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Vorwort zur ersten Auflage.

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

Ich hatte das Gliick, meine ersten wissenschaftlichen Anregungen in
Obersteiners Institut zu empfangen, an jener Stitte, wo Lehrer und Schiiler
seit Jahr und Tag mit dem Problem der morphologisch nachweisbaren indi-
viduellen Disposition zu Erkrankungen des Nervensystems beschaftigt sind.
Die Denkrichtung und Auffassungsweise, welche ich hier von meinem ver-
ehrten Lehrer empfangen habe, verlie mich auch an der Klinik keinen Augen-
blick und brachte in mir den Plan zur Reife, welcher im vorlicgenden We:ke
ausgefiinrt erscheint. Meine Assistentenzeit an der Innsorucker medizinischen
Klinik férderte diesen Plan in hervorragender Weise, da die endemische Durch-
seuchung groBer Teile Tirols mit Kropf und Kretinismus zu mannigfachen
Varietidten des dortigen Menschenschlags und zu damit zusammenhingenden
Besonderheiten der Morbiditét in kezug auf Art, Haufigkeit und Verlauf der
Krankheiten gefithrt hat Mehrmonatige Studien in Paris brachten mich
in die Lage, manche weitere Beobachtungen iiber Rassenunterschiede der
Morbiditdt anzustellen.

Das Bestreben, den heutigen Stand der einzelnen Fragen méglichst liicken-
los darzustellen und so éinen Ausgangspunkt fiir spitere Arbeiten zu schaffen,
brachte es mit sich, daB Probleme vielfach mehr aufgedeckt und beleuchtet
als aufgeklart wurden. Von einer vollstandigen Aufnahme der auBlerordentlich
umfangreichen Literatur konnte natiirlich keine Rede sein, doch wurde speziell
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auf die jingeren und jiingsten Arbeiten sorgsam geachtet und besonders auf
diejenigen Riicksicht genommen, welche eine weitere literarische Orientierung
erméglichen. Durch den Krieg wurde das Erscheinen des seit lingerer Zeit
fertiggestellten Werkes betriachtlich hinausgeschoben. Arbeiten der -letzten
Zsit konnten daher nur in der Korrektur Aufnahme finden.

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

Wien, im Januar 1917.

Der Verfasser.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Die kurze Spanne Zeit, binnen welcher trotz der heute nichts weniger denn
giinstigen Umsténde eine Neuauflage des vorliegenden Buches notwendig ge-
worden ist, beweist zur Geniige, daB es die ihm gestellte Aufgabe erfiillt, sein
Ziel erreicht hat. Die medizinische Denkrichtung und Betrachtungsweise,
welche sich aus der gebithrenden Einschitzung des konstitutionellen Momentes
in der Atiologie, Pathogenese, Prognose und Therapie ergibt, hat sich in der
Klinik allenthalben durchgesetzt. Die Konstitutionslehre steht heute im Mittel-
punkt des medizinischen Interesses. Der Mitbegrinder und unermiidliche Vor-
kampfer fir diese einzig und allein zutreffende Auffassung jeglicher Pathogenese.
Friedrich Martius, kann heute mit Genugtuung den Sieg seiner Gedanken
auf allen Linien feststellen. Ja, wie iiberall, wo der Anerkennung einer Wakr-
heit Hemmungen, wo einer logischen Forderung Widerstédnde verschiedener
Art entgegenstehen, wo sich also von selbst zwei entgegengesetzte Standpunkte
entwickelt haben, wie es begreiflicherweise iiberall da leicht zu einem Herum-
pendeln um die richtige Mitte, zu einem Uber-das-Ziel-HinausschieBen kommt,
so hat auch die Konstitutionspathologie schon Auswiichse und Ubertreibungen
zu verzeichnen. Sie ist kein Ersatz, ist keine Konkurrenz fiir andere dtiologische
Forschungsgebiete, sie strebt lediglich die Beriicksichtigung der individuellen
Korperverfassung bei der Entstehung und Entwicklung, dem Verlauf und dem
Ausgang eines Krankheitsprozesses an, und zwar einerseits im quantitativ
richtigen AusmafB, andererseits in ihrer qualitativen Besonderheit, sie strebt
also vor allem nach der Erforschung der Ursachen fiir die individuell ver-
schiedene Reaktionsweise auf gleiche &uBere Einfliisse.

Es ist klar, daB eine der notwendigen Voraussetzungen zur erfolgreichen
Forschung auf diesem Gebiete die Kenntnis der Variabilitit der menschlichen
Eigenschaften und Merkmale darstellt. [ch erwihne nur als Beispiel die Frage
des Lymphatismus oder der Costa X. fluctuans. Ehe wir irgendwelche weitere
SchluBfolgerungen aus dem Nachweise dieser Merkmale zu ziehen berechtigt
sind, miissen wir iiber die Héaufigkeit ihres Vorkommens in einer bestimmten
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Population unterrichtet sein. Leider mangeln uns nach dieser Richtung fast
alle genaueren Kenntnisse. Von den exakten Methoden der- biologischen Va-
riabilitdtsstatistik hat die Medizin bisher keine Kenntnis genommen. Und
doch wird sie als Individualkonstitutionspathologie von ihnen Gebrauch machen
miissen, so wie sich ihrer die Rassenkenstitutionslehre, die Anthropologie schon
laingst bedient.

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

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

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

Herrn Kollegen Dr. H. Spiegel danke ich fiir die Durchsicht der Kor-
rekturbogen herzlichst.

Wien, im Juli 1920.

Der Verfasser.
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Allgemeiner Teil.

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

I. Allgemeine Konstitutionspathologie.

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

Diese nichts weniger denn neue Erkenntnis der Multiplizitit #tiologischer
Faktoren ist nun zu einer Zeit vielfach vergessen oder zum mindesten ver-
nachlissigt worden, in der die Bakteriologie als filhrende medizinische Disziplin
die volle FErledigung von Problemen vortiduschte, wo nur Teilfragen dieser
Probleme gel6st waren. Gegen die ungehiibrliche Vernachlédssigung dtiologisch
in gleichem Mafe wirksamer Momente zugunsten eines einzelnen duBeren, be-
quemerweise faBbaren und ersichtlichen Faktors erfolgte alsbald eine Reaktion,
eine Reaktion, die bei Verworn so weit ging, den Ursachenbegriff nicht nur
fiir die Medizin, sondern iiberhaupt fallen zu lassen und auszumerzen. Es gebe
gar keine Ursache im Sinne eines Ereignisses, an welches ein anderes als Wir-
kung unabinderlich gebunden ist, denn ein gesetzmifBiger Vorgang oder Zu-
stand sei nie eindeutig bestimmt durch eine einzige Ursache, sondern immer

Bauer. Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 1
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nur durch eine Summe von Bedingungen, die siamtlich gleichwertig, weil sie
eben notwendig sind.

Kausalismus und Konditionalismus. Wenn wir betreffs der Gleichwertig-
keit der Bedingungen Verworn keineswegs beipflichten — der logische Denk-
fehler des Konditionalismus ist kiirzlich von Roder einer treffenden Kritik
unterzogen worden —, so kénnen wir uns doch auch Marti usnicht anschlieflen,
wenn er zur Verteidigung des ,,Kausalism us* gegen den ,,Konditionalis-
mus“ den Ursachenbegriff in einer sonderbaren Weise zu retten sucht. Fiir
ihn ist am Beispiele der Pneumonie die .Ursache der Krankheit ,die im Fr-
krankungsfall notwendig gegebene spezifische Gewebsbeschaffenheit der Lunge,
an der der eigenartige EntziindungsprozeB, den wir Pneumonie nennen, zur
Ausbildung kommt und abliuft“. Der bakterielle Erreger ist ,,auslosendes
Moment*, Erkiltung, Trauma, Alkoholismus usw. sind zum Unterschied von
der notwendigen Ursache und dem notwendigen auslésenden Moment variable
und unentbehrliche Bedingungen. Wiirden wir uns Martius anschlieflen,
dann miiten wir als Ursache einer Verbrennung die Haut oder einer Sepsis
einfach den Korper als das erkrankungsfdhige Substrat bezeichnen, eine Um-
ordnung von Worten und Begriffen, die ebenso unzweckmifig wie absurd
ware. Es ist eben unmoéglich, mit Marti us ganz allgemein das konstitutio-
nelle Moment als Ursache einer Erkrankung zu bezeichnen. Ebenso bedeutet
Lohleins Versuch, das auslésende Moment als , konkrete Ursache* anzu-
sprechen und die Aufhebung einer notwendigen Bedingung eines Zustandes
,,abstrakte Ursache” zu nennen, einerseits einen Riickschritt, andererseits
eine zwecklose und sehr anfechtbare Komplikation (vgl. auch Lubarsch,
B. Fischer). ,

Der Sachverhalt liegt ja, um bei dem Beispiel der Pneumonie zu bleiben,
folgendermaBen: unter den #tiologischen Faktoren der Pneumonie ist ein je-
weils verschiedenartiger mikrobieller FErreger unerldfilich, eine eigenartige,
ihrem Wesen nach uns unbekannte individuelle Disposition des Lungenge-
webes — den gewohnlichen Modus der Infektion vorausgesetzt — wahrschein-
lich gleichfalls absolut erforderlich, eine Erkdltung, ein Trauma, Alkoholismus
u. dgl. dagegen fakultativ und variabel. Dariiber herrscht ja volleé Einigkeit.
Der Unterschied der einzelnen &tiologischen Faktoren besteht also ausschlieB-
lich darin, daB die einen unerlafBlich, obligat, die anderen dagegen entbehrlich
und substituierbar sind; aber selbst wenn beide obligate Faktoren in Wirk-
samkeit treten, muB noch keine Pneumonie resultieren, wenn nicht einer oder
der andere der substituierbaren Faktoren hinzukommt. Von einem absolut
konstanten Kausalzusammenhang kann also bei dem Beispiel der Pneumonie
keine Rede sein. Ob man die #tiologischen Faktoren Bedingungen nennt und
mit v. Hansemann Haupt: oder notwendige Bedingungen von Ersatz- oder
Substitutionsbedingungen unterscheidet, oder ob man sie mit H. E. Hering
als Koeffizienten bezeichnet, ist irrelevant, nur von einer Ursache der Pneu-
monie im eigentlichen Sinne des Wortes kann nicht gesprochen werden. An-
ders in den oben angefiihrten Fillen von Verbrennung, Zyankalivergiftung
oder Malaria. Wird hier der dtiologische Faktor wirksam, dann ist die abso-
lute Konsequenz die Krankheit, hier kénnen wir also von einer Krankheits-
ursache sprechen. Gesetzt den Fall, es handle sich nun nicht um die Vergiftung
mit einer ,,gehérigen Dosis* Zyankali, sondern um die perorale Einverleibung
einér eben noch vom gewohnlichen Durchschnittsmenschen ohne Krankheits-
erscheinungen tolerierten Giftdosis, dann werden von einer Anzahl Menschen
ceteris paribus nur etwa jene erkranken, welche infolge einer gerade bestehen-
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den Obstipation das Gift linger in ihrem Darmtrakt beherbergen, welche
infolge einer Erkrankung ihrer Darmschleimhaut das 'Gift rascher resorbieren
oder es infolge einer Erkrankung ihrer Nieren weniger schnell eliminieren, deren
Organismus infolge einer iiberstandenen Krankheit oder von Hats aus weniger
widerstandsfahig ist als der der anderen. Kurz, was bei der stupponierten
Zyankalivergiftung Ursache war, das ist jetzt Bedingung, obligate Bedingung
geworden, die nur unter Hinzutreten anderer, fallweise differenter, also ‘sub-
stituierbarer Bedingungen das Krankheitsbild der Vergiftung hervorruft: So
fiihren kontinuierliche Ubergiinge von der Ursache zur obligatenBeding ung
und wir werden dem iiblichen Sprachgebrauche folgend noch an mancher Stelle
das Wort Ursache verwenden, wo eigentlich die Bezeichnung obligate Be-
dingung allein zutreffend wirel). Dieser auch von Grote akzeptierte Stand-
punkt scheint mir einzig und allein den Tatsachen und den Gesetzen logischen
Denkens gerecht zu werden, will man nicht von vornherein auf eine prizise
Definition des Begriffes ,,Ursache* verzichten (Lubarsch) oder eine rein
utilitaristische Auffassung vertreten, indem man mit B. Fischer als Ursache
einfach jenen Faktor bezeichnet, welcher fiir unser Verstdndnis oder fiir unser
Handeln als der wichtigste erscheint.

Exogene und endogene itiologische Momente. Die bei der Entstehung von
Krankheiten wirksamen #tiologischen Momente werden in exogene und endo-
gene unterschieden. Dort, wo beiderlei, exogene und endogene Momente be-
teiligt sind, stehen naturgemiB die einen im umgekehrten Verhéltnis zu den
anderen. Steigt die Valenz der exogenen iiber ein gewisses MaB, wie wir es
oben an den Beispielen der Verbrennung, der Zyankalivergiftung oder der Ma-
laria gesehen haben, dann wird die Mitwirkung endogener Momente ganz iiber-
fliissig, dann haben wir das reine Verhéiltnis von Ursache und Wirkung vor
uns. Je geringer dagegen die Valenz aller exogenen i-itiologischen Faktoren
ist, z. B. bei einer Verkiihlung, einem geringfiigigen Diitfehler, einem an sich
belanglosen Trauma, desto erheblicher muB der Wert der endogenen Faktoren
ansteigen. Gottstein, Martius, v. Striimpell u. a. haben diese Tatsache
prinzipiell in die Formel gekleidet K = % , wobei K die Krankheit, S die ur-
sachliche Schéadlichkeit, W den Widerstand bedeutet, den der Organismus dem
Entstehen und der Entwicklung des Leidens entgegensetzt?).

Krankheitsdisposition. Diesem Widerstand umgekehrt proportional ist nun
das, was wir als Krankheitsdisposition bezeichnen. Die tigliche Erfahrung
lehrt, daf diese Disposition je nach den in Betracht kommenden Krankheiten
und: je nach dem betroffenen Individuum in weitesten Grenzen variiert. Die
Variabilitdt der individuellen Krankheitsdisposition berubt auf der indivi-
duellen und zeitlichen Verschiedenheit der K 6rperverfassung, die ihrerseits

1) Der iibliche medizinische Sprachgebrauch ist ja auch sonst vielfach theoretisch
nicht einwandfrei. Wir z8gern z. B. nicht von ,,Heilung® zu sprechen, wenn der Chirurg
ein krankes Organ, z. B. eine Niere mit Erfolg exstirpiert hat, obwohl dies im blolog1schen
Sinne, wie v. Hansemann bemerkt, durchaus keine Hellung bedeutet.

. %) Diese Striimpellsche Formel ist natiirlich gleichbedeutend mit der urspriinglichen

Gottstein - Martiusschen K = £, wobei p die Pathogenitit, ¢ die ,,Konstitutionskraft*

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

1*



4 Allgemeine Konstitutionspathologie.

wieder aus zwei Faktoren resultiert: aus den durch das Keimplasma iiber-
tragenen, also schon im Moment der Befruchtung bestimmten Eigenschaften und
aus den mannigfachen intra- und extrauterinen Akquisitionen, Beeinflussungen
nud Anpassungen des Organismus. Die erstere nennen wir Konstitution,
die zweiten mit Tandler Kondition; beide zusammen bedingen, wie ge-
sagt, die verdnderliche und jeweils wechselnde individuelle Kérperverfassung,
welche die Grundlage der Disposition zu verschiedenen Erkrankungen
darstellt.

Eine individuelle Krankheitsdisposition kann somit konstitutionell, kon-
ditionell oder kombiniert sein. Folgende Beispiele mogen das illustrieren.
Fir einen Menschen mit langem, schmalem Thorax und grofler Lunge
besteht ceteris paribus eine groflere Wahrscheinlichkeit an einer progre-
dienten Lungentuberkulose zu erkranken als fiir einen Menschen mit breitem
kurzem Thorax und kleiner Lunge, d. h. er besitzt eine konstitutionelle
Disposition zur Lungentuberkulose. Ein Individuum, das eben Masern oder
Keuchhusten iiberstanden hat, ist ceteris paribus der Gefahr an Tuberkulose
zu erkranken weit mehr ausgesetzt als ein anderes; es besitzt somit eine
konditionelle Disposition zur Tuberkulose. Ist ein solcher Mensch iiberdies
noch engbriistig und hat er eine besonders lange Lunge, dann besitzt er eine
kombinierte, konstitutionelle und konditionelle Disposition zur Lungentuber-
kulose, er ist also auf Grund seiner dermaligen Kérperverfassung in besonders
hohem MaBle gefahrdet.

Die eben dargelegten Begriffe, vor allem der der Konstltutlon sind nun
heute nicht allgemein in unserem Sinne gebréuchlich. Ja die meisten Autoren
haben die alte Auffassung des Hippokrates von der Konstitution als etwas
Angeborenem, als einem in seinem Wesen nicht umgestaltbaren, durch die
Lebensweise hochstens leicht modifizierbaren Zustand verlassen und von einer
angeborenen und erworbenen, verinderlichen und wechselnden Konstitution
gesprochen, sie haben alles das als Konstitution bezeichnet, was wir oben als
Korperverfassung definierten (vgl. Henle, W underlich, Martius, Chvo-
stek, Freund und vonden Velden, Lubarsehu a.). Esmag ja schhethh
gleichgiiltig sein, ob man von erworbener Konstitution oder von Kondition
spricht, es mag auch rein sprachlich ein Unterschied zwischen Konstitution
und Koérperverfassung nicht bestehen, so ist dennoch eine einheitliche Termi-
nologie zu einer ersprieflichen gegenseitigen Verstindigung unbedingt nétig.
Und da scheint mir die Verwendung der Begriffe konstitutionelle und kon-
ditionelle Korperverfassung in Anlehnung an Tandler entschieden am
zweckméafigsten?).

Von dieser Benennung abzugehen, sehe ich keine Veranlassung und er-
blicke auch in den diesbeziiglichen Vorschligen von Siemens und Toen-
niessen keinen Fortschritt. Unser Begriff ,,Kérperverfassung* deckt sich
mit dem Phénotypus Johannsens, der Begriff , Konstitution“ oder, was
dasselbe bedeutet, ,konstitutionelle Korperverfassung® entspricht seinem
Genotypus und dem Idiotypus von Siemens. ,,Kondition“ oder ,kon-
ditionelle Kérperverfassung ist identisch mit Siemens’ Paratypus und
Toenniessens Somavariation (im Anschlufl an Plate), sie ist der Rest, der
vom Phénotypus nach Abzug des Genotypus verbleibt. Dementsprechend
unterscheidet Toenniessen auch die konstitutionelle und somatische

. 1) DaB die etymologische Identitiit zweier Worte kein Hindernis ist, sie mit ver-
schiedenen Begriffen zu verbinden, hat von Behring fiir die Worte Disposition und
Diathese kiirzlich dargelegt.
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Korperverfassung und spricht von konstitutioneller (= auf Blastovariation
beruhender), somatischer (= auf Somavariation beruhender) und gemischter
Krankheitsdisposition?).

Wir werden also die Verdnderung des Organismus und seiner Reaktions-
weise durch die lingere und allmihliche Einwirkung von Giften, wir werden
den Syphilismus, Alkoholismus, Morphinismus, Jodismus usw. nicht mit
Martius als ,,erworbene Konstitutionalismen‘‘ bezeichnen, sondern von kon-
ditionellen Anderungen der Kérperverfassung sprechen, wie sie schlieBlich in
mehr oder weniger geringem und geringstem Grade jede beliebige Erkrankung,
ja jede normale funktionelle Leistung des Organismus beinhaltet. Ubrigens
hat in letzter Zeit auch Martius den Ausdruck ,konditionelle Korperver-
fassung‘‘ akzeptiert.

Wir haben oben die Konstitution als die Summe der durch das Keim-
plasma iibertragenen, also schon im Moment der Befruchtung bestimmten
Eigenschaften des Organismus definiert. C.Hart und Toenniessen haben
sich dieser Auffassung angeschlossen. Eine prinzipielle Scheidung zwischen
rein anatomischen und rein funktionellen Merkmalen zu treffen und die er-
steren als ,,Organisation‘ den letzteren als ,,Konstitution* gegeniiberzustellen
(Brugsch), konnen wir nicht als berechtigt ansehen. Wenn auch der Kliniker
in erster Linie das Bestreben und das Interesse hat, den dynamischen Faktor
der Konstitution, die funktionelle Seite desselben, die dem Individuum eigene
Reaktionsweise zu erfassen, so wird man doch gewill nicht mit Brugsch den
Anatomen die Befihigung absprechen konnen, an der Lésung des Konsti-
tutionsproblems mitzuarbeiten. Diesen schwachen Punkt hat offenbar auch
Brugschs Lehrer F. Kraus empfunden, denn er bezeichnet als Konstitution
die Gesamtheit der Organisationsverhéltnisse. Ks ist gewil eine héchst be-
dauerliche Erscheinung, wenn die Uneinigkeit in der sprachlichen Erfassung
der Begriffe so weit geht, dafl Lehrer und Schiiler, durch gemeinsame Arbeit
so eng verbunden wie Kraus und Brugsch, gleichzeitig einen so fundamen-
talen Begriff so verschieden definieren.

Habitus bedeutet die duBleren Kennzeichen der konstitutionellen und
konditionellen Korperverfassung. Er umfaBt somit die #uBere Gestaltung
des Korpers, die Beschaffenheit der Haut, die Fettverteilung, die Behaarung
usw.

Die im Moment der Befruchtung bestimmten Eigenschaften des Organis-
mus brauchen naturgemafl nicht schon bei der Geburt vorhanden zu sein,
bedeutet doch die Geburt nur eine Etappe in dem kontinuierlich fortschreiten-
den Entwicklungsproze8 des Organismus. Konstitutionelle Eigenschaften
miissen also nicht auch kongenital sein und umgekehrt miissen kongenitale
Eigenschaften durchaus nicht immer konstitutionell sein, sondern kénnen auf
intrauteriner Akquisition beruhen (vgl. auch Orth). Zu den durch das Keim-

1) Sie mens machte mir zum Vorwurf, da man aus Korperverfassung kein geeignetes
Adjektivum bilden konne. Ich glaube, wir kénnen auf ein solches ruhig verzichten. Den
Begriff , konstitutionell will Siemens fiir den praktischen Gebrauch reserviert wissen,
wenn man nicht gleich die Entscheidung ob vererbt oder erworben treffen will. Wenn man
z. B. eine Protrusio bulbi kennzeichnen wolle, der kein Basedow, kein Orbitaltumor, keine
sonstige, einer Behandlung bediirftige Erkrankung zugrunde liegt, so nenne man sie einfach
konstitutionell, ohne iiber die Erblichkeit des Zustandes etwas auszusagen. Man besitze
gar kein anderes Wort, um diese Sache so kurz und fiir die praktischen Bediirfnisse aus-
reichend zu bezeichnen. Ich meine, wir sollten eine solche Protrusio bulbi habituell
nennen — es handelt sich ja um einen Habitualzustand -— und hitten die Aufgabe, deren
Natur, wenn moglich, als konstitutionell oder konditionell niher zu bestimmen.
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plasma iibertragenen Eigenschaften des neuen Individuums gehért auch die
ihm immanente Tendenz zum progressiven und spéter regressiven Ablauf des
Lebensprozesses, die Fahigkeit zum Wachstum und zum Erreichen des fiir die
Spezies und Rasse charakteristischen Entwicklungshohepunktes sowie die
Eigentiimlichkeit der funktionellen Abniitzung der Organe innerhalb einer
gewissen Frist und des fortschreitenden senilen Verfalls des Organismus bis
zum imagindren Eintritt des physiologischen Todes.

Gesamtkonstitution und Partialkonstitutionen. Es wird Martius als be-
sonderes Verdienst angerechnet, als erster darauf hingewiesen zu haben, daf
die Gesamtkonstitution die Summe der Teilkonstitutionen der ein-
zelnen Gewebe und Organe darstellt, eine Erkenntnis, die uns heute eigent-
lich selbstverstindlich erscheint. Aber nicht nur jedes Gewebe und jedes Or-
gan hat seine eigene Konstitution, auch der gegenseitige Konnex der Ge-
webe und Organe, ihre wechselseitige Koordination und Regulation liegt
in der individuellen Konstitution begriindet. Allers definiert das Wesen
der Konstitution geradezu als ,einen gewissen Gleichgewichtszustand der
einzelnen Organe und die konstitutive Stérung als eine Verschiebung dieses
Gleichgewichtes, einen Korrelationsbruch®. Diese Definition umfafit unserer
Darlegung zufolge allerdings nur einen Bruchteil dessen, was wir unter Kon-
stitution zu verstehen haben. Die notwendige Korrelation der Organe, ins-
besondere auch hinsichtlich der Entwicklung und Riickbildung wird nun be-
kanntlich einerseits durch die Tétigkeit des Nervensystems, andererseits durch
jene des endokrinen Apparates gewahrleistet, wobei auch diese beiden in eng-
stem gegenseitigem Abhéngigkeitsverhéltnis ihre Funktion ausiiben.

So werden sich denn gewisse konstitutionelle Eigentiimlichkeiten mor-
phologischer, funktioneller oder evolutiver Art nur zum Teil als Besonder-
heiten der Partialkonstitution jener Gewebe und Organe herausstellen, an
welchen sich diese Eigentiimlichkeiten dufBerlich manifestieren, zum Teil wer-
den sie, korrelativer Natur, auf einer vom gewdéhnlichen Durchschnitt ab-
weichenden morphologischen oder funktionellen Beschaffenheit des Nerven-
systems oder des innersekretorischen Apparates beruhen. Wir werden also
die autochthone Partialkonstitution der Organe von den auf neuroglanduldrem
Wege herbeigefiihrten Einfliissen,d.h.also von der Partialkonstitution des
neuroglandulidren Systems unterscheiden miissen, wenngleich dieser Auf-
gabe in vielen Fillen uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegenstehen. Zwei
Beispiele einer morphologischen und einer funktionellen konstitutionellen Eigen-
timlichkeit moégen dies veranschaulichen: Ein Individuum besitzt als kon-
stitutionelles Merkmal einen auffallend groBlen Unterkiefer, méchtige Arcus
supraciliares, weite pneumatische Réume des Schédels, eine plumpe, breite
Nase und dicke, wulstige Lippen (vgl, Abb. 13 und 14). Diese Eigentiimlichkeit
seines Korperbaues kann auf einer Besonderheit der Partialkonstitution des
Schidelskelettes und der Gesichtsweichteile beruhen, sie kann aber unseren
Kenntnissen iiber die Akromegalie zufolge ebensogut durch eine iiberméfige
Tétigkeit des Hypophysenvorderlappens bedingt sein. Ein Mensch hat kon-
stitutionell eine ganz auffallende Neigung zum Schwitzen, seine Haut ist stets
feucht, geringste kérperliche Anstrengungen, eine mafBige Erhohung der Auflen-
temperatur treiben ihm die Schweiflperlen ins Gesicht. Diese funktionelle Be-
sonderheit seiner Konstitution kann zuriickzufithren sein auf eine besondere
Leistungsfahigkeit, eine besondere Ansprechbarkeit und Reaktivitdt der
Schweildriisen, sie kann aber ebensogut die Folge einer konstitutionellen Reiz-
barkeit und Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems oder aber die
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Konsequenz einer {iberm#Bigen Schilddriisentétigkeit, darstellen. So sehen wir
denn bei einer ganzen Reihe vitaler Mechanismen gewissermaBen ein Prinzip
der dreifachen Sicherung zur Geltung kommen. Durch die Tétigkeit des
Erfolgsorgans selbst, durch jene des Nervensystems und durch die Steuerung
von seiten des endokrinen Apparates wird der regelrechte Ablauf des betreffen-
-den Mechanismus gewéhrleistet?).

So gibt es also konstitutionelle Verschiedenheiten der Individuen in mor-
phologischer, funktioneller und evolutiver Hinsicht, die zwar letzten Endes
gleichfalls zelluliren Ursprungs, doch auf einer Verschiedenheit der Sifte-
mischung beruhen, also offenkundig humoraler Natur sind. Und hier ergibt
sich eine weitere Komplikation dadurch, da nicht nur das Nervensystem und
die Blutdriisen -in reger Wechselwirkung zusammenarbeiten, sondern daB
auch die einzelnen Driisen des endokrinen Systems untereinander in engsten
Beziehungen stehen, ihre Wirkungen sich kombinieren, hemmen und kompen-
sieren. ‘So kommt es, daBl wir nicht nur die Partialkonstitution der einzelnen
Blutdriisen, sondern auch ihren in der Konstitution begriindeten, natiirlich
auch konditionellen Einfliissen unterworfenen gegenseitigen Konnex zu be-
riicksichtigen haben, daB wir die Moglichkeit verschiedener funktioneller Re-
sultanten im Auge behalten miissen, die sich lediglich aus differenten Kom-
binationen von an und fiir sich innerhalb normaler Grenzen liegenden Blut-
driisenfunktionen ergeben (vgl. auch Berze). R. Stern prigte das. Wort von
der ,,polyglanduléren Formel” und ich méchte nicht anstehen, die Ana-
lyse dieser individuell verschiedenen Blutdriisenkonstellation mit dem rela-
tiven Uberwiegen oder der relativen Insuffizienz bald der einen, bald der an-
deren Driise als eine der wichtigsten Forderungen der Konstitutionsforschung
anzusehen. Eine hervorragend giinstige Gelegenheit zu einer derartigen Analyse
bietet die Schwangerschaft, welche als eine eigenartige, von der Natur selbst
unternommene Funktionspriifung des endokrinen Systems angesehen wer-
den kann. Unter den Umwélzungen im endokrinen Apparat, welche die Gra-
viditdt mit sich bringt, stellt sich dessen individuelle Konstellation heraus,
nun kommen, individuell ganz verschieden, teils akromegaloide, teils tetanoide,
Nebennieren- oder Schilddriisensymptome zum Vorschein (vgl. Mahnert).

Die Feststellung einer humoralen Komponente der individuellen Kon-
stitution. mag Veranlassung sein, zu den alten Terminis Dyskrasie und
Diathese Stellung zu nehmen. Beide sind auf humoralen Anschanungen-
fundiert (vgl. demgegeniiber Pfa undler) und bezeichnen eine abnorme Safte-
mischung, als Dyskrasie im allgemeinen, als Diathese im Sinne einer besonde-
ren Krankheitsdisposition. Hatte Pfa undler den Begriff Diathese auf Grund
der sprachlichen Identitdt einfach dem Begriffe Disposition oder Krankheits-
bereitschaft gleichgesetzt, so definiert schon His die Diathese als einen ,,in-
dividuellen, angeborenen, oftmals vererbten Zustand, der darin besteht, daB
physiologische Reize eine abnorme Reaktion auslosen, und daB Lebensbedin-
gungen, welche von der Mehrzahl der Gattung schadlos vertragen werden,
krankhafte Zustinde bewirken. v. Behring akzeptiert diese .Auffassung
und stellt die Diathesen als ,,angeborene Uberempfindlichkeit gegeniiber
normalerweise. unschédlichen Agenzien der verschiedensten Art“, sowie die
Idiosynkrasien als ,,angeborene Uberempfindlichkeit gegeniiber normalerweise
unschéadlichen Agenzien von ganz bestimmter Art* unter der gemeinsamen
Bezeichnung idiopathische, angeborene, konstitutionelle Dispositionsarten den

1) Vgl. dazu auch die spéteren Ausfithrungen iiber den Diabetes insipidus S. 504.
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toxopathischen, erworbenen Dispositionsarten, den Anaphylaxien und nicht-
anaphylaktischen erworbenen Toxin-Uberempfindlichkeiten gegeniiber. Na-
tirlich hat jede Dyskrasie und Diathese einen zelluliren Ursprung.

Vererbung. Die nichstliegende Frage ist die, welche Kriterien uns zur Er-
kennung konstitutioneller Eigentiimlichkeiten und speziell zur Abgrenzung gegen
iiber konditionell erworbenen Eigenschaften zu Gebote stehen. Es ist gewisser-
mallen eine Tautologie, als ein solches Hauptkriterium den Nachweis der
Vererbung zu bezeichnen. Denn Vererbung bedeutet im biologischen Sinne
nichts anderes als den Vorgang, durch den ein GroBteil dessen zustande kommt,
war wir Konstitution nennen, es ist eben die Ubertragung von Eigenschaften
der Eltern oder deren Vorfahren auf das neue Individuum vermittels des
Keimplasmas. Hierzu ist zweierlei zu bemerken: Die iibertragenen Eigen-
schaften miissen durchaus nicht immer bei den Eltern nachzuweisen sein,
sie konnen auch als latente Erbanlage mehrere Generationen iibersprungen
haben; jede andere Art von Ubertragung seitens der Eltern auf das Kind als
die via Keimplasma ist von dem biologischen Begriff der Hereditét zu trennen,
es ist also beispielsweise die Bezeichnung hereditéire Syphilis fallen zu lassen
und durch kongenitale Syphilis im Sinne einer Keiminfektion zu ersetzen.
Auch bei Ubertragung von Antigenen und Immunkérpern, von Hamoly-
sinen und Krankheitsstoffen von der Mutter auf das Kind (vgl. Scaffidi,
v. Fellenberg und Do6ll, Troisier und Huber, Raubitsche k u. a.) liegt
somit keine Vererbung im biologischen Sinne vor. Wo also die gleichen indi-
viduellen Besonderheiten der Korperverfassung auch bei den Eltern, den
GroBeltern oder sonst in der Aszendenz nachweisbar sind, dort wird man sie
im allgemeinen als konstitutionell ansehen diirfen, wenngleich auch hier die
eventuelle Wirksamkeit gleicher konditioneller Einfliisse und Schiidlichkeiten
besonderer Art nicht auBer acht zu lassen ist, wie sie das Milieu, die Lebens-
weise oder der Beruf mit sich bringen koénnen.

Vererbungsgesetze. Die Gesetze zu erortern, nach denen sich die Uber-
tragung von Eigenschaften durch das Keimplasma vollzieht, ist hier nicht unsere
Aufgabe. Martius hat sie in mustergiiltiger Weise einer Kritik unterzogen und
ist gegen die vielen nichts weniger denn einwandfreien Versuche aufgetreten,
Fille von Vererbung gewisser Eigentiimlichkeiten beim Menschen ,,gewaltsam
in das Prokrustesbett des Mendelismus pressen zu wollen“. Wie wichtig die
Festlegung der Me ndelschen Vererbungsregeln fiir die Biologie im allgemeinen
sein mag, von welch eminenter Bedeutung fiir eugenetische Bestrebungen es
auch wire, wenn wir die Mendelschen Regeln mit einer annihernden Sicher-
heit auch am Menschen in Anwendung ziehen konnten (vgl. Plate, F. Pick,
Riidin, Strohmeyer, E. Baur, Wittermann u. a.)!), so mangelhaft fun-
diert und aussichtslos ist meist das Beginnen, diese Regeln einfach aus den
Stamm- und Ahnentafeln der Menschen herauslesen zu wollen. Hier sind durch
Wegfall von Geschwisterehen die Verhdltnisse-viel zu kompliziert, die besten-
falls zur Verfiigung stehenden Zahlenreihen der Nachkommenschaft viel zu ge-
ring, die Fehlerquellen infolge friihzeitiger Sterblichkeit und auBerehelicher
Schwéngerungen viel zu groB, als daB die Mendelschen Wahrscheinlichkeits-
regeln — denn. um solche handelt es sich ja — hier klar zum Ausdruck kommen
konnten (vgl. auch Adami, Ribbert, Jendrassik, Berze).

1) WiiBten wir z. B. mit Bestimmtheit, daB eine abnorme Erbanlage im Sinne der
Mendelschen Gesetze sich absolut konstant dominant verhdlt und sicher einem mono-
hybriden' Kreuzungsmodus folgt, dann konnten wir einem gesunden Abkommling des

Besitzers einer dominierenden Eigenschaft stets garantieren, daf er die Anomalie auf
seine Nachkommenschaft nicht vererben wird.
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Ich halte es fiir zweifellos, dal die Me ndelschen Regeln fiir den Menschen
ebenso Geltung haben wie fiir andere Organismen, denn es liegt gar kein Grund
vor, warum ein so fundamentales biologisches Gesetz der Fortpflanzung mehr-
zelliger Lebewesen beim Menschen eine Ausnahme finden sollte. Festzustellen
aber, ob sich eine Eigenschaft dominant oder rezessiv verhilt, ob ein Mensch
im Sinne der Mendelschen Gesetze homo- oder heterozygot ist — und darauf
wiirde ja der Wert beruhen —, das wird in den allermeisten Fillen ein ver-
gebliches Beginnen sein, zumal zu den angefiihrten Fehlerquellen das selbst
von Riidin hervorgehobene ' Moment des Dominanzwechsels hinzukommt,
d. h. die BeeinfluBBbarkeit der Dominanz, des ,,Durchschlagens* von Erbanlagen
durch verschiedene duflere und innere Einfliisse (vgl. Berze). Noch schwieriger
wird die Beurteilung der Verhiltnisse dadurch, daB manche Merkmale Ge-
schlechtsabhéngigkeit zeigen, und zwar derart, daf} sie regelméBig durch frei-
bleibende weibliche Familienmitglieder auf ménnliche Mitglieder iibertragen
werden. Ist diese Vererbungseigentiimlichkeit fiir dasselbe Merkmal nun iiber-
dies inkonstant, findet sie sich in manchen Familien, in anderen nicht, wie
dies z. B. fiir die konstitutionelle Nachtblindheit, fiir die multiplen kartilaginéren
Exostosen, die Polydaktylie und fiir den kongenitalen Nystagmus der Fall
zu sein scheint (vgl. Merzbacher, Lutz), dann ist das Material noch kom-
plizierter, die Moglichkeit einer exakten Analyse noch aussichtsloser. Haec ker
hat darauf hingewiesen, dafl nur Merkmale mit (relativ) einfach verursachter
autonomer Entwicklung klare Spaltungsverhéltnisse aufweisen. Merkmale mit
(relativ) komplex verursachter, durch Korrelation gebundener Entwicklung
zeigen dagegen die Erscheinungen der unregelmifigen Dominanz und der
Kreuzungsvariabilitidt, sowie ungewdhnliche Zahlenverhiltnisse, wie sie nur
unter Heranziehung von einer oder mehreren Hilfshypothesen (vgl. Dresel)
mendelistisch gedeutet werden konnen. Nun sind aber die meisten Eigen-
schaften und Merkmale des Menschen kraft des syzygiologischen Prinzips
(Krawus) korrelativ gebunden, also komplex verursacht, womit die Aussichten
auf eine erfolgreiche Analyse im Sinne der Me ndelschen Vererbungsregeln sich
weiter vermindern.

DPas von v. Gruber und Riidin, Plate und vor allem vom Galtonschen
»,Laboratory for national eugenics‘‘ unter dem Titel ,, Treasury of human inher-
itance® zusammengetragene Material zeigt, eine wie wichtige Rolle die Ver-
erbung in der menschlichen Pathologie spielt, ,,daB aber diese Erkenntnis
keineswegs mit -dem Mendelismus steht und fillt* (Martius)!). Giinstige
Aussichten verspricht in dieser Hinsicht lediglich das geistvolle und einwand-
freie statistische Verfahren von Weinberg, die sog. Geschwister- und Proban-
denmethode, deren Anwendung aber wegen der Schwierigkeit der ausreichen-
den Materialbeschaffung bisher immerhin bloB vereinzelt moglich gewesen ist
(Weinberg, Riidin). So miissen wir denn mit Toenniessen nochmals fest-
stellen, daB} die Mendelschen Proportionen nur ganz ausnahmsweise beim
Menschen nachweisbar sind, nur wenn die Erkrankung auf einem einzigen
Erbfaktor beruht und eine geniigende Zahl von Geschwistern vorhanden ist

) Bateson sagt allerdings iiber die rein statistischen Forschungen des Eugenics
laboratory: ,,Eine nur oberflichliche Kenntnis der Naturgeschichte der Erblichkeit und
Variation muBte schon geniigen, um Zweifel an der Grundlage dieser fleiBigen Unter-
suchungen entstehen zu lassen. Denen, die in spiterer Zeit einmal sich mit dem Studium
dieser Episode in der Geschichte der biologischen Wissenschaften beschiftigen werden,
wird es unbegreiflich erscheinen, da ein auf so ungesunder Grundlage aufgebautes Werk
so respektvoll von der gelehrten Welt aufgenommen wurde.‘
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(mindestens vier). Bei komplex verursachten Krankheitszustinden ist wegen
der geringen Kinderzahl in der menschlichen Familie der Nachweis der Pro-
portionen vollig ausgeschlossen, ja sogar eine Vererbung des unverdnderten
Krankheitszustandes nicht einmal zu erwarten, da die einzelnen Faktoren des-
selben durch die Gametenspaltung getrennt und in wechselnder Kombination
vererbt werden (vgl. auch Dresel). Nur die groBziigige Anwendung der Wein-
bergschen Methode durch entsprechende Forschungsinstitute kénnte in dieser
Sache Aufkliarung bringen.

YVererbbarkeit erworbener Eigenschaften. Auch auf eine weitere Frage,
eines. der wichtigsten und umstrittensten Probleme der Biologie, das der
Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften niher einzugehen, miissen
wir uns versagen, wiewohl diese Frage auch fiir den uns beschiftigenden
Gegenstand von eminentester Bedeutung erscheint. Nur einige Grund-
prinzipien dieses Problems mogen hier gestreift sein. Eine Vererbung er-
worbener Eigenschaften kann man sich unter allen Umstinden nur so vor-
stellen, dal die betreffenden vererbbaren erworbenen Eigenschaften in den
Keimzellen gewissermaflen registriert werden, daB also eine Beeinflussung,
eine Induktion der Keimzellen durch die {ibrigen Kérperzellen erfolgt, oder
aber dafBl die &uBeren Einfliisse, welche die vererbbaren erworbenen REigen-
schaften anderer Korperzellen zur Folge haben, gleichzeitig auch auf die Keim-
zellen entsprechend einwirken. Orth und v. Hansemann geben die Mog-
lichkeit einer derartigen Induktion der Geschlechtszellen durch die Somazellen
auf Grund gegenseitiger Beziehungen zu, Ribbert erkennt dagegen nur eine
,»parallele Induktion an, d.h. die Méglichkeit einer gleichzeitigen Beein-
flussung der Korper- und der Keimzellen durch dulere Momente. Am weitesten
geht néchst Hering und Semon wohl Tandler, der als Vermittler der so-
matischen Induktion der Keimzellen innersekretorische Elemente und speziell
diejenigen der Keimdriisen in Anspruch nimmt und sich vorstellt, daB erwor-
bene Konditionseigenschaften durch Vermittlung der innersekretorischen
Keimdriisenanteile in vererbbare, also konstitutionelle iibergefiihrt werden.
Erwiesen ist ein solcher Induktionsvorgang allerdings nicht. Aber selbst wenn
wir ihn als gegeben hinnehmen, bedeutet dies, wie auch v. Hansemann und
Ribbert hervorheben, noch keine Vererbung erworbener Eigenschaften, es
bedeutet m. E. nur eine Keim&nderung, d. h. mit Riicksicht auf die statt-
gehabte Beeinflussung und Abdnderung der Keimzellen wird sich der Keim
in irgenideiner Weise von jenem unterscheiden, welcher sich aus den Keimzellen
entwickelt hitte, wenn diese nicht auf induktivem Wege verindert worden
waren. DaB aber die Keimanderung wirklich in der Weise.erfolgt, daB beim
Kind gerade wieder dieselben Eigenschaften zum Vorschein kommen, wie sie
von den Eltern erworben wurden, dafiir ist bisher wohl nur ein einziger, vor-
derhand weder bestétigter noch widerlegter Beleg erbracht worden.

Manfred Frénkel zeigte namlich, daB eine Roéntgenbestrahlung am
Bauch bei ganz jungen Meerschweinchen ein Zuriickbleiben im Wachstum
nicht nur der bestrahiten Tiere, sondern in zunehmendem Grade auch ihrer
Deszendenz durch mehrere Generationen zur Folge hat, daB bei allen diesen
Tieren immer nur eine einzige Graviditdt zu erzielen ist, bis schlieBlich die
letzte Generation vollkommen steril bleibt. Diese Erscheinung beruht®offen-
bar auf Keiménderung bzw. Keimschidigung, welche eine vererbbare Kon-
stitutionsanomalie bei den Nachkommen zur Folge hat. Setzte aber Frinkel
bei dem ersten Muttertier durch Réntgenbestrahlung einen Haardefekt am
Kopf oder Riicken, so trat derselbe Haardefekt auch bei'den Tieren der fol-
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genden Generationen an der. gleichen Stelle wieder auf. Das ist allerdings,
falls die Versuche Bestitigung finden, eine Keiminderung, die einer Vererbung
erworbener Eigenschaften entspricht. Die Sektion ergab bei allen Tieren zy-
stische Degeneration der Ovarien. Alle anderen Versuche zahlreicher Autoren,
die Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften zu beweisen, konnen. einer strengen
Kritik nicht standhalten (vgl. v. Hansemann, Martius) und so ist denn
auch der Standpunkt der einzelnen Forscher in dieser Frage mehr oder minder
Empfindungs- und Geschmackssache (z. B. F. Kra us, Schiefferdec ker fiir,
Brugsch, Siemens gegen die Vererbung erworbener Eigenschaften; vgl.
auch H. Hoffmann).

Keimsehiidigung., Unter den Begriff der Keimidnderung in dem dargeleg-
ten Sinne fillt derjenige der Keimschidigung (Blastophthorie Forels).
Diese kann durch die verschiedensten Momente bedingt sein, welche entweder
bei chronischer Einwirkung auf den elterlichen Organismus eine Schidigung
der Generationsdriise verursachen, wie Alkohol, Morphium, Blei, Quecksilber
oder Jod (vgl. L. Adler, Simmonds), wie Lues, Tuberkulose, Malaria, Pella-
gra, Diabetes, Gicht, Leukdmie!), wie die oben schon erwidhnten Rdontgen-
strahlen u. a. oder welche durch eine einmalige Einwirkung ‘die Keimzellen
innerhalb oder schon auBerhalb des elterlichen Organismus schidigen. Hierher
gehért einerseits die Zeugung im Rausch, andererseits, wie ich annehmen méchte,
die Moglichkeit, daB chemische antikonzeptionelle Mittel die Spermatozoen
statt sie zu toten nur schidigen. Die keimschédigende Wirkung der Zeugung im
Rausch wird sonderbarerweise von B um ke ,,aus physiologischen Griinden‘
in Zweifel gezogen. Es ist doch meines Erachtens sehr wohl denkbar, daf} sich
die dem Rausch zugrunde liegende Protoplasmawirkung des Alkohols nicht nur
an den Zellen des Zentralnervensystems, sondern auch an anderen und speziell
auch an den Keimzellen kundgibt. Ahnlich hat sich iibrigens auch Orth aus-
gesprochen (vgl. auch v. Gruber). Was die Moglichkeit einer Keimschidigung
durch chemische antikonzeptionelle Mittel anlangt, so ist sie meines Wissens
bisher nicht in Erwigung gezogen worden, beweisen lieBe sie sich am Menschen
natiirlich nur mit groflen Schwierigkeiten. Daf} der Alkohol und andere Noxen
wirklich nur das Zytoplasma und nicht die Erbsubstanz der Geschlechtszellen
schiddigen, wie Schallmeyer, Toenniessen u. a. annehmen, daf diese
Schadlichkeiten also nur parakinetische und keine idiokinetische (erbéndernde)
Faktoren darstellen sollen, wie Sie me ns sich ausdriickt, kann man denn doch
nicht als geniigend begriindet ansehen und wir sehen keinen AnlaB, die durch
Keimschédigung hervorgerufenen Anderungen der Korperverfassung von den
konstitutionellen Anderungen derselben abzutrennen, wie dies Toenniessen
vorgeschlagen hat.

DaB duflere Einfliisse wie Klima oder Ernihrung einen EinfluB aaf die
Keimzellen ausiiben, hat ja selbst Weismann, der Begriinder der Lehre von
der ,,Kontinuitit des Keimplasmas®, stets zugegeben, und Berze bezeichnet
es mit Recht als ,,geradezu widersinnig, dafl der koérperliche Zustand der Er-
zeuger ohne Einflul sei auf die Vorgidnge bei der Keimzellenreifung und bei
der Befruchtung, vor allem auf die . . . Vorginge der Chromosomenauslese (bei
der Eireifung), bzw. Qualitdtenvariation (bei der Spermienreifung), und der

1) Die Tatsache, daB eine Erkrankung das Generationssystem mitbefillt wie etwa
die Syphilis, rechtfertigt nicht, sie mit Mathes als konstitutionelle Krankheit zu be-
zeichnen, denn eine Schidigung der Generationszellen kann bei den verschiedensten Er-
krankungen erfolgen, und auch Mathes diirfte kaum den Mumps zu den konstitutionellen
Krankheiten zidhlen wollen. .
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Qualititenmischung (bei der Befruchtung)“?). Kurz, an der reellen Existenz
der Keimi#nderung bzw. Keimschédigung ist nicht zu zweifeln, welche die Kon-
stitution des neuen Individuums unabhdngig von den Vererbungsvorgéngen
beeinfluBt. Vaerting geht sogar so weit, die Keimschiddigung beim Vater
als fiir die Konstitution des Kindes bedeutungsvoller anzusehen als jene bei
der Mutter.

DaB die Unterscheidung, ob eine Keimschddigung wie in den angefiihrten
Fillen noch vor der Vereinigung der beiden Keimzellen oder aber schon nach
derselben in utero erfolgte?), ob eine Schidigung des wachsenden Organismus
in die Fotalzeit zuriickreicht oder ob sie erst im extrauterinen Leben einzuwirken
begann, nicht immer méglich und eigentlich auch nicht immer von durch-
greifender Bedeutung ist (vgl. v. Wagner-Jauregg), liegt auf der Hand.
Damit ist aber zugleich gesagt, daB auch die Unterscheidung zwischen konsti-
tutionellen und konditionellen erworbenen Eigentiimlichkeiten nicht immer
streng durchfiihrbar ist und daB auch hier wie iiberall in der Biologie die Grenzen
ineinanderfliefen.

Wir haben den Nachweis der Hereditit als ein Hauptkriterium bezeichnet,
um konstitutionelle Eigenschaften als solche zu erkennen. Was sich als ererbt
erweist, das ist unbedingt konstitutionell, andererseits miissen aber, wie schon
aus obigen Darlegungen hervorgeht, konstitutionelle Eigenschaften durchaus
nicht immer ererbte sein. Aber schon der Nachweis der Vererbung st6Bt oftmals
auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, da einerseits gewisse Erbanlagen durch
viele Generationen hindurch latent bestanden haben kénnen und andererseits
die Entscheidung, ob Vererbung oder Keimschidigung oder aber eine Kombina-
tion beider vorliegt, in vielen Fillen nicht mit Sicherheit zu treffen ist (vgl.
Berze). SchlieBlich kénnen auch gleichartige konditionelle Einfliisse des
extrauterinen Lebens zur Verwechslung mit hereditiren Eigentiimlichkeiten
fithren.

Die Quellen der Konstitution. Mit der Feststellung, daf konstitutionelle
Eigenschaften nicht auch ererbt sein miissen, befinden wir uns im Widerspruch
mit Martius, der fiir individuelle Eigenschaften, welche nicht erworben und
nicht exogen bedingt sind, die Erblichkeit als einzige Quelle gelten 148t. Indessen
kénnen, wie wir gezeigt zu haben glauben, konstitutionelle Eigenschaften aufler
durch Vererbung auch durch Keiminderung bzw. Keimschidigung zustande
kommen, sie konnen ferner durch die Wirkung der Amphimixis, d. h. durch die
Vermischung der beiden elterlichen Keimzellen und die Kombination der beider-
seitigen Erbanlagen — man hat in gewisser Beziehung von ,,Keimfeindschaft
gesprochen — bedingt sein, und sie kénnen schliefilich auf mehr oder minder
sprunghaften Abweichungen vom Typus beruhen, die als Mutationen im Sinne
von de Vries bezeichnet werden, aber schon Darwin als ,,sports* oder ,,single
variations bekannt waren. Diese Abweichungen vom Typus werden je nach
ihrem Grade auch als kontinuierliche oder kleine und diskontinuierliche oder

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

2) Abderhalden hat auf Grund der bekannten Fiitterungsversuche mit Extrakten
innersekretorischer Driisen an Kaulquappen (vgl. S. 22 und 98) jiingst die Moglichkeit in
Erwigung gezogen, dafl gewisse intrauterin entstehende MiBbildungen auf dem Versagen
gewisser miitterlicher oder auch {otaler ,,Inkretionsorgane* beruhen konnten. Vielleicht
gehoren die Stéltznerschen Fille von Mongolismus hierher, deren Miitter wéhrend der
Graviditit eine Schilddriiseninsuffizienz gehabt hatten.
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groBe Variationen (Bateson, H. Gilford) oder auch als Fluktuationen und
Mutationen (de Vries) unterschieden und sind besonders von Apert und
Gilford in die Diskussion der Pathogenese der Krankheiten eingefiihrt worden.
Solche Variationen treten zwar spontan, d. h. ohne nachweisbare Ursache auf,
das besagt aber nichts weiter, als daf wir die Bedingungen ihres Auftretens nicht
kennen ; nur eines wissen wir, daBl ihr Auftreten und ihre Haufigkeit von dufBeren
Lebensbedingungen, von der Erndhrung, von Temperaturverhsltnissen usw.
mit abhéingt (vgl. B um ke). Damit fallen diese Variationen eigentlich von selbst
unter den Begriff der Keimédnderung.

Familiaritiit. Ein zweites Kriterium zur Feststellung der konstitutionellen
Natur gewisser Eigenschaften ist der Nachweis des familiirer Vorkommens, d. h.
des Vorkommens bei Geschwistern und bei Mitgliedern von Seitenlinien. Dieses
Kriterium ist allerdings schon nicht mehr so verlafilich wie das der Hereditét.
Finden sich die gleichen individuellen Eigenschaften bei mehreren Geschwistern
oder Mitgliedern von Seitenlinien, so besagt dies, dal bei allen diesen Indi-
viduen das gleiche kausale Moment mitgespielt haben mufBl. Dieses einheit-
liche kausale Moment wird zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle
in derselben Erbanlage, bei Geschwistern auch in der gleichartigen Amphimixis,
in gleichartigen Keim#nderungen bzw. Keimschidigungen, in den gleichen
Bedingungen fiir das Auftreten von Variationen zu suchen sein, man wird
aber doch auch mit gleichartigen konditionellen Einfliissen beziiglich der duferen
Lebensbedingungen im intra- und extrauterinen Leben rechnen miissen. Eigen-
schaften, die sich als familiir erweisen, miissen also nicht wie die hereditiren
unter allen Umstdnden konstitutionell sein.

So kommen wir zu dem Ergebnis, daB wir individuelle Eigenschaften, fiir die
sich ein hereditdrer Ursprung nicht nachweisen 148t, per exclusionem dann als
konstitutionell ansehen werden, wenn kein Anhaltspunkt fiir ihre konditionelle
Entstehung vorliegt. Dabei miissen wir im Auge behalten, daf} eine solche Ent-
scheidung in vielen Fillen sich als undurchfithrbar erweisen wird, dafl aber
andererseits auch keine allzu scharfe Grenze zwischen gewissen auf Keim-
#nderung beruhenden konstitutionellen Eigenschaften und anderen in mehr
oder minder frithen Entwicklungsstadien akquirierten konditionellen Eigen-
schaften zu ziehen ist.

