ebenso muB ich natiirlich die anatomische 
Nachpriifung den berufenen Fachvertretern iiberlassen. Hier kommt es auf 
den Nachweis an, in wie weitgehendem MaBe diese Wiener anatomisch-patho
logische Schule in die Grundprinzipien der Konstitutionslehre sich eingelebt hat 
und wie groB die nbereinstimmung ihrer durch exakte Arbeit gewonnenen 
Resultate mit den Forderungen und Erwartungen ist, zu denen die Konstitutions
pathologie berechtigte. 

Aus einem Sammelreferate Friedjungs (Der Status lymphaticus. Kriti
sches Sammelreferat. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1900, 3. Bd., 
Nr. 12) ergibt sich nach Bartel folgendes: "Neben del' Konstatierung, daB 
del' Status thymico-Iymphaticus A. Paltauf wohl zu den gesicherten Tatsachen 
der Pathologie zu zahlen sei, ist die weitere Konstatierung Friedjungs, daB 
diese besondere Leibesbeschaffenheit bei akuten Infektionskrankheiten des 
Kindesalters eine wesentliche Rolle und zwar meist im prognostisch ungiinstigen 
Sinne spiele, wohl daB wichtigste Ergebnis seiner referierenden Ausfiihrungen." 

Bartel fiihrt das "in groben Umrissen" selbst noch etwas ausfiihr
licher folgendermaBen aus: "Der Hohepunkt der Empfindlichkeitskurve gegen 
die akuten Infektionskrankheiten (beurteilt nach dem lokalen Ausgang des 
Prozesses) liegt (ich wiirde hinzufiigen: generell) stets in der friihen Kind
heit. Es ist dies (wie Bartel selbst sagt) wohl ein allgemeines Gesetz. Inner
halb dieses Gesetzes faHt uns abersofort die (individuelle, Martius) hohe Emp
findlichkeit der "Lymphatiker" und in gesteigertem MaBe del' "Hypoplastiker" 
fiir akute Infektionskrankheiten in der friihen Kindheit gegeniiber den "Nicht
lymphatikern" auf. Das dem Kliniker ja vielfach schon gelaufige Moment del' 
ungiinstigen Prognose bei lymphatischen Individuen und akuter Infektions
krankheit erfiihrt somit seine volle Bestatigung. Womit es zusammenhangt, 
daB beim Siiugling (generell!) dieses Moment del' nberempfindlichkeit - wir 
k6nnen es ja auch "erh6hte Krankheitsbereitschaft" nennen - nicht so stark als 
yom ersten Lebensjahre ab bemerkbar wird, ist wohl vorderhand noch nicht 
in voHem Umfange klarzustellen. Bei noch aufsteigender Entwicklung des 
lymphatischen Apparates bem Saugling m6gen noch viele spatere Lympha
tiker in dieser Zeit eben noch unerkannt bleiben, wenn man die Diagnose lediglich 
auf die Hyperplasie des lymphatischen Apparates stiitzt. GewiB sind auch noch 
andere Momente zu beachten. Wird der Mensch alter, so tritt beim "Lympha
tiker" und beim "Hypoplastiker" die Neigung zum Tode durch akute Infektions
krankheit sprunghaft rasch zuriick, bis beide schlieBlich im hohen Alter (Roweit 
sie noch iibrig geblieben sind! Ma.) - wenn auch nicht vielleicht vollig immun -
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ganz auBerordentlich resistent erscheinen. Gegeniiber der Allgemeinheit 
tritt also der im genannten Sinne gegeniiber der Norm different 
beschaffene Mensch aus einer anfanglichen Zeit geringerer Wider
standskraft schlieBlich in ein Stadium erhahter Resistenz!" 

Anch in betreff der Tu ber kulose als Todeskrankheit ergeben sich wichtige 
Beziehungen. "Sie gewinnt (individuelI) eine bestimmte "Physiognomie" , 
wenn sie sich mit Status hypoplasticus und Status thymicolymphaticus kom
biniert." Lymphatiker zeigen nicht nur eine hahere Resistenz gegen Tuber
kulose!, sie bilden auch insofern gleichsam wieder eine eigene Unterabteilung 
unter den Tuberkulosen, als "Form und Sitz der sich entwickelnden tuberkulOsen 
Veranderungen wesentlich durch den Bestand eines Lymphatismus beeinflul3t 
erscheint" . 

Wie kompliziert die Verhaltnisse hier liegen, und wie irrefiihrend es werden 
kann, wenn man unter VernachIassigung alIer konstitutionellen Momente ledig
lich - gewissermaBen naiv - nur "exogen" denkt, geht auch aus folgender 
wichtiger Festellung hervor. Die Bartelschen TabelIen lehren, daB bei Indi
viduen mit hypoplastischer oder lymphatischer Konstitution ganz unverhaltnis
maBig haufig Darmtuberkulose sich findet. Bartel meint, diese Beobachtungen 
sollen jenen Autoren zu denken geben, die gewohnt sind, isolierte manifeste 
Tuberkulose im Bereich des Digestions-, namentlich aber des Respirations
traktus unter allen Umstanden mit der tatsachlichen Eintrittspforte zu identi
fizieren. "Sicherlich ist die Lokalisation der Tuberkulose in manifester Form 
(d. i. als Bildung typischer Tuberkel) in hoherem Mal3e auch durch konstitutio
nelIe Momente bedingt, als manche Autoren es anzuerkennen gewillt sind" 
(a. a. 0., S. 72). 

Wenn Bartel - im Hinblick auf beobachtete lymphatische Hyperplasie 
im Immunisierungsexperiment - den Lymphatismus des Menschen mit in der 
Natur im groBen sich abspielenden Vorgangen eines Immunisierungsprozesses 
in Verbindung bringt, so fiihrt uns dieser iiberraschende Gedanke auf einen Boden, 
der doch wohl noch zu sehr schwankt, als daB er bereits das schwere Gebaude 
so weitgehender biologischer Spekulationen tragen konnte. Macht doch Bartel 
~elbst darauf aufmerksam, daB man "andererseits sehr wohl bei Lymphatikern 
spezielI im Anschlul3 an die Pubertatsjahre oft auch rapid sich entwickelnde 
und meist unaufhaltsam fortschreitende tuberkulose Prozesse sehen konI1e, 
die auch zumeist einen stark exsudativen Charakter zeigen. Es sindsehr haufig 
Individuen, die, in "strotzender Gesundheit" erkrankend, ungemein rasch der 
Tuberkulose erliegen". 

DaB es sich bei den fiir den Obduzenten kenntlichen Merkmalen einer 
solchen abweichenden Korperbeschaffenheit (des Lymphatismus odeI' del' Hypo
plasie) nicht um "belanglose Nebenbefunde" handle, die in keinem wechsel
seitigen Verhiiltnis zum Erkranken des Menschen stehen, wird scharf betont. 
Das werde klar, "wenn man die verschiedenen Anzeichen spezieller Korperbe
schaffenheit in ihren besonders pragnanten Erscheinungsformen und in ihrer 
schlieBlich gehauften Kombination bei ein und demselben Individuum verfolgt 
und so zu bestimmten Gruppen von Menschen mit einem gegeniiber dem all
gemein giiltigen (generellen) Gesetze im Ablauf des Lebens (individuell) dif
ferenten Verhalten gelangt. Am klarsten tritt _ diese Differenz speziell bei In
fektionskrankheiten hervor und sehr pragnant bei der Tuberkulose in ihrem 
mannigfachen Wechsel von Form und Sitz der Erkrankung" (S. 73 u. 74). 

Aber auf diese beiden Hauptpunkte beschranken sich die Bartelschen 
Erfahrungen keineswegs. Hier kann nur ganz kurz angefiihrt werden, "daB 
sich in der N eigung zur Konkrementbildung, in erster Linie in Cholelithiasis, 
abnormale konstitutionelle Veranlagung sehr'oft verrat". DaB fernet 
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das Glioma cerebri eine besonders bemerkenswerte Rolle im Status hypo
plasticus zu spielen scheint. (Dabei fast absoluter Antagonismus dieser pri
maren Hirngeschwulst gegenuber der Tuberkulose!) 

Wichtig ist ferner die Ausdehnung der Untersuchung auf histologische 
Verhaltnisse. Hier spielt das Bild der "Fibrosis" eine groBe Rolle. Diese 
"Bindegewebsdiathese" tritt nicht allein am lymphatischen Apparat hervor. 
Dber entsprechende Refunde am Hodenparenchym, an der weiblichen Keim
druse, am Thymus muB auf die Spezialarbeiten (Kyrle, v. 'Wiesner, Bartel 
und Havemann, Wiesel, genauere Literaturangaben bei Bartel) ver
wiesen werden. 

Einschalten wollen wir an dieser Stelle, daB so eben (1912) bei Enke, 
Stu ttgart, ein sehr geistreiches und wie alle Schriften dieses Autors von einer 
geradezu phanomenalen Belesenheit in der alten und neuen medizinischen 
Weltliteratur zeugendes Buch von Buttersack unter dem Titel: "Latente 
Erkrankungen des Grundgewebes, insbesondere der serosen Haute. Wissen
schaftliche Winke fur Diagnostik und Therapie" erschienen ist, in dem "das 
sog. Bindegewebe als Grundgewebe des Organismus" einseitig in den Vorder
grund alles pathogenetischen Geschehens geriickt wird. 1m Sinne der von mir 
vertretenen Terminologie geschieht das jedoch durchaus generell. An die Stelle 
der vorwiegend "parenchymatasen" tritt die vorwiegend "bindegewebige"Patho
logie und Therapie und zwar ganz allgemein. Ob der Grundgedanke richtig ist, 
das werde nicht ich allein zu bezweifeln wagen. Aber dariiber mogen die Ver
tretel' der generellen Fachpathologie entscheiden. Hier fragt es sich, 0 buns 
Buttersack neue Aufschlusse im Sinne der individualisierenden Kon
stitutionspathologie geben kann. Anfangs scheint es fast so. S. 13 schreibt 
unser Autor: "Ein Gedanke drangt sich da sofart auf: Bei der notorischen Ver
schiedenheit der Menschen kann man nicht annehmen, daB dieses sog. Binde
gewebe bei allen gleich sei. 1st es aber individuell verschieden, so miissen sich 
in der Fahigkeit, die einzelnen Organe zu reparieren, neu zu bilden (?), Unter
schiede ergeben, sowohl hinsichtlich der Lebhaftigkeit des Stoffwechsels usw., 
als auch hinsichtlich seiner Dauer. Die immer wieder auftauchende Ansicht, 
daB jedem Menschen ein bestimmtes Quantum von "Lebenskraft" mitgegeben 
sei, kann somit auf dieses Gewebe als anatomisches Substrat hinweisen. Tat
sachlich gibt es langlebige und kurzlebige Familien, eine Beobachtung, welche 
ohne Zwang auf Verschiedenheiten nicht bloB des embryonalen, sondern auch 
des postembryonalen Bildungsplasmas hindeutet." 

Aber dieser im Prinzip echt konstitutionelle Gedanke - mag er nun 
sachlich richtig sein oder nicht - bleibt yallig unfruchtbar. Alle weiteren 
Ausfuhrungen sind durchaus im iiblichen generellen Sinne gehalten. Vielleicht 
liegt das daran, daB, abgesehen von der Arteriosklerose und dem Emphysem, 
gerade das Binde- oder Stutzgewebe der Natur der Sache nach am wenigsten 
variiert. 

Wenn Nietzsche mit der Umwertung aller Werte auf moralischem Ge
biete so unerhartes Gluck gehabt hat, so beweist das nicht, daB auch auf bio
logischen Gebieten die Grundanschauungen nur umgekehrt zu werden brauchen, 
um sachlich neue Erkenntnis zu fordern. 

Jedenfalls sind die geistreichen Ausfiihrungen Buttersacks ernstester 
Beachtung wert. Scharf muB ich, urn unliebsame MiBverstandnisse zu vermeiden, 
nervorheben, daB generelle Krankheitseinsicht, d. h. die Feststellung der fur 
das ganze Menschengeschlecht allgemein giiltigen krankmachenden Faktoren, 
seien sie exogener oder endogener Art, die Grundlage alIer Pathogenese war, 
ist und bleiben wird. Kommt - ganz generell gedacht - dem sog. Bindegewebe 
(wie But t e r sac k konsequent sagt) wirklich die bisher ii bersehene oder wenigstens 
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nieht geniigend gewurdigte Rolle zu, das regenerative Grundgewebe fur den 
ganzen Organism us darzusteIlen und darum nieht nur die prima sedes morbi, 
sondern aueh die prima sedes sanitatis darzustellen, so mussen wir aIle umlernen. 
Erst auf dem Boden einer derartigen allgemeiuen Krankheitseinsieht konnte 
die weitere Frage zur Erorterung gestellt werden, inwieweit auf diesem Gebiete 
individuelle Differenzen eine pathogenetisehe Rolle spielen. 

Ieh benutze diese Gelegenheit, hervorzuheben, daB es beispielsweise 
mit der ganz modernen Hormonenlehre ebenso liegt. Alles driingt zu der An
nahme, daB viele uberaus wiehtige Organkorrelationen, die bisher aussehlieB
lieh als nerv6s bedingt ersehienen, auf dem Wege der inner en Sekretion, also 
humoral vermittelt werden. Ist das richtig, so bedeutet das einen ungeheuren 
Fortsehritt auf dem Gebiete der normalen Physiologie und der generellen Patho
logie. Vermuten liiBt sieh, und viele Einzelbeobaehtungen spreehen schon 
dafur, daB gerade hier in dem uberaus fein abgestimmten Getriebe subtilster 
vitaler Krafte individuelle Differenzen sieh werden naehweisen lassen, die an 
der Krankheitsentstehung des einzelnen Falles eine determinierende Rolle spielen. 

Wie das gemeint ist, .das zeigt in pragnanter Weise eine Beobaehtullg 
Wiesels (Pathologie der Thymus, Lu barsch-Ostertag 1912), uber die Bartel, 
zu dem wir nunmehr zuruekkehren, beriehtet (a. a. 0., S. 94 u. 95): Wiesel 
sagt: "In diesem Zusammenhange moehte ieh darauf hinweisen, daB es sieh bei 
den pathogenetiseh bisher so ratselhaften "Atrophien" der Nebennieren, wie 
man sie in manehen Fallen von Morbus Adisonii findet, urn ahnliehe Prozesse 
(individuell determinierter "Fibrose") handelt, wie bei den von Bartel und 
seinen Mitarbeitern in anderen Organen besehriebenen. Bei Fallen yon Morbus 
Addisonii mit Atrophie der Nebennieren, fiir die eigentlieh keine plausible 
Erklarung (der ubliehen generellen Art) gefunden werden konnte, sieht man 
deutliehe Zunahme des Bindegewebes innerhalb der Nebennieren mit Rarefi
zierung der spezifisehen Drusenbestandteile. Es handelte sieh in den beiden 
derartigen Fallen, die ieh zu sehen Gelegenheit hatte, urn Individuen, bei denen 
die Krankheit in der zweiten Wachstumsperiode ausgebrochen war und naeh 
kurzer Zeit zum Tode fiihrte. In beiden Fallen fand sieh neben der aus
gesproehenen HypopJasie des chromaffinen Systems Hypoplasie des Aorten
systems - aueh die Nebennierenarterien waren besonders enge - sowie Hypo
plasie der GenitaIien und sehr ausgesproehener Status thymieo-Iymphatieus." 

Man maehe sieh diese FaIle klar. Der tOdliehe Addison ist generell die 
Folge eines spezifisehen Hormonausfalls, bedingt durch Aufhebung der Neben
nierenfunktion. Diese Funktionsverniehtung ist meist die Folge eines exogen 
ausgelOsten Prozesses, in der Mehrzahl der FaIle die Folge einer totalen tuber
kulOsen Verkasung. In den vorliegenden Fallen fehlt jeder Nachweis eines 
determinierenden exogenen Momentes. Dagegen handelte es sieh urn typische 
Hypoplastiker, bei denen rein endogen - infolge unglueklieher Veranlagung -
primare Bindegewebswueherung den Hormonausfall und damit den Tod herbei
fiihrte. Male nati, deren Sehieksal schon bei der Chromosomenmisehung be
siegelt war! 

Wiehtig sind endlieh die zeitliehen Verhaltnisse derartiger endogener 
Prozesse. 

DaB bei anfanglieh scheinbar "normalen" Individuen die Folgen der 
minderwertigen Veranlagung erst spater, meist in gewisRen Entwieklungs- und 
Waehstumsperioden sieh "manifestieren" konnen, ist eine von den verschie
densten Seiten hervorgehobene Erfahrung. Ich erinnere an die Edingersche 
Lehre von den Aufbrauchkrankhaiten, die recht eigentlich hierher gehort. 

Bartel "denkt an folgende Moglichkeiten": 
"Die durch angeborene Anlage gegebene Alteration spezifisehen Parenchyms 
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und die damit einhergehende Fibrosis konnen einmal schon zur Zeit der Geburt 
in Erscheinung treten und so bereits in fruher Kindheit eine Insuffizienz des 
Organismus bedingen. Andererseits ware zu bedenken, daB sie zunachst. sich 
gleichsam okkult im Sinne einer Latenz der schon angeborenen Schadigung 
verhalten konnen. Dann aber mogen sie zur Zeit der zweiten \Vachtumsperiode, 
zur Zeit der Pubertat, die ja so viele hedeut.same Umwalzungen im Organismus 
bedingt, sich gleichsam nach langeI' Latenz manifest.ieren. Die mehr oder weniger 
allgemeine Verbreitung del' Schadigung wird ferner flir die Art und Schwere 
des einzelnen Falles maBgebend sein, je nachdem ob Organkorrelat.ion und 
vikariierendes Eint.reten die St.orungen an einzelnen St.ellen beheben kann, 
oder bei Ergriffensein und Insuffizienz zahlreicher oder gar aller Organe die 
Schadigung gleichsam "irreparabel" ist." 

So kann es sich ereignen, "daB Konstitutionsanomalien selbst an und 
fur sich, also aueh ohne Hinzutreten einer exogenen postfetal einwirkenden 
Noxe zur Ursache des Todes wird," z. B. beim akut todlichen Diabetes des frilhen 
Kindesalt.ers. 

Einsehalten muB ich hier, daB das Vorkommen von Aulagen mit anfiing
licher postgenitaler Latenz und gesetzmaBigem Manifestwerden in bestimmten 
Entwieklungsperioden schon vor Bartel in meiner Pathogenese (S. 410 u. 411) 
ausdruckliche Wurdigung gefunden hat. Auch in meinen Leitsatzen (Med. 
KIinik 19lO, Nr. 1) habe ich die Tatsache, daB gewisse Anomalien erst in einer 
spateren, und zwar meist typisehen Entwicklungsperiode hervortreten, als 
das Prinzip der zeitlichen Bindung bestimmter angeerbter Entwicklungs
tendenzen besonders hervorgehoben. 

Mit Befriedigung zitiert schlieBlich Bartel Chvostek, del' in seiner 
Antrittsvorlesung: Konstitution und Blutdrusen (Wiener klin. Wochenschr. 
1912, Nr. 1) bekennt: "Die Erfahrung am Krankenbet.te zwingt uns in jPdem 
Einzelfalle, einen ganz individuellen Faktor mit in Rechnung zu ziehen: die 
Konstitution des Kranken. Fur sie sind bestimmend schon in der Keimanlage 
gegebene oder wahrend des Lebens erworbene Eigenschaften." 

So sei denn das Stadium der Stagnation dieser groBen Frage wohl endlich 
wieder gliicklich uberwunden. Auch Bartel miBt der Bakteriologie mit ihren 
Erfolgen, die zunachst das Augenmerk nur auf die jeweiligen Erreger und die 
speziellen Krankheitsprodukte gelenkt und Fragen einer Disposition fast vollig 
verdrangt hat, die Hauptschuld an dieser langen Stagnation zu. "Hat ja doch 
ein ext.remer Verlret.er del' Infekt.ionslehre (Cornet) die bedeutsamen Ausflih
rungen eines KIinikers (M art. ius) in das Reich "geistreicher naturphilosophischer 
Betrachtungen" verwiesen und ihnen damit jeden praktischen Wert abge
sproehen. " 

Unddoch "fuhrt gerade das durch die fortschreitendeErkenntnisinderBak
teriologie geforderte Immunitatsproblem gewiB auch die Bakteriologen wiederum 
zum Studium dispositioneller Momente in Erkenntnis yon Dberempfindlichkeit 
und erhohter Resistenz zuriick." 

Das eingehende Studium individuell wechselnder Krankheitsveranlagung, 
wie ieh es - ganz allgemein - vor mchr als 12 Jahren auf del' Naturforscher
versammlung in Dusseldorf gefordert habe, ist echt naturwissenschaftliehe 
Betatigung, die durch dieses Studium gewonnenen Resultate echt naturwissen
schaftlicher Erwerb. 

Was die pathologische Anatomie dabei leisten kann, das haben Bartel 
und seine Mitarbeiter glanzend bewiesen. 

Mit diesem bemerkenswerten Aufschwung der Lehre yom Status thymico
lymphaticus, den wir der pathologischen Anatomie verdanken, hat nun aber 
Ieider die praktisch-klinische Bedeutung, die ihr flir das arztliche Handeln zu-
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kommt, keineswegs entsprechende Anerkennung gefunden. "Obwohl", sagt 
Schridde (Die Diagnose des Status thymo-lymphaticus, Munch. med. Wochen
schr. 1912, Nr. 48, S. 2605) "die Literatur uber diese Konstitutionsanomalie, 
wie es das ausgezeichnete Referat von Wiesel (Pathologie des Thymus, Ergebn. 
von Lu barsch und Ostertag, 15. Jahrg., Abschn. II, 1912) zeigt, schon eine 
uberaus groBe ist, sind doch wirklich nutzbringende Lehren aus den reichen 
Erfahrungen bisher nur in geringem MaBe gezogen worden." Es liege das daran, 
daB bestimmte Kriterien fUr diesen Zustand, die eine irgendwie sichere (kli
nische) Diagnose ermoglichen, heute noch nicht bekannt seien. 

Das ist um so bedauerlicher, als auch nach Schriddes eigenen Unter
suchungen die tatsachliche pathogenetische Rolle des Status thymico-lympha
ticus) (Schridde schreibt: thymo-lymphaticus) keineswegs zu unterschatzen 
ist. Abgesehen yom eigentlichen "Thymustod" haben namlich die Erfahrungen 
gezeigt, "daB bei Vorhandensein der in Rede stehenden Anomalie sowohl bei 
Kindern, wie bei Erwachsenen sehr geringe, oft die leichtesten Insulte den Tod 
herbeifuhren konnen. So ist es, um nur einige Beispiele zu nennen, des 
ofteren beobachtet worden, daB solche Individuen plOtzlich im Wasser zu
grunde gingen. Oder der Tod trat nach geringfUgigen Verletzungen oder gar 
nach Zuchtungen oder Gemutserregungen ein. In allen diesen Fallen wurde 
ein Status thymico-lymphaticus festgestellt, und es gelang nicht, irgend eine 
andere Todesursache zu finden". 

"FUr den Arzt von besonderer Bedeutung sind die Beo bachtungen, bei 
denen nach kleinen arztlichen Eingriffen und Operationen oder ganz im Beginn 
der Narkose oder bei sonstigen, vermeidbaren Schadigungen geringer Art 
der Exitus erfolgte." 

"Den Chirurgen sind hier in erster Linie die Todesfalle bei der Operation 
der Basedowstruma bekannt, die ja sehr haufig, vielleicht immer, mit dem Status 
thymico-lymphaticus, der allerdings verschiedene Grade aufweisen kann, ein
hergeht. Aber auch sonst enden ganz geringe chirurgische Eingriffe todlich." 

Schridde selbst fuhrt zwei neue Beobachtungen an, die eines lOjahrigen 
an Skarlatina leidenden Knaben und die einer 50jahrigen Frau, die beide im 
unmittelbaren AnschluB an eine (generell unschadliche) Salvarsaninjektion ver
schieden. Pathologisch-anatomisch wurde der Status thymico-lymphaticus 
festgestellt. 

Die groBe Bedeutung solcher Moglichkeiten fur die Prophylaxe arztlichen 
Handelns leuchtet ein. An die Stelle der gern verspotteten "Spekulation" 
des "theoretisierenden" oder (wenn der "Exakte" seine Verachtung noch starker 
zum Ausdruck bringen will) des "philosophierenden" Konstitutionspathologen 
tritt brutal und erbarmungslos die Realitat der Ur-Sache, eben die angeborene 
Abwegigkeit der Organisation, die uber Leben und Tod entscheidet. 

Wie der Anatom das feststellt, moge man in der Fachliteratur nach
lesen. Der genannte allen A.rzten leicht zugangige Aufsatz Schriddes in der 
Munch. med. Wochenschr. sei zur Orientierung besonders empfohlen. 

DaB in solchen Fallen die der Katastrophe folgende objektive Nekropsie 
gegebenenfalls aufkliirend und darum befreiend wirkt, derart, daB juristisch 
und menschlich von Schuld und Suhne keine Rede mehr ist, daB ist gewiil mit 
Freuden zu begruBen. Aber die konstitutionelle Betrachtungsweise erstrebt 
noch mehr. Sie verlangt klinische Kriterien, die es ermoglichen, vor dem 
(generell unschadlichen) Eingriff die drohende Gefahr zu erkennen. Mindestens 
kann man dann auf dieselbe aufmerksam machen. Dem naturwissenschaft
lich und medizinisch ungeschulten Denken des Laien kann man es wohl kaum 
verargen, wenn es dem Arzte, der aus seiner generellen Erfahrung heraus die 
Operation vorher fUr durchaus ungefahrlich erklart hat, den nachfolgenden 
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Tod realiter auf das Schuldkonto schreibt. Und doch liegt die Schuld des 
Arztes nicht darin, daB er schlecht oder technisch falsch bei der Operation 
vorgegangen ist, sondern darin, daB er unbiologisch gedacht und ungeniigend 
diagnostiziert hat. 

Aber - darauf lauft die Sache hinaus - wie soll der Status thymico
lymphaticus am Lebenden diagnostiziert werden? 

Schridde macht zunachst auf den pastosen Habitus solcher Falle (be
sonders bei Kindern) aufmerksam. "Die Individuen sind blaB und fettreich, 
und ihre Korperdecke fUhlt sich schlaff an." 

V ergroBerungen des linken Ventrikels und VergroBerungen des Thymus 
selbst seien dagegen meist schwer nachweisbar. 

Aussichtsvoller ist der Versuch des direkten Nachweises einer Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates. Freilich liegt hier die Schwierigkeit vor, daB 
die Hyperplasie der fUhlbaren Lymphknoten in den Gelenkbeugen und am Halse, 
sowie die sichtbaren Hyperplasien der Gaumen- und Rachenmandeln auch ent
ziindlichen Ursprungs sein konnen. 

Wiinschenswert sind genauere Studien iiber die Lymphozytose beim Status 
thymico-Iymphaticus. Noch fehlen sie. 

So sehen wir denn: Dberall Hinweise, keine sicherenKriterien. 
Nur auf ein Merkmal macht Schridde aufmerksam, das er pathologisch

anatomisch nie vermiBt habe. "Das ist die stets vorhandene Hyperplasie 
der Zungenbalge am Zungengrunde." Und deren Feststellung muB auch klinisch 
immer moglich sein. 

Schridde schlieBt: "lch bin daher durch meine Untersuchungen zu der 
Ansicht gekommen, daB es gelingen muB, den Status thymico-Iymphaticus 
auch am Lebenden zu diagnostizieren und ihn auch in solchen Fallen, in denen 
diese Konstitutionsanomalie nur in maBigem Grade ausgebildet ist, durch die 
klinische Untersuchung festzustellen. Das erste Kriterium fUr dieses Krank
heitsbild ist die Hyperplasie der Zungenbalge. 1st dieser Befund erhoben worden, 
so muB naturlich die Untersuchung auf die sonst erwiihnten Erscheinungen 
des Status thymico-Iymphaticus fahnden. Es ware ein erfreulicher Lohn fUr 
die pathologische Anatomie, wenn so die aus Toten gewonnenen Erfahrungen 
fur die Lebenden nutzbringend gemacht werden konnten." 

Hat der konstitutionelle Gedanke erst einmal Eingang in die Denkweise 
der Arzte gefunden, so werden auch die entsprechenden Beobachtungsreihen 
sich bald einstellen. Den Nutzen wird die medizinische Wissenschaft und damit 
die Menschheit haben. 

(Ein eigentiimlicher "Nebenbefund" der sorgfaltigen Obduktionen Bar
tels, die er an einem groBeren Material von Selbstmordern (122 Falle) gemacht 
hat, wird neuerdings auch von anderer Seite bestatigt und soll darum nicht 
iibergangenwerden. Oberarzt Dr. Eduard Miloslavich, Wien (Ein weiterer 
Beitrag zur pathologischenAnatomie der militarischen Selbstmorder, Virchows 
Arch., Bd. 208, S. 44), geht der auch schon vor Bartel v9n anderer Seite auf
geworfenen Frage nach, ob im Sektionsbefunde Anhaltspunkte zu gewinnen 
seien, um die abnormale Reaktion des Selbstmorders auf mannigfache, oft 
hochst unbedeutsame Reize erklaren zu konnen. Bartel hat nun an seinem 
groBen Material den vor ihm schon gelegentlich von Brosch gemachten Be
fund bestatigen konnen, daB bei Selbstmordern besonders haufig der Status 
lymphaticus zu find en sei, "der Lymphatismus, den wir ja", wie Milos
lavich sagt, "mitFug undRecht als ein sehr sicheres und sehr pragnantes 
Signum einer Konstitutionsanomalie betrachten diirfen." Ohne auf alle 
Einzelheiten einzugehen, sei kurz hervorgehoben, daB Milosla vich ebenfalls 
ltn einem sehr groBen Material, namlich bei 88 von llO militarischen Selbst-
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:m.ordern, also bei 80% die lymphatische Konstitution nachweisen konnte. 
Miloslavich bemerkt dazu: "Es besteht also in meinen Fallen eine weitgehende 
Dbereinstimmung mit den Beobachtungen Bartels. Ich glaube nun, daB man 
an diesen Tatsachen nicht gleichgultig vorubergehen darf, auch dann, wenn 
man bedenkt, daB Lymphatismus bzw. Status thymico-lymphaticus in der 
Jugend haufiger anzutreffen ist (siehe Bartel), als in spateren Jahrzehnten, 
und der Selbstmord, wie es auch aus meinen Fallen ersichtlich ist, speziell Indi
viduen der ersten Jahrzehnte betrifft. Es fragt sich nun, inwieweit sich hier 
eine Moglichkeit ergibt, einen naheren Zusammenhang mit den letzten Ur
sachen des Selbstmordes zu finden. Untersuchungen der Schule Weichsel
baums (Bartel, Bartel und Herrmann, v. Wiesner, Kyrle) haben er
geben, daB man bei Individuen mit lymphatischer Konstitution Entwicklungs
storungen an spezifischen Parenchymen, speziell an Lymphdrusen und Sexual
drusen mit gleichzeitiger Wucherung des Stutzgerustes sehen kann." - "Es 
erscheint nun nicht ganz unberechtigt, daran zu denken, daB bei solchen Lympha
tikern auch das spezifische Parenchym des nervosen Systems, speziell der Nerven
zellen ein von der Norm mehr oder weniger abweichendes Verhalten zeigen." 

Freilich sei dies zurzeit noch Hypothese. Nun habe jedoch besonders 
Bonhoffer in einer Monographie (Die symptomatischen Psychosen, F. Deuticke, 
Leipzig und Wien 1910) auf Grund einwandfreier FaIle auf die "im Gefolge 
von akuten Infektionen und inneren Erkrankungen" auftretenden 
voru bergehenden Geistesstorungen hingewiesen. Es erscheine Milos
lavich daher von besonderer Wichtigkeit, zu betonen, "daB das Zusammen
treffen von solchen auf Grundlage von akuten Infektionen, von inneren Er
krankungen oder physiologischen Vorgangen (Status digestionis, Menstruation, 
Puerperium usw.) auftretenden passageren geistigen Storungen mit 
einem Status thymico-lymphaticus wahrscheinlich das Wesen der 
inneren organischen Selbstmorddisposition bildet, denn uber die auf
fallende Haufigkeit dieser Konstitutionsanomalie bei Selbstmor
dern kann man sich fuglich nicht mehr hinwegsetzen"). 

Ich kann das allgemeine Gebiet der anatomischen Konstitutionsfor
schung nicht verlassen, ohne auch hier auf die streng anatomisch begriindete 
Freund-Hartsche Lehre von der zur Lungenphthise pradisponierenden Starre 
der oberen Thoraxapertur hinzuweisen, die ich bereits im einleitenden Kapitel 
erwahnt habe. Eine ausfiihrliche Darstellung der anatomischen Disposition 
zur Tuberkulose habe ich im Handbuch der Tuberkulose, herausgegeben von 
Brauer, Schroder und Blumenfeld, J. A. Barth, Leipzig 1913, gegeben, 
auf die ich verweisen muB. 

Hier sei nur hervorgehoben, daB auch Hart von seinem Standpunkt 
aus zu einer ahnlichen Formulierung gelangt, wie ich sie als das Prinzip der 
zeitIichen Bindung bezeichnet habe. Er sagt (a. a. 0., S. 2025): "Wie jede 
primare Konstitution beruht auch die phthisische, d. h. die ihr zugrundeliegende 
und ihr Wesen ausmachende anatomisch funktionelle Anomalie auf einer ange
borenen Anlage, unbeschadet dessen, daB erst mit der Entwicklung 
des Individuums alles Fehlerhafte in Erscheinung tritt und wirk
sam wird." 

Wer immer noch "erworben" im Sinne rein exogen entstandener Defekte 
mit "entwickelt" oder in einem bestimmten Alter "manifest geworden" ver
wechselt bzw. identifiziert, macht sich groblicher Begriffsverwirrung schuldig. 
Ein Klappenfehler des linken Herzens, der als anatomischer Defekt nach Ab
heilung einer infektiosen Endocarditis zuruckbleibt, ist exogen erworben. Die 
Thoraxstarre, die sich auf Grund angeborener (ererbter) Anlage entwickelt, fst 
konstitutionell-endogener Natur, gleichgultig, in welchemAlter sie manifest wird. 
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b) Durch die Funktionspriifung. 
Aus den Erorterungen des vorigen Abschnitts ergibt sich, gewissermaBen 

als Nebenbefund, die Tatsache, daB es auBerordentliche Schwierigkeiten macht, 
im einzelnen festzustellen, was physiologisch ist. Nicht freilich in der will
kiirlich geschaffenen theoretischen Abgrenzung der Wissenschaftszweige, d. h. 
ihrer formalen Definition. Physiologisch sind aIle Funktionen, die in den Be
reich des Normalen fallen. Das erscheint klar, eindeutig und kaum miBver
standlich, aber doch nur filr den, der uns sagen kann, was normal ist. Da es 
den Normalmenschen, der als MaBstab dienen konnte, nicht gibt, so hat sich 
die Physiologie langst daran gewohnt, bei allen, der exakten Messung zugangigen 
Funktionen eine gewisse Breite des als normal Zulassigen anzuerkennen. In 
der Feststellung der noch als physiologisch anzusprechenden Abweichungen 
der FunktionsgroBe nach unten und oben yom Mittelwert liegt aber immer 
eine gewisse, um nicht zu sagen eine groBe Willkiir. Wenn ich in meiner Klinik 
lehre, daB eine Gesamtaziditat des Mageninhaltes nach Probefriihstiick, die 
die Zahl 70 iiberschreitet, "pathologisch" sei, so notiert sich der Brotstudent 
diese Zahl und merkt sie sich fUr das Examen. Der kritisch veranlagte und 
selbst denkende Zuhorer macht dagegen ein groBes Fragezeichen. 

Tatsachlich handelt es sich auch keineswegs um eine reale Erkenntnis, 
sondern nul' um eine kurze Bezeichnungsweise, die lediglich konventionelle 
Bedeutung hat. In Wirklichkeit sagt una jene Zahl nur, daB im Durchschnitt 
bei einer groBen Anzahl sog. vollig magengesunder Menschen jene kritlioche 
Zahl unter den ganz bestimmten Bedingungen des Versuchs selten hoher ge
funden wurde wie 70. 

DaB es mit del' jedem Lebenaalter zukommenden physiologischen Puls
zahl, der AtmungsgroBe, den quantitathTen Feststellungen der Driisensekretions
produkte usw. usw. ebenso liegt, braucht nicht erst bewiesen zu werden. Die 
generellen Feststellungen der physiologischen Mittelwerte beziehen sich auf 
ein moglichst ausgesuchtes und streng durchgesiebtes "gesundhaftes" Beobach
tungsmaterial. Aile groberen Abweichungen werden ala "krankhaft" mit be
wuBter Absicht ausgeschieden. Hier liegt die Schwierigkeit. 

Striimpell hat in einer seiner sehr entgegenkommenden Besprechungen 
meiner Pathogenese in Schmidts Jabrbiichem gelegentIich an dem von 
mir zuerst gebrauchten Ausdruck "gesundhaft" sprachlich AustoB genommen. 
Zu meiner Verteidigung konnte ich anfiihren, daB, wenn ein durch den 
Sprachgebrauch anerkanntes Bediirfnis bestand, zwischen "krank" und 
"krankhaft" zu unteracheiden, die gleiche Wortbildung auch dem Gegenpol 
billigerweise zuerkannt werden konne. Tatsachlich handelt es sich um Unter
scheidungen, zu denen sachliche Notigungen vOl'liegen. Wenn man von einer 
krankhaften (oder - noch milder - von einer fast krankhaften) Neigung eines 
Menschen zum Klatsch odeI' zur Dbertreibung spricht, so will man damit sagen, 
daB es sich nicht um Triebhandlungen einer tatsachlich kranken Psyche 
handelt, fUr die das betreffende Individuum nicht verantwortlich ist, sondem 
um unterdriickbare Neigungen, die eben darum noch in die Breite des kon
ventionell Physio-psychischen fallen. Dies ist der gewohnliche Sprachgebrauch 
und die konventionelle Auffassung. Abel' wo liegt wi,>senschaftlich-sachlich 
die Grenze? DaB hier groBe Schwierigkeiten vorliegen, wird niemand verkennen 
wollen. P. Nacke, ein hervorragender Psychiater, del' sich gerade um die Be
griffserklarung andauernd mit Erfolg bemiiht, setzt (Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurologie und Psychiatrie, Bd. 10, Heft 4/5, 1912) in ejnem Aufsatz iiber die 
Einteilung del' habituell Antisozialen und der mehr oder mindel' moralisch De
fekten S. 397 eingehend auseinander, wie schwierig die praktische Abgrenzung 
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dieser beiden Gruppen sei, da es gemtue Methoden zur quantitativen und quali
tativen Prufung der Moral zurzeit nicht gebe. So mii.sse man die durch die An
lage bedingten moralisch Verkiimmerten fii.r "vermindert zurechnungsfahig" 
erklaren. Nur bei ganz geringen Graden wiirde Strafbarkeit eintreten. 
Dies gelte auch von den moralisch Vollwertigen mit Hypertrophie der Triebe 
usw. Andererseits musse man sich vor dem Vorwurf schutzen, moglichst viele 
Verbrecher den Klauen des Gerichts zu entreiBen und so dem sozialen Korper 
zu schaden. Freilich liege letztenorts bei jedem Verbrecher ein gewisses endo
genes Moment, das ihn dazu disponiert, vor. Das durfte aber auch wohl jedem 
sog. Normalen eignen, daher man diese nicht ganz ohne Unrecht als "latente" 
Verbreche1' bezeichnet hat. Es konnen wohl sicher bei j ede m VerhiiItnisse 
eintreten, die ihn zum Verbrechen fuhren! Das zeigt aber, daB man doch die 
physio- und psychologischen Grenzen der Normalen moglichst 
weit ziehen sollte, will man nicht schlieBlich aIle Welt fiir verriickt, geistig 
minderwertig oder verbrecherisch halten. Das Ge biet der (als physio
logisch anerkannten, Marti us) "Personalvarianten" muB also mog
lichst erweitert werden! 

Hier ist die ganze Frage aufgerollt. Das Gesagte liiBt Rich ohne weiteres 
auch auf aIle korperlichen Funktionen iibertragen. DaB ein Achyliker ge
sundhaft, also wie ein Gesunder leben und sich fiihlen kann, steht fest. Ist 
er darum "gesund" im Sinne der Physiologie? Nach der geltenden AuffasRung 
sicher nicht. 1st die Achylie sekundar, d. h. die Folge eines exogen bedingten 
abwegigen Vorganges bei einem von Haus aus mit normaler Magensaftsekretion 
behafteten Individuum, so ist sie im eigentlichen Sinne des Wortes pathologisch. 
ViBt sich dagegen beweisen, daB es sich im gegebenen FaIle urn eine angeborene, 
durch die "Anlage" determinierte Abweichung vom Typus, eine funktionelle 
Minusvariante (Marti us) handelt, so liegt eine konstitutionelle Minderwel'tig
keit in der Organisation vor, ein Defekt in der gegebenen Korperlichkeit, der 
nicht pathologisch ist, abel' noch viel weniger als physiologisch bezeichnet 
werden kann. Denn die ubel'wiegend groBe Majoritiit der Menschen, von deren 
Organisation wir die Norm abstrahieren, hat eben einen anderen Magen. Wer 
sich noch nicht dazu entschlieBen kann, das Vorkommen einer konstitutionell 
bedingten Achylia gastric a simplex zuzugeben, der denke an die Rot-Grun
blindheit, eine Minusvariante, deren rein konstitutionell vererbbare Natur von 
niemand bestritten wird. Ja, es konnten, wie ich schon einmal ausgefiihrt 
habe die Rot-Griinblinden wohl einmal auf die Vorstellung kommen und sie 
vertreten, daB ihre Organisation eigentlich die normale und der Farbensinn 
der anderen Menschen lediglich eine - wenn auch uberwertige - Abart 
sei. Sie wiirden aber damit kein Gluck haben, einmal, weil sie - trotz der 
immer mehr hervortretenden Haufigkeit (Nagel) dieser angeborenen Konsti
tutionsanomalie - sich doch stets in der erdruckenden Minderheit befinden 
werden und zweitens, weil der sog. normale Farbensinn sich als die hohere 
Organisation oder doch wenigstens als die im Kampf urns Dasein vorteilhaftere 
el'weist. 

Wie schwierig die Verstandigung auf diesem Gebiete der funktionellen 
Abweichung von der Norm auf Grund gegebener Anlage mit zwar exogener 
Auslosung a ber endogener Determiniel'ung ist, beweist der endlose Streit urn 
die "physiologische" Albuminurie, der nicht zur Ruhe kommen will und nicht 
zur Ruhe kommen kann, so lange mit unklaren Begriffen gestritten wird. 

Jehle gebuhrt das unbestreitbare Verdienst, entdeckt zu haben, daB es 
ein sicheres Mittel gibt, durch mechanische Stauung in dem Gebiete del' unteren 
Hohlader generell (d. h. bei fast allen Individuen der Gattung) eine voruber
gehende, nicht nephritische Albuminurie hervorzurufen. Dies mechanische 
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Mittel ist die lordotische Haltung der Wirbelsaule. (Ich beziehe mich auf 
J ehles Monographie: Die lordotische Albuminurie (orthostatischeAlbuminurie), 
ihr Wesen und ihre Therapie. Deuticke 1909). An der Tatsache, daB es moglich 
ist, eine nichtnephritische Albuminurie durch Lordose auszulosen, und zwar 
auch bei sog. gesunden Individuen kann nicht wohl gezweifelt werden. Del' 
Experimentalkritik und der weiteren kritischen Beobachtung muB es vorbehalten 
bleiben, zu entscheiden, ob der in Rede stehende Zusammenhang zwischen 
Lordose und Albuminurie ein derart einseitig kausaler ist, wie Jehle behauptet. 
Er sagt (S. 79): "Die Messungen und klinischen Beo bach tungen lassen 
demnach unbedingt den SchluB zu, daB zwischen Lordose und Ei
weiBausscheidung ein kausaler Zusammenhang bestehen muB, 
denn ohne Lordose niemals eine "orthostische" Albuminurie; zum 
Auslosen derselben ist eine ganz bestimmte Lordose der Lenden
wirbelsaule unbedingt notwendig." (Das "niemals" und "unbedingt" ist 
von mir durch den Druck hervorgehoben.) 

Ebenso bestimmt und "unbedingt" wie diese experimentellen, lauten 
J ehles klinische Erfahrungen. Er sagt (S. 89): "DaB die Nieren der Lor
dotiker odeI' jener Kinder, bei denen ich durch meine Versuche Albuminurie 
kiinstlich hervorzurufen vermochte, keineswegs minderwertig sind, in dem Sinne 
etwa, daB sie auf irgendwelche Schadigung ihres Parenchyms sofort mit einer 
Albuminurie reagieren, zeigen bereits die wiederholt gemachten Beobachtungen, 
daB Lordotiker im Verlaufe von Infektionskrankheiten, welche sehr leicht zu 
einer Albuminurie fiihren, niemals (! n von einer Albuminurie befallen werden." 

Die biologischen Vorstellungen Jehles ergeben sich aus diesen seinen Be
obachtungen, die jede andere "Bedingung" des Vorgangs im Sinne von Hanse
manns konditionalem Denken ausdriicklich ausschlieBen, von selbst. Er hat 
sie kurz und priignant zum Ausdruck gebracht in folgenden Bemerkungen seiner 
Einleitung: "Mit dem Namen "lordotische" Albl,lminurie bezeichne ich die 
orthostatische Albuminurie und priizisiere damit meinen Standpunkt in dieser 
vielumstrittenen Erkrankung." (Die Hervorhebung einzelner \Vorte durch 
den Druck in diesem Absatz stammt von mir und hat den Z-weck, die Aufmerk
samkeit des Lesers auf die Punkte hinzulenken, deren Diskussion mir notwendig 
erscheint, M.) "Die Bezeichuung orthostatische Albuminurie sagt uns, daB 
mechanische Momente, wie dies die aufrechte Korperhaltung ist, beim Zustande
kommen dieser Albuminurie eine Rolle spielen miisse; doch hat weder diese 
Bezeichnung, noch die daran ankniipfenden Theorien bisher den Kernpunkt 
in der Pathologie dieser Erkrankung getroffen. Indem ieh an Stelle der bisherigen 
Bezeichnung die "lordotische Albuminurie" setze, schlieBe ich in dem Namen 
zugleich das pathogenetische Moment dieser Erkrankung ein. Denn 
die Lordose ist nicht nur die sichtbare Gelegenheitsursache del' EiweiBausschei
dung, wie etwa mit dem "Vorte" orthostatisch" die Korperhaltung bezeichnet 
wird, in welcher wir die EiweiBausscheidung bei diesel' Erkrankung regelmiWig 
find en , sondern sie ist zugleich die eigentliche Ursache der Erkrankung, 
welche die pathologische Nierenfunktion und den abnormen Harnbefund ver
ursacht." 

"Auf Grund meiner Beobachtungen miissen wir annehmen, daB auf mecha
nischem Wege nicht etwa nur bei bestimmten, dazu disponierten Individuen 
EiweiB ausgeschieden wird, sondern, daB auch eine gesunde Niere sowei t 
meine Erfahrung am kindlichen Individuum reicht (spater heiBt 
es "unbedingt" und "immer"), auf mechanische Insulte leicht und prompt 
mit einer Albuminurie antwortet." 

In diesen Siitzen priigt sich die ganze begriffliche Unbeholfenheit des 
lediglich exogen gerichteten pathogenetischenDenkens aus, fiir dasdie.biologische 
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Konstitutionslehre ebensosehr (um Fremdworter zu gebrauchen) terra incognita, 
wie quantite negligeable ist. Noch verstarkt wird dieser Eindruck durch das 
durchaus objektiv gehaltene, vortreffliche Referat der wesentlichsten bisher 
geauBerten Ansichten (Senator, Leube, Marner, Pavy, Heubner, Strind
berg, Keller, Hauser, v. Staykal, Kannegie13er, Langstein, Froh
lich, Kuttner, Escherieh, Teissier, Martius, Pfaundler, Jakobsen, 
v. Noorden, v. Krehl usw.). 

Es ist kaum moglich, iiber eine andere engbegrenzte Spezialfrage der 
Biologie auf so wenig Seitenso viel einander widersprechende Ansichten trotz 
eines verhaltnisma13ig einfachen Tatsachenmaterials zusammenzubringen wie 
hier. Wie in solchen Falien meist kann das nur an falschen Fragesteliungen 
und biologisch unklaren Begriffen liegen, mit denen argumentiert wird. 

Nur die einseitig "exogen" denkende Experimentalwissenschaft kann 
ernsthaft die Frage aufwerfen, ob es eine "physiologisehe Albuminurie", d. h. 
"eine EiweiBausscheidung bei einer normalen Nierenfunktion" (Senator nach 
Jehle, S. 3) gibt. Es ist ein durch millionenfache Feststeliungen erhartetes 
physiologisches Gesetz, daB (unter den Bedingungen des taglich von 
Tausenden von A.rzten angesteliten kliniflchen V ersuchs) die Nierensekretions
epithelien der iiberwaltigenden Mehrzahl alier gesunden Menschen die merk
wiirdige Fahigkeit haben, das BluteiweiB zuriickzuhalten. Merkwurdig des
wegen, weil wir hier auf eine gattungsmaBig (genereli) bestehende vi tale 
Funktion sto13en, die den physikalischen Gesetzen der Diffusion und Filtration 
widerspricht. Das biologische Ratsel ist diese vitale Tatsache selbst, 
nicht das biologisch eigentlich selbstverstandliche gelegentliche Vorkommen 
von "Personal - Varianten", die eine Ausnahme von der physiologischen 
Norm, d. h. dem Durchschnittswert machen. Noch sind wir weit davon 
entfernt, das Wesen des Lebens "erklaren" zu konnen. Ebenso, wie 
wir die Schwerkraft oderchemische Bindungskriifte als tatsachlich gegeben 
hinnehmen, ohne sie erklaren zu konnen, und mit ihnen rechnen, ebenso sind 
wir gezwungen - und berechtigt - vitale Krafte als vorhanden und v;irksam 
anzuerkennen. Das ist kein aprioristischer Mystizismus, sondern rein natur
wissenschaftlicher Tatsachenerwerb. Irgendwie miissen diese vitalen Funktionen 
phylogenetisch entstanden sein. Wie, wissen wir nicht.. Ob wir es je wissen 
werden? Vorlaufig miissen wir uns mit der Anerkennung ihrer tatsachlichen 
Wirkung begniigen. Man denke an die Legion der durch die moderne Serologie 
exakt festgesteliten Wirkungen der Antikorper, der Alexine, Aggressine, Opso
nine, Agglutinine usw. usw., die noeh kein Mensch gesehen hat, und mit denen 
wir doch rechnen, wie mit realen Dingen. Das sind naturwissenschaftlich 
exakte Erfahrungstatsachen. Mystisch-aprioristisch ist nur die - freilich meist 
latente - Vorstellung, als seien alie diese vitalen Krafte als erblich iibertragbare 
Realitaten den Normalmenschen Adam und Eva beim Schopfungsakt mit
gegeben, derart, daB es yon Gottes- und Rechtswegen keine individuellen Ab
weichungen von dieser Normalorganisation geben diirfte, ohne gegen die pra
stabilierten Gesetze der "Physiologie" zu versto13en. 

Der von der Naturwissenschaft allgemein anerkannte Entwicklungsge
danke bleibt schone Phrase, wenn man sich nieht klar macht, daB die genereli 
bestehenden vitalen Eigenschaften der Zelle miihsamer Erwerb des artfest 
gewordenen Menschen und darum in ihrer Wertigkeit variabel sind. Damit 
kommen wir auf die Albuminurie zuriick. Immer wieder mu13 die ganz 
unbiologische Aut-aut Theorie bekampft werden. Auch fUr Jehle und 
seine Gesinnungsgenossen sondert die "gesunde" Niere kein Eiwei13 abo 
Tut sie es, so ist sie krank. Krank aber wird sie n ur durch a u13ere Einfliisse, 
wenn nicht entziindlicher, so mechanischer Art. "Wir miissen deswegen das 
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mechanische Moment als eine wichtige pathogenetische Ursache in die KIinik 
der Albuminurie aufnehmen (?) und unsere bisherigen Vorstellungen iiber 
das Wesen der Albuminurie entsprechend umbilden" (Jehle, Einleitung). 
Als ob es eine neue Entdeckung ware, daB es eine Stauungsalbuminurie gibt! 
Neu ist die Entdeckung, daB die Lordose unter den gewahlten Bedingungen 
des Experiments und den gewohnlichen Bedingungen des Lebens die haufigste 
und wirksamste Form der zur Albuminurie fiihrenden Stauung ist. Ja, dieses 
mechanische Moment kann kiinstlich so gesteigert werden, daB es auch da Albu
minurie aus16st, wo die Niere kraftig genug ist, der geringen Stauung durch die 
Lordose des Aufrechtstehens zu widerstehen. DaB schlieBlich jede gequetschte 
Niere EiweiB absondert, ist nicht verwunderlich. 

Denn es ist ein pathologische s Gattungsgesetz, daB aIle schwereren 
Veranderungen des Nierenparenchyms, seien sie nun entziindlicher oder de
generativer oder mechanischer Genese, dasselbe fiir EiweiB durchliissig machen. 

Wahrend es aber von dies em Gattungsgesetz keine Ausnahme gibt, zeigt 
die Erfahrung, daB in einem gewissen Prozentsatz der FaIle Reize leichterer 
Art, die zwar nicht mehr als physiologisch bezeichnet werden konnen (weil 
sie nicht zu den unvermeidlichen Lebensreizen gehoren), aber doch nicht in
tensiv genug sind, um unter allen Umstanden das anatomische Gefiige der Nieren
epithelien zu lockern und damit generell Albuminurie zu erzwingen, eben in 
jenen Ausnahmefallen leichte, mit der Veranlassung voriibergehende EiweiB
ausscheidung auslosen konnen, obgleich die Nieren anatomisch "gesund" sind. 
Hierher gehort die Stauungsalbuminurie, die febrile, die alimentare, die Gravi
ditats-Albuminurien und andere mehr, z. B. auch die Albuminurie desjenigen 
Teils der Lordotiker, die zugleich Orthostatiker sind! Zur Entstehung dieser 
EiweiBausscheidung geniigen generell die genannten Reize nicht. Denn sonst 
wiirde sie unter sonst gleichen Verhaltnissen bei keinem Individuum fehlen. 
lhr Auftreten beweist daher trotz anatomischer Gesundheit (beweisender Fall 
von Heubner!) individuell groBere Schwache, ihr Ausbleiben unter denselben 
Bedingungen die gattungsgemaBe groBere Widerstandsfahigkeit der spezi
fischen Elemente. 

AIle individuell bedingten voriibergehenden Albuminurien funktioneller Art, 
die ohne pathologisch-anatomisch nachweis bare Gewebsschadigung auftreten, 
nennen wir, weilnichtgattungsgemaB, konstitutionell. Sie stellen "Personal
varianten" dar, die im generellen Sinne weder physiologisch, noch patho
logisch sind. Ob wir uns die vorausgesetzte Nierenschwache grob mechanisch 
im Sinne Leu bes als die Folge eines Nierenfilters mit weiteren Poren, eines 
undichten Nierenfilters vorstellen sollen, jst eine weiter zuriickliegende Frage. 
lch ziehe es vor, sie vorlaufig offen zu lassen und lediglich im Sinne der exakten 
Naturwissenschaft die Tatsache des Vorkommens individueller Abweichungen 
vom mittleren Durchschnitt nach der Minusseite hin festzustellen. 

Es wird sich nicht leugnen lassen, daB diese streng biologische Auffassung 
viel befriedigender ist, wie etwa die unsichere Haltung von Lenhartz, der in 
seiner vortrefflichen "Mikroskopie und Chemie am Krankenbette" (2. Aufl., 
Berlin 1895, S. 248) zwar "das Vorkommen der physiologischen EiweiBausschei
dung nicht leugnen will", es aber "vom praktischen Standpunkt aus fUr durch
aus geraten halt, sich demselben gegeniiber etwas skeptisch zu verhalten". 

Ebenso "skeptisch" verhalt sich Krehl, wenn er in seiner bekannten 
Pathologischen Physiologie 3. Aufl. in betreff der "sog. physiologischen Albumin
urie" bemerkt (8. 501): "Wir aIle kennen einzelne Menschen mit recht lang sich 
hinziehender Albuminurie bei vollstandig erhaltener Leistungsfiihigkeit, ohne 
irgendwelche Storung des Befindens. Alle die gewohnlichen Folgeerscheinungen 
der chronischen Nierenkrankheiten fehlen. Und doch wird der Arzt sich 
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von der Vorstellung nicht abbringen lassen, daB eine chronische 
Nephritis vorliegt." 

Der in den unbiologischen Anschauungen einer naiven Aut-aut-Theorie 
befangene Arzt, der nur gesunde Normalmenschen oder exogen ·Kranke kennt 
(Tertium non datur!) allerdings nicht! 

Auch Stiller rechnet in einem ausgezeichneten Aufsatze: "Die Patho
genese der orthotischen Albuminurie" (Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr.40), 
in dem er sich in demselben Sinne wie ich, mit den Anschauungen J ehles aus
einandersetzt, diesen Autor zu den Arzten, die, experimentell geschult, bei 
der gedanklichen Verwertung ihrer Resultate von falschen Grundprinzipien 
ausgehen. "Der verdienstvolle Autor, sagt Stiller, m6ge sich nur mit der 
Asthenie (ich wiirde sagen der Konstitutionslehre) vertraut machen und es 
wird ihm manches klar werden, was zum bessern Verstandnis seiner lordotischen 
Albuminurie dienen kann, und er moge die pathologischen Prozesse 
mehr mit biologischen als mit mathematischen Augen ansehen." 

DaB ich von Stiller in der Art der Abgrenzung von Krankheitsbildern 
(der nosographischen Abstraktionen) abweiche, hindert nicht, uns in der 
Abwehr der J ehleschen Grundauffassung von Leben und Kranksein v611ig 
eins zu wissen. Wir stehen eben beide, und zwar, wie hier noch besonders 
betont sein mag, ganz selbstandig und durchaus unabhangig voneinander, 
auf dem Boden der biologischen Konstitutionslehre, die Jehle anscheinend 
in der Tat nicht kennt. Dabei kann ich es dem sonst gut belesenen Autor 
freilich kaum zum Vorwurf machen, wenn er meine Ausfiihrungen iiber 
die "konstitutionelle Albuminurie", wie ich annehmen muB, nicht gelesen 
hat (denn daB er sie ganzlich unbeachtet gelassen haben wiirde, wenn er 
sie gelesen hatte, kann ich nicht annehmen). Meine Pathogenese freilich, in der 
zum erstenmal im Jahre 1900 (2. Heft, S. 211) der Ausdruck "Konstitutionelle 
Albuminurie" gebraucht und meine Auffassung biologisch begriindet ist, diirfte 
wohl als allgemein zugangig gelten. Ein weiterer Aufsatz dagegen, der den
selben Namen tragt und das beweisende Beobachtungsmaterial enthalt, ist 1906 
in der groBen Leuthold-Gedenkschrift (Berlin-Hirschwald) erschienen, die 
das Schicksal wohl der meisten derartiger gelegentlicher Sammelwerke teilt: 
sie sind eine groBe Ehrung fiir den Gefeierten und ein groBes Begrabnis erster 
KIasse fiir die in ihnen enthaltenen wissenschaftlichen Arbeiten. 

Da ich gerade an diesem Aufsatze glaube nachweisen zu k6nnen, nach 
welcher Methode die klinische Pathologie biologisch-individualistisch arbeiten 
kann und solI, muB ich weiter unten (S. 108) noch einmal darauf zuriickkommen. 

Hier muB ich zunachst noch hervorheben, daB Stiller und ich keineswegs 
mit unserer Auffassung allein stehen, wie es nach Jehle scheinen k6nnte. 

Der von uns vertretene konstitutionelle Standpunkt folgt eigentlich schon 
mit logischer Konsequenz aus den ersten experimentellen Versuchen v. Noor
dens, betreffend die Dberanstrengungsalbuminurie. Auch die Mehrzahl der 
iibrigen, zurzeit fiihrenden KIiniker Deutschlands denken im biologischen 
Sinne konstitutionell. Sahli sagt in seinem Lehrbuche der klinischen Unter
suchungsmethoden (Deuticke 1899, S. 183) ausdriicklich, daB die Verschieden
heit der Antworten auf die Frage, ob es eine physiologische Albuminurie gebe, 
eigentlich nur auf einer Begriffsverwirrung, auf einer Unklarheit des 
biologisch-klinischen Denkens beruhe. v. Striimpell meint in einer 
Besprechung von Rom bergs Krankheiten der Kreislauforgane (Schmidts 
Jahrbiicher, Bd.265, 1900, Nr. 2, S. 208): "Hervorzuheben ware dabei vielleicht 
noch die individuell ungemein verschiedene Widerstandskraft 
der Nieren, wie wohl auch der anderen Organe, gegeniiber der Zirkulations
st6rung. Dieses zeigt sich in der auffallenden Verschiedenheit des Auf
tretens der Stauungsalbuminurie." 
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Auch Quincke (Lymphurie? Miinch. med. Wochenschr., Nr. 25, 1912) 
betont, daB von den rein mechanischen Erklarungen der in Frage stehenden 
Albuminurien keine recht befriedigen konne. (Genannt ist vorher auch die 
Beobachtung J ehles, daB "bei vielen orthotischen Kindern durch kiinstlich 
lordotische Stellung der Wirbelsaule auch im Liegen Albuminurie erzeugt 
wird"). "Sie aile benotigen ein individueIles Rilfsmoment unbekannter (ich 
wiirde sagen konstitutioneller) Art." Und in den Verhandlungen auf der Natur
forscherversammlung in Karlsruhe betont wenigstens Escherich das kon
stitutionelle Moment. 

Nur weil die konstitutionelle Albuminurie geradezu ein klassisches Schul
beispiel darstellt, an dem sich die Gegensatze der biologischen Betrachtungs
weise zur generellen Experimentalpathologie im Sinne Cohnheims demon
strieren lassen, habe ich das alles hier ausgefiihrt. 

Wir erkennen, daB und warum uns die generelle Pathologie ebenso im 
Stich laBt, wie die normale Physiologie, wenn es sich urn die Frage des funktio
nellen Nachweises individueller Krankheitsanlagen handelt. 

Wir bediirfen besonderer Untersuchungen, die - aIle generelle Patho
genese erganzend - die Feststellung der konE\titutionellen Momente selbst 
unmittelbar zum Ziel haben. 

Fragen wir uns, ob bereits prinzipiell durchgefiihrte Versuche in dieser 
Richtung vorliegen, so treten auBer meinen eigenen Arbeiten in der allgemeinen 
Wertung die von Otto mar Rosenbach und Kraus in den Vordergrund.' 

.Ris sagt dariiber (a. a. 0., S. 10): "Unterdessen ist der alte Konstitutions
begriff unter den Randen scharfer Denker und Forscher wiederholt und in eine 
Form gebracht worden, welche ihm einen entscheidenden EinfluB auf die patho
genetischen Vorstellungen sichert und weiter sichern muB. Drei Namen sind es, 
an die sich diese Renaissance ankniipft, Ottomar Rosenbach, Kraus 
und Martius. Ottomar Rosenbachs Lebenswerk war, an Stelle des pra
dominierenden anatomischen Gedankens dem Funktionsbegriff wieder zu seinem 
Recht zu verhelfen und Rosen bach wurde nicht mude, immer wieder her
vorzuheben, daB anatomische und funktionelle Lasion durchaus nicht in ein
facher Proportion stehen. Fr. Kraus, den Konstitutionsbegriff im alten Sinne 
aufnehmend als die Gesamtheit ineinander greifender Korperfunktionen, legt 
dar, wie in dem Korper als einer Arbeitsmaschine die Lasion jedes einzelnen 
Teiles den Gesamteffekt vermindern muB: Die Ermiidung wird zum MaB der 
Konstitution. Wenn das Resultat seiner Exerimente schlieBlich als fast selbst
verstandlich vorauszusehen war, so ist der einleitende Gedankengang von groBer 
Fruchtbarkeit und zurzeit noch nicht geniignd bekannt und ausgenutzt." 

Diese DarsteIlung zwingt mich, noch einmal auf meine Stellungnahme 
zu den in Frage stehenden Arbeiten dieser beiden bedeutenden Forscher und 
Kliniker zuriickzukommen, die bereits im Jahre 1909 in meiner Pathogenese 
ausfiihrlich zum Ausdruck gekommen ist. Es ist das sachlich notwendig, 
weil beide Autoren sich nachweislich andere Ziele und Aufgaben gestellt haben, 
wie meine durchaus individuell gerichtete Konstitutionspathologie. Vor dem 
Vorwurf der Dberhebung, der Rechthaberei oder des Besserwissenwollens 
schiitzt mich am besten die moglichst wortliche Wiedergabe meiner damaligen 
Ausfiihrungen. Ich rechne es mir zur besonderen Ehre an,. zu einer Zeit, als 
O. Rosen bach von der offiziellen Medizin konsequent totgeschwiegen wurde, 
immer wieder auf die iiberragende Bedeutung dieses genialen Forschers und 
Denkers hingewiesen zu haben und meiner besonderen Wertschatzung der 
vielen bedeutenden Spezialarbeiten von Friedrich Kraustut es keinen Ein
trag, wenn ich der von ihm versuchten Wiederbelebung des uralten Begriffes 
einer Gesamtkonstitution und ihrer experimentellen Wertung nach MaB 
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und Zahl skeptisch gegeniiberstehe. Nebenbei stellt sich auch Pfaundler 
ohne weitere Begriindung auf meinen Standpunkt, wenn er in einer Anmerkung 
(a. a. 0., S.59) gelegentlich der Erwahnung der zellularen Komplementproduk
tionsfiihigkeit nach Ehrlich kurz hinzufUgt: "Nicht als "MaB fUr die Gesamt
konstitution", da dieser Begriff sehr anfechtbar sei." 

Jedenfalls ist es ganzlich unmoglich, zu einer prazisen Fragestellung zu 
gelangen, so lange man die - selbstverstandlich nicht nur berechtigten, son
dern durchaus notwendigen - generellen Gedankengange mit den Anforde
rungen der individualisierenden Konstitutionspathologie identifiziert. 

\Venden wir uns zunachst zu Rosen bach, der bekanntlich, so prinzipiell 
wie kein anderer, das funktionelle Moment der Pathogenese in den Vordergrund 
geriickt hat. Zum Verstandnis diene folgender Passus aus meiner Pathogenese 
(S. 203): 

"Die unter der ganz einseitigen Herrschaft der pathologischen Anatomie 
stehende Klinik der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts strebte so gut wie 
ausschlieBlich der Ausarbeitung von Methoden mich, die es gestatten, in Krank
heiten die fertige Gewe bsveranderung zu diagnostizieren. Das ist und 
bleibt selbstverstandlich auch heute noch ein wesentliches Ziel der klinischen 
Diagnostik. Die ErschlieBung eines Herzklappenfehlers, eines Hirntumors, 
eines Leberabszesses oder etwa eines nicht palpabeln Magenkarzinoms ledig
lich aus den Symptomen, die diese am Lebenden nicht sicht- und fiihlbaren 
Krankheitsherde machen, das sind Aufgaben, die nicht nur immer wieder den 
Scharfsinn des iiberlegenen Klinikers reizen, deren Losung vielmehr auch fiir 
den behandelnden Arzt die Conditio sine qua non einer gedeihlichen Tatigkeit 
am Krankenbette ist. Denn friihzeitig genug erkannt, sind diese anatomisch 
scharf ausgepragten krankhaften Veranderungen teils einer wirklich kausalen 
Therapie noch zugangig - namlich dann, wenn sie, wie Tumoren und Ab
szesse, dem Messer des Chirurgen erreichbar sind -, teils gelingt es wenigstens, 
durch geeignete Regulation, wie bei den Klappenfehlern, die schadlichen Folgen 
fiir den Gesamtorganismus auszugleichen oder doch wenigstens hinauszuschieben. 
Die Bestatigung oder Widerlegung der klinisch gestellten Diagnose am Leichen
tisch ist und bleibt der Priifstein fUr arztliches Wissen und Konnen des Leh
renden und des Lernenden beste Schulung. 

Aber - und das ist ein wertvoller Besitz, den wir in das anbrechende 
neue Jahrhundert mit hiniibernehmen, - wir wissen jetzt, daB in dem patho
logisch-anatomischen Denken keineswegs alles das gegeben und beschlossen 
ist, des3en wir als Arzte bediirfen. 

Wir brauchen uns nur an die funktionellen Neurosen zu erinnern, die, 
von der anatomisch beherrschten Klinik lange Zeit vollig vernachlassigt und 
eingestandenermaBen nur mit mehr oder weniger MiBbehagen betrachtet wurden 
(vgl. Pathogenese S. 263). Aber - wenn sie auch im Gebiete der Nervenkrank
heiten besonders hervortritt - die funktionelle Diagnostik, die die anato
mische Diagnostik zu erganzen und zu berichtigen berufen ist, sie beschrankt 
sich keineswegs auf das Gebiet der sog. Neurosen. Hier setzte Ottomar Ro
sen bach ein. Wie dieser unermiidliche und ideenreiche Vorkampfer einer 
wahrhaft klinischen, von der einseitigen Herrschaft des Tierexperimentes und 
der pathologischen Anatomie befreiten Medizin, zuerst klar und bestimmt 
ausgesprochen hat, gilt es ganz allgemein, "an die Stelle der jetzigen diagnosti
schen Grundlagen, welche die Erkennung eines ausgepragten geweblichen 
Z u s tan des zum Endziele haben, die funktionelle Diagnostik, welche den We rde
prozeB der Krankheit, die Erkennung des Dbergangs von der Er
miidung zur Gewebsstorung zum Ziele hat, zu setzen." In seinem 1891 
erschienenen kleinen Buche: Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie, 
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dem - wenigstens meiner Meinung nach - inhaltlich und formal bestem und 
reifstem Werke, das der unermiidlichen Feder Rosen bachs entstammt, hat 
jener Grundgedanke beredte und iiberzeugende Ausfiihrung erhalten. Da 
Rosen bach sich wiederholt dariiber beschwert hat, daB seine Ideen in der zeit
genossischen Literatur iiberall ihm entgegentreten, vielfach ohne daB doch ihres 
Ursprungs gedacht werde, so beniitze ich selbst gern diese Gelegenheit, hervor
zuheben, welche Fiille von Anregung ich den Werken Rosenbachs, nament
lich dem obengenannten Buche, verdanke. 

Ich betone das, gerade weil die Art der Funktionspriifung, die ich als 
Grundlage einer exakten Konstitutionspathologie ansehe, etwas 
anderes ist als die von Rosen bach verlangte. Bei der funktionellen 
Feststellung der nach Rosen bach sog. Herz-, Magen-, Darminsuffizienz, 
Ausdriicke und Begriffe, die sich ungewohnlich schnell eingebiirgert haben, 
handelt es sich immer schon um den Nachweis einer bereits vorhandenen, wenn 
auch anatomisch noch unmerklichen Erkrankung. Die funktionell objektiv 
nachweisbare Mageninsuffizienz, die nach Rosen bach der ausgebildeten 
"therapeutisch viel schwerer oder gar nicht mehr zuganglichen" Magener
weiterung vorausgeht, ist zwar noch reparabeI, aber eben doch schon Krank
heit. Wollen wir zu einer wissenschaftlich und praktisch befriedigenden Patho
genese im Sinne einer exakten Konstitutionspathologie kommen, so miissen wir -
unter voller Anerkennung des Rosenbachschen Standpunktes - noch einen 
Schritt weiter zuriickgehen und die konstitutionelle Organschwache 
nacliweisen, noch ehe sie zur Krankheit Veranlassung geworden ist." 
Soweit O. Rosenbach! 

Etwas ausfUhrlicher muB ich meine Stellungnahme zu dem in Rede stehenden 
Buch von Kraus wiedergeben, weil sich aus derselben nicht nur die Differenz 
unseres Standpunkts, sondern auch die Tatsache ergibt, daB die Grundziige 
meiner ganzen Auffassung iiber das konstitutionelle Moment in der Krankheits
entstehung schon damals - vor 13 Jahren - vollkommen ausgebaut waren 
und fest standen (Pathogenese S. 197 ff.). 

"Wie bereits aus unseren allgemeinen Erorterungen iiber das Wesen des 
konstitutionellen Moments, das bei der Krankheitsentstehung eine Rolle spielt, 
hervorgeht, diirfte dasselbe in angeborenen oder erworbenen, durch die Funk
tionspriifung nachzuweisenden Eigenschaften der einzelnen Gewebe oder Organe 
zu suchen sein. Dieser Standpunkt, auf den wir uns bewuBt stellen und dessen 
Berechtigung im einzelnen nachzuweisen ist, verzichtet also von vornherein 
auf die wissenschaftliche Wiederbelebung des uralten Begriffs einer Gesam t
konstitution. Der letztere laBt sich freilich theoretisch konstruieren als 
die Resultierende aller den Organismus zusammensetzenden Gewebe und Organe 
und ihres Zusammenwirkens zwecks Erhaltung der gesamten Leistungsfahigkeit 
des einzelnen Lebewesens. Aber bei dem unendlich kompliziert zusammen
gesetzten und unendlich hoch differenzierten Organismus des Menschen, um den 
es sich fUr uns handelt, ist die Zahl der Variationen, die sich aus den moglichen 
Kombinationen verschieden veranlagter Organe und Zellenkomplexe ergibt, 
eine so groBe, daB es von vornherein aussichtslos erscheinen muB, ein einheit
liches MaB der resultierenden Gesamtkonstitution zu finden. Trotz 
aller typischen GesetzmaBigkeit, die fiir die Gattung in der kunstvollen Zu
sammensetzung des Baues und in dem daraus erfIieBenden Zusammenspiele 
der Krafte zu einem Zwecke besteht, gibt es im einzelnen so viel leise 
Abweichungen in Bau und Funktion der Organe, die sich in der verschiedensten 
Weise untereinander kombinieren konnen, daB es schlieBIich eigentlich so viele 
Konstitutionen wie Individuen gibt. Und das ist es ja gerade, was wir zu er
forschen· suchen. 
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Anatomie und Physiologie konstruieren den mittleren Gattungsmenschen, 
der als solcher aber niemals in der Wirklichkeit (realiter), sondern nur als ein 
Produkt unseres ordnenden Denkens (idealiter) existiert. Dieser mittlere 
Gattunsmensch kann nun auch typisch erkranken, d. h. es gibt typische Sto
rungen im Gesamtbetriebe des Organismus, die fUr aIle Individuen der Gattung 
in gesetzmaBiger Weise annahernd die gleichen Folgen haben. Wenn wir die 
schadlichen Wirkungen studieren, die beispielsweise ein bestimmter Klappen
fehler des Herzens, sagen wir eine Insuffizienz der Aortenklappen, in dem Ge
samtbetriebe des Organismus hervorbringen, so gelten die gefundenen Gesetze 
fiir aIle Individuen der Gattung. Das ist die allgemeine Pathologie, wie sie 
nicht nur gwohnlich aufgefaBt wird, sondern als Grundlage unseres ganzen 
medizinischen Denkens zu Recht besteht und immer bestehen wird. Sie gibt 
die generellen Regeln wieder, sie stellt die Gattungstypen der Krankheiten 
auf. Aber auch diese sind, wie die Regeln und Gesetze der Physiologie in ihrer 
Starrheit nur Abstraktionen. Gehen wir dazu iiber, den einzelnen Fall an ihnen 
zu messen und ohne theoretische Brille die lebende Wirklichkeit zu studieren, 
so zeigt sich sofort, daB das typische Gesetz mannigfache Abweichungen erkennen 
laBt, und daB diese Abweichungen auf einem individuellen, eben der Gattung 
als solcher fehlenden Momente beruhen. Um bei unserem Beispiele zu bleiben, 
so sind das diastolische Gerausch, der Pulsus altus et celer, die dilatative Hyper
trop~ie des linken Ventrikels und aIle sonstigen klassischen Symptome des 
genannten Klappenfehlers typisch. Ob aber derselbe lange ertragen wird 
oder friihzeitig zum Versagen der Maschine fiihrt, das ist, abgesehen von andern 
von auBen hinzutretenden schadigenden Momenten, also unter denselben Be
dingungen des auBeren Lebens individuell, das ist Sache der Konstitution. 
Die durch den Klappenfehler dem Herzen dauernd aufgebiirdete Mehrarbeit 
wird - unter sonst gleichen Bedingungen - von dem einen Herzmuskellanger 
und besser geleistet wie von dem andern. Die groBere Schwache des letzteren 
kann angeboren oder erworben sein. In beiden Fallen ist sie konstitutionell. 

Um meine Gedanken iiber diesen Punkt ganz klar zu machen, muB ich 
hervorheben, daB ich unter erworbener konstitutioneller Schwache nicht etwa 
grob anatomische Defekte, z. B. myocarditische Schwielen oder dgl. verstehe. 
Diese schadigen die Herzkraft typisch, generell, das eine Herz wie das andere. 

Gemeint ist die tatsachlich vorhandene Differenz in der Leistungsfahig
keit des noch funktionierenden und grob anatomisch unversehrten Parenchyms. 
Und diese laBt sich nachweisen eben nur durch spezifische, d. h. auf das Einzel
organ gerichtete Funktionspriifung. 

Dieses individuelle Moment, das den typischen Charakter einer gegebenen 
Krankheit zu modifizieren imstande ist, kann nun aber auch - und das muB 
besonders hervorgehoben werden - an entferntere Organe gebunden und in 
ihnen lokalisiert sein. Die durch den inkompensierten Klappenfehler typisch
mechanisch bedingte Blutstauung der Organe wird ein individuell ganz ver
schiedenes Geprage tragen, muB individuell ganz verschiedene Folgen fiir die 
Gesamtleistung des Organismus haben, je nachdem, ob das betroffene Indi
viduum im iibrigen iiber lauter kraftige Organe verfiigt oder ob es von Haus 
aus nierenschwach, magenschwach, lungenschwach oder mit einer sonstigen 
Schwache behaftet ist. Je mehr ein Individuum in der Anlage all seiner Organe 
und in ihrem typischen Zusammenspiele dem Ideal, d. h. dem mittleren Normal
menschen, dem gesundhaften Gattungstypus sich nahert, um so mehr werden, 
wenn es durch auBereEinwirkung (Infektion) einen Klappenfehler des Herzens 
erwirbt, die Folgeerscheinungen den typischen, durch das Experiment feststell
baren Gesetzen entsprechen. Diese Folgen lassen sich generell voraussagen. 
Die durch eventuelle spezifische Organschwache der verschiedensten Art bedingte 
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Abanderung des typischen Bildes dagegen, die fiir den weiteren Verlauf des 
Falles vielleicht ausschlaggebend, jedenfalls fiir die Prognose wesentlich mit
bestimmend ist, sie laBt sich als nicht zu vernachIassigender Faktor in die dia
gnostische und prognostische Rechnung nur dann einstellen, wenn man die 
"Konstitution" seines Patienten kennt, d. h. iiber seine spezifische Organanlage 
durch vorausgegangene klinische Beobachtung oder durch zweckmaBig an
gestellte Organpriifung unterrichtet ist. 

Es ist ersichtlich, daB es eine allgemein giiltige Methode der Konstitutions
priifung in dies em praktisch eminent wichtigen Sinne nicht gibt und nicht geben 
kann. Wollte man zum Beispiel die Gesamtmuskelkraft als MaB der Konsti
tution hinstellen, so laBt sich nicht verkennen, daB ein solches Verfahren prak
tisch groben Irrtiimern Tiir und Tor offnen wiirde. Ein muskelschwacher, 
aber sonst organgesunder Mensch wird einen Klappenfehler ceteris paribus 
viel langer und besser ertragen wie ein Riese an Kraft, der zufallig nebenbei 
nierenschwach ist oder zur allgemeinen "Fibromatose" neigt. Und derartige 
Kombinationen gibt es, wie wir sehen werden, tatsachlich und bereits nachge
wiesenermaBen unzahlige. 

Diese vorlaufigen Betrachtungen iiber die Art der vorzunehmenden Funk
tionspriifungen zwecks Feststellung bestehender konstitutioneller Organ
schwache waren notwendig, um zu einem sehr bemerkenswerten Versuche 
Stellung nehmen zu konnen, den vor Jahren Friedrich Kraus unternommen 
hat, ein allgemeines MaB der Konstitutionskraft zu finden . 

. In einem iiberaus wichtigen Werke: Die Ermiidung als ein MaB der Kon
stitution, Cassel 1899, stellt sich Kraus in allgemein pathologischer Beziehung 
auf einen ganz ahnlichen Standpunkt, wie wir ihn unsererseits in diesem Werke 
zu vertreten versucht haben. 

Auch er betont, daB das in der Pathologie der Alten allein maBgebende 
und entschieden iiberschatzte konstitutionelle Moment in der neueren Zeit, 
in der Epoche des anatomischen Gedankens und des pathologischen Experiments 
in ungebiihrlicher Weise zuriickgedrangt sei und mehr als gut vernachlassigt 
werde. Auch er sucht nach dem auf das konstitutionelle Moment anwend
baren MaBbegriff. 

So weit sind wir vollig einig, Die Differenz beginnt mit der Frage nach 
Art und Wesen des konstitutionellen Moments. Kraus sucht, ganz im Sinne 
der Alten, nach einem Prinzip der allgemeinen Konstitution und unterscheidet 
sich von jenen nur dadurch, daB er mit Hilfe der modernen Forschungsmittel 
und auf Grund des ganz modernen Energieprinzips einen exakten MaBstab 
fiir die konstitutionelle Gesamtkraft des Organismus, und zwar unter physio
logischen und pathologischen Verhaltnissen, glaubt gewinnen zu konnen. "Un
beschadet des anatomischen Gedankens," sagt er, "sollten wir aber doch der 
hippokratischen Vorstellung, nach welcher die Krankheit etwas "Allgemeines" 
darstellt, ein groBeres Geltungsgebiet einraumen, als dies gegenwartig geschieht, 
wo man, falls ich die herrschenden Anschauungen richtig verstehe, in Uber
schatzung der selbstlebenden Teile die Erhaltung der Einheit des Organis
m u s auch unter pathologischen Verhaltnissen bisweilen vernachIassigt." 

Natiirlich stelle die Krankheit klinisch nichts Aligemeines in dem Sinne 
dar, als ob im Korper jeder Teil verandert ware und schlechterdings kein Anteil 
gesunden Lebens bestehen bliebe. 

Vielmehr handle es sich darum, daB die Storung eines Teiles des Korpers 
oder eines einzelnen Organs mehr weniger alle iibrigen in Mitleidenschaft ziehe, 
weil der Organismus ein geschlossen und untrennbar zusammenhangendes Tatig
keitssystem bilde. "Was auBerlich als Person sich darstellt, ist keine einfache 
summarische Erscheinung des Lebens der konstituierenden Elemente, sondern 
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der nach Utilitatsgrundsatzen entwickelte Zellenstaat mit durchgefiihrter 
Arbeitsteilung und zweckentsprechender Formendifferenzierung. Jeder Ele
mentarteil ist mit allen iibrigen desselben Korpers solidarisch. Jede physio
logische Funktion gewinnt, indem die Zustandsanderungen des einzelnen Or
gans ahnlich wie Reize auf entferntere und Nachbarteile wirken, EinfluB auf 
den Organismus und die anderen Funktionen des Korpers: Die Funktionen 
regulieren einander. Auch unter pathologischen Bedingungen stellt del' 
Organismus noch einen durch Stabilitat ausgezeichneten, zusammengesetzten 
Apparat mit ineinandergreifenden Selbstregulierungen dar." In 
dieser durch Selbstregulierung gewahrleisteten Stabilitiit, welche (nach dem 
Sprachgebrauche der praktischen Maschinenlehre) als resultierende Leistung 
der Erhaltungsfunktionen an keinem der Teile, sondern am ganzen Organis
mus, bzw. an der Zusammenhangsform seiner Apparate haftet, sieht 
Kraus das Wesen der Konstitution. 

Solle diese Betrachtungsweise nicht unfruchtbar bleiben, so miisse sic 
vor allem iiber ein unterphysiologischen und pathologischenBedingungen brauch
bares MaB der konstitutionellen Kraft verfiigen. Ein solches findet er 
unter der Voraussetzung, daB der Organismus eine einheitliche Kraft
maschine darstellt, in der bis zur Ermiidung beziiglich Erschopfung 
getriebenen maximalen Muskelleistung des Gesamtorganismus. "Ich schlage 
vor, ein direktes MaB der konstitutionellen Energetik in jenem Bruchteile 
zu suchen, welcher als Nutzeffekt von der im Gesamtorganismus innerhalb 
bestimmter Zeit maximal, bis zu beginnender Desintegration der funktionierenden 
Gewebe, produzierten Kraft in der speziell untersuchten und gemessenen physio
logischen Leistung (am besten als Muskelarbeit) zutage tritt und (wie herkomm
lich) okonomischer Vorteil heiBen mag." 

So liiBt denn Kr a us Gesunde und Kranke, und zwar speziell aniimische und 
mit schweren Herzklappenfehlern behaftete Kranke maximale Arbeit leisten. 
Sie miissen schwere Sandsiicke moglichst schnell eine bestimmte Treppe hinauf
tragen. Die Art der Berechnung des im Einzelfalle erzielten "okonomischen 
Vorteils" mag im Original nachgelesen werden. Das wesentliche Resultat ist 
das, daB Gesunde mehr leisten wie Kranke, und daB schwere Klappen
fehler des Herzens die Leistungsfiihigkeit des Gesamtorganismus 
maxi maIer Muskelarbeit gegenii ber wesentlich tiefer herabsetzen 
wie bloBe Aniimien! Nun, sehr iiberraschend ist das eigentlich nicht. Ge
wiB ist es von hohem wissenschaftlichen Werte, zahlenmaBige Belege fiir die 
Tatsache zu haben, daB grob anatomisch bedingte Storungen einzelner Organ
funktionen die Leistungsfahigkeit des Gesamtorganismus herabsetzen. Aber 
das, was wir suchen, ein MaB fiir die Organanlage, fiir die groBere oder 
geringere Leistungsfahigkeit des noch gesunden Organs, fiir die 
groBere oder geringere Widerstandsfahigkeit auBeren Krankheitsursachen 
gegeniiber, gewinnen wir auf diesem Wege nicht. 

So hoch ich also die geistreichen und tiefgriindigen Ausfiihrungen von 
Krausiiber die "funktionelle Erhaltungsmechanik des Organismus", uber 
seine "innere Selbststeuerung des Stoffwechsels (Hering)" und verwandte Be
griffe stelle, so sehr muB ich andererseits betonen, daB gerade fur die gesuchte 
Konstitutionspathologie diese Dinge unfruchtbar bleiben. Nur an einer Stelle 
des Krausschen Werkes finde ich den Ansatz zu einer Behandlung der Frage 
in unserem Sinne, namlich im Abschnitte III (S. 7), wo er hervorhebt, daB die 
mit Mossos Ergographen gewonnene Ermudungskurve, "immer ver
gleichbare sonstige Bedingungen vorausgesetzt, fur jede einzelne 
Person ein (relativ) dauerndes individuelles Geprage besitzt". In 
dieser nicht weiter verfolgten Tatsache tritt uns ein echtes, rein konstitutionelles 
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Moment in unserem individualisierenden Sinne entgegen. Nicht dagegen in 
der experiment ell erwiesenen Tatsache, "daB in der Reihe der Werte fUr den oko
nomischen Vorteil diejenigen der Herzkranken qualitativ zu unterst stehen, 
derart, daB die Herzkranken noch schlimmer daran sind wie die anamischen". 
Dies ist nach unserer Auffassung vielmehr ein generelles oder typisches 
Gesetz, fUr das Kraus eine sehr zutreffende Erklarung gibt. Er sagt: "DaB 
der Nutzeffekt des Organismus als Motor quantitativ am starksten bei den 
Kardiopathien herabgesetzt erscheint, wird wohl begreiflich, wenn man sich 
iiberlegt, wie zur Erhaltung der Muskelerregbarkeit Gaswechsel und Kreislauf 
eng verbiindet sind. 1m Korper der Herzkranken sind zumeist nicht bloB 
die Triebkrafte der Blutstromung vermindert, es wird bei langerem Bestande 
des Herzfehlers auch die driisige Funktion der Lungen geschadigt. Bei den 
Anamischen dagegen ist wahrend langeI' Perioden ihres Leidens vorwiegend 
bloB der respiratorische Gasaustausch im Verhaltnis zur Verminderung des 
Sauerstofftragers im Blute erschwert. Mechanische Behinderungen fUr die 
Bewegung del' Lungen fehlen. Und mannigfache Griinde sprechen dafUr, 
daB hier gerade die Kreislaufsorgane einen zur Regulation (Kompensation) 
beitragenden Faktor bilden." 

