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Yorwort.

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 muf} gesagt werden, damit der Leser in dem Buche
nichts anderes sucht, als es wirklich enthilt.

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

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

Historisch-kritische Einfithrung in das
Konstitutionsproblem.

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

Die Bedeutung des konstitutionellen Momentes in der Entstehung von
Krankheiten 1d8t sich erfassen und darstellen nur auf dem Boden einer klaren
Vorstellung vom Wesen der Krankheit, eines gesicherten Wissens vom Leben
tiberhaupt. 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 Widerstinde zu empfinden, die in der herrschenden Geistesrichtung
unserer Zeit liegen und wenigstens die Medizin vollkommen beherrschen. Noch
beherrschen! Allgemeine Betrachtungen iiber die Grundprinzipien ihrer Wissen-
schaft lieben die heutigen Arzte nicht. Und 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 unl6slicher 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 Képfe und groBle Denker waren, in der Vorrede zu
seiner unsterblichen Zellularpathologie: ,,Es ist freilich bequemer, sich auf
die Forschung und die Wiedergabe des Gefundenen zu beschrinken und anderen
die Verwertung‘ (im Sinne des theoretischen Ausbaues der Wissenschaft) ,,zu
iberlassen. Aber die Erfahrung lehrt, dafB dies iiberaus gefdhrlich ist und
zuletzt nur denjenigen zum Vorteil ausschligt, deren Gewissen am wenigsten
zartfiithlend 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 lingst iiberwundenen, schrecklichen Dingen. Was ist Krankheit ?
LebensduBerung des pathogenen Bazillus. Was ist Disposition? Ein mysti-
scher Begriff!

Keiner unserer Studierenden weil3 auf die Frage, was Krankheit ihrem
Wesen nach sei, eine Antwort zu geben. Von Krankheiten horen und sehen sie
in den Kliniken genug. FEine Vorlesung iiber allgemeine Pathologie, die den

Martius, Konstitution. 1



2 Historisch-kritische Einfiihrung in das Konstitutionsproblem.

denkenden Schiller iiber die Grundbegriffe seiner Wissenschaft aufklirt, sucht
er in den Vorlesungsverzeichnissen vergebens. Und wenn er sie findet, hért
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 einschiichternd gewirkt, daB8 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
vorwirts, wenn der Kongref$ fiir innere Medizin im Jahre 1911 die Dispositions-
lehre als Hauptgegenstand der Verhandlungen auf seine Tagesordnung gesetzt
hat. Charakteristisch ist es jedoch, dafl der Ausdruck Disposition schamhaft
vermieden wurde. Das Thema lautete: ,,Uber Wesen und Behandlung der
Diathesen.

Pfaundler beginnt seinen ebenso lehrreichen wie grundlegenden Vor-
trag mit den Worten: ,, #d9est¢ = Dispositio = Bereitschaft“. In der Tat
ist Disposition nichts anderes als die wortliche Ubersetzung 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 geschméhte 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 Mitrauen seitens der Mehrzahl der Kon-
gre3teilnehmer gestoffen. Man wurde das unbehagliche Gefiihl nicht los, als
ob eine Riickkehr zu gliicklich {iberwundenen naturphilosophischen Speku-
lationen im Anzuge sei. Die ,,Reaktion‘ ist nicht nur politisch anriichig. Kein
naturwissenschaftlich unbefangen und frei denkender Arzt will sich einen medi-
zinischen Reaktiondr schelten lassen. Ich auch nicht. Wenn ich trotzdem
es iibernommen habe, als Einleitung in die medizinische Enzyklopéddie 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 soll, genau zu umgrenzen und ganz eindeutig fest-
zulegen. Das ist mit einem Worte moglich.

- Dieser Standpunkt ist der der strengen voéllig voraussetzungslosen Natur-
wissenschaft.

Wir sind gewohnt, etwa die Mitte des vorigen Jahrhunderts als die grof3e
Wende zu 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, daf3 seit jener Zeit — bei uns in Deutschland nicht nur, sondern in allen
‘Kaulturlindern, die sich am Aufbau der medizinischen Wissenschaften be-
teiligen — die ausschlieBlich naturwissenschaftliche Grundlage der Medizin
zur unbestrittenen und wohl fiir alle Zeiten unbestreitbaren Herrschaft ge-
kommen ist. Falsch wire die Vorstellung, als ob es vorher keinen naturwissen-
schaftlichen Erwerb in der Medizin gegeben hitte. Tatséchlich sind echt natur-
wissenschaftliche Beobachtungen, ist echt naturwissenschaftliche Methodik
so alt, wie die Medizin iiberhaupt. 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 nur Heilkunst, hat sich die
wissenschaftliche Medizin immer die Aufgabe gestellt und stellen miissen,
die einige Lehre vom Menschen zu enthalten. Seit den 4&ltesten
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Zeiten, wo die Medizin allmihlich von dem Volke an die Priester und von diesen
an besondere Arzte iiberging, ist in ihr eine Art von heiliger Tradition gebheben
daB sie die Summe alles Wissens vom Menschen darstellen miisse.*
Die Medizin als Wissenschaft fillt demnach richtig verstanden mit der Anthro-
pologie zusammen und diese ist und war Wissenschaft nur so weit, als sie sich
streng naturwissenschaftlich begriinden 148t.

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, Beitrige zur Reform und Weiterbildung der Medizin auf psycho-
biologischer Grundlage usw., Miinchen 1911. Verlag der &rztlichen Rund-
schau).

Haben wir in diesen Bestrebungen den berechtigten Kern zu einer Neu-
gestaltung des #rztlichen Denkens und Handelns vor uns? Richtig ist, wie
wir sehen werden, dafl der alles mit sich fortreiende Strom der Bakteriologie
drauf und dran war, mit seinem wilden Tatsachengerdll 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 anfinglichen theoretischen Voraussetzungen der jungen Wissenschaft,
namentlich die von der Gleichartigkeit des Menschen als Nahrboden falsch
waren. Ahnlich liegen die Verhéltnisse auf dem Gebiete der Erndhrungslehre.
Wenn die ,,Reform und Weiterbildung der Medizin auf psychobiologischer
Grundlage‘‘ gegen die Lehren der Liebig-, Voit-Rubnerschen Ernihrungs-
theorie zugunsten einer Einschrinkung des Fleischgenusses zu Felde zieht und
die Riickkehr zum ,.eiweiarmen 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. Ist 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, daB8 sie, wenn sie im einzelnen irrt, bei weiterem Fortschritt
sich selbst korrigieren muf3. Das gilt fiir alle Seiten der rastlos vorwirts 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 néichste
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 100jahrigen Stiftungsfeier
des med.-chir. Friedrich Wilhelminstituts, Berlin 1895): ,,Fiir den ruhigen Be-
obachter hat dieses Treiben (der sich iiberstiirzenden bakteriologischen Experi-
mentalforschung) zuweilen etwas Beflingstigendes. Aber der groBe und trost-
reiche Unterschied gegeniiber der Methode der fritheren spekulativen und
aprioristischen Pathologie liegt darin, daB jeder Schritt auf dem Wege der
heutigen Forscher genau kontrolliert werden kann und dafl selbst die gréfiten
Enthusiasten von realen Dingen ausgehen, welche der experimentellen Kritik
zugingig sind. Die reiche Fiille tatsichlicher Beobachtungen und der Eifer
in der Verfolgung der kleinsten Wesen hat sicherlich etwas héchst Erfreuliches

1*



4 Historisch-kritische Einfithrung in das Konstitutionsproblem.

gegeniiber der Ode und der Triigheit, welche die Signatur der #tiologischen
Forschung vor 100 Jahren war.*

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafl Virchow die naturwissenschaft-
lich nicht begriindeten und, wie wir sehen werden, auf ein apokryphes Prinzip
der ,hippokratisch-galenischen Medizin“ zuriickgefithrten 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, dafl 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, 1af}t sich jeweils von der herrschenden Strémung 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 Wortes 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 Eigenbrédler 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, mdégen 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. Harnack, der Hallenser Pharmakologe
diese Bestrebungen folgendermaflen (Deutsche med. Wochenschr. 1911, S. 2343):
,»Aber es ist doch wieder eine, wenn auch anders (als die Homdoopathie) ge-
artete medizinische Sekte, fiir die durch die Schrift von Brasch und Cornelius
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 fiir das medizinische Sektenwesen charakteristisch
ist, welche Methode die einzelne Sekte auch aufs Schild erheben mag, hat
natiirlich groBe Gefahren im Gefolge, beschrinkt das Denkgebiet, fithrt zu
Fehlschliissen und leitet auf selbsttduschende Irrwege. Unter den Laien findet
sich denn stets eine Anzahl solcher, in denen der Glaube erweckt wird, jetzt sei
eigentlich erst durch Ménner, 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. Thm die Verantwortung iiberlassend, will ich nur folgenden Satz an-
fiihren: ,,Nach Hahnemanns Versuchen erzeugt ein Dezilliontel Kochsalz
unter vielen anderen Symptomen auch: Arbeitsscheu, ungeduldiges Kopi-
kratzen, Mangel an Besonnenheit, Dummheit und Gedankenlosigkeit, am
schlimmsten des Nachmittags von 3—4 Uhr, und daher heilt es auch Krank-
heiten, die zu &hnlichen 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 mithsamen Weg exakter For-
schung und besonnener Beobachtung weiter wandern.” Weder um
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den von ihrer Sache ehrlich iiberzeugten Arzten wehe zu tun, noch weil ich
fiirchtete, dafl hier fiir die medizinische Wissenschaft eine wirkliche Gefahr
vorliege, fithre ich das alles an. Nur auf den typischen Nachweis kommt es
mir an, daBl diese Art sektiererischer Schwérmerei, die auf bestimmt veranlagte
Intelligenzen eine unwiderstehliche Anziehungskraft ausitbt — wie das Licht
auf die Motte — nicht Naturwissenschaft ist.

Umgekehrt muf}, was hiufig libersehen wird, mit Bestimmtheit betont
werden, dafl in den lingst iiberwundenen ,,Systemen‘ friiherer Zeiten vielfach
ein mehr oder weniger groler Kern gesunder Beobachtung und dauernden,
echt naturwissenschaftlichen Erwerbes steckt. DaBl und warum die Zeit der
groBen Systembildungen in der Medizin unwiderbringlich voriiber ist, dafl und
warum die von mir vertretene Konstitutionspathologie mit der alten klassischen
Systematisierung ihrem Wesen nach so gut wie gar nichts gemein hat, soll in
einem anderen Zusammenhange (S. 12) erértert werden. Hier sei zunichst
nur hervorgehoben, daBl von all den klassischen Systemen, die einander in der
Geschichte der Medizin abgel6st haben, nur so viel iibrig geblieben ist, als in
ibnen 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 gelduterten Hippokratismus predigen und ,,auch aus Galens
Schriften, sowie aus denjenigen der vorexakten Empiriker und Kliniker noch
viel lernen zu koénnen* 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 fithren, wiirden
wohl arg in Verlegenheit kommen, wenn sie einfach, klar und unzweideutig
sagen sollten, was sie damit meinen. Und 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 nichst-
folgenden Generationen eine so eminente, dal der koische Arzt bereits von
Plato als hichste medizinische Autoritit zitiert wird, dal er der Grofle genannt
wurde, dafl er fast gottliche Verehrung fand, sein Leben mit zahlreichen Mythen
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 tatsichlich 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 wire, 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 geringschédtzend 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 Einflul theoretischer Anschauungen sich nicht
zu entziehen vermag, so mull man bedenken, daBl dieselben damals fast als
Axiome galten. Auch Hippokrates war ein Kind seiner Zeit. Zu den selbst-
verstandlichen Dingen gehérten fiir den griechischen Gelehrten um das Jahr
350 v. Chr. die empedokleischen Elemente (Luft, Feuer, Erde, Wasser) und
Elementarqualititen (kalt, warm, trocken und feucht), die vier angeblichen
Kardinalsifte 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 Stérung, die
Krankheit (Dyskrasie), nur durch einen Prozef der Kochung (wéyis) wieder
ausgeglichen wird; ferner das éugurov Jeguov des Heraklit, sowie die Triiger
dieser Wiarme. DaB aus den vier Kardinalsiften die Temperamente entstanden
sind, deren konstitutionelle Bedeutung auf der Hand liegt, ist bekannt. Will
man aber wirklich diese Grundvorstellungen der hippokratischen Zeit, die
lingst als falsch erwiesen sind, wieder aufleben lassen ? Das wire heller Unsinn.

Hippokrates selbst wire der letzte, der, ausgeriistet mit unserem empiri-
schen Wissen, etwas Derartiges verlangen wiirde.

Waren doch sogar zu seiner eigenen Zeit diese Vorstellungen bei Hippo-
krates nicht durchschlagend. Eingehende Theorien und Erklarungen iiber die-
selben werden nirgends versucht. Sie mischen sich in die Darstellung wie selbst-
verstdndliche Voraussetzungen, tiber die man keine Rechenschaft zu geben
braucht. Dementsprechend legt Hippokrates iiberhaupt wenig Gewicht auf
theoretische Erorterungen: ,,Wenn andere bessere Erklirungen geben konnen,
ist mir’s recht, bei solchen Anléssen 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, daBl er seine
Kranken, soweit das mit den damaligen Hilfsmitteln mdglich war, genau unter-
suchte, den Verlauf der Krankheiten sorgfiltig beobachtete und aus dem Be- -
obachteten mdéglichst unvoreingenommene und natiirliche Schliisse zog. So
bewundert man (nach Wunderlich) mit vollem Recht den Reichtum und die
Feinheit seiner Bemerkungen, die Umsicht seiner Untersuchung der Kranken
und aller beeinflussenden Verhiltnisse, die Schiarfe seiner praktischen Schliisse
und vor allem das sorgfiltige 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 l&Bt, waren
noch seine anatomischen und physiologischen Kenntnisse im heutigen Sinne.
Seine Krankenuntersuchung beriicksichtigte vorziiglich den Stand der Erndh-
rung, den Ausdruck des Antlitzes und der Augen, die Farbe des Kérpers, die
Lage und die Bewegungen der Kranken, die Wirme und die Kilte der Korper-
oberfliche, die Art des Atmens, die Beschaffenheit des Unterleibes, die Sputa,
das Erbrechen, die Fizes, den Urin, die Blutaustritte, auffallend wenig, jeden-
falls in nur ganz untergeordneter Weise, den Puls.

'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 zuginglich: so gibt er die MilzvergréBerung und Wiederabschwellung
im Fieberanfalle an.
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Seine Therapie ist einfach und natiirlich; sehr fein seine Bemerkungen
iiber das didtetische Verhalten. Dasselbe wird der Individualitit angepaBt
und iiberall wird der Konstitution und den Gewohnheiten Rechnung getragen.

So kommt Wunderlich schon vor mehr als 50 Jahren zu folgendem Schluf3:
Soviel sei sicher, ,,daB Hippokrates fiir alle 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 Verhiltnisse 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 unmégliches 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 Sitze 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 Stdhelin, 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 heifit dort: ,,Die Alten, die von den
logischen Verhiltnissen zwischen Krankheitsursache und Krankheitsanlage eine
ganz richtige Vorstellung hatten, fehlten nur darin, daB sie entsprechend dem
niedrigen Grade ihrer tatsichlichen Kenntnisse von den konstituierenden Ele-
menten des Korpers und seinem Aufbau den Gesamtorganismus fiir die
krankhafte Reaktion verantwortlich machten und dementsprechend von schwa-
chen und starken Konstitutionen schlechthin sprachen. Damit ist nicht
viel anzufangen.“ Demgegeniiber miisse gesagt werden, daB Hippokrates
wohl eine allgemeine Schwéche des Organismus als Hauptmerkmal der indi-
viduellen Konstitution hinstellt, aber als Erkennungszeichen dieser Schwéche
einige Organveridnderungen und als unmittelbare Folgen Funktions-
storungen, vermége derer das schwach konstituierte Individuum auf schadi-
gende duBlere 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
grofen 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 erklirt: ,,Das Wesen des lebenden menschlichen Orga-
nismus kann nicht aus der supponierten Zusammensetzung desselben a priori,
sondern muf3 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 muf} 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 aller natur-
wissenschaftlich gerichteten Empiriker aller 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 vom 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 Sitze wieder, die W. A. Freund nach der groBen
Hippokrates-Ausgabe E. Littrés (Oeuvres complétes d’Hippocrate 1839
bis 1861, 10 Bénde) zitiert.

,,Bei Hippokrates umfafit der Konstitutionsbegriff die Konstitution
des Individuums, des Volkes, des Landes, der herrschenden Krankheiten, der
Jahreszeiten, der Atmosphére. In betreff der erstgenannten (der Konstitution,
die allein fiir uns hier in Betracht kommt, Martius) 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, rétliche
gegeniiber der straffen, gedrungenen, dunkelfarbigen und trockenen. Eine
gute Konstitution 148t alle Funktionen naturgemafl und harmonisch sich ab-
spielen. Konstitutionen, welche didtetische Entgleisungen schnell und energisch
als Gesundheitsstérungen fithlen lassen, sind die vergleichsweise schwéicheren
gegeniiber den stdrkeren. Schwachsein und Kranklichsein grenzen hart an-
einander. Schlaffe und feuchte Konstitution erfordert trockene, straffe und
trockene feuchte Didt. Die pathogenetische Bedeutung der Konstitution wird
erkannt unter anderem an der Konsolidation der Frakturen, welche in den
verschiedenen Konstitutionen und Lebensaltern verschiedene Zeit benétigen.
Die Behandlung der Frakturen erfordert Riicksichtnahme auf die sehr groflen
Verschiedenheiten der Naturen in der Widerstandskraft gegen krankhafte Ein-
fliilsse. Die Leichtigkeit oder Schwierigkeit der Einrichtung von Luxationen,
und die Héufigkeit der Rezidive derselben richtet sich ebenfalls nach der Kon-
stitution, denn die Beschaffenheit der Gelenkflichen, ob mehr trocken oder
feucht, des Bandapparates, ob elastisch oder straff, ist bei den Menschen durch-
aus verschieden. Die kritischen Erscheinungen in akuten Krankheiten richten
sich in ihrem Verlauf nach der Konstitution. Die verschiedenen Konstitutionen
verhalten sich in den verschiedenen Lebensaltern und Léndern, 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 &uflere Einwirkung ver-
schieden beeinfluBBt. Leichte Modifikationen der Konstitution kénnen bewirkt
werden durch Diat, 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 Schulterblattern
begabten Individuen sind bei schweren Katarrhen sehr gefihrdet, 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 alle 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
kénne. Die Angabe, dafl 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 begriie ich diese Ausziige Freunds mit besonderer
Freude. Beweisen sie doch, dal 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 alle Zeiten. Sachlich dagegen kénnen wir auch aus seinen Kon-
stitutionslehren nicht gerade noch besonders viel lernen. Rein sachlich weifl
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 muB3 ich es daher erkliren, wenn unsere psycho-
biologischen Hiretiker 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 drztlichen Behandlung im ,,Hinzufiigen* und
,,Wegnehmen* liege. Wir miissen dies vielen modernen Arzten gewil unver-
stindliche Wort dahin deuten, dafl Konstitutionsverschlechterung in der Haupt-
sache bestehe in UbermafBl an Eiwei und Mangel an Mineralstoffen.*
Wirklich ¢ Sollte das Hippokrates realiter gemeint haben ?

,Dagegen ist, sagt Wunderlich, der Versuch einer wahrhaften Riick-
kehr zum Hippokratismus, wenn nicht Heuchelei, so doch ein unniitzes Unter-
nehmen.“ TUns ist Hippokrates das klassische Beispiel fiir die Tatsache,
dafB 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 zeitgendssischer Befangenheit gebun-
denen allgemeinen (theoretischen) Anschauungen waren falsch. Seine fiir die
damalige Zeit erstaunliche naturwissenschaftliche Beobachtungsweise von Leben
und Krankheit ist in allen Punkten lingst iiberholt. Uberlassen wir also den
Hippokratismus getrost den Kulturhistorikern und der Geschichte der Medizin.

Noch weniger Sinn aber hitte es, etwa 400 Jahre nach vorwérts 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 fiir Dialektik
und fiir formale Systematisierung und die unverkennbare Tendenz, den klassi-
schen Grizismus 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 unerhérten und unumschrinkten 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 Affen griindeten. ,,Sektionen menschlicher Leichname zu machen -war
lingst nicht mehr moglich, und jenes Zeitalter, welches Tausende von Leben
den Launen und einem brutalen Vergniigen opferte, wagte nicht, einen Toten
fir die Wissenschaft zu benutzen.*

So hochgradig unvollkommen und hiufig ganz irrig die anatomischen
Vorstellungen Galens waren, blieben doch seine Schriften weit iiber ein Jahr-
tausend die einzige Quelle fiir die Kenntnis vom Bau des menschlichen Korpers.
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Und nur mit groBer Mithe und unter heftigem Widerstand wurde seine Autoritit
durch die direkte Forschung iiberwunden.

Auch hier ist sachlich fiir uns nichts mehr zu holen. Dagegen diirfte es
im Sinne historischer Forschung nicht ohne Interesse sein, dafl in theoretischer
Beziehung Galen sich schon mit den Grundkriften und Elementen des Orga-
nismus und mit den Funktionen der einzelnen Teile beschaftigte. Ja, es finden
sich bei ihm nach Wunderlich schon der Begriff der ,,Konstitutionspatho-
logie, yévog amdvrwy xovov . Ferner findet sich bei ihm (ob zuerst, das
vermag ich nicht zu entscheiden) die begriffliche Trennung von dedJ<arg, wider-
natiirlicher Zustand (teils Krankheitsursache, teils Symptom,. teils wirkliche
Krankheit), swd$og (die Wirkung einer schidlichen Ursache) und wvooog (die
Krankheit im Gegensatz zur Gesundheit).

,,Der Einflu des Galenismus®, sagt Wunderlich, war immens. Nicht
nur wurden seine positiven Angaben wie seine Hypothesen als unantastbare
Wahrheiten von den spiteren Arzten angesehen und kein nachfolgendes System
war imstande, ihn vollstdndig zu verdréngen, sondern seine Ansichten und
seine Terminologie sind allméhlich vollstindig ins Volk iibergegangen und
haben sich grofStenteils in demselben erhalten.

Diesen groBlen 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, da8 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.

Im 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.
Im 18. Jahrhundert herrschten die anatomischen Forschungen vor. Es gibt
nach Wunderlich keine Periode in der Medizin, in welcher in solcher Zahl
begabte Minner der angestrengtesten Forschung sich zuwandten, keine aber
auch, welche an bedeutenden Erfolgen und Entdeckungen dem 18. Jahrhundert
gleichkdme. Es ist nicht unwichtig, unsere Zeitgenossen, die das ,naturwissen-
schaftliche Zeitalter der Medizin‘‘ der letzten 50 Jahre miterlebt haben, daran
zu erinnern, dall es auch schon frither groBle 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. Uberall und zu allen Zeiten finden wir,
wenn wir die Geschichte der Medizin von unserem naturwissenschaftlichen
Standpunkt aus durchmustern, neben einem Wust von Aberglauben, vor-
gefafiten Meinungen und systematisiertem Unsinn wirkliche Bereicherung des
Wissens durch einzelne klare Kopfe, die nur wenig beirrt von den Lehrmei-
nungen ihrer Zeit, wenn auch beschrinkt durch mangelhafte Technik, natiir-
lich beobachteten, das Beobachtete sorgfiltig analysierten und das Erkannte
richtig beschrieben. Als Ausdruck tiefster Menschentragik empfinden wir die
Tatsache, daBl viele dieser Bahnbrecher und Werteschaffer ihre Unbefangen-
heit und den Mut der Uberzeugungstreue mit einem ausgesprochenen Mar-
tyrium biien muBlten. Ist das anders geworden? Ist die jeweils herrschende
Richtung, die die Macht in Hénden 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 Unterdriickung dndern sich, aber die Herrschsucht der Machthaber
bleibt dieselbe, und der Kulturfortschritt scheint nur zu gedeihen auf einem
Boden, der mit dem Herzblute der Besten gediingt ist. Doch das gehért in
ein anderes Kapitel. Wir fragen uns, wie es kam, daf} trotz aller Ansiitze 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-
sdchlich zwei Hindernisse entgegengetreten, die Autorititen und
die Systeme (Virchow, Gesammelte Abhandlungen. Frankfurt a. M.
1856, S. 30).

Beide, der Autorititenglaube und das System héngen eng zusammen;
beide sind sie ihrem Wesen nach unvereinbar mit der naturwissenschaftlichen
Richtung in der Medizin. Nur ein in sich geschlossenes System kann Anspruch
auf unbeschrinkte Giiltigkeit, also auf absolute Autoritdt erheben. Die Rela-
tivitidt alles Wissens wird offenkundig, sobald auch nur ein wesentlicher Pfeiler
des Systems als tatsidchlich falsch sich erweist. Die rémische Papstkirche
handelt streng folgerichtig, wenn sie alles Wissen ihres Systems als ein ge-
offenbartes, von der Auslegung des unfehlbaren Papstes abhingig macht. Wie
konnte das System Galens mehr als 1000 Jahre seine Herrschaft behalten
ohne die Behauptung gottlichen Ursprungs? Das war nur mdglich zu einer
Zeit, wo es eine nennenswerte Naturwissenschaft nicht gab. Das Studium
der Medizin bestand in der rein philologischen Auslegung des Systems. Je
kiinstlicher, je umfassender das System, um so mehr verlduft 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

Im Jahre 1543 verdffentlichte ein selbstéindiger Kopf, Andreas Vesal,
sein grofles siebenbéndiges Werk: De humani corporis fabrica. Auch vor Vesal
gab es schon anatomisch-physiologische Beobachtungen. = Serveto, der Vor-
ganger Harveys in der richtigen Ahnung vom 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 fiir sich in Anspruch nahmen,
fiir andere zu gewdhren geneigt waren (Wunderlich, a.a.O. S. 69). Noch
immer zeigten vor Vesals Auftreten die Anatomen grofle Schiichternheit im
Abweichen von Galen; man begniigte sich, ihn zu kommentieren und zu ver-
vollstindigen. Selbst ein kleiner Widerspruch wurde nur mit der gréBten
Vorsicht vorgetragen.

Erst Vesal sezierte menschliche Leichen und gab das Gesehene, obgleich
gewarnt, mutig und unerschrocken kund. Das, was er fiir die Anatomie tat-
sichlich geleistet hat, anzufiihren, ist hier nicht der Ort. Nur auf den Nach-
weis kommt es an, da3 die Darstellung der tatsichlichen Verhdltnisse an den
Leichen geniigte, den Galenismus zu stiirzen, trotz des ungeheuren Spektakels,
der sich in ganz Europa erhob, und obgleich selbst sein eigener Lehrer Sylvius
ihn fiir einen wahnsinnigen Ketzer erklirte, dessen Gifthauch ganz Europa
‘verpeste.

Wissenschaftlich blieb Vesal Sieger. Freilich war es auch in der Folge
trotz allen guten Willens, unbefangen und genau zu beobachten, fiir seine Nach-
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folger nicht moglich, die alteingewurzelten Irrlehren iiberall schnell und véllig
zu beseitigen. Noch beherrschte der Aberglaube die Kopfe auch der Besten,
nicht blofl der groBen Masse. Und doch ist im 17. und 18. Jahrhundert der
Fortschritt ein dauernder und gewaltiger. Ein Baustein naturwissenschaft-
licher Erfahrung fiigte sich zum andern und schon Minner wie Hoffmann
und Stahl in Halle fanden im Anfang des 18. Jahrhunderts ein reiches Wissen
pathologischer Tatsachen vor, das sich auf anatomisch-physiologische Erfah-
rungen griindete.

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

2. Die medizinischen Systembildungen und ihr Verhiiltnis
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, dafl man sie einem allgemeinen Prinzip unterordnet, von dem sie
nunmehr mit Leichtigkeit deduktiv abgeleitet werden koénnen. Systemati-
sierungen 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 empirisch gefunden, d. h. nichts anderes als ein
auf induktivem Wege abgeleitetes Gesetz ist.

Die Deduktionen aus derart gewonnenen Gesetzen stellen keineswegs
inhaltlich neue Wahrheiten oder Erkenntnisse dar. Sie sind lediglich sehr
bequeme Denkoperationen, mit deren Hilfe es leichter als durch bloBe
geddchtnismaflige Einprigung des empirischen Stoffes gelingt, eben diesen
inhaltlich zu beherrschen. Ein Beispiel wird das ohne weiteres klar machen:
Die Lehre von den Lihmungen enthélt eine solche Fiille medizinischer Details,
daB} es nicht ganz leicht ist, alle Einzelheiten dieser komplexen Lehre rein ge-
déchtnismafBig immer gegenwirtig zu haben. Die neueren anatomischen For-
schungen haben nun gelehrt, dafl alle wesentlichen Unterschiede nicht vom
Sitz im Sinne der groben deskriptiven Anatomie (Gehirn, Riickenmark, peri-
pherische Nerven) abhidngen, sondern davon, ob im Sinne des Faseraufbaues
des gesamten Nervensystems das zentrale oder das peripherische Neuron Sitz
des schiadigenden Momentes ist. Nunmehr ist es moglich, alle jene gedidchtnis-
méBig schwer zu behaltenden Einzeltatsachen der allgemeinen Neuronenlehre
unterzuordnen und deduktiv von ihr abzuleiten. Mit anderen Worten, es er-
weist sich als sehr bequem, die Neuronenlehre zur Systematisierung der Lih-
mungsformen zu beniitzen. In diesem rein logischen oder methodologischen
Sinne ist die Systematisierung eines empirischen 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 Ubersicht. Wenn
Klebs gleich zu Beginn der bakteriologischen Ara ein derartiges ,,System*
aufgestellt hat, so war das durchaus berechtigt, wenngleich er sich dariiber
hitte klar sein miissen, daBl jede Systematisierung derart aus dem Stadium
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des Provisoriums kaum herauskommen konne, weil mit fortschreitender Er-
kenntnis der Inhalt der systematischen Aufzéihlung fortwihrend wechseln muf.
Die groB3e 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, dafl Klebs
und mit ihm viele andere des naiven Glaubens waren, die ganze Krankheits-
lehre nunmehr &atiologisch einwandfrei ihrem Wesen nach bestimmen und
erkliren zu kénnen. Formuliert er doch den Satz: ,,Fin natiirliches System
der Infektionskrankheiten ist identisch mit dem natiirlichen System der die-
selben erzeugenden Organismen.”“ Nie ist eine Behauptung von gréBerer 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-
fiille des bereits erarbeiteten empirischen Materials es war, die zur Systemati-
sierung dringte. Im Gegenteil. Gerade weil beim volligen Fehlen aller uns
jetzt so gelaufigen Hilfsmittel der experimentellen Technik der Kreis der Er-
fahrungstatsachen noch ein &duBerst diirftiger war, suchte man das fehlende
Wissen anderswoher zu erginzen, 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 Irritabilititslehre, die wechselnden Humoral- und Solidar-
pathologien der alten Arzte leiden im Prinzip an demselben Fehler.

. Der Unterschied dieser spekulativen Systeme von den vorhin erwadhnten,

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 Abschluf3. Sie ist in dauernder
Umgestaltung und Vorwirtsbewegung begriffen. Das braucht nicht immer
wieder gesagt zu werden. Worauf es hier ankommt, das ist die Frage, wieweit
jene alten klassischen Systeme, wieweit andererseits die moderne Medizin
konstitutionell sind. ‘
; Nun ist es wohl begreiflich, daf die Systeme als einen wesentlichen Bestand-
teil der in ihnen gegebenen Vorstellungsmafle ausgesprochen konstitutionelle
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, um 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. Aullere 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 Vorgdnge und Zustdnde eine Gruppe ,konstitutioneller Krank-
heiten‘ von allen iibrigen Krankheiten abzusondern, méchte ich das aut-aut
Prinzip nennen. Wie im ersten Abschnitt des II. Kapitels (S. 47) an prakti-
schen Beispielen (Striimpell, F. A, Hoffmann) ausgefithrt ist, scheitert
die wissenschaftliche Durchfithrung eines derartigen Prinzips schon rein &ufler-
lich an der Unméglichkeit, eine alle Arzte befriedigende Scheidung der Krank-
heiten in konstitutionelle und nichtkonstitutionelle durchzufithren. Jeder Ver-
such derart setzt den Beweis der Annahme voraus, da8 es einerseits Krank-
heiten gibt, die nur aus inneren (endogenen, konstitutionellen) Ursachen ent-
stehen und andererseits solche, die nur exogen bedingt sind, also lediglich
suBeren Ursachen ihre Entstehung, Ausbildung und Eigenart verdanken.

Hier kommt es zunéichst darauf an, historisch, wenn auch in aller Kiirze,
festzustellen, wie die uralten Begriffe der inneren und &ufleren Krankheits-
ursachen sich entwickelt haben.

Als dem Urmenschen das EigenbewuBtsein aufdémmerte, war eine seiner
ersten Erfahrungen die brutal sich aufdringende Tatsache, daf ihm, seinem
Leben und seiner Gesundheit dauernd schwere Gefahren von der Umwelt drohten.
Der Tod im Kampf mit dem Feinde, durch iibermichtige Bestien, durch Fels-
sturz und Wassergefahr war ihm nicht weiter verwunderlich. Woher aber-
der Tod an Altersschwiche, an einer der vielen geheimnisvoll wirkenden Krank-
heiten, der Tod ohne sichtbare Vermittlung durch duBlere Gewalten, wie Blitz-
schlag oder Erdbeben? Der Analogieschluf3, der noch heute die téglichen 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 Ubelwollen 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 gelihmt, so erwachte bald das Nachdenken iiber
die grausamen Erfahrungen und wandte den Sinn der Menschen zur Trans-
zendenz. Man gab der Seuche géttlichen Ursprung (Virchow). Gegen iiber-
natiirliche Schidigungen konnen aber nur iibernatiirliche Kréifte helfen. Der
Beginn der eigentlichen Medizin war theurgische Heilkunst. In seinem schénen
Buche ,,Hauptmomente in der geschichtlichen Entwicklung der medizinischen
Therapie, Kopenhagen 1877 hat Petersen die Entwicklung der Priester-
medizin in klassischer Weise geschildert. Wie naiv démonistisch selbst ein
werdendes Kulturvolk in seinen Anfingen dachte, davon gibt uns Wunder-
lich (a.a.O. S.26) ein merkwiirdiges Beispiel. Noch im Jahre 467 v. Chr.
errichteten die Rémer dem Apollo medicus und bald darauf allen méoglichen
anderen Sanitits- und Krankheitsgéttern besondere Tempel: so der Febris,
Mephitis, Cloacina, Salus, Lucina, Fluonia, Uterina usw., wodurch sie am
sichersten hofften, deren Zorn abzuwenden und vor und in Krankheiten und
Leibesnoten beschiitzt zu werden.

Und im Gegensatz dazu schon 100 Jahre spiter Hippokrates, der, wie
wir sahen, abgesehen von den in seiner Zeit liegenden falschen Spekulationen
korrekt naturwissenschaftlich denkt, wie nur einer der Groflen unserer Tage!
,,JJndem 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 gegenwirtig (1856) stehen.‘

Aber die Kulturentwicklung der Menschheit ist keine geradlinige. Andert-
halb Jahrtausend spiter 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 fiir berechtigt halten.

Machten sich einzelne philosophisch gerichtete Kopfe auch schon friih-
zeitig von derartig groben ddmonistischen Vorstellungen frei, so blieb doch die
Neigung, das Wesen der Krankheit nicht in der Natur des erkrankenden Sub-
jektes, sondern losgeldst von ihm, als etwas fiir sich Existierendes aufzufassen,
bestelren. Es 148t 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 auffat. So-gab (nach
Wunderlich) Plato eines der ersten Beispiele jenes dilettantenhaften Rason-
nierens iiber faktische Gegenstinde, 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 groflen 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 mufl von seiner exzeptionellen
und ontologischen Bedeutung befreit werden.” TUnd noch 30 Jahre spiter
schienr die dtiologische Forschung unserer Tage vollig wieder in den Bann des
alten ontologischen Denkens zuriickfallen zu wollen.

Schien doch durch die moderne Bakteriologie die uralte Vorstellung vom
Parasitismus der Krankheiten wieder aufzuleben. Und doch bestand tat-
séichlich von vornherein ein prinzipieller Unterschied. Der verhdngnisvolle
Denkfehler wurde bald wieder iiberwunden. Durch die- alten Klassifikationen
und Spezifikationen, wie sie noch Sydenham, angeregt durch die Pflanzen-
systeme der Botaniker fiir die Krankheitsspezies durchzufiihren versucht hatte
wurde die im Stillen schon bestehende Personifikation des Prozésses 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 Ko6rper zu halten.
In der modernen Bakteriologie dagegen handelt es sich tatsichlich um
echte 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 auBlen an den Menschen herantretende, krank machende Gewalten,
wie mechanisch wirkende Krifte, Gifte, Bakterien, Protozoen usw. spielen in
der Pathogenese eine grofle, 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 Uberschwang 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 fiir einen dhnlich raschen, &hnlich voll-
stdndigen, dhnlich folgereichen Umschwung der gesamten Grundlagen, auf
denen das arztliche Denken und &drztliche 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 kénnte man sagen, die wirkliche Grundlage aller 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 Verhiltnis 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, Zichtung und Farbung fiihrten zu der Vorstellung, als sei die Fihig-
keit, krankhafte Erscheinungen beim Menschen auszulGsen, eine Eigenschaft,
die den betreffenden , Bakterien“ an sich zukomme, wie etwa ihre Gestalt,
ihre Grofle, ihre Farbbarkeit oder dergleichen. In diesem Sinne teilte sie der
verdienstvolle Botaniker F. Cohn ihrer vermeintlich einseitigen (spezifischen)
Wirkung wegen in krankheiterregende oder pathogene, girungerregende
oder zymogene, farbstoffbildende oder chromogene Arten ein. Jeder
Bakteriologe weill heutzutage, dal 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, sondern im Koérper 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. Vom Miickenstandpunkt
aus ist der Mensch als Malariaplasmodientriger ein ,,pathogener Makro -
organismus“. Aber, wie die anderen Miickenarten triumphierend sagen —
nur fiir die Anopheles!

Die Malariaempfinglichkeit ist eine generelle Eigenschaft des Menschen.
Sie hingt von seiner ihm einmal eigentiimlichen Organisation ab. Fragen
wir, woher diese Organisation stammt, so fiihrt diese Fragestellung iiber den
pathogenetischen Rahmen, um 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 gegeben, und unsere Forschung hat nur die
Entwicklung und die Verdnderung unseres eigenen Seins zu ergriinden.

Mit welchen Veréinderungen beantwortet der gegebene Mensch von heute
“dank seiner Organisation die von aulen aufihn und in ihn hineindringenden Schéd-
lichkeiten ? Das ist die Frage. Die Erfahrung ergibt, daf es auller generellen
Reaktionen auf pathogene Reize vielfach individuell wechselnde Krankheits-
duBerungen gibt. Immer wieder beobachtet man, daBl unter den gleichen Be-
dingungen der Infektion oder der Intoxikation der eine erkrankt, der andere
nicht. Aus dieser immer wiederkehrenden &rztlichen Erfahrung ergibt sich
der uralte Dispositionsbegriff. Tatséchlich ist das auch nie bestritten worden.
Jedermann wei}, dal die Menschheit fiir das Masern- und fiir das Scharlach-
gift empfinglich ist. Und doch machen die Arzte immer wieder die Erfahrung,
daB bei gleicher Ansteckungsgefahr (Exposition) so gut wie jeder Mensch mase rn-



Die Bakteriologie und ihr Verhdltnis zur Konstitutionsfrage. 17

krank, aber nur etwa die Hilfte aller Menschen scharlachkrank wird. Man
kann diese Erfahrungstatsache so ausdriicken, dafl man fiir die Menschheit
von einer generellen Masern-, aber nur einer individuellen Scharlachdispo-
sition spricht. Wie diese Beschreibung des Tatsachenverhiltnisses eine ,,Ver-
legenheitsphrase, ,,unwissenschaftlich oder gar mystisch* sein soll, ist unver-
stindlich. 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 Blute — oder besser im Gehirn. Atavistisches Erbe aus den Uranfingen
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 hartniickig verteidigten Dogma von der
Unfehlbarkeit der Ansteckung durch pathogene Mikroorganismen bei allen
Individuen einer fiir die betreffende Krankheit iiberhaupt disponierten Spezies.