Konstitutionsanomalie. Wir sind oben von den individuellen Differenzen
der Konstitution in ihrer Bedeutung als Krankheitsdisposition ausgegangen
und wiirden an diesem MaBstabe diejenigen konstitutionellen Eigenschaften als
anomal bezeichnen miissen, welche eine vom Durchschnitt abweichende Krank-
heitsdisposition bedingen. Dieser Mafstab erwiese sich aber zur Unterscheidung
von normaler und anomaler Konstitution deshalb als ungeeignet, weil die
konstitutionelle Krankheitsdisposition meistens nicht allgemeiner Natur, sondern
je nach den verschiedenen Krankheitsformen speziellerer Art zu sein pflegt und
weil von vornherein die Krankheitsdisposition nur einen Spezialfall der allge-
meinen, fiir das Individuum charakteristischen, in seiner Konstitution begriin-
deten Reaktionsweise darstellt. Chvostek erklirt es iiberhaupt als unzulissig,
von ,,guter oder schlechter, von ,normaler oder abnormer® Konstitution im
allgemeinen zu sprechen, da ein sonst minderwertiger Organismus sich nach
manchen Richtungen hin als besonders leistungsfihig erweisen kann. ,,Minder-
wertigkeit* in irgendeiner Form kann also offenbar nicht als Kriterium einer
Konstitutionsanomalie angesehen werden. Wir werden als Konstitutions-
anomalie dasjenige registrieren, was auflerhalb des Bereiches der Norm fallt,
ohne Riicksicht darauf, ob es eine Krankheitsdisposition #ndert oder nicht,
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ob es eine Minderwertigkeit mit sich bringt oder nicht, ob es die Reaktionsart
des Organismus beeinfluflt oder nicht?). _

Die normale Konstitution. Nun kommt allerdings die Schwierigkeit der
Abgrenzung von der Norm. ,,Gibt es einen Menschen, der als unbeanstandbares
Vergleichsobjekt dienen kann, wie fiir die Normaleichungskommission der in
Paris aufbewahrte Normalmeterstab? (Martius). Es ist klar, daBl im Reiche
der belebten Materie ein solches Normalindividuum nur als abstrakte Konstruk-
tion, als ein Mittelwert aus der Summe von Einzelbeobachtungen, als der nicht
scharf umgrenzte mittlere Durchschnitt existieren kann (vgl. Geigel). Ein
Mensch wird also dann als normal anzusehen sein, wenn alle seine ,,Organe so
regelrecht gebaut sind, wie wir es auf Grund allgemein anerkannter wissenschaft-
licher Erfahrung als physiologisch kennen, wenn ferner alle diese Organe so
funktionieren, wie wir es an ihnen voraussetzen miissen, wenn sie weiterhin alle
in voller Harmonie miteinander arbeiten, wenn keine funktionelle T#tigkeit
hinter dem Durchschnitt, den wir ebenfalls erfahrungsgemi abschitzen, we-
sentlich zuriickbleibt oder ihn erheblich {iberragt. Entspricht ein Mensch diesen
Anforderungen, dann kénnen wir ihn normal nennen. Aber eine scharfe Um-
grenzung dieser idealen Beschaffenheit ist selbstverstdndlich unméglich. Sie ist
durch alle nur denkbaren Zwischenstufen mit den Zustinden verbunden, die
nicht mehr als normal angesehen werden konnen (Ribbert). Wir haben also
mit einer mehr oder minder groBen individuellen Variationsbreite morphaolo-
gischer und funktioneller Eigenschaften zu rechnen, die einem allgemeinen Ge-
setz zufolge um so groBer ist, je hoher organisiert die Gattung ist und die, wie
Martius bemerkt, weit weniger merkwiirdig und ritselhaft erscheinen muf} als
die Entstehung einer so weitgehenden gattungsmiBigen Ubereinstimmung der
Organisation, dafl man imstande ist, einen Typus zu konstruieren.

Abartung, Degeneration, Entartung. In Wirklichkeit wird man nur ganz
ausnahmsweise Menschen begegnen, die auch nicht eine einzige Konstitutions-
anomalie, nicht eine einzige Abweichung von der Normalkonstitution aufweisen.
Daraus ergibt sich als weitere Konsequenz die Notwendigkeit, einerseits die Art
und Quantitét jeder einzelnen Konstitutionsanomalie, d. h. ihren Abstand vom
Mittelwert bei gegebener Variationsbreite, und andererseits die Menge der einem
Individuum eigenen Partialkonstitutionsanomalien zu beriicksichtigen. Damit
gelangen wir zu dem Begriff der Abartung, der konstitutionellen Abweichung
vom Arttypus, von der normalen oder besser durchschnittlich hiufigsten Be-
schaffenheit des Organismus. Wir werden fiir diese konstitutionelle Abartung
den synonymen Ausdruck Degéneration gebrauchen und nur im Auge zu
behalten haben, dafl wir diesen Terminus zunichst frei von jedem Werturteil
und jeder anderen Bedeutung wissen wollen, daB wir ihn von dem Begriff der
Entartung und speziell auch von dem in der Psychiatrie fiir eine bestimmte
Psychopathengruppe gebréiuchlichen Ausdruck ,,Dégénéré’ strenge zu scheiden
wiinschen.

Wenn Martius den Begriff Degeneration als jede Abweichung vom Typus,
d.h. vom mittleren Durchschnitt des gesunden Menschen definiert, ,,soweit

1) In diesem letzteren Punkte befinden wir uns im Gegensatze zu Lubarsch. Wel-
chen Widerspriichen man in den Definitionen dieser Begriffe begegnet, illustriert folgendes
Beispiel. Ribbert definiert eine Konstitutionsanomalie als ,.eine durch Anderungen
zellularer Strukturen gekennzeichnete und deshalb mit funktionellen Stdrungen einher-
gehende Abweichung vom normalen Verhalten, eine’ Abweichung, die in irgendeiner Weise
die Entstehung von Krankheiten begiinstigt oder auch schon allein von sich aus zustande

kommen 1a8t“. Gleich darauf aber meint er: ,,Aber man darf nicht, wie es wohl geschieht,
Konstitutionsanomalie und Disposition gleichsetzen.‘
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sie erstens vererbbar und zweitens der Art schidlich ist®, so fillt dies unserer
Auffassung zufolge unter den Begriff Entartung, wihrend andererseits die
Mobiussche Definition der Entartung — , ,entartet ist der, der vererbbare Ab-
weichungen vom Typus zeigt’* — unserem Begriff der Degeneration, der -Ab-
artung entspricht. - Walton hat fiir diesen Zustand auch die Bezeichnung
Deviation vorgeschlagen, um eben nur die Abweichung von der Norm zum
Ausdruck zu bringen (vgl. auch Hart, Toenniessen). Apert dachte daran,
den Terminus ,,dégénérescence’ durch ,,déspéciescence zu ersetzen, da es
sich ja um eine Aberration von der Spezies und nicht eigentlich vom Genus han-
delt. Indessen auf den Namen kommt es nicht an und unsere Fassung des Be-
griffes Degeneration deckt sich mit jener Hayems und Lions.

Degencrationszeichen. Von diesem Standpunkt aus ergibt sich auch unsere
Definition der Degenerationszeichen, der sog. degenerativen Stigmen. Fiir uns
sind sémtliche Konstitutionsanomalien degenerative Stigmen, da sie uns an-
zeigen, daB ihr Trager in dieser oder jener Bezichung iiber die durchschnittliche
Variationsbreite hinaus vom Normaltypus abweicht. Wir stimmen mit Stieda,
Bumke u. a. vollkommen iiberein, welche darauf hinweisen, ,,daB die meisten
sog. ,Entartungszeichen’ nichts sind als gewdhnliche Varietaten‘, wir fiigen
sogar hinzu, daf es nicht nur die meisten sind, sondern alle. Ob und inwieweit
tatsédchlich die Degenerationszeichen auch Entartungszeichen sind, ob sie Be-
lastungs- und Veranlagungszeichen (Raimann) darstellen, ist eine Frage,
die wir nicht a priori entscheiden wollen'). DaB Degenerationszeichen vererbbar
sind, ergibt sich aus ihrer konstitutionellen Natur, wobei es irrelevant ist, ob
sie selbst schon ererbt sind oder ob sie durch Keiminderung bzw. Keim-
schidigung, durch Amphimixis oder als Fluktuation bzw. Mutation ent-
standen' sind.

Status degenerativus. Besteht bei einem Individuum eine Hiufung aus-
gesprochenér Degenerationszeichen, so wollen wir dessen anomale Gesamt-
konstitution allgemein als Status degenerativus bezeichnen. So wenig
exakt wir ein einzelnes Degenerationszeichen, eine einzelne partielle Konstitu-
tionsanomalie gegen die Norm abzugrenzen vermogen, so wenig koénnen wir
etwa zahlenmé&Big angeben, bei wieviel Degenerationszeichen die Norm aufhért
und der Status degenerativus beginnt. Immerhin schiene mir eine exaktere
Fassung des Begriffes Degeneration durchfiihrbar zu sein, wenn wir davon aus-
gehen, da3 die Degenerationszeichen mehr oder minder extreme Varianten
der Spezies in bezug auf ein bestimmtes Merkmal oder eine bestimmte Eigen-
schaft darstellen. Es liele sich n#imlich der Grad einer solchen Abweichung
vom Mittelwerte des betreffenden Merkmales oder der Eigenschaft bestimmen,
wenn wir das MaB der Variabilitit dieses Merkmals oder dieser Eigenschaft
kennen wiirden. Ein solches MaB wire das in der biologischen Variabilitats-
statistik und Anthropologie gebriuchliche Galtonsche Quartil oder besser
die sogenannte Streuung oder Standard-Abweichung = ¢ (vgl. hieriiber die
Darstellung von Johannsen, Goldschmidt u.a.). Man koénnte sich dann
z. B. dahin einigen, als Degenerationszeichen oder Deviationszeichen etwa das-
jenige zu bezeichnen, was in der Variationskurve auBerhalb 4 26 oder + 3 ¢
gelegen ist (vgl. Abb. 1). Diesbeziiglich sollen erst einschligige Untersuchungen
Klarheit bringen. Vorldufig besitzen wir ja noch kaum eine Kenntnis vom

1) Nigeli hat trotz dieser doch geniigend klaren Darstellung in seiner Kritik der
1. Auflage dieses Buches offene Tiiren eingerannt, wenn er in vermeintlichem Gegensatz
zu mir die sog. Stigmata als Mutationen bezeichnet, welche nicht nach dem Gesichtspunkt
ihrer Niutzlichkeit oder Schadlichkeit zu beurteilen seien. -
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Variabilititsgrad der meisten hier in Betracht kommenden Merkmale und
Eigenschaften.

Es ist einleuchtend, dafl eine extreme Variante um so hoéher als solche
zu bewerten ist, je geringer die Variabilitit des betreffenden Merkmals oder
der Eigenschaft ist. Von
einem Status degenerati-
vus konnte somit dann
gesprochen werden, wenn
ein Individuum in bezug
auf eine ganze Reihe von
Merkmalen oder Eigen-
schaften eine mehr oder
minder extreme Variante
darstellt. In dem neben-

— —— —+ - Y o e
Jl'o' o kd- Ea' +f ”f—t (;ia- ;; . stehenden Schema (Abb.2)
Abb. 1. Ideale Variationskurve einer Eigenschaft oder eines Merk- . : . . . .
mals, das um einen Mittelwert M variiert. KPIHSV?\N??B E)%Imus- wiirden die sich in M,
va.nanten o = Streuung, Standard-Abweichung uf der Ordinate : :
die Zahl der Individuen, welche die betreffende Variante repridsen- dem Mlttel\.WE:,I't, S.chnel
tieren. Die ideale Variationskurve entspricht einer Binomialkurve. denden 6 Linien die Va-

riationsbreiten fiir sechs
Merkmale bzw. Eigenschaften darstellen. In der oberen Hilfte wiren die
Plusabweichungen, in der unteren die Minusabweichungen angeordnet. Die
Linien +a¢—a, +b—0b, +¢c—c¢, +d— d wiirden also beispielsweise die
Variationsbreite von Eigenschaften und Merkmalen veranschaulichen wie der
KorpergroBe, des relativen Brustumfangs, der relativen HerzgroBe oder GefaB-
weite, der Intensitit der Korperbehaarung, der konstitutionellen Verhéltnis-
zahl von Lymphozyten oder Monozyten:
Granulozyten usw. Die zwei nur nach
abwirts verlaufenden Linien Me und Mf
wiirden Merkmale reprisentieren, welche
nur nach einer Richtung hin, also nicht
um einen als normal zu bezeichnenden
Mittelwert variieren, wie z. B. Hetero-
chromie der Iris, Kolobombildungen am
Auge, mangelhafter Descensus testiculorum,
Spaltbildungen des Gaumens, akzessorische
Brustwarzen u. dgl. Ein Mensch mit einer
idealnormalen Konstitution, wie z. B. der
kiirzlich von Geigel geschilderte, stiinde
beziiglich aller Merkmale und Eigenschaften
Abb. 2. Variationsbreite von 6 Merkmalen im Zentrum M. Ist er nur beZﬁglich des
'oder Eigenschaften. 3 = Mittelwert. Merkmales oder der Eigenschaft a ein
extremer Minusabweicher, so stiinde er auf
der Linie + a — a bei 1, wire er auBerdem beziiglich des Merkmals oder der
Eigenschaft b ein méBiger Plusabweicher, so stiinde er {iberdies bei 2 usw.,
d. h. je entfernter von M ein Individuum beziiglich eines Merkmales oder
einer Eigenschaft auf der betreffenden Linie zu stehen kommt, desto ausge-
sprochener ist das betreffende degenerative Stigma und auf je zahlreicheren
Linien dieses Schemas ein Individuum an der Peripherie derselben steht, desto
ausgesprochener ist sein Status degenerativus.
Wenn wir oben mit allem Nachdruck betont haben, da8 wir den Begriff der
Degeneration zunéchst vollkommen frei von jedem Werturteil wissen wollen und

+C
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ihn daher anch als Abartung von dem Begriff Entartung scharf geschieden haben,
so kénnen wir nun doch schon vorwegnehmen, was die ganze folgende Dar-
stellung nach allen Richtungen hin erweisen wird, daB nédmlich ein Status de-
generativus im allgemeinen doch auch eine Minderwertigkeit zu béinhalten
pflegt. Der degenerativ Veranlagte, d.h. in bezug auf zahlreiche Merkmale
und Eigenschaften eine mehr oder minder extreme Variante darstellende
Mensch verhélt sich beziiglich seiner Morbiditdt und beziiglich des Verlaufes
mancher Krankheiten vielfach anders als der Durchschnittstypus, in der Mehr-
zahl der Fille ist er anfilliger, der Verlauf der Krankheiten ist schwerer, er
selbst kann also mit Riicksicht auf dieses Verhalten als gegeniiber dem Durch-
schnittstypus minderwertig bezeichnet werden. Hierfiir ist es irrelevant, ob es
sich um extreme Minus- oder Plusvarianten handelt. Auch eine ,,psychopa-
thische Héherwertigkeit“ (Oppenheim), ein Genie kann in dieser Hinsicht
minderwertig seinl). Es kommt eben stets auf die Betrachtungsweise und den
Standpunkt an, von dem aus man ein derartiges Werturteil fallt. Wir konnen
Jens Paulsen vollkommen beipflichten, wenn er meint, ein und derselbe
Zustand — er spricht von Pigmentarmut — koénne fiir die Vererbungswissen-
schaft eine Verlustmutation, fiir die Anthropologie eine rassenméafige Abartung,
eine Variation, fiir die Medizin eine Entartung, Degeneration, fiir die vélkische
Politik eine Edelrasse sein.

Auch in der allgemeinen Biologie haben wir Beispiele dafiir, daf extreme
Varianten minderwertig zu sein pflegen, Abartung und Entartung somit nicht
allzu scharf voneinander zu trennen sein diirften. Bum pus nahm sich die
Miihe, die nach einem Sturme tot aufgefundenen Sperlinge genau zu untersuchen,
und fand, daB diese die abweichendsten Varianten in der gréfiten Frequenz auf-
wiesen. Die extremen Varianten waren also gegeniiber der schidigenden Ein-
wirkung des Sturmes am wenigsten widerstandsfahig. Es ist bekannt, wie
empfindlich und anfillig die Vollblutrennpferde, also eine kiinstlich geziich-
tete extreme Variante zu sein pflegen. Die reinrassigen, sehr nervisen eng-
lischen Foxterriers, also gleichfalls eine extreme Variante, sind die einzigen
Hunde, bei denen durch Injektion von Schilddriisenprefsaft Erscheinungen von
Basedowscher Krankheit erzeugt werden konnen (Klose, Lampé und
Liesegang). . Die Zwergrattler, ebenfalls eine extreme Hundevariante, sind
die einzigen ihres Geschlechtes, welche an Alveolarpyorrhoe leiden?). Diese
wenigen Beispiele mégen geniigen, um die- Beziehungen zwischen Abartung und
Entartung ins rechte Licht zu stellen.

Morphologische Konstitutionsanomalien. MiBbildungen. Xonstitutions-
anomalien kénnen morphologischer, funktioneller oder evolutiver Natur sein.
Die morphologischen Anomalien der Konstitution sind es, welche im gewohn-
lichen medizinischen Sprachgebrauch, soweit sie &uferlich sichtbar und erkenn-

1) Wenn Négeli in seinem Referat iiber die 1. Auflage dieses Buches die Tiroler Rasse
nicht als degeneriert ansehen will, weil sie sich durch ihre hervorragenden Leistungen
im Kriege bewidhrt habe, so ist das gewil kein stichhaltiges Argument. Die einfache
klinische Beobachtung lehrt, daf in der Tiroler Bevilkerung ganz auffallend h#ufig ein
Status degenerativus zur Beobachtung kommt, dafl eine Reihe von Krankheiten, die eine
entsprechende endogene Disposition zur Voraussetzung haben, daselbst gehfduft vorkommt
und einzelne Krankheiten, wie z. B. der akute Gelenkrheumatismus, bei den Tirolern anders
und zwar schwerer zu verlaufen pflegen als anderwirts. Ahnliches wurde auch von Fink-
beiner an einem Teil der Schweizer Bevilkerung beobachtet. Selbstverstidndlich sind auch
gewisse soldatische Tugenden kein Beweis gegen eine degenerative Konstitution. (Vgl.
Bauer, Wiener med. Wochenschr. 1919, Nr. 46.)

2) Die Kenntnis dieser Tatsache verdanke ich einer miindlichen Mitteilung des Herrn
Prof. L. Fleischmann.

Bauer, Konstitutionelle Disposition, 2. Aufl. 2
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bar sind, ganz vorwiegend als degenerative Stigmen oder als Bildungsfehler be-
zeichnet werden. Sije fallen zum Teil unter den Begriff der MiBbildungen. Nach
E. Schwalbes Definition sind MiBbildungen ,,eine wéhrend der fétalen Ent-
wicklung zustande gekommene, also angeborene Verédnderung der Morphologie
eines oder mehrerer Organe oder Organsysteme oder des ganzen Korpers, welche
aullerhalb der Variationsbreite der Spezies gelegen ist. In diesem Wort ist
bereits enthalten, dafl MiBbildung ein weiterer Begriff ist als morphologische
Konstitutionsanomalie, denn sie umfaf3t auBer morphologischen Konstitutions-
anomalien auch intrauterin entstandene, akquirierte Entwicklungsstérungen,
mogen diese durch Anomalien des Amnions, durch fétale Traumen, Infektionen
oder sonstwie entstanden sein. .

Soweit die MiBbildungen mit Konstitutionsanomalien zusammenfallen, gibt
es der Definition zufolge keine Grenze zwischen den nur dem Grade der Abwei-
chung nach differenten Monstrositéten schwerster Art und geringfiigigen Varie-
téten. Das hatte schon Vircho wklar erkannt und wird vor allem von Schwalbe
hervorgehoben. Ganz allméhliche Ubergéinge fithren von der Norm iiber leichte
Varietédten zu morphologischen Anomalien der Konstitution, MiBbildungen und
schwersten, nicht lebensfahigen Monstrosititen. Allerdings hat v. Hansemann
einer solchen Auffassuug gegeniiber bemerkt, daB die Silbe ,,MiB‘‘ in ,,MiB-
bildung*‘ doch etwas Schlechtes, Ubles, Ungiinstiges ausdriicke, was eben die
MiBbildung von bloBen Varietdten unterscheide. Darauf wire aber mit v.
Hansemanns eigenen Worten zu erwidern: ,,Nun ist es mir von jeher sehr
vermessen vorgekommen, ein Urteil dariiber abzugeben, ob eine Eigenschaft
einen Selektionswert hat oder nicht.” Der Selektionswert ist es aber, der durch
die Silbe ,,MiB* betroffen erscheint. Ubrigens hat auch Hultkrantz auf die
Schwierigkeit der Entscheidung hingewiesen, ob z. B. die Polydaktylie oder die
Hypertrichosis eine dem Individuum schidliche Anomalie darstellt oder nicht.

Die morphologischen Anomalien der Konstitution entstehen durch Ab-
weichungen von der normalen Entwicklung, sei es im Sinnie von Defekten, von
ExzeBbildungen oder von qualitativen Storungen. Am h#ufigsten und wichtig-
sten sind die ersteren, die Bildungsfehler durch Entvncklungshemmung, die als
HemmungsmiBbildungen zu bezeichnen sind, soweit es sich um eine Hemmung
der intrauterinen Entwicklung handelt. Wle wir spéter sehen werden, fallen
solche Bildungsfehler unter den Begriff des Fétalismus bzw. Infantilismus.
Von Atavismus sprechen wir dann, wenn ein Bildungsfehler einem in der phylo-
genetischen Aszendenz normalen Merkmal entspricht. Dabei ist iibrigens v.
Hansemann vollkommen beizustimmen, wenn er gegen den so verbreiteten
MiBbrauch des Wortes Atavismus empfiehlt, nur dasjenige als atavistische
Bildung gelten zu lassen, ,,was nach dem biogenetischen Grundgesetz zu irgend-
einer Zeit der Entwicklungsperiode bei dem betreffenden Individuum tatsichlich
existiert* oder, wie ich lieber sagen méchte, bei der betreffenden Spezies oder
Rasse normalerweise tatséichlich vorkommt.

Wir werden im speziellen Teil die wichtigsten Bildungsfehler der einzelnen
Organsysteme kennen lernen, hier wollen wir nur einige im folgenden nicht eigens
besprochene Anomalien des Auges und Ohres anfiihren, wie nach Mongolenart
schief geschlitzte Lidspalten und Epicanthus, Distichiasis, Mikrophthalmus und
kongenitale Linsentriibungen (vgl. Thomsen), Colobome, Astigmatismus,
Pupillenmembran Pigmentflecke in der Iris, markhaltige Opticusfasern in der
Retina u. a., wie Aplasie der Ohrmuschel (vgl Apert), zu kleine oder zu groBe
Ohren, mangelhafte Einstiilpung des Helix, Aplasie oder Anwachsung des
Ohrléppchens, Darwinsches Hockerchen, abstehende Ohren und verschiedene
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andere Deformitdten. Ganz allgemein sollen Entwicklungsfehler und Bildungs-
hemmungen hé#ufiger links als rechts vorkommen (Delaunay, Féré). DaB
sie sich vererben kénnen, soweit sie konstitutioneller Natur sind, ist nach obigen
Darlegungen selbstverstiindlich. Ubrigens kénnen auch amniogene MiBbildungen
gelegentlich familir gehiuft beobachtet werden, was auf eine famililire kon-
stitutionelle Disposition zu abnormer Enge des Amnion bezogen wird (Jansen).
Die alten Rémer nannten gewisse Familien Nasones, Buccones, Labeones, um
damit die familidgre Eigentiimlichkeit der auBergewohnlichen Entwicklung des
betreffenden Korperteiles zu bezeichnen!). In voller Konsequenz rechnet
Mobiuas auch die korperliche Haflichkeit im allgemeinen zu den Degenerations-
zeichen. Esist seit langem bekannt und D arwin hat speziell darauf hingewiesen,
daB diejenigen Organe eine ganz besondere Variabilitit aufweisen, also auch be-
sonders haufig degenerative Bildungsanomalien erkennen lassen, welche fir die
Existenz des Individuums geringe Bedeutung haben oder in phylogenetischer
Riickbildung begriffen sind.

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

So individuell verschieden der Habitus, d.i. die duBerlich sichtbare Quote
der Korperverfassung, und das Temperament, d.i. der psychische Anteil der-
selben, gewissermaBen der seelische Habitus, ist, so variabel erscheint uns nach
den neuen Ergebnissen der Serologie auch die feinere biochemische Struktur der
Organismen. Wir wissen heute von allerfeinsten individuellen Unterschieden
dieser Struktur und wissen, daB3 auch diese wie alle anderen konstitutionellen
Merkmale vererbbar sind (vgl. L. Hirschfeld). Nicht nur daB wir jenseits
morphologischen Erkenntnisbereiches liegende besondere Arteigenschaften der
menschlichen Blutkoérperchen serologischer und physikalisch-chemischer Natur,
wie ihre bei anderen Arten fehlende Permeabilitét fiir Traubenzucker (Kozawa,
Gyorgy) kennen, wir diirfen sogar die konstitutionelle feinste biochemische
Beschaffenheit eines Blutkérperchens fiir ebenso individuell variabel halten,
wie etwa die Farbe des Auges, den Bau des Skelettes und andere morphologische
Merkmale, ,,nur dafl die serologische Unterscheidung dieser individuellen Blut-
strukturen so schwierig ist, dal sie vorderhand keine praktische Bedeutung
beanspruchen darf (Hirschfeld).

Wir kennen also die minimalen innerhalb der normalen Variationsbreite
sich bewegenden Schwankungen der individuellen biochemischen Konstitution
des Organismus und wir kennen grobe ,,chemische MiBbildungen*. Eine lange
Reihe von Ubergangsformen diirfen wir voraussetzen, wiewohl sie sich unserer
Kenntnis groBtenteils noch entziehen. Mit derlei individuellen Differenzen mag
es auch zusammenhéngen, dafl duBlere Parasiten sogar unter den Individuen
einer Art ihre Auswahl zu treffen pflegen, eine Erfahrung, die ebenso alltiglich

1y Zit. nach Londe.
2*
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wie biologisch interessant ist. v. Hansemann hat auf sie gelegentlich hin-
gewiesen.

Als konstitutionelle Anomalien der Arbeitsweise von Organen werden wir
in den folgenden Abschnitten gewisse Formen von EiweiBlausscheidung durch
die Nieren, von mangelhafter HCl-Sekretion durch die Magenschleimhaut, von
ungeniigender Himoglobinproduktion u. v. a. kennenlernen. Auch die Farben-
blindheit und Nachtblindheit gehort hierher, ebenso verschiedene Anomalien
des Seelenlebens, der intellektuelle und moralische Schwachsinn, die Homo-
sexualitdt, die mannigfachen Abartungen des Charakters und des Temperaments.

Konstitutionelle Anomalien der Leistungsféhigkeit von Organen kénnen
nach zwei Richtungen hin vorhanden sein. Es ist selbstverstdandlich, da@ fiir die
Pathologie ganz vorwiegerd die konstitutionell herabgesetzte Leistungsfahigkeit
eine Rolle spielt. Potain hat fiir diesen Begriff das Wort Meiopragie ange-
wendet. Ks ist ein Verdienst von F. Kra us, auf der Basis des von O. Rosen-
bach inaugurierten Prinzips der Funktionspriifung ein Maf} fiir die konstitu-
tionelle Leistungsfihigkeit des Organismus gesucht zu haben. Er glaubte die
Ermiidung als dieses Maf} ansehen zu kénnen, indessen wurde ihm von Martius
mit Recht entgegengehalten, dal ein solches Bemiihen, ein einheitliches Maf
der Gesamtkonstitution zu finden, von vornherein aussichtslos erscheinen muf.
Ein solches MaB} kann, wie Martius betont, nur fiir jedes einzelne Organ oder
Organsystem durch eine entsprechende Funktionspriifung im Sinne Rosen-
b achs, natiirlich im gesunden Zustande, gefunden werden. Ein Organ, dessen
Leistungsfihigkeit konstitutionell gegeniiber der Norm herabgemindert ist,
ermiidet rascher, es versagt bei gesteigerten Anforderungen friiher, es wird leich-
ter insuffizient. Daraus ergibt sich ohne weiteres schon die Beziehung zur Patho-
logie und speziell zur Pathogenese gewisser Erkrankungen sowie die Berech-
tigung, derartige Organe als minderwertig zu bezeichnen.

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

Infantilismus. Eine Anomalie der Art, dafl der Entwicklungshéhepunkt
entweder vom Gesamtorganismus oder von einzelnen seiner Teile nicht oder
auffallend verspitet erreicht wird, ist ganz allgemein als Infantilismus zu
bezeichnen. Infantilismus bedeutet somit die anomale Persistenz eines be-
stimmten, de norma in kiirzerer Zeit voriibergehenden Entwicklungsstadiums des
Organismus, und zwar entweder des Gesamtorganismus oder nur einzelner seiner
Organe oder Organsysteme. Im ersteren Falle spricht man nach Tandler von
Infantilismus universalis, im letzteren von Infantilismus partialis.
Je nach dem persistierenden Entwicklungsstadium wird der Zustand auch als
Fotalismus, Embryonismus, Puerilismus und Juvenilismus unter-
schieden (vgl. Hegar, Kehrer). Selbstverstdndlich kann die Entwicklungs-
hemmung nur beim Puerilismus und Juvenilismus den Gesamtorganismus
betreffen. Tandler nannte den somatischen Infantilismus einen morphologi-
schen Anachronismus, ich moéchte den Anachronismus nicht auf anatomische
Merkmale beschréinken, er kann sich auch auf rein funktionelle Eigenschaften
beziehen. In diesem Sinne kénnte eine konstitutionell herabgesetzte Leistungs-
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fahigkeit eines Organs, eine Meiopragie, einem funktionellen Infantilismus ent-
sprechen. Der psychische Infantilismus ist ein durchaus funktioneller Ana-
chronismus. Der morphologische Infantilismus ist nach Tandler weiter zu
differenzieren als formaler und topischer Infantilism us, je nachdem ob
es sich um die Persistenz kindlicher Form- oder Lageverhiltnisse der Organe
handelt. Die partiellen morphologischen Infantilismen stellen Hemmungs-
bildungen, die Fétalismen HemmungsmiBbildungen dar.

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

Infantilismus universalis. Das Bild des universellen Infantilismus ist ge-
kennzeichnet durch die anomale Persistenz einer normalen kindlichen oder
juvenilen Entwicklungsphase, im speziellen also hauptséchlich durch ein Zuriick-
bleiben im Wachstum mit Verzogerung der Ossifikation und Offenbleiben der
Epiphysenfugen, eine Hypoplasie des Genitales mit Ausbleiben der sekundéren
Geschlechtscharaktere und der sexuellen Betéitigungslust und -fahigkeit,
durch ein Zuriickbleiben der psychischen Entwicklung unter Beibehaltung
kindlicher Charaktere des Seelenlebens und durch eine mangelhafte Involution
des lymphatischen Apparates. Die kindlichen Koérperdimensionen bleiben ge-
wahrt, der Abstand vom Scheitel zum Schambein (Oberlinge) ist infolge der
relativ kurzen Extremititen annihernd gleich oder gréBer als der Abstand vom
Schambein zur Sohle (Unterlinge), die Spannweite der ausgestreckten Arme
gleich oder kleiner als die Korperhohe.

Sonderbarerweise gibt es kaum einen zweiten Begriff in der Medizin, iiber
den eine solche Verwirrung und Uneinigkeit herrscht wie iiber den des univer-
sellen Infantilismus. Es hat sich in der Literatur die Einteilung in zwei Gruppen
eingebiirgert, in die dystrophische Form (Lorain) und in die thyreogene Form
oder den Myxinfantilismus (Brissaud), ohne daf dabei jemals auf das ver-
schiedene Einteilungsprinzip Bedacht genommen worden wiare. Fir die Ab-
grenzung der dystrophischen Form sollen &tiologische Momente wie verschiedene
chronisch wirksame kongenitale oder extrauterin erworbene Schédigungen maf-
gebend sein, wihrend der Myxinfantilismus einen pathogenetisch einheitlichen,
atiologisch aber ganz unklaren Typus darstellen wiirde. Also schon auf Grund
der Inkommensurabilitit der beiden Gruppen miifite diese Einteilung des In-
fantilismus aufgegeben werden.

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

Irrttimer in dieser Hinsicht fithren dazu, den universellen Infantilismus
auf eine Insuffizienz der innersekretorischen Keimdriisenanteile zu beziehen
und mit dem génzlich differenten Zustand des Eunuchoidismus zusammenzu-
werfen (Peritz, Souques, Bertolotti), den mit Genitalhypoplasie einher-
gehenden Riesenwuchs als zum Infantilismus gehérig anzusehen (Peritz,
Aschner, Novak, Souques, Stoerk u. a.) und der Hypophyse ebenso wie
dem Thymus, der Zirbeldriise, den Nebennieren und dem Pankreas eine ent-
scheidende Bedeutung fiir die Pathogenese des generellen Infantilismus zuzu-
sprechen (vgl. Anton, Pende), von der eine Zeitlang allgemein herrschenden
Lehre Brissauds vom Myxinfantilismus gar nicht zu reden. Jedes einzelne
dieser Hormonorgane kann allerdings zu partiellen Entwicklungsanomalien, zu
Wachstumshemmungen vor allem des Genitalapparates und des Skelettsystems
fithren, es kann also im Rahmen anderweitiger Erscheinungen einen Partial-
infantilismus bedingen, die den glanduléiren Entwicklungs- und Wachstums-
hemmungen eigenen Anomalien der Haut, des Fettpolsters, des Stoffwechsels,
der Korpertemperatur, des psychischen Verhaltens usw. sind aber dem univer-
sellen Infantilismus fremd und dessen typisches Bild wird sich auch mit der
Annahme pluriglandulérer Stérungen (de Sanctis, Anton, Peritz, E. Levi,
Pende u. a.) nicht erkldren lassen. Diese Auffassung hat auch Hart akzep-
tiert, wiewohl gerade die unter seiner Leitung ausgefiihrten Versuche von
Adler (vgl. auch Gudernatsch, Romeis, Stettner, Abderhalden) den
EinfluB des innersekretorischen Apparates auf den Eintritt und den Verlauf
der Metamorphose bei niederen Tieren bewiesen und gezeigt haben, dall dem
Infantilismus entsprechende sog. neotenische Zustinde im Tierreich unter
dem Einflusse endokriner Driisen entstehen oder andererseits auch schwinden
konnen.

Wir schlieBen uns also der Anschauung von Mathes, Falta und Quadri
an, nach der der universelle Infantilismus eine Entwicklungshemmung allge-
meiner Natur, des Gesamtorganismus darstellt, wobei die Hypoevolution des
Blutdriisensystems derjenigen des Knochensystems, der Geschlechtsorgane,
des Zirkulations- und himatopoetischen Apparates sowie anderer Organsysteme
koordiniert ist. Natiirlich darf dabei nicht vergessen werden — das miissen wir
unseren spiteren Ausfiihrungen vorwegnehmen — daf} der Infantilismus als
hochwertige Form eines Status degenerativus ein Morbiditétsterrain par excel-
lence darstellt und vor allem auch zu sekundéren Blutdriisenaffektionen dispo-
niert. Wenn man also dann Infantilismus mit Morbus Addisonii gepaart findet,
darf man daraus ebensowenig auf die suprarenale Genese des Infantilismus
(Morlat) schlieBen, wie aus der Kombination mit Morbus Basedowii auf eine
thyreogene.

Mathes definiert den Infantilismus als ,,germinativ determinierte Wachs-
tumshemmung®, v. Sta uffenberg als kongenitale allgemeine Entwicklungs-
storung — Definitionen, deren erstere natiirlich nur fiir die wirklich konstitu-
tionelle Form des Infantilismus Geltung haben kann. Es gibt aber auch eine
konditionell erworbene Form von Hypoevolution, bedingt durch primére Er-
krankungen des Gehirns in frither Jugend, durch friihzeitig erworbene Tuber-
kulose, durch kongenitale Syphilis, durch Malaria, Pellagra, Lepra, durch frith-
zeitige chronische Intoxikationen (Alkohol, Blei, Quecksilber u. a.), durch Ver-
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kiimmerung in schlechten hygienischen Verhiltnissen und durch mangelhafte
Ernghrung. DaB bei der echten konstitutionellen Form des Infantilismus das
Uberstehen einer akuten Infektionskrankheit hiufig den Zeitpunkt des Ent-
wicklungsstillstandes oder besser der hochgradigen Entwicklungsverzogerung
zu markieren pflegt, kann nicht wundernehmen, erschwert aber die Unterschei-
dung zwischen konstitutionellem und konditionellem Infantilismus universalis
auBerordentlich.

Zahlreiche mehr oder minder charakteristische Kombinationen von univer-
sellem Infantilismus mit frithinfantilen Organerkrankungen wurden als eigene
Typen hervorgehoben und beschrieben und die Organerkrankung als Ursache
der Entwicklungshemmung angesehen. Indessen scheint mir dieser Zusammen-
hang nicht immer erwiesen. Vielfach handelt es sich zum mindesten um einen
Circulus vitiosus, indem der konstitutionelle Infantilismus eventuell auch
schon vor seiner Manifestationszeit ein giinstiges Terrain fiir die Entstehung der
betreffenden Organerkrankung abgibt, diese aber wiederum wie jede allgemeine
Schidigung und Schwichung des Organismus die Entwicklungshemmung
weiter begiinstigt. Zu solchen typischen Kombinationen gehéren die Félle,
welche als Pulmonal- und Mitralinfantilismus oder als Nanisme mitrale bei
Pulmonalstenose bzw. Mitralfehlern beschrieben wurden, die Fille von Herters
intestinalem Infantilismus mit einer chronischen Darminfektion und Resorp-
tionsstorung, die Félle von pankreatischem (Bramwell), renalem (Miller und
Parsons) und hepatischem Infantilismus. Speziell fiir die letztere Form, die
Kombination von Infantilismus mit in friiher Jugend entstandener Leber-
cirrhose (Lereboullet, Falta, Quadri) diirfte die eben erwihnte Wechsel
wirkung Geltung haben. Passini berichtete kiirzlich iiber zystische Degenera-
tion des Pankreas mit Schwund der Langerhansschen Zellen als Ursache des
Nichtgedeihens bei zwei Geschwistern. Bei der mehrfach beobachteten Kom-
bination des Infantilismus mit Myopathien, Friedreichscher Krankheit, Epi-
lepsie, Geistesstérungen, Retinitis pigmentosa, hamorrhagischer Diathese u. a.
ist, wie wir im folgenden auseinandersetzen werden, offenbar der konstitutionelle
Infantilismus das Primére, und zwar die disponierende Grundlage fiir die Ent-
wicklung der betreffenden Erkrankung.

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

Eines ist allerdings hervorzuheben. Der Infantilismus universalis und zwar
speziell der konstitutionelle, d. h. also derjenige, fiir den sich keinerlei intra-
oder extrauterin wirksame Schidigung als dtiologischer Faktor nachweisen 148t,
ist ein durchaus seltenes Vorkommnis und jedenfalls viel weniger hiufig zu
sehen als die partiellen Infantilismen glanduléren oder autochthonen Ursprungs.
Darauf hat auch R.Koch hingewiesen.

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

Partielle Infantilismen von Organen und Organsystemen kommen nicht
selten als voriibergehender Zustand, als Ausdruck einer Wachstumsinkongruenz
zur Beobachtung, wenn némlich ein Organ oder.Organsystem im allgemeinen
Entwicklungsgange hinter den iibrigen auffallend zuriickbleibt. Hart will
allerdings diese Form von Vegetationsstérung nicht als Infantilismus bezeichnet
wissen. Bekanntlich erfolgt das intra- und extrauterine Wachstum und die
Entwicklung der Organe nicht kontinuierlich und gleichm#Big, sondern ge-
wissermafBen schubweise, indem es, wie v. Hansemann sich ausdriickt,
,,mit einer gewissen RegelmiBigkeit von einem Organ auf das andere iiber-
springt‘‘. Auf Anomalien dieser Wachstumskorrelation der Organe sind z. B.
gewisse Stérungen des kardiovaskulidren Systems zur Zeit der Pubertéit bzw.
des Jiinglingsalters oder die voriibergehende als Pubertitseunuchoidismus
bezeichnete Vegetationsanomalie zu beziehen, welche durch ein temporires
relatives Zuriickbleiben der Keimdriisen im Wachstum bedingt ist. Bemerkens-
werterweise zeigt das Weib in vieler Hinsicht mehr Kind#hnlichkeit als der Mann,
so daB Mathes geradezu von einem ,,physiologischen Infantilismus‘ und einer
,,physiologischen Disposition zum pathologischen Infantilismus® des Weibes
spricht (vgl. auch Anton). In der Tat behalten auch im Tierreich besonders
gern die Weibchen jugendliche Merkmale bei (vgl. Hart).

Pubertas praecox. Eine erheblich geringere Rolle als der Infantilismus
spielt in der Pathologie dessen Gegenstiick, das verfriihte Erreichen des Kul-
minationspunktes der Entwicklung. Hier diirften auBerhalb der normalen
Variationsbreite der Rasse liegende Abweichungen kaum jemals so gleichmé&Big
und allgemein den Gesamtorganismus betreffen, wie bei der Anomalie entgegen-
gesetzter Richtung, dem universellen Infantilismus. Die Félle von sog. Pubertas
praecox zeigen h#ufig eine besonders auffallende Inkongruenz zwischen soma-
tischer und psychischer Entwicklung (vgl. Kussmaul, Neurath, Miinzer)
und hingen offenkundig mit glanduldren Anomalien zusammen, die im folgenden
noch zu besprechen sein werden, oder aber sie beruhen auf autochthon beding-
tem partiellem Vorauseilen gewisser Organe in der Entwicklung. In die letztere
Kategorie mochte ich einzelne Fille von psychischer Friihreife ohne die be-
gleitende somatische Reife zéhlen oder Fille von ganz ungewdhnlich vorzeitigem
Einsetzen der Menses, wie ich dies selbst in einer Familie beobachtet habe?).

1) Vgl. J. Bauer, Deutsches Archiv f. klin. Med. 10%, 65. 1912, Fall 36 und S. 92,
3. Absatz.
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Eine 25jihrige Frau hatte ihre Menses mit 7 Jahren bekommen, bei ihrer
7jahrigen Tochter hatte die Menstruation schon mit 2 Jahren eingesetzt, ohne
daf} sonstige Zeichen von Friihreife vorhanden gewesen wéaren.

Involutive Konstitutionsanomalien. Das Senium. Wihrend die Storungen
und Anomalien der progressiven Lebensperiode seit jeher allgemeines Interesse:
hervorgerufen haben und Gegenstand eifrigen Studiums gewesen sind, haben die:
Anomalien der regressiven Periode, die Anomalien des senilen Verfalls kaum viel:
Beachtung gefunden. Die Alterserscheinungen beginnen, wie v. Hansemann
bemerkt, mit dem Aufhéren des Wachstums, sie beruhen auf einer langsamen
Abniitzung der Gewebe, auf einem allmghlichen Versagen der Regenerations-
kraft, einem nach und nach sich entwickelnden Vorsprung der dissimilatorischen.
vor den assimilatorischen Vorgéingen des Protoplasmas und sie bestehen in einer
suBerst protrahierten Atrophie der spezifisch differenzierten Parenchymzellen
mit konsekutivem Kleinerwerden sédmtlicher Organe. Zahlreiche Autoren, vor
allem Demange, Metschnikoff, H. Gilford u. a. halten eine gleichzeitig
erfolgende Proliferation des interstitiellen Bindegewebes fiir ein weiteres Merk-
mal der senilen Involution, doch werden diese Angaben von v. Hansemann
fur irrtiimlich erklart.

Klinisch manifestiert sich die senile Involution vor allem am Hautorgan.
Die zunehmende Atrophie, die Abnahme des Turgors bedingt Falten- und
Runzelbildung, Trockenheit und stellenweise seidenpapierihnliche Beschaffen-
heit der Haut mit durchschimmernden Gefaflen sowie Grau- und Spérlicher-
werden der Haare. Die Muskulatur nimmt an Volumen erheblich ab, wird
schlaff und weniger kriftig. Den besten Maflstab hierfiir bietet der M. ciliaris,
auf dessen Involution die Alterssichtigkeit beruht. Am Knochensystem kommt:
es zu Rarefikation des Gewebes mit konsekutiver Briichigkeit, wie dies in der
Disposition zum Oberschenkelhalsbruch zum Ausdruck kommt. Auf der
Atrophie der Alveolarfortsitze beruht das Ausfallen der an und fiir sich gesunden:
Zshne. Im Zentralnervensystem kommt es wie in andcren Organen zu einer
Atrophie des Parenchyms mit Pigmentablagerung in den Ganglienzellen, Ver- -
dichtung des Glianetzes insbesondere der gliosen Randzonen sowie Ablagerung
sog. Corpora amylacea. Die Involution der Geschlechtsorgane ist speziell beim
weiblichen Geschlecht durch die briisk einsetzenden funktionellen Ausfalls-
erscheinungen des Klimakteriums gekennzeichnet. Am Gefifisystem und in
der Lunge kommt es ebenso wie in der Haut zum Versagen und zur Degeneration
der elastischen Fasern mit den Folgeerscheinungen, der Atherosklerose einer-
seits, dem Altersemphysem andererseits. Durch senile Involution der betreffen-
den Parenchymteile entsteht der Arcus corneae senilis, der Altersstar und ver-
schiedene andere Gewebsverdnderungen, auf die wir im folgenden noch zuriick-
kommen werden. Beziiglich der durch die senilen Organverinderungen beding-

ten Abidnderungen der Funktion, also beziiglich der Physiologie des Seniums
sei auf die Darstellungen von F. Frledma nn sowie von H. Schlesinger
verwiesen.

Ebenso wie das Wachstum und die progressive Entwicklung, so erfolgt auch
die senile Involution der Organe nicht vollig gleichmé&8ig und gleichzeitig, aber
doch nach einer fiir die Art und die Rasse bestimmten GesetzméaBigkeit (vgl.
R6ssle). Individuelle Abweichungen von dieser Gesetzm#Bigkeit kénnen
konstitutioneller oder konditionell erworbener Natur sein. Fiir den Ablauf der
regressiven Lebensphase ist ja einerseits, wie Chvostek sagt, ,,die Beschaffenheit
der Gewebe selbst, ihre Regenerationsfahigkeit, die Intensitét der sich an ihnen
abspielenden Lebensvorginge und ihre Fiahigkeit, entsprechend ihrer Inan-
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spruchnahme die dissimilatorischen Prozesse durch assimilatorische Prozesse
auszugleichen® mafgebend, andererseits ist aber auch die Beschaffenheit und
die individuelle Konstellation des Blutdriisensystems mitsamt dem regulierenden
Nervenapparat hierfiir von Belang. Wie die Entwicklung und das Wachstum
des Organismus durch den neuroglanduliren Apparat beeinfluflt und reguliert
wird, so untersteht auch der Abniitzungsproze$, die senile Involution dem Ein-
fluB dieses Apparates. Und wiederum ist es keine allgemeine und gleichmé&Bige
quantitative Forderung oder Hemmung dieses Prozesses, sondern eine mehr
qualitative, gewisse Gewebe bzw. Organe bevorzugende Beeinflussung der
Altersinvolution.

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

Andererseits ist aber auch die Ubereinstimmung der Lokalisation des Fett-
ansatzes im Senium und bei Eunuchoiden auffallend. Diese Analogie bezieht sich
ferner auf den Haarausfall in axilla und ad pubem sowie vor allem auf die runz-
lige und tiefgefurchte Beschaffenheit der Haut, speziell der Gesichtshaut, das sog.
Geroderma, auf welches wir im folgenden noch zu sprechen kommen werden.
Nach Korsakow, der besonders die Eunuchen in Peking untersuchte, altern
diese sehr friihzeitig und machen schon mit 40 Jahren den Eindruck 60 jih-
riger Greise. Unter den Folgeerscheinungen der Spitkastration im Mannesalter
wird von Tandler und Grosz auch friihzeitiges Ergrauen der Haare angefiihrt.
v. Hansemann und Chvostek schreiben auf Grund allgemein biologischer
Uberlegungen den ersten Anstof zum Altersprozef den Keimdriisen zu; der
erstere nimmt an, ,,dafl der physiologische Tod eine Folge der physiologischen
definitiven Elimination des selbstdndigen Keimplasmas sei‘. Allgemeiner
konzipiert diese Beziehungen Tandler: ,,Verinderungen der &ufleren Decke,
Umdimensionierung des Skelettes, Anderungen des muskuliren Tonus, sie alle
bestimmen als drei kardinale Eigenschaften Jugendlichkeit und Alter und in-
sofern als sie selbst Wwieder vom physiologischen Ablauf der innersekretorischen
Tatigkeit der Geschlechtsdriisen abhingig, insofern sind die Jugend- und
Alterserscheinungen Funktionen der Keimdriisen.” Hastings Gilford betont
manche Ahnlichkeiten zwischen akromegalen und senilen Verinderungen,
Aravandinos solche zwischen Addisonsymptomen und manchen Erscheinun-
gen des Creisenalters (Adynamie, diffuse oder fleckweise Pigmentierung der
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Haut). Falta schliet aus dem friihzeitigen Senilismus, wie er sich bei den
meisten Ausfallserkrankungen und besonders bei der multiplen Blutdriisen-
sklerose entwickelt, dafl Degenerationen im Blutdriisensystem eine der Ursachen
des pathologischen Alters sein konnen.

Senilismus universalis und partialis. Die tigliche Beobachtung lehrt, daf3
individuelle Variationen und aufBlerhalb der normalen Variationsbreite liegende
Anomalien der regressiven Lebensphase vielleicht noch haufiger sind als jene
der progressiven Periode und dafBl die Anomalien der senilen Involution zum
mindesten noch sinnfilliger erscheinen als jene der Entwicklung, weil sie sich
iiber einen groBeren Zeitraum erstrecken. Die Anomalien der senilen Involution
bestehen entweder darin, daBl die Involution in qualitativ normaler Weise
abnorm frithzeitig (Senilismus) oder abnorm spét einsetzt oder aber da8 ,,irgend-
ein Organ aus dem natiirlichen und genau abgegrenzten Zyklus der Altersriick-
bildungen heraustritt* (F. Friedmann) und isoliert einem pramaturen Riick-
bildungsprozeB anheimfillt. Geist erblickte in dieser ,,Hetercchronie’ der
Involution das Wesen des senilen Marasmus. Sie entspricht einem partiellen
Senilismus.

Es muB bemerkt werden, dafl Anomalien der senilen Involution nicl% immer
konstitutioneller Natur sein miissen; Infektionskrankheiten, chronische Ver-
giftungen, mangelhafte Ernihrung, langer Aufenthalt im Gefdngnis, Kummer
und Sorgen, Aufgeben des Berufes und der gewohnten Beschiftigung, un-
hygienische Lebensweise im allgemeinen koénnen erfahrungsgemifl den Invo-
lutionsprozeB erheblich beschleunigen, spezielle Schidigungen oder Inanspruch-
nahme eines Organs cder Organsystems kann zu einem heterochronen vor-
zeitigen Altern desselben Veranlassung geben. Wie sehr die Intensitét und
Dauer der allgemeinen senilen Involution von der Konstitution abhéngt, zeigt
das exquisit familidre Vorkommen von Langlebigkeit bzw. Kurzlebigkeit (vgl.
Schlesinger). Es gibt Familien, in denen durch Generationen die meisten
Mitglieder ein Alter von 80 Jahren und dariiber erreichen und ebenso auch solche,
in denen kaum jemals das Alter von 60 Jahren erreicht wird. Die Lebensdauer
ist auch bei den verschiedenen Menschenrassen auBerordentlich different. Seo
sollen die Juden, die Skandinavier, die Balkanvélker langlebige, die iibrigen
Stideuropéer kurzlebige Rassen sein (H. M. Friedmann). H. Gilford spricht
direkt von einem Rassensenilismus und gibt an, da manche niedere Stimme
der Australneger so frithzeitig altern, da8 sie um das 50. Jahr ihr Lebensende
erreichen.

Als Heterochronie der Organinvolution mochte ich jene Félle gelten lassen,
bei denen oft familiir mit dem Erreichen des Entwicklungshshepunktes das
Haar zu ergrauen beginnt und die mit 40 Jahren weiBhaarig sind, cder jene Fille,
bei welchen sich in einem gewissen Kontrast mit dem {ibrigen Zustand des
Organismus in relativ frithen Jahren ein hochgradiges Geroderma, eine Athero-
sklerose, eine Arthritis deformans, ein Arcus corneae senilis oder eine Linsen-
tritbung usw. entwickelt, oder Félle, bei denen ohne nachweisbare Organver-
anderungen mit 40 Jahren und erheblich friiher die Klimax einsetzt, bei denen
in jungen Jahren massenhaft Corpora amylacea im Zentralnervensystem gefun-
den werden (vgl. M. Ba uer - Jo ki) oder bei denen die charakteristischen psy-
chischen Verinderungen des Seniums auffallend friihzeitig und isoliert sich ein-
stellen. Die Bedeutung dieser meist nachweisbar hereditiren und familiiren
evolutiven oder besser involutiven Konstitutionsanomalien fiir die Pathologie
ist ohne weiteres klar und soll im speziellen Teil noch mehrfach Gegenstand der
Eroérterung sein.
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Die Heterochronie der Organinvolution hingt einerseits zusammen mit
der Beschaffenheit, mit der morphologischen und funktionellen Partialkon-
stitution der Organe und Organsysteme, mit ihrer authochtonen Regenerations-
fihigkeit, andererseits aber beruht sie auf der individuell differenten konstitu-
tionellen Blutdriiseneinstellung. Es war schon den #lteren Arzten aufgefallen,
daB das Greisenalter den Habitus nach zwei verschiedenen Typen zu verindern
pflegt und sie unterschieden demgem&f einen zweifachen Greisenhabitus, den
Habitus corporis laxus und den Habitus corporis strictus. Der erstere ist durch
Korpulenz, der letztere durch Magerkeit gekennzeichnet. Bei der Constitutio
senilis laxa sollten das Verdauungs-, das Respirations-, das Venensystem und der
Blutbildungsapparat, bei der Constitutio senilis stricta das Nerven-, Zirkulations-
system sowie der Harnapparat zur Heterochronie der Riickbildung pradisponiert
sein (vgl. Geist, F. Friedmann). Wenn wir uns auch diesen Anschauungen
nicht anschlieBen, so ist doch die Grundlage der Beobachtungen richtig.

Der eine Typus von Menschen wird mit Einsetzen des Klimakteriums —
beim Mann ist natiirlich dieser Zeitpunkt nicht so scharf begrenzt — fettleibig,
mit mehr oder minder charakteristischer Lokalisation des Fettpolsters an den
Hiiften, am Gesi8, in der Unterbauchgegend, an der Brust; der andere dagegen
wird bei der gleichen Lebensweise und Ernihrung diirr und mager, trocknet
und schrumpft gewissermafen ein, verfallt also der eigentlichen senilen Kachexie.
‘Der fette Typus entspricht in der Regel dem Habitus quadratus, dem Type di-
gestif oder musculodigestif nach Sigaud?) und ist vorzugsweise den Manifesta-
tionen des Arthritismus, vor allem der Atherosklerose ausgesetzt. Der magere
Typus wird hauptséchlich von asthenischen Individuen, vom Type respiratoire
und cérébral Sigauds reprisentiert. H. Gilford bemerkt mit Recht, daf die
Fetten ihre sexuellen Fahigkeiten frither verlieren und im allgemeinen friiher
-sterben als die Mageren. Ich mochte nicht zweifeln, dal beim fetten Typus die
Schilddriise und die Keimdriisen der senilen Involution in besonderem Mafe und
heterochron ausgesetzt sind und dadurch dem alternden Organismus das be-
sondere Geprége verleihen, wéhrend der magere Typus mehr den gleichméBigen
universellen Senilismus, vielleicht mit Uberwiegen der Involution in den Neben-
nieren reprisentiert.