Das alles ist gewiB £iiI' das Verstandnis der typischen Gesetze del' Kreis
laufstorung von fundamentaler Wichtigkeit. Wogegen ich mich wende, das 
ist lediglich die Anwendung des Begriffs "konstitutionelle" Energetik 
auf diese Verhaltnisse. Kraus bleibt rein logisch damit freilich insofern im 
Recht; als er die "konstitutionelle" Energetik zuvor ja im Sinne eines den Ge
samtorganismus beherrschenden Regulationsprinzips definiert hat. Abel' gerade 
das halte ich fUr verwirrend und unfruchtbar. In diesem Sinne muB j ede 
Organerkrankung zu einer Starung del' "konstitutionellen" Energetik fUhren. 
Dann wird abel' del' Begriff konstitutionell so allgemein und verwaschen, daB 
man ihn ebensogut fortlassen kann. Ganz im Gegensatz dazu ist es unser 
Bestreben, diesem wichtigen, in del' Pathogenese in del' Tat unentbehrlichen 
Begriff endlich einen bestimmten, spezifischen Inhalt zu geben. Und den er
halt er bloB, wenn man ihn nicht mehr, wie auch Kraus wieder tut, mit all
gemein identifiziert, sondern wenn man darunter nul' die am Individuum 
haftende, spezifische Gewebs- und Organanlage versteht, so weit 
sie das "innere Moment" fiir die Krankheitsentstehung darstellt und durch 
die Funktionspriifung (beziiglich die klinische Beobachtung und das therapeu
tische Experiment) nachweis bar ist." 

Diese im Jahre 1900 geschriebene Kritik des Prinzips, ganz allgemein 
die Ermiidung zum MaB del' Konstitution zu machen, muB ich auch heute noch 
vollinhaltlich aufrecht erhalten. Die Aufstellung dieses Prinzips war es, die, 
wie die oben angefiihrte Darstellung von His erkennen IKBt, Kraus den Namen 
eines Konstitutionspathologen eingetragen hat. Versteht man unter Konsti
tutionspathologie die in dies em Werke vertretenen pathogenetischen Grund
anschauungen - mit Unrecht. Die historische Gerechtigkeit verlangt diese 
Feststellung. Und doch ist, was ieh jetzt nach 12 Jahren mit besonderer Freude 
hervorhebe, Friedrich Kraus doch auch in unserem Sinne des Wortes ein 
echter Konstitutionspathologe. 

In del' Leuthold-Gedenkschrift aus dem Jahre 1906 (Berlin, Hirsehwald) 
findet sich S. 327 ein Aufsatz des beriihmten inzwischen von Graz nach 
Berlin auf den Lehrstuhl Traubes und Gerhardts berufenen Klinikers: 
Uber die konstitutionelle Schwache des Herzens, ein Aufsatz, del' in klassischer 
Reinheit das individualisierende Konstitutionsprinzip hervortreten laBt. Sei er 
auch, meint Kraus, weit entfernt zu behaupten, daB alles, was wir von ange
borener bzw. im Laufe des postembryonalen Wachstums hervortretender Herz-
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schwache wissen oder zu wissen glauben, sich ausschlieBlich gerade auf dieses 
(das von ihm anatomisch, funktionell und rontgenologisch beschriebene) Herz 
beziehen miisse, so konne er doch wenigstens sagen, daB hier wirklich ein 
konstitutionell scharf stigmatisiertes Herz vorliege, mit welchem 
haufig auch noch anderweitige Vegetationsanomalien, z. B. die exsudative 
Diathese Czernys (besonders die Hyperplasie des lymphadenoiden Schlundrings) 
und Anamie sich verbinden, und welches erfahrungsgemaB gerade zur Zeit be
sonderen Wachstums, um die Pubertatsperiode herum und einige Zeit nachher, 
unzweifelhaft funktionelle Schwache aufweist". 

Die von mir als "dilatative Herzschwache", von Henschen als "Herz
dilatation bei Chlorose und Anamie" (Jena 1898) beschriebenen Faile ge
horen hierher. 

(Aufmerksam machen muB ich hier auf einen sinnentstellenden Druck
fehler in der Arbeit von Kraus, der Verwirrung stiften konnte. S. 348 heiBt 
es: Marti us sah fiir sein konstitutionell schwaches Herz als charakteristisch 
an: ungewohnlich groBe Labilitat der Herztatigkeit, Verbreiterung und Ver
starkung des Herztones bei gleichzeitig niederer Pulsspannung usw. Es muB 
natiirlich heiBen des HerzstoBes. Handelt es sich doch um den von mir als 
"Gegensatz" beschriebenen auffalligen V organg, daB ein dilatativ g esc h wac h te s 
Herz einen verbreiterten und verstarkten StoB ausiibt, ein scheinbarer Wider
spruch, den Stokes in seinem beriihmten Lehrbuch, Krankheiten des Herzens 
(Deutsch von Lindwurm. Wiirzburg 1855) mehrfach hervorhob, aber nicht 
erklaren konnte, weil er in dem alten klinischen Irrtum befangen war, daB die 
Starke der systolischen Brusterschiitterung unter allen Umstanden ein MaB 
sei der GroBe der wirklich geleisteten Herzarbeit. Noch immer ist vielen Arzten 
nicht klar geworden, daB der StoB eine Funktion ist der HerzgroBe, nicht 
der Umformungsenergie an sich.) 

Wie Kraus die konstitutionelle Schwache des Herzens begriindet, ist 
im Original nachzulesen. Es handelt sich um eine Untersuchung mit rein klini
schen Methoden, zu deren Wertung wir nunmehr iibergehen. 

c) Durch klinische Sonderforschung. 
Keineswegs verfiigt die klinische Konstitutionsforschung iiber spezifische, 

ihr eigentiimliche Methoden besonderer Art. Sie bedient sich des ganzen groBen 
Riistzeuges, den das technische Zeitalter, in dem wir leben, der Erforschung 
biologischer Vorgange zur Verfiigung gestellt hat. Nicht Art und MaB der Metho
dik ist das Unterscheidende von der pathogenetischen Forschung iiberhaupt, 
sondern nur die auf ein besonderes Ziel gerichtete Eigenart der Fragestellung. 
Nicht auf die Feststellung typischer genereller Durchschnittswerte der Krank
heitsverursachung kommt es an - (diese ist die Voraussetzung und die Grund
lage einer jeden Pathologie) -; es handelt sich vielmehr um die Entdeckung 
individueller Abweichungen vom Typus, die auf die Entstehung von Krank
heiten im einzelnen FaIle von EinfluB sein miissen oder doch wenigstens konnen. 

Sehr aussichtsvoll erscheint in diesem Sinne die pharmakodynamische 
Funktionspriifung zur Feststellung konstitutioneller Abwegigkeiten, nicht 
im Sinne der mehr zufalligen Beobachtungen von "Nebenwirkungen der Arznei
mittel", sondern zwecks prinzipieller Durcharbeitung ganzer pathogenetischer 
Gebiete, z. B. zur Aufklarung der so mannigfaltigen und verwickelten Sympto
matologie funktioneller NervenstOrungen. Als klassisches Beispiel gelten die 
Versuche von Eppinger und HeB iiber die Vagotonie, die als Paradigma 
dienen mogen, (Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 67 und 68. Ferner Sammlung 
klinischer Abhandlungen herausgegeben von v. N oorden, 9. u. 10. Heft). Die 
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Verfasser beobachteten, daB es Menschen gibt, die auf Atropin und Pilokarpin 
stark reagieren und gegen Adrenalinein wirkung relati v unem pfindlich sind, wahrend 
umgekehrt auch Menschen vorkommen, die nach Adrenalindarreichung Er
scheinungen starker Sympathikusreizung darbieten und dem Pilokarpin und 
Atropin gegeniiber sich refraktar verhalten. Dagegen sollen Menschen, die 
bei den angewendeten Dosen sowohl auf Atropin und Pilokarpin, als auch auf 
Adrenalin starke Reaktion zeigen, vollkommen fehlen. So kamen (nach einer 
Darstellung von Bauer) die beiden verdienstvollen Autoren zu einer Gegeniiber
stellung zweier "Systemerkrankungen" oder Dispositionen, der vagotonischen 
und der sympathikotonischen Disposition bzw. Erkrankung. Diese offenbar 
als verschiedene Konstitutionsarten gedachten Zustande werden in geistreicher 
Weise mit den mannigfachen Diathesenkomplexen, mit denen die neuere Padia
trie sich wieder beschaftigt, in Beziehung gebracht. Ob wirklich, wie Eppinger 
und HeB meinen, die exsudative Diathese, der der Status lypmhaticus nahe 
stehe, nunmehr (wenn auch nur zum Teil) dem weiteren Begriffe der Vagotonie 
sich unterordnen laBt und eine infantile Form derselben darstellt, kann hier 
weder untersucht, noch gar entschieden werden. Zugegeben muB werden, daB 
die so ansprechende und konkrete Hypothese, wie Pfaundler (a. a. 0., S. 37) 
sagt, vor den alten Annahmen von "Sympathicus- oder Vagusneurosen" jeden
falls eines voraus hat: sie sind der klinischen Priifung zuganglich! 
Und darauf kommt es hier an. Konnen wir uns auch des Eindrucks nicht 
erwehren, daB hier wiederum, wie so oft in der Konstitutionslehre, die Kon
struktion theoretisch einheitlicher Krankheitsbilder iiber das Ziel hinaus
schieBt, so bleibt doch die Tatsache bestehen, daBwirhierechte individuali
sierende Konstitutionsforschung vor uns haben. 

In diesem Sinne hat Bauer in der Innsbrucker medizinischen Uni
versitatsklinik (Professor R. Schmidt) die Versuche von Eppinger und HeB 
nachgepriift und fortgesetzt (Zur Funktionspriifung des vegetativen Nerven
systems. Deutsches Archiv f. klin. Med., 107. Bd., Heft 1, 1912). Auch auf 
diese Untersuchungen kann sachlich hier nicht eingegangen werden. Hervor
zuheben ist nur, daB aIle Versuche einen gemeinsamen Ursprungs- und Aus
gangspunkt fiir die Gesamtheit der Manifestationen der bekannten sog. "Dia
thesen" zu finden, bisher nach Pfaundler ebensowenig durchschlagenden 
Erfolg hatten, wie jegliche daraus erwachsene Organ- und andere spezifische 
Therapie. Scharf tritt dagegen bei Bauer die individuelle Variabilitat 
in der Reaktionsweise gegen die untersuchten pharmakodynamischen Potenzen 
hervor. "Gewisse konstitutionelle Typen reagieren auf Adrenalin mit Puls
beschleunigung, andere mit Diurese oder Drucksteigerung oder Tremor oder 
Temperatursteigerung uSW. besonders intensiv, und ebenso zeigen sich die ver
schiedenen Pilokarpinwirkungen bei verschiedenen Individuen verschieden aus
gepragt!" 

Ferner: "Erscheinungen, welche nach Eppinger und HeB als Ausdruck 
eines erhohten Vagustonus anzusehen sind, wie Eosinophilie, Asthma bronchiale, 
Hyperaziditat, Neigung zu SchweiBen finden sich oft bei Individuen, welche 
auf Adrenalin, ebenso wie auf Pilokarpin reagieren; andererseits konnen Leute 
mit Hypaziditat oder Anaziditat des Magensafts oder mit alimentarer Glykos
urie, also "sympathikotonische" Menschen auf Pilokarpin intensiv reagieren." 
An Stelle der von Eppinger und HeB in geistreicher Weise ausgearbeiteten 
prinzipiellen Gegeniiberstellung von Vagotonie und Sympathikotonie als be
sonderer Typen tritt die groBe Variabilitat in der differenten Reizbarkeit des 
gesamten vegetativen Nervensystems iiberhaupt hervor. 

Die pharmakodynamische Funktionspriifung erweist sich als ein 
iiberaus wertvolles Hilfsmittel zum Studium individueller Abartungen des ge-
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samten vegetativen Nervensystems, die als konstitutionell differente Veran
lagungen der Ausgangspunkt mannigfachster Nervenkrankheiten werden konnen. 

(Vgl. auch R. Cassirer: Die Rolle des vegetativen Systems in der Patho
logie der vasomotorisch-trophischen Neurosen. Med. Klinik 1912, Nr. 47. 
Handelt es sich in dieser Arbeit auch weniger um die hier diskutierte Frage 
der Methodik, also der Moglichkeit durch pharmakodynamische Funktions
priifung exakt individualisierende Konstitutionspathologie zu treiben, so ist 
sie doch in diesem Zusammenhange anzufiihren, weil sie ebenfalls durchaus 
auf dem Boden moderner Konstitutionsforschung steht mid klinisch gegeniiber 
der von HeB und Eppinger ausgesprochenen Gegensatzlichkeit zwischen den 
Erscheinungen der Sympathikotonie und Vagotonie als krankhafter Zustande 
zu dem biologisch richtigeren Begriff der varia bIen individuellen Veranlagung 
kommt.) 

MuB auch zugegeben werden, daB die auf diesem iiberaus schwierigen Gebiete 
gefundenen Tatsachen und abgeleiteten Meinungen noch recht bunt und unsicher 
durcheinandergehen, so wird sich doch nicht verkennen lassen, daB wir hier 
verheiBungsvolle Anfange typisch individualisierender Konstitutionsforschung 
vor uns haben. Diese steht ihrem Wesen nach ersichtlicherweise auf durchaus 
klinischem Boden. Die pharmakodynamische Funktionspriifung ist nur ein 
allgemein-wissenschaftliches Hilfsmittel, dessen sich die klinische Konstitutions
forschung fiir ihre Zwecke bedient. 

Schon fehlt es nicht an verheiBungsvollen Anfiingen, streng klinisch 
auf dies em Boden weiterzuarbeiten. Mit welchem Nutzen fiir Wissenschaft 
und Praxis, das beweist die wichtige Veroffentlichung G. v. Bergmanns 
(des Sohnes des groBen Chirurgen) iiber "Das spasmogene Ulcus pepticum" 
in der Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 4, in der ausgehend von den Unter
suchungen von Eppinger und HeB der Versuch gemacht wird, die Genese 
des Ulcus pepticum auf einen konstitutionellen Faktor, die Spasmophilie, 
zuriickzufiihren. v. Bergmann ist sich der weitgreifendeu Bedeutung dieser 
Art der Behandlung des Problems von der Genese des Ulcus ventriculi durch
aus bewuBt. Ausdriicklich hebt er hervor, daB hier ein groBes zu bebauendes 
Feld vorliege, mit dessen A b bau ein tieferes Verstandnis fiir Konstitution und 
Krankheitsdisposition sich anbahne. Ohne auf die Einzelheiten einzugehen, 
was uns hier zu weit fiihren wiirde, sei ausdriicklich auf diese Arbeit als ein 
Muster konstitutionell-klinischer Betrachtungsweise hingewiesen. 

Erscheint nach alledem die pharmakodynamische Funktionspriifung als 
ein wichtiges Hilfsmittel der rein klinischen Konstitutionsforschung, so gilt 
das ebenso von allen andern Methoden wissenschaftlicher Forschung, die 
sich als geeignet erweisen, in den Dienst der individualisierenden Diathesen
forschung gestellt zu werden. 

Hier ist der Punkt, wo wir, um die Sachlage weiter zu klaren, zweckent
sprechend auf die konstitutionelle Albuminurie als klinisches Beispiel zuriick
greifen. 

Noch viel zu sehr ist, wie ich in der Leuthold-Festschrift, Bd. I, S.497, 
in dem Aufsatze: Konstitutionelle Albuminurie auseinandergesetzt habe, unsere 
ganze Pathogenese einseitig auf Krankenhausbeobachtungen aufgebaut. Wollen 
wir individuelle, in der Konstitution begriindete A barten yom Typus (vom 
mittleren Durchschnitt gesunder Menschen) kennen lernen, die als Krankheits
anlagen unter ungiinstigen Bedingungen zum Ausbruch manifester Krankheit 
pradisponieren, so ist das nur bei systematischer Durchuntersuchung eines 
groBen, nicht schon ausdriicklich kranken Menschenmaterials mog
lich. Wichtige Ansatze dazu liegen vor in den beriihmten Soldatenunter
suchungen v. Leu bes, v. N oordens u. a. Die Frage erschopfend sind sie nicht. 
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Hier winken dem kunftigen Schularzte groBe und wichtige Aufgaben. 
Man sollte jedesKind beim Schuleintritt und etwa alle 1-2 Jahre bis zum Schul
austritt auf seine korperlichen und geistigen Funktionen hin untersuchen und 
jedesmal ein entsprechendes, nach einheitlichem Plane ausgearbeitetes bio
logisches Schema ausfiillen lassen. Das so gewonnene groBe Aktenmaterial 
wiirde uns, systematisch bearbeitet, nach einigen Jahrzehnten eine bis jetzt 
ungeahnte biologische Einsicht in das Wesen der individuellen Krankheits
entstehung eroffnen. VorUiufig fromme Wiinsche! 

Wegen der groBen, heutigen Tages noch unuberwindlichen, auBeren 
Schwierigkeiten, auf die eine systematisch durchgefiihrte Beobachtungsreihe 
im angedeuteten Sinne stoBt, muBte ich mich meinem Ziele, eine wenigstens 
vorlaufige Vbersicht iiber Haufigkeit und Bedeutung der konstitutionellen 
Albuminurie und verwandter Zustande im Entwicklungsalter zu gewinnen, 
auf einem Um- oder Nebenwege nahern. Dieser war gegeben durch die meiner 
Leitung unterstellte Poliklinik. In ihr wurden auBer dem gewohnlichenpoli
klinischen Krankenmaterial, unter dem viele schwachliche Schulkinder sich 
befanden, seit vielen Jahren samtliche Kinder, die sich aus Rostock und' Um
gegend zur Aufnahme in das Friedrich-Franz-Hospiz (Seehospiz) in Miiritz 
bnd in die Kinderheilstatte Bethesda in Siilze (Solbad in Mecklenburg) melden, 
systematisch einer genauen Funktionspriifung der wichtigsten in Frage kom
menden Organe unterworfen. Festgestellt in allen Fallen ohne Ausnahme wurde 
die 'Beschaffenheit des Urins (Untersuchung auf Albuminurie), des Herzens 
unddes GefaBsystems (Untersuchung auffunktionelle [dilatative] Herzschwache), 
des Blutes (Untersuchung auf Anamie und Chlorose), endlich der auBeren 
Bedeckungen und der Drusen (Untersuchung auf Skrofulose). 

Die so gewonnenen Resultate habe ich fiir zwei Zeitperioden zusammen
stellen lassen. Die erste Periode umfaBt die Jahre 1899, 1900, 1901 bis April 
(2%, Jahre), die zweite Periode die Zeit vom April 1901 bis Ende 1904 (3% Jahre). 
Die FaIle der ersten Periode (I der Tabellen) sind von Franz GreB zusammen
gestellt und in einer Dissertation (Zur Kenntnis der konstitutionellen [ortho
tischen] Albuminurie, Rostock 1902) veroffentlicht; die der zweiten Periode 
(II der Tabellen) ebenso in einer Dissertation von Hans Richter (Rostock 
1905). In den folgenden beiden Tabellen sind die nach dem gleichen statistischen 
Plan gefundenen Zahlen zusammengestellt. 

Ein Zufall will es, daB die absolute Zahl der in beiden Perioden gefundenen 
FaIle von konstitutioneller Albuminurie nahezu dieselbe ist: in Periode I 86, 
in Periode II 85! DaB in der zweiten, wesentlich langeren Periode absolut nur 
ebensoviel, relativ also bedeutend weniger Falle gefunden wurden wie in I, 
hat in auBeren Umstanden seinen Grund. Eine wesentliche Bedeutung hat 
diese zufallige Schwankung im Beobachtungsmaterial um so weniger, als die 
gewonnenen Zahlen (171 FaIle von konstitutioneller Albuminurie, be
o bachtet in einem Zeitraum von sechs J ahren in einer einzigen 
Poliklinik!) zwar ohne weiteres beweisen, daB es sich nicht um ein seltenes 
Kuriosum, sondern um eine biologische Tatsache ersten Ranges handelt, keines
wegs aber geeignet sind, einen SchluB auf die relative Haufigkeit dieser Ano
malie iiberhaupt zuzulassen. Das letztere ware nur moglich bei der systemati
schen, liickenlosen und durch Jahre fortgesetzten Durchuntersuchung der Schul
jugend einer ganzen Stadt oder eines ganzen Bezirks, ein Ideal, von dessen Ver
wirklichung wir, wie bereits bemerkt, noch weit entfernt sind. Darum hat 
es auch nur einen bedingten Wert, wenn man die gefundenen FaIle von K. A. 
(konstitutioneller Albuminurie) mit der Zahl der iiberhaupt untersuchten Kinder 
vergleicht. Fur die erste Periode ist das geschehen. Die gefundenen 86 FaIle 
befanden sich unter einer Schar von 304 iiberhaupt untersuchten Kindern 
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bzw. jungen Leuten von 4-20 Jahren. Wir konnen also sagen, daB von 304 
nicht an Nephritis leidenden, aber schwachlich veranlagten und elenden Kindem 
(denn nur solche suchten die Poliklinik auf) 86, d. h. 38,3% an der in Frage 
stehenden, klinisch ohne weiteres erkennbaren, voriibergehenden oder dauernden, 
unter wechselnden Bedingungen auftretenden EiweiBausscheidung litten. 

Der naheliegende Zweifel, ob es sich, wenn auch nicht bei allen, so doch 
bei vielen dieser Falle nicht doch urn eine schleichende Nephritis gehandelt 
habe, ist dahin zu beantworten, daB eine derartige Verwechslung in dem einen 
oder dem andem Fall wohl vorgekommen sein kann. DaB diese Vermutung 
aber fiir die Majoritat der Falle zutreffe, ist dagegen mindestens auBerst un
wahrscheinlich. Es wurden eben nur solche Falle gezahlt, bei denen ausdriick
lich die Symptome der chronischen Nephritis (Odeme, Herzhypertrophie, er
hohte Pulsspannung, Epithelzylinder [einzelne hyaline Zylinder beweisen bekannt
lich nichts]) langere Zeit fehlten! Wenn es auch leider nicht moglich war, alle 
Kinder unter dauernder Kontrolle zu behalten, so konnten wir uns doch bei 
vielen iiberzeugen, daB auch spater - nach Jahren - nephritische Symptome 
nicht hervortraten. Jedenfalls bin ich als Kurator des Friedrich.Franz-Hospizes 
wenigstens iiber die nach Miiritz gesandten Kinder genau unterrichtet. Es 
ist kein Fall zu meiner Kenntnis gekommen, wo ein derartiges Kind spater 
nephritisch zugrunde gegangen ware oder auch nur nephritische Symptome 
(Herzhypertrophie usw.) bekommen hatte 1). 

Einschalten will ich, daB, was den EiweiBnachweis betrifft, nur die klinisch 
iiblichen Untersuchungsmethoden (Kochprobe, Salpetersaureunterschichtung, 
Essigsaure und Ferrozyankali) benutzt wurden. Auf den durch Essigsaure fall
baren Korper (Fr. Miiller) wurde weniger Wert gelegt, da seine Bedeutung 
(vgl. Marner, Skand. Arch. f. Physiol., 6. S. 332) noch immer nicht vollig 
geklart ist. 

Gerechnet sind also nur solche Falle, bei denen durch die einfachsten klini
schen Methoden echtes BluteiweiB (Serumalbumin und Serumglobulin) 
in einer jeden Zyveifel ausschlieBenden Art und Menge ein- oder mehreremal 
im Ham sich nachweisen lieB. Zahlreiche der im engeren Sinne rein "ortho
tischen" Falle wurden durch langere Zeit unter den wechselnden Bedingungen 
der Bettruhe und des Herumgehens beobachtet (das Genauere findet sich in 
der Dissertation von GreB). 

Das so gewonnene Material geniigt fUr unsern Zweck, namlich zunachst 
eine grobe, rein klinische Dbersicht iiber Haufigkeit und Art der 
nicht nephritischen, aber nephrogenen Albiminurie zu gewinnen. 
Eine ganz andere Aufgabe ist es, in die physiologischen oder pathogenetischen 
Details des Vorganges tiefer einzudringen. Sie verlangt eine genaue, fortgesetzte, 
chemische und klinische Analyse des Einzelfalles. Davon ist hier und heute 
absichtlich nicht die Rede. 

Und nun zur genaueren statistischen Analyse unseres Materials. 
Ta belle I gibt die Verteilung der 171 Falle auf die verschiedenen Alters

stufen an. Nicht ohne Interesse ist die Tatsache, daB beide Versuchsreihen 
(I und II) merkwiirdig iibereinstimmen, ein Verhalten, das sich auch in der 
folgenden Tabelle II verfolgen laBt. Wenn man bedenkt, daB die Untersuchungen 
zwar einheitlich nach dem von mir aufgestellten Plan, aber von ganz verschie-

1) Ganz etwas anderes ist die Frage, ob nicht doch im spateren Leben eine relativ 
groBe Zahl dieser Individuen an Schrumpfniere zugrunde geht. Leider gibt uns unser Mate
rial dariiber noch keine Auskunft. GewiB ist es wahrscheinlich, daB aus der Schar der 
konstitutionellen Albuminuriker sich mit Vorliebe die spateren Nephritiker rekrutieren. 
ZahlenmaBig bewiesen ist es noch nicht. Hier kommt es nur darauf an, daB die betreffenden 
Kinder zur Zeit der Beobachtung noch nicht nephritisch waren. 
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denen Beobachtern (den wechselnden poliklinischen Assistenten) angestellt sind. 
ferner, daB die Zusammenstellung und statistische Bearbeitung der in den tag
lichen poliklinischen Aufzeichnungen niedergelegten Beobachtungen ganz un
abhangig von zwei einander ganzlich fremden Doktoranden, die selbst wieder 
den Untersuchern fernstanden, rein objektiv (ich mochte sagen "mechanisch") 
bearbeitet sind, so durfte in dieser auffalligen Dbereinstimmung, die sich beson
ders auch in der Verteilung der Falle auf beide Geschlechter auspragt, ein starkes 
Moment fur die Objektivitat des ganzen Materials liegen. 

TabelleI. 

Mannlich Weiblich 
II 

8umme 8umme 
Alter 

I I 
II I I 

II II I 
I 

II I und II 

2- 3 - - I - 1 - 1 1 
3- 4 - - i - 1 - 1 1 
4- 5 - - I - - - - -
5- 6 - - I - 2 - 2 2 
6- 7 - 1 - 3 - 4 4 
7- 8 1 5 2 4 3 9 12 
8- 9 2 1 3 5 5 6 11 
9-10 3 2 6 8 9 10 19 

10-11 3 3 8 7 11 10 21 
11-12 2 4 6 9 8 13 21 
12-13 3 3 9 8 12 11 23 
13-14 4 1 4 6 8 7 15 
14-15 1 2 6 2 7 4 11 
15-16 0 1 8 2 8 3 11 
16-17 1 - 8 I 1 9 1 10 
17-18 - 2 3 

I 

- 3 2 5 
18-19 - - 3 - 3 - 3 
19-20 - - - I 1 - 1 1 

8umme 20 25 66 60 86 85 171 

Als allgemeines Gesetz konnen wir der Tabelle entnehmen, daB (- fur 
unser Material!) gegen die Pubertat hin die konstitutionelle Albuminurie immer 
haufiger gefunden wird und nach ihr schnell abnimmt. Freilich muB ich wieder
holen: fUr unser Material! Es darf nicht vergessen werden, daB Kinder im 
Alter von etwa 7-16 Jahren weitaus am haufigsten zur Untersuchung kamen. 
Ob sich die konstitutionelle Albuminurie nach der Pubertat meist wieder verliert 
und wenn, in welchem Verhaltnis, daruber gibt unsere Zusammenstellung 
keine Auskunft. Es ist das bedauerlich, aber vorlaufig nicht zu andern. Einzel
beobachtungen haben mich gelehrt, daB die konstitutionelle Albuminurie bis 
weit uber die Pubertat hinaus unverandert fortbestehen kann. Ich verfuge 
uber FaIle, in denen die konstitutionelle Albumniurie bis jetzt 10, ja 15 Jahre 
uber die Pubertat hinaus von Bestand blieb. Diese Anomalie erweist sich eben 
gelegentlich als ebenso hartnackig konstant und geradezu stereotyp bei manchen 
Individuen, wie etwa die Achylia gastrica simplex bei andern. Und dabei 
werden diese Individuen, wenigstens bei einer ihrem Zustand angepaBten Lebens
weise, durch diese Anomalie an sich auf die Dauer weder "kranker" noch "ge
sunder". Dies wird sofort begreiflich, wenn man die Hypothese annimmt, 
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zu deren Verteidigung ich diesen Aufsatz schreibe, daB es sich eben weder um 
eine Krankheit (einen abwegigen Vorgang mit progressiver oder regressiver 
Tendenz) noch um eine physiologische Funktion handelt, sondern um ein 
Drittes, namlich eine ange borene Eigenschaft, die das betroffene 
Individuum von der uberwiegenden Mehrzahl seiner Artgenossen 
unterscheidet. Vberlegen wir unsdie Sache recht, so besteht, das groBe 
biologische Ratsel, vor dem wir stehen, in der wunderbaren Tatsache, daB 
die Nierenfilter bei den meisten Menschen, also generell, imstande ist, 
das BluteiweiB, selbst unter erschwerenden Umstanden, zuruckzuhalten, 
nicht darin, daB bei einzelnen, minderwertig beanlagten Individuen diese bis 
jetzt fur uns ganzlich unerklarliche Fahigkeit gelegentlich versagt. DaB diese 
konstitutionelle Minderwertigkeit zur Pubertatszeit besonders hervortritt, ist 
nicht ohne Analogie. Chlorose der weiblichen und Herzschwache der mann
lichen Jugend sind naheliegende Beispiele. Genau wie diese Zustande verliert 
,sich auch die konstitutionelle Anomalie haufig, nicht immer, mit der erreichten 
Entwicklung. In welchem Prozentualverhaltnis das eine, in welchem das andere 
,der Fall ist, daruber wissen wir leider etwas Genaueres noch nicht. 

Diese ganze Auffassung gewinnt noch an Gewicht, wenn wir Tabelle II 
bctrachten. 

Tabelle II. 
"" 

I M1tnn-1 Weib-II: II Unter den 171 konstitutionellen Albuminurien lieh I lieh I Summe ! Summe 
befanden sich: '--- ---- ---II und II 

1 I I II I I I II I I II I! 

[~ 
I ' , 

I 

1 Entwieklungssehw1tehe ohne besondere Organsehwliche [ 6 2 11 '10 117 "12 29 
2 " verbunden mit Skrofulose. . 2 4 7 11 I 9 15 24 
3 " verbunden mit dilatat. Herz-

I sehw1tehe . . . . . . . . 11 14 26 18 37 32 69 
4 

" 
verbunden mit Chlorose - - 12 7 12 7 19 

5 
" 

verbunden mit' Chlorose und 
dilatativer Herzsehw1tche - -1 51 

5 5 5 10 
,6 

" 
verbunden mit Skrofulose und 

13
1 

dilatativer Herzschw1tche 2 4 41 9 6 19 
7 Konstitutionelle Albuminurie allein . . I 2 1 I 5 0 117 1 I 8 

Summe 1,23 125 [70 160 [,93 [85 [[ 171 , 

Diese Zusammenstellung laBt zunachst erkennen, daB unter den 171 Fallen 
nur 8 Individuen sich befanden, bei denen die Albuminurie die einzige nach
weisbare Konstitutionsanomalie war. Bei bluhenden, kraftigen, normal 
,entwickelten Kindern und jungen Leuten funktionieren eben auch die Nieren 
"normal". Diese Individuen sind von Haus aus "gesund" im landlaufigen 
Sinne des Worts, d. h. keines ihrer Organe und Organfunktionen fallt aus dem 
Rahmen des mittleren Gattungstypus heraus. DaB gelegentlich bei sonst typi
scher Veranlagung eine einzelne Funktion minderwertig angelegt sein kann, 
ist nach unsern jetzigen biologischen Kenntnissen des Vererbungsvorganges 
(vgl. Martius, Krankheitsanlage und Vererbung, Deutike 1905) verstandlich. 
Unsere Zusammenstellung zeigt aber, daB das gerade mit der konstit~tionellen 
Albuminurie allem Anscheine nach relativ selten ist. Die uberwaltigende 
Mehrzahl unserer Albuminuriker fand sich in der Schar der blassen, schlecht 
entwickelten, elenden Kinder und jungen Menschen, die die Hospize bevOlkern 
',und fur die der selige Historiker Leo in Halle a. S. mehr charakteristisch als 
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liebevoll die sprichwortlich gewordene Bezeichnung des "skrofulosen Gesindels" 
erfunden hat. Bei genauerer klinischer Analyse zeigt sich freilich, daB Skro
fulose im wissenschaftlichen Sinne, d. h. die lymphatische Diathese, 
die noch nicht zur Drusentuberkulose geworden ist, nur 24mal mit der frag
lichen EiweiBausscheidung vergesellschaftet gefunden wurde. Ungefahr ebenso 
oft (29 mal) bestand neben der konstitutionellen Albuminurie einfache Ent
wicklungsschwache ohne anderweitige funktionell nachweisbare Organschwache. 
Bei 19 jungen Madchen fand sich die Kombination der konstitutionellen Albu
minurie mit Chlorose. Weitaus am haufigsten, namlich 98 mal unter 171 Fallen 
wurde die konstitutionelle Albuminurie gefunden bei Kindern und jungen Men
schen, die wegen kardiovaskularer Storungen unserer Beobachtung zu
gingen. 10 junge Madchen dieser Gruppe waren gleichzeitig chlorotisch, 19 In
dividuen (6 mannlichen, 13 weiblichen Geschlechts) gleichzeitig skrofulOs. 

Diese, wie wir sehen, weit uberwiegende Kombination der konstitutionellen 
Albuminurie mit Storungen seitens des Zirkulationsapparates erregt unser ganz 
besonderes Interesse. Zunachst konnte sie dem schon erorterten Verdachte 
neue Nahrung geben, daB es sich doch, wenn nicht in allen, so doch in vielen 
oder den meisten dieser Falle urn eine schleichend verlaufende diffuse Nephritis 
mit ihren bekannten Folgen fUr das Zirkulationssystem gehandelt habe. Schon 
die von mir gewahlte kurze und pragnante Bezeichnung: "dilatative Herz
schwache" fUr die fraglichen St6rungen laBt erkennen, daB wir Symptome vor 
uns hatten, die dem entsprechenden Syndrom bei der chronischen Nephritis 
gerad~ entgegengesetzt sind. Bei der chronischen Nephritis finden sich konstant 
gespannter PuIs und Herzhypertrophie, in unseren Fallen ein auBerst labiles 
Verhalten des Zirkulationsapparates derart, daB in der Ruhe annahernd normale 
Verhaltnisse bestehen, die bei den geringsten Anstrengungen, zu denen bei 
manchen Individuen schon das Aufstehen und Herumgehen nach langerem 
Liegen gehort (orthotische Albuminurie!), sich dahin andert, daB der PuIs frequent 
und kaum fuhlbar wird, wahrend der diffuse HerzstoB in viel groBerem Umfange 
und in scheinbar groBerer Starke an der Brustwand sich auspragt (der sog. 
Marti ussche Gegensatz !). DaB dieses Syndrom, zu dessen Feststellung eine 
einfache Funktionsprufung genugt, in erster Linie auf eine angeborene Labilitat 
des Herzmuskeltonus (dilatative Schwache) schlieBen laBt, habe ich in meh
reren Arbeiten weitlaufig auseinandergesetzt und ausfUhrlich zu begrunden 
gesucht (vgl. meinen V ortrag: Die Insuffizienz des Herzmuskels auf dem 
XVII. KongreB fur innere Medizin, in dem der Ausdruck "dilatative Herz
schwache" zum erstenmal gebraucht ist, und meine "Methodologie als Einlei
tung in die Lehre von den Herzkrankheiten" in der deutschen KIinik von v. Ley
den und Klemperer, Bd. 4, 2. Abschn.). 

DaB in diesen Fallen von dilatativer Herzschwache neben der groBen Labi
litat des Herzmuskeltonus auch eine auffallige Labilitat der peripherischen 
und zentralen Vasomotion (sit venia verbo!), auf die Laehr, Determann, 
Hoffmann, Krehl neuerdings das Hauptgewicht legen, bestehen kann, muB 
ich zugeben. Gleichwohl glaube ich, den kurzen und pragnanten Ausdruck 
"dilatative Herzschwache", der bereits Eingang in die padiatrische Literatur 
gefunden hat, beibehalten zu sollen. Ich kann eben den Eindruck nicht los 
werden, daB in den zahllosen von mir beobachteten Fallen der angegebenen 
Art die angeborene Herzmuskelschwache im Vordergrund der Erschei
nungen stand. 

Wenn Dr. Josef Palmar in Prag in einer soeben erschienenen Arbeit 
(Zur Pathogenese der orthostatischen Albuminurie, Zentralbl. f. innere Med. 
1905, Nr. 42) den Versuch macht, auf Grund von 11 klinisch genau verfolgten 
Fallen, in denen n ur der tJbergang von der horizontalen Lage in die vertikale 
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voriibergehende Albuminurie ausloste, wahrend andere Momente (Nahrung, 
Getranke, Bader, Affekte) keinen EinfluB auf ihre Entstehung hatten, die gleich
zeitig bestehende kardiovaskulare Schwache pathogenetisch fiir die "ortho
statische Albuminurie" im engsten Sinne wesentlich mitverantwortlich zu 
machen, so laBt sich dagegen nichts einwenden. Anders steht es mit del' wei
teren Annahme, daB auBerdem zur Entstehung del' fraglichen Albuminurie 
noch jedesmal eine Lasion des Nierenparenchyms notwendig sei. Diese "leichte 
Schadigung des Nierenparenchyms", sagt Palmar, "setze ich als reales Sub
strat an Stelle der hypothetischen Unterschiede in den Massen und in del' 
Richtung der Poren der Bowmannschen Kapsel, an Stelle der Leubeschen 
Hypothese von Menschen mit absolut undichtem, relativ undichtem und dichte
stem Nierenfilter." Diese Darstellung scheint mir das Verhaltnis del' vorliegen
den Tatsachen nicht ganz zutreffend wiederzugeben. Leubes Annahme eines 
bei verschiedenen Individuen verschiedenwertigen Nierenfilters ist nichts anderes, 
als eine recht plausible Umschreibung del' immer mehr sich bestatigenden 
Erfahrungstatsache, daB ebenso wie andere Organe, auch die Nieren gelegent
lich, d. h. bei einzelnen Individuen konstitutionelle Abweichungen yom Typus, 
d. h. yom mittleren Durchschnitt zeigen konnen. In betreff der "kardiovas
kularen" Komponente seiner FaIle von orthostatischer Albuminurie gibt del' 
Verfasser die durchaus individuelle Abwegigkeit del' Konstitution zu. Es 
handelte sich bei allen urn hoch aufgeschossene, grazil gebaute und blasse junge 
Leute mit Labilitat des Pulses, erhohten vasomotorischen Reflexen, Wander
herz, Asphyxie del' Finger, Neigung zu Ohnmachten usw. Und bei diesen 
Individuen geniigen die mechanischen Hindel'llisse, welche sich dem Blutstrom 
beim Dbergange von del' horizontalen Lage in die vertikale entgegenstellen, 
"und die von einem normalem Individuum unbemerkt iiberwunden 
werden, urn eine Dberfiillung der erschlafften GefaBe im Bereiche des Splanch
nicus und eine Verlangsamung des Blutstroms im Malpighischen Korperchen 
zu verursachen." Abel' das geniige nicht zur Erklarung der fraglichen Albu
minurie. Dazu miisse immer noch (generell) die Lasion der Nieren hinzu
kommen. Warum? Was dem GefaBsystem recht ist, kann auch den Nieren 
zugebilligt werden. Tatsachlich gibt es Individuen - ich habe sie mit alIer 
Bestimmtheit unter meinem Material beobachtet - die an orthostatischer 
Albuminurie litten ohne eine Spur des kardiovaskularen Symptomenkomplexes 
odeI' der dilatativen Herzschwache darzubieten. Bei ihnen ist das Nierenfilter 
derart schwach veranlagt, daB es jener individuellen kardiovaskularen Kom
ponente gar nicht erst bedarf, urn durch Anstrengungen Albuminurie auszu
lOsen; und umgekehrt gibt es Individuen, die "kardiovaskular" recht minder
wertig veranlagt und doch von orthostatischer Albuminurie frei sind. Sie haben, 
mit Leu be zu reden, ein so dichtes Nierenfilter, odeI' inprajudizierlich ausge
driickt, ihre Nieren sind so gut "veranlagt", daB auch die auffiilIige kardio
vaskulare Schwache, die ihr Erbteil ist, die Funktion del' Nieren, selbst unter 
ungiinstigen auBeren Bedingungen zu storen nicht imstande ist. 

Jeder Versuch, die fragliche Albuminurie auf ein generelles Krankheits
moment zuriickzufiihren, scheitert an den immer wiederkehrenden Erfahrungs
tatsachen, daB, was dem einen schadet, fiir den andel'll gleichgiiltig ist. In 
eindringlichster Weise predigt das von mir mitgeteilte Beobachtungsmaterial 
die Bedeutung des individuellen Einschlags bei del' Entstehung derartiger 
Funktionsanomalien. Und dies konstitutionelle Moment - im EinzelfalIe 
durch exakte Funktionspriifung nach MaB, Zahl und Gewicht feststellbar -
ist genau so gut "reales Substrat" wie andel'llfalls die generelle Gewebslasion -
wenn namlich eine solche sich nachweisen laBt! 

Die Bedeutung del' am Beispiel der konstitutionellen Albuminurie hier 
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kurz entwickelten biologischen Betrachtungsweise fUr die Frage der individuellen 
Prophylaxe in praktischer Beziehung, fiir unsere ganze Auffassung von Leben 
und Krankheit in rein wissenschaftlichem Sinne liegt auf der Hand. 

lch habe diese ganze Darstellung meiner nunmehr fast zehn Jahre zuriick
liegenden Beobachtungen wortlich wiedergeben, nicht nur, weil sie als Para
digma der von mir erstrebten biologischen Forschung dienen sollen, sondern 
weil sie mir auch heute noch sachlich von Wichtigkeit zu sein scheinen. 

Es wird sich nicht leugnen lassen, daB die von mir schon 1906 mitgeteilten 
Erfahrungstatsachen auch nach der J ehleschen Entdeckung ihren vollen bio
logischen Wert behalten. Es darf als sicher angenommen werden, daB unter 
den 171 albuminurischen Kindern viele, wenn nicht die Mehrzahl Lordotiker 
im Sinne von Jehle waren. Ebenso unterliegt es wohl keinem Zweifel, daB 
unter der groBen Zahl der teils schwachlichen, teils anscheinend vollig normalen 
Kinder, deren Urin untersucht, aber eiweiBfrei befunden wurde, viele sich be
fanden, deren Nieren durch experimentell erzeugte kiinstliche mehr oder weniger 
gewaltsam durchgefiihrte Lordose zur EiweiBausscheidung hatten gebracht wer
den kOnnen. DaB der Stauung gegeniiber, wenn sie nur geniigend energisch 
durchgefUhrt wird, schlieBlich die Funktion auch der bestorganisierten Niere 
versagt, ist von Interesse, aber nicht gerade verwunderlich. Fiir unsere Zwecke 
kam es auf etwas ganz anderes an, namlich auf die Entscheidung der echt bio
logischen Frage, ob und in welchem Umfange bei nicht nephritischen 
Kindern unter den Bedingungen des gewohnlichen Lebens echte 
nephtogene Albuminurie auftritt und wodurch sich derartige Kinder 
von ihren Altersgenossen unterscheiden. DaB diese Abart viel haufiger 
ist, als man ohne besondere, daraufhin gerichtete Untersuchung ahnen konnte, 
haben meine poliklinischen Erhebungen bewiesen. Ebenso haben sie gezeigt, 
daB die konstitutionelle Albuminurie selten bei sonst gesunden kraftigen Kindern 
als einzige nachweisbare Konstitutionsanomalie vorkommt. Meist handelt es 
sich um Astheniker im Sinne von Stiller oder genauer um schwachliche Kinder, 
die auch mit andern Konstitutionsfehlern in wechselnder Kombination be
haftet sind. 

Ein weiteres geradezu klassisches Beispiel der besonderen Art experi
menteller Fragestellung, um die es sich handelt, bieten die zahlreichen Unter
suchungen iiber die alimentare Glykosurie e saccharo (Naunyn). 

Bekanntlich ist die alimentare Glykosurie eine reine Funktionsstorung, 
die beim gesunden Organismus nach Fortfall der dieselbe hervorrufenden Be
dingungen sofort sich wieder ausgleicht. Man kann sagen, der menschliche 
Organismus reagiere gesetzmaBig auf die Zufuhr iibermaBiger Mengen gelOsten 
Traubenzuckers mit Glykosurie. Dieser Sachlage gegeniiber lag die Frage nahe, 
wie groB normalerweise die Verarbeitungsfahigkeit des menschlichen Organismus 
fiir Zucker sei. Die Zahl, welche angibt, welche Menge Zucker eben noch ein
gefUhrt werden kann, ohne Meliturie zu machen, bezeichnet man nach Hof
meister als Assimilationsgrenze. Man erwartete als Resultat der zahl
reichen nach dieser Richtung hin bereits angestellten Versuche, daB die Assi
milationsgrenze unter gleichbleibenden Bedingungen einen konstanten Wert 
darsteIle, der fUr aIle gesunden lndividuen der Gattung Geltung habe. Zur 
Vberraschung der Experimentatoren war das wirkliche Ergebnis ein ganz anderes. 
Wie de Campagnolle (Eine Versuchsreihe iiber alimentare Glykosurie im 
Fieber, Arbeiten aus dem medizinisch-klinischen lnstitut in Miinchen, heraus
gegeben von v. Ziemssen und Bauer, Bd. 4, 1899) sich ausdriickt, fand man, 
daB es eine "prazise Assimilationsgrenze" fiir den gesunden Menschen, 
etwa auf das Kilogramm Korpergewicht als Einheit bezogen, nicht 
gi bt. Unter sonst moglichst gleichen Bedingungen sahen Linossier und Roq ue 

8* 
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bei ihren Versuchen mit Rohrzucker an 19 normalen Menschen bei einzelnen 
den Dbergang schon nach 50, bei andern erst nach lOO, nach 150, nach 200, 
nach 300 und sogar erst nach 350 Gramm erfolgen. 

Andere (Moritz, Breul, Miura etc.) fanden ahnliche Differenzen. 
Daher wundert sich de Campagnolle nicht, auch bei Fiebernden derartige 
Unterschiede zu finden. Es gibt gesunde Individuen, sagt er, die abnorm hohe 
Zuckermengen, etwa 300 Gramm, vollig assimilieren konnen; es gibt fiebernde 
Individuen, welche auf die namliche Dosis, die bei anderen Fieberkranken 
eine starke Zuckerelimination hervorruft, nur mit einer physiologischen Glykos
urie reagieren. Allein, fiigt er gleichsam zum Troste hinzu, d as sind eben 
Ausnahmen. ' 

Diese Auffassung ist fiir unsere moderne Medizin durchaus charakteri
stisch. Sie errinnert an das VerhaIten der experimentellen Bakteriologie der 
auffallenden Tatsache gegeniiber, daB es durchaus nicht gelingen wollte, mit 
gewissen pathogenen Mikroorganismen resp. pathogenem Virus (Typhus, Cho
rela, Maul- und Klauenseuche, Syphilis etc.) die iiblichen Versuchstiere zu in
fizieren. Anstatt diese fundamentale Tatsache so fort zu dem die ganze Patho
genese iiberhaupt bestimmenden Schlusse zu beniitzen, daB es "pathogene 
Keime oder Gifte" schlechthin nicht gibt, spielte, wie Siegel (Dber Immuni
sierung gegen Maul- und Klauenseuche, Deutsche med. Wochenschr. 1898, 
Nr. 47, S. 749) bezeichnenderweise sich ausdriickt, die teils auf erworbener 
Immunitat beruhende, teils mit der Rasse zusammenhangende Unempfind
Iichkeit (vieler Versuchstiere gegen das Gift der Maul- und KIauenseuche) 
lediglich eine beim Experimentieren unangenehm auffallende Rolle! 

Nun, die unangenehm auffallende Rolle, die die individuelle Disposition 
bei der alimentaren Glykosurie e saccharo spielt und iiber die die experimentelle 
Pathologie sich mit der Verlegenheitsphrase, "das sind eben Ausnahmen " , 
hinweghilft, sie ist geeignet, einer der Grund- und Eckpfeiler fiir die wahrhaft 
wissenschaftliche Konstitutionspathologie der Zukunft zu werden. Denn es ist 
ohne weiteres ersichtlich, daB die Feststellung der individuellen Assimila
tionsgrenze unter sonst moglichst gleichen Bedingungen uns einen direkten 
MaBstab fiirdie Beurteilung der Konstitutionskraft des einzelnen 
in betreff eines bestimmten und wohlcharakterisierten Stoffwech
selvorganges gibt. 

"Erst wo Zahl und MaB beriicksichtigt werden, beginnt das Wissen," 
sagt Stokvis in seiner groBen Rede iiber vergleichende Rassenpathologie auf 
dem internationalen Kongresse in Berlin. Die Feststellung der individuellen 
Assimilationsgrenze gegeniiber der alimentaren Glykosurie e saccharo gewahrt 
einen zahlenmaBigen Einblick in die konstitutionellen Differenzen, die der 
Zuckerverwertung gegeniiber bestehen und eroffnet uns die Aussicht auf das 
hochste Ziel praktisch-arztlicher Tatigkeit, die individuelle Prophylaxe. 

Von diesem Standpunkt aus habe ich schon vor lO Jahren durch einen 
japanischen Arzt in meiner KIinik systematische Untersuchungen anstellen lassen, 
die die individuelle Differenzierung des Zuckerverwertungsvermogens bei voIIig 
Gesunden und leichtkranken Nichtdiabetikern zum Endziel hatten. (Saburo 
Kawachi, Beitrag zur Kenntnis von der alimentaren Glykosurie e saccharo, 
Rostocker Inaug.-Diss. 1902). Untcrsucht wurden ca. lOO Personen, von denen 
113 genaue Versuchsprotokolle vorliegen (mehrere Patienten wurden mehr wie 
einmal untersucht). 

Das auffiiIIigste Resultat der ganzen Untersuchungsreihe besteht darin, 
daB bei einer relativ groBen Zahl der Untersuchten die durch einmalige Trauben
zuckerdarreichung erzeugte Glykosurie nicht alsbald wieder verschwand, son
dern bei zuvor sicher nicht diabetischen Individuen lange Zeit - in maximo 
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bis zu 32 Tagen - anhielt. Diese Erfahrung war um so auffallender als Nau
nyn angibt, daB die Zuckerausscheidung nach einmaliger Gabe von Traubenzucker 
nur bis zu 6 Stunden dauert. So ist es in der Tat in der Mehrzahl der FaIle. 
Unter den 13 vollig Gesunden (mehr Gesunde standen leider nicht zur Ver
fiigung), befand sich nur ein "Dauerausscheider" (um diese kurze, pragnante 
aus der Bakteriologie stammende Bezeichnung auf unsere Verhaltnisse zu 
iibertragen). Die Glykosurie dauerte bei 12 der Untersuchten nur 1-3 Stunden 
und war voriiber, wenn die kiinstlich erzeugte transitorische Hyperglykamie 
sich ausgeglichen hatte. Individuelle Unterschiede fanden sich bei diesen 12 
nur in betreff der Toleranzgrenze, die von 75 g bis zu 200 g schwankte. Jeden
falls verursachte in diesen 12 Fallen die einmalige Dberanstrengung des Zucker
verwertungsvermogens niemals einen Dauerschaden, es fand, wie Kawachi sich 
ausdriickt, stets eine rasche und vollkommene funktionelle restitutio ad integrum 
statt. Das ist vollkommen richtig, nur daB Kawachis SchluB, als miisse es 
bei "Gesunden" immer so sein, von ihm selbst widerlegt wird. Er hat namlich 
iibersehen, daB unter seinem Material sich doch ein Gesunder befand, bei dem 
die Sache sich anders verhielt. Es ist das der in der Dbersichtstabelle (S. 74) 
zuletzt angefiihrte Fall (Untersuchungsprotokoll Nr. 41 und 47), der einen 
"gesunden, mittelgroBen, kraftigen, maBig gut ernahrten, 24jahrigen Kranken
hausdiener" betraf. Dieser Mann hatte bei 150 g Traubenzucker eine Glykosurie 
von nur vier Stunden Dauer, bei einem spatern Versuch mit 200 g dagegen eine 
Glykosurie, die 29Y2 Stunden dauerte. 

Diese Tatsache, die Kawachi leider iibersehen hat, die aber aus seinen 
genauen Versuchsprotokollen absolut sicher sich ergibt, beweist, daB auch 
bei sonst vollig Gesunden eine, wenn auch voriibergehende, funktionelle Scha
digung des Zuckerverwertungsvermogens durch eine einmalige Dberanstrengung 
auftreten kann. Man muB nur danach suchen! 

Und das ist bei dem iibrigen Versuchsmaterial geschehen. Kawachi 
selbst sagt, das iiberraschende Resultat der groBen Haufigkeit einer mehr oder 
weniger lange dauernden funktionellen Schadigung durch einmalige Dber
anstrengung des Zuckerverwertungsvermogens "lieB sich nur dadurch gewinnen, 
daB systematisch die Urine auch nach dem ersten Verschwinden des Zuckers 
eine Zeitlang weiter regelmlWig untersucht wurden, eine Vorsicht, welche die 
meisten bisherigen Untersucher mehr oder weniger vernachlassigt haben". 

Es gehort in der Tat die ganze zahe Energie des Japaners dazu, um derartig 
zeitraubende und in ihrer Eintonigkeit ermiidende Bestimmungen konsequent 
durchzufiihren. 

Das Resultat gibt die folgende Tabelle (s. Seite U8) wieder: 
Wir sehen, wie iiberraschend haufig funktionelle Dauerschaden bei unserm 

Material sich fanden. Ganzlich ausgeschlossen nun erscheint es, diese "Minder
wertigkeit" als eine erworbene ausschlieBlich mit der zufalligen Krankheit 
in kausale Beziehung setzen zu wollen, die die Krankenhausdiagnose macht. 
Das verbietet der Vergleich mit den Kontrollfallen. Ein Neurastheniker bekommt 
z. B. nach einer kleinen Dosis (50 g) eine zwar erst nach 7 Stunden erschei
nende, dann aber 22 Tage anhaltende Glykosurie. Daraus schlieBen zu wollen: 
Die Neurasthenie setzt das Zuckerverwertungsvermogen herab, ware voreilig 
und unbiologisch. Denn bei derselben Dosis (50 g) reagiert eine 43j ahrige 
"Neurasthenica" iiberhaupt nicht, ein 33jahriger neurasthenischer Mann mit 
einer Glykosurie von einer Stunde, d. h. ebenso, wie Gesunde verhalten sich 
auch sog. Neurastheniker diesem Agens gegeniiber individuell verschieden. 

DaB durch exogene Momente ein gegebenes (angeborenes) Zuckerverwer
tungsvermogen bestimmter GroBe herabgesetzt werden kann, soIl damit selbst
verstandlich nicht geleugnet werden. So ist es durchaus auffallig, daB unter 
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FaIle von liinger als 6 Stunden anhaltender Glykosurie. 
I. Gesunde. 

~I 
., 

D"" ""I s t 

eO ... "" .... m~= _ ....... 
P- O> 0<"''' "" " 1 I Name 09 

..-
Diagnose 

".c ... ~~tI: ons. ,..... :;J """ Glykos- B k ;;; I );1"" !l gj.~ ,!::" . erner . 
.h une ... "" c...1 J. g n. Std. I z 
13 1471 Ch. s.1 0 1241 I 200 I 1 129'/' Std.! 

II. Verschiedene Krankheiten. 
14 59!E,W'1 9 20 Chlorose 50 4 6 Tage 
16 75 J. Z. 0 25 Lues II. 50 2" 19 

" " 17 77w.w.1 9 21 
" " 

50 8 3 
" 18 76 ,. ,. " " " 

30 9 3 
19 79 M.W. 

" 
27 . , , . 50 8 4 

20 78 
" " " " " 

25 9 24 Std. 
21 80 H.T. 52 

" " 
50 2 24 

III. Magen-Darmsystem. 
72 87 

~. ~~'I 9 19 Ulcus ventriculi 50 1'/2 2 Tage 
73 86 

" 
25 24 12 

74 90 A,W'I 24 50 24 3 
80 94 A.B. 19 " 

50 4 3 
64II. fi3 J. K. 0 62 Carcinorn. hepatis 75 6 12 

IV. Nervensystem. 

84 58 H. 9 43 Neurasthenie 150 2 3 Tage 
87 106 S. S. 

" 
40 Ischias 50 2'/2 30 

" 88 107 H.K. 20 
" 

50 1 32 
" 89 103/ T. M. 0 60 " 

50 2 8 
" 90 102 " " " " 

25 2'/. 3 
91 104 K. L. 42 

" 
50 3'/. 6 

92 105 
" ., " " 

100 2 11 
~3 97 T. F. 45 Alkoholisrnus 50 1 6 
~4 98 E. B. 36 50 1 10 
95 99 T. B. 56 " 50 4 7 Std. 
96 100 A.R. 44 

" 
50 3 3 Tage 

104 54 M. F. 9 46 Tabes dorsalis 50 6 25 Std. 
105 55 

" " " " " 
100 4 20 Tage 

106 61 F. L. 0 30 N eurasthenie 50 7 22 
" 107 60 

" " " " 
25 6 6 ,. 

108 82 K. M. 0 13 Kohlenoxydgasvergiftung 25 4'/2 2 
" 109 81 B. W. 9 41 50 6 3 

110 83 M.W. 7 25 3 11 Std. 
112 67 F. O. 7 Spondylit. tub. 25 2'/. 5 Tage 
113 110 L. J. 0 37 Polyneuritis 50 8 7 

FaIle von Glykosurie nach besonders kleinen Zuckergaben (25-30 g). -
Niedere Assimilationsgrenze. 

20 78 M.M. 9 27 Lues II. 25 9 24 Std. 
18 76 W.W. " 

21 30 9 3 Tage 
34 71 A. H. 

" 
10 Enuresis nocturna 25 4 2 Std. 

72 861 F. St. 19 Ulcus ventriculi 25 8 12 Tage 
90 l(l2

j
T. M. 0 60 Ischias 25 2'/. 2 

107 60 F. L. 30 N eurasthenie 25 6 6 
112 67 E. O. 9 i 7 Spondylit. tub. 25 211 5 12 
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6 untersuchten 1schiadikern 5 bei 50 g Dauerausscheidern von 3-30 Tagen 
wurden, wahrend der sechste bei 100 g 11 Tage lang glykosurisch war. Der 
empirische Zusammenhang zwischen Diabetes und 1schias ist lange bekannt. 
Setzt "die" 1schias ihrer Natur nach das Zuckerverwertungsvermogen herab? 
1st sie spezifisch diabetogen? So vorsichtig wir in unseren Schlussen sein 
wollen, immerhin laBt sich die Frage diskutieren, ob geborene 1schiadiker 
nicht in besonders haufigem MaBe zugleich geborene "GIykosuriker" sind. 

Es leuchtet ein, daB bei dieser Betrachtungsweise der konkrete Mensch 
mit seiner individuell wechselnden Krankheitsbereitschaft und spezifisch ver
schiedenen Reaktionsfahigkeit mehr in den V ordergrund des pathogenetischen 
Denkens tritt, wie das Abstraktum "die Krankheit". 

Kann ich die muhsamen Untersuchungen Kawachis auch nur in ihren 
Resultaten kurz wiedergeben, so werden sie damit vielleicht der Vergessenheit 
entrissen. Hier kam es mir darauf an, an einem weiteren Beispiel zu zeigen, 
wie auf dem Boden der allgemeinen streng exakten Experimentalpathologie 
das individuelle Moment der Krankheitsentstehung klinisch studiert werden 
kann. 

Diese Auffassung, die die individuellen Abweichungen einer Funktion nicht 
lediglich als unangenehme Ausnahme empfindet, nur dazu gemacht, dem ge
lehrten Forscher seine Zirkel zu storen, die dieselben vielmehr selbst dem mes
senden Experimente unterwirft und grundsatzlich als mitbestimmende Fak
toren bei der pathogenetischen Rechnung in Ansatz bringt, diese Auffassung 
ist freilich keineswegs vollig neu. 1hre Grundzuge finden sich - was die Dia
beteslrage betrifft - in der Literatur deutlich ausgesprochen, aber bezeichnender
weise nicht von seiten der reinen, experimentellen Pathologie. Ein Kliniker 
und Arzt ist es, dem dieselbe Art und Weise, die Dinge zu sehen, am Kranken
bette sich aufgedrangt hat. In einem fur unsern Gegenstand sehr wichtigen 
Vortrag: "Zur Atiologie der alimentaren Glykosurie und des Diabetes mel
litus" hat Strumpell auf der Frankfurter Naturforscherversammlung im Jahre 
1896 mitgeteilt, daB seiner Erfahrung nach alimentare Glykosurie besonders 
ausgepragt bei starken Biertrinkern zu finden sei. "Besonders betonen mochte 
ich aber," fugt er hinzu, "daB eine abnorme alimentare Glykosurie sich keines
wegs bei allen starken Biertrinkern findet. Sicher spielen individuelle 
Verhaltnisse hier eine groBe Rolle, wie bei allen sonstigen Folge
er scheinungen chronischer 1ntoxikationen. Die bei der Zersetzung 
des Zuckers wirksamen Faktoren bieten offen bar bei verschiedenen Menschen 
von vornherein quantitativ verschiedene Verhaltnisse dar. Diese Faktoren sind 
von vornherein bei dem einen Menschen "starker", bei dem andern "schwacher" 
veranlagt. Auf derartige quanti tati ve indi vid uelle Verschiedenhei ten 
aller einzelnen physiologischen Funktionen des Organismus werden 
wir j a immer mehr und mehr hingewiesen. Darum ist auch dieselbe 
Funktion oder - anatomisch ausgedruckt - sind dieselben einer Funktion 
dienenden Zellen bei dem einen Menschen derselben Schadlichkeit gegenuber 
viel widerstandsschwacher als bei einem andern." 

Wenn nun die Assimilationsgrenze fur Zucker bei (sonst gesunden) habi
tuellen und starken Biertrinkern besonders haufig abnorm niedrig gefunden 
wird, so beweist das nach Strumpell, daB der uberreiche BiergenuB unmittel
bar schwachend auf die zuckerverarbeitende Funktion des Korpers einwirkt. 
Mit andern Worten, der chronische Bieralkoholismus erzeugt (ganz ent
sprechend unseren Ausfuhrungen uber den erworbenen Konstitutionalismus im 
dritten Abschnitte dieses Kapitels) eine veranderte Konstitution, die den Organis
mus der Zuckeruberschwemmung gegenuber weniger widerstandsfahig macht. 
Allmahlich kann auf diesem Wege die Energie der Zuckerverarbeitung so weit 



120 Sachliche Analyse des Konstitutionsbegriffes. 

sinken, daB es der ungewohnlichen Dberschwemmung mit Zucker gar nicht 
mehr bedarf, daB Verbrennungsenergie und Regulationsmechanismus schon 
der gewohnlichen Kohlehydratzufuhr gegeniiber versagen. Dann ist der "Bier
diabetes" fertig. Aber auch hier wieder sprechen die individuellen Verhaltnisse 
mit. Denn bei weitem nicht aIle habituellen Biertrinker werden diabetisch. 

"DaB unzahlige "feste" Konstitutionen auch dieser Schadlichkeit (dem 
iibermaBigen Biergenusse) dauernd Widerstand leisten, ist gewiB. In nicht 
ganz seltenen Fallen aber, wo die genannte Funktion, bzw. die derselben die
nenden Zellen vielleicht schon von vornherein eine gewisse "schwachliche An
lage" haben, fUhrt die genannte Schadigung zu einer dauernden krankhaften 
Beeintrachtigung dieser Funktion, d. h. zu einem echten Diabetes. 

Wie sehr diese Erkenntnis, wenn man sie fUr richtig halt, unser praktisches 
Handeln in bezug auf Prophylaxis und in bezug auf die diatetische Behandlung 
der Diabeteskranken beeinflussen muB, liegt so sehr auf der Hand, daB ich nicht 
naher darauf einzugehen brauche." 

Leider, das muB gesagt werden, entspricht dieser theoretisch richtigen 
Erkenntnis noch keineswegs die notige Energie, mit der man versllchen muB, 
die fiir eine brauchbare Prophylaxe sich ergebenden Konsequenzen in praktisches 
Handeln umzusetzen. Noch viel zu sehr denkt der Arzt heutzutage n ur an die 
Moglichkeit der Behandlung von Kranken. Wissenschaftlich exakte Ver
suche der Krankheitsver h ii tung bei noch Gesunden, aber konstitutionell 
Gefahrdeten miissen nunmehr ernstlich in Angriff genommen werden. An 
Vorschlagen fehlt es nicht. Freilich sagt Weiland (Theorie und Behandlung 

. des Diabetes mellitus, Beihefte zur medizinischen KIinik. 9. Jahrgg., 1913, 
Heft 1) mit Recht, "eine Prophylaxe des Diabetes sei bei der jetzt gewohnlichen 
Art arztlicher Behandlung durch sporadische Sprechstundenuntersuchung nur 
schwer und in beschranktem MaBe moglich; der Hausarzt jedoch sollte, be
sonders in Familien, in denen der Diabetes vorkommt, eine solche ausiiben, 
und wiirde damit viel Gutes schaffen konnen. Er werde mit seinem Vorgehen 
nicht auf zu groBe Schwierigkeiten stoBen, da auch in Laienkreisen die Erb
lichkeit des Diabetes bekannt sei. Ferner solIe sich die Prophylaxe womoglich 
auch auf hereditar nicht belastete Menschen beziehen, bei denen Fettleibigkeit 
oder Gicht bestehen und die Gefahr eines komplizierenden Diabetes in die Nahe 
riickt. "Hier wird eine Beschrankung starkehaltiger Nahrung, eine vorsichtige 
Unterernahrung (!) am Platze sein, bei Gicht auBerdem eine Beschrankung 
der nur leimhaltigen Nahrungsmittel." 

Wichtiger noch, und darin miissen wir Weiland durchaus zustimmen, 
erscheint diesem Autor die diatetische Beobachtung von Kindern aus diabeti
schen Familien. Er empfiehlt, einem Vorschlag von Lauritzen (Therapie 
d. Gegenw. 1910) zu folgen, der in solchen Fallen in gewissen Zeitabstanden 
sich wiederholende Toleranzpriifungen macht. Lauritzen gibt eine Probe
mahlzeit aus 25 g Fisch, 30-50 gReis, 100-200 g Kartoffeln und 25-35 g 
Brot, je nach dem Alter des Kindes und beobachtet die danach auftretende 
Glykosurie; wenn nicht Fieber und Infektion das Auftreten einer solchen be
giinstigen, oder die ausgeschiedene reduzierende Substanz im Urin sich nicht als 
Traubenzucker erweist, dann muB man diese Glykosurie ex amylo als diabetisch 
auffassen und nun die Kinder demgemaB behandeln. Mit Recht mache Lau
ritzen darauf aufmerksam, daB die friihzeitige Diagnose nach der Belastungs
probe den Diabetes zwar nicht hindert, aber seine Prognose im weitesten MaBe 
bessert. "Wir (Weiland) geben dieser Belastung mit Amylazeennahrung den 
Vorzug vor der Toleranzprobe mit Traubenzucker, weil die Assimilationsgrenze 
fiir diesen schwankend ist und man andererseits durch die Zufuhr gro13erer 
Mengen Trau benzucker vielleicht Schaden stiften konnte." 
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"Aus diesem letzten Grunde wird man auch die Probe auf alimentare 
Hyperglykamie mit fortlaufender Bestimmung der Blutzuckerwerte, wie sie 
Tachau (Deutsches Archlv f. klin. Med., Bd. 104) vorschlagt, und deren Vor
handensein er als erstes Zeichen diabetischer StoffwechselstOrungen kennzeichnet, 
nach Verabreichung einer kohlehydratreichen Mahlzeit vornehmen und nicht 
nach Zufuhr von reinem Traubenzucker per os." 

Diese Ausfiihrungen W eilands, die ich mit Absicht wortlich wiedergegeben 
habe, sind in der Tendenz vortrefflich. Sie lassen das volle Verstandnis fiir die 
praktisch-prophylaktischen Konsequenzen einer wissenschaftlichen Konstitutions
pathologie hervortreten. Aber sie beweisen doch auch wieder, wie unsicher 
tastend die ersten Vorschlage und Versuche auf dies em neuen Gebiete noch 
sind. Ob die Versuche mit einer reinen Amylazeennahrung zum Ziele fiihren, 
namlich die angeborene, individuelle Intoleranz gegen Zuckerbelastung hervor
treten zu lassen, miiBte doch erst bewiesen werden. DaB die Dbertreibung 
des Traubenzuckerversuchs gelegentlich, wie jede individuell zu hoch gegriffene 
Belastungsprobe, schadlich wirken kann, ist selbstverstandlich und ist durch 
die Versuche Kawachis bewiesen. Sie miissen also sachgemaB und vorsichtig 
angestellt werden. Wenn aber Weiland die Traubenzuckerprobe verwirft, 
weil "die Assimilationsgrenze fiir diesen (den Traubenzucker) schwankend ist" , 
so verstehe ich das nicht. Gerade diese individuellen Schwankungen 
sind ja Gegenstand des Versuchs! 

lch zweifle keinen Augenblick, daB weitere systematisch angestellte Ver
suche·in unserm Sinne bald kommen werden, weil sie kommen miissen. 

Sehr nahe liegt es, analog der alimentaren Glykosurie e saccharo zum 
Zweck der Diabetesprophylaxe Untersuchungen dariiber anzusteIlen, ob es 
eine individuelle angeborene Schwache funktioneller Art dem Purinstoffwechsel 
gegeniiber gibt bei jugendlichen Individuen, die gichtisch erbIich belastet, 
aber noch gesund sind. Dukworth (zit. nach Pensquens, Die diiitetische 
Behandlung der Gicht, Med. KIinik 1913, Nr. 3) nimmt eine gichtige "Krank
heitsbereitschaft" an, die vor Ausbruch der Gicht (in 50% der FaIle von Gicht 
sei Hereditat nachweisbar) als funktionelle Schwache' des Organismus dem 
Purinstoffwechsel gegeniiber sich miisse nachweisen lassen. 

Auch hier werden systematisch durchgefiihrte Untersuchungsreihen groBeren 
Umfangs hoffentIich nicht mehr lange auf sich warten lassen. 

Schon jetzt konnen wir folgendes sagen: 
Die abnorm niedrige Assimilationsgrenze fiir Zucker bei einem sonst noch 

gesunden Individuum beweist, ebenso wie die orthotische Albuminurie, ebenso 
wie die dilatative Herzschwache, ebenso wie die einfache AchyIie eine angeborene 
oder erworbene Konstitutionsschwache, die als quantitativ bewertbare Krank
heitsanlage denaufmerksamen Arzt nicht nur befahigt, sondern geradezu 
zwingt, seinen KIienten nach Kraften vor Schadlichkeiten zu bewahren, die fiir 
andere keine sind, fiir ihn aber Siechtum und friihzeitigen Tod bedeuten konnen. 

lhre notwendige Erganzung find en die klinischen Feststellungen der 
in der Anlage gegebenen minderwertigen Organfunktion in den Einzelfallen 
durch die iiber Jahre ausgedehnte weitere Beobachtung, ob und unter welchen 
Bedingungen aus der friihzeitig nachgewiesenen Organschwache (der spezi
fischen Veranlagung) die entsprechende manifeste Krankheit sich entwickelt. 
Unser gewohnliches Beobachtungsmaterial und die iibliche Beobachtungsart 
selbst des klinisch geschulten und sorgfaltigen Hausarztes (soweit es iiberhaupt 
noch Hausarzte im alten guten Sinne gibt) , geniigen dazu keineswegs. Noch 
weniger kann die (aus andern Griinden absolut notwendige) Krankenhaus
anamnese gerade in diesem Punkte neue Einsicht bringen. 
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Ich muB auf meinen Vorschlag der staatlich organisierten, systematisch 
durchgefiihrten, etwa jahrlich vorzunehmenden Funktionsprtifungen der ge
sam ten Schuljugend durch eigens daftir angestellte Schularzte zurtickkommen. 
Freilich denkt man auch heute noch, wenn von der tiberwachenden Tatigkeit 
der Schularzte die Rede ist, viel zu einseitig an die ausschlieBliche Bazillenjagd. 
GewiB ist auch diese notwendig. Das Ratsel der Epidemiologie liegt auf dem 
Gebiete der Bazillentragerei. Aber das ist nur die eine Seite der Sache. Die 
Immunitatsforschung auf der andern Seite hat es mit der systematischen 
Durchuntersuchung der gesamten Schuljugend auf den individuellen Grad 
der angeborenen oder erworbenen Widerstandsfiihigkeit gegen die Toxine von 
Diphtherie, Typhus, Tuberkulose usw. zu tun, und zwar noch vor erfolgter In
fektion. Die Experimentalwissenschaft verftigt schon jetzt tiber die gentigende 
Methodik, urn beispielsweise aIle Individuen einer gegebenen "Population" 
auf den Grad ihres personlichen Besitzes an Diphtherieantitoxin auszu
titrieren. 

Aber alles das kostet Geld, viel Geld und nochmals Geld. Ich schreibe 
dies in dem Augenblicke, in dem die Kanonen auf dem Balkan ihr menschen
mordendes Feuer eroffnen. Den Hygieneminister der Zukunft, der mit ahn
lichen Mitteln biologisch mobil machen konnte, wie heute der tiber den Reich
tum der Nationen verfiigende Kriegsminister, werden wir nicht mehr erleben. 

So muB sich die Wissenschaft bescheiden. Aber auch mit bescheidenen 
Mitteln laBt sich manches erreichen, wenn man nur die Ziele und Aufgaben 
richtig stellt. 

So halte ich bei dem jetzt feststehenden nahen Zusammenhang zwischen 
pernizioser Anamie und Achylie die systematische Untersuchung auf das Vor
kommen der Achylia gastric a simplex bei noch gesunden Kindern ftir eine 
wichtige biologische Aufgabe. Nur systematisch durchgeftihrte Massenunter
suchungen an Kindern und jungen Menschen aller Altersstufen konnen uns 
dartiber aufklaren, in welchem Lebensalter die auf angeborener Anlage beruhende 
Achylia gastrica simplex manifest wird. 

Ich muB auch hier etwas weiter ausholen. 
Nur sehr schwer scheint sich bei der groBen Mehrzahl der immer noch nicht 

gentigend biologisch denkenden A.rzte die Vorstellung Eingang zu verschaffen, 
daB es sich bei der typischen einfachen Achylie in der Tat primar urn eine 
bloBe Abart vom Normaltypus handelt. DaB ein derartiges nicht krankhaftes, 
aber aphysiologisches Gewebe, wie die Magensekretionszellen der Achyliker 
es darstellen, exogenen Schadlichkeiten widerstandsloser gegentiberstehen, daB 
daher, wie ich schon in meiner ersten Arbeit tiber diesen Gegenstand mit 
Lubarsch zusammen nachgewiesen habe, Rundzellenanhaufungen und andere 
Produkte stattgehabter Reizung haufiger und leichter vorkommen wie beim 
Normaltypus, ist leicht verstandlich. Weniger leicht die Tatsache, daB aus 
diesem Befunde immer wieder die exogene Natur dieser "Diathese" abge
leitet wird. 

Erst in neuester Zeit erreicht der konstitutionelle Gedanke auch in diesem 
Punkte seine wer bende Kraft. In einem klinischen V ortrag: Dber die "kon
stitutionelle" Achylie (Med. Klinik 1912, Nr. 15) nimmt Professor R. Schmidt 
(Innsbruck) scharf in diesem Sinne Stellung. Mit Nachdruck wendet er sich 
gegen Kn ud Faber, der auf Grund zahlreicher histologischer Untersuchungen 
gegen Marti us u. a. die Meinung vertritt, daB aIle Achylien - nach AusschluB 
einer malignen oder hamatogenen Erkrankung - nichts anderes seien, als die 
Folgezustande chronischer Gastritiden. Schmidt sagt ganz allgemein: "Es 
ist heutigentags - bei der Vervollkommnung histologischer Untersuchungs
.technik - nicht schwer, von der Norm abweichende histologische Befunde auf-
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zudecken, sehr schwierig aber dieselben atiologisch richtig einzuschatzen. (lch 
erinnere zum Vergleich an die zahllosen anatomischen Untersuchungen von 
Epileptikergehirnen, bei denen irgendwelche positiven Befunde fast nie ver
mil3t werden, ohne daB doch bisher eine irgendwie befriedigende atiologische 
Beziehung sich hatte feststellen lassen. Die genuine (idiopathische) Epilepsie 
gehort nach wie vor trotz aller aufgewandten Miihe zu den funktionellen Neurosen, 
Marti us.) 1m konkreten Falle haufen sich aber die Schwierigkeiten in ganz 
besonderem MaBe. Nehmen wir an, daB die von Ewald, Einhorn, Mar
ti us, Kelling, Stiller u. a. vertretene Anschauung einer funktionellen Genese 
der Achylie unserer Falle zu Recht besteht, so ist a priori anzunehmen, daB 
in diesen neurogen mangelhaft gesteuerten ev. konstitutionell abnorm ange
legten Organbezirken besonders leicht organische Veranderungen im Sinne 
von Entziindung oder Atrophie sich etablieren werden, wie ja auch eine langere 
Zeit gelahmte Extremitat anatomische Veranderungen aufweist. Es ist mir 
daher nicht klar, wie die Vertreter der neurogenen Theorie anatomische Befunde 
als Einteilungsprinzip aufstellen konnen. Es wird ja gerade bei der Annahme 
einer mehr funktionellen Genese unserer Falle von Achylie (ich wiirde sagen: 
einer angeborenen Gewebsschwache und darum groBerer Ladierbarkeit der 
Magenschleimhaut, Marti us) mit der Moglichkeit und Wahrscheinlichkeit histo
logischer Veranderungen der Magenschleimhaut durchaus zu rechnen sein, um 
so mehr, wenn es sich, wie in den Fallen von Knud Faber, meist um altere 
Individuen, um Saufer, Nephritiker, vorgeschrittene Falle von Lungentuber
kulose usw. handelt. 

Das ist iiberhaupt nicht der Rahmen, in dem die klinisch gut gesicherten 
Falle von "essentieller" Achylie zur Beobachtung kommen. 

Die klinisch gesicherten Falle betreffen vielmehr j ugendliche Indivi
duen, die infolge ihrer meist schwachlichen Gesamtkonstitution Exzesse so
wohl im Essen, Trinken und Rauchen stets mieden, als auch wegen ihrer 
"Magenschwache" sichgroBter Vorsicht in der Auswahl ihrer Nahrung be
fleil3igen. " 

Etwas kiirzer und pragnanter sagt R. Schmidt am SchluB seiner Arbeit: 
"Auf jeden Fall mochte ich von klinischen Gesichtspunkten aus entschieden 
Stellung nehmen gegen Bestrebungen, die dahin gehen, die Gruppe zweifellos 
konstitutionell verankerter FaIle von Achylie restlos in eine banale exogen 
ausgelOste chronische Gastritis aufgehen zu lassen." 

Kann ich mich mit der prinzipiellen pathogenetischen Auffassung R. 
Schmidts nur einverstanden erklaren, ebenso damit, daB er an die Stelle der 
von mir vor 15 Jahren gewahlten Bezeichnung Achylia gastrica simplex (sim
plex = einfach, d. h. von Haus aus gegeben, nicht sekundar, nicht exogen ent
standen) das pragnantere Stigma "konsti tutionell" setzt, so muB ich doch aus 
biologischen undklinischen Griinden davor warnen, unter begrifflicher Kristallisa
tion an die Achylie als dominierendem Mittelpunkt einen neuen komplexen 
Krankheitstypus etwa entsprechend der Stillerschen asthenischen Konsti
tutionsanomalie zu schaffen. Schon in meiner ersten Veroffentlichung 1897 
habe ich hervorgehoben, daB unter den geborenen Achylikern die iiberwiegende 
Mehrzahl Neurastheniker sind, aber durchaus nicht alle. Wer sich in die streng 
naturwissenschaftlich -biologische Determinantenlehre (siehe das Vererbungs
kapitel S. 153) eingelebt hat, wird es ohne weiteres begreiflich finden, daB die 
Achylie eines der vielen artdifferenten (atypischen) Anlagestiicke zur Voraus
setzung hat, derart, daB sie sich allein in eine sonst normale Anlagemasse verirren 
kann (Achyliker, die im iibrigen gesund sind, etwa nach Analogie sonst vollig 
normaler rot-griin-blinder Menschen), oder aber, daB sie (und zwar erfahrungs-
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gemiiJ3 viel haufiger) mit andern erblich determinierten Minderwertigkeiten 
sich kombiniert. In meinem, auf diesem Gebiete recht groBen Beobachtungs
material ist die haufigste Kombination die mit wechselnden neurasthenischen 
Merkmalen. Eine besondere Rolle spielt die, wie es scheint, nahezu konstante 
Korrelation der typischen perniziosen Anamie zur konstitutionellen Achylie, 
ein Zusammenhang, dessen pathogenetische Bedeutung jetzt Gegenstand aus
gedehnter Forschung ist. 

R. Schmidt hat besonders haufig die Kombination: Achylie, Brady
kardie, Tuberkulin-Empfindlichkeit beobachtet. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daB einem andern Beobachter in einer andern Bevolkerung eine andere Kom
bination besonders haufig entgegentritt. Das wiirde begreiflich sein, aber nicht 
maBgebend im Sinne nosologischer Konstruktion. Der ganzen pathogenetischen 
Auffassung nach, die in diesem Buche ihre Begriindung finden solI, wiirde 
es von neuem auf ontologische Abwege fiihren, wenn man sich verleiten lieBe, 
aus der Schmidtschen Trias wieder eine neue Krankheit zu machen. Was 
ist aus der beriihmten Merseburger Trias des alten Basedow geworden? Und 
doch ist jene Trias immerhin viel mehr noch innerlich unter sich verwandt zu 
denken als die von Schmidt. 

Kurz, die konstitutionelle Achylie ist eine der vielen unzahligen Moglich
keiten vererbbarer Artabweichungen, die ihrem Wesen nach in die allgemeine 
Pathologie gehoren, und deren praktisches Vorkommen, deren Kombination 
mit andern Minderwertigkeiten, deren Rolle als disponierendes Agens anderen 
Krankheiten gegeniiber der klinischen Erfahrung unterliegen. 

Aber - wie solI diese Auffassung bewiesen, gegen aIle Anzweiflungen 
der "Exogeniker" exakt verteidigt werden? rch sehe keinen andern Weg 
als den bereits geschilderten der systematischen Funktionspriifung an ganzen 
"Populationen", beginnend mit der Schuljugend, oder wenigstens doch an einem 
groBeren Material von Kindern, wie sie die Kinderhospize bevolkern, ent
sprechend meinen Untersuchungen iiber konstitutionelle Albuminurie. 

DaB, solange umfassende Untersuchungen der Art nicht vorliegen, auch 
klinische Einzelerfahrungen verwertbar sind, solI nur angedeutet werden. rch 
verfiige iiber die Tatsache, daB ich bei zwei Sohnen im Alter von damals etwa 
5 und 7 J ahren eines an pernizioser Anamie mit typischer Achylie zugrunde 
gegangenen Vaters ebenfalls bereits typische Achylie feststellen konnte. 

Diese Beobachtung fiihrt hiniiber zu der groBen biologischen Frage der 
Vererbarkeit derartiger konstitutioneller Abwegigkeiten. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daB aIle konstitutionellen Krankheitsanlagen oder Artabweichungen 
(Varianten) - von wenigen nachweisbar exogen entstandenen abgesehen -
aus der Vererbungsmasse des Ahnenplasmas stammen. Es konnte der Gedanke 
auftauchen, den genealogischen Erbnachweis grundsatzlich zum Kriterium 
der konstitutionellen Natur einer "Diathese" zu machen. Wir werden sehen, 
daB die Dinge viel zu kompliziert liegen, als daB eine derartige Forderung sich 
durchfiihren lieBe. Umgekehrt freilich ist es klar, daB, wenn, wie bei der fami
liaren Hamophilie, die Vererbung der Artabweichung (hier die Schwergerinn
barkeit des Blutes) feststeht, damit die konstitutionelle Natur dieses Leidens 
im Sinne unserer Auffassung bewiesen ist. Mit Bestimmtheit muB schon hier 
betont werden, daB im Einzelfalle der fehlende genealogische Nachweis erblicher 
Belastung niemals als endgiiltiger Beweis gegen die konstitutionelle Natur einer 
Abart bzw. fiir die notwendige Annahme exogener Entstehung gelten kann. 

SchlieBlich ist noch einmal besonders hervorzuheben, daB, wenn bei 
generellen Untersuchungsreihen zwecks Feststellung des Typus (des mitt-
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leren Durchschnitts der Funktion oder der physiologischen Funktionsbreite) 
auffiillige "Ausnahmen" absichtlich ausgeschaltet werden miissen, gerade diese 
sog. "Ausnahmen" das Zielobjekt des forschenden Konstitutionspathologen 
sind. Beide Arten der Forschung sind notwendig. Sie erganzen und fordern 
sich gegenseitig. Nur mull der Forscher wissen, was er eigentlich will. Eins 
oder das andere. Am besten, aber deutlich voneinander unterschieden, beides! 

Wir sehen, besondere Methoden der pathogenetischen Konstitutions
forschung gibt es nicht. Jeder Experimentalforscher und jeder KIiniker, der 
sich der Grundprinzipien seiner Wissenschaft bewuBt ist, muB auseinander
zuhalten imstande sein, was zur generellen und was zur individuellen Organi
sation gehort und in welchem Verhaltnis beides zur Krankheitsverursachung 
und -entwicklung steht. 



Drittes Kapitel. 

Pathogenetische Vererbungslehre. 