Noch im Jahre 1887 konnte Klebs den Satz aussprechen, dafi noch
niemand bewiesen oder auch nur behauptet habe, da8 die regelm&Big im mensch-
lichen Xérper lebenden Mikroorganismen jemals als Krankheitserreger wirken
konnten. Die Kolikrankheiten sind jetzt allgemein anerkannter Besitz der
medizinischen Wissenschaft! Umgekehrt erschien es anfinglich ganz unfaf3bar,
als 1891 in Hamburg nachgewiesen wurde, daB es gesunde Cholerakranke gébe.
So gefafit ist es allerdings Unsinn. Es gibt keine schwarzen Schimmel. Wohl
aber gibt es ,,gesunde Bazillentriger®. Anfinglich fiir die orthodoxe Bak-
teriologie lediglich ein Stein des AnstoBes, erwiesen sie sich als so ,real, dafl
sie anfangen, uns jetzt schon das Leben recht griindlich ungemiitlich zu machen.
Nicht nur auf der inneren Oberfliche zahlreicher gesunder Menschen wuchern
virulente Typhus- und Diphtheriebazillen, auch im Blute nicht manifest tuber-
kuloser Menschen hat man jetzt Tuberkelbazillen gefunden.

Immer wieder ist es die Bakteriologie, die uns auf den konstitutionellen
Faktor der Krankheitsentstehung hinweist. Fast méchte man versucht sein,
auch heute noch die anfingliche Seelenblindheit, mit der diese junge Wissen-
schaft, der die Menschheit so unendlich viel verdankt, der Dispositionsfrage
gegeniiberstand, fiir tief bedauerlich zu erkliren. Aber 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 der staatlich
unterstiitzten und praktisch alles mit sich fortreiBenden bakteriologischen
Hochflut gefithrt wurde. Nur eine kurze Angabe der wichtigsten Tatsachen
verlangt die historische Gerechtigkeit.

Im Jahre 1891, unmittelbar nach R. Kochs Inaugurierung der Tuberku-
lindra, erschien O. Rosenbachs kleine, aber inhaltreiche Schrift: Grund-
lagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie nebst einem Anhange: Kritik des
Kochschen Verfahrens, Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg 1891.

Koénnen wir auch nicht alle Behauptungen unterschreiben, zu denen
dieser hervorragende medizinische Denker im Uberschwang seiner sprudelnden
Beredsamkeit sich hat hinreiflen lassen, hier spricht ein feiner Kopf und scharf-

Martius, 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 Rosenbach, ,die auf den ersten Blick be-
fremdliche Tatsache, dafl im Experiment die Infektion stets erfolgt, wihrend,
trotz der Moglichkeit einer Ansteckung auf dem gewshnlichen Wege von einer
groflen Anzahl unter denselben Verhéltnissen befindlicher Individuen nur ein
relativ kleiner Bruchteil erkrankt? Was ist der Grund fiir dieses differente
Verhalten? 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 Verhéltnisse zu werfen.*

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

Vollkommen unabhéingig von Rosenbach erschien zwei Jahre spiter
ein bakteriologischer Spezialist, ein Schiiler Kochs auf dem Plan. Ferdinand
Hueppe hielt im Jahre 1893 auf der Naturforscherversammlung in Niirnberg
seinen beriihmten Vortrag: Uber die Ursachen der Gérungen und Infektions-
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, Erkenntnistheorie und &hn-
lichen verbotenen Dingen zu sprechen! Ich 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 entschliefen konnen, die nun 20 Jahre
alte Hueppesche Darstellung einmal nachdenklich zu lesen! Niemand wird
an seiner naturwissenschaftlichen Seele Schaden nehmen, der Gewinn fiir viele
aber wird grof} sein.

Nach Anfiihrung der erkenntnistheoretischen Grundlagen des Kausal-
problems, sowie nach Aufzdhlung vieler empirischer Tatsachen der Inkonstanz
pathogener Wirkungen der Mikrobien ruft Hueppe aus: ,,Wie man angesichts
solcher Tatsachen die entscheidende Bedeutung der Krankheitsanlage als
,,Ursache und die Vererbbarkeit der Krankheitsanlage bestreiten kann, ist
mir einfach unbegreiflich oder doch nur versténdlich 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 Klarer und iiberzeugender Weise véllig selbstéindig seine muster-
giiltigen Anschauungen iiber Infektion und Disposition entwickelte.

»Statt des Faktors von gleichmédBiger Hohe, welchen der Begriff der
Disposition urspriinglich bedeutete, soll daher von jetzt an dieses Wort als der
Ausdruck fiir eine variable Gré8e im Sinne der Mathematik angewendet
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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 GroBle zu verstehen, welche das Wechselverhiltnis
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 sdmtlicher zu dem Menschengeschlecht in Krankheitsbeziehungen

tretender Parasiten mit p (pathogen), so driickt C das entstehende Verhiltnis

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

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

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

sche Prinzip der Krankheitsentstehung —, das von diesem ebenso vorsichtig

wigenden, wie entschieden sich &uflernden Forscher rein epidemiologisch for-
muliert war, auf die gesamte Pathogenese iiberhaupt zu ibertragen.

Die Beweise fiir meine ,,pathogenetische Weltanschauung“ habe ich in
zehnjéhriger 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 fiir mich
in Anspruch nehmen, diese wichtige Frage, die jetzt, wie ganz allgemein emp-
funden wird, durchaus zur Losung dridngt, in FluB gebracht zu haben.

5. Konstitutionspathologie und Kausalproblem.

Zu den Pathologen, die der Einseitigkeit der bakteriologischen Krank-
heitsauffassung frithzeitig entgegentraten, gehtéren auller den im vorigen Ab-
schnitt genannten noch Liebreich und David v. Hansemann. Von ge-
ringem EinfluB war die Polemik Liebreichs, dessen Schlagwort ,,Nosopara-
sitismus* von den Arzten so verstanden wurde, als wolle Liebreich die Be-
deutung der Mikroorganismen als Krankheitserreger iiberhaupt leugnen. Tat-
sichlich fehlte es an Bestrebungen nicht, die darauf hinausliefen, jede kausale
Beziehung zwischen Krankheit und Parasit ganz radikal iiberhaupt in Abrede
zu stellen. Diese Uberspannung des antibakteriellen Prinzips konnte nicht lange
vorhalten. Auch Riffel, Unterberger u. a., die sie urspriinglich vertraten,
haben sie lingst aufgegeben. Schon im Jahre 1899 muBte ich mich im I. Heft
meiner Pathogenese (S. 68) aufs schroffste gegen einen jeden ,,Nosoparasitis-
mus‘‘ erkldren, 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 148t, dal der Mohn
in seiner Eigenschaft als Produzent des Opiums eine fiir 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 Umstinden

Q%
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(in welcher Dosis) das jeder dieser Pflanzengattung eigentiimliche (spezifische)
Gift zur Wirkung kommt.

Nur muBlte ich schon damals erklidren, daB3 die historische und literarische
Gerechtigkeit die ausdriickliche Konstatierung verlange, daB Liebreich selbst,
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 méchte nicht zu dem MiBBverstindnisse Ver-
anlassung geben, dall Nosoparasiten fiir den menschlichen Organismus harm-
los sein miissen.”” Was er behaupten wolle, sei nur, dafl die schidigende
Wirkung der pathogenen Mikroorganismen sich nicht der gesunden, sondern
nur der bereits geschwichten (erkrankten) Zelle gegeniiber entfalten konne.
,,Wiren die Zellen nicht vorher erkrankt gewesen, so hitten sie dem Bazillus
keinen Angriffspunkt bieten kénnen — 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 Ausdruck
Nosoparasitismus in dieser wissenschaftlich damals nicht vollig unhaltbaren
Bedeutung. Er nennt Tuberkulose, Diphtherie, Abdominaltyphus, Rekurrens,
Flecktyphus, Cholera nosoparasitire Krankheitsformen, weil der menschliche
Organismus diesen Krankheiten gegeniiber eine angeborene Immunitét wech-
selnder Hohe besitzt, ,,welche erst durch konstitutionsschwichende, d.h. dis-
ponierende Momente allerverschiedenster Art herabgesetzt werden muf}, wenn
die krankheitserregende Wirkung der spezifischen Mikroparasiten in Kraft
treten soll.*

Diese Formulierung, die ich vor 13 Jahren als wissenschaftlich zuléssig
bezeichnet habe, ist heute in ihrer allgemeinen Fassung nicht mehr haltbar.
Sie setzt bei jenen Krankheiten in allen Einzelfillen 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 auch angeboren
sein und sie ist in der Tat meist als generelle oder individuelle Eigenschaft des
noch gesunden Menschen von vornherein gegeben.

Also nicht nur, weil der Ausdruck Nosoparasitismus mifiverstdndlich war
und tatsichlich mifiverstanden wurde, muBite er aufgegeben werden, er erwies
sich — selbst richtig verstanden — auch sachlich als falsch.

Viel richtiger und vor allem von vornherein umfassender hat Hanse-
mann stets dem Konstitutionsproblem gegeniiber gestanden. In seiner neuesten
Verotfentlichung: ,,Die Konstitution als Grundlage von Krankheiten® (Med.
Klinik 1812, Nr. 23) stellt sich Hansemann prinzipiell auf den Boden einer
wissenschaftlich exakten Konstitutionspathologie, wie sie in diesem Buche ihre
Vertretung findet. Historisch von Interesse ist folgende hierher gehérige Be-
merkung: ,,Die Bakteriologie (deren ungeheure Bedeutung Hansemann, wie
jeder wissenschaftliche Forscher, im vollsten Mafle anerkennt) bekdmpft be-
sonders die Disposition, 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 zunichst bekdmpft
und zwar nicht immer mit den besten Mitteln, nicht mit Tatsachen, sondern
mit dem Vorwurfe, dall wir Gegner der Bakteriologie seien, und schlieflich
wurden wir stillschweigend {ibergangen.®

Trotz der weitgehenden Ubereinstimmung mit den pathogenetischen
Grundanschauungen Hanse manns, wie sie dieser Artikel wiedergibt, mul} ich
in einer anderen Richtung die mehr auf logisch-formalem Gebiete liegt, meine
abweichende Stellung zum Ausdruck bringen. Es ist das um so wichtiger,
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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 um v. Hanse manns Buch: Uber 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 allernichste
berithrt. Auch in dieser wichtigen Schrift beginnt v. Hansemann mit der
Dispositionsfrage.

Mit Bestimmtheit hebt er hervor, daB die Disposition durchaus kein
vager Begriff sei, wie immer behauptet werde, und etwa nichts anderes bedeute
als aufgehobene Immunitdt. ,Disposition bedeutet immer einen ganz be-
stimmten Zustand des Kérpers. Das konnen wir auch fiir diejenigen Fille
schon mit Sicherheit sagen, wo wir iiber die Natur dieses Zustandes noch wenig
oder gar nichts wissen, und das betrifft einen groflen Teil derjenigen Fille, bei
denen eine anatomische Disposition nicht nachweisbar ist. Besonders mdochte
ich aber bemerken, daB diejenige Disposition, die wir als individuelle ange-
borene Konstitution bezeichnen, doch auch heute schon anfingt, greifbare
Form anzunehmen.“ Mit Tornier falt Hansemann die Konstitutionsano-
malien in diesem Sinne als ,,Plasmaschwiche’ der Organe, deren Wesen frei-
lich noch genauer studiert und festgelegt werden miisse. In den praktischen
Ausfithrungen Hansemanns 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 unzuldnglichen Verwertung der bakteriologischen Tatsachen im Sinne
der allgemeinen Krankheitslehre. ,,Seit mehr als 25 Jahren,* sagt er, ,,befindet
sich die Medizin in dem #tiologischen Zeitalter, und sie rithmt sich dessen mit
Recht, denn diese sogenannten dtiologischen Studien haben eine solche Fiille
wertvoller und bahnbrechender Kenntnisse zutage geférdert, dal sich die An-
schauungen nicht bloB in der Medizin, sondern auch in der gesamten Biologie
in vieler Beziehung vollstindig umgewandelt haben.” , Nachdem das Prinzip
der itiologischen Forschung in die Wissenschaft eingefiihrt 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 MiBlerfolge zu
suchen sind.“ Derartige Milerfolge schétzt nun Hansemann nicht nur bei
den Infektionskrankheiten, sondern in der gesamten Pathologie recht hoch
ein. So weit herrscht eine pathogenetisch recht weitgehende Ubereinstim-
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 mufl ich die Hanse-
mannschen Ausfithrungen als nicht gliicklich bezeichnen und zwar in der Art
der formalen Begriindung des von dem landldufigen medizinischen
Denken abweichenden Standpunktes.

Wie wir immer wieder sehen werden, liegt der theoretische Hauptfehler
der Bakteriologie und verwandter &tiologischer Untersuchungsmethoden in
einer durchaus naiven Anwendung des Ursachenbegriffes. Wie im
Sinne des gewdhnlichen Denkens der Funke die Ursache der Pulverexplosion
ist, so ist fur 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 iiber die weittragende
Bedeutung der neuen Entdeckung zunichst allgemein akzeptierte Vorstellung
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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 Explosionsfihigkeit triffs.
Ein unter denselben Bedingungen nicht explodierendes Pulver wird dem Fabri-
kanten mit Protest als unbrauchbar zuriickgeschickt. Wenn dagegen eine
biologische Tatsache feststeht, so ist es die, daBl zwei menschliche Individuen,
die mit einem Krankheitserreger zusammentreffen, sicher nicht absolut identisch
sind. Sie kénnen, wie viele andere Eigenschaften, auch die der ausgesprochenen
Erkrankungsfihigkeit gerade dem betreffenden FErreger gegeniiber haben,
brauchen es aber nicht. Immer wieder werden wir auf die ungeheure Varia-
bilitit der menschlichen Eigenschaften im einzelnen trotz aller Ubereinstim-
mung im Grundtypus zuriickkommen. Die exakte Feststellung derartiger
individueller Varietidten, abgesehen von der allgemeinen Erkrankungsmdoglich-
keit des Genus humanum, bildet den Gegenstand meiner Arbeit.

Wie schon dies einfache Beispiel erkennen 148t, liegt der reale oder ma-
terielle Grund der scheinbaren Ausnahmen vom Kausalititsgesetz, die Hanse-
mann zu seinem wichtigen reformatorischen Vorsto3 veranlaBt haben, in der
ungeniigenden 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 Vorgédnge zu finden, die wir Krankheit nennen. Es ist ohne weiteres
einleuchtend, daBl man den fraglichen Vorgang auch anders ausdriicken kann.
Man kann sagen: artidentische Tuberkelbazillen, wie sie A. tuberkulés gemacht
haben, werden auch B. in derselben Weise krank machen miissen, wenn die
Bedingungen des Vorganges die gleichen sind, d. h. wenn gleiche Pathogenitit
der Erreger vorausgesetzt, der Infektionsvorgang ein gleicher oder doch min-
destens iiberwiegend #hnlicher war, wenn ferner die Abwehrvorrichtungen
beider Individuen gleich stark oder gleich schwach sich erwiesen, wenn endlich
das befallene Gewebe vitale Krifte gleicher Wertigkeit hatte. Von &hnlichen
Uberlegungen 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, dal bei allen konstitutionell denkenden
Arzten die Beschreibung des Krankheitsvorgangs in der konditionellen Sprach-
weise Hansemanns lingst gang und gébe ist. Es muB mit Bestimmtheit
abgelehnt werden, daBl die von Hansemann geforderte Darstellungsart, die
nur eine formal andersartige ist, iiber die langst feststehenden Grundprin-
zipien der biologisch-konstitutionellen Denkweise hinausfiihrt.

Hansemann glaubt sich entschuldigen zu miissen, dafl er ohne ,,philo-
sophische‘ Erorterungen nicht auskommen kénne. Nun, geht es ohne ,,Philo-
sophie“ in der Naturwissenschaft nicht ab, so werden auch die Exaktesten
sie mit in Kauf nehmen miissen. Doch diirfte es nicht unwichtig sein, zu be-
tonen, daf3 der Ausdruck ,,Philosophie® in diesem Zusammenhange kaum exakt
ist. Es handelt sich um eine ganz bestimmte Frage der experimentellen und
naturwissenschaftlichen Logik. Eine solche kann den Ursachenbegriff keines-
wegs entbehren. Wenn in der édtiologischen Medizin der Ursachenbegriff un-
richtig angewandt wird, so kann man darum noch nicht sagen: écrasez I’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 ausfiihrlich zu begriinden, ist hier nicht der Ort. Will man
die von Verworn iibernommene konditionale Betrachtungsweise Hanse-
manns prinzipiell als die allein mafBgebende 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 natiirlichen Denken, daB
man Bedingungen ,wirken® 1aft. 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 Ausfiihrungen auf den erkenntnistheore-
tischen Standpunkt, den Hueppe entwickelt hat. In dem eindeutigen Sinne
der Begriffsbestimmungen von Robert Mayer, sagt Hueppe, welche die
exakten Naturwissenschaften endgiiltig angenommen haben, ist die Ursache in
inneren Einrichtungen zu suchen, die von dufleren Einfliissen unabhingig als
zunichst 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 qualitativ alles enthalten, was auf duflere
Einfliisse hin in die Erscheinung tritt, oder — anders ausgedriickt — die aus-
reichende Ursache fiir Garungen und Krankheiten liegt nur im Bau des an-
gesteckten Wirtes, in seiner Anlage, und im Bau, in der Konstitution des gér-
fahigen 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, zundchst latente (potentielle, innere) Ursache mufl irgendwie ,aus-
gelost werden®. KEine derartige auslosende Kraft, die man als eine die Hemmung
beseitigende Quantitdt sich vorzustellen hat, ist den inneren Einrichtungen
gegeniiber stets eine dullere und fremde. Als solche ist sie keine ausreichende
wahre Ursache, weil sie nicht ihre Krifte zur Erscheinung bringt, sondern
durch ihre Krifte nur andere, sonst latente Vorginge hervorruft. , ,Hiernach
sind die Ursachen stets innere und quantitativ abgeglichene, so dafl kleine
Ursachen auch nur kleine Wirkungen haben; hiernach ist die Auslosung stets
ein dullerer Vorgang, und kleine Krifte kénnen grofie 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 Krifte stets
als Garungs - Infektions - Krankheits - ,,Erreger und im physiologischen Ge-
schehen nach altem Gebrauche als Reize bezeichnet. Das Wort ,,Ursache‘
bleibt dann im begriffskritischen Sinne fiir jenen Teil des Vorganges reserviert,
fir den es auch die exakten Wissenschaften im Sinne der Energetik allein an-
wenden.

Ubertrigt man diese erkenntnistheoretische Betrachtungsweise ganz all-
gemein auf das grole dullerst verwickelte Gebiet der natiirlichen Krankheits-
entstehung iiberhaupt, so ergibt sich noch eine besondere Schwierigkeit: Wie
schon vorhin hervorgehoben wurde, 146t sich das exakte chemisch-physikalische
Experiment stets so anstellen, dafl die wirkliche Ursache und das auslésende
Moment (die Pulvermasse und der ziindende Funke), losgel6st von allen Zu-
falligkeiten rein und ungestort in Funktion treten. Kin naturwissenschaft-
liches Experiment ist nur dann beweisend, wenn es gelingt, alle Bedingungen,
unter denen das Experiment stattfindet, iibersehbar zu machen und immer
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wieder gleich zu gestalten. So geht denn auch nach Méglichkeit 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 stérender werden,
je komplizierter der Nahrboden gewihlt wird. Den Conradi-Drigalskischen
Nahrboden kennen wir ganz genau, weil wir ihn uns selber hergestellt haben.
Das Versuchskaninchen ist ein ungeheuer hoch komplizierter Organismus, in
dessen vitale Krifte wir kaum erst den ersten Einblick zu gewinnen begonnen
haben. Wer das ungeheure Tatsachenmaterial durchmustert, das die moderne
Serologie zutage fordert, wird sich nicht wundern, daf} trotz der staunenswerten
Fortschritte (z. B. Wassermannsche Reaktion) iiberall die gréfiten 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 Kréfte als reale Faktoren kennen gelernt haben und von-
einander in ihren Wirkungen unterscheiden kénnen.

Ob wir mit ,,Antikérpern‘‘ oder ,,Opsoninen, mit ,,Anaphylaxie* oder
,,Hormonen‘ arbeiten, nie diirfen wir vergessen, daf dies vorldufige, provi-
sorische Begriffe sind.

Noch viel komplizierter werden aber die Verhiltnisse, wenn es sich um
die natiirliche Krankheitsentstehung, nicht um das kiinstliche Ex-
periment handelt, dessen Bedingungen wir selbst willkiirlich, moglichst ein-
deutig 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 duBlerst kompliziert die natiirlichen biologi-
schen Verhéltnisse bei derartiger Krankheitsentstehung und -Heilung liegen.
Ich gebe den Teil seiner Ausfithrungen wortlich wieder, in dem versucht wird,
in der iblichen mathematischen Formelsprache fiir diese komplizierten Ver-
hiltnisse einen ,.entsprechenden didaktischen Ausdruck® zu finden.

Er sagt: ,,Bei der Betrachtung des therapeutischen Vorgehens klafft uns
eine groBe Liicke entgegen. KEs wird dem Umstande, daB der Organismus
héchstwahrscheinlich von Natur aus mit Abwehrvorrichtungen ausgestattet
ist, die es ihm erméglichen, die Folgen des eingedrungenen Virus abzuschwéchen,
vielleicht in manchen Féllen ganz zu paralysieren, viel zu wenig Aufmerksam-
keit zugewendet. Gewill werden wir auch in dieser Richtung mit individuellen
Unterschieden zu rechnen haben; wer will aber von vornherein leugnen, daB
in einzelnen Fillen 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 Umstdnden der weitere Verlauf der
Syphilis abhingt, so erfiillt mich das mit besonderer Befriedigung; es macht
den Eindruck des Uberstiirzten und Unreifen, wenn man sich nur auf die Therapie
der Krankheit wirft und ganz vergifit, dafl 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 groSte Aufmerksamkeit zu-
gewendet und nicht verfehlt, dem auch entsprechenden didaktischen Ausdruck
zu verleihen. Durch die von mir aufgestellte Formel V=T (S.K[n + t])
wollte ich dartun, dafl sich der Verlauf der Syphilis (V) als eine Funktion (F)
darstellt, die abhingig 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 &ulBleren Umstinden (n - t), die
auf den Infizierten einwirken. Die dritte GroBe n -+ t ist aus den duBeren Ein-
flissen 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, dall Skrofulose, Tuberkulose, schwere
Anémie, Malaria, Alkoholismus und andere die Konstitution depravierende
Krankheiten die hinzutretende Syphilis nur im schlimmeren Sinne beeinflussen.
Die Konstitution kann aber auch ein eigenes Gepréige erhalten durch gestei-
gerte oder verminderte Vulnerabilitit, 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 stiitzen sollen, gar nie zum
Ausdruck kommt — die reiche Mannigfaltigkeit der &uBeren Einfliisse, die
das Individuum im wohltétigen, aber auch im schédlichen Sinne treffen kénnen!
Hierdurch erklédrt sich zur Geniige die groBe Variabilitdt im Verlaufe der Syphilis.
Diese Betrachtungen illustrieren allein schon, dafl bei der Syphilistherapie eine
Schablone unrichtig angebracht ist. Jede einzelne der drei inkonstanten Gréfen
S, X, (n4t), hat ihre grofle Bedeutung, die groB3te Wichtigkeit kommt zumeist
der Inkonstanten (n -4 t) zu; hierbei mufl betont werden, dafl dem Gliede n
die gleiche, ja oft genug eine noch gréBere Wiirdigung gebiihrt, wie dem Gliede t,
weil in den allermeisten Fillen die duleren Einfliisse allein oft genug geradezu
ausschlaggebend werden fiir den giinstigen oder ungiinstigen Verlauf der Syphilis.
Es ist gewil nicht gleichgiiltig, ob der Syphilitiker eine geordnete Lebensweise
fihrt und unter sanitar giinstigen Umstéinden sich befindet oder ob er, sei es
nun durch den Zwang der Verhidltnisse oder durch eigene Schuld, im Wider-
spruche mit den Gesetzen der Hygiene lebt; es ist fiir den weiteren Verlauf
gewill nicht gleichgiiltig, ob der Syphilitiker sich schwerer Arbeit unterziehen
mufl 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 gleichwertig anzusehen; selbstverstind-
lich haben wir allen Grund, den gré8ten Nachdruck auf eine rationelle Therapie
zu legen, doch kann dieselbe nur bei gleichzeitiger Wiirdigung der unerlaf3-
lichen hygienischen Vorschriften und Fernhaltung von allerlei groben Schédlich-
keiten von Nutzen sein. Die Therapie der Syphilis ist ja nichts Absolutes,
ihre Erfolge héngen vielleicht mehr, wie bei irgend einer anderern Kankheit,
von dufleren Umstdnden ab, die fiir den Kranken von gréfiter Bedeutung sind,
was ich dadurch zum Ausdruck bringen wollte, daBl ich beide Akzidenzien
(n + t) zusammenfalte.

Alles in allem genommen, kann nicht bezweifelt werden, dafl in K und n
Momente liegen, die auf die natiirlichen Abwehrvorrichtungen des infizierten
Organismus gegen den eingedrungenen Feind (das eingedrungene Contagium
vivum) von heilsamster, aber auch von schiédlichster Einwirkung sein konnen,
ja miissen. Welche Beweiskraft koénnen 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 finden, die ihnen gebithrende Wiirdigung nicht erfahren, nach unserem
jetzigen Wissen auch nicht erfahren kdénnen ?“

Diese Analyse Langs soll zundchst 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.



26 Historisch-kritische Einfithrung in das Konstitutionsproblem.

Und den fiir den Einzelfall variablen Wert der zahlreichen Komponenten (oder
Bedingungen) des Vorganges vermdgen wir nicht geniigend zu iibersehen. Dasg
kommt in der mathematischen Formelsprache zum Ausdruck.

Ein Beispiel aus der Chemie wird das noch klarer machen. Wenn ich
10 cem Y/, Normalnatronlauge mit 10 ccm !/, Normalsalzsdure 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 Prézision. 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 lige die Sache mit der Syphilistherapie, wenn einer
ganz bestimmten Menge ,,Syphilis* eine ganz bestimmte Menge ,,Salvarsan
entsprache, derart, dall beim Zusammentreffen restlose Neutralisation (d. h.
Heilung) eintrite. Nehmen wir nun an, daBl dem wirklich so sei, so miiite im
Einzelfall die ,,Syphilis”“ jedesmal quantitativ bestimmt werden, damit wir
diejenige Salvarsangabe auswdhlen konnen, die eben ,neutralisiert’. Auch
diese Voraussetzung als gegeben angenommen, miillten wir ferner beweisen
konnen, dafl die Salvarsangabe die ,,Syphilis” im Organismus auch wirklich
trifft, ehe wir eine Garantie dafiir iibernehmen koénnten, dafl die vorausbe-
rechnete ,,Sterilisatio magna‘ auch wirklich ausnahmslos eintritt.

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

Noch klarer und verstandlicher werden diese Verhiltnisse, 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 folgendermaflien
wieder: :

Man miisse anerkennen, dall die Krankeit ein energetischer Prozel} sei
und sich definieren lasse als eine Funktion der verdnderlichen Pradisposition,
des veranderlichen Reizes und der verinderlichen d&uBleren Bedingungen. ,,Jeder
dieser Faktoren kann von Minus zu Plus hin von Null bis Unendlich variieren.
Wenn wir die Krankheit mit ,, K, die Priadisposition 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 Ne wton sagte —,
sondern der wirkliche Ausdruck fiir die Tatsachen.
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Wenn die Bedingungen konstant oder ohne besonderen Wert sind, so
daB sie vernachlassigt oder gleich Null gesetzt werden kénnen, so haben wir
K=F (P.R).

Jeder dieser Faktoren kann aus mehreren Einzelfaktoren zusammengesetzt
sein; so kann z. B. die Préadisposition ererbt (p) und erworben (p!) sein; dann
haben wir an Stelle von P (p 4 p!) und die Formel lautet

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

Die Erkenntnis der Krankheit als einer Funktion und unsere Fahigkeit,
die verschiedenen Faktoren mathematisch in Kurven auszudriicken, 1aBt die
Pathologie denselben Grad der Exaktheit erlangen, wie ihn die Physiologie
schon ldngere Zeit besal.*

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

SchlieBlich sei noch hervorgehoben, dafl auch Striimpell 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 ursichliche

Schidlichkeit, 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:% wesens-

identisch.) Diese Formel erweitert Striimpell nun noch in folgender Weise:
Die wesentliche Schidlichkeit bezeichnet er mit Sw, die begleitenden Schid-
lichkeiten, die auch mal fehlen kénnen, mit Sb. Die wesentliche Schédlich-
keit in den Fillen von Tabes mufl 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 Erndhrung, ver-
stindige Lebensweise) abnehmen oder auch durch Auftreten anderer Schidlich-
keiten (funktionelle Uberanstrengung, toxische Schidigungen, wie Alkohol
usw.) zunehmen kann. Er bezeichnet sie mit We. So kommt also folgende
Sw -+ Sb
Wa + We’
in jhrer Absicht von den bereits aufgefiihrten sich unterscheidet.

Auch hier tritt die Komplexitit der Bedingungen, die der Krankheits-
entstehung zugrunde liegen, klar zutage.

Formel zustande: K = eine Formel, die nur in ihrer Form, nicht
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Da den meisten Arzten die mathematische Formelsprache unbequem zu
sein pflegt, wirkt die Ausfilhrung eines praktischen Beispiels vielleicht iiber-
zeugender.

In dem neuen ,,Handbuch der allgemeinen Pathologie und pathologi-
schen Anatomie des Kindesalters‘‘, herausgegeben von Briining und Schwalbe
(Wiesbaden, Bergmann 1912, Bd. 1) gibt E. Schwalbe S. 46 in sehr lesens-
werten allgemeinen Ausfithrungen {iiber Krankheitsursachen, Disposition und
verwandte Begriffe eine ausfiihrliche Analyse der fraglichen Verhiltnisse am
Beispiel der Pneumonie. ,,Wir haben es,*“ sagt er, ,,bei derselben mit einer typi-
schen Infektionskrankheit zu tun, deren h#ufigster Erreger genau bekannt
ist in dem Diplococcus lanceolatus. Keineswegs aber liegt die Entstehung
der Krankheit so einfach, daBl, wenn etwa Mensch und Diplococcus zusammen-
treffen, das Ergebnis eine Lungenentziindung sein muf.“ Denn es gibt eine
groflere Zahl von Menschen, die den Diplococcus lanceolatus als Bewohner
der Mundhéohle beherbergen, ohne an Pneumonie zu erkranken. Die kausale
Forschung miiite also fragen: Wie kommt es, daf3 der nicht selten in der Mund-
héhle harmlose Diplococcus gelegentlich zu einem Krankheitserreger in der
Lunge wird?

Nun wissen wir, dafl die normale Schleimhaut der Luftwege, ebenso wie
das Alveolarepithel der Lunge in unverletztem Zustande gegeniiber Bakterien
eine grofle Widerstandsfahigkeit besitzt. Durch ,,Entziindung® kann diese
Widerstandsfahigkeit verloren gehen. Die ,katarrhalische Entziindung® ist
die Folge einer Erkéltung. So wird die Erkéltung ganz im Sinne der Alten
zur ,,Ursache‘‘ der Pneumonie. Dann hitten wir schon zwei Ursachen! Nun
erkiltet sich aber unter denselben Verhé#ltnissen nicht jeder. Voraussetzung
der Erkaltung ist eine gewisse Disposition. Diese kann erworben sein, sie ,,be-
ruht zum Teil aber auf angeborenen Baueigentiimlichkeiten des Korpers®.
,, Wenigstens haben wir Grund, anzunehmen, daB Disposition zur Erkiltung
auch erblich sein kann.®

Also eine dritte Ursache!

Endlich ist aber auch die Disposition gegeniiber der Diplokokkeninfektion
(richtiger der Erkrankungsmdoglichkeit nach erfolgter Infektion) als sehr wichtige
Ursache in Rechnung zu stellen, ganz abgesehen davon, dal nach nunmehr
erfolgter Erkrankung Verlauf und Ausgang (Tod, Genesung, oder Heilung mit
Defekt bzw. Nachkrankheit) von den verschiedensten Umstédnden, z. B. Be-
schaffenheit des Herzens, vorausgegangenem Alkoholismus usw. abhéngt.

In allen diesen Momenten kann man ,,Ursachen‘ suchen. Der gewdhn-
liche Sprachgebrauch hindert niemand, als ,,eigentliche Ursache des etwaigen
iblen Ausganges nicht den Bazillus, sondern die Erkiltung, oder die vererbte
Familieneigentiimlichkeit (wenn z. B. der Vater auch an Pneumonie gestorben
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 auf3erordent-
lich komplizierten Problem der Ursachenerkenntnis einer Krankheit und fiigt
hinzu: ,,DaB wir trotz dieser dufBlersten Mannigfaltigkeit der zusammenwir-
kenden Ursachen eine besonders betonen, in unserem Falle den Diplococcus
lanceolatus, hat darin seine Berechtigung, da 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 Schwalbe
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 langst zum Gebrauch
fertig daliegenden Kategorien richtig anwendet.

Nach den Lehren der energetischen Naturwissenschaft ist die ,,Ur-Sache*
der Pneumonie die im gegebenen Falle vorhandene spezifische Gewebsbeschaffen-
heit der Lunge, an der der eigenartige ProzeB, den wir Pneumonie nennen,
zur Ausbildung kommt und ablduft. Dieser Prozefl entsteht niemals ,,von selbst*
oder aus sog. inneren Ursachen. Er muf} irgendwie von aullen angeregt, aus-
gelost werden. Der Erreger ist bei der Pneumonie meist, nicht immer, der
Pneumococcus Frinkel-Weichselbaum. Das Zusammentreffen einer er-
krankungsfihigen Lunge mit dem Diplococcus geniigt aber "durchaus nicht
immer, um den fraglichen Vorgang, eben die Pneumonie, in Gang zu bringen.
Das geschieht hdufig nur unter ganz bestimmten Bedingungen, die in ihren zeit-
lichen und ortlichen Verhéltnissen, sowie in dem Grade ihrer Ausbildung (In-
tensitdt, z. B. Erkiltung) den groften Schwankungen unterliegen kénnen.

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

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

Legen wir uns die Verhiltnisse nach der Formel v. Strimpells

K — Sw -+ Sb
 Wa£ We
zurecht, so ergibt sich: Die Pneumonie ist direkt proportional der wesentlichen
Schédlichkeit (Sw = Intensitdt des Erregers) und eventuell der begleitenden
Schidlichkeiten (Sb = z. B. der Erkéltung, dem Alkoholismus usw.), dagegen
umgekehrt proportional der angeborenen (Wa) oder erworbenen (We) Wider-
standskraft.

DaB es sich in beiden Fillen um die Anwendung derselben logischen
Kategorien handelt, ist klar. Praktisch ist die Striimpellsche Formel be-
sonders brauchbar. Erkenntnistheoretisch ist die Formel Hueppes vorzu-
ziehen, weil sie das Verhéltnis von ,,Ursache® (im Sinne der naturwissenschaft-
lichen Energetik) ,,auslésendem 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, fiir durchaus ungliicklich
halten. Die von ihm behaupteten Widerspriiche, zu denen die Kausalitdtslehre
in der Medizin fiihre, existieren nicht, wenigstens fiir den nicht, der sie richtig
anwendet. Nicht auf eine formale Reform kommt es an, sondern auf die
Anerkennung der realen Tatsache, daf die natiirliche 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-
16sende Momente sie zur Krankheit werden, und unter welchen komplexen
Bedingungen dies im Einzelfall geschieht.
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6. Die prinzipielle Anerkennung des konstitutionellen
Gedankens.

DaB selbst in der Bakteriologie strengster Observanz der konstitutionelle
Dispositionsgedanke, wenn auch langsam, so doch sicher, Full zu fassen beginnt,
beweist jeder Blick in die Literatur. Wenn auch vielfach noch miBverstanden,
nur halb erfait oder schief dargestellt, die allgemein pathologische Diathesen-
lehre ist auf dem Marsch und niemand wird sie aufhalten. Als einwandfreien
Zeugen nenne ich Friedrich Lo6ffler, 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 fiir die Entstehung der Infektion von Bedeutung
sind und die man unter dem Begriff der Disposition zusammenfaft®. Er
schlielt seine Bemerkungen mit der Mahnung, ,,die Frage der Disposition beim
Zustandekommen der Infektion nicht unbeachtet zu lassen, sondern in jedem
Falle niaher 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 umfaflt.

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

Ein solcher 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 fiir innere Medizin in Skagen (Danemark) 1909 gehalten
hat. ,,Einige Worte iiber die funktionelle Diagnostik, ihre jetzige Bedeutung
und ihr kiinftiges Ziel“ (Medizinische Klinik 1910, Nr. 7). Schaumann setzt
auseinander, daf§ die pathologisch-anatomische Begriindung der Krankheitslehre,
die lange Zeit fast allein das Feld beherrschte, der Erginzung durch die von
Ottomar Rosenbach in erster Linie begriindete und gelehrte funktionelle
Diagnostik ergéinzt werden miisse. Mit Recht hebt dieser Kliniker hervor, daf3
es sich bei Rosenbach zunichst nur um die generelle Bedeutung der funk-
tionellen Diagnostik fiir die praktische Medizin und speziell fiir die Therapie
gehandelt habe. Im Verfolg des funktionellen Gedankens wird ausgefiihrt,
daB die funktionelle Diagnostik nicht nur bei vollig entwickelten, ja weit vor-
geschrittenen Krankheiten eine wichtige Rolle spielen kénne, dafl sie vielmehr
auch zur Feststellung der Krankheitsanlage im Einzelfall kiinftighin verwendet
werden miisse. ,,Die funktionelle Diagnostik®, heifit es, ,beriicksichtigt den
bekannten Sachverhalt, daB es nahezu ebenso viele Krankheiten, wie kranke
Individuen gibt.” Sie bahnt, mit anderen Worten, den Weg fiir ein im hohen
Grade individualisiertendes Verfahren und sie gestattet uns, dasselbe
auf einer festeren, einer sichereren Grundlage zu basieren, als es den alten Hippo-
kratikern moglich war. Denn so hoch diese auch die berithmte Regel: ,,Non
eadem omnibus conveniunt‘‘ schitzten, waren sie bei der Wahrung der An-
forderungen des individualisierenden Moments fast ausschlieBlich auf ihren
Blick, ihren Takt, ihre gliickliche Intuition angewiesen, wihrend  der heutige
Arzt sich wenigstens in gewissen Fillen hierbei auf das Resultat einer objek-
tiven Untersuchung stiitzen kann.” , Selbst in Fillen, wo wir noch nicht
von dem Vorhandensein einer Krankheit sprechen kénnen, sondern es nur mit
einer Organschwiche zu tun haben, die moéglicherweise zur Krankheit fithren
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kann, auch in solchen Fillen mufl — wie Martius besonders betont — die
funktionelle Diagnostik uns recht oft eine wertvolle Richtschnur gewihren
konnen.”“ |, DaB dasselbe Organ bei Individuen gleichen Alters und Geschlechts
erhebliche Verschiedenheiten aufweisen kann, selbst wenn das Organ nicht
Sitz irgendwelcher krankhafter Verdnderungen ist, ist jederman geldufig. Und
die Bedeutung dieser Tatsache, die ja ein Ausdruck eines Naturgesetzes —
der alle erschaffenen Wesen beherrschenden Variation — ist, sollte von keinem
denkenden Arzte unterschétzt werden konnen. Gleichwohl liegt uns die Zeit
nicht fern, wo man unter dem Einflufl der groBlartigen Triumphe der Bakterio-
logie vielerorts geneigt war, die ausschlaggebende Bedeutung, die der Organ-
konstitution bei der Entstehung einer groBen Anzahl Krankheiten beigemessen
werden mul, fast vollstindig zu i{ibersehen. Man wollte ziemlich allgemein
in den Bakterien und iiberhaupt in den &uBleren, den sogenannten exogenen
Momenten, wenn nicht die einzige, doch wenigstens die allerwichtigste Krank-
heitsursache erblicken. ,Tuberkulés wird jeder, in dessen Korper sich das
tuberkulése 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 veridnderlichen Krankheitsanlage
oder der Disposition und der verdnderlichen duBleren Krankheitsbedingungen,
unter welchen wir leben, oder der Exposition aufgefalt werden kann. ,Der
Anteil, den diese beiden Faktoren an der Entstehung der Krankheit haben,
ist in verschiedenen Fillen sehr verschieden. Je geringer die Disposition ist,
desto stirkere exogene Momente sind erforderlich, und umgekehrt, je grofer
die Disposition ist, desto unbedeutender kénnen die dulleren Krankheitsursachen
sein.”“ Ebenso habe Orth 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 Sitze 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
Midchen, das von jeder chlorotischen Anlage frei ist, mag unter ungiinstigen
Verhiltnissen anidmisch, schwach, tuberkulés oder sonst was werden, meinet-
wegen verhungern, — spezifisch chlorotisch wird es nicht.*

Was bedeute ferner Ehrlichs Postulat, dafl das Toxin mit dem Rezeptor,
h. e. dem Zellprotoplasma zusammenpassen soll in ganz derselben Weise, wie
eine Schraube in eine Mutter oder ein Schliissel zu einem SchloB pafit; was
bedeute dies anders, als dal3 eine spezifische Disposition erforderlich ist, damit
das Bakteriengift eine gewisse Krankheit hervorrufen konne ?