Beziehungen zwischen involutiven und evolutiven Konstitfutionsanomalien.
Interessant ist nun die von Gilford hervorgehobene Tatsache, da der Senilis-
mus durch vorangehenden Infantilismus begiinstigt wird, daB also Gewebe bzw.
Organe, die den Entwicklungsgipfel nicht oder verspétet erreicht haben, rascher
und intensiver der senilen Involution anheimfallen. Ebenso hiufig erscheint
aber die senile Involution an Individuen beschleunigt, bei welchen die Ent-
wicklung sich iberstiirzte, die eine Pubertas praecox aufwiesen (vgl. K ussma ul,
Rowland, Gilford). So fiihrt Kiernan an, daB Cratemus, ein Bruder des
*Antigonus, innerhalb von 7 Jahren Kind, Jiingling, Erwachsener, Vater, alter
Mann und Leiche wurde. Ludwig II. von Ungarn wurde nach demselben Autor
‘mit 2 Jahren gekront, bekam mit 14 Jahren einen kompletten Bart und erlangte
die sexuelle Reife, heiratete mit 15, hatte graues Haar mit 18 und starb mit
20 Jahren. AuBlerdem erwdhnt Kiernan einen Knaben, der mit 12 Monaten
die dulleren Kennzeichen der Pubertit darbot und mit 5 Jahren als Greis starb,
sowie ein Méadchen, das mit 2 Jahren zu menstruieren begann, mit 8 Jahren
schwanger wurde und mit 25 Jahren eine senile GroBmutter war. Als Infantilis-
mus mit nachfolgendem Senilismus wire z. B. eine Beobachtung Ransoms

1) Vgl. weiter unten.
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anzusehen. Ransom beschreibt ein 27jahriges, nur 130 c¢m hohes infantiles
Midchen, das nie menstruiert hatte, den Eindruck einer 11- oder 12 jihrigen
machte und unter den Erscheinungen eines Diabetes mellitus in kachektischem
Zustande zugrunde ging. Die Autopsie ergab senile Verinderungen des Paren-
chyms und Fibrose der Organe, vor allem auch der Blutdriisen, mit allgemeiner
Endarteriitis und Artherosklerose. Der vielfach zitierte polnische Hofzwerg
Nicolas Ferry, Bébé genannt, dessen Skelett und Moulage im Pariser Museum
Orfila zu sehen ist, soll mit 221/, Jahren als dekrepider Greis an Altersschwiche
gestorben sein (H. Gilford).

Progerie. Sehr merkwiirdig ist ein von Gilford als Progerie, von Variot
und Pironneau als Nanisme type sénile bezeichneter, auBerordentlich cha-
rakteristischer Zustand, der bisher in vier
Fillenl) in durchaus - iibereinstimmender
Weise beobachtet und beschrieben wurde
und der von Gilford als eine Kombination
von Infantilismus mit Senilismus aufgefalit
wird. Die Félle gleichen einander in so
hobhem Grade, da3 der Vater des Gilford-
schen Falles (Abb. 3) die Photographie des
Hutchinsonschen Falles fiir die seines
eigenen Kindes hielt. Dieser Zustand ist
gekennzeichnet durch extremes Zuriick-
bleiben im Wachstum von den ersten Lebens-
jahren an, durch hochgradigste Kachexie bei
diinner, gefiltelter Haut, verhédltnismiBig
stark vortretender Muskulatur und voll-
stindigem Mangel einer Behaarung, durch
nur geringes Zuriickbleiben des Genitales in
der Entwicklung und Fehlen der sekundéren
Geschlechtscharaktere sowie Anomalien des
Skelettes. Die Korperdimensionen bleiben
kindlich, der TUnterkiefer unterentwickelt,
die Knochenenden sind verdickt, der Epi-
physenschlull etwas vorzeitig. Alle diese
Individuen haben eine Adlernase, eine ziem-
lich gut entwickelte Intelligenz und machen
einen durchaus greisenhaften Eindruck. In
einem der Fille, der mit 18 Jahren zur
Autopsie kam, fand Gilford eine groBe Abb.3. Progerie. (Nach H.Gilford)
Thymusdriise, eine allgemeine GeféfBsklerose
mit Atrophie und Fibrose einzelner Organe. Wéhrend Gilford die Hypophyse
fir den Ausgangspunkt der eigentiimlichen Vegetationsstérung ansieht und
Keith in Ubereinstimmung mit ihm einen Gegensatz zwischen den Skelett-
verdnderungen der Progerie und der Akromegalie zu konstruieren sucht, halten
Variot und Pironneau und mit ihnen Apert die Fibrose der Nebennieren
fiir den Ursprung des Zustandes. Falta erortert die Fille im Kapitel iiber
,,multiple Blutdriisensklerose®, betont aber mit Recht, daB mancherlei Griinde
dafiir vorliegen, daBl die Sklerose der Blutdriisen keine priméare sei, sondern

1) Der von Schippers als Progerie beschriebene Fall scheint mir eher einem hypo-
physéiren Zwergwuchs zu entsprechen. Er dhnelt auch im Bilde unserem in Abb. 25—28 auf
S. 256 ff. dargestellten Falle von Nanosomia pituitaria.
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eine Teilerscheinung einer allgemeinen, den gesamten Organismus betreffenden
bindegewebigen Sklerose darstelle, welche allerdings durch die Beteiligung
der Blutdriisen zu der enormen Kachexie und dem Senilismus fiihre.

Demgegeniiber erblickt Wiesel den Grund fiir die Entstehung der mul-
tiplen Blutdriisensklerose in einer ,,abnorm friihzeitigen Ergreisung der Driisen
mit innerer Sekretion, bedingt durch die Bindegewebsdiathese hypoplastischer
Organe®. So sehen wir auch aus der Verschiedenheit der Ansichten, aus der
Divergenz der Auffassungen, wie kompliziert sich die Wechselwirkung zwischen
dem allgemeinen senilen InvolutionsprozeB und dem diesen regulierenden Blut-
driisenapparat gestaltet.

Die Gruppierung der Konstitutionen. Das dem menschlichen Geiste imma-
nente Bestreben zu gruppieren und zu systemisieren kam naturgemiB auch in
der Konstitutionslehre schon von altersher zum Ausdruck. Wiewohl die Zahl
der verschiedenen Konstitutionen so groB ist wie die Zahl der Individuen, so
gibt es doch unzweifelhaft mehr oder minder sinnfillige und wichtige gemein-
same Merkmale und Ziige, Ubereinstimmungen gewisser Partialkonstitutionen
und Differenzen anderer, die eine Gruppierung sowchl der innerhalb der nor-
malen Variationsbreite sich bewegenden als auch der ausgesprochen anomalen
Gesamtkonstitutionen gestatten. Eine solche Systemisierung setzt z. B. Stoerks
Definition des Konstitutionsbegriffes schon voraus: , Wir verstehen heute
unter Korperkonstitution im weitesten Sinne des Wortes die zellulare und
humorale Beschaffenheit bestimmter Gruppen von Menschen, die
auf Grund von eingeborenen Eigenschaften sowohl in ihrer Entwicklung als
auch im Kampf ums Dasein ein typisches Verhalten aufweisen.‘

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

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

Durch Eppinger und Hess wurde der Zustand des vegetativen Nerven-
systems zu einem Maf} der Konstitution, und wenn sich auch ihre urspriingliche
Kinteilung in vagotonische und sympathikotonische Konstitutionen nicht be-
wihrtel), so blieb doch das Kriterium des Erregbarkeitszustandes des vege-
tativen Nervensystems in seinen verschiedenen Abschnitten ein wertvoller
Besitz. Zwischen der Tandlerschen Gruppierung und derjenigen nach dem
Erregbarkeitsgrad des vegetativen Systems bestehen {ibrigens gewisse, allerdings
nicht absolut konstante Beziehungen, indem der Tonus der quergestreiften
Muskulatur vielfach umgekehrt proportional dem Erregbarkeitsgrad des vege-

1) Vgl. dariiber Kap. IV.
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tativen Nervensystems zu sein pflegt. Am deutlichsten kommt dies wahrend
des Schlafes zum Ausdruck (vgl.J. Bauer).

Stiitzten sich alle diese MaBstédbe vorwiegend auf funktionelle Eigenschaften,
so baute schon Rokitansk y und vor allem Beneke auf anatomischem Funda-
ment. Bene ke kam auf Grund auBerordentlich miihevoller exakter Messungen
von GréBe und Volum der Organe zu folgender Einteilung: ,,Im groBen und
ganzen lassen sich die Konstitutionsanomalien nach zwei ganz verschiedenen
Richtungen trennen. Bei der einen gestaltet sich die Kombination der rela-
tiven Groflenverhéltnisse der einzelnen anatomischen Apparate derart, dafl die
Leistungsfihigkeit und Leistung der ganzen Maschine hinter der normalen zu-
riickbleibt; bei der anderen derart, daB sie das mittlere Ma3 derselben iiber-
schreitet.

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

,,Auf dem Grund und Boden der ersten Kombination entwickeln sich die
sog. erethischen Formen des skrofulosen Krankseins, die Osteomyelitiden des
Kindesalters, die skrofulosen (késigen) Lungenphthisen der Bliitejahre, die
chronischen Anédmien. Die Individuen bleiben hager. Die Pubertétsentwicklung
ist in der Regel| retardiert. Auf dem Grund und Boden der zweiten Kombi-
nation entwickeln sich eine grofle Anzahl der rachitischen Krankheitsformen, die
Hyperplasien des Bindegewebes, die Fettsucht, die atheromatése Arteriendegene-
ration, die Psoriasis, die Karzinome (?).“

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

Auf anthropometrische Messungen stiitzte auch Viola seine Gruppierung
in einen Habitus megalosplanchnicus oder apoplecticus und einen Habitus
mikrosplanchnicus oder phthisicus.

Einen Fortschritt bedeutet die Einteilung Siga uds und seiner Schiiler
Chaillouund Mac A uliffe in vier Menschentypen, in den Type respiratoire,
digestif, musculaire und cérébral und deren Mischformen, eine Einteilung, die
sich auf eingehendes Studium der dufleren Koérperformen, des Exterieurs, griin-
det und vielfach auf die Erfahrungen und Beobachtungen des bekannten Pariser
Kriminalisten Bertillon zuriickgreift.

Der Typusrespiratorius (Abb. 4 und 8) ist gekennzeichnet durch eine
besondere Entwicklung des Thorax sowie der der Respiration dienenden Ab-
schnitte des Schidels und Gesichtes. Der Thorax ist auffallend lang, die unter-
sten Rippen reichen nahezu bis an die Darmbeinschaufeln heran, der epigastri-
sche Winkel ist spitz, das Abdomen unverhéltnismiBig klein, der Hals lang.
Die mittlere Gesichtspartie zwischen Nasenwurzel und Nasenbasis ist stark ent-
wickelt, die Nase groB, entweder besonders lang und dann meist gekriimmt
oder besonders breit, die Sinus maxillares und frontales sind weit und demgemi
ist auch der Abstand der Processus zygomatici gro, was dem Gesicht oft eine
sechseckige Gestaltung verleiht. Die Vitalkapazitdt der Lungen ist auffallend
groB3. Die Mimik dieser Menschen soll sich namentlich in der mittleren Gesichts-
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partie abspielen und oft zu dauernden Stigmen daselbst in Gestalt von Falten
und Runzeln fijhren. Die ,respiratoires* werden vornehmlich durch Nomaden-
volker und QGebirgsbewohner reprisentiert. Die Semiten entsprechen zum
groBen Teil diesem Typus. Nach Chaillou und Mac Auliffe sollen solche
Menschen besonders empfindlich gegen Geriiche und schlechte Luft sein.
Der Typus digestivus (Abb. 5 und 9) zeigt das unterste Drittel des Ge-
sichtes besonders michtig entwickelt, so dal der Abstand zwischen Nasenbasis

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

und Kinn besonders grof} ist und durch die weit ausladenden Unterkieferiste
eine Pyramidenform des Gesichtes mit der Basis am Unterkiefer, der Spitze
am Scheitel entsteht. Der Mund ist groB, das Gebi8 regelmiBig, gut ausgebildet
und erhalten, der Unterkiefer ist vorspringend, die Augen klein und mit fett-
reichen Lidern versehen. Der Hals ist kurz, der Thorax breit aber sehr kurz,
das Abdomen dagegen michtig entwickelt, meist vorgewolbt, mit Neigung zu
Fettansatz in den abhéngigen Partien. Der epigastrische Winkel ist stets
stumpf, der Nabel steht tief. Die Individuen sind meist fettleibig. Unter den
Eskimos ist der digestive Typus besonders hiufig.
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Beim Typus muscularis (Abb. 6 und 9) ist der Schidel harmonisch ge-
formt, meist brachyzephal, die drei Abschnitte des Gesichts sind an Lange und
oft auch an Breite einander gleich, so dall eine quadratische Form resultiert.
Die Ansatzlinie des Kopfhaares verlduft meist in gerader Linie und bildet zu
beiden Seiten einen rechten Winkel, wihrend sie bei den Digestiven bogenférmig
zu sein pflegt und bei den Zerebralen in der Mitte der Stirn einen stumpfen und
zu beiden Seiten je einen spitzen Winkel formiert. Die Augenbrauen stehen

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

tief, bilden eine fast gerade Linie und sind lang, wie iiberhaupt die Korper-
behaarung und speziell der Bartwuchs besonders kriiftig entwickelt zu sein
pflegt. Der Rumpf ist gleichfalls ebenmiBig geformt, Thorax und Abdomen
von entsprechenden Proportionen, das Abdomen nicht vorragend, der epi-
gastrische Winkel von mittlerer GrofBe, die Schultern breit und hoch. An den
Extremititen ist die scharfe Modellierung der Muskelbduche und Sehnen be-
merkenswert. Dem muskulédren Typus begegnet man bei Athleten, sehr hiufig
auch bei Verbrechern. Er entspricht iibrigens dem klassischen Ideal der grie-

Bauer, Konstitutionelle Disposition, 2. Aufl. 3
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chischen Schonheit. Chaillou und Mac Auliffe unterscheiden zwei Unter-
typen, einen langen und einen kurzen Type musculaire.

Der Typuscerebralis (Abb. 7und 8) schlieBlich ist charakterisiert durch
eine in einem gewissen MiBverhéltnis zu der zarten grazilen Gestalt stehende
SchidelgroBe, durch eine auffallend starke Ausbildung des Stirnabschnittes des

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

Abb. 9. Gesichtsformation bei Typus digestivus (links)
und Typus muscularis (rechts).

Gesichtes derart, dafl das Gesicht die Form einer mit der Spitze nach abwirts ge-
richteten Pyramide gewinnt, durch den oben schon nither bezeichneten Haar-
ansatz, die im Bogen verlaufenden Augenbrauen, die groBen lebhaften Augen und
groflen Ohrmuscheln. Die Extremititen sind kurz und namentlich die FiBe
klein. Ist den Muskuldren die Betétigung ihrer Muskulatur ein Bediirfnis, so
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koénnen die Zerebralen psychischer bzw. zerebraler Erregungen nicht entraten,
zu denen iibrigens die franzosischen Autoren auch die Masturbation zéhlen.
Die Zerebralen sind vorwiegend die Vertreter der Intelligenz.

Selbstverstindlich weil Sigaud und seine Schiiler, dall nur ein sehr
geringer Bruchteil der Menschheit sich zwanglos in eine dieser Rubriken ein-
reihen 1aBt. Die iiberwiegende Mehrzahl der Menschen reprisentiert Uber-
génge und Mischformen und so sprechen denn auch Chaillo uund Mac Auliffe
von einem Type musculodigestif, cérébromusculaire, cérébrorespiratoire usw.
Den Grund der Differenzierung des menschlichen Kérpers nach den vier
Richtungen hin sieht Sigaud in der Anpassung an die &ufleren Lebensbedingun-
gen, an das Milieu. Dieses System der franzgésischen Autoren ist nicht nur vom
anthropologischen und rein theoretischen Standpunkte aus hochinteressant,
es hat sich auch, wie wir spiter noch sehen werden, fiir die klinische Konstitu-
tionsforschung als fruchtbar erwiesen, die bisher gerade das Nichstliegende, die
duBeren Korperformen, das Exterieur des Menschen so wenig auszunutzen
wufite. In der Wiener Bevolkerung, soweit sie die Poliklinik aufsucht, fand ich
(vgl. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 126, 203, 1918) unter 2000 Minnern etwa
189%,, welche den reinen respiratorischen Habitus, 99,, welche den muskuliren
Habitus reprisentierten, 3,99, waren als zerebraler, 3,89, als digestiver Typus
anzusprechen. Wenn wir auch die Mischformen in Betracht ziehen, bei welchen
der eine Typus mehr oder minder deutlich itberwiegt, so ergeben sich fiir den
respiratorischen Typus 43,19, fiir den muskulédren 23,89, den zerebralen 189,
und den digestiven 6,69%,. Der Rest von etwa 8,59 lie} sich in keine der vier
Gruppen einreihen. H. Zweig, der dann auf meine Veranlassung am gleichen
Menschenmaterial die Beziehungen der vier Sigaudschen Typen zum Lebens-
alter untersuchte, konnte gegeniiber Sigaud und seinen Schiilern feststellen,
dafl man an der strikten Unwandelbarkeit der vier Typen im Laufe des Lebens
nicht festhalten kénne, wenngleich die ausgesprochene Zugehorigkeit zu einem
von ihnen schon im jugendlichen Alter manifest wird. Am ausgesprochensten
ist dabei die mit dem Alter progrediente Zunahme des digestiven Habitus,
welche sich offenbar hauptséchlich durch die in letzter Zeit von Brugsch ein-
gehend studierten Verdnderungen der Rumpifform im Laufe des Lebens — Strek-
kung und Hebung der Rippen, Hohertreten des Zwerchfells, Fetteinlagerung
am Bauche — erklirt. Zur Klassifizierung des weiblichen Habitus halte ich die
Sigaudsche Einteilung fiir ungeeignet.

Dagegen erscheint mir die Verteilung dessubkutanen Fettpolsters
als sehr charakteristisches Merkmal des weiblichen Habitus. Der h&ufigste
Typus des erwachsenen Weibes zeigt den hauptséchlichsten Feftansatz an
den Darmbeinkdmimen, in der Unterbauchgegend, am Gesidf}, an den Lenden,
bei einem zweiten sehen wir den vorzugsweisen oder sogar alleinigen Fettansatz
in der Gegend der Trochanteren — diesen Typus kann man als ,,Reithosen-
typus‘ bezeichnen —, ferner gibt es eine Gruppe von Frauen mit der Fettlokali-
sation an Armen und Nacken, am Riicken und an den Briisten bei schlanker,
relativ fettarmer unterer Korperhélfte, schlieBlich begegnen wir einem Typus
mit oft gewaltigen Fettmassen an Ober- und Unterschenkeln bei relativer Fett-
armut des Stammes und der oberen Extremititen. Das MaBgebende fiir diese
Gruppierung ist lediglich die Lokalisation des Fettpolsters, nicht dessen Stirke.

Um diese letztere einigermafien exakter zu beurteilen, sind namentlich von
seiten der Versicherungsirzte (vgl. Florschiitz) verschiedene Maf3stdbe in An-
wendung gebracht worden. Man hat den Grenzwert fiir die Fettleibigkeit in
jener Zahl von Kilogrammen des Koérpergewichtes erblicken wollen, die gréfier ist

3*
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als die Halfte der in Zentimetern ausgedriickten Kérperlinge, oder man hat den-
jenigen fett genannt, dessen Bauchumfang den Brustumfang bei der Einatmung
Ubertrifft. Wenn man von der Korperlinge die Zahl des Brustumfanges und
des Korpergewichtes abzieht, so bleibt ein individuell verschiedener Rest, dessen
GroBe einen MaBstab fiir die Fettleibigkeit, aber auch fiir den Habitus im allge-
meinen darstellt (Pignet, Seyffarth). Florschiitz selbst empfiehlt fol-

gende Formel: O = wobei L die Kdorperlinge, B den Bauchumfang

2B— L’
bedeutet ; ist C' kleiner als 5, so besteht Fettleibigkeit, deren Grad um so héher
ist, je kleiner C' wird.

Man hat auch zur Charakterisierung des Habitus ein ,,Knochen- und
MuskulaturmaB“ angewendet. Ersteres wird durch den Umfang der fett-
armen Knochelgegend am Unterschenkel und Unterarm, letzteres durch die
Differenz bestimmt, die sich bei den Messungen des Musculus biceps am Ober-
arm im schlaffen und kontrahierten Zustand ergibt.

Ein wertvolles Kennzeichen des Habitus ist beim Manne die Stammbe-
haarung und als deren Indikator speziell die Stérke und Anordnung der Brust-
behaarung (S. Bondi).

Am weitesten ist das Bestreben die individuelle Koérperverfassung und
vorzugsweise den Habitus zahlenm&Big zu fixieren bei Brugsch und
de la Camp gediehen. Brugsch charakterisiert ein Individuum nach seiner
KorpergroBle, seinem relativen (proportionellen) Brustumfangl), sowie seiner
Herz- und GeféfBrelation, d.h. dem Verhéltnis des Herzvolums zum Rumpf-
volumen bzw. der Gefiflbandbreite zum Transversaldurchmesser des Herzens.
Fir die wenigstens approximative radiologische Bestimmung der Herz- und
Geféfrelation hat Brugsch die nétigen Anhaltspunkte gegeben (vgl. S. 319).
Ménner mit einem proportionellen Brustumfang unter 50 bezeichnet Brugsch
als engbriistig, zwischen 50—55 als normalbriistig, iiber 55 als breitbriistig.
Betrigt die Herzrelation mehr als 44, so handelt es sich um ein zu groBes, be-
trigt sie weniger als etwa ;, so liegt ein zu kleines Herz vor. Als Normalwerte

50°

, 1 1

tiir die Gefifirelation sollen die Zahlen zwischen 175~ 50 gelten. EinWert, der
1 ’ s

kleiner?) ist als 50 betrifft ausgesprochen enge Gefa3e, wofern nicht etwa eine

HerzvergroBerung besteht. So wiire die Korperverfassung?) eines Individuums
in folgender Formel (nach Brugsch modifiziert) gegeben: X = Geschlecht,
GroBe, prop. Brustumfang, Herzrelation, GefaBrelation.

Die Untersuchungen von Brugsch und seinen Mitarbeitern haben ergeben,
daB die langwiichsigen Menschen viel héufiger engbriistig, die kleinen héufiger
weitbriistig zu sein pflegen, daB die proportionelle Rumpflinge keine Beziehung
zur Léngen- oder Breitenentwicklung aufweist, daB die Engbriistigen mehr
Neigung zu Untergewichten, die Weitbriistigen zu Ubernormalgewichten zeigen,
sowie daf3 das relative Herzvolum (im Verhéltnis zum Rumpfvolum) keinen Zu-
sammenhang mit der Léngen- oder Breitenentwicklung des Koérpers erkennen
148%, also iiberhaupt nicht den Habitus als solchen charakterisiert. Bemerkens-
wert ist die Feststellung von Brugsch, da8 sich der engbriistige Typus in einem

1) = exspirat. Brustumfang . 100
B Kbrperlange )
%) Nicht, wie Brugsch irrtiimlicherweise sagt, ,,groBer<.
%) Korperverfassung und nicht, wie Brugsch sagt, Habitus, da nach seinen eigenen
Untersuchungen keine unmittelbaren Beziehungen zwischen Herz und Habitus bestehen.
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Drittel der Fille zum normalbriistigen in der Zeit von 25 zu 35 Jahren entwickelt,
ebenso wie der normalbriistige im héheren Alter zum weitbriistigen (patholo-
gischen Emphysemtypus) werden kann. Diese Wachstums- und Entwicklungs-
vorgénge haben wir ja oben auch in erster Linie fiir die Altersverschiebung der
Sigaudschen Typen verantwortlich gemacht.

Etwas kompliziert gestaltet sich die von de la Camp angegebene , Konstitutions-
formel®, in der die wichtigsten korperlichen Werte, wie Herzgrofle, Korperlinge, Korper-
gewicht, Brustumfang und Atmungsbreite Beriicksichtigung finden und die beim Vor-
handensein sogenannter Durchschnittswerte bei einem erwachsenen Manne den Wert 1
geben soll.

autet:
Der Index lautet by ky ¢

d % L—1Fs"

Hierbei bedeutet #, den transversalen Herzdurchmesser, k; = tﬁ’ wobei £, den trans-
1
versalen Brustkorbdurchmesser bei mittlerer Atmung ausdriickt, k, = %1—-{——(1:—2—_—%)
b
u; den Brustumfang bei mittlerer Atmung, u, bei tiefer Einatmung, wu, bei vollstindiger
Ausatmung bezeichnet, u = u; 4 (43— ), d. h. der Brustkorbumfang bei mittlerer
Atmung - Respirationshreite, G heiit das Korpergewicht, L die Korperlinge ohne Be-
kleidung und k3= L —@G'.
Uber die Resultate, die sich aus diesen Proportionsbetrachtungen fiir verschiedene
Typen ergeben, wird eine Mitteilung vorldufig erst in Aussicht gestellt.

, worin

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

Status thymicolymphaticus (A. Paltauf). Diese allgemeine Konstitutions-
anomalie ist charakterisiert durch das Vorhandensein einer iiber das normale
MaB weit hinaus vergroflerten Thymusdriise und eine generelle Hyperplasie
des lymphatischen Gewebes, also durch eine Hyperplasie der Lymphdriisen,
der Tonsillen, der Zungen- und Rachenfollikel, der Lymphfollikel der Darm-
schleimhaut und der Milz. Die ganz abwegige Reaktionsweise solcher Indivi-
duen auf verschiedene Einfliisse, vor allem das Vorkommen sonst nicht geniigend
motivierbarer plotzlicher Todesfdlle nach manchen geringfiigigen #uBeren Ein-
wirkungen rechtfertigte es offenbar, das Syndrom der Hyperplasie von Thymus
und lymphatischem Gewebe als besonderen Typus anomaler konstitutioneller
Korperbeschaffenheit hinzustellen.

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

Status hypoplasticus (Bartel). Dies veranlafite Bartel, den Status thymico-
lymphaticus als Teilerscheinung einer viel umfassenderen Konstitutionsano-
malie anzusehen, die er als ,,hypoplastische Konstitution® oder ,,Status
hypoplasticus bezeichnete. Galten fiir Bartel die Paltaufschen Kri-
terien zunéchst als unerlédBliche Teilsymptome, die jeweils wechselnden iibrigen
Anomalien als ,,Nebenbefunde® der hypoplastischen Konstitution, so ver-
schob sich der Standpunkt allméhlich dahin, daB auch die Hyperplasie des
Thymus und lymphatischen Gewebes nicht mehr als konstant und obligat,
sondern nur mehr als haufigste und wichtigste Symptome der hypoplastischen
Konstitution angesehen wurden. Aber auch eine Dissoziation der Hauptkri-
terien wurde festgestellt und ein Status thymicus von einem Status lymphaticus
strenge geschieden (Hedinger, Wiesel; vgl. demgegeniiber Klose)l). Eine
Hypoplasie des chromaffinen Systems sollte nur zum Bilde des letzteren, nicht
aber zur isolierten Thymushyperplasie gehtéren. Dieser Hedinger - Wiesel-
schen Lehre gegeniiber vertraten Matti und Hornowski die Anschauung,
dafl gerade umgekehrt die Thymushyperplasie und nicht der Status lympha-
ticus mit Hypoplasie des chromaffinen Apparates einhergehe. Eine weitere
Komplikation kam hinzu, als Bartel und Stein das ,,atrophische Stadium®
des Lymphatismus beschrieben und zeigten, daB kontinuierliche Uberginge
von stark hyperplastischen Lymphdriisen des jugendlichen Alters zu atrophi-
schen, fibrosen, sklerosierten Driisen des jenseits der Pubertdt stehenden Alters
vorkommen, als Bartel dieselbe Neigung zu Bindegewebsproliferation in Ge-
meinschaft mit Herrmann fiir die Ovarien, als K yrle sie auch fiir die Hoden
und v. Wiesner fiir die Arterien lymphatischer Individuen nachwies.

Nun kommt noch die Schwierigkeit hinzu, den konstitutionellen Status
lymphaticus von gewissen in frither Jugend oder auch spéater akquirierten,
durch Infektionsprozesse hervorgerufenen Hyperplasien des lymphatischen
Gewebes abzugrenzen. Die Schwierigkeit ist dadurch gegeben, daB einerseits
die Hyperplasie auch bei Status lymphaticus nicht immer eine generelle zu sein
braucht, zumal anderwérts schon das atrophische Stadium bestehen kann,
daB andererseits aber auch der konstitutionelle Lymphatismus, wie Kolisko
angibt, erst um das 5.—6. Jahr manifest zu werden pflegt. DaB der Status
thymicolymphaticus gelegentlich auch schon am Neugeborenen festzustellen
sein kann (Schridde, Schirmer), tut nichts zur Sache. So unterscheiden
Bartel, Wiesel und Falta einen priméren und einen sekundéren Lymphatis-
mus oder, wie ich sagen mochte, einen rein konstitutionellen und einen kom-
binierten konstitutionell-konditionellen Lymphatismus, denn auch die Entwick-
lung eines sekundédren Lymphatismus unter dem Einflufl &uBerer Schidlich-
keiten setzt offenbar eine anomale konstitutionelle Beschaffenheit des lym-
phatischen Apparates voraus. Das moéchte ich besonders hervorheben, da
Lubarschdie Moglichkeit in Erwégung zieht, dafl auch der Status thymicolym-

1) Birk unterscheidet streng zwischen Status thymolymphaticus als einer ,,System-
erkrankung — eine an und fiir sich schon falsche Bezeichnung — und Thymushyper-
plasie als ,,solierter Erkrankung der Driise®, bei welcher das konstitutionelle Moment
keine Rolle spiele. Dabei traf Birk die Thymushyperplasie auch familiir an! Es ist
klar, daB hier eine ganz miBverstandliche Verwendung des Begriffes Konstitution vorliegt.
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phaticuskeine Konstitutionsanomalie sondern einen erworbenen Zustand darstellt.
Inkonsequent ist es, wenn Wiesel nur den Nachweis einer epithelialen Thymus-
hyperplasie (Markhyperplasie mit reichlichen Hassalschen Kérperchen) als
beweisend fiir einen prim#ren Lymphatismus ansieht und alle jene Fille,
wo die Hyperplasie bloB den lymphozytidren Apparat betrifft, dem sekun-
déren Lymphatismus zuzihlen méchte. Inkonsequent ist es deshalb, weil damit
die von Wiesel anerkannte Trennung des Status thymicolymphaticus in einen
thymicus und einen lymphaticus hinféllig wird. Hart allerdings hélt einen
Status lymphaticus als fiir sich bestehende Konstitutionsanomalie {iberhaupt
nicht fiir erwiesen. In der Tat bedarf die ganze Frage einer neuen griindlichen
und einwandfreien Bearbeitung, seit Groll darauf hingewiesen hat, daB bei
jungen Leuten (Kriegsteilnehmern) die ,,Hyperplasie des lymphatischen Appa-
rates‘’ die Norm darstellt, wihrend der bisher als Norm angesehene Befund einer
durch die tédliche Krankheit bedingten Involution des lymphatischen Apparates
entspreche (vgl. auch Léwenthal). Dem steht allerdings die neuerliche
Feststellung von Brugsch gegeniiber, der bei der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille von konstitutionellem Lymphatismus eine abnorme Enge des Gefal-
systems nachweisen konnte, die er geradezu als Unterscheidungsmerkmal
gegeniiber dem erworbenen Lymphatismus ansieht und auf die er sogar die
Entstehung der lymphatischen Hyperplasie zu beziehen versucht. In diesem
Punkte kénnen wir ihm allerdings nicht folgen und mdochten die lymphatische
Hyperplasie und die GeféBhypoplasie fiir koordinierte Manifestationen einer
abnormen Konstitution halten. So hat ja auch Kraus wieder betont, daB
beim Lymphatismus das abwegig Konstitutionelle in sdmtlichen Organen, in
simtlichen Teilen und Funktionen des Individuums von allem Anfang an
charakteristisch sich auspragt. Der Habitus allerdings hat beim Status
thymolymphaticus, wie ich L. Mohr gegeniiber bemerken mochte, nichts
sonderlich Kennzeichnendes an sich.

So wurde aus dem Status thymicolymphaticus der Status hypoplasticus als
Bezeichnung fiir einen Zustand von Hypoplasie, von mangelhafter, minder-
wertiger Ausbildung verschiedener Organe und Organsysteme mit Neigung zu
bindegewebigem Ersatz der leicht atrophierenden Parenchymbestandteile und
von vornherein stirkerer Ausbildung der ebenfalls minder leistungsfihigen
natiirlichen Schutzvorrichtungen, des lymphatischen Apparates (vgl. Wiesel).
Die alte Benekesche Lehre von der allgemeinen Neigung zu Bindegewebs-
hyperplasie wurde wieder hervorgeholt und der in der franzosischen Literatur
in anderem Zusammenhange, aber in gleichem Sinne gebraduchliche Terminus
,,Bindegewebsdiathese* oder ,(fibrose Diathese als dynamisches Korrelat
dem gewissermaBen statischen Begriff des Status hypoplasticus zugeordnet
(Bartel, Wiesel). Der Status thymicolymphaticus entspricht nach dem
letztgenannten Autor lediglich einer bestimmten Gruppierung hypoplastischer
Organe und Organgruppen, bei anderer Gruppierung komme es statt zum
Status thymicolymphaticus zu Erscheinungsformen anderer Art, zum Infanti-
lismus, zur Asthenie, zur pluriglanduldren Insuffizienz.

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

Eine gewisse Einschrinkung erfahrt der Begriff der hypoplastischen Kon-
stitution bei Pfaundler und bei Stoerk, welch letzterer den Status thymico-
lymphaticus mit dem Status hypoplasticus einfach identifiziert und dafiir
den Ausdruck Lymphatismus verwendet. Stoerk erblickt im Lymphatismus
eine kongenitale Minderwertigkeit des mittleren Keimblattes und seiner Ab-
kommlinge und erweitert damit, anscheinend ohne Wissen, die Auffassung
Pfaundlers, der lediglich die Mesenchymderivate, das Bindegewebe, Gefif3-
system, lymphatische Gewebe, die glatte Muskulatur als systematisch minder-
wertig, reizbar und abnutzbar ansieht. Pfa undler stiitzt sich auf das berufene
Urteil W. Rouxs, der eine elektive Schédigung des Mesenchyms in friih-
embryonaler Zeit auf Grund experimenteller Erfahrungen entschieden fiir
moglich hilt. Eine solche Auffassung konnte jener der alten Arzte sehr wohl
entsprechen, welche die Trégheit sémtlicher vitalen Funktionen und einen
allgemeinen Mangel an dem, was wir Tonus zu nennen gewohnt sind, als cha-
rakteristische Merkmale des lymphatischen Temperaments ansehen (vgl.
J.Hutchinson).

Genau den gleichen Vorgang der allmihlichen FErweiterung und Aus-
dehnung eines urspriinglich mehr oder minder scharf umgrenzten Typus einer
universellen Konstitutionsanomalie kénnen wir bei einer Reihe weiterer Ver-
suche konstatieren, bestimmte Gruppen partieller Konstitutionsanomalien nach
diesem oder jenem gemeinsamen Merkmal zusammenzufassen und als spezielle
Formen abwegiger konstitutioneller Kérperbeschaffenheit abzusondern. Es
ist stets nur die jeweilige Verschiedenheit dieser gemeinsamen Merkmale, die
bald dem rein morphologischen, bald dem funktionellen oder aber ausschlieBlich
dem pathologisch-anatomischen und pathologisch-physiologischen Verhalten
entnommen werden, welche die Zentren der sich auf diese Weise ergebenden
Gruppenkreise voneinander gewissermafen entfernt, wihrend die Kreisflichen
zum mehr oder minder groflen Teil einander decken. Auch der Interferenz
rein konstitutioneller mit konditionellen Momenten werden wir beim Zustande-
kommen dieser verschiedenen Gruppenkreise anomaler Korperfassung wieder
begegnen, wie wir sie beim Status lymphaticus kennen lernten und wie sie
naturgemif auch fiir die Entwicklung der vier Sigaudschen Typen in Betracht
kommt. Man denke nur an die Beziehung zwischen dem Type cérébral und einem
rachitischen Hydrozephalus. Sehr weitgehend ist nun z. B. die Deckung des
Status hypoplasticus mit dem Kreise des sog. Arthritismus, wiewohl der erstere
von anatomischen, der letztere von rein klinischen Kriterien seinen Ursprung
nimmt.

Arthritismus (Herpetismus, Lithdmie). Als Arthritismus oder Herpe-
tismus — die Englinder sagen auch Lith&mie — bezeichnen franzgsische
Autoren jene vererbbare Korperverfassung, welche man offenkundig zur Er-
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klirung der unbestreitbaren Tatsache supponieren muf, daBl gewisse Er-
krankungen wie Gicht, Fettsucht, Diabetes, Konkrementbildung in Gallen-
und Harnwegen, primature Atherosklerose, Rheumatismus, Neuralgien, Migrine,
Asthma bronchiale, Ekzeme und andere Dermatosen einerseits bei ein und
demselben Individuum mit einer gewissen Vorliebe in variabler Kombination
simultan oder sukzessiv aufzutreten und andererseits in mannigfacher Ver-
teilung und Gruppierung die verschiedenen Mitglieder einer Familie heimzu-
suchen pflegen (Bazin, Lanceraux, Bouchard u. a.). Mit diesem urspriing-
lich durch klinisch-statistische Gesichtspunkte doch einigermafien umgrenzten
Begriff des Arthritismus wurde jedoch bald ein ganz ungebiihrlicher Mif3-
brauch getrieben, es wurde sogar die Tuberkulose zu den Manifestationen
des Arthritismus gezdhlt, kurz, wo eine Anomalie der Konstitution aus
klinischen Griinden angenommen werden mufite, dort wurde sie einfach als
Arthritismus bezeichnet, ein Vorgehen, das den MiBkredit des Begriffes
gerade in Deutschland nicht ohne Berechtigung verschuldete. So ist es
denn gewil zu begriien, wenn nun auch von franzésischer Seite (Richar-
diére und Sicard) der Arthritismus wieder auf den alten urspriinglichen
Begriff restringiert wird.

Wir bezeichneten oben den Arthritismus als eine vererbbare Koérperverfas-
sung, um damit zum Ausdruck zu bringen, dafl auch konditionellen Momenten,
vor allem iiberm&Biger und fleischreicher Nahrung neben der konstitutionellen
Veranlagung eine ursédchliche Bedeutung zugesprochen wird. Etwas Analoges
gilt ja beispielsweise auch fiir ein sehr markantes Habitusmerkmal, den pro-
portionellen Brustumfang. Die Engbriistigkeit, Normalbriistigkeit und Weit-
briistigkeit ist, wie Brugschs Untersuchungen ergeben haben, vererbbar, je-
doch mit der Erweiterung, daB durch geeignete duBere Beeinflussung in der
Jugend die Engbriistigen zur Normalbriistigkeit beziehungsweise zur Weit-
briistigkeit entwickelt werden koénnen, sofern nicht gewisse innere Bedingungen
des Organismus, welche durch Enge des Gefdfisystems dargestellt werden,
diese Entwicklung unmoglich machen. Auf konditionelle BeeinfluBbarkeit
des gleichfalls vererbbaren, einseitig beschleunigten Lingenwachstums im
Kindesalter (durch kérperliche Arbeit und die dadurch erfolgende Kréftigung
der Muskulatur) hat Aron hingewiesen.

Fiir den Arthritismus wurde zuerst der Ausdruck ,,diathése fibreuse‘:
(Hanot, Debove, Huchard u. a.) geprigt, ein Begriff, der, wie wir sahen,
ebenso fiir den Lymphatismus Geltung hat. Die Grundlage der arthritischen
Diathese suchte man aber in primidren Anomalien des Stoffwechsels, in einer
allgemeinen Retardation der Assimilations- und Dissimilationsprozesse, in
einer ,,Bradytrophie“ der Gewebe (Bouchard), und mit dem Aufblithen der
Lehre von der inneren Sekretion glaubte man auch den zelluliren Ursprung
dieser Stoffwechselanomalie erkannt zu haben und supponierte eine konstitu-
tionelle Insuffizienz der Schilddriise (Léopold-Lévi und Rothschild)
oder aber pluriglandulire Anomalien (Enriquez und Sicard)?).

Ahnlich sind ja auch fiir Wiese!l die Blutdriisen das Hauptsubstrat der
hypoplastischen Konstitution. Als dann Comby den Begriff des kindlichen
Arthritismus einfiihrte, wurde die weitgehende, im Kindesalter sogar kom-
plette Deckung mit dem Lymphatismus und zugleich mit einer weiteren Form

1) Richardiére und Sicard kleiden dies in folgende Worte: ,,cette ,maldonne’
arthritique ab ovo nous apparait ainsi, en derniére analyse, comme une maldonne hérédi-
taire spéciale, maldonne d’hérédité glandulaire, glandulo-vasculaire, hérédité de dysgenése
glandulaire diastasique.*
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anomaler Korperverfassung, mit Czernys exsudativer Diathese offenkundig
(vgl. Pfaundler).

Exsudative Diathese (Czerny). Die Abgrenzung der exsudativen Dia-
these als eines besonderen Typus abwegiger Korperverfassung geht von patho-
logisch-anatomischen und pathologisch-physiologischen Gesichtspunkten aus.
Sie fuBlt auf dem gemeinsamen Merkmal der auffilligen Neigung zu oberfldch-
lichen Entziindungen mit starker exsudativer und proliferativer Reaktion unter
der . Einwirkung gewisser de norma meist belangloser exogener Schidigungen
und manifestiert sich somit in der Neigung zu rezidivierenden und chronischen
Katarrhen der oberen Luftwege mit konsekutiver Hyperplasie des adenoiden
Gewebes und der regionéren Lymphdriisen, in der Neigung zu Augenkatarrhen,
zu Gneis, Milchschorf, Intertrigo, Prurigo, Ekzemen, im spéteren Alter und bei
Erwachsenen (vgl.v.Striim pell) besonders in der Disposition zu Heuschnupfen,
Bronchialasthma, Colica mucosa und membranacea. Rohr hat kiirzlich auf
das Zusammentreffen des infantilen Glaukoms mit exsudativer Diathese hin-
gewiesen. Auf die humoralen Besonderheiten der exsudativen Diathese wer-
den wir ebenso wie auf jene des Arthritismus bei Besprechung der Anomalien
des Stoffwechsels in einem spéiteren Kapitel zu sprechen kommen. Holland
und Meyer konnten Anomalien der Hautkapillaren bei exsudativen Kindern
mit Hilfe des Hautmikroskops feststellen. Auch die exsudative Diathese
oder wenigstens deren Manifestationen im Kindesalter sind von konditionellen
Momenten, von Erndhrungsbedingungen mit abhéngig, eine Feststellung
Czernys, deren praktische Bedeutung nicht hoch genug angeschlagen
werden kann. Ebenso hat man auch fiir die exsudative Diathese endokrine
Anomalien verantwortlich machen wollen (Sittler). Vorldufer der Czerny-
schen Diathese war iibrigens die Diathesis inflammatoria Whites und die
,,entziindliche Diathese Virchows.

Die Beziehungen zum Lymphatismus erscheinen besonders enge, wenn
man, wie Pfaundler bemerkt, beim Worte ,lymphatisch‘ nicht nur an das
lymphatische Parenchym, sondern im Sinne der alten Autoren auch an Aus-
schwitzungen von ,,Lymphe‘, ndmlich von entziindlichen Krankheitsprodukten
denkt. Cameron sprach vom Status lymphaticus als dem Produkt eines Status
catarrhalis. Die Differenz der Gesichtspunkte, von denen aus die Sonderung vor-
genommen wurde, die Verschiedenheit der gemeinsamen Merkmale, um die
herum die Gruppierung geschah, bedingt es, dal der Status thymicolymphaticus
und hypoplasticus, der Arthritismus und die exsudative Diathese doch keine
identischen Begriffe darstellen, wenngleich sich ihre Manifestationen nament-
lich im Kindesalter meist bei ein und demselben Individuum zusammenfinden
und decken. Heubner, Pfaundler, F. Kraus sind allerdings geneigt, sie
deshalb im Grunde fiir ein uns dasselbe zu halten (vgl. demgegeniiber Samel-
son). O. Miiller hat indessen den Versuch unternommen, die Manifestationen
der drei diathetischen Konstitutionsanomalien (exsudativ-katarrhalisch-
eosinophile Diathese, lymphatisch-hypoplastische Diathese, neuro-arthritische
Diathese) durch das ganze Leben hindurch zu verfolgen und in Anlehnung an
Czerny tabellarisch zusammenzustellen (vgl. Tabelle Seite 42 u. 43). Selbst-
verstindlich vermag auch O. Miiller nicht die Erscheinungskreise der drei
Konstitutionsanomalien scharf zu trennen. Sie gehen eben vielfach ineinander
iiber und ,,erheben sich unmerklich aus der Norm, anschwellend bis zu schwer
pathologischen Zustéanden.

Neuropathische Konstitution. Eine weitere, diesen Typen gleich nahe ver-
wandte Form anomaler Korperverfassung ist die Neuropathie, die konsti-



Allgemeine Konstitutionspathologie. 45

tutionell erhohte Erregbarkeit und Erschoptbarkeit, die reizbare Schwiche
des Nervensysteins, fiir deren Abgrenzung also eine partielle Konstitutions-
anomalie funktioneller Natur allein maBgebend ist. Die so hdufige Kombination
von Arthritismus und Neuropathie gab zu dem Terminus Neuroarthritismus
Veranlassung. Einer Teilerscheinung der neuropathischen Veranlagung, der
sog. Vagotonie glauben Eppinger und He B die exsudative Diathese geradezu
unterordnen und diese als infantile Form der Vagotonie auffassen zu koénnen.
Dieser Versuch ist schon aus dem oben wiederholt genannten Grunde abzu-
lehnen, wenngleich sich ,,vagotonische* und ,,exsudative‘ Erscheinungen sehr
oft miteinander kombinieren.

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

Die asthenische Konstitutionsanomalie présentiert sich, wenn wir die
Stillersche Beschreibung entsprechend restringieren (vgl. F. Kraus, Lange-
laan) durch einen ganz charakteristischen Habitus, der fast vollig mit dem
Habitus phthisicus der &lteren Autoren iibereinstimmt (Abb. 10 und 11). Diese
Individuen sind in der Regel hochgewachsen, hager, dolichozephal, haben
meist eine schmale und lange Nase, einen ausgesprochen langen Hals, einen
langen, schmalen und flachen Brustkorb mit enger oberer Brustapertur,
vorspringendem 2. Rippenring, spitzem, epigastrischem Winkel, freier zehnter
Rippe, herabhéingenden Schultern und fliigelférmig abstehenden Schulter-
blattern. Ihre Wirbelsdule ist im cervicodorsalen Anteil leicht kyphotisch
gekriimmt, die Extremitdten sind lang, die Muskulatur schwach und aus-
gesprochen hypotonisch, was besonders deutlich an der leichten Ptose der
Augenlider ersichtlich ist, die dem Gesicht einen miiden, schlifrigen Aus-
druck verleiht. Das Zwerchfell steht tief, das Herz ist klein und steil gestellt,
die Baucheingeweide ptotisch. Zu diesem Habitus gesellen sich noch ver-
schiedenartige degenerative Stigmen, vor allem aber eine neuropathische Ver-
anlagung mit Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems. Stiller hielt
die fluktuierende zehnte Rippe, sein ,,Costalstigma‘’, fiir das Hauptkriterium
der generellen Konstitutionsanomalie ; um dieses Stigma sollten sich die iibrigen
Erscheinungen gruppieren. Das war entschieden verfehlt. Die freie zehnte
Rippe ist ein klinisch, gar nicht sonderlich wertvolles Degenerationszeichen
wie viele andere auch, es kommt wohl h#ufiger an asthenisch konfigurierten
Thoraces vor als an breiten, kurzen, gewélbten, mehr aber nicht (vgl. S. 278).
Nach Tandler ist die Manifestationszeit der asthenischen Konstitution das
10. Lebensjahr.

Das Wesen der asthenischen Konstitution scheint mir der Habitus, die
duBere Erscheinungsform zu sein, und damit ist wohl schon gesagt, daB auch
hier wieder Interferenzen mit den anderen Gruppenkreisen anomaler Gesamt-
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konstitution vorkommen, da diese nicht auf der Gemeinsamkeit des Exterieurs,
sondern andersartiger Merkmale basieren. Indessen miissen wir hier eine ge-
wisse Einschrinkung gelten lassen. Individuen von arthritischer Konstitution
bieten von einem gewissen Alter ab in der groBen Mehrzahl der Fille, wenn auch
nicht immer, einen Habitus dar, der gewissermafBlen dem asthenischen ent-
gegengesetzt ist (Abb. 12 und 18). Sie sind vierschrotig, fettleibig, haben einen
kurzen, gewdlbten und breiten Brustkorb, eine kraftige und eher hypertonische
Muskulatur, kurz, sie fallen meist unter Sigauds Type musculaire oder digestif,
wiahrend die Astheniker dem Type respiratoire oder cérébral angehoren.

Abb. 10. Abb. 11.
Asthenischer Habitus. Asthenischer Habitus.

So besteht also schon dem Habitus nach ein gewisser, wenn auch nicht
absoluter Gegensatz zwischen arthritischer und asthenischer Konstitutions-
anomalie, ein Gegensatz, der aber ganz besonders in der verschiedenartigen
Krankheitsdisposition zum Ausdruck kommt. Stiller selbst gibt an, dafl seine
Astheniker eine auffallende Immunitéit gegeniiber Gicht und Diabetes, schweren
chronischen Rheumatismen, chronischen Nephritiden und degenerativen Herz-
und Gefidfkrankheiten aufweisen, daf} sie fast nie unter kardialen Hydropsien,
an plotzlichem Herz- oder Hirntod zugrundegehen und nur selten unter hoch-
gradiger Arteriosklerose und Angina pectoris zu leiden haben. Andererseits
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wissen wir, dafl diese Frkrankungsformen die arthritisch veranlagten Menschen
besonders bevorzugen, wihrend diese gegen die progrediente, die Astheniker
ganz besonders gefdhrdende Lungentuberkulose auffillig refraktir sind.

Das Exterieur des Lymphatikers entspricht weit hiufiger dem arthritischen
als dem asthenischen. ,,In den sozusagen reinen Fallen von Status thymicolym-
phaticus handelt es sich . ..gewohnlich um kraftige, muskelstarke Individuen
von normaler Groéfie und normalem Knochenbau® (Wiesel). Allerdings sind
beim Lymphatiker die Merkmale des Exterieurs nicht so charakteristisch und
konstant wie bei der asthenischen und zum groBlen Teil bei der arthritischen
Konstitutionsanomalie.

Da wir das Prinzipielle der asthenischen
Konstitution im Habitus erblicken, der
Habitus aber, wie wir oben schon ausein-
andergesetzt haben, von konditionellen
Momenten in hohem Grade abhingig sein
kann, so werden wir auch die Asthenie
besser als vererbbare Kérperverfassung be-
zeichnen, um zum Ausdruck zu bringen,
dafl neben der konstitutionellen Kompo-
nente auch noch konditionelle Einfliisse
malgebend sein konnen. Wenigstens be-
hauptet Brugsch, daBl sich jede Asthenie
im allgemeinen Sinne, d. h. Engbriistigkeit
mit schlechter Muskulatur und Skelett-
entwicklung durch entsprechende &HuBere
Bedingungen (Muskeliibung, Ernidhrung)
in eine Sthenie umwandeln lasse. Auch
Aron sucht darzulegen, daB sich das dis-
proportionelle Liéngenwachstum, wie es
offenbar auch der Stillerschen Asthenie
zugrunde liegt, durch duflere Einfliisse be-
herrschen lasse. Ob das so generell zu-
treffen kann? Man denke doch an gewisse
Adelsfamilien, deren Sprossen unter besten Abb.12. Arthritischer Habitus.
hygienischen Verhéltnissen, bei geniigend
sportlicher Betétigung ihrer Muskulatur aufwachsen und doch einen
asthenischen Familienhabitus beibehalten.

Asthenischer Infantilismus (Mathes). In eine weitere besondere Form
universeller Konstitutionsanomalien sucht Mathes ,,alles hineinzupressen, was
ihm von Abarten und Minderwertigkeiten aufstoBt (Martius). Er erblickt
das Kriterium fiir deren Abgrenzung in der Kombination morphologischer mit
funktionellen Minderwertigkeiten, als welche er einerseits Infantilismen, anderer-
seits die Asthenie ansieht, die somit gemeinsam den konstitutionellen Zustand
des ,,asthenischen Infantilism us“ darstellen. Es muB nach unseren Dar-
legungen von vornherein klar sein, dafl diese Kriterien zur Abgrenzung eines
bestimmten Typus kaum geeignet sein kénnen, und es ist eigentlich vorauszu-
sehen, was bei diesem Versuche resultieren muf3: ,eine Schilderung kon-
stitutioneller Minderwertigkeiten des weiblichen Geschlechtes®, wie Martius
den Inhalt des Mathesschen Buches bezeichnet, ohne Abgrenzung gegen
unseren Status degenerativus als den weitesten, jede Abweichung von der nor-
malen Konstitution umfassenden Zustand. Denn Infantilismen und Asthenie
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im Sinne einer Funktionsschwiche sind konstitutionelle Anomalien allgemeinster
Art und, wie auch Hans Albrecht hervorhebt, sind die beiden Erscheinungs-
reihen, die morphologische und die funktionelle, durch auferordentlich weit-
gehende Zusammenhinge verkniipft, insbesondere ist die Asthenie meist eine
wesentliche Begleiterscheinung des Infantilismus. Wir haben iiberdies den
Begriff des Infantilismus auch auf funktionelle Anomalien ausgedehnt. Der
Konnex ist ein so inniger, daf es ebensogut angeht, die Asthenie als Folge des
Infantilismus wie umgekehrt mit v. Kemnitz den Infantilismus als Folge
der priméren konstitutionellen Asthenie aufzufassen.

Beriicksichtigen wir den ein Werturteil enthaltenden und mit erhéhter
Krankheitsbereitschaft begriindeten Ausdruck Minderwertigkeit, so werden wir
mit Albrecht den asthenischen Infantilismus dem Bartelschen Status
hypoplasticus subsumieren konnen. In gewissem Sinne ist ja umgekehrt auch
der Status thymicolymphaticus ein Infantilismus, insofern als die normale
Involution des Thymus und des lymphatischen Gewebes ausbleibt. Doch
ist damit das Wesen des Status thymicolymphaticus nicht erschopft, und
es geht nicht an, ihn mit Peritz einfach dem Begriff Infantilismus unter-
zuordnen. '

Andere Konstitutionstypen. Eine Schilderung mannigfacher konstitutio-
neller Minderwertigkeiten enthélt Sperks Beschreibung des ,schwachen
Kindes”, und was er als kongenitale Asthenie bezeichnet, ist naturgemaf3 durch-
aus verschieden von dem, was wir unter asthenischer Konstitutionsanomalie
verstanden wissen wollen. Einzelne Gruppen allgemeiner konstitutioneller
Anomalien, die als besondere Typen beschrieben wurden, aber nicht jene uni-
verselle Bedeutung besitzen wie die eben besprochenen, so die ,,h ydropische
Konstitution (Czerny), die ,,biliire Konstitution* franzdsischer Au-
toren u.a. sollen im speziellen Teil ihren Platz finden.

Vererbbarkeit der I{onstitutionstypen. Nach dem, was wir oben iiber Kon-
stitution und Vererbung gesagt haben, ist es nur selbstverstindlich, daf auch
die mehr oder minder préizise umgrenzten Typen anomaler universeller Kérper-
konstitution bei mehreren Mitgliedern einer Familie durch mehrere Gene-
rationen hindurch zum Vorschein zu kommen pflegen. Uber familiér-here-
ditdres Vorkommen von Status thymicolymphaticus ist ja mehrfach berichtet
worden (vgl. Friedjung, Hedinger, Bartel, Schridde u. a.), fiir die Auf-
stellung des Arthritismus war die Hereditat sogar das Hauptkriterium und die
Vererbbarkeit der Neuropathie, der asthenischen Konstitution, der exsudativen
Diathese usw. lafit sich durch die tégliche &rztliche Erfahrung ohne weiteres
feststellen. Bemerkenswert scheint, daf der Status thymicolymphaticus bzw.
der Lymphatismus in Griechenland (Aravandinos) und auf den Philippinen
(Crowell) besonders hdufig sein soll.

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

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

Wichtiger aber sind fiir uns die indirekten, mittelbaren Beziehungen der
Konstitutionsanomalien zur klinischen Pathologie, d.h. jene Beziehungen, welche
durch konstitutionelle Krankheitsdispositionen gegeben sind. Die konstitutio-
nellen Krankheitsdispositionen sind, wie wir erfahren haben, nicht nur indivi-
duell, sondern auch je nach den verschiedenen Krankheiten durchaus ver-
schieden.