1. Einfiihrung in das Problem der pathogenetischen Ver
erbungslehre. 

a) Umgrenzung der Aufgabe. 
Die pathogenetische Vererbungslehre, d. h. die relativ eng umschrie

bene Frage nach dem EinfluB erblicher Momente auf die Entstehung von MiB
bildungen und Krankheiten beim Menschen umfaBt nur einen kleinen Teil des 
groBen biologischen Vererbungsproblems; sie bildet gewissermaBen nur einen 
Anhang an die ein bedeutendes Sondergebiet der Biologie umfassende "Ver
er bungswissenschaft". Dieser letztere Ausdruck "V ere r b un g s w is se n s c h aft" 
ist neu. Erst allmahlich hat sich aus der in der zweiten Halfte des vorigen Jahr
hunderts die Biologie beherrschenden Abstammungslehre die Vererbungs
lehre als ein besonderer Zweig der biologischen Wissenschaft herauskristalli
siert. Wahrend unter dem alles beherrschenden EinfluB der Deszendenztheorie 
Darwins, die im wesentlichen nur mit Variabilitat, Anpassung und Auslese 
(Selektion) im Kampf urns Dasein arbeitete, das Vererbungsproblem im engeren 
und eigentlichen Sinne des Worts fast ganz zuriicktrat, drangt es sich heute 
immer machtvoller in den Vordergrund. Hat es sich doch, wie Goldschmidt 
(Einfiihrung in die Vererbungswissenschaft, Leipzig 1911) sagt "iiberhaupt als 
das zentrale Problem der ganzen Biologie" erwiesen. Als solches hat 
es Beziehungen nach allen Seiten, bildet es einen wesentlichen Faktor der Ver
bindung der Biologie mit allen ihren Tochterwissenschaften, nicht zum wenigsten 
mit der Soziologie, der Landwirtschaft, der Medizin. Diese zentrale Stellung, 
die ihr heute in der Tat zuerkannt wird, hat die Vererbungslehre aber erst ganz 
allmahlich errungen, und zwar nicht etwa so, daB sie eine zeitlich kontinuierliche 
und geradlinige Entwicklung durchgemacht hatte. Vielmehr wurden anfanglich 
von allen Seiten recht planlos und unabhangig voneinander gleichzeitig die ver
schiedensten Vererbungsfragen, je nach Bediirfnis und Laune, in Angriff ge
nommen. Der Tierziichter machte sich iiber die Ursachen seiner praktisch 
unleugbaren Erfolge seine eigenen, oft recht wunderlichen Ideen selbst zurecht, 
der Arzt verwertete ebenso unkritisch seine personlichen und zufalligen Fami
lienerfahrungen und der experimentelle Biologe suchte auf dem Erbwege 
etwa durch Verstiimmelung der Zuchttiere eine stummelschwanzige Hunderasse 
zu ziichten, ohne iiber die Tatsache, daB die Juden immer noch mit einer Vor
haut geboren werden, sich viel Gedanken zu machen! 
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Dnd doch lagen iiberall schon damals, in den letzten Jahrzehnten des 
vorigen Jahrhunderts, wichtige Ansatze zu einer wissenschaftlichen Behand
lung des Problems vor. Wenn auch etwas willkiirlich schematisch lassen sich 
die verschiedenen Forschungsrichtungen, die ebenfalls wieder, ohne viel auf
einander Riicksicht zu nehmen, sich nebeneinander entwickelten, in mehrere 
wohlcharakterisierte Kategorien einteilen. In England entwickelte sich unter 
der Fiihrung Galtons, eines Vetters von Charles Darwin, eine auf stati
stisch -mathematischer Forschungsmethode beruhende V erer bungswissenschaft, 
die in England und Amerika Schule machte, ohne in Deutschland viel 
Beachtung zu finden. In Deutschland beschaftigte man sich zu derselben 
Zeit unter dem Einflusse der genialen Arbeiten von Weismann tiefeindringend 
mit der zytologischen Seite des Vererbungsproblems, d. h. mit den mikro
skopisch feststellbaren Zellvorgangen bei der Befruchtung. Das Resultat 
war die Chromosomentheorie der V erer bung, an deren geistiger Durchar bei
tung eine klare Fixierung der grundlegenden, bis dahin recht konfusen Ver
erbungsbegriffe sich anschloB. Ihre fiir die Vererbungslehre beim Menschen 
notwendige Erganzung fand die Chromosomentheorie durch die Anwendung 
der genealogischen Forschungsmethode, wie sie, beruhend auf der Darstellung 
des Historikers Lorenz, von mir und and ern speziell in die pathogenetische 
Verer bungslehre eingefiihrt wurde. 

Schien es bis vor kurzem als wenn, wenigstens fiir die pathogenetische 
Vererbungslehre, die Kombination der genealogischen Betrachtungsweise mit 
der blologisch festbegriindeten Chromosomenlehre einen wissenschaftlichen 
Boden von geniigender Tragfahigkeit hergab, urn darauf das Gebaude einer 
exakten Vererbungslehre zu errichten, so sollte bald noch von einer ganz andern 
Seite her neues Licht in das auBerst verwickelte Vererbungsproblem geworfen 
werden. Es ist das die als klassisch zu bezeichnende Renaissance des Men
delismus. Kurz gesagt, handelt es sich urn Wiederausgrabung und Nach
priifung von exakten Vererbungsversuchen, die schon in den sechziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts Gregor Mendel, ein Monch im Kloster zu Briinn, 
an Pflanzen angestellt hatte und die bis zum Jahre 1900 vollig unbeachtet 
geblieben waren. 

Diesen Versuchen wird jetzt seitens der exakten Experimentalbiologen, 
in erster Linie der Botaniker und Zoologen, eine "dominierende" Stellung 
in der ganzen modernen Erblichkeitswissenschaft zugeschrieben. Wir werden 
gleich sehen, wie hoch gegenwartig diese Wertung von vielen Seiten getrieben wird. 

Fiir uns ergibt sich nun folgende Situation. Es ist klar, daB die patho
genetische Vererbungslehre, die vollig steril und bedeutungslos blieb, solange 
sie sich auf sich selbst stellte, ohne sich urn die Biologie zu kiimmern, nunmehr 
ebenso mit dem Mendelismus sich auseinandersetzen muB, wie sie sich bisher 
auf die Lehren der zytologischen Erblichkeitsforschung und der Genealogie 
angewiesen sah. 

Ehe wir aber zu der Erorterung der Frage iibergehen, was die Krankheits
lehre von all den genannten Richtungen der Erblichkeitsforschung zu erwarten 
hat und gewinnen kann, ist zunachst noch kurz zu begriinden, warum die ganze 
pathogenetische Hereditatslehre hier im Zusammenhang mit dem pathogene
tischen Konstitutions- und Dispositionsproblem, das wir bisher behandelt haben, 
gebracht wird. Der inn ere Zusammenhang ist leicht einzusehen. Alle Krank
heitsanlagen, so weit sie nicht gelegentlich intra- oder extrauterin erworben 
sind, stammen aus dem Keimplasma der Eltern, sind demnach ererbt. Das 
braucht im einzelnen Falle nicht erst bewiesen zu werden, das steht nach den 
Lehren der Biologie fest. Das gilt ebenso, wie von den Krankheitsanlagen 
(Dispositionen, Diathesen) im engern Sinne, iiberhaupt von allen individuellen, 
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atypischen Organisationsabweichungen, die irgend ein Mensch besitzt. Immer 
abgesehen von den extra- oder intrauterin durch auBere Einfliisse erworbenen 
Organisationsunterschieden des Individuums yom Typus (dem mittleren Durch
schnitt), sind aIle Variationen, also auch die Krankheitsanlagen durch das 
Keimplasma determiniert und werden somit durch den Akt der Vereinigung 
der Geschlechtszellen vererbt. Die Summe aller maglichen individuellen Ab
artungen yom Typus, die entweder erbliche MiBbildungen oder erbliche Krank
heitsanlagen darstelIen, muB sich demnach decken mit der Summe der klinischen 
Konstitutionsanomalien in dem Sinne unserer bisherigen Betrachtung, d. h. 
soweit nicht nachweis bar erworbene Konstitutions anderungen in Frage 
kommen. Die pathogenetische Vererbungslehre gibt uns in thesi AufschluB 
iiber die Provenienz aller konstitutionellen Abwegigkeiten. Eine Konstitutions
pathologie in unserm Sinne ware demnach ohne die pathogenetische Ver
erbungslehre ein unbrauchbarer Torso. Oder umgekehrt ausgedriickt: die Ver
erbungslehre ist zugleich Grundpfeiler und SchluBstein einer jeden wissen
schaftlichen Konstitutionspathologie. 

Ehe ich dazu iibergehe, in den folgenden Abschnitten dieses Kapitels 
die bereits erwahnten einzelnen Komponenten der wissenschaftlichen Erblich
keitslehre, soweit sie fiir die Pathogenese von Wichtigkeit sind, im einzelnen ab
zuhandeln, will ich in den folgenden einleitenden Bemerkungen dieser Einfiih
rung den Versuch machen, von vornherein unsem rein arztlichen Standpunkt 
gegeniiber den allgemeinen biologischen Vererbungsfragen festzulegen. Wenn 
ich damit Behauptungen und Ansichten vorwegnehme, die ihren Beweis erst 
in den pragmatischen Darstellungen der spatem Abschnitte finden werden, 
so geschieht das im didaktischen Interesse. Ich schreibe nicht fiir die biologischen 
Spezialforscher, sondem fiir die Arzte, denen die auBerst schwierig zu behandelnde 
Materie meist noch recht wenig vertraut ist. 

Ich beginne mit einigen Bemerkungen iiber die biologisch jetzt im Vorder
grunde stehende sog. experi mentelle Vererbungslehre, den Mendelismus. 

(Wer iiber Art und Wesen des Mendelismus noch vallig unorientiert ist, 
mage zunachst Abschnitt 3 dieses Kapitels (S. 170) vorweg lesen. Die 
hier folgenden Ausfiihrungen haben lediglich den Zweck, den medizinischen Leser 
von vornherein auf die tatsachliche bzw. von biologischer Seite behauptete 
Bedeutung des als bekannt vorausgesetzten Mendelismus fiir die Pathogenese 
des Menschen hinzuweisen.) 

b) Das Verhaltnis der Pathogenese zur "experimentellen" 
V ererbungslehre. 

Nach A. Lang hat seit 1900 durch die Wiederentdeckung der Mendel
schen Regeln die experimentelle Vererbungslehre einen so ungeheuren Auf
schwung genommen, daB sie "in einem Dezennium (1900-19lO) in der Ermitt
lung von GesetzmaBigkeiten, in der Erkenntnis der natiirlichen Ordnung nach 
Zahl, MaB und Gewicht mehr geleistet hat, als im ganzen vorausgehenden 
Zeitraume" (zitiert nach Lutz, Dber einige Stammbaume und die Anwen
dung der Mendelschen Regeln auf die Ophthalmologie, V. Grafes Archiv, 
79. Bd., Heft 3, 1911, S. 397). 

Lang ist Zoologe. Sein Urteil ist daher allgemein biologisch, nicht etwa 
speziell medizinisch orientiert. In der Tat laBt sich nicht verkennen, daB der 
befruchtende AnstoB, den die Biologie durch die experimentelle Wiederaufnahme 
der klassischen Versuche Mendels bekommen hat, ungewahnlich stark und, 
wie es scheint, auch nachhaltig ist. Der Freude iiber die neue Methode und 
dem berechtigten Stolz auf die FiilIe der gewonnenen Tatsachen entspricht 
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die hohe Wertschatzung des Neuerwerbs an Einsicht und Verstandnis bisher 
nahezu unzuganglicher biologischer Probleme. Voll Stolz sagt Correns, einer 
der WortfUhrer der neuen Lehre (Die neuen Vererbungsgesetze. Berlin, Born
trager, 1912, S. 75): "Die Zeit des "Gedankenexperiments" in der Vererbungs
lehre ist vorbei. Muhsam in jahrelanger oder jahrzehntelanger Arbeit muB 
jetzt Baustein fur Baustein gerichtet werden. DafUr hoffen wir aber auch, 
ein festes Gebaude aufzurichten, das nicht dem Schicksal der bisherigen 
Vererbungstheorie verfallen solI." 

Gleiche Zuversicht, ahnliche Begeisterung herrscht uberall im Lager der 
Botaniker und Zoologen. Lawinengleich wachst die Literatur auf dem bisher 
so sterilen Gebiete der Vererbungslehre an. Eine ganze Reihe groBerer, zu
sammenfassender Darstellungen kommen dem Wissensdurste des zunftigen 
und unziinftigen Lesers entgegen. Die wichtigsten sind folgende: 

Baur, E., Einfiihrung in die experimentelle Vererbungslehre. Berlin 1911. -
Bateson, W., Mendels Principles of Heredity. Cambrige 1909. - Derbishire, A. D., 
Breeding and the Mendelism. Discovery. London 1911. - Godlewski, E., Das Ver
erbungsproblemim Liohteder Entwicklungsmechanik. Leipzig 1909. - Goldschmidt, R., 
Einfiihrung in die Vererbungswissenschaft. Leipzig 1911. - Haecker, V., Allgemeine 
Vererbungslehre. Braunschweig 1911. - Johannsen, W., Elemente der exakten Erb
lichkeitslehre. Jena 1909:. - Kronacher, C., Grundziige der Ziichtungsbiologie. Berlin, 
Parey 1912. - Lenz, F., Uber die krankhaften Erbanlagen des Mannes und die Bestimmung 
des Geschlechts beim Menschen. Jena 1912. - Pl.~te, L., Vererbungslehre mit besonderer 
Beriicksichtigung des Menschen, fiir Studierende, Arzte und Ziichter. Leipzig, Engelmann 
1913. - Punnet, R. C., Mendelisme. 3 Ed. London 1911. - Roux, W., Terminologie 
der Entwicklungsmechanik der Tiere und Pflanzen. Leipzig, Engelmann 1912. - Weis
mann, A., Vortrage iiber Deszendenztheorie. 3. Aufl. Jena 1913. (Der 22. und 13. Vor
trag, Bd. 2, S. 32-67 geben eine neue, sehr klare Darstellung des Mendelismus.) 

Es ist fur den Mediziner nicht leicht, durch diese zum Teil dickleibigen 
Werke sich durchzuarbeiten. Erschwert wird das Studium der Vererbungs
biologie durch die verhangnisvolle Neigung namentlich der Mendelianer zu neuen 
Begriffs- und mehr noch zu neuen Wort bildungen derart, daB, wie v. Hanse
mann sagt, jedem dieser Werke eigentlich ein besonderes Lexikon beige
geben werden muBte. Auch das in seiner Art wertvolle und fUr jeden, der sich 
in Rouxs eigenartige Gedankenwelt einarbeiten will, unentbehrliche Lexikon 
dieses Autors hilft dem allgemeinen Bediirfnis nicht ab, da es in der Haupt
sache Rouxsche Definitionen mit dessen eigenen Worten enthalt. Wenn es 
schon fur jeden Mediziner bekanntlich schwierig ist, sich in die nach Ehrlichs 
Muster immer verwickelter ausgebaute serologische Terminologie einzu
arbeiten, so liegt die Sache hier noch viel hoffnungsloser. v. Hansemann sagt 
mit Recht (Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 9, S. 403): "Schon fur denjenigen, 
der sich stets mit diesen Dingen beschaftigt, ist jede neue Abhandlung daruber 
schwierig zu lesen, weil fortwahrend neue fremdartige Ausdrucke auftreten. 
Die Fernerstehenden verstehen das uberhaupt nicht mehr, und an manchen 
Stellen wird es jedem, der sich nicht eingehend mit diesem, Gegenstand beschaftigt 
hat, klingen, als ware die Abhandlung in einer fremden Sprache geschrieben. 
Das ist ein Hindernis, das die Autoren, die heutzutage uber Erblichkeit schreiben, 
schlieBlich berucksichtigen mussen, wenn sie verlangen, daB von anderer Seite 
von ihren Erorterungen und Entdeckungen Kelmtnis genommen werden solI." 

Ich habe mich in der folgenden Darstellung bemuht, moglichst propa
deutisch vorzugehen, d. h. den Leser ohne wesentliche V oraussetzungen all
mahlich in das Problem einzufUhren. Damit mogen manche Weitlaufigkeiten 
und gelegentliche Wiederholungen entschuldigt werden. Leichter, als klar 
zu sein, ist es freilich, durch die Anwendung dunkler Begriffe den Anschein 
besonderer Gelehrsamkeit und tiefgriindiger Weisheit zu erwecken. Und doch 
hoffe ich, dem Vorwurf der Oberflachlichkeit zu entgehen, wenn ich den Ver-

Martius, Konstitution. 9 
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such mache, den medizinischen Leser nur so weit in die an sich auBerst ver
wickelte und schwierige Materie einzufUhren, als es das Verstandnis der uns 
angehenden pathogenetischen Vererbungsfragen verlangt. 

In diesem Sinne solI es unsere Aufgabe sein, zu untersuchen, welcher Ge
winn der Medizin aus dem bedeutsamen biologischen Neuerwerb bereits er
wachsen ist und in Zukunft erwachsen wird. Auch sachlich ist das eine iiberaus 
schwierige Frage. Ich kann es mir nicht versagen, auch in diesem Punkte 
v. Hansemann zu zitieren, der an einer andern Stelle sagt: 

"Wenn neue bahnbrechende Entdeckungen gemacht werden, so nehmen 
sie gern die Gemiiter so vollstandig in Beschlag, daB haufig alles dariiber ver
gessen oder als unniitz beiseite geschoben wird, was bis dahin als forderlich und 
niitzlich erschien. Dieser Fehler ist gemacht worden, so lange wissenschaft
liche Forschung besteht; und merkwiirdigerweise hat diese Erfahrung nicht 
Schule gemacht, sondern bei jeder neuen Entdeckung ereignet sich immer 
wieder dasselbe." 

Auch der Mendelismus entgeht dies em Schicksal nicht. Ich darf daran 
erinnern, daB ich schon im Jahre 1908 (Pathogenese S. 465) gelegentlich einer 
kritischen Wiirdigung von R. Sommers: Familienforschung und Vererbungs
lehre (Leipzig 1907) mich mit Bestimmtheit gegen den "neuerdings mit Vor
liebe wiederkehrenden Versuch" gewandt habe, "das Mendelsche Gesetz 
ohne weiteres auf die menschliche Pathologie zu iibertragen". 

Das sei unzulassig, wei! die kiinstlichen Bedingungen der Mendelschen 
Pflanzenziichtungsversuche (die biologisch ihre Starke ausmachen!) in der 
menschlichen Genealogie gar kein Analogon haben. "Das Analogon ware -
Selbstbefruchtung oder reine fortgesetzte Geschwistermischung. 
Beides kommt beim Menschen nicht vor." 

Auch Baur (Einige Ergebnisse der experimentellen Vererbungslehre. Bei
hefte zur med. Klinik, 1908, Heft 10, S. 291) steht der Frage - er ist nicht nur 
Dr. phil., sondern auch Dr. med. - von vornherein skeptisch gegeniiber. Nach 
einer fUr den Mediziner sehr empfehlenswerten (auch von uns weiter unten 
benutzten) kurzen, aber durchaus klaren Darstellung des Mendelismus (dieser 
Ausdruck ist von den Englandern gepragt) fragt er: "Was wissen wir nun iiber 
aIle diese Dinge beim Menschen? - zurzeit noch fast nichts, und die Aussicht, 
daB das bald besser wiirde, ist sehr gering. Gerade beim Menschen sind die 
zu iiberwindenden Schwierigkeiten besonders groB." Auch H. Bayer, der yom 
gynakologischen Fachstandpunkt aus an die Vererbungsfrage herangetreten 
ist, verschlieBt sich derselben Einsicht nicht. In seinem Vortrag: Dber Ver
erbung und Rassenhygiene (Jena, Fischer 1912), wohl der besten kurzen Ein
fiihrung fiir den Mediziner in das ganze schwierige Gebiet, sagt der StraBburger 
Gynakologe: Man brauche nur "die Lange eines Menschenalters, die geringe 
Individuenzahl der Kinder eines Ehepaares, den AusschluB aller Paarungen 
unter denselben, iiberhaupt die Unmoglichkeit einer jeden planmaBigen 
Regulierung der Fortpflanzung zu bedenken", um einzusehen, "daB hier aIle 
jene Pramissen fehlen, die Mendels groBe Entdeckung begiinstigt, iiberhaupt 
ermoglicht haben." 

Ebenso erklart der Augenarzt Crzellitzer (Die Vererbung von Augen
leiden. Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 44), der die pathogenetische Ver
erbungsfrage im wesentlichen empirisch-statistisch bearbeitet, - unter Hin
weis auf spatere Veroffentlichungen - zunachst so viel, daB seines Ermessens 
ein einfacher, monohybrider Mendel-Fall bei keiner bekannten Augen
anomalie vorzuliegen scheine. "Seitdem in den letzten Jahren die Mendel
schen Lehren anfangen in die Kreise der Medizin einzudringen, wird sehr oft 
in oberflachlicher Weise der Versuch gemacht, irgendwelche menschliche patho-
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logische Vererbung gewaltsam in das bequeme Schema des monohybriden 
Merkmals CY4 + 2/4 + %) zu pressen, aus dem einfachen Grunde, weil dieser 
"Schulfall" der leichteste ist und viele, die heute iiber "MendeIn" reden, die 
komplizierten polyhybriden Schemata gar nicht kennen. Die experimentellen 
Ergebnisse der Zoologen und Botaniker haben gezeigt, daB in der Mehrzahl 
der FaIle eine Eigenschaft nicht durch ein einziges Gen, sondern mehrere (Poly
hybride im Sinne Mendels) bedingt ist und somit die VerhiUtnisse recht kom
pliziert werden. 

Daher ist es in der menschlichen Vererbungslehre vorlaufig recht wenig 
angebracht, in falscher Schematisierung und unberechtigter Vereinfachung, 
bestimmte Eigenschaften als dominant oder rezessiv (regressiv ist einDruck
fehler) oder nicht spaltend zu proklamieren." 

An verstandigen Warnungen fehlt es also keineswegs. Und trotzdem 
stiirzt man sich mutig kopfUber in die wild wogende biologische Flut! Wer die 
von CrzelIitzer erwahnten Ausdriicke dominant und rezessiv gebraucht 
oder sein diirftiges Stammbaummaterial gar als hetero- oder homozygotisch 
bezeichnet (termini, deren Bedeutung weiter unten erortert werden wird), 
der glaubt auf der Hohe modernster Forschung zu stehen. Und doch werden 
wir sehen, daB die pathogenetische Erblichkeitsforschung vorlaufig in del' 
Tat mit diesen Dingen durchaus noch nicht besonders viel anfangen kann. 

Sagt doch Bayer, der den Stammbaum der Habsburger von Ernst 
dem Eisernen bis zu Leopold I. wiedergibt, in dem die vielbesprochene 
Verer15ung der Habsburger Unterlippe dargestellt ist, ebenso besonnen, wie 
kritisch dMchschlagend: "Aus diesem Stammbaum lernen Sie nicht mehr, 
als daB Trager des Merkmals (in dem dargestellten Verwandtenkreise) recht 
haufig vorkommen!" In der Tat sind derartige Stammbaume, wie ich schon 
friiher hervorgehoben habe, lediglich bildlicheDarstellungen von - statistischem 
Rohmaterial! Erne Einsicht in Vererbungsgesetze vermitteln sie nicht. 

Diese kritischen Bemerkungen, fiir die die Beweise erst spater folgen werden, 
sollen von vornherein das Verhaltnis der pathogenetischen Vererbungslehre 
zur allgemeinen biologischen Forschung festlegen. Wenn ich dabei in erster 
Linie gerade gegen die kritiklose Anwendung der Mendelschen RegeIn auf die 
Vererbungsprobleme des Menschengeschlechts Front mache, so geschieht das 
nicht etwa aus Nichtachtung oder aus Verkennung der groBen Bedeutung 
des Mendelismus. 1m Gegenteil. Hat doch die experimentelle Vererbungs
lehre den naturwissenschaftlich exakten Beweis erbracht (und zwar ganz allge
mein fiir aIle geschlechtliche Fortpflanzung), daB allen "mendeInden", d. h. un
abhangig voneinander erblich iibertragbaren "Merkmalen" reale "Erbeinheiten" 
entsprechen, die sich - ebenfalls vollig unabhangig vonainander - auf die 
Gameten des Bastard (und jeder Mensch ist im Sinne der Biologie ein Bastard) 
verteilen. Haben wir bisher aus den Tatsachen der embryologischen Zytologie 
(speziell der Chromosomenlehre) und aus den unabweisbaren Forderungeri der 
wissenschaftlichen Genealogie (Lorenz, Martius) den SchluB. gezogen, daB 
biologisch ganz allgemein, also auch fUr den Menschen, die Realitat und Selb
standigkeit der "Erbeinheiten", nennen wir sie nun "Gene", "Determinanten" 
oder sonstwie, existiert, so hat uns der Mendelismus den experimentelIen 
Beweis dafiir erbracht. Wir wissen jetzt, daB bei einem Menschen beispiels
weise eine Hyperdaktylie nur dann auftreten kann, wenn in dem Ahnenplasma 
seiner Aszendenz eine entsprechende Determinante realiter verborgen war. 
Zum Nachweis der Entstehung dieser Anomalie auf dem Erbwege (vor
ausgesetzt natiirlich, daB sich exogene embryonale Verbildung ausschlieBen 
laBt) , bedarf es demnach nicht mehr durchaus der genealogischen Feststellung 
einer offenkulidigen "Helastung" (wenn freilich auch eine solche immer be-
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sonders uberzeugend wirkt); es steht vielmehr von vornherein fest, daB es sich 
um ein Erbe aus dem Keimplasma der Aszendenz handelt. Denn es gibt fur 
derartige "Eigenschaften", "Merkmale", "Variationen", wie ubrigens S ch all
meyer schon vor Kenntnis des Mendelismus gesagt hat, keine andere Quelle 
als die Erblichkeit. 

Wenn nun aber, wie es so oft vorkommt, weder Eltern noch GroBeltern 
das "Merkmal" besassen, wir also annehmen mussen, daB es weiter oben 
in (uns meist genealogisch unbekannter) Aszendenz zu suchen ist, wie sollen 
wir uns die "Latenz" vorstellen ~ Das Schlagwort "Atavismus" (Erbe der 
Vorfahren) ist ersichtlicherweise eine verbale Umschreibung des Vorgangs, 
keine Erklarung. Auch hier hat der Mendelismus die erlosende Einsicht gegeben. 
Die Spaltungsregel, die sich auf "rezessive" Merkmale der Heterozygoten 
bezieht, ist allgemein biologisches Gesetz, erklart also auch die fraglichen Vor
gange beim Menschen. Nur, daB wir nicht erwarten durfen, hier immer auch 
nur annahernd die zahlenmaBige RegelmaBigkeit zu finden, die der experimen
telle Mendelismus erkennen liiBt, weil beim Menschen jede Zuchtung in "reinen 
Linien" fehlt. 

Stellen wir uns demnach ganz uneingeschrankt auf den allgemeinen 
Boden der biologischen Forschung, so bedarf es doch im einzelnen der beson
nenen Kritik, wenn es sich darum handelt, die eigenartigen Verhaltnisse der 
erblichen Pathogenese des Menschen zu studieren. Das ist um so wichtiger, 
als offenbar eine starke geistige Stromung im Werden und Wachsen begriffen 
ist, die dahin drangt, die neu erworbenen Vererbungsgesetze im Sinne einer 
weitausschauenden Rassehygiene mit Hilfe von Staat und Gesetzgebung in 
die Wirklichkeit umzusetzen. (Nebenbei, wenn Crzelli tzer vorschlagt, den 
miBverstandlichen Ausdruck Rassehygiene durch "Konstitutions
hygiene" zu ersetzen (Deutsche med. Wochenschr. 1912, S. 1652), so kann 
ich mich dem nur aufs dringlichste anschlieBen). Besinnt sich aber der Staat 
auf seine Pflicht, fur eine moglichst gute Konstitution unserer Nachfahren 
zu sorgen, weil davon nicht zum wenigsten seine (des Staates) Zukunft ab
hangt, so muB er erst wissen, wie das zu machen sei! Soll er die Botaniker und 
Zoologen um Rat fragen ~ J a, wenn das "Mendeln" beim Menschen so einfach 
und leicht ware, wie bei Mirabilis Jalapa alba und rosea! Nur der auf dem Boden 
der wissenschaftlichen Biologie stehende Arzt oder, wenn man lieber will, der 
arztlich geschulte Anthropologe kann als Ratgeber wirklich in Frage kommen. 
Diese Sachlage burdet aber dem Arzt und Anthropologen eine ungeheure 
Verantwortung auf. Das hat noch jeder empfunden, der ohne laienhafte Hurra
stimmung ernsthaft an diese ernsthaften Fragen herantritt. Auch Crzellitzer, 
der in dem erwahnten Aufsatze (Die Aufgaben der Rassehygiene) Stimmung 
in Arztekreisen fur die neuen Bestrebungen zu machen sucht, hebt das hervor. 
"Bevor allerdings", sagt er, "so schwerwiegende, in die personliche Freiheit 
tiefeingreifende MaBnahmen, wie die Verhinderung oder Erschwerung der 
Fortpflanzung bestimmter Menschen, den Parlamenten und Regierungen 
empfohlen werden durfen, ist gewissenhafteste Festellung des tatsachlichen Ver
erbungsmodus der betreffenden Qualitat absolut notig. Nichts konnte die 
Rassehygiene schlimmer diskreditieren, als ungenugend begrundete Eheverbote, 
die nachher wieder aufgehoben werden muBten." 

Voraussetzung aller derartigen V orschlage ist demnach eine wissenschaft
lich begrundete Vererbungspathogenese des Menschen. Es ist be
wuBte Absicht, wenn ich der Darstellung des heutigen Standes einer solchen, 
die meine Aufgabe ist, die besondern, ich mochte sagen, spezifischen Schwierig
keiten voranstelle, die sich ihr entgegentiirmen. Nichts . ist gefahrlicher fUr 
eine junge Wissenschaft als der vorgetauschte Schein einer Sicherheit, die 
sie noch nicht besitzt. 
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c) Die Verhiiltnisse der Pathogenese zum Neolamarkismus. 
Ebenso, wie gegen die kritiklose Dbertragung der "mendelnden" Regeln 

der biologischen Experimentalwissenschaft auf die unvergleichlich komplizier
teren Verhaltnisse der menschlichen Fortpflanzung mache ich von vornherein 
Front gegen die bedingungslose Anwendung des sog. Lamarkismus auf die 
pathogenetische Vererbungslehre des Menschen. 

Auch hier handelt es sich urn ein biologisches Prinzip. Nicht dieses be
kampfe ich. Seine allgemein biologische Wertung iiberlasse ich den berufenen 
biologischen Fachvertretern. Was ich bekampfe, das ist die Behauptung, 
daB bei dem Menschen von heute die Vererbung erworbener Eigenschaften 
eine nennenswerte Rolle spielt. Freilich, die Zeit der vollstandig kritiklosen 
Sammlung entsprechender volkstiimlicher Behauptungen und unbesehen ge
glaubter "Familientraditionen", die sich bis in die neueste Zeit hinein als Ver
erbungslehre ausgab, ist unwiederbringlich dahin. In diesem Sinne hat Cor
rens Recht, wenn er dem "Gedankenexperiment" die Berechtigung abspricht. 
Th. Ribots bekanntes Werk: "Die Erblichkeit. Eine psychologische Unter
suchung ihrer Erscheinungen, Gesetze, Ursachen und Folgen. Deutsch von 
O. Hotzen, Leipzig, Veit u. Co. 1876, mag als Paradigm a dienen, wie eine 
wissenschaftliche Vererbungslehre - nicht aussehen solI! 

Diese von Wei s m ann un barmherzig und uner bittlich verspotteten Anek
dotensammlungen vollig unkritisch zusammengewiirfelter Provenienz spielten 
bis in die neueste Zeit hinein namentlich bei den Arzten eine groBe Rolle. Glaubte 
doch selbst ein so kritischer Kopf wie Rudolf Vir chow noch an die direkte 
Vererbung der Schwanzverstiimmelungen bei Hunden und Katzen! 

Der Lamarkismus in diesem groben Sinne, d. h. der Glaube an die direkte 
V erer b barkeit von zufalligen oder experimentell erzeugten Verletzungen und 
Verstiimmelungen ist allseitig und endgiiltig aufgegeben. Die eifrigsten La
markisten unter den Biologen rechnen nicht mehr damit und selbst unter den 
Arzten spielen derartige Vorstellungen nur noch eine vage und kiimmerliche 
Rolle. 

Damit war aber das Prinzip des genialen Vorgangers von Darwin keines
wegs selbst aufgegeben. Nur hatte sich in den letzten Jahren der Neolamarkis
mus mehr auf das Gebiet feinerer vitaler Vorgange zuriickgezogen. 

Vererbung erworbener Instinkte oder durch die "Lebenslage" (Klima, 
Kalteeinwirkung) erzeugter auBerer .Merkmale (StandfuB, Fischer, Kam
merer usw.) standen biologisch zur Diskussion, wahrend fUr die Pathogenese 
des Menschen eigentlich nur noch die Immunisierungsvorgange ernsthaft in 
Frage kamen. 

Wie wir sehen werden, hat auch das sich geandert. Fast aIle maBgebenden 
Biologen sind immer mehr yom Lamarkismus abgeriickt. 

Ehe ich auf diese neueste Phase der biologischen Wissenschaft eingehe, 
die, wenn sie zur volligen Herrschaft gelangt, den Pathogenetiker der Verpflich
tung entbindet, den Lamarkismus iiberhaupt noch zu diskutieren, erscheint 
es mir notig und niitzlich, die Frage noch einmal yom Standpunkt der aus
schlieBlich menschlichen Vererbungslehre aus zur Darstellung zu bringen. 

Die in diesem Sinne fUr die Vererbungspathogenese des Menschen aus
schlaggebenden Tatsachen habe ich in meiner Pathogenese einer ein
gehenden Kritik unterzogen. Moge man sich, wie scharf betont wurde, phylo
genetisch die Sache zurechtlegen wie man wolle, so viel stehe fest: auch noch 
nicht der Schatten eines Beweises sei dafiir erbracht, daB der heutige artfest
gewordene Mensch individuell wahrend seines Lebens erworbene seelische 
oder korperliche Eigenschaften erblich auf seine Nachkommenschaft iibertragt. 
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Es sei das fiir die Vererbungspathogenese, ebenso wie fiir die Vererbungspro
phylaxe des Menschen eine Tatsacheersten Ranges. Sie bestehe vollig unab
hangig von allen phylogenetischen Spekulationen zu Recht. Das scheint all
mahlich anerkannt zu werden. Auch L. Plate, friiher einer der biologischen 
Anhanger des Lamarkismus, hat neuerdings (Miinch. med. Wochenschr. 1912, 
S. 1013, Referat) noch in einer Diskussionsbemerkung behauptet: "Die Ver
erbung erworbener Eigenschaften anzunehmen, ist man aus theoretischen 
Griinden gezwungen, aber man kann es nicht beweisen!" Soviel ich sehe, 
beziehen sich diese "zwingenden theoretischen Griinde" durchaus auf die Phylo
genese. Dagegen wende ich mich nicht. Nur gegen den SchluB habe ich mich 
stets gewehrt, daB die Vererblichkeit erworbener Eigenschaften, ohne die man 
in phylogenetischen Spekulationen nicht glaubt auskommen zu konnen, darum 
auch beim Menschen von heute noch realiter eine Rolle spielen miisse. Man 
lese den langatmigen Streit urn dieses wichtige Problem einmal wieder durch 
und iiberzeuge sich, daB dieselben Tatsachen und Begriffe immer wieder hin
und hergeschoben werden, ohne daB auf diese von mir vorgeschlagene Distink
tion Riicksicht genommen wird. Kein Getreide- und kein Schmetterlingsver
such vermag an der brutalen Tatsache etwas zu andern, daB der Mensch er
worbene Eigenschaften erblich nicht iibertragt. Gerade darum nennen wir 
ihn ja "artfest geworden", und rechnen ihn mit Johannsen zu den 
"festen" Biotypen! 1st die Anerkennung einer derartigen Tatsache "un
biologisch"? Sicher nicht. Auch unsere biologischen Begriffe haben sich 
nach den Erfahrungen zu richten. Und die Erfahrung beweist, daB auch andere 
anfanglich vorhanden gewesene vitale Eigenschaften im Laufe der J ahrmil
lionen unserer Entwicklung verloren gegangen sind. So z. B. der groBte Teil 
der bei Pflanzen und Tieren noch vorhandenen und geradezu bis ins Ungeheure 
wirksamen Regenerationskraft. Aus einem Steckling entwickelt sich der 
ganze Baum mit allen seinen Eigenschaften und dem Axolotl wachsen die ab
geschnittenen Beine wieder - dem Menschen nicht! Das Regenerationsver
mogen seiner Gewebe ist ein recht beschranktes (vgl. Sch wal be, Uber fehler
hafte Entwicklung, Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 44). 

Auch Se mons geistreiche Spekulationen iiber: Die Mneme als erhal
tendes Prinzip im Wechsel des organischen Geschehens, Leipzig, Engelmann, 
1904 andern an diesen Tatsachen nichts. 

Wenn Semon friiher behauptet hat, die Legende zerstort zu haben, es 
sei die Vererbung erworbener Eigenschaften bis jetzt noch keine erwiesene Tat
sache, so liegt es auBerhalb meiner Absicht, ihm an dieser Stelle auf den Boden 
der (theoretischen) Phylogenese oder des (praktischen) Tierexperiments zu 
folgen. Das ist Sache der Biologen, deren Stellungnahme ich weiter unten 
mitteilen werde. Was ich beurteilen kann, und womit ich mich beschaftige, 
das ist die Krankheitsentstehung beim Menschen auf dem Boden vererbter 
und weiter vererbbarer Eigenschaften. DaB diese aber, beim Sohn sich mani
festierend, auch nur einmal von den Eltern erst individuell erworben werden 
muBten, ohne in deren Gesamterbmasse als Anlage schon vorher existiert zu 
haben, fiir ein derartiges Vorkommnis fehlt bis jetzt jeder Beweis. 

Wenn ich auch das in diesen einleitenden Bemerkungen - gewissermaBen 
programmatisch - so scharf in den Vordergrund. stelle, so geschieht es, weil 
ebenso wie von der Stellung zum Mendelismus von der zum Lamarkismus 
das weitere Schicksal der pathogenetischen V erer bungslehre des Menschen a b
hangt. Die biologische Betrachtungsweise, die jetzt - endlich - machtvoll 
sich durchringt, muB, wie wir bereits sahen, zu dem ernsthaften Versuch gelangen, 
die biogenetischen Grundprinzipien auf die von allen Seiten geforderte Ver
erbungsprophylaxe anzuwenden. Wenn wir schon so weit waren - und 
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es kommt die Zeit, wo wir so weit sein werden -, daB der Gesetzgeber von der 
Wissenschaft Normen verlangte fUr die Aufstellung von EheschlieBungsgesetzen 
zur Erzeugung eines gesunden, lebenskraftigen Nachwuchses und zur Verhiitung 
der gefUrchteten Rassendegeneration, dann stande auch sofort die Frage des 
Lamarkismus - nicht mehr bloB theoretisch im Streite der Schulen - sondern 
praktisch als eine der wichtigsten Lebensfragen der Kulturmenschheit im Vorder
grunde. 

Auch hier hatte die Praxis den Beweis des Geistes und der Kraft zu er
bringen. 

Rei b m ayr hat in einem interessanten Buche: Die Ehetuberkulose und 
ihre Folgen (Deuticke 1894), aus dem Prinzip des Lamarkismus heraus dedu
ziert, daB die durch Dberstehen einer Krankheit individuell erworbene groBere 
Widerstandsfahigkeit gegen eben diese Krankheit erblich iibertragen und daB 
auf diesem Wege eine allmahliche Sanierung des Menschengeschlechts herbei
gefUhrt werden konne. Ehen zwischen "belasteten" Kindem aus Phthisiker
familien waren danach arztlicherseits nicht zu widerraten, sondem staat
licherseits zu befordem! Die epidemiologische Empirie entscheidet anders! 

Schon Gottstein hat im Jahre 1897 (Die erworbene Immunitat bei den 
Infektionskrankheiten des Menschen, Berlin. Klinik, September 1897, S. 29) 
kurz und biindig unser Wissen iiber diesen Punkt folgendermaBen zusammenfaBt: 

"Experimentelle, wie klinische Beobachtungen lehren, daB in bezug auf 
die Vererbung der Seuchenempfanglichkeit ein groBer Unterschied zwischen 
erworbener und angeborener Immunitat besteht. Die individuell erworbene 
Immunitat wird niemals auf die Nachkommenschaft iibertragen." 
"Umgekehrt verhalt es sich - und auch hier stimmt Versuch und Erfahrung 
iiberein - mit der angeborenen Immunitat. Diese iibertragt sich als Rasse
eigenschaft stets unverandert auf die Nachkommenschaft, unbeeinfluBt durch 
individuell erworbene Abweichungen im Verhalten der Erzeuger. Das Auftreten 
geringerer oder hoherer Grade angeborener Immunitat nach Verlauf langerer 
Zeitraume in der Zusammensetzung einer Rasse kann also niemals durch die 
Dbertragung der erworbenen Eigenschaft erreicht werden, sondem nur durch 
Ausjatung der minder widerstandsfahigen Varianten." Die Natur sorgt fUr 
beweisende "Experimente" im groBen Stile. Geht der in die Theorie verstrickte 
Biologe achtlos an ihnen voriiber, der fiir diesen Punkt nicht seelenblinde Arzt 
sieht und - wertet sie richtig. Ein Beispiel. 

Fiir die Masem sind die Menschen generell empfanglich. Darum und 
nur darum sind die Masern iiberwiegend eine Kinderkrankheit. Wenige ent
gehen der friihzeitigen Ansteckung und so gut wie aIle Angesteckten erkranken. 
Das Dberstehen der Krankheit schafft individuelle Immunitat - recht 
eigentlich eine erworbene biologische Eigenschaft. So kommt es, 
daB meist beide Ehegatten im Besitz derselben erworbenen Eigenschaft die 
Ehe eingehen. Und doch werden mit einer geradezu grausam zu nennenden 
Natumotwendigkeit immer wieder ausschlieBlich masemempfangliche Kinder 
geboren! Wenn irgendwo, so liegen hier die Verhaltnisse fiir die etwaige Mog
lichkeit des Lamarkismus giinstig. Lamark sagt (zitiert nach Ribot, a. a. 0., 
S.ll): "Alles, was die Natur die Einzelwesen durch den EinfluB der Verhaltnisse, 
denen ihre Gattung lange Zeit hindurch ausgesetzt war, erwerben oder einbiiBen 
lieB, erhalt sie mittelst der Zeugung fUr die neuen Wesen, welche jene hervor
bringen, vorausgesetzt, daB diese Veranderungen beiden Geschlech
tern oder denjenigen, die diese neuen Individuen zeugten, gemein
sam waren." Die durch den Druck von mir hervorgehobene Einschrankung 
wird bei den friiher iiblichen iiberaus naiven Diskussionen iiber den medizini
schen Lamarkismus meist vergessen. So, wenn man sich dariiber aufregte, daB 
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studentische "Schmisse" gelegentlich sich auf den Sohn, gliicklicherweise aber, 
nach einer sarkastischen Bemerkung Weismanns nicht auf die Tochter "ver
erbt" haben sollen. Abgesehen davon, daB die Vererbbarkeit von Verstiimme
lungen, tiber die, wie schonerwahnt, Virchow mit Weismann heftigzusammen
geriet (siehe die merkwiirdige Diskussion tiber die schwanzlosen Runde), 
jetzt wohl iiberhaupt keinen ernsthaften Verteidiger mehr findet, fallt sie 
ja gar nicht unter die Lamarksche Regel. Wohl aber tut das, und zwar in 
geradezu klassischer Weise unser Masernbeispiel. Wo bleibt da Semons 
Engraphie? 

Wer sich, wie ich, auf den Boden der Weismannschen Theorie von der 
Kontinuitat des Keimplasmas stellt, muB mit Wei s mann konsequenterweise den 
Lamarkismus prinzipiell ablehnen. Soweit der Mensch mit seiner Pathogenese 
in Frage kommt, tue ich das auch unbedingt. Aber nicht bloB der Theorie 
wegen. Die Tatsachen entscheiden. Von diesem Standpunkt aus habe ich 
in meiner Pathogenese (S. 450) den ganzen Streit folgendermaBen formuliert: 
"Weismann kann die Vererbung erworbener Eigenschaften nicht anerkennen, 
weil er damit seine ganze Theorie zerstoren wiirde. Er muB also versuchen, 
immer wieder aIle von seinen Gegnern vorgebrachten sog. Tatsachen anders 
zu interpretieren. Die Lamarkisten halten umgekehrt an dem Dogma von der 
Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften urn so zaher fest, als sie bei Aufgabe 
dieses Prinz ips (meiner Meinung nach freilich zu Unrecht) den Boden des natur
wissenschaftlichen Evolutionismus unter ihren FiiBen wanken fiihlen (oder 
richtiger zu fiihlen glauben). Da sie den Neovitalisten urn keinen Preis das 
Feld raumen wollen, m uB der Lamarkismus unter allen Umstanden gerettet 
werden. 

Bei dieser Sachlage ist die Kritik im Vorteil, solange es ihr gelingt, aIle 
scheinbar positiven Beobachtungen einwandfrei anders zu erklaren. Das posi
tive Prinzip (hier der Lamarkismus) siegt, sobald es ihm gelingt, durch einwand
freie Beobachtung oder eindeutig ausfallende Experimente neue Tatsachen 
beizubringen, die jeder Kritik standhalten. 

Der positive Beweis im Streitverfahren muB also den Lamarkisten zu
geschoben werden. Weismann hat denn auch in echt naturwissenschaftlichem 
Sinne erklart, "daB er sich gegebenenfalls einem solchen ohne weiteres fUgen 
miisse. " 

Das letztere tue auch ich. Nur mit der Einschrankung, daB ich die Un
vererbbarkeit individuell erworbener Eigenschaften nur fiir den historischen 
Menschen behaupte, den wir kennen, fiir den heutigen Menschen, der Gegen
stand unserer arztlichen Fiirsorge ist und fiir den wir unsere Gesetze machen, 
mit einem Worte fUr den artfest gewordenen Menschen, der gerade darum 
als artfest bezeichnet werden muB, weil er individuell erworbene Eigenschaften 
nicht mehr vererbt. 

DaB und warum diese Einschrankung eines sonst schein bar allgemein gelten
den Prinzips keineswegs unbiologisch ist, darauf habe ich unter Berufung auf die 
von keiner Seite bestrittene, mit der hoheren Organisation und Differenzierung 
immer starker auftretende Riickbildung der Regenerationsfahigkeit der Meta
zoen bereits hingewiesen. 1m Gegenteil sollte es als ein biologisches Verdienst 
anerkannt werden, wenn ich viel scharfer als es je geschah, den ganz unbio
logischen Unfug zuriickgewiesen habe, die verschiedenen vollig differenten 
Organisationsstufen der Lebewelt, wie sie in ihren Auslaufern jetzt ne ben
einander bestehen, mit derselben Elle zu messen. GewiB liegen die Ver
erbungsverhaltnisse bei den Einzelligen offener zutage, wie bei den Wirbel
tieren oder gar beim Menschen. Wer aber, allein schon urn Zeit zu sparen, 
die menschlichen Verer bungsgesetze, wie gelegentlich ganz ernsthaft vorge-
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schlagen wurde, an den kleinsten Lebewesen, den Einzelligen, studieren will, 
deren Generationen in Stunden aufeinanderfolgen, wahrend der Mensch die 
unbequeme Eigenschaft hat, meist erst nach 20 Jahren mit dem Vererben an
zufangen, der scheint mir nicht gerade zum Anthropologen pradestiniert. 

Was fiir Amoben sich nachweisen IaBt, das gilt noch lange nicht ohne 
weiteres fiir den Menschen. Weismann geht noch weiter, wenn er hervor
hebt: "Das Lamarksche Prinzip kann keine Geltung beanspruchen bei allen 
hoheren Organismen, zum mindesten den Vielzelligen, bei allen, welche schon 
den Gegensatz von Keimsubstanz und Korpersubstanz aufweisen." Dnd 
selbst Forel, einer der bedingungslosesten Anhanger der Lehre Semons sagt 
(Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie, 2. Jahrg., Heft 2, S. 197): "Wenn 
ich Semon einen prinzipiellen Einwand (Details beiseite gelassen) machen kann, 
s6 ist es nur der, daB er wohl die Raschheit der engraphischen Dmwandlung 
der h6her organisierten Arten etwas zu iiberschatzen scheint." Dieses halbe 
Zugestandnis brauchen wir nur dahin zu erweitern, daB wenigstens fUr den 
Menschen fiir die Zeit, in der wir ihn beobachten konnen, keine "En
graphie der Keimzellen" nachweisbar ist, um den Boden einer der Wirklichkeit 
entsprechenden Vererbungspathogenese zu gewinnen. 

Das groBe Tatsachenmaterial, das in dieser wichtigen Frage bis zum Jahre 
1908 vorlag, habe ich im letzten Heft meiner Pathogenese (Kritik des Lamarkis
mus, S. 354ff.) einer eingehenden kritischen Wiirdigung unterzogen. Das Re
sultat .ist - wenigstens fiir die Pathogenese des Menschen - ein rein negatives. 
Trotz aller biologischen Versuche, den Neolamarkismus experimentell zu be
griinden, bleibt die Tatsache bestehen, daB fiir die Vererbbarkeit erworbener 
Verstiimmelungen oder Krankheiten in der Form von Anlagen zu eben diesen 
Krankheiten oder gar von identischen MiBbildungen auch noch nicht der Schatten 
eines Beweises erbracht ist. Von diesem in meiner Pathogenese vertretenen 
Standpunkt abzugehen, habe ich um so weniger Veranlassung, als gerade seit 
jener Veroffentlichung die bereits erwahnte scharfe Reaktion der Biologen 
gegen den bis dahin mindestens mit einer gewissen Vorliebe behandelten Neo
lamarkismus einsetzte. 

Diese Reaktion scheint auch R. Semons neuestes Buch, mit dem er die 
bedrohte Position des Lamarkismus im Sinne seiner eigenen Theorie, die mit 
diesemsteht und fallt, nicht aufhalten zu konnen. Der Mediziner findet eine 
orientierende Darstellung iiber dieses Buch (R. Semon, Das Problem der Ver
erbung erworbener Eigenschaiten, Leipzig, Engelmann, 1912) in der Berl. 
kline Wochenschr. 1912, Nr. 52 aus der Feder von Professor Ro bert Meyer, eine 
Darstellung, die ich, um objektiv zu bleiben, um so mehr empfehlen kann, 
als sie von einem begeisterten und iiberzeugten Anhanger der Lehre Semons 
stammt. Nur gegen den SchluB dieser Arbeit mochte ich mich wenden. Der 
Autor sagt: "Die jedem denkenden Mediziner zum eigenen Studium warmstens 
empfohlene Monographie Semons, deren zahlreichen Anregungen sich niemand 
entziehen wird, bejaht mit gutem Rechte die Frage der Vererbung erworbener 
Eigenschaften im Sinne der somatischen Induktion der Keimzellen. 

Moge sie die oft leidenschaftlichen Vorurteile zerstreuen und ein kritisches 
Verstandnis auch' weiter Kreise anbahnen." 

Diesen Satz von den "oft leidenschaftlichen Vorurteilen" der Antilamar
kisten hatte Meyer nicht schreiben sollen. In einem rein wissenschaftlichen 
Streitverfahren ist es immer miBlich, den Gegner durch den Vorwurf leiden
schaftlicher Verblendung bei der groBen Masse der unbeteiligten Zuschauer 
zu diskreditieren. Dnd das ist um so weniger gerechtfertigt, wenn es sich, wie 
hier, um eine reine "Tatsachenfrage" handelt. 
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1m Vordergrund der Diskussion stehen, soweit es sich urn neue Tatsachen 
handelt, die Versuche Towers am Koloradokafer, uber die bei Haecker (a. 
a. 0., S. 168) nachgelesen werden mag. Sie sind wichtig, weil sie "zu besonders 
klaren Ergebnissen gefUhrt haben." Dnd diese sprechen durchaus im Sinne 
einer sog. "Parallelinduktion", sind also, "alles in allem, zweifellos in der Weise 
zu denken, daB in keinem Falle eine Vererbung im Sinne Lamarks statt
gefunden hat" (Haecker). 

Das ist das Drteil eines sehr nuchtern und kritisch abwagenden Biologen. 
Meyer sagt: "Die Richtigkeit der SchluBfolgerung" (daB es sich urn Parallel
induktion handle, mithin die Vermittlung des Somas auf die Veranderung in 
den Keimzellen auszuschlieBen sei) "bestreitet S e m 0 n entschieden." - "D a
mit wird der einzige "Beweis" fUr das Vorkommen einer Parallelinduktion 
hinfallig." (!) 

Aber wie dem auch sei, ich vermisse jeden Beweis dafUr, daB vor unsern 
Augen jemals eine "somatische Keimzelleninduktion" beim Menschen sich 
vollzieht oder vollzogen hat. Dnd darauf kommt es uns hier an. Der Arzt, 
der Meyers Aufsatz in der Berliner klinischen Wochenschrift liest, muB glauben, 
daB das nunmehr eine bewiesene. Sac he sei. Das halte ich der Konsequenzen 
wegen fur einen verhangnisvollen Irrtum. Freilich, sollte es sich beweisen 
lassen, daB die Vererbung erworbener Eigenschaften im wohl definierten Sinne 
Lamarks beim Menschen von heute eine auch nur nennenswerte Rolle spielt, 
so mussen wir uns mit den Konsequenzen abfinden. Die phantastischsten 
Degenerationsbefurchtungen waren ebensowenig abzuweisen, wie der Glaube 
an die kurzfristige Zuchtung des Dbermenschen. 

Dazu aber liegt keine Veranlassung vor. Ebenso, wie die Pathologie, ruckt 
auch die Biologie immer mehr yom Lamarkismus abo So referiert Haecker 
(a. a. 0., S. 179) den gegenwartigen Stand der Frage dahin, es bestehe heutzu
tage "wohl bei der Mehrzahl der Biologen die Auffassung, daB eine Vererbung 
auf dem Wege der somatischen Induktion der Geschlechtszellen (und das 
ist der eigentliche Lamarkismus, Marti us) bisher in keinem Falle mit Sicherheit 
nachgewiesen werden konnte. Dagegen liegt eine Anzahl von Fallen vor, in 
denen eine Vererbung allseitiger Abanderungen mittelst paralleler Induktion 
festgestellt wurde." Das ist der Tatsachenbestand. Wenn Haecker hinzu
fUgt: "Eine solche Dbertragung entspricht zwar nicht vollkommen dem von 
Lamark und seinen Anhangern angenommenen Vererbungstypus, es liegt 
aber wohl kaum ein Bedenken vor, auch hier von einer Vererbung erworbener 
Eigenschaften zu sprechen. Auch wird man in diesen Fallen dem von Hering, 
Semon, A. Forel, Rignano u. a. gezogenen Vergleich zwischen der Ver
erbung und dem psychischen Gedachtnis (der Mneme) eine mehr als meta
phorische Bedeutung zuweisen durfen," so kann ich mich dieser Logik nicht 
anschlieBen. Parallelind uktion ist eben k e in e V erer bung erwor bener Eigen
schaften im Sinne Lamarks. Dnd darum wollen wir sie auch nicht so nennen. 

Von weiteren Autoren, die neuerdings zu der Frage Stellung genommen 
haben, nenne ich unter den Biologen auBer Weismann noch Johannsen, 
W. Roux, Godlewski jun. und Plate, unter den Pathologen v. Baumgarten 
und Hanse mann. Sie alle stehen prinzipiell auf demselben ablehnenden Stand
punkt dem Neolamarkismus gegenuber, den ich in meiner Pathogenese einge
nommen und ausfuhrlich begrundet habe. 

Wichtig ist zunachst die Stellungnahme J ohannsens. 
Die 21. Vorlesung in seinem groBen Werke: Elemente der exakten Erb

lichkeitslehre (Fischer, Jena 1909), einem Buche, das allgemein als grundlegend, 
ja geradezu als epochemachend anerkannt wird, geht mit dem biologischen 
Neolamarkismus scharf ins Gericht. "Die Erfahrungen der Bastardlehre (des 
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Mendelismus), so schlieBt Johannsen, iiber die sozusagen quer durch alle 
vermeintlich geerbte Anpassung vorgehende freie Kombination von Eigen
schaften und Ziigen, die in der neuen Kombination gleich auch ein zweckmaBig 
reagierendes Ganzes ergibt, ist wohl eine Sache, welche die Reprasentanten 
lamarkistischer Anschauungen naher als es bisher geschah, iiberlegen sollten. 
Lamarkismus und die Resultate der Bastardforschung stehen aber 
nicht gut zueinander." 

Diese Stellungnahme Johannsens zum Neolamarkismus diirfte ihres 
Eindrucks nicht verfehlen. Dnd das urn so weniger, als Johannsen auf Grund 
seiner exakten Erblichkeitsversuche mit "reinen Linien" einige neue Begriff(' 
geschaffen hat, die sich in der Biologie schnell eingebiirgert haben und die von 
den grundlegenden Vorstellungen des Lamarkismus weit abriicken. Wenn 
Johannsen von "festen" Biotypen spricht, so ist im Grunde damit nichts 
anders gesagt, als was ich - fUr den Menschen - als "Artfestigkeit" bezeichnet 
habe. Wir kommen weiter unten ausdriicklich auf diese und verwandte Begriffil
konstruktionen J ohannsens zuriick. 

DaB neuerdings auch Plate, friiher ein eifriger Vertreter des Lamarkis
mus in seiner neuen groBen Vererbungslehre wohl unter dem starken Eindruck 
des Mendelismus seineFrontstellung vollig verandert hat, ist wichtig. Interessant 
ist es, daB er, urn seinen Riickzug zu verdecken, iiberhaupt nicht yom Lamarkis
mus spricht. Er driickt seine neue Stellungnahme folgendermaBen aus (S. 33) : 
"Zieht man nur wenige Generationen in Betracht, so ist also bis jetzt cler Dber
gang einer Somation in eine Mutation noch nicht beobachtet worden." Nun, 
das ist es ja, was wir immer behauptet haben. 

Ebenso bestimmt, wie die Stellungnahme der genannten Biologen zum 
Problem der Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften, ist die Kritik, die yom 
pathogenetischen Stand punkt aus die pathologischen Anatomen v. B au m -
garten und v. Hansemann am Lamarkismus geiibt haben. Der erstere auBert 
sich sehr ausfiihrlich im Handbuch der AIlgemeinen Pathologie, herausgegeben 
von L. Krehl und F. Marchand (Leipzig, Hirzel, 1908, 1. Bd., S.374-387). 
Nur in betreff der allgemein weit iiber Verdienst bewerteten Meerschweinchen
versuche Brown-Sequards ware wohl auf Grund der Tatsachen, die ich in 
meiner Pathogenese gegeben habe, eine prinzipiellere Zuriickweisung am Platze 
gewesen. 

Sehr scharf ist die Kritik v. Hansemanns iiber das schon erwahnte Bucll 
Semons, das klar und eindringlich geschrieben dem Uneingeweihten die Vor
stellung erwecken miisse, als sei alles in schonster Ordnung, als sei nunmehr 
unwiderleglich bewiesen, daB somatisch erworbene Eigenschaften unter giin
stigen Bedingungen vererbt werden konnen, und daB diese giinstigen Be
dingungen iiberaus haufig vorkommen. Demgegeniiber bemerkt v. Hanse
mann: Es trete bei Semon in der Bewertung der Tatsachen eine auBerordent
liche Glaubensseligkeit hervor. "Jeder, der die Experimente Kammerers 
aus eigener Anschauung kennt, hat zwar keinen Zweifel iiber die Richtigkeit 
der Beobachtungen, aber sehr erhebliche in bezug auf die Deutung, die Kam
merer seinen Experimenten gibt. Aile diese Deutungen nimmt Semon als 
bare Miinze. Man kann auch nicht umhin, Semon den Vorwurf zu machen, 
daB er insofern das Tatsachenmaterial einseitig verwendet, als er alles, was 
scheinbar fUr seine Anschauung spricht, ausfUhrlich verwertet, wahrend er alles, 
was dagegen spricht, und vor aHem die zahllosen Bedenken, die von anderer 
Seite geauBert werden, iibergeht. Vor allen Dingen hatte Semon auch aus
fiihren miissen, daB fast samtliche Zoologen, die doch am ehesten befiihigt 
sind, iiber diese Frage zu urteilen, auf dem Standpunkte stehen, daB somatisch 
erworbene Eigenschaften nicht vererbbar sind. Aus den Ausfiihrungen Se-
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mons konnte man meinen, daB das nur eine kleine Minoritat sei, die sich seinen 
Anschauungen nicht anschlieBt. Das Buch Semons ist von groBtem Interesse 
und gibt eine sehr sachliche Zusammenste11ung der neueren Untersuchungen 
auf dies em Gebiete, aber es stellt eine sehr groBe Gefahr dar, wenn es von Nicht
sachverstandigen kritiklos gelesen und geglaubt wird." (Berl. klin. Wochen
schr. 1913, Nr. 9, S. 403.) 

Nach a11edem begnuge ich mich damit, jeden interessierten Arzt, der 
in der Frage der direkten Vererbbarkeit erworbener pathologischer Eigenschaften 
beim Menschen noch zu keinem festen Standpunkt gekommen ist, auBer auf 
meine Pathogenese auf die neueren Ausfuhrungen der genannten Biologen 
und Pathologen hinzuweisen. 

Ich kann diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne wenigstens in Kurze 
darauf hinzuweisen, welche weittragende Bedeutung die Annahme oder Ab
lehnung des Lamarkismus fur unsere gesamte biologische Weltanschauung hat. 
Ich knupfe zu dem Zwecke an einen Satz von Plate an, dem folgendes voraus
zuschicken ist. 

PIa te sagt (S. 10): ,,1m Gegensatz zu den erblichen Eigenschaften stehen 
die nichterblichen. Die Erfahrung lehrt, daB viele Einflusse der Ernahrung, 
Temperatur und andere auBere Verhaltnisse ebenso wie mechanische Verletzungen 
a11er Art nicht auf die Nachkommen ubergehen. Sie verandern nur den Korper 
(Soma) irp gunstigen oder ungunstigen Sinne, aber nicht die in den Geschlechts
ze11en aufgespeicherten Gene und sind daher nicht erblich. Wir konnen a11e 
solche nicht erblichen Eigenschaften, um einen kurzen pragnanten Ausdruck 
zu haben, Somationen nennen (die Botaniker nennen sie vielfach Modi
fikationen), wahrend sich fur die erblichen Eigenschaften die Bezeichnung 
Mutationen (Blastovariationen) eingebiirgert hat." 

In einem spatern Abschnitte (S. 32) hebt Plate aus dem "ungeheuer 
umfassenden Gebiet" der Somationen einige besonders wichtige Kategorien 
hervor: ' 

"Starke Ernahrung vergroBert, schlechte verkleinert den Korper; aber 
erblich sind derartige Veranderungen nicht, sonst muBten die Furstengeschlechter 
schlieBlich zu Riesen, die Proletarier zu Zwergen werden." 

Gebrauch und Nichtgebrauch der Organe (der Muskeln, Drusen usw.) 
fordern bzw. hemmen die Ausbildung derselben. "Aber auch in diesem Fa11e 
laBt sich eine Dbertragung auf die nachste Generation nicht erkennen. Das 
Sohnchen eines Athleten erhalt nicht starkere Muskeln, wie das des Stuben
gelehrten, die fein ausgebildete Muskulatur eines Klavierspielers ruft keine 
sichtbaren Einwirkungen auf die nachste Generation hervor, ebensowenig, 
wie die Herzhypertrophie des berufsmaBigen Radfahrers seine Kinder schad
lich beeinfluBt." 

"Mechanische Einflusse und Amputationen a11er Art vererben sich 
nicht. " 

Das a11es sind uns - ol1e Kame11en. 
Aber nun kommt der Satz, der eine durchaus schiefe Perspektive gibt. 
Am bedauerlichsten (von mir gesperrt, M.) ist, daB auch geistiger 

Besitz zu den Somationen gehort; selbst die Muttersprache, die doch seit zahl
losen Generationen geubt worden ist, geht nicht im geringsten uber: ein Neger
kind, welches von fruhester Jugend an in Deutschland aufgezogen wird, spricht 
nur deutsche Worte. Wieviel rascher wurde der Fortschritt der Menschheit 
sein, wenn der geistige Erwerb der Menschheit nur zum zehnten Teil sich ver
erbte!" 

Wie mancher Faulpelz hat es schon "bedauert", daB es keine Nurn
berger Trichter gibt! 
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Wenn die allweise Mutter Natur jeden Menschen zwingt, selbst zu arbeiten 
und selbst zu denken, so hat sie ihm fiir diese "bedauerliche" Zumutung ein 
groBes Aquivalent in die Wagschale gelegt, das ist der Schutz vor der erblichen 
Verkiimmerung. Gabe es ohne die Unvererbbarkeit erworbener Eigenschaften 
noch einen Menschen mit unverkriippelten Gliedern? Und wie konnten aus 
dem sozialen Milieu des proletarischen Elends iiberhaupt noch geistig und 
moralisch unverkriippelte Menschen hervorgehen, wenn die durch die Daseins
misere erworbenen schlechten Gewohnheiten, wenn die anerzogenen Abstump
fungen des moralischen Gefiihls (die natiirlich ebenso, nur in anderer Form, 
.auch auf der andern Seite der sozialen Stufenleiter vorkommen) direkt erblich 
auf das Keimplasma sich iibertriigen! Die geniale Theorie von der Kontinuitat 
des Keimplasmas ist eine der groBten Konzeptionen des iiber sich selbst griibeln
den Menschengeistes. Wer diesen Gedanken erfaBt und ganz durchdacht hat, 
ist gefeit gegen jeden hyperpessimistischen Entartungsaberglauben. 

Ich schlieBe: "Bei dem ,- gleichviel auf welchem Wege - artfest ge
wordenen Menschen ist schon im Keimplasma die ungeheure Differenzierung 
gegeben, die der Erwerb der Phylogenese von Jahrmillionen ist. Darum bra ucht 
der Mensch somatogene Neuerwerbungen nicht mehr zu vererben. Er kann 
es nicht mehr, weil er durch weitgehendste Differenzierung in seiner Organi
sation die Fahigkeit dazu verloren hat, ebenso wie die Fahigkeit der Regenera
tion ganzer Gliedmassen. Er hat diese Fahigkeit verloren, weil sie ihm auf 
der Hoheder Organisation nur Schaden bringen wiirde, namlich die G!:lfahr 
der erblichen Degeneration, die ungeheuer und unaufhaltsam ware, wenn jede 
somatische Verstiimmelung, jede somatische krankhafte Veranderung noch auf 
das Keimplasma abzufarben imstande waren!" (Pathogenese, S. 395.) 

Viel wichtiger als die ewige Diskussion dieser alten Streitfrage ist fiir 
uns Arzte die Aufgabe, der wir einen besondern Abschnitt widmen werden, 
die em bryologischen (oder wie man jetzt allgemein sagt: die zytologi
schen) Grundlagen der biologischen Vererbungslehre, wie sie durch Haeckel, 
Naegeli, o. Hertwig, de Vries, Weismann, StraSburger, Boveri 
Roux, Haecker und viele andere geschaffen sind, fiir unsere pathogenetischen 
Zwecke grundlegend zu machen. Von den Arzten, die, in der Zeit vor Beginn 
des Mendelismus auf dem Boden der biologischen Forschung stehend, mehr oder 
weniger gelegentlich mit dem Vererbungsproblem sich beschaftigt haben, nenne 
ich als die wichtigsten Orth, Weigert, Bollinger, Ziegler, Ribbert, 
Dietrich, Sommer und verweise auf meine eigenen Veroffentlichungen, von 
denen die Pathogenese auch die wichtigsten Literaturangaben enthalt. (Eine, 
wenn auch nur referierende, aber sonst recht vollstandige Zusammenstellung 
aller biologischen und medizinischen Erblichkeitsarbeiten - aber nur bis zum 
Jahre 1895 - findet der Leser bei Friedrich Rohde: Dber den gegenwartigen 
Stand der Frage nach der Entstehung und Vererbung individueller Eigen
schaften und Krankheiten, Jena, G. Fischer, 1895.) 

d) Pathogenese und Genealogie .. 
Ihrer grundlegenden biologischen Bedeutung entsprechend, werden wir im 

zweiten Abschnitt dieses Kapitels die zytologischen Grundtatsachen des all
gemeinen Vererbungsproblems (wir konnen sie kurz als die "Chromosomen
theorie" der Vererbung bezeichnen) insoweit zur Darstellung bringen, als es 
zum Verstandnis der Vererbungspathogenese unumganglich notwendig ist. 1m An
schluB daran findet eine kurzeDarstellung der experimentellen Arbeiten iiber 
Vererblichkeit (Praxis und Theorie des Mendelism us) die geeignete Stelle. 
;Es ware aber eine vollige Verkennung des Standpunkts, auf den die Vererbungs-
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pathogenese des Menschen zu stell en ist, wollte man sich mit diesen beiden, recht 
eigentlich biologischen Grundlagen einer jeden wissenschaftlichen Vererbungs
lehre begniigen. Wenigstens fiir die medizinische Forschung kommt hinzu 
die Genealogie als Wissenschaft. Wie die experimentelle Vererbungslehre 
an den Namen eines Monchs ankniipft, so verdanken wir die genealogische 
Betrachtungsweise in der Medizin ebenfalls einem Outsider, nicht einem Natur
forscher oder Arzte, sondern einem Historiker. 1m Jahre 1898 veroffentlichte 
Ottokar Lorenz, weiland Professor der Geschichte in Jena, ein "Lehrbuch 
der gesamten wissenschaftlichen Genealogie, Stammbaum und Ahnentafel in 
ihrer geschichtlichen, soziologischen und naturwissenschaftlichen Bedeutung". 
(Berlin, W. Hertz), das, anfanglich wenig beachtet, von tiefgreifendem Ein
fluB auf unsere Wissenschaft geworden ist. Wenn es immer noch N aturforscher 
und Arzte gibt, denen der fundamentale Unterschied von Ahnentafel und Stamm
baum nicht gelaufig ist und die daher iiber menschliche Vererbungsfragen 
so sachlich und - naiv reden, wie der Blinde iiber die Farbe, so ist das nicht 
meine Schuld. Immer wieder habe ich und zwar in aller Welt zuganglichen 
Veroffentlichungen (zuerst in einem Berliner Vortrage: Das Vererbungsproblem 
in der Pathologie, Ber!' klin. Wochenschr. 1901, Nr. 30 u. 31) hervorgehoben, 
daB es sich hier urn grundlegende Tatsachen und Begriffe handelt, deren Kennt
nis absolute V oraussetzung einer j eden wissenschaftlichen Behandlung men s c h -
licher Vererbungsfragen ist. Auch heute noch begegnen wir groben MiBver
standnissen innerhalb dieses Gebiets auf Schritt und Tritt. Der biologische 
Familienbegriff z. B. bedarf dringend kritischer Erklarung, urn endlich dem 
unleidlichen Zustand ein Ende zu machen, daB jeder Autor an dem andern vor
beiredet. 

Leider hat Ottokar Lorenz die befruchtende Wirkung seines wichtigen 
(bedauerlicherweise an zahllosen Druckfehlern leidenden) Buches auf die Patho
genese nicht mehr erlebt. Er selbst war, wie er mir in einem riihrenden Briefe 
yom 20. September 1901 dicht vor seinem Tode schrieb, "eigentlich der Sache 
einigermaBen iiberdriissig geworden", weil er anfanglich weder bei seinen "histori
schen Herren Kollegen", noch sonst auf wirkliches Verstandnis gestoBen seL 
Wenn Lorenz mit dem Dank "fiir die Zusendung Ihres prachtvollen Aufsatzes 
iiber das Vererbungsproblem" die Versicherung abgibt: "Zum erstenmal finde 
ich mich vollstandig geklart iiber das, was yom medizinischen Standpunkt 
gelehrt und behauptet werden kann" - so erwahne ich das nur, urn zu zeigen, 
welchen Wert Lorenz selbst auf die Anwendung seiner genealogischen Grund
satze gerade auf die Medizin legte. Nicht zu irren glaube ich, wenn ich 
annehme, daB der ungeheure Eindruck, den der Mendelismus iiberall gemacht 
hat, im letzten Jahrzehnt die Bedeutung der Genealogie noch nicht geniigend 
hat aufkommen lassen. Gregor Mendel hat bereits in Briinn das verdiente 
Denkmal in Marmor. Fiir Ottokar Lorenz fordern wir nicht mehr, als daB 
er gelesen und - verstanden wird! 

e) Del' Galtonismus und die Begriffskonstruktionen Johannsens. 
Ebenso wie Zytologie und Bastardforschung (Mendelismus) wird auch 

die genealogische Seite der V erer btl-llgspathogenese einer besonderen Darstel
lung unterzogen werden miissen (Abschnitt 3 dieses Kapitels). Dagegen er
scheint es vorteilhaft, das Notige iiber die Galtonsche Eugenik und iibel' 
die an eine eingehende Kritik des Galtonismus ankniipfenden, iiberaus wichtigen 
Begriffkonstruktionen J ohannsens schon hier vorzubringen, und zwar des
halb, weil die neuen Termini biologisch bereits derart landlaufig geworden sind, 
daB ihre Kenntnis bei einer pragmatischen Darstellung der pathogenetische~ 
Vererbungsverhaltnisse nicht wohl entbehrt werden kann. 
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Es handelt sich zunachst urn den bereits erwahnten von England aus
gegangenen wichtigen Versuch, die Vererbungsfragen des Menschen statistisch
wissenschaftlich zu gestalten. Diese Bestrebungen kniipfen sich an den Namen 
des kiirzlich verstorbenen englischen Vererbungsforschers Francis Galton. 
Es war, wie Bayer (a. a. 0., S. 3) es schildert, der Lebenswunsch dieses ausge
zeichneten Mannes, die Fortpflanzungshygiene, der er den Namen einer "Euge
nik" gab, zu einem anerkannten Zweig der biologischen Wissenschaften aus
zugestalten. Zu diesem Zweck griindete er mit personlichen Opfern ein eigenes 
eugenisches Laboratorium an der Londoner Universitat. Unter dem bezeich
nenden Titel: "Die Fortpflanzungshygiene als ein Faktor der Religion" pu bli
zierte er die ihn dabei leitenden Ideen, das Programm fiir jene Eugenik, die 
er "einen mannlichen, hoffnungsvollen, an die edelsten GefUhle der Menschen
natur appellierenden Glauben" nannte. 

Diesem hohen Idealismus entsprechend laufen die Forderungen der Gal
tonschen Eugenik hinaus auf eine Verbesserung der Rasse durch eine sorgfaltige 
Heiratswahl, wahrend zugleich die willkiirliche Beschrankung der Kinderzahl 
in den besseren Kreisen als das groBte Verbrechen bezeichnet wird, das der 
einzelne an seinem Vaterlande verii ben kann. 

Das ist gewiB sehr sympathisch. Eine andtCre Frage ist die nach den 
wissenschaftlichen Grundlagen der Eugenik. "Eugenik ist das Studium der
jenigen unter dem EinfluB der menschlichen Gesellschaft stehenden Bedingungen, 
welche den Rasseneigenschaften kiinftiger Generationen in physischer und 
psychischer Hinsicht Nutzen oder Schaden bringen konnen". (Ankiindigung 
des ersten internationalen Kongresses fUr Eugenik, London 1912.) 

Wie solI dieses Studium betrieben werden? Galton sah die Aufgaben der 
eugenischen Forschung zunachst in der Sammlung einer groBtmoglichen Anzahl 
nach biologischen Gesichtspunkten aufgenommener familiarer Daten. Die 
Verarbeitung des gesammelten Materials solI dann eine statistische sein, zwecks 
Beschaffung der notwendigen Unterlagen zur Berechnung der Vererbungs
aussichten und zu praktischen Vorschlagen im Sinne einer Rassenverbesserung. 
Unter Fiihrung des Mathematikers Karl Pearson hat sich im AnschluB an 
Galton in England eine ganze Schule sog. "Biometriker" aufgetan, die das 
statistisch gewonnene Material dem mathematischen Kalkul unterwirft, der 
(nach Bayer) "auch bei Kenntnis der hoheren Mathematik schwer verstand
lich" ist. 

Wenn Pearson zu dem SchluB kommt, daB schon eine iiber wenige 
Geschlechter fortgesetzte Auslese eine Verbesserung der Rasse herbeizufUhren 
vermag, also die Moglichkeit einer kurzfristigen Hoherziichtung des Menschen
geschlechts behauptet, so widerspricht das in schroffster Weise allen sonstigen 
Auffassungen von der Selektion als eines nur ausmerzenden, nicht aber hoher
ziichtenden Faktors. Das muB Bedenken erregen. Ja, Bayer behauptet 
schlechtweg, daB eine experimentelle Studie, wie die des danischen Botani
kers Johannsen (Dber Erblichkeit in Populationen und reinen Linien, Jena 
1903), mit ihren wenigen Seiten die ganze Bibliothek der biometri
schen Schriften aufwiegt. 

Dieses harte Urteil bedarf mindestens der Erlauterung und das urn so 
mehr, als die "Biometriker" selbst die Bedeutung der sog. Galtonschen Ge
setze yom "Riickschlag und Ahnenerbe" ihrerseits sehr hoch bewerteten. Sagt 
doch (zit. nach Goldschmidt a. a. 0., S. 105) der Mathematiker Pearson, 
Galtons Hauptnachfolger, yom "Ahnenerbe": "Es ist hochst wahrscheinlich, 
daB es das einfache deskriptive Gesetz ist, durch das all die zerstreuten Strahlen 
des Erbeinflusses in einem Brennpunkt vereinigt werden. Wenn Entwicklung 
im Darwinschen Sinne durch natiirliche Zuchtwahl und Vererbung bedingt 
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ist, dann muB das einfache Gesetz, das das ganze Gebiet der Erblichkeit um
faBt, sich fUr die Biologen als ebenso epochemachend erweisen, als das Gravi
tationsgesetz fiir den Astronomen." Das sind hohe W orte ! Welches ist das 
"einfache deskriptive Gesetz", dem eine so ungeheure Bedeutung zu
kommen soli? 

Nach der Darstellung Kronachers (Ziichtungsbiologie, S. 50) hat das 
Gesetz vom Ahnenerbe (Law of ancestral inheritance, d. h. das Gesetz von 
der Mischung elterlicher Eigenschaften in den Kindern), das Galton auf Grund 
seiner Studien iiber die all~ hundert beriihmte Manner durchschnittlich ent
fallende Zahl hervorragender Verwand ter gleichen Berufs, ii ber die Er blichkei t 
der KorpergroBe beim Menschen und der Farbung bei Rassejagdhunden auf
gestellt hat, folgenden Inhalt: "An dem am Kinde zur Entfaltung kommenden 
Ahnenkomplex sollen die Eltern zusammen mit durchschnittlich der Halfte, 
die vier GroBeltern mit einem Viertel, die acht UrgroBeltern mit einem Achtel 
usw. beteiligt sein. Der Anteil der ganzen Aszendenz an der gesamten Erbmasse 
(inheritance) des einzelnen Individuums lieBe sich dementsprechend nach 
V. Haecker (Angem. Vererbung 1911, S. 14) durch die Reihe Y2 + Y4 + l/S 
+ 1/16 + .... = 1, bzw. Y2 + (Y2) 2 + . . .. = 1 darstellen. 

Die Untersuchungen Galtons iiber die Erblichkeit der KorpergroBe 
beim Menschen bzw. der SamengroBe von Lathyrus hatten weiter die For
mulierung des Gesetzes vom Riickschlag (Regressionsgesetz, Law of filial re
gression) zur Folge: Kinder von Eltern, die hinsichtlich irgend einer Eigenschaft 
bedeutend vom Mitteltyp abweichen, zeigen meist nach der gleichen Richtung 
Abweichungen vom Typ, aber doch auch gleichzeitig die Neigung der Riick
kehr zum MittelmaB. Die Regression soli nach Galton aus der allgemeinen 
Neigung der Abnormitaten zur Riickkehr vom Typus, sowie durch die mosaik
artige Zusammensetzung der nach Galton aus Erbteilchen samtlicher Vorfahren 
bestehenden Erbmasse des Einzelindividuums zu erklaren sein. 

Wahrend dies zweite Gesetz wesentlich fiir die phylogenetische Frage 
nach der Wirkung des Selektionsprinzips Bedeutung hat (womit wir uns hier 
nicht beschaftigen), ist das erste Gesetz, das vom Ahnenerbe, unmittelbar 
auch fiir die Erblichkeitspathogenese des heutigen Menschen von Wichtigkeit. 

Betrachtet man die graphische Darstellung, die Goldschmidt (a. a. 0., 
S: 104) von diesem Gesetz gibt, so springt die formale Dbereinstimmung dieses 
Schemas mit der genealogischen Ahnentafel nach Lorenz in die Augen. Die 
Ahnentafel ist nun nichts anderes als der bildliche Ausdruck der biologischen 
Tatsache, daB jeder Mensch zwei Eltern, 4 GroBeltern, 8 UrgroBeltern usw. 
hat. Lorenz hat aus dieser Tatsache geschlossen, daB jeder Mensch die halbe 
Erbmasse von jeder seiner Eltern hat, also Y4 von jeder seiner GroBeltern, 
l/S von jeder seiner UrgroBeltern usw. Das stimmt mit der Chromosomentheorie, 
wie wir sehen werden, gut llberein und bedarf nur einer Erganzung dahin, daB 
der wirkliche Anteil der Vererbungsmasse, der von jedem Individuum einer 
der aszendierenden Generationsreihen stammt, keineswegs der gleiche zu sein 
braucht. 8 UrgroBeltern haben 8 Anteile geliefert, aber nicht jeder in jedem 
Falle gerade l/S. Das ist nur eine von vielen Moglichkeiten. Lediglich das 
steht an sich fest, daB die Summe der Anteile in jeder Generationsreihe gleich 
eins ist. 

Das besagt aber tatsachlich etwas ganz anderes, wie die obige Formel 
des Galtonschen Gesetzes nach Haecker. lch setze voraus, daB diese Formel 
die Ansicht Galtons korrekt wiedergibt. 1st dasder Fall, so entspricht sie 
jedenfalls nicht den biologischen Tatsachen. Wir werden noch sehen, daB die 
Ahnentafel in zahllose biologische Einzelfamilien zerfallt, d. h. in Gruppen 
von je einem Individuum mit seinen beiden Eltern. Von diesen beiden Eltern 
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stammt in jeder Gruppe die ganze Erbmasse, nicht bloB die Halfte! Daher 
stammen von den GroBeltern insgesamt 4/4 oder je 1/4, nicht bloB, wie die 
Hat;lckersche Formel ergibt, Y4 iiberhaupt. (Immer mit der Einschrankung, 
daB es nicht jeder Anteil gerade Y4 sein muB, sondern nur so, daB die vier Bruch
teile stets zusammen gleich 1 sind.) 

Das ist so einleuchtend, daB entweder Galtons Gesetz oder die 
Haeckersche Wiedergabe desselben falsch sein muB. 

Da das Verhaltnis der genealogischen Betrachtungsweise von Lorenz 
'lur Chromosomentheorie im -- Abschnitt dieses Kapitels noch weitlaufig 
erortert werden solI, so wiirde ich hier in den einleitenden Ausfiihrungen auf 
diese Dinge noch nicht eingegangen sein, wenn nicht die von ganz andern Ge
sichtspunkten ausgehende iiberaus scharfe Kritik, die die modernen exakten 
Experimental biologen ihrerseits an der Gal ton schen Methode und ihren SeW iissen 
ausgeiibt haben, zur Aufstellung neuer Begriffe in der biologischen Vererbungs
lehre gefiihrt hatte, mit denen wir uns auseinandersetzen miissen, weil sie -
biologisch anerkannt - auch in der pathogenetischen Vererbungslehre bereits 
Eingang gefunden haben. Es sind das besonders die von Johannsen geschaf
fenen Begriffe des "Genotypus", im Gegensatz zum "Phaenotypus", die zu 
unserer ganzen Auffassung vom Konstitutionsproblem eine bisher noch nicht 
gewiirdigte, sehr nahe Beziehung haben, die schon hier zu erortern notig und 
niitzlich ist. 

Nachst dem Danen Johannsen war es besonders der Englander Bate
son, .der - urspriinglich selbst Biometriker - nach Wiederentdeckung der 
Men del schen Bastardierungsregeln zu der Erkenntnis kam, daB - kurz gesagt 
- statistische Gesetze und biologische Gesetze zweierlei ganz verschie
dene Dinge sind. Auch das ist nicht eigentlich etwas Neues. Langst steht es 
fest, daB die statistischen Gesetze Durchschnittswerte geben, die niemals fur 
den kiinftigen einzelnen Fall eine Voraussage zulassen. Wenn die Statistik 
ergibt, daB in einer gegebenen "Population" jahrlich durchschnittlich von 
1000 Menschen eine gewisse Zahl (sagen wir ganz willkiirlich 5) an Pneumonie 
stirbt, so kann dieses "statistische Gesetz" keinem Menschen in der Welt 
zu der Erkenntnis verhelfen, ob er selbst im nachsten Jahre zu jenen 
statistisch vorher bestimmten Opfern der Pneumonie gehoren wird oder nicht. 
Das ist einleuchtend. 1st es nun mit den "Vererbungsgesetzen" anders? 
Crzelli tzer berechnet, daB im Gesamtdurchscnitt (seines Materials) auf jede 
untersuchte Familie 1,46 Kinder kommen, die mit hoher Kurzsichtigkeit erb
lich affiziert sind; davon entfallen 1,43 affizierte Kinder auf je eine Arbeiter
familie, dagegen 1,57 auf je eine wohlhabende Familie (Berl. klin. Wochenschr. 
1912, Nr. 44, S. 2073). 

Das ist gewiB recht interessant. Aber was in aller Welt sollen wir damit 
anfangen? Da Iautet die Botschaft der Mendelianer denn doch verheiBungs
voll~r. G. Correns, obgleich seines Zeichens Botaniker, versagt es sich nicht, 
auf die soziale Bedeutung der Erbsenversuche auch fur das Menschengeschlecht 
ausdriicklich hinzuweisen (Die neuen Vererbungsgesetze, Berlin, Gebriider 
Borntrager, 1912, S. 72). Zunachst sagt er programmatisch: "Der Haupt
fortschritt, den die Vererbungslehre gemacht hat, liegt also in der Erkenntnis, 
daB, wenigstens im Einzelfalle, bei der Vererbung alles gesetzmaBig vor 
sich geht, und daB wir diese Uesetze auch wirklich feststellen konnen," um dann 
folgendes hinzuzufiigen: "Einstweilen wissen wir ja sehr wenig Genaues iiber 
die Giiltigkeit der neuen Gesetze beim Menschen. Man kann aber, auch ohne 
Prophet zu sein, behaupten, daB fiir immer mehr von unsern Eigenschaften 
gezeigt werden wird, wie sie diesen Gesetzen unterworfen sind. Schon jetzt 
konnen wir, wenn uns geniigende Angaben iiber die Vorfahren vorliegen, zu-

Martius. Konstitution. 10 
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weilen genau sagen, welche Chancen bestehen, daB das Kind eine bestimmte 
Anomalie oder Krankheit erbt. Wenn wir einmal iiber aIle jene Eigenschaften 
ebensogut unterrichtet sein werden, durch die der Mensch fUr seinen Neben
menschen unniitz wird, ihm lastig fallt und ihn schadigt, oder mit denen er 
sich niitzlich machen kann, so wird sich auch naturgemaB das Verlangen ein
stellen, die Konsequenzen aus dieser Erkenntnis zu ziehen und die Gesetze 
auf uns selbst anzuwenden." Freilich werde man, bevor man allgemein (durch 
Ehegesetze, wie in manchen Staaten Amerikas) in das Leben des Einzelnen ein
greift, sich davon erst iiberzeugen mussen, ob die dann unvermeidliche Harte 
wenigstens durch den Erfolg ihre Berechtigung erhalt. "Das wird nicht leicht 
sein; handelt es sich dabei doch um sehr komplizierte Probleme." Aber - das 
folgt aus den ganzen AusfUhrungen von Correns - tatsachlich musse es doch 
moglich sein! Denn bewuBt beginnt Correns seine (ubrigens ausgezeichnete) 
Wiedergabe des Mendelismus mit dem Hinweis auf die Stellung der Nativitat 
- das Horoskop - im Mittelalter. "Aus dem Stande der Planeten zur Stunde 
der Geburt suchte der Astrolog rechnerisch das kunftige Schicksal des Kind
leins zu bestimmen. Melanchton hat daran geglaubt, und Keppler hat noch 
solche Rechnungen ausgefuhrt. - Wir wissen nun langst, daB all das Aberglauben 
war. Dnd doch hat jetzt die Biologie einen Weg betreten, der uns wieder dazu 
fUhren kann, einem Kinde das Horoskop zu stellen." 

Dnd weiter: "In den letzten zehn Jahren ist es nun wirklich in vielen Fallen 
moglich geworden, feste Gesetze aufzudecken, nach denen die Vbertragung 
der Anlagen von einer Generation auf die andere erfolgt und die die Entfaltung 
der unsichtbaren Anlagen zu den sichtbaren Merkmalen beherrschen. 

Damit sind wir dem Ziele naher geruckt, die Vererbungslehre in den 
Dienst des Aligemeinwohis gestellt zu sehen. 

Es ist einstweilen nur eine Perspektive in weite Ferne, die sich uns geoffnet 
hat; es wird noch viel geduldige Arbeit brauchen, bis wir auf Grund unserer 
Einsicht in die Vererbung mit gutem Gewissen den Eingriff des Staates ver
langen konnen. Dieser Zeitpunkt wird aber kommen." 