Fiige ich noch hinzu, da Schaumann 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, daf3 er ferner den Striim -
pellschen Gedanken von der ausschlaggebenden Bedeutung der Anlage fiir
die Entstehung des Diabetes der Biertrinker sich zu eigen macht, so wird man
nicht verkennen kénnen, wie vollstindig und zielbewuB3t Schaumann die
Grundsitze der exakten Konstitutionspathologie (Martius) anerkennt.
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Zu nennen ist ferner eine im Jahre 1908 erschienene Arbeit von Wieland:
Uber Krankheitsdisposition (Beihefte der Med. Klinik, IV. Jahrg., Heft 4).

Ich fithre nur folgende zwei Sitze 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, heile er nun Tuberielbazillus, Influenzabazillus oder Erk#ltung, son-
dern in dem Vorhandensein eines spezifisch disponierten Bodens*
(S. 112).

,,Die Krankheitsanlagen als funktionelle, wahrscheinlich spezifische Eigen-
schaften unserer Korperzellen bleiben trotz aller értlich und zeitlich bedingter,
von inneren und duBeren Momenten abhingiger Schwankungen ihrer Intensitét
mehr weniger konstante, im individuellen Bauplan unseres Organismus be-
griindet liegende Faktoren und Lebensbegleiter (S. 113).

Auch die groBlen Handbiicher und Sammelwerke, die unsere schreibselige
und drucklustige Zeit dem Bildungsbediirfnis der Arzte entgegenbringt, fangen
wieder an, sich mit den grundlegenden Fragen der allgemeinen Pathologie
auseinanderzusetzen. In dem von L. Krehl und F. Marchand herausge-
gebenen Handbuch der allgemeinen Pathologie (Leipzig, S. Hirzel), gibt Mar-
chand im I. Band (1908) in einer kurzen Einleitung eine gedréngte, aber sehr
lesenswerte Ubersicht iiber die wichtigsten, pathogenetischen Grundbegriffe.
Den Definitionen der verschiedenen Arten von Krankheitsursachen fehlt die
scharfe erkenntniskritische Durchdringung der naturwissenschaftlich-energeti-
schen Betrachtungsweise, wie sie Hueppe zuerst gegeben hat und wie sie von
mir in diesem Werke allgemein durchgefithrt ist. Sehr klar und prézis 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 Marchands: ,,Von einer
Vererbung sollte man in der Pathologie nur in dem streng biologischen Sinne
sprechen, also von einer Ubertragung von Eigenschaften von den Eltern
auf die Nachkommen durch die Vereinigung des ménnlichen und weiblichen
Keimes; alle anderen Ubertragungen von Dingen, die nicht Eigenschaften des
Keims sind (z. B. Infektions-Erreger) sind nicht als Vererbung zu bezeichnen.‘
Diese Auffassung, die ich im Anschlufl an Weismann seit einem halben Men-
schenalter vertrete, darf wohl jetzt als wissenschaftlich anerkanntes Allgemein-
gut gelten. Um so auffallender ist es, daf der eigentliche Bearbeiter der Lehre
von den Krankheitsanlagen (angeborene und erworbene Dispositionen, Erb-
lichkeit, S.363—409) in diesem grofen Werke, P. v. Baumgarten, von seiner
alten Vorstellung, als habe die prigenitale Ubertragung des Tuberkelbazillus
durch Sperma oder Eizelle (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 Seiltdinzer-Kunststiick seine in dieser Frage verlorene Position nicht.
Von diesem Punkte abgesehen, stellt auch Baumgarten sich in seinen son-
stigen Ausfiithrungen, die die gréfite Beachtung verdienen, auf den streng bio-
logischen Standpunkt, der langsam aber sicher in der Pathogenese sich durch-
setzt. Wir 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 ausfiihrlich 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 tuberkulése Disposition. Berl.
klin. Wochenschr. 1912, Nr. 43, S. 2024), so betrifft die Divergenz der An-
schauungen weniger den Grundgedanken des 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 fiir die Phthise eine kausale Bedeutung zu-
kommt, seiner allgemeinen Asthenie unterzuordnen. Ich werde der Wichtig-
keit des Gegenstandes entsprechend weitldufig auseinanderzusetzen haben, daB3
und warum ich in diesem Punkte den nosographischen Standpunkt Stillers
nicht teile. Hier kommt es vielmehr auf die Betonung des gleichen konsti-
tutionellen Standpunkts an. KEbenso 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 prézi-
sieren. ,,Ich schrieb mehrmals (sagt C. Hart): Wir verstehen unter Kon-
stitution heute die Summe aller der Faktoren, von denen im wesentlichen die
groflere oder geringere Widerstandskraft des Organismus gegen von auflen
kommende Schidigungen bedingt ist. Neben der anatomisch sicht-, mef3- und
wigbaren Beschaffenheit des Korpers und der ihn zusammensetzenden Organe
und Gewebe ist es vor allem die diesen innewohnende funktionelle dulere und
innere Leistungskraft, die Fahigkeit und Art der Reaktion auf jeden einzelnen
Reiz bestimmt.” Waihrend Hart vom Studium der anatomischen Verhélt-
nisse des Thorax beim Phthisiker, wie sie vor vielen Jahren zuerst Freund
beschrieben hat, zur Wertung der allgemeinen Dispositionslehre gekommen
ist, soll es die Aufgabe der ganzen folgenden Darstellung sein, ganz allgemein,
d. h. losgeldst von einem derartig eng umgrenzten Gebiet (das im iibrigen als
beweisendes Beispiel keineswegs vernachlissigt werden darf), den Konstitutions-
begriff zu analysieren und die Bedeutung des Konstitutionsmomentes fiir die
gesamte Pathogenese des Menschen klarzulegen. Gerade die Polemik Stiller-
Hart beweist am besten, daf endlich die Zeit gekommen ist, noch bestehende
MiBverstindnisse hinwegzurdumen und den vom Gedankenschutt der Jahr-
hunderte gesduberten Boden einer naturwissenschaftlich reinen Naturbetrach-
tung auch in der Lehre von Leben und Kranksein gemeinsam zu betreten.

Ehe ich jedoch dazu tibergehe, das Konstitutionsprinzip durch die ganze
Pathologie zu verfolgen und seine Allgemeingiiltigkeit zu beweisen, schliele
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, dal alle folgenden Ausfithrungen im Wesen nichts
Neues bringen. Schon vor Jahren standen die Grundlagen der konstitutionellen

Martius, Konstitution. 3
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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, 148t 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 ?
Ist 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, daBl auBer der duBeren
Krankheitsursache, dem pathogenen Reize, dem auslésenden Moment, oder
wie man es nennen will, stets noch ein besonders geartetes, organisches Wesen
vorhanden sein muf}, dessen spezifische Reaktion auf den abnormen Reiz erst
den Vorgang darstellt, den wir als Krankheit bezeichnen. Und da8 diese spezi-
fische Veranlagung sowohl generell variabel, d. h. artverschieden sein, als
auch innerhalb derselben Art individuell stark variieren kann. Die Zahl der
maoglichen individuellen Variationen in der Krankheitsanlage wichst generell
mit der héheren Differenzierung der Art. Der Mensch ist nicht nur das héchst
organisierte, er ist zugleich — und eben deswegen auch das erkrankungsfahigste
Geschopf. Geisteskrankheiten spielen in der Tierpathologie keine besondere
Rolle.

Das exakte Studium der duBeren Krankheitsursachen, insbesondere der
Bakteriologie, beherrscht das Feld — mit Recht und wird es auch fiirderhin
beherrschen. Der Mensch mul3 seine dulleren Feinde kennen lernen, wenn er
sie vermeiden oder unschidlich machen will. Das verlangt gerade die Kon-
stitutionspathologie a fortiori. Sie will nur das zum Verstindnis der Art-
empfénglichkeit und noch mehr der individuellen Pathogenese notwendige
innere Moment, die erworbene oder — hdufiger — angeborene Krankheitsanlage
nicht vernachldssigt, 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, daBl der Mensch, wenn
auch nicht das Mafl der Dinge schlechthin — die allgemeine Biologie kennt.
keinen anthropozentrischen Standpunkt — 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 mufl. Mit
einigen unwesentlichen sachlichen Anderungen und Zusitzen gebe ich sie,
stylistisch von neuen durchgearbeitet und diesem Werke angepaflt, im {ibrigen
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 diesem ersten Satze regt sich die Kritik. Ein feineres Sprach-
gefiihl stoBt sich entschieden daran, dafl diese beiden Ausdriicke, wie so viel-
fach geschieht, als gleichwertig gebraucht und miteinander verwechselt 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 gewthnlich nicht so genannt wird). Von
,,konstitutioneller Krankheit“ zu sprechen, hat dagegen nur Sinn, wenn man
voraussetzt, da3 die betreffende Krankheit nicht von aullen veranlaBt, sondern
lediglich auf dem Boden einer besonderen Veranlagung erwachsen ist. Macht
man diese Unterscheidung, so ist es klar, da} es ,,Konstitutionsanomalien‘‘ in
Menge gibt. Alle angeborenen fehlerhaften, d. h. von der Norm abweichenden
Bildungen, sei es einzelner Gewebe, einzelner Organe oder des Gesamtkorpers,
gehoren hierher. Dabei ist gar nicht nétig, dal die ,,Anomalie* in einer grob
anatomisch erkennbaren Verdnderung ihren Ausdruck findet. Zellen, die trotz
scheinbar (d. h. fiir unsere jetzigen Erkenntnismittel) normalen Baues von Haus
aus abnorm funktionieren, miissen einen Fehler in ihrer Konstitution in sich tragen.
Magendriisenzellen, die trotz gesunden Aussehens keinen Magensaft ab-
sondern (Achylia gastrica simplex), Nierenepithelien, die trotz scheinbar nor-

8*
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malen Baues und ohne daBl eine krankmachende (entziindungserregende) Ur-
sache auf sie einwirkte, zeitweilig fiir Bluteiweil durchldssig sich erweisen
(orthotische oder konstitutionelle Albuminurie), Rindenzellen des Gehirns, die,
obgleich sie ein ganzes langes Leben hindurch dufleren Schédlichkeiten stand-
halten (anatomisch intakt bleiben), auf normale Lebensreize hin mit perversen
Empfindungen reagieren (Neurasthenie und verwandte Zustinde), Muskel-
zellen, die eine angeborene Schwiche derart erkennen lassen, daB sie ohne
spezifische exogene Schidlichkeit der degenerativen Atrophie verfallen, alle
diese Zellen sind konstitutionell anomal.

An anatomisch nachweisbaren, beziehungsweise funktionell erkennbare
Konstitutionsanomalien fehlt es also nicht. Wie verhélt sich aber zu ihnen
die konstitutionelle Krankheit? Beide Begriffe zu identifizieren, geht
offenbar nicht an. Die angeborene (in der Anlage gegebene) anatomische oder
funktionelle vitale Minderwertigkeit kann lange bestehen, ohne Schidigung
des Organismus. Aber es kann aus ihr die Krankheit sich entwickeln. Wie
nichts in der Welt, geschieht auch das nicht ,,von selbst“. Es muf} ein An-
sto von auBlen dazu kommen. VerhdltnismiBig 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 konstitu-
tionell schwach sind. Aber auch die beziiglich etwa der Phthisenentstehung
schwichste Konstitution wird niemals tuberkulds ohne Infektion durch den
Tuberkelbazillus.

Diese vorlaufige Begriffsbestimmung 1a8t erkennen, dafl es konstitutio-
nelle Krankheiten im Sinne des Systems nicht gibt, dal dagegen das konsti-
tutionelle Moment (die Konstitutionsanomalie) in der Krankheitsentstehung
eine grofle 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, dafl Anatomie
und Physiologie die berufenen Facher seien, den Arzt in geniigender Weise
iiber die Konstitution oder die Kérperverfassung, d. h. iiber den Bau
und die Funktion der Organe, sowie iiber ihr Ineinanderarbeiten zugunsten
des Gesamtorganismus aufzukldren. Tatséchlich ist das auch deren Aufgabe,
aber doch nur;so weit, als es sich um normalen Bau und gesunde Funktion
handelt. Genaue Kenntnis dieser grundlegenden Doktrinen ist selbstverstdnd-
liche Voraussetzung fir 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 Verhiltnis zur Krankheitsentstehung. Diese
aber hingt im Einzelfalle ab von dem variablen Verhiltnisse der (dufleren)
Krankheitsursachen zur Krankheitsanlage. Die letztere aber ist nichts anderes
wie angeborene oder erworbene Organschwiéche, d. h. Konstitutions-
anomalie.

Damit ist aber begrifflich das Problem der Krankheitsentstehung nicht
erschopft.

Das zu erkldrende pathogenetische Ritsel ist und bleibt die ewig sich
wiederholende Erfahrungstatsache, daB3, abgesehen von den fiir alle Organismen
absolut schiadlichen Potenzen (mechanische Zertriimmerung, chemische Ver-
nichtung, absolute Giftwirkung), alle sonstigen sogenannten Krankheitsursachen
relativ 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 duflere 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, da8 die krankhafte
Reaktion ausbleibt. In diesem Falle wire also die Erkrankung gewissermafen
die normale Reaktion der Gattung, die ,Immunitit® des Einzelindi-
viduums die aus einer besonderen Konstitution zu erklarende Ausnahme. Um-
gekehrt kann aber die Sache auch so liegen, dafl gewissen Reizen gegeniiber
die Gattung als solche immun, gefeit ist und nur einzelne Individuen diesen
Reizen erliegen, weil ihnen eine spezifische Organ- oder Gewebsschwiche
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 Fillen ist aber
das ausschlaggebende Moment — die Konstitution.

Erst durch diese Unterscheidung wird der Dlsp051t10nsbegr1ff der der
modernen, exakt messenden und wigenden Experimentalpathologie so merk-
wiirdig Widerw'atrtig ist, seiner Unklarheit entkleidet und selbst der exakten
Forsehung zugiingig. Denn beide Moglichkeiten sind in der Pathogenese ver-
wirklicht und leicht nachweisbar.

Wenn von zahllosen Individuen, die unter anndhernd den gleichen Be-
dingungen leben und denselben Schidlichkeiten (Alkohol usw.) sich aussetzen,
nur einige wenige an Nierenschrumpfung zugrunde gehen, alle iibrigen nicht,
so kann die Ursache davon nur darin gesucht werden, daf3 die ungliicklichen
Opfer mit einer spezifischen individuellen Organschwiche (Nieren-
insuffizienz) begabt waren, die der Gattung als solcher fehlt. Dies ist Krank-
heitsdisposition im engeren Sinne. In der orthotischen Albuminurie diirfen
wir allem Anscheine nach den funktionellen Ausdruck einer solchen konstitutio-
nellen Organschwiche 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 verindert, daB
es dem Gifte widerstehen kann. Die Gattungsdisposition ist fiir dies
Einzelindividuum durch Erzeugung neuer konstitutioneller Eigen-
schaften zeitweilig aufgehoben. Die ,,Antikérper* 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, daBl der Ansteckungsstoff durch posi-
tive (der Gattung im allgemeinen fehlende) Eigenschaften unschadlich ge-
macht wird. Es steht nichts im Wege, die letztere Tatsache auch so auszu-
driicken, dafl man von einer fehlenden ,,Disposition‘ spricht.

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

b) Der bis jetzt herrschende Konstitutionsbegriff.
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 Gaub auch seinerseits von der ebenso uralten, wie ewig
jungen Erfahrungstatsache aus, dafl dieselbe Schidlichkeit in verschiedenen
Individuen verschiedene Krankheiten erzeugt und selbst bei Individuen der-
selben Gattung bald heftig, bald wenig oder gar nicht wirkt. Diese Erfahrung
macht die Annahme besonderer — angeborener oder erworbener — Pridispo-
sitionen notwendig, die als inneres Moment vorhanden sein miissen, wenn das
suBere Moment der Schéddlichkeit derart wirksam werden soll, daB3 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 nétigen, eine besondere Anlage vorauszusetzen, kamen wir
zur Annahme einer der Anlage entsprechenden besonderen Konstitution.

Schwankt so das logische Verhiltnis zwischen Anlage und Konstitution,
so ist es noch viel weniger befriedigend, dal aus den weiteren Ausfiihrungen
nicht recht zu erkennen ist, worin denn die Konstitution eigentlich
besteht. 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 Kérper zugeschrieben, der keine andere
als die gattungsméaBige Disposition, zu erkranken, hat.

Idiosynkrasie 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, daff man die duleren Kennzeichen
der Konstitution als Habitus bezeichnet, dal der Habitus also eine ,,Ver-
fassung‘‘ erkennen lif3t, welche dem Eintritt gewisser Krankheiten giinstig ist,
so ist alles Wesentliche erwdhnt.

Es ist ersichtlich, daf} alle diese Wendungen lediglich immer wieder Be-
schreibungen einer und derselben Erfahrungstatsache sind und
weiter nichts. Sie fiihren iiber den allgemeinen Gedanken, da die duBeren
Schadlichkeiten zur Krankheitsentstehung nicht immer geniigen, nicht hinaus.

Gerade das, was wir wissen wollen, nimlich, 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, biliGsen,
lymphatischen, vendsen, 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 heillt, wenn jemand leberkrank wird,
so hat er eine ,,biliése‘ Konstitution. Wenn er an einem Schlaganfall zugrunde
geht, so war er apoplektisch veranlagt und wenn er skrofulés oder phthisisch
wird, so war seine Konstitution von Haus aus lymphatisch angelegt. Dal}
eine derartige Weisheit vollig unfruchtbar ist, liegt auf der Hand.

Ebenso wenig weil Henle mit der noch hiufigen, ,,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 geringfiigigen Fehler der Safte, welche Ursachen der Leber-
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krankheiten sein sollen, bilicse Konstitution, die schwere Sifteentmischung
dagegen, aus welcher sich Krebs und Tuberkeln entwickeln sollen (!), karzi-
nomatose oder tuberkulose Dyskrasie nennt, bleibt vollig dunkel.

Uberspringen 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, daf3 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 fiir unsere
dem einseitigen Tatsachenkultus verfallenen Zeit ungewdhnlichen 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 Lésion ist abhéngig von
der Zusammenwirkungderdirekten Krankheitsursache und der Krank-
heitsanlage. Der Anteil beider Faktoren an der Entstehung der Krankheit
ist ein sehr wechselnder. Im allgemeinen gilt fiir beide ein umgekehrtes Ver-
hiiltnis, je michtiger die direkte Krankheitsursache ist, desto mehr kann die
Voraussetzung einer besonderen Disposition entbehrt werden, wihrend im
entgegengesetzten Falle bei hochgradiger Krankheitsanlage eine an sich wenig
wirksame Veranlassung zur Hervorrufung der Krankheit geniigt.”” Wie schon
erwihnt, habe ich auf einem Vortrage auf der Naturforscherversammlung in
Diisseldorf (1898) denselben Gedanken von dem variablen Verhiltnisse der
Krankheitsursachen zur Krankheitsanlage, dem Gottstein fiir die In-

fektionskrankheiten das mathematische Symbolzv gegeben hat, als ein all-

gemeines Prinzip erklirt, das die ganze Pathologie beherrscht.

Von diesem Prinzip aus muB sich auch der Ubergang zu einer modernen
und vertieften Konstitutionslehre finden lassen. Sehen wir bei Birch-
Hirschfeld nach, so finden wir zwar die Momente, die zu einer angeborenen
‘oder erworbenen Krankheitsanlage fiihren, eingehend erértert. Der wesent-
lichere und allein positive Begriff der Konstitution dagegen bleibt ganz
unfruchtbar. ,,Als Konstitution bezeichnet man die Gesamtanlage des Korpers
sowohl hinsichtlich der Menge und des Verhiltnisses seiner einzelnen Bestand-
teile zueinander, als auch nach dem MaBe seiner aktiven Leistung in der einen
oder anderen Richtung mit Einschlufl seiner Reizbarkeit, sowie seiner passiven
Widerstandsfihigkeit. Man kann in diesem Sinne reich ausgestattete und diirf-
tige, kriftige und schwache, reizbare und trige Konstitutionen unterscheiden.
Der Ausdruck der Konstitution in der duBleren Erscheinung wird als Habitus
bezeichnet; wihrend 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. Wiederum erfahren wir nicht, woran man im Einzelfalle die
Konstitution erkennen soll 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-
dasein in den allgemeinen Pathologien fiihrt, ist von konstitutionellen
Krankheiten in Spezialwerken, in den klinischen Vortrigen 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 klar, deutlich und einfach sagen sollten, was eigentlich eine Kon-
stitutionskrankheit ist.

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

Noch schwieriger wird die Frage, wenn man sich erinnert, dal von keiner
anderen Krankheit die Kennzeichnung konstitutionell so héufig gebraucht wird,
wie — von der Syphilis. Ja, es gibt Arzte, die, wenn sie von einem kon-
stitutionellen Leiden horen, ausschlieBlich an die Syphilis denken. Was
hat die Syphilis mit der ,,Konstitution im Sinne der allgemeinen Pathologie
zu tun?

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

Die Syphilis ist eine echte Infektionskrankheit. Sie entsteht
— auch wenn sie angeboren ist — nur durch Ubertragung eines Erregers,
der Spirochaete pallida von auBlen. Die Ubertragung erfolgt von Person
zu Person, und zwar durch unmittelbare oder mittelbare Einverleibung des
spezifischen Virus aus dem Korper der infizierenden in jenen der infizierten
Person. Denn so viel steht fest, dafl nie und nirgends in einem menschlichen
Korper syphilitische Verdnderungen sich ausbilden, ohne dal} eine (intra- oder
extrauterine) Ansteckung vorausgegangen ist. Gerade bei der Syphilis erscheint
uns die Vorstellung, als konne die Erkrankung sich auf dem Boden der Kon-
stitution lediglich aus einer angeborenen Anlage heraus von selbst, d. h. ohne
duBere Ursache entwickeln, ganz sinnlos.

Wie kam mandazu, geradediesen Ty pus einer von aullen verursachten
Krankheit ,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 nur sie wird (im Einzelfalle) konstitutionell. Anfénglich, ebenso
wie das Ulcus molle, eine ortliche Erkrankung, beschrankt sie sich nicht auf
die Stelle des Priméaraffektes, sondern wandert weiter und durchseucht schlief3-
lich auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen den ganzen Koérper. Man kann
demgemiB, wie die Syphilidologen sich ausdriicken, auf Grund der erfolgten
Ansteckung mit Bestimmtheit den Ausbruch konstitutioneller Erschei-
nungen voraussagen. Konstitutionell bedeutet in diesem Zusammenhange
demnach lediglich den Gegensatz zu einer rein 6rtlich bleibenden
Erkrankung, wie sie das venerische Geschwiir (der weiche Schanker) dar-
stellt. Inhaltlich ist tiber das Wesen der Allgemeinerkrankung, die in
bestimmter Zeit dem Priméaraffekt folgt, damit noch nichts ausgesagt.

Bekanntlich werden die spater und entfernt vom Orte der Priméaraffek-
tion auftretenden Zeichen der syphilitischen Erkrankung in sekundéire und
tertiire Formen geschieden. Die Berechtigung zu dieser Trennung ist vom
allgemein pathologischen Standpunkte aus mehr als zweifelhaft, da die Gewebs-
verdnderungen und Neubildungen (Gummata), die lediglich der tertidren Syphilis
zukommen sollen, auch schon friihzeitig, in der klinisch sogenannten sekun-
daren Periode auftreten konnen. Aber diesen iiblichen Unterschied einmal .
zugegeben, fragt es sich doch, wann fingt die Syphilis an, konstitutionell zu
werden? In diesem Punkte ist der Sprachgebrauch der Syphilidologen und
Arzte recht unsicher und schwankend.
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Wihrend die einen geneigt sind, nur die Produkte der sogenannten tertidren
Syphilis, die GefiBverinderungen und die Gummata als Ausdruck konstitutio-
neller Syphilis gelten zu lassen, nennen andere alle — auch schon die im so-
genannten sekundiren Stadium auftretenden — Symptome, so weit und weil
sie entfernt vom Orte der Ansteckung (des Priméaraffektes) sich zeigen, ,.kon-
stitutionell “.

Im letzteren Falle hat die Verwendung dieses Beiwortes offenbar nur den
Zweck, im Sinne der siegreichen, dualistischen Lehre zu betonen, dafl im Gegen-
satze zum Ulcus molle die Wirkungssphére des syphilitischen Giftes nicht auf
den Ort der Infektion beschréinkt bleibt, sondern sich durch den Kérper 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 beschrinkt bleiben. Der Mandelabszef3 ist und
bleibt in diesem Falle ein in sich abgeschlossener Herd. Aber dieser ,,Primér-
affekt‘ kann auch zu einer weiteren Erkrankung fiithren. Gelenkentziindungen,
Osteomyelitis, maligne Endocarditis konnen sich anschliefen, 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-Pyidmie, 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, dal 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 soll.

Ganz anders wiirde die Sache dagegen liegen, wenn sich nachweisen liefle,
daBl — abgesehen von den entfernteren Lokalisationen des syphilitischen Giftes
selbst — dieses die Fahigkeit hat, durch spezifische Uménderung der
Korperverfassung eine neue Krankheitsanlage zu schaffen. In den
Rahmen einer derartigen Auffassung nun gehort recht eigentlich die durch
Mébius in FluB gebrachte, jetzt viel erorterte Frage der metasyphilitischen
Erkrankungen des Nervensystems. Die anfinglich 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, dafl durch die langdauernde Einwir-
kung des syphilitischen Virus in der Tat eine Verdnderung im inneren
Gefiige des Nervensystems sich ausbildet, die dasselbe den gewdhnlichen
Lebensreizen (Uberanstrengungen, Erkaltungen usw.) gegeniiber weniger wider-
standsfihig macht. Nur so werden Tabes dorsalis und progressive Paralyse
als metasyphilitische Erkrankungen verstindlich. Besteht diese Auf-
fassung aber zu Recht, so heiBit das nichts anderes, als dafl diese Infektions-
krankheit die ,,Konstitution“ des Korpers von Grund aus zu verindern im-
stande ist.

So gefaBt, bedeutet also der iibliche Ausdruck ,konstitutionell in bezug
auf Syphilis sehr viel mehr als den bloBen Gegensatz zu den Srtlich bleibenden
venerischen Erkrankungen. Er enthilt nicht nur ein duflerlich symptomato-
logisches, sondern vielmehr ein tiefgreifendes pathogenetisches Moment.
Und wenn es frither schwer war, sich eine Vorstellung davon zu machen, wie
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eine solche Konstitutionsinderung durch Einwirkung einer Infektionskrank-
heit zustande kommen koénne, so riickt die jetzt allgemein angenommene Gift-
theorie der Infektionskrankheiten diese Dinge unserem Verstindnisse
wesentlich ndher. Das Gift der Syphilis, gleichviel, auf welchem Wege immer
wieder reproduziert, richtet die bekannten und gefiirchteten 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, da durch die Ein-
wirkung des spezifischen Giftes bei der Syphilis die Gesamtverfassung
(die Konstitution) des betroffenen Individuums eine Umwand-
lung erfdahrt, derart, dafl der ganze Korper oder wenigstens be-
stimmte Gewebe desselben neue und zwar schiddliche, vom Ge-
sunden abweichende Eigenschaften erhalten. Hat doch, sagt Neu-
mann, die Syphilis im tertidiren Stadium ihren Charakter meist bereits
so vollstdndig verdndert, daBl sie ,,als eine tiefe Erndhrungsstorung des Gesamt-
organismus‘ erscheint, auf deren Boden eine vollig verénderte Reizbarkeit
der Gewebe sich entwickelt. Freilich, ob man die im sogenannten tertifiren
Stadium auf beliebige Reize hin mit Vorliebe auftretenden Infiltrate, die man
als gummose Neubildungen bezeichnet, hierher rechnen soll, 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 konstitutionell.

DafBl man diese beiden in ihrem Wesen ganz verschiedenen Vorginge be-
grifflich nicht auseinander gehalten hat, das ist die Ursache der hier herrschenden
groBen Verwirrung. Jetzt ist es nicht mehr angéingig, alle luetischen Symptome,
die entfernt vom Primiaraffekt auftreten, schon darum als Ausdruck einer
konstitutionell gewordenen Syphilis anzusehen. Sie sind nichts anderes, wie
unmittelbare Gewebsreaktionen auf die Wirkung des Giftes selbst. Ganz etwas
anderes ist es, wenn durch Einflufl des spezifischen Giftes materielle Verande-
rungen der (chemischen) Gewebskonstitution sich ausbilden, die das Gewebe
anderen Reizen gegeniiber ihrer Widerstandsfahigkeit berauben. Analog den
ganz dhnlichen bei chronischen Arzneivergiftungen sich ausbildenden Zustédnden,
fiir welche die Ausdriicke Jodismus, Bromismus etc. gang und gidbe sind,
diirfte sich der kurze und priagnante Ausdruck Syphilismus, fir den lueti-
schen Konstitutionalismus im engeren und eigentlichen Sinne empfehlen.

: Denn zweifellos geben jene bekannten Zustéinde den besten Vergleichs-
punkt her, der das Konstitutionellwerden der Syphilis verstindlich macht.

Sehr alt schon sind die klinischen Beobachtungen, dal3 der kur- oder ge-
wohnheitsgeméfle, langdauernde Gebrauch gewisser exogener Gifte bleibende
Verdnderungen des Korpers erzeugen kann, die sich in verdnderten Re-
aktionen auf bekannte Reize dullern. In diesem 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 Stérungen
des Allgemeinbefindens und der Erndhrung, die nach lingerem Gebrauche
kleiner Dosen des Mittels auftreten und — was das Wichtigste ist — auch nach
Aussetzen des Mittels persistieren. Wichtig ist das, weil man die Kon-
stitutionsdnderung nicht mit der chronischen Vergiftung selbst ver-
wechseln darf. Gerade beim Jodgebrauche 148t 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. Tatsichlich 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, vielfach auch nach dem Aussetzen des
Bromids weiter und fiihrt mitunter sogar zu bleibender Benachteiligung des
betreffenden Kranken.

Auch beim Alkohol liegen Tatsachen vor, die eine derartige Betrachtungs-
weise gerechtfertigt erscheinen lassen. Nicht um die direkten Erscheinungen
der chronischen Alkoholvergiftung handelt es sich, sondern um die Beobachtung,
dafB} die Widerstandsfdhigkeit der Alkoholisten gegen andere Krankheiten
herabgesetzt ist. So soll die Mortalitit derselben z. B. bei Cholera ganz
besonders erhéht sein. »

Genauer erforscht ist die Tatsache, dal Trinker, wie schon jeder Student
der Medizin in den Operationssilen mit Interesse beobachtet, in ganz abnormer
Weise auf Chloroforminhalationen reagieren. Alkoholisten bediirfen nicht nur
viel groflerer Chloroformmengen, um vollstandig narkotisiert zu werden, als
andere Menschen, sondern es tritt bei ihnen auch ein duflerst heftiger Erregungs-
zustand auf, der sich in iibermiBiger Muskeltitigkeit, in Lérmen, Singen und
Toben kundgibt. In dem auf dieses Aufregungsstadium folgenden Zustande
der Erschlaffung kommt es nicht selten zu einem mit stertorésem Atmen ein-
hergehenden Kollaps, der leicht zum Tode fiihren kann.

Zur Erkldrung dieser Erscheinungen nimmt Lewin an, ,,dall die durch
den chronischen Alkoholismus im Zentralnervensysteme gesetzten materiellen
chemischen Verdnderungen die Gehirnzentren in einem von dem physiolo-
gischen so abweichenden Zustand gebracht haben, dall jeder neu
hinzukommende chemische, reizende oder lihmende Einflul durch Addition
entweder iiberméBige Excitation oder bald darauf folgende Léhmung lebens-
wichtiger Organe bedingen kann‘‘.

DaB} es in demselben Sinne einen konstitutionellen Morphinismus,
Kokainismus ete. 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 tertidre Symptome
der friiher syphilitisch Infizierten dieser Infektionskrankheit oder nicht viel-
mehr der merkuriellen Dyskrasie infolge der Behandlung aufs Konto zu
schreiben seien. Wihrend die einen infolge dieser ,,wunderlichen, durch mehrere
Jahrhunderte sich fortsetzenden Kampfe iiber die unerwiinschten Quecksilber-
wirkungen‘“ dieses Mittel in der Syphilistherapie iiberhaupt verwerfen, lassen
die anderen trotz mannigfachster iibler Erfahrungen in ihren sinnlosen Uber-
treibungen bei Anwendung dieses Mittels in keiner Weise sich irre machen.
Jene haben, wie Lewin sagt, Unrecht und diese nicht Recht. Das Quecksilber
wire nicht ein so typisches Heilmittel, wenn es nicht, unrichtig und im Uber-
mafle angewendet, schaden konnte. Hier interessiert uns weniger die durch
tausendfiltige Erfahrung immer wieder festgestellte heilende Wirkung des
Quecksilbers gegeniiber der Syphilis, als die ebenso feststehende Beobachtung,
daf infolge von geniigender Quecksilberaufnahme durch lingere Zeit eine tief
in die Okonomie des Ko6rpers eingreifende Stérung sich ausbilden
kann. Der Quecksilbererethismus ist ebenso ,konstitutionell”, wie etwa die
Encephalopathia saturnina.

Gemeinsam allen diesen Zustinden ist der Umstand, daBl die Gewebe,
in erster Linie das Nervensystem, infolge allmadhlicher Einwirkung der
genannten praformierten Gifte schlieBlich eine verénderte Reiz-
barkeit erlangen, die sich in krankhaften Reaktionen auf Reize
hin &uBert, welche vorher keinerlei Wirkung zuwege brachten.
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Das ist aber ohne eine (im chemischen Sinne) materielle Anderung der betreffen-
den Gewebe oder Zellen nicht denkbar. Thre , 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, daB3 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 , Erkldrungen nicht wenige
Empiriker in einem groben, wenn auch verzeihlichen Denkirrtum befangen
zu sein pflegen. Der vielgerithmte, nie rastende ,,Kausalititstrieb der meisten
Menschen pflegt sich zu beruhigen, sobald die Moglichkeit gegeben ist, eine
fragliche Erscheinung nach Analogie anderweitiger, bekannter und
dem Denken geldufiger Erscheinungen aufzufassen. Wir denken viel
hiufiger in Analogieschliissen, als wir es selbst merken. Ist uns die ,,Gifthypo-
these erst einmal auf einem Gebiete aufgegangen, so finden wir gar keine
Schwierigkeiten, sie sofort auf andere Gebiete zu iibertragen. Im Gegenteil.
Wir miissen uns geradezu dagegen wehren, nun unwillkiirlich 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 Erklarung des Phinomens gibt ein derartiger Ana-
logieschlufl nicht, und zwar auch dann nicht, wenn er sich experimentell oder
durch Kklinische Beobachtung als richtig erweist. Denn die Feststellung der
Tatsache, dall ebenso wie durch exogene Gifte durch Toxine gewisser Infektions-
krankheiten Anderungen der Konstitution sich entwickeln konnen, nihert diese
Zustdnde einander und erméglicht es, sie unter demselben Gesichtswinkel zu
betrachten. Aber das Rétsel der Giftwirkung an sich, die Frage, wie die
Konstitutionsdnderung zustande kommt, das bleibt so dunkel wie
ZUvor.

Mogen wir aber von einer wirklichen Erklarung der Konstitutionsdnderung
in den angefithrten Fillen auch noch weit entfernt sein, die erwihnten Tat-
sachen geniigen, um wenigstens dem Konstitutionsbegriffe einen festen und
faBbaren Inhalt zu geben. Wir wissen, dafl infolge langdauernder Einwir-
kungen chemischer Reize bei chronischen Infektionskrankheiten und habi-
tuellen Vergiftungen allméhlich krankhafte Veréinderungen der Reizbarkeit in
den Korpergeweben sich ausbilden kénnen, die dieselben anderen an sich (oder
bei demselben Individuum friiher) unschiddlichen Reizen gegeniiber wider-
standslos machen. Diese Verdnderungen in der Koérper- 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 gehéren 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 Ubereinstimmung herrscht. Es sind
das die bekannten Stoffwechselkrankheiten 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, daBl sie den ganzen Korper durchseucht, so nennt man
die erwidhnte gefihrliche 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 héufigsten
begegnet. ,Nur solche Krankheiten sind konstitutionelle®, sagt Samuel,
»die allgemeiner Natur sind, also nicht lediglich 6rtliche 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 bestimm¢t lokalisiert sind.

Auch historisch betrachtet 148t sich der Begriff Konstitutionsanomalie
am einfachsten als Gegensatz zur lokalisierten Erkrankung auffassen.

Wie Kraus in einer sehr bemerkenswerten Arbeit: Uber die Ermiidung
als ein Mafl der Konstitution, hervorhebt, darf die alte klinische Pathologie
iiberhaupt fast uneingeschrinkt in diesem Sinne als , Konstitutionspatho-
logie* betrachtet werden. Das heillt, fast alle Erkrankungen wurden frither
als generalisierte angesehen, oder es wurde wenigstens als Ursache der in
die Augen springenden lokalen krankhaften Prozesse ein verborgenes Allgemein-
leiden vermutet. Wir sind jetzt an das lokalisierende Prinzip in der Medizin
so sehr gewohnt, dal} es uns geradezu schwer fillt, uns in einen Gedankengang
hinein zu finden, der die Kritze als lokalen Ausdruck einer Allgemeinkrankheit,
als Manifestation einer falschen Séftemischung, 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 Dyskrasiebegriffes 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 zugrundeliegende Allgemeinleiden eine falsche
Mischung der Sifte, eine Dyskrasie sei. Die Dyskrasielehre war ihrer Natur
nach eine Konstitutionspathologie.