Die konstitutionelle Disposition zu funktionellen Erkrankungen. Betrachten
wir zunichst die anomale Partialkonstitution eines Organs oder Organsystems
fiir sich allein. Besitzt ein Organ oder Organsystem entweder infolge einer
abweichenden morphologischen Beschaffenheit oder ohne eine solche morpho-
logische Anomalie eine konstitutionell herabgeminderte Leistungsfihigkeit,
dann ermiidet es rascher, es versagt bei gesteigerten Anforderungen friiher,
es wird leichter insuffizient als ein normales. Erkranken also beispielsweise
unter 100 véllig gesunden, im allgemeinen gleich alten und gleich kréftigen
Soldaten unter vollig gleichen #duBeren Bedingungen zwei unter den Erschei-
nungen einer akuten Herzinsuffizienz, zwei andere unter denen einer schweren
Neurasthenie, dann hatten die ersten beiden offenbar ein weniger leistungs-
fahiges Herz, die letzteren ein weniger leistungsfahiges Zentralnervensystem.
LaBt sich fiir diese individuelle Minderwertigkeit eine konditionelle Ursache,
etwa eine vorangegangene Schidigung des Herzens durch eine Infektions-
krankheit, eine solche des Nervensystems durch Alkohol oder Syphilis usw.
ausschlieBen, dann wird man mit Notwendigkeit auf eine konstitutionell ver-
minderte Leistungsfihigkeit der betreffenden Organe rekurrieren und wird in
dem Vorhandensein irgendwelcher degenerativer Stigmen an den betreffenden
Organen und in dem Nachweis einer hereditar-familidiren Organschwéche eine
willkommene, aber nicht unerliBliche Stiitze suchen. Die funktionelle Kon-
stitutionsanomalie .des betreffenden Organs bedingte also eine individuelle
Disposition zu der bestimmten Erkrankungsform funktioneller Natur.

" Die konstitutionelle Disposition zu organischen Erkrankungen. Konstitu-
tionsanomalien eines Organs oder Organsystems koénnen aber auch die indi-
viduelle Disposition zu morphologisch wohlcharakterisierten organischen FEr-
krankungen involvieren, sei és unter Mitwirkung exogener dtiologischer Fak-
toren, sei es ohne diese. Rufen wir das ins Gedéchtnis zuriick, was oben iiber
die involutiven Konstitutionsanomalien und iiher den Begriff der hypoplasti-
schen Konstitution gesagt wurde, erinnern wir uns dessen, dal} einerseits die
langsam progrediente Atrophie des spezifisch differenzierten Parenchyms zu
den normalen Vorgéingen des Alterns, dafi andererseits die gesteigerte Tendenz
zu dieser Atrophie mit gleichzeitiger Neigung zu bindegewebigem Ersatz der
parenchymatosen Teile zu den Merkmalen der hypoplastischen Konstitution
gehért, so werden wir ohne weiteres verstehen, dal quantitativen Abstufungen
der Konstitutionsanomalie eine Reihe krankhafter Zustdnde entspricht,
welche dort beginnt, wo die Konstitutionsanomalie allein so hochgradig ist,
um ohne jeden weiteren &tiologischen Faktor zu einem krankhaften Zustand
zu fiihren, und dort aufhért, wo die Konstitutionsanomalie nichts weiter
bedeutet als eine Begiinstigung und Foérderung der Ausbildung des krank-
haften Zustandes, dessen Bedingungskomplex jedoch groBtenteils auf exogenen
Faktoren basiert.

Abiotrophische Erkrankungen (Gowers). Die erstere Gruppe krankhafter
Zustinde fallt unter den Begriff der sog. Abiotrophie. Gowers versteht

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 4
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darunter eine gewisse konstitutionelle Lebensschwiche, eine geringe Leistungs-
und Widerstandsfahigkeit gegen Schidigungen und Einfliisse aller Art, welche
an sich, d.h. fiir das MittelmaB der Widerstandsfihigkeit durchaus belanglos
sind, .in.diesen- Fallen aber eine progrediente anatomische Degeneration des
betreffenden Systems auslosen. Was Gowers zundchst nur fiir die System-
erkrankungen des Nervensystems angenommen, das wurde folgerichtig auch
auf andere Gewebe und Organe ausgedehnt (vgl. v. Striimpell, Martius)
und eine alte Bemerkung O. Rosenbachs wurde von ungeahnter Wichtigkeit,
,,daB es angeborene embryonale Defekte gibt, bei deren Bestehen die normale
Funktion schon eine Schidigung bedeute. Martius bezeichnet die in Rede
stehenden Konstitutionsanomalien als ,,normale Bildungen mit einem Minus
von Lebensenergie‘‘. Unseren Ausfithrungen zufolge fallen sie einerseits unter
den Begriff der partiellen heterochronen senilen Hyperinvolution, andererseits
unter denjenigen des Status hypoplasticus.

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

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

Hatten wir bisher die konstitutionellen Anomalien der funktionellen
Leistungsfihigkeit und Widerstandskraft, die ,,normalen Bildungen mit einem
Minus von Lebensenergie” in den Kreis unserer Betrachtungen gezogen, so
miissen wir nun der Fille Erwihnung tun, wo morphologische Konstitutions-
anomalien eines Organs, Organteils oder Organsystems eine spezifische Krank-
heitsdisposition schaffen. Hierher gehort beispielsweise die Disposition zu
Obstipation bei konstitutionell abnormer Lénge des Dickdarms, hierher gehort
die Disposition zur akuten Appendicitis bei anomaler Linge des Wurmfort-
satzes, die Disposition zur Syringomyelie bei Anomalien’ des Zentralkanals
und seiner Umgebung.
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SchlieBlich haben wir der viel allgemeineren und unspezifischen Krank-
heitsbereitschaft zu gedenken, welche nahezu jede konstitutionelle Abartung
eines Organs mit sich bringt, insofern als das Organ entweder durch diese Ab-
artung selbst von dem durch die phylogenetische Entwicklung allm#hlich zu-
standegekommenen Optimum der Beschaffenheit und des Korrelationsver-
hiltnisses der Organe abweicht oder indem die betreffende konstitutionelle
Anomalie des Organs nur als konkomitierender Indikator einer wesentlicheren
und tiefergreifenden Abartung sich herausstelit. Dadurch wird ein konsti-
tutionell anomales Organ oder Organsystem ganz allgemein zum Locus minoris
resistentiae, es wird unter allen Organen ceteris paribus zum gptimalen Boden
der Wirksamkeit einer Schédigung, es determiniert unter sonst gleichen Be-
dingungen die Lokalisation einer allgemein wirkenden Noxe, sei sie physi-
kalischer, chemisch-toxischer oder infektidser Natur, ja es' bestimmt unter
Umstédnden den Ort, an welchem sich allgemeine funktionelle Anomalien des
Nervensystems manifestieren.

Das alles gilt natiirlich nur im allgemeinen, und die erforderlichen Be-
dingungen fiir das Inkrafttreten dieser GesetzmiBigkeit, das ,,ceteris paribus‘
ist naturgemdf nicht allzuhiufig zu erwarten. Es darf auch nicht vergessen
werden, dafl manche konstitutionelle Anomalien eines Organs unbeschadet
der dadurch bedingten allgemeinen Organminderwertigkeit die spezielle Dis-
position zu bestimmten FErkrankungen geradezu herabsetzen, also gewisser-
mafen einen Schutz gewihren kénnen. Dies gilt z. B. nach v. Hansemann
fiir die Beziehung zwischen trichterférmig, also infantil gestaltetem Wurmfort-
satz und akuter Appendicitis.

Organminderwertigkeit. Uberblicken wir alle diese Beziehungen anomaler
Partialkonstitutionen eines Organs oder Organsystems zur klinischen Pathologie,
so kommen wir zu dem Ergebnis, daf3 es vollauf berechtigt ist, ein solches Organ
im allgemeinen als Locus minoris resistentiae, einerseits unter den iibrigen
normalen Organen desselben Individuums, andererseits mit Bezug auf das
gleiche, normal konstituierte Organ anderer Individuen anzusehen und damit
von einer Organminderwertigkeit zu sprechen, wie dies.ja Martius und
in systematischer, wenn auch im speziellen nicht einwandfreier Weise A. Adler
getan hat. Sprachen wir oben iiber die systematische Minderwertigkeit der
Mesenchymderivate (Pfaundler), der Derivate des mittleren Keimblattes
(Stoerk) beim Lymphatismus, der Minderwertigkeit verschiedener Organe
und Organgruppen beim Status hypoplasticus (Bartel, Wiesel), so gelangen
wir jetzt zu dem Begriff einer Organminderwertigkeit in etwas anderem Sinne
und auf anderem Wege, auf einem Wege, den wir bisher eigentlich nicht be-
schritten, sondern nur {iberblickt haben und den wir im speziellen Teil zu wan-
deln beabsichtigen.

Der Begriff Organminderwertigkeit ist ja auch in Torniers ,,Plasma-
schwiche” der Organe enthalten, auf welche v. Hansemann zuriickgreift.
Die konstitutionelle Organminderwertigkeit kann jedes Organ und jede Kom-
bination von Organen umfassen, doch ist mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
auch hier eine Gruppierung im biologischen Sinne, nach der entwicklungs-
geschichtlichen und funktionellen Zusammengehorigkeit zu erwarten. Die
Gruppierung nach der entwicklungsgeschichtlichen Seitel) kommt beispiels-

1) Eine gleichartige Gruppierung der Organe sehen wir z. B. auch bei der Reaktions-
weise des Organismus auf eine Insuffizienz der Epithelkérperchen: an den ektodermalen
Abkémmlingen, dem Zentralnervensystem, den Ziahnen, der Linse (Tetaniestar) spielen
sich die Folgeerscheinungen ab.

4*
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weise in der Kombination konstitutioneller Haar- und Zahnanomalien klar
zum Ausdruck. Vielleicht kann also auch eine Gewebsart elektiv minderwertig
sein, wie dies fiir das Bindegewebe (vgl. B uttersac k), fiir das elastische Ge-
webe (Klippel) u.a. angenommen wurde. Einer Gruppierung konstitutioneller
Minderwertigkeiten nach der funktionellen Zusammengehérigkeit werden wir
im folgenden mehrfach begegnen. Hier sei bloB auf das familifire Alternieren
des echten Diabetes mellitus, einer Stoffwechselanomalie, mit renalem Diabetes,
einer Nierenanomalie, oder auf die verschiedenen, bei Mitgliedern einer Familie
auftretenden Erscheinungsformen konstitutioneller Wachstums- und Evolutions-
stérungen, wie Zwerg- und Riesenwuchs autochthoner oder endokriner Genese,
auf das Alternieren von Hémophilie und Purpura haemorrhagica, von Diabetes
mellitus und Laevulosediabetes, Pentosurie oder Cystinurie in einer Familie
verwiesen.

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

Diese Beobachtung leitet hiniiber zu den sonderbaren Féllen von Minder-
wertigkeit einer Korperhilfte oder einzelner Organe derselben. Ich verweise,
um Wiederholungen zu vermeiden, auf die S.190 angefiihrte Beobachtung
H.Benedikts oder jene von Anders auf S.343. Jens Paulsen erwihnt
einen .Soldaten, bei dem die linke Gesichtshilfte kleiner ist als die rechte; der
Augenspiegel zeigte, dafl die Gefifle links schwicher und die Pigmentierung des
Augenhintergrundes links geringer ist als rechts. Zugleich ist der linke Hoden
mangelhaft entwickelt. In Féllen von einseitiger Aplasie der Gaumentonsille
wurde der gleichzeitige Defekt des Hodens der betreffenden Seite beobachtet
(vgl. 8. 365). Derartige Vorkommnisse sind auf Grund unserer heutigen bio-
logischen Kenntnisse nicht unverstindlich. Roux hat ja gezeigt, daB sich die
beiden Korperhélften aus den beiden ersten Furchungszellen der befruchteten
EKizelle entwickeln, derart, dafl die eine die rechte, die andere die linke Korper-
hilfte hervorbringt. Es kann also eine Anomalie der einen der beiden ersten
Furchungszellen sehr wohl spéter in Anomalien einer Kérperhilfte zum Aus-
druck kommen. Erwihnt sei auch in diesem Zusammenhang der halbseitige
EinfluB} des Keimdriisenhormons, wie man ihn bei niederen Tieren beobachtet
und wie er namentlich im sog. Lateralhermaphroditismus der Schmetterlinge
seinen Ausdruck findet.

Es ist eigentlich selbstversténdlich, daB eine Organminderwertigkeit nicht
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immer konstitutioneller Natur zu sein braucht, da8 sie auch durch friihere Er-
krankungen akquiriert sein kann, sei es, daB sie sich in anatoszchen Merkmalen
kundgibt oder nicht (vgl. auch Wieland).

Heredofamilifire Krankheiten. Da sich vererben kann, was konstitutionell
ist, oder besser, da wir konstitutionell nennen, was ererbt ist, so ist auch eine
konstitutionelle Organminderwertigkeit und somit eine konstitutionelle Organ-
disposition sehr hdufig ererbt und immer vererbbar, und wir werden den gléichen
konstitutionell mitbedingten Krankheiten um so eher und hiufiger bei mehreren
Mitgliedern ein und derselben Familie durch Generationen hindurch begegnen, je
groBer die konstitutionelle Quote im Bedingungskomplex der betreffenden Krank-
heit ist. Am h#ufigsten werden also Krankheiten mit rein endogener Atiologie
wie die abiotrophischen Erkrankungen familiir auftreten. Wir sprechen in
derartigen Fillen von hereditdren oder heredofamilidren Krankheiten,
obwohl wir damit einen sprachlichen KurzschluB begehen, denn ererbt und
vererbbar kann natiirlich nicht die Krankheit selbst, sondern nur die konstitu-
tionelle Krankheitsdisposition sein. Das hatte schon H unter gewuBt und in
neuerer Zeit insbesondere Martius immer wieder nachdriicklichst hervorge-
hoben (vgl. demgegeniiber Siemens). Es ist also auch der Riickschlufl ge-
stattet, dafl Krankheiten, die familiir aufzutreten pflegen, eine konstitutionelle
Disposition erfordern, falls sich das familiire Auftreten nicht etwa aus einer
durch die gleichen Lebensbedingungen sich ergebenden gemeinsamen Infek-
tion, Intoxikation oder sonstigen Schédigung erklirt. Im allgemeinen wird
man wohl auch sagen konnen, je hidufiger eine Erkrankung familidr vorkommt,
desto grofere Bedeutung hat die konstitutionelle Krankheitsdisposition.
Der umgekehrte Schlull aus dem seltenen familiiren Auftreten einer Krankheit
ist hingegen schon wegen der Moglichkeit der Rezessivitit der betreffenden dis-
ponierenden Konstitutionsanomalie im Sinne der Mendelschen Regeln un-
zuldssig. Man hat von diesem Standpunkt aus die heredofamiliiren Krankhei-
ten in dominante und rezessive einzuteilen sich bemiiht (vgl. Riidin, Plate,
Lutz, Lundborg u.a.), doch sind derartige Versuche aus den oben darge-
legten Griinden nichts weniger denn einwandfrei und bieten keinerlei verlaf3-
liche Gewé&hr.

Die beifolgende, Florschiitz entlehnte Tabelle gibt eine gewisse Vor-
stellung von dem Ausmaf} und der Bedeutung der Heredit#t bei einzelnen Krank-
heitsgruppen. Es starben von den 1829 bis 1878 bei der Gothaer Bank Versicher-
ten, in deren Familie vorgekommen waren:

 Chronischen Ge- Herz- Prozente aller
Tuber- | hirn-, Riicken- krank- Krebs | unter den Ver-
An kulose 'marks- und heiten sicherten an diesen
Geisteskrankheiten Todesursachen Ge-
s I % % % % storbenen
Tuberkulose . . . . . . . . . 23,7 10,3 10,0 10,5 11,63
Chron. Gehirn-, Riickenmarks-
und Geisteskrankheiten . . . 4,0 11,3 6.4 3,4 4,15
Herzkrankheiten . . . . . . . 5,0 . 6,2 12,9 5,1 5,81
Krebs . . . . . . . . . . .. 4,1 7,2 4,2 9,3 - 5,04

,,Die Tabelle lehrt, daf} die Sterblichkeit unter den mit Tuberkulose be-
lasteten Versicherten an Tuberkulose doppelt so grof3 als die Duichschnitts-
sterblichkeit aller Versicherten an Tuberkulose war, daB, nach dem gleichen
Mafistab gemessen, die Aussicht, an Geisteskrankheiten zugrunde zu gehen, fiir
den damit Belasteten fast dreimal so groB war, fiir die mit Herzkrankheiten
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Belasteten doppelt so groB war, daf also etwas dagewesen sein muf}, das bei
den Belasteten die Haufung der Todesfille an denselben Todesursachen be-
dingte, und dieses ,,Etwas‘‘ bezeichnen wir kurzhin als Hereditat™ (Florschiitz).

Der Begriff der Organminderwertigkeit und die durch sie bedingte Mannig-
faltigkeit der Krankheitsdisposition bringt es mit sich, dafl in einer Familie
verschiedenartige Erkrankungen eines Organs gehduft vorkommen kénnen.
Beispiele dafiir werden im speziellen Teil zu finden sein. Von diesem allgemeinen
Standpunkt aus ist wohl auch Krueger nicht ganz unrecht zu geben, wenn
er wieder fiir die einheitliche Disposition zu Geisteskrankheiten eintritt, in-
dem er zu zeigen versucht, da8 auch verschiedenartige Psychosen in verschie-
denen Generationen einer Familie und bei verschiedenen Mitgliedern derselben
Generation vorkommen koénnen (vgl. auch Luther, Riebeth, Riidin),
wenngleich durch v. Wagner-Jauregg, Pilcz, Berze u. a. festgestellt
wurde, daB in der Regel die konstitutionelle Disposition speziellerer Art, ge-
wissermaflen auf bestimmte Gruppen von Geistesstérungen (vgl. Stransky)
eingestellt zu sein pflegt, ja daB in mancher Hinsicht sogar ein gewisses gegen-
seitiges AusschlieBungsverhéltnis der Dispositionen zu verschiedenen zere-
bralen bzw. psychischen Erkrankungen vorzukommen scheint. Dies hingt
offenbar damit zusammen, daB3, wie Berze sich ausdriickt, nicht ,,immer
der gesamte psychozerebrale Apparat in allen seinen Teilen die gleiche Kon-
stitution aufweisen* mufl und daB, wie in einem spéteren Kapitel ausgefiihrt
werden soll, gewisse mehr oder minder typische Formen anomaler psychischer
Konstitution und damit konstitutioneller Krankheitsdisposition voneinander
sich abgrenzen lassen.

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

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

Krankheitsdisposition der Konstitutionstypen. Hatten wir bis nun Krank-
heitsdispositionen ins Auge gefalit, soweit sie sich aus der anomalen Partial-
konstitution eines Organs oder Organsystems ergeben, so haben wir jetzt noch
der Beziehungen zu gedenken, welche zwischen den mehr oder minder scharf
umgrenzten Typen der Gesamtkonstitution, wie wir sie im Vorangehenden ge-
schildert haben, und bestimmten Krankheiten bzw. Krankheitsgruppen bestehen.
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Wir werden im speziellen Teil darauf zuriickkommen, dafB blonde Indi-
viduen einer gemischten Bevolkerung manchen duBleren Schadlichkeiten gegen-
iiber empfindlicher sind als briinette, da Menschen mit geringem Muskeltonus
oder mit niedriger Reizschwelle des vegetativen Nervensystems zu anderen
Erkrankungsgruppen disponiert sind als jene mit hohem Muskeltonus oder
hoher Reizschwelle des vegetativen Nervensystems. Chaillou und Mac-
A uliffe nehmen an, daBl der respiratorische Typus der Menschen ganz be-
sonders zu Erkrankungen der Atmungsorgane, zu Katarrhen, zum Asthma und
Emphysem disponiere, der digestive Typus vorzugsweise an Magen-, Darm-
oder Leberleiden erkranke, der muskulére Typus hingegen unter Rheumatismus
in allen seinen Formen, unter Gelenk- und Knochenerkrankungen, Herzkrank-
heiten und Dermatosen zu leiden habe, wiahrend der zerebrale Typus die Migra-
nosen repriasentiere, welche bei der geringsten fieberhaften Erkrankung zu
delirieren beginnen. Ich selbst kann diese Angaben nur zum Teil bestétigen.
Nach meinen Untersuchungen (Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. 126, 196, 1918)
disponiert der respiratorische, weniger ausgesprochen auch der zerebrale Typus
zur Lungentuberkulose, der muskulére und digestive Habitus dagegen zu syphi-
litischen Aortenerkrankungen und Nierenkrankheiten, der muskuldre Typus
iiberdies zu ,,Rheumatismus‘‘ in seinen verschiedenen Formen. Katarrhe der
oberen Luftwege sowie nervése und konstitutionelle Herzstérungen findet man
gleichfalls haufiger bei muskuldren Individuen, wahrend Triger peptischer
Magen- und Duodenalgeschwiire 6fters den respiratorischen Habitus représen-
tieren. Neurastheniker und Hysteriker sind {iberwiegend zerebrale Typen.

Fiir die exsudative Diathese und ganz besonders fiir den Arthritismus ist
ja das dispositive Verhalten zu bestimmten Krankheiten und Krankheitsformen
als Kriterium ihrer Definition und Abgrenzung verwendet worden. Der Status
lymphaticus, welcher die allgemeine Widerstandskraft des Organismus sicher-
lich herabsetzt, gew#hrt eine gewisse Immunitdt gegen Lungentuberkulose.
Das gleiche gilt fiir den Arthritismus, wihrend die asthenische Konstitutions-
anomalie als solche eine entschiedene Pridisposition zur Lungentuberkulose
mit sich bringt.

Da die aus diesen Gruppierungen der Konstitutionen sich ergebenden
Kreise zum groflen Teile ineinander fallen und die Kreisflachen sich teilweise
decken, da jedes Individuum auBler durch seine Zugehéorigkeit zu diesen Kon-
stitutionstypen, also auBer durch seinen bestimmten Platz auf dieser Fléache sich
schneidender Kreise noch durch die individuelle Konstellation und Wertigkeit
seiner Organe konstitutionell charakterisiert ist, gestaltet sich auch das indi-
viduell-konstitutionelle dispositive Verhaltnis zu Erkrankungen auflerordentlich
kompliziert, ganz abgesehen von den ebenso mannigfaltigen und kaum tiber-
sehbaren konditionellen Einfliissen auf die individuelle Krankheitsdisposition.
Die Analyse dieses Komplexes in jedem einzelnen Falle ist Sache des Arztes;
das uns hier vorschwebende Ziel ist es, hierfiir gewisse allgemeine Richtlinien
zu geben. Nicht auf die Aufstellung neuer Konstitutionstypen, nicht auf die
schirfere Abgrenzung der schon bekannten kommt es uns an, sondern vielmehr
auf die sorgfiltige und systematische Priifung sédmtlicher an der Pathogenese
der einzelnen Krankheitsformen beteiligten Bedingungen, ‘um alle diejenigen,
welche in der individuellen Konstitution begriindet sind, herauszuheben und
sie einer nidheren Analyse zuzufiihren.

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

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

Der therapeutisch-prophylaktische Wert. Was schlieBlich den therapeutisch-
prophylaktischen Wert anlangt, der der Beriicksichtigung der konstitutionellen
Krankheitsdisposition zukommt, so mag allerdings die Aussicht auf eine thera-
peutische BeeinfluBbarkeit konstitutioneller Anomalien von vornherein nicht
giinstig erscheinen, da die Konstitution etwas Unab#nderliches, ,,das soma-
tische Fatum des Individuums® (Tandler) darstellt. So aussichtslos liegen
aber die Dinge zum Gliick doch nicht. Ganz abgesehen von der chirurgischen
Zuganglichkeit vieler Mifibildungen und morphologischer Anomalien der
Partialkonstitution einzelner Organe haben wir die konditionellen Einfliisse
auf den wachsenden und voll entwickelten Organismus zum Teil in der
Hand und kénnen vielfach die Summe von Konstitution und Kondition,
also die Korperverfassung, praktisch gleich erhalten, wenn wir das konstitu-
tionelle Defizit durch entsprechenden konditionellen UberschuB8 zu kom-
pensieren verstehen. Dies bezieht sich auf funktionelle, evolutive und in-
volutive Anomalien der Konstitution und bedeutet allerdings mehr ein pro-
phylaktisches denn ein therapeutisches Vorgehen. Es entspricht das aber auch
dem Wesen der Konstitutionsanomalie, die ja keine Krankheit, sondern nur
eine Krankheitsdisposition darstellt, also auch nicht eigentlich Gegenstand der
Therapie sondern der Prophylaxe ist.

Wir koénnen die konstitutionell herabgesetzte Leistungsfahigkeit eines
Organs durch systematisches Training erhéhen (Muskulatur, Vasomotoren,
intellektuelle Féhigkeiten usw.) und koénnen einer verminderten Leistungs-
fahigkeit und Widerstandskraft durch entsprechende Schonung Rechnung
tragen (Herz, Niere, alimentére Glykosurie usw.), wir kénnen durch Anderung
der Erndhrungsweise konstitutionell begriindeten Diathesen entgegentreten
(exsudative Diathese, Arthritismus) und werden vielleicht durch pharma-
kologische und speziell opotherapeutische Beeinflussung des Stoffwechsels, des
Nervensystems, des Blutdriisenapparates die humorale Komponente der Kérper-
verfassung regulieren lernen. Auf die prophylaktische Diitbehandlung von
Individuen, welche durch Diabetes, Gicht und Fettsucht hereditir gefihrdet
erscheinen, hat ja Ebstein anscheinend als erster nachdriicklich verwiesen.
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v. Dalmady wiirdigt die Bedeutung physikalischer Heilverfahren fiir die Be-
einflussung von Krankheitsdispositionen. Auch bei der Berufswahl ist die
individuelle Konstitution nicht auBer acht zu lassen. Individuen von ausge-
sprochen asthenischer Konstitution wird man woméglich von Berufen fernhalten,
die nachweislich durch Tuberkulose besonders gefihrdet sind; Individuen mit
konstitutionell minderwertiger Niere diirfte ein Beruf zu widerraten sein, der
die Gefahr einer Bleivergiftung mit sich bringt usw. Die militérirztliche Be-
deutung des Lymphatismus wurde durch Stoerk und Hor4 k entsprechend
gewiirdigt.

Eugenik. Handelt es sich hier um Fragen der individuellen Prophy-
laxe, so hat das damit enge zusammenhéingende Problem der Rassenpro-
phylaxe eine neue Disziplin entstehen lassen, eine Disziplin, die den Namen
»Eugenik® fiilhrt (vgl. Schallmeyer, v. Gruber-Riidin, Plate, Mar-
tius, Laquer u.a.) und zu deren Pflege in England ein eigenes Institut ge-
griindet wurde. Die Eugenik ist nach Plate die Lehre von der planméfBigen
Verbesserung der menschlichen Erbanlagen oder, kiirzer ausgedriickt, die
Lehre von der planméfigen Rassenverbesserung. Es ist hier nicht unsere Sache,
die viel umstrittene Frage zu erértern, ob die Menschheit einer zunehmenden
Degeneration im Sinne einer Verschlechterung der Rasse entgegengeht oder
nicht, daf aber das speziell von v. Hansemann hervorgehobene Prinzip der
Domestikation, d. h, das Bestreben, durch kiinstliche Mittel auch schlecht
an die Lebensbedingungen angepafte Individuen am Leben zu erhalten, ihnen
zur Fortpflanzung zu verhelfen und sie damit der natiirlichen Selektion zu
entziehen, zum mindesten entsprechende kiinstliche GegenmafBregeln eugene-
tischer Natur notwendig macht, um die Rasse wenigstens vor einer progredienten
Verschlechterung zu bewahren, das mochten wir keinesfalls in Zweifel ziehen.

Die Eugenik hat ihre Wirksamkeit nach zwei Richtungen hin zu entfalten.
Einerseits fallt sie mit den oben dargelegten Bestrebungen der individuellen
Konstitutionsprophylaxe zusammen, basierend auf der Tendenz, Keim#nde-
rungen im schlechten Sinne, also Keimschédigungen, zu vermeiden und solche
in gutem Sinne nach Moglichkeit herbeizufiihren. Die Rassenhygiene ist also,
wie Tandler sich ausdriickt, Konstitutionshygiene, und diese wiederum in
letzter Linie Konditionshygiene. Andererseits hat die Eugenik die Fortpflanzung
der Individuen zu iiberwachen.

Diese Uberwachung kann sich beziehen: 1. auf die Ausschaltung unzweifel-
haft als Rassenschidlinge erkannter Individuen von der Fortpflanzung, sei
es durch Kastration, durch Roéntgenbestrahlung der Keimdriisen, durch eine
sonstige Operation, durch Internierung oder Asylierung; 2. auf ein gesetzliches
Verbot der Ehe zwischen Individuen, die infolge gleicher schiidlicher degenera-
tiver Erbanlagen einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit bieten, durch eine
gegenseitige Verbindung eine Rassenverschlechterung herbeizufiihren, und
3. auf die mdglichste Durchfiihrung einer individuellen Fortpflanzungshygiene
durch entsprechende Belehrung des Volkes.

Auf den zweiten Punkt entfillt auch die Frage der Ehe zwischen Bluts-
verwandten, die wegen des Risikos einer Kumulierung latenter schidlicher
Erbanlagen wohl immer zu widerraten sein diirftel), wenngleich die Méglichkeit
besteht, dafl durch Kumulierung gleicher giinstiger Erbanlagen in der folgenden
Generation ein besonderes Optimum zustande kommt (vgl. Kraus). Anderer-

1) In diesem Sinne spricht auch das nicht so seltene Vorkommen von Unfruchtbar-
keit in Blutsverwandtenehen auf rein biologischer Basis (v. Hansemann).
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seits kann durch eine entsprechende Amphimixis sicherlich manche Gefahr fiir
die Nachkommenschaft behoben werden. v. Wagner - Jauregg und Pilcz
sind der vielfach geltenden Uberschitzung der ,erblichen Belastung‘‘ wenigstens
vom psychiatrischen Standpunkte entgegengetreten. Was den dritten Punkt
anlangt, so miilte eine allgemeine Belehrung iiber die Keimschidigung bzw.
iiber Keimmangel durchgefiihrt werden, wie sie durch zu hohes Alter, zu grole
Jugend, vielleicht auch durch zu groBen Altersunterschied der Eltern, durch
unzweckméiBige Erndhrung, durch korperliche und geistige Erschopfung, durch
infektiose und toxische Schidigungen, durch i{ibermaBige Inanspruchnahme
der Keimdriisen, durch Erkrankungen derselben u. a. bedingt sein kénnen.

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

Das ideale Ziel wire natiirlich, Keiminderungen kiinstlich herbeifiihren
zu koénnen, wie dies Losse n durch wenig intensive Rontgenbestrahlung der
Keimdriisen in Bluterfamilien zu versuchen empfahl. Er meinte, dadurch eine
dominante Erbanlage in eine rezessive umwandeln zu koénnen. An niederen
Tieren gelingt es ja tatsichlich, Geschlechtszellen und Nachkommenschaft
durch Bestrahlung mit radioaktiven Stoffen zu beeinflussen (vgl. P. Hertwig).

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

Infektionskrankheiten.

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

Die obligate Bedingung. In dem Komplex von Bedingungen, unter welchen
eine Infektionskrankheit zustande kommt, ist eine obligat, unersetzbar und
absolut notwendig. Das ist der mikrobielle Krankheitserreger, der je nach der
Art der Infektionskrankheit mehr oder weniger spezifisch ist, nach Hueppe
tiberhaupt niemals absolut spezifisch sein soll. Da nun dieser selbe mikrobielle

1) Anschauungen wie die v. Hayeks, der die Dispositionslehre — fiir die Tuberkulose
wenigstens — am liebsten in radikaler Weise ganz fallen lassen mdchte, bedeuten einen
atavistischen Riickschlag in {iberwundene Zeiten.
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Krankheitserreger unter denselben duBeren Verhiltnissen, d.h. bei der glei-
chen Virulenz, der gleichen Menge, der gleichen Eintrittspforte, durchaus
nicht bei jedem Individuum und unter allen Umstéanden den Krankheitsaus-
bruch hervorruft, da zahlreiche Individuen als sogenannte Bazillentriger in
engstem Kontakt mit dem Krankheitserreger leben konnen, ohne die geringste
Krankheitserscheinung aufzuweisen, so kann es keinem Zweifel unterliegen,
dafBl der mikrobielle Krankheitserreger zwar eine obligate Bedingung, nicht aber
die einzige Krankheitsursache sein kann. Zum Zustandekommen der Erkrankung
gehort auBer dem Infektionserreger noch ein bestimmter Dispositionsgrad des
Individuums, der je nach der Art des Infektionserregers und je nach gewissen
konstitutionellen, besonders aber konditionellen Verhiltnissen verschieden ist.
Was diese Tatsache unserer Erkenntnis urspriinglich verhiillte, ist der Umstand,
daB in der Mehrheit der Fille die auf die Mikroben entfallende Quote der Atio-
logie so stark im Vordergrunde steht, da nicht das Vorhandensein einer Dis-
position, sondern gerade im Gegenteil ihr Fehlen, eine besondere Widerstands-
fahigkeit oder Immunitét bei gewissen Individuen die Aufmerksamkeit auf
sich zog. :

Die individuelle Disposition. Eine Disposition ist bis zu einem gewissen
Grade fiir fast alle Infekte bei jedem Individuum ab ovo vorhanden, nur ist ihr
Grad individuell und temporér verschieden!). Der Grad der Disposition bzw.
Immunitéit hingt in erster Linie ab von der Menge und Art der zur Verfiigung
stehenden, im Blut zirkulierenden Schutzstoffe des betreffenden Individuums,
dann von einer ganzen Reihe konditioneller Momente wie Erschopfung, kérper-
licher Ermiidung, mangelhaftem Ernihrungszustand, Schwichung durch voran-
gegangene Krankheiten?), Zustand des Verdauungsapparates, psychischen Er-
regungen u.a. Was wir jedoch hier zu erortern haben, sind konstitutionelle
Momente, die auf den Immunitidtsgrad EinfluB iiben.

Konstitution und Schutzkérpergehalt. Da mull zunichst hervorgehoben
werden, dafl auch der Schutzkérpergehalt des Organismus, wenn wir von iiber-
standenen Krankheiten und artefiziellen Immunisierungen absehen, von der
Konstitution des Individuums mit abhéngig ist. Schon die dem Neugeborenen
von der Mutter mitgegebene Menge an Schutzstoffen ist individuell verschieden,
-was mir besonders klar aus den Untersuchungen Schic ks liber die intrakutane
Diphtheriehautreaktion hervorzugehen scheint, deren Ausfall einen MaBstab
fiir die Disposition des Individuums zur Diphtherieerkrankung darstellt3). Es
handelt sich allerdings in diesem Falle bei den Neugeborenen wohl kaum um eine

1), Bine gewisse Ubertreibung enthalten die ganz kiirzlich von Hueppe nieder-
geschriebenen Sitze: ,,Ist also eine Anlage fiir Diinndarmerkrankung vorhanden, so héngt
es z. B. von den zufilligen Infektionsméglichkeiten ab, ob Cholera oder Abdominaltyphus
auftritt. Wenn aber die Anlage zur Erkrankung des Dickdarms gegeben ist, so entsteht
immer Ruhr, gleichgiiltig, welcher Ruhrerreger vorhanden ist.* Flecktyphus oder gewisse
septikdmische Formen des Abdominaltyphus sollen entstehen, wenn eine allgemeine Dis-
position fiir Bluterkrankungen gegeben sei. In diesem Zusammenhang ist eine Bemerkung
von Matthes von Interesse: es konnen néamlich zur Zeit der Epidemien von Meningokokken-
Meningitis auch anderweitig bedingte eitrige Meningitiden in vermehrtem MafBe auftreten.
Bei der letzten Kolner Epidemie wurden z. B. 169, andere Erreger als Meningokokken fest-
gestellt, und zwar teils Pneumokokken, teils Influenzabazillen, teils der Fried lindersche
Bazillus, einige Male auch Strepto- und Staphylokokken.

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

3) Die intrakutane Diphtheriereaktion nach Schick beweist bei negativem Ausfall
das Vorhandensein von Schutzkérpern. Neugeborene besitzen in iiber 809, Schutzkorper
gegen Diphtherie, spiater nimmt der Prozentsatz bei Individuen, die keine Diphtherie iiber-
standen haben, erheblich ab.
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echte konstitutionelle, d. h. durch das Keimplasma iibertragene, sondern nur
um eine kongenitale, sozusagen im Mutterleib erworbene, nicht ererbte Dispo-
.sition bzw. Immunitit. Indessen schwankt ja auch die Fahigkeit der autoch-
thonen Antikérperbildung des Organismus, wie sie iibrigens von manchen als
die einzige Quelle auch der Antikérper des Neugeborenen angesehen wird
(vgl. v. Fellenberg und D61l), individuell nicht unerheblich. Eine derartige
konstitutionelle Insuffizienz immunisatorischer Schutzkréifte scheint Stiller
auch fiir die asthenische Konstitutionsanomalie anzunehmen. Stuber meint,
daB Agglutinine besonders leicht von nervésen Individuen mit labilem Vaso-
motorensystem durch Sympathicuswirkung gebildet werden. Er fand nidmlich
die Gruber - Widalsche Reaktion gelegentlich bei infektionsfreien Menschen,
die auch friiher keine Infektionen durchgemacht hatten, die aber eine deutliche
nervise Veranlagung erkennen liefen.

Die Rolle der Blutdriisen. Da einerseits an der Produkion von Immun-
korpern das Blutdriisensystem beteiligt ist, andererseits der Zustand dieses
Systems mit das Wesen der Konstitution des betreffenden Individuums aus-
macht, so ist schon durch diesen Zusammenhang eine Beziehung zwischen Kon-
stitution und immunisatorischen Schutzkréiften des Organismus gegeben. Vor
allem ist eine solche Beteiligung an der Tmmunkérperbildung fiir die Schilddriise
erwiesen. Nach Schilddriisenexstirpation sinkt die bakterizide Kraft und der
opsonische Index des Blutserums sowie die phagozytire Fahigkeit der Leuko-
zyten; durch Behandlung mit Schilddriisensubstanz lassen sie sich erhéhen
(Fassin, Marbé, Malvoz, Stépanoff). Schilddriisenlose Tiere sind sehr
empfinglich fiir Infektionskrankheiten und erliegen diesen besonders. leicht
(Charrin, Vincent und Jolly). Frugoni und Grixoni konnten durch
Schilddriisenbehandlung experimentell mit Tuberkulose und Pseudotuberkulose
infizierter Kaninchen den Krankheitsproze3 ganz ausgesprochen giinstig be-
einflussen. Turrd fand, daB der Saft von Schweins- und Schafsschilddriisen
gewisse Bakterien fast vollstindig vernichtet. Farrant macht auf die Schild-
driisenhyperplasie bei spontanen und experimentell erzeugten Tox&mien auf-
merksam. Hat aber ein Tier z. B. gegen Diphtherie Immunitét erworben, dann
188t sich durch Diphtherietoxin keine Hyperplasie erzeugen. Nach den sero-
logischen Untersuchungen Dietrichs ist es wahrscheinlich, daB bei fieberhaft
erkrankten Menschen eine vermehrte Sekretion der Schilddriise stattfindet.
Alle diese Befunde zeigen, wie gesagt, die Beteiligung der Schilddriise an der
Immunkérperbildung oder machen eine solche doch sehr wahrscheinlich. Das
gleiche gilt nach den Versuchen von F. Munk und Cerfoglia fiir die Neben-
nieren (vgl. Borchardt), nach denen Torellis auch fiir die Keimdriisen. Vor
allem aber ist die in Wechselwirkung mit dem endokrinen System stehende Milz
die Ursprungsstétte spezifischer Immunkérper?), die sie sogar in vitro in kiinst-
lichen Kulturen produziert (Przygode). Wegfall der Thymusfunktion scheint
zahlreichen Beobachtungen zufolge zu einer Herabminderung der Widerstands-
kraft gegeniiber infektiosen und toxischen Einfliissen zu fiihren ; allerdings liegen
auch einzelne entgegengesetzte Anschauungen in der Literatur vor (vgl. Wiesel).

Vom Schutzkirpergehalt unabhiingige konstitutionelle Disposition. Nun
sind aber die immunisatorischen Schutzstoffe des Organismus durchaus nicht
das einzig MaBgebende fiir seinen Dispositionsgrad. In vielen Fillen wirkt z. B.
das Blut sehr empféanglicher Tiere viel energischer bakterizid und enthilt mehr

1) Lit. bei Meyer, A., Zentralbl. . d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. 18, 41. 1914.

Vgl. auch Schréder, Kaufmann und Kégel, Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 23, 3.
1912; Lewis, P. A. u. A. G. Margot, Journ. of experim. med. 19, 187. 1914.
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Antitoxin als das resistenter. Auch bei menschlichen Bazillentrigern kann es
nicht immer ein besonders hoher Gehalt an Schutzkérpern erkléren, warum sie
durch die fiir andere Individuen so unheilvollen Mikroorganismen nicht ge-
schidigt werden (vgl. Weichardt und Haussner). Fjeldstad halt dafiir,
daBl auch die erhohte Disposition zu Infekten bei thyreoidektomierten Tieren
auf anderen Umstinden beruhen miisse als der Herabsetzung der Immuni-
sierungsvorginge. Lubarsch meinte, daBl bei den meisten Infektionskrank-
heiten der Ausbruch der Infektion von den lokalen Eigenschaften der Gewebe
und nicht von allgemeinen des Blutes abhéngen konne. Letztere kdmen nur
tiir den Verlauf der Krankheit in Betracht. Noch ausgesprochener gilt dieser
EinfluB fiir gewisse Besonderheiten der allgemeinen Korperverfassung, die nicht
nur den Dispositionsgrad bedingen, sondern auch fiir das Auftreten bestimm-
ter Symptome, eines bestimmten Krankheitsbildes und Krankheitsverlaufes
maBgebend sind. So macht z. B. von Pirquet auf die Ahnlichkeit des Masern-
exanthems bei Geschwistern aufmerksam. Die Entstehung und Ausbreitung
der Kriegsseuchen ist sicherlich, wie auch Me nzer hervorhebt, zum grofen Teil
auf eine konditionelle Schidigung der Korperverfassung und damit auf eine
Steigerung der individuellen Disposition zuriickzufiihren.

Status thymicolymphaticus. Status degenerativus. Daut und spiter He-
dinger wiesen auf die geringe Resistenz lymphatischer Kinder gegeniiber dem
Diphtheriebazillus hin. Ein Status lymphaticus bietet ja schon vermoge
der michtig entwickelten Fangstitten fiir Bakterien im Bereiche der Tonsillen,
des adenoiden Gewebes der Darmschleimhaut und des Ductus choledochus
eine gewisse konstitutionelle Disposition fiir Infekte, ganz abgesehen von der all-
gemeinen Resistenzschwiiche des Organismus und seiner anomalen Reaktions-
weise auf duBere Reize. Individuen mit Status lymphaticus und thymicolympha-
ticus sind erfahrungsgemafB bei Infektionskrankheiten verschiedener Art be-
sonders gefihrdet. Darauf hat neuerdings wieder Brugsch besonders hinge-
wiesen. Kinder mit Status thymicolymphaticus kénnen durch eine kapilldre
Bronchitis, einen Scharlach oder eine cerebrospinale Meningitisin kiirze-
ster Zeit dahingerafft werden, wihrend sie nach Jehles Erfahrungen eine crou-
pose Pneumonie meist wie andere Kinder zu tiberstehen pflegen. L una fand bei
zwei plotzlich wihrend einer Masernerkrankung verstorbenen Kindern Status
lymphaticus. DaB sich bei Individuen, welche bei entsprechender Behandlung
und Pflege einer Ty phusinfektion erliegen, auffallend haufig, sei es die Erschei-
nungen eines Status lymphaticus oder thymicolymphaticus, sei es eine Angustie
der Aorta und des arteriellen GefidBsystems (Beneke, Ortner, v. Ritodk,
v. Hansemann u. a.) oder gehdufte Bildungsfehler verschiedenster Art vor-
finden, kann auch nach meinen diesbeziiglichen Erfahrungen nicht zweifelhaft
sein. In einem von Gruber mitgeteilten Falle von Dextroposition des Aorten-
bogens war der Tod an Typhus erfolgt. Auch in der Rekonvaleszenz nach Ileo-
typhus wurde bei Individuen mit enger Aorta plétzlicher Tod beobachtet(Hiller).
Stein machte auf die Haufigkeit von Status thymicolymphaticus nebst Hypo-
plasie der Geféfle und der Nebennieren bei letal verlaufendem Paratyphus,
Chiari bei den Todesfillen im Verlaufe von Flecktyphus aufmerksam.
Weichselbaum machte die interessante Mitteilung, daB unter 14 zur Ob-
duktion gelangten Fillen von Tetanus kein einziger die Hyperplasie der
Tonsillen, der Follikel des Zungengrundes und des Pharynx, der Milz und des
Darmes vermissen lieB und daB auBlerdem in éinigen Fillen noch andere Ano-
malien wie Thymus persistens, offenes Foramen ovale, UnregelméaBigkeit in der
Form der Lungenlappen usw. gefunden wurde. So scheint also der Status lym-
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phaticus auch auf den Verlauf des Tetanus einen ungiinstigen Einflu8 zu iiben.
Das gleiche hatte frither auch schon Hedinger angenommen, wihrend B. O.
Pribram im Status Ilymphaticus oder thymicus sogar eine Disposition zur Te-
tanuserkrankung erblickt, da die Zahl der Infektionen bei der groBen Infektions-
méoglichkeit auffallend gering sei. Ahnlich denkt Ménckeberg, der bei Tetanus-
kranken sehr oft Schilddriisenverinderungen chronischer Art feststellen konnte,
daran, dafl die Funktionsstérungen der Schilddriise zum Manifestwerden der
Tetanusinfektion disponieren kénnten. Rominger hilt die Lymphatiker fiir
besonders empféanglich gegeniiber der Scharlachinfektion. DaB8 bei chloro-
tischen Individuen Infektionskrankheiten einen besonders schweren Verlauf
zu nehmen pflegen, hebt v. Noorden hervor.

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

Hydropische Konstitutionsanomalie. Sehr interessant sind die Beziehungen
der von Czerny so genannten ,,hydropischen Konstitutionsanomalie*
und der ihr nahe verwandten exsudativen Diathese zu infektiosen Erkran-
kungen. Zur hydropischen Konstitutionsanomalie rechnet Czerny jene kind-
lichen Individuen, die die Neigung haben, Wasser in ihren Geweben besonders
leicht aufzunehmen und zuriickzuhalten. Extreme Fille werden schon mit
Odemen geboren oder akquirieren diese friiher oder spiter. Die geringeren
Grade dieser Konstitutionsanomalie zeigen nur eine groe Labilitit des Kérper-
gewichtes infolge exzessiver Schwankungen des Wassergehaltes. Solche Kinder
imponieren &uBerlich als fett, sind aber nichts anderes als sehr wasserreich.
Vielleicht mag man in derartigen Fillen von einer biochemischen Entwick-
lungshemmung, von einer Art Infantilismus sprechen, da der {ibergroBe Wasser-
reichtum der normalen Entwicklungstendenz zur Austrocknung bzw. Wasser-
verarmung zuwiderlduft. Die hydropische Konstitution stellt nun nach Czerny
einen ausgezeichneten N#hrboden fiir verschiedene Mikroorganismen dar.
Solche Kinder zeigen eine besonders hohe Mortalitit an Diphtherie, Scharlach
und anderen Infektionskrankheiten und besitzen auch eine besondere Dispo-
sition fiir Tuberkulose, die nicht selten ungiinstig verlduft und in Miliartuber-
kulose oder Meningitis tuberculosa ihren Ausgang nimmt. Was aber besonders
wichtig ist, die hydropische Konstitution 148t sich alimentidr beeinflussen.
Durch Einschrinkung von Kohlehydraten nimmt der Wassergehalt der Gewebe
ab, die dadurch bedingte Disposition zu infektiésen Erkrankungen schwindet.

Exsudative Diathese. Die exsudative Diathese, eine angeborene Kon-
stitutionsanomalie, die sich in der Neigung zu exsudativen und konsekutiv
infektiosen Prozessen an Haut und Schleimh#uten kundgibt und gleichfalls
auf einer Anomalie des Wasserstoffwechsels (Czerny), einer besonderen Labili-
tit der Wasserbindung in den Geweben (Lederer) beruht, disponiert, wie ge-
sagt, zu Infektionen der Haut und Schleimhédute und zu einem protrahierten,
besonders hartnéckigen Verlauf dieser Krankheitsprozesse. Die natiirliche
Immunitét exsudativer Kinder ist nach Czerny gegeniiber normalen Kindern
herabgesetzt und, was wiederum von auflerordentlicher Wichtigkeit und Be-
deutung ist, sie 148t sich zugleich mit der exsudativen Diathese alimentir be-
einflussen durch entsprechende Einschrinkung der Milchnahrung auf ein
Minimum. Czerny meint geradezu, dal bei Kindern, welche durch zweck-
méfige Erndhrung von den Erscheinungen der exsudativen Diathese und damit
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von der Neigung zu Infektionskrankheiten befreit sind, nur dufBerst selten Schar-
lach vorkomme; wenn er aber doch ausbreche, dann nehme er einen leichten,
abortiven Verlauf. Wie weit diese fiir die Kinderheilkunde so eminent wichtigen
Ergebnisse der Konstitutionsforschung auch fiir die Pathologie des Erwachsenen
in Betracht kommen, 148t sich zur Zeit kaum voraussehen. Diesbeziiglich mag
sogar die geringe Neigung der Gichtiker zu Infekten und Ansiedlung von Bak-
terien auffallen (vgl. v. Hansemann). Von einem gewissen Antagonismus
zwischen Krebsdisposition und Neigung zu Infektionen soll im folgenden noch
die Rede sein.

Neuropathische Konstitution. Die neuropathische Konstit ution farbt
naturgemif das Krankheitsbild akuter Infekte in ganz besonderem MaBe.
Bei neuropsychopathischen Kindern wies Lederer auf die auBerordentliche
Unruhe und Erregung, die Schlaflosigkeit und hartnickige Nahrungsverweige-
rung im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten hin. Psychische Stérungen,
eklamptische Krampfe werden besonders bei solchen Individuen und bei spasmo-
philen Kindern zu erwarten sein. Czerny legte aber weiter dar, da8 sich auch
die Prognose einer Infektionskrankheit bei gegebener neuropathischer Veran-
lagung des Kindes erheblich verschlechtert. Dies gilt trotz der oben erwéhnten
starkeren Agglutininbildung. Die Gefahr des Kollapses, des Versagens der schon
in gesunden Tagen so labilen GefafBlinnervation ist bei neuropathischen Kin-
dern besonders groBl und die Prognose mancher Infektionskrankheiten hingt
ja in erster Linie vom Zustande des Gefifinervensystems ab. Daher sterben an
Infektionskrankheiten besonders leicht Abkémmlinge neuropathischer Eltern,
,,bei welchen insbesondere die GefifBinnervation den iibererregbaren Teil des
ganzen Nervensystems ausmacht®. Gewisse charakteristische klinische Krank-
heitszustidnde, wie Keuchh usten oder Pseudocrou p scheinen fast nur unter
Mitwirkung einer neuropathischen Konstitution zustande zu kommen (Czerny;
vgl. auch Erlanger, Risel). Besondere individuelle Momente, die den Mecha-
nismus der Warmeregulation betreffen, haben zur Folge, daBl manche Indivi-
duen sehr leicht hohe Temperatursteigerungen bekommen, wihrend andere
unter der Einwirkung der gleichen infektiésen Schiadlichkeit kaum mit Fieber
reagieren. Es wurde auch von einer , habituellen Hyperthermie“ (Moro) und
einer , konstitutionellen Subfebrilitdt (Holl6 und Holl6 - Weil) gesprochen,
die ohne Mitwirkung infektidser Einfliisse vorkommen soll. R. Schmidt ver-
suchte ja durch Priifung des ,,pyrogenetischen Reaktionsvermdégens® mittels
intramuskulérer Milchinjektionen einen MaBstab zur Beurteilung der indivi-
duellen Konstitution zu gewinnen. Doch scheint mir Schmidts ,,Milchare-
flexie* der Krebskranken und Diabetiker eher ein durch die Krankheit bedingter
als ein priexistenter konstitutioneller Zustand zu sein.

Prinzip des Locus minoris resistentiae. In den folgenden Kapiteln werden
wir wiederholt darauf zuriickkommen, daB ein Locus minoris resistentiae in
Gestalt einer konditionell erworbenen oder konstitutionellen angeborenen Ge-
websschwiche, eines minderwertigen Organs fiir die Lokalisation und den Ver-
lauf eines Infektes maBgebend werden kann. Das haben schon die alten Versuche
Linsers mit Austrocknung und Quetschung von Muskelgewebe dargetan.
Mihlmann konnte durch intravensse Applikation von Dysenterietoxin nur
an chronisch alkoholisierten Kaninchen Leberabszesse hervorrufen. Ledouble
zeigte, daB bei einer Inguinalhernie, einer Varikokele und anderen Anomalien
des Genitales eine gonorrhoische Epididymitis fast stets auf der Seite der
Anomalie zur Entwickelung kommt. Im iibrigen sei hier nur noch auf die Be-
deutung dieser Verhiltnisse fiir die Lokalisation tuberkuléser Prozesse sowie
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auf  die Disposition konstitutionell minderwertiger Herzen zu bakteriellen
Schidigungen des Klappen- und Muskelapparates verwiesen (vgl. weiter unten).

Konstitutionelle Disposition zum Scharlach, zur Diphtherie, zum Erysipel,
zum Gelbfieber, zur Syphilis. Was nun die konstitutionellen Verhaltnisse
bei gewissen speziellen Infektionskrankheiten anlangt, so ist z. B. von Seitz
auf das Vorkommen einer Familiendisposition zur Scharlacherkrankung
hingewiesen worden. Wenngleich- seine Beobachtungen auch eine andere
Deutung zulassen als die Annahme einer Familiendisposition, so hat doch in
letzter Zeit Spirig das Vorkommen einer solchen, bzw. einer Familienimmuni-
tét bei Diphtherie sehr wahrscheinlich gemacht. In einem spéteren Abschnitt
soll davon die Rede sein, dafl in gewissen Familien eine spezielle Disposition
zur Nierenerkrankung bei Scharlach vorkommt. Ob die bekannte Neigung
gewisser Menschen, an Erysipel zu wiederholten Malen zu erkranken, auf
einer konstitutionellen Disposition beruht oder auf eine Umstimmung des
Organismus durch die erste Erkrankung zu beziehen ist, 148t sich schwer
entscheiden. Die tégliche Erfahrung siidamerikanischer Arzte lehrt, daB dem
Gelbfieber ganz vorwiegend die zugereisten Europier ausgesetzt sind und
vielfach erliegen (Havelburg). Zum Teil diirfte dies wohl mit einem konsti-
tutionell verschiedenen Dispositionsgrad zusammenhéngen. Es ist bekannt,
daB auch der gew¢hnlichen syphilitischen Infe ktion gegeniiber verschie-
dene Individuen nicht gleich empfinglich sind. Cohn meint, daB fiir diese 6rt-
liche Disposition zur Lues der allgemeine Zustand der Haut von Bedeutung sei
und ,,hydropische Konstitutionen®, Individuen mit etwas pastoser, gedunsener
Haut, die sich auch schon im Gesicht markiert, ebenso wie anderen Infektions-
erregern, so auch der Spirochaete pallida den Eintritt erleichtern. Bei solchen
Individuen soll die Lues auch maligner verlaufen. Diese Beobachtung deckt
sich, wie wir sehen, mit den oben erwihnten Ausfithrungen Czernys iiber die
Bedeutung der hydropischen Konstitution fiir infektiése Kinderkrankheiten:
Es wire sicherlich von Interesse, darauf zu achten, ob Individuen mit Lues
maligna, fiir die eine Erklirung in konditionellen Momenten, wie Alkoholismus,
Diabetes, Malaria u. a. nicht gefunden werden kann, besondere konstitutionelle.
Eigentiimlichkeiten, etwa einen Status lymphaticus, Hypoplasie des GefaB-
systems u.dgl. aufweisen. Kleissl hat z. B. die Beobachtung gemacht, daB
die Beteiligung des Magens bei der Lues vor allem bei hypoplastischen Indivi-
duen vorkommt. Sticker bemerkt, daB dhnlich wie bei der Tuberkulose so
auch bei der Syphilis und Lepra die arthritisch veranlagten Individuen eine
besonders gute Prognose gestatten. Kénigstein hat beobachtet, daB Indivi-
duen mit habitueller Hypotonie der Muskulatur mehr als dreimal so hiufig
schwere Exantheme bekommen als Hypertoniker, ebenso tritt Alopezie und
Leukoderm viel ofter bei ihnen auf. Auch die Spinalpunktion ergibt sowohl im
sekundédren wie im tertidren Stadium der Lues bei den Hypotonikern - viel
héufiger positive Befunde als bei den iibrigen Individuen. Blonde Luetiker mit
den Symptemen der Alopezie und des Leukoderms weisen seltener zerebro-
spinale Veridnderungen auf als dunkel pigmentierte. Bei einer spiteren Ge-
legenheit werden wir ausfithrlicher davon zu sprechen haben, in welcher Art
bestimmte konstitutionelle Faktoren das weitere Schicksal syphilitisch Er-
krankter mitbestimmen, wie sie insbesondere bei der Entwicklung metaluetischer
Erkrankungen des Zentralnervensystems mitwirken.