DaB es sich bei diesen AusfUhrungen Correns um die echte Erblichkeit 
der Biologie und nicht etwa um die sog. "falsche Erblichkeit", also Z. B. um 
die Vbertragung von Infektionskrankheiten von den Eltern auf den Fetus 
handelt, ist klar. Das Eheverbot fUr manifest Syphilitische ist eine hygienische 
Forderung, deren Berechtigung im Prinzip niemand bestreitet. Was Correns 
im Auge hat, ist ganz etwas anderes. Vererbt werden, wiewir sehen werden, 
nicht die Krankheiten, sondern nur die Anlagen dazu. Ist es denkbar, bei ge
niigender Kenntnis der gesamten Aszendenz eines Kindes im Einzelfall stets 
voraussagen zu konnen, welche der in der gesamten Keimesmasse der Aszendenz 
vorhanden gewesenen Krankheitsanlagen auf das Kind ubertragen werden 
mussen, bzw. welche nicht iibertragen werden konnen? 

Man ziehe sich nicht auf den Standpunkt zuruck, daB es unwahrschein
lich sei, im Einzelfalle jemals in den Besitz einer so genauen Kenntnis des genea
logischen Tatsachenmaterials zu kommen, wie es die Stellung des biologischen 
Horoskops verlangt. Wir fragen, ob, diese Kenntnis wirklich vorausgesetzt, die 
verlangte Berechnung in der Theorie uberhaupt moglich sei. Correns beant
wortet, wenn anders Worte iiberhaupt einen Sinn haben, diese Frage unbedingt 
mit ja. Ich muB sie - fUr den Menschen - unbedingt mit nein beantworten. 
Wenn wir noch so genau wissen, wieviel Kinder aus einem Blutsverwandten
kreise, in dessen Gesamtkeimplasma das "Gen" der Hamophilie so und so oft 
steckt und "dominiert", nach Mendels Regeln durchschnittlich hamophil, 
wie viele nicht hamophil zu erwarten sind, so wissen wir uber das Schicksal 
des einzelnen Kindes im voraus gar nichts. Trotz groBter "Belastung" 
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kann es frei bleiben, trotz geringer Belastung kann es das Gen mitbekommen! 
Auf Grund welcher Gesetze: Amphimixis, Reduktionsteilung, Chromosomen
mischung!, werden wir sehen. Hier kommt es nur auf die Betonung der Tat
sache an, daB aus statistischen Durchschnittswerten keine biologischen Ge
setze folgen. Das ist nun wirklich nichts Neues. Aber es ist das Verdienst von 
Johannsen, durch eine gluckliche Begriffskritik die Biologen von dieser 
Tatsache uberzeugt zu haben. 

Johannsen geht von der Feststellung aus, daB die erwahnten von Gal
ton berechneten Abweichungen vom Mittel CY2, 7:4 usw.) Durchschnitts
werte sind, "rein und bar statistischer Art" (S. 110). Auf statistischem Wege 
festgestellte "Typen" im Queteletschen Sinne seien nun aber Erschei
nungen 0 berflachlicher Natur, von denen man an sich nie wissen konne, 
ob und welche wirklich existierende biologische Typen differenter Art ihnen 
zugrunde liegen. "Darum konnte man den statistisch hervortretenden Typus 
passend als Erscheinungstypus (richtiger "scheinbaren" Typus, Johannsen, 
der Dane, hat sein Buch selbst deutsch niedergeschrieben!) bezeichnen, oder, 
kurz und klar, als "Phanotypus". "Solche Phanotypen sind an und fUr sich 
meBbare Realitaten: eben was als typisch beobachtet werden kann; 
also bei Variationsreihen die Zentren, um welche die Varianten sich gruppieren. 
Durch das Wort Phanotypus ist nur die notwendige Reservation genommen, 
daB aus der Erscheinung selbst kein weitergehender SchluB gezogen werden 
dar£. Ein gegebener Phanotypus mag Ausdruck einer biologischen Einheit 
sein; er braucht es aber durchaus nicht zu sein. Die in der Natur durch varia
tionsstatistische Untersuchungen gefundenen Phanotypen sind es wohl in den 
meisten Fallen nicht" (S. 123). 

Das letztere ,ist weder sehr prazis noch klar. Viel bestimmter konnen 
wir sagen: Statistische Durchschnittswerte sind Abstraktionen, die (wie das 
oben von mir gebrauchte Beispiel von der todlichen Pneumonie beweist) ein 
Urteil oder eine V ora ussage auf den einzelnen Fall nie mals zulassen. 

Wiederum ist das nichts Neues. Interessant wird die Sache im Hinblick 
auf die Vererbung. Der Unterschied zwischen Spezies oder Gattungen (z. B. 
Hund und Katze) ist bedingt durch entsprechende Unterschiede in den Ge
schlechtszellen der betreffenden Lebewesen. "Es hat nie bezweifelt werden 
konnen, daB die Geschlechtszellen - die Gameten, wie man jetzt mit einem 
gemeinsamen Namen fUr Ei- und Spermazelle sagt - etwas enthalten, welches 
den Charakter des durch die Befruchtung gegrundeten Organismus bedingt 
oder doch sehr wesentlich beeinfluBt. Die Zygote - das Vereinigungspro
dukt der beiden bei der Befruchtung beteiligten Gameten - enthalt eben das
jenige, welches von den betreffenden Gameten bei der Vereinigung mitgebracht 
wurde. Dieses "Etwas" nennt man gewohnlich mit einem recht mehrdeutigen 
Ausdruck "Anlagen". Johannsen setzt dafiir im AnschluB an Darwins 
"Pangen" die letzte Silbe "Gen", das frei von jeder Hypothese nur die sicher
gestellte Tatsache ausdrucken solI, "daB jedenfalls viele Eigenschaften des 
Organismus durch in den Gameten vorkommende besondere trennbare und 
somit selbstandige "Zustande", "Grundlagen", "Anlagen" - kurz, was wir 
eben Gene nennen wollen - bedingt sind". 

AuBer etwaigen (richtiger vielen) ahnlichen oder gar identischen Genen 
haben aber Hund und Katze wesensverschiedene Gene, die ihren Unterschied 
ausmachen. 

So kommt Johannsen zu den "Genen der Eigenschaften" und die sind 
selbstandig, weil sie durch die Mendelschen Kreuzungen "glatt trennbar" sind. 

Das fUhrt zum Begriff des "Genotypus". Zwei Individuen derselben Gat
tung sind genotypisch gleich, wenn sie aus identischen Genen hervorgegangen 

10* 
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sind; sie sind genotypisch verschieden, wenn ihre Erbmasse Gene enthieIt, 
die verschieden waren~ Phanotypisch verschieden sind sie nur wegen der (nicht 
erblichen) Variationsunterschiede, die nur statistisch hervortreten. 

In demselben Sinne sind Zygoten, die aus v6llig gleichen (identischen) 
Genen gebildet werden, homozygotisch, andernfalls heterozygotisch. 

"Ein homozygotisches Wesen ist also aus der Vereinigung von Gameten 
hervorgegangen, welche gleiche Genen mitbrachten, und ist demnach als "rein" 
oder rasserein zu bezeichnen. Ein heterozygotisches Wesen ist aus Gameten 
produziert, welche nicht identisch in bezug auf Gene waren. Ein solches Wesen 
hat Bastardcharakter." 

Mit dieser letzten Definition ist dem W orte "Bastard" ein ganz neuer 
Inhalt gegeben. Da die Experimentalbiologen diese neue Bedeutung des Wortes 
angenommen haben, werden auch wir uns damit abfinden miissen. Daher 
diirfte es nicht iiberfliissig sein, den historischen Wandel der Wortbedeutung 
"Bastard" hier kurz einzuschalten (vgl. Correns, a. a. 0., S. 8). 

Urspriinglich rein soziologisch zur Bezeichnung der Kinder aus einer nicht 
ebenbiirtigen oder wilden (illegitimen) Ehe gebraucht, wurde das Wort biologisch 
zuerst auf die Nachkommen verschiedener Tierspezies bezogen. Als Beispiel 
sei der Maulesel, der Pferdehengst-Eselstuten-Bastard bzw. das Maultier, 
der Eselhengst-Pferdestuten-Bastard erwahnt. Man hat lange versucht, diese 
Bedeutung festzuhaIten und hat fiir die Nachkommen aus der Verbindung 
zweier EItern, die sich naher stehen, als zwei "Arten" es tun, z. B. fiir die Nach
kommen aus der Verbindung zweier Varietaten, Rassen oder Sorten, die Be
zeichnung Blendlinge angewandt. Diese Unterscheidung schien zunachst 
dadurch gerechtfertigt, daB man die Artbastarde steril(fortpflanzungsunfahig), 
die Varietaten- und Rassenblendlinge fruchtbar fand. Ja, als die scharfe Schei
dung zwischen Arten und Rassen nach Darwins Auftreten ins Wanken geriet, 
glaubte man sogar in der vorhandenen oder fehlenden Fruchtbarkeit des Bastards 
einen Anhaltspunkt zu haben, um in fraglichen Fallen zu entscheiden, ob zwei 
Sippen Varietaten oder Arten seien. Jetzt wissen wir langst, daB zwar sehr 
entfernt stehende Sippen sterile Bastarde geben, und Sippen, die sich sehr nahe 
stehen fertile, daB es aber gar keine scharfen Grenzen gibt, und daB dort, wo 
andere Merkmale uns im Stich lassen, um den systematischen Wert einer Sippe 
festzustellen, das Verhalten ihrer Bastarde hinsichtlich der Fruchtbarkeit auch 
nicht weiter hilft. 

Heutzutage, meint Correns, ist es am einfachsten, jede Vereinigung 
zweier Keimzellen, die nicht die gleichen erblichen Anlagen haben, 
Bastardierung zu nennen, gleichgiiltig, wie nah oder wie fern die Eltern 
verwandt sind. Freilich, fiigt er hinzu, waren nach dieser Definition beim 
Menschen die Kinder faktisch stets das Produkt einer Bastardierung; denn 
die Eltern stimmen nie ganz in ihren Merkmalen und noch weniger in ihren 
Anlagegarnituren ii berein. "Es wird wohl einige Zeit brauchen, bis man sich 
an diese Erweiterung der Begriffe "Bastard" gew6hnt haben wird, sie scheint 
mir aber doch ratsamer als der Versuch, ein neues Wort einzubiirgern." 

Demnach hat jeder Mensch Bastardcharakter (ist heterozygotisch). Homo
zygotische Menschen waren nur denkbar als "identische (eineiige, homologe) 
Zwillinge" 1). Nur diese haben denselben Genotypus. Abgesehen von dieser 
(sehr seItenen) Ausnahme sind also alle Menschen, und das ist eine sehr be
queme Ausdrucksweise, genotypisch voneinander verschieden. Das bezieht 
sich zunachst auf eine einzelne bestimmte Eigenschaft, z. B. schwarze Haar
farbe, Sechsfingerigkeit, Anlage zur Mathematik. 

1) .?,Eineiige Zwillinge sind immer gleichen Geschlechts und in der Regel durch auf
fallende Ahnlichkeit des Korpers wie der geistigen Begabung und Neigungen ausgezeichnet 
(Bumm, GrundriB zum Studium der Geburtshilfe. Wiesbaden, Bergmann 1905, S. 263). 
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Nimmt man den ganzen Menschen, um ihn mit einem andern zu ver
gleichen, so findet sich immer irgend eine (gewohnlich mehrere) genotypische 
Verschiedenheit. Selbst rechte Geschwister, die genealogisch voilkommen gleich
gestellt sind (d. h. dieselbe Ahnentafel haben, also "aus identischer Erbmasse" 
stammen), haben biologisch einen verschiedenen Erblichkeitswert, weil sie geno
typisch verschieden sind. 

Wir haben denselben Gedanken bisher so ausgedriickt, daB wir sagen, 
jeder Mensch ist ein "Individuum", hat, unabhangig yom Artcharakter, seine 
besondere Konstitution, seinen ihm eigentiimlichen Charakter, seine speziellen 
Krankheitsanlagen. Es ist ersichtlich, wie nahe die Begriffskonstruktionen 
J ohannsens sich mit den Auffassungen decken, die zunachst ganzlich losge
lost von der V erer bungslehre und liingst vor ailem experimenteilem Mendelis
mus die Konstitutionspathologie beherrschten und in den vorangegangenen 
Kapiteln dieses Buches bereits ausfiihrliche Darstellung gefunden haben. 

Folgen wir diesem Gedankengang, so sind phanotypisch die (aus Massen
beobachtung abstrahierten) Durchschnittswerte bestimmter Eigenschaften. 
Auch das ist, so gefaBt, durchaus nichts Neues. Konstruiere ich mir den mitt
leren physiologischen Menschen mit einer bestimmten Pulszahl, Atemzahl, 
KorpergroBe usw., so schaffe ich einen Scheintypus, der realiter nicht exi
stiert, eben gar kein Typus ist! Da es nun die Erblichkeit nur mit realen 
Werten zu tun hat, so sagt Johannsen (S. 133) in betreff der Konstruktionen 
Galtons und anderer statistischer Erblichkeitsforscher mit Recht: "Aber sta
tistische Untersuchungen solcher Art eignen sich wirklich nicht dazu, die bei 
Erblichkeitsfragen uns begegnenden biologischen Grundprobleme richtig zu 
beleuchten. " 

Gegen die Anwendung des Ausdrucks phanotypisch in dies em engbegrenzten 
Sinne laBt sich nun durchaus nichts einwenden. Verfanglich und irrefiihrend 
ist nur der Anschein, als ob der Phanotypus eben doch ein Typus, also eine 
reale Existenz sei, nur eine andere wie der Genotypus. Ich habe den Eindruck, 
als wenn auch Johannsen gelegentlich diesem Irrtum verfiele. Hat er sich 
nur miBverstandlich ausgedriickt (vgl. das wortliche Zitat zu Anfang dieser 
Erorterung S. 147), so ist es um so wichtiger, einer Einwurzelung des MiBver
standnisses in der Wissenschaft sofort entgegenzutreten. 

Damit sind wir aber mit den Neuformulierungen biologischer Begriffe, 
die in der Pathogenese bereits Verwendung finden, noch nicht zu Ende. Aus 
J ohannsens ersten klassischen Versuchen stammt der Begriff der reinen Linien. 
"Eine reine Linie ist der Inbegriff aller Individuen, welche von einem absolut 
selbstbefruchtenden Individuum abstammen" (und die dabei immer weiter 
Selbstbefruchtung treiben, S. 133). Weder beim Menschen, noch bei den Ex
perimenten der Tierziichter kann so etwas je vorkommen. Bei der Auslese
ziichtung der Tierziichter, die allen menschlichen Rasseverbessern als Ideal 
vorschwebt, handelt es sich nie um Selbstbefruchtung, sondern stets um Paarung 
zweier Individuen. (Baur, Einfiihrung in die experimentelle Vererbungslehre, 
Berlin. Borntrager, 1911, S. 254 nennt das "Ziichtung bei obligat allogamen 
Organismen. ") 

"Bei dies en Organismen, sagt Baur, sind fast alle Individuen einer jeden 
Rasse, die nicht schon sehr weitgehend rein geziichtet sind, kompliziert hetero
zygotisch. Auch hier kommt es ausschlieBlich darauf an, eine Rasse zu gewinnen, 
welche homozygotisch aile die gewiinschten Eigenschaften aufweist, aber hier 
ist das ungemein schwierig." 

Um das verstandlich zu machen, konstruiert Baur einen schematischen 
Versuch, aus einer Population - einer unreinen Zucht - von schwarzen, braunen, 
gelben und weiBen Kaninchen eine absolut konstante schwarze Rasse zu ziichten. 
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Das ist nach den Regeln des experimentellen Mendelismus theoretisch durch
aus moglich, praktisch aber deswegen sehr schwierig, weil (nach Analogie be
rechnet) unter 729 herausgegriffenen schwarz en Parchen erst ein homozygo
tisch schwarzes sich befinden wurde. "Nur dieses eine Paar unter 729 schwarz en 
Paaren gibt sicher in der Deszendenz eine absolut konstante schwarze Rasse," 
die in sich weiter gezuchtet, schwarz bleibt. Wie solI ich aber dies eine Paar 
herausfinden? DaB ich es nicht finde, hat eine Wahrscheinlichkeit von 728 
zu 1. Bei allen andern Paaren besteht die Moglichkeit, daB durch Spaltung 
in der nachsten Generation doch wieder neben den schwarzen, braune, gelbe 
und weiBe Tiere "herausmendeln". "Mit einer Selektion von Parchen wird 
man demnach sehr wenig Freude erleben." 

Aber das ist Sache der Tierzuchter. Fur uns kommts auf den Menschen 
an. Und da liegt die Sac he - nicht biologisch - sondern in ihren Endzielen 
ganz anders. Nehmen wir an, es lasse sich erweisen, daB "musikalische An
lage" ebenso ein genotypisch mendelndes Merkmal beim Menschen ist, wie die 
schwarze Farbe beim Kaninchen. Dann liegt die Sache biologisch ganz ebenso 
hier wie dort. Die Zuchtung einer konstant homozygotisch musikalischen 
Rasse ware, wenn auch technisch noch schwieriger (man denke an die Lang
fristigkeit des Versuchs beim Menschen und vor allem an die Unmoglichkeit 
fortgesetzter Geschwisterinzucht), so doch theoretisch moglich. Aber was ware 
damit gewonnen? Sollen wir bei der zielbewuBten Rassifizierung (man ver
zeihe das haBliche Wort) aIle andern Eigenschaften vernachlassigen? Die 
Frage aufwerfen, heiBt sie beantworten! 

Und damit kommen wir auf Johannsen zuruck. Den Rassefanatikern 
schwebt so etwas vor, als handle es sich um die Moglichkeit der Ziichtung 
etwa des Germanen "in reinen Linien". "Reine Linien" der Menschen im 
Sinne der Biologie gibt es nicht und kann es nicht geben. Rassenreinheit 
im Sinne der Biologie bezieht sich auf einzelne Merkmale und damit ist uns 
nicht gedient. 

Die ganzen Verhaltnisse werden noch klarer, wenn wir den Gedanken
gangen J ohannsens weiter folgen und sie auf den Menschen anwenden. 

, Bisher haben wir von genotypischen Unterschieden der einzelnen Menschen 
gesprochen. Diese stets vorhandenen Unterschiede betreffen nur ein oder hoch
stens mehrere Merkmale. Nehmen wir nun aber nicht einzelne Eigenschaften, 
sondern den komplexen Gesamtmenschen, so ist derselbe ebenfalls im ganzen 
genotypisch (d. h. erblich) bestimmt. Es handelt sich, wie Johannsen sagt, 
um "einen genotypischen Gesamttypus", und diesen bezeichnet er als einen 
Biotypus. Die erblich bestimmten Gesamteigenschaften des Biotypus sind 
nun - und das ist eine der wichtigsten Thesen J ohannsens - nicht flieBend, 
sondern "fest". Der Biotypus Mensch ist, wie ich es schon lange ausdrucke, 
ein artfest gewordener Gesamttypus. Zwar bestehen vielfache einzelne geno
typische Unterschiede zwischen den 1ndividuen, aber die Art, der Biotypus, 
ist "fest". Johannsen braucht diesen Ausdruck immer wieder. 1st das richtig, 
so folgt, daB, wie wir das taglich sehen, durch Erbvariation zwar sehr verschieden 
begabte Individuen, aber nie ein neuer Biotypus entstehen kann. (Wieder 
wird auch in diesem Zusammenhange daran erinnert, daB der komplexe "stati
stische" oder Zahlentypus - der Numerotypus, wie Johannsen hier sagt -
kein Biotypus ist.) 

So ergibt sich denn das Hauptpro blem, die groBe und umfassende Frage 
der Deszendenzlehre (oder besser der Evolutionsphilosophie): Wie konnen neue 
Biotypen entstehen, bzw. wie sind sie phylogenetisch entstanden? 1m Grunde 
genommen sind es (nach Baur, a. a. 0., S. 258) nur zwei Erklarungsversuche, 
die allen ernsthafteren Artbildungstheorien zugrunde liegen. Das eine Erkla-
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rungsprinzip ist die Selektionstheorie, das andere die Lehre von der Er
werbung erworbener Eigenschaften." 

Beide lehnt Johannsen abo Die Selektion schafft keine neuen genotypi
schen Unterschiede. Sie kann ausmerzen, d. h. auf dem Erbwege nicht ge
wiinschte Gene aus der Erbmasse der Biotypen einer Population entfernen, 
aber nichts Neues hervorbringen. Ebensowenig erkennt Johannsen, wie wir 
bereits sahen, den Lamarkismus an. DaB eine taglich und stiindlich wirkende 
Vererbung erworbener Eigenschaften in der Lebewelt mit J ohannsens Kon
struktion des "festen" oder "konstanten" Biotypus ebenso unvereinbar ist, 
wie mit der Weismannschen Lehre von der Kontinuitat des Keimplasmas, 
leuchtet ein. 

So bleibt denn fUr Johannsen zur Erklarung des Evolutionismus (neben 
der Neukombination von Genen bei Kreuzungen, die aber offenbar keine groBe 
Rolle spielt) nur die Mutation als einzig sicher nachgewiesene Form der Neu
bildung von Biotypen iibrig. Der Begriff der Mutation ist von Hugo de Vries 
(Die Mutationstheorie, 2. Bd., Leipzig 1901-1903, Veit & Co.) in die Wissen
schaft eingefiihrt. Er versteht darunter unvermittelt und sprunghaft auf
tretende Abanderungen des Typus, die vererbbar sind. DaB es derartige 
Erscheinungen gibt, ist den Tier- und Pflanzenziichtern langst bekannt. Man 
beobachtete, daB gelegentlich (d. h. ganz unvermutet) in konstanten, reinen, 
augenscheinlich von Kreuzungen freigehaltenen Zuchten ganz plotzlich einzelne 
Individuen auftreten, die neue, den Eltern fremde Eigenschaften aufweisen 
und tliese Eigenschaften von Beginn in mehr oder minder groBem Umfange 
weitervererben. (Es sind das die "Sports" der Ziichter, die "single varia
tions" Darwins, die auch als Sprungvariationen bezeichnet werden.) In der 
modernen Vererbungslehre ist der Ausdruck "Mutationen" herrschend geworden. 
Das Wesentliche dabei ist, daB die neuen Eigenschaften von vornherein ver
er b b ar sind. Derartige Mutationen kommen nun selbstverstandlich, wie J 0-

hannsen sagt, nicht "von selbst" vor. Wie sie aber entstehen, d. h. wie "die 
Faktoren der Lebenslage hier auf die betreffenden genotypischen Grundlagen 
einwirken", das ist uns noch vollig unklar (Johannsen). 

1m biologischen Sinne endet unsere Darstellung mit einem groBen Frage
zeichen. Es unterliegt keiner Frage, daB die ganze Deszendenzlehre an einem 
kritischen Standpunkt angekommen ist. Wenn auch wohl kein Naturforscher 
ernsthaft daran denkt, das groBe wissenschaftliche Prinzip des Evolutionismus 
selbst aufzugeben, so sind doch die Grundlagen der Deszendenztheorie im engern 
Sinne des Wortes ins Wanken geraten. Die Selektion bringt im giinstigsten 
FaIle und unter den besten Bedingungen das vollendetste Geschopf seiner Art 
hervor, aber eben nur seiner Art. Sie erweist sich auBerstande, einen neuen 
Biotypus zu schaffen. Das konnte nur gelingen mit Hilfe vererbbarer Muta
tionen. Wie aber diese entstehen, das wissen wir nicht. Darum wissen wir 
auch nicht, mit Hille welcher Krafte die Mutationen zustande gekommen sind, 
die die tatsachlich bestehenden "festen" Biotypen geschaffen haben. 

Weit entfernt davon, in diesen biologischen Anschauungen, die zurzeit 
herrschend sind, der Weisheit letzten SchluB zu erblicken, miissen wir doch mit 
ihnen rechnen, wenn wir arztlicherseits Vererbungspathogenese treiben wollen. 
Und da befinden wir uns der allgemeinen Biologie gegeniiber, trotz des Nachteils, 
daB wir mit Menschen nicht experimentieren konnen, wie der Botaniker mit 
Erbsen, in einem gewissen Sinne im Vorteil. Nicht, wie der Mensch entstand, 
ist das Ratsel, um das wir uns abmiihen. Dieses groBe Ratsel interessiert uns 
als denkende Menschen, die nach einer geschlossenen Weltanschauung streben, 
nicht minder wie jeden andern. Aber es ist kein rein arztliches Problem. Es 
steht und fallt mit den groBen Fragen der Biologie iiberhaupt. Als Arzte inter-
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essiert uns die Frage, nicht wie er ward, sondern wie der Mensch ist und sein wird. 
Woher bekommt der gegebene Mensch von heute seine MiBbildungen, seine 
krankhaften Anlagen oder seine hervorragenden Eigenschaften? Hat ihm die 
zufallige Lebenslage seiner Eltern zu dem gemacht, was er ist, oder handelt 
es sich, abgesehen von etwaigen exogenen Verbildungen, um die individuelle 
Kombination eines fast unerschopflich groBen Ahnenerbes? Und wenn das 
letztere del' Fall ist, wenn del' Mensch von heute einen festen Biotypus dar
stellt, der - individuell zwar varia bel - aus dem Rahmen seiner Art nicht her
aus kann, so miissen wir uns eben bescheiden. Mit der kurzfristigen Ziichtung 
des Nietzscheschen Dbermenschen ist es vorlaufig nichts. Denn auf die Muta
tion zu warten, die ihn plotzlich und ohne Dbergang in die Erscheinung treten 
laBt, ware mehr als zulassige Annahme, ware Utopie. Die strenge Wissenschaft 
vertragt sich nicht mit uferlosen Phantastereien. 

Dberlassen wir also die groBe Frage der Evolutionsphilosophie der bio
logischen Wissenschaft. WeI' sich iiber die experimentellen Grundlagen der 
Mutationslehre unterrichten will, moge die neueren Darstellungen der biologi
schen Vererbungswissenschaft (ich empfehle besonders die bereits erwahnten 
Werke von Kronacher und Baur) zu Rate ziehen. 

Die Vererbungspathogenese steht auf dem Boden del' biologischen 
Grundgesetze und bedient sich del' Begriffe, die die Biologie geschaffen hat. 
1m iibrigen abel' verfolgt sie ihre eigenen Ziele und arbeitet mit den ihr eigen
tiimlichen Methoden, die in den folgenden Kapiteln zur Darstellung kommen 
solI en. 

Zum SchluB dieser das Problem der Vererbungspathogenese einleitenden 
Bemerkungen sei noch einiger mehr auBerer Ereignisse gedacht, die am besten 
das groBe Interesse illustrieren, das - man kann wohl sagen ziemlich plotzlich -
fiir die Vererbungsfragen iiberall entstanden ist. Aus dem engen Kreis des 
ziinftigen Gelehrtentums heraustretend, ergreifen die Ideen iiber Fortpflanzung 
und Weiterentwicklung oder Riickgang des Menschengeschlechts weiteste Kreise 
der Gebildeten. Das Vererbungsproblem wird zur anerkannten Kulturfrage 
der Menschheit. Das kam mit erwiinschter Deutlichkeit zum Ausdruck an 
dem ersten dieser Ereignisse, auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 
in Dresden. 

Wir verdanken es der energischen Initiative M. v. Grubers und E. Rii
dins, daB das iiberaus reiche und wertvolle Demonstrationsmaterial, nament
lich von ausgezeichneten Anschauungstafeln, das in Dresden vereinigt war, 
nicht nur erhalten bleibt, sondern auch den weitesten Kreisen bequem zugang
lich gemacht ist. Unter dem Titel: Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene 
haben v. Gruber und Riidin einen bei J. F. Lehmann in Miinchen 1911 
erschienenen Katalog der Gruppe Rassenhygiene herausgegeben, del' die Re
produktion del' Tafeln mit einem verbindenden Text von Gruber enthalt. 
Der billige Preis (die Herstellung wurde ermoglicht durch eine dankenswerte 
Subvention des k. Staatsministeriums des Innern fiir Kirchen- und Schulange
legenheiten in Miinchen) gestattet jedem Arzt die Anschaffung. Da es ganz
lich ausgeschlossen erscheint, in diesem meinem Buche, das lediglich eine wissen
schaftliche Propadeutik der menschlichen Konstitutions- und Vererbungs
pathogenese darstellt, das grundlegende, ungeheure biologische Wissensgebiet 
selbst zur umfassenden Darstellung zu bringen und da es ebensowenig moglich 
ist, die eigenen, biologisch nur das zum Verstandnis Notwendige gebenden 
Ausfiihrungen mit mehr als den notigsten Bildern und Tafeln zu belasten, so 
muB ich ausdriicklich mich auf den bei aller Kiirze ausgezeichnet orientierenden 
Text Gru bers mit seincm wertvollen Anschauungsmaterial beziehen. "Kata-
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log Gruber-Riidin. TafelX", bedeutet also im folgenden das betreffende Bild 
des genannten Werks. 

Nicht unerwahnt bleiben darf, daB der Katalog noch eine, zwar nichts 
weniger als vollstandige, aber doch wenigstens orientierende Bibliographie von 
Dr. R. Ahlers enthalt. 

Von weiteren auBern Ereignissen sind die in GieBen unter Professor 
Sommers Leitung stattfindenden Kurse mit Vortragen iiber die Erblichkeits
lehre und die Griindung einer deutschen Gesellschaft fUr Rassenhygiene unter 
der tatkraftigen Leitung von Plo etz zu erwahnen, die des weitestgehenden Inter
esses der Arzte wert sind. Gehen die Einzelstromungen, namentlich in ihren 
praktischen Zielen, auch noch etwas chaotisch durcheinander, in der Verer
bungslehre herrscht frisches Leben. Wir wollen im folgenden versuchen, die 
pathogenetischen Grundlagen der Vererbungslehre wenigstens soweit zur Dar
stellung zu bringen, als es fUr das Verstandnis des weiteren Kreises der wissen
schaftlich und kulturell interessierten Arzte notig und niitzlich ist. 

2. Die zytologische Grundlage der pathogenetischen 
Vererbungslehre. 

Der Vererbungsakt bei den Metozoen, also auch beim Menschen, um den 
allein es sich hier handelt, besteht in der Fortpflanzung auf geschlechtlichem 
Wege, 

Das Wesentliche der geschlechtlichen Fortpflanzung ist die Vereinigung 
der mannlichen mit der weiblichen Geschlechtszelle, die Befruchtung. Dieser 
Vorgang der Befruchtung ist zytologisch auBerordentlich sorgfaltig studiert 
und genau festgestellt. Es handelt sich um einen sehr komplizierten Vorgang, 
der nach den allgemeinen Gesetzen der sog. indirekten oder mitotischen Zell
teilung sich abspielt (vgl. Katalog von Gr. und R., 1. Kapitel). Sowohl die 
Reifung der Geschlechtszellen, wie die weitere Entwicklung des befruchteten 
Eies geht nach dem Grundschema der mitotischen Zellteilung vor sich. Die 
Einzelheiten mogen in den wissenschaftlichen Standardwerken (0. Hertwig, 
Allgemeine Biologie, 2. Auflage des Lehrbuches: Die Zelle und die Gewebe, 
Jena 1906 und Korschelt und Heider, Lehrbuch der vergleichenden Ent
wicklungsgeschichte der wirbellosen Tiere, Fischer, Jena 1903) nachgelesen 
werden. Worauf es hier ankommt, das ist die Feststellung der Tatsache, daB 
der Akt der Vererbung im allgemein biologischen, also auch im pathogenetischen 
Sinne in der Verschmelzung der beiden Geschlechtszellen besteht und mit dieser 
Verschmelzung beendet ist. 

Der fragliche Vorgang vollzieht sich nach einer kurzen zusammenfas
senden Darstellung von Verworrn folgendermaBen: 

"Bei der Verschmelzung der Geschlechtszellen vermischt sich das Proto
plasma des Spermatozoons, das gegeniiber dem an Nahrmaterial reichen Proto
plasma der Eizelle gewohnlich an Masse bedeutend zuriicktritt ununterscheid
bar mit dem letzteren. Dagegen sind die beiden Zellkerne bei ihrem Verhalten 
in der gemeinschaftlichen Protoplasmamasse dauernd deutlich zu verfolgen. 
Sie wandern im Protoplasma einander entgegen und verlieren allmahlich die 
sie umschlieBende Kernmembran. Dadurch werden ihre Inhaltsbestandteile 
im Protoplasma frei, und es ist nun von groBer Wichtigkeit, daB sich von den 
Chromatinfaden, welche den wesentlichen Inhalt der Kerne bilden, die Halfte 
eines jeden Kernes mit der Halfte des andern zu je einem neuen 
Kern vereinigt, so daB nunmehr in der gemeinschaftlichen Protoplasma
masse zwei neue Kerne enthalten sind, von denen jeder ebensoviel Material 
yom mannlichen Spermatozoon, wie yom weiblichen Ei besitzt. Nach Ablauf 
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dieser Vorgange in den Kernen teilt sich das Protoplasma durch eine Scheide
wand zwischen beiden Kernen, so daB jetzt zwei Zellen entstanden sind: die 
beiden "Furchungszellen". Aus der sich nun immer wieder von neuem wieder
holenden Teilung und fortschreitenden Differenzierung dieser Zellen und ihrer 
Abkommlinge baut sich allmahlich der ganze vielzellige Organismus auf, bis 
er das Ende seiner Entwicklung erreicht hat. Dabei wird mit jeder Teilung 
jeder Zelle auf ihre beiden Tochterzellen immer wieder Material von Kern und 
Protoplasma iibertragen, so daB schlieBlich das Material einer jeden Zelle des 
ganzen Korpers in liickenloser Deszendenz von dem Material der befruchteten 
Eizelle abstammt und dadurch in einer materiellen Kontinuitat steht mit dem 
Vater durch das Spermatozoon und mit der Mutter durch die Eizelle." 

Das Wesentliche aber bei diesem ganzen Vorgang besteht darin, "daB 
in dem neuen aus dem Ei sich entwickelnden Tier in allen Zellen seines Korpers 
gleichviel Chromatin (Kernsubstanz) vaterlichen, wie miitterlichen Ursprungs 
enthalten ist" (Weismann). 

Dies Gesetz gilt ganz allgemein. "Wir kennen heute, sagt Weismann, 
den Befruchtungsvorgang in allen seinen Einzelheiten bei einer groBen Zahl 
von Tieren aus den verschiedensten Gruppen: er ist im wesentlichen iiberall 
dersel be; ii berall ist es e i n e Samenzelle, welche normalerweise die Ver bind ung 
mit dem Eikern eingeht, iiberall bildet sich aus dem Kern der Samenzelle, 
mag er anfanglich noch so winzig sein, ein nahezu oder genau dem Eikern gleich 
groBer Kern, und iiberall enthalt derselbe die gleiche Zahl von Chromosomen, 
wie der Eikern." 

Diese allseitig anerkannte und bestatigte Beobachtung, daB die Kerne 
der neuen Zellen nach der Befruchtung sich stets zusammensetzen aus den 
gleichen Anteilen von Chromatinsubstanz beider Geschlechtszellen, hat nun 
die Biologie zu dem unabweisbaren SchluB gedrangt, daB die Substanz der 
Chromosomen in den Kernen der Geschlechtszellen den eigentlichen und 
ausschlieBlichen Trager der Vererbung darstellt. 

Dieser wichtige Satz, daB das Chromatin des Kerns die vielgesuchte 
Vererbungssubstanz ist, wurde im Jahre 1885 zuerst von StraBburger und 
O. Hertwig, wenige Monate spater von Weismann ausgesprochen. Er fand 
schnell allgemeine Anerkennung und beherrscht zurzeit die biologischen Ver
erbungsvorstellungen fast uneingeschrankt - wenn auch nicht absolut. 

Dem in der V erer bungs biologie nicht geniigend vorge bildeten Leser darf 
nicht verschwiegen werden, daB das "Kernmonopol" in dem Mechanismus 
der Vererbung, dessen Annahme wir unserer Darstellung zugrunde legen, auch 
seine Gegner hat. Nachdem R. Fick in sehr beachtenswerten Ausfiihrungen 
(Betrachtungen iiber die Chromosomen, ihre Individualitat, Reduktion und 
Vererbung, Arch. f. Anat. u. Entwicklungsphysiol., Anat. Abt. 1905 und Ver
erbungsfragen, Reduktions- und Chromosomenhypothesen, Bastardregeln, Erg. 
d. Anat. u. Entwicklungsgesch., Bd. 16, 1907) gegen diese Lehre Stellung ge
nommen hat, hat sich vor allem auch Godlewski j un. in seiner hervorragenden 
Bearbeitung des Vererbungsproblems im Lichte der Entwicklungsmechanik 
(Heft 9 der Vortrage und Aufsatze iiber Entwicklungsmechanik der Organismen, 
herausgeg. von W. Roux, Engelmann 1909) der Opposition angeschlossen. 
"Die Argumente, sagt dieser Autor, aus dem Gebiete der Zytologie und der 
allgemeinen Physiologie sprechen iibereinstimmend mit den vorhergehenden 
Argumenten dafiir, daB an der Determinierung der Vererbungsrichtung 
nie der Kern allein, nie das Protoplasma allein, sondern stets beide 
Zellbestandteile teilnehmen" (S. 275). 

Es solI und kann nicht meine Aufgabe sein, in den Streit der biologischen 
Schulen bestimmend einzugreifen. Die Abwagung der Griinde fiir und gegen 
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das Kernmonopol wiirde uns hier viel zu weit fiihren und den medizinischen 
Leser, der sich in die ihm fremde Begriffswelt erst einarbeiten muB, nur ver
wirren. Wer tiefer in die Materie eindringen will, muB eben die Originalarbeiten 
studieren. Nach R. Fick haben sich in friiheren Jahren auBer ihm selbst schon 
Flemming, Rauber, Frenzel, Verworrn und Waldeyer gegen das Kern
vererbungsmonopol ausgesprochen. In neuerer Zeit hatten sich (nach Fick) 
NuBbaum, A. Fischel, Rabl, Godlewski, Renaut und Sabatier der 
Auffassung Ficks angeschlossen. 

Wenn ich gleichwohl die biologische Chromosomentheorie der Vererbung 
meiner Darstellung zugrunde gelegt habe, so geschieht das, weil sie trotz jener 
sehr beachtenswerten Einwande noch immer die, soviel ich sehe, am besten 
gestiitzte und darum fast durchweg herrschende Lehre darstellt. Jedenfalls 
kommt sie den Bediirfnissen einer pathogenetischen Vererbungslehre des Menschen 
zurzeit am besten entgegen. Wie ich schon in meiner Pathogenese hervor
gehoben habe, und weiter unten erneut zur Darstellung bringen werde, stimmt 
die Annahme einer nach den Prinzipien der Wahrscheinlichkeitsrechnung sich 
regelnden individuellen Variabilitat der Chromosomenkombinationen sehr gut 
mit den unabweisbaren Forderungen der wissenschaftlichen Genealogie iiber
ein. Auf dem entgegengesetzten Standpunkt steht R. Fick. Er sagt in einem 
ganz kurzen, sehr lesenswerten Aufsatz "Dber Vererbungsfragen" (Zeitschr. 
fiir den Ausbau der Entwicklungslehre, Miinchen 1908, Heft 8/9): "Die moderne 
Anschauung, wonach die Verschiedenheit der Abkommlinge eines Elters (1 muB 
wohl" heiBen zweier Eltern) auf der zufalligen Chromosomenkombination bei 
den Reifungsteilungen (beider Gameten!) beruhen solI, scheint mir ganz 
absolut unzulassig. Jeder nicht durch die Reduktionshypothesen voreingenom
mene Forscher wird es von vornherein fiir selbstverstandlich erklaren, daB 
die Variabilitat, und umgekehrt das haufige starre Festhalten der Nachkommen 
an. Erbeigentiimlichkeiten auf inneren physiologischen Griinden, nicht 
auf dem Zufall beruht." Hier scheint mir eine vollige Verkennung der wissen
schaftlichen Erkenntnisprinzipien vorzuliegen. Auch die Wahrscheinlichkeits
lehre a priori hat es mit streng gesetzmaBigen Vorgangen zu tun. Sonst hatte 
sie sich nicht dem mathematischen Kalkul unterwerfen lassen. Aber auch 
die Wahrscheinlichkeit a posteriori hat es nicht mit dem "Zufall" im Laien
sinne, d. h. mit einem als unbedingt gedachten Geschehen zu tun. Sie schlieBt 
nur ihrem Wesen nach jede Moglichkeit der Voraussage vom Eintritt eines 
bestimmten Einzelvorganges aus. In thesi, d. h. unter Voraussetzung der Kenrit
nis aller wirkenden Faktoren ergibt uns die Wahrscheinlichkeitsrechnung a priori 
Zahl und Art aller Moglichkeiten bei der Menschwerdung des Einzelindi
viduums aus dem Chromosomenerbe der Ahnen. Jeder Einzelvorgang der Art 
verlauft vollig in sich gesetzmaBig. In diesem Sinne gibt es keinen Zufall. Nur 
bleibt er darum eine Moglichkeit unter vielen, und zwar eine Moglichkeit mit 
einer ganz bestimmten Wahrscheinlichkeit seines Eintretens. 

A posteriori treten diese Wahrscheinlichkeiten erst bei sehr gehiiuften 
Beobachtungen hervor (Gesetz der groBen Zahlen). Niemals aber ist es mog
lich, und niemals wird es der Natur der Sache nach moglich sein, vorauszu
bestimmen, welche Eigenschaften ein aus der Vereinigung zweier Gameten 
hervorgehender Zygote haben m uB. Verstehe ich Fick recht, so muB er folgern, 
daB das, die Kenntnis jener inneren physiologischen Griinde, von denen er 
spricht, vorausgesetzt, der Wissenschaft doch gelingen werde. Auch der moderne 
Mendelismus denkt sich die Sache so. Das ist meiner Auffassung nach eine 
wissenschaftliche Utopie vom Range des Perpetuum mobile oder der Quadratur 
des Zirkels. Wegen der weittragenden praktischen Konsequenzen hebe ich das 
schon hier mit aller Scharfe hervor. Immer wieder wird vergessen, daB die 



156 Pa thogenetische Verer bungslehre. 

Mendelschen Zahlenregeln nur unter einfachen VerhiUtnissen und nur 
bei Massenbeobachtungen als Durchschnittswerte rein hervor
treten. 

In betreff der erkenntnistheoretischen Grundlagen der Forschungs
methoden, um die es sich hier handelt, und die den meisten Arzten leider immer 
noch ebenso fremd sind wie so manchem Biologen und Naturforscher, ver
weise ich auf meinen, schon vor 30 Jahren geschriebenen Aufsatz in Virchows 
Arch., Bd. 83, 1881: Die numerische Methode (Statistik und Wahrscheinlich
keitsrechnung) mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Anwendung auf die Medizin. 
(In seinen Hauptteilen wieder abgedruckt in meiner Pathogenese, S. 242 ff.). 

Nach dieser nicht wohl zu umgehenden Abschweifung kehren wir zu un
serer systematischen Darstellung zuriick. 

BewuBt stellen wir uns auf den, namentlich von Weismann konsequent 
festgehaltenen Standpunkt, im Kern der Gameten die Trager der Vererbungs
substanz zu sehen. 

Entscheidend ist, sagt dieser Forscher, die gleiche Zahl, in welcher diese 
Vererbungstrager (die Chromatinschleifen) in den beiden sich verbindenden 
Keimzellen enthalten sind, und die immer, bei Pflanzen wie bei Tieren, die 
HaUte der Normalzahl ist. "Praziser konnen wir j a die logische Forde
rung, daB die Vererbungssubstanz von beiden Eltern her in gleicher 
Menge auf das Kind iibertragen werden miisse, nicht erfiillt finden, 
als sie uns in der gleichen halben Zahl der Chromosomen in den bei
den Geschlechtskernen im Ei entgegentritt." 

So geht ganz gesetzmaBig die Amphimixis, d. h. die Vermischung zweier 
verschiedener Erbschaftsmassen, zweier verschiedener Erbstrukturen vor sich, 
von denen, und zwar zu gleichen Teilen, die eine yom Vater, die andere von 
der Mutter stammt. 

Schon hier konnen wir zunachst einmal Halt machen. Denn schon liier 
ergeben sich aus den zytologischen Tatsachen einige Folgerungen, die fUr die 
pathogenetische Vererbungslehre ausschlaggebend sind (vergl. meine "Leit
satze zu einem auf dem 16. intemation. medizinischen KongreB in Budapest 
1909 gehaltenen Vortrag" abgedruckt: Med. KIinik 1910, Nr. 1). 

Wir stellen fest: Unter ererbt (von seiten der Kinder) oder vererbt (von 
seiten der Eltem) versteht die Biologie und somit auch die Pathogenese, nur 
solche Eigenschaften und deren materielle Substrate, die als An
lagen im Keimplasma der elterlichen Geschlechtszellen enthalten 
sind. Offen lassen konnen wir dabei die Frage, ob die uns interessierenden 
Eigenschaften (Merkmale) samtlich schon in den " Gameten" , d. h. im unbe
fruchteten Ei und im Samenfaden in potentia vorhanden waren, oder ob auch ge
legentlicherstdurch das zufallige Zusammentreffen zweier bestimmter Keimzellen, 
also erst im befruchteten Ei ("Zygote") gewisse Anlagen entstehen. Wenn 
es auch vorkommen mag, daB gewisse als MiBbildungen bezeichnete Varianten 
erst im befruchteten Ei entstehen, so miissen doch die uns hier beschaftigenden 
pathogenetischen Veranlagungen samtlich in den Gameten, dem unbefruch
teten Ei und dem Samenfaden schon in irgend einer Form gegeben sein. Das 
Zusammentreffen der beiderseitigen Erbmassen, die in den zufallig bei der Be
fruchtung sich findenden Gameten gegeben sind, bestimmt das Schicksal des 
neuen Menschen. 

Wir nehmen also an, daB die ganze Vererbungsmasse - sowohl die physio
logische, wie die pathogenetische - materiell und virtuell in den beiden 
nach dem Kopulationsakte miteinander verschmelzenden Geschlechtszellen, 
dem Ei und dem Spermatozoon, gegeben ist. 
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Ralten wir daran fest, daB mit dieser Verschmelzung der Akt der Ver
erbung sich vollendet hat, so ergibt sich, daB alles, was nun noch hinzukommt, 
durch Einflusse a uBerer Art entsteht, durch Causae externae, die auf den 
wachsenden Embryo einwirken und die sich von den normalen und pathologischen 
Reizen des extrauterinen Lebens im Wesen nicht unterscheiden. 

Rieraus folgt, daB im Sinne dieser biologischen Definition angeboren 
(kongenital) und angeerbt (hereditar) keineswegs identische Begriffe sind. 
Angeboren ist der viel weitere Begriff. Er umfaBt alles, was das Kind mit 
auf die Welt bringt. Verer bt sind nur solche Eigenschaften oder deren materielle 
Substrate, von denen wir wissen, oder doch voraussetzen durfen, daB sie not
wendig aus Anlagestucken sich entwickeln, die in den Keimzellen materiell 
oder virtuell von vornherein gege ben waren. 

1st das richtig, so ergibt sich mit zwingender Konsequenz, daB es keinen 
Sinn hat, von "hereditaren Krankheiten" zu sprechen. Obgleich das schon 
oft gesagt und schon oft bedingungslos zugegeben ist, konnen wir z. B. den 
Ausdrnck hereditare Lues nicht los werden. Reinliches Denken hat eine 
reinliche Sprache zur Voraussetzung. Wer die angeborene (kongenitale) Syphilis 
sich als vererbt vorstellt, denkt unbiologisch oder redet gedankenlos. Jede 
germinative oder intrauterine Ubertragung eines Krankheitskeimes, hier der 
Spirochaete pallida, ist ein Akt der 1nfektion, kein Vererbungsvorgang. Schon 
Wei sma n n hat das vor vielen J ahren bestimm t genug ausgesprochen (V or
trage zur Deszendenztheorie Fischer, Jena 1902, Bd. 2, S. 78). Klipp und 
klar sagt er: "Nur das letztere - die Uberlieferung von Keimplasma 
samt den in seinem Bau begrundeten Eigenschaften - ist Ver
erbung im wissenschaftlichen Sinne, das erstere aber - die Uber
tragung von fremden Mikroorganismen durch die Keimzellen -
ist Keimesinfektion." 

Noch viel weniger Sinn aber hat es, die etwaige Infektion des wachsenden 
Embryo (des Fetus) durch die kranke Mutter auf dem Blutwege durch die 
Plazenta als Vererbung zu bezeichnen. Das muB gesagt werden, da immer 
wieder zu lesen ist, daB beispielsweise die Vererbung mit der Phthisiogenese 
deshalb nichts zu tun habe, weil - germinative und intrauterine 1nfektion 
dabei keine wesentliche Rolle spielten. Beschrankte sich R. Koch darauf, 
diesem groben TrngschluB seine Autoritat zu verleihen, so war es v. Behring, 
dem genialen Begrunder der Sernmtherapie, vorbehalten, in der Konstrnktion 
der "postgenitalen Vererbung" den Gipfel des Widersinns zu erklimmen. Es 
muB das angefiihrt werden, weil es beweist, daB auch die erfolgreichste Experi
mentalforschung entgleist, wenn sie unbekummert um feststehende biologische 
Fundamentalsatze ganz willkurlich in phantastischen Begriffen sich ergeht. 
In zwei kleinen Sonderaufsatzen: "Die Erblichkeit in der Phthiseogenese nach 
v. Behring" und "die Pseudohereditat der 1nfektionskrankheiten" (patho
genese, S. 436-442) habe ich zunachst kritisch, dann historisch das Notige 
uber diese Dinge gesagt. 1ch brauche nicht noch einmal darauf zuruckzukommen. 
Wer sich noch jetzt darauf versteift, die germinative oder intrauterine Infek
tion mit dem biologischen Vererbungsakt zu verwechseln, mit dem laBt sich 
wissenschaftlich nicht streiten (vgl. auch das bereits auf S. 32 uber B a u m
gartens "Anerbung" des Tuberkelbazillus Gesagte I). Aber der Satz: "Es 
gibt keine hereditaren Krankheiten" bezieht sich nicht nur auf das Gebiet der 
1nfektionen, er hat vielmehr eine ganz allgemeine Bedeutung. Eine Krank
heit ist weder ein Wesen (ein Ens, wie etwa ein Bazillus), noch eine Eigenschaft, 
sondern ein V organg, und zwar ein abwegiger, dem Organismus schadlicher 
Vorgang, der, entweder scheinbar spontan oder haufiger durch irgend eine 
erkennbare Causa externa ausgelOst, an einem Teile des Korpers ablauft. Dieser 
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Vorgang kann nicht vererbt werden; er entsteht ja erst an dem ausgebil
deten Gewebe, das im Keimplasma als solches noch gar nicht vor
handen war, vielmehr nur in der Anlage dazu existierte. 

Wie nicht die Mathematik, als eine Summe realer Kenntnisse, vererbt 
wird, sondern gegebenenfalls die groBere oder geringere Anlage zur Mathe
matik, so wird nicht die Geisteskrankheit vererbt, sondern die Anlage zu einer 
abwegigen Reaktion der spezifischen Gehirnzellen gegenuber den Reizen der 
Umwelt. 

Noch ist die Mehrzahl der Arzte weit entfernt davon, im praktisch-medi
zinischen Denken diesem Prinzip durchweg Rechnung zu tragen. Ganz all
gemein gilt die angeborene familiare Hamophilie fUr den Typus einer angeerbten 
und weiter vererbbaren "Krankheit". Analysieren wir die Sache genauer, 
so ist vererbt - ebenso wie die generelle Gerinnungsfahigkeit des extravasierten 
Blutes beim Normalmenschen - die individuelle Gerinnungsunfahigkeit 
oder Schwergerinnbarkeit des Blutes beim Hamophilen. Worauf diese letztere 
gefahrliche Eigenschaft beruht, dies zu untersuchen ist eine Frage fUr sich 
(vgl. Sahli, Dber das Wesen der Hamophilie, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 56, 
Heft 3 u. 4, 1905). 

Hier kommt es nur auf die Festlegung der Tatsache an, daB im Gesamt
keimplasma der Menschheit einzelne Blutdeterminanten herumirren, die die fatale 
Eigenschaft haben, daB, wenn sie gelegentlich durch den Vererbungsakt uber
tragen werden, aus ihnen gerinnungsunfahiges Blut sich entwickelt. Diese 
Eigenschaft bleibt aber beim Bluter vollig latent, so lange jedes auBere Moment 
fehlt, das ihre "Manifestation" bedingt. Die auslosende Drsache ist in diesem 
FalIe, ebenso wie bei der Hauptform der konstitutionellen Albuminurie, mecha
nischen Charakters. Der krankhafte Vorgang ist die schwer stillbare Blutung. 
Dnd die wird nicht - vererbt! 

Ebenso ist es im Grunde unbiologisch, von einer Thomsenschen Krank
heit zu sprechen. Vererbt ist die angeborene Myotonia congenita, d. h. eine 
Muskulatur, die mit andern vitalen Eigenschaften begabt ist, wie die aller 
andern Menschen. 1st der Daltonismus eine physiologische Minusvariante, 
so sind Hamophilie und Achylia gastrica simplex Dysvarianten, alle drei ver
erbte Zustande, an sich aber keine Krankheiten. 

Das folgt mit Notwendigkeit aus der biologischen Grundlage der patho
genetischen Vererbungslehre und wird ernsthaft nicht bestritten werden konnen. 

Nicht eindeutig geklart ist dagegen zurzeit noch die Frage, wie wir uns 
die Determinaten oder Gene, d. h. die die Entwicklung bestimmenden Anlage
stucke in den GeschlechtszelIen, vorzustellen haben. DaB sie in den Chromo
somen der Kerne enthalten sind, wird allgemein angenommen. Die Chromo
somen sind also die eigentlichen Erbtrager, aus deren mathematisch berechen
barer Kombinationsmoglichkeit die genealogisch zu fordernde, ungeheuer groBe 
Variabilitat der 1ndividuen bei starrer Konstanz der Art, wie wir sehen werden 
unschwer sich ableiten laBt. 

Mit dieser Erkenntnis erhalten wir aber noch keine Vorstellung daruber, 
in welcher Art und Form die Anlagemasse in den Erbtragern gegeben ist oder 
doch wenigstens als gegeben gedacht werden kann. 

Wir verstehen mit Korschelt und Heider (a. a. 0., S. 81) unter Anlage 
jedes als geordnete Gruppe erkennbare oder doch vorzustellende System von 
Teilchen, welches vermoge besonderer Struktureigentumlichkeiten einen be
stimmten Teil des ausgebildeten Zustandes hervorzubilden imstandeist. Da 
sich der gesamte Korper des ausgebildeten Tieres (und des Menschen) aus dem 
befruchteten Ei entwickelt, so muB sich naturgemaB jeder Teil des ausgebil
deten Korpers auf gewisse Teilchen im befruchteten Ei zuruckfUhren lassen 
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(0. Hertwig). Nur fragt es sich, "ob im befruchteten Ei fUr eine bestimmte 
Bildung des entwickelten Zustandes bereits eine bestimmte, als gesondertes 
System zu betrachtende und auf bestimmten Strukturen beruhende Anlage 
vorhanden ist, oder ob eine solche sich erst im weiteren Verlaufe der Entwick
lung aus bildet". 

DaB diese Frage, die in der Biologie das vielumstrittene Problem: "Pra
formation oder Epigenese~" ausmacht, auch fiir unsere pathogenetischen 
Erblichkeitsvorstellungen von Wichtigkeit ist, geht aus folgender Betrach
tung hervor: 

A ist sechsfingrig, B farbenblind geboren. A hat ein Glied zu viel, B be
stimmte Nervenelemente (die rot-griin-empfindenden Zapfchen und Stabchen, 
sowie die dazu gehorigen Leitungsbahnen) zu wenig. Wie kam das zustande ~ 
Zwei Moglichkeiten liegen vor. Entweder liegt die Sache so, daB in dem Keim
plasma, aus dem A entstand, ein entsprechendes Bestimmungsstiick zu viel, 
in dem Keimplasma, aus dem B entstand, ein entsprechendes Bestimmungs
stiick zu wenig vorhanden war, beider Keimplasma also sich in diesen Punkten 
von vornherein materiell untereinander sowohl, wie von dem ihrer Artgenossen 
unterschied, oder man muB annehmen, daB die befruchteten Eier, aus denen 
A und B hervorgingen, von vornherein, d. h. unmittelbar nach der Befruchtung, 
materiell sich noch nicht unterschieden, daB vielmehr erst wahrend der nun 
folgenden Embryogenese Krafte wirksam wurden, die hier zu einem materiellen 
PI us des ausgebildeten Organismus (dem sechsten Finger), dort zu einem 
materiellen Minus (der auf einem anatomischen Defekt beruhenden Rotgriin
blindheit) gefUhrt hat. 

Nach der iiblichen Terminologie bezeichnet man die erstere Annahme 
als Praformation, die letztere als Epigenesis. 

Die Praformationshypothese setzt voraus, daB im befruchteten Ei fUr 
samtliche am ausgebildeten Zustande erkennbare gesonderte Bildungen nor
maIer oder artabweichender (pathologischer) Art bereits besondere, selbstandige 
Anlagestiicke materiell vorhanden sein miissen. Die Epigenesis nimmt an, 
daB dieselben erst in einer spateren Zeit der Entwicklung (der Ontogenese) 
entstehen. 

1st die erstere Hypothese, die Priiformation, von vornherein begreif
licher, sagen wir, natiirlicher, so setzt sie auf der andern Seite, wie die einfachste 
Dberlegung hervortreten laBt, einen so ungeheuer komplizierten Bau des spezi
fischen Keimmaterials voraus, daB uns bei der Ausmalung desselben schwindlig 
wird. Man iiberlege, daB nach dieser Theorie jedes Chromosom einen gesetz
maBig gegliederten Bau haben muB, der an Kompliziertheit dem 
des ausgebildeten Organismus nicht nachsteht. Hat jede der zahl
losen funktionell differenzierten Hirnrindenzellen ihre eigene Determinante im 
Keimplasma ~ 

Vermeidet die zweite, die Epigenesistheorie, diese unleugbar groBe 
Schwierigkeit, da sie mit der Annahme einer nur beschrankten Zahl von Anlagen 
auskommt, der Eizelle also einen verhaltnismaBig einfachen Bau zuschreiben 
kann, so operiert sie andererseits mit durchaus unfaBbaren, urn nicht zu sagen 
mystischen Begriffen, fUr die uns erst recht jede Vorstellung fehlt. Die Ent
wicklung (in der Ontogenese) vollzieht sich (fUr den Epigenetiker) "unter wirk
licher Produktion von Mannigfaltigkeit" (Korschelt und Heider). 

Wer aber produziert die Mannigfaltigkeit ~ Was sind das fUr Krafte? 
Es ist das Verdienst von Roux, in seinem Programmartikel (Einleitung 

zur Entwicklungsmechanik des Embryo, Zeitschr. f. Biol., Bd. 21, Ges. Ab
handl. II, Nr. 13) erst einmal wenigstens begrifflich die beiden Moglichkeiten 
scharf prazisiert zu haben. 



160 Pathogenetische Vererbungslehre. 

"Wenn WIT (ich folge der Darstellung von Korschelt und Heider), 
yom Standpunkte der Praformationslehre ausgehend, annehmen, daB die 
Entwicklung im wesentlichen in einer gesetzmaBigen Verteilung und Aktivie
rung des in der befruchteten Eizelle vorhandenen Anlagematerials besteht, 
so werden wir fUr die Entwicklung der einzelnen Teile des Embryos einen hohen 
Grad von Selbstandigkeit voraussetzen diirfen. Denn das weitere Schicksal 
derselben wird ja durch den ihnen iiberkommenen Teil des Anlagematerials 
bestimmt. In diesem FaIle beruht die Entwicklung der einzelnen Teile des 
Embryos im wesentlichen auf Selbstdifferenzierung, d. h. die zur Erzie
lung eines bestimmten, typisch gestalteten Resultats dienenden Krafte sind 
in diesem Teile selbst vorhanden, wahrend den von auBen aufgenommenen 
Energien keine das typische Resultat irgendwie bestimmende Wirksamkeit 
zukommt. Der Gesamtembryo besteht dann aus einzelnen Teilen, die sich un
abhangig voneinander weiterbilden. Die Entwicklung ist Mosaikarbeit. 

1m andern Faile, wenn die Entwicklung auf Epigenesis beruhen sollte, 
so wiirden wir zu der Annahme genotigt sein, daB die Entstehung neuer Anlagen 
im wesentlichen auf ein Zusammenwirken der verschiedenen Teile des Eies 
zuriickzufiihren sei. Wir miiBten dann den Wechselbeziehungen (Korrela
tionen) der einzelnen Teile des Eies aufeinander einen wesentlichen gestaltenden 
EinfluB zuschreiben und die Entstehung neuer Differenzierungen auf eine Ein
wirkung, die das Ganze des Embryo auf seine einzelnen Teile ausiibt, zuriick
fiihren. Die Entstehung einzelner Teile des Embryos ware dann abhangige 
oder korrela ti ve Differenzierung." 

Dberlegen wir ruhig und unvoreingenommen, so ist die Praformations
theorie, abgesehen von der vorauszusetzenden groBen Kompliziertheit im Bau 
der befruchteten Eizelle, also diese zugegeben, fUr die Ontogenese ohne 
weiteres einleuchtend und verstandlich. Schwierig bleibt die phylogenetische 
Frage nach dem Dr sprung des komplizierten Keimplasmas selbst, 
das ja nach dieser Lehre aIle Geheimnisse des Lebens, an denen 
wir herumstudieren, schon enthalt, nur in andrer Form wie der 
entwickelte Organismus! 

Nur bis zu dieser Fragestellung wollen wir hier vordringen. 
Wenn ich in meiner Pathogenese vor wenigen Jahren hervorhob, daB 

die ganze Streitfrage, wie das "Mosaik" des Keimplasmas im einzelnen zu denken 
sei, biologisch noch vollig ungeklart in der Schwebe sich befinde und wenn ich 
bei dieser Sachlage raten muBte, in betreff der Konstruktion einer Vererbungs
pathogenese des Menschen den kiinftigen Tatsachenerwerb der rastlos weiter
arbeitenden Zytologie abzuwarten, so sindinzwischen die fraglichen Verhalt
nisse noch viel schwieriger geworden. Dnd das kommt daher, weil die experi
mentelle Vererbungslehre (der Mendelismus), die gegenwartig in der Vererbungs
wissenschaft die Fiihrung an sich gerissen hat, unter ihren "Genen", wie vi'lr 
im nachsten Abschnitt sehen werden, etwas wesentlich anderes versteht, wie 
die Zytologie unter den "Determinanten" Weismanns. Fiir beide handelt 

. es sich um die im Keimplasma als notwendig gegeben vorauszusetzenden "Erb
einheiten", "Faktoren", oder welche allgemeinen Ausdriicke sonst man ge
brauchen will. Aber was reprasentieren diese Erbeinheiten? Was entspricht 
ihnen nach ihrer Manifestation am ausgebildeten Organismus? 
Wahrend die Zytologie mehr an Gewebs- oder Organeinheiten denkt (Beipiel: 
Die Habsburger Dnterlippe, der sechste Finger bei der Polydaktylie, die eine 
Determinante zuviel voraussetzen lassen, oder der Daltonismus, bei dem eine 
Artdeterminate fehlt), arbeitet die experimentelle Vererbungslehre mit men
delnden "Merkmalen " , oder, wie Baur sagt, mit mendelnden "Reaktions
arten" auf die Dmwelt. Hier liegt eine Hauptschwierigkeit, die beiden 
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gleichwichtigen biologischen Forschungsrichtungen, die heute noch allzu un
vermittelt nebeneinander hergehen, demselben Zwecke, namlich einer brauch
baren Vererbungspathogenese des Menschen, dienstbar zu machen. Wir werden 
darauf zuruckkommen mussen, aber wir werden erst dann auf diese wichtige 
Frage eingehen konnen, wenn wir, ebenso wie die Chromosomenlehre, die Tat
sachen des Mendelismus uns vergegenwartigt haben werden. 

Vorlaufig gehen wir fUr unsere Zwecke von der Voraussetzung aus, daB 
aIle korperlichen und geistigen Eigenschaften, aIle artidentischen und aIle 
gelegentlich auftretenden artfremden Merkmale des Einzelmenschen gesetz
maBig sich entwickeln aus materiell gegebenen Anlagestucken im Keimplasma 
der Eltern, das seinerseits materiell in ununterbrochener Reihe aus dem Keim
plasma der zahllosen Aszendenten sich zusammensetzte. Und diese Bestimmungs
stucke nennen wir, ohne sie unter dem Mikroskop bereits sichtbar machen 
zu konnen, nach Weismann zunachst ganz unprajudizierlich Determ~nanten. 

Ehe wir jedoch auf die Determinantenlehre bzw. auf das biologisch nach
weisbare Spiel der Chromosomen eingehen, das, wie wir sehen werden, wenigstens 
den Anforderungen der genealogischen Forschung in uberraschend gunstiger 
Weise entgegenkommt, ist das Vererbungsproblem noch von einer andern 
Seite aus zu betrachten. 

Wir haben durch die Zytologie verstehen gelernt, wie, wenn die Kerne 
beider Geschlechtszellen als Trager der ganzen Vererbungsmasse erst einmal 
gegeben sind, das neue Individuum artgleich und dennoch eigenartig sich ent
wickelt und entwickeln muB. Aber das neue Individuum soli spater sich selbst 
wieder artgleich fortpflanzen. Wie entsteht in ih m die Geschlechtszelle 
im weiblichen Elter das Ei, im mannlichen das Spermatozoon, deren Kerne 
die samtlichen Anlagen wieder enthalten, aus denen es sich selbst entwickelt 
hat, oder mit andern Worten, wo bekommen die beiden Geschlechtszellen 
der Eltern, die sich nach dem Kopulationsakte zufallig unter den vielen wirk
lich produzierten zu einem neuen Organismus zusammenfinden, aIle notigen 
Eigenschaftstrager her, die einmal den Artcharakter garantieren und dabei 
doch die zahllosen, individuellen Abweichungen ermoglichen, die jedes Einzel
wesen seiner Art, sei es nun im guten oder sei es im bosen Sinne, von seinen Art
genossen unterscheidet, das ist die Frage. 

Nur die schon mehrfach erwahnte geniale Hypothese Weismanns von 
der Kontinuitat des Keimplasmas scheint bis jetzt eine wirklich befrie
digende Antwort auf diese Frage zu ermoglichen. Ich werde daher versuchen 
mussen, dieselbe, so weit das in aller Kiirze moglich ist, auch dem biologisch 
nicht besonders geschulten Mediziner verstandlich zu machen. Ich folge dabei 
einer lichtvollenDarstellung, die ich meinem Freunde, Herrn Professor Dr. Bar
furth verdanke. 

"Wie wir sahen, wird bei der Entwicklung der befurchteten Eizelle zum 
Organismus diese (die Eizelle) in 2, 4, 8 usw. Zellen geteilt, deren jede die Halfte 
des Protoplasmas und die Halfte des Keimplasmas der Mutterzelle enthalt. 
Unter Keimplasma verstehen wir hier nach Weismann die aus jeder Halfte 
der Kerne beider Geschlechtszellen zusammengesetzte, aus Chromatinschleifen 
bestehende Kernmasse des befruchteten Eies, also die eigentliche Vererbungs
substanz. 

Bei diesen Zellteilungen ergeben sich nun, das ist der Kernpunkt 
der Weismannschen Hypothese, fruher oder spater zwei Arten von 
Zellen. Die eine Art teilt sich bestandig weiter, wird also sehr zahlreich und 
besitzt schlieBlich nur noch minim ale Teilchen des urspriinglichen Keimplas
mas. Diese Zellenart liefert durch Umwandlung ihres Protoplasmas Muskel-, 
Nerven-, Darmzellen usw., also die ganze groBe Hauptmasse der Zellen, aus 

Martins, Konstitution. 11 
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denen del' Karpel' des Individuums aufgebaut ist. Sie heiBen deshalb Karper
zellen odeI' somatische Zellen. 

Die andern Zellen entwickeln und teilen sich viel langsamer, bleiben 
deshalb an Zahl gering, behalten dafiir abel' eine verha,ltnismaBig groBe 
Menge Keimplasma. Sie haben die Fahigkeit, nach Ausbildung des Indi
viduums und nach ihrer Reifung die Art fortzupflanzen und heiBen des
halb Geschlechtszellen. 

Diese Geschlechtszellen nun werden bald in das Innere des Karpel's ver
lagert, teilen sich noch einige Male und bleiben dann ruhig und passiv liegen, 
beim Mannchen im Hoden, beim Weibchen im Eierstock. 

Wahrend die Karpel'zellen als Muskel-, Nerven-, Driisenzellen usw. Tag 
und Nacht im Dienste des Individuums al'beiten, bleiben die Geschlechtszellen 
in vornehmer Zuriickhaltung und aristokratischer Untatigkeit, etwa wie die 
Bienenkanigin im Bienenstock, bis ihre Zeit gekommen ist. Dann abel' treten 
sie - zur Zeit del' Geschlechtsl'eife - sieghaft auf den Plan und bilden bei del' 
Fortpflanzung mit del' Geschlechtszelle des andern Geschlechts ein neues 
Individuum. Diese Zellen sind es also, die dul'ch fl'iihzeitige Absonderung 
von dem groBen Haufen del' Karperzellen das bei del' eigenen Entstehung 
des Individuums "ererbte" Keimplasma festhalten, um es unverandert 
auf die Nachkommen zu iibertragen. Sie sind es, die bei del' geschlechtlichen 
Fortpflanzung einen Teil del' Eltern materiell in den Kindern fortleben lassen, 
also dadurch diesen Teil in rein karperlicher Beziehung unsterblich machen. 

Die Karperzellen dagegen vermagen nur ihresgleichen zu erzeugen: eine 
Muskelzelle nul' eine Muskelzelle, eine Darmzelle eine Darmzelle usw. Diese 
Zellen gehen samtlich mit dem Individuum zugrunde, sie bilden den sterblichen 
Teil des Organismus, den Rauber als Personalteil von dem im Prinzip 
unsterblichen Germinalteil unterschieden hat." 

Das ist die beriihmte Weismannsche Theorie von del' Kontinuitat 
des Keimplasmas. Sie besagt also, kurz ausgedriickt, nicht mehr und nicht 
weniger, als daB die Keimzellen in ihrer wesentlichen und die Ver
erbung bestimmenden Substanz iiberhaupt nicht aus de~ K6rper 
des Individuums, sondern direkt aus den elterIichen Keimzellen 
entstehen. 

Diese von Weismann theoretisch postulierte fundamentale Auffassung 
fand schnell ihren exakten Nachweis in del' Entdeckung del' sog. Keimbahn, 
deren reale Existenz von Boveri 1887 an den Eiern von Ascaris megalocephala 
durch direkte Beobachtung nachgewiesen wurde. 

In meiner Pathogenese (S. 443) findet sich eine kurze Darstellung del' 
Keimbahnlehre, die ich Herrn Dr. Martini verdanke. Hier beschranke ich 
mich auf folgende fiir das Verstandnis des Arztes, del' nicht Fachbiologe ist, 
notwendigen Bemerkungen, die ich im wesentlichen del' lichtvollen Darstellung 
Bayers entnehme. Sie kniipfen an an ein von Boveri entworfenes sehr 
bekanntes Schema (Abb. 1), das die Verhaltnisse beim Pferdespulwurm 
wiedergibt. Boveri fand, daB hier schon die beiden ersten aus del' Teilung 
des befruchteten Eies entstandenen Blastomeren (Furchungszellen) einen deut
lichen Unterschied in ihrer Kernkonstitution erkennen lassen. Wahrend die 
eine Zellenart, deren Aufeinanderfolge die Keimbahn darstellt, den vollen 
Chromatinbestand aufweist, wie ihn das befruchtete Ei besitzt, laBt die 
andere eine "Chromatindiminution" erkennen, welche in del' AbstoBung del' 
keulenfarmig verdickten Enden del' Kernschleifen wahrend del' Diakinese 
besteht. "Diese Diminution wiederholt sich auch bei den folgenden Zellteilungen, 
so daB die urspriingliche Kernkonstitution "wie ein Recht del' Erstgeburt" 
immer nul' auf eine Zelle und von diesel' wieder auf eine Zelle iibertragen wird, 
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wahrend aIle iibrigen, zugleich entstehenden Elemente diminuierte Kerne 
enthalten. Auf einem bestimmten Furchungsstadium hort dieser Vorgang 
auf. Dann beginnt nach dem gewohnlichen Typus der Mitose eine gleichmaBige 
Produktion von Zellen ohne Chromatindiminution aus der einen vollkernigen, 
der jetzt sog. Urgeschlechtszelle und diese Produktion liefert den 
gesamten Komplex der Sexualelemente. AIle andern, aus den dimi
nuierten Zellen in unendlich wiederholten Teilungen sich entwickelnden Ele
mente sind die somatischen Zellen; sie bilden schlieBlich das Soma, den 
Organismus des Individuums. So trennt sich friihzeitig eine Keimbahn von 
der somatischen Bahn ab; beide gehen parallel und beide fiihren, wenigstens 
bei Ascaris, bis auf das befruchtete Ei zuriick." 

So wird das befruchtete Ei nicht bloB der Ausgangspunkt des neuen 
Individuums, es ist zugleich auch der unmittelbare Ausgangspunkt der Keim
zellen des letzteren, also die unmittelbare Quelle der folgenden Genera
tion. Da es sich nun, so schlieBt Bayer in Ubereinstimmung mit der Mehr
zahl der Biologen, "bei diesem von Boveri entdeckten Verhalten offenbar urn 

Abb. l. 

Keimbahn nach Boveri. 

einen ganz fundamentalen Entwicklungsvorgang handelt und ahnliches auch bei 
andern Wiirmern, bei Krebsen und Insekten, selbst bei Wirbeltieren, freilich 
nicht so klar wie bei den Nematoden, aufgefunden werden konnte, so ist man 
wohl berechtigt, die friihzeitige Sonderung einer Keimbahn vor Ausbildung 
der differenzierten Keimdriisen, also die direkte Entstehung der Keim
zellen aus dem befruchteten Ei als eine allgemeine Erscheinung zu be
trachten. Dafiir spricht ja auch von Haus aus die Totipotenz der Geschlechts
zellen, wie sie sonst nur den ersten Furchungselementen zukommt. Auf dieser 
Annahme beruht die Weismannsche Theorie von der Kontinuitat des 
Keimplasmas. Das Keimplasma der ersten Generation geht danach kon
tinuierlich in das Keimplasma der zweiten, dieses wieder in das der dritten iiber 
usf., und die Somata bilden nur auf jeder Stufe Abzweigungen von der Konti
nuitatskette dieser Keimbahn". 

Wahrend also in der somatischen Bahn das eine Spaltstiick eines Chromo
soms seiner autogenetischen Entfaltung und Differenzierung zu einem bestimmten 
Komplex von Eigenschaften, Merkmalen, Korperbestandteilen entgegengeht, 
wird das andere Spaltstiick desselben Chromosoms vorlaufig als ent
sprechender Anlagekomplex fiir die nachste Generation deponiert - eine 
Art Versicherungspramie, das uralte, von der Natur immer wieder 

11* 
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gege bene Vor bild in der Sorge fiir das kommende Geschlecht (Bayer, 
S. 16). 

So verstehen wir Gruber, wenn er sagt: "Nicht das Individuum 
bringt somit seine Geschlechtszellen hervor, sondern umgekehrt 
kann man eher den Karper, das "Soma" des Individuums als ein ver
gangliches Erzeugnis, als ein Ausscheidungsprodukt des fort
lebenden Keimplasmas betrachten. Es erhellt daraus die ungeheure 
Wichtigkeit, welche die ungeschadigte Fortexistenz des Keimplasmas fUr die 
Spezies besitzt. Kons tit uti onsh ygiene is t im wesen tlichen Hygien e 
des Keimplasmas." 

Von groBem Interesse ist die, wie es scheint, wenig beachtete Tatsache, 
daB die Hypothese von der Kontinuitat des Keimplasmas schon vor Weismann 
in durchaus klarer Weise ausgesprochen worden ist. Der Ausdruck "Konti
nuitat des Keimprotoplasmas" findet sich (nach Haecker, a. a. 0., S. 124) 
schon bei G. Jager in des sen Zoologischen Briefen, Wien 1876, wahrend Weis
mann ihn zuerst im Jahre 1883 gebraucht hat. Wissenschaftliches Gemein
gut wurde er freilich erst durch Weismanns Schrift aus dem Jahre 1885: 
"Die Kontinuitat des Keimplasmas als Grundlage einer Theorie der Verer
bung, Jena." 

Noch weniger bekannt zu sein scheint es, daB Galton (Theory of Here
ditary, Contemp. Rev., 27 Bd.) schon im Jahre 1875, also ein Jahr vor Jager 
dasselbe Gesetz aufgestellt hat. Ich kann es mir nicht versagen, die Darstellung, 
die Johannsen (a. a. 0., S. 479) von den Gedanken Galtons gibt, him zu 
wiederholen. Danach hat Galton schon vor Weismann bestimmt ausge
sprochen, "daB der "Stirp" (d. h. das "Keimplasma") einer durch Befruchtung 
entstandenen Zygote nur in geringem MaBe bei der Entwicklung des betreffenden 
neuen Individuums "verbraucht" wird. Die Hauptmasse des Keimplasmas 
der Zygote bleibt intakt und vermehrt sich, wahrend sie in denjenigen Geweben 
bzw. Zellen sich befindet, die der Sitz der Gametenentwicklung sind, und welche 
je in einem jugendlich indifferenzierten Zustande verharren. 

Aile diese embryonalen Gewebe sind in erster Linie der Sitz intakten Keim
plasmas (noch nicht "gewirkt" habender Gene, konnte man sagen), und dieses 
Keimplasma wird also direkt von der einen Generation zur folgenden weiter
gefiihrt, ohne in den speziellen petsonlichen Entwicklungsgang des einzelnen 
Individuums hineingezogen zu werden. Die Gameten der nacheinanderfolgenden 
Generationen bilden sodann ordentlicherweise ein Kontinum, eine Fortsetzungs
reihe. Dnd es ist sehr deutlich, daB dadurch das "Keimplasma" das eigentlich 
bleibende, das eigentlich "feste" der betreffenden Rasse bildet. Die indivi
duellen Korper, die Einzelpersonen sind - mit einem nicht ganz adaquaten 
Bilde iibrigens - verganglichen Blattern oder Trieben an einem unsichtbaren 
Wurzelstock ahnlich; der "Wurzelstock" wird von den Blattern und Trieben 
ernahrt, diese aber manifestieren nur, was im Wurzelstock gegeben ist - aber 
in hochst wechselnder Art, je nach den Schwankungen der Lebensfaktoren. 

Diese in aller Klarheit von Galton stammende Lehre kann in einfachster 
Weise durch dieses Schema illustriert werden. 

M N o P 
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Abb.2. 
Galton's Schema. 
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Hier bezeichnen die Buchstaben M-P vier Generationen von Individuen, 
wahrend s die Stirps (das Keimplasma) der Gameten bezeichnet, welche aIle 
Generationen zu einer einheitlichen Entwicklungsreihe verbindet. Die hori
zontalen Striche des Schemas deuten das Freiwerden, das Ausscheiden der 
Gameten, z. B. eines Eies an. Die vertikalen Striche bezeichnen die Entwick
lung des betreffenden Individuums aus der grundlegenden Zygote!" 

So bleibt die genotypische Grundlage dieselbe, trotz aller Fluktuation 
oder milieubestimmter Abweichung der Individuen. 

"Es ist auffallend, fiigt Johannsen hinzu, wie schon dieser Ausdruck 
des Galtonschen Gedankens mit unserer Auffassung von genotypischer "Fest
heit" harmoniert." 

Auffallender noch ist die Dbereinstimmung mit der Lehre Weismanns. 
Als ich vor wenigen Jahren das Gesetz von der Kontinuitat des Keim

plasmas fiir die Vererbungspathogenese grundlegend machte, standen diesem 
Beginnen nicht unerhebliche Schwierigkeiten im Wege. Eben war Semons 
"Mneme" erschienen, deren blendende Dialektik groBen Eindruck machte. 
Nichts erschien einfacher und natiirlicher als die Vorstellung, daB somatogene 
Charaktere ohne weiteres zu blastogenen werden konnen. Nachdem nunmehr 
unter der Fiihrung J ohannsens auch die "exakte Experimentalwissenschaft" 
im Sinne der Weismannschen Lehre prinzipiell vom Lamarkismus abgeriickt 
ist, wird man sich entschlieBen miissen, wenigstens fiir den artfest gewordenen 
Biotypus Mensch, wie er heute als Objekt unserer Krankheitslehre vor uns 
steht, odie engraphischen Spekulationen auBer Spiel zu lassen. Und das urn so 
mehr, als die vorliegenden Tatsachen der Anthropologie einschlieBlich der Krank
heitslehre des Menschen gar nicht anders zu verstehen sind. 

Wird durch die Lehre von der Kontinuitat des Keimplasmas die Tatsache 
der Arterhaltung begreiflich, so ist noch zu erklaren, wie - auch beim Menschen
die fluktuierende Variabilitat der Einzelweseneiner Population zustande kommt, 
oder anders ausgedriickt, wie es kommt, daB nicht einmal zwei rechte Geschwister 
sich vollig gleichen, daB vielmehr jeder Mensch ein von allen andern Menschen 
leicht unterscheidbares "Individuum" fiir sich darstellt. DaB es sich hier urn 
die Kernfrage der ganzen Vererbungspathogenese handelt, ist leicht einzu
sehen. Das ganze zweite Kapitel dieses Buches ist dem Nachweise gewidmet, 
daB es auBer der generellen (artgemaBen) Krankheitsbereitschaft zahllose, 
individuell wechselnde und individuell an Intensitat schwankende Krankheitr3-
dispositionen gibt, deren Feststellung und Wertung das Wesen des konstitutio
nellen Anteils an der Krankheitsentstehung ausmacht. 

Diese Abweichungen vom Arttypus, mogen sie nun anatomisch sich aus
pragen oder nur funktionell in die Erscheinung treten, werden nur zum kleineren 
Teile durch Einfliisse der Lebenslage, denen das Individuum ausgesetzt ist, 
erworben. AIle Eigenschl1ften oder Merkmale der Art aber, die nicht nachweis
bar (intra- oder extrauterin) erworben sind, stammen aus "Faktoren" (oder 
Genen, Determinanten), die in den Chromosomen der Gameten bei ihrer Ver
schmelzung bereits inhaltlich gegeben waren. Sie stammen aus dem Keimplasma 
der Eltern und somit aus dem Keimplasma von deren Eltern usw., also aus dem 
Gesamtkeimplasma der Aszendenz. 

DaB jeder Mensch im Sinne der experimentellen Vererbungslehre ein 
Bastard ist, daB zwei miteinander zeugende Menschen unter allen Umstanden 
Heterozygoten sind, das beweist uns der Mendelismus. Wie aber im Einzel
falle die Chromosomenmischung derart moglich ist, daB trotz Festigkeit des 
Artbestandes individuelle Variabilitat - auch der Krankheitsbereitschaften -
moglich ist und stets sich manifestiert, dariiber klaren uns die genialen Fest
stellungen auf, die wir den mikroskopischen Zellstudien der Morphologen ver-
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danken. Es ist meines Erachtens tatsachlich eine grobe Verkennung der Ver
haltnisse, wenn die exakten "Nichtsalsmendelianer" auf die auBerst scharf
sinnige und doch auch wissenschaftliche Arbeit der "Zytologen" hochmutig 
glauben herabsehen zu durfen. Ars multiplex, Veritas una! 

Es handelt sich zur Erklarung der individuellen Variabilitat im weitesten 
Sinne des Wortes urn die merkwurdigen Vorgange, unter denen die Reifung 
der SexualzeHen, die der Amphimixis vorausgeht, in vollig gesetzmaBiger Weise 
sich vollzieht. 

Schema der Keimzellenreifung 
und der Befruchtung. 

~ Bb Pft ~r'rl r3",n,/l ~ . • 8 Gameten vor der Reifung. 

C_ e re en Chtum..,,,,,,, VY c -

Votti V_', 
Tetradenbildung. 

Kopulation dt'r homologen (IDz:. 
groB"itcrlichen und groBmiluerlichen t: 

ChromoS()m~n. , - . 

Erste Richtungsteilung. Aequationsteilung. 

£rmuttmtlle b - fJ ';"p 1. PoIoIJI' ®-" ® 
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Zweite Richtungsteilung. Reduktionsteilung. 
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Befruchtung. Amphimixis. 
Qualil814'nmil'<·ltung. 
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c z 

CIX})x 
p X 
i' ~. 

CIXDx 
b X 
c Z 

El.Spumoe ElxSpermiI 

Keimplasmakonstitution des Kindes. 

Abb.3. 

Es ist das das bekannte Problem der sog. "Reduktionsteilung". 
Jeder selbstandige Forscher wird sich mit den ausfuhrlichen Darlegungen 

auseinandersetzen mussen. die in den wissenschaftlichen Originalarbeiten 
und in den groBen biologischen Standardwerken niedergelegt sind. Fur unsere 
mehr orientierenden Zwecke will ich im wesentlichen mich an die kurzere Dar
steHung halten, die Bayer (a. a. 0., S. 18ff.) von den recht komplizierten und 
fur den Nichtfachmann schwer verstandlichen Vorgangen gibt. 

Die Wiedergabe der Abb. 3, die ich mit gutiger Erlaubnis des Verfassers 
dem Vortrag Bayers entnehme, wird das Verstandnis wesentlich erleichtern. 
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,,1m groben handelt es sich bei dem Reifungsvorgang der Sexual
zellen um zwei rasch aufeinanderfolgende Zellteilungen. Der Hergang spielt 
sich bei beiden Geschlechtern fast genau in derselben Weise ab, nur mit dem 
einen, prinzipiell unwesentlichen Unterschiede, daB aus der unreifen Spermato
zyte vier zeugungsfahige Spermien gebildet werden, wahrend bei jeder Reife
teilung der Ovozyte, die eine Tochterzelle als abortives Richtungskorperchen 
abgestoBen wird und deshalb zuletzt nur ein einziges reifes Ei iibrig bleibt. 
Unter diesen Umstanden konnen wir uns auf die Schilderung des Reifeprozesses 
bei der einen Keimzelle, der weiblichen, beschranken. 

Die erste Reifungsteilung der Keimzelle ist eine Richtungsteilung; sie 
spielt sich nach dem gewohnlichen Modus der Karyokinese als eine sog. Aquations
teilung abo Sie fiihrt zur Bildung der Eimutterzelle und des ersten Richtungs
korperchens, die dann beide, trotz eines auffallenden GroBenunterschieds in 
ihrem Kernmaterial vollkommen identisch sind und die typische, "diploide" 
Chromosomenzahl besitzen. Die zweite Reifungsteilung aber geht mit einer 
im Entwicklungskreis aller andern Zellen vollig unbekannten Erscheinung einher, 
namlich mit der Herabsetzung der typischen Chromosomenzahl auf die Halfte. 
Die beiden aus dieser "Reduktionsteilung" entstehenden Zellen sind das 
reife Ei und die zweite Polozyte; beide sind in ihrem Kernmaterial nicht mehr 
identisch, und beide besitzen nur noch die halbe, die "haploide" Chromo
somenzahl. 

Dieser eigentiimliche Vorgang bereitet sich jedoch schon vor dem Beginne 
der eigentlichen Reifung vor, indem sich aus dem Kerngeriist des Voreies nur 
die halbe Summe von Kernschleifen differenziert. Nach Boveri beruht dies 
darauf, daB je zwei Chromosomen miteinander konjugieren. Jedenfalls gehen 
in die erste Richtungsspindel ausschlieBlich "bivalente" Doppelchromosomen 
ein, deren Anzahl dann natiirlich nur die Halfte der typischen ist. Diese Doppel
chromosomen spalten sich nach dem iiblichen Modus der Lange nach und liefern 
so die aus vier, paarweise verkitteten Spaltstiicken bestehenden Tetraden. 
In der Diakinese gehen dieselben typisch auseinander, und Eimutterzelle sowohl 
als erste Polozyte werden auf diese Weise ebenfalls mit der haploiden Anzahl 
von bivalenten Chromosomen ausgestattet. Die zweite Richtungsteilung 
aber bringt diese Zwillingsbildungen ohne Ruhepause in eine neue Kernspindel 
hinein, und hier erfolgt nunmehr an Stelle der gewohnlichen Langsspaltung 
ein einfaches Auseinanderweichen der konjugierten Elemente. So wird schlieB
lich dem reifen Ei nur noch die haploide, auf die Halfte reduzierte Summe von 
Kernschleifen zugeteilt. 