Eingeschaltet sei hier die Bemegkung, in wie merkwiirdiger Weise scheinbar
ganz neue und von allem Althergebrachten zunichst weit abfiihrende Experi-
mentalergebnisse doch wieder auf uralte Zusammenhinge und Begriffskon-
struktionen zuriickfiihren. Im Gegensatz zu R. Koch, der — sehr charak-
teristisch — von der Geschichte der Medizin nichts hielt (wie J. Schwalbe
erzihlt), 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, da auch die erworbene Uberempfindlichkeit nicht —
wie wir bisher glaubten — auf einer Umstimmung vitaler Korperelemente
beruht, sondern auf einer Verdnderung geloster Bestandteile -im Blute und in
den Gewebssiften. Wie wir durch Antitoxiniibertragung normalempfindliche
Individuen sofort unterempfindlich machen konnen, so sind wir auch imstande,
durch anaphylaktische Antikérper von einer Minute zur anderen Uberempfind-
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lichkeit zu erzeugen und damit Krankheitsdispositionen herzustellen, an
deren humorale Entstehungsweise bis vor kurzem niemand denken konnte.
Freilich geraten wir mit dieser Erkenntnis in ein ganz altes Fahrwasser, in
die Zeiten der Humoralpathologie, wo man gleichfalls durch abnorme Blut-
und Siftemischungen Krankheiten und Krankheitsdispositionen bedingt an-
sah. Der humoralpathologischen Krankheitslehre entstammen die Ausdriicke
Dyskrasie und Idiosynkrasie, welchen wir gegenwirtig gliicklicherweise noch
die Eukrasie hinzufiigen konnen, wenn beispielsweise durch antitoxinhaltiges
Blut ein Individuum krankheitgeschiitzt ist. Sowohl Dyskrasien und Idio-
synkrasien, wie auch Eukrasien sind vom Normalzustande, der Orthokrasie,
abweichende Siftemischungen, iiber welche sich noch vieles und Interessantes
sagen liefle‘* usw.

Gewil} ist es von Interesse, daf individuelle Abweichungen in der Kon-.
stitution des Blutes, die als Xrankheitsanlagen nachweisbar sind, sowoh! ange-
boren wie erworben, vorkommen. Aber zwischen dieser Erkenntnis und der
Rekonstruktion der 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 ginz-
lich unhaltbar ist.

Wir werden auf diesen Punkt auriickkommen miissen. Hier kommt
es zunédchst nur auf den Gegensatz zwischen lokalisierten und allgemeinen
Krankheiten an. Wenn es auch sehr wohl méglich ist, sich die festen Teile
oder, wie wir jetzt sagen, die Gewebe generell mit einer falschen oder schwachen
Anlage behaftet vorzustellen, so ist es doch ersichtlich, da3 der Begriff einer
allgemeinen Krankheit besser auf humoralem Boden haften konnte, da
ja die Sifte gleichmidBig durch den ganzen Korper verbreitet sind.

Faflt man den Begriff des Konstitutionellen lediglich als den Gegensatz
zu lokalisierten Organkrankheiten — wir werden weiter unten sehen, dafl das
denselben keineswegs erschopft —, so wird es begreiflich, daB der Sieg der Soli-
dar- iiber die Humoralpathologie das Gebiet der Konstitutionsanomalien in
diesem Sinne immer mehr einschrinkte. Noch weniger wie die naturwissen-
schaftlich iberwundene alte Solidarpathologie hat die moderne Zellular-
pathologie Virchows Raum fiir generelle (allgemeine) Krankheiten im Sinne
der Alten. Die Zellularpathologie, die, wie weiterhin ertrtert werden mu8,
unter einem anderen Gesichtspunkte betrachtet, echte Konstitutionspatho-
logie ist, steht in dem hier erérterten Sinne im schroffsten Gegensatze zu der-
selben, d. h. sie leugnet prinzipiell die Moglichkeit, dal es allgemeine (nicht
lokalisierte) Erkrankungen geben kann.

Virchow selbst hat das mit aller nur denkbaren Schirfe hervorgehoben.
Ist es doch gerade dieser Gegensatz, der Virchow veranlafit, das Erscheinen
von Morgagnis groBem Werke: De sedibus et causis morborum (1761) als
den endgiiltigen Bruch mit dem alten Dogmatismus und als den Beginn der
naturwissenschaftlichen Ara in der Medizin zu feiern. Hier leuchtete der
,,anatomische Gedanke‘ auf, der 100 Jahre spater in der Zellularpathologie
Virchows seinen Hohepunkt erreichte und dem streng lokalisierenden Prinzip
zum vorldufig unbestrittenen Siege verhalf.

Bei der grundlegenden Wichtigkeit der Prinzipien, um die es sich handelt,
gebe ich die Ausfithrungen Virchows in ihren Hauptziigen wdortlich wieder.

Nach der Erklirung, daf es ,,wirkliche Allgemeinkrankheiten‘‘ nicht geben
konne, fahrt er fort: ,,Vor einer so erleuchteten Versammlung (dem internatio-
nalen medizinischen Kongresse in Rom, 1894) die Frage der Allgemeinkrank-
heiten erértern zu wollen, wiirde mir als ein Anachronismus erscheinen. Sollte
einer der Anwesenden in einer verborgenen Falte seines Gehirns noch die Erinne-
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rung an Universalkrankheiten bewahren, so wird er bei einiger Uberlegung bald
finden, daB in jedem kranken Menschen ein betrichtlicher, ja in der Regel iiber-
wiegender Anteil des gesunden Lebens bestehen bleibt und daf 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 Uberzeugung ad
oculos zu demonstrieren: es gibt keinen kranken Korper, der in jedem seiner
Teile verdndert wire. Das ist der Sinn der 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 der Nervenkrankheiten
und selbst in dem der Vergiftungen gibt es zahlreiche Fille, in welchen die ana-
tomische Untersuchung insuffizient ist. Nicht deshalb, weil es dabei keine
Sedes morbi gibt, sondern deshalb, weil die Krankheit keine sichtbaren Verinde-
rungen an den ergriffenen Teilen hervorgebracht hat.“ Man miisse daher
,»,auch da von einem Sitze der Krankheit sprechen, wo wir eine sichtbare Verinde-
rung nicht auffinden.

,,Das ist es, was ich den anatomischen Gedanken in der Medizin
nenne. Ich behaupte, dal kein Arzt ordnungsmé&fBig tiber einen krankhaften
Vorgang zu denken vermag, wenn er nicht imstande ist, ihm einen Ort im Ko6rper
anzuweisen.

Diesem Gedanken entsprechend verdankt der ,,Organizismus®, die ,,Organ-
pathologie*, dem lokalisierenden Prinzipe ihre Entstehung und Ausbildung.
Aber man blieb nicht bei den Organen stehen. Die Forschung iiber die Sedes
morbi ist von diesen zu den Geweben 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 oder Zellenkomplexe als Triger der Krankheit
oder Funktionsstérung gedacht werden.

Diese Konsequenz ist zundchst bei den Nervenkrankheiten denn auch
voll und ganz gezogen worden. Selbst bei der Annahme psychogener Entstehung
funktioneller Neurosen kann das lokalistische Prinzip nicht entbehrt werden.
Die schmerzhafte Empfindung, die das Wesen des neurasthenischen Anfalles
ausmacht, hat die Ubererregbarkeit 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 aber tatséchlich fiir das Kapitel der Konstitutionsano-
malien iibrig? Sehen wir die bekannteren und mafigebenden Lehrbiicher
der ,,speziellen Pathologie‘* darauf hin durch, so zeigt sich bei den verschiedenen
Autoren dieser Frage gegeniiber ein recht verschiedenes Verhalten. Nur so
viel 148t sich im allgemeinen sagen, daf3 die letzten Konsequenzen des anatomi-
schen Gedankens in den speziellen Pathologien noch nirgends gezogen sind.
Uberall 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 innerer Krankheiten als Organpatho-
logie abgehandelt — nur mit zwei Ausnahmen. Wahrend in der Mitte
des Werkes die Krankheiten der Respirationsorgane, die der Zirkulationsorgane,
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der Digestionsorgane, des Nervensystems (einschlieBlich Neurosen ohne be-
kannte anatomische Grundlage), ferner die Krankheiten der Nieren und Adnexa,
und schlieBlich die Krankheiten der Bewegungsorgane abgehandelt werden, be -
ginnt das Werk mit den ,,Akuten allgemeinen Infektionskrankheiten* 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 verstindlichsten ist das bei den Infektions-
krankheiten. Freilich kénnen 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 schidigen. Bei einigen Infektionskrankheiten, wie z. B. bei der
Pneumonie, steht dieser Ort oder das Organ, das spezifisch geschidigt wird,
klinisch so sehr im Vordergrunde, daf} es fraglich ist, ob man nicht besser tut,
bei der alten topischen Klassifizierung zu bleiben und die Lungenentziin-
dung eben unter den Lungenkrankheiten abzuhandeln. Bei anderen — so
namentlich bei den akuten Exanthemen — fehlt eine derartige anatomisch
leicht fafbare Lokalisation. Denn dieselben wegen der Hautsymptome, von
denen sie ihren Namen tragen, in die Gruppe der Hautkrankheiten einzureihen,
wie friiher tatsdchlich geschah, das wire doch ein zu gewaltiger Anachronis-
mus. Hier versagt das lokalistische Prinzip in der Tat und das &dtiologische
springt einseitig als Einteilungsgrund in die Liicke.

Im ersten Kapitel meiner Pathogenese habe ich weitliufig auseinander-
gesetzt, daB und warum der gegenwértige Standpunkt unseres Wissens von
Leben und Kranksein uns zwingt, in der Nosologie — den Lehren strenger Logik
zuwider — von verschiedenen Einteilungsprinzipien nebeneinander Ge-
brauch zu machen. Vorldufig kénnen wir weder das lokalistische, noch das
atiologische Einteilungsprinzip entbehren. Aber wir miissen uns dariiber klar
sein, daf} sie sich gegenseitig keineswegs ausschlieBen, daf3 es also bis zu einem
gewissen Grade vom Belieben des einzelnen abhingt, ob er gegebenenfalls
das eine oder das andere in den Vordergrund stellen will. Der Bakteriologe,
der den Typhus abdominalis &tiologisch abgrenzt, kann ebensowenig der
hauptséchlich auf den Darm lokalisierten Untersuchungen des pathologischen
Anatomen entraten, wie dieser die Frage vernachldssigen darf, ob und welche
Mikroorganismen die Geschwiire verursachen. Auch hier sollte eben ,.der
Knorr den Knubben hiibsch vertragen‘, wenn es auch verstindlich wird, daB
und warum der ,,anatomische Gedanke* und der bakteriologische Atiologismus
so scharf aneinander geraten mufiten.

Anders steht es mit der zweiten heterogenen Gruppe, den sog. ,,Kon-
stitutionsanomalien®. Hier herrscht eine ganz auffillige Willkiir der ein-
zelnen Autoren, wie weit sie in der Ausdehnung des lokalistischen Prinzips
gehen. Waihrend 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-
grindung — schlankweg in seinem Lehrbuch der Konstitutionskrankheiten
abgehandelt. Viel eher noch als die Osteomalacie, die eine streng lokalisierte
Erkrankung der Knochen darstellt, kénnte man etwa die Arteriosklerose, als
Teilerscheinung einer allgemeinen Fibromatose, unter die Konstitutionsanomalien
rechnen. Statt dessen figuriert sie iiberall als streng lokalisierte GefdBverdnde-
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. Léngst haben uns Histo-
logie und Physiologie daran gewthnt, das Blut als ein fliissiges Gewebe aufzu-
fassen, das anderen Geweben gegeniiber eine gewisse Selbsténdigkeit besitzt.
Noch richtiger ware es wohl, von dem ,,Organ‘ Blut zu sprechen. Es ist nicht
einzusehen, was die Nerven vor 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 ermdglichen. Ebensogut, wie es organische Nervenkrank-
heiten gibt, gibt es daher auch organische Blutkrankheiten. Leukimie,
Chlorose, die verschiedenen Formen der Andmie, das alles sind bestimmt charak-
terisierte, organische, d. h. mit typischem anatomischem Befunde
behaftete Erkrankungen des Blutes, die, wie andere Organerkrankungen
auch, teils als primér entstehend, teils als sekundir (z. B. durch primére Er-
krankung der blutbereitenden Organe — Leukémie) aufgefalit werden. Wenn
diese echten Organkrankheiten noch immer als konstitutionelle oder allgemeine
Affektionen von den lokalisierten Erkrankungen abgesondert werden, so 1aft
sich das nur historisch begreifen. Die urspriinglichen Griinde dafiir liegen —
sonderbar genug — nicht weniger als 2500 Jahre zuriick. Denn die alte hippo-
kratische Krasenlehre, aus der sich die neuzeitliche Humoralpathologie als
spezielle Himatopathologie entwickelte, war und blieb eine ausgesprochene —
Konstitutionspathologie!

Scheidet man die Erkrankungen der Bewegungsorgane und die Erkran-
kungen des Blutes aus dem Kapitel der Konstitutionskrankheiten aus, so bleiben
nur die Stoffwechselanomalien — und unter diesen als besondere Krankheiten
— Qicht, Fettsucht und Diabetes iibrig. Aber auch sie kénnen sich dem
lokalisierenden Prinzip keineswegs ganz entziehen. Die falsche Richtung des
Stoffwechsels, die sich beim Diabetes in der ungeniigenden Verwertung der
Kohlehydrate, bei der Gicht in einer Stérung des Eiweillabbaues, bei der Lipo-
matose in einer perversen Fettaufspeicherung zu erkennen gibt, sie kann doch
nicht vo6llig in der Luft schweben, sie muf} 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 ordnungsméBig denken, wenn er nicht im-
stande ist, ihnen einen Ort im Korper anzuweisen.

Ganz im Sinne eines dhnlichen Gedankenganges hat denn auch Ebstein
(Uber die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und der 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 der
Pathogenese der Fettsucht, der Gicht und der Zuckerkrankheit in einer hiufig
familidren und vererbbaren Mangelhaftigkeit des Protoplasmas sieht, so schlagt:
er entsprechend ,,dem heutigen Standpunkt unseres Wissens‘ fiir diese Krank-
heiten die Bezeichnung ,,allgemeine Erkrankungen des Protoplasmas mit ver-
erbbarer Anlage‘ vor.

Ob diese Charakterisierung sich einbiirgern wird, ist doch wohl zweifelhaft.
Ebstein hilt sie fiir ,kurz, biindig, zutreffend und eindeutig. Mir erscheint
sie etwas zu unbestimmt. Um welches Protoplasma handelt es sich? Um das
aller Korperzellen? Und wenn nicht, kommt bei allen drei Stoffwechselano-
malien das Protoplasma derselben Zellterritorien oder derselben Zellart
in Frage?

Aber, wie dem auch sei, fiir unsere gegenwirtige Untersuchung kommt vor

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 und allgemein identifiziert und die Kon-
stitutionsanomalien lediglich als Gegensatz zu den irgendwie und irgendwo
lokalisierten Storungen auffafit, so diirfte Ebstein mit seiner Kritik Recht
behalten. Es ware besser, diese Namen aus der medizinischen Nomenklatur
vollig auszumerzen. Krankhafte Stérungen oder krankhafte Verdnde-
rungen ohne anatomischen Sitz gibt es nicht.

Aber — jeder fiihlt, dafl damit die Frage nicht erledigt ist. Der Konsti-
tutionsbegriff ist mit diesem Gegensatze zum Lokalisationsbetrieb, das keine
Ausnahme zuzulassen scheint, keineswegs erschopft. 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 befdhigen, unter bestimmten
Bedingungen zu erkranken oder gesund zu bleiben. In diesem Sinne
hialt man Korperkonstitution gewohnlich fiir gleichbedeutend mit Korperbe-
schaffenheit. Ebstein meint jedoch, daB diese Ausdriicke sich keineswegs
decken. Das Wort Konstitution sei ins Deutsche kaum zu iibertragen. Der
Ausdruck Kérperbeschaffenheit lasse an das AuBere, etwa an das denken,
was man lateinisch mit Habitus bezeichnet, wihrend mit Konstitution vielmehr
die ,.gesamte Zusammensetzung des Korpers gemeint sei.

Nun, das Wort Konstitution hat, wenn wir auf ein anderes Gebiet, nim-
lich auf das politische iibergreifen, eine ganz bestimmte Bedeutung, die sich sehr
wohl verdeutschen 146t. Die Konstitution eines Staates ist seine Verfassung.
Die Ubertragung dieses Ausdrucks auf das medizinische Gebiet liegt um so
niher, als ja der menschliche Korper ebenfalls am besten als ein komplizierter
Staatsorganismus, als ein Zellenstaat mit zwar zentraler Leitung,
aber sehr ausgeprdgter provinzialer und kommunaler Selbstverwal-
tung anzusehen ist.

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

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

Von der erworbenen oder ererbten Verfassung des Einzelorgans hingt
es aber ab, ob dasselbe gegebenenfalls, nimlich unter bestimmten dufleren Be-
dingungen, erkrankt, d. h. funktionelle oder materielle Abweichungen von der
Norm erkennen 148t und von der Gesamtverfassung, d. h. von dem Zustande
der Einzelorgane und ihrem Ineinandergreifen, sowie von der Wertigkeit der
jeweils geschwichten Organe oder Organsysteme mull es abhidngen, ob und
wie sehr der ganze Organismus leidet.

Derartige Vorstellungen sind — mehr oder weniger deutlich bewufit —
ein uralter Besitz der medizinischen Wissenschaft. Die verschiedene Mischung
der konstituierenden, d. h. der den Korper zusammensetzenden vier
Humores bedingten in der hippokratisch-galenischen Medizin nicht nur die
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Temperamente, sondern auch die Krankheitsanlagen. Beide waren durch das
Band der ,Konstitution® unaufloslich miteinander verkniipft. Und so sehr
sich im Wechsel der Zeiten mit der jeweils herrschenden Weltanschauung die
inhaltlichen Vorstellungen iiber das Wesen der konstituierenden Elemente
des Korpers &nderten, ob man sie mehr chemisch oder mehr physikalisch
oder mehr anatomisch-histologisch sich zurechtlegte, von der Art der Zusammen-
setzung (Konstitution von constituere) und von den durch diese erzeugten
Eigenschaften des Korpers hing Leben und Kranksein seinem Wesen nach ab.

Freilich machte man schon frithzeitig die Erfahrung, daBl durch von
aullen kommende Einfliisse die Konstitution geschidigt werden koénne.
Am auffidlligsten war das bei der Giftwirkung. Auch zu viel und zu wenig
oder falsch zusammengesetzte Nahrung oder atmosphérische Einfliisse wurden
angeschuldigt. Kurz, schon frithzeitig bildete der aus der unmittelbaren Be-
obachtung immer wieder sich aufdringende Begriff der 4uBleren Krankheits-
ursache sich aus.

Aber die — abgesehen von ihrer verfehlten Spekulation iiber das Wesen
der Konstitution — streng auf niichterne und voreingenommene Krankenbe-
obachtung haltende hippokratische Medizin blieb sich bewuBt, daf die von aulen
an den Korper herantretenden Schidlichkeiten nur da pathologische Lebens-
prozesse auslésen, wo eine in der Anlage des Korpers gegebene Widerstands-
losigkeit ihnen die Moglichkeit dazu gibt. In diesem wissenschaftlich
guten Sinne war und blieb sie eine ,, Konstitutionspathologie.

Erst dem finsteren Wahne des Mittelaters blieb es vorbehalten, den
duBleren Krankheitsursachen eine selbstindige und ausschlaggebende Stellung
einzurdumen. Unter dem Einflusse der Teufels- und Dimonenlehre, die schlief3-
lich in dem aller Menschlichkeit Hohn sprechenden Hexenglauben gipfelte,
wurde die Krankheit zum selbstindigen Wesen, das von aulen in den Menschen
hineinfuhr und von dem er ,,besessen‘* wurde. So entstand ein extremer und
einseitiger Atiologismus, der gegeniiber den klaren Anschauungen des Alter-
tums einen entschiedenen Riickschritt bedeutete.

Seit dieser Zeit kommt der Kampf zwischen dem extremen Atiologismus
und dem extremen Konstitutionalismus nicht mehr zur Ruhe. Wéhrend friither
die Rolle der von auBlen kommenden, schidigenden Momente eine gegebene
und selbstverstdndliche war und der Streit der Schulen sich der Hauptsache
nach nur um das Wesen der Konstitution, d. h. um Art und Zusammensetzung
des Korpers und um die daraus ableitbare Reaktion desselben auf duflere Ur-
sachen drehte, wurden nun diese beiden Momente — die innere Natur des Kor-
pers und die duBlere Natur der Krankheitsursache in einen kiinstlichen
Gegensatz gebracht, derart, daBl nur das eine oder das andere fiir die
Krankheitsentstehung maBgebend sein sollte.

Freilich war der Gegensatz kein so bewuBter und ausdriicklicher, wie
er hier aus didaktischen Griinden hingestellt werden mufite. Einsichtsvolle
Arzte betonten zu allen Zeiten, dafl beide Momente bei der Krankheitsent-
stehung konkurrieren miiiten. So lehrte beispielsweise schon vor 150 Jahren
(1758) der vortreffliche Gaub, der das erste Lehrbuch iiber allgemeine Patho-
logie geschrieben hat, daBl die krankheitserregenden Schadlichkeiten nicht
kurzweg als alleinige Ursachen zu bezeichnen seien, sondern daBl neben ihnen
noch die Disposition des Koérpers als bestimmende Grundlage der Krankheiten
betont werden miisse. Von ihm stammt die Unterscheidung in innere oder
nihere und duBere oder entferntere Ursachen der Krankheit. Ja, schon bei
Celsus (Uber Grundfragen der Medizin, Voigtlinders Quellenbiicher, Nr. 3,
S. 24) einem klugen, romischen Polyhistor aus dem ersten Jahrhundert n. Chr.
finden sich Ausfithrungen, in denen, wie der Herausgeber Meyer-Steinag

4%



52 Sachliche Analyse des Konstitutionsbegriffes.

bemerkt, die Lehre von der sog. ,,Krankheitsdisposition‘ steckt. ,,Diese be-
sagt, dal3 der Korper, ohne geradezu krank zu sein, sich in einer Verfassung
(dispositio) befinden kann, die ihn gegen allerlei schidigende Einfliisse weniger
widerstandsfahig macht.*

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

Lediglich unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, wird es begreiflich,
daBl 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 Verdnderungen der Zelle beschlossen. Die &ulBere
Krankheitsursache spielt nur eine zuféllige und ziemlich nebenséichliche 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 urspriinglich die moderne Bakterio-
logie. TIhr liegen von vornherein Betrachtungen und Untersuchungen iiber die
,,Konstitution‘* weltenfern. Die ,,Disposition‘‘ wird zum Ammenméirchen. Nur
der Bazillus hat Leben und Wirklichkeit, nur er bedingt das Wesen der Krank-
heit. ,,Diese Anschauung ist ausgesprochen ontologisch. Das ist ihr
Vorzug, nicht ihr Fehler.” So hatte auch sie ihre Stellung proklamieren kénnen.

Man sieht, wie sonderbar die Gegensitze sich beriihren. Beide Rich-
tungen fiithren in ihren letzten Konsequenzen zur Ontologie, beide sind daher
in ihrer Einseitigkeit unhaltbar.

Aber zundchst geht noch etwas anderes aus unserer Darstellung hervor.
Die Schwierigkeit der Begriffskritik lag in diesem Falle darin, dal zwei ganz
verschiedene Momente in dem Begriff des Konstitutionellen mit-
einander vermengt werden. Dieselbe Unterscheidung, die wir in der
Lehre vom erwerbbaren Konstitutionalismus machen mufliten, greift auch
hier, in der Lehre vom angeborenen oder schlechthin vorhandenen
Konstitutionalismus Platz. Die Auffassung des konstitutionellen Momentes
als eines allgemeinen Faktors erweist sich hier wie dort als unfruchtbar.
Blofl darum, weil sie den ganzen Korper durchseucht, anstatt, wie das Ulcus
molle, lokal zu bleiben, blo 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 Haus aus gegebenen konstitutio-
nellen Faktor der Krankheitsentstehung. Dasselbe hat als Allgemeinaffek-
tion immer mehr an Boden verloren. Hier bleibt der anatomische Gedanke
Sieger. Gleichwohl 146t sich nicht leugnen, daBl das lokalisierende Prinzip
allein uns nicht weiter hilft. Wenn auch der Sitz der Krankheit die Zelle bleibt,
so verstehen wir doch blo aus der Konstitution der Zelle heraus in keiner Weise,
wie die Verdnderung in ihr zustande kommt, die wir Krankheit nennen. Irgend-
wie und irgendwoher muf3 der krankhafte Vorgang doch veranlaBlt, ausgelost
werden. Dafl} andererseits das Spezifische des krankhaften Vorganges nicht
allein oder vielfach nicht einmal vorwiegend durch die Natur des krankmachenden
Reizes bedingt ist, sondern in der Konstitution des betroffenen Gewebes
ihren letzten Grund hat, das kann selbst die Bakteriologie nicht mehr
leugnen.



Angeborener Konstitutionalismus, 53

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 gestellt, dann ergibt sich von selbst, dafl die Kon-
stitution als MalBl der Widerstandskraft des Organismus gegen ge-
gebene krankmachende Einfliisse eine verdnderliche GréBe ist,
die einmal individuellschwankt und zweitens verschiedenen krank-
machenden Potenzen gegeniiber generell verschieden ist.

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

Das moderne Kkleinkalibrige Geschofl durchschligt innerhalb weiter
Grenzen der Entfernung jeden menschlichen Schidel und es gibt keinen mensch-
lichen.Organismus, der nicht durch Blauséure, Strychnin oder Arsenik in ge-
nigender Menge umzubringen wire. In diesen Grenzfillen spielt die Kon-
stitution keine Rolle. Es ist der Gewalt der krankmachenden Ursache
gegeniiber gleichgiiltig, ob das betroffene Individuum eine zarte Haut hat
oder zu den menschlichen Dickhdutern gehért. Diese Differenzen ver-
schwinden gegeniiber der Durchschlagskraft des Projektils und
werden daher in der Gleichung vernachldssigt. Einem Dezigramm
Blausdure gegeniiber ist es vollkommen irrelevant, ob das ungliickliche Opfer
einen in der Anlage starken oder schwachen Magen hat. Die foudroyante
Wirkung ist in beiden Fillen dieselbe.

Sowie dagegen der duBere Krankheitsfaktor unter einen gewissen Schwellen-
wert sinkt, dann wird — bei gleichbleibender GroBe desselben — die Kon-
stitution des betroffenen Organismus das ausschlaggebende Mo-
ment fiir die Frage, obim Einzelfalle Krankheit entsteht oder nicht.
Ein Kniippelhieb, der ein zartes Kind sofort in das Jenseits beférdern wiirde,
prallt an einem oberbayerischen Bauernschidel wirkungslos ab. Die Konsti-
tution, d. h. die Verfassung ist in diesem Falle der Bau und das mechanische
Gefiige des Schédels, von denen seine relative Widerstandsfahigkeit abhiangt.

Eine derartige, in der Konstitution begriindete Widerstandsfahigkeit
kann man als eine spezifische bezeichnen, wenn sie einzelnen be-
stimmten Krankheitsfaktoren gegeniiber besteht. Wahrend man frither nur
ganz allgemein von schwachen und starken Konstitutionen sprach, wird es
immer mehr Aufgabe der experimentellen Wissenschaft, derartige Widerstands-
krifte spezifischer Art nachzuweisen. Man darf nicht erwarten, dafl es stets
gelingen werde, im Einzelfalle gleich die Art oder Natur dieser spezifischen
Widerstandskréfte zu erkennen. Zunichst muf} es geniigen, die Tatsache ihres
Vorhandenseins rein empirisch festzustellen und ihre Gré8e nach empirischem
MafBle zu messen.

Durchsuchen wir von diesem Standpunkte aus die Pathologie, so stoBen
wir auf Grenzfélle, die den erst erwéhnten entgegengesetzt sind. Es sind das
Erkrankungen, bei denen eine typische, dulere Krankheitsursache sich nicht
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nachweisen 14t, bei denen vielmehr von Haus aus eine so hochgradige spezi-
fische Organ- oder Gewebsschwéache besteht, dal 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 gehéren u. a.
Gicht, Diabetes und Fettsucht insofern und so weit, als sie auf angeborener
Anlage ohne bekannte 4ullere 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 (Nothnagels Sammelwerk,
Bd. VII, Teil VI), wohl der griindlichsten und besten Bearbeitung dieser Krank-
heit, die bisher existiert, vertreten. Er nennt ,reinen‘ Diabetes diejenigen
Fille dieser Krankheit, bei denen jedes Zeichen einer ihr zugrunde liegenden
Organkrankheit fehlt. In diesen Féllen nimmt er eine angeborene Anlage —
eine angeborene Schwéche des Zuckerstoffwechsels — an, welche durch kon-
kurrierende Schidlichkeit verschiedener Art zur Entfaltung gebracht werden
kann. Fiir eine solche Annahme spricht in auffilliger Weise der Umstand,
daf3 der Diabetes, der sich auf dem Boden anderweitiger Organkrankheiten —
von Nerven-, Leber-, Pankreaskrankheiten, Arteriosklerose usw. — entwickelt,
vorwiegend im reiferen Alter zu finden ist, wihrend der ,,reine“ Diabetes
viel hiufiger bei jugendlichen Individuen auftritt. Dazu kommt, daB der
reine Diabetes eine viel schwerere Form der Erkrankung darstellt als der sekun-
dire, durch Organkrankheit bedingte. Alles das ist, nach Naunyn, wohl be-
greiflich. ,,Denn je schwerer die individuelle Schwiche der Anlage ist, um so
sicherer wird die auf ihr gedeihende Unzulinglichkeit des Zuckerstoffwechsels
hervortreten, auch ohne dal} eine weitere Erkrankung der fiir den Zucker-
stoffwechsel wichtigen Organe das noch zu begilinstigen braucht, und um so
frithzeitiger wird das geschehen; das sind die Fille von jugendlichem, schwerem,
reinen Diabetes.”” Das sind, fiigen wir hinzu, diejenigen Fille, fiir die der Aus-
druck konstitutionell einen wissenschaftlichen Sinn hat, und zwar nicht des-
wegen, weil es sich um eine Allgemeinerkrankung handelt, sondern weil die
angeborene, typische, d. h. in einer ganz bestimmten Richtung
liegende Gewebsschwiche 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 Krankenbeobachtung und
Experiment nachweisen und quantitativ bestimmen lassen, so wird damit dieser
wichtige Begriff jenes unbestimmten, phrasen- und nebelhaften Charakters
entkleidet, der ihn unserer naturwissenschaftlich wigenden und messenden
Experimentalmedizin immer wieder so unsympathisch machte. Auch ein so
scharfer Denker, wie Cohnheim, hat sich von dieser miBverstindlichen Auf-
fassung nicht frei zu machen gewuf3t, und wenn Ebstein hervorhebt, daf}
in der beriihmten ,,Allgemeinen Pathologie’ Cohnheims der Ausdruck Kon-
stitution und konstitutionelle Krankheit iberhaupt nicht vorkommt, so ist das
richtig, beweist aber nicht, da3 diese Begriffe unwissenschaftlich sind, als viel-
mehr, dal Cohnheim in diesem Punkte einen ganz einseitigen Standpunkt
einnahm.

Es ist duBerst lehrreich, sich diesen Standpunkt Cohnheims wieder zu
vergegenwirtigen. Aus dem Begriffe der Krankheit, als einer durch Anderungen
der normalen Lebensbedingungen erzeugten Abweichung vom regelmiBigen
Lebensprozesse, folge unmittelbar, dal die Krankheitsursachen nichts anderes
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sind und sein koénnen als verdnderte Lebensbedingungen (%), oder anders aus-
gedriickt, ,,dal} sie auflerhalb des Organismus selbst liegen®. Dieser Ge-
danke wird ganz streng durchgefiihrt. Er wire aber nur richtig und wissenschaft-
lich haltbar unter der Voraussetzung, daf der menschliche (und tierische)
Organismus aus Organen zusammengesetzt ist, die — wenigstens innerhalb
derselben Spezies — bei allen Einzelindividuen mit qualitativ und quantitativ
véllig gleichen und gleichbleibenden Kréften ausgestattet sind. Der experi-
mentelle Pathologe Cohnheim steht hier der gesamten Pathogenese gegen-
iiber auf demselben einseitigen Standpunkte, den auf viel engerem Gebiete
die orthodoxe Bakteriologie den Infektionskrankheiten gegeniiber einge-
nommen hat.

Ebenso wie nach Baumgartens (urspriinglicher, jetzt aufgegebener)
Ansicht jedes einer iiberhaupt empfinglichen Spezies angehorige Individuum
auf die Zufuhr eines pathogenen Erregers mit unfehlbarer Sicherheit spezifisch
erkrankt, ebenso reagiert nach Cohnheim jedes Individuum auf einen duBeren
Eingriff in derselben typischen Weise. Man braucht also nur die dufleren Ein-
griffe (seien dieselben chemischer, mechanischer oder biologischer Art) zu
variieren, um alle Krankheitsmoglichkeiten zu erschépfen.

Dafl der variable Erfolg auch von einer tatsdchlich vorhandenen
Verschiedenheit der Organanlage abhdngen kann, wird gar nicht in Rech-
nung gezogen. Von diesem Standpunkte aus glaubt Cohnheim berechtigt
zu sein, liber die Dispositionspathologie der Alten die dtzende Lauge seines
Spottes ausgieBen zu sollen. , Freilich hat der Abschnitt iiber allgemeine Atio-
logie in unseren modernen Lehrbiichern nicht mehr das sonderbare Ansehen
wie vor noch nicht langer Zeit, wo die allerheterogensten Dinge, vom Tem-
perament .bis zu den Betten, von der Luftelektrizitit und dem Heiraten bis
zu dem Schimmel und den Flohen, von der Erblichkeit bis zu den Getrinken (!),
darin behandelt wurden.*

Allerdings wollte er nicht leugnen, daB diese Dinge fiir die Atiologie von
Bedeutung sein kénnen! )

,»»Was ich leugne, ist lediglich und allein, daB hier von irgend einem wissen-
schaftlichen Prinzip die Rede ist.” Nun, in dieser Zusammenstellung, die ge-
flissentlich die Temperamente mit den Betten und die Erblichkeit mit den Ge-
trainken zusammenbringt, gewill nicht. Aber — wer Krankheitsursachen
und Krankheitsanlagen begrifflich nicht zu scheiden weifl, mit dem laB¢
sich iiber Krankheitsentstehung {iberhaupt nicht streiten.

Was wir den Cohnheimschen Anschauungen gegeniiber betonen, das
ist die Erfahrungstatsache, dall — abgesehen von den Grenzfillen, in denen der
duBere Reiz, den auch das bestorganisierte Individuum, das stirkstkonstituierte
Organ iiberwindenden Schwellenwert erreicht —, abgesehen von diesen Grenz-
fillen, die spezifische Widerstandsfdhigkeit der Individuen oder
ihrer Organe eine mitbestimmende Rolle spielt. Wenn gerade die
experimentelle Pathologie diesen Faktor prinzipiell zu iibersehen geneigt ist,
80 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 Umsténden einen pathologischen Effekt
haben und zwar bei allen Individuen der Gattung denselben. Selbstverstind-
lich sind derartige Experimente nicht wertlos. Im Gegenteil. Die gelungene
Pankreasexstirpation hat uns die grofle Entdeckung des Pankreasdiabetes
gebracht. Falsch ist nur die Meinung, als sei damit die Pathogenese des Diabetes
iiberhaupt geklirt. Auf den ,,reinen‘* Diabetes, d. h. eben auf den ohne
Pankreas- oder sonstige primdre Organerkrankung werfen auch diese

.wichtigen Experimente noch kein Licht.
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Ich weill wohl, daB3 einzelne Autoren, neuerdings besonders v. Hanse-
mann jeden Diabetes als Pankreasdiabetes aufgefat wissen wollen. Noch
ist diese Streitfrage nicht entschieden. Aber auch von diesem Standpunkte
aus bleibt die Frage bestehen, warum entgegen dem generellen Verhalten ge-
legentlich sich ein Kind findet, bei dem — ohne exogene Auslésung (d. h. ohne
Krankheitsursache im gewohnlichen Sinne) — ein in wenigen Tagen unrettbar
zum Tode fiihrender akuter Diabetes ausbricht.

Derartige Falle wollen eben prinzipiell anders aufgefalt sein. Die wissen-
schaftliche Basis, die Cohnheim grundsétzlich leugnet, ist gegeben, wenn es
gelingt, durch Variation der Bedingungen ebenso die Krankheitsanlage
dem wigenden und messenden Experiment zu unterwerfen, wie man lingst
die duBeren Krankheitsursachen d. h. die auslosenden Momente quantitativ
abgestuft hat.

e) Zusammenfassender Riickblick.

Uberschauen wir, an diesem Punkte angelangt, den durchmessenen Weg
noch einmal riickwirts, so treten mit groBer Schirfe eine Reihe von Gesichts-
punkten hervor, deren Wiirdigung fiir den Bau einer kiinftigen Konstitutions-
pathologie grundlegend ist.

In erster Linie hat es sich als ein verhdngnisvoller Irrtum erwiesen, daf3
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 148t sich fragen,
wie groB das konstitutionelle Moment bei ihrer Entstehung war. .-Denn jede
Erkrankung setzt eine Organisation voraus, die verdnderlich, &uBleren oder
inneren Reizen zuginglich, 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 148t keine Allgemeinleiden zu. Und darin miissen wir
Virchow recht geben. So kam es, da3 der Organicismus in der speziellen Patho-
logie den Konstitutionalismus immer mehr verdringt 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 richtete sich seine Kritik, sondern gegen
den Kernpunkt der Zellularpathologie, dafi ndmlich das eigentliche Wesen des
krankhaften Vorgangs in der Organisation der Zelle, ihren angeborenen oder
‘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 gehéren,
da ja ohne ihren Ansto die krankhafte Reaktion eben ausbleibt, allzusehr
‘als quantité négligeable. Die Rache war griindlich, aber ihrerseits noch viel
einseitiger. Dall und warum es unwissenschaftlich ist, das determinierende
Moment des komplexen Vorgangs, den wir Krankheit nennen, ausschliefSlich
‘und allein in den spezifischen Eigenschaften des auslosenden Reizes zu suchen
und die spezifischen Eigenschaften des angegriffenen Organismus ganz zu ver-
nachliissigen, das ist im ersten Kapitel meiner Pathogenese geniigend auseinander-
gesetzt. Die Zeit ist nicht mehr fern, wo man — unter vollster Wiirdigung
der ungeheuren tatsichlichen 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 gelduterter erkenntnis-
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theoretischer Grundlage aufgebaute Konstitutionspathologie der Zukunft wird
,,konstitutionelle Krankheiten‘ an sich 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 Uberzeugung rechnet mit einer Reihe teils neuer, teils lingst bekannter
Erfahrungstatsachen, deren richtige gedankliche Verwertung gegenwirtig
Hauptaufgabe der allgemeinen Pathologie ist.