Konstitutionelle Disposition zur Tuberkulose. Den Bezichungen zwischen
Konstitution und Tuberkulose wurde schon seit alters her ein auBerordent-
liches Interesse entgegengebracht. Schon im 17. Jahrhundert ist bei Sylvius.
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von der familiiren hereditiren Disposition zur Schwindsucht die Rede. Aber
erst die jiingere und jiingste Zeit hat uns die ndheren Beziehungen in ihrem
Wesen erkennen und sie analysieren gelehrt.

Obwohl es sichergestellt ist, daf fiir den Menschen eine Al't(hSpOSlthIl
zur Tuberkulose besteht, d. h. ]eder Mensch unter gewissen geeigneten Bedin-
gungen an Tuberkulose erkranken muf}, obwohl ferner fiir die Verbreitung der
Infektionserreger in einer geradezu unheimlichen Weise Gelegenheit geboten
ist, sehen wir dennoch einen verhéltnism#aBig nicht allzu hohen Prozentsatz
der Menschen einer Tuberkulose erliegen. Wir wissen heute, dal dies zum Teil
mit der Masse und Virulenz des Infektionsmaterials, zum Teil mit der Zeit der
Infektion und mit dem Grade der Immunisierungsvorginge, zum Teil aber
eben mit konstitutionellen Eigentiimlichkeiten der Koérperorganisation zusam-
menhéngt. Seit insbesondere durch Behring der komplizierte Werdegang
der Tuberkulose im menschlichen Koérper bis zu einem gewissen Grade auf-
gekliart wurde, seit wir in das komplexe Wechselspiel zwischen Infektion
und Immunisierung, zwischen Uberempfindlichkeit und Resistenzerhshung
durch Immunisierungsvorgdnge Einblick gewonnen haben, ist allerdings die
Orientierung nicht wenig erschwert und die scharfe Abgrenzung konsti-
tutioneller Faktoren bei der Disposition zur Tuberkulose vielfach unméglich
geworden.

Bekanntlich erfolgt die erste Infektion mit Tuberkulose bei der weitaus
tiberwiegenden Mehrzahl der Menschen im Kindesalter. Im Pubertitsalter
reagieren z. B. die Wiener Kinder, wenigstens der drmeren Bevolkerung, in
959, auf Tuberkulin (Hamburger). Man kann daher mit Hamburger
sagen, daB jedes oder fast jedes Kind zur tuberkuldsen Erstinfektion disponiert
ist. Allerdings ist der Grad der Disposition nach dem Alter und der Individuali-
tit verschieden. Die Tuberkulosefestigkeit nimmt im Kindesalter von Jahr zu
Jahr zu. Die tuberkulésen Manifestationen der Erstinfektion sind, wie R. Pol-
laks Untersuchungen erweisen, um so seltener, je spater diese erfolgt. Offen-
bar nimmt ganz allgemein die Widerstandsfahigkeit des kindlichen Organismus
zu. Worin die Individualdisposition zur tuberkulésen Erkrankung nach dem
., Priméraffekt’‘ beruht, ist heute noch kaum zu beurteilen. Dal} aber eine solche
individuelle Disposition vorhanden sein muf, schlieBt Hamburger sowohl
aus der téglichen #rztlichen Erfahrung als auch aus seinen Tierversuchen. Er
hatte ndmlich die Beobachtung gemacht, daf einige ganz gleich erst- und re-
infizierte Meerschweinchen auf die Infektion ganz verschieden reagierten.

Ungefahr das gleiche gilt auch fiir die Disposition zum Rezidiv. Sehr junge
und individuell hochdisponierte Kinder bekommen leichter Rezidive (Ham-
burger). Dall Virulenzdifferenzen oder Artverschiedenheiten der Infektions-
erreger sowie griindlichste Beriicksichtigung der Hilfsursachen der Tuber-
kulose zu einer befriedigenden Erklarung der Tatsache nicht ausreichen, dafl
sich verschiedene Individuen und Familien gegeniiber der Tuberkuloseinfektion
durchaus verschieden verhalten, geht aus den Erwigungen Stic kers hervor.
Dieser Autor verweist speziell auf Fille, wo dieselbe Infektionsquelle auf eine
dem grofleren Verkehr entzogene, eine mdoglichst gleichméfBige Lebensweise
fithrende Menschengruppe einwirkt, z. B. in abgeschlossenen Gemeinden von
Meerinseln, Fischerdérfern oder Gebirgsorten, und wo dennoch die mannig-
fachsten Unterschiede im Bilde und im Verlauf der tuberkulésen Erkrankung
zutage treten. Derlei Beobachtungen nétigen zu der Annahme einer quantitativ
von der durchschnittlichen Artdisposition abweichenden Rassen-, Familien-
und Individualdisposition. Damit ist selbstverstdndlich nicht etwa ein Problem

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 5
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geldst, sondern iiberhaupt erst aufgeworfen. Die Fragestellung geht nunmehr
dahin: worin bestehen die zur tuberkulésen Erkrankung disponierenden kon-
stitutionellen Anomalien.

Tuberkulose und Status degenerativus. Wir wissen heute, dal man bei Tuber-
kulésen auBerordentlich hiufig Bildungsfehler verschiedenster Art antrifft.
Schon Féré verzeichnet die Tuberkulose unter jenen Krankheiten, die auf dem
Boden ‘der Degeneration entstehen; Andral nennt die zu Tuberkulose Dispo-
nierten ,,Degenerierte’. Die erste diesbeziigliche systematische Untersuchung
an 854 tuberkulésen Leichen verdanken wir Zielinski. Er fand an diesem
Material besonders hiufig Entwicklungsstérungen des Skelettes wie Konkavitét
in der Gegend der kleinen Fontanelle, Erhaltenbleiben der Interfrontalnaht
bis ins héhere Lebensalter, hiufiges Vorkommen der Ossicula Wormiana, ab-
norme Linge der Processus transversi der unteren Halswirbel, Biacanthie (Ver-
doppelung der Spitze der Processus spinosi) an den unteren Brust- und oberen
Lendenwirbeln, Vorragen des Processus spinosus des ersten Brustwirbels nach
Art einer zweiten Vertebra prominens, Vorragen des vierten Lendenwirbelkor-
pers in Gestalt eines akzessorischen Promontoriums, Verdoppelung der sechsten
oder siebenten Rippe namentlich links, Bifurkation. des Schwertfortsatzes am
Brustbein oder Durchlécherung desselben, freie Endigung des zehnten Rippen-
knorpels u.a. An den inneren Organen beobachtete Zielinski Mangel des
Mittellappens der rechten Lunge, starke Herzhypoplasie, diinnwandige und enge
Aorta, Bifurkation der Aorta bereits in der Hohe des zweiten oder dritten
Lendenwirbels, zuweilen gelappte Leber und Nieren, abnorme Lénge des rechten
Leberlappens, Hufeisenniere, Fehlen einer Niere, Mangel des Nierenbeckens
mit Verdoppelung der Ureteren, Nebenmilzen, fotale Lage des Magens, abnorm
langes Mesocolon und Mesocoecum, abnorme Linge des Wurmfortsatzes mit
konischer Form, Meckelsches Darmdivertikel, Offenbleiben der Leistenbruch-
pforten. Ahnliche Befunde wurden von K wiatkowsky und auch an klinischem
Material von Polansky erhoben.

Polansky hebt besonders die Héufung der Degenerationsmerkmale an
tuberkuldsen Individuen hervor. Sie sind zahlreicher bei jugendlichen Kranken
und héufiger bei Ménnern als bei Frauen. Am oftesten findet Polansky
Biacanthie an den Dornfortséitzen der unteren Brust- und oberen Lenden-
wirbelsdule, Dolichocephaliel), die auch von Zielinski besonders hervorge-
hobene weibliche Behaarungsform am Mons pubis ménnlicher Kranker, auf-
fallige Lange der Arme, flachen Thorax u.a. Bei der Obduktion tuberkuléser
Leichen sah dieser Autor besonders hidufig Anomalien der Milz (3—5 Zéhne an
ihrem Rand), Lappung der Niere, Verlingerung und Kegelform des Wurm-
fortsatzes, freiendigende zehnte Rippe, Hypoplasie des Zirkulationsapparates,
Bildung eines akzessorischen Promontoriums, Durchbohrung des Processus
xiphoideus.

Hart betont unter anderem den infantilen Habitus vieler Phthisiker
(Fehlen der Scham- und Achselhaare, Hypoplasie der Genitalien usw.), Hegar
hatte frither schon auf die nicht seltenen Bildungsfehler an den inneren Geni-
talien tuberkuloser Frauen aufmerksam gemacht. Fre und und Mendelsohn
fanden héufig neben gewissen direkt zur Lungenphthise disponierenden Hem-
mungsbildungen des Thorax &hnliche Entwicklungsstérungen am Becken.

1) J. Paulsen erzihlt von einem Kieler Hutmacher, der an der Kurve des Kopf-
umfanges (in der Schlédfengegend eingezogen, an der Stirn abgeflacht) die zur Tuberkulose
Veranlagten zu erkennen behauptete und vor vielen Jahren von Esmarch aufgefordert
worden war, seine Erfahrungen systematisch zu verarbeiten.



Infektionskrankheiten. 67

Weiters wurde Polymastie (Iwai Teizo, Squire), ein abnorm kleiner
Warzenhof, besonders auf der tuberkulds erkrankten Seite, eventuell gleich-
sinnige GroBendifferenz der Brustdriisen (Sorgo und Suess), stidrkere Pig-
mentierung der Iris auf der kranken Seite (Herbert), Naevi verrucosi und
pigmentosi auf dieser Seite (E. Stern), Naevi vasculosi an der Haargrenze des
Nackens (Zak), Schielen und- ichthyotische Hautbeschaffenheit (Rivers)
sowie Verbildungen der Ohrlippchen (Rossolimo) hervorgehobern. Die
letzteren bezeichnet Rossolimo als das héufigste anatomische Degenerations-
stigma tuberkuldser Individuen. Bei tuberkulosefreien Individuen, auch bei
solchen mit alkoholischer und psychopathischer Hereditdt findet dieser
Autor das Verhiltnis der abnormen Ohrléppchen zu den normalen wie 1 : 4.
Bei Veranlagung zu Tuberkulose lautet das Verhdltnis 3,25 : 1. Besteht
zugleich eine familiire Disposition zu Tuberkulose, dann soll das Verhéltnis
sogar auf 5 : 1 steigen. Die Anomalien der Ohrlippchen bestehen darin, daB
sie entweder angewachsen, eventuell gleichzeitig schief verschnitten oder gar
nicht entwickelt sind.

Stiller legt besonders auf die Costa decima fluctuans als ein Zeichen asthe-
nischer Konstitution und damit tuberkuléser Disposition grolen Wert.

Fiir manche Autoren ist auch die Rothaarigkeit ein solches Stigma (Hippo-
krates, Delpeuch). Schmidt hebt die ,,Haardisharmonie‘ — fuchsroter
Schnurrbart bei dunkelbraunem Kopfhaar — bei tuberkulésen Méannern, ins-
besondere bei Tuberkulose des Peritoneums hervor und bemerkt, daf diese
Farbung der Schnurrbarthaare gelegentlich erst im spiteren Leben auftreten
kann. Gegeniiber den zahlreichen angefithrten Untersuchungen bleibt die An-
gabe Bartels vollkommen isoliert, der einen Antagonismus zwischen Tuber-
kulose und Entwicklungshemmungen (Hernien, offenes Foramen ovale u. d.)
annehmen mochte.

Wenn wir somit alle diese Untersuchungen iiberblicken, so ergibt sich,
daB die zur Erkrankung an Tuberkulose disponierenden Anomalien der Kon-
stitution in den verschiedensten Abweichungen vom normalen Kérperbau,
in den mannigfaltigsten Zeichen der Abartung oder, wie wir es zu nennen ge-
wohnt sind, Degenerationszeichen zu suchen sind. Es ist also der Status degene-
rativus, der die Empfénglichkeit fiir Tuberkulose erhsht, wie er fiir die ver-
schiedensten anderen Erkrankungen ein giinstiges konstitutionelles Terrain
représentiert. , ' '

Tuberkulose und Habitus asthenicus. Unsere Erkenntnis reicht aber weiter.
Wir wissen heute, dafl gewisse typische Untergruppen des Status degenerativus
ein besonderes Verhalten zur Tuberkulose zeigen, was Lokalisation und Verlauf
des Krankheitsprozesses anlangt. Es soll in einem spéteren Kapitel ausgefiihrt
werden, daB und warum der sogenannte Habitus asthenicus (Stiller)
mit dem langen flachen Thorax, den steil abfallenden Rippen, dem auffallend
langen Hals, den fliigelformig abstehenden Schulterblattern, dem vorspringenden
zweiten Rippenring und der so charakteristischen Muskelschwéche und Hypo-
tonie die schon im Jahre 1887 von Orth postulierte generelle Disposition der
Lungen im allgemeinen und der Lungenspitzen im besonderen in hohem MaBe
steigert. Schon im frithen Kindesalter hat man einen bestimmten Habitus,
der besonders durch Magerkeit, paralytischen Thorax, blondes Kopfhaar bei
dunkeln, langen Augenwimpern, auffillige, mehr oder weniger dunkle Lanugo
zwischen den Schulterbléttern, iiber dem Musculus deltoideus, an der Streckseite
der Unterarme, manchmal auch der Unterschenkel und an den Schlifen, oft
bis auf die Wangen hinab, sowie durch eine peripher schwarz umrénderte,.

5*
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sonst tiefblaue Iris gekennzeichnet ist, mit einer Disposition zur Tuberkulose in
Zusammenhang gebracht (Friedjung; vgl. auch E. Schiff).

Tuberkulose und Status lymphaticus. Desgleichen soll spiter noch darauf
eingegangen werden, dafl der Status lymphaticus seinem Triger eine im
Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten besonders auffillige Wider-
standskraft gegeniiber Tuberkulose verleiht (Bartel) und ihn namentlich zu
sonst seltenen Lokalisationen des Krankheitsprozesses, wie z. B. in Driisen,
Darm, Urogenitaltrakt, Nebennieren, Knochen, Gehirn préidestiniert. Sitzt
aber einmal die Tuberkulose in der Lunge, dann zeigt sie wiederum eine sonst
ungewohnliche Ausbreitung und einen besonders gutartigen Verlauf mit Nei-
gung zu Fibrose und Induration (Kraus).

Tuberkulose und Lebensalter. Ein zweites Moment, welches fiir die Loka-
lisation und den Verlauf der Tuberkulose mitbestimmend ist, allerdings in nor-
malen konstitutionellen Verhéltnissen seine Erkldarung findet, ist das Lebens-
alter (vgl. dariiber Ranke).

Tuberkulose und Locus minoras resistentiae. SchlieBlich wird die Lokali-
sation der Tuberkulose noch von einem dritten konstitutionellen Faktor deter-
miniert, dessen Wesen uns vielfach noch unklar ist, von einer spezifischen
Minderwertigkeit oder Schwiche eines Organes oder Organsystems (vgl. Elias-
berg). Hier kommt das Prinzip des Locus minoris resistentiae zur Geltung, wie
dies besonders Hansemann hervorgehoben hat. In manchen Fillen sind uns
die Griinde fiir die besondere Schwiche und Empfinglichkeit eines Organes ver-
sténdlich und einleuchtend, in anderen miissen wir eine solche Organschwiche
(Martius, Adler) auf hereditire Einfliisse zuriickfiihren oder einfach als ge-
geben hinnehmen.

Welche Rolle dem Prinzip des Locus minoris resistentiae fiir die Lokalisa-
tion des tuberkulosen Prozesses zukommt, geht am deutlichsten aus den ver-
schiedenen Tierversuchen hervor. Am bekanntesten sind diesbeziiglich die
spéter noch eingehender zu besprechenden Versuche Bacmeisters, bei Kanin-
chen eine kiinstliche Verengerung der oberen Thoraxapertur und damit eine
spezielle Disposition der Lungenspitzen fiir Tuberkulose zu erzeugen.

Krause zeigte, da man durch vorherige Schiidigung der Gelenke die
Lokalisierung der Tuberkulose in diesen herbeifithren kann. Er infizierte Meer-
schweinchen und Kaninchen mit Tuberkulose entweder durch subkutane
Impfung am Bauche oder-durch intravendse Injektion. FErzeugte er nun Dis-
torsionen einzelner Gelenke, so entstand fast regelmiBig Synovialtuberkulose.
Analoge Versuche waren schon frither von franzésischen Autoren mit dem glei-
chen Ergebnis durchgefiihrt worden. Ganz &hnlich sind die Experimente See-
ligers, der nach Quetschung oder anderweitiger Schédigung einer Niere die
durch intravendse oder subkutane Verimpfung erzeugte Tuberkulose in der
geschadigten Niere sich lokalisieren sah.

Ebenso konnte Meinertz eine grofiere Neigung zur Entwicklung des tuber-
kulésen Prozesses in der Niere erzeugen, wenn er durch Unterbindung eines
Ureters eine ausgesprochene Verlangsamung des Blutstroms der betreffenden
Niere hervorrief. Das Analoge gelang ihm durch Herstellung einer Atelektase
in der Lunge.

Auch die speziell von Wolff herangezogenen Fille, in welchen die trau-
matische Schédigung eines Organs oder irgendeine Erkrankung eines solchen
von der Etablierung der Tuberkulose in dem betreffenden Organ gefolgt war,
erweisen zur Geniige die Bedeutung des in Rede stehenden Prinzips.

In Fillen, wo Miibildungen oder anatomische Anomalien den Locus minoris
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resistentiae fiir die tuberkulése Erkrankung kennzeichnen, da liegen die Dinge
klar und die Analogie zu den Tierversuchen liegt auf der Hand. Es ist ja be-
kannt, daB z. B. miBbildete Nieren (vgl. v. Koranyi) oder hypoplastische
weibliche Genitalien (vgl. Jasch ke) mit besonderer Hiufigkeit an Tuberkulose
erkranken. Ich erwéhne als Beispiele den Fall von Hegar, Tubentuberkulose
bei rudimentédrem Uterus und Aplasie der Vagina, den Fall von Ranzel, ein
Rankenangiom des Gehirns mit tuberkuléser Meningitis, die Fille von Dobro-
tworsky und Sitsen, isolierte Tuberkalose einer Doppelniere mit doppeltem
Ureter bzw. einer Hufeisenniere, oder den Fall von Holldnder, isolierte
Tleocoecaltuberkulose bei sehr ausgesprochenem angeborenen Colon mobile.
Auch die Etablierung tuberkuldser Prozesse im hypoplastischen Nebennieren-
mark (Wiesel) oder in einer miBbildeten Nebenniere (Kaiserling) gehort
hierher. Derlei Beobachtungen bahnen das Verstindnis fiir das Gros der nicht
so einfach zu deutenden Fille an, in welchen nicht morphologische, sondern
offenbar rein funktionelle Momente die spezifische Organschwiche (Marti us)
und damit den Locus minoris resistentiae bedingen.

So macht Wassermann darauf aufmerksam, daB die Tuberkulose des
Zentralnervensystems und speziell die tuberkulése Meningitis bei Erwachsenen
ganz vorwiegend dann beobachtet wird, wenn eine familidire Minderwertigkeit
des Zentralnervensystems vorliegt, die sich aus schweren Zerebralerkrankungen
verschiedener Art bei den Aszendenten erschlieBen liBt1).

Tuberkulose der Haut. An dieser- Stelle méchte ich eine vielfach betonte
Erfahrungstatsache nicht iibergehen, wenn wir auch auf eine Erkldrung der-
selben noch verzichten miissen: den Antagonismus zwischen Tuberkulose der
Haut und schwerer, progredienter Tuberkulose der Lungen (vgl. dariiber
F. Lewandowsky). Nur selten sieht man eine der verschiedenen Formen
der Hauttuberkulose mit fortschreitender Lungenphthise kombiniert. Diese
Beobachtung erinnert an das auch bei Lues allgemein angenommere antago-
nistische Verhalten der Haut und der inneren Organe.

Tuberkulese und Blutdriisen. Wir haben endlich auf einen nicht ganz
unwichtigen und sehr interessanten Punkt einzugehen, auf die Frage, inwieweit
die humorale Komponente der Konstitution, vor allem also die ;,Blutdriisen-
formel* (Stern) bei der Disposition zur Tuberkulose mitspielt.

Auf die Wichtigkeit der Beriicksichtigung der ,,humoralen Disposition*
hatte schon v. Schrotter mehrfach hingewiesen. Allerdings hatte er damals
nur das serologische Verhalten im Sinne von Immunisierungsvorgingen im Auge.
Hier kommen die gleichen konstitutionellen Verschiedenheiten in der Leistungs-
fahigkeit der Immunisierungsapparate, das gleiche Abhéngigkeitsverhiltnis
derselben vom Zustande des Blutdriisensystems in Betracht, wie wir sie oben
als fiir Infektionen im allgemeinen geltend kennen gelernt haben.

Weit schwieriger ist es festzustellen, ob und in welcher Weise der Zustand
des Blutdriisensystems auch unabhéngig von diesen Immunisierungsvorgéngen
einen Einfluf auf die konstitutionelle Disposition zur Tuberkulose ausiibt.
Die Schwierigkeit liegt vor allem darin, daB es bei der Notwendigkeit, iiber kon-
stitutionelle Anomalien hinausgehende, also krankhafte Blutdriisenverinde-
rungen zur Klarung der Frage heranzuziehen, meist schwer fillt, die zeitliche
Aufeinanderfolge, geschweige den kausalen Zusammenhang zu beurteilen.
Ein Beispiel moge das klarmachen. Wir sehen sehr hiufig benigne, leichte
tuberkulése Affektionen der Lungenspitzen oder der bronchialen Lymphdriisen

1) Vgl. auch die seltene Lokalisation.einer Tuberkulose in der Hypophyse und anderen
Blutdriisen bei Wachstumsanomalien (Kap. VI).
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mit Kropfbildung oder basedowoiden Symptomen vergesellschaftet (Bia-
lokur,Poenaru-Caplescu,Miloslavich, Hufnagel,v.Brandenstein,
J. Bauer, Saathof, Massur u.a.). Liegt nun eine primire Einwirkung des
tuberkulésen Giftes auf die Schilddriise vor, wie dies die meisten Autoren an-
nehmen, oder sind Individuen mit kropfig veréinderter Schilddriise bzw. mit
Disposition zur Kropfbildung und Thyreotoxikose gerade fiir diese gutartigen
leichten tuberkuldsen Prozesse besonders disponiert ?

Ich glaube, daf} beides zutrifft. Kinerseits steht es auBler Zweifel, daf im
Verlauf einer Tuberkulose und, wie ich hervorheben mochte, nicht selten erst
bei weit vorgeschrittener, kachektischer Lungenphthise ausgesprochene thy-
reotoxische Symptome auftreten, fiir ebenso sicher halte ich es aber, daf von
Jugend auf kropfige Individuen zu benignen, nicht progredienten Tuberkulose-
formen besonders neigen. Eine nicht geringe Schwierigkeit ergibt sich bei dieser
Frage noch aus dem Umstand, daB Thyreotoxikose und Tuberkulose vielfach
die gleichen Symptome hervorrufen, eine Schwierigkeit, die zu manchen Fehl-
schliissen verleiten kann, wie z. B. die Ablehnung der Existenz eines rein thyreo-
toxischen Fiebers durch Saathof zeigt. Ob es sich bei den im Verlaufe der Tu-
berkulose entstehenden, also konditionellen Blutdriisenversinderungen um kom-
pensatorische Heilungstendenzen handelt, wie von einzelnen Autoren fiir die
thyreotoxischen Erscheinungen angenommen wird (Hamburger, Morin,
Uhlmann, Deutsch und Hoffmann), oder um schidliche, die Tuberkulose
ungiinstig beeinflussende Vorgénge, wie Bialo kur, Saathof und Warnecke
vermuten, ist eine ebenso wichtige wie biologisch interessante Frage.

Ich glaube, dafl die in der Literatur vorliegenden Beobachtungen und meine
eigenen diesbeziiglichen Untersuchungen zu den folgenden SchluBfolgerungen
berechtigen:

Der Status degenerativus bildet ein disponierendes Moment nicht nur zur
Tuberkulose, sondern, wie im folgenden Kapitel gezeigt werden soll, auch zu
verschiedenen Blutdriisenalterationen, vor allem zum Morbus Basedowii (Chvo-
ste k) und zum Kropf (Bauer). Auf das gemeinsame disponierende Terrain
der degenerativen Konstitution ist offenbar zum groBen Teil die Koinzidenz von
Tuberkulose und Blutdriisenstérungen zuriickzufiihren und in vielen der von
Poncet und Leriche sowie Holl6s herangezogenen Fille diirfte eher eine
Koordination dieser Prozesse als ein ursichliches Abhangigkeitsverhiltnis
anzunehmen sein. Der auffallend benigne Verlauf der Tuberkulose unter
diesen Umstédnden und spez1ell bei vielen Fillen von endemischem Kropf
wird wohl zum Teil in einem gleichzeitigen Lymphatlsmus seine Erklarung
finden?).,

Bei Basedowscher Krankheit sieht man mitunter eine fiir Lymphatismus
charakteristische atypische Form der pulmonalen Tuberkulose (K ra us), welche
spater noch eingehender erértert werden soll. Ortner wies vor kurzem auf das
antagonistische Verhéltnis von Basedow und Lungenphthise hin. Hegar be-
merkt schon im Jahre 1899, daB in Fillen ,,monstroser Korperreife®, wie sie
vor allem K ussma ul beschrieben hat, bei Kindern mit vorzeitiger Entwick-
lung ‘der Generationsorgane, mit vorzeitig auftretender Behaarung auch an
Korperstellen, die sonst nicht behaart zu sein pflegen; wie z. B. am Riicken
oder bei kleinen Médchen im Gesicht, nicht so selten Tuberkulose der Nieren,
des Bauchfells oder der Nebennieren beobachtet wird. Wir wissen heute, daB
diese Lokalisationen der Tuberkulose h#iufig gerade bei Lymphatismus vor-
kommen und wissen weiter; daB es sich in diesen Fillen von ,,monstroser Korper-

" 1) Vgl. auch Kap. VIIL
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reife’ um Blutdriisenstérungen, vor allem um Affektionen der Nebennierenrinde,
der Zirbeldriise und der Keimdriisen zu handeln pflegt.

Neben dem Koordinationsverhéltnis zwischen Tuberkulose und Blut-
driisenalteration miissen wir nun zweifellos auch einen gegenseitigen Kausal-
nexus im Sinne von Poncet und Leriche anerkennen. Wir wollen sogar zu-
geben, daB in gewissen Fillen, wenn auch bei weitem nicht so hiufig wie diese
Autoren glauben, die toxischen Schidigungen durch die K o chschen Bazillen sich
auf die verschiedenen Driisen mit innerer Sekretion erstrecken und gelegentlich
die Syndrome des Basedow, der Dystrophia adiposogenitalis, des Eunuchoidis-
mus, der Nebenniereninsuffizienz oder der multiplen Blutdriisensklerose hervor-
rufen kénnen. Die im Verlauf der Tuberkulose sich einstellenden Pigmentierun-
gen deuten auf eine toxische Alteration des Sympathicus, der Nebennieren oder
Keimdriisen hin. Speziell die eine Form der tuberkulésen Pigmentierungen, die
diffuse Briunung der Haut, eventuell mit einzelnen kleinen, weniger pigment-
reichen Fleckchen dhnelt durchaus der Pigmentation des Morbus Addisen, wenn_
auch Schleimhautpigmentierungen kaum vorkommen. Die zweite Form der Pig-
mentierung der weiblichen Phthisiker erinnert wegen ihres fleckweisen, oft auf-
fallend symmetrischen Auftretens im Gesicht, wegen der helleren gelbbraunen
Nuance und der scharfen Konturierung an das im Verlauf genitaler Affektionen
und in der Graviditdt vorkommende Chloasma und spricht eher fiir eine toxische
Alteration der Ovarien.

Der eben erorterte Zusammenhang zwischen Tuberkulose und endokrinem
Apparat beschrinkt sich ausschlieBlich auf konditionelle Verhiltnisse und hat
mit Konstitution nichts zu tun. Es scheint aber auch ein solcher in der Kon-
stitution begriindeter Kausalnexus zu bestehen.

Die klinische Erfahrung, die allerdings einer systematischen statistischen
Grundlage vorderhand entbehrt, zeigt, dafl thyreotoxische Konstitutionen
sowie auffallend fette Leute verhdltnismiBig selten an schwerer progredienter
‘Tuberkulose erkranken, sie zeigt, dal stark pigmentierte Individuen im allge-
meinen weniger empfianglich sind als blonde. Dieser Zusammenhang scheint
mir ein engerer und direkterer, als er durch den verbindenden Status lymphaticus
gegeben wire. Sollte er nicht darauf hinweisen, dafl die im Gefolge der Phthise
auftretenden thyreotoxischen Erscheinungen, die in manchen Fillen sich ent-
wickelnde Fettsucht und die besonders bei Sonnenbehandlung erstaunlich rasche
und intensive Braunung der Haut AbwehrmafBregeln des Organismus gegeniiber
der tuberkulosen Infektion darstellen? Tatsédchlich bedeutet uns ja die Nei-
gung zum Abbrennen bei Tuberkuldsen ein prognostisch giinstiges Zeichen und
das gleiche wissen wir von der im Gefolge der Tuberkulose sich entwickelnden
Adipositat.

Ob diese Fettsucht auf eine Alteration der Keimdriisen oder der Hypo-
physe zu beziehen ist, 148t sich zur Zeit schwer entscheiden. Ich erwdhne nur,
daB man gleichzeitig mit der sich entwickelnden Adipositdt bei Phthisikern
nicht selten eine auffallende Abnahme der Libido und der Potenz beobachten
kann und daB andererseits die pridexistente, gegen Tuberkulose schiitzende
Adipositat haufig mit auffilliger Kleinheit der Genitalien, mit fehlender Achsel-
und Stammbehaarung und spérlicher, femininer Behaarung ad pubem einher-
geht. Diesen Typus représentieren auch zum grofen Teil im spéiteren Alter
die ,,Arthritiker* der Franzosen, die, wie gleichfalls noch erértert werden soll,
einen entschieden schlechten Nihrboden fiir die Kochschen Bazillen abgeben.

Kiirzlich suchte die poliklinische Sprechstunde ein 43jihriger lediger Postbeamter
auf, der nachgewiesenermafen seit 20 Jahren dauernd lungenleidend ist, eine hochgradige
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Induration und Schrumpfung des ganzen linken Oberlappens, diffuse Infiltrate in beiden
Lungen und zwei walnuBigroe Kavernen im rechten Mittellappen aufweist. Mit diesem
Befund kontrastieren die auBerordentlich geringen Beschwerden und vor allem der emi-
nent schleppende Verlauf, welcher bei den gewi8 nicht sonderlich giinstigen #uBeren
Lebensbedingungen besonders auffillt. Der eigentiimliche Aspekt des Mannes, sein sehr
spérlicher ,,Altweiberbart” und die runzlige, braunlichgelbe Gesichtshaut veranlafiten
mich zu der Feststellung, dafl der Patient seit 18 Jahren eine Libido sexualis nicht mehr
kennt, einen Geschlechtsverkehr nicht mehr ausiibt, keine Erektionen und héchst selten eine
Pollution ohne irgendwelche Sensationen und ohne Erektion hat. Dabei ist das Genitale
und die Schambehaarung normal entwickelt, wihrend die Stammbehaarung fehlt.

Ich mochte glauben, dafl hier die Insuffizienz der innersekretorischen
Keimdriisenanteile!) den relativ giinstigen Verlauf der Phthise mit der betréicht-
lichen Tendenzzu fibroser Induration mit bedingt hat. Die Erfahrung Bucuras,
der die Verabfolgung von Eierstockpriparaten bei Tuberkulose fiir strenge
kontraindiziert hilt, spricht ebenfalls in unserem Sinne, ebenso die jiingst durch
Warnekros mitgeteilte Beobachtung, daf die Totalexstirpation des weib-
‘lichen Genitales eine bestehende Lurgentuberkulose giinstig beeinflufit. Aller-
dings méchte ich nicht so sehr mit Warnekros den Wegfall der schwichenden
Blutungen und den Fettansatz als solche fiir das mafigebende Moment halten,
vielmehr gewisse andere, bisher nicht niher erforschte innersekretorische Ein-
flisse als wesentlich ansehen. Im Gange befindliche Tierversuche von Hans
Mauthner bestétigen gleichfalls unsere Auffassung und zeigen, daf kastrierte
Tiere dem Kochschen Bazillus gegeniiber resistenter sind als normale.

Chemische und physikalische duBere Krankheitsursachen.

Vergiftungen. Offenkundiger noch als bei Infekten tritt die differente
konstitutionelle Disposition des Organismus bei Intoxikationen zutage, wie-
wohl hier die obligate exogene Bedingung noch klarer und ersichtlicher vorliegt.
Ist schon die groBle Verschiedenheit in der Giftwirkung bei einzelnen Gattungen
und Arten?) interessant, so sind doch die diesbeziiglichen Rassenunterschiede
besonders bemerkenswert. Neger und Malaien sollen z. B. nach grofien Opium-
dosen in Konvulsionen und Delirien verfallen, statt, wie wir, betiubt zu werden.
Ebenso merkwiirdig ist die verschiedene Reaktionsweise verschiedener Lebens-
alter. Nicht immer sind ganz junge Individuen gegen Gifte besonders emp-
findlich, wie letzteres z. B. fiir die Morphiumwirkung beim Kinde allgemein
bekannt ist; im Gegenteil, sie kénnen sich gewissen Giften gegeniiber relativ
erheblich resistenter verhalten als Erwachsene. Das ist z. B. fiir die Strych-
ninwirkung beim Kaninchen, fir die Calomel- und Belladonnawirkung beim
Menschen der Fall. Am merkwiirdigsten und interessantesten sind aber die
individuellen Differenzen in der Empfindlichkeit gegeniiber Giften, wie sie
unabhingig von der Applikationsart, den Resorptions- und Ausscheidungs-
verhéltnissen beobachtet werden kénnen und wie sie selbst im exakten Tier-
versuch von Kisskalt festgestellt wurden.

Idiosynkrasie. Individuelle Differenzen der Giftwirkung. Es ist eine alltéig-
liche Erfahrung, da manche Individuen bestimmte Arzneimittel selbst in klei-
nen Dosen nicht vertragen, daf sie, wie. man es nennt, eine Idiosynkrasie gegen
diese haben, sei es gegen Antipyrin, Chinin, Salicylsdure, Morphium, Atropin,
Jod, Jodoform, Kopaivabalsam, Atophan oder andere Medikamente. Die

1) Beziiglich der Dissoziation ihrer Symptome vgl. Kap. III.

%) Z. B. die Unempfindlichkeit der Schnecke gegen Strychnin, des Igels gegen Schlan-
gengift oder Kanthariden, des Kaninchens gegen Morphium und Atropin, der Ziege gegen
Blei, Nikotin usw.
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Wirkung auch kleiner Dosen entspricht dann bei solchen Individuen meist
der gewohnlichen Wirkung sehr hoher, toxischer Dosen. Es kommt zu Arznei-
exanthemen oder zu paradoxen Effekten, wie Erregungszustéinden nach Mor-
phiumdarreichung u. dgl. Auch bei den chronisch wirkenden Giften, wie Alkohol,
Blei (vgl. Néageli), Nikotin (vgl. Pel) u. a. sind ja die auBlerordentlich grofien
individuellen Differenzen in der Disposition bzw. Resistenz nur zu auffallend.
Fiir die Verschiedenheiten im klinischen Bilde einer chronischen Imtoxikation
sind konstitutionelle Momente mit verantwortlich. So reagiert auf Nikotin, wie
Pel hervorhebt, der eine mit Schwindel und Kopfschmerz, ein anderer wird
andmisch, ein dritter nervés, gereizt, schlaflos und rasch ermiidet, ein vierter
bekommt Herz- und Gefdafstérungen, ein fiinfter die charakteristischen Seh-
storungen oder Verdauungsbeschwerden oder gar psychische Anomalien.
Hutchinson erwidhnt drei Briider, die simtlich eine Nikotinamaurose bzw.
-amblyopie bekamen.

Alimentiire Idiosynkrasien. Manche Individuen reagieren auf den Genuf}
gewisser, fiir den groBen Durchschnitt vollig harmloser Nahrungsmittel mit oft
schweren Krankheitserscheinungen, vor allem mit Urticaria, mit, wie ich dies
einmal zu sehen Gelegenheit hatte, geradezu besingstigenden generellen Odemen,
gastrointestinalen Stérungen u.a. Zu solchen Nahrungsmitteln gehéren be-
kanntlich Erdbeeren, Krebse, Hummern, Austern, Morcheln. KEs sind Fille
bekannt, wo der Genul3 von Hiihnereiweill} jedesmal Krankheitserscheinungen,
insbesondere asthmatische Anfille herbeifiihrte (Ko6ssler). Ein von Scho-
field beobachteter 13 jaihriger Knabe bekam selbst nach dem Genufl von Mehl-
speisen, die Hithnereiweif} enthielten, jedesmal Salivation, Urticaria und Haut-
6deme; ein von H utchinson behandelter Maler reagierte auBlerdem jedesmal
mit einer voriibergehenden Akkommodationslihmung. v. Hanse mannerwéhnt
einen Knaben, der bis zu seinem 15. Jahre bei jeder Beriihrung mit Eigelb,
auch wenn es in Speisen verarbeitet war, eine starke Anschwellung des Lippen-
rots und der Schleimhaut des Mundes bekam. B uschan, der schon friiher Urti-
caria nach dem GenuBl von Krebssuppe zu bekommen pflegte, konstatierte
spiter an sich eine Idiosynkrasie gegen gediinstete Nieren, auf deren GenuB er
mit Urticaria, Ublichkeiten, Brechdurchfall und Ohnmacht reagierte. Azletzky
berichtet iiber eine Mutter und drei Té6chter, die auf einen Schluck eines alko-
holischen Getrénkes schon Kopfschmerzen, Tachykardie und ein Exanthem
bekamen.

Es muf} sich nicht immer um perorale Vergiftungen handeln. So berichtet
Weber iiber einen Mann, der mehrmals nach einem Miickenstich ein schweres
zerebrales Krankheitsbild bekam. Er war iiberempfindlich gegen das Speichel-
driisensekret einer Stechfliege. Bei manchen Menschen lésen bestimmte Diifte
Krankheitserscheinungen, insbesondere asthmatische Anfélle aus. Besche
sah beispielsweise Asthmatiker, die gegeniiber gewissen, dem Pferde anhaftenden
(eiweiBartigen ?) Stoffen i{iberempfindlich waren. Der Geruch, das Serum, der
Schweill von Pferden verursacht bei solchen Menschen krankhafte Erscheinun-
gen. Besche spricht geradezu von einem ,,Pferdeasthma‘‘; es gibt aber auch
ein analoges ,,Katzenasthma‘‘.

Anaphylaxie. Mit den Fortschritten der Serologie, mit dem Bekanntwerden
der anaphylaktischen Phinomene suchte man diese auBerordentlich merk-
wiirdigen Erscheinungen der Uberempfindlichkeit und anomalen Reaktions-
weise auf Anaphylaxie zuriickzufiilhren, man identifizierte sogar die Arznei-
idiosynkrasie mit anaphylaktischen Vorgingen. Wenn auch zweifellos manche
dieser Erscheinungen konditionell erworben und anaphylaktischer Natur sind,
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so kann doch fiir den GroBteil dieser Zustéinde ein solcher Wahrscheinlichkeits-
beweis nicht erbracht werden ; es handelt sich hier vielmehr um eine angeborene
konstitutionelle, dem Wesen nach noch ungeklirte anomale Reaktionsweise
des Organismus gegeniiber normalerweise unschidlichen Agenzien von mehr
oder minder spezifischer Art. Das hindert natiirlich nicht, daf es gelingen kann,
durch allméhlich steigende kleinste Dosen der betreffenden Substanz eine Ge-
wohnung und damit Beseitigung der konstitutionell anomalen Reaktionsweise
herbeizufiithren, wie dies z. B. in Schofields Fall von EiereiweiBiiberempfind-
lichkeit geschah. LaBt sich doch auch unter normalen Verhéltnissen durch all-
méhliche Giftgewohnung ein hoher Grad von Unempfindlichkeit gegen gewisse
Stoffe erzielen. Ubrigens begegnet man anaphylaktischen Erscheinungen bei
wiederholter parenteraler Eiweilkoérperzufuhr auch nicht bei allen Menschen
in gleichem MafBe. Nach Boéttner scheinen Individuen mit Basedowscher
Krankheit wie tiberhaupt solche mit Stérungen der inneren Sekretion und la-
bilem Nervensystem zum Auftreten anaphylaktischer Reaktionen disponiert
zu sein. In einer Beobachtung von J. L wy reaktivierte eine Magnesiumsulfat-
injektion eine bereits abgeklungene Serumkrankheit zweimal, ein Ereignis, das
ohne eine besondere, in ihrem Wesen uns allerdings unbekannte individuelle
Disposition gewill nicht zu erklidren sein diirfte.

Die Konstitution Idiosynkrasischer. Idiosynkrasien gegen gewisse Arzneien,
Nahrungsmittel oder andere Substanzen kénnen somit als konstitutionelle
Anomalien das Milieu eines Status degenerativus vervollstdndigen. Es ist lange
bekannt, daf sie besonders oft bei Neurasthenikern, Hysterischen, Epileptikern
und Dégénérés im psychiatrischen Sinne angetroffen werden; ich erinnere
bloB an die Bewertung und Bedeutung der ,,Alkoholintoleranz‘‘ oder des ,,patho-
logischen Rausches‘‘ in der Psychiatrie. Daf} derartige Idiosynkrasien zur Zeit
der Menses oder der Graviditét besonders ausgeprigt sein konnen, spricht fiir
die Rolle des Nervensystems bei ihrem Zustandekommen. Hier sind wohl auch
die Todesfille bei Status thymicolymphaticus im AnschluBl an eine Narkose,
an die Injektion von Diphtherieserum, nach einer Kokainisierung oder nach
der Verabreichung eines Anthelminthicums anzufiihren. In dem oben zitierten
Falle von Eiereiweiflintoleranz scheint ein ausgesprochener Status lymphaticus
sowie eine exsudative Diathese bestanden zu haben. In einer von Po6tzl und
Schiiller mitgeteilten Beobachtung von Uberempfindlichkeit gegen Jod,
Skopolamin und Quecksilber, wo nach Verabreichung des letzteren unter den
Erscheinungen einer akuten Hirnschwellung der Tod eintrat, wurde auBler den
Manifestationen der Nervensyphilis ein Status hypoplasticus konstatiert. Nach
Emerson sind Lymphatiker gegen Alkohol weniger resistent?!).

Giftempfindlichkeit und Blutdriisen. Der Empfindlichkeitsgrad gegeniiber
manchen Substanzen ist iibrigens auch vom Funktionszustand des Blutdriisen-
systems abhéngig. So sollen thyreoidektomierte Tiere eine geringere Resistenz
gegen gewisse anorganische Gifte, z. B. gegen Quecksilberchloriir (Perrin und
Jeandelize) besitzen als normale Tiere. Durch Fiitterung mit minimalen Men-
gen Schilddriisensubstanz gelingt es, die Resistenz weiller Miuse gegen Azeto-
nitril (CH;CN) ganz bedeutend zu steigern, die Resistenz gegen Morphium
dagegen herabzusetzen (R. Hunt). Unter gewissen Voraussetzungen soll auch

1) Vielleicht héngt die merkwiirdige Immunitit der Rheumatiker gegen Bienen-
stiche (vgl. Langer) auch mit konstitutionellen Verhéltnissen zusammen. Selbst bei Tier-
versuchen, z. B. bei vitaminfreier Erniihrung von Hithnern zwecks Erzeugung einer Poly-
neuritis kommen die grofien individuellen Differenzen der Empfindlichkeit zum Vorschein
(vgl. Segawa).
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die Resistenz thyreoidektomierter Miuse gegen Azetonitril herabgesetzt sein.
‘Wenn diese Reaktion auch durchaus nicht spezifisch ist, so erweist sie sich doch
bis zu einem gewissen Grade selektiv, indem bei gleichen Erndhrungsverhalt-
nissen von anderen Organgeweben nur Leber und Niere annéhernd eine &hnliche
Wirkung entfalten wie Schilddriise. Dafl der Funktionszustand der Schilddriise
mafBgebend sein muB fiir das Zustandekommen des sogenannten Jodbasedow
bzw. der Jodthyreotoxikose, liegt auf der. Hand und es ist von hohem Interesse,
daf3 der Gefahr eines solchen nicht blofl Kropftriger, sondern samtliche Indivi-
duen einer Kropfgegend in besonderem MaBe ausgesetzt erscheinen (Krehl,
Fleischmann, Holland). Die Feststellung Fleischmanns, dal das Serum
Basedowkranker ein spezifisches Entgiftungsvermdgen dem Atropin gegeniiber
besitzt, weist gleichfalls auf den Zusammenhang zwischen endokrinem System
und Giftresistenz hin. Ob man die letale Vergiftung mit der iiblichen Dosis
von Filix mas, wie sie Schotten kiirzlich bei einem Individuum mit latentem
Morbus Addisonii beschrieb, auf den Defekt der Nebennieren beziehen kann
oder ob diese anomale Reaktion auf die allgemeine Schwiche des Organismus,
eventuell auf einen Status lymphaticus zuriickzufiihren ist, 148t sich kaum
entscheiden.

Rontgenschidigungen. Individuelle Unterschiede in der Empfindlichkeit
verdienen auch bei verschiedenen physikalischen Krankheitsursachen Bertick-
sichtigung. Fiir die Rontgenstrahlen ist zwar nach Kienbock eine Idiosyn-
krasie der Art, da8 ein Individuum schon durch eine fiir den normalen Menschen
wirkungslose Bestrahlung ein Geschwiir akquirieren wiirde, bisher nicht ein-
wandfrei erwiesen (vgl. auch H. E. Schmidt), indessen zeigen sich schon in
der Einwirkung auf das Blut — man denke an die Fille von Leukédmie bei
Radiologen (Heineke) — entschieden individuelle Differenzen. In letzter
Zeit hat iibrigens Levy-Dorn das Vorkommen einer Idiosynkrasie gegen
Rontgenstrahlen festgestellt (vgl. auch Sippel).

Hitzsehlag und Sonnenstich. DaB bei der Disposition zum Hitzschlag und
Sonnenstich nicht bloB konditionelle Faktoren, sondern auch konstitutionelle
Eigentiimlichkeiten eine Rolle spielen, zeigen schon die in letzter Zeit exakt
nachgewiesenen Rassenunterschiede in der Wéarmeregulationsfihigkeit (Gibbs,
Stigler).. v. Ne usser bemerkt, daB Individuen mit Status thymicolympha-
ticus gelegentlich unter verhiltnismifig geringer Einwirkung von Sonnenstrah-
len eines plétzlichen Todes sterben kénnen. Hedinger fand bei vier Fillen
von todlichem Hitzschlag auffallend kleine Nebennieren und eine allgemeine
Hypoplasie des chromaffinen Gewebes, worin er eine Disposition zu Hitzschlag-
erkrankungen erblickt. Hiller erwihnt einen Fall von toédlichem Hitzschlag
bei dem die Autopsie eine angeborene Enge der Aorta, einen zweiten, bei dem
sie angeborenes vollstindiges Fehlen der linken Niere und des linken Harnleiters
aufdeckte. Nach Hedingers Erfahrungen zeigen Kinder, die an Verbrennun-
gen zugrunde gehen, auffallend héufig Status thymicus.

Erfrierungen. Erkéltung. Was die Disposition zu Erfrierungen anlangt,
so hatte ich im Laufe des Krieges nur zu oft Gelegenheit, die Bedeutung gewisser
konstitutioneller Momente kennen zu lernen. Nahezu simtliche Soldaten mit
Erfrierungen zeigten Anomalien des Zirkulationsapparates oder des ihn steuern-
den Nervensystems. In dem einen Teil waren es organische Schadigungen des
Herzens und der GefiBe durch Uberanstrengung und vorangegangene Infek-
tionskrankheiten (vgl. auch Hecht), in dem anderen aber konstitutionelle
Anomalien wie Hypoplasie des Herzens, Medianstellung desselben, Enge des
GefiBsystems oder reizbare Schwiche der herzregulierenden Nerven und der
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Vasomotoren, die offenbar die individuelle Disposition fiir die Kélteschadigung
bedingten. Neuropathen und Kropfige miissen sich vor der Gefahr der Er-
frierungsgangrian besonders hiiten. Auch den geringfiigigen Temperaturschédi-
gungen, welche wir mit dem Ausdruck ,,Erkaltung® (,,Frigorose‘‘ nach Schade)
bezeichnen, sind nicht alle Individuen gleichmBig ausgesetzt. Ja, E.Schwalbe
meint, wir hitten Grund anzunehmen, ,,daB Disposition zur Erkiltung auch
erblich sein kann®. Individuen mit exsudativer Diathese, mit Ubererregbar-
keit der Vasomotoren ,.erkélten sich eher als andere Menschen. In letzter
Zeit hat Stic ker mit allem Nachdruck auf die konstitutionelle Erkéltungs-
anlage hingewiesen und sie als ein Merkmal des Lymphatismus, Arthritismus
und der Neuropathie hingestellt, wobei er allerdings den Lymphatismus mit
einer , katarrhalischen Diathese‘‘ identifiziert. ,, Die Begriffe der lymphatischen,
arthritischen, neuropathischen Diathese sagen aus, daB dieselbe Alltagsschid-
lichkeit, etwa eine Erkiltung, bei drei verschiedenen Menschen unter sonst
gleichen Bedingungen verschiedene Wirkung hat, das eine Mal den Schleim-
hiuten der oberen Luftwege und ihrem lymphatischen Apparat, das andere Mal
serésen Héuten, insbesondere Gelenkmembranen, das dritte Mal den Nerven-
leitungen besonders gefahrlich wird.“ Sticker bringt auch eine Insuffizienz
der Schilddriise mit der Kilteempfindlichkeit und der Neigung zu allerlei
Kilteschiden in Zusammenhang?!). Aufrecht erblickt auf Grund seiner
Fibringerinnungstheorie der Erkiltung die individuelle Disposition in einer
geringen Widerstandsfihigkeit der Leukozyten. Allerdings halt die A uf-
rechtsche Theorie im allgemeinen der Kritik nicht stand (vgl. Schade). Es
ist zweifellos, daB fiir das Auftreten der verschiedenen Formen von Kélteschidi-
gung besondere dispositionelle Momente mafBigebend sein miissen.

Luftdruckerkrankungen. Die individuell verschiedene Empfindlichkeit
gegen rasche Herabsetzung des Luftdruckes kommt am klarsten in der Dispo-
sition zur Bergkrankheit (eventuell auch Fliegerkrankheit) zum Ausdruck und
deren klinisches Bild, speziell was die psychischen Verénderungen anlangt, ist
seinerseits von konstitutionellen Eigentiimlichkeiten abhingig. ,,Zeige mir,
wie du dich in der Klubhiitte auffiihrst und ich will dir sagen, wer du bist*
(A. Mosso).

Wetterempfindlichkeit. Eine merkwiirdige konstitutionelle oder wenig-
stens auf Grund besonderer konstitutioneller Veranlagung erworbene Eigen-
schaft ist das ,,Wetterfiihlen* (Farkas)?), d. h. die mitunter hereditér vor-
kommende Eigentiimlichkeit, einen Witterungswechsel, speziell das Heran-
nahen von Regen, Wind, Schnee, Gewitter schon viele Stunden vorher auf
Grund von krankhaften Sensationen wie Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schlaf-
sucht u.a. vorauszusehen. Sind solche Menschen auch in anderer Hinsicht
anomal veranlagt? ,,In der Regel scheint es sich um eine ganz besondere Dis-
position zu handeln, welche im {ibrigen ganz gesunde Menschen betreffen kann*
(Berliner). Gesund mdogen solche Menschen sein, in der Regel aber weisen
sie mehr oder minder gehéufte Merkmale neuropathischer (Farkas, Hellpach)
und vor allem arthritischer Veranlagung auf. Es ist ja bekannt, daBl Kranke
mit, chronischer Polyarthrititis, mit Neuralgien und rheumatoiden Beschwerden
gegen Wettereinfliisse empfindlich zu sein pflegen. An der Innsbrucker Klinik
lag viele Monate eine Frau mit chronischer deformierender Polyarthritis, die

1) Nach Beobachtungen v. Hansemanns zeigen Tiere, insbesondere Ratten, nach
Milzexstirpation eine auffallende Hinfélligkeit gegen Abkiihlung.

2) Synonyma: Witterungsneurose (Lowenfeld), Zyklonopathie oder Zyklonose
(Frankenh&user), Meteoropathie (P. Cohn).
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ich vor jedem Ausflug mit dem besten Erfolge um die Wetteraussichten befragte.
Auch die Art der Krankheiten, welche sich in ihrem Verlauf als von meteoro-
logischen Einfliissen abhéngig erweisen, spricht fiir die Bedeutung nervoser
bzw. vasomotorischer Einfliisse. Dahin gehért die Epilepsie und der Somnam-
bulismus (Arrhenius, Sokolow, Ammann, Brunner), die Hiufung apo-
plektischer Insulte bei barometrischen Depressionen (Biirger), die Verschlimme-
rung des Keuchhustens (Raudnitz), die rapide Zunahme plétzlicher Todesfélle
durch Koronarsklerose bei Wetterstiirzen (Kisch, Kolisko), das Auftreten
asthmatischer Anfille bei niederem Luftdruck (Baar), die Hiufung von Lun-
genblutungen bei fallendem Luftdruck und Foéhn (Unverricht), die Ab-
hingigkeit phrenokardischer Beschwerden (Herz), des Zustandes der Stotterer
(Tromner) von Wettereinfliissen u. a.!). Brunner wies auf die Beziehung
zwischen Gezeitenschwankungen und Ermiidung des Herzmuskels hin. Nach
Baar zeigen Wetterempfindliche héufig die Zeichen eines Status lymphaticus
bzw. hypoplasticus. Hellpach gibt an, da Frauen weniger wetterempfind-
lich zu sein pflegen und sich daher an ein anderes Klima rascher und
leichter anpassen als Minner. Die Germanen und die blonde Rasse iiber-
haupt soll sich besonders schwer akklimatisieren. Eine Akklimatisation in den
Tropen sei fiir blonde Menschen iiberhaupt ausgeschlossen (vgl. Helipach,
Berliner).