Diese Reduktion ist notwendig: Sie beugt der sonst im Befruchtungsakte 
durch die Vereinigung der vaterlichen und miitterlichen Chromatinsegmente 
unweigerlich erfolgenden Verdoppelung der Kernmasse vor, und sichert damit 
die Erhaltung der typischen Chromosomenzahl. Ihre tiefere und prinzipiellere 
Bedeutung aber liegt auf einem andern Felde, namlich in der durch sie ge
gebenen Moglichkeit einer Auslese unter den groBelterlichen Ver
er bungs tragern. 

So wird nach diesen Auseinandersetzungen das vorliegende Schema ver
standlich. Es ist dabei eine Organismenart mit der typischen (diploiden) Chro
mosomenzahl sechs angenommen. Vorei und Vorspermie, also die noch un
reifen elterlichen Keimzellen enthalten je sechs Kernelemente, von denen drei 
groBvaterlich und drei groBmiitterlich sind. Konjugation der Chromosomen, 
Tetradenbildung und erste Richtungsteilung bediirfen keiner Interpretation. Die 
Eimutterzelle und jede der beiden Samenmutterzellen beherbergen drei bi-
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valente Kernschleifen, also, nach unserer Auffassung, drei aus gleichviel groB
vaterlichen und groBmiitterlichen Vererbungsanlagen zusammengesetzte Doppel
anlagenkomplexe. Diese letzteren werden nun in der zweiten Reifeteilung 
getrennt, und zwar so, daB in das reife Ei - resp. in eine der reifen Samenzellen 
- wie es der Zufall will, der eine oder der andere Paarling, a oder a, b oder 
(3, x oder rp etc. kommt, mit andern Worten so, daB die von dem betreffenden 
Doppelchromosoma reprasentierte Qualitat oder Qualitatenkombination in der 
groBvaterlichen oder in der groBmiitterlichen Nuance unter die Bedingungen 
der Vererbbarkeit gelangt. 

So erfolgt durch die Reduktionsteilung eine Auslese unter den groBelter
lichen Qualitaten, die von den RegeIn des Zufalls beherrscht wird, und die 
es verstandlich macht, daB die Kinder eines einzigen Elternpaares unter sich 
verschieden sind. 

Es ist klar, daB dank diesem ungewohnlichen Kernteilungsmodus Varia
tionen' ermoglicht sind, die mit arithmetisch steigender Chromosomenzahl 
in geometrischer Proportion sich vervielfaltigen miissen. Der Befruchtungsakt 
aber erhebt dann durch die Amphimixis die Summe dieser Variationsmoglich
keiten noch einmal in die zweite Potenz." 

Zahlenreduktion der Chromosomen und Amphimixis gewahr
leisten also die Neukombination der von den Eltern, den GroBeltern und weiter 
hinauf der von der ganzen Aszendenz stammenden Anlagen de's Kindes. 
Haecker (a. a. 0., S. 197) erlautert das an dem Beispiel des Pferdespulwurms 
folgendermaBen. Hier enthalten die beiden Samentochterzellen je vier nach 
Weismann individuell verschiedene, d. h. ausverschiedenenAhnenplasmen 
oder Jden zusammengesetzte Chromosomen a, b, e, d. Wenn nun diese mittelst 
der Reduktionsteilung auf die Samenzellen verteilt werden, so gelangen in jede 
der letzteren zwei Elemente, und zwar sind bei einer Zahl von vier Chromosomen 
offen bar sechs Kombinationen von je zwei Elementen moglich: ab, ac, ad, 
be, bd, cd. Da aber diese sechs Kombinationen sowohl in den mannlichen, 
wie in den weiblichen Geschlechtszellen auftreten konnen, so werden bei der 
paarweisen Vereinigung der Keimzellen (Gameten) des namlichen Elternpaares 
6mal 6 = 36 verschiedene Sorten von befruchteten Keimen (Zygoten) ihre 
Entstehung nehmen konnen. Mit der Normalzahl del' Chromosomen wachst 
natiirlich die Zahl der fUr die einzelnen Geschlechtszellen moglichen Kom
binationen. Bei 8 Chromosomen betragt sie 70, bei 12 4096, bei 16 12 870. 
Es wiirden also beim Menschen, dessen Fortpflanzungszellen 12 oder 16 Chro
mosomen enthalten 4096 X 4096 bzw. 12870 X 12 87Q, also rund 16,8 oder 
165,6 Millionen Kombinationen moglich sein. Die Wahrscheinlichkeit, daB sich 
dieselbe Kombination in zwei oder mehreren Zygoten wiederholt, ist also auBer
ordentlich gering, und es ist daher nach Weismann nicht zu verwundern, 
wenn unter den sukzessiven Kindern eines menschlichen Elternpaares wohl 
noch niemals identische beobachtet sind. 

Diese fUr die menschliche Genealogie auBerordentlich wichtige rein zyto
logische Feststellung bedarf aber noch einer wesentlichen Erganzung, auf die 
besonders Ziegler aufmerksam gemacht hat. 

Nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung haben nicht etwa 
alle jene rechnerisch moglichen Kombinationen die gleiche Wahrscheinlichkeit 
del' tatsachlichen Realisierung. 

Handelt es sich urn 12 Chromosomen, die sich nicht nur im Verhaltnis 
von 6 zu 6, sondern auch in allen andern moglichen Verhaltnissen mischen 
konnen, so ergibt sich nach Ammon folgende Tabelle. 
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Vaterliche 
Chromosomen 

o 
1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Mischungsverhaltnis: 
Miitterliche 

Chromosomen 

12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
o 

Diese Tabelle ist folgendermaBen zu verstehen: 

Prozentuelle 
Haufigkeit 

0,02 
0,29 
1,61 
5,37 

12,08 
19,33 
22,55 
19,33 
12,08 
5,37 
1,61 
0,29 
0,02 

Bei der Annahme von jedesmal 12 Chromosomen in der Sexualzelle des 
Menschen (dem befruchteten Ei) sind 13 Mischungsmoglichkeiten gegeben, von 
denen jede eine bestimmte prozentuale Wahrscheinlichkeit ihres Vorkommens hat. 
Am groBten ist die Wahrscheinlichkeit, daB die Mischung zu gleichen Teilen 
stattfindet. In einer groBen Reihe von Beobachtungen wird dieses Mischungs
verhaltnis unter 100 Fallen durchschnittlich 22,55mal eintreten. Je mehr 
das Mischungsverhaltnis von diesem wahrscheinlichsten FaIle nach oben oder 
unten sich entfernt, desto geringer wird die Wahrscheinlichkeit seines Eintretens. 
So ist z. B. die Wahrscheinlichkeit, daB 9 mannliche mit 3 weiblichen Chromo
somen oder umgekehrt 3 mannliche mit 9 weiblichen Chromosomen sich zu
sammenfinden, nur 5,37, d. h. unter 100 Fallen wird im groBen Durchschnitt 
diese Kombination nur 5,37 mal vorkommen. DaB bei der Amphimixis durch 
Reduktionsteilung die eine Seite (vaterliche oder miitterliche Chromosomen) 
g anz ausgeschaltet wird, ist moglich, aber nicht sehr wahrscheinlich. Die 
Kombination 0: 12 oder 12 : 0 hat nur die Wahrscheinlichkeit: 0,02, d. h. 
bei einer sehr groBen Beobachtungsreihe wird diese Komination hochstens 
jedes fiinftausendste Mal eintreten. 

Wird es so ohne weiteres begreiflich, daB die Kinder eines Elternpaares 
trotz aller generellen Gleichheit individuell sehr verschieden sein und die elter
lichen Qualitaten in sehr wechselnden Verhaltnissen zeigen konnen, so wird 
die Sache noch viel komplizierter, wenn wir bedenken, daB die vaterlichen und 
miitterlichen Chromosomen ihrerseits wieder sehr verschiedene Mischungs
verhaltnisse der .Chromosomen der eigenen Eltern, also der GroBeltern des unter
suchten Individuums darbieten konnen. 

Nehmen wir, um nur ein Beispiel durchzufiihren, an, daB bei einem Kinde 
die elterlichen Chromosomen im haufigsten Verhaltnis (6: 6) vertreten sind, 
so konnen sehr wohl weiter hinauf in der Aszendenz ganz andere Verhaltnisse 
vorliegen. Es konnten etwa die groBelterlichen Chromosomen beim Vater 
wie 1 : 11 sich verhalten, bei der Mutterwie 9 : 3. Dann wiirde die GroBmutter 
vaterlicherseits am starksten, der GroBvater miitterlicherseits ebenfalls stark, 
wenn auch etwas weniger in der Erbmasse gerade dieses Kindes vertreten sein. 
Besondere Ahnlichkeiten mit dem GroBvater miitterlicherseits oder mit der 
GroBmutter vaterlicherseits wiirden begreiflich sein. 

Jede beliebige Kombination der Art ist moglich, aber jede verschieden 
wahrscheinlich. So ist es moglich, daB die Sonderbarkeiten eines Indivi-
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duums von einem ganzlich unbekannten mannlichen oder weiblichen Urahn 
stammen. Aber je mehr sich derartige Falle von dem mittleren Mischungs
verhaltnisse entfernen, desto unwahrscheinlicher sind sie, d. h. desto seltener 
werden sie tatsachlich zur Beobachtung kommen. Da wir es bei der 
Vererbung mit sehr groBen Zahlen zu tun haben (in der vierten Generations
reihe nach oben erscheinen auf der Ahnentafel schon 16 voneinander ganzlich 
verschiedene Individuen, von denen fUr jedes einzelne aIle obigen Moglichkeiten 
gelten), so mussen hier, wenn irgendwo, die Satze der Wahrscheinlichkeitsrechnung 
Anwendung finden konnen. So ergibt sich als Resultat iur das Einzelindi
viduum die Fulle unbegrenzter Moglichkeiten (also individuelle Schwan
kung), fUr die Gattung a ber der d urchschnittliche Ausgleich (die Kon
stanz). 

Weiter zu gehen in der Analyse der au Berst komplizierten Verhaltnisse, 
wie sie aus der Chromosomentheorie der Vererbung folgen, brauchen wir fUr 
unsere Zwecke nicht. Hier setzen die genealogischen Forderungen ein, die die 
menschliche Vererbungspathogenese ebenso beherrschen, wie die mensch
liche Vererbungslehre uberhaupt und die im vierten Abschnitt zur Darstellung 
kommen sollen. 

Zunachst mussen wir zu einer kurzen Darstellung der wichtigsten Lehren 
des Mendelismus ubergehen. 

3. Der Mendelismus. 
1m Jahre 1865 erschien in den Verhandlungen des naturforschenden 

Vereins zu Brunn ein kurzer Aufsatz von Gr. Mendel: "Versuche uber Pflanzen
hybriden" (neu abgedruckt in Ostwalds Klassiker der Naturwissenschaften, 
Bd. 121). Dieses kleine "Meisterwerk" von nur 47 Seiten fand zur Zeit seines 
Erscheinens keine Beachtung. Habent sua fata libeIli! 35 Jahre versunken 
und vergessen, ist es heute, wieder ausgegraben, das Ereignis der Biologie. 

Nach Correns (a. a. 0., S. 11) wurde Gregor Mendel am 22. Juli 1822 
als Sohn wohlhabender Bauersleute in Heinzendorf bei Odrau in Osterreich
Schlesien geboren, trat 1843 als Novize in das Augustinerstift St. Thomas 
in Brunn, wurde 1847 zum Priester geweiht und studierte dann noch in Wien 
Physik und beschreibende Naturwissenschaften. In das Kloster zuruckge
kehrt, lehrte er an der Realschule in Brunn Naturwissenschaften, vor allem 
Physik und stellte im Klostergarten seine Versuche an. Die schon genannte 
Veroffentlichung handelt fast nur von Bastarden zwischen verschiedenen 
Erbsensorten. (Hybrid = hybridus, von zweierlei Abkunft, Bastard; wahr
scheinlich von {j(fQl~ Dbermut, Regellosigkeit; bedeutet also: gemischt zu
sammengesetzt. - Bastard (dessen wissenschaftliche Bedeutung schon oben -
S. 148 - angegeben ist) stammt von dem mittellat. bastum = Packsattel; 
also: der auf dem Sattel erzeugte = uneheliches Kind. Guttmann, Medizin. 
Terminologie, 5. Auf I. 1912). 

Es kann, sagt Correns, gar keinem Zweifel unterliegen, daB der Erfolg 
Mendels durch die Wahl gerade dieses Versuchsobjektes bedingt worden ist. 
In den Erbsenbluten tritt namlich fast ausnahmslos spontan Selbstbefruchtung 
ein. Dadurch waren einmal als Ausgangsmaterial fur die Versuche erblich kon
stante, homogene Sorten, annahernd reine Linien, gegeben, und dann war bei 
der Fortsetzung der Versuche ohne Zutun Mendels dafur gesorgt, daB keine 
fremden Keimzellen das reine Bild der Nachkommenschaft und die merkwur
digen Zahlenverhaltnisse, in denen die verschiedenen Individuen auftraten, 
storen konnten. 
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Wir wissen, erzahlt Correns weiter, aus seinen an Nageli gerichteten 
Briefen, daB Mendel, trotz der geringen Beachtung, die seine erste Veroffent
lichung fand, noch viele andere Bastardierungsversuche ausgefiihrt hat. Er 
wurde aber 1868 zum Abt gewahlt und dadurch von weiteren wissenschaftlichen 
Versuchen abgelenkt. 

Jetzt ist sein Ruhm fiir alle Zeiten gesichert. In Briinn erhebt sich seit 
1911 sein Marmorstandbild, aus seinem Namen ist ein Zeitwort gemacht worden: 
ein Bastard "mendelt" heiBt soviel als: er folgt den von Mendel entdeckten 
Regeln und in England hat man die ganze neue Vererbungslehre "Mende
lismus" genannt. Und das kam so. 1m Friihjahr 1900 waren im Abstand von 
wenigen Wochen drei Arbeiten erschienen, in denen Mendels Ergebnisse auf 
Grund eigener Untersuchungen neu aufgefunden und zugleich bestatigt wurden. 

A 
A 

A 
a 

A 
a 

Abb.4. 

a 
A 

a 
iJ 

P. 

a 
a 

Es sind das H. de Vries (Das Spaltungsgesetz der Bastarde, Berichte der 
Deutsch. Botan. Gesellsch. 18, Bd. 1900, S. 83), C. Correns (G. Mendels Regel 
iiber das Verhalten der Nachkommenschaft der Rassenbastarde, Berichte d. 
Deutsch. Botan. Gesellsch.18, Bd.1900, S.158) undE. Tschermak (Dber kiinst
liche Kreuzung bei Pisum sativum, Zeitschr. f. d. landwirtsch. Versuchswesen 
in Osterreich 1900, Heft 5). 

Diesmal war die Zeit reif, und es warf sich rasch eine noch immer wach
sende Zahl von Forschern auf das neue vielversprechende Gebiet. Von Men
dels Arbeit ausgehend ist in 10 Jahren eine schon fast uniibersehbare Literatur 
entstanden; man kann sagen, die Vererbungslehre ist seitdem ganz neu auf
gebaut (Correns). 

Was lehrt uns Mendel ~ Unter den iiberaus zahlreichen Darstellungen, 
die der Mendelismus bereits gefunden hat, greife ich diejenige von E. Baur 
heraus, die mir unserm Zweck, die Arzte iiber diese Frage zu orientieren, beson
ders gut zu entsprechen scheint. (Einige Ergebnisse der experimentellen Ver
erbungslehre, Beihefte zur medizinischen Klinik 1908, Heft 10). Ein groBeres, 
1911 erschienenes Werk desselben Autors (Einfiihrung in die experimentelle 
Vererbungslehre, Berlin) ist vom streng biologisch-wissenschaftlichen Stand-
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punkt aus geschrieben und sei denen empfohlen, die selbstandig in die Materie 
eindringen wollen. 

Bastardierung, im Sinne der neuen Lehre, ist jede Kreuzung zwischen 
zwei Individuen, die sich durch irgendwelche, wenn auch noch so minimale, 
aber er bliche Eigentiimlichkeiten unterscheiden. 

Wir kreuzen (Abb. 4) zwei Individuen von Mirabilis Jalappa, der "Wunder
blume" der Gartner, und zwar ein weiBes aus einer konstant weiBen Rasse 
und ein rotes aus einer konstant roten Rasse. Fiir diese beiden Individuen 
wollen wir eine bestimmte Bezeichnung mit Buchstaben einfiihren, und zwar 
folgendermaBen: Jede Pflanze entsteht als das Produkt der Vereinigung zweier 
Sexualzellen, einer mannlichen und einer weiblichen. Eine solche Sexualzelle 
der konstant roten Rasse wollen wir mit A und die durch die Vereinigung 

zweier solcher Sexualzellen entstandene rote Pflanze mit ! bezeichnen. 

Ganz entsprechend soll die weiBe Pflanze a und ihre Sexualzellen a heiBen. 
a 

Wenn wir nun einen Bastard zwischen einem roten Individuum! und einem 

weiBen a erzeugen, so geschieht das dadurch, daB wir eine weibliche Sexualzelle A 
a 

sich vereinigen lassen mit einer mannlichen a, also in der Weise, daB wir eine rote 
Pflanze befruchten mit Pollen einer weiBen oder umgekehrt. Jedenfallserhalten wir 

auf diese Weise einIndividuum mit del' Bezeichnung ! bzw.~, d. h. einen Ba

stard oder wie der Terminus heiBt, ein heterozygotisches (durch Vereinigung 
ungleichartiger Sexualzellen entstandenes) Individuum Ein solcher Mirabilis
bastard wird nun weder weiB wie der eine Elter, noch rot, wie der andere, sondern 
rosa bliihen, er hat nur von dem einen, dem roten EIter her die "Fahigkeit 
zur Bildung roter Bliitenfarbe" und das auBert sich darin, daB er eine wesentlich 
blassere Farbe aufweist. 

Soweit ist an allem dem nichts Unerwartetes; urn so auffalliger ist aber 
das Verhalten des Deszendenz eines solchen Bastards. Wenn wir eine An-

zahl derartiger Mirabilisbastarde! oder l sich untereinander befruchten lassen, 

oder wenn wir, was hier ohne Schaden ausfiihrbar ist, ein Individuum mit seinem 
eigenen Bliitenstaub befruchten, dann erhalten wir immer eine Nachkommen
schaft, die aus dreierIei verschiedenen Individuen besteht. Ein Teil dieser 
Bastardkinder (Reihe F2 in Abb. 3) hat rote Bliiten, genau wie del' eine Elter, 
ein zweiter Teil hat weiBe Bliiten wie der andere Elter und ein dritter Teil 
endlich hat rosa Bliiten. Wenn man viele solche Individuen (also Enkel del' 
urspriinglich gekreuzten Pflanzen) groBzieht, dann kann man nun ferner auch 
leicht feststellen, daB diese drei Kategorien, die roten, rosa und weiBen Pflanzen, 
untereinander im Verhaltnis von 1 : 2 : 1 stehen, d. h. von 100 solchen Pflanzen 
werden etwa 28 rot, 49 rosa und 23 weiB sein und ganz entsprechende VerhaItnis
zahlen wird man immer erhalten, wenn man diesen Versuch wiederholt. 

Die auf diese Weise gewonnenen roten Individuen erweisen sich in ihrer 
Deszendenz als vollig konstant, geben ausschlieBlich eine rote Nachkommen
schaft, die weiBen sind ebenfalls konstant, aber die rosabliitigen Individuen 

verhalten sich in ihrer Deszendenz genau wie der erste urspriingliche Bastard A, 
a 

d. h. "spalten" wieder auf in 14 rote, 2/4 rosa und 14 weiBe Nachkommen." 
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Wie kommt nun dies alles zustande? - Die Losung gibt die zuerst von 
Mendel aufgestelIte, heute fast zur GewiBheit gewordene Hypothese, daB 
jeder derartigeBastard zweierlei Arten von Sexuaizellen bilde, und zwar 50% 
"vaterliche" und 500/0 "mutterliche". 

Die Konsequenz dieser Theorie wollen wir jetzt im ein.zelnen an der Hand 

unseres Mirabilisbeispiels besprechen. Also, der Mirabilisbastard A in der 
a 

Abb. 3 bildet nach der Theorie zweierlei Arten von SexualzelIen, und zwar ist 
die eine Halfte davon ganz genau von der Art A, die also genau ebenso 

wie die Sexuaizellen einer homozygotischen Pflanze! die Fahigkeit zur Bil

dung roter Farbe ubertragen und die andere Halfte seiner Sexualzellen ist 

genau gleich den Sexualzellen a der weiBen Rasse a. Diese Annahme, . a 
daB ein solcher Bastard zweierlei Sexualzellen bildet, also zweierlei mann
liche sowohl wie zweierlei weibliche, und zwar zu je 50% ist der Kernpunkt 
der Mendelschen Theorie. Alles andere ist erst sekundar und unwichtig. 

Wenn wir nun unsern Mirabilisbastard A mit seinem eigenen Blutenstaub 
a 

befruchten, oder wenn wir mehrere solche Bastarde einander gegenseitig be
fruchten lassen, dann konnen die beiden verschiedenen Kategorien A und a 
von Sexuaizellen sich in vier verschiedenen Arten kombinieren. 

Eine Eizelle A kann treffen ein Pollenkorn A und gibt ein Individuum ! 

" " 
A 

" 

a 
" " 

" " 
a 

" 

a 
" 

A 
" 

a 
" 

A 
a 

a 
A 
a 
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Da alle vier moglichen Kombinationen die gleiche Wahrscheinlichkeit 
haben, so werden wir erwarten durfen, daB in der Deszendenz eines 
solchen Bastards diese vier verschiedenen Arten von Individuen 

! ~ ~ und: in annahernd gleichen Verhaltnissen vorkommen 

werden, d. h. daB die Nachkommenschaft zusammengesetzt sein wird aus: 
A Y4 Individuen, welche entstanden sind aus A' d. h. homozygotisch konstant 

rot sind. 

Y4 " " " !) heterozygotische rosa 

Y4 " ~f Bastarde sind. 

" 

Y4 a homozygotisch konstant 
a " " 

weiB sind. 

Schematisch ist ein solcher Kreuzungsversuch dargestellt durch Abb. 5, die 
nach dem Gesagten wohl ohne weiteres verstandlich sein wird. Nur die in diesem 
Formelschema und in Abb. 1 vorkommenden Buchstaben PI' FI und F2 sind 
noch nicht bekannt. Man bezeichnet mit PI' d. h. 1. Parentalgeneration, die 
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urspriinglich zur Kreuzung verwendeten Individuen, mit Flo d. h. 1. Filialgenera
tion, deren Kinder, d. h. die primaren Bastarde und mit F2 usw. die weiteren 
Generationen. Ganz entsprechend ist P2 die Elterngeneration von PI usw. 

Wir sehen also, daB diese Zusammensetzung von F2 einer derartigen Kreu
zung aus J4 rein vaterlichen Individuen und 2/4 Bastarden auf Grund der Theorie 
erwartet werden muB. Die Theorie erklart in sehr einfacher Weise die eigen
tiimlichen Erscheinungen in F2 derartiger Kreuzungen. Sie steht aber auch 
sonst so sehr im Einklang mit allen weiterhin gemachten Beobachtungen, daB 
wir mit ihr als etwas ganz sicher Begriindetem arbeiten konnen. 

Bei diesem Mirabilisbastard hatten wir gesehen, daB die heterozygotischen 

Individuen ! bzw. ~ sich deutlich durch ein blasseres Rot von den homozygo-

tischen dunkelroten Individuen ! unterscheiden. Das Aussehen der Hetero

zygoten kann in andern Fallen aber auch ein ganz anderes sein. 
Sehr eigenartige Verhaltnisse finden sich z. B. bei der Kreuzung von zwei Hiihner-

Abb.5. Abb.6. 

rassen, iiber die Bateson berichtet hat. Andalusierhiihner gibt es in verschie
denen konstanten Farbenrassen, z. B. kennt man eine Rasse, die schwarz 
und eine Rasse, die weiB mit schwarzen Flecken ist. Kreuzungen zwischen 
schwarzen Hiihnern und schwarzweiBen Hahnen und ebenso zwischen schwarz· 
weiBen Hiihnern und schwarzen Hahnen geben nun immer Individuen, die 
blau gefiedert sind. Also hier zeigen die Heterozygoten eine ganz neue Farbe. 
Aber wenn man derartige blaue Andalusier aus FI unter sich kreuzt, dann 
erhalt man ganz regelmaBig eine F2, die aus J4 schwarzen, J4 schwarzweiBen 
und 2/4 blauen Hiihnern sich zusammensetzt. Also genau dieselben Verhaltnisse, 
wie bei den Mirabilisbastarden. Die schwarzen und die schwarzweiBen Hiihner 
erweisen sich bei Inzucht als konstant, die blauen spalten weiter in dem 
alten Verhaltnis auf. 

Ein dritter Fall, der ganz besonders haufig vorkommt, ist der, daB die 
Heterozygoten ganz dem einen Elter gleichen. Z. B. wenn wir eine rote Lowen
maulpflanze (Antirrhinum majus L.) kreuzen mit einer weiBen (Abb. 6), er
halten wir Bastarde, die nicht von den homozygotischen roten Individuen zu 
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unterscheiden sind und dementspreehend besteht also auBerlieh F2 einer solchen 
Kreuzung aus 3/4 roten und 7:4 weiBen Individuen. Aber eine Priifung der Des
zendenz 1) dieser roten Individuen zeigt, daB auch hier ein Teil konstante 
Deszendenz hat, sieh als homozygotiseh erweist; zwei andere Teile dagegen 
aueh weiterhin spalten. Also aueh hier sind in Wirkliehkeit die Verhaltnisse 
die gleiehen wie bei den Mirabilisbastarden. 

Diese Erseheinung, daB vielfaeh die Bastarde auBerlieh nicht von dem einen 
Elter zu unterseheiden sind, bezeiehnet man mit dem Wort Dominanz. Man 
sagt, das eine Merkmal, also etwa die Fahigkeit zur Bildung roter Farbe, "d 0-

miniere" iiber das andere Merkmal und dieses letztere Merkmal sei "rezes
si v" gegen das erstere. 

Ganz die gleiehen Gesetze gelten nun auch, wenn wir Individuen kreuzen, 
die sich nicht nur in einem Merkmal, sondern in mehreren unterscheiden. 

Hier sind wieder einige neue Termini zu erwahnen. 
1m Gegensatz zu den Monohybriden (de Vries 1900), die vorliegen, wenn 

sich die Eltern eines Bastards nur in einem Merkmal, z. B. in der Bliiten
farbe (rot-weiB) unterscheiden, spricht man von Dihybriden, Trihybriden, Poly
hybriden, je nachdem es sich bei den Eltern um zwei, drei oder viele unter
seheidende Merkmale handelt. 

Dabei ist jedoeh ein wichtiger Punkt nicht zu iibersehen. Bei den exakten 
Vererbungsexperimenten der Botaniker und Zoologen werden rein geziiehtete 
Linien gewahlt, die sich wirklieh nur in den Merkmalen unterscheiden, die unter
suchto werden sollen, seien es nun eines oder mehrere. 

Diesen strengen Auffassungen gegeniiber ist es neuerdings Gebraueh 
geworden, jene Ausdriicke aueh da zu gebrauchen, wo ein Merkmal (bzw. mehrere) 
fiir sich allein betrachtet werden sollen, ohne Riicksicht darauf, daB die Eltern 
noch in andern Punkten differenzieren. 

Das ist wichtig fiir die pathogenetische Vererbungslehre, um die es uns 
ja zu tun ist. Reine Mono-, Di-, Trihybride, mit denen der exakte Mendelismus 
arbeitet, kommen beim Mensehen nieht vor. Hier handelt es sich ausnahmslos 
um Merkmale, die, wie die Hamophilie, die Rot-griinblindheit bei auch sonst 
recht differenten Individuen einer gesonderten Erbliehkeitsbetraehtung unter
zogen werden sollen. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB aueh die 
derartigen pathogenetisehen Merkmalen zugrunde liegenden Gene nach den 
Regeln Mendels sieh vererben. Experimentell naehweisbar ist das natiir
lich nicht. Es folgt, wie noch weiter zu erortern sein wird, aus der auf stati
stisehem Wege naehweisbaren tatsaehliehen Analogie des natiirliehen Geschehens. 
Hiel' solI nur betont werden, daB die nach den strengen Regeln der reinen Inzucht 
angestellten Experimente, namentlich der Botaniker, aueh bei Di-, Tri- und 
Polyhybriden Zahlenverhaltnisse ergeben haben, die den aus den Mendel
schen Grundversuehen abgeleiteten entsprechen. Die sieh ergebenden Zahlen
vel'haltnisse sind recht kompliziert. leh verzichte darauf, sie hier wiederzugeben, 
und verweise auf die biologischen Originalwerke. 

Hier kommt es auf die allgemeinen Schliisse an. Und deren wichtigster 
ist der Satz, daB die versehiedenen "Erbeinheiten" (Gene, Determinanten), 
durch welehe die beiden urspriinglich gekreuzten Rassen sieh unterscheiden, 
ganz unabhangig voneinander sieh auf die Gameten des Bastards 
verteilen, oder, wie man zu sagen pflegt, ganz unabhangig voneinander "men
deln". "Dieses Gesetz der Selbstandigkeit der Merkmale ist neb en 
der Spaltungsregel die wiehtigste Grundlage der experimentellen 

1) Immer gewonnen durch S e I bs t befruchtung. Eine solche Selbstbefruchtung 
ist bei zahllosen Pflanzen vollig unschadlich und bei sehr vielen auch in der freien Natur 
immer die Regel. 



176 Pathogenetische Vererbungslehre. 

Verer bungslehre. Auch dieses Gesetz hat schon Mendel gefunden und 
mit alIer Scharfe prazisiert." 

Das Wichtigte ist also - auch fiir die Pathogenese - die Erkenntnis, 
daB den durch die Bastardierungsanalyse als selbstandig "mendelnd", d. h. 
in der Deszendenz naeh bestimmten durehschnittlichen Zahlenverhaltnissen 
"spaltend" erwiesenen Merkmalseinheiten gesonderte "Erbeinheiten" (Gene, 
Determinanten, Faktoren) im Keimplasma entsprechen miissen. Ferner, 
daB es unter den Bedingungen des Experiments gelingen muB, aIle "mendelnden", 
d. h. aIle selbstandig vererbbaren Eigenschaften, Konstitutionsartungen, Reak
tionsweisen durch Experimentalanalyse eines Biotypus zur Darstellung zu 
bringen. 

Polydaktylie ist eine konstitutionelle Abweichung yom Typus anatomischer 
Art, die bei Hiihnern durch das Vererbungsexperiment als "mendelnd" sich 
erweisen laBt (Barfurth). Dasselbe gilt aber ebenso, wie von auBeren (ana
tomischen) Merkmalen (Haar- oder Augenfarbe), von Reaktions- oder Funktions
unterschieden. Baur bringt das auBerst interessante Beispiel einer Primelart, 
bei der auf Grund der Bastardanalyse unter wechselnden auBeren Verhaltnissen 
nicht die "rote Bliitenfarbe" als solche mendelt, sondern vielmehr die Fahig
keit der Pflanze auf auBere Temperaturreize mit einer veranderten 
Farbenbildung zu reagieren. "Was diese Primel vererbt, ist eine ganz 
bestimmte typische Art und Weise der Reaktion auf Temperatureinfliisse, 
d. h. vererbt wird die Fahigkeit, bei 20 0 rote, bei 30 0 weiBe Bliiten zu bilden." 

Die Analogie zu Tatsachen der Vererbungspathogenese liegt nahe. Nicht 
"die Krankheit" wird vererbt, sondern die spezifische Fahigkeit, auf einen Krank
heitsreiz (Bakterium) positiv oder negativ zu reagieren. 

1st das nun an sich etwas Neues? Wir haben bereits gesehen, daB die 
zytologisch begriindete V erer bungslehre schon auf ganz diesel ben Grund
vorstellungen gekommen war. Die scharfe Gegensatzlichkeit, die bei Johannsen 
iiberall gegen Weismann hervortritt (dort angeblieh "exakte Wissenschaft", 
hier "philosophische Spekulation" und Phantasterei) erklart sich psychologisch 
aus der Freude an dem Ausbau einer ganz neuen genialen Methodik, die nun 
Imine andern G6tter neben sich dulden will, wird aber bei weiterer Entwick
lung der Wissenschaft auf das gerechte und historisch zulassige MaB zuriick
gefiihrt werden miissen. 

Ernsthaft ergibt sich vielmehr schon jetzt die Frage, wie weit im einzelnen 
die Ergebnisse der experi mente lIen Vererbungslehre mit den Grundtat
sachen der morphologischen Vererbungslehre in Einklang zu bringen sind. 

Bis jetzt ist diese Frage von den Biologen erst gestreift, noch nicht ein
dringend in Angriff genommen. 

"Es liegt nahe, sagt Baur (a. a. 0., S. 287) anzunehmen, daB die (durch 
Bastardanalyse nachgewiesenen) Erbeinheiten vielleicht nicht bloB mit kleinsten 
Molekiilgruppen (im Keimplasma), sondern vielleicht mit bestimmten, mikro
skopisch erkennbaren Partikelchen, etwa des Zellchromatins, zu identifizieren 
sind." Ganz offen bar bestehe ein iiberraschender Parallelismus zwischen den 
experimentell gefundenen Vererbungsgesetzen und den Ergebnissen der zyto
logischen Untersuchungen des Sexualakts (solI heiBen: der Kernverschmelzung) 
und der Reduktionsteilung. 

Freilich, daB je ein Chromosom einer Erbeinheit entsprechen k6nnte, 
sei ausgeschlossen. Dazu sei die Zahl der Chromosomen viel zu gering. Aber 
das hat auch meines Wissens niemals ein zytologischer Erblichkeitsforscher 
behauptet. 

Auch Haecker (Allgemeine Vererbungslehre, Vieweg u. Sohn 1912, 
S. 294) gibt - wenn auch sehr vorsichtig - dem Gedanken Raum, daB Mende-
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lismus und Determinantenlehre sich nicht gegenseitig ignorieren konnten und 
diirften. 

"Was das VerhliJtnis (der Mendelschen Lehre) zu den morphobiologischen 
Vererbungs- und Artbildungstheorien anbelangt, so ist ohne weiteres ersichtlich, 
daB die Feststellung zahlreicher selbstandig sich vererbender Merkmale der 
Determinantenlehre oder Korpuskularhypothese Weismanns in ge
wissem Sinne entgegenkommt. Die Determinanten Weismanns wiirden in der 
Tat eine Art von morphologischem Gegenstiick zu den als Einheiten von mehr 
physiologischem Charakter gedachten "Faktoren" (= Genen) bilden, wofern 
sie (die Faktoren) wirklich als materielle Teilchen im Sinne W eis manns auf
gefaBt werden." 

Freilich versucht auch Haecker eine wirkliche systematische Durchfiih
rung dieses Gedankens noch nicht. Die Biologie der nachsten Zeit wird dieser 
Aufgabe nicht mehr aus dem Wege gehen konnen. Wichtig ist, daB auch 
Haecker gegen die augenblicklich grassierende einseitige Dberschatzung 
des allein seligmachenden "exakten" Experiments den zytologischen Studien 
gegeniiber sich ausspricht. "Die Meinung, sagt er, daB hier (d. h. bei dem Ver
such, etwa in Anlehnung an Ehrlichs Seitenkettentheorie eine Annaherung 
der beiden Forschungsrichtungen herbeizufUhren) die Aussicht auf weitere 
Fortschritte gegeben ist, diese Meinung ist jedenfalls weit verbreitet und wird 
sogar von Forschern geteilt, die auf dem Boden des rein en Experiments zu stehen 
und allen Spekulationen fern zu sein glauben. Es ist daher ungerecht, wenn 
J oha-nnsen, der seIber an die Moglichkeit. einer Parallelisierung der Geno
typen und Gene mit den Geriistkernen und Seitenketten denkt (a. a. 0., S. 143), 
die Determinantenlehre, die doch sicherlich einen der Ausgangspunkte fUr diesen 
ganzen Kreis von Vorstellungen gebildet hat, als eine rein spekulative morpho
logische Ansicht "without any suggestive value" beurteilt. Auch die "geno
type conception" Johannsens, d. h. die Lehre, daB die personlichen Quali
taten eines Individuums nicht die direkte Folge der personlichen Qualitaten 
der Vorfahren sind, sondern die Reaktion der in den Zygoten sich vereinigenden 
"Geschlechtsstoffe" darstellen, schlieBt sich aufs engste an den Grundgedanken 
der Keimplasmatheorie an und kann die Vorstellung nicht umgehen, daB die 
materielle Grundlage derartiger Reaktionen nur in bestimmten Stoffgrup
pierungen gelegen sein kann." 

Weitaus am bestimmtesten, und zwar im positiven Sinne auBert sich 
W eis mann, der Altmeister der biologischen Deszendenz- und Erblichkeits
forschung, iiber den nahen inneren Zusammenhang zwischen den Mendel
schen Errungenschaften und seiner eigenen zytologisch begriindeten Deter
minantenlehre. In der soeben erst (1913) erschienenen 3. Auflage seiner klas
sischen Vortrage iiber Deszendenztheorie (Jena, Fischer, 2 Bde.), die jeder Medi
ziner, der sich in die biologischen Grundlagen der menschlichen V erer bungs
lehre einarbeiten will, zum Ausgangspunkt und zur Basis seiner Studien machen 
sollte, in diesen schonen Vortragen, deren 2. Auflage aus dem Jahre 1904 stammt 
und den Mendelismus noch nicht beriicksichtigt, hat nunmehr Weismann 
zu der inzwischen neugeschaffenen experimentellen Vererbungslehre ausdriick
lich Stellung genommen. Das Resultat ist der lapidare Satz: Die Mendelsche 
Lehre ist eine Bestatigung der Grundlagen der Keimplasma
theorie." Zu dieser Behauptung werden die noch zweifeInden Biologen Stel
lung nehmen miissen. Was ihre Begriindung betrifft, muB ich auf das Original 
verweisen. Auch die Darstellung des Mendelismus selbst ist als besonders 
klar und durchsichtig dem Studium der Fernerstehenden dringend zu empfehlen. 
Fiir uns ist, wie mir scheint, durch die neuen Ausfiihrungen Wei s manns 
die Briicke gegeben, auf die wir uns zwecks Begriindung einer rationellen Ver-

Mart i U8, Konstitution. 12 
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erbungspathogenese des Menschen stellen konnen. AIle tiefer eindringenden 
Vorstellungen iiber Form, Art und Anordnung der "Erbeinheiten" (der Determi
nanten, Bestimmer, characMre-unites, unit-characters, Elementareigen schaften , 
Gene, Faktoren, urn die gebrauchlichsten neueren Ausdriicke zusammenzu
stellen) iiberlassen wir den rastlosen Arbeiten der Biologen, mogen sie nun mehr 
experimentell oder mehr morphologisch sich betatigen. Direkt beteiligen an 
diesen Arbeiten kann sich die Anthropologie der Natur der Sache nach nicht. 
Wie wir noch ausfUhrlich sehen werden, ist es ganzlichausgeschlossen, mit dem 
eigenartigen und sproden Menschenmaterial exakte Bastardierungsversuche 
im Sinne Mendels anzustellen. Nur Analogieschliisse aus den einfacheren 
und "reinen" Verhaltnissen pflanzlicher und tierischer Biotypen sind mog
lich. Ebensowenig erscheint es angangig, die morphologischen Studien, die 
am Pferdespulwurm Boveri zu seinen glanzenden Resultaten verhalfen, direkt 
am menschlichen Material durchzufUhren. Auch hier wieder nur Analogie
schliisse! 

Aber diese Analogieschliisse ermoglichen es uns, die Prinzipien der biolo
gischen Forschung fiir unsere pathogenetischen Vererbungsstudien grundleglich zu 
machen. Zusammenfassend konnen wir sagen, daB in den Chromosomen auch 
des Menschen Erbeinheiton stecken, die vollstandig unabhangig voneinander 
selbstandig "mendeln", d. h. die in der Form von Eigenschaften, Merkmalen, 
anatomisch-differenzierten Sonderbildungen, besonderen (atypischen) Reak
tionsweisen neben dem biotypisch fixierten Artcharakter als individueller 
(variabler) Sonderbesitz des einzelnen Menschen auftreten. AIle diese "Gene" 
sind vor der Zeugung des Einzelwesens bereits vorhanden; sie stammen aus dem 
Gesamtkeimplasma der Ahnen, und vereinigen sich bei jeder Neuschopfung 
eines Menschen in stetig wechselnden Kombinationen. Jeder Mensch ist in 
diesem Sinne ein Bastard, ein Heterozygote, d. h. eben ein Individuum. 
Dieser ganze Vererbungsvorgang ist gewahrleistet durch die Kontinuitat des 
Keimplasmas. Das friiher als atavistisch bezeichnete Auftreten von scheinbar 
neuen Eigenschaften eines Individuums (neu insofel'll, als sie bei EItel'll und 
Voreltel'll nicht nachweisbar sind) erweist sich, soweit nicht ungeniigende 
Kenntnis des Ahnenmaterials vorliegt, als durch Spaltung wieder auftretende 
Merkmale bei den heterozygotischen Eltern und Voreltel'll rezessiv (latent) 
gebliebener (wie Johannsen sagt: nicht "gewirkt habender") Gene oder Determi
nanten. Dieses gesamte Determinantenmaterial, das im Keimplasma der Aszen
denz gegeben ist, kann durch somatische Induktion, d. h. durch somatischen 
Neuerwerb, nicht beliebig vermehrt werden. Neuerwerb ware iiberhaupt nur 
denkbar durch "Mutation". Ob Mutationen in diesem biologisch eindeutigen 
Sinne beim MenRchen vorkommen, wissen wir nicht. Jedenfalls ware es falsch, 
zwecks zielbewuBter Konstitutionshygiene mit ihnen rechnen zu wollen. AIle 
sog. "falsche Erblichkeit" der Biologen ist keine Erblichkeit und bleibt hier 
auBer Spiel. Sie bildet ein pathogenetisches Kapitel fUr sich. 

Das alles sind, auf den kiirzesten und einfachsten Ausdruck gebracht, 
die biologisch begriindeten Prinzipien einer humanen Vererbungspathogenese. 

Nicht vergessen diirfen wir indessen, daB die Vbertragung der aus den 
Mendelexperimenten folgenden Prinzipien auf den Vererbungsvorgang beim 
Menschen lediglich auf Analogieschliissen beruht. Es fragt sich, ob die Regeln 
des Mendelismus fiir den Menschen im einzelnen auch direkt sich beweisen 
lassen. 

Ehe wir zu dieser Frage iibergehen, wollen wir uns noch einmal die ganze 
Lehre in der Form von kurzen Lehrsatzen, die aus den erforschten Tatsachen 
abstrahiert sind, vergegenwartigen. 

Nach Haecker (a. a. 0., S. 222) gipfeln die Ergebnisse der Mendelfor-
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schung in der Aufstellung von drei bei der Rassekreuzung (Bastardierung) 
in weitem Umfang giiltigen Vererbungsregeln und einer Erklarungshypothese. 

Die erste Regel ist die, daB die F1-Bastarde, d. h. die Individuen der ersten 
aus der Kreuzung zweier elterlichen Rassen hervorgegangenen Nachkommen
generation einander gleichen (Uniformitatsregel). Diese Bastarde der 
ersten filialen (oder F1-Generation) sind entweder (Fall 1) intermediar, 
d. h. sie stellen eine Zwischenform zwischen den beiden Stammrassen dar, 
oder (Fall 2) sie sind einsei tig, d. h. das eine der antagonistischen Merkmale 
ist allein herrschend, "dominant", wahrend das andere, das "rezessive" 
nicht zum Vorschein kommt. 

(Nach einer von Correns 1901 eingefiihrten Terminologie, die erwahnt 
werden muB, weil sie Plate neuerdings ohne weitere Erklarung auch auf die 
menschliche Vererbungslehre iibertragt, spricht man im ersteren FaIle yom 
Zea-Typus, abgeleitet von Zea=.Mais, weil bei dieser Pflanze derBastard eine 
MittelsteIlung zwischen den EItel'll einnimmt; im zweiten FaIle yom Pisu m
oder Erbsen-Typus, weil bei der Erbse, die Mendels Hauptversuchsobjekt 
war, das Merkmal des einen EIter dominiert.) 

Die zweite Regel bezieht sich auf die F2-Bastarde, also auf die durch 
Inzucht gewonnenen Individuen der zweiten Nachkommengeneration. Sie 
ist von Correns als Spaltungsregel bezeichnet und besagt, daB, wenn die 
F1-Bastarde untereinander gepaart werden (oder wenn bei Pflanzen Selbst
bestaubung vorliegt) bei ihren Nachkommen, den F2-Bastarden, beide elter
lichen Charaktere wieder zum Vorschein kommen, und zwar sind sie in einem 
ganz bestimmten Zahlenverhaltnisse (das aber nul' bei groBen Durchschnitts
werten hervortritt), auf die F2-Individuen verteilt. Es findet eine "Spaltung" 
der in den Fl verbundenen Anlagen statt. Man nennt dies "alternierende" 
Vererbung. 1m FaIle 1 (beim intermediaren Verhalten der F1-Generation 
der Bastarde) besteht das Zahlenverhaltnis 1 : 2 : 1, d. h. 25 % aller F2-Indivi
duen haben das Merkmal des einen Elters, 25 % das des andel'll Elters und 
50 % zeigen den intermediaren Charakter. 

1m Fall 2, d. h. wenn in der F1-Generation eines der antagonistischen 
Merkmale allein herrschend ist (dominiert), kommen bei der Spaltung in der 
F 2-Generation auf 75 % dominierende F2-Individuen 25 % rezessive (D = domi
nant zu R = rezessiv wie 3 : 1). 

(Eine dritte Moglichkeit, die der "Kreuzungsnova" [so bei Haecker] 
habe ich, wei I weniger von Bedeutung, fortgelassen.) 

Die dritte Mendelsche Regel, die Haecker als Unabhangigkeitsregel 
bezeichnet, besagt, daB, wenn nicht bloB eine, sondeI'll mehrere Merkmals
paare bei den EItel'll vorliegen (es sich also um Di-, Tri- oder Polyhybride 
handelt), diese einzelnen Merkmalspaare sich mit Bezug auf die Spaltungs
erscheinungen vollig una bhangig voneinander verhalten. D. h. bei zwei 
Merkmalspaaren der Eltern liefert der Bastard, da sich beide Merkmalspaare 
unabhangig voneinander spalten und jedes Glied des einen Paares mit jedem 
der beiden Glieder des andel'll Paares sich kombinieren kann, nicht zweier
lei, sondeI'll viererlei Gameten und durch wechselseitige Vereinigung der 
mannlichen und weiblichen Gameten werden nicht, wie bei der monohy
briden Kreuzung, vier, sondeI'll 16 verschiedene Klassen von Zygoten gebildet. 
Bei noch mehr Merkmalspaaren wachst die Zahl der moglichen Kombinationen 
ungeheuer rasch an, so daB Z. B. beim Menschen die vollig uniibersehbare Zahl 
der individuellen Variation en begreiflich wird. 

Alle diese Zahlenverhaltnisse erklart Mendel durch die Hypothese von 
der Reinheit der Gameten, d.h. durch die Annahme, daB die im F1-Bastard 
vereinigten Anlagen bei Bildung des F 2-Bastards sich vollig wieder trennen. 

12* 
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Es ist wie ein "Abschied zwischen zwei Personen, welche eine Zeitlang neben
einander denselben Weg gegangen sind und welche sich jetzt trennen, urn jeder 
eine andere Gesellschaft aufzusuchen". 

Es liegt ganzlich auBerhalb des Rahmens dieser Arbeit, die gewaltige 
Zahl der exakten Vererbungsexperimente wiederzugeben, die nach dem Schema 
der Lehre Mendels von Botanikern und Zoologen der alten und der neuen 
Welt an Pflanzen und Tieren angestellt sind. Was hier interessiert, das ist die 
Frage nach dem Mendelismus des Menschen. 

Strenger als es meist geschieht, mussen wir gerade beim Menschen zwei 
Arten der Forschung unterscheiden. Wollte man direkt beweisen, daB der 
Mendelismus fur den Menschen giiltig sei, so muBte man genau im Sinne und 
nach den feststehenden Regeln der experimentellen Bastardierung der Pflanzen 
und geeigneter Tierrassen Kreuzungsversuche mit Menschen vornehmen. DaB 
dies Verfahren unmoglich ist und fUr aIle Zeiten sein wird, liegt bei einiger Uber
legung auf der Hand. Abgesehen von der Langfristigkeit der Versuche ver
bieten Religion, ethische Anschauung und biirgerliches Gesetz die erforderliche 
Inzucht im strengsten Sinne des Worts, vor aHem die Geschwisterehe. Das 
Spielen mit dem Gedanken einer experimentellen Mendelei beim Menschen 
ist sinnlos und verwerflich. Es bringt die Kopfe der unklaren Rassefanatiker 
und der groBen Masse des denkungeschulten Laienpublikums in noch groBere 
Verwirrung, als leider Gottes - trotz der vielgepriesenen Hohe der allgemeinen 
Bildung - sowieso schon herrscht. 

Nehmen wir die Dinge wenigstens etwas wissenschaftlicher, so fragt 
es sich, ob irgend eine Hoffnung besteht, bei der nun einmal gegebenen und 
zu Recht bestehenden Art der menschlichen Fortpflanzung auf Grund der 
Mendelschen Regeln im EinzelfaH voraussagen zu konnen, wie die Deszendenz 
ausfaHen wird. Die bereits in den einleitenden Bemerkungen erwahnten AuBe
rungen von Correns (s. S. 146), die praktischen Regeln von Crzellitzer 
und viele andere in der Literatur der letzten Jahre gegebenen Andeutungen 
lassen erkennen, daB dies Ziel vielen, streng wissenschaftlich geschulten 
Kopfen wenigstens als moglich und erreichbar erscheint. Aber auch hier 
ist vor zu groBem Optimismus zu warnen. Die Mendelschen Zahlenver
haltnisse gelten - das wird immer wieder vergessen - fiir den groBen Durch
schnitt, nicht fUr den Einzelfall! 

Nehmen wir ein Beispiel. Crzellitzer fand nach seiner eigenen Angabe 
(Handworterbuch der sozialen Hygiene, Bd. 1, S. 335) "die musikalische Be
gabung als dominierendes Merkmal". 

"Daraus folgt 1. jeder rein gezuchtete Musikalische (dessen samtliche 
Blutsverwandte ausnahmslos auch musikalisch sind) wird, wen er auch heiratet, 
musikalische Kinder hervorbringen; 2. unmusikalische Menschen mussen, da 
jeder von ihnen "R" (rezessiv) ist, notwendigerweise lauter unmusikalische 
Menschen zur Welt bring en ; hierbei ist weitere Sippschaftsuntersuchung gar 
nicht notig." 

Hierzu ist folgendes zu berner ken: Da es "rein gezuchtete Musikalische, 
deren samtliche Blutsverwandte ausnahmslos musikalisch sind", 
nie gibt und geben wird (vgl. hierzu die Kritik des Begriffs Blutsverwandtschaft 
im folgenden Abschnitt), so ist - ganz abgesehen von der volligen Un
bestimmtheit des "Merkmals": musikalisch - die ganze "Regel" eine gegen
standslose Spielerei. Wendet man dagegen ein, es handle sich nur urn ein theoreti
sches Beispiel, nicht urn ein Verhaltnis, das sich realisieren lasse, so stimmt 
(abgesehen von der Frage wozu 1) auch in der Theorie die Sache gar nicht einmal. 

Nach der eben angefUhrten ersten Regel (der Uniformitatsregel) sind 
die F1-Bastarde, die aus der Kreuzung zweier elterlicher Rassen hervorgehen 
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(also die Kinder eines musikalisch reingeziichteten Vaters und einer beliebigen 
- musikalisch nicht rein geziichteten - Mutter) in cler Tat freilich einander 
gleich. Aber sie brauchen nicht alle in gleichem MaBe wie der Vater musi
kalisch zu sein. Denn die F1-Generation kann entweder intermediar oder 
einsei tig ausfallen (die dritte Moglichkeit, daB ein "Kreuzungsnovum" auf tritt, 
ist dabei noch ganz auBer acht gelassen). Nur im zweiten Fane "dominiert" 
das eine der antagonistischen Merkmalspaare (die musikalische Anlage), im 
ersteren Falle tritt eine Zwischenform zwischen den beiden Stammrassen auf, 
d. h. in unserem Fane, die Kinder sind weder so musikalisch wie der Vater, 
noch so unmusikalisch wie die Mutter! Was ja nicht gerade verwunderlich ware! 

Nun aber weiter. Selbst, wenn man mit Menschen mendeln konnte, 
d. h. wenn man die entweder samtlich musikalischen oder samtlich halbmusi
kalischen Geschwister untereinander paarte, so trate in der F 2-Generation Spal
tung ein, und zwar kamen im ersteren Fane auf 75% musikalische 25% unmusi
kalische Individuen (im groBen Durchschnitt I), im anderen Fane gabe es 25% 
musikalische, 25% unmusikalische und 50% "intermediare", also halbmusi
kalische Kinder. Aber diese Durchschnittszahlen waren eben nur bei reiner 
Inzucht zu erwarten. Nun aber miissen, selbst, wenn es einen rein musikalisch 
geziichteten Vater je gabe, des sen dominant oder intermediar ausfallende Kinder 
beliebige andere Individuen aus nicht rein geziichteter Aszendenz heiraten. 
Wo bleiben da die Mendelschen Verhaltniszahlen? Es war notig, diese Ana
lyse im einzelnen durchzufiihren, da von den pathogenetischen Anlagen gelten 
miiBte·, was von der musikalischen angeblich nachgewiesen sein solI. Es ergibt 
sich die vollige Unmoglichkeit, selbst unter den giinstigsten Bedingungen den 
Ausfall menschlicher Kreuzungen in der Deszendenz im einzelnen voraus
zusagen. 

Auch Davenport stellt nach Haecker (a. a. 0., S. 250) ahnliche Regeln 
auf, die allerdings nur als "entscheidende Kriterien" dafiir gelten sollen, ob 
ein Merkmal (beim Menschen) rezessiven Charakter hat. Haecker fiihrt 
sie daher im Rahmen der gleich zu besprechenden zweiten Forschungsmethode 
an, bei der es sich darum handelt, auf genealogisch-statistischem Wege ex 
post zu entscheiden, welche Art mendelnder Vererbung im Einzelfalle vorliegt. 
Die vier Regeln sind aber so abgefaBt, daB sie den Eindruck erwecken, als lieBen 
sie auch Schliisse auf die Deszendenz zu. Sie lauten: ,,1. zwei rezessive Eltern 
(RR X RR) diirfen nur rezessive Nachkommen geben. 2. Ein rezessiver und 
ein heterozygoter (auBerlich dominierender oder intermediarer) Elter (RR X DR) 
geben 50% rezessive Nachkommen. 3. Zwei heterozygote Eltern (DR X DR) 
geben 25% rezessive Nachkommen. 4. Ein rezessiver und ein rein dominierender 
Elter (RR X DD) liefern nur dominate Individuen." 

Da mir die Arbeit Davenports im Original nicht zur Verfiigung steht, 
so ware die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daB dies biologische Regeln sein 
sollen, die sich lediglich auf mendelnde Pflanzen- und Tierversuche beziehen. 
Fiir diesen Fall wiirde die durchaus notwendige Kritik Haecker treffen, der 
diese Regeln als fUr den Menschen giiltig (oder wenigstens gemeint) anfiihrt. 
Dazu aber ist folgendes zu bemerken. 

Es werden hier "rezessive" und "heterozygote" Eltern einander gegen
iibergestellt, beide Begriffe demnach als Kategorien gleicher Ordnung betrachtet. 
Tatsachlich sind "heterozygot" Individuen, "rezessiv" Eigenschaften! 

Heterozygote (Individuen) stehen im Gegensatz zu homozygoten (Indi
viduen); rezessive Merkmale im Gegensatz zu dominanten Merkmalen. 

Um keine Unklarheit zu lassen, fiihre ich die entsprechenden Definitionen 
aus Rouxs Terminologie (1912) wortlich an: 

1. Homozygote (Bateson und Saunders, 1902) 
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entsteht durch die Vereinigung zweier Keimzellen mit v6llig gleichen 
Anlagen (Genen). 

2. Heterozygote (Bateson und Saunders, 1902) 
entsteht durch die Vereinigung zweier Keimzellen mit ungleiche n An

lagen (Genen). 
3. Dominierend (Mendel, 1866) 
ist in einem Merkmalspaar eines mendelnden Bastards jenes Merkmal 

des einen EItel's, das ganz odeI' fast unverandert in die hybride Verbindung 
ubergeht, somit selbst die Hybridenmerkmale reprasentiert. 

4. Rezessiv (Mendel, 1866) 
ist in einem Merkmalspaar eines mendelnden Bastards jenes Merkmal 

des einen EItel's, das sich im Bastard nicht odeI' fast nicht zeigt, "zurucktritt 
odeI' ganz verschwindet, jedoch unter seinen Nachkommen wieder unverandert 
zum Vorschein kommt". 

Nun zur Anwendung auf den Menschen. 
Homozygote Menschen gibt es nicht (mit Ausnahme "identischer Zwil

linge"). 
Jeder Mensch entsteht "durch die Vereinigung zweier Keimzellen mit 

ungleichen Anlagen". Jeder Mensch ist also ein Heterozygot. Folglich 
ist nicht zu verstehen, wie von einem Elternpaar nul' del' eine EItel' (etwa del' 
Vater) ein Heterozygot, die Mutter im Gegensatz dazu "rezessiv" sein solI, 
wie das zweite Kriterium von Davenport verlangt. 

Gebraucht man diese Termini in dem eindeutig definierten Sinne del' 
Biologie, so liegt hier eine Begriffsverwirrung VOl', die unverstandlich ist. 

Und derartigen Begriffsverwirrungen begegnen wir auf Schritt und Tritt. 
PIa te (a. a. 0., S. 71) sagt ganz allgemein: "In dem Schema P) F1 } 

F 2 ) Fa . . .. (d. h. also Paternalgeneration = Eltern; erste, zweite, dritte usw. 
FiliaIgeneration = Kinder, Enkel, UrenkeI) ist stets gemeint, daB es sich 
urn reine Linie odeI' urn Tiere einer homozygoten unter sich gepaarten 
Rasse handelt, so daB also nicht neue Erbeinheiten fUr dasselbe Merkmal 
hinzugekommen sein k6nnen." Das stimmt fur das strenge Selbstbestaubungs
Experiment MendeIs durchaus; 

Nun finden wir abel' in den spateren Abschnitten, die von den mendelnden 
Erblichkeitsregeln beim Menschen handeln, viele Stammbaume mit derselben 
Bezeichnung, z. B. S. 335 einen Stammbaum, del' die Vererbung del' Muskel
atrophie (Typus Dejerine und Landouzy) nach Gowers wiedergibt. 

HandeIt es sich hier auch urn "Homozygoten", wie jeder annehmen muB, 
del' obige bestimmte Erklarung im Gedachtnis hat? Entstammt das Elterl!paar, 
von dem del' Stammbaum ausgeht, einer reinen, unter sich gepaarten 
Rasse? 

Nur die Form del' bildlichen Darstellung erweckt den Anschein, als handle 
es sich urn ein Beispiel echter Mendelei. Jede wirkliche Analyse derart staBt 
denn auch sofort auf Schwierigkeiten. "Unter del' Annahme", sagt PIa te, 
"daB das Leiden = D (dominant) ist und immer Gesunde einheirateten, ist 
die Generationsfolge verstandlich, mit einer Ausnahme: Die Frau in Fl hatte 
nach diesel' Auffassung krank sein mussen." Diese "Ausnahme" wird nun durch 
Hilfshypothesen " erklart", die die Angelegenheit nicht klarer machen. 

Tatsachlich handelt es sich bei diesem Stammbaum urn die bildliche 
Darstellung einer genealogisch-statistischen Beobachtung derart, daB von 
einer mit einer Atrophie behafteten Frau eine Deszendenz abstammt, in del' -
und zwar ganz unregelmaBig - dicselbe Krankheit immer wieder sich zeigt. 
Kein Mediziner zweifelt, daB das mehr als Zufall ist, daB etwas andel'S als Erb
Iichkeit vorliegt. Wie a.ber im einzelnen die Chromosomenmischung VOl' sich 
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ging, dariiber erfahren wir trotz Mendel gar nichts. Und wenn die Biologen mit 
solchen Beispielen den Mendelismus stiitzen wollten, so wiirden sie nicht weit 
kommen. Beginnt doch jede Darstellung des Mendelismus mit der iiberzeugenden 
Versicherung, daB der geniale Monch seine Regeln und Zahlenverhaltnisse 
n ur finden konnte, weil er nich t mit so vollig uniibersehbarem heterozygoti
schem Material arbeitete, sondern mit reinen Linien sich selbst befruchtender 
Erbsen. 

Umgekehrt, wie PIa te, der auch dieses Beipsiel gewaltsam in das Pro
krustesbett des Mendelschemas pressen will, kommen wir gerade von den Prin
zipien der exakten Vererbungsexperimente aus zu dem SchluB, daB, wenn auch 
in solchen Fallen die Erblichkeit als wirkender Faktor feststeht, doch der Ver
er bungs mod us im einzelnen dunkel blei bt. Das gilt fUr die Beo bachtungen, soweit 
sie vorliegen, das gilt aber noch mehr fiir den weiteren Verlauf der Vererbung 
in dies em FaIle. Der Stammbaum reicht bis zu F 4, also bis zu den Ur-ur-enkeln 
der Ausgangsfrau, bei denen dieselbe Krankheit festgestellt ist. (Von den 
etwaigen andern Ur-ur-enkeln erfahren wir nichts.) Es sind das zwei mannliche 
und zwei weibliche Atrophiker, neben vier gesunden Geschwistern. Kein 
Biologe wird uns sagen konnen, wie diese aIle weiter vererben werden, was doch 
(wenigstens im Prozentsatz) moglich sein miiBte, wenn klare Mendelsche Ver
haltnisse vorlagen! 

Erst die genaue, wissenschaftliche Analyse der Ahnentafel, die wir im 
nachsten Abschnitt vornehmen werden, wird uns erkennen lassen, wie hoffnungs
los kompliziert die Verhaltnisse tatsachlich liegen, wenn man bedenkt, daB jeder 
Ehepartner der acht Geschwister der F 4-Generation ein Ahnenplasma mit in 
die Ehe bringt, von dessen Zusammensetzung wir nichts wissen. Nur das eine 
steht fest, daB, wenn in der Aszendenz eines dieser zuheira"tenden Individuen 
gerade dieselbe Krankheit (die Atrophie) sich finden sollte, die Gefahr der Weiter
verschleppung des Keimes wachst. Bei der Seltenheit dieser Krankheit ist das 
freilich nicht gerade wahrscheinlich. Indessen laBt sich mit Sicherheit nur 
soviel sagen, daB jede Voraussage in unserm FaIle iiber den Ausfall der Des
zendenz, und zwar bei einem jeden der acht Gesehwister, moge er (oder sie) 
heiraten, wen er wolle, ganzlich unmoglich ist. 

Wir gingen aus von der Frage, ob sieh mit Mensehen "mendeln" lasse. 
Da sieh das als vollig ausgeschlossen erwiesen hat, bleibt die zweite Methode 
der Forsehung iibrig, namlieh der Versueh, das genealogiseh gegebene, natiir
liehe (nieht kiinstlich geziiehtete) Material daraufhin zu untersuehen, ob es 
sich den strengen Regeln des Mendelismus fiigt. Dureh die aus andern Griinden 
veranlaBte Analyse des Gowersschen Atrophiker-Stammbaums sind wir 
schon mitten in diese Art der Betraehtung und Bearbeitung mensehlieher Ver
erbungsverhaltnisse hineingeraten, die in der Tat wissenschaftlieh allein ernst
haft in Frage kommen kann und die schon mannigfaehe, in sehr miihsamen 
Arbeiten durehgefUhrte Anwendung gefunden hat. Wenn gerade das von mir 
gewahlte Beispiel der Gowerssehen Atrophikersippe als unzulanglieh sieh 
erwiesen hat, so fragt sieh, ob das aueh von den andern gilt. 

Die Methode der Vererbungsforschung, urn die es sieh, im Gegensatz zur 
kiinstliehen Experimentalanalyse im Erbsen- und Tierversueh bei der 
genealogisehen Analyse eines gegebenen mensehliehen Sippsehafts-Materials 1) 

1) Unter Sippe, Sippschaft, versteht Naegeli (1884) "eine groDere oder kleinere 
Zahl von verwandten Organismen ohne Riicksicht darauf, ob sie als Rasse, Varietat, Art, 
Gattung bezeichnet werden kann, kurz eine systematische Einheit" (Roux, Termino
logie). Fiir unsere Zwecke der Vererbungslehre des Menschen gebrauchen wir den Ausdruck 
Sippschaft ausdriicklich zum Unterschied von dem, wie wir sehen werden (s. den folgenden 
Abschnitt) auDerst unbestimmten und vieldeutigen Begriff der Fa mil i e. Wir verstehen 
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handelt, ist ihrer Natur nach, wie Haecker richtig hervorhebt, eine stati
stische. Es wird versucht, durch moglichst genaue und umfassende genea
logische Erhebungen festzustellen, in welchem Prozentverhaltnis ein antagoni
stisches Merkmalspaar, z. B. krauses und straffes Maar, odeI' zwei einander 
ausschlieBende Haarfarben in dem untersuchten Verwandtschaftskreise vor
kommen und wie sie sich auf die einzelnen Mitglieder bzw. Verwandtschafts
grade verteilen. 

Del' groBeren Dbersichtlichkeit wegen ist es in medizinischen Werken 
langst iiblich, die Individuen des untersuchten Verwandtenkreises in del' Form 
von sog. Stammbaumen zusammenzustellen und durch ein Zeichen (meist 
schwarze Farbe) kenntlich zu machen, welche Mitglieder des dargestellten 
Kreises "affiziert" sind, d. h. das untersuchte Merkmal (z. B. Sechsfingrigkeit, 
Rot-griin-Blindheit usw.) besitzen, welche nicht. Ein Beispiel derart haben wir 
ja schon in dem Stammbaum einer Atrophikersippe kennen gelernt. Nimmt 
man die Dinge einfach und natiirlich, so ist klar, daB wir mit einer derartigen 
bildlichen Darstellung ein bequemes Mittel in del' Hand haben, ohne viel Worte 
und jedenfalls viel iibersichtlicher, als eine auch noch so weitschweifige Wort
beschreibung es vermag, den genealogisch erhobenen Tatbestand VOl' Augen 
zu fiihren. Stellt sich nun bei einer derartigen Zusammenstellung heraus, daB 
in einem in sich geschlossenen Verwandtenkreise ein im Durchschnitt seltenes 
Merkmal, Z. B. die Neigung zu unstillbaren Blutungen, besonders haufig vor
kommt, jedenfalls haufiger, als es del' bloBe Zufall erwarten laBt, so lag und 
liegt del' SchluB nahe, daB es sich urn ein vererbliches Merkmal handelt. Be
rechtigt erscheint diesel' SchluB dann, wenn sich gleichzeitig beweisen odeI' 
doch iiberzeugend dartun laBt, daB ein auBeres Moment del' Lebenslage, welches 
vielleicht gerade iJ;t diesem Verwandtenkreise besonders herrschend ist (z. B. 
bei Untersuchung auf Tuberkulose iibermaBige Expositionsgefahr gegeniiber 
del' Tuberkulose), nicht die Ursache del' vielen Erkrankungen derselben Art 
sein kann. Die Frage, ob eine gleichviel wie geartete Anlage zur Tuberkulose 
vererblich ist, stieB deswegen auf so groBe Schwierigkeiten, weil diesel' Beweis 
per exclusionem bei del' ungeheuren Kompliziertheit del' Verhaltnisse, urn die 
es sich handelt, besonders schwer zu erbringen ist. Sehr viel einfacher liegt 
die Sache, wenn es sich urn Merkmale handelt, die ihrer Natur nach wedel' intra
noch extrauterin individuell erworben sein konnen. Das gilt, urn wieder 
eines del' viel gebrauchten Paradigmata anzufiihren, mit Sicherheitz. B. von 
del' Hamophilie, die als angeborene Eigentiimlichkeit in einem bestimmten 
Verwandtenkreise herrscht, del' sich dadurch von zahllosen andel'll Sippschaften 
pragnant unterscheidet. 

Beide Momente, del' positive statistische Nachweis des gehauften Vor
kommens in einem abgrenzbaren Verwandtenkreise und del' negative klinische 
Nachweis, daB jede exogene Erkliirungsmoglichkeit fehlt, geniigen schlechthin, 
urn ein derartiges Merkmal als vererbt und weiter vererblich erscheinen zu lassen. 
Es gilt dabei die allgemeine Regel, daB del' Nachweis del' Erblichkeit urn so 
leichter gelingt und urn so iiberzeugender wirkt, je einheitlicher und einfacher 
in morphologischer und funktioneller Beziehung die fragliche Abartung ist. 
Ich habe bereits erwahnt, daB urn die Frage einer vererbbaren Disposition 
zur Tuberkulose ein auBerst schwieriger und langdauel'llder Streit besteht, 

unter t:; i P P e .aiso einen irgend wie begrenzten Kreis miteinander verwand tel' Menschen, deren 
Erblichkeitsverhiiltnisse im allgemeinen, odeI' in bezug auf ein besonderes Merkmal (eine MiB
bildung, Krankheitsanlage odeI' dgl.) untersucht werden soIl. Die Abgrenzung des Kreises 
ist meist keine systematische (durch ein Prinzip gegebene), sondern bedingt durch die 
jeweils gegebene genealogische Kenntnis del' zu dem Verwandtenkreise gehorigen Indi
viduen. 
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der begreiflich wird, wenn man bedenkt, daB es sich hier urn eine auBerst kom
plexe und dazu noch an Intensitat sehr variable GroBe handelt, fUr die ein ein
zelnes mendelndes Gen, eine, wie ich es genannt habe, "spezifische" Determi
nante es gar nicht geben kann, wahrend die entsprechende Vorstellung fUr Dalto
nismus, Hamophilie, Sechsfingrigkeit und viele andere ahnliche MiBbildungen 
gar keinen Schwierigkeiten begegnet. 

Diese ruhige und naturliche, rein klinisch begriindete Betrachtungsweise 
pathogenetischer Erblichkeitsverhaltnisse beim Menschen, die sich in del' Medi
zin allmahlich durchgesetzt hat und in die Anschauungsweise der Arzte sich 
einzuburgern beginnt, sieht sich nun plotzlich dem Mendelismus gegenuber
gestellt. Die orthodoxen Anhanger del' neuen Experimentalwissenschaft sind 
del' Vberzeugung, daB die Vererblichkeit irgend eines Merkmals, also auch 
einer ins Pathologische fallenden Abart erst dann und n ur dadurch sichel'gestellt 
sei, wenn sich nachweisen lasse, daB es "mendelt". Dieser Beweis solIe und musse 
auch von allen den El'blichkeitsmomenten erbracht werden, mit denen es die 
Pathogenese zu tun hat, wenn andel's nicht die Wissenschaftlichkeit del' arzt
lichen Betrachtungsweise vollig in Frage gestellt werden solIe. Und immer schwebt 
dabei das Ziel VOl', daB es gelingen musse, mit Hilfe del' Mendelanalyse zu einer 
sicheren, indi vid uellen Vererbungspl'ophy laxe zu gelangen. 

So sagt Plate (a. a. 0., S. 394), nachdem el' ausgefuhrt hat, daB die 
Statistik nul' Durchschnittswerte ermittelt und nichts daruber aussagt, weI' 
zum Durchschnitt gehort und wer nicht: "Hier schafft nul' die Mendelsche 
Analise zum erstenmal ein sicheres Fundament." Nur mit ihr sei 
dem Arzte, del' ein einzelnes Indi vid u urn beurteilen wolle, gedient, nicht 
mit del' Statistik, die nul' fUr eineMassen-, abel' nicht fUr eine Individualbeur
teilung Bedeutung habe. Diese Individualbeurteilung durch Mendelsche Ana-. 
lysen kannaber logischerweise nul' daseine Ziel haben, "durch eine moglichst 
sichere Beurteilung del' Erbqualitaten del' Eltern" vorauszubestimmen, wie 
ihre Kinder ausfallen werden, d. h. ob sie eine bestimmte Krankheitsanlage 
erben m ussen, bzw. nich t konnen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB dies der springende Punkt del' ganzen 
pathogenetischen Vererbungslehre ist. 

Schon VOl' Jahren (1907) hat Rudin gelegentlich einer Besprechung von 
Ebsteins Briefen uber vererbbare zellulare Stoffwechselkrankheiten yom Patho
log en verlangt, er solIe zwecks DurchfUhrung einer drakonischen Rassenhygiene 
durch Eheverbote usw. feststellen, unter welchen biologischen, genealogischen 
und sonstigen Vorbedingungen Gicht, Fettsucht und Diabetes nicht bloB 
sich vererben konnen, sondern mussen, bzw. nicht konnen. 

Damals habe ich antworten mussen, daB auf Grund der klinischen Ana
lyse vererbbarer krankhafter Anlagen eine derartige Voraussage unmoglich sei 
und bleiben werde. Die Frage, VOl' die wir uns heute gestellt sehen, ist die, 
ob hier del' Mendelismus siegreich in die Lucke tritt, ob wirklich mit Hilfe del' 
durch die experimentelle Vererbungswissenschaft gelieferten Normen, wie 
Correns sagt, das biologische Horoskop des einzelnen Zukunftsmenschen 
sich wird stellen lassen. 

Die Moglichkeit einer derartigen V oraussage wurde del' V erer bungswissen
schaft einen so hohen Grad wissenschaftlicher Sicherheit verleihen, wie er sonst 
bei derart komplexen Lebensvorgangen im Bereiche des organischen Geschehens 
nicht gerade haufig ist. Wissenschaftlich moglich ist die sichere Voraussage 
nur dann, wenn es sich urn Vorgange handelt, die unter vollig ubersehbaren 
Bedingungen ablaufen (vgl. meine AusfUhrungen uber den Unterschied des 
physikalischen und des biologischen Experiments, S. 26). 
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Beruhmt ist die Voraussage des Planeten Neptun durch Leverrier. 
Bekanntlich wfude, wie Weismann erzahlt, dieser fernste alier Planeten, 
dessen Umlaufszeit um die Sonne fast 165 Erdenjahre betragt "schwerlich je
mals aufgefunden oder doch als Planet erkannt worden sein, hatte nicht zn
erst ein Astronom der Londoner Sternwarte (Adams), dann Leverrier 
durch kleine Storungen in der Bahn des Uranus seine Anwesenheit erschloEsen 
und die Stelle berechnet, an welcher sich ein unbekannter Planet befinden musse. 
Nun richteten sich alle Fernrohre nach der bezeichneten Gegend des Himmels 
und auf der Berliner Sternwarte fand Galle den gesuchten Planeten". 

Wird es in gleicher Weise je moglich sein, aus den genau gekannten Erb
quantitaten der Eltern zu berechnen, wie ihre Kinder ausfallen werden 1 

Das ist die Hoffnung der Utopisten. Man spricht von Mendelschen 
Regeln, nicht von Mendelschen Gesetzen. Es geschieht das, wie die Biologen 
sagen, um anzudeuten, daB die fraglichen Vorgange auch ihre Ausnahmen 
haben. Selbst unter den streng en Bedingungen des exakten Versuchs stimmt 
die Sache nicht immer. Doch davon konnen wir absehen. Immer wieder uber
rascht die Haufigkeit, mit der trotz aller Ausnahmen die berechneten Zahlen
verhaltnisse bei der Spaltung der mendelnden Bastarde im Pflanzen- und Tier
experiment hervortreten. Aber immer wieder muB gesagt werden, daB es sich 
bei diesen Zahlenverhaltnissen um Prozente in groBen Durchschnitten handelt. 

Nehmen wir an, es seien nachgewiesenermaBen die Verhaltnisse des exakten 
Mendelexperiments ohne weiteres auf die Erblichkeitsverhaltnisse des Menschen 
ubertragbar. Dann wurde der vor der EheschlieBung konsultierte Arzt doch 
hochstens sagen konnen, in welchem Prozentsatz bei den Kindern die frag
liche krankhafte Veranlagung etwa auftreten konnte. Plate selbst, der sehr 
.zuversichtlich von der "Individualbeurteilung" der klinftigen Kinder spricht, 
sagt in betreff der Vererbungsmoglichkeit von Taubstummheit, Epilepsie und 
Idiotie, es gelte hier vor allem das Verbot der Verwandtenehen, weil diese die 
groBten Chancen dafUr bieten, daB zwei auBerlich gesunde DR-Individuen 
zusammentreffen und dann zu 74 schwerkranke Kinder bekommen. Ja, haben 
wir das wirklich erst von Mendel gelernt, daB zwei blutsverwandte Individuen, 
in deren Aszendenz die genannten Krankheiten gehauft vorkommen, lieber 
nicht heiraten sollen, selbst wenn sie seIber gesund erscheinen 1 

Neu ware nur die Behauptung, daB sie ausgerechnet 74 schwerkranke 
Kinder bekommen muBten! 

Aber damit fangt die eigentliche Schwierigkeit erst an. Dieser aus Mendel
prinzipien folgende Prozentsatz ist nur dann mit Sicherheit zu erwarten, wenn 
die Bedingungen des Experiments rein sind, d. h. wenn die fraglichen Ehekan
didaten aus rein gezuchteten Rassen stammen. 

Nun haben wir bereits festgestellt, daB es im strengen Sinne der biologischen 
Defini.tion unter den Menschen uberhaupt keine Homozygoten, d. h. Individuen, 
die aus identischen Genen stammen, gibt. Und doch sprechen alle Biologen, 
wenn sie auf den Menschen kommen, von homozygotischen Individuen. Das 
ist nur moglich auf Grund einer wesentlichen Umanderung und Erweiterung 
der Definition. Gemeint sind solche Menschen, die nur in bezug auf ein be
sonderes Merkmal homozygot sind, mogen sie sonst noch so verschieden sein, 
d. h. aus voliig verschiedenen Ahnenplasmen stammen. 

Nur unter dieser Voraussetzung sind die ganzen Diskussionen uber die 
Mendelverhaltnisse beim Menschen zu verstehen. Es wird also angenommen, 
daB auch bei nicht rein en Linien irgend ein besonderes Merkmal, das auf seine 
Vererbbarkeit hin untersucht werden soll, mendelt wie gewisse antagonistische 
Merkmale bei reinen Pisum- und Zeaarten. 
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Von diesem Standpunkt aus werden nun die vorhandenen Stammbaume, 
die in bezug auf ein abweichendes Merkmal (eine MiBbildung odeI' eine krank
hafte Anlage) zusammengestellt sind, der theoretischen Mendelanalyse unter
worfen. 

Beim Studium der zahlreichen Beispiele, die PIa te in auBerst dankens
werter Weise zusammengestellt hat, ergibt sich, daB auf diese 'Weise manchmal 
Zahlenverhaltnisse herauskommen, die mit den klassischen Standardzahlen 
Mendels einigermaBen in Dbereinstimmung zu bring en sind. Aber das sind 
Ausnahmen. Meist findet man recht unregelmaBige Verhaltnisse, deren Ein
renkung nul' mit vielen Hilfshypothesen bzw. mit manchem Wenn und Aber 
moglich ist. Das ist aber nicht verwunderlich, sondern nur zu erwarten, wenn 
man bedenkt, wie unrein im Sinne der experimentellen Forschung das Material 
ist, aus dem derartige Stammbaume stammen. 

Nur eine Frage scheint der genealogisch-statistischen Mendelanalyse 
zugangig zu sein, namlich die, ob das fragliche pathogenetische Merkmal im 
Sinne der Theorie dominant oder rezessiv ist. So klar das bei der Experimental
analyse an geeignetem, weil ausgewahltem Pflanzen- oder Tiermaterial hervor
tritt, so vorsichtig werden wir auch hier beim vollig ungesiebten Menschenmaterial 
sein mussen. 

Sehr vorsichtig driickt sich denn auch in bezug auf diesen Punkt Haecker 
aus. Er sagt (S. 249): "Dominante Charaktere werden nach diesem Verfahren 
(del' genealogisch-statistischen Methode) zunachst daran erkannt, daB sie im 
allgemeinen nul' durch affizierte, d. h. das dominierende Merkmal auBer
lich zur Schau tragende 1ndividuen weiter vererbt werden." 

"Wenn ferner in einer Familie der eine Elter oder auch beide Eitel'll mit 
einer bestimmten Eigenschaft behaftet sind und von den Kindel'll ein Teil eben
falls affiziert ist, so wird darin unter bestimmten Umstanden ebenfalls 
der Hinweis liegen, daB es sich um ein dominierendes Merkmal handelt". 

Das klingt unsicher genug ("unter bestimmten Umstanden" ist im Original 
gesperrt gedruckt). Plate fiihrt nun unter erblichen "dominanten Krankheiten" 
eine groBe Zahl von Hautkrankheiten an, von denen eine Reihe von Zahlen
verhaltnissen "von einem Kranken zu einem Gesunden" berichtet werden. 
"So findet Adrian bei 13 Familien mit Keratoma 181 Kranke: 165 Gesunden, 
Gossage bei demselben Leiden in 28 Familien 222 Kranke: 184 Gesunden. 
Bei Dermatolysis wUl'de beobachtet, nach der Zusammenstellung von Gossage: 
180 Kranke: 209 Gesunden in 27 Familien." Plate nennt das "das zu erwar
tende Zahlenverhaltnis" und erkIart im letzten Falle den DberschuB der Gesunden 
damit, "daB die Krankheit zuweilen nicht ausbricht". 

1st damit wirklich im Sinne des Mendelismus etwas anzufangen? Was 
ist unter "Familien" verstanden? 

Auch die Dominanz bei Stoffwechselkrankheiten wird durch Stammbaume 
illustriert. Von Diabetes mellitus liegen zwei Beweisstiicke VOl'. Der zweite Stamm
baum stammt von Gro bel'. Er besagt, daB ein Diabetiker vier gesunde Kindel' 
hatte. Von diesen heiratete ein Sohn eine gesunde Frau. Aus diesel' Ehe gingen 
sechs Kinder hervor, von denen vier diabetisch waren. Drei von diesen hatten 
wiedel' gesunde Kinder. Die ganze (von mil' nUl' abgekurzt beschriebene) Zu
sammenstellung veranschaulicht sehr schon, wie in einem (allerdings willkiir
lich abgegrenzten) VerwandtenjITeise del' Diabetes herrscht. Die Annahme einer 
vererbbaren Anlage zum Diabetes wird damit sehr nahegeriickt, wenngleich 
der kritisch wagende Arzt nicht verfehlen wird, nach etwaigen "auslosenden 
Momenten" zu forschen, die in dem betreffenden Milieu besonders stark ver
treten gewesen sein konnen. 
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Was in aller Welt hat das aber mit der Mendelei zu tun ~ 1m Grunde 
stimmt damit nichts. Warum wird dieser Stammbaum als Beispiel fUr Do
minanz angefUhrt ~ Er enthiUt zwei gesunde Ehepaare, die "trotzdem" kranke 
Kinder bekommen haben. Plate trostet sich mit der Annahme: "Wahrschein
lich liege hier ein Fall vOll derselben Art vor, wie wir ihn beim hereditaren Zit
tern kennen gelernt haben, daB namlich bei den Ehemannern die Krankheit 
noch nicht ausgebrochen war als der Tod erfolgte, da die Erkrankung mit auf
fallenden Symptomen sehr haufig erst im hoheren Alter erfolgt" (~!). 

Wie kann ein Mann von dem kritischen Scharfsinn Plates an solchen 
Gedankenspielereien Gefallen finden ~ Es ist doch wahrhaftig nicht schwer 
einzusehen, daB und warum die nur unter ganz bestimmten, streng en Bedingungen 
geltenden Mendelregeln da gar nicht erwartet werden konnen, wo eben diese 
Bedingungen vollstandig fehlen! 

Wenn Plate hinzufiigt: "Zwei weitere Falle von erblicher Zuckerharn
ruhr siehe bei Pick", so hat schon W ein berg die Pickschen Erorterungen 
kritisch richtig bewertet. Er sagt: "Die Mendelschen Verhiiltniszahlen ergeben 
sich nur auf Grund groBerer Zahlenreihen. Es ist daher verkehrt, aus deren 
Eintreffen oder Nichteintreffen in einzelnen kleinen menschlichen Familien 
Schliisse im Sinne der Annahme oder Ablehnung der Mendelschen Regeln 
zu ziehen, wie dies z. B. Pick kiirzlich beziiglich des Diabetes getan hat." 

Ich muB es mir versagen, an dem ganzen reichen Material, das Plate 
zusammengestellt hat, eine entsprechende Kritik durchzufUhren. Dberall 
Hypothesen und Widerspriiche. Nur noch ein Beispiel. Hamophilie und 
Farbenblindheit sind nachHaecker, ebenso wie dieHabsburger Unterlippe 
"offenbar" dominante Charaktere, die nach dem alternativen Modus vererbt 
werden, aber in ihrem "auBeren Auftreten" an das mannliche Geschlecht ge
bunden sind. (Was nicht auBerlich hervortritt, ist nicht dominant, sondern 
rezessiv.) 

Wegen des bekannten eigentiimlichen Vererbungsmodus von Hamophilie 
und Farbenblindheit, daB sie iiberwiegend haufig (keineswegs ausschlieBlich) 
bei Mannern auftreten und durch die gesunde Mutter yom affizierten GroBvater 
auf die Sohne iibertragen werden, bildet Plate die besondere Kategorie einer 
"geschlechtsabhangigen Vererbung von Krankheiten". Von diesen sollen die 
meisten.dominant sein, so gewisse Formen der Muskelatrophie, die Hemeralopie, 
die Hamophilie und die Farbenblindheit, der erbliche Nystagmus und die Neuritis 
optica. Von der Hamophilie und der Farbenblindheit werden dann aber wieder 
zwei "rezessive Ausnahmen" beschrieben! 

Dem Mediziner kann ich nur den dringenden Rat geben, das von Plate 
gegebene Material eingehend selbst zu studieren. Man wird sich iiberzeugen, 
eine wie groBe Rolle die Vererbung in der Pathogenese des Menschen tatsachlich 
spielt, daB aber diese Erkenntnis keineswegs mit dem Mendelismus steht 
und fallt. 

Wir haben gesehen, daB die Regeln des exakten Experi
ments mit reinen Linien auf den Menschen nicht anwendbar 
sind. Am allerwenigsten aber ist die Annahme gestattet, daB 
es je gelingen werde, mit Hilfe dieser Regeln im einzelnen 
FaIle eine sichere Erbvoraussage beim Menschen zu machen. 

Alles das wird noch klarer werden, wenn wir endlich dazu iibergehen, 
auf dem Boden der wissenschaftlichen Genealogie eine eingehende Analyse 
der Vererbungsverhaltnisse durchzufiihren, wie sie tatsachlich beim Menschen 
vorliegen. 
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Der Gegenstand der pathogenetischen Vererbungslehre ist der Mensch. 
Damit ist die Sonderstellung umgrenzt, die sie der groBen biologischen Ver
erbungswissenschaft gegenuber einnimmt. Diese Gegenuberstellung beider 
Wissenschaften konnte verwunderlich erscheinen. Eigentlich sollte man er
warten, daB die menschliche Vererbungslehre einen Teil der allgemeinen Ver
erbungswissenschaft darstelle und dieser daher - materiell und methodologisch
einfach untergeordnet sei. Tatsachlich liegt die Sache zurzeit ganz anders. 
Die Biologie hat sich bisher um das "Vererbungsproblem in der Pathologie" 
herzlich wenig gekummert und den medizinischen Forschern, denen die theore
tisch und praktisch gleich wichtige Frage nach der Rolle der Vererbung in der 
Pathogenese auf den Fingern brennt, ist noch vielfach, wenn nicht durchweg, 
die Biologie - terra incognita. Wenigstens behaupten das letztere die Bio
logen. Godlewski jun. z. B. sagt noch 1909 (a. a. 0., S. 16): "Mit dem Begriff 
der Vererbung wird vielleicht in keiner Wissenschaft so viel MiBbrauch ge
trieben, wie eben in der Pathologie." Es genuge zu erwahnen, daB man z. B. 
in der Pathologie von der "plazentaren Hereditat" spreche, was durchaus un
zulassig sei. Diese Ruge ist wissenschaftlich gegenstandslos. Denn die Ver
erbungspathogenese, soweit sie wissenschaftlich ernst zu nehmen ist, weiB langst, 
daB es, wie am Beispiel der miI3brauchlich sog. "hereditaren Syphilis" immer 
wieder gezeigt wird, eine "plazentare Hereditat" nicht gibt. Es ist nicht schwer, 
gleich ein Dutzend Zeugnisse aus den "Arbeiten, Werken, Lehr- und Hand
buchern dieser Disziplin" anzufUhren, aus denen hervorgeht, daB die fiihrende 
medizinische Wissenschaft mit diesem Afterbegriff in der Tat fertig ist. Be
rechtigt dagegen und in vollem Umfange berechtigt ist die herbe Riige des Bio
log en gegeniiber dem unglaublichen Sprachschlendrian, der in der medizinischen 
Tagesliteratur und der medizinischen Umgangssprache noch immer herrscht. 
Fanden sich doch kiirzlich in einer Nummer einer der weitverbreitetsten medi
zinischen Wochenblatter gleich drei Aufsatze hintereinander, die sich mit der 
Lues "hereditaria" beschaftigten. Warum will die Lues congenita nicht iiber 
die Lippen? 