Dahin gehort erstens die Tatsache, dafl durch lingere und allmihliche
Einwirkung exogener und endogener Gifte einzelne Organe oder ganze Gewebs-
systeme in ihrem inneren Gefiige derart verdndert werden konnen, daB sie nun-
mehr auf Reize der verschiedensten Art anders als zuvor, und zwar meist in
einer fiir den Gesamtorganismus ungiinstigen Weise reagieren. Das ist der
erworbene spezifische Syphilismus, Alkoholismus, Morphinismus
usw. Von diesem Standpunkte aus bleibt der Tabes dorsalis ihre Stellung
als eine ungewShnlich scharf lokalisierten Organerkrankung. Aber ihre Patho-
genese ist nicht zu verstehen ohne die Annahme eines konstitutionellen Momentes.
Sie entsteht in der Mehrzahl der Fille dadurch, daB die an sich unschidlichen
Lebensreize (funktionelle Anstrengung, Erkéiltung usw.) ein durch die voraus-
gegangene luetische Durchseuchung geschwichtes, nicht mehr geniigend wider-
standsfahiges Nervensystem treffen. Dall gerade das sensible peripherische
Neuron es ist, welches durch den Syphilismus leidet und kein anderes, das ist
eine Tatsache, die wir hinnehmen miissen wie viele andere auch, ohne sie zunichst
erkliren zu konnen. Sie verliert alles Auffallige durch die generelle Erfahrung,
daBl vielen Giften iiberhaupt eine durch die Beobachtung oder experimentell
feststellbare spezifische Beziehung zu bestimmten Zellterritorien zukommt.
Ich erinnere an das Blei und seine Beziehung zu ganz bestimmten Radialisfasern,
sowie an die entsprechenden Tatsachen, mit denen die moderne Bakteriologie
in verschwenderischer Fiille uns bekannt gemacht hat. Weder das Diphtherie-
noch das Tetanustoxin ist ein Gift schlechthin. Man kann nicht einmal sagen,
daBl sie ganz allgemein ,,Nervengifte“ sind. Die krankhaften Erscheinungen,
die sie ausldsen, sind nur zu verstehen unter der Annahme spezifischer Eigen-
tiimlichkeiten ganz bestimmter Zellterritorien, auf die sie, ohne solche vorzu-
finden, gar nicht einwirken koénnten.

Die zweite uralte Erfahrungstatsache ist die, dal} es nicht nur einen er-
worbenen, sondern auch einen angeborenen Konstitutionalismus gibt. Wenn
es schwer ist, Tiere luetisch zu machen, so beweist das, dafl 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 gegeniiber
geht, das lehrte von jeher die Toxikologie, das beweisen noch viel eindringlicher
die zahllosen Infektionsversuche der Bakteriologie. Aber — und das ist fiir
die menschliche Pathologie der springende Punkt — spezifische Verschieden-
heiten in der Reaktion auf gleiche Reize finden sich in groBer Zahl auch bei den
einzelnen Individuen derselben Gattung. Und zwar herrscht das allge-
meine Gesetz, daB, je héher organisiert die Gattung ist, um so
variabler die individuellen Verh#ltnisse der Einzelwesen werden.
Der Sprung, den die Differenzierung der Gehirnorganisation vom hochst ent-
wickelten Tiere, etwa dem Affen, zum Menschen macht, ist so ungeheuer, dafi
wir uns nicht wundern diirfen, in der menschlichen Pathologie nervésen Reak-
tionen zu begegnen, iiber die uns das Tierexperiment niemals Aufklirung ver-
schaffen kann.
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Die Kenntnis solcher individueller Verschiedenheiten in der menschlichen
Organisation ist so alt wie die Medizin {iberhaupt. Ja, sie dréingte sich der un-
befangenen &rztlichen Beobachtung von jeher so stark auf, daBl ihre begriff-
liche Fixierung und Beschreibung immer einen Hauptteil der gesamten Patho-
logie ausmachte. Auf diesem Boden erwuchs die hippokratisch-galenische Lehr
von den Temperamenten als Ausdruck spezifisch verschiedener Konstitutionen,
hierher gehért 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 zugingig erwies 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, daf sie prin-
zipiell falsch war, sondern daran, dafl entsprechend dem niedrigen Stande
des tatsdchlichen 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, dafl die Verschieden-
heit der individuellen Organisation nicht auf der verschiedenen Mischung
von vier differenten Kardinalsidften beruht. Aber infolge dieser Frkenntnis
braucht nicht gleich die Tatsache individuell verschiedener Organisation an sich
mit iiber Bord zu fliegen. In der Tat reichen die Versuche, die Verschieden-
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 grof3 angelegten und meisterhaft durchgefiihrten Handbuche der
Pathologie und Therapie diesem Gegenstande einen ganzen, dicken Band von
637 Seiten, freilich ohne den schlieBlichen vélligen Zusammenbruch des Kon-
stitutionalismus gegeniiber den siegreich vordringenden Ideen des Organizismus
und des extremen Atiologismus aufhalten zu kénnen. Und das mit gutem Grunde.
Denn auch Wunderlich ist noch in dem Wahne befangen, daf die Konsti-
tutionsanomalie an sich Krankheit sei. Es ist erklirlich, 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 Pyamie, den Milzbrand, die akuten Exantheme (Pocken, Masern, Schar-
lach), die Syphilis und die Malariakrankheiten als typische konstitutionelle
Stérungen, d. h. als Allgemeinkrankheiten abgehandelt findet. Gerade
das genaue Studium dieses in den Einzelheiten iibrigens ausgezeichneten und
eine Fille guter Beobachtungen und geistreicher Bemerkungen enthaltenen
Buches tiberzeugt a fortiori, wie falsch es war, das unleugbar vorhandene und
iiberaus wichtige konstitutionelle Moment in der Pathogenese vieler, wenn nicht
der meisten Krankheiten, im Einzelfalle zur Krankheit selbst zu machen.

So folgt als wichtigstes Ergebnis unserer historisch-kritischen Betrachtung
der Satz, dafl der Begriff der normalen und der von der Norm, d. h. dem gesund-
haften Durchschnitte abweichenden Konstitution oder Korperverfassung in
die allgemeine Pathologie geho6rt und nicht geeignet ist, einer speziellen
Nosologie zur Unterlage zu dienen.

Der Konstitutionsbegriff in der Pathologie hat einen brauchbaren Inhalt
nur in seiner wechselnden Beziehung zu der Summe der moglichen &duBeren
Krankheitsursachen, die wir durch das Symbol p (pathogen) bezeichnen. Von
dem Verhiltnisse p : C (Konsitution) héingt im Einzelfalle die Krankheitsent-
stehung oder das Gesundbleiben ab.
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Konstitutionell im engeren Sinne nennt man heutzutage noch diejenigen
Krankheiten, bei denen C, die Krankheitsanlage, so sehr iiberwiegt, dal p
dagegen fast ganz verschwindet. Die mehrgenannten Stoffwechselkrankheiten
Gicht, Fettsucht, Diabetes gehoren hierher, soweit sie sich ohne erkennbare
duBere Veranlassung infolge der normalen 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 Verhiltnisses p : C dar, insofern p (der Pankreasausfall)
als krankmachendes Agens eine derartige Michtigkeit erreicht, dafi es jeder
Konstitution gegeniiber wirksam wird, also keine besondere Krank-
heitsanlage voraussetzen 140t.

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 grof3
das konstitutionelle, wie groBl das #tiologische Moment bei ihr ist.

2. Die Behandlung konstitutioneller Probleme in der
heutigen Wissenschaft.

_Vergleicht man die medizinische Fachliteratur von heute mit den patho-
genetischen Aufsitzen vor 10, 20 Jahren, so ergibt sich ein bemerkenswerter
Unterschied. Abgesehen von den wenigen im einleitenden Kapitel gewiirdigten
Fillen prinzipieller Stellungnahme zum Konstitutionsproblem war um die Wende
des Jahrhunderts namentlich unter dem alles beherrschenden Einflufl der Bak-
teriologie der Dispositionsbegriff — wenn auch nicht in der &rztlichen Praxis —
so doch in der Wissenschaft fast vollstindig verloren gegangen. Heute kann
man kaum eine Nummer der fithrenden medizinischen Wochenschriften —
wenigstens bei uns in Deutschland — aufschlagen, ohne auf konstitutionelle
Gedanken zu stofen. 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,
8. 1672) denselben Gedanken aus. Wenn Heubner betont, ,,daB die gesamte
didtetische Behandlung sich griinden mufl auf die Frage nach der Leistungs-
fahigkeit des einzelnen Individuums oder auf die Breite seiner Toleranz.
Diese aber beurteilen wir nicht mehr wie frither durch ein von mehr oder weniger
richtigem Instinkt geleitetes Probieren, sondern durch das experimentelle
Studium der einzelnen Funktion®, so fiigt Mayer hinzu, daf die in diesen
Sétzen ausgesprochene Forderung nach Wirdigung des individuellen Faktors,
das jetzt allenthalben erhobene Postulat, auch in anderen Abhandlungen
immer wiederkehre. Mehr noch. Uberall st68t man auf Abhandlungen iiber
grundlegende Fragen, wie Vererbungsvorginge, Rassenprobleme, Entartungs-
ideen, mit denen der pathogenetische Konstitutionsbegriff biologisch eng zu-
sammenhiingt. Spezialfragen der Erblichkeitslehre, wie die des Mendelismus,
mit der wir uns (im ITI. Kap.) grundsdtzlich werden auseinandersetzen miissen,
beherrschen geradezu das Feld selbst in den fiir den Praktiker bestimmten
Wochenschriften, obgleich dieser sicherlich noch herzlich wenig mit ihnen anzu-
fangen weil.

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 gréBeren 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, ¥. Enke.

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

Der Geist klinisch reiner und unvoreingenommener Krankenbeobachtung
gibt dieser in echt hippokratischem Sinne abgefaften Arbeit das wissenschaft-
liche Geprige. Und 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 verhingnisvollen 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, ,,dafl diesestigmatische
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 Grundziige
eines spezifischen Krankheitsbildes, eines weitverbreiteten noso-
logischen Spezies sui generis. So entsteht die Konstruktion des ,,Morbus
asthenicus‘, der ,,Stillerschen Krankheit“. Durchaus klar erfaf3t und
streng durchgefiihrt ist die Erkenntnis, ,,dafl die ganze Krankheit und alle
ihre AuBerungen auf einer angeborenen Anlage beruhen und zur
Entwicklung kommen®. Der konstitutionelle Gedanke kommt zu seinem
Recht. Und doch muf} seine nosologische Priégung fiir nicht gliicklich be-
zeichnet werden. AuBler dem ,,typischen‘‘ Normalmenschen gibt es fiir 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 Gepréige verleihen*. Wenn er aber hinzufiigt, da8 trotz-
dem ,,die Zusammengehorigkeit und Identitdt (!?) all der duBerlich oft differie-
renden Einzelfille 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 tatsdchlichen Verhéltnissen —
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, wire es biologisch eine
-vollig unhaltbare Vorstellung, die Determinante des Morbus asthenicus als
real vorauszusetzen. Ebensowenig, wie es die asthenische Konstitutionskrank-
heit, ebensowenig gibt es konstitutionelle Krankheiten iiberhaupt. Aber in
allen Krankheiten steckt — innerhalb weitester Grenzen an Intensitdt schwan-
kend — ein konstitutionelles Moment.
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Man wende nicht ein, daB das unfruchtbare Begriffsspielerei sei. FErst
die klare Vorstellung von der ungeheuren realen Variabilitit der normalen und
der vom Typus abweichenden Konstitutionen erméglicht wirkliche Krankheits-
einsicht. Der Morbus asthenicus als reale Wesenheit ist ein begriffliches Phan-
tom. Dagegen sind Stillers klinische Beobachtungen an seinem Material
von ihm willkiirlich aus der groflen Masse der konstitutionell Minderwertigen
herausgegriffener und einseitig abgegrenzter kranker Menschen klinisch wert-
vollster Erwerb. Wir werden im Laufe unserer Betrachtungen noch vielfach
darauf zuriickkommen miissen.

Fast noch ausgesprochener als bei Stiller, kommt der konstitutionelle
Gedanke in einer grofen Monographie zum Ausdruck, die Professor Dr. Paul
Mathes in Graz soeben (1912, fiinf Jahre nach Stiller) bei S. Karger, Berlin
verdffentlicht hat. Sie trigt — leider — den Titel: ,,Der Infantilismus,
die Asthenie und deren Beziehungen zum Nervensystem®. Ich sage:
leider. Denn der Titel ist irrefithrend. Wer iiber den jetzt viel diskutierten
Infantilismus im engeren biologisch-wissenschaftlichen Sinne Aufklirung sucht,
kommt nur zum Teil auf seine Rechnung. Denn das Buch enthilt im wesent-
lichen eine und zwar ausgezeichnete Schilderung konstitutioneller
Minderwertigkeiten des weiblichen Geschlechts. Und das wieder
verrdt der Titel nicht. So mag es mancher ungelesen lassen, dem es von groB8em
Nutzen sein wiirde, und das ist eigentlich jeder Arzt, der im Leben steht, im
besonderen aber der angehende Gynidkologe. Denn Mathes ist ein hervor-
ragend seelenkundiger Frauenarzt. Er gibt der operativen Technik, was
der Technik ist, aber, wie nur wenige, betont er die echt konstitutionell bedingte
korperliche und psychische Abart bzw. Minderwertigkeit seiner weiblichen
Klientel. DaB die Konstitutionen, die er vorwiegend im Auge hat, vielfach
einzelne ,,infantile’* Merkmale erkennen lassen, wird man nicht bestreiten wollen.
Jeder weill, dall das Gehabe und Getue hystero-neurasthenischer Weiber oft
auffillig , kindisch* ist. Aber darum das Wesen aller konstitutionellen Abartung
und Minderwertigkeit als infantile Hemmungsbildung fassen und beschreiben
zu wollen, schieBt iiber das Ziel hinaus. Es ist ja richtig, daBl der Terminus
,,neurasthenisch‘‘ stark abgegriffen und allméhlich vollig verwaschen ist. Auch
,.hysterisch* sollen wir ja, wie Steyerthal verlangt, nicht mehr sagen. Was
aber gewonnen sein soll, wenn wir statt ,hysteroneurasthenisch® ,infantil-
asthenisch‘‘ sagen, vermag ich nicht einzusehen. Die tatsdchlich herrschende
babylonische Sprachverwirrung, die das gegenseitige Verstindnis verhindert,
wird nur noch gréfler.

Ebenso wie Stiller macht auch Mathes den meiner Meinung nach nicht
gliicklichen Versuch, kiinstlich eine einheitliche Konstitutionskrankheit, den
asthenischen Infantilismus oder die infantile Asthenie zu schaffen und in diese
Form alles hineinzupressen, was ihm von Abarten und Minderwertigkeiten
aufstoBt. Ob das zuldssig ist, ist eine Frage des nosologischen Denkens, in der
ich, wie dies ganze Buch beweist, anderer Ansicht bin. Aber sehen wir von
dieser Konstruktionsfrage ab, so mu8 ich bekennen, da mir kaum ein Buch
der neueren Zeit in der Sache selbst einen so reinen GenuB, eine so hohe Be-
friedigung gewihrt hat, wie diese Arbeit von Mathes. Noch vor 10 Jahren
wire sie kaum moglich gewesen. Heute kommt sie zur rechten Zeit. -Ja, ich
glaube sogar, daB sie gelesen werden wird. Denn schon viele sind fiir diese
Art, die Dinge zu sehen — reif!

Mutatis mutandis 148t sich dasselbe von einer kiirzeren Darstellung sagen,
die W. A. Freund und R. van den Velden in dem von Mohr und Staehelin
herausgegebenen Handbuch der inneren Medizin (Springer, Berlin 1912) unter
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dem Titel: ,,Anatomisch begriindete Konstitutionsanomalien. Konstitution
und Infantilismus* (S. 534—572) gegeben haben.

Zunichst ein duflerer Beriihrungspunkt. Auch W. A. Freund ist bekannt-
lich Gynidkologe. Anschaulich schildert er, wie er gerade von der Gynikologie
aus schon als junger Arzt zu einer echt konstitutionellen Betrachtungsweise
pathogenetischer Verhiltnisse gefithrt 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) blieb beinahe 50 Jahre der Arzte-
welt géinzlich 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 alle Zeiten die Anerkennung des Verdienstes gesichert,
»daBl er als erster auf die urséichliche Bedeutung gewisser Thoraxanomalien
fir die Entstehung der tuberkulésen 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 erfreulich, dafl der Nestor der deutschen Gyniko-
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 gedringte, so doch recht umfassende ,,Konstitutionspatho-
logie‘“ herauszugeben.

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

Wenn Freund und van den Velden etwas einseitig den antomisch
faBlbaren Infantilismus in den Vordergrund stellen, so erklirt 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 einem Punkte zu erkliaren®,
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 diesen Symptomen ist unseres KErachtens
nicht ohne weiteres anzuerkennen; wir mochten vielmehr glauben, dafl ebenso
wie bei der engen Aorta, so auch hier bei der konstitutionellen Ptose
essichum der Chlorose koordinierte Symptome einer Entwicklungs-
stérung 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 spéter ist immer wieder von ,koordi-
nierten Symptomen der Entwicklungsstorung“ die Rede, die an Stelle eines
einseitigen Kausalnexus treten.

Ferner darf ich wohl noch hervorheben, dafl neben der anatomischen
Begriindung der Konstitutionsanomalien die Funktionspriifung (beim Diabetes,
der konstitutionellen Albuminurie} nicht zu kurz kommt.
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,,Bs lag uns nur daran®, schlieen 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 mufl und wie in einigen Féllen sich klas-
sische Bilder herausschéilen lassen, die die Bedeutung des konstitutionellen
disponierenden Faktors klar zeigen. Es ist dabei das meiste Gewicht gelegt
worden auf die sinnfilligen Storungen der Konstitution, wie sie uns der Infanti-
lismus bietet und es soll das Studium dieser Verhiltnisse nicht nur die patho-
genetische Betrachtungsweise fordern, sondern uns auch den Weg therapeu-
tischen Handels weisen, der am besten schon dann einzuschlagen ist, wenn die
Krankheitsbereitschaft noch nicht den auslésenden Faktor gefunden hat. Das
Studium der morphologischen Disposition zeigt uns klar, wie wir
prophylaktisch tdtig sein kénnen und sollen!*

Fugen wir zu der ,,morphologischen‘ Disposition noch die durch ,Funk-
tionspriifung erkennbare Krankheitsanlage hinzu, so haben wir die Grund-
prinzipien der konstitutionellen Denkweise in klassischer Reinheit vor uns.

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

Aber — die Idee hat geziindet und greift iiberall um sich.

Auffillig tritt das hervor, wenn wir die wissenschaftlichen Einzeldarstel-
lungen krankhafter Vorgéinge in der medizinischen Tagesliteratur durch-
blattern.

Fragen, wie die nach der eigentlichen Bedeutung der konstitutionellen
Albuminurie, der konstitutionellen Achylie, nach dem Wesen des asthmatischen
Anfalls, des Kinderdiabetes, der Entstehung von Organdegenerationen, wie
Schrumpfniere, primire Muskelatrophie, das ganze Heer der funktionellen
Neurosen und konstitutionellen Psychopathien dringen sich uns auf. Sie sind
zu ewiger Unfruchtbarkeit verdammt, wenn man — iiberall gleichwertige
Menschen voraussetzend — nur nach den determinierenden dulleren Schid-
lichkeiten sucht. Es wird noch im einzelnen davon die Rede sein.

Hier zuniichst mit den Grundprinzipien der konstitutionellen Auffassung
beschiiftigt, wollen wir uns nunmehr fragen, wieweit der deutsche Kongref
fir innere Medizin im Jahre 1911, der die ,,Diathesenfrage im groflen Stil
behandelt hat, den Anforderungen des konstitutionellen Gedankens gerecht
geworden ist.

3. Die klinische Diathesenlehre auf dem Kongref fiir
innere Medizin 1911.

Gibt man, wie ich in dem schon vor 13 Jahren geschriebenen ersten
Abschnitt dieses Kapitels um SchluB vorgeschlagen habe, den Begriff
der besonderen konstitutionellen Krankheiten ganz auf, weil schlieflich in
jeder Krankheit konstitutionelle und &tiologisch-exogene Momente — nur
quantitativ in sehr wechselnden Verhiltnissen — sich auffinden lassen, so fragt
es sich, ob wir berechtigt sind, an der alten und neuerdings wieder in den Vorder-
grund gestellten ,,Diathesenlehre* festzuhalten. Denn ,,Diathesen‘ waren
und sind fiir viele Arzte auch heute noch nichts anderes, wie konstitutionelle
Krankheiten.

Auf dem KongreB fiir innere Medizin zu Wiesbaden ist im Jahre 1911
die Diathesenlehre Hauptgegenstand der Verhandlung gewesen. In welchem
Sinne war dieser Ausdruck gemeint? FEine genauere Analyse der gehaltenen
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sachlich dullerst wertvollen Referate 143t erkennen, dafl 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 zunéchst eine griindliche Begriffs-
kritik in dem schon mehrfach betonten Sinne nicht zu umgehen.

His, der erste Redner, stellte in seinem, das Problem: ,,Uber Wesen
und Behandlung der Diathesen® umgrenzenden und einfilhrenden Vortrage
zum Schluf} die Frage, ,,die gewil schon auf aller Lippen schwebe®, ,,welchen
Vorteil hat die Wiedererweckung dieses Begriffes in der Medizin ?*“ (S. 16).
Diese fiir den erstrebten Zweck, nimlich einen brauchbaren Diathesenbegriff
neu zu schaffen, nicht besonders gliicklich gewdhlte Fassung 148t es erklirlich
erscheinen, daf} an die Stelle der erstrebten Begeisterung Mifltrauen trat. Was?
Der alte, mystische Diathesenbegriff soll wieder erweckt werden, dieser Begriff,
den wir durch die glorreichen Erfolge des naturwissenschaftlichen Zeitalters
in der Medizin endlich und zwar fiir immer losgeworden sind ?

Mir kommt unwillkiirlich ein Vergleich aus der hohen Politik. Als K&nig
Wilhelm mit Bismarck 1866 aus dem Felde heimkehrte und beide allein
eine Nacht miteinander durchfuhren, fragte der Konig: ,,Was machen wir
nun?“ Das erste ist,” sagte Bismarck, ,,daB wir die Volksvertretung um
Indemnitdt bitten.” , Was?‘ brauste der Konig auf, ,nach einem der ge-
waltigsten kriegerischen Erfolge, den die Weltgeschichte sah, soll 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 der Geschichte der Medizin die Indemnitit dafiir nicht entbehren
konnen, daB sie das konstitutionelle Moment in der Krankheitsentstehung
wider Natur und Recht bei der Konstruktion des Krankheitsbegriffes glaubte
vernachldssigen zu kénnen. Aber — und das ist das Wesentliche — die Wieder-
belebung des Diathesenbegriffs ist keine kiinstliche Auferweckung
tatsdchlich tiberholter Anschauungen, sie erfolgt in vollig neuem
und von allen alten Vorurteilen gereinigtem Sinne.

Der alte Diathesenbegriff deckte sich im wesentlichen mit dem einer kon-
stitutionellen Krankheit. Bloch, der dritte (der dermatologische) Referent
in Wiesbaden 1911, definiert denn auch ,,zunichst Diathese ganz allgemein
als einen hereditér iibernommenen oder seltener im spéiteren Leben erworbenen
pathologischen Zustand, eine ihrem Wesen nach unbekannte Stoffwechsel-
stérung, die sich in der verschiedensten Weise an dem oder jenem Organ oder
Organkomplex bei dem oder jenem Glied einer Familie als abnorme krankhafte
Reaktion gegen habituelle oder auBergewdhnliche Schidlichkeiten des Lebens
duBert. Kurz gefaBt ist demnach die Diathese eine besondere Art von Krank-
heit, deren von anderen Krankheiten abweichendes Wesen zu erforschen ist.
Dafl diese Definition vom jetzigen Standpunkt unseres biologischen Wissens
aus vollig unhaltbar ist, soll in folgendem bewiesen werden. Wer diesen Beweis
nach ernstlicher Erwigung aller Ausfithrungen und Griinde glaubt ablehnen
zu miissen — oder zu konnen, soll seinen Standpunkt und seine Griinde vor-
bringen. Wissen muf} er aber, daB in diesem Werke unter Diathese durchaus
etwas anderes verstanden wird, nimlich lediglich das, was Pfaundler als
Krankheitsbereitschaft (diathesis, dispositio) bezeichnet. Eine Krankheits-
bereitschaft oder, wie wir bisher sagten, eine Krankheitsanlage ist aber kein
pathologischer Zustand, keine Krankheit (auch keine krankhafte Reaktion),
sondern nur eine der Voraussetzungen (bzw. nach Hansemann eine der
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 entsteht.
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
schreibt freilich nur dermatologisch, aber auch dieses Spezialgebiet der Medizin
kann erst theoretisch gesunden, wenn ihre Vertreter von der Vorstellung sich
frei machen, dafl zu den ,,diathetischen Individuen nur solche Menschen ge-
horen, denen eine einzige bestimmte Stoffwechselstérung 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, dal3 die Diathese die KrankheitsduBerung ist, der ein konstitutio-
nelles Moment als disponierend zugrunde liegt. Ganz richtig sagt Bloch an
einer anderen Stelle, daBl ,,bei diesen (ndmlich gewissen Dermatosen und ge-
wissen internpathologischen Zustdnden) eine ihrem Wesen nach allerdings noch
nicht aufgeklirte 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 entschlieBlen, 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
(le terrain der Franzosen), auf dem unter bestimmten Bedingungen jeweils eine
Krankheit entsteht oder nicht entsteht.

Weitaus am konsequentesten hat auf dem Wiesbadener Kongrel Pfaund-
ler den Diathesenbegriff aller ontologischen Riickstindigkeiten entkleidet
und die allgemeine pathologische Bedeutung desselben zur Geltung gebracht.
Gleichwohl macht auch er, wenigstens an einer Stelle (S. 48 u. 49), Zugestind-
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 Zustinde
in den Diathesenbegriff. Prinzipiell schiene es vielleicht gerechtfertigt, diesen
Begriff soweit zu fassen, dafi er alle Fille umschlieft, 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 fortfahrt, ,,damit wiirde er (der Diathesen-
begriff) aber zu weit und zu wenig prignant werden®, so kann ich dem nicht
zustimmen. Pfaundler begriindet ndmlich diese seine Auffassung durch folgende
Ausfithrungen: ,,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 duBere pathogene
Moment gegeniiber dem inneren Moment, der Veranlagung erheblich in den
Hintergrund tritt.” Was heilt erheblich? Wo ist die Grenze und wer will
die Abgrenzung ohne im einzelnen Widerspruch zu erleben, vornehmen? Wie
wir spéater 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, nidher betrachten. Er sagte: , Spezifische Infektionskrankheiten

Martius, Konstitution. 5
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wiirden nach dieser Definition auch dann nicht zu den AuBerungen einer Dia-
these zu rechnen sein, wenn das innere Moment erhghter Krankheitsanfilligkeit
bei der Krankheitsentstehung nachweislich im Spiele wire.*

Allerdings sind wir nicht gewohnt, die Tuberkulose unter die Diathesen
zu rechnen, wenigstens dann nicht, wenn wir unter Diathese eine Krankheit
verstehen. Die Tuberkulose ist seit Robert Kochs groBer Entdeckung eine
typische Infektionskrankheit spezifisch exogener Entstehung. TUnd doch
wird Pfaundler sicher nichtleugnen wollen, daf es, kurz gesagt, eine individuell
auflerordentlich 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 Stérung deutete, wie z. B. die sonderbare Identifizierung von Diathese
und Dyskrasie entstand, gehort nicht hierher. Sie ist, wenn auch historisch
von groBtem Interesse, fiir den nicht mehr aktuell, 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 fiillen, auch heute noch
von Interesse sind, miissen sie, wie beispielsweise die Lehre vom Arthritis-
musder Franzosen, der,,gouty disposition‘ der Englinder, der ,,Lithaemie
der Amerikaner oder der ,,Oxypathie“ Stolzners in den Sonderdarstellungen
der Pidiatrie und Dermatologie abgehandelt werden. Nur eine begriffliche
Unterscheidung muf3 bereits hier mit aller Schéirfe in den Vordergrund gestellt
werden. Fiir jede Krankheit besteht eine konstitutionelle Grundlage und das
ist der erkrankende Organismus. In diesem allgemeinsten Sinne wird der uns
beschiiftigende Begriff in der Tat so verwissert, dall er so gut wie jede Be-
deutung verliert. Wichtiger ist schon die Tatsache, daf} es besondere Krankheits-
anlagen gibt, die nur einer bestimmten Tiergattung zukommen, anderen
fehlen. Der Unterleibstyphus ist eine spezifisch menschliche Erkrankung.
Unsere Versuchstiere werden, mit den Eberth-Gaffkischen Stdbchen infi-
ziert, septikéimisch, aber nicht typhos. Dieser dem Menschen allein anhaftenden
generellen Disposition fiir das Typhusgift entsprechen viele dhnliche Tat-
sachen in der allgemeinen bakteriologischen Krankheitslehre. Sie allein wiirden
aber die Aufstellung einer besonderen Konstitutionspathologie niemals gerecht-
fertigt haben. Worauf es hauptsichlich ankommt, das ist vielmehr die uralte,
immer wiederkehrende Erfahrung des gut beobachtenden Arztes, daB unter
genau den gleichen exogenen Bedingungen das eine Individuum erkrankt,
und das andere nicht. In diesem Falle muf3 die Krankheitsentstehung, resp.
das Ausbleiben einer solchen in endogenen Momenten gesucht werden.

Wenn die Diathesenlehre ganz unabhingig von jedem Versuch theore-
tischer Konstruktion der Krankheitsauffassung rein aus praktischer Erfahrung
gerade in der Pidiatrie in neuester Zeit ihre Auferstehung und ihre groBten
Triumphe gefeiert hat, so hat das seinen guten Grund. ,Der Kinderarzt®,
sagt Pfaundler (S. 22), ,,wird in der Tat alltiiglich und eindringlich hinge-
wiesen auf die Konkurrenz #dufBlerer mit innerer Krankheitsursachen, auf die
Bedeutung der individuellen Anlage fiir die Krankheitsentstehung. Unter
vollig gleichartigen Pflege- und Krankheitsverhiltnissen sieht er das eine
Kind préchtig gedeihen, das andere in kiirzester Zeit erkranken und zugrunde
gehen, und zwar an Zustdnden, die ihm der Anatom oft nicht recht aufzukldren
vermag. Ein tadellos gepflegtes und bisher niemals krank gewesenes Brust-
kind wird rachitisch, ein anderes ekzematds, ein ,,rationell”“ gendhrtes Flaschen-
kind zeigt hartnickige Verdauungsstorung, ein anderes Neigung zu Krimpfen.
Nicht, als ob es etwa geldnge, in solchen Fillen alle exogenen Schiden auszu-
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schlieBen — gewisse unvermeidbare oder durch verbreitete Brauche bedingte
dullere Noxén mogen bei den genannten Erkrankungen wohl im Spiele sein —
diese treffen aber auch die gesundbleibenden Kinder, folglich kénnen sie nicht
allein mafBgeblich sein; es muB 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 Umstinden mit Sicherheit
ausschlieBen und hat dann den kindlichen Koérper 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 Féllen eine Krankheitsbereitschaft zutage
tritt, die {iber die art- und altersgemafe hinausgeht, dann mufl eine Abwegigkeit
in der Anlage vorliegen, deren allfilliges familiires Auftreten sich auch wieder
dem Kinderarzte leichter offenbart (Pfaundler).

In diesen Sitzen tritt das biologische Grundprinzip deutlich hervor, mit
dessen Erorterung unsere pragmatische Darstellung sich beschiftigt. Die
Zahl der unter nachweisbar physiologischen Auflenbedingungen erkrankenden
Kinder sind von der groflen iiberwiegenden Zahl ihrer gliicklicheren Altersge-
nossen artverschieden. Das ist der springende Punkt.

4. Das Entartungsproblem. ArtgemifBheit (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 Beweis zu erbringen
versucht, daBl die vielberufene Neurasthenie weder eine spezifisch amerikanische
Krankheit (Beard), noch tiberhaupt ein ausschlieSlich modernes Kulturprodukt
sei. Das determinierende Moment ist die angeerbte neurasthenische Veran-
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, dafl er auch bei giinstigsten dufleren Bedingungen
seinem Schicksal nicht entgeht. Das Nervensystem des zweiten hilt lange vor.
Aber es versagt schliefllich doch, wenn das Leben mit seinen Anforderungen
und Reibungen gar zu arg mit ihm umspringt. Der dritte und er gehért gliick-
licherweise zur groflen Majoritdt seiner Zeitgenossen hilt allen ,,entnervenden
Kultureinfliissen“ gegeniiber Stand. Er stirbt an Altersschwéche, einem Un-
fall oder einer exogenen Krankheit als ein nervengesunder Mann. Und zwischen
diesen drei Kategorien gibt es alle nur denkbaren Zwischenstufen, Variationen,
Kombinationen und Ubergiinge, 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 allem: Dr. Georg Hirsch: , Beitrige zur Erkenntnis und Heilung der
Spinalneurosen. Konigsberg 1843‘) beweist, da vor 70 Jahren, in der uns
zunéichst 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-
generationsfurcht unserer Kulturpessimisten.

Auch diese — nicht biologisch begriindete, vielmehr rein in der herrschenden
Ideenwelt wurzelnde — geistige Epidemie wird voriibergehen, wie schliefilich
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jeder Aberglaube. Sie verdankt ihre Entstehung einer miverstandenen An-
wendung des groflen, alle 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 Zeitriumen vollzogenen Entwicklung bereits artfest geworden
in die Geschichte eintrat, in den wenigen Menschenaltern, die wir nach riickwérts
oder vorwarts zu iiberblicken vermdgen, in seiner Organisation sich wesentlich
dndert. Wenn es auch richtig ist, dal minderwertige Gehirne den Kultur-
anforderungen einer technisch in {iberstiirzter Weise sich fortentwickelnden
Zeit relativ schnell erliegen und ausgemerzt werden, so ist es auf der anderen
Seite ebenso wahr, dafl die Anpassungsfahigkeit des gesunden Gehirns an neue
duBere 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
emem groBlen Teil das Lebensschicksal des einzelnen abhingt, klar machen,
so diirfen wir am Entartungsproblem nicht voriibergehen. Denn die Rasse
kann biologisch nur dann und dadurch entarten, dafl progressiv immer mehr
widerstandslose und lebensunkriftige Individuen geboren werden. TUnd
zwar sollen wenige Generationen geniigen, durch direkte Vererbung kulturell
erzeugter Minderwertigkeiten ein ganzes Volk, womdglich 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
ausgefithrt habe.

- Nietzsche, der moralische Umwerter aller Werte, hat wohl kaum jemals
ernsthaft mit den modernen biologischen Problemen, die unsere Zeit beherrschen,
sich beschiftigt. Aber schon das eine Wort vom Sichhinaufpflanzen und nicht
minder das von der Ziichtung des Ubermenschen, die das Ziel aller Entwick-
lung sei, beweist, wie auch ihn der Entwicklungsgedanke gepackt hat. Unsere
ganze neuere Literatur ist durchtrinkt 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 um sich. Einer spricht und schreibt es dem
andern nach, bis alle Welt davon iiberzeugt ist, daf es ,,vélkisch 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 fiir halb-
verriickte Idioten, jedenfalls fiir typisch degeneriert erklirt, so liegt die Uber-
treibung auf der Hand.

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

,,0enug des Traurigen, Widerwirtigen, 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 ratlos und tatlos gegeniiberstehen soll wie bisher. Meiner
Ansicht nach kann das unter keinen Umstinden 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 wirklich Gesund~n, an Leib und Seele Kraftvollen kleiner
und damit die Moglichkeit, dem Ubel abzuhelfen geringer; denn von den bereits
Entarteten ist ein so unerhortes Aufraffen der EntschluB- und Tatkraft, wie es
hierzu erforderlich ist, nicht zu erwarten.

Das sind starke Worte. Wer ist Herr Dr. Schmidt-Gibichenfels,
der selbst vor den schirfsten gesetzlichen MaBnahmen nicht zuriickzuschrecken
mahnt, um die ,,EheschlieBung und Kindererzeugung der in gréflerem Mafe
erblich Belasteten zu verhindern ¢

Nun, jedenfalls befindet er sich nicht in schlechter Gesellschaft.

v. Krafft-Ebing, einer der hervorragendsten Nervendrzte der neueren
Zeit, schildert in seinem klassischen Artikel: Nervositdit und neurasthenische
Zustinde (Nothnagels Spez. Pathol. u. Ther. 12. Bd., 2. Hilfte, 1899) aus-
fithrlich die ,,Schiiden unseres modernen Kulturlebens fiir die Integritit des
Nervensystems und meint, das Angefiihrte werde vollauf geniigen, ,,um die
Nervositidt des heutigen Menschen begreiflich zu finden“. Wenn er die ,fatale
Uberhandnahme dieser Infirmitat fiir eine ,hoffentlich nur episodische Er-
scheinung im Kulturleben* erklért, so spricht das, im Gegensatz zu Dr. Schmid t-
Gibichenfels fiir einen schonen Optimismus, dndert aber nichts an der Tatsache,
auf deren Feststellung es uns hier ankommt, daBl auch dieser ausgezeichnete
Beobachter es fiir selbstverstandlich erkliart, dal unser an sozialen Entwick-
lungen, Umwélzungen sich {iberstiirzenden Erfindungen iiberreiches Zeitalter
die nervise Entartung zur notwendigen Folge hat.

Freilich — Beweise suchen wir vergebens. Die Ausfithrungen v. Krafft-
Ebings sind der Ausdruck der subjektiven Erfahrung des vielbefragten Nerven-
arztes, dem das in korperlicher und geistiger Beziehung konstitutiv minder-
wertige Menschenmaterial in tiberwéltigender Fiille vor Augen steht.

Und wie ihm, so geht es den anderen Nervendrzten und Praktikern auch.
Wo immer wir in die moderne medizinische Literatur hineingreifen, wir finden
dieselbe Uberzeugung, dieselben beweglichen Klagen.

Wenn Laehr (Die Nervositit der heutigen Arbeiterschaft. Ein Beitrag
zur Beantwortung der Frage nach dem Zusammenhange zwischen Nervositit
und moderner Kultur, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 66. Bd., Berlin 1909) von
,,}dem lihmenden Pessimismus spricht, der uns gegeniiber so vielen Stimmen
befallen wolle, welche von einem hoffnungslosen Degenerationsprozel unseres
Volkes reden®, wenn Lennhoff in der Diskussion zu dem Vortrage Cramers
itber die Ursachen der Nervositit und ihre Bekiimpfung auf der 33. Versamm-
lung d. Deutsch. Vereins f. offentliche Gesundheitspflege zu Wiesbaden 1908
von der ,,Verzweiflung spricht, die sich im Volke beziiglich der Nervositéit
immer weiter ausgesprochen hat*, so sind das einzelne AufBerungen 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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stik dargebotenen MaBlstdbe der Vitalitit mag als Paradigma dienen. Ich kann
nicht finden, dafl durch diese Arbeit die Degeneration eine ,.nachgewiesene
Tatsache ist. Sie beweist vor allem, wie auSerordentlich komplex die ganze
Frage bei niherem Zusehen sich darstellt. Das entgeht auch dem Verfasser
selber nicht. ,.Der Uberblick iiber die verschiedenen MaBstibe der Vitalitit,
den ich auf Grund der diskutierten Details gebe, zeigt, wie verschieden der Stand
und die Entwicklung der Lebensenergie der Nationen beurteilt werden muf,
wollte man nur einen MaBstab zugrunde legen.” Um so mehr iiberrascht es,
dall Claasen vom Niedergang der Kulturmichte, wie von einer selbstverstind-
lichen Sache spricht und dem ,,verfaulten Westen* den baldigen Untergang
prophezeit. ,,Wenn jemals die heute in passiver Ruhe, aber in ungebrochener
Lebenskraft verharrenden Michte: RuBland und China ihre aktiven Fiihrer
finden, dann hat die Stunde des Untergangs der europdischen Zivilisation
geschlagen.” (Als ob Ruflland, wenigstens in seinem fithrenden Teil, nicht
auch zu Europa gehorte.) Und weiter: ,,Wenn es Japan gelingt, seine leiden-
schaftliche Aktivitit in wirtschaftlicher Beziehung einzudimmen und aufs
militidrische Gebiet zu beschrinken, kann es nicht zweifelhaft sein, daf3 diese
Nation der Testamentsvollstrecker des Panslawismus sein wird.“ (Vorldufig
haben RuBland und Japan, nach Claasen die Hauptfeinde der westeuropaischen
Kultur, sich noch gegenseitig paralysiert). Uberhaupt dieses Japan! Der
unerwartete Sieg des agilen Zwergs iiber den trigen und stark verlotterten
Riesen RuBland ist allen rassenbewuBten ,,Ariern* stark in die Knochen
gefahren.