Fohnempfindlichkeit. Eine sehr sonderbare FErscheinung ist die Fohn-
empfindlichkeit, iiber die ich in Innsbruck eigene, zum Teil héchst personliche
Erfahrungen sammeln konnte. Es ist bekannt, da manche Individuen zur
Zeit des Fohns bzw. schon viele Stunden vor Ausbruch desselben — solche
warme Winde werden in verschiedenen Gegenden verschieden benannt — mit
Mattigkeit, Apathie, absoluter Arbeitsunfahigkeit, Schlafsucht, Kopfschmerzen,
Migréne, psychischen Depressionen u.dgl. reagieren. Ich méchte als ein ge-
legentlich recht aufdringliches Symptom noch Pollaki- und Polyurie hinzufiigen.:
In Innsbruck soll an Fohntagen eine Steigerung des Verkaufs von Brom in den
Apotheken festgestellt worden sein und in romanischen Landern wird Scirocco
als Entschuldigungs- bzw. Milderungsgrund fiir Pflichtversdumnisse, Vergehen
und Verbrechen anerkannt, Was aber bei dieser Fohnempfindlichkeit beson-
ders merkwiirdig erscheint, ist das Auftreten derselben nach einer mehr oder
minder langen Latenz — man konnte fast sagen Inkubationszeit — von mehreren
Monaten bis Jahren. Disponierte neuropathische Individuen kénnen bei linge-
rem Aufenthalt in einer Fohngegend Foéhnempfindlichkeit erwerben, die dann
bei Ortswechsel als mehr oder minder lang andauernde Wetterempfindlichkeit
fortbesteht. Ob es sich bei der Féhnwirkung lediglich um den Effekt plotz-
licher barometrischer Depressionen handelt (Trabert), ob Schwankungen der
Luftelektrizitit oder des Emanationsgehaltes der Luft (Stdhelin; vgl. auch
Mygge) eine Rolle spielen, ist nicht entschieden. Die individuell verschiedene
Blutdrucksenkung bei Fohn (Stdhelin, Plungian; vgl. auch Héhn) ist
jedenfalls nur ein gerade meBbarer Effekt der meteorologischen Vorginge auf
den Organismus. Vielleicht spielt bei der Wetterempfindlichkeit auBer dem
Nervensystem auch der Zustand der éndokrinen Apparate eine Rolle, wie dies
auch Berliner in Erwigung zieht. Arrhenius hat ja sogar die normalen
Phasen des weiblichen Geschlechtslebens mit den yom Mondumlauf abhingigen
Schwankungen der Luftelektrizitit in Zusammenhang gebracht (vgl. auch

1) Mir ist seit lingerer Zeit aufgefallen, daB sich an Tagen mit pl6tzlichen baro-
metrischen Depressionen bei Verwundeten und Kranken Temperatursteigerungen ohne
hinreichende sonstige Motivierung einzuvstellen pflegen.
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Hurst). An der Schilddriise kennen wir ja morphologische Anpassungsverdnde-
rungen an atmosphérische und klimatische Verhéltnisse und sprechen von Ge-
birgs- und Tieflandschilddriisen (vgl. Hagen).

Telepathie. Es wére immerhin denkbar, daf analog der Wetterempfind-
lichkeit eine der groflen Mehrzahl der Menschen vollstindig abgehende Sensi-
tivitit in anderer Hinsicht vorkommt, wie sie den neuerlich wieder ernster
beurteilten ,,telepathischen‘ Phinomenen zugrunde liegen kénnte. Benedikt
versuchte ja derartige Erscheinungen auf Emanationsvorginge zuriickzufiihren.
Es wire also die ,,telepathische’ Begabung, falls sie existiert, cine Konstitutions-
anomalie. Der alte Physiologe Burdach bezeichnete die eigenartige Emp-
findlichkeit gegeniiber Einwirkungen des Universums allgemein als ,,Seleno-
gamie.

Neoplasmen.

Exogene ursichliche Faktoren. , Eine Erkrankung an Krebs, welcher Art
die Ursache auch immer sein mag, ist ohne Disposition des betreffenden
Individuums nicht zu erkliren.”” Mit diesen Worten J. Wolffs, eines der besten
Kenner der Karzinomliteratur, ist der heute allgemein anerkannte Standpunkt
gekennzeichnet. Das Zuriickgreifen auf eine besondere konstitutionelle Dispo-
sition in der Pathogenese krankhafter Prozesse wird vielfach als Zeichen unserer
Unwissenheit und Ratlosigkeit gedeutet. Doch war ein solcher Standpunkt
nur so lange berechtigt, als man sich iiber das Problem nach dem Wesen dieser
konstitutionellen Disposition hinwegsetzte und eine Aufgabe als geldst ansah,
die in Wirklichkeit erst damit gegeben war. Die Bedeutung der konstitutio-
nellen Disposition in der Krebsfrage hat auch dadurch keine Einbufle erlitten,
daB sich in jiingster Zeit das Augenmerk wieder gewissen exogenen ursichlichen
Faktoren zuwandte. Wenn auch in Deutschland kaum ein neuerer mafigebender
Autor fiir die Hypothese von der parasitiren Natur des menschlichen Krebses
entschieden einzutreten wagte, so wird doch duBeren, am Wohnort haftenden
Bedingungen nach den Ergebnissen neuer sorgfiltiger Statistiken ein mafgeben-
der Einflu8 zugestanden (R. Werner, Kolb, Prinzing, Heymann, Vignés,
vgl. auch E. Sachs), es wird immer wieder {iber durch Kontaktinfektion bedingte
Falle von ,,cancer & deux’ berichtet!) und auf die Notwendigkeit besonderer
Vorsicht bei der Pflege eines an Mastdarmkrebs Leidenden hingewiesen (Hoche -
negg). Mogen diese Dinge vollauf zu Recht bestehen, mégen traumatische,
toxische, alimentédre und anderweitige exogene Einfliisse an der Pathogenese
der Neubildungen beteiligt sein, der Bedeutung der individuellen Disposition
tut dies keinen Abbruch, begegnen wir ihr doch neben einer Spezies- und Rassen-
disposition sogar im Tierversuch (vgl. Apolant), wo wir in der Implantation
von Tumorgewebe einen exogenen Faktor von eminenter Hochwertigkeit in
der Hand haben.

Herodofamilifires Vorkommen. Am eindringlichsten gemahnen uns an die
konstitutionelle Disposition zur Tumorbildung die Fille von familiir und here-
ditdr gehduftem Auftreten von Neubildungen. Am bekanntesten ist ja dies-
bezliglich die Familie Napoleon Bonapartes, sowie die von P. Broca beschrie-
bene Familie, welche in vier Generationen nicht weniger als 16 krebskranke
Individuen aufwies. Die heréditére Disposition zur Entwicklung von Neoplas-
men erstreckt sich in manchen Fillen ganz exquisit auf bestimmte Organe,

1) Behla stellt insbesondere 34 Fille zusammen, in denen der Gatte einer an Uterus-
karzinom erkrankten Frau unmittelbar darauf cin Peniskarzinom bekam.
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welche damit offenbar als minderwertig im Sinne eines Locus minoris resistentiae
stigmatisiert sind. So berichtet Wegele von einer Familie, in der der Vater
und vier Kinder an Magenkarzinom zugrunde gingen. Pel sah GroBmutter,
Mutter und drei Téchter einem Brustdriisenkrebs und in einer anderen Familie
fiinf von sieben Kindern eines Ehepaares einem Magenkrebs zum Opfer fallen,
wobei er besonders hervorhebt, dafl die im vorgeschrittenen Alter karzinomatos
gewordenen Geschwister schon in jungen Jahren das Elternhaus verlassen und
unter differenten duBeren Lebensbedingungen gelebt hatten. Dieser Umstand
ist gegeniiber dem eventuellen Einwand von hoher Wichtigkeit, daB es sich um
eine Kontakt- bzw. Hausinfektion gehandelt haben kénnte, ein Einwurf oder
eigentlich eine Deutung, die Comby wohl mit Unrecht einer sehr merkwiirdigen
Beobachtung Mansons geben will. Die Mutter starb mit 27 Jahren an einem
von der linken Halsgegend ausgehenden Lymphosarkom, ein Sohn' erkrankt
mit 15 Jahren gleichfalls an einem ganz gleich lokalisierten Lymphosarkom
und geht daran zugrunde. Dem zweiten Sohn wird mit 20 Jahren eine ganz
rapid sich vergrofernde duBerst verddchtige Driise wiederum von der linken
Halsseite exstirpiert. Zwei Grofitanten véterlicherseits waren an Karzinom,
die GroBmutter und zwei Schwestern der Mutter an Tuberkulose gestorben.
Leschcziner sah einen Brustkrebs bei Mutter und drei Téchtern in jungen
Jahren, zwischen dem 14. und 30. Lebensjahr auftreten und betont den glei-
chen klinischen Verlauf und gleichen histologischen Charakter des Karzinoms
in allen diesen Fillen. Ich selbst kenne eine Familie, in der drei Schwestern
in relativ jungen Jahren an Brustdriisenkrebs zugrunde gingen, wihrend die
vierte Schwester gegenwirtig an einem Rezidiv eines vor einiger Zeit operierten
Mammakarzinoms leidet. Auch hier ist die Méglichkeit einer Kontakt- oder
Hausinfektion auszuschlieBen, da diese Geschwister an verschiedenen Orten
unter verschiedenen &uBeren Verhiltnissen lebten. In einer von Riider beob-
achteten Familie erkrankten alle sieben Knaben im Alter von 5 Monaten
bis 10 Jahren an Epithelialkarzinomen der Haut, wihrend fiinf Miidchen der-
selben Familie gesund blieben. Die Eltern dieser Kinder waren gesund, ihr
GroBvater aber soll an derselben Krankheit gelitten haben. Diese Fille scheinen
iibrigens dem Xeroderma pigmentosum nahezustehen, das ja die familidire,
konstitutionelle Disposition des Hautorgans zur Karzinombildung nebst einer
anderen biologischen Anomalie (vgl. Kap. XII) in exquisiter Weise illustriert.
Hedinger obduzierte zwei Schwestern, die beide an einem primiren Leber-
krebs, einem an und fiir sich doch schon sehr seltenen Leiden zugrunde ge-
gangen waren. Bekannt ist das familiire Auftreten namentlich des Rectum-
karzinoms (Hochenegg), sowie des Glioms der Netzhaut. F uchs erzéhlt von
drei Geschwistern, deren zwei in friihem Kindesalter an einem Retinagliom
zugrunde gingen, wahrend das jiingste vorderhand nur ein Iris- und Chorioideal-
kolobom als Stigma seiner Organminderwertigkeit trug. Auch die metasta-
sierenden Geféafitumoren der Retina, die sog. Hippel - Czermaksche Krank-
heit kann heredofamilidr auftreten (J. Hoffmann). Desgleichen liegen Beob-
achtungen iiber heredofamilidres Auftreten von Hirntumoren vor (Besold,
Boéhmig). H. Hoffmann fand z. B. bei zwei Geschwistern je ein zellreiches
Gliom im Gyrus hippocampi, das eine Mal links, das andere Mal rechts. In
einer von Pel beobachteten Familie waren die Neubildungen nicht alle im glei-
chen Organ, aber doch vorwiegend im Bereich des Digestionstraktes lokalisiert.
In manchen Fillen besteht eine ausgesprochene Disposition zu Narbenkeloiden.
Fiir gewisse lokale Hiufungen der Krebserkrankung kommt sicherlich das Mo-
ment der Inzucht durch zahlreiche Verwandtenechen als erklirendes Moment
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in Betracht, wie z. B. in dem jiingst von K na pp beschriebenen Karzinomnest
in Frankreich.

Der statistische Prozentsatz der in diesem Sinne nachweislichen heredi-
tiren Veranlagung zum Krebs wird von vielen Autoren mit mindestens 109,
oft aber auch erheblich hoher festgelegt (vgl. Lit. bei Wolff, I, 361 und II, 95;
ferner Héaberlin in der Schweiz 109, van Iterson in Holland 109, Pel
ebenda 10—159,, Menetrier in Frankreich 139)). Auch unter sehr strengen
statistisch-wissenschaftlichen Kautelen 148t sich der Einfluf der Vererbung
in der Genese des Krebses erfassen (Weinberg und Gastpar, Weinberg),
wiewohl sich dann dieser EinfluB nicht als sonderlich groB herausstellt (vgl.
auch die Tabelle S. 53). Es erklart sich dies offenbar daraus, weil an der Ent-
stehung des Krebses viele und verschiedene Bedingungen in verschiedener
Konstellation beteiligt sind, so dafl das hereditdre Moment eben nur in gewissen
Féllen, dann aber meist eine {iberragende Rolle spielt, wie dies vor allem bei
der Krebsbildung in minderwertigen Organen der Fall ist. Wie zu erwarten, fehlt
es auch hier nicht an dem irrigen Bestreben, die Me ndelschen Vererbungsge-
setze aus diesem Gebiete der menschlichen Pathologie herauszulesen (J. Levin,
Schneider). An Ratten wurde ihre Giiltigkeit bei der hereditiren Ubertragung
der Tumordisposition von Levin und Sittenfield darzulegen versucht. In
groBziigiger Weise konnte auch Maud Slye an zahlreichen Miusegenerationen
die Vererbbarkeit der Geschwulstdisposition experimentell beweisen, die Schéne
auch fiir das endemische Vorkommen des spontanen Krebses bei Tieren in Be-
tracht zieht. Es scheint, als ob die konstitutionelle Disposition zu Neoplasmen
beim Menschen vornehmlich durch das weibliche Geschlecht {ibertragen wiirde
(Williams, Peiser).

Multiple primére Tumoren. Nichst den ,,Krebsfamilien‘ sind es die in letz-
ter Zeit recht haufig mitgeteilten Félle von multiplen prim#ren malignen Tumor-
bildungen an einem und demselben Individuum, welche entschieden an eine ge-
nerelle Disposition des betreffenden Organismus zu Neubildungen denken lassen
{Lit. bei Wolff, I, 324; I1, 406, sowie Ribbert S. 367; fernerde Vries, Goetze,
Egli, Bartlett, Nobl, v. Hochenegg, Harbitz, Réssle u. a.). Wenn auch
die Multiplizitdt primarer Karzinome immerhin zu den Seltenheiten gehort —
v.Hansemann denkt deshalb an eine vielfach blof3 lokale Disposition zum
Krebs —so ist demgegeniiber die Kombination von Karzinom mit meist multiplen
gutartigen Neubildungen des Organismus nahezu Regel, so mit reichlichen Naevi
pigmentosi, verrucosi und vasculosi, mit Fibromen, Polypen, Adenomen, Li-
pomen u. dgl. Die Seltenheit multipler primérer Karzinome ergibt sich iibrigens
aus deren maligner Natur von selbst. Das betreffende Individuum erlebt wohl
meist nicht mehr seinen zweiten Krebs. Darauf deuten auch die iiberaus inter-
essanten Erfahrungen v. Hocheneggs an ehemals radikal geheilten Krebs-
patienten hin, die nach Jahren und Jahrzehnten auf Grund ihrer besonderen
Disposition einer abermaligen Karzinomentwicklung von anderer Lokalisation
erliegen. Die H&ufung verschiedener Tumoren in einem Organismus veran-
laBite besonders Verneuil fiir eine ,,diathése néoplasique einzutreten. In
gewissen Fillen sieht man multiple Tumoren in einem Organ auftreten, z. B.
im Magen (v. Saar) oder in der Pleura (Kornitzer). Es wurde auch
wiederholt hervorgehoben, dafl in manchen Familien verschiedene Geschwulst-
arten, benigne und maligne, bei verschiedenen Mitgliedern alternieren.
Oppenheim empfiehlt auf Grund eigener Beobachtungen, bei Vorhanden-
sein von Angiomen des Gesichtes und Auftreten von Hirntumorsymptomen
an Angiome der Schidelhdhle zu denken. In einem solchen Falle hatte
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auch die Mutter des erkrankten Kindes ein ehemals operiertes Angiom an
der Wange. '

Neoplasmen und Status degenerativus. Die doch wenigstens fiir einen-grofien
‘Teil aller Neubildungen geltende Cohnhei msche Theorie von der embryonalen
Keimversprengung als Ursache der Neoplasmen involviert an und fiir sich
schon eine ,,degenerative** Konstitution, indessen 148t sich eine solche im wei-
testen Sinne des Wortes auch dort nachweisen, wo kaum fétale Epithelokklu-
sionen in Betracht kommen diirften, wo nicht auch die Frage vorliegt, ob in
anomalen Zellgruppen, sondern blof jene, aus welchen Griinden eine schranken-
lose Zellwucherung einsetzt. Die oben erwihnten, oft spiter wuchernden,
gehéuften Naevi bei Karzinomkranken stellen schon #uBerlich sichtbare Bil-
dungsfehler dar, ganz abgesehen etwa von ihrer direkten Disposition zu maligner
Wucherung. Féré wies darauf hin, daf Bildungsfehler und Tumoren gemein-
sam oft halbseitig lokalisiert sind und spricht von einer Art ,hémiplégie tro-
phique‘‘. DaB miBbildete oder in ihrer Entwicklung irgendwie anomale Organe
zur Entstehung maligner Neubildungen disponieren, ist allgemein bekannt.
Ich erinnere bloB an die Neigung kongenital dystopischer Hoden zur Sarkom-
degeneration. Auf die Beziehungen der Polymastie und Polythelie zu Mamma-
tumoren wurde wiederholt hingewiesen (Williams, Martin). Sehr illustrativ
kommt die Rolle der familidiren Organminderwertigkeit in der oben erwihnten
Familie mit Retinagliomen zum Ausdruck. Pollosson erwihnt zwei Fille von
Enchondromen an den Fingern bei bestehender Entwicklungshemmung der
langen Rohrenknochen. H. Freund weist auf die Hiufigkeit hin, mit der
mangelhaft entwickelte oder miffbildete Uteri, besonders oft der Uterus duplex,
‘myomatos degeneriert; auch soll ein allgemeiner Infantilismus bei Uterusmyom
besonders haufig vorkommen. Bekannt ist die Beziehung gewisser Hirnge-
schwiilste, des Glioms und Sarkoms, zum Status lymphaticus und thymico-
lymphaticus (Bartel). . Dieser Autor findet iibrigens ganz allgemein an Indi-
viduen; die im 2.—5. Jahrzehnt an malignen Neubildungen gestorben sind,
auffillig hiufic Lymphatismus. Zum Status degenerativus gehort eventuell
auch die von Critzmann hervorgehobene Hiufigkeit von Zwillings-
schwangerschaften in Krebsfamilien, falls sich diese Koinzidenz tatsich-
lich hdufiger vorfinden sollte als den statistischen Verhiltnissen nach zu er-
warten ist. :

Die ,,karzinomatose Konstitution. Beneke rechnet zu der ,karzinoma-
tosen Konstitution folgende Merkmale : ein kriftig entwickeltes Herz, ein weites
oder sogar zu weites arterielles Gefdfsystem, eine im Verhéltnis zur Weite der
Aorta ascendens enge oder minder weite Pulmonalis, kleine oder absolut zu kleine
Lunge, eine gut entwickelte Leber, ein kriftiges Muskel- und Knochensystem,
ein mehr oder minder reichlich entwickeltes Fettgewebe. Natiirlich diirfe nicht
immer eine ,,schablonenartige Ausprigung der einzelnen Erscheinungen‘. er-
wartet werden. Uberdies miiBite noch eine ,,bestimmte Mischung der Safte
sowie eine ,,ortliche Veranlassung‘ hinzukommen. SchlieBlich rechnete Beneke
noch das phlegmatische Temperament zur Krebsdiathese.

Tatsédchlich kénnen wir auch heutigentags diese Darlegungen Benekes
im allgemeinen anerkennen. Es sind vorwiegend die kriftig gebauten, vorher
stets gesunden Individuen (vgl. Al Fraenkel) vom Type musculorespiratoire
oder musculodigestif, Kinder langlebiger Eltern, welche dem Karzinom zum
Opfer zu fallen pflegen. Eine Ausnahme hiervon machen die jugendlichen
Krebskranken, welche héufig gerade den asthenischen Typus reprisentieren
(R. Schmidt, eigene Beobachtungen). Typische Neurastheniker sollen nach

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 6
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Martius nur selten an Karzinom zugrunde gehen?). Systematische einschlagige
Untersuchungen, dieich gemeinsam mit Frl. Kerti begann, bestétigten insbeson-
dere immer wieder die auffallende Langlebigkeit der Eltern von Krebskranken.

Die ,,Krebskrase“. Die vielgeschmihte Rokitanskysche , Krebskrase*
als priexistente Grundlage der Tumorbildung, wie sie iibrigens auch Billroth
anerkannte, lebt heute in modernem Gewande wieder auf, seit man der ,,humo-
ralen Disposition* (Theilhaber) und ihrer Erforschung wieder einige Beach-
tung zu schenken beginnt (vgl. auch de Quervain). Franzoésische Autoren
rechnen das Karzinom zu den Manifestationen des Arthritismus (Vigouroux,
Menetrier u.a.). Tatsdchlich kénnen einem die Beziehungen zwischen Diabetes
(Strauss) und Rheumatismus (Teissier) einerseits und Krebs andererseits bei
entsprechender Beachtung kaum entgehen. Be ne ke betonte schon die nahe Ver-
wandtschaft seiner ,, Fibromatosis®, jener zu allgemeiner Bindegewebshyperplasie
disponierenden Konstitutionsanomalie, mit den ,,zu den hyperplastischen, luxu-
rierenden Neubildungen hinneigenden Konstitutionsanomalien wie namentlich
der karzinomatésen. Die Bindegewebsdiathese ist aber ein Grundprinzip des
Arthritismus sowie des Status lymphaticus. Eine diesen nahe verwandte Kon-
stitutionsanomalie ist die exsudative Diathese, die unter dem Synonym Dia-
thesis inflammatoria von Schmidt als eine der Grundlagen der Krebsbildung
in Anspruch genommen wird ; das Karzinom entwickle sich auf dem Boden der
durch diese Diathese nicht zum Abklingen kommenden chronischen Entziin-
dungsprozesse. Die gleiche Beziehung zwischen Krebs und Arthritismus kommt
in dem Antagonismus zum Ausdruck, der bis zu einem gewissen Grade zwischen
Karzinom und florider Lungentuberkulose besteht (Rokitansky, Beneke,
Claude, Hoffmann, Herxheimer, Reinhart u. a.). DaB sich dagegen
Tuberkulose und Karzinom sehr hiufig in verschiedenen Generationen derselben
Familie kombinieren, ist eine alte Erfahrungstatsache (vgl. Lit. bei Wolff, II,
109; ferner Etienne, Claude, R. Schmidt, Warthin), die wohl nichts
anderes als die Verwandtschaft simtlicher Formen degenerativer Konstitution
besagen diirfte. In der gleichen Generation konnte Weinberg Beziehungen
zwischen Krebs und Tuberkulose auf statistischem Wege nicht nachweisen.

DaB in spéteren Generationen der Krebsfamilien das Leiden in jiingeren
Jahren und immer maligner aufzutreten pflegt, entspricht ebenso wie die auf-
fallig abnehmende Fruchtbarkeit (Warthin) der fortschreitenden Degenera-
tion. Al Fraen kel erscheint ein gewisser Antagonismus zwischen Karzinom
und progressiver Paralyse bemerkenswert, Goldzieher und Rosenthal
ein solcher zwischen Karzinom und Herzklappenfehlern sowie chronischer
Nephritis, Schmidt die Seltenheit von Infektionskrankheiten, insbesondere
infektiésen Kinderkrankheiten in der Anamnese Krebskranker, vor allem Magen-
krebsleidender. Mit dieser Beobachtung stimme die relative Krebsimmunitit
der an langwierigen Suppurationsprozessen leidenden Leprosen (Munch-
Séegaard) gut iiberein. Die Mitteilung Schmidts, daBl Krebskranke bei Vak-
zination nur auffallend selten (in 329, der Fille) mit Pustelbildung reagieren,
wird man dagegen mangels entsprechender Vergleichszahlen vorderhand nicht
in seinem Sinne verwerten kénnen, wonach bei Karzinom eine konstitutionelle,
angeborene, natiirliche Hyperimmunitét bestiinde. Dafl Unempfinglichkeit
gegen Vakzination als Konstitutionsanomalie vorkommen kann, war schon

1) Demgegeniiber wird psychischen Einfliissen, Sorgen, Kummer, Aufregungen in
der dlteren Literatur eine die Karzinomentwicklung begiinstigende Wirkung zugeschrieben
(vgl. Wolff 2, 89 ff.). Vgl. auch v. Hochenegg; ferner Aschner {iiber den EinfluB
der Innervation auf das Wachstum experimenteller M&usekrebse.
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Hutchinson bekannt. Im vorliegenden Falle aber kénnte die ,,Hyperimmuni-
tat®, falls sie iiberhaupt vorhanden ist, ebensogut eine Folgeerscheinung der
Krebserkrankung, also konditionell erworben sein. Das gleiche gilt fiir die ge-
ringe Temperaturreaktion nach subkutaner Injektion von Milch, welche Schmidt
ebenfalls auf eine besondere konstitutionelle Eigenart zuriickfithren will.

Diese Schwierigkeit zu entscheiden, ob gewisse fiir das Karzinom charakte-
ristische biochemische Vorgéinge als priexistente, eventuell disponierende Mo-
mente aufzufassen sind oder ob sie Begleit- oder Folgeerscheinungen der Krank-
heit darstellen, zwingt uns, so. manche auBerordentlich interessante Befunde
der letzten Jahre nur mit groer Reserve in dem Kapitel Disposition zur Krebs-
erkrankung abzuhandeln.

Biochemie der Krebsdisposition. Die Rolle der Blutdriisen. Benelke hatte
seinerzeit auf die gute Knochenentwicklung und die oft friihzeitige Verkalkung
der Rippenknorpel bei Krebskranken hingewiesen und sie auf einen {Uberschuf
an Erdphosphaten bezogen. Im Gegensatz dazu konnten Goldzieher und
Rosenthal zeigen, daB der Durchschnittswert des Kalziums im Blute von
Krebskranken geringer, der Wert des Kaliums dagegen hoher ist als normal.
Sie konnten ferner im Tierversuch feststellen, dafl Kalziumzufuhr das Wachs-
tum experimente]l erzeugter Tumoren hemmt, Kaliumzufuhr dasselbe fordert.
Die Behandlung mit Parathyreoidin Vassale hemmt das Tumorwachstum noch
starker als die direkte Zufuhr von Kalzium. Damit erscheint ein vielversprechen-
der Weg zur biochemischen Erforschung der Krebsdisposition betreten. Durch
die Behandlung mit Keimdriisenextrakten konnten die beiden Autoren das
Tumorwachstum nicht beeinflussen, wiewohl sie einen derartigen Einflufl in
der menschlichen Pathologie fiir fraglos halten. Jedenfalls diirfte es sich m. E.
hier um recht komplizierte Verhiltnisse handeln. Wéahrend sich z. B. Ratten
mittels verschiedener Organgewebe, namentlich aber der Milz gegen experi-
mentell iibertragene Tumoren immunisieren lassen, erweisen sich Hoden hierzu
als véllig ungeeignet (Apolant) und Fichera sowie Theilhaber schreiben
den Keimdriisen beider Geschlechter einen das Wachstum des Krebses fordern-
den EinfluBl zu. Dem entspricht es auch, wenn Joannovics bei kastrierten
Miusen das Wachstum implantierter Karzinome (nicht aber Sarkome und
Chondrome) zuriickbleiben sah (vgl. demgegeniiber Hilario). Im Gegensatz
hierzu leitet La uterborn aus den merkwiirdigen, phantastischen Formen
der luxurierenden Periickengeweihe kastrierter Tiere sowie aus der Alters-
disposition zu Neubildungen eine wachstumsregulierende Wirkung des Keim-
dritssenhormons ab. Bei nebennierenlosen Miusen sah Joannovies das
Wachstum von Chondromen und Sarkomen zuriickbleiben. Eine besondere,
das Wachstum bestimmter Neoplasmen hemmende Wirkung ist der Milz (vgl.
Apolant, Biachund Weltmann, Joannovies u. a.; dem gegeniiber Pitz-
man), vielleicht auch der Thymus und dem Knochenmark (Fichera, Theil-
haber)l) sowie der Schilddriise (Shirlaw) zuzuschreiben und wird von Theil-
haber auch fiir den Uterus angenommen. Diese grofitenteils im Tierversuch
ermittelten Beziehungen zwischen Karzinom und endokrinem System bzw. der
speziellen Zusammensetzung der Korpersifte diirften ja in irgendeiner Weise
auch in der menschlichen Pathologie zur Geltung kommen. Doch sind wir noch

1) Erwihnt sei noch eine allerdings ganz ungeniigend fundierte Hypothese von
rote Blutkdrperchen
weille Blutkérperchen
in gleichem Sinne mit der Vermehrung oder Verminderung der EiweiBzufuhr in der Nahrung.
Bei Disposition zum Krebs soll das Umgekehrte der Fall sein.

Hopmann: Der Index

steigt und sinkt angeblich normalerweise

6*
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weit entfernt davon, prizise Vorstellungen iiber diese Art der humoralen Dis-
position zum Krebs #uBern zu kénnen. Das gleiche gilt fiir die jiingst durch
Joannoviecsund v. Hochenegg in den Vordergrund des Interesses geriickten
Beziehungen zwischen Krebsentwicklung undLeberbeschaffenheit. NachE.Weiss
ist es die Abniitzung und Altersinvolution des Pankreas, welche die Disposition
zur Krebsentwicklung schaffen soll, wihrend Ne udérfer zu der Anschauung
gelangt, daB eine Schwiche und Minderwertigkeit des retikuloendothelialen
Apparates in Leber und Lymphdriisen, vielleicht auch in der Milz zum Karzinom
disponiere.

Die Untersuchungen von Freund und Kaminer. AuBerordentlich interessante
Ergebnisse beziiglich der biochemischen Disposition zum Karzinom versprechen
die Untersuchungen von Fre und und Kaminer, die schon jetzt, ihre noch
nicht iiberpriifte Richtigkeit vorausgesetzt, diesbeziiglich sehr Bemerkens-
wertes zutage forderten. Jedes normale Serum, jede normale Zelle enthilt eine
N-freie Fettsiure, welche Karzinomzellen zu zerstéren vermag. -Dem Serum
des Krebskranken mangelt diese Fettsiure und somit auch die Fahigkeit, Kar-
zinomzellen zu zerstéren. Herzfeld und Klinger fanden iibrigens, daB die
unspezifische eiweiBabbauende Fihigkeit des Serums bei Karzinom und Kar-
zinomdisposition vermindert ist. Freund und Kaminer konnten des weiteren
zeigen, daB die Extrakte von erkranktem Gewebe, wie es erfahrungsgemal eine
Pridilektionsstelle fiir die Krebsentwicklung abgibt (Ulcus cruris, Rénder eines
Ulcus ventriculi, exzessive chronische Uteruskatarrhe), zum Unterschied von
normalem oder andersartig erkranktem Gewebe (tuberkuldse oder eitrige Ent-
ziindung) die Fahigkeit, Krebszellen durch ihre Fettsiure zu zerstoren, nicht
besitzen, daB somit diese empirischen Pridilektionsstellen fiir Karzinom auch
biochemisch in spezifischer Weise charakterisiert erscheinen.

Das Serum des Krebskranken kann nicht nur Krebszellen nicht zerstéren,
sondern es schiitzt diese sogar mittels eines viel Kohlehydrat und Fettséure
enthaltenden Nucleoglobulins vor der Zerstérung durch Normalserum. Diese
Schutzreaktion ist nach den Erfahrungen der beiden Forscher an radikal ope-
rierten Krebsen nicht als Folgeerscheinung der Krankheit und somit vielleicht
als ein pridisponierendes Moment fiir die Karzinomentwicklung anzusehen.
Hochwichtig ist-es aber weiter, daf} diese Schutzreaktion dem Serum durch eine
abnorme Siure aus dem Darm verliehen wird. Der Extrakt des Darminhaltes
eines Krebskranken, gleichgiiltig, wo das Karzinom seinen Sitz hat, verleiht
jedem Normalserum die Eigenschaft eines Krebsserums: es schiitzt Karzinom-
zellen vor Zerstérung durch Normalserum, es gibt mit Karzinomextrakt eine
Triibung sowie positive Abderhalden-Reaktion. Der Darminhalt des Krebs-
kranken ist also die Quelle dieser seiner serologischen Eigenschaften. Im
Darminhalt des Krebskranken entstehen aus unbekannten Griinden statt der
normalen Fettsiuren andere anomale Fettsiuren von ganz bestimmtem ste-
rischem Bau, welche dem Serum die karzinomzellenschiitzende Eigenschaft
mittels des bezeichneten Nucleoglobulins verleihen. Wie wir schon wiederholt
hervorgehoben, ist auch da noch durchaus nicht erwiesen, wie weit es sich um
eine Folgeerscheinung des Neoplasmas und wie weit um priexistente Disposition
handelt. Im letzteren Falle miiiten sich auch gesunde Menschen mit der An-
wartschaft auf Karzinombildung finden, di¢ die gleiche Anomalie der Darm-
sdure aufweisen wie Krebskranke. In dieser Hinsicht ist die jiingste Mitteilung
Kaminers von Interesse, wonach die Zerstérungsfihigkeit des normalen Blut-
serums gegen Krebszellen in der Kindheit besonders hoch, im Greisenalter
dagegen besonders gering ist, welche Feststellung mit der erfahrungsmé&Bigen
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Altersdisposition zum Krebs vollkommen iibereinstimmt und vielleicht mit
der Involution des Thymus irgendwie zusammenhingt (vgl. Kaminer und
Morgenstern). Die Untersuchungen von Freund und Kaminer scheinen
mir so wichtig und zeigen eine so weite Perspektive auch fiir die Dispositions-
forschung, daB ich mich bewogen sah, sie trotz ihrer noch problematischen
Natur in diesem Zusammenhange aufzunehmen.

Gibt es eine obligate Bedingung in der Krebsitiologie? Selbst abgesehen
von gewissen konditionellen Momenten, die erfahrungsgem#fB in der Krebs-
pathogenese eine Rolle spielen kénnen, wie Traumen, chronische Entziindungen,
das Nicht-Stillen u. a., wird das Karzinom geradezu-als klassisches Paradigma
jenes allgemeinen biologischen Gesetzes gelten konnen, demzufolge nicht eine
Ursache, sondern ein mehr oder minder umfangreicher,” von Fall zu Fall wech-
selnder Komplex von Bedingungen den Effekt herbeifithrt. v. Hansemann,
Ribbert u. a. haben diesen Standpunkt klar hervorgehoben, dessen Betonung
gerade in der Krebsfrage deshalb von besonderer Wichtigkeit erscheint, weil die
Bemiihungen, eine spezifische, unerlédfliche und nicht substituierbare Bedingung,
d. h. also nach unserem Sprachgebrauch eine Ursache zu finden, von vielen
Forschern mit ebensoviel Ausdauer wie Aussichtslosigkeit (vgl. dariiber
Schmidt) fortgesetzt werden.

Regioniire Unterschiede der Krebsverbreitung. Die regioniren Differenzen
in der Krebsverbreitung diirften weit eher mit &uBeren konditionellen Ein-
fliissen als konstitutionellen Momenten zusammenhingen. So sollen die Neger
nur selten an Karzinom erkranken (Menetrier), ebenso tritt der Krebs in
Marokko nur selten, und wenn, so meist im Gesicht auf (Clunet). Auch bei
Indianern soll Krebs nur sehr selten beobachtet werden, ebenso bei Japanerinnen
das Mammakarzinom (F. Hoffmann). -Sehr bemerkenswert ist das ganz
auBerordentliche Dominieren des Magenkrebses in Norwegen, wihrend das
Uteruskarzinom im Gegensatz zu den meisten anderen Léndern stark zu-
riicktritt (Séegaard). Auffallend ist die grofere Haufigkeit des Uterus-
krebses bei kinderreichen Frauen und demgegeniiber die Hiufigkeit des Brust-
krebses bei Ledigen bzw. Kinderlosen und solchen Frauen, die nicht selbst ge-
stillt haben (vgl. Prinzing, Heymann), vielleicht allerdings wegen Organ-
minderwertigkeit nicht stillen konnten.

Speziesunterschiede. Gewisse Spezies in der Tierreihe werden mit besonderer
Vorliebe von bestimmten Geschwulstarten heimgesucht, so die Mause von epi-
thelialen Driisentumoren, die Ratten von Kankroiden und Sarkomen, der Hund
vom Lymphosarkom. ,,Obenan steht in bezug auf die Zahl und die Mannig-
faltigkeit der Geschwiilste der Mensch, zum Teil vielleicht, weil bei ihm die
Domestizierung, die Abweichung von der urspriinglichen, natiirlichen Lebens-
weise den hochsten Grad erreicht hat“ (de Quervain).

Akute Miliarkarzinose. Ich méchte diesen Abschnitt nicht schlieBen, ohne
darauf hinzuweisen, da der Krebs jugendlicher Individuen nicht selten be-
sondere Verlaufseigentiimlichkeiten aufweist. Insbesondere scheint sich die
akute miliare Aussaat von Metastasen, die Miliarkarzinose, vorzugsweise an
Krebse jugendlicher Individuen besonders ménnlichen Geschlechtes anzu-
schlieBen (vgl. Lit. bei Wolff; ferner Schmidt, Krokiewicz). Ich sah bei
einem 34 jihrigen Mann von asthenischem Habitus ein Karzinom im Fundus-
teil des Magens, also an einer nicht gewchnlichen Stelle, mit profuser Himate-
mesis verlaufen. Die Autopsie zeigte eine ebenso ungewohnliche Art der Meta-
stasierung im Bereich der Lymphbahnen, die in ein Geflecht dicker, starrer
Stringe umgewandelt waren.



Spezieller Teil.
ITI. Blutdriisen.

Die Sonderbeziehung der Blutdriisen zur Konstitution. Die Blutdriisen neh-
men in der Konstitutionspathologie insofern eine Sonderstellung ein, als ihre
Partialkonstitution die Gesamtkonstitution des Organismus einschlieBlich des
Habitus und Temperamentes in ganz anderer Weise beeinfluB8t, als es die Partial-
konstitution anderer Organe tut. Ist diese letztere, mathematisch ausgedriickt,
einer der Summanden, aus welchen sich die Gesamtkonstitution zusammen-
setzt, so steht die Gesamtkonstitution zur Partialkonstitution der Blutdriisen
in einem anderen, viel engeren Abhingigkeitsverhiltnis. Das ergibt sich ja
aus der Natur und dem Wesen der endokrinen Driisen, deren Aufgabe es ist,
auf humoralem Wege auf diese oder jene Organe und Gewebe einzuwirken, ihre
gegenseitige Korrelation zu regulieren und damit auch den Habitus und das
Temperament mitzubestimmen. Wir haben ja diese Beziehungen und den Be-
griff der ,,polyglanduléiren Formel‘“ an fritherer Stelle schon erortert. Diese
Sonderbeziehung der Blutdriisen zur Gesamtkonstitution des Organismus ist
auch der Grund, den endokrinen Apparat unter allen Organsystemen hier an
erster Stelle zu behandeln.

Die allgemeine Bedeutung der Konstitution fiir die Erkrankungen der Blut-
driisen. Die Blutdriisen gehéren zu den Organsystemen, welche, von traumati-
schen Schidigungen abgesehen, nur jenen exogenen Noxen ausgesetzt sind,
welche auf dem Blutwege zu ihnen gelangen. Nun finden wir aber bei Zu-
stinden, in welchen die Moglichkeit einer derartigen Schiédigung gegeben ist,
bei allgemeinen Infektionen und Intoxikationen eine nachweisbare Erkrankung
der Blutdriisen mit ausgesprochenen klinischen Krankheitssymptomen eigentlich
nur relativ selten. Gewil kénnen die Nebennieren, die Hypophyse, die Schild-
driise und andere Blutdriisen durch akute und chronische Infektionskrankheiten
gelegentlich betroffen und mehr oder minder schwer, reparabel oder irreparabel
geschidigt werden, aber dann entwickelt sich doch nur ganz ausnahmsweise
das wohlcharakterisierte klinische Bild der idiopathischen, mehr oder minder
chronisch verlaufenden Erkrankungsform der Blutdriisen. Bei diesen letzteren
jedoch vermissen wir in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille eine halbwegs
zureichende exogene Atiologie. Infektionen und Intoxikationen, physische und
psychische Traumen und andere exogene &tiologische Momente in der Anamnese
solcher Kranker kénnen allein nur hochst selten eine befriedigende Erklarung
tir die Entstehung der Krankheit abgeben; dazu sind die Erkrankungen der
Blutdriisen im Verhéltnis zu der Haufigkeit der betreffenden exogenen Noxen
viel zu selten. So fiihrt uns schon diese Uberlegung dazu, die eigentliche Grund-
lage, die obligate Bedingung der chronischen Blutdriisenerkrankungen in
endogenen Momenten zu suchen. Offenbar ist eine besondere konstitutionelle
Beschaffenheit des Organismus fiir das Zustandekommen der chronischen Blut-
driisenerkrankungen erforderlich. Ob es nun eine solitire oder generelle Hypo-
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plasie und Bindegewebsdiathese der Blutdriisen ist, wie sie von Wieselund von
Goldstein als Grundlage pluriglanduldrer Krankheitsbilder, der multiplen
Blutdriisensklerose, angenommen wird, ob es eine sonstige morphologische,
funktionelle oder evolutive Anomalie einer oder mehrerer Blutdriisen mit ent-
sprechend anomaler konstitutioneller Blutdriisenformel ist, die diese konstitu-
tionelle Krankheitsdisposition bedingt, ist zunichst irrelevant, sicher scheint
mir aber, dafl die Anomalie die Blutdriisen selbst betreffen mufl. Ein Status
degenerativus mag die abwegige Reaktion eines Individuums auf irgendwelche
Noxen ganz allgemein verstdndlich machen, eine Anomalie des Nervensystems
durch die allgemeine Disposition zu Innervationsstérungen zugleich die Bereit-
schaft zu neurogenen Blutdriisenerkrankungen erhéhen, die bestimmte Art
und Form der Erkrankung aber kann nur durch die besondere individuelle
Beschaffenheit des Blutdriisenapparates selbst bestimmt werden. In diesem
Sinne spricht auch Curschmann von ,,Blutdriisenschwichlingen®. Beruht
doch auch die Geschlechtsaffinitit gewisser Blutdriisenerkrankungen in erster
Linie auf Geschlechtsdifferenzen im morphologischen Bau, in der funktionellen
Inanspruchnahme und im gegenseitigen Korrelationsverhdltnis der Blutdriisen
{(Chvostek, Bucura, Schmauch). Wie das zuerst von Pineles richtig er-
kannte Prinzip der engen gegenseitigen Wechselbezichung der Blutdriisen die
Pathologie des endokrinen Systems im allgemeinen beherrscht, wie eigentlich
auns jeder uniglanduldren Affektion infolge der kompensatorischen und vikari-
ierenden Veranderungen in den iibrigen Driisen eine pluriglandulire Affektion
wird, so erstreckt sich auch die vererbbare konstitutionelle Anomalie und
Krankheitsdisposition oft nicht nur auf eine bestimmte, sondern auf mehrere
Blutdriisen und es alternieren nicht nur verschiedenartige Erkrankungen ein
und derselben Driise, sondern auch Erkrankungen verschiedener Blutdriisen
bei den Mitgliedern einer Familie. Ich erwahne nur das h#dufige Vorkommen
von Morbus Basedowii und Diabetes oder Fettsucht in einer Familie, oder das
familiire Alternieren von Akromegalie und Myxédem, wie es von Pope und
Clarke sowie von Pel beschrieben wurde. Im folgenden werden wir des niheren
die Beziehungen der einzelnen Blutdriisen zur Gesamtkonstitution sowie die
Bedeutung der Konstitution fiir die einzelnen Blutdriisenerkrankungen zu er-
drtern haben.

Schilddriise.

Richtlinien und Grandsiitze fiir die Analyse der individuellen Blutdriisen-
formel. Der Einfluf} der Schilddriise auf die Konstitution des Organismus ist
uns heute ziemlich gut bekannt und einer Analyse in weitgehendem MafBe
zuginglich. Allerdings wird man sich, und das gilt nicht nur fiir die Schild-
driise, sondern auch fiir alle anderen Blutdriisen, strenge an folgende Kriterien
halten miissen, will man sich des Anspruches auf einwandfreies Vorgehen nicht
begeben: Auf eine konstitutionelle Insuffizienz der Driise diirfen nur solche
Eigenschaften des Organismus bezogen werden, welche dem Symptomenkom-
plex angehoren, der sich nach Entfernung der Driise einstellt, und welche durch
kiinstlichen Ersatz der Driisenfunktion, sei es auf dem Wege der Organtherapie,
sei es auf dem der Driisenimplantation sich beheben lassen, wofern natiirlich
auch der nach Entfernung der Driise auftretende Symptomenkomplex auf diese
‘Weise behoben werden kann. Auf eine konstitutionelle Uberfunktion oder
qualitativ gednderte Dysfunktion der Driise diirfen dagegen nur solche Eigen-
schaften des Organismus zuriickgefiihrt werden, welche auch jenen Zusténden
glandulirer Erkrankung zukommen, die nach Entfernung bzw. Verkleinerung der
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betreffenden erkrankten Driise zuriickgehen oder schwinden und die eventuell
durch kiinstliche Zufuhr der Driisensubstanz sich hervorrufen lassen. Trotzdem
entstehen Schwierigkeiten und Irrtiimer bei einer solchen Analyse zunéchst
einmal dadurch, daBl opotherapeutische Erfolge an sich gar keinen Schlufl auf
den Funktionszustand einer Blutdriise zulassen, da wir bei Verabreichung der
Organpréparate auch mit vollkommen unspezifischen Wirkungen rechnen
miissen, wie sie z.B. sicherlich die Schilddriisenpréparate entfalten kénnen,
und wie sie fiir eine Reihe von Organpriparaten Kohler feststellen konnte.
Andererseits kénnen manche Erscheinungen mehr oder minder hiufig im
Symptomenkomplex der krankhaften Driiseninsuffizienz vorkommen und
gelegentlich sogar durch Organtherapie gebessert werden, wahrend sie in der
Mehrzahl der Félle vollig unabhéingig von der Driisenerkrankung auftreten (vgl.
von Wagner-Jauregg). Wir werden ja stets im Auge behalten miissen, daf3
die individuellen Unterschiede und die Mannigfaltigkeit des klinischen Krank-
heitsbildes bei Erkrankungen einer bestimmten Blutdriise zum groften Teil auf
Verschiedenheiten der Erfolgsorgane in bezug auf ihre BeeinfluBbarkeit und
Reaktivitit zuriickzufiithren sind?), dal also schon hier Schwierigkeiten fiir die
Entscheidung erwachsen, wieviel auf die Erkrankung der Blutdriise und wie-
viel auf die individuelle, konstitutionelle und konditionelle Beschaffenheit des
iibrigen Organismus zu beziehen ist. Das habe ich seinerzeit fiir das Kropfherz,
hat Chvostek fiir den Morbus Basedowii im allgemeinen, Chiari fiir die bei
M. Basedowii vorhandenen Herz- und GefidBerscheinungen im besonderen
dargelegt. Es hat iibrigens nicht nur fiir Erkrankungen der Blutdriisen, sondern
fiir alle Erkrankungen iiberhaupt Geltung. Die individuelle Korperverfassung
gibt jeder Krankheit ihr individuelles Geprége, sie bestimmt das klinische
Symptomenbild -und den Verlauf.

Eine weitere Schwierigkeit, die wir im allgemeinen Teil bereits kennen-
lernten, ergibt sich aus den engen Wechselbeziehungen zwischen Nervensystem
und Hormonorganen und der Notwendigkeit, hormonal bedingte von rein nervés
veranlafften oder autochthonen, im FErfolgsorgan selbst beruhenden Erschei-
nungen zu unterscheiden. So mufB also jede Analyse der individuellen Blut-
driisenformel mit entsprechender Vorsicht und Reserve vorgenommen und be-
urteilt werden.

Die hypothyreotische Konstitution. Was von Hertoghe und in Deutsch-
land von Singer als ,,Myxodem fruste oder ,,Hypothyréoidie bénigne* be-
schrieben wurde, die meist als Neurasthenie oder Chlorose verkannten und
anscheinend allein durch Organtherapie beeinfluBbaren Zustéinde von Kopf-
druck, Unruhe, Mattigkeit, Schwichegefiihl, allerhand rheumatoiden Schmer-
zen und #hnliches sind keine Konstitutionsanomalie sondern Krankheiten,
die auf mehr oder minder schwerer Insuffizienz der Schilddriise beruhen
und zum Krankheitsbild des echten Myxédems hiniiberleiten. Was aber zu
solchen Zustinden disponiert, das ist eine in der Gesamtkonstitution zum
Ausdruck kommende absolute oder relative Minderwertigkeit der Schild-
driise, sei es in Gestalt einer morphologischen' Hypoplasie, wie sie Wieland
auf Grund autoptischer Befunde als anatomische Disposition zu funktio-
nellen Insuffizienzzustinden der Schilddriise annahm, sei es in Form einer
geringeren Leistungs- und Widerstandsfihigkeit gegeniiber funktioneller In-

1) Diesbeziiglich ist eine Beobachtung von v. Dzie mbowski interessant. Hier waren
auf der Seite einer ehemaligen spastischen Hemiparese die Ausfallserscheinungen von seiten
endokriner Driisen wie Fettansatz und Pigmentierung stérker ausgesprochen als auf der
anderen.
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anspruchnahme und #dufBleren Schidlichkeiten. Eine solche Minderwertigkeit
der Schilddriise kann also unter Umstéinden allein oder unter Mitwirkung
exogener Bedingungen wie infektiéser und traumatischer Einfliisse zum Myx-
6dem in seinen verschiedenen Graden und Formen fithren. Selbstverstindlich
mul} die Minderwertigkeit nicht immer konstitutioneller Natur, sondern kann
auch konditionell erworben sein. Die hypothyreotische Konstitution
(Wieland), das hypothyreotische Temperament (Lévi-Rothschild,
de Saravel) wird von meist kleineren, stimmigen, phlegmatischen Individuen
reprisentiert mit Neigung zu Fettleibigkeit, Haarausfall, rheumatoiden und
neuralgischen Beschwerden, primaturer Atherosklerose und anderen senilen
Involutionserscheinungen. Diese Menschen sind wenig lebhaft und regsam,
interesselos, hiufig schlafsiichtig, ermiidbar, klagen iiber Kiltegefiihl, be-
sonders in Héinden und Fiilen, haben stets eine niedrige Koérpertemperatur
und Neigung zu mehr oder minder ausgesprochenen, indolenten, voriibergehen-
den und derben Hautschwellungen besonders im Gesicht und hier vor allem an
den Augenlidern, leiden an Obstipation und sollen nach Hertoghe und anderen
franzosischen Autoren einen Defekt des dufleren Drittels der Augenbrauen als
charakteristisches Symptom aufweisen. Neigung zu Odembildung kénnte hier
im Sinne Eppingers gleichfalls angefiihrt werden. Frauen leiden oft an
Menorrhagien, Kinder verraten ihre hypothyreotische Konstitution haufig
durch Zuriickbleiben im Wachstum, in der physischen und psychischen Ent-
wicklung, durch geistige Triagheit und Unaufmerksamkeit, durch €ine pastose
und trockene Beschaffenheit der Haut. Dieses mehr oder minder vollstédndige
Bild kennzeichnet den hypothyreotischen Charakter, es ist aber verfehlt, ein-
zelne auBerordentlich vieldeutige Symptome fiir sich allein, wie Obstipation,
Menorrhagien, Neigung zu Migrine, zu chronischen Dermatosen u.dgl. ohne
weiteres auf eine Hypothyreose zuriickzufiihren, wie es die zitierten franzési-
schen Autoren und in Deutschland Sehrt zu tun versuchten (vgl. auch Bolten)
Ebensowenig ist die urspriinglich von der Kocherschen Schule proklamierte
Kombination von absoluter oder relativer neutrophiler Leukopenie und Lympho-
zytose mit beschleunigter Gerinnungszeit des Blutes als Kriterium einer Hypo-
thyreose zu verwerten. Das habe ich in Gemeinschaft mit M. Bauer - Jokl
nachgewiesen und dargelegt!). In mancher Hinsicht decken sich die Erschei-
nungen der hypothyreotischen Konstitution mit den Manifestationen des
Arthritismus. Von einer Identitdt der beiden kann aber wohl nicht die Rede sein.

Das Myxiédem. Individuen von der eben geschilderten konstitutionellen
Korperbeschaffenheit konnen ihr Leben lang von ausgesprochenen Krankheits-
erscheinungen frei bleiben, sie sind aber infolge der absoluten oder relativen
Minderwertigkeit ihrer Schilddriise zur Erkrankung an Myxédem disponiert.
Die ohnehin schon an der unteren Grenze des mit der Gesundheit Vereinbaren
stehende funktionelle Leistungsfihigkeit kann sich erschépfen und erlahmen,
sei es durch die blofle Funktion an sich, sei es unter dem Einflusse gesteigerter
Anforderungen und Reize, wie sie wiederholte Schwangerschaften, Erkrankungen
anderer Organe, Gemiitsbewegungen und schwere psychische Erregungen mit
sich bringen, sei es auch infolge sonst belangloser Schadigungen durch Traumen,
Infektionen und Intoxikationen. Dieser Auffassung von der Pathogenese des
Myx6dems entsprechen auch die vorliegenden tatsichlichen Erfahrungen. Das
familisir-hereditire Vorkommen des Myxddems, wie es von Prudden und
von Ord beobachtet wurde, spricht fiir die Beteiligung einer konstitutionellen

1) Trotzdem werden diese , Kriterien* unter Ignorierung unserer Arbeit von Sehrt
und von Hauptmann in unzuldssiger Weise verwendet.
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Minderwertigkeit der Schilddriise an der Pathogenese. Die alte Erfahrung, da
Frauen weit hiufiger vom Myxédem befallen werden als Ménner, diirfte, wie
auch Falta annimmt, darin seinen Grund haben, daB die normalen Geschlechts-
vorginge bei der Frau eine bedeutende Belastung der Schilddriisenfunktion
bedingen, denn die im weiblichen Organismus sich abspielenden zyklischen
Verinderungen erfordern eine jeweils genau entsprechende funktionelle An-
passung der Schilddriise. Da iibrigens die Morbiditit der weiblichen Schild-
driise ganz allgemein groBer ist als die der ménnlichen — Frauen leiden auch
weit hdufiger als Manner an Kropf und Basedo wscher Krankheit —, so mégen
auch die oben erwihnten Geschlechtsdifferenzen des endokrinen Systems mit
im Spiele sein. Bemerkenswert ist auch ein von Wiedersheim und Kraus
vorgebrachter Gesichtspunkt zur Beurteilung der allgemeinen Erkrankungs-
disposition der Schilddriise. Die Schilddriise hat im Laufe der Stammes-
geschichte einen Funktionswechsel durchgemacht; aus diesem Grunde sei ihr
ceteris paribus eine besondere Erkrankungsfihigkeit vor anderen Organen
eigen. Die Tatsache, daBl in der Aszendenz von Myxoédemkranken in einem
hohen Prozentsatz Nervenkrankheiten vorkommen (Ewald), spricht fiir die
Mitwirkung einer allgemeineren degenerativen Veranlagung. Ob die regionére
Héufung des Myxodems (England, Frankreich, Holland) mit konstitutionellen
oder konditionellen Einfliissen zusammenhangt, ist schwer zu entscheiden.

Das kongenitale Myxiédem (sporadischer Kretinismus). Erblickt also
Wieland die konstitutionelle Disposition zum erworbenen Myxédem in einer
anatomischen ,,embryonalen glanduliren Hypoplasie* der Schilddrise, so
lehrte uns schon friiher Pineles die Ursache des sogenannten kongenitalen
Myxodems oder des sporadischen Kretinismus in einer Aplasie der Schilddriise
suchen. Von solchen nicht iiber das Pubertétsalter hinaus lebensfdhigen Indi-
viduen unterscheidet Thomas die Fille von ,dystopischer Hypoplasie der
Schilddriise‘‘, bei denen Tumoren am Zungengrunde gefunden werden, welche
echtes Schilddriisengewebe enthalten und dann offenbar imstande sind, wich-
tige funktionelle Leistungen fiir den Organismus zu vollbringen (Erdheim,
Schilder, Schultze). In seltenen Fillen kommt auch das kongenitale Myx-
6dem bei mehreren Mitgliedern einer Familie zur Beobachtung (vgl. A pert).