Aber - peccatur intra muros et extra. Warum werden die Biologen 
so oft unklar, wenn es sich um feststehende medizinische Begriffe handelt? 
Plate, dessen ausgezeichneter "Vererbungslehre" ich gerade viele medizinische 
L.eser wiinsche, die bei ihm biologisch denken lernen konnen, teilt ganz richtig 
(S. 327) aIle pathologischen Zustande in zwei Kategorien ein, "in die exogen 
erworbenen, welche durch auBere Reize mechanischer, chemischer, thermischer, 
parasitarer (Infektionskrankheiten) oder sonstiger Art vor der Geburt (intra
uterin) oder nach derselben hervorgerufen worden sind, und die endogenen, 
welche auf der abnormen Beschaffenheit des Keimplasmas beruhen und bei 
denen die auBeren Umstande des Milieus nur hochstens eine auslosende Wir
kung ausiiben" - um dann fortzufahren: "Nur bei den endogenen oder, wie 
sie auch genannt werden, den kongeni talen Leiden kann von einer eigentlichen 
Erblichkeit die Rede sein!" Und gleich darauf der folgende Satz: "Hier sei 
zunachst nur betont, daB selbst, wenn eine Erblichkeit der Disposi tion zu 
einer Erkrankung angenommen werden muB, sie bei weitem nicht die Bedeu
tung hat, wie die Erblichkeit einer Krankhei tsanlage" (!). SoIl man wirk
lich erst sagen miissen, daB - wenigstens in der Medizin - Disposition und 
Krankheitsanlage synonyme Begriffe sind? 
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Nicht gerade neu ist es ferner, wenn uns Godlewski belehrt, "daB die 
Krankheiten als solche, d. h. als Komplexe gewisser pathologischer im indi
viduellen Leben erworbener Eigenschaften (pardon, die Krankheit ist keine 
Eigenschaft! Marti us) nie vererbbar sind." Auch das lehren wir seit mindestens 
lYz Jahrzehnten. Ein Hinweis darauf ware seinem (Godlewskis) biologischen 
Leserkreise gegenuber wohl am Platze gewesen. 

Statt dessen begnugt sich dieser Autor mit folgender Bemerkung: "Es 
ware wunschenswert, daB man in der modernen Pathologie die wirklich wissen
schaftliche biologische Analyse der Erscheinung berucksichtigen und nicht 
vergessen wollte, was Vererbung ist. Ich (Godlewski) verweise hier auf 
den ausgezeichneten Aufsatz von Morgenroth (Die Vererbungsfrage in der 
Immunitatslehre. In Kolle-Wassermann, Handb. d. pathogenen Mikro
organismen, Jena 1904) uber lmmunitat in der Vererbungslehre, und die neueste 
Arbeit von Martius (Pathogenese innerer Krankheiten, Heft 4, Leipzig 1909), 
welcher wenigstens teilweise die Anschauungen der Biologen berucksichtigt" 
(a. a. 0., S. 17). 

Das ist alles. Ich muB dazu bemerken, daB der gewiB ausgezeichnete 
Aufsatz von Morgenroth insofern kaum geeignet sein durfte, als Paradigma 
einer pathogenetischen Vererbungslehre angefuhrt zu werden, als er sich gelegent
lich del' Darstellung einer wissenschaftlichen lmmunitatslehre lediglich mit dem 
Nachweis beschaftigt, daB del' Antitoxinubergang von del' Mutter auf das Kind 
auf dem Plazentarwege keine Vererbung ist. Was meine Pathogenese betrifft, 
so muB ich bei del' groBen und durchaus berechtigten Beachtung, die gerade 
die Darstellung Godlewskis gefunden hat, einen fUr mich bedauerlichen Lapsus 
hier richtig stellen, den namlich, daB im Verzeichnis del' zitierten Literatur 
(S. 288) meine Arbeit als: "Das parthenogenetische Vererbungsproblem, 
Leipzig 1909" verzeichnet steht! 1m ubrigen muB ich zugeben, daB in meiner 
Pathogen ese, in del' ich mich ausdrucklich und bewuBt auf den biologischen 
Boden gestellt habe, der inzwischen ubermachtig gewordene Mendelismus 
noch nicht die genugende Berucksichtigung gefunden hat. Wenn ich jetzt 
schon - drei Jahre nach meiner Vererbungspathogenese - mich habe ent
schlieBen mussen, die ganze pathogenetische Vererbungskehre in diesem Werke 
von Grund aus neu aufzubauen, so hat das seinen zwingenden Grund nicht 
nur in der - wenigstens auBerlich - rapiden Entwicklung dieser Wissenschaft 
selbst - steht mir doch jetzt mehr als ein halbes Dutzend umfanglicher Werke 
a,us dem Gebiete del' biologischen Vererbungswissenschaft zu Gebote (Verzeichnis 
S. 129), die ich zur Pathogenese noch nicht benutzen konnte -, als vielmehr in 
diesem damaligen Mangel selbst. Jetzt habe ich mich redlich bemuht, ihm 
abzuhelfen. Ob nunmehr zur allseitigen Befriedigung der biologischen Forscher 
und Kritiker? lch fUrchte, nein! Abgesehen davon, daB die Aufgabe, in so 
kurzer Zeit das ungeheure biologische Material durchzuar beiten, fUr unsern 
Zweck zu sichten und das fur die Pathogenese grundlegend zu maehende klar 
und eindeutig darzustellen, vielleieht meine Krafte ubersteigt, liegt der Grund 
doch wohl aueh in der Saehe selbst. Wie wir gesehen haben, ist die Biologie 
noch in vollster Garung begriffen. Die "experimentell-exakte Vererbungs
wissenschaft" macht den bis VOl' wenigen Jahren herrschenden zytologisehen 
"Spekulationen" den Rang streitig und innerhalb des Kreises der Zytologen 
selbst ist alles widerspruehsvoll und unsieher. 1st del' Gegensatz von Praforma
tion und Epigenese fUr uns nicht gar so sehr empfindlieh, weil die Pathogenese 
des Mensehen schlieBlich mit beiden Vorstellungen auskommen kann, so ist del' 
prinzipielle Widerspruch gegen Kernmonopol und Chromosomenlehre fUr uns 
schon bedenklicher, ganz abgesehen von dem Kampf urn den Lamarkismus, 
der ebenso, wie der praktisehe Mendelismus unmittelbar in die Erblichkeits
pathogenese eingreift. 
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Jeder Versuch, die Erblichkeitspathogenese aus der biologischen Ver
erbungswissenschaft einfach und restlos zu deduzieren, ist daher fUr heute 
und fUr unabsehbare Zeit vergebene Liebesmiih. Nur iiber die biologisch fest
stehenden Grundbegriffe der Vererbung darf die Medizin sich nicht mehr 
selbstherrlich oder vollig naiv hinwegsetzen. Aber das braucht uns nicht mehr 
gesagt zu werden. Gerade in der medizinischen Literatur der letzten Jahre 
findet sich die scharfste Absage gegeniiber allen unkritischen Anwendungen 
des Vererbungsbegriffs. Die Leitsatze zu meinem auf dem 16. internationalen 
medizinischen Kongresse in Budapest 1909 gehaltenen Vortrage iiber das 
pathogenetische Vererbungsproblem sind in Nr. 1 der "Medizinischen Klinik" 
des Jahres 1910 abgedruckt und lassen an dieser grundsatzlichen Stellung 
zur Biologie wohl keinen Zweifel aufkommen. 

Somit stellen wir also fest, daB die medizinische V erer bungswissenschaft 
sich durchaus auf den Boden der Biologie stellt, deren feststehende Grundbegriffe 
prinzipiell zu den ihrigen macht und redlich bemiiht ist, auch materiell ihre 
Erkenntnisse aus dem groBen Born der botanischen und zoologischen Experimen
tierkunst abzuleiten; aber - und hier kommt die Schwierigkeit - das letztere 
nur, soweit die experimentellen und zytologischen Schliisse mit den eigenen 
pathogenetischen Erfahrungen nicht in Widerspruch stehen. 

Das ist der springende Punkt - fiir uns! Ob die Biologen nicht gut 
taten, sich etwas mehr mit den Resultaten der wissenschaftlich ernsthaften, 
pathogenetischen Vererbungslehre zu befassen, als das heutzutage geschieht, 
diese Frage lasse ich auf sich beruhen. rch bin der Vberzeugung, die ich schon 
in meiner Pathogenese (S. 330) ausgesprochen habe, daB schon jetzt die bio
logisch geschulte und naturwissenschaftlich exakt denkende Medizin in der 
Lage ist, das ihr von der Biologie geliehene groBe Kapitel mit Zins und Zinses
zins zuriickzugeben. Es fragt sich nur, ob die Kollegen von der philosophischen 
Fakultat, soweit sie Naturforscher sind, davon Gebrauch machen wollen 1). 
Aber darum handelt es sich hier nicht. Was festzustellen sein wird, das ist die 
Tatsache, daB die medizinische Forschung in Vererbungsfragen, so grundsatzlich 
biologisch sie wirklich ist, doch ihre eigene selbstandige Stellung nicht aufgeben 
kann und darf. Das bezieht sich auf beides - auf die Methode der Forschung 
und auf das Objekt derselben. Damit kniipfen wir an das zum Beginn dieses 
Kapitels Gesagte wieder an. Das Objekt unserer Forschung ist der Mensch. 
Dnd zwar haben wir es zu tun mit dem Menschen von heute, mit dem ge
ge benen Menschen nach Virchows Ausdruck. Wie phylogenetisch der Mensch 
entstand, das ist die groBe Ratselfrage der Biologie. Als Arzte versuchen wir 
ihre Losung nicht. Nur iiberzeugt sind wir davon, daB der Mensch im groBen 
Geschehen der natiirlichen Entwicklung keine absolute Ausnahme bildet. Per 
analogiam schlieBen wir, daB er geworden ist, wie andere Lebewesen auch. 
Wie, das ist die Frage, iiber die uns das Studium des heutigen Menschen keinen 
AufschluB gibt. Was wir wissen wollen, oder vielmehr, was die Menschheit 

1) Eine erfreuliche Ausnahme von der ublichen Abstinenz der Biologen in pathoge
netischen Fragen macht Plate in seiner neuen schon mehrfach erwahnten "Vererbungs
lehre" (Leipzig, J);ngelmann, 1913), die mit besonderer Berueksichtigung des Mensehen 
fUr Studierende, Arzte und Zuehter gesehrieben ist. vVenn ieh den Standpunkt vertrete, 
daB das groBe von Plate in dankenswerter Weise zusammengetragene pathogenetische 
Material viel zu einseitig mendelistisch und viel zu wenig genealogisch verarbeitet ist, so 
andert das nichts an unserer groBen Wertsehatzung des Versuchs an sieh, die aufgehiiuften 
Schiitze der medizinischen Forsehung der Biologie nutzbar zu machen. Erst die Zukunft 
wird lehren, ob sieh die genealogisch faBbaren Tatsachen der mensehlichen Vererbungs
lehre wirklich restlos in das Prokrustesbett der Mendelsehen Regeln zwangen lassen, 
oder ob, entspreehend dem besonderen Objekt hier aueh eine besondere Methodik 
mindestens mitbestimmend eingreifen muB. Fur mich personlieh steht das letztere fest; 
es zu beweisen ist meiner Arbeit Zweek und Ziel. 
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von uns Arzten wissen will, das ist die Frage, welche Merkmale, seien sie typisch 
oder individuell abweichend, welche Eigenschaften, seien sie vorteilhaft oder 
nachteilig, der Mensch, der sie besitzt, weiter vererbt und wenn, unter welchen 
Bedingungen. Aber auch hier gleich eine weitere Einschrankung! DaB der 
heutige Mensch artfest geworden ist, nach J ohannsens Ausdrucksweise einen 
festen Biotypus darsteIlt, steht fest. Nur die immer wiederkehrende, vollig 
unwissenschaftliche Verwechslung des groBen biologischen Evolutionsproblems 
mit den praktischen Fragen des V erer bungsvorgangs beim heutigen (histori
schen) Menschen laBt die wunderliche Degenerationsfurcht aufkommen, die -
selbst ein reines Kulturprodukt - unsterbliche biologische Werte in wenigen 
Menschenaltern dem Untergang geweiht glaubt. 

Schranken wir die exogene Keimverderbnis ein und das kann die konsti
tutionelle Hygiene, so konnen wir uns ruhig darauf verlassen, daB auch kiinftig 
gesunde Eltern gesunde Kinder gebaren. Die W eis mannsche Kontinuitats
hypothese, auf deren Boden wir uns biologisch gestellt haben, erklart in be
friedigendster Weise diese einfache Wahrheit. 

Mit dem Nachweis der generellen Erhaltung der menschlichen Artkon
stanz haben wir es aber nicht zu tun. Sie steht fiir uns fest. Nur die Erfahrung 
machen wir als Arzte immer wieder, daB - immer abgesehen von der Blasto
phthorie - neben den Merkmalen, die die Artkonstanz ausmachen (sie sind 
das Objekt der normalen Anatomie und Physiologie des Menschen), individuelle 
Abweichungen vorkommen, die aus der Art herausschlagen und - vererblich 
sind. Nur mit diesen hat die menschliche Vererbungslehre der medizinischen 
Wissenschaft es zu tun. Sie ist ihrer Natur nach pathogenetisch gerichtet. 

Hierher gehoren aber aIle Eigenschaften, funktioneller und aIle Merkmale 
anatomischer Art, die Abweichungen yom Typus darstellen und nachweisbar 
nicht - im weitesten Sinne des Wortes - individuell erworben sind. AIle 
anatomisch erkennbaren Verbildungen, die nicht durch einen exogen determi
nierten Vorgang im intra- oder extrauterinen Leben nach vollzogener Vereinigung 
der Geschlechtszellen entstanden sind, gehoren ebenso hierher, wie aIle Funktions
anomaliell, die als "Krankheitsbereitschaften" nicht individuell erworben sind. 
Wie ungeheuer groB die Zahl dieser pathogenetisch wirksamen, konstitutio
nellen Varianten ist, tritt in der modernen Medizin immer klarer hervor. Die 
drei ersten Kapitel dieses Buches sind ihrer prinzipiellen Umgrenzung gewidmet. 
Bei ihnen allen braucht ihre Vererbungsgenese nicht erst bewiesen zu werden. 
Sie aIle haben, wie ich immer wieder hervorheben muB, keine andere QueIle, 
wie die Erblichkeit, d. h. eben wie die Entstehung aus dem Keimplasma der 
Eltern. 

Freilich - und hier erhebt sich eine groBe Schwierigkeit - diese zunachst 
theoretisch (d. h. rein begrifflich) getroffene Umgrenzung ist eine durchaus 
negative. Um die angeborene Sechsfingrigkeit als blastogen anzuerkennen, 
muB bewiesen werden, daB sie nicht an einem Normozygoten durch zufallige 
auBere Einwirkung wahrend der embryonalen oder spateren Entwicklung 
entstanden sein kann. Das natiirliche Denken verlangt gegenuber diesem in
direkten Nachweis per exclusionem das positive Beweisverfahren. 1st ein solches 
an dem eigentumlichen Versuchsobjekt, um das es sich handelt, dem Menschen 
durchfiihrbar? Mit andern Worten, lassen sich die Forschungsmethoden, 
die der biologischen experimentellen Vererbungswissenschaft zu ihren unbe
streitbaren Erfolgen verhelfen, auf den Menschen anwenden? 

DaB sich mit menschlichem Material nicht "mendeln" laBt,-wie mit Erbsen, 
leuchtet ein. Der Versuch, die Regeln des Mendelismus auf die Pathogenese 
anzuwenden, muB also die Sache an einem andern Ende anfassen. Es fragt 
sich, ob nicht vielleicht, ohne unser experimentelles Zutun, die Natur selbst 
mit menschlichem Material "gemendelt" hat. 
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Sehr groB ist bereits das genealogische Material, das von .Arzten in diesem 
Sinne zusammengetragen ist. Bei PIa te findet sich, wie schon erwahnt, eine recht 
umfassende Zusammenstellung. Und iiberall ist der Versuch gemacht, das 
meist in der Form sog. Stammbaume zusammengefaBte Material der Men
deischen Analyse zu unterwerfen. 

Hier hat der Pathologe mitzureden. Darf der Versuch, das vorliegende 
genealogische Vererbungsmaterial pathogenetischer Art glatt den Regeln des 
Mendelismus unterzuordnen, bereits als gegliickt gelten? 

Gehen wir an die Beantwortung dieser Frage, der wir uns nicht entziehen 
diirfen, heran, so treten wir auf genealogischen Boden. Die samtlichen Bei
spiele, die wir in der Literatur (Lutz, Pick u. a.) finden und die Plate in 
seinem groBen Werke in dankenswerter Weise zusammengestellt hat, entstammen 
genealogisch gesammeltem Material und sind in die Form der genealogischen 
Methodik gekleidet. Das zwingt uns, wie im vorigen Abschnitt mit dem 
Mendelismus, nun mehr mit der Genealogie als Wissenschaft und Methodik 
uns auseinanderzusetzen. 

b) Gellealogische Grundbegriffe. 
Die Genealogie ist die Lehre vom verwandtschaftlichen Zusammenhang 

gewisser in sich abgegrenzter Kreise menschlicher Individuen. 
Das einfachste Verwandtschaftsverhaltnis, das wir kennen, ist das zwischen 

einem .Elternpaar und seinen Kindern. Wir machen diese Verwandtschafts
gruppe als sicher abgrenzbare biologische Einheit zur Grundlage unserer Betrach
tungen. Aus Griinden, deren zwingende Natur erst aus den spateren Ausfiih
rungen sich ergeben wird, wollen wir diese Gruppe, ein Kind und seine beiden 
Eltern, eine Familie nennen. 

Vater Mutter 

I 
Kind 

(und seine rechten Geschwister) 

Abb.7. 

Aus derartigen biologischen Elementareinheiten setzt sich die sog. Ahnen
tafel zusammen. Wir wollen das Individuum, von dem wir ausgehen und dessen 
Erblichkeitsverhaltnisse wir erforschen wollen, nach Analogie der adeligen Ahnen
proben den Pro band us nennen. Das Schema einer Ahnentafel (Abb. 8) IaBt 
sofort erkennen, daB sie aus zahllosen derartigen Gruppen sich zusammensetzt. 
Jedes Individuum (mannlich oder weiblich) bildet mit seinem dariiberstehenden 
Elternpaar wieder eine biologische Einheit. 

Vater Mutter Vater Mutter Vater Mutter Vater Mutter 
I I I I I I I I 

I I I I 
Vater Mutter Vater Mutter 

I I I -' I I 
Vater Mutter 

I I 
I 

Probandus 

Abb.8. 
Marti us, Konstitution. 13 
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Dieses Schema HiBt sich nach oben unbegrenzt fortsetzen. 
Das Verstandnis der ganzen Lehre erfordert nun sofort einige weitere 

unumganglich notwendige Begriffsbestimmungen. Wir unterscheiden das 
Ahnentafelschema und die wirkliche, d. h. genealogisch ausgefiillte Ahnen
tafel eines Individuums. Nur mit dem ersteren, dem theoretisch konstruierten 
Ahnentafelschema, haben wir es zunachst zu tun. Ais aus biologisch realen 
Einheiten bestehend wird es uns zu wichtigen, fiir die Erblichkeitsverhaltnisse 
des Menschen prinzipiell ausschlaggebenden Schliissen verhelfen. In diesem Sinne 
habe ich in meinen Vortragen seit dem Jahre 1900 und in meiner Pathogenese 
die Ahnentafel nach dem Vorgange von Ottokar Lorenz zum Ausgangspunkt 
aller genealogischen Erblichkeitsbetrachtungen gemacht. Das ist wohl durchweg 
nicht richtig verstanden worden. Immer wieder liest man (Crzellitzer, 
W ein berg u. a.), daB ich fUr die graphische Darstellung des Einzelfalls in der 
pathogenetischen Erblichkeitsforschung die Ahnentafel methode, d. h. die 
bildliche Darstellung des jeweils gegebenen genealogischen Materials nach dem 
Ahnentafelschema, einseitig in den Vordergrund geschoben hatte. 

Diese Behauptung geht davon aus, daB es in der praktischen "Familien
forschung" soziologischer und biologischer Art noch andere Methoden iiber
sichtlicher graphischer Darstellungen genealogischer Erblichkeitszusammen
hinge gibt. 

Die alte wissenschaftliche Genealogie, als ein Teil der Staatswissenschaft 
und Gesellschaftslehre im Sinne des Historikers kennt zwei Grundformen der 
graphischen Darstellung genealogischer Zusammenhange, die Stammtafel 
(haufig auch als Stammbaum bezeichnet) und die Ahnentafel. Der Nach
druck liegt auf der ersten Silbe. Beide Tafeln dienen verschiedenen Zwecken; 
sie unterscheiden sich dem Wesen nach dadurch, daB auf der einen Tafel der 
Stamm einer sog. Familie, auf der andern die Ahnen eines einzelnen Menschen, 
eines Individuums zur Darstellung kommen sollen. Neuerdings werden die 
Stammtafeln vielfach auch als Deszendenztafeln, die Ahnentafeln als Aszen
denztafeln bezeichnet. Die Stammtafel geht von einem Individuum aus, 
das als Stammvater eines ganzen "Geschlechts" oder einer "Familie" an
genommen wird. Es ist ersichtlich, daB hierin, namlich in der Auswahl des 
Stammvaters, eine gewisse Willkiirlichkeit liegt. Auch der Stammvater ent
stand nicht durch Generatio spontanea. Auch er ist im Sinne der Biologie 
genealogisch durchaus festgelegt. Macht ihn trotzdem die "Familiengeschichte" 
zum Ausgangspunkt des ganzen "Geschlechts", so geschieht das offen bar nur 
deswegen, weil mit ihm die Tradition oder die Aufzeichnungen der Familie be
ginnen. Genau so verfiihrt die Stammtafelmethode bei der pathogenetischen 
Erblichkeitsforschung. Der Ausgangspunkt der Ahnentafel ist meist das alteste 
mannliche Individuum einer "Familie", von dem man weiB, daB es an der 
Krankheit gelitten hat, die der Gegenstand der Forschung ist. Ais typisches 
Beispiel mag der Stammbaum der Familie N ougaret von Vende mien gelten, 
in der "angeborene stationare Nachtblindheit" herrscht. Der Stammbaum 
(siehe Gru ber-Riidin, Katalog, S. 74) umfaBt acht Generationen, die yom 
Jahre 1637 bis zum Jahre 1907 in kontinuierlicher Reihe dargestellt sind. Der 
den Ausgangspunkt der Tafel bildende (c1) 1) schwarze Kreis mit aufgesetzter 
nach oben zeigender Spitze bezeichnet also den altesten nachtblinden N ou
garet, von dem man Kenntnis hat. Diesem Umstand verdankt er die Ehre, 
als del' "Stammvater" del' nachtblinden "Familie" historisch fortzuleben. 
Dafiir trifft ihn abel' auch del' gewiB ungerechtfertigte Vorwurf, das ganze 
Ungliick angerichtet und iiber seine "Familie" gebracht zu haben. Man miiBte 

1) c5' und 0 = mannlich, ,p und 0 = weiblich. 
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dann ganz willkiirlich annehmen, daB er in der Sprache der modernen exakten 
Erblichkeitsforschung ein "Mutant" gewesen sei. 

Doch auf die Kritik von Vererbungsschliissen kommt es hier noch nicht 
an. Nur auf die Beschreibung der gewahlten Schemata zur Darstellung tat
sachlicher familiarer Zusammenhange. 

Der Definition nach solI also die S ta m m tafel samtliche Individuen 
angeben, die von einem als Stammvater gewahlten Individuum abstammen, 
d. h. durch Zeugungsakte mit ihm zusammenhangen. Statt Stamm tafel 
wird nun auch haufig der Ausdruck Stammbaum gebraucht und das deshalb, 
weil man in den genealogischen Aufzeichnungen der Adelsgeschlechter die 
Stammtafel haufig nicht von oben nach unten, sondern von unten nach oben 
zeichnete, derart, daB der Sta m m va ter die Wurzel des Baumes darstellte, 
das ganze Geschlecht den Stamm, und die einzelnen Zweige nach obenhin 
die aufeinanderfolgenden mannlichen Nachkommen. Gerade der Stamm
baum in seiner klassischen Form laBt also das vollig Dnbiologische der ganzen 
Vorstellungsweise, die auf Familienmacht und -Besitz hinzielende Tendenz 
dieser genealogischen Darstellungsweise scharf hervortreten. Es beweist daher 
nicht gerade ein tiefes Eindringen in genealogische Gedankengange, wenn 
Crzelli tzer bei Konstatierung der leidigen Tatsachen, daB DeszendenztafeIn 
oder Stammbaume und Aszendenztafeln oder Ahnentafeln nicht bloB von Medi
zinern haufig verwechselt und immer wieder durcheinander geworfen werden 1), 
hinzufiigt (a. a. 0., S. 329), "wozu besonders das ungliickselige Wort "Stamm
tafel", -das fiir beide Darstellungen benutzt wird (!?) verantwortlich 
zu machen ist." Immer wieder drangt sich mir der Gedanke auf, daB Lorenz, 
der Klassiker der Genealogie, zwar zitiert, aber nicht gelesen wird. 

Dem theoretisch vOllig eindeutigen Stammbaum (der Stammtafel) 
steht schon von alters her gegeniiber die Ahnentafel. Auch sie ist urspriing
lich ebensowenig biologisch gedacht wie die S ta m m tafel. Auch sie dient 
von Haus aus den politischen, dynastischen, soziologischen Interessen der 
herrschenden "Familien". W enn ich "Familie" in Anfiihrungszeichen setze, 
so soll das darauf aufmerksam machen, daB dieser Begriff vorlaufig im tradi
tionell-soziologischen Sinne gemeint ist. Er umfaBt die von einem voraus
gesetzten Stammvater sich herleitenden Deszendenten mannlichen Geschlechts. 
Nur in den AhnentafeIn wurden auch die weiblichen Mitglieder der Familien 
liickenlos mit aufgefiihrt, aber, eben der Konstruktion der Ahnentafel nach, 
nicht in der Deszendenz, sondern in der Aszendenz. Dnd das nicht etwa aus 
der biologischen Erkenntnis der Tatsache heraus, daB die Erblichkeitswerte, 
die von der Frau stammen ebenso wichtig und wirksam sind wie die des Mannes 
- diese Erkenntnis stammt erst aus den letzten 30 Jahren -, sondern lediglich 
der Ebenbiirtigkeitsfrage wegen, die in den Heiratsfragen des hohen und 
hochsten Adels bis auf den heutigen Tag eine staatsrechtliche Rolle spielt, 
von der die Schicksale groBer Reiche abhangen konnen. Damit haben wir 
es hier nicht zu tun. Wieder muB ich auf Lorenz verweisen, der dem biologisch 
denkenden Arzt und Naturforscher auch iiber diese interessante Kulturfrage 
das Notige zum Verstandnis mitteilt. Der "Probant", d. h. das der Ahnen
probe zu unterwerfende Individuum mannlichen oder weiblichen Geschlechts 
muBte, urn zur legitimen Ehe berechtigt zu sein, je nach den herrschenden 
Haus-, Familien- oder Staatsgesetzen in der Aszendenz eine bestimmte Menge 
rein adeliger Ahnen nachweisen. Dnd das geschah durch die Aufstellung der 
Ahnentafel. Diese diente also urspriinglich lediglich dem "Ebenburtsprinzip", 
das namentlich bei den germanischen Volkern herrschte, die sich, wie Lorenz 

1) Sogar in Plates groBer Vererbungslehre finden sich S. 70 drei typische Ahnen
tafeln wiedergegeben, die als Stammbaume nach Davenport bezeichnet werden .. 

13* 
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sagt, in ihrer bis zum Aberglauben gesteigerten trberzeugung von 
der Bedeu tung des Blu tes bis heute nicht ersehuttern lieBen. 

Hier greift nun die biologisehe Forsehung ein. Handelt es sieh bei der 
"bis zum Aberglauben gesteigerten trberzeugung von der Bedeutung des Blutes" 
nur urn Fiktion, d. h. zu politisehen und sozialen Zweeken willkurlieh gemachte 
Normen, oder HiBt sich das Ahnentafelprinzip verwerten aueh zur biologiseh
wissensehaftlichen Feststellung realer erblieher Zusammenhange und Gesetzc 

maBigkeiten, das ist die Frage. 
Ehe wir darauf eingehen, muB jedoeh noeh erwahnt werden, daB neuer

dings auBer den uralten beiden Formen genealogiseher Darstellung, der Ahnen
tafel und der Stammtafel, wenigstens in der medizinisehen Familien- und 
Erbliehkeitsforsehung noeh ein drittes Schema in Aufnahme gekommen ist, 
die von Crzellitzer konstruierte sog. Sippsehaftstafel. Diese ist im Prinzip 
niehts anders als eine Ahnen tafel besonderer Form, die so gewahlt ist, daB, 
auBer der direkten Aszendenz des Probandus, aueh - wenigstens bis zur 
vierten Generation hinauf - die Seitenverwandten (Kollateralen = Onkel, 
Tanten, Yettem usw.) eingezeichnet werden konnen. Das Schema wird dadurch 
- innerhalb gewisser Grenzen - vollstandiger, aber dafUr viel weniger uber
sichtlich wie die Ahnentafel. Ob das zu praktisehen Zweeken ein Vorteil ist, 
daruber wird man versehiedener Meinung sein konnen. Wir weriien sehen, 
daB sieh die Erganzung der Ahnentafel dureh die fUr die jeweilige Vererbungs
frage in Betraeht kommenden Kollateralen aueh auf anderem Wege (dureh 
Zusatzahnentafeln) erreiehen laBt, ohne die trbersiehtliehkeit zu sehr zu ge
fahrden. 

Bei der Sippschaftstafel (Schema siehe Gruber-Rudin, S. 84 u. 85) 
steht der Probandus (die Zentralperson, wie Crzelli tzer sagt) in der Mitte. 
Die GroBeltern sind dureh Spitzbogen miteinander verbunden. Mit den Ur
groBeltern schlieBt das Schema abo Plate fallt in seiner Vererbungslehre 
(Leipzig, Engelmann 1913, S. 308) uber dieses Schema folgendes Urteil: "Meinem 
Gesehmack entspricht diese Methode nicht, wenn sie in einer Abhandlung 
gebraucht wird. Sie ist fUr den Druck teuer und fur den Leser wenig ubersicht
lich, da er die Tafel vielfaeh drehen muB, urn sie besser ubersehen zu konnen; 
die identischen Generationen sind nieht sofort zu erkennen, lauter Nachteile, 
denen keine Vorteile gegenuberstehen. Die Methode von Crzellitzer mag 
fUr den praktischen Gebrauch vorteilhaft sein, urn rasch auf vorgedruekten 
Formularen die Verwandsehaft eines Patienten zu notieren, sollte aber sonst 
moglichst vermieden werden." 

Auf die Frage der praktischen Verwertbarkeit der Sippschaftstafel kommen 
wir zuruck. Hier war zunaehst nur festzustellen, daB im Prinzip die Sippschafts
tafel zu praktisehen Zwecken willkurlich modifizierte Ahnentafel ist, die die 
biologischen Grundtatsachen, zu deren Erkenntnis uns die klassische Ahnen
tafel in ihrer reinen Form verhilft, nieht klarer macht, sondem umgekehrt 
geradezu verschleiert. 

Daher kommt es auch wohl, daB, wie wir weiter unten sehen werden, 
ihr Autor in den biologischen Grundbegriffen, mit denen er in seiner "Familien
forschung" arbeitet, jede prinzipielle Eindeutigkeit vermissen laBt. 

Wir kehren also zu den beiden klassischen Formen genealogiseher Dar
stellung der Stammtafel und der Ahnentafel zuruck. 

Bei der Stammtafel fallt dem biologiseh geschulten Blick sofort eins auf: 
sie beschrankt sich, urn uberhaupt darstellbar und ubersichtlich zu bleieben, 
auf die mannliehe Deszendenz. Die weibliche Deszendenz verschwindet, soweit 
sie nicht unverheiratet wegstirbt, durch trbergang in andere "Familien" auf dem 
Wege der Verehelichung. Das war ja auch gerade der Zweck dieser trblich-
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keit. Nur dem durch Gesetz und Herkommen gewahrleisteten Mannesrechte 
sollte der Stammbaum dienen. Damit wird er aber biologisch unbrauchbar. 
Das gilt in seiner reinen Form schlechthin. In der pathogenetischen Erb
lichkeitsforschung werden denn auch, wo immer weibliche Vererbungstrager 
nicht zu umgehen sind, Modifikationen in der Form vorgenommen, die das 
zum Ausdruck bringen sollen, und diese Modifikationen sind, je nach dem vor
liegenden Zweck, bzw. nach dem Material, das zur Darstellung kommen soIl, 
immer wieder andere. 

Schon Lorenz sagt (a. a. 0., S. 85): Die Schemata des Stammbaums 
konnen sehr verschieden gestaltet sein: 
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Abb.9. 

An Stelle der Buchstaben treten jetzt gewohnlich Zeichen, die das Ge
schlecht erkennen lassen (z. B. 0 mannlich, 0 weiblich). Ferner fehlen in 
diesen Schemata die Angeheirateten ganzlich. Es sind nur die Kinder des Aus
gangspaares a b angegeben, und abwarts wieder nur deren Kinder. 

Es ist klar, daB sie in dieser Form biologisch vollig unbrauchbar sind. 
Die pathogenetische Vererbungsforschung erganzt daher diese urspriing

lichen Schema derart, daB nach Bediirfnis oder Willkiir die Einheiratenden 
moglichst eingezeichnetwerden. Dadurch verliert aber wieder die Dbersichtlichkeit. 

Besonders tritt das hervor, wenn man eine groBere Zahl pathogeneti
scher Stammbaume durchstudiert, wie sie z. B. Plate in seinem erwahnten 
Werke zusammengetragen hat. Es liegt darin etwas entschieden Beunruhigendes, 
das durch den Versuch, aIle diese variabeln Formen gewaltsam in das Prokrustes
bett der Mendelschen Regeln pressen zu wollen, nicht besser wird. 

Doch das fiihrt uns schon wieder auf den Versuch, gegebenes genealogisches 
Material durch Einordnung in eines dieser Schemata der praktischen Erblich
keitsforschung pathogenetischer Art zugangig zu machen. Davon soIl erst 
spater die Rede sein. 

Hier handelt es sich um die Frage, welche Form der genealogischen Dar
stellung - abgesehen yom Einzelfall - biologische Schliisse allgemein giiltiger 
Art zuliiBt. Die biologische Struktur der ganzen Ahnenmasse eines jeden Men
schen ist eine reale GroBe. Sie laBt sich im Schema bildlich darstellen und 
mathematisch in allen Einzelheiten berechnen, wenn auch im historischen Sinne 
ihre Komponenten nur in meist recht beschranktem MaBe sich nachweisen 
lassen. 

Nur in der Ahnentafel findet die gesuchte biologische Struktur der Ahnen
masse eines Menschen ihren vonen bildlichen Ausdruck. Das ist der Grund, 
weswegen n u r die Ahnentafel zum Studium allgemein giiltiger biologischer 
Vererbungsgesetze dienen kann. 

lch weiB, daB ich mit diesem Satze iiberall unliebsam anstoBen werde. 
Der durch die Jahrtausende geziichtete vollig unbiologische Familienbegriff 
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im Sinne der Namenzusammengehorigkeit und alles, was damit zusammenhangt, 
haftet mit seiner ganzen Schiefheit und Dnklarheit so fest in den Denkgewohn
heiten der Menschheit, daB jeder Versuch einer Klarung als iible Storung emp
funden wird. Dnd doch muB die Reinigungsarbeit, die ich vorhabe, geleistet 
werden. Der tJbergang von der pathogenetischen Spekulation zur biologischen 
Forschung, in dem wir uns jetzt befinden, verlangt sie. 

c) Das Prinzip des Ahnenverlustes. 
Die Ahnenforschung rechnet nicht; wie die Experimentalwissenschaft mit 

der Zukunft, sondern mit der Vergangenheit. Sie geht ihrer Natur nach 
immer aus von einem bestimmten Individuum, dessen Erblichkeitsverhaltnisse 

GroBeIfem 

Miiller 

Abb. 10. 
Ahnentafel ohne Ahnenverlust. 
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festzustellen sind. Hat dieses Individuum rechte Geschwister, so erstreckt 
sich die Forschung implicite auch auf diese. Denn aIle rechten Geschwister 
sind aus derselben Erbmasse hervorgegangen, haben eine "identische Aszendenz". 
Das Individuum, der Probandus, kann leben oder bereits gestor ben sein. Eine 
Erbforschung, bei der die Personlichkeit Johann Wolfgang Goethes das 
Problem darsteIlt, ist, geniigend historisches Material vorausgesetzt, ebensogut 
durchfiihrbar wie eine Erbanalyse Kaiser Wilhelms II. 

Die erste Frage, die zur Diskussion steht, bezieht sich auf Zahl und Art 
samtIicher Ahnen des Probandus. Denn ehe nichts andel's bewiesen ist, 
muB angenommen werden, daB von jdem seiner Ahnen, und zwar weiblichen 
ebenso wie mannlichen Geschlechts, irgend eine Eigenschaft auf ihn iibergegangen 
sein kann. DaB sich del' Ahnenbegriff nicht mit dem der Blutsverwandtschaft 
deckt, werden wir spateI' sehen. AIle diese in Frage kommenden Individuen 
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gibt in thesi die Ahnentafel des Probandus wieder und nur die Ahnentafel. 
Eine solche AhnentafellaBt sich schematisch leicht konstruieren. Jeder Mensch 
hat zwei Eltern, jeder Elter wieder zwei Eltern und so fort ins Unendliche 
aufwarts. Abb. 10 stellt ein solches Schema dar, in dem ich an Stelle der sonst 
ublichen Buchstaben oder Zahlen jedes Individuum mit einem wirklichen, 
llfttiirlich beliebig gewahlten Namen bezeichnet habe. Es bekommt die Dar
stellung dadurch etwas unleugbar Triviales, aber gerade das macht die Sache, 
wie wir sehen werden, um so eindrucksvoller. Sehen wir uns die Tafel genauer 
an, so ergibt sich, daB sie sich aus zahllosen Stucken zusammensetzt, in denen 
drei Individuen zu einer Gruppe zusammengefaBt sind. Es ist das ein jedes 
Individuum mit seinen beiden Eltern. 1m engsten, biologisch streng definier
baren Sinne wollen wir jede dieser Dreiergruppen als eine Familie bezeichnen. 
In diesem Sinne setzt sich also die ganze Ahnentafel aus unzahligen Familien 
mit lauter verschiedenen Namen zusammen. Der Probandus Muller zahlt 

~ 
:I!: 

UrgroBeilem '-----y-- .Dl 8 (6) 

Gro8sHrrn 

£Item I Z 

Muller 

Abb. II. 
Ahnentafel mi t Ahnenverlust. 

in.der V. Generation 16 Elternpaare, also 32 Individuen zu seinen Ahnen, von 
denen jedes urspriinglich (vor der Verheiratung) einen andern Namen hat, 
also von denen jedes seinerseits aus einer andern "Familie" stammt. 

Verfolgen wir nun zunachst nach demselben Schema die Zahl der Aszen
denten weiter nach oben, so ergibt sich, daB, da die Zahl der Ahnen in jeder 
Generation aufwarts sich verdoppelt, diese (die Ahnenzahl) ungeheuer schnell 
in das scheinbar MaBlose anwachst. (Es ist das uralte Schachbrettproblem 
mit der Verdoppelung der Kornerzahl von 1-24.) (Vgl. das Schema im Kata
log von Gru ber und Rudin, S. 156.) Rechnet man auf 100 Jahre drei Genera
tionen, so folgt, daB fUr jeden ums Jahr 1900 lebenden Menschen die errechnete 
Ahnenzahl fUr das Jahr 1050 (Zeit Gregors VII.) 11 Millionen 777000 Einzel
individuen betragt, zur Zeit von Christi Geburt dagegen schon die ungeheure 
Zahl: 18015000000000 (also mehr als 18 Billionen) ausmacht. Da nun die 
heutige Bevolkerung der Erde nur ca. 600 000 000 Menschen ausmacht, so 
scheint hier ein vollendeter Widersinn vorzuliegen. 
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Man hat aus diesem Grunde wohl auch von einem Spiel mit Zahlen ge
sprochen. Aber diese Redensart lost das Ratsel nicht. Denn um die Tatsache, 
daB jeder Mensch zwei Eltern hat, ist nun einmal nicht herumzukommen. 

Der Widersinn liegt in der Annahme, die der KonstlUktion der theoreti
schen Ahnentafel zugrunde liegt, daB an der Erzeugung eines heute lebenden 
Menschen seit dem Beginn unserer Zeitrechnung nur durchaus untereinander 
nicht verwandte Personen sich beteiligt haben. 

Die errechnete Zahl der Ahnen reduziert sich sofort, wenn wir yom Bei
spiel einer Verwandtenehe ausgehen. Das einfachste Beispiel ist das einer Ehe 
zwischen Geschwisterkindern. Abb. 11 steIIt diesen Fall dar. Die Eltern des 
jungen Miiller waren Cousin und Cousine, d. h. der GroBvater vaterIicher
seits und die GroBmutter miitterlicherseits waren Geschwister. Del' Name 
Miiller erscheint also in der II. Aszendenzreihe zweimal. Von der III. Aszen
denzreihe an sind die beiden rechts und links der Ahnentafel oberhalb des Namens 
Miiller stehenden Aszendenzreihen identisch; nicht nul' kehren beiderseits 
immer dieselben Namen wieder, die gleichen Namen betreffen tatsachlich die
selben Namenstrager. Da nun jeder Mensch als Personlichkeit nur einmal 
gezahlt werden kann, so reduziert sich die errechnete, d. h ohne Verwandten
ehe mogliche Ahnenzahl in der III Reihe von 8 tatsachlich auf 6, in del' IV. 
von 16 auf 10 usw. Nun habe ich in del' IV. Aszendentenreihe noch einmal 
zwei identische Ehepaare angenommen. Das Ehepaar Herbst-Goebel kommt 
zweimal VOl'. SO nimmt die Reduktion der ta.tsachlichen Individuenzahl, 
aus denen del' junge Miiller entstanden ist, noch weiter zu. In del' V. Aszen
dentenreihe finden sich statt 32 Ahnen nur 20. 

Noch starker ist der AhnenverIust wenn zwei Geschwisterpaare a b und 
A B umschichtig heiraten (also = a B und b A) und deren Kinder miteinander 
die Ehe eingehen. Ein Sohn des letzteren Ehepaares hat dann in 3. Aszendenz 
statt 8 UrgroBdtern 4, in der IV. Aszendenz statt 16 UrgroBeltern nur 6! 

Dieses Beispiel findet sich verwirklicht in del' Ahnentafel des ungliick
lichen Don Carlos (t 1568), die Lorenz S. 452 wiedergibt. Der durch Schiller 
idealisierte "Infant von Spanien" war in Wirklichkeit ein konstitutionell recht 
jammerliches Produkt pathogenetischer Inzucht. Wie die Ahnentafel ohne weiteres 
erkennen laBt, befindet sich die nachweislich "gestorte" Isabella von Ka
stilien in del' 4. Ahnenreihe nicht weniger als 4 mal unter 16 Ahnen verzeichnet. 
Auf vier verschiedenen Wegen konnte also die pathogenetische Erbschaft diesel' 
Ahnfrau auf den Ur-ur-enkel gelangen, ein typischesBeispielgehaufter Belastung, 
wie sie nur aus der Ahnentafel erkennbar ist. Lorenz bemerkt dazu (S. 454): 
"WeI' die vorstehenden AhnentafeIn (die des Don Carlos und die der Kinder 
Maxi milians II.) mit den von Dejerine willkiirlich zusammengestellten 
Abstammungsdarstellungen vergleicht, wird gern zugestehen, daB sich aus 
jener ein ganz anderes Untersuchungsmaterial ergibt als aus diesen. Wenn 
die Erblichkeitsfrage iiberhaupt los bar ist, so kann es wohl nur auf dem Wege 
der Ahnenprobe geschehen." Das "nur" schieBt wohl etwas iiber das Ziel hinaus. 
Doch diirfte so viel feststehen, daB die miihevollen Untersuchungen Dejerines 
(L'Mnldite dans les maladies du systeme nerveux, Paris 1886) weniger un
fruchtbar geblieben waren, wenn del' ausgezeichnete Neurologe statt mit dem 
Stammbaumschema mit dem Ahnentafelprinzip gearbeitet hatte. Auf diesen 
grundlegenden Unterschied kommen wir zuriick. Hier kam es zunachst darauf 
an, an einem historisch beglaubigten, nicht schematisch konstruierten, also 
biologischen Beispiel den bei engster Verwandtenheirat tatsachlichen wirkenden 
AhnenverIust aufzuzeigen. . 

Da, wie schon das Beispiel des Don Carlos zeigt, in der Geschichte 
des hohen und hochstcn Adels die genealogischen Tatsachen liickenlos sich 
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zusammenbringen lassen, wahrend in den biirgerlichen Familien die liickenlose 
Kenntnis meist nicht iiber die III. Aszendentenreihe hinausreicht, 1:>0 eignen 
sich die ersteren iiberhaupt besonders zur Darstellung nicht fingierter, sondern 
tatsachlicherVerhli1tnisse. AufAbb. 10, S. 198 istrechts der AhnenverlustKaiser 
Wilhelms II. angegeben. Es ergibt sich, daB in der XII. Aszendentenreihe 
von den 4096 erforderten (rechnerisch moglichen) Ahnen diesel' Reihe nur 
275 wirklich gelebt haben. Noch eindrucksvoller gestalten sich diese Verhalt
nisse in graphischer Darstellung. Die dem Buche Bayers mit giitiger Erlaubnis 
entnommene Ahnentafel Kaiser Leopolds I. ist sehr lehrreich. Zur Erlaute
rung bemerkt Bayer, daB alles mit roter Farbe eingezeichnete den Ahnenver
lust darstellt. Jeder rot eingetragene Name bedeutet also, daB der Trager resp. 
die Tragerin desselben noch einmal in del' Ahnentafel vorkommt (Abb. 12). Es 
handelt sich dann um Personen, deren Enkel eine Verwandtenehe eingegangen 
sind. So fallen die ganzen Ahnenreihen iiber einem rot eingetragenen Namen in 
den Ahnenverlust; sie sind aIle schon in der Tafel unter den schwarzen Namen 
enthalten. Bayer hat sie daher mit roten Balken an Stelle del' Namen mar
kiert. Nur die schwarzen Namen sind die wirklich vorhanden gewesenen Ahnen. 
Man sieht auf den ersten Blick, wie die rote Flut, die den Ahnenverlust bedeutet, 
nach obenhin zunimmt, bis schlieBlich in der 7. Vorfahrengeneration statt del' 
128 theoretisch geforderten nur noch 38 verschiedene Individuen die Reihe 
bilden. Dieser ungeheuerliche Ahnenverlust ist der unmittelbare Ausdruck 
der starken Inzucht, die hier geherrscht hat. In del' obersten nicht ausgefiillten 
Reihe bezeichnen die zahlreichen schwarzen Dreiecke einen und denselben Namen, 
den der Oimburgis von Masovien, der Gemahlin Ernsts des Eisernen, 
die der Tradition nach die vielbesprochene Habsburger Unterlippe in den 
Stamm der Habsburger importiert haben solI. Auf nicht weniger als 12 ver
schiedenen Wegen, das lehrt diese Ahnentafel sinnfallig, konnte die "Lippen
determinante" dieser starklippigen Frau auf ihren entfernten Urenkel Leopold I. 
sich forterben. Nur die Ahnentafel laBt erkeunen, wie stark ihr EinfluB auf 
die Erbmasse dieses durch 7 Generationen getrennten Dezsendenten tatsach
lich gewesen ist. 

Vergleicht man mit dieser Ahnentafel den (hier nicht wiedergegebenen) 
Stammbaum der Habsburger von Ernst demEisernen bis Leopold I. (Bayer, 
S.44), in dem angegeben ist, welche Deszendenten der Cimburgis mit del' 
charakteristischen Unterlippe behaftet waren, so lernt man aus diesem Stamm
baum, wie Bayer mit Recht bemerkt, nicht mehr, als daB Trager dieses 
Merkmals in dem dargestellten Verwandtenkreise - recht haufig vorkommen! 

Doch damit kommen wir schon zu del' Frage nach der methodologischen 
Wertschatzung des Stammbaums gegeniiber der Ahnentafel, die uns erst spater 
beschaftigen soIl. Wir kehren zum Problem des Ahnenverlustes zuriick. Dieser 
Ausdruck: Ahnenverlust stammt von Ottokar Lorenz. Er bezeichnet damit 
durchaus sachentsprechend die Tatsache, daB, rein rechnerisch betrachtet, 
von der theoretisch moglichen Ahnenzahl stets eine gwisse Quote fiir den Pro
bandus verloren geht, sobald in seiner Ahnenmasse Verwandtenheiraten sich 
nachweisen lassen. Gemeint ist also die tatsachlich oft nachweisbare, fiir jeden 
Menschen aber notwendig bestehende, wenn auch (wegen ungeniigender genea
logischer Daten) nicht immer festzustellende rechnerische Reduktion der 
theoretisch moglichen Zahl der Ahnen auf die der tatsachlich vor
handenen. 

Trotz diesel' ganz klaren und eindeutigen Begriffsbestimmuug hat Wein
berg neuerdings den bereits gut eingebiirgerten Ausdruck als unlogisch bean
standet. In einem Vortrag: Dber die Methoden del' Vererbuugsforschung 
beim Menschen (Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 14) sagt dieser Autor: "Wir 
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erkennen nun das Vorhandensein einer Ehe Blutsverwandter daran, daB die
selben Individuen unter den Ahnen gehauft auftreten. 

Man hat diese Erscheinung - durchaus nicht gliicklich - als Ahnenver
lust bezeichnet, indein man sich an die Tatsache hielt, daB in diesem Fall die 
Zahl der in einer Ahnentafel enthaltenen verschiedenen Personen geringer ist 
als die theoretische Ahnenzahl." Das Wesentliche sei aber doch die Haufung 
eines Ahnen in der Ahnentafel, durch welche die Aussicht dieser Ahnen steige, 
nicht nur potentiell, sondem faktisch an der Bestimmung der Eigenschaften 
eines Nachkommen teilzunehmen. "lch mochte also nur nebenbei vorschlagen, 
den ungliicklichen Ausdruck Ahnenverlust durch den Ausdruck Ahnenhaufung 
ein fiir aIle Male zu ersetzen." 

Sachlich richtig ist, daB der Ahnenverlust im Sinne von Lorenz eine 
Haufung bestimmter Erbfaktoren (eben der des in der Ahnentafel mehrfach 
vertretenen Ahnen) bedingt. Aber das ist die Folge des Prinzips, nicht dieses 
selbst. Und das Prinzip hat Lorenz vollkommen richtig bezeichnet. Nach 
Weinberg miiBte man kiinftig sagen: Durch "Ahnenhaufung" reduziert shih 
die Zahl der Ahnen Kaiser Wilhelms II. in der VII. Aszendentenreihe von 
128 auf 74!! 

Lassen wir es also ruhig bei dem alten Namen, der seinen guten Sinn hat 
und bereits vollig eingebiirgert ist. 

DaB wirklich in keines Menschen Aszendenz der Ahnenverlust fehlen 
kann, beweist mit mathematischer Sicherheit die Tatsache, daB ohne einen 
solchen die Gesamtheit der Individuen, von der jetzt jeder lebende Mensch 
abstammt, schon zu Anfang unserer Zeitrechnung die Zahl der damals lebenden 
Menschen urn das Hundert- ja Tausendfache hatte iibersteigen miissen, was 
eben unmoglich ist. 

So ergeben sich wichtige SchluBfolgerungen. 
DaB die Mitglieder des hohen und hochsten Adels, deren Adelsstolz sprich

wortlich ist, tatsachlich die wenigsten Ahnen haben, iiberrascht nur den bio
logisch ganzlich ungeschulten, lediglich in fiktiv-soziologischen Begriffen denken
den Zeitgenossen. Freilich befindet er sich - leider - noch in der iiberwal
tigenden Majoritat! Was beim hohen Adel zutrifft, gilt ebenso von allen in 
engen Schranken zusammenlebenden Kreisen und Berufsgenossenschaften. Noch 
heute gibt es bauerliche Gemeinwesen mit fast uneingeschrankter Inzucht. Die 
stadtischen Ziinfte des Mittelalters verhielten sich in dieser Beziehung kaum 
anders wie die indischen Kasten noch heute. 

Jede politische Sprengung sozialer Schranken fiihrt mit Notwendigkeit 
eine umfassendere Blutmischung herbei. Die Freiziigigkeit ist ein biologisch 
ungeheuer wirksamer Faktor! 

Man stelle zwei Ahnentafeln nebeneinander, die des yom Lande zugewan
derten jungen Miiller neben die eines au,> uraltem stadischen Geschlecht stam
menden Madchens. Diese beiden verheiraten sich. Ein Blick· auf die Tafeln 
geniigt zu dem Schlusse, daB hier in den Kindem der beiden zwei Strome von 
Ahnenmassen zusammenflieBen, die wenig oder gar keine biologischen Beriih
rungspunkte haben. Das Schwinden der Standesschranken und der Rassen
vorurteile hat dieselbe Wirkung. Die Ehe eines verarmten Grafen mit einer 
rassereinen jiidischen Erbin erregt die Neugier der in krassen Vorurteilen be
fangenen Zuschauer hiiben und driiben. Daran, daB ein biologisch auBerst 
interessantes Experiment vorliegt, denken wohl nur wenige. Und doch handelt 
es sich urn die Vereinigung zweier "reiner Linien" im Sinne von Johannsen, 
soweit in einer menschlichen "Population" iiberhaupt von solchen die Rede 
sein kann. Beide verhalten sich, soweit das beim Menschen iiberhaupt moglich 
ist, zueinander wie zwei Homozygoten, wahrend wir den Ausdruck Bastar-
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dierung aus Hoflichkeit lieber vermeiden wollen. 1m Sinne der Biologie ist 
jeder Mensch einBastard. 

Dnd nun die Deszendenz unseres Paares. Die Gesetze des Mendelismus 
lassen wohl soweit einen berechtigten AnalogieschluB zu, daB durch zielbewuBte 
Weiterziichtung es gelingen miiBte, durch Spaltung der "rezessiven Zygoten" 
in einigen Generationen wieder reine "Juden" oder reine "Grafen" zu produ
zieren. Aber dazu ware nach den Regeln der modernen Experimentalwissen
schaft strengste Inzucht notwendig, d. h. die Kinder unseres Ehepaars miiBten 
untereinander heiraten, deren Kinder wieder untereinander usw. Es ist nicht 
iiberfliissig, an einem derartigen grotesken Beispiel immer wieder die Kurz
sichtigkeit der "Exakten" sich klar zu machen, in deren Phantasie der brave 
Grazer Manch schon der Regenerator der ganzen Menschheit ist! Tatsachlich 
wird die Sache sich meist so gestalten, daB bei weiterer Fortpflanzung der 
Deszendenz (Enkel, Drenkel) durch einseitige Einheiratung in das neue Milieu 
das fremde Blut schnell wieder verdiinnt wird. Dnd doch konnen beim Grafen 
typisch jiidische Merkmale wieder "durchbrechen". 

Doch lassen wir das. W orauf es hier ankommt, das ist die Feststellung 
der Tatsache, daB jede weitere Demokratisierung der Gesellschaft durch Nieder
reiBung der Schranken, die Vorurteil und soziologisch ererbter Machtbesitz 
geschaffen haben, biologisch die Schaffung immer neuer Variationsmoglich
keiten des Genus humanum gewahrIeisten. Hat Johannsen mit seinen all
gemeinen Deduktionen recht, so kann zwar auf diese Weise kein absolut hoherer, 
·neuer Biotypus geschaffen werden, wohl aber konnen durch die gesteigerte 
Variationsmoglichkeit die an sich gegebenen besten Chancen der erblichen 
Mischung - wenigstens in der Moglichkeit - voll ausgenutzt werden. 

Aber - dieser Gedanke setzt voraus, daB die Mischung stets, oder doch 
wenigstens vorwiegend, nach der guten Seite hin ausschlagt. Wie nun, wenn 
das nicht der Fall ware~ Wenn die durch den tatsachlich fUr jeden Menschen 
nachweisbaren AhnenverIust bedingte Einschrankung der Ahnenmasse ein 
fiir Arterhaltung und Artverbesserung notwendiges Naturgesetz darstellte 1 
Sollte die Biologie berufen sein, den soziologisch~politischen Fortschritt zuriick
zupfeifen, die Freiziigigkeit aufzuheben, die Ziinftigkeit wieder einzufUhren 
oder noch besser und wirksamer die Kastenwirtschaft der indischen Bramahnen 
durch religiose Vorschriften auch bei uns obligatorisch zu machen 1 Nun, 
die Frage in ihren auBersten Konsequenzen aufstellen, heiBt sie beantworten. 

Kehren wir zu unserm engeren Problem zuriick. Die Tatsache des Ahnen
verIustes, die zu so weitgehenden Ausblicken und Betrachtungen uns zwang, 
hangt eng zusammen mit der viel diskutierten echt medizinischen Frage der 
etwaigen pathogenetischen Folgen der gesetzlich erIaubten 1nzucht, zuweit 
getriebener Verwandtenehen. Diese eng ere Fassung des Problems, die dasselbe 
der medizinischen Forschung direkt zugangig macht, laBt erhoffen, daB seine 
Lasung zugleich auf die allgemeinere Frage der biologischen Bedeutung des 
Ahnenverlustes iiberhaupt ein helles Licht wirft. 

Schon lange beschaftigen sich medizinische Wissenschaft und praktische 
Tierziichtung mit dem bedeutsamen Problem der Konsanguini ta t. Es 
braucht nicht erst gesagt zu werden, daB es sich auch bei der Tierziichtung 
um das Blut im eigentlichen Sinne des Wortes nicht handelt. In Wirklichkeit 
handelt es sich um die Verbindung der Geschlechtszellen von Individuen, die 
entweder aus derselben Art oder aus verschiedenen Arten (Schlagen) der gleichen 
Spezies stammen. In diesem Sinne sind die Begriffe Vollblut, Halbblut usw. 
jedem Ziichter gelaufig. Sachlich ist die ganze Tierziichtungsliteratur beherrscht 
von dem Gegensatz des reinen Vollblutprinzips zum Prinzip der klug durch
gefUhrten Blutmischung. 1ch kann, ohne fUr unsere Zwecke zu weitlaufig 
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zu werden, hier auf die vielberufene Zuchtung nach "Blutlinien" und verwandte 
zuchterische Probleme nicht eingehen. Die neuere auf experimentellem Boden 
stehende Vererbungswissenschaft ist damit beschiiftigt, die alten Zuchtungs
erfahrungen und -prinzipien mit den Regeln des Mendelismus in Verbindung 
zu setzen. Kronacher gibt in seinen ausgezeichneten "Grundzugen der 
Zuchtungsbiologie" (Berlin, Parey, 1912) S. 277 ff. daruber sach- und fachgemaB 
Auskunft. Vorlaufig ist hier noch alles im Wandel und im Werden. Die Forde
rung entsprechend ausgestatteter wissenschaftlicher Institute fUr Zuchtungs
und Vererbungsforschung ist gewiB berechtigt und zeitgemaB. Auch fUr uns 
unterliegt es keinem Zweifel, "daB wir die Mendelforschung unter allen Um
standen in weitgehender Weise der Haustierzuchtung verwendbar und nutzbar 
zu gestalten versuchen mussen" (S. 287). Aber was dabei fur den Menschen 
herauskommen wird, liegt in der Zukunft SchoBe! Analogieschlusse wohl, 
mehr kaum. Denn mendeln laBt sich eben mit dem Menschen nicht. 

So bleibt uns denn nichts weiter ubrig als der Versuch, das Problem fur 
den Menschen auf andere Weise zu losen. Streng formuliert handelt es sich 
um die Prufung der Frage, ob bei fortgesetzter Inzucht lediglich durch 
Fortbleiben frischen Blutes ein spezifisch degenerativer Faktor 
gegeben und wirksam ist. 

Vor wenigen Jahren habe ich in meiner Pathogenese (S. 448) hieruber 
schon folgendes mitgeteilt. 

"In statistisch mustergiiltiger Weise hat neuerdings (1904) P. Mayet 
(Verwandtenehe und Statistik, Jahrb. d. internat. Vereinigung f. vergl. Rechts
wissenschaft und V olkwirtschaftslehre, Bd. 6 u. 7) mit Hilfe der Zahlenmethode 
diese Frage der Losung naher zu bring en gesucht. F. Kraus hat in dem oben 
angegebenen Sammelwerke von Senator und Kaminer die Zahlenangaben 
Mayets reproduziert und in den Schlussen den Ausfiihrungen dieses erfahrenen 
Statistikers sichangeschlossen. 

Die Gegner der Verwandtschaftsehe unter den Menschen behaupten einmal, 
daB blutsverwandte Ehen, auch wenn die Eltern normal erscheinen, haufig 
u nf ru c h t bar, und daB die Kinder aus solchen Ehen oft wenigerlebensfahig seien. 

Ferner sollen alsFolgen der Konsanguinitat in der Ehe allerlei De
genera tionserschein ungen, besonders Blindhei t, Tau bstu m mhei t, 
Idiotie, Geisteskrankheit, Dberzahligkeit der Finger und ander
weitige MiBbildungen beobachtet worden sein. 

DaB statistische Erhebungen einen kausalen Zusammenhang, wie z. B. 
den zwischen Konsanguinitat der Eltern und Geisteskrankheitder Nachkommen, 
nicht direkt erweisen konnen, habe ich in diesem Werke mehrfach betont 
(vgl. Pathogenese, Kap. IV, Anm. 8 und Kap. VI, Anm. 49). Nach wissenschaft
lichen Prinzipien richtig angestellte statistische Erhebungen sind das Rohmaterial, 
aus dem erst mit Vorsicht sachverstandige Schlusse auf mutmaBlich wirkende 
Ursachen gezogen werden konnen. Es ist nicht moglich, ohne die ganzen Ta
bellen Mayets wiederzugeben, hier zu den sehr vorsichtigen Schliissen dieses 
Autors Stellung zu nehmen. Indem ich auf die kritische Darstellung von Kraus 
verweise, genugt es fur unsern Zweck, das Resultat.der letzteren kurz wieder
zugeben. 

Kraus sagt: "Aus den vorstehend mitgeteilten Tatsachen und Dber
legungen hat sich somit nich ts ergeben, was uns zwingen wiirde, in den Folgen 
der konsanguinen Ehen etwas anderes zu sehen, als die Verstarkung 
des Erblichkeitseffektes durch die Blutsverwandtschaft. Die all
seitige Weglassung von fremdem Blut als selbstandige Ursache 
einer Degeneration der Nachkommen hat sich nicht nachweisen 
lassen." 
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Dies Resultat miihsamer statistischer Forschung stimmt durchaus iiberein 
mit der Vorstellung, wie wir sie auf Grund der geltenden genealogisch-biologi
schen Prinzipien entwickelt haben. 

Es liegt bisher absolut kein Grund vor zur Annahme besonderer, auBerhalb 
der sonstigen Erblichkeitsfaktoren liegender, mystischer Einfliisse der Kon
sanguinitat in malam partem, bzw. der sog. Blutauffrischung in bonam partem 
oder umgekehrt. Je groBer die durch den Ahnenverlust bei konsanguinen 
Ehen bedingte Einschrankung der moglichen Determinantenkombinationen 
ist, um so groBer wird die Wahrscheinlichkeit, daB gewisse auffallige Determi
nantenhaufungen bei der Deszendenz zum Vorschein kommen. Ob dieselben 
fiir das Individuum giinstig oder ungiinstig sind, das hangt nicht von ihrer 
Ha ufung an sich a b (nur diese ist die Folge der Konsanguinitat), sondern 
nur davon, welcher Art die zufallig in der Aszendenz gehauften Determinanten 
waren. 

Hat jemand viel farbenblinde Vorfahren in seiner Ahnentafel, so wird 
er, gleichgiiltig, ob er selbst far ben blind ist oder nicht, gut tun, ein Madchen 
zu heiraten, in deren Aszendenz gerade diese Eigenschaft fehlt. Gegen diese 
biologische Regel verstoBt er von vornherein, wenn er eine Cousine heiratet, 
die denselben farbenblinden GroBvater hat. Denn dann ist die Kumulation 
gerade dieses Fehlers und daher sein gehauftes Auftreten in der Deszendenz 
ii berwiegend wahrscheinlich. 

Rein theoretisch betrachtet - und damit stimmen die Erfahrungen der 
Tierziichter durchaus iiberein - kann aber ebensogut eine giinstige Kumula
tion durch strenge Inzucht erzielt werden. 

Doch ist es praktisch bedenklich, in dieser Beziehung Vorsehung spielen 
zu wollen. Ich muB Kraus vielmehr recht geben, wenn er unter Verzicht 
auf das problematische Optimum der blutsverwandten Ehen hinsichtlich der 
Vererbung bestimmter geistiger Vorziige usw. als Arzt ganz allgemein davon 
abrat, blutsverwandte Ehen einzugehen, und das selbst dann, wenn die bluts
verwandten Ehekandidaten im gewohnlichen Sinne hereditar absolut unbelastet 
erscheinen. Denn bei· der tatsachlich bestehenden groBen Schwierigkeit, 
fUr den Einzelfall zureichendes genealogisches Material zu beschaffen, das auch 
nur iiber die allernachste Aszendenz hinausgeht, konnen wir nie wissen, ob nicht 
der mit der Konsanguinitat immer verbundene Ahnenverlust eine Kumulation 
latenter schadlicher Determinanten bedingt, die nun bei den Kindern zum 
V orschein kommt. 

Nicht unerwahnt darf ich lassen, daB sowohl gegen das Zahlenmaterial 
Mayets wie gegen den SchluB eines moglichen Vorteils der Blutsverwandtschaft 
von Wein berg (Verwandtenehe und Geisteskrankheit, Arch. f. Rassen- und 
Gesellschaftshygiene, 4. Jahrg., S. 471, 1907) Einwande erhoben sind, die im 
Original nachgelesen werden mogen. 

Um so wichtiger ist es, daB einzelne Stichproben, die Stroh mayer 
(Dber den Wert genealogischer Betrachtungsweise in der psychiatrischen Erb
lichkeitslehre, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 22, Erg.-H.) an dem 
historischen Material der spanischen und osterreichischen Habsburger mit der 
Ahnentafelmethode gemacht hat, in betreff der Inzucht genau die Resultate 
ergeben haben, die die Chromosomentheorie fordert. Wenn auch, wie Stroh
mayer selbst hervorhebt, derartige vereinzelte Beispiele noch keineswegs 
zu prinzipiellen SchluBfolgerungen geniigen, so geben sie doch wertvolle und 
iiberzeugende Illustrationen zur Theorie. Sie sind "geeignet, den schwankenden 
und vagen Begriffen von Belastung und Degeneration festen Boden zu ver
leihen". 
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Stroh mayer demonstriert an seinem, wie gesagt, exakt historischem 
Material die "fundamentale Tatsache, daB weder einseitige schwere Belastung, 
noch Inzucht, noch konvergierende Belastung schlechthin zur Degeneration 
fuhren mussen, sondern daB nur das Zusammentreffen zweier familiarer gleich
sinniger Eigenschaftscadres (in dem untersuchten FaIle) verhangnisvoll wird". 

Ebenso wie sich durch Inzucht die schlechten Qualitaten haufen konnen, 
lassen sich geschichtlich leicht Beispiele auch fur das Gegenteil finden. "Nicht 
nur, daB Geschlechter mit groBen Ahnenverlusten ohne St5rung sich fort
pflanzten, es zeigten sich sogar in Familien mit starker Innenheirat hervorragende 
Dauereigenschaften, die ihnen zur Zierde gereichten." 

Wenn gleichwohl fUr das groDe burgerliche Leben in praxi von zu nahen 
Verwandtenehen arztlicherseits entschieden abgeraten werden muB, so liegt 
das daran, daB wir im Einzelfalle das Endresultat der "Vermischung" - als 
eine von vielen Moglichkeiten - jetzt zwar hin terher wissenschaftlich erklaren, 
nicht aber vorher sicher vorausbestimmen konnen. 

Wenn Stroh mayer in dieser Beziehung "Besseres und Positives" von 
den Rippologen zu erwarten scheint, so bedaure ich, ihm darin nicht ganz folgen 
zu konnen. Die allgemeinen Vererbungsgesetze sind freilich die gleichen. 
Aber die Pferdebesitzer zuchten zu praktischen Zwecken ganz einseitige 
Eigenschaften. Das Percheron spielt auf der Rennbahn eine komische Figur 
und das englische Vollblut vor dem schweren Zugkarren eine traurige Rolle. 
Wieder frage ich, mit Absicht drastisch, was sollen wir zuchten, Tuberkulose
reinheit oder Anlage zur Mathematik, "lange Kerls " , wie der Soldatenkonig, 
oder Erfindergenies? 

Nein, mit dem "staatlich kontrollierten Rassestall" ist es vorlaufig nichts. 
So steht denn nach unserm heutigen Wissen folgendes fest. Wenn auch 

keinerlei Beweis fur die Annahme vorliegt, daB in der Konsanguinitat ein de
generativer Faktor an sich liegt, so laBt sich umgekehrt noch viel weniger be
haupten, daB wahllose biologisch unkontrollierbare Inzucht zur Rebung und 
Forderung, oder auch nur zur Reinhaltung der Rasse im Sinne der oben kurz 
skizzierten reaktionaren Bestrebungen zu rechtfertigen oder gar zu empfehlen sei. 

Wiederum verhilft uns das Studium des Ahnentafelprinzips zu der Dber
zeugung, daB, wenn in dem biologisch eine lebendige Einheit bildenden Ahnen
plasma eines Menschen (d. h. in seiner gesamten tatsachlichen Aszendenz) 
bestimmte Krankheitsanlagen (z. B. Gicht oder Diabetesdeterminanten) uber
haupt oder gar gehauft vorkommen, die Gefahr fUr seine Nachkommenschaft 
progressiv durch Vererbung eben dieser Anlagen zu degenerieren, dann besonders 
groB ist, wenn er etwa eine Cousine heiratet, durch deren identischen GroBvater 
eine Kumulation desselben mit dem Fehler behafteten Ahnenplasmas tatsach
lich gegeben ist. 

Dberangstliche kOnnten freilich sagen: heirate ich ein Individuum mit einem 
ganzlich fremden, aber mir unbekannten Ahnenplasma, so kann ich nie wissen, 
welchen mir und meiner Aszendenz fremden pathogenetischen Determinanten 
ich damit meine kiinftigen Kinder ausliefere. Das ist ganz richtig. Aber eine 
vernunftige Eugenik solI eben dahin streben, durch allgemeine Ausbildung 
der Ahnentafelmethode das Material fUr derartige Beurteilungen vorzubereiten. 
Kann gegebenenfalls jeder der beiden Ehekontrahenten seine von pathogeneti
schen Gesichtspunkten aus aufgestellte Ahnentafel (und zwar so weit nach oben 
vervollstandigt, wie es eben die genealogischen Daten im Einzelfalle zulassen) 
vorweisen, so laBt sich leicht feststellen, ob etwa gleichsinnige pathogenetische 
Veranlagung und damit Kumulation zu befiirchten ist. 

SoviellaBt das Ahnentafelprinzip mit Sicherheit erkennen, daB, tunlichste 
Vermeidung der zufalligen Kumulation gleichsinniger pathogenetischer Erb-
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einheiten vorausgesetzt, jede NiederreiBung soziologisch herrschender Kasten
schranken biologisch giinstig wirken muB. Nur fragt sich, wo dies Prinzip seine 
Grenze findet. DaB es eine biologische Grenze gibt, lehren die Erfahrungen der 
Tierziichtung. Pferde und Esel sind noch nahe genug verwandt, urn zusammen 
zeugen zu konnen. Der Bastard ist unfruchtbar. Die Natur weigert sich, 
diese Amphimixis als legitim anzuerkennen. Wie steht es mit den mensch
lichen Rassemischungen ~ 1st es nur ein unberechtigter Hochmut der weiBen 
Rasse, die jeden Tropfen "schwarz en Blutes" als groBte Schande erscheinen 
laBt oder liegt der absoluten Ablehnung einer Rassemischung zwischen weiB 
und schwarz ein gesunder biologischer Instinkt zugrunde, der als berechtigt sich 
wird erweisen lassen ~ Eine sehr schwierige Frage. Man denke an unsere Kolo
nialdebatten, um das zu empfinden. Es gibt kaum ein anderes Problem, auf 
dem religiOse Bindung und "volkisches" HerrenbewuBtsein auf der einen Seite, 
auf der andern demokratische Prinzipien und Masseninstinkte der Unter
driickten so sehr vollig gegensatzliche Auffassungen bedingen, daB von einer 
ruhigen biologischen Dberlegung oder gar Entscheidung vorlaufig keine Rede 
ist. Auch hier wird die voraussetzungslose Wissenschaft schlieBlich das letzte 
Wort haben. Freilich, bis heute stehen wir erst in den Anfangen ernsthafter 
Forschung. In einer eben erschienenen Monographie von Dr. med. Roh
leder, Sexualarzt in Leipzig (Die Zeugung unter Blutsverwandten, Leipzig, 
Thieme 1912) wird Lorenz, Lehrbuch der Genealogie, zwar in dem sehr um
fangreichen Literaturverzeichnis erwahnt, irgend eine Bezugnahme auf das 
durchschlagende Prinzip des Ahnenverlustes habe ich aber nicht find en konnen. 
Besonders wichtig ist das Rohledersche Buch in seinen historischen Ausfiih
rungen und durch die Zusammenstellung der juristischen Bestimmungen 
iiber Inzucht, Verwandtenheirat Uf>W., die dem Mediziner sonst nicht leicht 
zur Hand sind. Nicht ganz klar herausgearbeitet ist der biologische Familien
begriff, der sich eng an das Ahnentafelprinzip anschlieBt, und der zunachst 
zu diskutieren ist, ehe wir des naheren auf die Begriffe der Konsanguinitat, 
der engeren und weiteren Verwandtschaft usw. eingehen. 

d) Der Familienbegriff. 
Zur biologischen Bedeutung des Ahnenverlustes kommt als zweites wich

tiges Moment, das wir der eingehenden Analyse des Ahnentafelprinzips ent
nehmen, die durchaus notwendige Kritik des Familienbegriffs. 

Immer wieder lesen wir in wissenschaftlich-medizinischen Abhandlungen 
ebenso, wie in der popularisierenden Feuilletonliteratur die beweglichsten Klagen 
iiber das Aussterben ganzer Familien als Ausdruck der Degenerationstendenzen 
unserer Zeit. Was bedeutet in diesem Zusammenhange der Ausdruck "Familie"? 

Sehr eingehend haben sich seit dem Bestehen einer Kulturmenschheit 
biirgerliche und geistliche Gesetzgeber mit der Frage der 'Blutsverwandtschaft 
und den daraus sich ergebenden Eheverboten beschaftigt. Nach Rohleder 
war es bei uns das "kanonische Recht", das beziiglich der Blutsverwandtschaft 
diejenigen MaBregeln aufstellte, die fiir das gesamte Mittelalter maBgebend 
waren und es bis heute in den meisten Kulturstaaten geblieben sind. Gerade 
hier erwies sich die im Mittelalter unter den Papsten immer mehr fortschreitende 
Machtstellung der Kirche als besonders wirksam, insofern es ihr gelang, mit 
ihren Vorschriften unmittelbar in die biirgerliche Ordnung einzugreifen. 

Dies jus canonicum, sagt Rohleder, trifft nun die Blutsverwandtschaft 
auBerordentlich hart. Es verbot - wie ganz natiirlich - zwischen Aszendenten 
und Deszendenten in gerader Linie jede Ehegemeinschaft, dann a ber auch zwischen 
Geschwistern und Geschwisterkindern. Natiirlich waren hier, fiigt Roh-
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leder hinzu, die Begriffe der Verwandtschaft und Familie schon scharf fixiert. 
"Der Begriff der FamiJie ist der einer durch Abstammung in Ver
bindung stehenden Gruppe von Menschen." 

Diese ganz modern biologisch anmutende Definition bezweckt wohl frei
Hch nur eineAbgrenzung gegen die "Verschwagerung", die Verwandtschaft durch 
Hineinheiraten. lmmerhin ist hier ganz klar der Begriff der Blutsverwandt
schaft auf das durch Zeugung bedingte Verhaltnis eines Kreises von Menschen 
basiert. 

Legen wir diesen aligemeinsten Begriff der Familie, als einer Zusammen
fassung alier durch den Zeugungsakt miteinander in biologischer Verbindung 
stehender Menschen, zugrunde, so ergeben sich sofort die groBten Schwierig
keiten, wenn man das "Aussterben einer Familie" nachweisen will. 

Man miiBte dazu von einem Stammvater ausgehen, dessen "Familie" 
durch Aussterben verschwunden ist. 1m Sinne der obigen Definition deckt 
sich nun aber die "Familie" desselben mit seiner gesamten Deszendenz, sie 
umfaBt aHe lndividuen, mit denen er durch Weiterzeugung in realer Verbin
dung steht und dieser ganze Kreis von Menschen findet seinen Ausdruck in dem 
"richtig ausgefiiIlten Stammbaum" (W ein berg). Wie sieht ein solcher aus 1 
lch habe in meiner Pathogenese (S. 462) ein den wirklichen Verhaltnissen ent
nommenes Beispiel gegeben, das beweisen sollte, wie die praktische Konstruk
tion des "Stammbaums" unter diesen Bedingungen ein unmogliches (d. h. 
unmoglich darstellbares) Monstrum ergeben kann. Dasselbe Beispiel laBt sich 
aber ebensogut in der Frage des Aussterbens einer Familie verwerten, und zwar 
deshalb, wei! der gewahlte Familienstammvater (Herr Generalkonsul G., noch 
jetzt den alteren Berlinern bekannt) wenig mannliche Verwandte seines Namens 
besaB und selbst zwar 9 Kinder, darunter aber nur 2 Sohne hatte. Von den beiden 
Sohnen ist der eine unverheiratet gestorben, der andere ins Ausland gegangen. 
Der Auslander hat zwei T6chter und einen unehelichen Sohn. Bis auf diesen 
ist also der "Zweig der Familie G. im Mannesstamme" erloschen. Ein 
schein bar recht kurzer und einfacher Stammbaum des Herm G.! Aber 
biologisch und fiir unsere Erblichkeitsforschung wollen wir ja "aIle diejenigen 
Personen" wissen, "an deren Erbmasse Herr G. beteiligt ist". 

Das sind zunachst auBer den 2 Sohnen 7 Tochter. AIle 7 haben geheiratet. 
Nur eine dieser Ehen blieb kinderlos. Die iibrigen 6 Tochter haben zusammen 
23 Kinder, 9 Sohne, 14 T6chter. 

Diese 23 Kinder tragen 6 verschiedene Namen, gehoren also 6 verschie
denen "Familien" an. 

Von den 14 Tochtem (Enkelinnen des Herrn G.) haben 8 geheiratet. 
Die Kinder dieser 8 Enkelinnen des Herrn G. tragen also wieder 8 neue Namen. 
Unter diesen Urenkeln sind 14 Tochter. Eine von diesen ist jetzt schon verhei
ratet. Wieder ein neuer Name, zu dem bald viele neue kommen werden. Von 
den Enkeln des Herm G. haben 6 geheiratet. 

Diejenigen Personen, an deren Erbmasse Herr G., ein Mann, der erst etwa 
:30 Jahre tot ist, Anteil hat, setzen sich jetzt also schon aus 21 Familien zu
sammen, von denen keine den Namen G. tragt, aIle vielmehr (bis auf wenige 
Einschrankungen, die Briider betreffen) verschieden heiBen. 

Stammbaume, die diesen biologischen· Verhaltnissen Rechnung tragen, 
gibt es nicht. 

Die iiblichen Stammbaume sind nach einem andern Prinzip aufgestellt. 
Sie umfassen die N a menstrager, und lassen die Kinder der Tochter, die andere 
Familiennamen tragen, fort. Damit verliert eine derartige Zusammen
steHung aber jeden biologischen Wert. 

Martins, Konstitution. 14 
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Fiir unsern nachsten Zweck ergibt sich, daB im Sinne der "kanonischen" 
Definition, von der wir ausgingen, von einem Aussterben der Familie dann 
und darum noch keine Rede sein kann, wenn und weil die Namenstrager des 
"Familienstammvaters" verschwinden. Das ist nun freilich nichts Neues. 
Genealogisch geschulte Autoren sprechen denn auch in solchem FaIle kor
rekterweise von einem "Aussterben im Mannesstamme". Das hindert aber 
die meisten Arzte, soweit sie sich iiberhaupt mit derartigen Dingen beschaftigen, 
keineswegs, das Verschwinden eines beriihmten Namens aus der Geschichte 
schlankweg als Zeichen einer "unaufhaltsamen, volkischen Degeneration" 
zu verschreien. 

Dnd damit kommen wir auf den Hauptpunkt. Der iibliche Familienbegriff 
ist eng mit der Vorstellung des identischen Namens verkniipft. Das laBt sich 
leicht beweisen. 

Nicht nur das an traditionellen Auffassungen haftende naive Wahnen 
der Masse, auch das bewuBt soziologisch gerichtete Denken der herrschenden 
Klassen identifiziert die "Familie" mit dem streng abgeschlossenen Kreis der 
blutsverwandten Trager desselben N amens. Fraulein von B. gehort zur 
"Familie". Sie hat aber keine Bedeutung fiir die Zukunft derselben, da sic 
mit ihrem Tode nicht nur biologisch, sondern auch soziologisch spur los ver
schwindet. Frau von A., geb. von B. (ihre Schwester), verschwindet soziologisch 
aber schon bei ihren Lebzeiten, und zwar unmittelbar nach der Hochzeit mit 
ihrem Namenswechsel. Sie gehort nun ein!)r neuen "Familie" an. Es ware 
sinnlos, wenn irgend ein Mencke auf dem Bismarckschen Familientage Sitz 
und Stimme beanspruchte deshalb, weil mit seiner Ahnenmasse die Mutter 
des groBen Kanzlers biologisch in engster Beziehung stand. So kommt es, daB. 
wenn die Deszendenten Otto von Bismarcks gefragt wiirden, ob sie etwas 
von vererbbaren, konstitutionellen Krankheiten in ihrer "Familie" wiiBten, 
sie ohne weiteres mit nein antworten wiirden, wenn ihnen kein gichtischer oder 
diabetischer oder sonst erblich belasteter Bis marck bekannt ist. Dnd doch 
konnten wesentliche Erbqualitaten, die das Schicksal der Enkel Bismarcks 
bestimmen konnen, aus dem Ahnenplasma der Menckeschen DrgroBmutter 
stammen. 

Die Namengruppierung auf der Ahnentafel (Abb. 10) ordnet sich aus
schlieBlich nach dem Vaterrecht. Herrschte das Mutterrecht, so wiirde die Sache 
ein ganz anderes Aussehen bekommen. Wahrend jetzt links aufwarts immer der
selbe Name wiederkehrt, wiirde das rechts der Fall sein und links die Namen 
wechseln. Der Probandus (oder die Probanda) der Ahnentafel triige dann 
einen uns jetzt ganzlich unbekannten Namen. Einen jungen Miiller gabe es 
picht. Dnd doch hatte sich biologisch absolut nichts verander~. 
Die sog. "erbliche Belastung" bleibt fiir ihn genau dieselbe, ob er nun Miiller 
nach dem Vaterrecht oder Schulze nach dem Mutterrecht heiBt. 

Schon Lorenz hat das ganz scharf hervorgehoben (S. 386). "Wenn Genea
logie und Anthropologie ein fUr aIle Male die Forderung der gleichen Beriick
sichtigung der vaterlichim und miitterlichen Keime stellten, so miisse es als 
ein groBer Irrtum bezeichnet werden, wenn physiologische, psychologische 
oder pathologische Untersuchungen iiber stattgefundene Vererbung gewisser 
Eigenschaften auf den (iiblichen) Familienbegriff, d. h. auf die einseitige 
vaterliche Abstammung gegriindet zu werden pflegen. "Es ist viel
mehr zu sagen, daB die Vererbung, da sie von Vater und Mutter herkommt, 
immer eine Gesamtheit von Familienzustanden voraussetzt. Eine 
einzelne (Namens-) Familie vermag, wie sich leicht iiberlegen laBt, weder dem 
Physiologen und Psychologen eine Auskunft iiber die normal vor sich gehende 
Vererbung, noch dem Pathologen eine AufkIarung iiber die sog. Belastung zu 
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geben. Der im Individualleben zum Ausdruck gekommene biologische ProzeB 
ist nicht das Resultat einer Familie, sondern das von sehr vielen Familien, 
die sich in unzahligen Mengen von aufsteigenden Zeugungsakten in gewissen, 
willkiirlich zusammengestellten Einheiten erkennbar machen. Steigt man bei 
der Vererbungsfrage von dem einzelnen Individuum zu den vielen Familien 
hinauf, von denen dasselbe herstammt, so wird man alsbald gewahr, daB es 
iiberhaupt keine familiar faBbare Vererbung gibt, weil jede Vererbung 
einen Ursprung von unendlichen Mengen von Vatern und Miittern genommen 
hat." Ganz besonders wichtig und eingreifend werde diese Tatsache in ihrer 
Bedeutung, wenn man an Beispiele aus der pathologischen Vererbungslehre 
erinnere usw. 

Das Prinzip kann nicht klarer und bestimmter gefaBt werden. Wieder 
muB ich den Anspruch erheben, daB wenigstens dieArzte, diediemenschlichen 
Vererbungsverhaltnisse zum Gegenstand ihrer Betrachtungen machen, auch 
die weiteren Ausfiihrungen von Lorenz nicht unberiicksichtigt lassen. DaB 
auch die im einseitigsten Mendelismus befangenen Biologen noch manches von 
Lorenz lernen konnten, sei nebenher bemerkt. Freilich fiir die klassischen 
Erbsenversuche hat das Ahnentafelprinzip wenig Sinn. Wohl aber fiir die 
Studien des Pathogenetikers, der den Begriff der sog. "erblichen Belastung" 
scharf und deutlich umreiBen will. 

DaB die heutige unbestimmte Anwendungsweise dieses viel miBbrauchten 
Begri,ffs genealogisch nicht geniigt, hat Lorenz klar erkannt. Er meint 
(S. 463), daB es genealogisch iiberhaupt nicht unbedenklich sei, von belasteten 
Individuen im aHgemeinen zu sprechen und wirft die berechtigte Frage auf, 
"ob nicht iiberhaupt der Begriff "Belastung" einer wesentlichen Revision 
bed iirftig sei". 

Versuchen wir uns klar zu machen, was der Begriff der "Belastung" 
im modern biologischen Sinne bedeutet. 