Noch mehr als bei Claasen tritt das in den merkwiirdigen, aber durch-
aus ernsthaft zu nehmenden Spekulationen des Prager Philosophieprofessors
Christian v. Ehrenfels hervor. Auch fiir ihn steht es unwiderleglich fest,
dafB3, wenn nicht bald Hilfe kommt, die degenerierenden weilen Rassen im Kampf
ums Dasein gegen die Mongolen sich nicht mehr behaupten kénnen. Auch
hier keine Beweise. Charakteristisch sagt v. Ehrenfels (Die konstitutive
Verderblichkeit der Monogamie und die Unentbehrlichkeit einer Sexualreform.
Arch. f. Rassen- und Gesellschaftsbiologie, 4. Jahrg., 1907) ,,Unsere abendlin-
dischen Kulturvolker unterliegen einer Reihe von durch den Menschen selbst
geschaffenen Einwirkungen, von denen von vornherein feststeht, dafl
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 Moebius, ,,ist nur fiir den der Betrachtung wert, der
sie in der Beriicksichtigung der Nervositit anschaut.” Umgekehrt Hellpach:
,» Verstindnis fiir die Nervositiat kann nur der haben, der sie nicht rein medizinisch,
sondern als Kulturproblem ansieht. Und His meint: ,,Die Nervositiit in allen
ihren Formen zeigt so offenkundige Abhiingigkeit von kulturellen und sozialen
Bedingungen, dafB3 ihre Entstehung, ihr Wesen ohne das Studium des Kultur-
zustandes gar nicht verstanden werden kann‘‘ (zitiert nach Laehr). Ja,
Max v. Gruber, der bekannte Miinchener Hygieniker, meint: ,,Wie ein Fluch
der Gotter scheine es auf allem zu liegen, was glinzend, reich und méchtig ge-
worden ist, Familie, Stand, Volk, daf} es bald sterben muf!*“ Der jihe Sturz
von stolzer Hohe in Verderben und Tod ist etwas so H&ufiges und Regel-
méBiges, dal viele Forscher als unentrinnbares Naturgesetz den Satz aufgestellt
haben: ,,Die Kultur verzehrt den Menschen.*

Schon greift dieselbe Stimmung in das Lager der Historiker und National-
ékonomen iiber. In Lamprechts , Deutscher Geschichte“ finden wir (nach
Laehr) eine eingehende Schilderung der Entwicklung des Volksseelenlebens
von den primitivsten Regungen bis zu dem komplizierten Seelenzustand des
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modernen Kulturmenschen, den er (Lamprecht) mitder Nervositdatidenti-
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 Unbesténdigkeit aller dulleren Lebensbedingungen und der
von dem verschirften Kampf ums Dasein aufgezwungenen Intensivierung,
d. h. Beschleunigung der Lebensfiihrung* usw.

Schildert der berithmte Historiker (Lamprecht) mit beredten Worten
das Hasten und Jagen des modernen Lebens, die Gewohnheitsempfindungen
der Sorge und das hochst gesteigerte Verantwortungsgefiihl, die endlosen und
ewigen Arbeiten, den unablidssigen 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 rassenschidigende Moment — die Monogamie
erkannt zu haben. Kurzerhand will er sie abgeschafft und durch eine polygyne
Weltordnung ersetzt sehen. Damit wirft er unsere ganze miihsam errungene,
ethische Kultur iiber den Haufen. Ich kann das hier nicht weiter ausfithren.
Nur als klassischer Zeuge dafiir soll uns v. Ehrenfels dienen, wie tief bei diesem
Denker die Uberzeugung von der unter den jetzigen Kulturverhiltnissen unauf-
haltsamen Rassendegeneration, der wir entgegentreiben, sein muf}, wenn er
ernsthaft Reformvorschlige machen kann, derart, wie sie jeder interessierte
Leser in seinen Schriften selbst nachlesen mag.

Eine Hauptschwierigkeit, wissenschaftlich diesen die Menschheit immer
mehr bewegenden Problemen ndher zu kommen, liegt in der Unbestimmtheit
und Unklarheit der Begriffe, mit denen gearbeitet wird. Was ist ,,Entartung*?
Diese Frage muB eindeutig beantwortet werden, ehe wir der Losung des Problems
nihertreten konnen, ob wirklich ,mit jedem Jahr unser deutsches Volk, die
europiische Volkerfamilie, die weile Rasse — Schmidt-Gibichenfels sagt
gleich: die ganze Kulturmenschheit — tiefer und tiefer in den Sumpf der De-
generation hineingeriit, um rettungslos darin zu ertrinken.

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

Meiner Meinung nach 148t sich der Begriff Entartung (Degeneration)
nur wissenschaftlich biologisch fassen. Es ist darunter jede Abweichung
vom Typus (d. h. vom mittleren Durchschnitt des gesunden Menschen) zu
verstehen, soweit sie erstens vererbbar und zweitens der Art schiadlich
ist. Weiter vererbbar sind nur solche Abweichungen, die selbst ererbt waren,
d. h. in der Anlage aus dem Keimplasma der Eltern stammten. Neuerwerbungen
des Soma werden nach erlangter Artfestigkeit nicht weiter vererbt. Ich nehme
diesen vielumstrittenen Satz fiir die weiteren Ausfithrungen als bewiesen an
(vgl. die ausfithrliche Diskussion dieses Prinzips in meiner Pathogenese innerer
Krankheiten, Heft 4, 1908). DafB die Artabweichungen, wenn sie unter dem Be-
griff der Degeneration fallen sollen, artschidlich sein miissen, braucht nicht
erst bewiesen zu werden.

Zu den rasseschiadlichen Abweichungen vom gesunden Typus gehéren,
das wird von keiner Seite bestritten, die Funktionsanomalien, die seit Beard
(1880) unter dem Namen der Neurasthenie zusammengefalit werden. Ja,
es ist leicht ersichtlich, daB sie das Gros der Verinderungen ausmachen, an die
bei der Frage der Rassendegeneration in erster Linie gedacht wird. Wir kénnen
sie daher als Paradigma nehmen, wenn wir an einem einzelnen Beispiel die Frage
erortern wollen, ob wirklich die Degeneration gegenwirtig unaufhaltsam pro-
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gressiv ist. Dieses Paradigma ist um so brauchbarer fiir unsere Zwecke, als
von keiner anderen Anomalie, auch von den eigentlichen Geisteskrankheiten
nicht, mit solcher Bestimmtheit behauptet wird, dafl sie in geradezu unheim-
licher Weise um sich greife, ja daB sie {iberhaupt eine ganz neue Erkrankung
sei, insofern sie geradezu den Typusder durch die modernen Kultursiinden
neu erzeugten Degenerationskrankheiten darstelle.

Diese Behauptung stammt bekanntlich von Beard, dem Vater des ,,un-
erhort populdr gewordenen‘‘ Terminus Neurasthenie. Sie ist lingst widerlegt.
Das hindert aber unseren fiir die herrschende populdr-medizinische Auffassung
klassischen Zeugen Dr. Schmidt-Gibichenfels nicht, folgende Betrachtungen
anzustellen.

,»,Dem Rattenkonig der mehr oder weniger miteinander zusammenhingen-
den erblichen Belastungen schlieffen sich wiirdig die zahllosen Nerven- und
Geisteskrankheiten an. Das wahnsinnige Tempo, der wiiste Taumel, in
den entweder itberméflige Erwerbs- oder iiberméBige GenuBsucht oder beides
vereint den modernen Kulturmenschen hineinpeitschen und hineinhetzen,
schafft und steigert besténdig die erbliche Veranlagung fiir derartige Krank-
heiten. Es ist dabei recht bezeichnend, daf die verbreitetste Form derselben,
die Neurasthenie von den Arzten zuerst in Amerika entdeckt (?!) und
bekannt wurde. Hier hat ja die moderne riicksichtslose Erwerbsgier bekannt-
lich ihre wiistesten Orgien gefeiert. Hier hat sich die beleidigte Natur denn
auch zuerst gerdcht.” Auch der Nervenarzt Dr. Willi Hellpach vertritt
im Jahre 1902 (Politisch-anthropologische Revue) noch dieselbe historische
Auffassung. Er beginnt einen Aufsatz iiber: ,,Soziale Ursachen und Wirkungen
der Nervositat mit folgenden Sitzen: ,,.Die Nervositit ist die hdufigste Geistes-
krankheit im Kreise der westeuropiisch-amerikanisch-japanischen Kultur (?%);
im Durchschnitt der Fille auch die leichteste. Das hat ihrer Erkennung lange
Zeit im Wege gestanden ; auch wuBte 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 Krankheit nicht unwesentlich iiber die von Beard
geschaffenen Anschauungen hinausgegangen.

Bereits in meiner Pathogenese (S. 320) habe ich dem die folgende, schon
aus dem Jahre 1885 stammende Bemerkung Arndts (Die Neurasthenie [Nerven-
schwiche.] Thr Wesen, ihre Bedeutung, und Behandlung, Wien) gegeniiber-
gestellt: ,,Wie dem auch sei, aus allem (nimlich der vorausgehenden, ganz vor-
trefflichen historischen Darstellung Arndts) ergibt sich, daBl die Neurasthenie
ein uraltes Leiden ist, welches die Menschheit, solange wir von ihr Genaueres
wissen, belistigt und gequalt hat. Nicht ist sie deshalb als eine blofie Kultur-
krankheit oder gar bloB moderne Krankheit anzusehen, geschweige denn gar
fiir eine amerikanische oder besser gesagt Yankeekrankheit zu halten, wie
die meisten Bearbeiter der 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 der gegenwirtige,
ihr von Beard gegebene: Neurasthenie.*

Der Beweis dafiir, daBl diese Behauptung Arndts, was die Neurasthenie
betrifft, richtig ist, geh6rt nicht hierher. (Er findet sich in meiner oben zitierten
Schrift: Neurasthenie einst und jetzt.)

Hier kommt es auf das viel allgemeinere und umfassendere Problem
der individuell méglichen Abartung 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 (Uber nervése Entartung, Berlin, Julius Springer
1912. Hier auch umfassendes Literaturverzeichnis!).

Auch Bumke kommt nach sehr eingehender Analyse der fraglichen Er-
scheinungen zu einem gesunden, biologischen Optimismus: ,Das ist das Ent-
scheidende: jede Generation vor uns wiirde unter den Bedingungen unseres
Lebens ger.au so gesund und so krank gewesen sein (wie wir).“ Alle wirkliche
Degenerationserscheinungen, die wir feststellen kénnen, sind auf duBlere, auf
soziale Ursachen (Keimvergiftung durch Alkohol, Syphilis usw.) zuriickfiihr-
bar und darum ,kein Fatum, kein unaufhaltsames, geheimnisvolles Geschick,
sondern ein sichtbarer, verwundbarer Feind*, der sich iiberwinden 148t. Denn
,auch die nervose Degeneration ist eine soziale Erscheinung®, kein biologischer
Vorgang. :

Wichtiger wie diese erfreuliche Ubereinstimmung mit meiner schon mehrere
Jahre frither sehr ausdriicklich vorgetragenen biologisch-optimistischen Grund-
stimmung ist es, da Bumke in seinen pathogenetischen Auffassungen wissen-
schaftlich ganz auf dem konstitutionellen Boden steht, der 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 blof mit angeborenen psycho- und neuro-
pathischen Veranlagungen zu tun haben, sondern mit konstitutionellen Ab-
weichungen jeglicher Art. Rot-Griinblindheit und Achylia gastrica simplex,
Otosklerose und konstitutionelle Albuminurie gehéren ebenso hierher, wie die
angeborene Cyklothymie und die degenerativen Neurosen. Dabei vergifit
man aber nur zu leicht, daBl es nicht nur unterwertige, sondern auch iber-
wertige Artabweichungen geben kann. Alle mystischen Spekulationen iiber das
Wesen des Genies, an denen die Weltliteratur so reich ist, haben nicht vermocht,
diesen Begriff uns wirklich nidher zu bringen. Biologisch liegt die Sache klarer.
Geniale Einzelleistungen finden sich da, wo eine nach einer ganz bestimmten
Richtung hin liegende, iiber das iibliche Mittelmall hinausragende Sonderbe-
gabung nicht nur vorhanden ist, sondern auch zur Entfaltung und Ausbildung
gelangt. Dabei kann es sich ebensowohl um korperliche, wie um geistige Funk-
tionen handeln und hiufiger noch um die Kombination von beiden. Die mathe-
matische Betitigung eines Gaul kann ein Mensch durchaus mittlerer Begabung
trotz groBter Anstrengung aller Energie ebensowenig ,.erlernen®, wie die rein
physische Klaviertechnik eines Franz Liszt. Aber auch dieser grofie Kiinstler
hiitte seine musikalischen Zeitgenossen nicht bis zur Ekstase begeistert, ware
zur Uberwertigen Technik nicht das iiberwertige musikalische Verstindnis
hinzugekommen. »

Die Uberwertigkeit einzelner Organe kann mit sonstiger Normalwertig-
keit, aber auch mit Minderwertigkeit auf anderen kérperlichen und geistigen Ge-
bieten kombiniert sein. Da die letztere gerade bei sonst aus der Masse durch be-
sondere Einzelbegabungen hervorragenden Menschen mehr als beim Durchschnitt
hervortritt und bemerkt wird, so erklart sich wohl einfach die sonderbare Idee
Lombrosos, das Genie als eine besondere Art des Wahnsinns begreiflich machen
zu wollen. Der geniale Staatsmann kann nur erwachsen auf dem Boden eines
Organismus, der eine groBe Zahl iiberwertiger Funktionen in sich vereinigt.
Wie im Erblichkeitskapitel ausgefiihrt werden wird, liegt es in der Natur
der Sache, daB eine derartige Chromosomenkombination aus den Erbwerten
der Aszendenz nur selten zustande kommen kann. Hat der Vater das grofle
Los gewonnen, so gehort es zu den grofiten Seltenheiten, dafl der Sohn dasselbe
unwahrscheinliche Gliick hat. Dal} dagegen spezifische Einzelbegabungen, wie.
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Musikverstdandnis, Anlage zur Mathematik, hdufiger direkt sich vererben, ist
ebensowenig verwunderlich, wie, dal Vater und Sohn nicht selten eine d&hnliche
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 Schidlichkeiten besitzen. Worin sie besteht,
ob im leichten fliissigen Spiel der altruistisch wirkenden Hormone oder in der
gegebenen chemischen Konstitution der Zellen oder ihrer Blutprodukte, dariiber
wissen wir erst wenig.

Die kurzen Andeutungen miissen geniigen, um klar zu machen, dafl es
individuelle Abweichungen gibt, nach unten und nach oben, da nicht jede
Abart — Entartung ist.

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

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, daf3 mit stirkeren oder zahlreicheren
Krankheitsanlagen geborene Individuen im Kampf ums Dasein moralisch oder
physisch weniger widerstandsfihig, den Anforderungen des Lebens gegeniiber
mehr gefihrdet sind, als die bene nati.

Alle diese Betrachtungen dringen dahin, vom ty pischen Normalmenschen
auszugehen und alle Dispositionen, Diathesen, konstitutionelle Minderwertig-
keiten als Abweichungen vom Typus zu bezeichnen, mit denen es die Patho-
logie dann zu tun hat, wenn aus ihnen Krankheiten sich entwickeln.

Was ist aber der typische Normalmensch? Fiir unsere pathogenetischen
Bediirfnisse ist damit offenbar der anatomisch-physiologisch vollkommene
Mensch gemeint. Gibt es einen solchen? Gibt es einen Menschen, der als
unbeanstandbares Vergleichsobjekt dienen kann, wie fiir die Normaleichungs-
kommission der in Paris aufbewahrte Normalmeterstab ?

Erinnern wir uns zunichst, da auch andere biologische Wissenschaften
ohne einen derartigen Begriff nicht auskommen kénnen. So geht z. B. die
moderne National6konomie von einem wirtschaftlichen Normalmenschen aus,
dessen typische Bediirfnisse, die individuell innerhalb weitester Grenzen
schwanken, den Berechnungen zugrunde gelegt ‘werden.

Ebenso war es die urspriingliche Aufgabe der Statistik als ,,Staatswissen-
schaft“ fiktive Durchschnittswerte durch Massenbeobachtung zu finden, die
fiir den einzelnen nur relative Bedeutung haben.

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

Ist es auf andern Gebieten anders?

Jedem Zeitungsleser ist bekannt, daB in allen Gerichtsverhandlungen
iiber literarische oder kiinstlerische Vergehen gegen die Sittlichkeit der mora-
lische Normalmensch eine grofe Rolle spielt. Freisprechung oder Verur-
teilung hingen zum wesentlichen davon ab, ob dieser Normalmensch an dem
in Frage stehenden Kunstwerk sittlichen Anstoll genommen hat oder nicht.
Jeder wirklich Sachverstindige erkliart in einem solchen Falle, daBl es den
postulierten Normalmensehen nicht gibt. Auch hier ist der Typus kein reales
Wesen, kein ,.ens“, sondern lediglich eine Abstraktion aus zahllosen 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 grofl sind, wie gerade auf dem sog. sittlichen (eigent-
lich erotischen) Gebiete, so ergibt sich, da hier noch weniger, wie anders-
wo, der Normalmensch einwandsfrei sich wird konstruieren lassen. Hochstens
gleichartige, aber untereinander sehr verschiedene G ruppen lassen sich bilden.
Der ultramontane Normalmensch nimmt heftigen Anstof3, wo der frei schaffende
Kiinstler hochste Entziickung empfindet. Diese Betrachtungen lassen sich
leicht vom ethischen oder sozialen Gebiet auf das biologische iibertragen. Bei
einigem Nachdenken ist es erstaunlich, dal die Vorstellung von einem real
gedachten, physiologischen Normalmenschen, dessen sdmtliche Organe anato-
misch und funktionell ganz bestimmte, sich immer gleichbleibende Werte
haben, so tief in den Kopfen steckt. Erkldrlich ist das nur von der supranatura-
listischen Vorstellung aus, dal der Mensch als fertiger Normalmensch in die
Erscheinung getreten, nach einem vorbedachten Plan mit ganz bestimmten,
ein fiir allemal als Norm feststehenden korperlichen und geistigen Eigenschaften
geschaffen sei. Irgend eine Abweichung von diesem Typus, den jeder nach
seiner Bildung und Weltanschauung sich selber zurechtmacht, ist fiir ihn Siinde,
Krankheit, Entartung. Die naturwissenschaftliche Biologie hat mit diesen Vor-
stellungen prinzipiell langst gebrochen. Bei-der Entwicklung von der Amobe
zum Menschen kam es schliefllich zur Entstehung von Individuen, die bei
gemeinsamem Grundbesitz der - Organisation in den einzelnen geistigen. und
korperlichen Funktionen sehr verschieden sein konnen resp. miissen. Ana-
tomie’ und Physiologie sind die grundlegenden Wissenschaften, deren erste und
wichtigste Aufgabe es ist, die allen Einzelwesen der Gattung gemeinsamen
und darum notwendigen Organe und deren Funktionen festzustellen. Die
héheren Metazoen sind ohne Herz und Kreislauf undenkbar. Nervensystem
und Muskeln gehéren zu ihrer Organisation. Der Bauplan des Gehirns ist im
grolen und ganzen bei allen Menschen derselbe. Er steht ein fiir allemal fest
und ist typisch. Trotzdem bestehen in den Gehirnfunktionen die ungeheuersten
Unterschiede. Man vergleiche die geistigen Energien eines Bismarck mit denen
eines Papuanegers. Und doch ist ihr Gehirn nach demselben Schema aufgebaut.
Es muB also bei gleichem Grundtypus Unterschiede in der feineren Ausfithrung des
Baues geben, deren funktionelle Wertigkeiten, wenn auch nicht gerade von
Null bis Unendlich, so doch innerhalb ungeheurer Distanzen variieren kénnen.
Die individuelle Variabilitit in allen nicht lebens- oder gattungs-
notwendigen Einzelheiten ist genetisches Grundgesetz jeder
héheren Organisation. Nicht, daB es Idiosynkrasien, d. h. individuell ab-
weichende Reaktionen auf Gifte gibt, ist biologisch unverstindlich oder ein
Ritsel. - Viel réitselhafter ist die Tatsache, daBl die individuellen Abweichungen
relativ selten sind, jedenfalls derart als Ausnahme erscheinen, daf sie immer
wieder Erstaunen erregen. Das gréBere Réatsel der Biologie ist die Entstehung
einer so weitgehenden gattungsmiBigen Ubereinstimmung der Organisation,
daB man imstande ist, einen Typus zu konstruieren. Diese Ubereinstimmung
in den wesentlichen Eigenschaften der Individuen einer Gattung dringte sich
dem ordnenden Denken der Menschheit von vornherein so gewaltig auf, daf3
eben dadurch die allen Religionen zugrunde liegende Vorstellung von der Er-
schaffung des vollkommenen Menschen erklidrlich wird. Es erscheint als eine
Art intellektuellen Atavismus, wenn die Voraussetzung von der Entitit des
typischen Normalmenschen in ganz naivem Sinne immer noch die Képfe auch
der naturwissenschaftlich arbeitenden Laboratoriumsforscher, und gerade diese
in besonderem MaBe beherrscht. Im fiinften Abschnitt des ersten Kapitels
haben wir diese Verhiltnisse vom erkenntnistheoretischen Standpunkte aus
an der Hand einer Kritik des naturwissenschaftlichen Kausalproblems eingehend
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erortert. Hier kommen wir in pragmatischer Darstellung auf denselben Grund-
gedanken zuriick. Die Anschauung, dafl die hochentwickelte und unendlich
differenzierte Menschheit in allen ihren Individuen einen gleichartigen und
gleichwertigen Nahrboden bei symbiotischen Vorgingen darstellen miisse,
derart, daBl beobachtete Ausnahmefille im Sinne der ,,exakten‘ Laboratoriums-
forschung lediglich ausgeschaltet und als stérend beiseite geschoben werden
miissen, erweist sich als unbiologischer Rest alten Aberglaubens, wenigstens
fiir den, der auf dem Boden der Entwicklungslehre steht und der, mag seine reli-
giose Uberzeugung sein, welche sie wolle, die Schépfungsgeschichte der Genesis
nicht als realen Vorgang, sondern als herrlichstes Erzeugnis frei schaffender
Voélkerphantasie auffa(t.

So wird es, bei dem jetzigen Stand unseres Wissens vom Aufbau und der
Funktion unserer Organe immer mehr notwendig, nach Feststellung der groBlen,
typischen Grundziige mit denselben Mitteln des Experiments und der natur-
wissenschaftlichen Analyse die méglichen und tatsdchlich vorhandenen indi-
viduellen Abweichungen festzustellen. Individuelle Krankheitsdisposi-
tionen sind ebenso Gegenstand exakter Forschung, wie das Stu-
dium von Epidemien und die Feststellung der Bedingungen gene-
reller Krankheitsentstehung.

5. Die sachliche Begriindung der pathogenetischen
Konstitutionslehre.

a) Auf pathologisch-anatomischem Wege (Beneke, Bartel).

Wie soll die kounstitutionelle Diathesen-(Dispositions)-Lehre sachlich be-
griindet werden? His schlie3t (a. a. O. S. 17) seinen an historischen Bemer-
kungen reichen Vortrag mit der Forderung, ,,nicht aus zufilligen Einzelbildern,
sondern aus statistisch geordneten, gehduften Krankheitsfillen miisse das Bild
der Einzeldiathesen sorgsam zusammengefiigt werden‘‘. Das ist der rein klinische
Weg, den schon viele Forscher beschritten haben, ohne dafl doch die Diathesen-
frage zur Ruhe gekommen oder auch nur eine annihernde Ubereinstimmung
erzielt wire. So entstand der Morbus asthenicus Stillers, die infantile Asthenie
von Mathes, die verschiedenen Krankheitsbilder der modernen Pidiater,
Versuche, die alledarin gipfeln, die iibergrofie Mannigfaltigkeit der pathologischen
Erscheinungen jeweils aus einem Punkte zu erkliren. Diese immer wieder-
kehrende Tendenz zur Konstruktion in sich abgeschlossener Krankheitsbilder
auf diathetischer Grundlage, die als konstitutionelle Krankheiten (Diathesen
im alten Sinne) der weit iiberwiegenden Masse der rein exogen bedingten ,.eigent-
lichen Krankheiten gegeniibergestellt 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, da die Diathesen in diesem Sinne keine ,,geschlos-
senen, kausal in sich gebundene Einheiten‘‘ sind. Es stellt sich heraus, daB in
100 von ihm zusammengestellten Féllen alle iiberhaupt mdéglichen Kombina-
tionen und Variationen der von ihm studierten Krankheitskomponenten (es
sind das die lymphatischen, die exsudativen, die vagotonisch-vasomotorischen,
die prim#r-neuropathischen und die dystrophischen Krankheitszeichen) vor-
kommen, und zwar in einem Frequenzverhiltnis, das durch die allgemeinen
Wahrscheinlichkeitsgesetze beherrscht wird. Dieses auf dem immerhin engen
rein pidiatrischen 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 Indivi-
duums beherrscht So laBt denn Pfaundler mit Recht die immer wieder ge-
suchten Gesamtdiathesen in eine Anzahl von Sonderbereitschaften zerfallen,
die ziemlich selbstindig auftreten koénnen, die keinesfalls einander subordiniert,
voneinander direkt abhingig 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
hiufiges, aber nicht zwangsmiBiges Zusammentreffen voneinan-
der koordinierten Sonderbereitschaften.”

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 muf}, so bin ich doch um so dankbarer fiir seine
Anerkennung gerade in dieser prinzipiell ausschlaggebenden Frage. His sagt
(a. a. 0. 8. 11): , 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-
tionen. Mit dieser Erkenntnis umschifft Martiusdie Klippe, ander alle fritheren
Erklirungen und Systemversuche gescheitert waren. Es gibt keine allgemeine
Widerstandskraft, sondern nur ein individuell verschiedenes MaBl von Wider-
stand gegeniiber ganz bestimmten, spezifischen Schidlichkeiten. So wird in
logischer Folge der Begriff der erworbenen und angeborenen Konstitution
abgehandelt und die letztere 16st sich auf in eine Summe von Plus- und Minus-
varianten anatomischer und funktioneller Natur.“

Ich glaube in der Tat, daBl es sich hier um den Kernpunkt der Konstitu-
tionslehre handelt. Die Frage ist nur die, auf welche Weise die individuell
wechselnden Krankheitsbereitschaften erkannt werden kénnen 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-
mifige normale Anatomie und Physiologie lassen uns vollkommen im Stich;
ebenso die iibliche generelle Betrachtungsweise der Klinik. Es kann sich nur
um ad hoc angestellte Untersuchungen besonderer Art handeln ; und die begegnen
recht erheblichen' Schwierigkeiten. Mit groBem Nachdruck hat Pfaundler
(a. a. 0., S. 53 {f.), wenigstens fiir das Kindesalter, die Kriterien erértert,
die fiir die Feststellung bestehender Krankheitsbereitschaften gefordert werden
miissen.

Wir werden gut tun, zundchst zu fragen, was denn auf dem einen oder
anderen dieser Forschungswege bisher tatsdchlich 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 Universitétsinstitut
in Wien hat mit seinen Mitarbeitern und Schiilern eingehende Untersuchungen
nach dieser Richtung hin angestellt und in zahlreichen Verdffentlichungen
niedergelegt. Ich beziehe mich hauptsichlich auf zwei bei Franz Deuticke,
Leipzig, erschienene Monographien: ,,Uber Morbiditit und Mortalitéit des Men-
schen, zugleich ein Beitrag zur Frage der Konstitution, 1911 und: ,,Status
thymico-lymphaticus und Status hypoplasticus. Ein Beitrag zur Konstitutions-
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lehre, 1912.° Diese sehr bemerkenswerten Arbeiten enthalten zugleich gute
Literaturverzeichnisse der anatomischen Konstitutionsliteratur, auf die ich be-
sonders hinweise.

Der Gedanke, das Wesen der konstitutionellen Veranlagung in ana-
tomisch nachweisbaren, von der Norm, d. h. dem durchschnittlichen Typus
abweichenden Organgestaltungen zu suchen, liegt im Grunde sehr nahe. Nach
Bartel finden sich entsprechende Anklinge bei den pathologischen Anatomen
schon frithzeitig. Anregungen in Fiille gibt bereits der Altmeister der patho-
logischen Anatomie Rokitanski, der neben der Wichtigkeit der pathologischen
Chemie schon die Notwendigkeit betonte, auf die ,,Uranfinge der Krankheit*
zuriickzugehen und bei der Beurteilung der jeweiligen Lokalisation eines krank-
haften Prozesses auf , Kombination oder AusschlieBung‘ der verschiedentlichen
pathologischen Zustdnde zu achten. Auf diesem Wege kam er zu der Lehre
von den verschiedenen , Krasen, indem er von dem in einer ,,Dyskrasie‘* tiefer
begriindeten Antagonismus der verschiedenen krankhaften Prozesse sprach.
Seine hierauf gegriindete Krasenlehre, die uns heute vollig unverstéindlich er-
scheint, ist ginzlich von der Bildfliche verschwunden. Die vernichtende Kritik
des jungen Riesen Virchow hat ihr unmittelbar nach ihrer Veréffentlichung
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 iiber den sich gegenseitig ausschlieBenden
Antagonismus gewisser krankhafter Zustinde. So sollen sich Krebs und Tuber-
kulose ebenso wie Tuberkulose und Herzkrankheiten gegenseitig ausschliefen.
Auch in der Aufstellung derartiger iiberall gesuchter Antagonismen schief3t
Rokitanski iiber das Ziel hinaus, wenn sich auch ein richtiger Kern in dem
Gedanken nicht verkennen 148t, dal gewisse Krankheitsanlagen, bzw. Gruppen
von solchen, offenbar eine, wenn .auch in ihren inneren Beziehungen noch nicht
niher erkannte Verwandtschaft zueinander haben, wihrend sie mit anderen
zusammen selten vorkommen. So besteht nach meiner Erfahrung eine innere
Verwandtschaft zwischen der konstitutionellen Achylia gastrica simplex und
der Neurasthenie, wihrend typische Neurastheniker erfahrungsgemif selten
an Karzinom zugrunde gehen. In den einzelnen Bemerkungen Rokitanskis
itber die ,,Tuberkelkrase’“ und die ,Krebskrase“ finden sich viele richtige
Antezipationen jetzt klarer erkannter Verhiltnisse. So spricht er von einem
zur Tuberkelbildung disponierenden Geprage der Gesamtvegetation, einem
tuberkul6sen Habitus. Ja, beim Studium allgemeiner Korperverhéltnisse ver-
weist Rokitanski bereits auf die Kombination von Kleinheit des Herzens
als angeborenem Zustand mit zuriickgebliebener Kérperentwicklung iiberhaupt,
und speziell beim weiblichen Geschlecht mit Unterentwicklung der Sexual-
organe. Er verweist ferner auf die Hypertrophie des Gehirns ( ), die er namentlich
im kindlichen Alter kombiniert fand mit ,hypertrophischer Entwicklung der
Lymphdriisen, mangelhafter Involution des Thymus mit Rachitismus® (nach
Bartel), eine Zusammenstellung, die ganz modern anmutet.

Kommt Rokitanski #ber diese gelegentlichen Ansdtze nicht heraus,
so fand in dem auf Rokitanski fulenden und von ihm unmittelbar angeregten
Marburger pathologischen Anatomen Beneke die Konstitutionspathologie in
den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts einen zielbewufBten und prin-
zipiellen Vertreter. 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 vor Jahren in meiner
Pathogenese (S. 193) diesen streng wissenschaftlichen Versuch einer eingehen-
den Besprechung und XKritik unterzogen. Wenn Bartel meint ich hétte
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Beneke ebenso verkannt, wie ich selbst von Cornet miBverstanden worden
sei, so kann ich bei erneuter Priifung dem nicht zustimmen. Ich habe
gesagt (S. 197): ,,Gewi}, die Organmessungen Benekes behalten ihre wissen-
schaftliche Bedeutung. Aber fiir den Ausbau einer praktisch verwertbaren
Konstitutionspathologie reichen sie allein nicht aus. Nur die exakte Funktions-
priifung kann hier zum Ziel fithren.“ Wenn ich das ,,allein‘ unterstreiche
und nicht das ,,nur®, das stylistisch diese Antithese prignanter machen sollte,
so besteht meine Auffassung durchaus zu Recht. Auch jetzt noch muB ich die
klinische Funktionspriifung im weitesten Sinnes des Wortes fiir die wichtigste
Grundlage konstitutioneller Bewertungen in der Pathologie erkliren. DafB,
wenn sich konstitutionelle Abwegigkeiten anatomisch begriinden lassen, damit
wertvollster wissenschaftlicher 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 schitze ich sehr
hoch ein. Nur bleibt bestehen, dal Beneke, der durchaus das richtige Ziel
vor Augen hatte, durch eine fiir den Zweck nicht geniigende Methode auf einen
toten Strang geriet. Beneke stellte sich bewuflt die Aufgabe der Klarung
von ,individuellen Krankheitsanlagen und glaubte derselben durch genaue
systematische Untersuchungen am Obduktionstische niher kommen zu koénnen.
Seine spezielle Fragestellung lautete: ,,Inwieweit lassen sich gewisse konstitu-
tionelle Krankheiten oder die Entwicklung und der Ablauf anderweitig zustande
gekommener Stérungen im Bau und in der GréBe der einzelnen Organe erklaren %
Durchaus korrekt sagt er: ,,Man spricht von Konstitutionen. Wir lesen und
héren tagtiglich von einer ,robusten®, ,schwachen®, ,,animischen®, ,skrofu-
I6sen* und anderen Konstitutionen. Hier wird tatsichlich der duBlere Habitus
oder die gesamte duBlere Erscheinung mit der Konstitution verwechselt. Von
der Konstitution des gesunden und kranken Menschen im elgenthchsten Sinne
des Wortes 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 GréBe, 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 ineinandergefiigten
und gleich den Teilen einer Maschine zusammenarbeitenden einzelnen anatomi-
schen Apparate,” und nur ,die Kenntnis von den absoluten und relativen
GroBenverhiltnissen sdmtlicher einzelner Maschinenteile* befahigt uns, ,,die
Arbeit der einzelnen menschlichen Maschine zu beurteilen.

AuBer iiber Arterienmessungen an nahezu 900 Leichen verfiigte- Beneke
iiber volumetrische Bestimmungen sédmtlicher Hauptorgane, ndmlich des Her-
zens, der Lungen, der Leber, der Milz und der Nieren von 540 Leichen. Dazu
kamen spéter noch die Bestimmungen von Lange und Kapazitit des Darmkanals,
sowie mikrometrische Bestimmungen der Dickenverhéltnisse der Gefifwan-
dungen. Aus diesem Materiale zieht Beneke seine Schlisse.

Was unter einer Anomalie der Konstitution zu verstehen ist, sei nach diesen
Untersuchungen von selbst klar. ,,Wenn fiir den gesunden, normalen Organis-
mus ein fiir jedes Lebensalter bestimmtes relatives Gro8enverhiltnis der einzelnen
anatomischen Apparate existiert, so wird jede Abweichung von diesem Ver-
hiiltnisse auch eine Anomalie der jeweiligen Konstitution bedeuten, resp. be-
dingen. Diese Abweichungen schwanken nach meinen Untersuchungen zwischen
minimalen und betrichtlichsten GréBen. Ubersteigen sie eine gewisse GroBe
nicht, so vermag sie der Organismus auf verschiedenen Wegen so weit zu kom-
pensieren, dafl sie in dem Arbeitsresultate desselben, in seiner Gesamtleistung,
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sowie in den individuellen Lebenserscheinungen kaum oder gar nicht erkennbar
werden. Uber eine gewisse GroBe hinaus wird aber die Kompensation zur Un-
moglichkeit. Die Stérung 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 a8t und so an die Stelle eines tatsiichlich mystischen Dispo-
sitionsbegriffs variable Realititen setzt. Trotzdem sind die &uBerst miihe-
vollen und sorgfiltigen 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 GréBenverhdltnissen 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.

,,Jm groflen und ganzen lassen sich die Konstitutionsanomalien nach zwei
ganz verschiedenen Richtungen trennen. Bei der einen gestaltet sich die Kom-
bination der relativen GroBenverhiltnisse der einzelnen anatomischen Apparate
derart, daB die Leistungsfihigkeit und Leistung der ganzen Maschine hinter
der normalen zuriickbleibt; bei der anderen derart, daB sie das mittlere Maf3
derselben iiberschreitet.

,,Was die erste Kombination anbetrifft, so finden wir hier in den typischen
Fallen: ein relativ kleines Herz, ein relativ enges arterielles GefiBsystem,
relativ groBe Lungen, eine relativ kleine Leber, einen relativ kurzen Diinndarm.
Bei der entgegengesetzten Kombination dagegen: ein relativ grofies Herz, relativ
weite arterielle Gefdf3e, relativ kleine Lungen, eine relativ groBe Leber und einen
relativ langen Diinndarm von relativ grofer Kapazitit.*

,,Auf dem Grund und Boden der ersten Kombination entwickeln sich die
sog. erethischen Formen des skrofulésen Krankseins, die Osteo-
myelitiden des Kindesalters, die skrofulosen (kdsigen) Lungenphthisen der
Bliitejahre, die chronischen An#dmien. Die Individuen bleiben hager. Die
Pubertétsentwicklung ist in der Regel retardiert. Auf dem Grund und Boden
der zweiten Kombination entwickeln sich eine grofe Anzahl der rachitischen
Krankheitsformen, die Hyperplasien des Bindegewebes, die Fettsucht, die
atheromatése Arteriendegeneration, die Psoriasis, die Karzinome (?%)*.

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

Aufféllig 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, daf die Benekeschen auf streng wissenschaftlich
exakter (anatomischer) Methode aufgebauten Schliisse gegeniiber dem Wust
unkontrollierbarer Angaben und Behauptungen der fritheren Diathesenliteratur
von weittragendem Erfolg hétten sein miissen. Und doch, wenn wir uns fragen,
was Beneke wirklich erreicht hat, so muf3 die Antwort lauten : Eigentlich nichts.
Seine iiberaus mithevollen Untersuchungen haben in der Wissenschaft keinen
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Eindruck hinterlassen. Xein Mensch spricht von ihnen, kein Arzt kennt sie;
und in den leitenden Pathologien (vgl. Ziegler, Birch-Hirschfeld usw.)
werden sie kaum erwihnt. Und das alles trotz des unzweifelhaft richtigen
Grundgedankens, dafl sich der konstitutionelle Faktor bei der Entstehung
von Krankheiten exakt miisse begriinden lassen!

In der Tat, so richtig das Ziel war, das Beneke sich steckte, so einseitig —
um nicht zu sagen falsch — war der Weg, den er zur Erreichung desselben
einschlug. Denn dieser Weg fithrte ihn nicht iiber den Leichentisch hinaus
und blieb hier in einem ganz extremen, weil rein formalen Organizismus stecken.
Die prinzipielle Identifizierung von Volum und Leistungsfahigkeit war sein
Verhingnis.