Die thyreotoxische Konstitution. Eine thyreotoxische Konstitution
(Bauer) oder ein hyperthyreotisches Temperament (de Saravel) kénnen
wir bei groflen, mageren, nervosen und reizbaren Menschen mit feuchter Haut,
Neigung zu Schweillen, Tachykardie und Diarrhéen annehmen, bei den Men-
schen mit lebhaftem Stoffwechsel, mit groBen, glinzenden Augen und weiten
Lidspalten, mit héufig wihrend eines angeregten Gespréches iiber den oberen
Cornealrand ruckweise sich retrahierenden Oberlidern, bei den Menschen mit
lebhaftem Temperament und unstetem Wesen, die bei geringfiigigsten Anléssen
Temperatursteigerungen bekommen und trotz reichlicher Nahrungsaufnahme
stets mehr oder minder mager bleiben. Solche Menschen sind mehr hitze- als
kalteempfindlich und sollen nach Angabe der franzosischen Autoren stark
entwickelte Augenbrauen besitzen. Regelméflig zeigen sie eine, wenn auch nur
leichte parenchymatose VergroéBerung ihrer Schilddriise.

Instabilité thyréoidienne. Die Erfahrung, daBl Zeichen von Hypothyreose
und Thyreotoxikose gelegentlich bei ein und demselben Individuum sukzessiv
oder simultan in Erscheinung treten kénnen, welch letzteres jedenfalls mehr
an eine Dysthyreose als an eine Hyperthyreose denken 148t (Bauer), veran-
laBte Lévi und Rothschild, von einer Instabilité thyréoidienne zu
sprechen, als einem Zustand konstitutioneller besonderer Labilitiat, Reizbarkeit
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und Erschépfbarkeit der Schilddriisenfunktion. Vielfach mogen allerdings der-
artige Kombinationen von Symptomen mit individuellen Differenzen der
Erfolgsorgane zusammenhéngen. Zum Bilde dieser thyreolabilen Konstitutionen
gehért auch die Eigentiimlichkeit auffallend groBer Schwankungen des Korper-
gewichtes. Solche Menschen nehmen leicht und rasch an Gewicht zu, um ebenso
leicht und rasch wieder abzunehmen. Diese zum Teil vielleicht mit Anderungen
des Quellungszustandes der Gewebe zusammenhidngende Eigentiimlichkeit hat
zur Folge, dafl die Physiognomie solcher Leute auflerordentlich verénderlich ist.

Die Beziehungen zwischen Nervensystem und Schilddriise. Die Schilddriise
stellt gewissermaflen einen Multiplikator dar, der in den Stromkreis des vege-
tativen Nervensystems eingeschaltet ist, indem sie einerseits ihre Funktion
unter nervésem EinfluB ausiibt, andererseits durch ihre Tatigkeit die Erregbar-
keit nicht nur des vegetativen, sondern auch des animalen Nervensystems
steigert. Die nervése Regulation der Schilddriisensekretion auf dem Wege
der Nervi laryngei superiores, teilweise auch inferiores, ist durch Untersuchungen
von Katzenstein, A. Exner, H. Wiener sowie besonders Asher und
Flack erwiesen, die tonus- und erregbarkeitssteigernde Wirkung des Schild-
driisenhormons wurde in letzter Zeit besonders durch Oswald und durch
Asher festgestellt!). Daher kénnen auch die Erscheinungen einer thyreo-
toxischen Konstitution bald mehr in primér thyreogenen, bald mehr in nerviosen
Anomalien ihren Grund haben, aber selbst im zweiten Falle muf} eine besondere
konstitutionelle Eigenart der Schilddriise selbst vorausgesetzt werden, die ihre
besondere Ansprechbarkeit auf die primér gesteigerten nervésen Impulse erklért.

Das Basedowoid (R. Stern). Die Erscheinungen der thyreotoxischen Kon-
stitution kénnen von Jugend an bestehen, ohne jemals mit dem Begriff der
Gesundheit unvereinbar zu werden. In der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille aber pflegen sich gelegentlich die Erscheinungen mehr oder minder
paroxystisch zu steigern, die der Konstitutionsanomalie eigenen Neigungen
manifest zu werden und bei der nervosen Erregbarkeit dieser Individuen zu
ausgesprochenen Krankheitsepisoden zu fiihren. Das sind die Félle, welche
R. Stern als Basedowoide bezeichnet und eingehend geschildert hat. Die
hereditire Belastung, die neuropathisch-degenerative Veranlagung verschie-
denster Art, wie sie Stern als typisch fiir das Basedowoid angibt, ist bei unserer
Auffassung des Zustandes nicht verwunderlich; sie bezeichnet die allgemeine
konstitutionelle Grundlage des Zustandes, der durch die eigenartige Beteiligung
der Schilddriise an der konstitutionellen Anomalie seine besondere Firbung
erhilt. Die allgemeine Konstitutionsanomalie erklirt auch verschiedene Ab-
weichungen vom Typus der thyreotoxischen Konstitution, wie eventuelle Klein-
heit der Gestalt, profuse Menses und verschiedenes andere.

Die individuelie Korperverfassung und die Symptomatologie der Thyreotoxi-
kosen. Die spezielle Korperverfassung in konstitutioneller und konditioneller
Hinsicht, die individuell differente Stufenleiter der Erregbarkeits- und An-
sprechbarkeitsgrade der einzelnen Organe und Organsysteme, die individuelle
Verschiedenheit eines Locus minoris resistentiae erkliart es dann, warum sich
derartige Krankheitsepisoden thyreotoxischer Konstitutionen bald. unter dem
Bilde vorwiegender oder ausschlieBlicher Herzbeschwerden (erethisches thyreo-
toxisches Kropfherz Kraus - Minnich)?2), bald unter jenem hartnickiger Diar-

1) Oswald zeigte, daB das Jodthyreoglobulin die Wirksamkeit des Adrenalins stei-
gert und den Effekt der faradischen Vagus- und Depressorrcizung erhoht (vgl. auch Eiger).

2) Hall gibt an, daf} sich das thyreotoxische Herz 10 mal hiufiger bei dunkel pigmen-
tierten Menschen mit linglichem Schiidel vorfindet als bei blaudugigen Individuen.
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rhéen (Curschmann) oder Fettstithle (Falta), oder aber unter der Form
nervoser und psychischer Erschopfungszustéinde bzw. schwerer Stoffwechsel-
stérungen mit starker Abmagerung, Glykosurie und hochgradiger Sehwiche
prisentieren kénnen. Die Thyreotoxikose des Basedowoids ist keine so hoch-
gradige und kommt fiir den Organismus nicht so iiberraschend akut wie beim
echten Basedow und so kann sie hier unter dem Einfluf} bestimmter degenera-
tiver Organdispositionen viel eher derlei mehr monosymptomatische Krank-
heitsbilder erzeugen, wie sie unter der Bezeichnung der ,,formes frustes* des
M. Basedowii registriert zu werden pflegen. Indessen tritt natiirlich auch
beim M. Basedowii das gleiche Prinzip in Kraft und die individuelle Korper-
verfassung determiniert die individuell differente aber kompliziertere Sympto-
matologie der Krankheit (vgl. Chvostek). Eppinger und Hess glauben
speziell entsprechend einer préexistenten ,,vagotonischen‘’ oder ,,sympathikoto-
nischen® Disposition zwei Symptomengruppen des M. Basedowii unter-
scheiden zu konnen (vgl. auch v. Noorden jun., Kostlivy), eine derartige
Gruppierung hat sich aber, wie wir in einem folgenden Kapitel noch eingehen-
der zu besprechen haben werden, als wenig brauchbar erwiesen (vgl. Bauer,
Béalint, Chvostek). Wesentlich wichtiger scheint mir Faltas und Eppin-
gers Hinweis auf die Bedeutung der individuell verschiedenen Leistungsfihig-
keit der iibrigen Blutdriisen fiir das Zustandekommen der jeweils verschieden-
artigen Symptomgruppierung. Wissen wir doch heute, dafl bei M. Basedowii
nicht die Schilddriise allein sondern verschiedene, vielleicht alle Blutdriisen
beteiligt sind und auch pathologisch-anatomische Verinderungen aufzuweisen
pflegen (vgl. Pettavel, Rautmann).

Der Morbus Basedowii. Der echte klassische Morbus Basedowii
unterscheidet sich von den thyreotoxischen Zustdnden der formes frustes bzw.
des Basedowoids durch den mehr oder minder akuten Beginn, das Erreichen
einer Akme und die Abheilung des Krankheitszustandes in einer gewissen Zeit,
ferner durch die Schwere des Krankheitsbildes und die auch pathologisch-
anatomisch zum Ausdruck kommende Alteration anderer Blutdriisen und
‘Organe. Die aus der Anamnese der Kranken sich ergebenden &tiologischen
Faktoren, wie Infektionskrankheiten, psychische, seltener physische Traumen,
Jodgebrauch, Vergiftungen mit Produkten eines pathologischen Stoffwechsels,
normale Vorgédnge des weiblichen Geschlechtslebens u. a. kénnen schon wegen
ihrer Inkonstanz nur als Hilfsmomente, als substituierbare Bedingungen in
Betracht kommen, die obligate Bedingung ist unter allen Umstéinden in der
Konstitution des Kranken zu suchen. Das hatten eigentlich schon Charcot,
Eulenburg u.a. richtig erkannt, Chvostek hat es in jiingster Zeit mit
allem Nachdruck hervorgehoben. Hatte Stern einen ,,echten‘ von einem
,,degenerativen* Basedow unterscheiden wollen, so zeigte Chvostek, daB
auch der ,,echte’ Basedow eine durchaus degenerative Konstitution zur Voraus-
setzung hat, wenn es auch nicht immer eine neuropathische sein muB. Wie
die Pathogenese der Basedowschen Krankheit drei Momente zu beriick-
sichtigen hat, die Schilddriise, das Nervensystem und die iibrigen Blutdriisen,
so 148t sich auch die konstitutionelle Disposition zum Basedow nach diesen
drei Richtungen hin erweisen.

Einerseits deckt sich das, was Th. Kocher als ,,Basedowkonstitution
bezeichnet, offenkundig mit unserer thyreotoxischen Konstitution und erweist
auf das deutlichste die spezielle Form und Art der konstitutionellen Krankheits-
disposition, wie sie wenigstens fiir einen Teil der Basedowfille maBgebend
sein diirfte. ,,Diese Basedowkonstitution . .. stellt in reinster Form dasjenige
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dar, was man frither als sanguinisches Temperament bezeichnet hat. Die leicht
beweglichen, leicht erregbaren, stets unruhigen Typen von Individuen, bei
welchen bei geringster Gelegenheit das Blut in das Gesicht schiet, die Augen
glinzen, Schweil austritt und Zittern eintritt, geringe Ursachen starke psy-
chische Reaktionen hervorrufen, haben die Anlage zur Basedo wschen Krank-
heit, und je mehr Fille ich sehe, desto deutlicher wird es mir, da gewisse Natio-
nen und Rassen mehr Fille der Krankheit aufweisen als andere. Sehr hiufig
dokumentiert sich die konstitutionelle Minderwertigkeit der Schilddriise durch
das Vorkommen von Schilddriisenanomalien und -erkrankungen in der Aszen-
denz und in Seitenlinien; gar nicht selten findet man auch die gleiche Erkran-
kungsform, den M. B. in der Familie. Lenz spricht von einer Erblichkeit der
,,Basedowdiathese*. Solche hereditire und familiire Fille von Base dow-
scher Krankheit wurden von Jaccoud, Oesterreicher, Rosenberg,
Grohmann,Frinkel, Buschan, West, Meigeund Allard, Jackson und
Mead, SchultheiB, Goldberg, Ortner, Moss, Pulawski, Souques und
Lermoyez u. a.(vgl.auch Apert, Chvostek) mitgeteilt. In einem Fale von
Clifford White hatte eine an Basedow leidende Frau zweimal Kinder mit
kongenitalen Basedowerscheinungen geboren. Die direkte gleichartige Hereditit
soll iibrigens nach Men delund T o biasbei méannlichen Basedowkranken hiufiger
vorkommen als bei weiblichen. Leyden berichtet iiber M. B. bei Vater und
Tochter und Myxédem bei einer zweiten Tochter, Holub iiber eine Familie
in der die Mutter einen Kropf, eine Tochter einen ausgesprochenen M. B.,
drei Tochter zur Pubertitszeit formes frustes, eine weitere Tochter einen
Basedow mit Ziigen von Myxédem darbot. In einer Beobachtung von Oppen-
heimer bestand Basedow bei einer, Myxédem bei der zweiten Schwester.
Struma wird in Familien Basedowkranker nach allgemeiner Erfahrung sehr
haufig beobachtet (vgl. M6ébius, Chvostek). Alle diese Tatsachen weisen
haufig genug auf die pathogenetische Bedeutung einer konstitutionellen Minder-
wertigkeit der Schilddriise hin.

Der groBe EinfluB nervéser Ubererregbarkeit auf die Entwicklung der
Basedowschen Krankheit kommt auch in der ausgesprochenen Disposition
neuropathischer Konstitutionen zu dieser Erkrankung zum Ausdruck. Char-
cot, Féré ziahlen den M. B. zu ihrer ,famille névropathique®, Moébius, Bu-
schan, Kocher, Chvostek, Mendel und Tobias, Rose u. v. a. erkennen
den Zusammenhang zwischen allgemein nervéser Belastung und Basedowdispo-
sition vollauf an, Caro hebt insbesondere die konstitutionelle Labilitit und
Ubererregbarkeit der Vasomotoren als disponierendes Moment hervor. Neur-
asthenie, Hysterie, Epilepsie, degenerative Psychosen, psychische Absonder-
lichkeiten verschiedenster Art finden sich in Basedowfamilien fast regelméBig
verzeichnet und kombinieren sich mit der Ba sedo wschen Erkrankung auch an
ein und demselben Individuum durchaus nicht selten, da sie eben wie diese
selbst Ausdruck oder Folge einer neuropsychopathischen Veranlagung zu sein

flegen.
P gDie Bedeutung der iibrigen Blutdriisen fiir die Pathogenese des M. B. ist
nach unseren heutigen Erfahrungen in folgenden Momenten zu suchen. Einer-
seits ist es festgestellt, daB in einem auBerordentlich hohen Prozentsatz der
Basedowfille der Thymus hyperplastisch und am Krankheitshild beteiligt ist,
ja daB er in manchen Fillen sogar die weitaus iiberwiegende pathogenetische
Rolle spielt, so daB Klose, v. Haberer, Hart, Matti einen thyreogenen,
thymogenen und thyreothymogenen M. B. unterscheiden. Andererseits ist
bekannt, daf3 die weiblichen Keimdriisen sich am Symptomenkomplex der
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Basedowschen Krankheit durch eine Funktionsverminderung zu beteiligen
pflegen, daBl sie nicht selten hypoplastisch oder atrophisch degenerative Ver-
dnderungen darbieten (vgl. Rautmann), da hypoplastische Zustinde des
weiblichen Genitales und Perioden im Leben der Frau, die mit einschneidenden
Anderungen in der Genitalsphire und damit einer Veranlassung zur Keim-
driiseninsuffizienz verbunden sind, wie Pubertit, Graviditdt, Laktation, Kli-
makterium, erfahrungsgemdfl den Ausbruch eines Basedow begiinstigen
(v. Graff und Novak) und daB schlieBlich die Bestrahlung der Keimdriisen
mit schwachen Rontgendosen den Verlauf der Erkrankung giinstig beeinflussen
kann (Mannaberg). v. Graff spricht geradezu von einem primér ovariogenen
Basedow. Auch die iibrigen Blutdriisen beteiligen sich zweifellos an dem
Krankheitsbild des Basedow. Ich erinnere nur an die therapeutische Wirk-
samkeit des Pituitrins (vgl. Pal) oder an die pathologisch-anatomischen Be-
funde von Pettavel und Rautmann, doch sind diese Verhiltnisse noch zu
wenig geklirt, als daf} sie an dieser Stelle schon beriicksichtigt werden kénnten.
Zieht man also die pathogenetische Rolle dieser Driisen in Betracht, dann er-
scheint einem die Tatsache von einer ganz besonderen Bedeutung, daf3 in einem
aullerordentlich hohen Prozentsatz der Basedowfille ein Status thymicus, lym-
phaticus oder hypoplasticus im Sinne Bartels gefunden wird (vgl. v. Neusser,
Simmonds, Borchardt, Balint, Eppinger), daBl also schon vor der Er-
krankung ein Zustand vorgelegen haben muf, der eine minderwertige Veran-
lagung der verschiedenen Organe, speziell aber des Blutdriisensystems mit
sich bringt. In den Rahmen dieser Konstitutionsanomalie fillt auch der. haufige
Befund der anatomischen oder funktionellen Genitalhypoplasie und Hypoplasie
des chromaffinen Systems beim M. B. Wenngleich wir also Chvostek voll-
kommen beipflichten, wenn er die Verinderungen am Thymus und am lympha-
tischen Apparat als Ausdruck einer abnormen Konstitution im Sinne Paltaufs
ansieht (vgl. auch Oswald), so méchten wir doch nicht zweifeln, daB hier die
Konstitutionsanomalie gewissermaBien die Grundlage abgibt fiir Verinderungen
im Bereiche des endokrinen Apparates und speziell im Bereich des Thymus,
die nicht prédexistent waren, sondern erst im Verlaufe der Basedowschen
Krankheit entstanden sind (vgl. Hammar, v. Haberer). Fiir die konstitu-
tionelle Natur spricht iibrigens auch die Inkonstanz der Thymusbefunde
(Chvostek, Eppinger), die Klose gegeniiber entschieden hervorgehoben
werden mulB.

Die mannigfaltigen Zeichen degenerativer Korperkonstitution vervoll-
stindigen das Milieu, in welchem die Based o wsche Krankheit zur Entwicklung
kommt, und ergéinzen vielfach den Symptomenkomplex des Krankheitsbildes.
So kommen Beziehungen zum arthritischen Komplex darin zum Ausdruck,
daf die Basedowkranken meist aus zu Fettleibigkeit neigenden Familien stam-
men und oft selbst fettleibig sind (v. Dalmady) oder daB Basedow mit Diabetes
in einer Familie alterniert (Schultheifl, vgl. Chvostek). Auch der asthe-
nische Habitus findet sich gelegentlich bei Basedowkranken (Schwerdt,
Stiller), wenngleich er ebenso wie die thyreotoxische Konstitution viel hdufiger
bei Basedowoiden angetroffen wird (vgl. Langelaan, H. Strauss). In-
fantilismen aller Art (vgl. A. Mayer)!) und andere degenerative Stigmen

') Klose, Lampé und Liesegang haben von einem Pseudoinfantilismus der
Basedowkranken gesprochen, als von einem Zustand der Kindéhnlichkeit, der nicht durch
Persistenz kindlicher Charaktere bedingt ist, sondern sekundir aus dem Stadium der
Reife hervorgegangen ist. Auch Rautmann findet pathologisch-anatomisch die Kenn-
zeichen eines ,,Riickfalles in einem infantilen Zustand®, wenngleich iibereinstimmend mit
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morphologischer und funktioneller Natur, wie sie von Chvostek eingehend
gewiirdigt wurden, verweben sich mit dem Symptomenbild der Basedo wschen
Krankheit. Dahin gehort z. B. die abnorme Enge des GefaBsystems, die
Chlorose, zum groBlen Teil das sogenannte Kochersche Blutbild, d.h. die
Verminderung der neutrophilen polynukledren Leukozyten und Vermehrung
der Lymphozyten und Mononukledren, die Hypochlorhydrie und Achlorhydrie
des Magens, die herabgesetzte Assimilationsgrenze fiir Galaktose, einzelne Augen-
symptome, wie die Mobiussche Konvergenzschwiche und der Nystagmus.
Auf die konstitutionell degenerative Natur dieser Symptome werden wir in den
folgenden Kapiteln noch mehrfach zuriickkommen. Teilweise gehoren die Herz-
und - Gefdflerscheinungen, nach Chvostek auch die Hiufigkeit des Hoch-
wuchses der Basedowkianken (Holmgren) hierher. In Familien Basedow-
kranker wurden auch andersartige degenerative Krankheiten beobachtet, so
Hamophilie und Taubstummbheit.

Der Jodbasedow. Die konstitutionelle Disposition zum M. B. ist natur-
gemdf} identisch mit jener zum Auftreten thyreotoxischer Erscheinungen nach
Jodgebrauch, also zum sog. Jodbasedow und es ergibt sich aus obigen Dar-
legungen von selbst, was Oswald in jiingster Zeit besonders ausfiihrlich zu
zeigen versuchte, dafl ndmlich der Gefahr eines Jodbasedow ganz vorwiegend
nervose Menschen, impressionable Naturen mit iibererregbarem vegetativem
Nervensystem, mit Neigung zu Kopfschmerzen und Diarrhéen, mit leicht er-
regbarem Herzen ausgesetzt sind, in deren Familien, wie schon Pineles und
Ro6mheld beobachteten, neuropathisch veranlagte Persénlichkeiten, Basedow-
kranke, ferner Diabetes, Gicht und Fettsucht verzeichnet sind. Gelegentlich
findet man auch diese Jodempfindlichkeit hereditir. Dasselbe wie fiir Jod-
zufuhr gilt auch fiir die Verabreichung von Schilddriisenpriparaten. oder fiir
die Rontgenbestrahlung eines Kropfes. Allemal sind es nur die speziell dazu
veranlagten Individuen, die daraufhin mit einer Thyreotoxikose reagieren.
Sind bei dem einen schon kleinste Dosen wirksam, so kénnen von einem anderen
immense Quantitidten tadellos vertragen werden. DaB die individuelle Dis-
position fiir den Jodbasedow auch konditionell erworben sein kann, zeigte
Oswald an einem Patienten, der sich in jiingeren Jahren seine Struma unge-
straft mit Jod verkleinert hatte, nach geistiger Uberarbeitung und Schwichung
seines Nervensystems aber jodempfindlich geworden war. Derartige Erfahrungen
wird man ja in Kropfgegenden sehr hiufig machen kénnen. Die Bedeutung der
Schilddriise als ein dem Nervensystem interpolierter Multiplikator erklirt dieses
Verhalten vollkommen. Der Effekt der Toxikose ist ebensowohl vom Funktions-
zustand der Schilddriise als auch von der Erregbarkeit und Ansprechbarkeit
des Nervensystems abhéingig. In Kropfgegenden begegnet man der individuellen
Jodempfindlichkeit ganz besonders hiufig (Krehl), und zwar nicht nur bei In-
dividuen mit vergroBerter Schilddriise (P. Fleischmann, Holland). Daran
diirfte einerseits die endemische Schilddriisenschidigung, andererseits die durch
sie bedingte, durch Generationen kumulierte Keimdnderung bzw. Keimschadi-
gung und konsekutive Degeneration schuld sein. Die Schilddriisenschidigung

A. Kochers Erfahrungen zum Teil echter Infantilismus, wirkliche Persistenz infantiler
Strukturverhiltnisse in der Schilddriise vorliegen mag. Ob uns mit dem Begriffe Pseudo-
infantilismus im Sinne der pathologischen Nachahmung kindlicher Verhiltnisse viel gedient
ist, méchte ich allerdings bezweifeln. Sprechen wir doch auch nicht vom Pseudoinfantilis-
mus, wenn jemand seine Zihne oder sein Sprachvermdgen verloren hat. Guillebeau
spricht neuerdings von einer Hypoplasie der Kapillargefifle in der Basedowschilddriise,
die er fiir die Entstehung der anatomischen Veridnderungen derselben verantwortlich
machen will



96 Blutdriisen.

kann ja, wie ich gezeigt habe, auch ohne Kropfbildung erfolgen, so da man
besser von endemischer Dysthyreose als von endemischem Kropf sprichtl).
Merkwiirdig ist, wie Eppinger mit Recht hervorhebt, daB syphilitische Indi-
viduen Jodzufuhr auch in grofien Dosen fast nie mit thyreotoxischen Erschei-
nungen beantworten.

Die Rassendisposition zur Thyreotoxikose. Die zweifellos vorhandene
Rassendisposition zur Basedo wschen Krankheit will Kocher aus den Unter-
schieden im histologischen Verhalten der Schilddriise erkliren, welche sowohl
bei Tieren wie bei Menschen aus verschiedenen Léndern bzw. von verschiedener
Rasse nachgewiesen werden konnen. Diese Rassendisposition zum Basedow
ist ja auch bei Tieren wohlbekannt (Mobius) und Klose, Lampéund Liese-
gang machen mit Recht darauf aufmerksam, Tierversuche iiber experimentelle
Thyreotoxikose nur an den hierfiir disponierten reinrassigen und nervésen
Foxterriers anzustellen. '

Der Kropf. Die kretinische Degeneration. Auch der ,,gewshnliche, sym-
ptomlose” Kro pfist in der Regel als Ausdruck einer konstitutionellen Anomalie
anzusehen, mag es sich um die sporadische oder um die endemische Form des
Kropfes handeln, mogen infektids-toxische Faktoren verschiedener Art oder
andere Einfliisse, wie Gemiitserregung oder Seekrankheit (A. Rosenfeld) u. a.
als duBere Krankheitsbedingungen im Spiele sein oder aber die im Organismus
selbst gegebenen endogenen Bedingungen allein ausreichen, um die Kropfbildung
hervorzurufen. Naturgemaf gewinnt in diesen letzteren Fillen die konstitutio-
nelle Disposition besondere Bedeutung. -Es ist eine alte, unbestrittene Er-
fahrungstatsache, dafl Frauen wesentlich hiufiger an Kropf leiden als Minner
und daf} gewisse physiologische Vorginge des weiblichen Geschlechtslebens
wie Pubertdt, Menstruation, Graviditit und Klimakterium entschiedene Be-
ziehung zur Kropfentwicklung aufweisen, dafl also dem weiblichen Geschlecht
an und fiir sich schon eine gréBere Disposition zur Kropfbildung zukommt
als dem ménnlichen. Es ist auch weiterhin bekannt, daB die Struma in der
Regel bei einer ganzen Reihe von Mitgliedern einer Familie vorzukommen pflegt,
und Riebold bemiihte sich sogar zu zeigen, da die Vererbbarkeit ihrer An-
lage den Mendelschen Gesetzen entspricht, indem sie sich fiir das weibliche
Geschlecht dominant, fiir das m#nnliche rezessiv verhalten soll. Ob man sich
Schiotz anschlieBen will, der jede Struma als Ausdruck einer Arbeitshyper-
trophie der Schilddriise und somit als Ausdruck einer generellen oder lokalen
relativen Schwiche einer ,,Thyrasthenie* ansieht, oder ob man gerade diese
Deutung als Arbeitshypertrophie nicht anerkennen will, sicher bleibt, daB eine
sehr wesentliche Bedingung fiir die Entstehung eines Kropfes in der indivi-
duellen Disposition gesucht werden mufl. Handelt es sich doch wahrscheinlich
auch beim endemischen Kropf nicht um ein einheitliches strumigenes Agens,
sondern, ‘wie ich zu zeigen versuchte2), um in verschiedenen Endemiegegenden
verschiedene, ganz vorwiegend thyreotrope infektitose und toxische Noxen.
Dies soll Ndgelis Kritik gegeniiber besonders betont werden. Auch Siemens
hebt die Verschiedenartigkeit der Kropfitiologie hervor und spricht die eine
Form des sog. sporadischen Kropfes auf Grund ihrer echten Erblichkeit als
genotypisch bedingt an. Ich konnte am Tiroler Krankenmaterial zeigen, daf
Individuen mit allgemein degenerativer Konstitution einen Kropf besonders
leicht zu akquirieren pflegen, ohne daB ich diese degenerative Konstitution
speziell als neuropathisch, lymphatisch, asthenisch usw. hitte determinieren

1) Bauer, Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 16,
2) Bauer, Med. Klin. 9. 1913, Beiheft 5.
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konnen. Die verschiedensten Konstitutionsanomalien in morphologischer, funk-
tioneller und evolutiver Hinsicht trifft man in buntem Gemisch bei den Kropf-
trigern an und sieht sie vor allem auch bei jenen Individuen, die, aus kropffreier
Gegend und Familie stammend, in die Endemiegegend zugereist, den Kropf
bekamen.

Es darf nicht vergessen werden, daBi die endemische Noxe, welcher Art
immer sie sein mag, eine Generationen hindurch kumulierte Keimschadigung,
sei es direkt, sei es auf dem Wege der Schilddriisenschédigung, mit sich bringt
und damit Ursache wird fiir eine allgemeine, ausgebreitete und mehr oder
minder schwere Degeneration der Rasse, wie wir sie in Kropflindern zu
sehen Gelegenheit haben und wie sie im Circulus vitiosus mit der exogenen
endemischen Noxe selbst in letzter Konsequenz zu dem fiihrt, was als kreti-
nische Degeneration bezeichnet wird. Wenn man lédngere Zeit in einem
Kropfland lebt, insbesondere aber wenn man Gelegenheit hat, ganze Familien,
in welchen Kretinismus vorkommt, zu sehen und zu untersuchen, wird es
einem bald klar, daB es eine schirfere Grenze zwischen Kropf und Kretinismus
eigentlich nicht gibt. Zahllose Ubergangsformen zwischen ausgesprochenem
Kretinismus und. ,,gew6hnlichem symptomlosem® Kropf speziell in solchen
Familien, in welchen einzelne Mitglieder kretinisch sind, machen die Ent-
scheidung iiber die Zugehorigkeit derartiger Individuen zu einer der beiden
Krankheiten unméglich und rechtfertigen den Terminus ,,Kretinoid®. Es
sind oft nur einzelne kretinische Symptome angedeutet, bald eine auffallende
Kleinheit oder dicke gewulstete Haut, bald eine Schwerhorigkeit, in der Regel
eine auffillige Intelligenzstérung im Sinne einer trigen, verlangsamten Auf-
fassung und eines ebensolchen Vorstellungsablaufs. Bircher schildert solche
Kretinoide als Durchschnittstypus der Bevolkerung in Kropf- und Kretinen-
gegenden, und Kocher bezieht das phlegmatische Temperament dieser Be-
volkerungskreise direkt auf die mangelhafte Schilddriisenfunktion. Mit dieser
allgemeinen endemischen Rassendegeneration hingt auch die lokale Haufigkeit
nicht nur der verschiedensten konstitutionellen Anomalien, sondern auch man-
cher auf eine degenerative Grundlage besonders angewiesenen Erkrankungen,
wie z. B. des chronischen Gelenkrheumatismus, des Karzinoms u. a. zusammen.
Diese meine an Tiroler Krankenmaterial gewonnene Auffassung wurde kiirzlich
durch die Erfahrungen Finkbeiners in einem Schweizer Bezirk vollkommen
bestatigt.

DaB die Erscheinungen des Kropfherze ns zum groBen Teil konstitutionell
degenerativer und durchaus nicht ausschlieBlich strumigener Natur sind, wurde
seinerzeit von mir dargelegt und seither auch von Bigler bestdtigt. Daneben
mag ja auch eine direkte Herzschiédigung durch die endemische Noxe mit-
spielen, wie sie Bircher angenommen hat. Die von Eppinger erwihnte
Tatsache, daf die Kropftriger Steiermarks einem frithzeitigen, meist durch
Mgyocarddegeneration charakterisierten Senium verfallen, ist von unserem
Standpunkte aus gleichfalls bemerkenswert. Vielleicht wird es sich heraus-
stellen, daB auch die kiirzlich von Fahr beschriebenen Lymphozyteninfiltrate
im Myocard von Kropfherztragern mit einem Status lymphaticus zusammen-
hingen (vgl. Ceelen). Wiesel hebt die relative Haufigkeit eines Status
thymicus oder thymicolymphaticus bei gewohnlichem Kropf gleichfalls hervor.
B. Miiller fiihrt auch die Haufigkeit des allgemein gleichmifBig verengten
Beckens im Gebiete des Berner Kantons auf die Verbreitung des endemischen
Kropfes bzw. Kretinismus zuriick, eine Beziehung, die nur in der allgemeinen
Degeneration gelegen sein kann.

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 7
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Thymus.

Die physiologischen Grundlagen. So gut fundiert unsere Kenntnisse iiber
die Beziehungen der Schilddriise zur Konstitution des Organismus erscheinen
mogen, so wenig Genaues wissen wir heute iiber die Bedeutung des Thymus
fiir die Gesamtkonstitution. Uber die erforderlichen Grundbedingungen, eine
entsprechende Kenntnis der Physiologie dieses Organs verfiigen wir trotz einer
Reihe miihevoller und umfassender Untersuchungen der letzten Jahre doch nicht.
Die Exstirpationsversuche am Tier ergaben selbst bei vollig iibereinstimmender
Versuchsanordnung so grofle Widerspriiche, so wesentliche Divergenzen, daf,
wie Wiesel resiimiert, ein einheitliches, als Folge des Thymusausfalles auf-
zufassendes Krankheitsbild kaum noch aufstellbar ist. Immerhin scheinen mir
die systematischen Untersuchungen von Basch, Matti, Klose und Vogt,
Ranzi und Tandlier u. a. trotz Nordmanns beharrlichen Widerspruchs er-
geben zu haben, daB unter gewissen Verhéltnissen, d. h. bei Exstirpation in
einem bestimmten Alter, unter bestimmten Kautelen und, wie ich glaube, bei
entsprechender individueller Empfindlichkeit das Wachstum und die Ent-
wicklung in somatischer und psychischer Hinsicht bei den Versuchstieren
zuriickbleibt, rachitiforme Skelettverinderungen sich einstellen und gewisse
weitere Erscheinungen vor allem seitens des Nervensystems sich bemerkbar
machen. Diese Verhiltnisse werden in dem Kapitel {iber Skelettanomalien
und -erkrankungen noch zur Sprache kommen. Was meines Erachtens bei Be-
urteilung derartiger Versuche entschieden mehr Beachtung verdient, das sind
die Rassen- und individuellen Differenzen der Versuchstiere, die individuellen
Unterschiede des iibrigen endokrinen Apparates und der Erfolgsorgane, welche
es erkliren, daf auch ein und derselbe Experimentator, wie z. B. Klose ,,Ver-
sager verzeichnet. Fischl hat auf derartige individuelle Differenzen in der
Reaktionsfihigkeit der Versuchstiere gegeniiber intravendsen Injektionen von
Thymusextrakt hingewiesen. Sie diirften meines Erachtens ebenso auch nach
Ausschaltung der Thymusdriise zur Geltung kommen. Noch viel weniger
gesicherte Ergebnisse brachten die Versuche, die physiologischen Wirkungen
des Sekretes zu studieren. Die Wirkungen des Thymusextraktes kénnen vorder-
hand nicht als spezifisch gedeutet werden (Wiesel), der von vielen Autoren
heute angenommene Antagonismus zwischen dem Adrenalin und dem Thymus-
sekret, sowie die vagotonisierende Wirkung dieses letzteren ist durchaus nicht
geniigend begriindet oder gar erwiesen (Biedl, Falta). Vielleicht wird uns
der von Gudernatsch zuerst beschrittene Weg der Fiitterung wachsender
Individuen (Kaulquappen) mit Thymussubstanz und anderen ,,Inkreten‘
(Abderhalden) weiterfilhren. Zweifellos haben diese Versuche bisher er-
geben, daB die Thymusdriise das Wachstum und den Entwicklungsgang des
jugendlichen Individuums in hohem MafBe beeinfluit (vgl. Hart).

Hypoplasie des Thymus. Anomale Formen oder das totale Fehlen des
Thymus bei mehr oder minder schweren anderweitigen Miflbildungen haben
fiir uns kein weiteres Interesse. Der Nachweis Bournevilles und Katz’,
daB bei intellektuell abnormen Kindern die Thymusdriise in einem relativ
hohen Prozentsatz zu fehlen pflegt, hat nach Wiesel einen nur bedingten Wert,
da stark involvierte Driisen bei der nur makroskopisch erfolgten Untersuchung
iibersehen worden sein kénnen. Immerhin scheint mir diese Feststellung von
Bedeutung, wenn wir die einem spéteren Kapitel vorbehaltenen Fille von
thymogenem Zwergwuchs zum Vergleiche heranziehen.

Hyperplasie des Thymus. Der Status thymicolymphatieus. Trotz unserer
geringen physiologischen Kenntnisse iiber die Thymusdriise ist uns seit
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A. Paltaufs Beschreibung des Status thymicolymphaticusund durch die
im allgemeinen Teil bereits erwidhnten Untersuchungen anderer Forscher be-
kannt, dal bei gewissen Individuen der Thymus abnorm grof3 und parenchym-
reich sein kann und daB solche Individuen meist auch noch eine Reihe weiterer
schwerwiegender Konstitutionsanomalien aufzuweisen pflegen, wie generelle
Hyperplasie des lymphatischen Gewebes mit Neigung zu Atrophie und fibroser
Induration, wie Hypoplasie des Gefalisystems, des Genitales, des chromaffinen
Systems und eine ganze Reihe von anatomisch und klinisch zum Teil auch schon
am Exterieur erkennbaren Anomalien. Das alles haben wir oben schon be-
sprochen. Welche Bedeutung nun bei dieser Konstitutionsanomalie dem hyper-
plastischen Thymus zukommt, ob er mit der abwegigen Reaktionsweise solcher
Individuen auf verschiedene Einfliisse, mit der besonderen Morbiditdt und der
ausgesprochenen Gefdhrdung dieser Menschen, eines unerwarteten, sonst nicht
geniigend motivierten und plétzlichen Todes zu sterben, direkt etwas zu tun
hat oder nicht, dariiber sind die Meinungen noch recht geteilt. Ich selbst mochte
nicht glauben, dafl dem hyperplastischen Thymus hierbei eine wesentliche Rolle
zufallen kann (vgl. auch Biedl, Hammar). Erstens deshalb, weil dann schon
die individuelle und zeitliche Inkonstanz der abnormen Reaktionsweise manche
Schwierigkeit fiir die Erklarung bieten wiirde, und zweitens weil die gleiche
abnorme Reaktionsweise und die gleichen plotzlichen Todesfdlle auch bei
Individuen ohne Thymushyperplasie beobachtet werden kénnen, die etwa nur
einen Status lymphaticus, nur eine Hypoplasie des GefaBsystems (Kolisko),
nur eine solche des chromaffinen Systems (Hornowski) oder auch keinen
dieser Befunde aufweisen. Die hyperplastische Thymusdriise ist eben bloB eine
Teilerscheinung einer mehr oder minder die gesamte Organisation des Kdorpers
betreffenden konstitutionellen Anomalie, und der wesentlichste Faktor beim
Zustandekommen solcher Todesfille ist offenbar die Minderwertigkeit des
Zirkulationsapparates und speziell des Herzens selbst, da es sich stets um einen
Herztod handelt. Deshalb soll dieses Thema in einem spéateren Kapitel noch-
mals zur Sprache kommen. Selbstversténdlich ist diese Todesart zu scheiden
von dem gelegentlich beobachteten Erstickungstod der Neugeborenen durch
mechanischen Druck des hyperplastischen Thymus (vgl. Christeller). Der
Status thymicus und thymicolymphaticus im Sinne Paltaufs ist ein gar nicht
so hdufiges Vorkommnis, als vielfach angenommen zu werden pflegt (Wiesel)
und als nach den von v. Neusser gegebenen Anhaltspunkten zu seiner klini-
schen Diagnose scheinen mag. Was diese Anhaltspunkte ermdglichen, ist
groflenteils nur die Feststellung einer abnormen Gesamtkonstitution im all-
gemeinen, eines ausgesprochenen Status degenerativus in unserem Sinne und
bloB ein gewisser Prozentsatz solcher Falle wird sich dann als ein echter Status
thymicolymphaticus verifizieren lassen.

Zur Feststellung eines hyperplastischen Thymus ist, wie ich wiederholt
betont habe, ausschlieBlich eine sachgemifle Perkussion geeignet. Rontgenbe-
fund und Blutuntersuchung versagen meistens. Findet man bei leiser oder
mittelstarker Perkussion im I. und II. Interkostalraum links neben dem Manu-
brium sterni einen 1—2 cm breiten Streifen mit verkiirztem Schall, kommt diese
Schalldampfung beim Vergleich mit der symmetrischen Stelle der rechten Seite
deutlich zum Vorschein und setzt sich diese relative Schallverkiirzung nach
abwirts in die Herzddmpfung fort, dann haben wir aus den iibrigen Erschei-
nungen die Differentialdiagnose Thymushyperplasie, vergrofierte Lymphdriisen
im vorderen Mediastinum, eventuell einseitige substernale Struma oder iso-
lierte krankhafte Verinderung des Lungengewebes zu stellen.

7*



100 Blutdriisen.

Die spezifische Driisenwirkung. Die Thymusdriise ist eine Driise mit
innerer Sekretion und deshalb kann ihre einem infantilen Zustand entsprechende
oder dariiber hinausgehende Hyperplasie einerseits einen Hinweis auf die
gleichfalls anomale Beschaffenheit der iibrigen mit ihr in Korrelation stehenden
Blutdriisen bzw. auf eine anomale Konstellation des gesamten endokrinen
Systems enthalten, andererseits muB doch auch mit spezifischen Wirkungen
des hyperplastischen Driisengewebes auf den Organismus gerechnet werden,
wenngleich wir beziiglich der Art dieser Wirkung noch nicht iiber halbwegs
gesicherte Anschauungen verfiigen. Es muf allerdings vermerkt werden, dafl
eine hyperplastische Thymusdriise bei den verschiedensten Blutdriisenerkran-
kungen, beim Basedow ebenso wie beim Myxddem, bei der Akromegalie wie
bei der hypophyséren Dystrophie, beim Eunuchoidismus, Addison usw. beob-
achtet werden kann, daB also dieser Umstand nicht gerade zugunsten der
Annahme einer spezifischen, mit den iibrigen Blutdriisen in Korrelation stehen-
den Driisentétigkeit des Thymus spricht. Sichere Anhaltspunkte fiir eine der-
artige Wirkung haben wir eigentlich nur unter bestimmten krankhaften Ver-
haltnissen, und zwar erstens, wie wir oben sahen, beim M. B. und zweitens bei
der Myasthenia gravis pseudoparalytica.

Die Myasthenia gravis pseudoparalytica. Auch bei diesem Krankheitsbild
findet man in einem relativ sehr hohen Prozentsatz der Fille einen hyperplasti-
schen Thymus, nach Lewandowskys Berechnung in 10 von 30 zureichenden
Sektionsbefunden. DafB auch hier diese Hyperplasie vorwiegend als Ausdruck
einer ‘mangelhaften Riickbildung des Organs, demnach als Konstitutions-
anomalie anzusehen ist, ergibt sich einerseits aus ihrer Inkonstanz, andererseits
aber aus ihrer Kombination mit degenerativen Erscheinungen anderer Art, wie
Polydaktylie, Mikrognathie, Gaumenspalte, mannigfachen Infantilismen, Ptosis
congenita, Anomalien im Bau des Zentralnervensystems usw. (vgl. Oppen-
heim, Lewandowsky, Knoblauch, C. Hart). Hierher gehort auch die
Kombination der Myasthenie mit Tumorbildungen in verschiedenen Organen,
mit Migrine, mit Hemiatrophia faciei, der haufige Nachweis nervoéser Er-
krankungen in der Aszendenz und bei den Geschwistern der Erkrankten, sowie
nicht zuletzt das von Marinesco beschriebene Vorkommen der Myasthenie
bei zwei Schwestern. Knoblauch glaubt auf Grund seiner histologischen
Befunde eine Entwicklungshemmung oder Entwicklungsanomalie der quer-
gestreiften Muskulatur bei Myasthenie annehmen zu miissen. Die mehrfach
in der Literatur verzeichneten Befunde von Thymussarkom mit Metastasen-
bildung in den Muskeln erklart Hart nunmehr fiir eine besondere Form der
Hyperplasie, die eine Tumorbildung vortduscht und ihr histologisch nahesteht,
die Muskelherde (vgl. Csiky) fiir lymphoide Infiltrate, welche wahrscheinlich
auch in anderen Organen sich wiirden nachweisen lassen und mit der Lympho-
zytose des Blutes — ich wiirde hier lieber sagen mit einem Status lymphaticus —
zusammenhéngen. Ein grundsétzlicher Unterschied zwischen der nur per-
sistierenden und einer solchen tumorartigen Thymusdriise 146t sich aber nicht
erkennen. Wie beim Basedow so sind ja auch bei der Myasthenie wahrscheinlich
mehrere Blutdriisen betroffen, nur daB3 wir hier nicht einmal die ,fiihrende‘
Driise anzugeben vermégen (vgl. Markeloff, E. Stern, Pulay). Die Beob-
achtungen von Parhon und Goldstein sowie Markeloff, daB nach Injek-
tion von Epithelkorperchenextrakt eine myasthenische Reaktion der Muskulatur
elektrisch und ergographisch festgestellt werden kann, erscheint zunéchst als eine
wichtige Stiitze der Lundborg - Chvostekschen Epithelkérperchentheorie,
indessen reiht sich der Umstand, daB derselbe Effekt auch mit Pankreas-
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extrakt zu erzielen ist, jener Reihe von Griinden an, die gegen die fiihrende
Rolle der Epithelkérperchen in der Pathogenese der Myasthenie sprechen (vgl.
Biedl, Bauer). Daf} aber dhnlich wie bei gewissen Fillen von Basedo wscher
Krankheit auch bei der Myasthenie gelegentlich spezifische Thymuswirkungen
im Spiele sind, dafiir spricht vor allem eine Beobachtung von Schumacher
und Roth, welche bei einem Falle von M. B. mit Myasthenie durch eine
Thymektomie die myasthenischen FErscheinungen zum Schwinden brachten
(vgl. auch Hart). Schliefilich haben auch physiologische Untersuchungen im
Asherschen Institut Bezichungen zwischen Thymusfunktion und Muskelermii-
dung aufgedeckt (de Campo, H. Miiller).

Epithelkorperchen.

Die hypoparathyreotische Konstitution. Tetanie. Die Ausfallserscheinungen,
welche sich nach Wegfall der Epithelkorperchenfunktion einstellen, gehéren
mit zu den bestfundierten Kenntnissen in der Pathologiel). Sie geben uns daher
auch Anhaltspunkte fiir die Analyse der konstitutionellen Blutdriiseneinstellung
an die Hand und gewdhren wegen ihrer genetischen Einheitlichkeit und cha-
rakteristischen Form eine wertvolle Grundlage, um jene Individuen zu agno-
szieren, in deren endokrinem System die Epithelkérperchen mit einem absoluten
oder relativen Defizit eingestellt sind. Bei diesen Menschen mit hypopara-
thyreotischer Konstitution werden wir eine erhéhte Erregbarkeit des animalen
und vegetativen Nervensystems erwarten, die bei der klinischen Untersuchung
hauptsichlich in einer Steigerung der mechanischen (Chvosteks Fazialis-
phénomen) und elektrischen (Erbsches Phinomen) Reizbarkeit der peripheren
Nerven, in einer niedrigen Reizschwelle des vegetativen Nervensystems fiir die
verschiedensten Reize und eventuell in einer Herabsetzung der Assimilations-
grenze fiir Kohlehydrate zum Ausdruck kommt. Ob solche Individuen zeit-
lebens gesund bleiben und diese Zeichen ihrer anomalen Konstitution dauernd
latént an sich tragen oder ob sich irgendeinmal krankhafte Manifestationen ihrer
Epithelkorperchenschwiche voriibergehend oder bleibend einstellen, das hingt
aufler von dem Grade ihrer Epithelkorperchenschwiche und von dem Zustande
des itbrigen Organismus, insbesondere des Zentralnervensystems und des ganzen
endokrinen Apparates von konditionellen Momenten ab, d. h. es hingt davon
ab, ob diese Individuen wahrend ihres Lebens Zustinden und Schidlichkeiten
ausgesetzt sind, welche erfahrungsgemés bei einer gewissen Gruppe disponierter
Menschen Tetanie hervorzurufen bzw. auszuldsen pflegen, also zu den sub-
stituierbaren Bedingungen der Tetanie gehéren. Wir meinen vor allem gewisse
chronische Magen-Darmaffektionen, Helminthiasis, akute Infektionskrank-
heiten und Vergiftungen, Nephritis, manche Erkrankungen des Nervensystems
u. a. Hierher gehort auch der Genuf3 schlechten, Sekale enthaltenden Mehls
(A. Fuchs) und der Aufenthalt in einer von Tetanie besonders heimgesuchten
Gegend, in der vielleicht dhnlich wie beim endemischen Kropf eine uns unbe-
kannte duBere Noxe zur Wirkung gelangt (vgl. Chvoste k). Diirften die letzt-
genannten Faktoren, vor allem bei der sog. idiopathischen oder Handwerker-
tetanie in Betracht kommen, so wirkt Graviditdt und Laktation bei der sog.
Maternitétstetanie als auslosendes Moment. Obligat ist aber stets die durch
die Insuffizienz der Epithelkérperchen gegebene spezifische Disposition (vgl.
Chvostek, Rudinger).

Sind es nun auch wirklich die Epithelkérperchen allein, die eine gesteigerte

1) Vgl. diesbeziiglich Biedl, Falta, Phleps.
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mechanische und elektrische Erregbarkeit der peripheren Nerven, eine gesteigerte
Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems und eine Herabsetzung der Assimi-
lationsgrenze fiir Kohlehydrate bedingen kénnen, die uns also das Recht geben,
von einer hypoparathyreotischen Konstitution zu sprechen? Hier gilt natur-
gemiB, was wir an fritheren Stellen schon iiber die Schwierigkeiten gesagt haben,
endokrin verursachte und autochthone Anomalien der KErfolgsorgane ausein-
anderzuhalten. Gewifl finden wir die erhohte Erregbarkeit des vegetativen
Nervensystems in der weitaus liberwiegenden Mehrzahl der Fille véllig un-
abhéngig von einer Epithelkorperchenanomalie, dasselbe gilt auch fiir die
geringe Kohlehydrattoleranz und wahrscheinlich auch ,wie die Untersuchungen
von Elias vermuten lassen, fiir die mechanische und elektrische Ubererreg-
barkeit der peripheren Nerven. Das ganze Ensemble dieser Erscheinungen
aber und ihre Identitdt mit den Zeichen der latenten Tetanie rechtfertigt es,
eine hypoparathyreotische Genese zu supponieren, selbst dann, wenn bei
dem betreffenden Individuum keine manifeste Tetanie vorgekommen ist.
Als wertvolle Stiitze dieser Auffassung wird man dann den Nachweis einer
Zahnschmelzhypoplasie (Fleischmann), einer iiberstandenen schweren Ra-
chitis, einer Anomalie des Kalkstoffwechsels im Sinne einer Kalkverarmung
des Organismus, die Konstatierung anderweitiger Blutdriisenanomalien und
schlieBlich die Feststellung von Tetanie in der Familie des Betreffenden an-
zusehen haben. Uber einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit wird man
natiirlich auch hier nicht hinauskommen.

Die spasmophile Diathese der Kinder. So ist vielleicht auch der Standpunkt
jener Kinderarzte verstédndlich, nach welchen die Spasmophilie der Kinder
oder die spasmophile Diathese mit der elektrischen und mechanischen Uber-
erregbarkeit der peripheren Nerven, mit der Neigung zu tetanischen und teta-
noiden Anféllen, zu eklamptischen Paroxysmen und Laryngospasmus nichts
mit den Epithelkérperchen zu tun haben soll (vgl. Wickmann), wenn auch
ihrem Hauptargument, dem iiberwiegenden Vorkommen der Spasmophilie bei
kiinstlich erndhrten Kindern keine Beweiskraft zukommt. Das Moment der
kiinstlichen Erndhrung stellt eine substituierbare Bedingung, nach Wickmann
iibrigens eine obligate Bedingung dar, von einem Konnex im Sinne von Ursache
und Wirkung kann aber keine Rede sein; wo und auf welche Weise dieses
dtiologische Moment seine Schidigung setzt, in den Epithelkorperchen oder im
Nervensystem, iiber die Pathogenese der Spasmophilie also erfahren wir auch
durch diese Feststellung gar nichts. Allerdings miissen die Erscheinungen
einer Hypoparathyreose im Siuglingsalter durch die differente Konstitution,
vor allem durch die mangelhafte Ausbildung der nervésen Hemmungsapparate
modifiziert werden, daher werden auch schon relativ sehr geringe Grade von
Epithelkérpercheninsuffizienz zu Manifestationen, zu Krampfen, Laryngospas-
mus usw. fithren, und diese dem Kindesalter eigene Neigung zu Konvulsionen
bedingt an und fiir sich schon eine gewisse physiologische Spasmophilie im
eigentlichen Sinne des Wortes. Die spasmophile Diathese aber als anomaler
Zustand von mechanischer und elektrischer Ubererregbarkeit des Nerven-
systems und exquisiter Disposition zum Auftreten manifester Tetanie, wie
sie besonders héufig bei Frithgeburten und anderweitig debilen Kindern an-
getroffen wird (Rosenstern), kann doch nur schwer abseits von der Epithel-
korperchenpathologie eingereiht werden. Dazu ist die Analogie mit den sicher
parathyreopriven Erscheinungen zu grofB, die bei beiden gleiche Kalkstoff-
wechselanomalie zu auffallend und die Beziehung zur Rachitis zu offenkundig
(vgl. auch Escherich, Aschenheim, E. Klose).
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Die Spasmophilie der Erwachsenen (Peritz). Peritz hat die elektrische
und mechanische Ubererregbarkeit der Nerven zum Mittelpunkt eines kon-
stitutionellen Syndroms gemacht, das er als Spasmophilie der Erwach-
senen bezeichnet. Eine Reihe von anderweitigen konstitutionellen Anomalien
des Nervensystems, insbesondere des vegetativen Nervensystems und auch
anderer Organe gruppieren sich um diese Kardinalsymptome. Von der Mog-
lichkeit einer Beteiligung der Epithelkérperchen ist bei Peritz nicht die Rede.
Biach lehnt eine solche direkt ab und rechnet diese Erscheinungen zu den
,,degenerativen Zustéinden*. Ein degenerativer Zustand ist diese Spasmopbhilie
der Erwachsenen allerdings, meines Frachtens 148t sich aber dieser weiteste
Begriff denn doch betrichtlich einengen und ich méchte aus den oben ange-
fihrten Griinden kein Bedenken tragen, neben einer allgemein neuropathischen
Veranlagung eine gewisse relative Insuffizienz der Epithelkérperchen anzu-
nehmen. Wenn Peritz unter den Krankheitsformen, zu welchen seine Spasmo-
philen disponiert erscheinen, unter anderem auch die Epilepsie und das Asthma
bronchiale anfithrt, so méchte ich auch darin eine gewisse Stiitze fiir meine
Annahme erblicken. Doch soll die Begriindung hierfiir spiteren Kapiteln vor-
behalten bleiben.

Konstitutionelle und konditionelle Spasmophilie. Was wir als Spasmopbhilie,
als Zustand relativer Epithelkorpercheninsuffizienz zu sehen bekommen, ist
nicht immer konstitutionell, sondern meistens sogar konditionell begriindet.
Das anatomische Substrat hierfiir lehrte uns Haberfeld in einer erworbenen
Hypoplasie der Epithelkérperchen kennen. Blutungen in das Driisengewebe
filhren nicht nur zu Gewebszertrimmerungen, sondern kénnen auch Wachs-
tumsstérungen der Nebenschilddriisen zur Folge haben, wie sie in einer Reihe
von Tetaniefillen festzustellen waren. Bei Kindertetanie werden erworbene
Krankheitsprozesse in den Epithelkérperchen héufig gefunden (vgl. Erdheim,
Yanase, Haberfeld, Strada u. a.); dort aber, wo sie vermifit werden, eine
pathogenetische Bedeutung der Epithelkérperchen einfach zu leugnen, wie es
z. B. Wickmann tut, ist v6llig unzulidssig. Chvoste k hat ja seinerzeit mit
vollem Recht auseinandergesetzt, daf3 fiir die Mehrzahl der Fille von Tetanie
beim Menschen eine nachweisbare Verdnderung an den Epithelkorperchen gar
nicht zu erwarten ist. Zweifelt doch auch niemand, daBl der orthostatischen
Albuminurie eine Funktionsanomalie der Niere, dem manisch-depressiven Irre-
sein eine solche des Gehirns zugrunde liegen muB, wiewohl anatomische An-
haltspunkte hiefiir fehlen.