Erbli:che Belastung eines Individuums wird gemeinhin dann angenommen, 
wenn in seiner Aszendenz ein oder mehrere Vorfahren sich nachweisen lassen, 
die an derselben Krankhei t litten wie der Probandus. Die Begrenzung 
auf die Aszendenz ist richtig, wenn man darunter die mit dem Probandus wirk
lich durch Abstammung und Zeugung zusammenhangenden Mitglieder der 
vorhergehenden Geschlechter, nicht aber beliebig ausgewahlte Verwandte und 
Namenstrager versteht (Lorenz). Wir werden hierauf gleich zuriickkommen. 
Zunachst muB die andere Frage wenigstens gestreift werden, ob die Belastung 
sich iiberhaupt auf den Nachweis vererbbarer "Krankheiten" bezieht. 

DaB "Krankheiten" als solche nicht vererbbar sind, sondern nur die An
lagen dazu, ist jetzt wenigstens in der Medizin allgemein bekannt. Trotzdem 
ist die Nachforschung nach derselben Krankheit in der Aszendenz etwa eines 
Diabetikers nicht zu umgehen, weil die Anlage dazu keine faBbare GroBe ist. 
Einfacher und iiberzeugender liegen daher die Verhaltnisse dann, wenn die 
zu untersuchenden erblichen "Merkmale" morphologisch (Sechsfingrigkeit) 
oder funktionell (Rot-griin-Blindheit) schon angeboren sind, und nicht, wie 
die sog. Krankheiten, sich erst wahrend des Lebens zu entwickeln brauchen. 
Doch versteht sich das Alles eigentlich nachgerade von selbst. 

W orauf es hier ankommt, das ist vor aHem die Frage, nach einem Prinzip, 
das angibt, wie weit in der Aszendenz eines Probandus nach oben gesucht werden 
muB, um erbliche Belastung annehmen oder ausschlieBen zu diirfen und wie 
weit dieselbe Untersuchung auBer auf die in der Ahnentafel zusammengefaBte 
direkte Aszendenz auch auf die "koHateralen Blutsverwandten" sich zu er
strecken hat. 

14* 
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Sehen wir die gangbaren Statistiken durch, die aus vielen Einzelfeststel
lung en zusammengestellt werden und in den iiblichen Stammbaumen und Sipp
schaftstafeln ihren graphischen Ausdruck finden, so stoBen wir auf die groBten 
und grobsten Unstimmigkeiten. Zunachst quantitativ in bezug auf die erste 
der beiden Fragen. Der eine Autor, der die Mitglieder einer "Familie" auf ihre 
hereditare Belastung hin untersucht, beschrankt seine Nachforschungen auf 
Vater und Mutter, der andere beriicksichtigt noch die GroBeltern, soweit Angaben 
zu erlangen sind. Dariiber hinaus reicht die Forschung selten, und zwar not
gedrungen aus Mangel an genealogischem Material. 

Dieser Fehler ist nur ein auBerer, der bei dem jetzt einsetzenden Interesse 
an der erblichen Familienforschung mit jeder Generation geringer werden kann 
und muB, wenigstens dann, wenn es gelingt, die Kulturmenschheit immer mehr 
zur Einsicht in die Wichtigkeit genealogischer Aufzeichnungen zu erziehen. 
Dem: von mir im vorstehenden schon mehrfach geforderten Schularzte der 
Zukunft winkt hier eine groBe biologische und zivilisatorische Aufgabe. 

Reute ist aber der Schaden des tatsachlichen Materialmangels noch ein 
groBer. Bis vor kurzem galt das gelegentliche Vorkommen sog. atavistischer 
Erscheinungen noch fUr eine kuriose Sache ohne ernste Bedeutung. Jetzt wissen 
wir durch den exakten Mendelismus, wie lange in den Generationsreihen "re
zessive" Eigenschaften latent bleiben konnen. Jedenfalls steht so viel fest, 
daB, wenn ein "Merkmal" in wenigen Generationen aufwarts sich nicht nach
weisen laBt, es darum nicht aus der Liste der vererbbaren Eigenschaften ge
strichen zu werden braucht. 

Damit kommen wir auf die zweite Seite der Frage, die praktisch schein bar 
einfacher, doch theoretisch schwieriger liegt. Beweist das Vorkommen derselben 
auffalligen Eigenschaft (oder Krankheit) bei den Sei ten verwand ten des 
Probandus ihre erbliche Natur, wenn sie in der direkten Aszendenz nicht nach
weis bar ist 1 

So ungern ich es tue, sehe ich mich hier genotigt, im Interesse wissenschaft
licher Klarheit und vereinfachter Darstellung einen neuen Terminus einzu
fiihren. Es ist ein gewaltiger Unterschied, ob irgend ein "Blutsverwandter" 
mit dem Probandus in direkter Keimeskontinuitat steht, oder ob er nur dadurch 
biologisch mit ihm in Zusammenhang zu bring en ist, daB irgendwelche ihrer 
Vorfahren aus identischem Keimplasma stammen. Direkte Keimverwandt
schaft eines Menschen besteht nur mit den Individuen seiner reinen Ahnentafel; 
diese enthalt aber auch aIle Individuen ausnahmslos (natiirlich in thesi, tat
sachlich soweit sie nachweisbar sind), mit denen er in Keimeskontinuitat steht. 
AIle iibrigen Blutsverwandten wiirden daher unter den Begriff der indirekten 
Keimverwandtschaft fallen. Dieser letztere Ausdruck ist nun aber insofern 
nicht sehr gliicklich, als nur die direkte Keimverwandtschaft wirklich (reale) 
Keimverwandtschaft ist. Ich ziehe es daher vor, Blutsverwandtschaft und 
Kei m verwand tschaft schlechthin zu unterscheiden. Der erstere ist der 
viel weitere Begriff. Er umfaBt aIle Individuen, deren Keimplasma irgend 
eine gemeinsame, wenn auch noch so weit zuriickliegende Quelle haben. Wie 
das Problem des Ahnenverlustes ergibt, sind in diesem weitesten Sinne ganze 
Bevolkerungen, mindestens aber Bevolkerungsklassen miteinander blutsver
wandt. Praktisch wird man freilich nur da von Blutsverwandtschaft zweier 
Menschen sprechen, wo in der Aszendenz ein genealogischer Zusammenhang 
n ach weis b ar ist, d. h. wo sich feststellen laBt, daB zwei ihrer direkten Ahnen 
Keimplasma aus derselben Quelle bezogen haben. Ich habe schon einmal 
hervorgehoben, daB Kaiser Wilhelm II. in diesem Sinne wohl mit samtlichen 
Fiirsten Europas und allen ihren Aszendenten und Deszendenten "verwandt" 
ist, eine Verwandtschaft, deren graphische Darstellung in Stammbaumform 
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zu den technischen Unmoglichkeiten gehort. Demgegenuber ist der Begriff 
der Keimverwandtschaft ein biologisch ganz streng und fest umrissener. Er 
deckt sich fur jedes Individuum mit seinem "Ahnenplasma", dessen Trager 
die individuelle Ahnentafel im Prinzip luckenlos, in Wirklichkeit so weit auf
weist, als historisch-genealogische Nachrichten vorliegen. 

Nunmehr kommen wir auf die Frage der Seitenverwandten zuruck. 
Wie wir gleich sehen werden, wird neuerdings von seiten der medizinischen 

"Familienforschung" (Crzelli tzer) scharf betont, daB die (modifizierte) Ahnen
tafel aIle Personen eines Verwandtenkreises, also auch die Kollateralen ent
halten musse, urn wissenschaftlich brauchbar zu sein. Das ist im Sinne des 
reinen Ahnentafelprinzips zunachst nicht recht verstandlich. Der Probandus 
kann das Gen (die Determinante, den Erbfaktor) seiner konstitutionellen Ab
artung, z. B. die Unfahigkeit seines Blutes, zu gerinnen, nur aus seinem Ahnen
plasma, d. h. aus dem Keimplasma derjenigen Blutsverwandten gewonnen haben, 
mit denen er in direkter Keimverwandtschaft steht. Das sind seine Eltern und 
GroBeltern, aber nicht seine Onkel und Tanten, seine GroBonkel und GroB
tanten usw. Es ist ohne weiteres ausgeschlossen, daB ein hamophiler Knabe 
den verhangnisvollen Keirn von seinem Onkel "geerbt" hat, der ebenfalls 
hamophil ist. Fur eine rein statistische Zusammenstellung der prozentualen 
Haufigkeit der Krankheit in einem irgendwie abgegrenzten Verwandtenkreise 
(einer "Familie" im weitesten und daher recht unbestimmten Sinne des Worts) 
ist es wichtig, aIle mit der Krankheit behafteten Individuen so genau zu zahlen, 
als eS'das Beobachtungsmaterial zuIaBt und sie allen Nichtbehafteten in dem
selben (gleich umgrenzten) Verwandtenkreise gegenuberzustellen. Aber was 
ist damit gewonnen ~ Nur die zahlenmaBige Feststellung der Tatsache, daB in 
einem willkurlich begrenzten Verwandtenkreise das betreffende Merkmal in 
so und soviel Prozent der FaIle, also etwa selten oder haufig vorkommt, mehr 
nicht. Wie man aus einem derartigen Material Vererbungsregeln oder gar 
Vererbungsgesetze ableiten will, bleibt unerfindlich. 

Was wir wissen wollen, ist die Beantwortung der Frage, ob der hamophile 
Probandus, urn bei unserm Beispiel zu bleiben, seine Anlage aus dem vater
lichen oder mutterlichen Keimplasma bezogen hat, bzw. wenn Vater und Mutter 
frei waren, von welchem seiner GroBeltern oder UrgroBeltern sie stammt. Liegen 
daruber Angaben vor, so sind fur die Beantwortung dieser Frage die kollateralen 
Blutsverwandten in der Tat vollig irrelevant. Und doch kann es von Wichtig
keit werden, auch sie mit in die Rechnung einzubeziehen, und zwar dann, wenn, 
wie so haufig, die nachste Aszendenz frei war und von der hoheren Aszendenz 
die N achrichten fehlen. 

Ein tatsachliches Beispiel mag das erlautern. Hellmut G., ein junger 
Mensch von 15 Jahren, der sich gegenwartig in meiner Klinik befindet, 
leidet an typischer Hamophilie schwersten Grades. Ebenso ein noch lebender 
Bruder. Ein dritter hamophiler Bruder ist vor einigen Jahren in meiner Klinik 
an Skarlatina gestorben; ein vierter hat sich mi,t vier Monaten verblutet. Also 
vier hamophile Bruder, denen ein nicht hamophiler Bruder und eine nicht 
hamophile Schwester gegenuberstehen. (Ich entnehme die folgenden Angaben 
einer Rostocker Dissertation von Altstad t: Die Hamophilie im Lichte der 
genealogischen Forschung 1908. Sie bezieht sich auf denselben Kranken, 
der damals an einer Skarlatina in meiner Klinik behandelt wurde.) 

Wie steht es nun hier bei der offenbar schweren Belastung (vier Bruder) 
mit der Aszendenz ~ 

Abb. 13c gibt die reine Ahnentafel der Geschwister G. wieder. Sie zeigt, 
daB die Eltern frei sind, ebenso die vier GroBeltern und die vier UrgroBeltern 
mutterlicherseits, wahrend von den vier UrgroBeltern vaterlicherseits nichts 
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bekannt ist. Von dem GroBvater vaterlicherseits (1.) ist angegeben: "an Blut
sturz gestorben " , von der GroBmutter miitterlicherseits (2.): ,,1m Alter haufig 
Nasenbluten. 55 Jahre alt am Herzschlag gestorben." Das sind Angaben, 
mit denen sich nichts anfangen laBt. Bluter im extremen Sinne, wie ihre vier 
Enkel, die nach jedem StoB gegen das Knie einen starken BluterguB in das
selbe bekommen, waren sie offen bar nicht. 

Die reine Ahnentafel el'weist sich also in diesem Fane (offenbar wegen 
unsicherer Nachrichten iiber die in ganz klein en Verhaltnissen verstorbenen 
Aszendenten) als vollig unzureichend. Damit wiirden wir uns begniigen und 
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die ganze Sache ad acta legen miissen, wenn wir nicht bei genauerem Nachfor
schen erfiihren, daB in der lebenden weiteren Blutsverwandtschaft noch zwei 
Bluter existierten, und zwar sind das ein Onkel und e.ine Cousine der Probanden 
(der vier hamophilen Briider). Der Onkel ist ein Bruder der Mutter und die 
Cousine die Tochter einer Schwester der Mutter. Beides deutet darauf hin, 
daB die (selbst gesunde) Mutter der "Konduktor" des Keimes ist, der also 
aus ihrer Aszendenz, nicht aus der des Vaters stammen wird. Ob auch muB? 
Das werden wir gleich sehen. 

Zunachst lassen sich diese beide Tatsachen leicht in unser Ahnentafel
schema aufnehmen, ohne daB dessen tlbersichtlichkeit dadurch gestort wiirde 
(Abb. 13a). 
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So sehen wir m der zu untersuchenden Generation die vier Briider und 
eme Cousine behaftet, in der Elterngeneration nur den Mutterbruder. Das 
ist Alles. Dariiber hinaus ist niehts Sieheres bekannt. Wie steht die Saehe 
nun ~ Die Ahnentafel laBt ohne weiteres erkennen, daB der hamophile Onkel 
und die Mutter der Probanden als reehte Geschwister aus demselben (identischen) 
Ahnenplasma stammen. Unter der (allgemein als giiltig anerkannten) Voraus
setzung, daB der Hamophilie eine vererbbare Determinante zugrunde liegen 
muB, daB sie nicht etwa plotzlich durch Mutation in einem vollig freien Keim
plasma auftauchen konnte, folgt also mit mathematiseher Sicherheit, daB in 
unserm FaIle die gesuchte Determinante im Keimplasma der Mutter stecken 
muB, denn nur aus diesem kann es ihr Bruder, der Onkel des Probandus be
zogen haben. 

Wie nun aber, wenn wir von dem hamophilen Onkel niehts wiiBten ~ 
Wiirde dann die Hamophilie der kollateralen Cousine denselben SchluB zulassen ~ 
Nach der landlaufigen Auffassung allerdings. Denn in den Sippsehaftstafeln 
werden die schwarzen Markierungen aller Kollateralen ohne Unterschied vollig 
gleiehmaBig gewertet. Und doch besteht, worauf meines Wissens bisher noch 
nie aufmerksam gemaeht ist, ein gewaltiger Untersehied zwischen Onkel und 
Cousine (bzw. Neffe) in betreff der Vererbungswertigkeit. Wahrend der Onkel 
mit seiner Schwester (der Mutter des Probandus) aus identischem Ahnenplasma 
stammt, besitzt die Cousine, die Schwestertoehter der Mutter, mit dieser nur 
die halbe Ahnenmasse gemeinsam. Die Halfte ihres Ahnenplasmas besitzt 
sie von ihrem Vater, der iiberhaupt mit dem Probandus nicht blutsverwandt 
ist, bzw. wenigstens nieht zu sein braueht (letzteres dann, wenn keine lnzueht 
vorliegt). Es ist also sehr wohl die Mogliehkeit gegeben, daB die Cousine den 
gefahrlichen Keim aus der Aszendenz ihres Vaters bekommen hat. Da nun 
aber, wie eine ad hoc aufgestellte "Zusatzahnentafel" (AI ts taed t) (Abb. 13 b) er
gibt, der Vater der Cousine selbst frei war und in seiner Aszendenz von Hamo
philen nichts bekannt ist, so unterstiitzt die Hamophilie der Cousine die An
nahme, daB die Determinante aus dem Ahnenplasma der Mutter stammt. Die 
isolierte Hamophilie der Cousine wiirde aber diesen SchluB allein nicht gerecht
fertigt haben. 

leh habe diesen Fall so ausfiihrlich analysiert, um nachzuweisen, wie kom
pliziert und sehwierig die Verhaltnisse tatsaehlich liegen. Hier verhilft uns 
das Ahnentafelprinzip noeh zu Schliissen, wahrend von Anwendung mendelnder 
Prinzipien keine Rede sein kann. 

Noeh ein anderes Beispiel sei kurz angefiihrt. leh kenne drei typiseh 
rot-griin-blinde Briider (Feststellung der Anomalie bei allen drei durch den 
verstor benen Professor Nag e I, der der erfahrenste Spezialist auf diesem Ge
biete war). Eltern sieher vollkommen frei (normaler Farbensinn). GroB
eltern soweit bekannt, ebenfalls. Auch in der weiteren Aszendenz von Farben
blindheit nichts naehweisbar. Bei der Suehe unter den Kollateralen findet 
sich, daB zwei Vettern der drei Briider ebenfalls farbenblind sind. Der eine 
(rechte) Vetter ist der Sohn einer Sehwester der Mutter, der andere der Sohn 
einer Schwester der GroBmutter miitterlicherseits. Beides spricht dafiir, daB 
der Keim auch hier wiederum in der Aszendenz der Mutter zu suchen ist, wenn 
aueh ein stringenter Beweis fehlt, da beide Kollateralen aueh iiber nieht bluts
verwandtes Keimplasma verfiigen. Jedenfalls ware es ein auBer dem·Bereich 
der zulassigen Wahrscheinlichkeit liegender Zufall, wenn man annehmen wollte, 
daB die aus ganz andern Verwandtenkreisen stammenden Vater beide je aus 
ihrer Ahnenmasse den Keim sollten iibertragen haben. 

Auf eine genauere Analyse der zahlreiehen in der Literatur niedergelegten 
Stammbaumforsehungen iiber Rot-griin-Blindheit und Hamophilie (beide sollen 
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ja denselben Ubertragungsregeln folgen), kann ich mich hier nicht einlassen. 
Handelt es sich doch vorerst einmal nur um eine kritische Durcharbeitung der 
Grundbegriffe. Uber die Hamophilie findet sich das Notigste in meiner Patho
genese (S. 405 ff.): Mit Bestimmtheit steht fest, daB es blutende Miitter von 
Blutern gibt. Die bekannte Regel, daB die Miitter "nur" Konduktoren seien, 
ist daher einzuschranken. Am wenigsten eignet sie sich zu mendelnden Spekula
tionen, wie sie natiirlich auch schon auftauchen (vg!. Fritz Lenz: Uber die 
krankhaften Erbanlagen des Mannes und die Bestimmung des Geschlechts beim 
Menschen, Jena 1912). Nach einem Referat von v. Hansemann (Ber!. klin. 
Wochenschr. 1913, Nr. 9, S. 402) finden sich unter den Zusammenfassungen 
des Autors selbst folgende Satze: 1. "Das Vorkommen erblicher Hamophilie 
beim Weibe und die Ubertragung durch den Mann sind nicht bewiesen." Und 
doch hat schon Grandidier in seiner bekannten Monographie (Die Hamophilie 
oder die Bluterkrankheit, 2. Auf!., Leipzig 1877) iiber 48 weibliche Bluter neben 
609 mannlichen aus Bluterfamilien (also 1 : 13) berichtet und daB von einer 
selbst blutenden Mutter sowohl Bluter wie Nichtbluter geboren werden konnen, 
beweist eine Mitteilung von H. Gocht (Arch. f. klin. Chir., Bd. 59). 

rch (Martius) habe daher unser Wissen dahin zusammengefaBt, "daB 
die Hamophilie sich beim mannlichen Geschlecht wei taus haufiger findet als 
beim weiblichen, und daB auffallig haufig die selbst gesunden Miitter den Keim, 
und zwar vorwiegend auf ihre Sohne iibertragen. 

Aber das ist kein Gesetz, nicht einmal eine Regel, da aIle andern Kombina
tionen ebensogut, wenn auch seltener, vorkommenkonnen (Pathogenese, S. 407). 

Ferner sagt Lenz: ,,2. Die iiber Hamophilie bekannten Stammbaume 
sind mit dem Mendelschen Gesetze vereinbar. Das scheinbare Zuviel (!?) 
von Blutern gegeniiber ihren normalen Briidern, von Konduktoren gegeniiber 
ihren normalen Schwestern, von mannlichen Individuen iiberhaupt gegenuber 
den weiblichen erklart sich durch die Selektion der Technik" (!). 

Die Griinde dieser merkwiirdigen Behauptung zu priifen, bin ich augen
blicklich nicht mehr imstande. An irgend einem Punkte muB ich mit der lawinen
gleich anwachsenden Literatur SchluB machen. Trotzdem mache ich auf die 
auffalligen Satze von Lenz zur Nachpriifung aufmerksam, da sie v. Hanse
mann ohne Kritik passieren liiBt. 

J ede Formulierung eines Gesetzes der "gynephoren V erer bung", wie 
Plate (1911) den vieldiskutierten Vererbungsmodus genannt hat, bei dem 
die selbst gesunde Mutter die Dbertragerin (der Konduktor) der Krankheit auf 
die Sohne ist, scheitert meines Erachtens bisher an der Unsicherheit des Fami
lienbegriffes, wie er notgedrungen aus der einseitigen Stammbaumverwertung 
folgt. Schon in meiner Pathogenese (S. 467) habe ich auf folgende Tatsachen 
aufmerksam gemacht. Wenn man an einem Ahnentafelschema (siehe Abb. 10, 
S. 198) die Erblichkeitsverhaltnisse konstruiert, wie sie gefunden werden miiBten, 
falls durch mehrere Generationen ausschlieBlich mannliche Individuen Bluter 
waren, wahrend das weibliche Geschlecht ausschlieBlich der erblichen Dber
tragung diente, ohne selbst zu erkranken, so ergibt sich folgendes: 

Angenommen, der junge Miiller unseres Schemas sei Bluter, so war seine 
Mutter, geb. Schulze, frei, ubertrug aber den Keim von ihre m hamophilen 
Vater Schulze. Dieser selbst erbte den Keim durch seine - freie - Mutter 
von deren hamophilen Vater namens Witte. Dieser wiederum bekam ibn durch 
seine Mutter von deren hamophilen Vater Graf usw. aufwarts. Kurz in jeder 
Generation aufwarts miiBte nach dieser Regel eine andere "Bluterfamilie" 
vorhanden sein, und doch ist bei der Stammbaumbetrachtung nur von der 
;,Bluterfamilie" Muller (conf. "Bluterfamilie" Mampel) .die Rede! 
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Der Stammbaum der Bluterfamilie Mampel (nach Lossen) findet sich 
im Katalog von Gru ber-Riidin S. 72. Da er, wie fast aIle Stammbaume der Art, 
keine Namen enthalt, ist es mir unmoglich, ihn biologisch zu analysieren. 

Kehren wir daher zur Kritik des Familienbegriffs zuriick. 
Die aus dem Studium des Ahnentafelprinzips gewonnenen Grundbegriffe 

ermoglichen es uns, nunmehr an eine Analyse der in der medizinischen Verer
bungslehre zurzeit herrschenden Anschauungen heranzugehen. 

Ich wahle dazu in erster Linie die Ausfiihrungen von Crzellitzer, der 
in zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre dafiir eingetreten ist, an die Stelle 
der Ahnentafeln seine "Sippschaftstafeln", ein neues Hilfsmittel zur Erb
lichkeitsforschung (Med. Reform 1908) zu setzen. Eine Zusammenfassung 
seiner Anschauungen hat Crzellitzer in dem Artikel "Familienforschung" 
des Handworterbuchs der sozialen Hygiene von Grotjahn und Gaupp (Leipzig, 
Vogel, 1912, S. 326 ff.) erscheinen lassen. Wegen der hervorragenden Stelle, 
an der diese Arbeit erschienen ist und bei der groBen Riihrigkeit, mit der der 
verdiente Berliner Augenarzt seine Forschungsmethode in medizinischen Erb
lichkeitsfragen vertritt, ist eine ausdriickliche Stellungnahme zu derselben nicht 
zu umgehen. Handelt es sich doch um prinzipielle Gegensatze in den Auffas
sungen, die zum Austrag gebracht werden miissen. 

Am besten lassen wir Crzellitzer selbst reden. Er sagt: 1m Gegensatz 
zur Erblichkeitsforschung im weitesten Sinne hat "die Familienforschung 
zum Gegenstand die Familie, d. h. einen Kreis miteinander blutsverwandter 
Menschen, der im biirgerlichen Sinne abgegrenzt wird durch die Wohnungs
gemeinschaft (!). Eltern und Kinder, sowie auch etwa im Haushalt befindliche 
Personen, wie GroBvater, Tante, Enkelkind u. dgl. bilden das, was der Laie eine 
Familie nennt. Andere fassen den gemeinschaftlichen Familiennamen als 
Kriterium. 1m wissenschaftlichen Sinne wird der Begriff weiter gespannt 
und umfaBt aIle gleichzeitig lebenden (!) Verwandten, unabhangig davon, 
ob sie in einem Haushalt leben. Zur Familie eines Neugeborenen gehoren also 
seine Geschwister, seine Eltern, deren Geschwister (also Onkel und Tanten) 
samt Kindern (also Vettern und Basen), die GroBeltern und deren Geschwister 
(also GroBonkel = Onkel der Eltern) samt Kindern (GroBvettern). Ev. sind 
auch noch UrgroBeltern am Leben, meist aber nur zum Teil." 

DaB das keine brauchbare Definition ist, liegt auf der Hand. Weshalb 
die verstorbenen Ahnen aus der Familienforschung ausscheiden sollen, ist 
ganzlich unerfindlich. Die Definition wird auch durch die weiter folgenden 
Ausfiihrungen nicht besser. Crzellitzer fahrt fort: Zum Begriffe der wissen
schaftlichen Familienforschung gehort aber nicht bloB, daB sie Personen dieses 
Kreises schildert bzw. vergleicht, sondern daB sie aIle Personen liickenlos, 
also die g anze Fa milie erfaBt." Und spater: Die fraglichen physiologischen 
und pathologischen Eigenschaften miissen "bei allen Gliedern der Familie" 
untersucht werden. 

Das sei nun weder mit Hilfe des Stammbaums noch mit der der Ahnen
tafel moglich. Deshalb habe er im Jahre 1908 als dritte graphische Darstellung 
die sog. Sippschaftstafel vorgeschlagen, wobei er unter "Sippschaft" die 
Gesamtheit der Blutsverwandten versteht. Man mache sich diese Forde
rung klar. Gleich die erste Sippschaftstafel, die als Beispiel dienen solI, ist die 
des Kaisers Wilhelm II. Sie geht genau so, wie die vorher gegebene Ahnen
tafel von dem Probandus aus, unterscheidet sich von dieser also nicht im Prinzip, 
sondern nur in der Form, die es gestattet, auBer den in Keimeskontinuitat 
stehenden wirklichen Ahnen noch eine Anzahl sonstiger Blutsverwandter (Onkel, 
Tanten usw.) unterzubringen. Ganzlich verloren geht bei dieser Art der graphi
schen Darstellung zunachst jeder Dberblick. Doch hat das nur formale Bedeu-
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tung. Wichtiger ist das Fehlen jeder Andeutung iiber den hereditar-biologisch 
so auBerordentlich wichtigen Ahnenverlust. Wahrend Weinberg, der in dem
selben groBen Sammelwerke den Artikel Vererbung geschrieben hat, den Ahnen
verlust wenigstens diskutiert, wird dieser Begriff von Crzellitzer iiberhaupt 
nicht erwahnt! 

Prinzipiell wichtig ist nun auBer dieser Nichtberiicksichtigung des 
Ahnenverlustes die positive Forderung, daB die Sippschaftstafel "die Gesamtheit 
aller Elutsverwandten" umfassen solI. DaB das eine glatte Unmoglichkeit ist, 
liegt auf der Hand. Die Sippschaftstafel Kaiser Wilhelms II. miiBte danach 
so ziemlich aIle regierenden Haupter Europas und deren gesamte Aszendenz 
und Deszendenz enthalten, denn mit allen diesen Individuen ist er "blutsver
wandt". Eine ahnliche Dberlegung war es vielleicht, die Crzellitzer veran
laBt hat, anfanglich nur von dem Kreise der Ie benden Blutsverwandten zu 
sprechen. Aber dann kame dem Kaiser iiberhaupt keine Sippschaftstafel 
zu! Die immer wiederkehrende Forderung, die gewahlte graphische Darstellung 
solIe aIle Blutsverwandten umfassen, laBt sich nur aus dem Bestreben erkIaren, 
die Vorteile hervorzuheben, die die Sippschaftstafe~ gegeniiber der Ahnentafel 
besitzen solI. Beschrankt sich doch die letztere auf die Darstellung der wirk
lichen Ahnen. Stellt man aber demgegeniiber das Prinzip der Gesamtheit 
der Blutsverwandtschaft auf, so muB dasselbe doch - wenigstens in thesi -
durchfiihrbar sein. Wie das Beispiel Kaiser Wilhe ms II. zeigt, ist die Durch
fiihrbarkeit in vielen Fallen jedoch einfach ausgeschlossen. So folgt denn auf 
die Aufstellung des Prinzips sofort seine Negation. "Freilich", sagt Crzel
Ii tzer, "muB aus dieser theoretisch umgrenzten Zahl fUr praktische Zwecke 
eine begrenzte Zahl herausgeschnitten werden. Auch die Ahnentafel 
geht ja im Prinzip unbegrenzt riickwarts; iiber der 4. Ahnengeneration mit 
ihren 16 Personen steht die 5. mit 32, die 6. mit 64, die 7. mit 128 und so fort. 
Praktisch miissen aus Mangel an Material die meisten Ahnentafeln bei der 
4. Ahnenreihe aufhoren, daru m wird auch die Sippschaftstafel hiermit 
nach riickwarts abgeschlossen, erstreckt sich also bloB bis zu den UrgroB
eltern. Schon fUr diese ausreichendes Vererbungsmaterial zu beschaffen, 
ist recht schwer; fiir deren Eltern, also die Alteltern, irgend eines jetzt lebenden 
Menschen (? fUrstliche Familien!) nahezu unmoglich. Daher geht praktisch 
bei dieser Abgrenzung nichts verloren. Aber auch nach unten zu kann und 
muB etwas abgeschnitten werden; wahrend aIle Kinder der UrgroBeltern wichtig 
sind, also GroBeltern samt Geschwistern (sog. GroBonkels [sic]), ebenso aIle 
Kinder dieser Personen, sog. GroBvettern, konnen unbedenklich deren ev. 
Kinder fortgelassen werden, weil hier die Summe gemeinsamen Elutes so gering 
wird, daB kaum noch von Verwandtschaft gesprochen werden kann. Diese 
Personen ausgenommen, enthalt die Tafel tatsachlich aIle Nachkommlinge 
der vier UrgroBelternpaare und somit die gesamte Sippschaft der Familie im 
weitesten Sinne, die ein Mensch besitzt." 

Das letztere ist richtig. Konstruiert man in diesem, wohl definierten Sinne 
die Sippschaftstafel eines Probandus (Crzelli tzer nennt ihn nach der Form 
seiner Tafel die Zentralperson), und zwar auf eine bestimmte Eigenschaft hin, 
z. B. musikalische Begabung oder nicht, mit verschiedenen Farben oder Schraf
fierungen, so bekommt man ein hiibsches Dbersichtsbild iiber die in der nachsten 
Blutsverwandtschaft des Probandus tatsachliche Haufigkeit des Vorkommens 
der betreffenden Eigenschaft. Mehr nicht. Die oben am Ahnentafelprinzip 
genealogisch-biologisch durchgefiihrte Analyse der Erbwertigkeit des Auftretens 
derselben Abwegigkeit (z. B. Hamophilie oder Rot-griin-Blindheit) des Pro
bandus beim Onkel und dessen Sohnen tritt nicht hervor. Ihre tatsachlich 
verschiedene Bedeutung erschein t gleichwertig. 
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Damit kommen wir auf den Kernpunkt del' Frage. Wir haben zu unter
scheiden zwischen den aus genealogischen Tatsachen folgenden Prinzipien 
del' Erblichkeitslehre und del' graphischen Darstellung verschieden abgrenz
barer Blu ts verwandtenkreise. Nur dieersteren, die prinzipiellenAbleitungen 
aus den biologisch feststehenden Tatsachen del' Genealogie verhelfen uns zu 
richtigen Definitionen, zu exakten Begriffen del' Vererbungslehre. Das leistet 
die Analyse del' nicht willkiirlich konstruierten odeI' begrenzten - sondern die 
tatsachlichen Verhaltnisse in thesi restlos wiedergebenden Ahnentafel. Ihr 
Studium hat uns die biologische Erkenntnis von realiter ungeheuer weit reichenden 
Einfliissen des Ahnenverlustes auf die wirkliche Gestaltung del' Erblichkeits
verhiiltnisse gegeben. Ebenso hat sie uns dariiber aufgeklart, daB die iibliche 
Anwendung des Familienbegriffs, del' am Namen haftet, in wissenschaftlichen 
Vererbungsfragen ebenso gedankenlos wie unsinnig ist. Diese starken Ausdriicke 
sind berechtigt. Von diesen Erkenntnisprinzipien erfahren wir aus del' iiblichen 
Stammbaummethodik nichts. 1m Gegenteil. Die lediglich soziologisch orien
tierenden Stammbaume tragen die Hauptschuld an dem Gedankenschlendrian, 
del' auf diesem Gebiete herrscht und del' erst jetzt langsam biologisch iiber
wunden wird. Es bleibt das groBe Verdienst von Lorenz, diese prinzipiellen 
Wertungen zuerst erkannt zu haben. 

Auch die Crzellitzersche Sippschaftstafel IaBt - so ansprechend sie 
als Illustrationsmittel ist - von allen jenen tiefgreifenden Forschungsprinzipien 
nichts erkennen. Wenigstens verdanken wir ihnen nach diesel' Richtung nichts. 
Stammbaum und Sippschaftstafel stellen verschiedene Arten del' graphischen 
lllustrationen willkiirlich begrenzter Verwandtenkreise dar. Beide sind fiir 
ihre Zwecke brauchbar. Beide haben verschiedene Anwendungsgebiete, beide 
ihre besonderen Vorziige und ihre besonderen Nachteile. Sie orientieren uns 
im Einzelfalle bequem und iibersichtlich iiber das statistisch verwertbare, 
genealogisch gesammelte Rohmaterial. Abel' unsere Erkenntnisprinzipien for
dern sie nicht. 

Damit kommen wir auf die obigen Ausfiihrungen von Crzelli tzer zuriick. 
Diesel' Autor meint, wenn die Sippschaftstafel nach oben hin mit den UrgroB
eltern abschneide, so treffe die Ahnentafel das gleiche Verdamnmis. Auch diese 
konne in praxi meist nicht weiter nach oben verfolgt werden, und zwar wegen 
Mangel tatsachlicher Angaben. Das ist vollkommen richtig. Auch die Ahnen
tafelmethode hat praktisch enge Grenzen. Abel' nicht das Ahnentafelprinzip. 
Dessen Abgrenzung steht biologisch vollkommen fest. Die Ahnentafel laBt 
sich ohne Riicksicht auf die Zufalligkeiten des Einzelfalls und ohne willkiirliche 
Einschriinkung nach oben odeI' unten biologisch exakt konstruieren, und zwar 
mit jeder durch den Ahnenverlust bedingten moglichen Modifikation. Darin 
liegt ihr Erkenntniswert, ganz abgesehen von del' Frage nach del' besten und 
bequemsten Art del' graphischen Darstellung menschlicher Verwandtschafts
zusammenhange. 

Noch ein anderer Begriff liegt VOl', dessen Analyse mit Hilfe des Ahnen
tafelprinzips in dem nunmehr wohl scharf hervortretenden Sinne wenigstens 
versucht werden muB; es ist das del' Begriff del' Vererbungsintensitat. 
Wie stark del' biologisch unbrauchbare, weillediglich soziologisch orientierende 
Familienbegriff, del' am Namen haftet, die Vorstellungen verwirrt, mag daraus 
hervorgehen, daB selbst Lo renz, del' iiberaus scharfsinnige Vater del' biologischen 
Genealogie, in einem Punkte von den herrschenden V orurteilen sich nicht 
vollig frei zu machen verstanden hat. Es erhellt das in auffiilliger Weise aus 
seiner Darstellung eben des Begriffs del' Vel'el'bungsintensitat. El' versteht 
daruntel' die Praponderanz del' dil'ekten mannlichen Aszendenten in bezug 
auf die "die Familie" konstituiel'enden Eigenschaften, tl'otz del' bei neuen 
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Zeugungen stattfindenden weiteren Teilungen der Erbschaftsmasse. Aus der 
Annahme einer derartigen vaterlichen Praponderanz leitet er folgende Grund
satze ab, die der gen.ealogischen Erfahrung entsprechen sollen: 

1. Die den Eltern gemeinsamen Eigenschaften vererben sich ohne Ruck
sicht auf die Intensitaten der Vererbungsmasse (Zeugung und Erhaltung der 
Art, Gattung oder Rasse). 

2. Fur Vererbung von Besonderheiten (also, was uns besonders inter
essiert) fur die yom Typus abweichenden individuellen Konstitutionsanomalien 
und Krankheitsanlagen kommt eine Vererbungsintensitat in der Vererbungs
masse in Betracht, wobei 

3. die Weitervererbung einer erlangten Eigentumlichkeit in der Pra
ponderanz der mannlichen Vererbungstendenzen gesichert ist und deren In
tensitat durch Haufung der Reproduktion gesteigert ist (Familientypus). 

Es leuchtet ein, welche weittragende Bedeutung fiir die menschliche Ver
erbungslehre in Theorie und Praxis diesen "Grundsatzen" beigemessen werden 
muBte, wenn - sie richtig waren. Sehr aU£fallig ist zunachst die seiner eigenen 
scharfen Kritik direkt widersprechende Wiedereinfiihrung des Begriffs "Fa
milientypus", der logischerweise nur im Namensinne gemeint sein kann (der 
Familiensinn der Hohenzollern, WeI£en oder des Bismarckschen Geschlechts). 

Lorenz fiihlt diesen Widerspruch wohl und sagt deshalb ganz richtig 
(S. 410), daB, wenn man das Ahnentafelschema nach dem Mutterrecht aufbaut, 
der Familienbestand der voneinander in der direkten Abstammung sich ent
wickelnden Mutter und Tochter allerdings vollkommen entsprechend sei. 

Trotzdem fahrt Lorenz fort: "Wenn nun aber durch die Tatsache, daB 
in der nach dem Vaterrecht sich bildenden Familie typische Vererbung nach
gewiesen werden konnte, die Praponderanz der vaterlichen Vererbungsintensitat 
anzunehmen ist, so kame man doch selbst bei dem durch Mutterrecht gebildeten 
Familienbegriff immer wieder auf die steigende Vererbungsintensitat der Vater 
zuruck (! n. Denn in diesem Falle haben wir doch auch das Recht, die Tochter 
auf ihre vaterliche Herkunft zu prufen, und da zeigt sich wieder, daB fur das 
weibliche Individuum A vier mannliche Aszendenten a zunachst in Betracht 
kommen. Die Frau hatten wir aber immer als ein im Sinne des Vaterrechts 
geborenes B zu bezeichnen usw. (n. Die gleichlautenden Formeln fur vaterliche 
und mutterliche Ahnen vermochten somit der Praponderanz des vaterlichen 
Keimplasmas einen Spielraum offen zu lassen, und dieser muBte immer wieder 
zur Annahme einer vorwiegend vaterlichen Vererbungsintensitat fuhren (!). 
Dnd weiter: "In Wahrheit liegt, mit den empirischen Beobachtungen zusammen
gehalten, die Sache offen bar so, daB die weibliche Vererbungsintensitat hin- und 
herschwankt, der mannliche Charakterzug aber in der Deszendenz unter allen 
Dmstanden (!) als ein Produkt der in der Ahnentafel begriindeten Praponderanz 
nachwirkt. Gleichzeitig ist aber damit auch begreiflich, daB, wenn bei der 
Zeugung irgend eine besonders starke Eigentumlichkeit der Frau ubertragen 
worden ist, eben diese sich wieder besonders in der mannlichen Deszendenz 
weiter entwickeIt und dadurch wieder als Familientypus, in unserm Sinne 
verstanden, forterbt". 

In diesen merkwurdigen Ausfiihrungen ist der sonst so scharfsinnige 
Lorenz von allen guten Gottern ve:rlassen. Nun, manchmal schlief ja sogar 
der gute Homer. 

Dberlegen wir. Wenn sich eine Praponderanz der mannlichen Vererbungs
intensitat durch das biologische Experiment exakt erweisen lieBe, so hatten wir 
sie als Tatsache hinzunehmen. Mit der Ahnentafel jedoch hatte das gar nichts 
zu tun. Die Behauptung von einer "in der Ahnentafel begrundeten vater
lichen Praponderanz" entbehrt jeder Begrundung. Man schreibe die Ahnen-
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tafel nach dem Mutterrecht wirklich urn und man wird sich sofort uberzeugen, 
daB alles, was von der vaterlichen Namensfamilie behauptet wurde, nunmehr 
genau mit demselben Rechte auf die mutterliche Namensfamilie sich ubertragen 
lieBe. (Der Vater A hatte vier wei bliche Aszendenten a uber sich, die die 
weibliche Praponderanz erklarten usw.) 

Die ganze Verwirrung ist nur dadurch moglich geworden, daB auch Lorenz 
noch an die soziologische Fiktion eines "Familientypus" im Sinne der durch 
den mannlichen Namen abgegrenzten Familie glaubt. 

So weit die Ahnentafel fUr die Praponderanzfrage uberhaupt grundlegend 
gemacht werden kann, spricht sie nicht fur, sondern gegen die Lorenzsche 
Auffassung. Man beachte folgende Tatsache. 

In unserm Schema (Abb. 10) stehen links uber dem Probandus Muller 
eine nach oben in das Unendliche sich forterstreckende Reihe direkter Ahnen 
desselben Namens. Der "Familientypus" nach Lorenz setzte sich also in diesem 
FaIle aus lauter Eigenschaften aller dieser Muller zusammen. Wie steht es 
nun mit den mannlichen Aszendenten der Mutter des Probandus 1 Auch diese 
bilden eine nach oben ins Unendliche sich fortsetzende mannliche Linie, wie 
Lorenz ganz richtig sagt. Aber diese Linie besteht nicht aus lauter Muller, 
sondern aus lauter Schulze! Was hatdiesegroBeReihemitdemMullerschen 
"Familientypus" zu tun 1 Biologisch offensichtlich nichts. Und doch ist ihre 
Reihe in der Aszendenz fast genau so groB, wie die der Muller. Sie ist kleiner 
nur durch die eine Mutter Schulze, die der lang en Reihe ihrer mannlichen 
VorfahI'en gegenuber fast verschwindet. Und was den Mullern recht ist, 
ist den Schulzen billig. 

Wir kommen zum SchluB. Der viel miBbrauchte Ausdruck 
yom Aussterben ganzer Familien ist soziologisch (im Sinne der 
herrschenden Gesellschaftsordnung) auf den Kreis identischer 
Namenstrager zu beziehen, bedeutet also Aussterben im Mannes
stamm. 

1m biologischen Sinne ganz eindeutig ist der Familienbe
griff nur dann, wenn er auf ein Elternpaar und ihre rechten Kinder 
beschrankt wi rd. 

Die Ahnentafel eines jeden Menschen setzt sich aus zahllosen 
derartigenFamilien zusammen. Je genauer genealogisch dieAhnen
tafel eines Menschen mit moglichst vielen "Merkmalen" der sie 
zusammensetzenden Aszendenten mannlichen und weiblichen 
Geschlechts ausgefullt werden kann, desto besser ist der Uber
blick u ber die Moglichkei ten, von denen er eine Realisierung dar
stellt. Verfugt man bei zwei Ehekandidaten uber einigermaBen 
gut ausgefullte Ahnentafeln derart, so werden sich grobe MiB
griffe rein biologischer Art bei den EheschlieBungen vermeiden 
lassen. 

Wir treiben Eugenik, wenn wir nicht nur infektios erkrankten 
Individuen (ausgesprochen Tuberkulosen, Geschlechtskranken bis 
zur volligen Heilung usw.) die Ehe verbieten, sondern auch in 
dem strengsten Sinne der biologischen Vererbungslehre fur mog
lichst gunstige Auslese sorgen. 

Inzucht im gesetzlich zulassigen Sinne schadet dann nicht, 
wenn in der beiderseitigen Aszendenz rasseschadliche Merkmale 
fehlen. 

Unter Voraussetzung der notigen Kritik ist es zulassig bzw. 
notig, auch die kollateralen Blutsverwandten, d. h. die nicht in 
direkter Keimeskontinuitat mit den Probanden stehenden Ver-
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wandtenkreise in die Berechnung einzubeziehen. Reine Ahnen
tafeln bediirfen dann der entsprechenden Erganzung. Sippschafts
ahnentafeln dienen demselben Zweck. Ob sie sich praktisch ein
biirgern werden, muB sich erst zeigen. 

Die iiblichen Stammbaume in ihren sehr variablen Formen 
sind im streng wissenschaftlichen Sinne der Genealogie mehr oder 
weniger iibersichtliche graphische Darstellungen statistisch fest
ges tell ter V erwand tschaftszusa m menhange. Ihrer U mgrenzung 
haftet immer etwas Willkiirliches an. 

Die jetzt auf der Tagesordnung stehenden Versuche, das 
in der medizinischen Literatur reichlich vorliegende Stamm baum
material direkt den Mendelschen Zahlenregeln anzupassen, er
wecken den Anschein einer trbereinstimmung, die bisher nicht 
besteht und kaum bestehen kann. Denn das menschliche Material 
widerspricht seiner Natur nach der Anwendung der mit reinen 
Linien arbeitenden experimentellen Methodik . 

.Au Berst fruchtbringend hat sich die Anwendung der aus dem 
Mendelismus folgenden Grundbegriffe und Prinzipien auf die 
menschlichen Vererbungsverhaltnisse erwiesen. Nur ist dringend 
davor zu warnen, den kritiklosen Gebrauch biologischer Termini 
mit materieller Erkenntnis in menschlichen Vererbungsfragen 
zu verwechseln. 



Viertes Kapitel. 

Ubersicht der pathogenetisch wichtigen Ron
stitutionsanomalien blastogener Herkunft. 

1. Begriffsbestimmung. Varietaten und Mif3bildungen. 
Aus unseren bisherigen Beo bachtungen geht hervor, wie eng die patho

genetische Vererbungsfrage mit dem Dispositionsproblem zusammenhangt. 
Sieht man von den erwor benen Krankheitsdispositionen eines Menschen ab, 
so sind aIle Konstitutionsanomalien, moge es sich um anatomisch fixierte MiB
bildungen oder um funktioneHe Diathesen handeln, durch die Amphimixis 
determiniert, ihrer Natur nach also "ererbt", ganz gleichgiiltig, ob ahnliche Ab
weichungen in der Aszendenz des Individuums sich nachweisen lassen oder 
nicht. Es liegt daher der Gedanke nahe, scharfer als es gewohnlich geschieht, 
auch sprachlich zwischen den erer bten und erwor benen Krankheitsdisposi
tionen zu unterscheiden. 1m ersten Hefte der "Zeitschrift fiir angewandte 
Anatomie und Konstitutionslehre", die soeben, im Sommer 1913, unmittelbar 
vor AbschluB dieses meines Buches im Verlage von Julius Springer, Berlin, 
herausgegeben von J. Tandler-Wien unter Mitwirkung von Freiherrn A. 
von Eiselsberg-Wien, A. Kolisko-Wien, F. Martius-Rostock erschienen 
ist, schlagt J. Tandler in seinem Programmartikel: Konstitution und Rassen
hygiene eine derartige scharfere Begriffsfassung vor. 

Da die neue Zeitschrift als Zentralorgan aHer Bestrebungen gedacht ist, 
die auf die Klarung der Konstitutionsfragen gerichtet sind, ist es recht eigent
lich meine Pflicht, hier noch ausdriicklich auf dieselbe aufmerksam zu machen. 
DaB sie iiberhaupt erscheinen konnte, beweist am besten, wie der konstitutioneHe 
Gedanke geziindet hat. Noch vor kurzem ware ein derartiges Unternehmen 
unmoglich gewesen. 1st es auch heute noch - hoffnungslos? Nun, wir werden 
bald es besser als Propheten sehen, wie Sophokles in der Antiwme sagt. 

Hier kommt es uns vor aHem auf die neue Begriffsbestimmung Tand':' 
lers an. 

Die im Momente der Befruchtung bestimmten individueHen Eigenschaften 
des Somas reprasentieren die Konstitution desselben. Diese durchaus einwand
freie Definition besagt implicite, daB Tandler unter Konstitution nichts anderes 
verstanden wissen will, als "die individuell varianten, nach Abzug der 
Art- und Rassenqualitaten iibrig bleibenden morphologischen und 
funktionellen Eigesnchaften des Individuums". "Die Konstitution 
in diesem Sinne verstanden, ist deshalb eine am Individuum selbst unab-
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anderliche und direkten auf das Soma desselben einwirkenden Reizen nicht 
mehr zuganglich, sie ist das somatische Fatum des Individuums." 

Darum k6nne all das, was vielfach als erwor bene Konstitution bezeichnet 
werde, nicht unter den Begriff der Konstitution subsumiert werden. "Was 
an einem Individuum durch Milieueinflusse geandert werden kann, 
ist niemals seine Konstitution, sondern seine Kondition." Dies 
ist der neue Begriff, den T andler einfUhren will. 

"Wenn demnach Alkoholismus, Syphilismus usw. als Konstitutionalismen 
bezeichnet werden, so ist dies insofern nicht richtig, als die Konstitution des 
Individuums weder durch Alkohol, noch durch Syphilis, noch sonst durch eine 
Krankheit verandert werden kann. Die dem Individuum kraft seiner Konsti
tution inharente Reaktionsfahigkeit antwortet auf die betreffenden Reize in 
der fUr das Individuum charakteristischen Art und Weise. Was durch diese 
Reaktion verandert wird, ist seine Kondition." 

Vollkommen richtig ist, daB die durch die "kombinatorische Vergesell
schaftung der Chromosomen" in jedem Einzelfalle bedingte Eigenart des Indivi
duums unabanderlich ist. Aber wir durfen nicht vergessen, daB das Gewebe, 
daB die Zellen, welche "reagieren", bei diesem Determinationsakt noch gar nicht 
vorhanden sind, sondern aus den Anlagestucken sich erst entwickeln. 

Die Pathogenese, die Krankheitslehre, hat es nun aber mit diesen aus
gebildeten Zellen und Geweben zu tun. Erst aus der Tatsache, daB eine Gehirn
zelle auf einen psychischen Reiz, eine Sekretionszelle auf ein Gift individuell 
anders reagiert als die homologen und homotropen Zellen der Artgenossen, 
erschlieBen wir, daB es sich bei der Entstehung der abwegigen Individuen 
urn andersartige Determinanten gehandelt haben musse. Nun ist es aber 
klar, daB der werdende wie der fertige Organismus eben aus reagierenden 
Zellen und Geweben besteht, nicht aus Determinanten. Wenn diese letzteren 
als nicht mehr zu beeinflussende GroBen, wie schon der Name sagt, unabander
lich "bestimmt" sind, so ist das mit den somatischen Teilen, die aus ihnen 
entstehen, anders. Wir alle wissen, daB eine Muskelzelle durch Gebrauch starker 
wird, durch Nichtgebrauch atrophiert. Diese Anderung solI nun aber mit der 
Konstitution nichts zu tun haben. Hier liegt die logische oder richtiger "defini
torische" Schwierigkeit. Ich wiederhole, daB nicht nur die Pathogenese, sondern 
auch die Anatomie und die Physiologie es mit dem fertigen Menschen zu tun hat, 
und dieser ist aus Zellen und Gewe ben verschiedenel' Art "zusammengesetzt". 
Diese seine tatsachliche "Verfassung", mag sie nun generell artgemaB oder 
individuell artabweichend sein, fallt von alters her durchaus unter den Be
griff der Konstitution. Conditio heiBt dagegen "Bedingung". Kondition 
ware also identisch mit Lebenslage. Diese letztere umfaBt die Bedingungen, 
unter denen der Organsimus lebt und wirkt. "Kondition" liegt auBerhalb des 
Menschen, kann also nicht diesem selbst anhaften. Will man fur die durch 
die Lebenslage veranderten somatischen Verhaltnisse einen besonderen Namen 
haben, so erweist sich der Ausdruck "Kondition" nicht als glucklich. Aber ein 
besonderer :ijame ist auch nicht n6tig, weil die Unabanderlichkeit, die scharf 
betont ,werden solI, gar nicht auf den irgendwie konstituierten Organismus 
sich bezieht, sondern nur auf seine Anlagestiicke. 

An sich lieBe sich nun nicht viel dagegen sagen, wenn man erklaren wollte: 
aus praktischen Grunden sei es vorteilhaft, im Sinne der wohlverstandenen 
Definition Konstitution und Kondition zu unterscheiden. Aber die Sache wird 
bedenklich, wenn diese Definition zu Schlussen Veranlassung gibt, die in den 
tatsachlichen Verhaltnissen auf Widerspruch stoBen. Das Endziel Tandlers 
ist die Wertung der Rassenhygiene in theoretischer und praktischer Beziehung. 
Der Leitgedanke dabei ist die Annahme, daB die Konditionseigenschaften, also 
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die erworbenen Veranderungen der Zellen und GBwebe, durch die Vermittelung 
der innersekretorischen Keimdriisenanteile in vererbbare, also konstitutionelle 
iiberfiihrt werden. Auf diesem Wege ware eine unmittelbare Rassenziichtung
nur durch Mileuveranderung - moglich. 

"Auf dem Wege der Kondition erworben, durch Konstitution 
fortgeerbt und verallgemeinert, wiirden demnach Eigenschaften 
funktioneller und morphologischerArtRasseneigenschaften werden. 
Vber den individualisierenden Trager des Lebens hinweg pragt das Milieu form
und schicksalbestimmend im Verein mit den bereits langst erworbenen und er
erbten, mehr minder unwandelbaren Artcharakteren die einzelnen Rassen." 

DaB ich diese Auffassung nicht teilen kann, weiB der Leser dieses Buches. 
Wieder lasse ich die Phylogenese auf sich beruhen. Sicher ist, daB in der histo
risch iibersehbaren Zeit noch niemals beim Menschen der Vbergang einer durch 
Kondition erworbenen Abartung in eine vererbbare konstitutionelle Rassen
eigenschaft funktioneller oder morphologischer Art hat nachgewiesen werden 
konnen. Fiir den Pathologen besteht der Syphilismus zu Recht. Ganz un
abhangig von N oguchis iiberaus bedeutsamem Befunde von Spirochaten in 
einzelnen GBhirnen von Paralytikern und in einem tabischen Riickenmark bleibt 
die Annahme bestehen, daB die konstitutionelle Veranderung, die einzelne dazu 
veranlagte Individuen durch das Gift der Syphilis erleiden, den Boden abgibt, 
auf dem Paralyse und Tabes erwachsen (vgl. Hoche, Vber die Tragweite der 
Spirochatenbefunde bei progressiver Paralyse. Med. Klinik 1913,.Nr. 27). Aber 
noch niemals ist beobachtet, daB die Tabes (oder die Anlage dazu) als erworbene 
"Kondition" auf dem Erbwege zur konstitutionellen Rasseeigenschaft geworden 
ware. 

GBrade weil ich mit Tandler, wie unsere neue Zeitschrift beweist, in der 
Bewertung des konstitutionellen GBdankens als eines wichtigen pathogene
tischen Prinzips mich eins weiB, muB ich die Differenz unserer Anschauungen 
in diesem sekundaren Punkte hervorheben. Wer recht hat, mogen andere ent
scheiden. Nicht gilt es, die Wissenschaft zu dogmatisieren. Nur auf die An
passung unserer Begriffe an das Tatsachenmaterial der Erfahrung kommt es an. 

Diese Erwagungen fUhren mich unmittelbar auf den letzten Punkt meiner 
Darstellung hin. 

Was sind das fiir "Merkmale", "Eigenschaften", "konstitutionelle Fak
toren" oder wie wir sonst die fraglichen Manifestationen bezeichnen wollen, 
die, in dem unerschopflichen Brunnen des Rassenkeimplasmas oder noch all
gemeiner des vorhandenen Keimplasmas der Menschheit gege ben, in wechselnder 
Kombination das Wesen einerseits der Rasse, andererseits des Individuums 
ausmachen? 

So viel steht ohne weiteres fest, daB alle der Menschheit oder auch nureiner 
Rasse ge meinsamen Eigenschaften und Merkmale funktioneller oder morpho
logischer Art stets ererbt sind und weiter vererbt werden. 

Der morphologische Bau der Haare ist generell typisch. Einen Menschen 
mit Federn gibt es nicht. Alles was das Haar von der Feder generell unter
scheidet, ist daher in der erblichen Organisation des Menschen festgelegt. 1m 
Keimplasma der Menschheit finden sich nur Haar-, keine Federndeterminanten. 
Aber die Haare einzelner Menschen, ja ganzer Rassen, unterscheiden sich in 
Farbe und Form. 

Es gibt individuelle Konstitutionsunterschiede. Und diesen muB eine 
Verschiedenheit der (sonst generell gleichen) Determinanten zugrunde liegen. 
Man bemiiht sich jetzt, auf statistischem Wege den Nachweis zu erbringen, 
daB die variabeln Merkmale "mendeln" , urn sie als vererbbar anerkennen zu 
konnen. Dieses Nachweises bedarf es nicht erst. Es gibt fUr ihr Auftreten keine 

Martius, Konstitution. 15 
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andere QueUe wie die Erblichkeit. Konnten wir blonde und schwarzhaarige 
Menschen den experimenteUen Regeln des streng exakten Mendelversuches 
unterwerfen, so wlirden - wir haben das genligend betont - die geforderten 
Zahlenverhaltnisse rein in die Erscheinung treten. 

Das sind anthropologische Fragen von groBem Interesse. Flir die Patho
genese haben sie kaum eine Bedeutung. Wohl aber ist das z. B. der Fall, wenn 
es sich nicht urn Pigmentvarietaten, sondem urn den angeborenen, volligen 
Pigmentmangel handelt. Die Kakerlaken fallen so auffallig aus dem Typus 
heraus, daB sie schon deswegen nicht als "normale" Bildungen gelten. Dazu 
kommt, daB der Pigmentmangel der Iris ein die Gesundheit der Augen schadigen
des Moment enthalt. So flihren schwankende Dbergange vom noch legitimen 
Habitus zu einer Konstitution, die als illegitim im Sinne des von uns konstruierten 
Typus bezeichnet werden muB. 

Diese Betrachtung flihrt liber zur uralten, viel diskutierten Lehre von den 
"angeborenen MiBbildungen (vitia congenita)". In meiner Pathogenese habe 
ich im Sinne der biologischen Grundtatsachen der Vererbungslehre streng unter
schieden zwischen solchen MiBbildungen, die ihre Ursache in Besonderheiten 
des Keimplasmas haben und solchen, die durch irgendwelche auBere Einwir
kungen auf das erblich determinierte Soma in seiner Entwicklung entstehen. 

Streng genommen hat die Konstitutions- und Vererbungslehre es nur mit 
der ersten Kategorie zu tun. 

"Sobald sich nachweisen laBt, daB ein Entwicklungsfehler, eine angeborene 
MiBbildung die Folge ist von Einwirkungen auBerer Art, die auf den normal 
veranlagten Embryo im Verlaufe seiner fetalen Entwicklung einwirken, scheidet 
der betreffende Fall aus der pathogenetischen Vererbungslehre aus" (Patho
genese, S. 397). 

Derselbe Gedanke durchzieht die ganze modeme MiBbildungslehre. 1m 
Vordergrunde steht Schwalbes groBes und grundlegendes Handbuch der 
"Morphologie der MiBbildungen des Menschen und Tiere (Jena 1906), sowie 
zahlreiche weitere Abhandlungen des Rostocker pathologischen Anatomen 
liber denselben Gegenstand. Der diesen Fragen femerstehende Arzt findet 
eine kurze pragnante und sehr brauchbare Darstellung der ganzen Lehre in 
dem Handbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie 
des Kindesalters von Brlining und Schwalbe (Wiesbaden 1912), in dem von 
B. Wolff-Rostock bearbeiteten Kapitel: Allgemeine MiBbildungslehre und 
fetale Erkrankungen. 

Wolff legt seinen Ausfiihrungen die Definition Schwalbes zugrunde, 
derzufolge eine MiBbildung aufzufassen ist als "eine wahrend der Entwicklung 
zustande gekommene Veranderung der Form eines odeI' mehrerer Organe oder 
Organsysteme des Korpers, welche auBerhalb der Variationsbreite der Art 
gelegen ist." 

Es fragt sich, ob die in dieser Definition begriindete prinzipielle Trennung 
der Varietaten von den MiBbildungen durchfiihrbar ist. 

Varietaten sind nach Wolff ausnahmslos solche Bildungen, die ver
erbbar sind und "daraus ergibt sich (sofem wir die Moglichkeit einer Vererbung 
erworbener Eigenschaften im strengen Sinne des Begriffes als unerwiesen be
trachten), daB als Varietaten nur solche Abweichungen vom Typus aufgefaBt 
werden konnen, die ihre Ursache in Besonderheiten des Keimplasmas haben". 

"Bei den MiBbildungen dagegen liegen zwei verschiedene Moglichkeiten 
vor: Sie konnen - ebenso wie die Varietaten - auf inneren vererbbaren Ur
sachen beruhen; sie konnen aber auch - abweichend von den Varietaten -
durch irgendwelche auBeren Einwirkungen entstehen, die lediglich das Soma, 
nicht das Keimplasma, erst im Verlauf seiner Entwicklung treffen." 
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Hiemach sollen sich folgende Unterscheidungsmerkmale zwischen Varie
taten und MiBbildungen ergeben: 

1. Varietaten: 
a) Geringgradige Abweichungen vom Typus. 
b) Keine Funktionsstorung. 
cJ Stets vererbbare im Keimplasma bedingte Bildungen. 

2. MiBbildungen: 
a) Mehr oder weniger hochgradige Abweichung vom Typus. 
b) Haufig Funktionsstorung. 
c) Vererbbare, im Keimplasma bedingte Bildungen oder aber nicht ver

erbbare Bildungen, hervorgerufen durch auBere, wahrend der Ent
wicklung das Soma betreffende Einwirkungen. 

1st hiemach die Habsburger Unterlippe oder etwa ein vererbbarer sechster 
Finger eine MiBbildung oder eine Varietat? Das bleibt vollig der willkiirlichen 
Auffassung des einzelnen Beurteilers ii berlassen. 

Wir ziehen es vor, wenigstens theoretisch ganz streng zwischen blastogenen 
und nicht blastogenen Abweichungen vom Typus zu unterscheiden. Nur mit 
den ersteren haben wir es hier zu tun. MiBbildungen infolge mechanischer 
Entwicklungshemmungen oder fetaler Erkrankungen unterscheiden sich ihrem 
Wesen nach in nichts von postnatalen Verstiimmelungen. Durchaus klar ist 
nun aber, daB die blastogenen Abweichungen vom Typus (dem mittleren Durch
schnitt) nach dem Grade der morphologischen MiBbildung oder der Intensitat 
der fuhktioneHen Storung sehr variabel sind. 1m Sinne der experimenteHen 
Vererbungslehre haben aHe "mendelnden" Merkmale freilich die gleiche Be
deutung. Rote Haare und Hamophilie werden in gleicher Weise daraufhin 
untersucht, ob sie zu den dominanten oder zu den rezessiven Eigenschaften ge
horen. Auch die Pathogenese geht diesen Fragen, soweit sie bei der Sprooigkeit 
des menschlichen Materials iiberhaupt diskutabel sind, nicht aus dem Wege. 
Aber sie kann sich nicht damit begniigen. Die Pathogenese hat es, ganz ab
gesehen von der Sorge fUr das kommende Geschlecht, mit der Frage zu tun, 
wieweit die vererbbare "MiBbildung" (diesen Ausdruck im aHgemeinsten Sinne 
genommen) ihrem Trager schadlich ist. Und in diesem Sinne sind rote Haare 
und Hamophilie denn doch recht verschiedenwertige "Merkmale". 

Wir diirfen uns der Arbeit nicht entziehen, aHe blastogenen Abweichungen 
vom Typus auf diese ihre pathogenetische Wertigkeit hin zu untersuchen. Erst 
durch diese Untersuchung erhalten wir einen wirklichen Dberblick iiber die 
so iiberaus variable Bedeutung des konstitutioneHen Momentes fiir die Krank
heitsentstehung. 

2. Versuch einer Gruppenbildung der blastogenen Konstitutions
anomalien. 

In meiner Pathogenese habe ich - meines Wissens zum erstenmal- den 
Versuch gemacht, die blastogenen Individualabweichungen vom Standpunkt 
des Pathogenetikers in charakteristische Kategorien zu zerlegen. Da ich auch 
heute noch nichts Besseres dariiber zu sagen weiB, sei es mir gestattet, mit einigen 
notigen Abanderungen das dort Gesagte noch einmal wiederzugeben. 

Versuchen wir also - unter AusschluB aller durch auBere Einwirkungen 
bedingten fetalen MiBbildungen - uns eine Vorstellung von der Natur der 
theoretisch moglichen vererbbaren Artabweichungen zu bilden, so werden 
wir von dem bereits erorterten Begriff des N ormalmenschen auszugehen 
haben. 

DaB es ·einen Normalmenschen als reales Individuum nicht gibt, steht 
fest. Der Normalmensch ist ebenso wie der "mittlere Mensch" Quetelets 
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eine Abstraktion, konstruiert aus zahllosen Einzelbeobachtungen und Messungen. 
Bau, GroBe und Funktion der Organe schwanken individuell innerhalb recht 
we iter physiologischer Grenzen. Wo die Grenze zwischen physiologischen und 
pathologischen Abweichungen vom mittleren Durchschnitt einer Organfunktion 
(also der Norm) zu suchen ist, das unterliegt vielfach der subjektiven Willkur 
des Beurteilers. Die Grenzen sind durchaus flussig und gehen ohne feste Marke 
ineinander uber. 

Von patholo,gischen Artabweichungen im Bau und in der Funktion 
der Organe werden wir daher nur dann reden durfen, wenn es sich um gro be 
Differenzen handelt, bei denen es ohne weiteres offensichtlich ist, daB sie dem 
mittleren Durchschnitt vollkommen fremd sind. 

Wir denken uns nun den normalen Menschen ontogenetisch aus einer im 
ganzen und groBen konstanten Zahl von Determinanten hervorgegangen, und 
zwar von Determinanten, deren jede mit der entsprechenden eines anderen 
normalen Menschen wesensgleich ist. Diese Wesensgleichheit ist aber keine 
absolute Identitat. Die ihrem Wesen nach artgleichen Haare des Menschen 
unterscheiden sich sowohl nach der Rasse, wie individuell in Farbe, Dicke, 
Lange und sonstiger Beschaffenheit. 

Diese Unterschiede sind exquisit erblich, d. h. durch Verschiedenheiten 
in den sonst artgleichen Determinanten bedingt. Ihr Erscheinen oder Nicht
erscheinen im Individuum hangt von der - zufalligen - Chromosomenmischung 
abo Aber sie sind nicht pathologisch. 

Als pathologisch betrachten wir derartige Varianten - freilich ent
schieden etwas willkurlich - dann, wenn die Artabweichung aufHillig, bzw. 
dem Individuum schadlich ist. 

Das erstere ist jedenfalls immer dann der Fall, wenn wir anatomische 
Bildungen individuell auftreten sehen, die dem Durchschnitt (dem Normal
menschen) fehlen; oder umgekehrt dann, wenn anatomische Bildungen oder 
Funktionen, die der Art zukommen, dem Individuum fehlen. 

In dem einen Faile war eine spezifische Determinante im Keimplasma 
zu viel, im anderen zu wenig. 

Wir unterscheiden demnach - als die beiden ersten Gruppen vererbbarer 
Anomalien: 

Angeborene anatomische Plus-Variationen, bedingt durch das gelegent
liche Auftreten uberschussiger (demDurchschnitt fehlender) Determinanten; und 

Angeborene anatomischeMinus-Variationen, bedingt durch dasFehlen 
bestimmter physiologischer (d. h. der Art im Durchschnitt zukommender) Deter
minanten in den Chromosomen des befruchteten Eies. 

Als typisches Beispiel fur die erste Gruppe mag die Polydaktylie, als 
typisches Beispiel fur die zweite der Daltonismus gelten, beides "MiBbil
dungen", die uns schon mehrfach als Paradigmata in der konstitutionellen 
Vererbungslehre gedient haben. 

T. Erbliche Plnsvarianten. (Polydaktylie, Polymastie.) 
DaB die "Polydaktylie" ausgesprochen erblich ist, durfte unbestritten 

sem. Sie kommt vor als festgewordene Eigenschaft bei gewissen Huhner
rassen. 

Nach Braus (Entwicklungsgeschichtliche Analyse der Hyperdaktylie, 
Munch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 8) besitzen die in Frankreich als Mast
geflugel gezuchteten Houdanhuhner (ahnlich auch die englischen Dorkings und 
einige andere) regelmaBig an ihren FuBen statt der gewohnlichen vier Zehen 
deren fiinf oder gelegentlich sogar sechs Stuck. Diese Rasse wurde schon von 
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den Romern geziichtet; ihre Reinheit wurde auBer an anderen Merkmalen 
stets am Vorhandensein der Extrazehen gemessen. 

Altere Kreuzungsversuche (Hurst, Davenport) hattenergeben, daB auch 
bei Kreuzungen von Houdanhiihnern mit nicht hyperdaktylen Hiihnerarten 
zunachst aile oder fast aile Individuen iiberzahlige Zehen besitzen. Ausschlag
gebend sind die neuesten Ziichtungsversuche von Barfurth, der in zahlreichen 
Arbeiten (Arch. f. Entwickl.-Mech. Bd. 1, 1895; Bd. 26,1908; Bd. 27,1909; Bd.31, 
1911) iiber seine Erfahrungen berichtet hat. 

"Auch beim Menschen ist nach Kraus Hyperdaktylie erblich, und zwar 
gelegentlich in so hohem Grade, daB in dem bekannten Fall von Potton (nach 
de Ranse, Sur la consanguinite, p. 616. Bull. Soc. d'anthropologie. Paris, T. 4, 
1863) ein vom Verkehr abgeschlossenes franzosisches Dorf (im Departement d'Isere) 
aus fast ausschlieBlich hyperdaktylen Bewohnern bestand; hier ging nach 
Mischung mit Bewohnern der Umgegend, nachdem bessere Verkehrsbedingungen 
entstanden waren, die MiBbildung ailmahlich zuriick. Auch sonst gehort das 
Vorkommen iiberzahliger Zehen oder Finger beim Menschen nicht zu den Selten
heiten; jeder Arzt hat solche FaIle gesehen." 

(Vgl. auch Orth (Krankheiten und Ehe, herausgeg. von Senator und 
Kamminer, Miinchen 1904, S. 37), der als Namen des betreffenden Dorfes 
Eycaux, Isere und als Quelle F. Devay, Du danger des mariages consanguins. 
1862, ref. Arch. gen. de med. 1863, I, p. 763, angibt.) 

Sind diese Angaben richtig, so ergibt sich, daB e benso wie bei den 
Hiihnern auch beim Menschen eine sechsfingerige Rasse sich kiinst
lich ziichten lieBe. Die Sechsfingerigkeit konnte auf diese Weise Arteigen
tiimlichkeit, d. h. normal werden. Jetzt nennen wir die Fiinffingerigkeit normal, 
und zwar deshalb, weil die Naturziichtung fiir diese Variante entschieden hat. 

Vollig ratselhaft bleibt nur, wie die Determinate des sechsten Fingers, 
die noch im Gesamtkeimplasma der Menschheit herumspukt, in dieses hinein-
gekommen ist. . 

Sehr nahe liegt es, an den phylogenetischen Atavismus im Sinne der 
Deszendenzlehre zu denken. Jedoch ist das eine Hypothese, die man weder 
beweisen, noch widerlegen kann. Ganz unwahrscheinlich ist es, daB es sich 
um eine der de Vriesschen Mutationen handelt. Die ganze Lehre von den 
Mutationen, so wichtig sie botanisch sein mag, hat fiir die menschliche Patho
genese noch wenig Bedeutung. 

Viel verwertbarer im Sinne des Deszendenz-Atavismus ist eine zweite 
Plus-Variante, die als Beispiel dienen moge, die Polymastie. 

Sehr interessant ist es, daB, wie I wai, Chefarzt des japanischen Rotkreuz
spitales, nach einem Referat von Bing (Med. Klinik 1907, Nr. 47, S. 1439) 
berichtet, die Polymastie in Japan sehr haufig zu sein scheint, besonders beim 
weiblichen Geschlecht, das 5, 19 % der FaIle (!) aufweist, wahrend von den 
Mannern nur 1,68 % iiberzahlige Brustdriisen oder Mamillen zeigen. 

1m Gegensatz zu den kaukasischen Rassen tragt der Japaner seine iiber
zahligen Briiste fast stets oberhalb der normalen, gewohnlich an der vorderen 
Wand der Achselhohle. Mehr als sechs Mammae oder Mamillen sind bis jetzt 
nicht an einer einzigen Person gezahlt worden. Gut ausgebildete akzessorische 
Exemplare bei Frauen sind durchaus funktionsfahig, denn sie beginnen mit 
der Geburt zu sezernieren und die Milchabsonderung kann iiber sechs Monate 
anhalten. Es scheinen die polymastischen Frauen zu Kinderreichtum iiberhaupt 
und speziell zu Zwiilings- und Drillingsgeburten eine gewisse Pradisposition 
zu besitzen. Unter den Fallen von I w ai figuriert sogar eine Fiinflingsge burt. 

Sehr wichtig ist es, daB sich unvel'kennbare Beziehungen der Poly
mastie zur Lungentuberkulose geltend machen. Die FaIle von Polymastie 
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sind unter den Tuberkulosen namlich viel haufiger als unter den Nichttuber
kulosen (8,27 % gegen 4,06 %). Ferner fanden sich unter den polymastischen 
Patienten eines japanischen Spitales 37,7 % Tuberkulose, unter den ubrigen 
nur 22,3 % (Lancet, 14. Sept., 21. Sept. und 5. Okt. 1907 [Bing]). 

lch widerstehe der Versuchung, an diese wichtigen Mitteilungen weiter
gehende biologisch-phylogenetische Betrachtungen anzuknupfen - sie liegen 
nahe genug - und gehe zur Diskussion der zweiten Kategorie, den Minus
Varianten uber. 

II. Erbliche Minusvarianten. (Daltonismus.) 
Wahrend die totale Farbenblindheit eine nur seltene Erscheinung und die 

Blaugelbblindheit uberhaupt noch unsicher ist, kommt die Rotgrunblindheit 
(der Daltonismus) verhaltnismaBig haufig vor. Auf Grund sehr umfassender 
Untersuchungen von Holmgren, Cohn, Magnus und anderen Forschern 
gibt Schirmer (Eulenburgs Realenzyklopadie, 2. Aufl., Bd. 7, S. 89) an, 
daB ungefahr 4 % Farbenblinde unter der mannlichen Bevolkerung gefunden 
wurden, unter der weiblichen aber nur 0,3 %. 

In betreff der Hereditat sagt S chi r mer wortlich: "Sehr interessant ist 
es, daB Erblichkeitsverhaltnisse eine Rolle spielen, indem wiederholt Bruder 
mit Dyschromatopsie aufgefunden werden, und in einzelnen Familien in ver
schiedenen Generationen dieser Mangel nachgewiesen werden kann (Milne, 
Nicholl, Butler, Horner, Pagenstecher, Dor u. a.). Hierbei ist das 
Eigentumliche, daB das Erbteil in der Regel aus der mutterlichen Familie stammt, 
in der Weise, daB mit dem Dberspringen der weiblichen Nachkommen die Ano
malie auf die mannlichen Enkel fortgepflanzt wird, wahrend die Sohne der 
Farbenblinden von dieser Belastung und ebenso deren Kinder meist frei bleiben. 
Die Art der vererbten Farbenblindheit soIl in derselben Familie auch dieselbe 
bleiben. Beide Augen desselben lndividuums sind bisher stets in gleicher Weise 
mangelhaft gefunden worden, hochstens bestand ein gradueller Unterschied." 

Was die eigentliche Natur dieser Anomalie anlangt, so nehmen (nach 
Schirmer) aIle Forscher an, daB es sich urn Funktionsmangel eines gewissen 
Teiles der Nervensubstanz handelt. Wenn ich noch bestimmter nicht bloB 
von einem Funktionsausfall, sondern gleich von einem ererbten anatomischen 
Defekt gesprochen habe, so kommt das bei genauerem Zusehen eigentlich auf 
dassselbe hinaus. 

Jedoch mag diese Frage noch offen bleiben. Jedenfalls handelt es sich urn 
einen wirklichen angeborenen Defekt. 

Es ist zu erwarten, daB der Daltonismus nicht die einzige Minus-Variation 
ist, die auf erblichem Boden entsteht. 

Die namentlich von englischen Augenarzten mehrfach beschriebene 
kongeni tale Wort blindhei t gehort ebenfalls hierher. 

III. Erbliche Dysvarianten. (Hamophilie, Hemeralopie USW.) 

Viel wichtiger fUr die Pathogenese wie die beiden ersten Gruppen, in 
denen es sich weniger urn Krankheitsanlagen als urn das gelegentliche Auftreten 
artfremder oder das vollige Fehlen artwesentlicher Merkmale handelt, ist das 
haufige Vorkommen von Determinanten mit artabweichenden Eigen
schaften. 

1. Das klassische Beispiel diesel' Gruppe ist die angeborene Hamophilie. 
Weder die BlutgefaBe, noch das Blut der Hamophilen lassen struktul'elle 

(morphologische, histologische) Abweichungen von der Art el'kennen. Der 
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. Unterschied besteht in dem Mangel einer Funktion, der Gerinnbarkeit des 
Blutes. 

Seitdem 1784 Fordyce uber amerikanische Bluterfamilien und dann 1789 
Rave uber deutsche Bluter berichtete (Eichhorst, Eulenburgs Realenzyklo
padie, 2. Aufl., Bd. 8, S. 615), hat sich bei dem nie erlahmenden Interesse an dieser 
auffalligen Anomalie eine sehr betrachtliche Kasuistik uber dieselbe angehauft. 
Bei der Durchsicht derselben ergibt sich, daB uber den springenden Punkt, 
namlich tiber die hereditare Natur des Leidens unter den maBgebenden 
Autoren vollige Dbereinstimmung herrscht. (Wenn - wohl als einziger -
W. Koch die Hamophilie, "diese exquisit hereditare Konstitutionsanomalie" 
(Sahli) zu einer toxischen Infektionskrankheit stempeln will, so ist das 
ein interessantes Beispiel fUr die suggestive Macht, mit der herrschende 
Forschungsrichtungen disponierte Intelligenzen in ihren Bann zwingen. Einer 
ernsthaften Diskussion bedarf diese Auffassung e bensowenig wie etwa die 
hoffnungsvollen Bestrebungen eifriger Medizinjunglinge, durch die Entdeckung 
des Chlorosebazillus in die Schar der Unsterblichen einzutreten.) 

Die hereditaren Verhaltnisse bei der Hamophilie, wie sie uns zahlreiche 
"Stammbaume hamophiler Familien" kennen gelehrt haben, lieBen schon fruh
zeitig gewisse immer wiederkehrende Beziehungen erkennen, die dazu ver
fUhrten, von besonderen "Vererbungsgesetzen" zu sprechen. 

Sehen wir uns die "Gesetze" oder "Regeln" etwas genauer an, so ergeben 
sich fur eine wissenschaftlich zureichende biologisch-genealogische Betrachtungs
weise- viel groBere Schwierigkeiten als gewohnlich angenommen wird. 

Wenn Sahli in seiner wichtigen Arbeit uber dieses Thema (Dber das Wesen 
der Hamophilie, Zeitschr. f. klin. Med. 1905, Bd. 56, Heft 3 und 4) sagt: "In 
allen drei (von ihm neu veroffentlichten) Stammbiiumen finden wir, wie es bei 
der Hamophilie die Regel ist, ausschlieBlich mannliche Individuen als 
Bluter notiert, wahrend dagegen ausschlieBlich das weibliche Geschlecht der 
erblichen Dbertragung dienstbar gemacht ist, ohne dabei selbst zu erkranken", 
so stimmt das "ausschlieBlich" fur seine Falle, aber durchaus nicht allgemein. 
So berichtet M. Fischer in einer Dissertation aus dem Jahre 1889 (zitiert nach 
Li tten, Die hamorrhagischen Diathesen. Med. Klin., Bd. 3, S. 423) uber eine 
ausgebreitete Bluterfamilie aus einem wurttembergischen Dorfe, in der "gegen 
die Regel" der anscheinende Stammvater, der Bluter war, selbst direkt die 
Disposition vererbte, wahrend dies sonst nur weibliche Familienmitglieder tun. 
Ferner waren unter den weiblichen "Konduktoren" der Krankheit zwei Frauen 
wieder "gegen die Regel" selbst Bluter. "Im ganzen waren unter 114 Familien
mitgliedern (in vier Generationen) 17 Bluter, 13 mannliche und 4 weibliche." 

Die Regel, "daB die Dbertragung der Neigung zum Bluten sich aus
schlieBlich durch die weiblichen Mitglieder der Familie vollzieht, die selbst 
ausnahmslos von dieser Krankheit freibleiben, stammt, soviel ich sehe, 
aus den Arbeiten uber die beruhmte Bluterfamilie Mam pel aus Kirchheim bei 
Heidelberg, deren Stammbaum zuerst Chelius im Jahre 1827, dann Mutzen
becher 1841 beschrieben haben und der neuerdings von Lossen (Die Bluter
familie Mampel, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1876, Bd. 7) weitergefuhrt wurde. 

Schon Grandidier hat in seiner bekannten Monographie (Die Hamo
philie oder die Bluterkrankheit, 2. Aufl., Leipzig 1877) uber 48 weibliche Bluter 
neben 609 mannlichen aus 200 Bluterfamilien (also 1 : 13) berichtet, und daB 
von einer selbst blutenden Mutter sowohl Bluter wie Nichtbluter geboren werden 
konnen, beweist eine Mitteilung von H. Gocht (Arch. f. klin. Chir., Bd.59). 

Wir konnen also zunachst nur so viel sagen, daB die Hamophilie sich 
beim mannlichen Geschlecht weitaus haufiger findet wie beim 
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weiblichen und daB auffallig haufig die selbst gesunden Mutter 
den Keirn, und zwar vorwiegend auf ihre S6hne ubertragen. 

Aber das ist kein GBsetz, nicht einmal eine Regel, da aIle anderen Kom
binationen ebensogut vorkommen konnen. 

Grandidier hat den Versuch gemacht, die Vererbungsverhaltnisse bei 
der Bluterkrankheit - unter Vermeidung jener Einseitigkeit - noch etwas 
bestimmter zu formulieren. Er stellt folgende beiden Leitsatze auf: 

1. Manner aus Bluterfamilien, die selbst Bluter sind, erzeugen mit Frauen, 
die nicht aus Bluterfamilien stammen, bei weitem nicht immer hamophile 
Kinder; im GBgenteil sind in diesem Fall die Kinder haufiger gesund und nicht 
hamophil. Dmgekehrt aber scheinen dagegen unter den Kindern von Frauen, 
die Bluterinnen sind, sich ganz regelmaBig auch wieder hamophile zu finden. 

2. Manner, die aus Bluterfamilien stammen, ohne selbst Bluter zu sein, 
erzeugen mit Frauen aus anderen Familien so gut wie niemals hamophile Kinder. 
Dagegen finden sich unter den Kindern von Frauen, die Bluterfamilien ange
horen, ohne selbst zu bluten, dennoch fast ausnahmslos solche, die an ausge
sprochener Hamophilie leiden (zitiert nach Litten). 

Auch diese Formulierung kann nicht als gliicklich angesehen werden. 
Was sind "Bluterfamilien"? Diese Frage ist bisher nie gestellt. Dnd 

doch liegt hier, wie im vorigen Abschnitt ausfiihrlich auseinandergesetzt ist, die 
ganze Schwierigkeit der genealogischen Forschung und der unzureichenden Be
schreibung der bisher beobachteten erblichen Zusammenhange. Es braucht dies 
.hier nicht wiederholt zu werden. 

Hier hat die exakte genealogische Ahnentafelforschung einzusetzen. Frei
lich wird es nicht leicht sein, das notige genealogische Material sicher und liicken
los zu beschaffen. Aber die Arbeit muB wenigstens versucht werden. DaB 
uns auch der schematische Mendelismus allein nicht weiter hilft, braucht nicht 
noch einmal betont zu werden. 

Sehr bemerkenswert ist nun, daB - wie Litten besonders hervorhebt
ganz ahnliche Erblichkeitsverhaltnisse wie bei der Hamophilie und dem Dalto
nismus auch noch bei einer dritten Affektion - der Nachtblindheit (Heme
ralopie) vorliegen. 

Litten (Deutsche Klinik, Bd. 3, S. 427) sagt: "Wir verdanken E. Am
mann, Augenarzt in Winterthur, die Kenntnisse der Tatsache, daB sich die 
Nachtblindheit nach denselben Gesetzen vererbt wie die Hamophilie und 
der Daltonismus. Ammann teilt uns den Stammbaum einer Hemeralopen
familie mit, aus dem das Vererbungsgesetz mit untruglicher Sicher
heit hervorgeht;" 

GBrade dieser Stammbaum ist sehr charakteristisch. Er beweist nur, 
daB in dem untersuchten hemeralopischen Verwandtenkreise ausschlieBIich 
mannliche Nachtblinde sich fanden. Sonst ist von GesetzmaBigkeit keine Rede. 
Dnd diese lediglich statistische Tatsache findet ihre Korrektur durch anderweitige 
Beobachtungen. In der Literatur finden wir da, wo die Krankheit (die Heme
ralopie) durch mehrere Generationen verfolgt werden konnte, zum Teil T6chter, 
zum Teil S6hne befallen (Sedan, 1885: zwei Familien, in der ersten sind von 
zwolf kranken Mitgliedern fiinf weibliche und sieben mannliche, in der zweiten 
von neun Kranken Mitgliedern fiinf weibliche und vier mannliche. Savenzy 
(Irish hospital Gaz. 1872): von fiinf Brudern und fiinf Schwestern sind zwei 
Bruder und drei Schwestern nachtblind). (Litten.) Wo bleibt da die "un
trugliche Sicherheit des Vererbungsgesetzes?" 

Bei dieser Sachlage erscheint es mir nicht angebracht zu sein, auf die 
"parablastische" Erklarung des "Vererbungsgesetzes" bei der Hamophilie ein
zugehen, wie sie von Litten in der vor-Mendelschen Zeit versucht wird. 
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(Deutsche KIinik von Leyden undKlemperer, Bd. 3, S. 425. Der interes
sierte Leser moge selbst nachlesen.) 

Vorbehaltlich einer exakten genealogischen Neubearbeitung des ganzen 
vorliegenden Tatsachenmaterials laBt sich also zunachst nur soviel sagen, 
daB die Hamophilie, ebenso wie der Daltonismus und die Hemeralopie, ein 
typisches Beispiel ist einer rein vererbbaren Abwegigkeit, deren Ursache aus
schlieBlich in dem gelegentlichen Manifestwerden einer spezifischen Deter
minante zu suchen ist, die in dem Keimplasma eines zusammengehorigen Ver
wandtenkreises ihr Wesen treibt. 

Ob die anscheinend groBe Bevorzugung des mannlichen Geschlechtes 
beim Manifestwerden dieser Determinante doch nur ein Zufall ist, oder ob sich 
eine solche vielleicht aus der Chromosomentheorie der Vererbung wird ableiten 
lassen, das miissen erst weitere Forschungen lehren. 

Was nun endlich das eigentliche Wesen dieser Abwegigkeit betrifft, so muB 
besonders hervorgehoben werden, daB mit der Feststellung der erblichen 
N atur der Hamophilie iiber die Art der Funktionsstorung noch 
nichts ausgesagt ist. Aber das ist bei der normalen Funktion, die ja eben
falls erblich ist, nicht anders. Das physiologische Ratsel der Nichtgerinnbarkeit 
des Blutes beim Hamophilen ist nicht groBer wie das Ratsel der Gerinnbarkeit 
beim Nichthamophilen. Beide Probleme erhellen sich gegenseitig. 

In diesem Sinne sagt Sahli (a. a. 0., S. 41): "Wir formulieren also per 
exclusionem den SchluB, daB die Ursache des Ausbleibens der natiirlichen 
Blutstillung bei der Hamophilie darin zu suchen ist, daB die ladierte GefaBwand 
an der Lasionsstelle, wo sich der Thrombus bilden sollte, nicht die erforderHchen 
Mengen Thrombokinase oder zymoplastischer Substanz bildet, um aus dem 
disponiblen Thrombogen resp. Betaprothrombin an Ort und Stelle Fibrin
ferment zu erzeugen. 