Daf3 die Leistungsfahigkeit bis zu einem gewissen Grade vom Volum
abhingig ist, 148t sich natiirlich nicht bestreiten. Aber es gibt Tatsachen genug,
die beweisen, dafl von einem absoluten Identitiatsverhiltnis 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 muf3 der Versuch bezeichnet werden, die konstitutionell
minderwertigen Anlagestiicke in nur zwei typische Kombinationen zusammen-
zuschweiflen und von diesen beiden Anlagetypen alles konstitutionell bedingte
Elend der Menschheit abzuleiten.

Wie bereits mehrfach hervorgehoben wurde, handelt es sich um eine fast
uniibersehbar grofle Summe abwegiger, in der Erbmasse gegebener Determinanten,
aus denen durch Zusammenfassung nur einzelne wenige, in sich geschlossene
Krankheitstypen zu konstruieren, noch immer mifigliickt ist. Ich erinnere
an das iiber die ,,Stillersche Krankheit” Gesagte (S. 60). So wenig seine
Konstruktion eines einheitlichen Krankheitsbildes den realen Verhiltnissen
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 schétzen gelernt habe, ist am Krankenbett
jeder Zeit ohne weiteres feststellbar. Hierin liegt im Sinne unserer drztlichen
Aufgaben und Ziele der grofle 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 hoch, immerhin hingt die kulturelle Wertigkeit unserer Unter-
suchungen, d. h. der Nutzen fiir die Menschheit von ihrer praktischen Verwend-
barkeit ab. 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,
miifliten ganz anders 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 nur bis zu einem solchen durch die topographische Perkussion fest-
stellen. Auch das Rontgenverfahren kann zu Hilfe genommen werden. Wie
steht es aber mit den Schliissen aus den erhaltenen Resultaten? Die vergréBerte
Stauungsleber, die emphysematose Lunge, das hohlenerweiterte Herz, sie sind
in vivo vergrijBerte Organe, die gerade durch ihre VergroBlerung an Leistungs-
fahigkeit eingebii3t haben.

Sehen wir aber, wasjaBeneke offenbar gewollt hat, von diesen erworbenen
pathologischen Veranderungen ab, so bleibt die Frage bestehen, wie wir uns
am Lebenden iiber die angeborene Weite des GefiBsystems, die GroBe der Nieren,
der Lunge, des Darmkanals unterichten sollen ?

Martius, Konstitution. 6
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Auf einen viel verheiBungsvolleren Boden stellt uns neuerdings Bartel
mit seinen wichtigen anatomischen Untersuchungen, von denen wir ausgingen.
Bartel selbst fiihrt auBer Rokitanski, Virchow und Beneke noch eine
ganze Reihe anderer Forscher als seine Vorginger auf diesem Gebiete an. Als
der wichtigste unter diesen erscheint A. Paltauf, von dessen ,,Status thymico-
lymphaticus‘ mit seinen Beziehungen zum plétzlichen Herztod bei Siuglingen
noch die Rede sein wird. Paltauf gelangte bei besonderer pathologisch-ana-
tomischer Untersuchung der Thymusdriise und des lymphatischen Apparates
zu der Uberzeugung, daB es eine spezielle konstitutionelle Korperbeschaffenheit
gibe, den ,,Lymphatismus* in Kombination mit einer besonderen Entwick-
lung des Thymus, welche er (nach Bartel) mit folgenden Worten definiert:
,,Vergroflerung der Tonsillen, Lymphfollikel, ausgebreiteter Lymphdriisen-
komplexe, der Follikel des Zungengrundes, der Milz und endlich das Vorhanden-
sein einer verschieden grofen Thymusdriise zu einer Zeit, in der diese sonst
ganz geschwunden zu sein pflegt. Das zusammen bedingt einen allgemein
krankhaften Zustand des Korpers, der in Ubereinstimmung 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 den Klinikern haben
sich besonders Ortner und v. Neusser auf den Boden dieser urspriinglich
rein pathologisch-anatomisch begriindeten Lehre gestellt. Wenn auch Neusser
nicht verkennt, dafl die dem Anatomen leichter zugénglichen charakteristischen
Stigmata dieser Veranlagung dem Klinker oft verborgen bleiben kénnen, so
glaubt er doch behaupten zu diirfen, ,,daBl die Symptome des Status lympha-
ticus, resp. hypoplasticus sich sehr mannigfaltig gestalten und dafi die Diagnose
dieser Konstitutionsanomalie nach dem bisherigen Stand der Wissenschaft
auller allem Zweifel steht.<

Al. Frénkel, ein Schiiler Billroths erinnert an den von diesem genialen
Chirurgen geschaffenen Ausdruck der ,,pathologischen Rasse“ (ganz #hnlich
wie Lancéraux (zitiert nach His) von den goutteux als ,,une sorte de race
particuliére spricht) und betont die Notwendigkeit der Pflege ,.der zurzeit
noch vernachléssigten Begriffe Konstitution und Disposition. Verwiesen sei
schliefllich noch auf das kritische Sammelreferat von R. Friedjung, ,Der
Status lymphaticus®, Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1900, 3. Bd.
Nr. 12.

An alle diese Arbeiten kniipft Bartel an.

Durch seine Tuberkulosestudien auf die hohe Bedeutung des lymphatischen
Gewebes aufmerksam geworden, lenkte er zundchst bei den Obduktionen sein
Augenmerk auf die wechselnde Beschaffenheit des lymphatischen Apparates
unter normalen wie unter pathologischen Verhiltnissen.. Er fand auBer den
von Paltauf bereits beschriebenen Erscheinungen eines ausgeprigten ,.Status
thymico-lymphaticus® in Fillen derart auch noch andere Zeichen eines
von der Norm abweichenden Korperzustandes und nannte die betreffenden
Menschen ,,Individuen mit hypoplastischer Konstitution®. Es sollte
damit ausgedriickt werden, daBl, wenn auch A. Paltaufs Definition bei der
Auswahl der Fille den Ausgangspunkt bildete, die Klassifikation derselben
mit dem Vorhandensein eines ,,Status thymico-lymphaticus* nicht erschopft
war, daB vielmehr diese Fille eben noch andere Zeichen abweichender Korper-
beschaffenheit boten. Es wire demnach der Status thymico-lymphaticus
ein Teilsymptom der hypoplastischen Konstitution.*

In dieser Darstellung von Bartels tritt zunéichst ein Punkt scharf hervor,
der als Grundpfeiler jeder wirklichen Konstitutionspathologie bezeichnet werden
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muB, nimlich die Tatsache, dal es anatomisch nachweisbare Abarten
im Bau und in der Zusammensetzung der Organe, bzw. des ganzen
Korpers, gibt, die nur einzelnen Individuen anhaften und diese von
ihren Artgenossen deutlich unterscheiden. Unter der Voraussetzung,
daB es sich um Abwegigkeiten handelt, die eine gegen die Norm erhhte 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, dal nur eine, in sich wieder typische, Ab-
art entsteht. Wie wir bereits sahen und im Folgenden noch ausfithrlicher
sehen werden, besteht eine sehr starke Tendenz bei den die Fiille 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, auller 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 einheitlichen Typus alles unter,
was er an klinischen Abwegigkeiten ausfindig machen kann. Eine &hnliche
Rolle, wenn auch nicht ganz so einseitig, spielt bei Bartel das ,,Individuum
mit hypoplastischer Konstitution. So sehr anzuerkennen ist, daB es in der
Tat an mehr oder weniger iibereinstimmenden Bildern der individuellen Kom-
bination von angeborenen Organminderwertigkeiten nicht fehlt, so sehr schon
im Sipne des ordnenden Denkens, d. h. um iiberhaupt eine Ubersicht iiber die
Fiille der wechselnden Erscheinungen zu gewinnen, die Tendenz zur Gruppen-
bildung naheliegt, so mufl doch auch hier wieder mit aller Bestimmtheit betont
werden, dafl alle derartigen Abstraktionen mehr oder weniger nur kiinstlich
sind, derart, dafl im letzten Sinne schlieBlich jedes Individuum ein Typus fiir
sich ist. Damit wird aber dieser Ausdruck ,,Typus“ jedes wissenschaftlichen
Inhalts entkleidet. Es ist also, wie schon oben so auch hier, wieder zu betonen,
daB das ordnende Denken die Konstruktion eines typischen Normalmenschen
mit im Durchschnitt gesundhaften Organen erfordert, dal aber jedes Indi-
viduum mehr oder weniger, und zwar in unendlicher Variationsbreite davon
abweicht. Die hypoplastische Konstitution von Bartels ist eine der
hdufigsten Kombinationen, wie sie, unter sich allerdings auch wieder variabel,
pathologisch-anatomisch und klinisch zur Beobachtung kommt. Die Art,
wie Bartel seine auflerordentlich sorgfaltig gewonnenen Obduktionsverhéltnisse
gruppiert hat, um ein eindeutiges zusammenfassendes Tatsachenmaterial zu
gewinnen, muB in seinen Originalarbeiten nachgelesen werden. Wenn er zu sehr
beachtenswerten Schliissen liber den Antagonismus zwischen einzelnen Krank-
heitsgruppen, z. B. der Tuberkulose und anderer Krankheitsprozesse kommt,
so ist nicht zu verkennen, dal es sich hierbei um generelle Feststellungen
handelt, deren Erkenntniswert {iber den Rahmen statistischer Massenzusammen-
stellungen nicht hinausreicht. Gerade, was die Konstitutionspathologie im
engeren und eigentlichen Sinne erstrebt, ndmlich die Anwendung pathogene-
tischer, prophylaktischer, therapeutischer Malnahmen auf den Einzelfall,
ergibt sich aus derartigen Durchschnittsbetrachtungen nicht. Durchaus auf
dem Boden der individuell betonten Konstitutionspathologie stehen dagegen
die Untersuchungen von Bartel iiber die Beziehungen des Lymphatismus
als eines in der Anlage gegebenen konstitutionellen Krankheitsmomentes zur
Krankheitsentstehung. Auch hier zeigt sich, daB jede zu enge Begrenzung
des Tatsachenmaterials vom Ubel ist. Auch Bartel gelangt mit wachsenden
Obduktionserfahrungen, man kénnte sagen naturnotwendig, iiber den engen
Begriff des Lymphatismus hinaus, indem er der Hoffnung Ausdruck gibt, daf3

6b*
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es gelingen werde, den Zusammenhang auch weiterer Krankheitsbilder mit
einer konstitutionellen Veranlagung zu erkennen. So denke er beispielsweise
in betreff der primiren perniziésen Animie an die Moglichkeit, daB diese
Krankheit als ,,Erschépfungszustand‘‘ nach einer hyperplastischen Periode an-
gesehen werden kénnte. Auch den Diabetes mellitus, speziell bei jugend-
lichen Personen a3t er nicht unerwihnt. Hier sei ja die Ansicht iiber eine
konstitutionelle Verursachung eine sehr weit verbreitete. So habe Weichsel-
baum in seiner jiingsten Mitteilung bemerkt, dafl eine Ursache der Inselver-
anderungen des Diabetikers moglicherweise auf hereditire Momente, angeborene
Schwiche oder Bildungsfehler der Langerhansschen Inseln zuriickzufiihren
sei, ,,50 dafl diese schon bei Einwirkung relativ geringfiigicer Noxen der De-
generation verfallen‘‘, — eine Betrachtungsweise, die als ,,typisch konstitutionell
bezeichnet werden muf.

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

Schlieflich streift er sogar die Frage von gewil groBer Bedeutung, ob
es moglich sei, diese Verhiltnisse im Tierexperimente wiederzugeben. Von
tiefgriindiger biologischer Einsicht sind folgende Bemerkungen: ,,Beziiglich
des Lymphatismus miiite man neben der hypoplastischen lymphatischen
Wucherung auch die Induration zur Entwicklung bringen. Vorbedingung
wire eine ,,eigenartig’ beschaffene Zucht, die Tiere mit konstitutio-
neller Schwache schafft. Im allgemeinen rechnet ja der Ziichter und mit
ihm der Experimentator nur mit physiologischen Verhiltnissen durch Zucht-
wahl und Vertilgung durchseuchter Stinde. Es bediirfte also einer durch alle
moglichen natiirlichen Schidigungen hindurchgegangenen ,,pathologischen
Rasse. DaB hier gewi} interessante Resultate zu erwarten wiren, kann man
einer Beobachtung von Roloff (Die Schwindsucht, fettige Degeneration, Skrofu-
lose und Tuberkulose bei Schweinen, Berlin 1875) entnehmen. Roloff beobachtete
»frithreife Rassen mit groBer Mastfihigkeit, aber konstitutioneller Schwiche.
Diese Tiere zeigten allgemeinen Blutmangel, auf dessen Basis sich vorwiegend
Tuberkulose entwickelte. Kreuzung schaffte keine Abhilfe, wohl aber viel
Bewegung im Freien in der Jugend und Vermeidung von Anhéufung von Futter-
stoffen im Dickdarm. Freilich wiirde sich ein derartiger Ausbau der Tierexperi-
mente ungemein schwierig und langwierig gestalten. Ubrigens erscheint eine
solche Richtung schon durch die vielfachen Immunisierungsversuche inaugu-
riert. Ich habe diesen ganzen Passus wortlich wiedergegeben, weil er eine
Anregung enthilt, deren weitreichende Bedeutung fiir die Pathogenese der
Zukunft heute noch kaum iibersehen werden kann. Das Tierexperiment im
Dienste einer zielbewuBten, individuellen Konstitutionspathologie ist noch
vollige Zukunftsmusik. Bis jetzt beklagten sich die generell arbeitenden und
schaffenden Experimentatoren gelegentlich nur iiber die boshafte Tiicke der
Natur, die ihnen ihre besten Experimente verderbe, wenn sie zufillig auf indi-
viduelle Abwegigkeiten stieBen. Erst wenn diese letzteren, wie in der Patho-
genese des Menschen, so im Tierexperiment zum Selbstzweck der Forschung
gemacht werden, wird der Weizen der Konstitutionspathologie blithen — zum
Nutzen der Menschheit.

In seinen SchluBbetrachtungen der ersten der genannten Monographien
meint Bartel, wenn auch manches bei weiterem Studien in diesen schwierigen
Problemen beziiglich der

Bedeutung konstitutioneller Momente im Ablauf des
menschlichen Lebens,
deren Erkenntnis unbeschadet der grundlegenden Bedeutung der Infektions-
lehre zweifellos von groBter Wichtigkeit ist, sich etwas anders gestalten sollte,
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so glaube er doch, dal zum wenigsten aus den angefiihrten Tatsachen mit zwingen-
der Notwendigkeit die iiberaus grofle

Bedeutung der pathologisch-anatomischen Forschung,

insofern sie auf diese konstitutionellen Momente achtet, hervorgehen muf
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.

Daf3 die pathologisch-anatomischen Feststellungen Bartels und seiner
Mitarbeiter in der Tat in weitgehendem Mafe die Klinik zu befruchten berufen
sind (wenn auch Bartel selbst nicht verkennt, daf} sie der Ergdnzung durch
die physiologische und klinische Funktionspriifung am Lebenden bediirfen),
geht besonders aus der zweiten der erwidhnten Monographien (Status thymico-
lymphaticus und Status hypoplasticus, Deuticke 1912) hervor. Die Einzelheiten
der anatomischen Befunde selbst konnen hier nicht Platz finden; sie miissen
im Original nachgelesen werden. Ebenso mufl ich natiirlich die anatomische
Nachpriifung den berufenen Fachvertretern tiberlassen. Hier kommt es auf
den Nachweis an, in wie weitgehendem MafBe diese Wiener anatomisch-patho-
logische Schule in die Grundprinzipien der Konstitutionslehre sich eingelebt hat
und wie groB die Ubereinstimmung 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 der Konstatierung, daB
der Status thymico-lymphaticus A. Paltauf wohl zu den gesicherten Tatsachen
der Pathologie zu zéahlen sei, ist die weitere Konstatierung Friedjungs, daf3
diese besondere Leibesbeschaffenheit bei akuten Infektionskrankheiten des
Kindesalters eine wesentliche Rolle und zwar meist im prognostisch ungiinstigen
Sinne spiele, wohl das 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 frithen Kind-
heit. Es ist dies (wie Bartel selbst sagt) wohl ein allgemeines Gesetz. Inner-
halb dieses Gesetzes fillt uns aber sofort die (individuelle, Martius) hohe Emp-
findlichkeit der ,,Lymphatiker und in gesteigertem MaBe der ,,Hypoplastiker*‘
fiir akute Infektionskrankheiten in der frithen Kindheit gegeniiber den ,,Nicht-
lymphatikern‘ auf. Das dem Kliniker ja vielfach schon geldufige Moment der
ungiinstigen Prognose bei lymphatischen Individuen und akuter Infektions-
krankheit erfihrt somit seine volle Bestitigung. Womit es zusammenhingt,
daB beim Siugling (generell!) dieses Moment der Uberempfindlichkeit — wir
kénnen es ja auch ,,erhohte Krankheitsbereitschaft'* nennen — nicht so stark als
vom ersten Lebensjahre ab bemerkbar wird, ist wohl vorderhand noch nicht
in vollem Umfange klarzustellen. Bei noch aufsteigender Entwicklung des
lymphatischen Apparates beim Siugling mogen noch viele spitere Lympha-
tiker in dieser Zeit eben noch unerkannt bleiben, wenn man die Diagnose lediglich
auf die Hyperplasie des lymphatischen Apparates stiitzt. Gewil} sind auch noch
andere Momente zu beachten. Wird der Mensch ilter, so tritt beim , Lympha-
tiker* und beim ,,Hypoplastiker‘‘ die Neigung zum Tode durch akute Infektions-
krankheit sprunghaft rasch zuriick, bis beide schliefflich im hohen Alter (soweit
sie noch iibrig geblieben sind ! Ma.) — wenn auch nicht vielleicht v6llig immun —
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ganz aufllerordentlich resistent erscheinen. Gegeniiber der Allgemeinheit
tritt also der im genannten Sinne gegeniiber der Norm different
beschaffene Mensch aus einer anfidnglichen Zeit geringerer Wider-
standskraft schlieBlich in ein Stadium erhdhter Resistenz!*

Auch in betreff der Tuberkulose als Todeskrankheit ergeben sich wichtige
Beziehungen. ,,Sie gewinnt (individuell) eine bestimmte ,,Physiognomie,
wenn sie sich mit Status hypoplasticus und Status thymicolymphaticus kom-
biniert.” Lymphatiker zeigen nicht nur eine hohere Resistenz gegen Tuber-
kulose!, sie bilden auch insofern gleichsam wieder eine eigene Unterabteilung
unter den Tuberkuldsen, als ,,Form und Sitz der sich entwickelnden tuberkulosen
Verinderungen wesentlich durch den Bestand eines Lymphatismus beeinfluf3t
erscheint‘.

Wie kompliziert die Verhéltnisse hier liegen, und wie irrefiihrend es werden
kann, wenn man unter Vernachlissigung aller konstitutionellen Momente ledig-
lich — gewissermaflen naiv — nur ,,exogen* denkt, geht auch aus folgender
wichtiger Festellung hervor. Die Bartelschen Tabellen lehren, da bei Indi-
viduen mit hypoplastischer oder lymphatischer Konstitution ganz unverhiltnis-
méBig hiufig Darmtuberkulose sich findet. Bartel meint, diese Beobachtungen
sollen jenen Autoren zu denken geben, die gewdhnt sind, isolierte manifeste
Tuberkulose im Bereich des Digestions-, namentlich aber des Respirations-
traktus unter allen Umstéinden mit der tatsichlichen Eintrittspforte zu identi-
fizieren. ,,Sicherlich ist die Lokalisation der Tuberkulose in manifester Form
(d. i. als Bildung typischer Tuberkel) in htherem Mafie auch durch konstitutio-
nelle Momente bedingt, als manche Autoren es anzuerkennen gewillt sind‘
(a. a. O., S. 72).

Wenn Bartel — im Hinblick auf beobachtete lymphatische Hyperplasie
im Immunisierungsexperiment — den Lymphatismus des Menschen mit in der
Natur im groBen sich abspielenden Vorgingen eines Immunisierungsprozesses
in Verbindung bringt, so fiithrt uns dieser tiberraschende Gedanke auf einen Boden,
der doch wohl noch zu sehr schwankt, als da3 er bereits das schwere Gebaude
so weitgehender biologischer Spekulationen tragen kénnte. Macht doch Bartel
selbst darauf aufmerksam, dafl man ,,andererseits sehr wohl bei Lymphatikern
speziell im AnschluB3 an die Pubertdtsjahre oft auch rapid sich entwickelnde
und meist unaufhaltsam fortschreitende tuberkul6se Prozesse sehen konne,
die auch zumeist einen stark exsudativen Charakter zeigen. Es sind sehr héufig
Individuen, die, in ,strotzender Gesundheit“ erkrankend, ungemein rasch der
Tuberkulose erliegen‘.

Dafl es sich bei den fiir den Obduzenten kenntlichen Merkmalen einer
solchen abweichenden Korperbeschaffenheit (des Lymphatismus oder der Hypo-
plasie) nicht um ,,belanglose Nebenbefunde“ handle, die in keinem wechsel-
seitigen Verhéltnis zum Erkranken des Menschen stehen, wird scharf betont.
Das werde klar, ,,wenn man die verschiedenen Anzeichen spezieller Korperbe-
schaffenheit in ihren besonders prignanten Erscheinungsformen und in ihrer
schliefllich gehduften 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 beschrinken sich die Bartelschen
Erfahrungen keineswegs. Hier kann nur ganz kurz angefilhrt werden, ,.daf3
sich in der Neigung zur Konkrementbildung, in erster Linie in Cholelithiasis,
abnormale konstitutionelle Veranlagung sehr oft verrit“. Dal} ferner
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das Glioma cerebri eine besonders bemerkenswerte Rolle im Status hypo-
plasticus zu spielen scheint. (Dabei fast absoluter Antagonismus dieser pri-
méren Hirngeschwulst gegeniiber der Tuberkulose!)

Wichtig ist ferner die Ausdehnung der Untersuchung auf histologische
Verhiltnisse. Hier spielt das Bild der ,,Fibrosis‘‘ eine groBle Rolle. Diese
,,Bindegewebsdiathese’* tritt nicht allein am lymphatischen Apparat hervor.
Uber entsprechende Befunde am Hodenparenchym, an der weiblichen Keim-
driisse, 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 soeben (1912) bei Enke,
Stuttgart, ein sehr geistreiches und wie alle Schriften dieses Autors von einer
geradezu phénomenalen Belesenheit in der alten und neuen medizinischen
Weltliteratur zeugendes Buch von Buttersack unter dem Titel: ,,Latente
Erkrankungen des Grundgewebes, insbesondere der serésen Héute. Wissen-
schaftliche Winke fiir Diagnostik und Therapie“ erschienen ist, in dem ,,das
sog. Bindegewebe als Grundgewebe des Organismus‘ einseitig in den Vorder-
grund alles pathogenetischen Geschehens geriickt wird. Im Sinne der von mir
vertretenen Terminologie geschieht das jedoch durchaus generell. An die Stelle
der vorwiegend ,,parenchymatdsen‘‘ 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-
treter der generellen Fachpathologie entscheiden. Hier fragt es sich, ob uns
Buttersack neue Aufschliisse im Sinne der individualisierenden Kon-
stitutionspathologie geben kann. Anfangs scheint es fast so. S. 13 schreibt
unser Autor: ,,Ein Gedanke dringt sich da sofort auf: Bei der notorischen Ver-
schiedenheit der Menschen kann man nicht annehmen, dafl dieses sog. Binde-
gewebe bei allen gleich sei. Ist 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,
daBl jedem Menschen ein bestimmtes Quantum von ,,Lebenskraft‘* mitgegeben
sei, kann somit auf dieses Gewebe als anatomisches Substrat hinweisen. Tat-
sdchlich gibt es langlebige und kurzlebige Familien, eine Beobachtung, welche
ohne Zwang auf Verschiedenheiten nicht blof des embryonalen, sondern auch
des postembryonalen Bildungsplasmas hindeutet.

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

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

Jedenfalls sind die geistreichen Ausfiihrungen Buttersacks ernstester
Beachtung wert. Scharf muB ich, um unliebsame MiBverstindnisse zu vermeiden,
hervorheben, daBl generelle Krankheitseinsicht, d. h. die Feststellung der fiir
das ganze Menschengeschlecht allgemein giltigen krankmachenden Faktoren,
seien sie exogener oder endogener Art, die Grundlage aller Pathogenese war,
ist und bleiben wird. Kommt — ganz generell gedacht — dem sog. Bindegewebe
(wie Buttersack konsequent sagt) wirklich die bisher {ibersehene oder wenigstens
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nicht geniigend gewiirdigte Rolle zu, das regenerative Grundgewebe fiir den
ganzen Organismus darzustellen und darum nicht nur die prima sedes morbi,
sondern auch die prima sedes sanitatis darzustellen, so miissen wir alle umlernen.
Erst auf dem Boden einer derartigen allgememen Krankheitseinsicht konnte
die weitere Frage zur Erorterung gestellt werden, inwieweit auf diesem Gebiete
individuelle Differenzen eine pathogenetische Rolle spielen.

Ich benutze diese Gelegenheit, hervorzuheben, dafl es beispielsweise
mit der ganz modernen Hormonenlehre ebenso liegt. Alles dringt zu der An-
nahme, daB viele iiberaus wichtige Organkorrelationen, die bisher ausschlie3-
lich als nervds bedingt erschienen, auf dem Wege der inneren Sekretion, also
humoral vermittelt werden. Ist das richtig, so bedeutet das einen ungeheuren
Fortschritt auf dem Gebiete der normalen Physiologie und der generellen Patho-
logie. Vermuten lafit sich, und viele Einzelbeobachtungen sprechen schon
dafiir, da3 gerade hier in dem iiberaus fein abgestimmten Getriebe subtilster
vitaler Kriafte individuelle Differenzen sich werden nachweisen lassen, die an
der Krankheitsentstehung des einzelnen Falles eine determinierende Rolle spielen.

Wie das gemeint ist, das zeigt in prignanter Weise eine Beobachtung
Wiesels (Pathologie der Thymus, Lubarsch-Ostertag 1912), iiber die Bartel,
zu dem wir nunmehr zuriickkehren, berichtet (a. a. O., S. 94 u. 95): Wiesel
sagt: ,,In diesem Zusammenhange mochte ich darauf hinweisen, daB es sich bei
den pathogenetisch bisher so ritselhaften ,,Atrophien der Nebennieren, wie
man sie in manchen Fillen von Morbus Adisonii findet, um #hnliche Prozesse
(individuell determinierter ,,Fibrose‘’) handelt, wie bei den von Bartel und
seinen Mitarbeitern in anderen Organen beschriebenen. Bei Féllen von Morbus
Addisonii mit Atrophie der Nebennieren, fiir die eigentlich keine plausible
Erklirung (der iiblichen generellen Art) gefunden werden konnte, sicht man
deutliche Zunahme des Bindegewebes innerhalb der Nebennieren mit Rarefi-
zierung der spezifischen Driisenbestandteile. Es handelte sich in den beiden
derartigen Féllen, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, um Individuen, bei denen
die Krankheit in der zweiten Wachstumsperiode ausgebrochen war und nach
kurzer Zeit zum Tode fithrte. In beiden Fillen fand sich neben der aus-
gesprochenen Hypoplasie des chromaffinen Systems Hypoplasie des Aorten-
systems — auch die Nebennierenarterien waren besonders enge — sowie Hypo-
plasie der Genitalien und sehr ausgesprochener Status thymico-lymphaticus.

Man mache sich diese Fille klar. Der todliche Addison ist generell die
Folge eines spezifischen Hormonausfalls, bedingt durch Aufhebung der Neben-
nierenfunktion. Diese Funktionsvernichtung ist meist die Folge eines exogen
ausgelGsten Prozesses, in der Mehrzahl der Fille die Folge einer totalen tuber-
kulésen Verkdsung. In den vorliegenden Fillen fehlt jeder Nachweis eines
determinierenden exogenen Momentes. Dagegen handelte es sich um typische
Hypoplastiker, bei denen rein endogen — infolge ungliicklicher Veranlagung —
primire Bindegewebswucherung den Hormonausfall und damit den Tod herbei-
fiihrte. Male nati, deren Schicksal schon bei der Chromosomenmischung be-
siegelt war!

Wichtig sind endlich die zeitlichen Verhiltnisse derartiger endogener
Prozesse.

DaB3 bei anfinglich scheinbar ,normalen‘ Individuen die Folgen der
minderwertigen Veranlagung erst spéter, meist in gewissen Entwicklungs- und
Wachstumsperioden sich ,,manifestieren‘ konnen, ist eine von den verschie-
densten Seiten hervorgehobene Erfahrung. Ich erinnere an die Edingersche
Lehre von den Aufbrauchkrankheiten, die recht eigentlich hierher gehort.

Bartel ,,denkt an folgende Moglichkeiten‘ :

,,Die durch angeborene Anlage gegebene Alteration spezifischen Parenchyms
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und die damit einhergehende Fibrosis kénnen einmal schon zur Zeit der Geburt
in Erscheinung treten und so bereits in frither Kindheit eine Insuffizienz des
Organismus bedingen. Andererseits wire zu bedenken, daf sie zunichst sich
gleichsam okkult im Sinne einer Latenz der schon angeborenen Schidigung
verhalten konnen. Dann aber mdgen sie zur Zeit der zweiten Wachtumsperiode,
zur Zeit der Pubertit, die ja so viele bedeutsame Umwélzungen im Organismus
bedingt, sich gleichsam nach langer Latenz manifestieren. Die mehr oder weniger
allgemeine Verbreitung der Schidigung wird ferner fiir die Art und Schwere
des einzelnen Falles mafligebend sein, je nachdem ob Organkorrelation und
vikariierendes Eintreten die Storungen an einzelnen Stellen beheben kann,
oder bei Ergriffensein und Insuffizienz zahlreicher oder gar aller Organe die
Schidigung gleichsam , irreparabel* ist.*

So kann es sich ereignen, ,,daB Konstitutionsanomalien selbst an und
fir sich, also auch ohne Hinzutreten einer exogenen postfetal einwirkenden
Noxe zur Ursache des Todes wird,* z. B. beim akut tédlichen Diabetes des frithen
Kindesalters.

Einschalten muB ich hier, daf das Vorkommen von Anlagen mit anféng-
licher postgenitaler Latenz und gesetzméfBigem Manifestwerden in bestimmten
Entwicklungsperioden schon vor Bartel in meiner Pathogenese (S. 410 u. 411)
ausdriickliche Wiirdigung gefunden hat. Auch in meinen Leitsétzen (Med.
Klinik 1910, Nr. 1) habe ich die Tatsache, dal} gewisse Anomalien erst in einer
spiateren, und zwar meist typischen Entwicklungsperiode hervortreten, als
das Prinzip der zeitlichen Bindung bestimmter angeerbter Entwicklungs-
tendenzen besonders hervorgehoben.

Mit Befriedigung zitiert schlieBlich Bartel Chvostek, der in seiner
Antrittsvorlesung: Konstitution und Blutdriisen (Wiener klin. Wochenschr.
1912, Nr. 1) bekennt: ,.Die Erfahrung am Krankenbette zwingt uns in jedem
Einzelfalle, einen ganz individuellen Faktor mit in Rechnung zu ziehen: die
Konstitution des Kranken. Fiir sie sind bestimmend schon in der Keimanlage
gegebene oder wihrend des Lebens erworbene Eigenschaften.‘

So sei denn das Stadium der Stagnation dieser groen Frage wohl endlich
wieder gliicklich iiberwunden. Auch Bartel mifit der Bakteriologie mit ihren
Erfolgen, die zunichst das Augenmerk nur auf die jeweiligen Erreger und die
speziellen Krankheitsprodukte gelenkt und Fragen einer Disposition fast vollig
verdriingt hat, die Hauptschuld an dieser langen Stagnation zu. ,,Hat ja doch
ein extremer Vertreter der Infektionslehre (Cornet) die bedeutsamen Ausfith-
rungen eines Klinikers (Martius) in das Reich ,,geistreicher naturphilosophischer
Betrachtungen‘ verwiesen und ihnen damit jeden praktischen Wert abge-
sprochen.‘

Unddoch , fithrt gerade das durch die fortschreitende Erkenntnisin derBak-
teriologie geforderte Immunitétsproblem gewill auch die Bakteriologen wiederum
zum Studium dispositioneller Momente in Erkenntnis von Uberempfindlichkeit
und erhohter Resistenz zuriick.*

Das eingehende Studium individuell wechselnder Krankheitsveranlagung,
wie ich es — ganz allgemein — vor mehr als 12 Jahren auf der Naturforscher-
versammlung in Diisseldorf gefordert habe, ist echt naturwissenschaftliche
Betéitigung, die durch dieses Studium gewonnenen Resultate echt naturwissen-
schaftlicher Erwerb.

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

Mit diesem bemerkenswerten Aufschwung der Lehre vom Status thymico-
lymphaticus, den wir der pathologischen Anatomie verdanken, hat nun aber
leider die praktisch-klinische Bedeutung, die ihr fiir das &rztliche Handeln zu-
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kommt, keineswegs entsprechende Anerkennung gefunden. ,,Obwohl®, sagt
Schridde (Die Diagnose des Status thymo-lymphaticus, Miinch. med. Wochen-
schr. 1912, Nr. 48, S. 2605) ,,die Literatur iiber diese Konstitutionsanomalie,
wie es das ausgezeichnete Referat von Wiesel (Pathologie des Thymus, Ergebn.
von Lubarsch und Ostertag, 15. Jahrg., Abschn. II, 1912) zeigt, schon eine
iiberaus groBe ist, sind doch wirklich nutzbringende Lehren aus den reichen
Erfahrungen bisher nur in geringem Malle gezogen worden.” Es liege das daran,
daB3 bestimmte Kriterien fiir diesen Zustand, die eine irgendwie sichere (kli-
nische) Diagnose ermdoglichen, heute noch nicht bekannt seien.

Das ist um so bedauerlicher, als auch nach Schriddes eigenen Unter-
suchungen die tatsichliche pathogenetische Rolle des Status thymico-lympha-
ticus) (Schridde schreibt: thymo-lymphaticus) keineswegs zu unterschitzen
ist. Abgesehen vom eigentlichen ,, Thymustod‘ haben némlich die Erfahrungen
gezeigt, ,,daBl bei Vorhandensein der in Rede stehenden Anomalie sowohl bei
Kindern, wie bei Erwachsenen sehr geringe, oft die leichtesten Insulte den Tod
herbeifiihren 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 geringfiigigen Verletzungen oder gar
nach Ziichtungen oder Gemiitserregungen ein. In allen diesen Féllen wurde
ein Status thymico-lymphaticus festgestellt, und es gelang nicht, irgend eine
andere Todesursache zu finden.

,,Fur den Arzt von besonderer Bedeutung sind die Beobachtungen, bei
denen nach kleinen drztlichen Eingriffen und Operationen oder ganz im Beginn
der Narkose oder bei sonstigen, vermeidbaren Schéddigungen geringer Art
der Exitus erfolgte.

,,Den Chirurgen sind hier in erster Linie die Todesfille bei der Operation
der Basedowstruma bekannt, die ja sehr héiufig, 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 fiihrt zwei neue Beobachtungen an, die eines 10jahrigen
an Skarlatina leidenden Knaben und die einer 50jiahrigen Frau, die beide im
unmittelbaren Anschlufl an eine (generell unschidliche) Salvarsaninjektion ver-
schieden. Pathologisch-anatomisch wurde der Status thymico-lymphaticus
festgestellt.

Die groBle Bedeutung solcher Moglichkeiten fiir die Prophylaxe #rztlichen
Handelns leuchtet ein. An die Stelle der gern verspotteten ,,Spekulation‘
des ,,theoretisierenden‘‘ oder (wenn der ,,Exakte‘ seine Verachtung noch stiarker
zum Ausdruck bringen will) des ,,philosophierenden‘ Konstitutionspathologen
tritt brutal und erbarmungslos die Realitdt der Ur-Sache, eben die angeborene
Abwegigkeit der Organisation, die iiber Leben und Tod entscheidet.

Wie der Anatom das feststellt, mége man in der Fachliteratur nach-
lesen. Der genannte allen Arzten leicht zugiingige Aufsatz Schriddes in der
Miinch. med. Wochenschr. sei zur Orientierung besonders empfohlen.

Daf in solchen Fillen die der Katastrophe folgende objektive Nekropsie
gegebenenfalls aufklirend und darum befreiend wirkt, derart, da juristisch
und menschlich von Schuld und Siihne keine Rede mehr ist, da8 ist gewill mit
Freuden zu begriilen. Aber die konstitutionelle Betrachtungsweise erstrebt
noch mehr. Sie verlangt klinische Kriterien, die es ermdglichen, vor dem
(generell unschidlichen) 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 fiir durchaus ungefihrlich 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 liuft die Sache hinaus — wie soll der Status thymico-
lymphaticus am Lebenden diagnostiziert werden ?

Schridde macht zundchst auf den pastosen Habitus solcher Fille (be-
sonders bei Kindern) aufmerksam. ,,Die Individuen sind blaB und fettreich,
und ihre Korperdecke fiihlt sich schlaff an.*

VergrofBerungen des linken Ventrikels und VergréBerungen 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, daf3
die Hyperplasie der fithlbaren Lymphknoten in den Gelenkbeugen und am Halse,
sowie die sichtbaren Hyperplasien der Gaumen- und Rachenmandeln auch ent-
ziindlichen Ursprungs sein kénnen.

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

So sehen wir denn: Uberall Hinweise, keine sicheren Kriterien.

Nur auf ein Merkmal macht Schridde aufmerksam, das er pathologisch-
anatomisch nie vermiBt habe. ,,Das ist die stets vorhandene Hyperplasie
der Zungenbilge am Zungengrunde.” Und deren Feststellung muf} auch klinisch
immetr moglich sein.

Schridde schlieBt: ,,Ich bin daher durch meine Untersuchungen zu der
Ansicht gekommen, daBl es gelingen muB}, den Status thymico-lymphaticus
auch am Lebenden zu diagnostizieren und ihn auch in solchen Féllen, in denen
diese Konstitutionsanomalie nur in méBigem Grade ausgebildet ist, durch die
klinische Untersuchung festzustellen. Das erste Kriterium fiir dieses Krank-
heitsbild ist die Hyperplasie der Zungenbélge. Ist dieser Befund erhoben worden,
so mull natiirlich die Untersuchung auf die sonst erwihnten Erscheinungen
des Status thymico-lymphaticus fahnden. Es wire ein erfreulicher Lohn fiir
die pathologische Anatomie, wenn so die aus Toten gewonnenen Erfahrungen
fiir die Lebenden nutzbringend gemacht werden kénnten.‘

_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 sorgfiltigen Obduktionen Bar-
tels, die er an einem groBeren Material von Selbstmérdern (122 Falle) gemacht
hat, wird neuerdings auch von anderer Seite bestdtigt und soll darum nicht
iibergangen werden. Oberarzt Dr. Eduard Miloslavich, Wien (Ein weiterer
Beitrag zur pathologischen Anatomie der militdrischen Selbstmérder, Virchows
Arch., Bd. 208, S. 44), geht der auch schon vor Bartel von anderer Seite auf-
geworfenen Frage nach, ob im Sektionsbefunde Anhaltspunkte zu gewinnen
seien, um die abnormale Reaktion des Selbstmoérders auf mannigfache, oft
hochst unbedeutsame Reize erkliren zu kénnen. Bartel hat nun an seinem
groflen Material den vor ihm schon gelegentlich von Brosch gemachten Be-
fund bestitigen konnen, daB bei Selbstmérdern besonders héufig der Status
lymphaticus zu finden sei, ,,der Lymphatismus, den wir ja‘“, wie Milos-
lavich sagt, ,,mit Fug und Recht als ein sehr sicheres und sehr préignantes
Signum einer Konstitutionsanomalie betrachten diirfen.” Ohne auf alle
Einzelheiten einzugehen, sei kurz hervorgehoben, da Miloslavich ebenfalls
an einem sehr groBlen Material, ndmlich bei 88 von 110 militdrischen Selbst-
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mordern, also bei 809, die lymphatische Konstitution nachweisen konnte.
Miloslavich bemerkt dazu: ,,Es besteht also in meinen Fillen eine weitgehende
Ubereinstimmung mit den Beobachtungen Bartels. Ich glaube nun, daf man
an diesen Tatsachen nicht gleichgiltig voriibergehen darf, auch dann, wenn
man bedenkt, daB Lymphatismus bzw. Status thymico-lymphaticus in der
Jugend hiufiger anzutreffen ist (siehe Bartel), als in spidteren Jahrzehnten,
und der Selbstmord, wie es auch aus meinen Fillen ersichtlich ist, speziell Indi-
viduen der ersten Jahrzehnte betrifft. Es fragt sich nun, inwieweit sich hier
eine Moglichkeit ergibt, einen niheren 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, dafl man bei Individuen mit lymphatischer Konstitution Entwicklungs-
storungen an spezifischen Parenchymen, speziell an Lymphdriisen und Sexual-
driisen mit gleichzeitiger Wucherung des Stiitzgeriistes sehen kann.“ — | Es
erscheint nun nicht ganz unberechtigt, daran zu denken, daB bei solchen Lympha-
tikern auch das spezifische Parenchym des nerviésen 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 Fille auf die ,,im Gefolge
von akuten Infektionen und inneren Erkrankungen auftretenden
voriibergehenden Geistesstorungen hingewiesen. Es erscheine Milos-
lavich daher von besonderer Wichtigkeit, zu betonen, ,,daf das Zusammen-
treffen von solchen auf Grundlage von akuten Infektionen, von inneren Er-
krankungen oder physiologischen Vorgingen (Status digestionis, Menstruation,
Puerperium usw.) auftretenden passageren geistigen Storungen mit
einem Status thymico-lymphaticus wahrscheinlich das Wesen der
inneren organischen Selbstmorddisposition bildet, denn iiber die auf-
fallende Héaufigkeit dieser Konstitutionsanomalie bei Selbstmér-
dern kann man sich fiiglich 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 préadisponierenden Starre
der oberen Thoraxapertur hinzuweisen, die ich bereits im einleitenden Kapitel
erwahnt habe. Eine ausfithrliche Darstellung der anatomischen Disposition
zur Tuberkulose habe ich im Handbuch der Tuberkulose, herausgegeben von
Brauer, Schréder und Blumenfeld, J. A. Barth, Leipzig 1913, gegeben,
auf die ich verweisen muf.

Hier sei nur hervorgehoben, dafl auch Hart von seinem Standpunkt
aus zu einer dhnlichen Formulierung gelangt, wie ich sie als das Prinzip der
zeitlichen Bindung bezeichnet habe. Er sagt (a. a. O., S. 2025): ,,Wie jede
primére Konstitution beruht auch die phthisische, d. h. die ihr zugrundeliegende
und ihr Wesen ausmachende anatomisch funktionelle Anomalie auf einer ange-
borenen Anlage, unbeschadet dessen, dal 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 zuriickbleibt, ist exogen erworben. Die
Thoraxstarre, die sich auf Grund angeborener (ererbter) Anlage entwickelt, fst
konstitutionell-endogener Natur, gleichgiiltig, in welchem Alter sie manifest wird.
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b) Durch die Funktionspriifung.

Aus den Erérterungen des vorigen Abschnitts ergibt sich, gewissermafien
als Nebenbefund, die Tatsache, daB es auBlerordentliche 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 alle Funktionen, die in den Be-
reich des Normalen fallen. Das erscheint klar, eindeutig und kaum miBver-
stindlich, aber doch nur fiir den, der uns sagen kann, was normal ist. Da es
den Normalmenschen, der als MaBstab dienen kdnnte, nicht gibt, so hat sich
die Physiologie langst daran gewohnt, bei allen, der exakten Messung zugéngigen
Funktionen eine gewisse Breite des als normal Zuldssigen anzuerkennen. In
der Feststellung der noch als physiologisch anzusprechenden Abweichungen
der FunktionsgroBe nach unten und oben vom Mittelwert liegt aber immer
eine gewisse, um nicht zu sagen eine grofle Willkiir. Wenn ich in meiner Klinik
lehre, daB3 eine Gesamtaziditit des Mageninhaltes nach Probefriihstiick, die
die Zahl 70 iiberschreitet, ,,pathologisch‘ sei, so notiert sich der Brotstudent
diese Zahl und merkt sie sich fiir das Examen. Der kritisch veranlagte und
selbst denkende Zuhorer macht dagegen ein groBles Fragezeichen.

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

DaB es mit der jedem Lebensalter zukommenden physiologischen Puls-
zahl, der Atmungsgrofie, den quantitativen 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. Alle groberen Abweichungen werden als ,krankhaft® mit be-
wuBter Absicht ausgeschieden. Hier liegt die Schwierigkeit.

Striimpell hat in einer seiner sehr entgegenkommenden Besprechungen
meiner Pathogenese in Schmidts Jabrbiichern gelegentlich an dem von
mir zuerst gebrauchten Ausdruck ,.gesundhaft* sprachlich Ansto3 genommen.
Zu meiner Verteidigung konnte ich anfithren, da, wenn ein durch den
Sprachgebrauch anerkanntes Bediirfnis bestand, zwischen ,krank® wund
,Jkrankhaft zu unterscheiden, die gleiche Wortbildung auch dem Gegenpol
billigerweise zuerkannt werden kénne. Tatsdchlich handelt es sich um Unter-
scheidungen, zu denen sachliche Notigungen vorliegen. Wenn man von einer
krankhaften (oder — noch milder — von einer fast krankhaften) Neigung eines
Menschen zum Klatsch oder zur Ubertreibung spricht, so will man damit sagen,
daB es sich nicht um Triebhandlungen einer tatsichlich kranken Psyche
handelt, fiir die das betreffende Individuum nicht verantwortlich ist, sondern
um unterdriickbare Neigungen, die eben darum noch in die Breite des kon-
ventionell Physio-psychischen fallen. Dies ist der gewdhnliche Sprachgebrauch
und die konventionelle Auffassung. Aber wo liegt wissenschaftlich-sachlich
die Grenze? DaB hier grole Schwierigkeiten vorliegen, wird niemand verkennen
wollen. P. Niacke, ein hervorragender Psychiater, der sich gerade um die Be-
griffserklirung andauernd mit Erfolg bemiiht, setzt (Zeitschr. f. d. gesamte
Neurologie und Psychiatrie, Bd. 10, Heft 4/5, 1912) in ejinem Aufsatz {iber die
Einteilung der habituell Antisozialen und der mehr oder minder moralisch De-
fekten S. 397 eingehend auseinander, wie schwierig die praktische Abgrenzung
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dieser beiden Gruppen sei, da es genaue Methoden zur quantitativen und quali-
tativen Priifung der Moral zurzeit nicht gebe. So miisse man die durch die An-
lage bedingten moralisch Verkiimmerten fiir ,,vermindert zurechnungsfihig
erkliren. Nur bei ganz geringen Graden wiirde Strafbarkeit eintreten.
Dies gelte auch von den moralisch Vollwertigen mit Hypertrophie der Triebe
usw. Andererseits miisse man sich vor dem Vorwurf schiitzen, moglichst viele
Verbrecher den Klauen des Gerichts zu entreiflen und so dem sozialen Korper
zu schaden. Freilich liege letztenorts bei jedem Verbrecher ein gewisses endo-
genes Moment, das ihn dazu disponiert, vor. Das diirfte aber auch wohl jedem
sog. Normalen eignen, daher man diese nicht ganz ohne Unrecht als , latente
Verbrecher bezeichnet hat. Es konnen wohl sicher bei jedem Verhéltnisse
eintreten, die ihn zum Verbrechen fithren! Das zeigt aber, da man doch die
physio- und psychologischen Grenzen der Normalen méglichst
weit ziehen sollte, will man nicht schlieBlich alle Welt fiir verriickt, geistig
minderwertig oder verbrecherisch halten. Das Gebiet der (als physio-
logisch anerkannten, Martius) ,Personalvarianten mufl also még-
lichst erweitert werden!

Hier ist die ganze Frage aufgerollt. Das Gesagte 146t sich ohne weiteres
auch auf alle korperlichen Funktionen iibertragen. Dafl 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 Auffassung
sicher nicht. TIst die Achylie sekundér, 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.
LaBt sich dagegen beweisen, daf es sich im gegebenen Falle um eine angeborene,
durch die ,,Anlage‘ determinierte Abweichung vom Typus, eine funktionelle
Minusvariante (Martius) handelt, so liegt eine konstitutionelle Minderwertig-
keit in der Organisation vor, ein Defekt in der gegebenen Korperlichkeit, der
nicht pathologisch ist, aber noch viel weniger als physiologisch bezeichnet
werden kann. Denn die tiberwiegend grofle Majoritit 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 gastrica simplex zuzugeben, der denke an die Rot-Griin-
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, dal ihre Organisation eigentlich die normale und der Farbensinn
der anderen Menschen lediglich eine — wenn auch iiberwertige — Abart
sel. Sie wiirden aber damit kein Gliick haben, einmal, weil sie — trotz der
immer mehr hervortretenden Hiufigkeit (Nagel) dieser angeborenen Konsti-
tutionsanomalie — sich doch stets in der erdriickenden Minderheit befinden
werden und zweitens, weil der sog. normale Farbensinn sich als die hohere
Organisation oder doch wenigstens als die im Kampf ums Dasein vorteilhaftere
erweist.

Wie schwierig die Verstindigung auf diesem Gebiete der funktionellen
Abweichung von der Norm auf Grund gegebener Anlage mit zwar exogener
Auslosung aber endogener Determinierung ist, beweist der endlose Streit um
die .,physiologische* Albuminurie, der nicht zur Ruhe kommen will und nicht
zur Ruhe kommen kann, so lange mit unklaren Begriffen gestritten wird.

Jehle gebiihrt das unbestreitbare Verdienst, entdeckt zu haben, dafl es
ein sicheres Mittel gibt, durch mechanische Stauung in dem Gebiete der unteren
Hohlader generell (d. h. bei fast allen Individuen der Gattung) eine voriiber-
gehende, nicht nephritische Albuminurie hervorzurufen. Dies mechanische
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Mittel ist die lordotische Haltung der Wirbelsdule. (Ich beziehe mich auf
Jehles Monographie: Die lordotische Albuminurie (orthostatische Albuminurie),
ihr Wesen und ihre Therapie. Deuticke 1909). An der Tatsache, dal es moglich
ist, eine nichtnephritische Albuminurie durch Lordose auszulGsen, und zwar
auch bei sog. gesunden Individuen kann nicht wohl gezweifelt werden. Der
Experimentalkritik und der weiteren kritischen Beobachtung muf} 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 Beobachtungen lassen
demnach unbedingt den SchluBl zu, dafl zwischen Lordose und Ei-
weilausscheidung ein kausaler Zusammenhang bestehen muB,
denn ohne Lordose niemals eine ,,orthostische Albuminurie; zum
Auslésen derselben ist eine ganz bestimmte Lordose der Lenden-
wirbelsdule unbedingt notwendig.“ (Das ,,niemals und ,,unbedingt* ist
von mir durch den Druck hervorgehoben.)

Ebenso bestimmt und ,,unbedingt’* wie diese experimentellen, lauten
Jehles klinische Erfahrungen. Er sagt (S. 89): ,,Dall die Nieren der Lor-
dotiker oder jener Kinder, bei denen ich durch meine Versuche Albuminurie
kiinstlich hervorzurufen vermochte, keineswegs minderwertig sind, in dem Sinne
etwa, daf} sie auf irgendwelche Schidigung 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 fithren, niemals (!?) 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 prdgnant zum Ausdruck gebracht in folgenden Bemerkungen seiner
Einleitung: , Mit dem Namen ,lordotische’ Albuminurie bezeichne ich die
orthostatische Albuminurie und prézisiere damit meinen Standpunkt in dieser
vielumstrittenen Erkrankung.” (Die Hervorhebung einzelner Worte durch
den Druck in diesem Absatz stammt von mir und hat den Zweck, die Aufmerk-
samkeit des Lesers auf die Punkte hinzulenken, deren Diskussion mir notwendig
erscheint, M.) ,Die Bezeichnung orthostatische Albuminurie sagt uns, daB
mechanische Momente, wie dies die aufrechte Kérperhaltung 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 ich 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 der Eiweilausschei-
dung, wie etwa mit dem Worte,, orthostatisch* die Kérperhaltung bezeichnet
wird, in welcher wir die EiweiBausscheidung bei dieser Erkrankung regelmafig
finden, 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, dal auf mecha-
nischem Wege nicht etwa nur bei bestimmten, dazu disponierten Individuen
Eiweill ausgeschieden wird, sondern, daBl auch eine gesunde Niere soweit
meine Erfahrung am kindlichen Individuum reicht (spiter heillt
es ,unbedingt” und ,,immer‘‘), auf mechanische Insulte leicht und prompt
mit einer Albuminurie antwortet.* .

In diesen Sétzen priagt sich die ganze begriffliche Unbeholfenheit des
lediglich exogen gerichteten pathogenetischen Denkens aus, fiir dasdie. biologische
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Konstitutionslehre ebensosehr (um Fremdworter zu gebrauchen) terra incognita,
wie quantité négligeable ist. Noch verstirkt wird dieser Eindruck durch das
durchaus objektiv gehaitene, vortreffliche Referat der wesentlichsten bisher
gedulerten Ansichten (Senator, Leube, M6rner, Pavy, Heubner, Strind-
berg, Keller, Hauser, v. Staykal, KannegieBler, Langstein, Fréh-
lich, Kuttner, Escherich, Teissier, Martius, Pfaundler, Jakobsen,
v. Noorden, v. Krehl usw.).

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

Nur die einseitig ,,exogen’ denkende Experimentalwissenschaft kann
ernsthaft die Frage aufwerfen, ob es eine ,,physiologische Albuminurie®, d. h.
,eine EiweiBlausscheidung bei einer normalen Nierenfunktion (Senator nach
Jehle, S. 3) gibt. Es ist ein durch millionenfache Feststellungen erhirtetes
physiologisches Gesetz, daB (unter den Bedingungen des téglich von
Tausenden von Arzten angestellten klinischen Versuchs) die Nierensekretions-
epithelien der iiberwiltigenden Mehrzahl aller gesunden Menschen die merk-
wiirdige Fiahigkeit haben, das Bluteiweil zuriickzuhalten. Merkwiirdig des-
wegen, weil wir hier auf eine gattungsmiBig (generell) bestehende vitale
Funktion stoBen, die den physikalischen Gesetzen der Diffusion und Filtration
widerspricht. Das biologische Riatsel ist diese vitale Tatsache selbst,
nicht das biologisch eigentlich selbstverstindliche 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 ,erkliren zu kénnen. Ebenso, wie
wir die Schwerkraft oder chemische Bindungskriifte als tatsichlich gegeben
hinnehmen, ohne sie erkliren zu konnen, und mit ihnen rechnen, ebenso sind
wir gezwungen — und berechtigt — vitale Kréifte als vorhanden und wirksam
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? Vorldufig miissen wir uns mit der Anerkennung ihrer tatséchlichen
Wirkung begniigen. Man denke an die Legion der durch die moderne Serologie
exakt festgestellten Wirkungen der Antikérper, der Alexine, Aggressine, Opso-
nine, Agglutinine usw. usw., die noch 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 alle diese vitalen Krifte als erblich iibertragbare
Realititen den Normalmenschen Adam und Eva beim Schépfungsakt mit-
gegeben, derart, daBl es von Gottes- und Rechtswegen keine individuellen Ab-
weichungen von dieser Normalorganisation geben diirfte, ohne gegen die pré-
stabilierten Gesetze der ,,Physiologie* zu verstoflen.

Der von der Naturwissenschaft allgemein anerkannte Entwicklungsge-
danke bleibt schone Phrase, wenn man sich nicht klar macht, daBl die generell
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 mull die ganz
unbiologische Aut-aut Theorie bekdmpft werden. Auch fiir Jehle und
seine Gesinnungsgenossen sondert die ,,gesunde’ Niere kein Eiwei ab.
Tut sie es, so ist sie krank. Krank aber wird sie nur durch dulere Einfliisse,
wenn nicht entziindlicher, so mechanischer Art. ,,Wir miissen deswegen das
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mechanische Moment als eine wichtige pathogenetische Ursache in die Klinik
der Albuminurie aufnehmen (?) und unsere bisherigen Vorstellungen iiber
das Wesen der Albuminurie entsprechend umbilden® (Jehle, Einleitung).
Als ob es einé neue Entdeckung wire, dafl es eine Stauungsalbuminurie gibt!
Neu ist die Entdeckung, da die Lordose unter den gewidhlten Bedingungen
des Experiments und- den gewdhnlichen Bedingungen des Lebens die hiufigste
und wirksamste Form der zur Albuminurie fiihrenden Stauung ist. Ja, dieses
mechanische Moment kann kiinstlich so gesteigert werden, dafl es auch da Albu-
minurie auslost, wo die Niere kréftig genug ist, der geringen Stauung durch die
Lordose des Aufrechtstehens zu widerstehen. DaB schlieBlich jede gequetschte
Niere EiweiBl absondert, ist nicht verwunderlich.

Denn es ist ein pathologisches Gattungsgesetz, da8 alle schwereren
Verinderungen des Nierenparenchyms, seien sie nun entziindlicher oder de-
generativer oder mechanischer Genese, dasselbe fiir Eiweill durchléssig machen.

Wihrend es aber von diesem Gattungsgesetz keine Ausnahme gibt, zeigt
die Erfahrung, da in einem gewissen Prozentsatz der Fille 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 Umstédnden das anatomische Gefiige der Nieren-
epithelien zu lockern und damit generell Albuminurie zu erzwingen, eben in
jenen Ausnahmefillen leichte, mit der Veranlassung voriibergehende Eiweil3-
ausscheidung auslosen konnen, obgleich die Nieren anatomisch ,,gesund‘ sind.
Hierher gehort die Stauungsalbuminurie, die febrile, die alimentére, die Gravi-
ditdts-Albuminurien und andere mehr, z. B. auch die Albuminurie desjenigen
Teils der Lordotiker, die zugleich Orthostatiker sind! Zur Entstehung dieser
EiweiBausscheidung gentigen generell die genannten Reize nicht. Denn sonst
wiirde sie unter sonst gleichen Verhéltnissen bei keinem Individuum fehlen.
Thr Auftreten beweist daher trotz anatomischer Gesundheit (beweisender Fall
von Heubner!) individuell groBere Schwiche, ihr Ausbleiben unter denselben
Bedingungen die gattungsgemife gréfere Widerstandsfahigkeit der spezi-
fischen Elemente.

Alle individuell bedingten voriibergehenden Albuminurien funktioneller Art,
die ohne pathologisch-anatomisch nachweisbare Gewebsschiddigung auftreten,
nennen wir, weil nicht gattungsgeméB, konstitutionell. Sie stellen ,,Personal-
varianten‘ dar, die im generellen Sinne weder physiologisch, noch patho-
logisch sind. Ob wir uns die vorausgesetzte Nierenschwiche grob mechanisch
im Sinne Leubes als die Folge eines Nierenfilters mit weiteren Poren, eines
undichten Nierenfilters vorstellen sollen, .ist eine weiter zuriickliegende Frage.
Ich ziehe es vor, sie vorldufig 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, daBl 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 fiir durch-
aus geraten hilt, 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 (S. 501): ,,Wir alle kennen einzelne Menschen mit recht lang sich
hinziehender Albuminurie bei vollstindig erhaltener Leistungsfihigkeit, ohne
irgendwelche Storung des Befindens. Alle die gewohnlichen Folgeerscheinungen
der chronischen Nierenkrankheiten fehlen. Und doch wird der Arzt sich

Martius, Konstitution. 7
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von der Vorstellung nicht abbringen lassen, dall 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 Jehles 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, mége sich nur mit der
Asthenie (ich wiirde sagen der Konstitutionslehre) vertraut machen und es
wird ihm manches klar werden, was zum bessern Verstindnis seiner lordotischen
Albuminurie dienen kann, und er moége die pathologischen Prozesse
mehr mit biologischen als mit mathematischen Augen ansehen.”

DaBl ich von Stiller in der Art der Abgrenzung von Krankheitsbildern
(der nosographischen Abstraktionen) abweiche, hindert nicht, uns in der
Abwehr der Jehleschen Grundauffassung von Leben und Kranksein voéllig
eins zu wissen. Wir stehen eben beide, und zwar, wie hier noch besonders
betont sein mag, ganz selbstindig und durchaus unabhingig 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 Ausfithrungen iiber
die ,konstitutionelle Albuminurie, wie ich annehmen muf}, nicht gelesen
hat (denn daBl er sie génzlich unbeachtet gelassen haben wiirde, wenn er
sie gelesen hétte, 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 zugingig gelten. Ein weiterer Aufsatz dagegen, der den-
selben Namen trigt und das beweisende Beobachtungsmaterial enthélt, ist 1906
in der grofien Leuthold-Gedenkschrift (Berlin-Hirschwald) erschienen, die
das Schicksal wohl der meisten derartiger gelegentlicher Sammelwerke teilt:
sie sind eine grofe Ehrung fiir den Gefeierten und ein groBles Begribnis erster
Klasse fiir die in ihnen enthaltenen wissenschaftlichen Arbeiten.

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

Hier muB ich zunédchst noch hervorheben, daBl Stiller und ich keineswegs
mit unserer Auffassung allein stehen, wie es nach Jehle scheinen konnte.

Der von uns vertretene konstitutionelle Standpunkt folgt eigentlich schon
mit logischer Konsequenz aus den ersten experimentellen Versuchen v. Noor-
dens, betreffend die Uberanstrengungsalbuminurie. Auch die Mehrzahl der
iibrigen, zurzeit fithrenden Kliniker Deutschlands denken im biologischen
Sinne konstitutionell. Sahli sagt in seinem Lehrbuche der klinischen Unter-
suchungsmethoden (Deuticke 1899, S. 183) ausdriicklich, daBl 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. Strimpell meint in einer
Besprechung von Rombergs Krankheiten der Kreislauforgane (Schmidts
Jahrbiicher, Bd. 265, 1900, Nr. 2, S. 208): ,,Hervorzuheben wire dabei vielleicht
noch die individuell ungemein verschiedene Widerstandskraft
der Nieren, wie wohl auch der anderen Organe, gegeniiber der Zirkulations-
stérung. Dieses zeigt sich in der auffallenden Verschiedenheit des Auf-
tretens der Stauungsalbuminurie.”
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Auch Quincke (Lymphurie? Minch. med. Wochenschr., Nr. 25, 1912)
betont, daB von den rein mechanischen Erklirungen der in Frage stehenden
Albuminurien keine recht befriedigen konne. (Genannt ist vorher auch die
Beobachtung Jehles, dall ,,bei vielen orthotischen Kindern durch kiinstlich
lordotische Stellung der Wirbelsdule auch im Liegen Albuminurie erzeugt
wird“). ,,Sie alle benétigen ein individuelles Hilfsmoment 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 Gegensétze der biologischen Betrachtungs-
weise zur generellen Experimentalpathologie im Sinne Cohnheims demon-
strieren lassen, habe ich das alles hier ausgefiihrt.

Wir erkennen, dafl und warum uns die generelle Pathologie ebenso im
Stich 148t, wie die normale Physiologie, wenn es sich um die Frage des funktio-
nellen Nachweises individueller Krankheitsanlagen handelt.

Wir bediirfen besonderer Untersuchungen, die — alle generelle Patho-
genese erginzend — die Feststellung der konstitutionellen Momente selbst
unmittelbar zum Ziel haben. '

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

.His sagt dariiber (a. a. O., S. 10): ,,Unterdessen ist der alte Konstitutions-
begriff unter den Hénden scharfer Denker und Forscher wiederholt und in eine
Form gebracht worden, welche ihm einen entscheidenden Einflul auf die patho-
genetischen Vorstellungen sichert und weiter sichern muf. 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 Rosenbach wurde nicht miide, immer wieder her-
vorzuheben, dall 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 Lésion jedes einzelnen
Teiles den Gesamteffekt vermindern mufl: Die Ermiidung wird zum Maf der
Konstitution. Wenn das Resultat seiner Exerimente schliellich als fast selbst-
verstdndlich vorauszusehen war, so ist der einleitende Gedankengang von grofler
Fruchtbarkeit und zurzeit noch nicht geniignd bekannt und ausgenutzt.‘

Diese Darstellung 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
ausfithrlich zum Ausdruck gekommen ist. HEs 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 Uberhebung, der Rechthaberei oder des Besserwissenwollens
schiitzt mich am besten die mdoglichst wortliche Wiedergabe meiner damaligen
Ausfiihrungen. Ich rechne es mir zur besonderen Ehre an,. zu einer Zeit, als
O. Rosenbach von der offiziellen Medizin konsequent totgeschwiegen wurde,
immer wieder auf die iiberragende Bedeutung dieses genialen Forschers und
Denkers hingewiesen zu haben und meiner besonderen Wertschitzung der
vielen bedeutenden Spezialarbeiten von Friedrich Kraus tut es keinen Ein-
trag, wenn ich der von ihm versuchten Wiederbelebung des uralten Begriffes
einer Gesamtkonstitution und ihrer experimentellen Wertung nach Maf

T*
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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. O., S. 59) gelegentlich der Erwédhnung der zelluldren Komplementproduk-
tionsfahigkeit nach Ehrlich kurz hinzufiigt: ,,Nicht als ,,Ma8 fiir die Gesamt-
konstitution‘‘, da dieser Begriff sehr anfechtbar sei.*

Jedenfalls ist es génzlich unmoglich, zu einer prézisen Fragestellung zu
gelangen, so lange man die — selbstverstdndlich nicht nur berechtigten, son-
dern durchaus notwendigen — generellen Gedankengéinge mit den Anforde-
rungen der individualisierenden Konstitutionspathologie identifiziert.

Wenden wir uns zunéchst zu Rosenbach, der bekanntlich, so prinzipiell
wie kein anderer, das funktionelle Moment der Pathogenese in den Vordergrund
geriickt hat. Zum Verstdndnis diene folgender Passus aus meiner Pathogenese
(S. 203):

,,Die- unter der ganz einseitigen Herrschaft der pathologischen Anatomie
stehende Klinik der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts strebte so gut wie
ausschlieBlich der Ausarf)eitung von Methoden ndch, die es gestatten, in Krank-
heiten die fertige Gewebsverdnderung zu diagnostizieren. Das ist und
bleibt selbstverstindlich 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 ausgeprigten krankhaften Veréinderungen teils einer wirklich kausalen
Therapie noch zugingig — nidmlich 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 schidlichen 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 fiir &rztliches 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, dal in dem patho-
logisch-anatomischen Denken keineswegs alles das gegeben und beschlossen
ist, dessen wir als Arzte bediirfen.

Wir brauchen uns nur an die funktionellen Neurosen zu erinnern, die,
von der anatomisch beherrschten Klinik lange Zeit vollig vernachléassigt und
eingestandenermaflen 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 ergénzen und zu berichtigen berufen ist, sie beschréankt
sich keineswegs auf das Gebiet der sog. Neurosen. Hier setzte Ottomar Ro-
senbach ein. Wie dieser unermiidliche und ideenreiche Vorkdmpfer 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
Zustandeszum Endziele haben, die funktionelle Diagnostik, welche den Werde-
prozeB der Krankheit, die Erkennung des Ubergangs 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 Rosenbachs entstammt, hat
jener Grundgedanke beredte und iiberzeugende Ausfithrung erhalten. Da
Rosenbach sich wiederholt dariiber beschwert hat, daB seine Ideen in der zeit-
gendssischen Literatur iiberall ihm entgegentreten, vielfach ohne dafl 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 Rosenbach verlangte. Bei der funktionellen
Feststellung der nach Rosenbach sog. Herz-, Magen-, Darminsuffizienz,
Ausdriicke und Begriffe, die sich ungewshnlich 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 Rosenbach der ausgebildeten
,.therapeutisch viel schwerer oder gar nicht mehr zugidnglichen Magener-
weiterung vorausgeht, ist zwar noch reparabel, 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 Organschwiche
nachweisen, noch ehe sie zur Krankheit Veranlassung geworden ist.*
Soweit O. Rosenbach!

Etwas ausfiithrlicher muB ich meine Stellungnahme zu dem in Redestehenden
Buch von Kraus wiedergeben, weil sich aus derselben nicht nur die Differenz
unseres Standpunkts, sondern auch die Tatsache ergibt, dafB 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 bewulit stellen und dessen
Berechtigung im einzelnen nachzuweisen ist, verzichtet also von vornherein
auf die wissenschaftliche Wiederbelebung des uralten Begriffs einer Gesamt-
konstitution. Der letztere 1aft sich freilich theoretisch konstruieren als
die Resultierende aller den Organismus zusammensetzenden Gewebe und Organe
und ihres Zusammenwirkens zwecks Erhaltung der gesamten Leistungsfiahigkeit
des einzelnen Lebewesens. Aber bei dem unendlich kompliziert zusammen-
gesetzten und unendlich hoch differenzierten Organismus des Menschen, um den
es sich fiir uns handelt, ist die Zahl der Variationen, die sich aus den mdoglichen
Kombinationen verschieden veranlagter Organe und Zellenkomplexe ergibt,
eine so grofle, dal} es von vornherein aussichtslos erscheinen mulf}, ein einheit-
liches Mal} der resultierenden Gesamtkonstitution zu finden. Trotz
aller typischen GesetzmiBigkeit, die fiir die Gattung in der kunstvollen Zu-
sammensetzung des Baues und in dem daraus erfliefenden Zusammenspiele
der Krifte 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, dafl es schlieBlich 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 St6-
rungen im Gesamtbetriebe des Organismus, die fiir alle Individuen der Gattung
in gesetzmiBiger Weise anndhernd die gleichen Folgen haben. Wenn wir die
schéadlichen 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 alle Individuen der Gattung. Das ist die allgemeine Pathologie, wie sie
nicht nur gwohnlich aufgefaft 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, dal 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 Gerdusch, der Pulsus altus et celer, die dilatative Hyper-
trophie des linken Ventrikels und alle 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 aufllen hinzutretenden schédigenden Momenten, also unter denselben Be-
dingungen des &dulleren Lebens individuell, das ist Sache der Konstitution.
Die durch den Klappenfehler dem Herzen dauernd aufgebiirdete Mehrarbeit
wird — unter sonst gleichen Bedingungen — von dem einen Herzmuskel langer
und besser geleistet wie von dem andern. Die groere Schwiche des letzteren
kann angeboren oder erworben sein. In beiden Fillen ist sie konstitutionell.

Um meine Gedanken iiber diesen Punkt ganz klar zu machen, muf ich
hervorheben, daB3 ich unter erworbener konstitutioneller Schwiche nicht etwa
grob anatomische Defekte, z. B. myocarditische Schwielen oder dgl. verstehe.
Diese schidigen die Herzkraft typisch, generell, das eine Herz wie das andere.

Gemeint ist die tatsdchlich vorhandene Differenz in der Leistungsfahig-
keit des noch funktionierenden und grob anatomisch unversehrten Parenchyms.
Und diese lat 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 muf
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 Gepréige tragen, muf} individuell ganz verschiedene Folgen fiir die
Gesamtleistung des Organismus haben, je nachdem, ob das betroffene Indi-
viduum im iibrigen iiber lauter kréftige Organe verfiigt oder ob es von Haus
aus nierenschwach, magenschwach, lungenschwach oder mit einer sonstigen
Schwiche 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 ndhert, um so mehr werden,
wenn es durch duBere Einwirkung (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 Organschwiche der verschiedensten Art bedingte
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Abéanderung des typischen Bildes dagegen, die fiir den weiteren Verlauf des
Falles vielleicht ausschlaggebend, jedenfalls fiir die Prognose wesentlich mit-
bestimmend ist, sie 16t sich als nicht zu vernachlassigender Faktor in die dia-
gnostische und prognostische Rechnung nur dann einstellen, wenn man die
,,JKonstitution‘ seines Patienten kennt, d. h. {iber seine spezifische Organanlage
durch vorausgegangene Kklinische Beobachtung oder durch zweckmafiig an-
gestellte Organprifung unterrichtet ist.

Es ist ersichtlich, da} es eine allgemein giiltige Methode der Konstitutions-
prifung in diesem praktisch eminent wichtigen Sinne nicht gibt und nicht geben
kann. Wollte man zum Beispiel die Gesamtmuskelkraft als MaBl der Konsti-
tution hinstellen, so 148t sich nicht verkennen, daf} ein solches Verfahren prak-
tisch groben Irrtiimern Tur und Tor o6ffnen wiirde. Ein muskelschwacher,
aber sonst organgesunder Mensch wird einen Klappenfehler ceteris paribus
viel langer und besser ertragen wie ein Riese an Kraft, der zufillig nebenbei
nierenschwach ist oder zur allgemeinen ,,Fibromatose* neigt. Und derartige
Kombinationen gibt es, wie wir sehen werden, tatsdchlich und bereits nachge-
wiesenermaBlen unzihlige.

Diese vorldaufigen Betrachtungen uber die Art der vorzunehmenden Funk-
tionspriifungen zwecks Feststellung bestehender konstitutioneller Organ-
schwiche waren notwendig, um zu einem sehr bemerkenswerten Versuche
Stellung nehmen zu kénnen, den vor Jahren Friedrich Kraus unternommen
hat, ein allgemeines MaBl der Konstitutionskraft zu finden.

JIn einem iiberaus wichtigen Werke: Die Ermiidung als ein Mafl der Kon-
stitution, Cassel 1899, stellt sich Kraus in allgemein pathologischer Beziechung
auf einen ganz dhnlichen Standpunkt, wie wir ihn unsererseits in diesem Werke
zu vertreten versucht haben.

Auch er betont, daBl das in der Pathologie der Alten allein maBgebende
und entschieden tberschitzte konstitutionelle Moment in der neueren Zeit,
in der Epoche des anatomischen Gedankens und des pathologischen Experiments
in ungebiihrlicher Weise zuriickgedréngt sei und mehr als gut vernachlissigt
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 allge meinen Konstitution und unterscheidet
gich von jenen nur dadurch, dal 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 Verhiltnissen, glaubt gewinnen zu kénnen. ,,Un-
beschadet des anatomischen Gedankens,” sagt er, ,sollten wir aber doch der
hippokratischen Vorstellung, nach welcher die Krankheit etwas ,,Allgemeines‘
darstellt, ein groBeres Geltungsgebiet einrdumen, als dies gegenwértig geschleht
wo man, falls ich die herrschenden Anschauungen richtig verstehe, in Uber-
schatzung der selbstlebenden Teile die Erhaltung der Einheit des Organls—
mus auch unter pathologischen Verhéltnissen bisweilen vernachlissigt.*

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

Vielmehr handle es sich darum, dafl die Stérung eines Teiles des Korpers
oder eines einzelnen Organs mehr weniger alle iibrigen in Mitleidenschaft ziehe,
weil der Organismus ein geschlossen und untrennbar zusammenhingendes Tétig-
keitssystem bilde. ,,Was duBlerlich als Person sich darstellt, ist keine einfache
summarische Erscheinung des Lebens der konstituierenden Elemente, sondern
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der nach Utilitatsgrundsitzen 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 Zustandsédnderungen des einzelnen Or-
gans dhnlich wie Reize auf entferntere und Nachbarteile wirken, EinfluB8 auf
den Organismus und die anderen Funktionen des Korpers: Die Funktionen
regulieren einander. Auch unter pathologischen Bedingungen stellt der
Organismus noch einen durch Stabilitdt ausgezeichneten, zusammengesetzten
Apparat mit ineinandergreifenden Selbstregulierungen dar.“ In
dieser durch Selbstregulierung gewéhrleisteten Stabilitét, 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 sie
vor allem iiber einunter physiologischen und pathologischen Bedingungen 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 Erschépfung
getriebenen maximalen Muskelleistung des Gesamtorganismus. ,,Ich schlage
vor, ein direktes Mall 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 herkémm-
lich) 6konomischer Vorteil heilen mag.*

So a6t denn Kraus Gesunde und Kranke, und zwar speziell andmische und
mit schweren Herzklappenfehlern behaftete Kranke maximale Arbeit leisten.
Sie miissen schwere Sandsidcke moglichst schnell eine bestimmte Treppe hinauf-
tragen. Die Art der Berechnung des im Einzelfalle erzielten ,,6konomischen
Vorteils* mag im Original nachgelesen werden. Das wesentliche Resultat ist
das, dall Gesunde mehr leisten wie Kranke, und dall schwere Klappen-
fehler des Herzens die Leistungsfahigkeit des Gesamtorganismus
maximaler Muskelarbeit gegeniiber wesentlich tiefer herabsetzen
wie blofe Andmien! Nun, sehr iiberraschend ist das eigentlich nicht. Ge-
will ist es von hohem wissenschaftlichen Werte, zahlenmiflige Belege fiir die
Tatsache zu haben, daBl grob anatomisch bedingte Storungen einzelner Organ-
funktionen die Leistungsfihigkeit des Gesamtorganismus herabsetzen. Aber
das, was wir suchen, ein MafB fiir die Organanlage, fiir die gré68ere oder
geringere Leistungsfdhigkeit des noch gesunden Organs, fir die
groflere oder geringere Widerstandsfihigkeit #duBeren Krankheitsursachen
gegeniiber, gewinnen wir auf diesem Wege nicht.

So hoch ich also die geistreichen und tiefgriindigen Ausfithrungen von
Kraus -iiber die ,funktionelle Erhaltungsmechanik des Organismus‘‘, iiber
seine ,,innere Selbststeuerung des Stoffwechsels (Hering) und verwandte Be-
griffe stelle, so sehr muB} ich andererseits betonen, dafl gerade fiir 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, ndmlich im Abschnitte ITT (S. 7), wo er hervorhebt, dal die
mit Mossos Ergographen gewonnene Ermiidungskurve, ,immer ver-
gleichbare sonstige Bedingungen vorausgesetzt, fiir jede einzelne
Person ein (relativ) dauerndes individuelles Gepréage 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 experimentell erwiesenen Tatsache, ,.,dafl in der Reihe der Werte fiir den 6ko-
nomischen Vorteil diejenigen der Herzkranken qualitativ zu unterst stehen,
derart, daBl die Herzkranken noch schlimmer daran sind wie die aniimischen.
Dies ist nach unserer Auffassung vielmehr ein generelles oder typisches
Gesetz, fir das Kraus eine sehr zutreffende Erklirung gibt. Er sagt: ,,Dal3
der Nutzeffekt des Organismus als Motor quantitativ am stérksten bei den
Kardiopathien herabgesetzt erscheint, wird wohl begreiflich, wenn man sich
iiberlegt, wie zur Erhaltung der Muskelerregbarkeit Gaswechsel und Kreislauf
eng verbiindet sind. Im Ko&rper der Herzkranken sind zumeist nicht blof
die Triebkrifte der Blutstromung vermindert, es wird bei lingerem Bestande
des Herzfehlers auch die driisige Funktion der Lungen geschddigt. Bei den
Animischen dagegen ist wihrend langer Perioden ihres Leidens vorwiegend
bloB der respiratorische Gasaustausch im Verhiltnis zur Verminderung des
Sauerstofftrigers im Blute erschwert. Mechanische Behinderungen fiir di<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>