Hieraus ergibt sich fiir die natiirliche Blutstillung unter physiologischen 
Verhaltnissen der SchluB, daB bei derselben die Thrombokinase oder die zymo
plastischen Substanzen wenigstens zum Teile von der ladierten GefaBwand 
geliefert werden, resp. daB durch diese der ladierten GefaBwand entstammenden 
Substanzen die lokale zu Thrombenbildung fiihrende und blutstillende Ge-
rinnung im GefaBlumen ausgelost wird." . . 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB einer Zeitungsnachricht zufolge die 
jungen Madchen des Bluterdorfes Tenna in Graubiinden neuerdings den hero
ischen EntschluB gefaBt haben sollen, nicht zu heiraten, um die verhangnisvolle 
Diathese innerhalb ihres Kreises zum Erloschen zu bringen! 

In dieselbe Kategorie einer ererbten Funktionsanomalie bei an
scheinend normalen strukturellen Verhaltnissen gehoren noch eine 
Reihe anderer Anomalien, die hier nur kurz Erwahnung finden mogen. 

Als drittes Beispiel mag die angeborene Achylie (Achylia gastrica. 
simplex, Martius) gelten. 

Die Driisenzellen des Magens entwickeln sich histologisch anscheinend 
normal, aber sie funktionieren schlecht oder gar nicht. (Genaueres iiber die 
Achylie s. S. 122 dieses Werkes.) 

3. Es lliBt sich erwarten, daB ahnliches auch bei anderen driisigen Or
ganen vorkommt. Vielleicht stellt sich das sehr bald heraus, wenn wir erst 
iiber bessere Methoden der Funktionspriifung des Pankreas verfiigen. Der 
schwere, genuine Diabetes juvenilis kann so seine Erklarung als Typus 
einer endogenen, auf ererbter Grundlage sich entwickelnden Krankheit finden. 
Nicht viel Prophetengabe gehort dazu, um vorauszusagen, daB die ganze moderne 
Hormonenlehre iiberraschende pathogenetische Aufklarungen in' demselben 
Sinne bringen wird. 
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4. Auch die konstitutionelle Albuminurie, die bereits ausfUhrlich 
abgehandelt ist, gehort ihrem Wesen nach hierher. 

Vergleichen wir diese vier als Beispiele herausgegriffenen, abwegigen 
Zustande, so ergibt sich, daB ihre pathologische Wertigkeit eine recht verschie
dene ist. Der genuine, schwere Diabetes der Kinder ist immer todlich, die Hamo
philie mindestens sehr gefahrlich, die Achylie nur gelegentlich schadlich, die 
konstitutionelle Albuminurie im ganzen recht harmlos. Das hangt offenbar 
ab von der Bedeutung, die der abwegigen Funktion (oder dem Funktionsaus
fall) im Gesamtbetriebe des Organismus zukommt. Je schwerer die Folgen 
des letzteren, desto groBer ceteris paribus die jatende Naturauslese. 
Achylie und konstitutionelle Albuminurie wiirden sich sicher als Rasseeigen
schaft ziichten lassen, Hamophilie und die zum schweren Diabetes fiihrende 
Pankreasanomalie kaum. Die beiden letzteren Eigenschaften wiirden, noch 
ehe sie zum konstanten Rassemerkmal geworden waren, den Untergang der 
Rasse herbeigefiihrt haben. 

Darum sind auch die ersteren, die Achylia gastric a simplex und die kon
stitutionelle Albuminurie bei naherem Zusehen, wie ich zuerst betont habe, 
und wie jetzt wohl allgemein zugestanden wird, iiberraschend haufig, Hamo
philie und schwerer jugendlicher Diabetes nicht. 

5. Von den neuromuskularen Abwegigkeiten gehort in diese Gruppe 
in ganz typischer Weise die Myotonia congenita, die falschlich sog. Thom
sensche Krankheit. Wer die prinzipiellen biologischen Begriffe, die wir 
ausfiihrlich erortert haben, seinem medizinischen Denken zugrunde legt, der 
weiB, daB die Myotonia congenita keine Krankhei t ist. Die Mitglieder 
,der Familie Thomsen und ihre Artgenossen stellen vielmehr einen abwegigen 
Typus dar. Es sind Menschen, deren Muskulatur sich andersartig zusammen
zieht, wie die der iiberwiegenden Mehrheit. Auch die Thomsens konnten 
-ebenso, wie neuerdings die Homosexuellen, auf die verriickte Idee verfallen, 
ihren Typus fUr den eigentlich normalen zu erklaren. 

Es wiirde ihnen das aber nicht viel niitzen. Sie sind und bleiben in der 
auBersten Minoritat, weil ihre Abart als auBerst unvorteilhaft fiir den Kampf 
ums Dasein ihr Dberwuchern nicht zulaBt. 

IV. Artabweichungen mit zeitlicher Bindung ihres Auf
tretens (Chlorose, Otosklerose, Myopie usw.). 

Handelt es sich in den Gruppen I bis III um vererbte Abwegigkeiten, 
die voll ausgebildet mit auf die Welt gebracht werden, also im eigentlichen Sinne 
des Wortes ange boren sind, so gibt es fernerhin FaIle, in denen die gewohnlich 
als Krankheit aufgefaBte Abnormitat erst im extrauterinen Leben, und zwar 
meist in einer typischen Entwicklungsphase des Organismus in 
Erscheinung tritt. 

1. Als besonders haufig zu beobachtendes und typisches Beispiel dieser 
Kategorie mag die Chlorose gelten. 

DaB die Chlorose, wenn sie wirklich, wie wir annehmen, die notwendige 
Folge ist einer spezifischen Veranlagung, nicht bereits dem neugeborenen Kinde 
anhaftet, sondern erst zu einer bestimmten Zeit, im Pubertatsalter sich ent
wickelt, fallt durchaus nicht aus dem Rahmen des uns bekannten physiolo
gischen Geschehens heraus. Sind doch, wie die Tatsachen der Pubertat 
und der klimakterischen Jahre beweisen, auch eine groBere Zahl 
physiologischer Determinanten von vornherein mit der Tendenz 
versehen, ihre gestaltende Kraft erst spat, und zwar zu einer ganz 
bestimmten Zeit wahrend der postembryonalen Entwicklung 
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zu entfalten. Es ist ja, wie Gegenbaur sagt, "die Entwicklung selbst 
eine durch Vererbung iiberkommene Eigenschaft, denn die Vererbung leitet 
uns zu einem friiheren Zustande. Der Organismus entwickelt sich auf dieselbe 
Weise wie der, von dem er abstammt, weil er von dem letzteren mit dem mate
riellen Substrat auch die Funktionen der Entwickelung geerbt hat". Noch 
scharfer spricht sich E. Mehnert in diesem Sinne aus, indem er (Morpholo
gische Arbeiten 1897, S. 124) sagt: "Die Ansammlung der Entfaltungsenergie 
erfolgt in der individuellen Stammesgeschichte (Phlyogenese) der Vorfahren. 
Die Reizauslosung beginnt mit der Kopulation der Keimzellen und endigt erst 
mit dem Tode des Individuums. Der Effekt ist ein Individualleben." 

Es liegt der Versuch nahe, die in Frage stehenden z e i t I i c h bed in g ten 
Vererbungserscheinungen auf das biogenetische Grundgesetz Haeckels zuriick
zufiihren. Doch wiirde uns das hier zu weit von unserem Ziel, eine. kurze Dber
sicht der vorhandenen Moglichkeiten direkt vererbter pathologischer Zustande 
zu geben, ablenken. 

Sicher ist, daB das Prinzip einer zeitlichen Bindung bestimmter 
angeerbter Entwicklungstendenzen sowohl in normaler, wie in patho
logischer Hinsicht eine groBe Rolle spielt. Der aufmerksam beobachtende 
Psychologe weiB, daB haufig bestimmte Charaktereigenschaften und geistige 
Fahigkeiten in einem bestimmten Alter auftreten. So wird gelegentlich der 
anfanglich scheinbar leichtsinnig veranlagte Sohn von einem bestimmten Alter 
an genau so pedantisch und sparsam, wie der Vater war. Die Psychiatrie lehrt, 
daB haufig Geistesstorungen, die aus einer erblichen Anlage hervorgehen, bei 
den Kindern in demselben Alter auftreten, wie bei den Erzeugern. Dr. S ch mid t
Gibichenfels macht darauf aufmerksam, daB beziiglich des zeitlichen Auf
tretens der Schwindsucht, gewisser Herzkrankheiten, des vorzeitigen Ergrauens 
der Haare, der Triibung der Augenlinse nicht selten ahnliche Beobachtungen 
sich machen lassen. Es ist unzweifelhaft, daB es Familien (Verwandtenkreise) 
gibt, in denen die unheilvolle Tendenz sich geltend macht, die mannlichen 
Mitglieder in einem bestimmten Alter an Apoplexie und verwandten auf arterio
sklerotischer Basis sich entwickelnden pathologischen Zustanden (Schrumpf
niere, Angina pectoris) hinwegzuraffen. Um keine MiBverstandnisse aufkommen 
zu lassen, oder um nicht mir selbst zu widersprechen, sei jedoch wieder mit 
aller Scharfe betont, daB derartige "Familiengesetze" nur sehr vorsichtig 
zu bewerten sind, weil der "Familie" die biologische Grundlage fehlt. 

Das ist ja der Segen der Amphimixis, daB in der Deszendenz des schlag
fliissigen Vaters die in dieser Hinsicht besseren Determinanten der Mutter 
iiberwiegen und so die unheilvolle Veranlagung wieder ausloschen konnen. 
Sonst ware es ja um die Menschheit schlecht bestellt. 

Gerade bei der Chlor ose, die uns die Veranlassung zu der vorsteheuden 
Betrachtung gab, tritt die zeitliche Bindung des krankhaften Prozesses 
deutlich hervor. Die Funktionsschwache der blutbereitenden Organe, die das 
Wesentliche des chlorotischen Vorganges ausmacht, ist eben an die Pubertats
periode des Weibes gebunden. 

Soweit wird kaum Widerspruch gegen unsere Auffassung zu besorgen 
sein. Etwas anderes ist es mit der Frage, ob unter allen Umstanden die ver
erbte Tendenz zur chlorotischen Storung an sich groB genug ist, um allein 
die "Krankheit" in einem bestimmten Zeitpunkt zum Ausbruch kommen 
zu lassen. Diese Frage muB allerdings wohl verneint werden. Es ist kein Zweifel, 
daB in vielen Fallen exogene Momente (auBere Krankheitsursachen), wie 
ungiinstige soziale Verhaltnisse, schlechte Ernahrung, friihzeitige Dberan
strengung (Dienstmadchen-Chlorose) aus16send wirken, den Stein ins Rollen 
bringen und somit scheinbar die Krankheit "verursachen". Das ontologische 
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naturwissenschaftliche Denken ist noch immer so verbreitet, daB viele Arzte 
tiber diese Tatsache das Wesentliche, namlich die determinierende Anlage iiber
sehen! 

Schon hier stoBen wir auf die Tatsache, die bei der nachsten Gruppe (V.) 
noch viel scharfer hervortreten wird, daB die meisten Krankheitsanlagen 
keine absoluten GraBen sind. 

Die Erfahrung lehrt, daB die chlorotische Veranlagung so stark sein kann, 
daB die Krankheit unter allen Umstanden, also unter den giinstigsten auBeren 
Lebensbedingungen, bei jeder nur denkbaren Schonung zur rechten Zeit zum 
Ausbruch kommt. Die Erfahrung lehrt, daB die chlorotische Veranlagung 
so schwach sein kann, daB sie ohne Dazwischenkunft auBerer schadigender 
Momente latent bleibt. Zwischen beiden Extremen gibt es zahlreiche Zwischen
stufen. Die exogenen Momente haben eine groBe, prophylaktische Bedeutung. 
Aber sie sind nicht das Determinierende des ganzen Vorganges. Ein junges 
Madchen, das von jeder chlorotischen Anlage frei ist, mag unter ungiinstigen 
Verhaltnissen anamisch, schwach, tuberkulos oder sonst was werden, meinet
wegen verhungern - spezifisch chlorotisch wird es nicht. 

1st das gelegentliche sporadische Auftreten der Chlorose ein Gegenbeweis 
gegen diese Auffassung? 

Konnen die reinen "Exogeniker", die immer noch nach der zureichenden 
auBeren Ursache der Chlorose, womoglich nach dem "Chlorosebazillus" suchen, 
ihrem Standpunkte zum Siege verhelfen durch den triumphierenden Nachweis 
.eines chlorotischen Madchens, dessen Mutter, vielleicht auch GroBmutter, 
nachweislich chlorosefrei war? Denn wo bleibt da die Erblichkeit? 

Nun, eine Gegenfrage! Wie war es mit der anderen GroBmutter? Und 
den vier UrgroBmiittern? 

Gerade die Chlorose laBt die Moglichkeit der Latenz in besonders deut
lichem Licht erscheinen. Die Mutter der chlorotischen Tochter blieb, obgleich 
veranlagt, frei, weil einmal die Anlage relativ schwach war und weil zweitens 
die auBeren Bedingungen giinstig waren. Sie iibertragt den bei ihr latent ge
bliebenen Keirn auf die Tochter, die durch den Vater von dessen selbst erkrankt 
oder belastet gewesenen Mutter weitere chlorosebelastete Chromosomen geerbt 
hat. Auf die gehaufte Anlage wirken ungiinstige (auslOsende) auBere Momente 
ein. Die scheinbar sporadische, scheinbar erblich unbedingte Chlorose ist da. 

Wie sich von selbst versteht, soll dies Beispiel nicht beweisen, daB es im 
Einzelfalle genau so gewesen sein m uB, wie angenommen ist - dazu miiBte 
der Beweis erbracht werden, daB einige und welche der weiblichen Aszendenten 
(GroBmiitter, UrgroBmiitter, UrurgroBmiitter etc.) tatsachlich chlorotisch 
waren -, es soll nur an einem Beispiel eine der vielen Moglichkeiten aufgezeigt 
werden, wie der erbliche Zusammenhang gewesen sein kann. Wer willleugnen, 
daB bei der groBen Verbreitung der Chlorose die iiberwiegend groBe Wahrschein
lichkeit dafiir spricht, daB im Ahnenkeimplasma der scheinbar sporadisch 
erkrankten Chlorotika die Chlorosedeterminante nicht fehlt! 

Schallmeyer hat in seinem vortrefflichen Buche: Vererbung und Aus
lese im Lebenslauf der Volker usw., Fischer, Jena 1904, S. 77, diese Verhalt
nisse schon sehr klar und bestimmt zum Ausdruck gebracht. Er sagt: "Es 
sind also aIle Eigenschaften eines Individuums (also auch die krankhaften 
Anlagen, Martius), die es nicht erst wahrend seines embryonalen und spateren 
Lebens unabhangig von seinem Keirn erworben hat, als ererbt anzusehen, 
gleichgiiltig, ob sie schon bei seinen Eltern und deren Vorfahren 
sichtbar waren oder nicht (bzw. ob sie bei diesen genealogisch 
nachweisbar sind oder nicht [Martius]). 

Denn auch die Eigenschaften sind ererbt, die bei jenen nur latent vor-
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handen waren, jetzt aber, infolge der durch Reduktionsteilungen und Amphi
mixis herbeigefuhrten neuen Kombination der Ide, zur Entwicklung gelangen 
konnten. Und ebenso sind jene Anlagen, die bei den Eltern und Vorfahren 
entwickelt waren, bei dem neuen Individuum aber latent geblieben sind, nichts
destoweniger in einem gewissen Sinne erblich iibertragen. Denn sie konnen 
in der nachsten oder spateren Generation bei anderer Konjunktur wieder die 
Dbermacht erhalten und in die Erscheinung treten. Etwas deutlicher tritt 
deswegen die Erblichkeit zutage, wenn man nicht so sehr die individuellen 
Keimplasmen der Eltern, sondern sozusagen deren Familien- (besser Ahnen-) 
Keimplasmen in Betracht zieht." 

"Fur alle jenen individuellen Eigenschaften, fur welche eine somatogene 
Erwerbung ausgeschlossen ist, d. h. die nicht auf Reizwirkungen beruhen, die 
der Korper wahrend des individuellen I.e bens - einschlie.Blich der Embryo
genese - erfahren hat, bedarf es obigem zufolge nicht erst statistischer Fest
stellungen, um ihre Erblichkeit zu beweisen. Denn es existiert fur sie 
keine andere Quelle als die Erblichkeit." 

2 .. Ein weiteres klassisches Beispiel dieser Gruppe bietet die fUr ihre 
Trager so uberaus peinlich empfundene und darum so gefiirchtete Otosklerose. 

O. Korner hat in einem sehr lesenswerten Aufsatze: Das Wesen der Oto
sklerose im Lichte der Vererbungslehre (Zeitschrift fur Ohrenheilkunde etc., 
Bergmann, Wiesbaden, Bd. 50, S. 98 u. ff.) als erster diese vielumstrittene 
Ohrenkrankheit richtig gedeutet und bei dieser Gelegenheit in mustergiiltiger 
Weise'die Anwendung der biologischen Prinzipien in der Vererbungslehre auf 
einen Spezialfall aus einem wissenschaftlichen Sonderge biete: der Ohrenheil
kunde durchgefiihrt. 

Bei der prinzipiellen Bedeutung, die diesem Versuche zukommt und bei 
der fUr die meisten "Spezialisten" ganzlich ungewohnten und deshalb wider
haarigen Neuheit der ganzen Betrachtungsweise mag es gestattet sein, die 
Kornerschen AusfUhrungen hier - wenigstens in den Grundzugen - zu 
wiederholen. Wenn Korner einleitenderweise bemerkt: "Ich folge dabei 
den lichtvollen Auseinandersetzungen des Rostocker Klinikers Martius und 
bekenne gern, daB es lebhafte Diskussionen mit ihm waren, die mir die Augen 
uber die wahre Natur der Otosklerose geoffnet haben", so kann umgekehrt 
der von mir vertretene konstitutionell-biologische Standpunkt in der Medizin 
seinerseits nur seine Dankbarkeit dafur zum Ausdruck bringen, daB die Spezial
forschung ihm die Waffen liefert zur DurchfUhrung seiner "medizinischen 
Weltanschauung". 

"Bekanntlich nennen wir Otosklerose diejenige Art der progressiven 
Schwerhorigkeit, deren pathologisch-anatomisches Substrat einerseits in hyper
ostotischer Knochenbildung an den Lyabrinthfenstern besteht, wodurch der 
Steigbugel im ovalen Fenster fixiert wird und andererseits im Knochenabbau 
(Spongiosierung) innerhalb der sonst kompakten Labyrinthkapsel auslauft. 

Wahrend die meisten Autoren annehmen, daB die Veranderungen von 
einer primaren oder einer sekundaren, infolge von Schleimhauterkrankungen 
in der Paukenhohle entstandenen Periostitis ossificans (auf luetischer Basis 1) 
ausgehen, kam Siebenmann auf Grund seiner umfassenden Untersuchungen 
zu der Dberzeugung, daB dies nicht der Fall ist, sondern daB die altesten Par
tien des Prozesses an der Grenze der endochondral gebildetenprimaren Labyrinth
kapsel und dem sekundar yom Perioste aus angelagerten Bindegewebsknochen 
zu finden sind. Er halt die Spongiosierung fUr die letzte Phase eines Wachs
tumsprozesses, der zwar im Felsenbeine normalerweise nicht 
vorkommt, dagegen in anderen Knochen die Regel bildet, und bei 
dem es zum ganzlichen Schwunde des in den Interglobularraumen und am 
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Fensterrahmen vorhandenen Knorpels, und femer zum Umbau der Kompakta 
in osteoides Gewebe und schlieBlich in Spongiosa kommt." 

Dieser Auffassung Sie benmanns von der Otosklerose als eines 
abnormen postembryonalen Wachstumsvorganges verhilft die 
Tatsache ihrer (in dem Aufsatze vorher statistisch erwiesenen, Martius) Ver
er b bar kei t zum endgiiltigen Siege. "Jeder Wachstumsvorgang, der normale, 
wie der fj,bnorme, muB in einer im Ahnenplasma des Individuums steckenden 
Determinante gegeben und daher vererbbar sein" - (soweit nicht - fUgen 
wir hinzu - eine causa extema, wie die Syphilis, als exogene Krankheitsursache 
nachweisbar ist. Und daB sich in genealogisch genau untersuchten Fallen 
familiarer Otosklerose Syphilis als Ursache mit Sicherheit a usschlieBen 
lieB, ist vorher nachgewiesen !). 

"Ob nun", fahrt Korner fort, "die Determinante iiberhaupt und wann 
sie wirksam wird, mag in unserem FaIle von besonderen Einwirkungen innerer 
oder a uBerer Art abhangen. Die klinische Erfahrung zeigt uns bereits, daB 
hier das Eintreten der Pubertat, wohl als machtige Neuanregung zum Knochen
wachstum und das Wochenbett, das ebenfalls Veranderungen im Knochensystem 
herbeifiihrt (e bensowohl auch die Involution, die das Klimakterium mit sich bringt. 
Martius) zu auslosenden Faktoren werden konnen. Vielleicht, aber auch nur 
vielleicht, vermag auch in einzelnen Fallen irgend eine Erkrankung der Pauken
hohlenschleimhaut an der Labyrinthwand oder auch die Syphilis den abnormen 
Wachstumsvorgang anzuregen" (das aber, genau wie - mutatis mutandis - bei 
.<ler Chlorose, nur dann, wenn der in der Anlage gegebene ProzeB "auslosbar" ist). 

"Wie erklaren sich nun aber", sagt Korner, "die FaIle von 
Otosklerose, bei denen wir keine Vererbung nachweisen konnen?" 
Genau so durch latente Verer bung, wie wir das oben am Beispiel derChlorose 
durchgefUhrt haben. Miissen wir doch "bedenken, welche Unsummen von 
Determinanten im Ahnenplasma eines jeden Menschen steckt." Ein Blick auf 
die Ahnentafel laBt erkennen, daB, ganz ebenso, wie die Chlorosedeterminante 
auch die "Otosklerosedeterminante in dem Ahnenplasma eines jeden Menschen 
stecken und nach Generationen wieder einmal und vielleicht in einer das Le bens
gliick einer ganzen Familie vemichtenden Starke wirksam werden kann." 

Man sieht, daB hier aIle wesentlichen Momente fUr das Urteil zusammen 
sind. Der Spruch kann erfolgen. 

Ausschlaggebend sind 1. der Nachweis, daB zureichende exogene Ursachen 
fehlen, 2. der Nachweis, daB der krankhalte ProzeB selbst ein Entwicklungs
prozeB ist, wie er auch normalerweise vorkommt, hier nur am falschen Ort 
und zur falschen Zeit, 3. der Nachweis, daB exogene Reize den ProzeB gelegentlich 
auslosen, aber nicht im Sinne des Kausalgesetzes allein verursachen konnen, 
endlich 4. der Nachweis, daB oft die Krankheit auffallig familiar gehiiuft er
scheint. Das Vorkommen scheinbar sporadischer FaIle widerlegt die Ansicht 
von der erblichen Dbertragung des determinierenden Momentes des ganzen 
Prozesses, eben der otosklerotischen Keimesanlage nicht, weil die Tatsache 
des haufigen Vorkommens latenter Vererbung biologisch fest begriindet ist. 

3. Eine wahre Fundgrube ganz analoger Vorgange ist die Augenheil
kunde. Es ist unmoglich, im Rahmen dieses Buches auch nur die wichtigsten 
ophthalmologischen Tatsachen anzufiihren, die hier in Frage kommen. Der 
Hinweis auf das treffliche Buch von Peters - Rostock: Die angeborenen Fehler 
und Erkrankungen des Auges, Bonn 1909, muB geniigen. 

Als Paradigma greife ich nur die Myopie heraus. 
Mobius (Dber Entartung, Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens 

III, Wiesbaden, Bergmann, 1900) schildert einen stark hereditar Degenerierten, 
der zu allem iibrigen hochgradig kurzsichtig war. "Seine Schwester und sein 
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Vater sind emmetropisch, seine Mutter und deren Vater in hohem Grade kurz
sichtig." "Wir sehen also die ganze Familie durch die gekreuzte Vererbung 
beherrscht, die Tochter und der Enkel des kurzsichtigen Mannes sind von Kind
heit an kurzsichtig." 

"Haufiger wohl" , fiihrt Mobius fort, "wird die Myopie xaul ov'Va(-ltv 
vererbt, d. h. die Augen entbehren der natiirlichen Widerstandsfahigkeit, miissen 
sie viel auf Nahes sehen, so werden sie zu lang. Immer aber scheint die 
My opie auf ange borener Anlage zu beruhen, da das N ahesehen 
denen ohne solche Anlage nichts schadet. Ich selbst (Mo bius), mein 
Bruder, mein Vater, mein GroBvateI', haben aIle das Gymnasium durchgemacht 
und sind aIle emmetropisch geblieben. DaB die Schule die Zahl der aktiven 
Myopen steigert, ist zweifeIlos, a ber sie macht die Myopie nicht, sie bringt 
sie nur zur Entwicklung." 

Diese mehr gelegentlichen Bemerkungen von Mobius finden (ohne daB 
an Mo bi us angekniipft wiirde, vielmehr durchaus selbstandig) eine wichtige 
Erganzung und biologisch-wissenschaftliche Vertiefung in einem sehr lesens
werren Aufsatze des Ziiricher Augenarztes Dr. Steiger, Entwicklungsgeschicht
liche Gedanken zur Frage der KuI'zsichtigkeit und Weitsichtigkeit (Arch. f. 
Rassen- und Gesellschafts-Biologie etc., 1907, 4. Jahrg., 3. Heft). 

Wichtig ist, daB die Kurzsichtigkeit sich immer erst wahrend des extra
uterinen Lebens entwickelt. "Eingehende Untersuchungen an Tausenden 
von Neugeborenen unter Kulturv6lkern haben zweifellos dargetan, daB die 
Kurzsichtigkeit nur ganz ausnahmslos, wenn iiberhaupt jemals, schon gleich 
nach der Geburt vorhanden ist." 

Aber wie entsteht sie? 
"Die heute wohl am meisten im Vordergrund stehende Theorie der Ent

stehung der Kurzsichtigkeit schuldigt in erster Linie die Konvergenz an. Durch 
die Nahearbeit wird ein Druck von seiten der Augenbewegungsmuskeln auf 
den Augapfel ausgeiibt. Dieser Druck driickt das Auge in die Lange. 

Nehmen wir diese Theorie ohne weiteres an. Was folgt fiir uns daraus? 
In erster Linie nur, daB bei vielen Individuen unter diesem Druck Kurz

sichtigkeit entsteht, bei der Mehrzahl aber nicht. Warum dieser Unterschied? 
In zweiter Linie, daB diese Wirkung nur in der Jugend eintritt, spater 

aber nicht mehr oder doch nur so ausnahmsweise, daB die Ausnahmen die Auf
fassung nicht beeinflussen k6nnen. Warum diese zeitliche Begrenzung? 

Fiir diese zweite Frage sind wir um eine durchaus verstandliche Antwort 
nicht verlegen. Eben well das Wachstum abgeschlossen ist! Die Entstehung 
der Kurzsichtigkeit ist fiir viele Individuen nur ein modifiziertes 
Wachstum. 

Die Frage der Auswahl dagegen, die Frage, warum der eine betroffen 
wird, der andere nicht, beantworten wir mit dem Schlagwort "Disposition". 
Dariiber hinaus kommen wir vorlaufig noch nicht. Freilich ist die Disposition 
nicht etwas dem Menschen, wie eine Etikette, Aufgeklebtes. Disposition liegt 
tiefer - sie ist erblich iibertragene Keimeseigentiimlichkeit. Ob 
man wisse, worin sie besteht, ist eine Frage fUr sich. Sicher abel' ist, daB sie 
mit dem Keimplasma iibertragen werden muB. Einige Kinder del' gleichen 
Familie haben sie, andere nicht - alle aber arbeiten unter den namlichen auBeren 
Bedingungen. Jene werden kurzsichtig, diese nicht. Es gibt keinestichhaltigen 
Dberlegungen und keine sicher bekannten Tatsachen, die sich mit dieser An
schauung nicht vereinigen lieBen. Warum das eine Kind der gleichen Familie 
kurzsichtig wird, das andere abel' nicht, das hat aIlzuoft fUr ein groBes Problem 
gegolten. Diese Erscheinung ist eben nur ein einfacher Ausdruck del' tausend
fiiltig bekannten Tatsache, daB die Kinder dem Vater odeI' der Mutter oder mit 
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Dbergehung der Eltern irgend einem der Vorfahren nachschlagen konnen. 
Nicht nur im allgemeinen Aussehen oder im geistigen Gesamtwesen, sondern 
in unzahligen Einzelziigen. 

Dariiber brauchen wir uns gerade bei der Frage der Myopie den Kopf 
nicht zu zerbrechen - das ist ein Problem der allgemeinen Vererbungstheorie 
und durchaus nicht etwa fiir die Kurzsichtigkeit besonders charakteristisch. 

Viel wichtiger ist fiir uns die Frage, wie esdenn iiberhaupt unter starkerem 
Druck zu einer solchen Deformation kommen konne, worin diese Disposition 
bestehe." 

Wie Steiger diese Frage beantwortet und wie er weitgehende biologische 
Betrachtungen und Konsequenzen allgemeiner Art an den Spezialfall der Myopie 
anzukniipfen weiB, muB im Original nachgelesen werden. 

DaB und warum ich des Verfassers weitgehenden Entartungspessi
mismus nicht teile, brauche ich nicht noch einmal auseinanderzusetzen. Rich
tiger als der Jammer urn "die Familien " , die in ihrer Geschichte einst groB 
Waren und heute verschwunden sind", ist der Hinweis, daB "das Aussterben 
eines solchen Geschlechtes in seinen entarteten Zweigen" "zweifellos wieder 
einen gewissen Schutz fiir das Menschengeschlecht gibt." 

"Das ist ja eben der Schutz fiir das Leben iiberhaupt, daB nur 
das Brauchbare auf die Dauer sich zu erhalten vermag. Freilich 
kostet das Opfer. In der Entwicklung spielt aber der einzelne eine 
ganz bescheidene Rolle. Objekt der Entwicklung ist die Art." Das 
stimmt! 

V. Normale Bildungen mit einem Minus von Lebensenergie. 
(Abiotrophie Gowers, Aufbrauchskrankheiten 

Edinger usw.) 
Die fiinfte Gruppe umfaBt die auBerordentlich zahlreichen Falle, bei 

denen es sich nicht urn fertige oder doch wenigstens in der Anlage determinierte 
Anomalien handelt, sondern urn von Haus aus histologisch normale Bildungen, 
die sich nur dadurch yom mittleren (Normal-)Typus unterscheiden, daB im 
ganzen Organismus oder in einzelnen Organen bestimmte Gewebe mit einem 
Minus von Le bensenergie begabt sind derart, daB sie auBeren Krankheits
anlassen nicht den geniigenden Widerstand entgegensetzen. 

Es gibt, ebenso wie psy.chische, auch zahlreiche korperlich angeborene 
Minderwertigkeiten. 

Ob eine individuell gegebene Gewebsschwache eines Organes zur Krankheit 
wird oder nicht, das hangt nicht bloB von dieser Anlage ab, dariiber en tscheiden 
wesentlich mit die auBeren Einfliisse, die das Individuum erleidet. 

Ein schwach veranlagter Herzmuskel kann unter giinstigen Bedingungen 
ein ganzes langes Leben vorhalten. Umgekehrt geniigt gelegentlich eine ein
malige relative Dberanstrengung, urn den Beginn langen Siechtums und friihen 
ganzlichen Versagens einzuleiten. 

Es ist ersichtlich, daB diese Gruppe ohne bestimmte Grenze in die vorher
gehende iibergeht. Auch bei der Entstehung der Myopie handelt es sich im 
letzten Grunde urn eine angeborene spezifische Gewebsschwache, urn eine zu 
groBe Nachgiebigkeit der bindegewebigen Kapsel des Bulbus gegen auBeren 
Druck. Da nun aber die den Druck ausiibende Konvergenz (die Nahearbeit), 
wenigstens bei einem Kulturmenschen, der die Schule besucht, unvermeidlich 
ist, so ist bei gegebener Anlage eben auch die Myopie durchwegs unver
meidlich. 
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Radfahren und ahnlicher Sport ist dagegen zwar niitzlich und angenehm, 
aber nicht notwendig. Es kann jemand, der sich schont, mit einem schwach 
veranlagten Herzen alt werden. 

Der Hauptunterschied zwischen Gruppe IV und V ist also der, daB in 
Fallen der Gruppe V es zur Krankheitsentstehung meist besonderer offensicht
Hcher auBerer Faktoren bedarf, die dann von dem naiven Denken als eigentliche 
Krankheitsursache bezeichnet werden, wahrend sie doch nur als auslosende 
Momente (Rib bert sagt neuerdings: als Krankheitsanlasse) betrachtet 
werden konnen. 

Von diesem allgemeineren Standpunkt aus gehort ein groBer Teil aller 
Erkrankungen iiberhaupt in diese Gruppe . 

. 1m engeren Sinne rechnen wir diejenigen Falle hierher, bei denen die 
angeborene Anlage derart ausgesprochen ist, daB in offensichtlicher Weise schon 
solche auBere Einfliisse krankmachend wirken, die an sich, d. h. fiir das 
MittelmaB der Widerstandsfahigkeit unschadlich sind. 

Fiir diese Falle bedarf es eines besonderen genealogischen Nachweises, 
daB eine entsprechende Krankheit in der Azendenz ein- oder mehrmals vorge
kommen ist, nicht, um ihre erbliche Natur zu beweisen. 

Die klinisch nachweis bare Tatsache, daB aus der Annahme exogener Ein
fliisse irgendwelcher Art die Entstehung des krankhaften Vorganges allein sich 
nicht erklaren laBt, geniigt, die Annahme einer besonderen Anlage gereeht
fertigt erscheinen zu lassen. Dnd ist die besondere Anlage erst einmal fest
gestelit, so ist damit auch deren Determinante notwendig postuliert, der Erb
liehkeitsfaktor in der Pathogenese des fraglichen widens festgestellt. Natiirlich 
8011 damit nicht die Bedeutung des genealogischen Nachweises erblicher Ver
haltnisse fiir diese Falle herabgesetzt werden. 1m Gegenteil. Es ist immer 
wieder von Interesse, zu sehen, wie in gewissen Blutsverwandtenkreisen (ge
wohnlich Familien genannt), auf arteriosklerotischer Basis sich entwickelnde 
schwere, lebensvernichtende Storungen, wie Apoplexien, Nierenschrumpfungen, 
Angina pectoris sich haufen, wahrend andere Verwandtenkreise relativ frei 
davon sind. Nur das muB immer wieder betont werden, daB das Fehlen des 
genealogischen Nachweises im Einzelfalle nichts gegen die hereditare Natur 
der spezifischen Anlage beweist. Warum - das ist im vorstehenden geniigend 
oft auseinandergesetzt. 

In diese Gruppe gehoren, um zunachst einige typische Beispiele zu nennen, 
von den organischen Nervenkrankheiten die spinalen Amyotrophien (Erb), 
ferner die primaren Muskelatrophien, von den Nierenerkrankungen ge
wisse Formen der Schrumpfniere, zahlreiche Erkrankungen des Respirations
und Zirkulationsapparates, so das Bronchialasthma, das Heufie ber einer
seits, die Arteriosklerose andererseits; von den Stoffwechselkrankheiten 
die "unheimliche Trias" Diabetes, Gicht und Fettsucht usw. 

Es besteht entschieden das Bediirfnis, diese reichlich buntscheckige Reihe 
scheinbar ganz verschiedenartiger Erkrankungen von unserem biologischen 
Standpunkt aus noch etwas genauer zu analysieren und ihrem Wesen nach in 
besondere Kategorien unterzubringen. 

Gemeinsam ist ihnen allen die offensichtliche Notwendigkeit 
der Konkurrenz auBerer und innerer Momente zu ihrer Entstehung. 

Das innere Moment ist unter allen Dmstanden im Prinzip dasselbe, namlich 
eine angeborene, im Keimplasma determiniert gewesene Minderwertigkeit der 
Anlage. Recht verschieden konnen dagegen die au./3eren, auslOsenden Momente 
ausfallen. Dberlegen wir genauer, so lassen sich zwei wesentliche Kategorien 
herau.sschalen. Einmal kommen alle Arten schadigender Einfliisse in Frage, 

Martius, Konstitution. 16 
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die gelegentlich einwirken konnen, nicht miissen, und daher an sich ver
m eid bar sind. 

Dies sind die gewohnlichen auBeren Krankheitsursachen im popularen 
Sinne des Wortes: schiidigende Einfliisse mechanischer, thermischer, toxischer, 
bakterieller Art. 

Von ihnen unterscheiden sich wesentlich die Momente, die nicht von auBen 
zufallig den Organismus treffen, sondern in der Funktion selbst gegeben 
und darum mehr oder weniger un verme id bar sind. Die Myopie lieferte 
uns schon ein Beispiel, das dieser Kategorie sich annahert. 

Es ist ein Verdienst der neueren Zeit, auf diesem GBbiete klarere An
schauungen angebahnt zu haben. 

Schon der ideenreiche O. Rosen bach hat in einem Aufsatz: Bemerkungen 
iiber die Mechanik des Nervensystems (Deutsche med. Wochenschr. 1902) die 
Bemerkung gemacht, "daB es angeborene embryonale Defekte gibt, bei deren 
Bestehen die normale Funktion schon eine Schadigung bedeute." 

Derselbe GBdanke ist ungefahr gleichzeitig nutzbar gemacht worden 
durch Sir W. Gowers (A lecture on Abiotrophy. Lancet, April 1902). Gowers, 
der von dem bekannten Weigertschen Standpunkt ausgeht, daB bei den 
systematischen Erkrankungen des Nervensystems der Untergang (die degenera
tive Atrophie) der Nervenbahnen das primare, die Neurogliawucherung erst 
das reparative, sekundare Moment sei, faBt diese primare Degeneration selbst 
als "Abiotrophie", als reine Folge ungeniigender I.e bensenergie auf. Zu den 
Krankheiten, welche infolge schwacher I.ebensfahigkeit, Abiotrophie, entstehen, 
rechnet er in erster Linie die familiar auftretenden Formen des Schwundes 
im peripherischen Neuron, die Muskelatrophien und die progressiven neurotischen 
Atrophien. Dann erwahnt Gowers (zit. nach Edinger) noch Krankheiten, 
bei denen zu der ange borenen schwachen Anlage wohl noch ein besonderes 
schadigendes Agens hinzukommen miisse, damit der abiotrophische ProzeB 
zur Entwicklung komme. Es sind dies die kombinierten Systemerkrankungen, 
also die sogenannten primaren und hereditaren Formen der spastischen Spinal
paralyse, die Friedreichsche Krankheit, die primaren, haufig familiaren Opti
kusatrophien, die Bulbiirparalyse usw. 

Denselben GBdanken hat in Deutschland L. Edinger aufgenommen und 
in einer Reihe von wichtigen Arbeiten (vgl. besonders: Die Aufbrauchkrank
heiten des Nervensystems, Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 25) weiter 
ausgefiihrt. 

Edinger geht davon aus, daB die (bisher meist zur Erklarung der spezi
fischen degenerativen Atrophien gemachte) Annahme elektiver Giftwirkung 
sehr viel unwahrscheinlicher sei als die, daB unter dem EinfluB des Giftes oder 
der Schadlichkeit die Funktion die Krankheit schafft. Und zwar ist 
dann die Funktion selbst eine Schadigung, wenn dem durch die Funktion be
dingten Verbrauch nicht der normale Ersatz gegeniibersteht. Die so entstehen
den Defekte nennt Edinger daher die Aufbrauchkrankheiten des Nerven
systems. 

Woher stammt aber diese GBwebsschwache 1 Strenger und prinzipieller, 
als Edinger es tut, muB zwischen den angeborenen, in der Embryonalzeit 
erwor benen Defekten und den ererbten, spezifischen Veranlagungen zur 
"Aufbrauchkrankheit" unterschieden werden. Wie ich schon in meinem 
Vortrage: "Krankheitsanlage und Vererbung" auf dem KongreB fiir innere 
Medizin 1905 hervorgehoben habe, treten die ersteren herdweise auf und sind 
in ihrem We sen von den generellen, rein exogenen Erkrankungen des extra
uterinen I.ebens nicht zu unterscheiden, wahrend es sich bei der als eigentliche 
Aufbrauchkrankheit im engeren Sinne von Edinger bezeichneten Gruppe 
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von Erkrankungen des Nervensystems um Degenerationen auf ererbter spezi
fischer Anlage handelt. 

Darum handelt es sich bei diesen, ich nenne mit Edinger die Tabes, 
die spastische Spinalparalyse, die amyotrophischen Erkrankungen 
von Riickenmark und Oblongata, die kombinierten Strangsklerose 
usw. immer um systematische Degenerationen, niemals um herdweise 
auftretende Entziindungen. Denn nur die funktionell zusammengehorigen 
Neuronenbiindel setzen einheitliche Determinanten voraus, deren spezifische 
Abweichung vom Typus eben das individuelle Moment ausmacht, das unter 
denselben exogenen Bedingungen (in diesem Falle der syphilitischen Erkrankung) 
den A zum Tabiker werden laBt, B, C und D aber nicht. Dies ist der Weg, 
endlich die bisher anscheinend uniiberwindlichen atiologischen Gegensatze des 
Tabesstreites zu iiberbriicken. Denn ob im Einzelfalle erst die toxische Wirkung 
der Lues der Aufbrauchskrankheit die Wege ebnet, oder ob gelegentlich auch 
ohne vorausgegangene Lues schon die funktionelle Dberanstrengung an sich die 
typische Degeneration der tabisch erkrankenden Faserbahnen in den Hinter
strangen des Riickenmarkes auslost (ich habe erst kiirzlich wieder einen sicheren 
Fall der Art gesehen), das macht im Sinne der biologischen Vererbungs
lehre keinen prinzipiellen Unterschied. Voraussetzung (und zwar im 
Sinne einer conditio sine qua non) ist in beiden Fallen die spezifische, 
in der Anlage gege bene Gewe bsschwache. 

Aufgabe der klinischen Analyse ist es, in jedem Einzelfalle zu untersuchen, 
ob die angeborene Gewebsschwache stark genug ist, um die physiologische 
Funktion an sich als geniigendes degeneratives Moment erscheinen zu lassen, 
oder ob noch ein besonderer toxischer EinfluB, wie die Lues in den meisten Fallen 
der Tabes, oder das Blei bei der Radialislahmung der Anstreicher (funktionelle 
Dberanstrengung der Extensoren des Armes!) intervenieren muB. 

Bei der progressiven muskularen Dystrophie (Typus Erb), die sich 
hier unmittelbar anschlieBt, scheint ein derartiges toxisches Hilfsmoment durch
aus zu fehlen. Wenn Bing, ein SchUler Edingers, sagt: "Jedenfalls laBt sich 
jetzt schon das Vorhandensein einer derartigen schwachen Anlage des Muskel
systems bei progressiver Dystrophie, wenn nicht als erwiesen, so doch als hochst 
wahrscheinlich bezeichnen", so habe ich das in dem genannten Vortrage patho
genetisch pragnanter schon so ausgedriickt: "Nur unter der Annahme einer 
besonderen, individuell ererbten, yom generellen Typus abweichenden Muskel
determinante ist die Entstehung der Dystrophia muscularis progressiva ver
standlich. " 

Es liegt nahe, diese Betrachtungsweise, die Edinger auf das Nerven
system beschrankt, zu verallgemeinern. lch fasse mit Striimpell gewisse 
Formen der genuinen Schrumpfniere als typische "Aufbrauchkrankheit" 
auf. Freilich hat StriimpeU diesen Ausdruck selbst nicht gebraucht. Um 
aber zu zeigen, wie nahe seine Betrachtungsweise dieser Dinge der meinigen 
liegt, kann ich nichts Besseres tun, als seine Ausfiihrungen getreulich, wenn 
auch etwas abgekiirzt, unmittelbar wiederzugeben. 

Nachdem Striimpell (in: Die deutsche KIinik von Leyden und Klem
perer, 1901, Bd. 4, S. 69) die mannigfachen Schadlichkeiten (Alkohol, Blei 
usw.) geschildert hat, die exogen die Widerstandskraft des Nierengewebes 
dauernd derart herabsetzen, daB nunmehr die Schrumpfniere sich entwickelt, 
fahrt er fort: "Wie haufig auch alle die bisher erwahnten ursachlichen Faktoren 
bei der chronischen Nephritis nachweisbar sind, so bleiben doch noch genug FaIle 
iibrig, in denen von allen bisher erwahnten Schadlichkeiten und Beziehungen 
zu anderen pathologischen Prozessen nichts zu finden ist. GewiB mogen manche 
dieser "primaren idiopathischen", scheinbar "von selbst" entstandenen 

16· 
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Nephritiden doch auf auBere ("exogene") Sohadlichkeiten zuriiokzufUhren 
sein, die sich nur unserem Nachweise entziehen. Andererseits wird man aber 
hierbei, wie ioh glaube, auch noch einem anderen Momente Reohnung tragen 
miissen, dessen Bedeutung gegenwartig immer mehr und mehr zutage tritt, 
ioh meine dem der angeborenen, abnormen, konstitutionellen Ver
anlagung, die sioh in jedem einzelnen Organ und mithin zuweilen auch in den 
Nieren geltend maohen kann. Zu dieser Auffassung fiihrt namentlich die Be
obachtung der nicht sehr seltenen Falle von genuiner Nierenschrumpfung 
bei verhaltnismaBig jugendlichen Personen (Mannern und Frauen), wo trotz 
sorgsamster Nachforschung auch nicht die geringste auBere ursachliche Schad
liohkeit aufgefunden werden kann. Derartige Falle haben mir schon 
seit langerer Zeit den Vergleich mit der progressiven Muskelatro
phie nahegelegt. (Von mir gesperrt, Martius.) Ebenso wie hier, schein
bar ohne allen Grund, eine langsame Atrophie des Muskelgewebes Faser fUr Faser 
eintritt, so konnte vielleioht, dachte ich mir, im Nierengewebe allmahlich eine 
Atrophie Zelle fiir Zelle stattfinden. Einen Beweis fUr diese Vermutung kann 
ich natiirlich nicht geben. Jedenfalls scheint es mir aber der Beachtung wert 
zu sein, in der Atiologie der chronischen Nierenerkrankungen nicht alles Ge
wicht immer nur auf die auBeren Schadlichkeiten zu legen, sondern auch an 
die Moglichkeit einer ange borenen ("konstitutionellen") Schwache des 
Nierengewe bes zu denken. 

Selbst bei den sicher exogenen Nephritiden werden wir diesen endogenen 
Faktor nicht ganz auBer acht lassen konnen. Denn nur so erklart es sich, daB 
dieselbe Schadlichkeit (z. B. der chronische Alkoholismus u. a.) von dem einen 
Menschen ohne alle iiblen Folgen ertragen wird, wahrend sie bei dem anderen 
eine leichte, bei dem dritten sogar eine schwere Erkrankung der Niere her
vorruft. 

Bei einer hochgradigen ange borenen Unterwertigkeit des Nierengewe bes 
diirften schon die in der Funktion als solcher gegebenen Schadigungen und 
Anspriiche an die Widerstandskraft der Epithelien geniigend sein, um schlieBlich 
zu einem organischen Zerfall der Zellen zu fUhren. Das waren dann die in der 
Tat "von selbst", d. h. ohne jede besondere auBere Schadlichkeit entstehenden 
Falle von "idiopathischer Schrumpfniere". 

"Eine wiohtige Stiitze wiirde diese Ansicht erhalten, wenn es gelingt, 
das familiare bzw. hereditare Auftreten derartiger Nierenerkrankungen 
nachzuweisen. Dies ist freilich meines Wissens erst in wenigen, aber immerhin 
in einigen Fallen moglich gewesen. Doch ist zu bedenken, daB man diesem 
Punkte bisher noch nicht viel Aufmerksamkeit geschenkt hat." (Hierzu muB 
ich wieder bemerken, daB der strikte genealogische Nachweis der Hereditat 
im engsten Sinne des Wortes - gleichsinnige Erkrankung der Eltern oder Ge
schwister - keineswegs so angstlich gefordert zu werden braucht. Wo die 
klinische Analyse per exclusionem die Notwendigkeit der Annahme einer spezi
fischen Veranlagung nachweist, steht die hereditare Genese ihrer Natur nach 
fest. Denn es gibt fUr sie keine andere Genese als die Erblichkeit.) 

"Von groBter Bedeutung", fahrt Striimpell fort, "fUr die Annahme 
einer tatsachlioh vorkommenden ange borenen Nierensch wache sind die 
praktisch wichtigen Falle von sogenannter physiologischer oder, wie ioh sie mit 
Martius nenne, orthotischer Albuminurie." (Das letztere stimmt nicht. 
Mit bewuBter Absicht habe ich den Ausdruok "konstitutionelle" Albuminurie 
einzufiihren gesucht. Der Ausdruck "orthotisch" stammt meines Wissens von 
Heubner. Vgl. Martius: Konstitutionelle Albuminurie, v. Leuthold, Ge
denkschrift,l. Bd.) 



Normale Bildungen mit einem Minus von Lebensenergie. 

"Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich hierbei - um eine Nieren
schwache, wobei die Nieren gewissen auBeren Einfliissen gegeniiber weniger 
Widerstand leisten als unter ganz normalen Verhaltnissen. Es ist leicht moglich 
- wenn auch meines Wissens noch nicht durch direkte Beobachtungen er
wiesen, daB derartige Nieren spater schon durch verhiiltnismaBig geringfUgige 
Schadlichkeiten dauernd krank werden konnen, und ich habe es wenigstens fUr 
meine Pflicht gehalten, in allen derartigen Fallen eine moglichst vorsichtige 
Lebensweise dringend anzuraten. (lch auch, Martius.) 

Besonders interessant erschien mir ein vor kurzem beobachteter auBerst 
charakteristischer Fall bei einem bliihend aussehenden 15jiihrigen Knaben, 
von dem aber mehrere Verwandte vaterlicherseits ernsten Nierenleiden erlegen 
sind. Hier scheint also eine familiare Anlage in der Tat vorhanden zu sein." 

Soweit Striimpell. Nicht unerwahnt will ich lassen, daB meinen lang
jahrigen, ziemlich umfangreichen Beobachtungen nach die konstitutionelle 
Albuminurie in der Mehrzahl der Falle eine zeitlich ziemlich begrenzte, 
im wesentlichen auf die spateren Kindheits- und Pubertatsjahre beschrankte 
Entwicklungsanomalie des sezernierenden Nierenparenchyms darstellt, die sich 
meist spater wieder ausgleicht. Genauere Beobachtungen, ob nicht doch die 
friiheren konstitutionellen Albuminuriker einen besonders groBen Prozentsatz 
der spateren Nephritiker darstellen, sind dringend erwiinscht. 

1m iibrigen habe ich den StriimpelIschen AusfUhrungen nur hinzu
zufUgen, daB, was fUr die Nervenzellen einschlieBlich ihrer Fortsatze, die Muskel
fasern und das funktionierende Nierenparenchym gilt, auch fUr andere Korper
zellen Geltung haben wird. 

Es ist kein Zufall, sondern in der Natur der Sache begriindet, daB zum 
Teile dieselben Krankheiten, die bereits im Konstitutionskapitel abgehandelt 
werden muBten, hier wieder erscheinen. 

GewiB hat Ebstein (Vererbbare zellulare Stoffwechselkrankheiten, 
F. Enke 1902) recht, wenn er gegen den Begriff der "konstitutionellen Krank
heiten" im Sinne der speziellen Pathologie (des nosologischen Systems) pole
misiert und ihn ganz ausmerzen will. Denn - mehr oder weniger sind aIle 
inneren Krankheiten konstitutionell. Alle haben sie ein konstitutionelles Moment 
zur Voraussetzung. Darum eignet sich dieses Kriterium nicht zum unterscheiden
den Merkmal. Um so wichtiger aber ist die Betonung des konstitutionellen 
Moments in der allgemeinen Pathogenese. ])as ist das Leitmotiv des Konsti
tutionskapitels. Jedes konstitutionelle Moment aber in der Krankheitsent
stehung, das nicht nachweis bar im Leben und durch das Leben erworben wurde, 
ist ange boren und damit - soweit nicht etwa noch int,auterine Infektion oder 
Blastophthorie in Frage kommen - im biologischen Sinne des Wortes ererbt, 
d. h. im elterlichen Keimplasma von vornherein gegeben gewesen. 

Das gilt nun, und es ist ein groBes Verdienst Ebsteins, diesen Gesichts
punkt mit besonderer Scharfe herausgearbeitet und vertreten zu haben, recht 
eigentlich von den drei beriihmten Stoffwechselkrankheiten Gicht, Fettsucht 
und Diabetes, die im "System", d. h. in der natiirlichen Gruppierung der 
Krankheiten, soweit eine solche heute bereits moglich ist, eng zusammen
gehoren. 

Zunachst rein empirisch-genealogisch. Haben sie (diese Krankheiten) 
doch aIle drei, wie Ebstein sagt, nicht nur die Vererbbarkeit gemein, sondern 
es besteht bei ihnen sogar oft genug eine alternierende Vererbbarkeit derart, 
daB in den verschiedenen Generationen der gleichen Familie diese drei Krank
heiten abwechselnd auftreten, daB iiberdies die verschiedenen Glieder de.rselben 
Sippe bald von der einen, bald von der anderen dieser Mfektionen heimgesucht 
~erden, und daB oft genug bei dem gleichen Individuum zwei dieser Krank
heiten, bisweilen alle drei nebeneinander beobachtet werden. 
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Alles das bestatigt die landlaufige arztliche Erfahrung durchaus. Exakte 
genealogische Untersuchungen dieses Gebietes sind dringend erwiinscht. 

Was ist nun aber das "Vererbbare"? Ebstein operiert mit dem "Biogen"
Begriff von Verworn und sagt demgemaB, daB die Pathogenese derartiger 
krankhafter, allgemeiner Storungen in einer primaren Anomalie der Biogene 
zu suchen sei, welche nicht durch gewisse Schadlichkeiten erworben, sondern 
vielmehr auch als angeborene und vererbbare Eigenschaft der Biogene gegeben 
sein konne. 

Diese vererbbare Abwegigkeit (Andersartigkeit) der Biogene - wir wiirden 
vorziehen mit Weismann zu sagen, der spezifischen Determinanten - fiihrt 
dann in den Individuen, bei denen sie zur Geltung kommt, zu einer mangelhaften 
Beschaffenheit gewisser Zellen des Organismus, aus der die Krankheit - je 
nachdem mit oder ohne Interkurrenz exogener Momente - sich entwickelt. 

Wie Ebstein diesen allgemeinen Gedanken bei allen drei Krankheiten 
im speziellen durchfiihrt, mag im Original nachgelesen werden. 

Worauf es hier ankommt, das ist der Nachweis, daB alle drei Krankheiten 
unter der Bezeichnung: "allgemeine Erkrankungen des Protoplasmas 
mit vererbbarer Anlage" sich zusammenfassen lassen. 

Diese Auffassung laBt auch, wie Ebstein nicht verfehlt hervorzuheben, 
wichtige praktische Schliisse zu. "Das Epitheton: "vererbbar" eroffnet fiir 
den Arzt weite Gesichtspunkte. Diese Krankheiten sind vererbbar, d. h. sie 
konnen, aber brauchen nicht von den Vorfahren auf die Nachkommen, 
vbn den Eltern auf die Kinder iiberzugehen." - "Es werden in den Familien, 
welche in dieser Weise belastet sind, aIle die Gewohnheiten in der Lebensfiihrung 
auszumerzen sein, welche erfahrungsgemaB diesen Erkrankungen Vorschub 
leisten. " 

Das sind klare und verstandige Folgerungen aus einem richtig erkannten 
biologisch-pathogenetischen Prinzip. Die wechselnde Relation in der Kon
kurrenz von Anlagewerten und auslosenden Momenten tritt deutlich hervor. 
Die - etwa durch die sogenannte alimentare Glykosurie nachweisbare - nur 
geringe Veranlagung zum Diabetes kann durch zielbewuBte individuelle Pro
phylaxe iiberwunden, bzw. unschadlich gemacht werden.· Der starken und 
starksten Veranlagung gegeniiber versagt erfahrungsgemaB jede Prophylaxe 
(schwerer todlicher Kinderdiabetes). Das Individuum ist nicht zu retten. Aber 
der Art schaden diese extremen Falle nicht. Sie werden ausgejatet, ehe sie sich 
weiter vererbend fiir die Menschheit schadlich werden konnen. 

Dazwischen stehen die zahllosen Zwischenstufen. Wie weit ihnen gegen
iibel' auBer der das Indrviduum schiitzenden personlichen Prophylaxe noch eine 
artschiitzende Fiirsorge fiir das kommende Geschlecht biologisch gefordert 
werden kann oder gar muB, das zu entscheiden, ist eine wichtige Aufgabe des 
hygienisch regierten Staates spaterer Jahrhunderte. 

"Ebensowenig wie Epileptiker oder psychopathisch sonst schwer belastete 
Personen sollten solche Individuen heiraten, in deren Familie (richtiger: in deren 
genealogisch exakt durchforschter Aszendenz) schwere Formen von 
Zuckerkrankheit wiederholt vorgekommen sind." 

Das wird jeder biologische Vererbungstheoretiker gern unterschreiben. 
Weiter zu gehen, sind wir heute nicht befugt und - der Natur der Sache nach -
wohl auch kiinftig schweol'lich berechtigt. 

Wenn Riidin verlangt, daB Ebstein erklaren solIe, unter welchen Be
dingungen die Krankheit vererbt werden miisse, bzw. nicht konne, so ver
kennt, wie ich noch einmal wiederhole, trotz aller Fortschritte des Mendelismus, 
eine derartige Forderung durchaus die wohlerkannten biologischen Grundgesetze 
des Vererbungsvorganges. 
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VI. Krankheiten auf konstitutionellem Boden mit obligater 
exogener AuslOsung. (Infektionskrankheiten.) 

VI. Eine summarische t'rbersicht der in den vorstehenden filif Unter
abteilungen gegebenen typischen Beispiele verschiedenartiger Vererbungsquali
taten laBt den leitenden <ksichtspunkt der ganzen Einteilung scharf hervor
treten. 

Von den Plus- und Minus-Varianten, d. h. den abwegigen Bildungen, den 
"MiBbildungen" positiven oder negativen Charakters infolge des gelegentlichen 
t'rbergehens artfremder oder des Fehlens artnotiger Determinanten aus dem 
Keimplasma der Eltern auf das neu zu bildende Individuum gelangten wir zu 
erblich determinierten <kweben von artgleicher histologischer Beschaffenheit, 
aber von von Hause aus gegebener abwegiger Funktion. 

In allen diesen Fallen ist die Anomalie von vornherein gege ben. Der 
sechsfingerige Mensch wird ebenso wie der Hamophile als solcher ge boren. 

Davon unterscheiden sich die FaIle, bei denen das anfanglich scheinbar 
normal veranlagte <kwebe (oder Organ) erst in der spateren extrauterinen Ent
wicklung eine spezifische Schwache oder Funktionsanomalie erkennen laBt, 
und zwar mit mehr oder weniger ausgesprochener zeitlicher Bindung, wie bei 
der Chlorose und der Kurzsichtigkeit. 

Schon bei dieser Kategorie tritt hervor, daB die Auspragung der Abwegig
keit nicht immer durch spontane, schon in der Anlage als notwendig mit
bestimmte Entwicklung manifest zu werden braucht, sondern oft erst in die 
Erscheinung tritt, wenn auBere Momente - seien es vollig fremde Einfliisse 
oder die Anforderungen des Lebens, d. h. die Funktion selbst - mitbestimmend 
einwirken, den labil gelagerten Stein ins Rollen zu bringen. Hier wird das 
pathogenetische Relationsgesetz herrschend. Je labiler das System von 
Haus aus veranlagt ist, desto geringfiigiger die Starke der notigen 
Auslosung! Und umgekehrt. Es zeigen sich individuell wechselnde Reihen 
von scheinbar spontan entstehenden (rein endogen bedingten) krankhaften 
Prozessen bis zu scheinbar rein exogen veranlaBten Krankheiten, die aber doch 
wesentlich endogen bedingt sind, weil ohne die spezifische Anlage die auBere 
Krankheitsursache wirkungslos abprallt. 

Diese Betrachtung fiihrt uns nun iiber zur letzten, vielleicht wichtigsten, 
aber auch umstrittensten Kategorie. Es handelt sich um Krankheitsprozesse, 
fiir deren Entstehen das Eingreifen einer Causa externa, eines aus
losenden Momentes, eines Krankheitsanlasses, Conditio sine qua 
non ist. 

Hierher gehoren viele Vergiftungen und vor allem die Infektionskrank
heiten. Die Annahme friiherer Jahrhunderte, daB der tuberkulOse ProzeB 
auf dem Boden innerer Veranlagung spontan - ohne auBeren AnstoB - ledig
lich durch vererbbare Determination sich entwickeln kanne, hat sich als absolut 
unhaltbar erwiesen. Ohne Tuberkelbazillen keine Tuberkulose. Die experi
mentelle Sicherstellung dieser Tatsache wirkte so stark, daB sie das immer noch 
zu Ontologien geneigte, unkritische Denken zu dem SchluB verleitete, als sei 
der Erreger die alleinige, zureichende "Ursache" des ganzen Prozesses, gewisser
maBen die Krankheit selbst. 

Hier hat die erkenntnistheoretische Kritik eingesetzt, deren Resultate 
wir jetzt vor uns sehen. 

Es hieBe, dies ganze Buch wieder von vorne anfangen, wenn aIle hier sich 
anschlieBenden Fragen von neuem erortert werden miiBten. 

Als gesicherte Erkenntnis nehmen wir an, daB alles, was im individuellen 
Bauplan unseres Organismus begriindet liegt, seiner Naturnach - vererbt ist. 
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Wir haben, so gut wie aIle, die Disposition zu den Masern ererbt und ver
erben sie, trotz individuell erworbener naturlicher Immunitat weiter. 

Wir sind - ebenfalls genereIl - fUr die Pocken disponiert und vererben 
diese Anlage ausnahmslos auf unsere Kinder. Trotzdem ist die Pockengefahr 
im groBen verschwunden. Aber nur, weil wir gelernt haben, uns auf Zeit indi
viduell durch prophylaktische Impfung zu schutzen. Die vererbbare Anlage 
zu dieser Krankheit bleibt im Keimplasma, das als kontinuierlicher Strom 
durch die Menschheit flutet, erhalten, auch wenn sie durch Generationen hin
durch nicht zur Krankheit wird, weil durch den individuell erworbenen Impf
schutz die Somazellen immer wieder immunisiert werden. 

Ebenso, das ist biologisch absolut feststehend - wurde die Tuberkulose 
verschwinden, wenn es gelange, aIle Individuen der menschlichen Gattung 
somatisch gegen diese Krankheit zu immunisieren, oder - den Erreger durch 
auBere MaBregeln aus der Welt zu schaffen. Gleichwohl wiirde die Disposition 
zu dieser Krankheit bestehen bleiben und durch das in dieser Beziehung deter
minierende Keimplasma weitervererbt werden. Aber - im Gegensatz zu den 
Masern - nicht generell, sondern in individuell wechselnder Starke. Ist das 
etwas Besonderes? Fur die biologische Betrachtungsweise kaum. Die Anlage 
zur Ausbildung des Sprachvermogens ist generell, die Anlage zur Mathematik 
individuell innerhalb weitester Grenzen schwankend. 

Der Vergleich hinkt nur in einem Punkte. Die Anlage zur Mathematik 
stellen wir uns als einheitlich determiniert vor. Es ware ganzlich falsch, von einer 
ejnheitlichen "Tuberkulosedeterminante" zu sprechen, die in der Erbmasse der 
einzelnen entweder sich vorfindet oder nicht. 

Die vererbbare Anlage zur Tuberkulose besteht in einem Komplex von 
Eigenschaften, die unter sich auBerst variabel Gesamtwerte positiver Art dar
stellen, die zwischen Null und unendlich (absolute Unempfanglichkeit und abso
lute Empfanglichkeit) schwanken konnen. Daher trotz der wenig variabeln 
Natur des Erregers die klinisch immer wieder auffaIlenden, ungeheuren Diffe
renzen in der Empfanglichkeit fiir die Tuberkulose und im Verlauf dieser 
Krankheit! 

Was wir uber die einzelnen Komponenten der tuberkulosen Anlage zurzeit 
wissen, das hat R. Schluter auf meine Anregung in seinem Buche: Die Anlage 
zur Tuberkulose, Deuticke 1905, in umfassender Weise zur Darstellung ge
bracht. Die Prinzipien der Konstitutions- und Erblichkeitsforschung in der 
Lehre von der Tuberkulose habe ich in dem Hanbuch der Tuberkulose von 
Schroder und Sommerfeld, A. Barth 1913, ausfuhrlich erortert. Ich muB, 
urn mich nicht mehr als gut zu wiederholen, hier auf das dort Gesagte hinweisen, 

Ich sagte, diese letzte Gruppe, bei der niemals die Anlage allein zur Krank
heit sich entwickelt, sondern bei der es stets zur AuslOsung des krankhaften 
Prozesses eines auBeren AnstoBes, eines pathogenen Reizes, eines Anlasses be
darf, sei die vielleicht wichtigste, aber auch umstrittenste von allen. Trotzdem 
kann ich mich hier ganz kurz fassen. 

Ich glaube nicht, daB heute noch ein Pathologe, der auf Beachtung An
spruch macht, geneigt sein wird, bedingungslos folgenden Ausspruch Cohnhei ms 
aus dem Jahre 1880 zu vertreten: "Alles kommt auf die Eigentumlichkeit 
des Virus und seine Wirkung hinaus. Tuberkulos wird jeder, in dessen Korper 
sich der tuberkulose Virus etabliert." Wenigstens dann nicht, wenn unter 
"TuberkulOswerden" der Ausbruch der Krankheit im klinischen (arztlichen) 
Sinne und unter "im Korper etablieren" der Akt der Infektion verstanden wird. 

Es hat ziemlich lange gedauert, bis der - wohl zuerst von mir mit aIler 
Scharfe ausgesprochene - Satz, "daB Infektion und Erkrankung keineswegs 
sich deckende Begriffe sind", vielmehr zwischen beiden Vorgangen, dem Akt 
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der Infektion und der darauffolgenden oder auch nicht folgenden Erkrankung 
streng unterschieden werden musse, selbstverstandlich geworden ist. 

Die "Bazillentrager" ermoglichen jetzt jederzeit eine Demonstratio ad 
hominem, die an Deutlichkeit nichts zu wUnschen ubrig laBt und selbst, die 
hochministerielle Staatsmedizin wird bald einsehen lemen, daB es besser ware, 
die naturliche biologisch-naturwissenschaftliche Auffassung dieser Dinge nicht 
mit offiziellen Begriffskonstruktionen zu bruskieren, wie die von dem bi 0 -

logisch gesunden Menschen, der im Sinne des Gesetzes krank ist. 
Die individuelle angeborene Disposition zu Infektionskrankheiten, die 

ich mit Wieland und vielen anderen nicht bloB als negativ konstruiert, sondem 
als positive, der experimentellen Forschung zugangliche Eigenschaft des Orga
nismus ansehe, stammt aus dem Erbe der Vorfahren und ist darum selbst erblich 
ubertragbar. 

Schluti. 
Es war ursprunglich meine Absicht, die Grundprinzipien der pathogene

tischen Konstitutions- und Vererbungslehre, die ich in diesem Buche zu ent
wickeln versucht habe, auf das ganze weite Gebiet der Medizin anzuwenden 
und im einzelnen zu untersuchen, wie weit sie bereits etwa in der inneren Medizin, 
und Kinderheilkunde, in der Gynakologie, in der Augen -und Ohrenheilkunde, in der 
PRychiatrie, in der Dermatologie, in der Pharmakologie Eingang gefunden haben. 
Wahrend in der vorliegenden Darstellung nur Be i s pie 1 e aus diesen Fachem zur 
Festlegung der grundlegenden Prinzipien einer kODstitutionellen Betrachtungs
weise in der Pathologie gegeben werden konnten, wurde es sich in der anfanglich 
geplanten Darstellung urn eine systematische Wiedergabe aller tatsachlich bereits 
vorliegenden Einzelerfahrungen konstitutioneller Art in siimtlichen Teilgebieten 
der medizinischen Wissenschaft und urn ihre Kritik, yom Standpunkt der ge
wonnenen Grundsatze aus gehandelt haben. Mit anderen Worten: an die all
gemeine pathogenetische Konstitutions- und Vererbungslehre hiitte ein spezieller 
Teil sich anschlieBen mussen. Aber diese Aufgabe ubersteigt die Kenntnisse 
und die Kriifte des einzelnen, wenigstens die meinigen. Sie muB den Fach
vertretem selbst uberlassen bleiben. Sind die in diesem Buche entwickelten 
Anschauungen richtig, daB jede Krankheitsbetrachtung genereller Art, die 
es mit der typischen Reaktion des Genus humanum auf auBere Krankheits
reize zu tun hat, der notwendigen Erganzung bedarf durch die Feststellung 
der variablen Reaktionsmoglichkeiten individuell verschiedener Veranlagungen, 
- dann muB die pragmatische Darstellung eines jeden konstitutionellen Ein
schlags in die Krankheitsentstehung in den Einzelarbeiten dieser Enzyklopadie 
sowieso zu Worte kommen. 

Jede dieser Monographien wird erkennen lassen, ob und wie weit ihr Ver
fasser dem konstitutionellen Gedanken gerecht zu werden geneigt und seiner 
ganzen medizinischen "Veranlagung" und Ausbildung nach geeignet ist. 
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simplex 122. - od.konstitutionelle Krank-'I- konstitutionelle (s. auch 

--,- - etc. alimentare Glykos- heiten? 35. Artabweichungen) Verer-
urie 115. Konstitutionsartungen, men- bung ders. 124. 

- - etc. gichtische Krank- delnde 176. Krankheitsanlasse (= "ur-
heitsbereitschaft 121. Konstitutionsbegriff, der biS-1 sachen") bei Infektions-

- - etc, Kombination meh- her herrschende 37. krankheiten und Intoxika-
rertlr konstitution. Krank - - K r a us' Auffassung dess., tionen 247. 
heitsanlagen 123, 124. I 101. - - und angeborene Ge-

- - konstitutionelle Albu .. - sachliche Analyse dess. 35. websschwache 241. 
minurie 108. - - - ders. Zusammen- Krankheitsbereitschaften, in-

und Krankheitsver- fassung 56. dividuelleVariabilitat(Ent-
hiitung 120. Konstitutionslehre, pathoge- stehung) ders., Erklarung 

Klinische Konstitutionsfor-, netische, Begriindung ders. ders. 165. 
schung, pharmakodyna-I 76. Krankheitsdispositionen, in-
mische Funktionspriifung - - - derselben durch die dividuelle, als Gegenstand 
106. Funktionspriifung 93. der Forschung 76. 

- - etc. staatlich organi- - - - ders. durchklinische Krankheitsentstehung, Abar
sierte Funktionspriifungen Sonderforschung 106. tung und 72. 
der Schuljugend 122. - - -ders. aufpathologisch- - natiirliche 24. 

- - Vererblichkeit konsti- anatomischem Wege (Be- Krankheitsursachen, aussere 
tutioneller Krankheitsan- neke, Bartel) 76. und innere 13. 
lage 124. - Rokitanskis Krasen- KrasenlehreRokitanskisim 

Kokainismus, konstitutionel- lehre im Lichte der 78. Lichte der Konstitutions-
ler 43. - Zeitschrift fiir angewandte lehre 78. 

Kondition, Begriff der, und Anatomie und 223. I Kra us' Auffassung des Kon-
seine Kritik 224. Konstitutionskrankheit, asthe- stitutionsbegriffs 101. 

Kollaterale Blutsverwandte, nische (Stiller) 60. Kreuzungen von Hiihnerrassen 
Bedeutung ders. fiir die Konstitutionspathologie, Hip- 174. 
erbliche Belastung 211, pokratisch-Galenische Me- - von Lowenmaulpflanzen 
212, 213, 221. dizin und 1. 174. 

Kongenital und hereditar 157. - und Kausalproblem 19. - von Mirabilis Jalappearten 
Konsanguinitat und Degene- - und medizinische System- 172. 

ration 204, 205. I bil~un~en 12. Kurzsichtigkeit s. Myopie. 
Konstitution, Begriffsbestim-' KonstltutlOnsproblem u. Bak-

mung 223. 1 teriologie 16. 
- des Gesamtorganismus und' - in der heutigen Wissen- Latenz ererbter Anlagen 236 

der Einzelorgane 50, 77. schaft 59. 238. ' 
- und Infantilismus 62. - historische Einfiihrung in Lebensenergie, Minus von, im 
- hypoplastische (Bartels), das 1. Gewebe des Organismus 

82, 83, 85. - und Vererbungslehre 127. oder einzelner Organe (s. a. 
- phthisische 32, 33, 92. Konstitutionsunterschiede, in- Gewebsschwache) 240. 
Konstitutionalismus ange- I dividuelle vererbbare 225. Leopold 1., Kaiser, Ahnenver-

borel?:er 44. Kontinuitat des Keimplasmas lust dess. 202. 
- und Atiologismus 51. 161. Linien, reine 149. 
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Lippendeterminante der Cim-IMissbildungen und Varietatenl Oblongata, amytrophische Er-
burgis von Masovien(Habs- j 226, 227. krankungen der, konstitu-
burger Unterlippe) 202. - im Sinne der pathogene-i tionelles Moment bei ders. 

Lorenz' Grundsatzeiiber Ver- tisch. Vererbungslehre 226. 243. 
erbungsintensitat 220. Monohybriden 175. Optikusatrophien, primare 

Lowemaulpflanzen, Kreuzung Morphinismus, konstitutio- (familiare), abiotrophischer 
von 174. neller 43. Charakter ders. 242. 

Lungentuberkulose und Poly- Musikalische Begabung, Fort- i Organschwache, 36, 240. 
mastie 229. ziichtung ders. 180. lorgankrankheiten 49. 

- u, nd Starre (Steno, se) der Muskelatrophie, primare, als Otosklerose als Konstitutions-
oberen Thoraxapertur 33, Konstitutionskrankheit anomalie 237. 
62, 92. . 241. ,Ovozyte, Reduktionsteilung 

Lymphatismus 82, 83, 84, 85.' - - Vererbung ders. 182,. der 167. 
- und konstitutionelle Albu- 183. 

minurie 113. - abiotrophischer Charakter 
- bei Selbstmordern 91, 92. der 242. Parallelinduktion, Vererbung 

Mutation 140. mittelst 138. 
lUasern, Disposition zu 248. - 15.1. Parentalgenerationen 174. 
- individuell erworbener MyopIe, Ents~eh~ng der 23~. Pathogenese und experimen-

Schutz (Immunitat) gegen - als KonstitutlOnsanomahe telle Vererbungslehre 128. 
248. 238... - und Genealogie 141. 

Mendelanalyse bei Stamm- MY01:.?ma: congemta. als Kon- - und Neolamarkismus 133. 
baumen 183, 187, 193. stitutlOnsanomahe 234. Pathogenetisch wichtige Kon-

- und Vererbungsprophylaxe stitutionsanomali~;ll blasto-
beim Menschen 185. gener Herkunft, Ubersicht 

Mendelismus 170. ,Nachtblindheit, angeborene, ders. 223. 
- und Determinantenlehrel' stationare, in der Familie - Erblichkeitsforschung, 

176, 177. Nougaret de Vendemien Stammtafelmethode ders. 
- der Menschen, Kritik ders. 194. 194. 

180. ,- Vorkommen bei Mannern - Konstitutionslehre, (s. a. 
Mendeln eines Bastards 171.1 und Frauen und Ver- Konstitutionslehre), saeh-
Mendemde Merkmalseinheiten. erbungsverhaltnisse 232. liche Begriindung ders. 76. 

(Eigenschaften, Konstitu-I Neolamarkismus, Pathogenese Pathologische Rasse 83, 94. 
tionsartungen, Reaktions- und 133. Pathogenetische Vererbungs-
weisen), Darstellung der- , Nervenkrankheiten, systema- lehre (s. a. Vererbungs-
selb. durch Experimental- j tisehe, abiotrophiseher lehre) 126. 
analyse eines Biotypus 176, 1 Charakter ders. 242. 1 Personalteil des befruchteten 
178. I Nervensystem, Abiotrophie Eies 162. 

Mendelsche Theorie 173. I ders. 242. : Personalvarianten in der Kon-
- Vererbungsregeln u. deren - Aufbrauchkrankheitender- i stitutionslehre 94. 

hypothetische Erklarung: selben und individuelle GeJ
1

, Pfa undlers Auffassung der 
179. 1 websschwaehe 242. Diathesen 65, 76. 

Mensehenziichtung 207. Neurasthenie, Achylia simplex, Phanotypisch 149. 
Merkmale, dominante 179. ,und 123. 1- Johannsen 147. 
'-- Gesetz der Selbstandigkeit - und Degeneration 71. Pharmakodynamische Funk-

der, (in der Vererbungs- Neurasthenische Veranlagungl tionspriifung zur Feststel-
lehre) 175. 67. I lung konstitutioneller Ab-

- pathogenetisehe, Bestim- Neurosen, vasomotorisch-tro- weichungen 106. 
mung ihres dominanten phische, variable indivi-i Pharmakod. F. etc., indivi-
oder rezessiven Charakters duelle Anlage bei ders. 108.1 duelle Abartungen des ve-
nach statistisch genealo- Nierengewebe, angebor. (kon- getativen Nervensystems 
giseher Methode 187. stitutionelle) Schwacheder-i 108. 

- Merkmale, rezessive 179., selben bei Nierenkrankhei-I- - - spasmogenes Ulcus 
- - beim Menschen, Krite- ten 244, 245. pepticum 108. 

rien ders. und deren Kritik Nierenkrankheiten, angebor. - - - Vagotonieund Sym. 
181. (konstitutionelle)Sehwachej pathikotonie 106. 

Merkmalseinheiten, mendelnde des Nierengewebes bei 244.; Phthisische Konstitution 32, 
176, 178. I Nierensehwache, angeborene! 33, 92. 

Merkurialismus, konstitutio- bei konstitutioneller Albu- Pisum-Typus der Bastardie-
neller 43. minurie 244, 245. rung 179. 

Minderwertigkeiten, korper-; Normalmenseh 227. Plus-Variationen (Varianten), 
liehe, angeborene 240. 1- und Abweichungen yom erbliche 228. 

Minus -Variationen (Varian-I Normaltypus 74. Pocken, Disposition zu 248. 
ten), erbliche 228, 230. . Nosoparasitismus 19. Polydaktylie 228. 

Mirabilis, Jalappe - Rassen I Numerotypus und Biotypus - eine mendelnde Abwei-
Kreuzung von 172. 150. chung 176. 
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Polyhybriden 175. stitutionelles Moment beil Stammtafel und Ahnentafel 
Polymastie 299. ders. 243. 194. 
- und Lungentuberkulose Riickschlag, Gesetz vom 144. - ihre Unbrauchbarkeit zum 

229. Studium biologischer Erb-
Priiformation und Epigenese lichkeitsverhaltnisse 197, 

159. Schrumpfniere als Aufbrauchs- 209, 222. 
Probandus (Probant) in der krankheit 243. Stammtafelmethode der pa· 

Genealogie 193, 195. _ konstitutionelles Moment thogenetischen Erblich-
Pseudohere<;litat d. Infektions- bei ders. 241. keitsforschung 194, 222. 

~ankhelten 157. . . Schuljugend, staatlich organi. 194, 
Purinstoffwechsel mdlVlduelle sierte Funktionspriifungen - Stammvater 194. 

Funktionsschwache gegen- der 122. Standesvorurteile, biologische 
iiber dems. 121. Seitenverwandte, Bedeutung Bedeutung des Schwindens 

ders. fiir die erbliche Be- ders. 203. 
Radialislahmung der Anstrei· lastung 211, 212, 213, 221. Statistische Du;rchs~hnitts-

cher, konstitutionelles Mo- Selbstandigkeit der Merkmale zahlen ~d blOloglsc~e Ge-
ment ders. 243. in der Vererbungslehre 175, setze, lhre. verschledene 

Rasse, pathologische 83, 84. 176. Bed~utun~ m bezug auf 
Rasseneigenschaften 225. Selbstmorder, Status lympha. Erblichkeltsfra:gen 145,149. 
- konstitutionelle, Ziichtung ticus bei dens. 91, 92. Status hypoplastlCus 80. 

vererbbarer 225. Semon Problem der Ver. - lymphaticus bei Selbst-
Rassenhygiene, Deutsche Ge· erbung erworbener Eigen. mord~rn 91, 92 .. 

sellschaft fiir 153. schaften" 137. - thymlCo.lymphatlCus 82, 
- "Fortpflanzung, Verer· Sexualelemente (= zellen) 89, 90, 91. 

bung" - Katalog v. Gru- 163. Stille!s asthenis~he Konsti· 
ber·Rudin der Gruppe - Reifungsvorgang der 167. tutlOnskrankhelt .60. 
Rassenhygiene der Dres· Single variations Darwins Stof~wechselkrankhelt., ze~u-
dener Hygieneausstellung 151. l~re, vererbbare, kO~Stltu-
1911 152. Sippschaft (.Anmerkung) 183. tlOnelles Moment bel dens. 

Rassenkreuzung s. Kreuzungen Sippschaftsmaterial, mensch. 245. ... 
Rassenmischungen 208. liches, genealogische Ana· - - - personhche ~ophy. 
Rassenreinheit 150. lyse dess. 183. la;:re und .artschutzende 
Rassenvorurteile, biologische Sippschaftstafel, Crzelli tzer Fursorge bel ders .. 2~6. 

Bedeutung des Schwin· 196. StrangskIerose, kombIDlerte, 
dens ders. 203. - - und Ahnentafel 219. konstitutionelles Moment 

Rassenzuchtung nach Tand· - - Kritik ders. 217, 219. bei d~rs. 24!l. . 
ler 224, 225. Somationen 140. Sympa:thikotorue und Konstl' 

Reaktionsweisen mendelnde Somatische Bahn und Keim· tutlOn 106. 
176.' bahn 163. Syphilismus 40, 42. 

Reduktionsteilung der Ovo- - Induktion der Keimzellen Systembildungen, medizini-
zyte 167. 137, 138. sch.e, Konstitutionspatho-

Regressionsgesetz 144. - Zellen 162. logle und 12. 
Reifungsvorgang der Sexual· Soziale Schranken, biologische Syst~~erkrankungen, kom· 

zellen 167. Bedeutung ihrer Auf- bmlerte, ~es ~erven. 
Reine Linien 149. hebung 203. systems, ablOtrophlscher 
Reinheit der Gameten 179. Spaltungsregel bei der Rasse- Charakter ders. 242. 
Rezessiv 175. kreuzung 179. 
Rezessive Merkmale 179. - in der Vererbungslehre 
- - beim Menschen, Kirite· 172, 173, 175. Tabes, konstitutionelles Mo· 

rien ders. und deren Kritik Spinalparalyse, spastische, ment bei ders. 243. 
181. abiotrophischer Charakter Temperament 39. 

Rezessivitat bei Krankheiten, ders. 242. Thomsensche Krankheit, here· 
Bestimmung ders. nach - - konstitutionelles Mo· ditares Moment bei ders. 
statistisch genealogischer ment bei ders. 243. 158. 
Methode 187. "Sports" der Ziichter 151. Thoraxanomalien, konstitu· 

Roki tans kis Krasenlehre im Sprungvariationen 151. tionelle Bedeutung gewisser 
Lichte der Konstitutions· Stammbaum der Habsburger, 62. 
lehre 78. Deszendenten mit der Thoraxapertur, obere, Starre 

Rosen bachs funktionelle charakteristisehen Unter· ders. und Lungenphthise 
Diagnostik 100. lippe im 202. 33, 92. 

Rot· griin - Blindheit (s. a. - der nachtblinden Familie Trihybriden 175. 
Daltonismus), Analyse der Nougaret von Vendemien Tuberkulose Anlage, Kom· 
Erbwertigkeit ders. nach 194. plexitat ders. 248. 
dem Ahnentafelprinzip215. Stammbaume, Mendelanalyse Tuberkulose, Immunitat und 

Ruckenmarkskrankheiten, bei ders. 183, 187, 193. Disposition bei 248. 
amyotrophische, als Kon· Stammtafel 194, 222. - und Polymastie 229. 
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Typus 67, 74. Vererbungslehre, VerhiUtniSI gisches, Mendelanalyse an 
- blastogene u. nichtblasto· ders. zur morphologischen dems. 183, 187, 193. 

gene Abweichungen vom Vererbungslehre 176, 177. Vererbungspathogenese, hu-
227. - genealogische (s. a. GBnea-1 mane, Zusammenfassung 

logische) 189. I ihrer Grundtatsachen 178. 
m t· k t·t t· - - Zusammenfassungihrer Vererbungsprophylaxe 134 .. 

c~:Il~:P F~k~r ~~:S.l ~~~: Grunds~tze 221, 222. .' - und Mendelismus 185. 
U bh·· . k ·t 1 b . d - menschhche, pathogenetl- Vererbungsregeln, Mendel-
n~ antg el sregf79 el er sche Richtung ders. 192. sche und deren hypothe-

U if ass~t··teuzunlg· d· V - pathogenetische 126. tische Erklarung 179. 
n orml a srege m er er- . fdA f b V b b t 154 erbungslehre 179. - - Begnf un u ga e erer ungssu s anz . 

U te 1· H b b H ders. 126. Verwandtenehen, Ahnenver-n rIppe, a s urger, er- d K .. 1 t b . 200 
kunft ders. 202. - - un onstltutIOnspro-1 us el .. 

U hI ht II 163 blem 127 1- und DegeneratIOn 204, 205, rgesc ec sze e . . . 206 
- - Pathogenese und expen- . 

mentelle Vererbungslehre 
Vagotonie und Konstitution 127. IWeismanns Determinanten 

106. - - - - Genealogie 141. 161. 
Variabilitat, individuelle 75. - - Galtonismus und diel- Korpuskularhypothese 
- - Chro:.nosomen und 158. BegriffskonstruktionenJo-: 177. 
- - Erklarung ders. 165. hannsens 142. I Wilhelm II. Kaiser Ahnver. 
Varietaten . Be~riff der 226. - - Pathogenese und Neo- lust des~. 202. ' 
- und Missblldungen 226, lamarkismus 133. I Wortblindheit, kongenitale 

227. - zytologische Grund- 230. 
Vaterrecht, Familienbegriff u. lage ders. 153. 

210. . _ GBsetz der Selbstandig- . 
Vererbbarkelt erworbener keit der Merkmale in der Zea-Typus der Bastardlerung 

Eigenschaften (Instinkte, 175. .179. . .. 
Merkmale) 133. Spaltungsregel in der 172 Zeltschrlft fur angewandte 

Vererbt und Angeboren 156, 173 175 ' Anatomie und Konstitu-
157. . Spr~chv~rwirrung intra et, tionslehre .223. 

Vererbung, altermerende 179. t m os (b' .Ar te ! Zellen, somatlsche 162. 
- Chromosomentheorie der :~Ja Biofogen) ~~9. z nl Zentralperson in den. Sipp-

116, 167, 168, 169, 170. St t' t' h D h h 'tt! schaftstafem Czelhtzers 
_ "Fortpflanzung,-Rassen- - a IS ISC e . urc .sc m s-I 196. 

hygiene", Katalog v. Gru- zahle~ und bIOloglsche GB- Zirkulationstorungen und kon-
ber-Riidin der Gruppe setze l~ der 145, 149. stitutionelle Albuminurie 
Rassenhygiene der Dres- - ~erschledene St.ellung der 113. 
dener Hygieneausstellung Arzte und der BIOlogen zur Ziichtung menschlicher Eigen-
1911 152. 190, 191. schaften (Fahigkeiten) Kri-

- und Keimesinfektion 157. Vererbungsintensitat, Kritik tik 180. 
- konstitutioneller Artabwei- des Begriffes 219 ff. - in reinen Linien 150. 

chungen 124. - Lorenz' Grundsatze uber Zuckerverwertungsvermogen 
- mittelst Parallelinduktion 220. . bei Nichtdiabetikern 116. 

138. - Praponderanz der vater- Zygote 147. 
Vererbungslehre, experimen- lichen 220. Zytologische Grundlage der 

telle, (s. a. Mendelismus), - weibliche 220. pathogenetischen Verer-
und Pathogenese 128. Vererbungsmaterial, genealo- bungslehre 153. 
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