Hereditdre und famililire Hypoparathyreose. Wie ungeheuer grof3 etwa die
individuellen Unterschiede der Leistungsfihigkeit des Herzens bei gleicher
anatomischer Beschaffenheit sind, so grof kénnen offenbar auch die individuellen
Ditferenzen in der Leistungsfahigkeit der Epithelkérperchen sein. Daf} aber bei
den Epithelkérperchen ebenso wie bei anderen Organen eine konstitutionelle
Minderwertigkeit und relative Insuffizienz vorkommt, zeigen aufs deutlichste
die zahlreichen Fille von familidrer und hereditirer Tetanie der Erwachsenen
und spasmophiler Diathese, wie sie v. Frankl- Hochwart aus der Literatur
und seinen eigenen Beobachtungen zusammenstellte und wie sie nachher noch
von Saiz, Coler und Schiffer mitgeteilt wurden. Wenn etwa in einzelnen
derartigen Beobachtungen die durch dieselben Lebensbedingungen, dieselbe
Wohnung usw. gegebenen gleichen exogenen Schidigungen zur Erklirung
herangezogen werden kénnten, so ist dies fiir die Mehrzahl der Fille ganz aus-
geschlossen und es kann einzig und allein an der konstitutionellen Minder-
wertigkeit der Epithelkérperchen gelegen sein, wenn einzelne Mitglieder einer
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Familie zu verschiedenen Zeiten oder an verschiedenen Orten an Tetanie er-
kranken, wihrend andere unter den gleichen konditionellen Verhiltnissen
gesund bleiben. So hat ja .auch Saiz ganz folgerichtig eine Hypoplasie bzw.
abnorme Anlage der Epithelkérperchen in seinen familiiren Féllen von Tetanie
angenommen. Den Kinderirzten ist es bekannt, daf die Séuglingstetanie und
-spasmophilie nicht selten bei mehreren Kindern einer Familie und mehrere
Generationen hindurch vorkommt, so daB auch Wickmann die Mitwirkung
eines konstitutionellen Faktors annimmt. Stolte konnte zeigen, daf in manchen
kinderreichen Familien fast alle Kinder unter Krimpfen zugrunde gehen.
Bemerkenswert sind da wegen der pathogenetischen Bedeutung der Epithel-
korperchen gewisse Erfahrungen des Tierversuchs. Die Nachkommen para-
thyreopriver tetanischer Miitter zeigen namlich eine eklatant erhohte
Disposition fiir die gleiche "Erkrankung und als Ausdruck derselben ge-
steigerte elektrische Erregbarkeit

der peripheren Nerven (Iselin),

d.h.dieUnterfunktion der miitter-

lichen bedingt eine Minderwertig-

keit der kindlichen Epithelk érper-

chen. Ob hier eine spezifische

Keiméinderung in utero oder noch

vor der Befruchtung alsoim Sinne

einerVererbung erworbenerEigen-

schaften vorliegt, ist nicht so ohne

weiteres zu entscheiden, ersteres

diinkt mich aber viel wahr-

scheinlicher.  Jedenfalls zeigt

diese Beobachtung Iselins, daf3

eineMinderwertigkeit derEpithel-

korperchen selbst durch eine er-

worbene Hypoparathyreose der

Mutter bedingt sein kann. Daf

die hypoparathyreotische Kon-

stitution im Rahmen einer all-

gemeinen Degeneration  vor-

kommt, ist nach unseren bis-

herigen Ausfiihrungen a priori

zu erwarten. In den Fillen von

Saiz wird eine schwere neuro-

Abb. 13. Akromegaloider Habitus. pathische hereditire Belastung, in

jenen Colers eine nicht minder

hochgradige Belastung mit Epilepsie und Migrane hervorgehoben. Die Mitglieder
der Colerschen Familie zeigten alle ein an Myxddem erinnerndes gedunsenes
Aussehen des Gesichtes. In einem Falle der sehr seltenen Nephritistetanie —
es ist das der dritte bisher beschriebene!) — fand ich neben anderen degenera-
tiven Stigmen bei der 40 jihrigen Patientin eine familifre Struma sowie Zeichen
alter schwerster Rachitis. Der Vater der Patientin hatte an Paralysis agitans
gelitten, einer Erkrankung, in deren Pathogenese endokrinen Anomalien und
vielfach den Epithelkorperchen selbst eine maBgebende Rolle zugesprochen wird
(vgl. dazu Bauer, Marburg). Ob die von Toyofuku beschriebenen Zeichen
von Entwicklungshemmungen im Zentralnervensystem bei Kindertetanie eine

1) Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 45.
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Folge der friihinfantilen Epithelkérperchenschidigung darstellen, wie der
Autor annimmt, oder ob sie als degenerative Erscheinungen einer konstitu-
tionellen Minderwertigkeit der Epithelkérperchen koordiniert sind, ist schwer
zu entscheiden.

Uber die Erscheinungen einer iibermiBigen oder fehlerhaften Epithel-
kérperchenfunktion wissen wir nichts, ebenso sind die Hypothesen iiber die
Beteiligung der Epithelkérperchen an einer Reihe anderer Erkrankungen
(Paralysis agitans, Myasthenie, Myotonie, Myoklonie u. a.) viel zu vag und zu
wenig gestiitzt, um an dieser Stelle beriicksichtigt zu werden.

Hypophyse, Keimdriisen, Zirbeldriise, Nebennieren.

Diehyperpituitire (akro-
megaloide) Konstitution. Be-
ziiglich des Einflusses der
Hypophyse auf die Gesamt-
konstitution haben wir uns
an die Erscheinungen der
Akromegalie einerseits, der
Dystrophia adiposogenitalis
andererseits zu halten. Im
allgemeinen Teil wiesen wir
bereits auf die hochgewach-
senen, grobknochigen Men-
schen mit méchtigem Unter-
kiefer, starken Arcus supra-
ciliares, weiten pneuma-
tischen Réumen des Sché-
dels, grofler plumper Nase,
dicken, wulstigen Lippen und
tatzenartigen Extremitédten
hin und erérterten die
Schwierigkeit, ja Unmoglich-
keit zu unterscheiden, ob
dieser eigenartige Habitus
auf einer konstitutionell ab-
solut oder relativ zu inten-
siven Téatigkeit des Hypo-
physenvorderlappens  oder
aber auf einer autochthonen
Besonderheit des Skelettes und der iibrigen beteiligten Gewebe beruht. Abb. 13
zeigt einen 25 jihrigen Mann mit einem derartigen Habitus. Seine GréBe betrigt
1,88 m, die Oberldnge 88 cm, die Unterlédnge 100 cm, die Spannweite 1,92 m. Das
Genitale ist gut entwickelt, die Korperbehaarung normal. Sein Vater und alle
seine fiinf Geschwister, davon vier Briider, sollen ebenfalls auffallend grof sein.
Es liegt also offenkundig eine konstitutionelle und keine erworbene Eigentiim-
lichkeit vor. Mossé beschrieb einen ganz analogen Fall von kongenitaler ,,akro-
megaliformer‘ Deformation, der ebenso wie unser Fall 1,88 m maf3. Hier ist be-
sonders interessant, dafl das betreffende Individuum ein Zwilling war und der
andere Zwillingsbruder ein ganz normales Aussehen darbot. Mossé wuBte den
Fall nicht zu deuten, ich zweifle nicht, daB es sich um eine derartige hyperpituitire

Abb. 14. Akromegaloider Habitus.
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Konstitution gehandelt hat!). Ahnliche, zum Teil familidre Fille von
akromegaloidem Habitus wurden in letzter Zeit von Scheffer, R. Ehrmann
sowie von Oehme mitgeteilt.

Pubertitsakromegaloidie. Vor kurzem erwihnte Sticker das iibrigens
schon Brissaud und Meige bekannte voriibergehende Auftreten akromegali-
former Verinderungen an den Extremititen zur Pubertitszeit bei Individuen
mit intermittierender Albuminurie und chlorotischem Blutbefund. Er konnte
sich in einwandfreier Weise iiberzeugen, daBl die tatzenartige Plumpheit der
Hénde und Fiile nicht durch einfachen Wachstumsstillstand sondern durch
.wirkliche Riickbildung verschwindet. Solche Fille méchte ich als ,,Pubertits-
akromegaloidie® den konstitutionell begriindeten Wachstumsinkongruenzen
anderer Art, dem Pubertdtseunuchoidismus, der Cardiopathia adolescentium
u. a. anreihen. Die Albuminurie und der chlorotische Blutbefund bestitigen
zugleich die anomale konstitutionelle Veranlagung dieser Individuen. Wie
groB die individuellen Unterschiede in der morphologischen Ausbildung der
Hypophyse, iibrigens auch der Pinealis beim Neugeborenen sind, wurde von
Obersteiner hervorgehoben.

Akromegalie. Mitunter scheint eine hyperpituitire Konstitution auch zur
richtigen Akromegalie zu disponieren. So berichtet Goldstein iiber eine
48 jihrige Frau, bei der sich im AnschluB an die Totalexstirpation wegen Uterus-
myoms eine Akromegalie entwickelte und die seit jeher auffallend grobknochig
war, also die Anlage zur Akromegalie in sich trug. In der Mehrzahl der Fille
tritt die Akromegalie nicht bei derart spezifisch stigmatisierten Menschen auf,
doch ist auch dann die degenerative Konstitution und oft sogar die spezielle
Organdisposition nachzuweisen. Wie anders wiren die gar nicht so seltenen
Fille von familiirem und hereditirem Auftreten der Akromegalie zu deuten,
wie sie von Fréntzel, Arnold, Bonardi, Schwoner, v. Cyon, von Frin-
kel, Stadelmann und Benda, von Warda, Schiffer, Salomon, Petrén,
von Franchini und Giglioli, vor Danlos, Apert und Lévy - Frankl,
von Leva u. a. beschrieben wurden? Sogar die Symptomatologie und der
Verlauf der Krankheit pflegen dann in derselben Familie véllig iibereinstimmend
zu sein. So beschrieben Sicard und Haguenau zwei Briider, bei denen sich
akromegaloide Verinderungen an den Extremititen und gleichzeitig eine so
starke Hypertrophie der Augenlidknorpel entwickelte, daB diese operativ be-
seitigt werden muBte. Die Réntgenaufnahme der Schidelbasis und der ver-
mehrte Eiweiigehalt des Liquor cerebrospinalis klirten die hypophysiire Natur
des Leidens auf. Diese Beobachtung illustriert iibrigens klar die Bedeutung
der konstitutionellen Beschaffenheit der Erfolgsorgane fiir das Symptomenbild
der Akromegalie, denn eine derartige Beteiligung der Augenlidknorpel ist im
Symptomenkomplex der Akromegalie etwas ganz AuBergewchnliches. Sehr
héufig stammen Akromegale aus hochwiichsigen Familien, auch Riesenwuchs
wurde in ihrer Aszendenz mehrfach beobachtet. Leva nimmt auf Grund seiner
Beobachtung an zwei Vettern mit Akromegalie ohne Hirndruck- und Optikus-
erscheinungen und ohne Hypophysentumor wenigstens in dem einen der Fille
an, daf die Krankheitsursache hier nicht in einer eindeutigen wohlcharakteri-
sierten Verdnderung eines bestimmten Organs (Hypophyse), sondern in einer
neuropathischen Amnlage, in einer besonderen konstitutionellen Beschaffenheit
zu suchen sei und schlielt sich damit der Ansicht einzelner dlterer Autoren an.

1) Ganz_ unberechtigt ist es, wenn Babonneix einen Fall als ,,Syndrome acromégali-
forme* beschreibt und dem Mosséschen an die Seite stellt, dessen einzige Wachstums-
anomalie eine auffallende Lénge der Extremitéten darstellt. :
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Eine neuropathische Veranlagung mag gewill unter Umsténden ein pridispo-
nierendes Moment abgeben, da sich die der Akromegalie zugrunde liegenden
Hypophysenstorungen &hnlich wie andere Blutdriissenanomalien, wie der
Basedow oder Diabetes, gelegentlich unter psychischem Einflusse einzustellen
pflegen (vgl. Pel) und die nervése Beeinflussung der Hypophysensekretion heute
kaum bezweifelt werden kann (vgl. Dandy, Cushing). Gegen die hypophy-
sire Genese spricht indessen auch das Fehlen eines Tumors nicht. Status
lymphaticus, thymicus und thymicolymphaticus wurden bei Akromegalie
héufig gefunden (vgl. Wiesel, Falta). Die Hypophyse kann iibrigens bei
Status thymicolymphaticus ebensowohl hyperplastisch wie unterentwickelt
sein (vgl. Wiesel). In der Regel besteht eine relative oder auch absolute Ver-
minderung der neutrophilen polynukleiren Leukozyten bei Vermehrung der
Mononukledren und nicht selten auch der Eosinophilen (vgl. Borchardt,
Falta), in zwei darauthin untersuchten Fillen fand Weil} eine verlingerte
Gerinnungszeit des Blutes, Erscheinungen, die wir in einem spéteren Kapitel
als degenerative kennen lernen werden. B urke erwdhnt mehrere Fille von
Akromegalie aus der Literatur, in welchen sich eine Hypoplasie der Aorta vor-
fand. Der seinerzeit von E. Levi erhobene, sonst auBBerordentlich seltene Be-
fund offen gebliebener Canales craniopharyngei an zwei akromegalen Schideln
verdient von unserem Standpunkte Beachtung. Er weist darauf hin, daf sich
bei den spiter an Akromegalie erkrankten Individuen die Entwicklung der
Hypophyse nicht in normaler Weise vollzogen hat, er ist gewissermafBen ein
Indikator fiir eine anomale Veranlagung der Hypophyse, wenngleich natiirlich
ein direkter Zusammenhang zwischen offenem Canalis craniopharyngeus bzw.
Entwicklungsanomalie der Hypophyse und Akromegalie im Sinne von Pende
nicht besteht. Abgesehen von den verschiedenartigsten degenerativen Stigmen
ist schlieBlich noch die mitunter beobachtete Kombination der Akromegalie mit
Syringomyelie (Fischer, Sabrazés, Petrén u. a.) bemerkenswert, einer ex-
quisit endogen bedingten degenerativen Erkrankung des Nervensystems.
Cushing erwdhnt die alte Erfahrung, dafl in vielen Féllen von Hypophysen-
erkrankung ganz allgemein Diabetes, anderweitige Stoffwechselerkrankungen
oder Geistesstérungen in der Familie, namentlich miitterlicherseits, festzu-
stellen sind. Die Neger sollen fiir die Entwicklung einer Akromegalie besonders
disponiert sein (Gaillard).

Die hypopituitiire und die hypogenitale Konstitution. Pubertitseunuchoi-
dismus. Was nun den EinfluBl einer absoluten oder relativen Insuffizienz der
Hypophyse auf die Gesamtkonstitution anlangt, so deckt sich dieser groften-
teils mit jenem, der durch ein Defizit der innersekretorischen Keimdriisen-
funktion bedingt sein kann. Die anatomische und funktionelle Hypoplasie des
Genitales, die mangelhafte Ausbildung der sekundiren Geschlechtscharaktere,
die charakteristische sog. eunuchoide Verteilung des meist reichlichen Fett-
polsters am Unterbauch bzw. Mons pubis, an den Hiiften und an den Briisten,
die mangelhafte oder ganz fehlende Stammbehaarung sind auBerordentlich
typische Erscheinungen (Abb. 15), lassen aber keineswegs die Entscheidung zu,
ob im gegebenen Falle die Hypophyse oder die Keimdriisen Sitz der priméren
Anomalie sind. Eine Unterfunktion der Hypophyse, und zwar des Vorderlappens
(vgl. Falta, Schiiller, Bauer u. a.) oder vielleicht der Pars intermedia
(Biedl) bringt eine Hypoplasie bzw. Hypotrophie der Keimdriisen mit sich,
und da bei den uns hier beschéftigenden konstitutionellen Formen von relativer
Insuffizienz Hirndruck- und andere zerebrale Erscheinungen sowie radiologische
Symptome nicht in Frage kommen, ist die Entscheidung in jenen Féllen, in
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Abb. 15. Eunuchoider Fettwuchs. (Nach Tandler und Grosz.)
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welchen die Vegetationsanomalie erst jenseits der Pubertit zum Vorschein
kommt, meist unmoglich. Dasselbe gilt auch fiir die voriibergehende konstitu-
tionelle Wachstumsinkongruenz des sog. Pubertétseunuchoidismus.
Wird das relative Defizit der betreffenden Blutdriise schon in der Kindheit
wirksam, dann gibt uns die definitive KérpergroBe einen differentialdiagno-
stischen Anhaltspunkt. Minderwuchs oder Zwergwuchs bei hypoplastischem
Genitale kann, wie in einem spiteren Kapitel noch dargelegt werden soll,
auBer durch eine allgemeine Entwicklungs- oder Wachstumshemmung nur bei
insuffizienter Hypophysentétigkeit zustande kommen, denn Hypogenitalismus
allein fithrt durch eine Ver-
zogerung des  Epiphysen-
schlusses ceteris paribus zu
Hochwuchs. Auch ein gleich-
zeitig bestehender Diabetes in-
sipidus wird, wie spater be-
griindet werden soll, unter
sonst gleichen Bedingungen
entschieden fiir eine priméar
hypophyséire Genese sprechen.
Vielleicht wird auch eine er-
hohte Kohlehydrattoleranz so-
wie ein auffallend niedriger
endogener Purinwert und ver-
schleppte Ausscheidung zuge-
fithrten Purins zugunsten eines
hypophyséiren gegeniiber einem
genitalen Ursprung verwertbar
sein (vgl. Falta). Eine Herab-
setzung des respiratorischen
Gaswechsels und Hypothermie
diirfte beiderlei Zustinden ge-
meinsam sein.

Das Geroderma. Eine wei-
tere Erscheinung, die mehr oder
minder deutlich ebenso bei hy-
pophysérer wie bei genitaler In-
suffizienz (Tandlerund Grosz,
Peritz,eigeneFille) beobachtet
wird, ist das sog. Geroderma, Abb. 16. Geroderma bei 37 jihrigem Kastraten.
eine eigentlimlich runzlige Be-
schaffenheit der Gesichtshaut, die dem Individuum ein ausgesprochen #lteres,
ja greisenhaftes Aussehen verleiht (Abb. 16; vgl. auch Abb. 27). Da das
Geroderma auch in Fillen von eunuchoidem Hochwuchs vorkommt, wo eine
zum mindesten nicht insuffiziente Tétigkeit des Hypophysenvorderlappens
vorausgesetzt werden muf}, da nach Kastration die Hypophyse vergroBert zu
sein pflegt (vgl. Biedl), bei Kastraten und Eunuchoiden mit Geroderma die
Sella turcica wiederholt erweitert gefunden wurde (Pelikan, Tandler und
Grosz, Rummo, Ciauri, Bertolotti)!), die Fille von hypophysirem
Zwergwuchs mit Geroderma jedoch entschieden durch eine insuffiziente Hypo-

1) Da8 in einzelnen Fillen von Eunuchoidismus die Sella turcica verkleinert erscheint
(Goldstein, Sterling), beweist natiirlich nichts dagegen.
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physentitigkeit gekennzeichnet sind, ist die genitale Genese der greisenhaften
Hautverinderung sehr wahrscheinlich. Rummo und Ferrannini erschien
die greisenhafte Hautbeschaffenheit im Gefolge von Genitalatrophie so charakte-
ristisch, daf} sie einen eigenen Krankheitstypus als ,,Geroderma genito-distro-
fico*“ beschrieben, der jedoch trotz aller Bemiihungen italienischer Autoren
(vgl. Bertolotti, de Chiara) eine besondere
Krankheit — sie nennen sie ,,morbo di Rummo
e Ferrannini® — nicht darstellt. Er ent-
spricht dem Eunuchoidismus bzw. dem Spét-
eunuchoidismus nach Falta.
Eunuchoidismus. Die primére konstitu-
tionelle oder fritherworbene Keimdriisenin-
suffizienz, der sog. Eunuchoidismus, kann
bekanntlich zwei recht verschiedene Habitus-
typen hervorbringen, den eunuchoiden Hoch-
wuchs mit dem grazilen Knochenbau und den
langen Extremitéten, dem dadurch bedingten
Uberwiegen der Unterlinge iiber die Ober-
lange, der Spannweite iiber die Kérpergrofe
(vgl. Abb.17) und den eben beschriebenen
eunuchoiden Fettwuchs (Tandlerund Grosz,
vgl. Abb. 15). Es ist dies ein besonders klares
Beispiel fiir die Bedeutung, welche der kon-
stitutionellen Beschaffenheit der Erfolgsorgane
und des tibrigen endokrinen Systems beim Zu-
standekommen eines zunéichst monoglandu-
liren Symptomenkomplexes zukommt. Ubri-
gens ist ja auch bei der hypophysidren In-
suffizienz die Adipositas nicht obligat und
noch weniger das Geroderma; deren Auftreten
erweist sich also gleichfalls von konstitutio-
nellen und konditionellen Faktoren anderer
Art abhangig. R 6ssle, derdie hyperplastischen
Prozesse an der Hypophyse kastrierter Indi-
viduen studierte, machte auf die groBen indi-
viduellen Unterschiede im Ansprechen der
Hypophyse auf die Kastration aufmerksam,
die offenbar ebenso wie das Entstehen von
Fettwuchs oder die Beeinflussung des Ge-
schlechtstriebes durch die Kastration von Ver-
Abb. 17. Eunuchoider Hochwuchs, Schiedenheiten der Gesamtkonstitution ab-
(Nach Tandler und Grosz,) héngen. Novak denkt daran, daf die Hypo-
physe der fettwiichsigen Kastraten vielleicht
weniger hypertrophiert als die der hochwiichsigen. Sehr instruktiv zeigt die Be-
deutung der Gesamtkonstitution fiir die Entwicklung des klinischen Symptomen-
bildes ein von Kischmitgeteilter Fall von eunuchoidem Fettwuchs. Der 16 jihrige
Knabe bietet das Aussehen eines vollkommen erwachsenen, ungewéhnlich groBen
und fettleibigen Mannes. Er ist 1,76 m hoch gegeniiber 1,59 m der Norm und
wiegt 121 kg gegeniiber 49,67 kg der Norm. Die Mammae sind stark entwickelt,
die Hoden hypoplastisch, der Penis minimal wie der eines einjihrigen Kindes.
Stammbehaarung, Libido, Erektionsféhigkeit fehlt. Keinerlei hypophysére
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Symptome. Unseren Ausfithrungen zufolge wire ja schon die ungewohnliche
GroBe des Knaben mit einer hypopituitdren Genese nicht vereinbar. Eher ist
hier sogar eine stirkere Hypophysentitigkeit anzunehmen. Was nun die mit
dem Hypogenitalismus trotz der mindestens suffizienten Hypophysentitigkeit
verbundene hochgradige Fettsucht verstindlich macht, ist die exquisite here-
ditire Belastung im Sinne einer konstitutionellen Adipositas. Beide Eltern
sind fettleibig und in der Familie finden sich auch sonst zahlreiche Fille von
allgemeiner Lipomatose. Misch- und Ubergangsformen zwischen hochwiichsi-
gem und fettwiichsigem Eunuchoidismus kommen iibrigens nicht selten zur
Beobachtung (Sterling, Sdnger).

Besonders bemerkenswert ist vom konstitutionellen Standpunkt die Disso-
ziation im Sexualgebiete, wie sie namentlich Sterling hervorhebt. Bei ausge-
sprochenster Hypoplasie des Genitales kann die Libido cder die Potenz erhalten
sein und umgekehrt kann der funktionelle Defekt ohne morphologische Hypo-
plasie bestehen. Die Hypoplasie kann bald mehr die Hoden, bald mehr den
Penis betreffen. Nicht selten findet man Kryptorchismus, der iibrigens auch
bei hypophysdrer Dystrophie als auffallend haufiger Befund und als Zeichen
angeborener Minderwertigkeit des Genitalsystems von Bartels hervorgehoben
wird. Mangelhafte innersekretorische Keimdriisenfunktion fithrt zur Verwi-
schung der sekunddren Geschlechtscharaktere, zu einer Nivellierung des Ge-
schlechtstypus und, wie Tandler und Grosz dargelegt haben, zum Auftreten
urspriinglicher Speziescharaktere. Dahin gehort auch die gewissermaf3en
asexuelle Beckenform, sowie der aus einzelnen Hirchen bestehende sog. Alt-
weiberbart der ménnlichen Eunuchoide. Zu den mehr oder minder konstanten
Kennzeichen des Eunuchoidismus gehért ferner eine zarte, samtartige, blasse
bisweilen fahlgelbe Beschaffenheit der Korperhaut, reichliches, mit der spérlichen
Stammbehaarung kontrastierendes Kopfhaar, geringe Entwicklung und Hypo-
tonie der Muskulatur, Uberstreckbarkeit der Fingergelenke, Genua valga, kind-
liche Konfiguration des Kehlkopfes, hohe Stimme und ein eigenartig phlegma-
tisches Temperament, scheues Wesen mit Neigung zur Zuriickgezogenheit und
geringer Mitteilsamkeit, gelegentlich auch sonderbaren Liebhabereien. So zeich-
nete ein von mir beobachteter 38 jahriger Eunuchoid, Fabriksarbeiter von Be-
ruf, mit farbigen Stiften verschnérkelte Inschriften, Girlanden u. dgl. mit
groflem Geschick; ein anderer Hypogenitaler hielt sich in seiner bescheidenen
Wohnung allerhand Tiere, denen er seine Liebe zuwandte, machte hiufig Land-
partien und photographierte, ein Sport, der in seinen Gesellschaftskreisen
jedenfalls ungewohnlich ist. In diesem letzteren Falle handelte es sich iibrigens
nicht um einen konstitutionellen Eunuchoidismus, sondern um einen in seinem
25. Jahre kastrierten 37 jahrigen Mann mit ganz typischen Ausfallserscheinungen
(Abb. 16). Meiner Erfahrung nach pflegen sich Eunuchoide aus den niederen
Gesellschaftsklassen oft auffallend gewihlt und geschraubt auszudriicken.
Der Psychopathologie der Eunuchoide wurde iibrigens in jiingster Zeit mehrfach
Aufmerksamkeit geschenkt (Sterling, Krisch, H. Fischer). Der Epiphysen-
schlufl ist bei Eunuchoidismus verzogert, die Involution des Thymus abnorm
gering.

Der konstitutionelle Hypogenitalismus des Weibes fiihrt zwar zu prinzipiell
analogen Abweichungen des Organismus, trotzdem ist aber der weibliche
eunuchoide Habitus nicht so klar auf den ersten Blick zu erkennen wie der
ménnliche (vgl. Bucura, Aschner), denn die hypogenitalen Verinderungen
des Habitus sind beim Weibe bei weitem nicht so ausgesprochen wie beim Mann.
Am charakteristischesten ist nach meinen Beobachtungen die eigenartige Dimen-



112 Blutdriisen.

sionierung des Skelettes, wenngleich Bucura auch diese bei der Mehrzahl
der Fille vermifft. Was die besondere Lokalisation des Fettpolsters anlangt,
so widersprechen einander die Angaben Tandlers und Grosz’ einerseits, die
an den betreffenden Pridilektionsstellen eine besonders mangelhafte Fett-
entwicklung annehmen, und Sterlings andererseits, der hier wie beim méinn-
lichen Eunuchoidismus einen iiberm#fBigen Fettansatz beschreibt. Ich selbst
mochte auf Grund einer eigenen sehr charakteristischen Beobachtung die An-
gabe Tandlers und Grosz’ bestéitigen. Die feminine sog. Michaelissche
Raute in der Kreuzgegend, welche bei ménnlichen Eunuchoiden vorhanden zu
sein pflegt, scheint bei weiblichen zu fehlen (Sterling). Die Hypoplasie des
(Genitales kann auch hier total sein oder aber Dissoziationen aufweisen, der
Uterus kann morphologisch normal, die Facultas generandi vorhanden sein.
Sterling beschreibt eine eunuchoide Frau, bei der das verspitete Einsetzen der
Menstruation und das vollkommene Fehlen der Libido die einzigen genitalen Aus-
fallserscheinungen darstellen. Bucura weist darauf hin, daf} der ganze Men-
struationsprozel in geordneter Weise ablaufen kann, ohne dafl wegen hoch-
gradiger Uterushypoplasie eine Blutung stattfindet. Seine Beobachtung, daf3
bei weiblichen Eunuchoiden gelegentlich ein mé#nnlicher Behaarungstypus vor
allem des Gesichtes, des Bauches und der Beine vorkommt, kann ich bestétigen.
Vielleicht liegt hier eine kompensatorische Uberfunktion der Nebennierenrinde
vor. Alles in allem ist die Differenzierung des weiblichen Eunuchoidismus, der,
wie wir annehmen, einen Partialinfantilismus bzw. -fétalismus der Keimdriise
darstellt, vom universellen Infantilismus oft recht schwierig, da die Insuffizienz
der innersekretorischen Keimdriisenfunktion beim weiblichen Geschlecht meist
nicht so wohlcharakterisierte Verdnderungen des Habitus zur Folge hat
wie beim ménnlichen. Auch hier sind konstitutionelle Besonderheiten
fir die Entwicklung des Symptomenbildes maBgebend. Falta erkennt
allerdings nur ganz vereinzelte von den beschriebenen Fiallen als weiblichen
Eunuchoidismus an und hélt den femininen Eunuchoidismus fiir aufer-
ordentlich selten.

Eine mehr oder minder hiufige Kombination des Partialinfantilismus der
Keimdriisen und seines Folgezustandes, des Eunuchoidismus, mit Partial-
infantilismen und sonstigen degenerativen Anomalien anderer Organe wird man
iibrigens von vornherein erwarten miissen und so kommt es eben besonders
hiufig beim weiblichen Geschlecht zu jenen Ubergangsformen zwischen Eunu-
choidismus und universellem Infantilismus, zu jenen Erscheinungskomplexen,
die zum Teil auf die konstitutionelle innersekretorische Keimdriiseninsuffizienz,
zum anderen Teil aber auf autochthone Entwicklungshemmungen von Organen
und Organsystemen zu beziehen sind, die dem Partialinfantilismus der Keim-
driisen koordiniert. und von ihm unabhingig sind. Zu solchen koordinierten
Infantilismen bzw. anderweitigen degenerativen Anomalien gehort z. B. die
recht hiufige, wenn auch nach meinen Erfahrungen nicht konstante Mono-
nukleose des Blutes (Guggenheimer, Falta), die Hypoplasie des Zirkulations-
apparates, die konstitutionelle Enteroptose u. a. Auch die Hiufigkeit der
Imberzillitdt und die Neigung zu degenerativen ,,Pfropf““-Psychosen ist hier
anzufithren. Eunuchoidismus und Chlorose kommen héufig in derselben Familie
vor (Tandler, Falta, Aschner). Besonders interessant ist aber, daf} auch der
Eunuchoidismus gelegentlich bei mehreren Mitgliedern einer Familie angetroffen
werden kann (vgl. Debove). So beschreibt Sainton eine Familie, in der
von fiinf lebenden Geschwistern drei, auBerdem ein Onkel und ein GroBonkel
Eunuchoide waren. Auch eine Beobachtung von Kretschmer gehort hierher.
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Lemos berichtet iiber einen auBerordentlich typischen Fall von eunuchoidem
Fettwuchs, den er iibrigens vollsténdig verkennt und filschlich auf eine In-
suffizienz der Schilddriise bezieht, der zugleich an einer Psychose leidet, aus einer
schwer psychopathisch belasteten Familie stammt und dessen Onkel gleichfalls
einen ,, Feminismus‘‘ aufweist. Goldstein beschreibt zwei geistesschwache Ge-
schwister mit hochgradigem eunuchoidem Fettwuchs. ‘

Dieser Autor nimmt iibrigens fiir den Eunuchoidismus eine angeborene Hy-
poplasie mehrerer Blutdriisen an, da er in seinen Féllen eine auffallend kleine
Sella turcica nachweisen konnte, und bezieht die verschiedenartigen klinischen
Bilder auf das verschiedene Betroffensein der einzelnen Driisen durch die Hypo-
plasie. Eine solche Auffassung kann natiirlich in dieser Form nur fiir einen
beschrinkten Teil der Fille von Eunuchoidismus Geltung haben und leitet
hiniiber zu der Gruppe der pluriglandulédren Krankheitsbilder, der,,In-
suffisance pluriglandulaire” (Claude - Gougerot), der ,multiplen
Blutdriisensklerose® (Falta). Tatsichlich sind ja auch klinisch die Grenzen
zwischen dem sog. Sp#teunuchoidismus einerseits, d.h. dem Auftreten des
Hypogenitalismus mit seinen Folgeerscheinungen in einem bereits ausgereiften
Organismus mit voll entwickelten Keimdriisen, und den pluriglandulédren
Krankheitssyndromen andererseits keine scharfen. Speziell in denjenigen Fillen,
wo gar keine halbwegs zureichende exogene Atiologie nachzuweisen ist,
wo gewissermaBen ein heterochroner partieller Senilismus der Keimdriisen der
Atrophie des Genitales, der Riickbildung der sekundéren Geschlechtscharaktere,
dem Auftreten der Adipositas zugrunde liegt, da ist die Annahme einer ab
origine minderwertigen Anlage der Keimdriisen schwer zu umgehen, eine An-
nahme, die fiir das gesamte Blutdriisensystem in einer Reihe von Fillen
pluriglandulérer Krankheitsbilder schon von Claude und Gougerot gemacht
und besonders von Wiesel im Rahmen des Status hypoplasticus vertreten
wurde. Es ist auch Falta vollkommen beizustimmen, wenn er die Moglichkeit
voriibergehender Insuffizienzerscheinungen mehrerer Blutdriisen bei noch in der
Entwicklung begriffenen Organismen mit minderwertig veranlagtem endokrinen
Apparat in Erwigung zieht. _

Die hypergenitale Konstitution. Pubertas praecox. Wenn wir uns nun
den Kennzeichen des konstitutionellen Hypergenitalismus, also jener
Form konstitutioneller Blutdriisenkonstellation zuwenden, bei der die inner-
sekretorische Keimdriisenfunktion mit einem gewissen UberschuB eingestellt
ist, so konnte man im allgemeinen als solche Kennzeichen vielleicht die be-
sondere Aktivitit in sexueller Hinsicht und die auffdllige Betonung der sekun-
diren Geschlechtscharaktere ansehen. Indessen erweisen sich beide Merkmale
nicht ausschlieBlich von der innersekretorischen Keimdriisentétigkeit abhingig
und koénnen also nicht als sichere Kriterien verwertet werden. Die sexuelle
Aktivitit ist viel zu sehr konditionellen Einfliissen unterworfen, hiéngt viel
zu sehr mit dem Milieu, der Gewohnheit, mit der Beschaffenheit bzw. der Erreg-
barkeit des Nervensystems zusammen, als dafl sie bindende Schliisse auf den
Funktionszustand der innersekretorischen Keimdriisenanteile zulieBe. So er-
wihnt Hofstdtter vier Frauen, die 2—4 Jahre frither kastriert worden waren
und bei welchen sich die vorher normale Libido in unertriglicher Weise ge-
steigert hatte, eine auch von mir gemachte Beobachtung, die die relative Un-
abhiingigkeit des Geschlechtstriebes von den Keimdriisen zur Geniige erweist.
Die sekundiren Geschlechtscharaktere wiederum stehen aufler mit den Keim-
driisen auch mit anderen Blutdriisen in kausalem Zusammenhang und sind
zum Teil unabhingig von endokrinen Einfliissen autochthon in der Anlage

B auer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 8
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gegebenl). Es scheint mir, dafBl auch diesbeziiglich nicht nur Art- und Rassen-
unterschiede, sondern auch individuelle Differenzen zu beriicksichtigen sind.
Tritt der konstitutionelle Hypergenitalismus schon im Kindesalter in die Er-
scheinung, dann filhrt er zu dem Syndrom der Pubertas praecox mit vor-
zeitiger und iiberméBiger Entwicklung des Genitales und der sekundéren Ge-
schlechtscharaktere, der vorzeitigen Funktionsfahigkeit der Geschlechtsorgane
mit der iiberstiirzten Entwicklung des ganzen Organismus und praematurem
Epiphysenschluf an den einzelnen Skeletteilen. Es ist klar, daf solche Indivi-
duen zunichst ihren Altersgenossen in ihrer Ko¢rpergrofe vorauseilen, spéter
infolge des pramaturen Epiphysenschlusses hinter ihnen wesentlich zuriick-
bleiben kénnen (vgl. Ne urath). So resultieren die kurzbeinigen, muskelstarken,
hypertonischen Individuen mit bei Mannern gut entwickelter Stammbehaarung
und damit kontrastierender Neigung zu Glatzenbildung, worauf wir iibrigens in
einem spéteren Kapitel noch zuriickkommen werden.

Genitale Friihreife. DaB tatsichlich die Erscheinungen der vorzeitigen Kor-
perreife bzw. Pubertas praecox durch Hypergenitalismus bedingt sein konnen,
zeigen die kasuistischen Mitteilungen iiber Fille von vorzeitiger Kérperreife bei
Tumorbildung der Hoden oder Ovarien und speziell iiber teilweisen Riickgang
der Symptome der vorzeitigen Reife nach Exstirpation der betreffenden Ge-
schwiilste?). Am bekanntesten ist die Beobachtung Sacchis betrefferd einen
Knaben, der sich bis zu seinem fiinften Lebensjahr normal entwickelt hatte,.
dann gleichzeitig mit der Entwicklung eines Alveolarkarzinoms des linken
Hodens rapid zu wachsen und sich zu entwickeln anfing. Mit 9 Jahren war
der Knabe 1,43 m groBl, 44 kg schwer, hatte ein méchtiges Genitale, Libido,
Pollutionen und Erektionen, starke Behaarung am Stamm, vor allem ad pubem,
gut entwickelten Bart und tiefe Stimme. Die Muskulatur war sehr kriftig, die
Intelligenz im Verhéltnis zu der iibrigen Entwicklung allerdings im Riickstand.
Nach Exstirpation des Hodentumors Ausfall des Bartes und der Extremitéten-
behaarung, Hoherwerden der Stimme, der Penis wurde kleiner, Libido, Pollu-
tionen und Erektionen schwanden, das Benehmen des Patienten wurde kind-
licher, er suchte wieder die Gesellschaft seiner Altersgenossen auf, die er friither
gemieden hatte.

In einer Reihe anderer Félle von Pubertas praecox scheint nun nicht ein
primérer Hypergenitalismus, sondern eine prim#re Anomalie der Zirbeldriise,
der Nebennierenrinde, vielleicht auch der Hypophyse oder aber eine kon-
stitutionell iiberméfBige Wachstums- und Entwicklungsenergie des ganzen
Organismus bzw. einzelner seiner Teile vorzuliegen. Die Berechtigung zu dieser
Annahme entnehmen wir wiederum den kasuistischen Beobachtungen an Fillen
von Zirbeldriisentumoren (vgl. Marburg, Schiiller, Biedl) und Nebennieren-
rindentumoren mit den Erscheinungen der vorzeitigen Geschlechtsentwicklung.

Pineale Friihreife. Beziiglich der Zirbeldriise besitzen wir auch eine
gewisse experimentell-physiologische Grundlage durch die Versuche von Foa
und Sarteschi, die durch Exstirpation der Zirbeldriise bei jungen Hiihnern,
Kaninchen, Hunden und voriibergehend an Ratten eine beschleunigte Korper-
und Geschlechtsentwicklung hervorrufen konnten. In letzter Zeit wurden
diese Ergebnisse von Horrax an Ratten und Meerschweinchen bestitigt.
Allerdings verlieren diese Versuche an Wert, seit Mc Cord den gleichen Effekt
durch Verfiitterung und Injektionen von Zirbeldriisenextrakt erzielt haben

1) Literatur tiber sekundéire Geschlechtscharaktere besonders bei Hofstadtter und
bei Lipschiitz.

2) Literatur sieche auBer Biedl und Falta besonders Neurath und Lenz.
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will. Im Widerspruch mit diesen beiden Versuchsreihen stehen denn auch
die Versuche von Exner und Boése sowie von Dandy, welche keinerlei
Einflufl der Zirbeldriisenexstirpation auf das Wachstum und den Eintritt
der Geschlechtsreife bei jungen Kaninchen bzw. Hunden feststellen konnten,
und Hofstitters giinstige Behandlungsresultate mit Pinealextrakt bei
Krankheitszustinden, die mit Hypergenitalismus in Zusammenhang ge-
bracht werden, wie abnorm intensiver Libido und vorzeitiger Geschlechts-
entwicklung. Ebenso widersprechend sind die Befunde an der Zirbeldriise
nach Kastration junger Tiere. Biach und Hulles finden eine Atrophie,
Pellegrini das gerade Gegenteil. Ob also die gewiBl wahrscheinliche Mar-
burgsche Annahme zutrifft oder nicht, wonach der Pubertas praecox bei
Zirbeldriisentumoren ein Hypopinealismus zugrunde liegt, jedenfalls kann die
Zirbeldriise den priméren Ausgangspunkt einer vorzeitigen Koérperentwicklung
und Geschlechtsreife darstellen, vielleicht auch die Entwicklung einer Fettsucht
primér veranlassen. In diesem Sinne wiirden, abgesehen von der nicht beweisen-
den Kasuistik der menschlichen Zirbeldriisengeschwiilste (Druckerscheinungen
auf die Hypophyse!) die Hundeversuche Sarteschis sprechen.

Suprarenale Friihreife. Fiir die Nebenniere ist wohl mehr als wahrscheinlich,
daB es eine Hyperfunktion der Rinde ist, welche eine vorzeitige Korperreife
hervorrufen kann. Dafiir spricht die Art der Tumoren (Adenome), welche in
den betreffenden Fillen gefunden wurden, und die Feststellung Novaks, daB
nach Nebennierenausschaltung bei Ratten eine Hypoplasie bzw. Atrophie des
Genitalapparates eintritt. Dafiir spricht aber in erster Linie auch die nahe Ver-
wandtschaft zwischen Nebennierenrinde und interstitiellem Keimdriisenanteil,
welche sich nicht nur beide aus unmittelbar benachbarten Stellen des Coeloms
entwickeln und mesodermalen Ursprunges sind, sondern auch im histologischen
Bilde eine auBerordentliche Ahnlichkeit aufweisen (A pert, Falta, Janosik).

Hypophysire Friihreife. Dafiir, daB eine Pubertas praecox primir vom
der Hypophyse ausgehen kann, haben wir keine einwandfreie klinische Stiitze?)..
Wohl aber wissen wir, daf Implantation mehrerer Hypophysen (Exner)
sowie fortgesetzte Pituitrininjektion (Behrenroth) das” Wachstum, die Ent-
wicklung und Geschlechtsreife junger Ratten beschleunigen. Bei einem mensch-
lichen hypophyséren Zwerg konnte ich allerdings auch nach monatelang fort-
gesetzten Injektionen von Hypophysenvorderlappenextrakt keine Beein-
flussung des Wachstums und der Entwicklung erzielen (vgl. auch Klinger).
Vielversprechend sind dagegen die Versuche von Stettner, durch Rontgen-
bestrahlung der Hypophyse das Wachstum zu férdern.

Differentialdiagnose der einzelnen Formen. Sehr miBlich steht es mit der
Differenzierung der verschiedenen Formen konstitutioneller Friihreife, wo doch
Tumorsymptome von seiten der Keimdriisen, der Zirbeldriise oder Nebenniere
nicht in Betracht kommen. Neurath hilt das Fehlen von Menstruation oder
Ejakulation, also den Mangel einer Funktion der Geschlechtsdriisen in Fillen:
von suprarenaler Friihreife fiir charakteristisch. Tatséchlich trifft es mit Aus-
nahme eines Falles von Bulloch und Sequeira zu. Differentialdiagnostisch
verwertbar ist gewif} die besonders ausgesprochene Beziehung zwischen Neben-
nieren und méchtiger Korperbehaarung, die ja auch Apert veranlaBte, das
betreffende Syndrom als Hirsutism us zu bezeichnen. Die michtige Behaarung:

1) Der von Lenz angefiihrte Fall Meiges ist absolut unzureichend, denn es kénnte
hier ebensogut ein Zirbeldriisen- wie ein Hypophysentumor vorliegen, und die ebenfalls
von ihm zitierten zwei Fille Guthries betreffen nicht, wie Lenz irrtiimlicherweise an-
nimmt, Hypophysentumoren, sondern Nebenmerengeschwu.lste

8*
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nimmt dabei stets den virilen Typus an. Auch sonst geht die suprarenale Friih-
reife mit heterologen sekundiren Geschlechtscharakteren bzw., da es sich in der
Regel um Frauen handelt, mit virilen Geschlechtscharakteren einher (vgl.
Jump, Beates und Babcock, Beekmann, Herzog, E. Schiff). Wurde
doch auch bei Pseudohermaphroditism us nicht selten eine betrichtliche
Hyperplasie der Nebennierenrinde beobachtet (vgl. v. Neugebauer, Falta).
DaB heterologe sekundére Geschlechtscharaktere bei pinealer Friihreife nicht vor-
kommen, wie Herzog angibt, ist allerdings nicht ganz zutreffend, denn der
von Oestreich und Slawyk beschriebene 4jahrige Knabe mit Zirbel-
driisentumor und vorzeitiger Koérperreife hatte hypertrophische Mammae, aus
denen sich Kolostrum ausdriicken lieB. Ist doch das Auftreten heterologer
‘Geschlechtsmerkmale, wie sie dem Pseudohermaphroditismus bzw. dem Herm-
aphroditismus secundarius Halbans zukommen, nicht ausschlieflich von der
Nebenniere abhingig, sondern zum grofien Teil autochthon in der Keimanlage
bagriindet und nach Tandler und Grosz als ,,MiBbildung im Sinne der Persi-
stenz einzelner Klassen-, Ordnungs- und Speziesmerkmale* aufzufassen. Neben-
bei sei bemerkt, daBl Pseudohermaphroditismus durchaus hiufig familidr ge-
héuft vorzukommen pflegt (vgl. v. Neugebauer, Apert, Bulloch, Thaler,
Kirsting Lehmann). :

Psychiseche Friihreife. Vielleicht lieBe sich eine der kérperlichen
parallelgehende auffallende psychische Friihreife zugunsten einer pinealen
Genese des Zustandes verwerten. So #duBlerte von Frankl-Hochwarts
5jahriger Patient Gedanken iiber die Unsterblichkeit der Seele, Oestreich
und Slawyk bezeichneten ihren 4 jihrigen Patienten als altklug, und auch
sonst wurde diese Eigentiimlichkeit konstatiert, wihrend in Féllen primér
genitaler oder suprarenaler Friihreife gerade die Inkongruenz zwischen kérper-
licher und geistiger Entwicklung besonders auffillt (vgl. Kussmaul, Neu-
rath, Falta, Miinzer, Beekmann u. a.); allerdings kann dies auch bei
pinealen Féllen vorkommen (vgl. Peters), ebenso wie bei suprarenalen die
psychische Entwicklung gelegentlich vorauseilt (vgl. Herzog).

Adipositas findet man bei pinealer und suprarenaler Prikozitit und 1hre
wechselnde Ausbildung hingt offenbar mit individuellen Differenzen der Kon-
stitution zusammen. Ist doch auch die Wirkung einer UUberfunktion der Neben-
nierenrinde recht verschieden, je nachdem sie am wachsenden oder vollent-
wickelten Organismus zur Geltung kommt. Im letzteren Falle bedingt sie neben
der Hypertrichosis Zessieren der Menses und Fettsucht. Bittorf sah bei einem
26 jaihrigen Mann mit einem Hypernephrom Atrophie der Hoden, Wachstum
der /Mamma und Zunahme des Hautpigmentes eintreten. Die Bez1ehungen Zwi-
schen den drei endokrinen Formen der Pubertas praecox sind sicherlich sehr
enge und Falta hilt die Nebenniere fiir das vermittelnde Glied auch bei der
pinealen und genitalen Frithreife. In dieser Hinsicht ist vielleicht eine Mit-
teilung von Sicard und Haguenau von Interesse iiber eine 30jihrige Frau
mit starker Hypertmchosm des Gesichtes und Korpers spérlichem Kopfhaar
und Fettsucht, bei der eine Eiweilvermehrung im Liquor die Autoren veran-
laBte, einen pinealen Ursprung des Zustandes anzunehmen. In einem kiirzlich
von Obman mitgeteilten Falle vorzeitiger Korper- und Geschlechtsentwicklung
bei einem 4jihrigen Knaben, der sich beim ,,Spielen mit einem 8jahrigen
Madchen eine Paraphimose zugezogen hatte, schwebt der Versuch einer niheren
Analyse vollstéindig in der Luft. Bei der Geburt war das Kind jedenfalls normal
gewesen; ob eine Ejakulation vorgekommen ist, scheint nicht erwiesen, psychisch
war er seinen Altersgenossen nur wenig vor. Wie wenig geklirt alle diese Dinge
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sind, illustriert besonders schén ein Fall von Kendle. Eine 9jihrige, in der
sonstigen Entwicklung zuriickgebliebene Kretine menstruiert seit ihrem 5. Jahr,
hat Briiste, Achsel- und Schamhaare. Auf Thyreoidinmedikation bessern sich
die kretinischen Symptome, das Kind wichst und entwickelt sich rascher, die
Menses aber horen auf, die Mammae werden kleiner, die Behaarung schwindet.
Dieser Fall zeigt, wie komplex die endokrinen Einfliisse und die autochthone
Partialkonstitution der Erfolgsorgane ineinandergreifen.

Hereditéit der Friihreife. In manchen Fillen nimmt die geschlechtliche und
korperliche Friihreife schon im Fotalleben ihren Anfang (Kussmaul, Lenz)
und entstammt einer anomalen Entwicklungs- und' Wachstumsenergie des
Organismus. Meist kommt sie aber erst postnatal zum Vorschein und kann
natiirlich auch dann, ob autochthon oder endokrin, konstitutioneller Natur
sein. Das zeigen die interessanten, wenn auch nicht zahlreichen heredofamiliiren
Fille von Pubertas praecox (Stone, Arnold, Ashton, Barbier, Bodd,
Lesser). Im Fall Stones zeigten Vater und Sohn die friihzeitige Entwicklung,
Bodds Beobachtung betrifft ein seit dem ersten Lebensjahr menstruierendes,
noch nicht 9 Jahre altes Midchen, welches eine reife, in den Achselhéhlen und
am Genitale behaarte Frucht gebar. Lesser beschreibt ein seit dem 3. Jahr
menstruierendes, vorzeitig entwickeltes 6 jahriges Madchen mit Briisten, Hyper-
trichosis am ganzen Korper und vorgeschrittener Intelligenz, dessen zwei
Briider mit 12 bzw. 16 Jahren einen Bart bekamen. Sehr interessant ist auch
eine Beobachtung von Cushing. Eine an Akromegalie erkrankte Frau be-
kommt ein Kind, das schon bei der Geburt iiberentwickelt und fett ist, mit
zwei Jahren regelméfBig zu menstruieren beginnt und mit 6 Jahren sdmtliche
sekundire Geschlechtscharaktere entwickelt aufweist. Die degenerative Ver-
anlagung kommt bei Individuen mit vorzeitiger Geschlechtsentwicklung auch
anderweitig zum Ausdruck, ganz abgesehen davon, daf sie nicht selten auf
Tumorbildung in frithester Jugend beruht. Zwei von den in der Literatur ver-
zeichneten Fillen betreffen Zwillinge, deren Partner eine normale Entwicklung
zeigte (Stocker; Jump, Beates und Babcock). Mitunter stammen solche
Individuen aus besonders fruchtbaren Familien. Frither schon wurde er-
wahnt, daffl Menschen mit vorzeitiger Geschlechts- und Korperreife nicht selten
abnorm rasch altern und sterben.

Es eriibrigt noch die Besprechung gewisser Konstitutionsanomalien der
Nebennieren, soweit sie nicht schon im vorangehenden erértert wurden oder
ebenso wie die Anomalien des Pankreas in spiteren Kapiteln zur Sprache
kommen sollen.

Bildungsfehler der Nebennieren. Zunichst sind hier angeborene Bild ungs-
fehler der Nebennieren zu erwéhnen. In auBerordentlich seltenen Fillen
fehlt eine oder selbst beide Nebennieren vollstindig (vgl. Stra ul). Diese Ano-
malie kann auch ohne klinische Ausfallserscheinungen vorkommen, was sich
wohl aus dem Vorhandensein von in den betreffenden Féllen nicht weiter be-
riicksichtigten akzessorischen Nebennieren erkliren diirfte. Bekannt ist das
gar nicht so seltene Zusammentreffen von mangelhafter Ausbildung der Ne-
bennieren mit abnormer Hirnentwicklung, wie Anencephalie, Hemicephalie,
Encephalokele, Cyclopie, Mikrocephalie, angeborenem Hydrocephalus und an-
deren Hirndefekten, eine Koinzidenz, die vielleicht mit dem besonderen Lipoid-
reichtum beider Organe, der Nebennierenrinde und des Gehirns zusammenhingt?).

Hypoplasie des chromaffinen Systems. Wichtiger als diese das Gesamt-
organ betreffenden Bildungsfehler ist die Hypoplasie des Nebennieren-

1) Literatur bei Biedl und bei Bauer; vgl. auch Landau.



118 Blutdriisen.

markes bzw. des gesamten chromaffinen Gewebes mit mangelhafter
Chromreaktion, wie sie von Wiesel, Hedinger, Kolisko, v. Neusser,
Goldzieher, Bartel u. a. beschrieben wurde, und in der Regel, wenn auch
nicht immer, mit Gefdf- und Genitalhypoplasie sowie mit Status thymico-
lymphaticus kombiniert vorkommt. Die Bedeutung dieses Zustandes nament-
lich fiir das Vorkommen unerwarteter und plétzlicher Todesfille soll in einem
spateren Kapitel noch zur Sprache kommen und beruht offenbar auf der blut-
drucksteigernden und zuckermobilisierenden Wirkung des Sekretlonsproduktes
des chromaffinen Systems, des Adrenalins. Hornowski obduzierte eine
38jahrige Frau, die vorher schon drei normale Geburten durchgemacht hatte
und nun ganz plotzlich und unerwartet wéhrend des Geburtsaktes unter den
Erscheinungen von Shock und Herzschwiche verstarb. AuBler einer offen-
kundigen Hypoplasie des Nebennierenmarkes fand slch keinerlei Aufkldrung
fiir den plotzlichen Tod und der Autor bezeichnet die ,,Hypochromaffinosis“
rundweg als Todesursache (vgl. auch Steiger). Naturgemifl sind Individuen
mit einer derartigen Konstitution in erster Linie durch jene Zusténde gefihrdet,
welche normalerweise mit einem Mehrverbrauch an Adrenalin verbunden sind
oder eine Schidigung der Nebennieren zu' verursachen pflegen. Dahin gehéren
also die Chloroformnarkose, groBere Muskelanstrengungen, der Geburtsakt,
epileptische und eklamptische Anfille einerseits, akute und chronische Infek-
tionsprozesse, wie vor allem Scharlach, Diphtherie, Typhus, Tuberkulose u. a.,
sowie chemische Giftwirkungen verschiedener Art, insbesondere auch Salvarsan
andererseits (vgl. Wiesel, Sergent, Puresseff, Reichund Beresnego wski
u. a.). Es wurde auch schon eine totale Aplasie der Marksubstanz der Neben-
nieren beobachtet (Ulrich, Klebs), auf das Verhalten des {ibrigen chromaffinen
Gewebes hierbei aber nicht geachtet. Landau findet bei Lymphatismus und
sonstigen abnormen konstitutionellen Zustéinden gelegentlich eine Hypoplasie
der Nebennierenrinde, wobei das ganze Organ gewisse infantile Merkmale
aufweist. Miloslavich beschreibt auch andersartige Bildungsfehler der
Nebennieren, wie Dystopie des Organs in das Nierengewebe, Zystenbildung,
heteroplastische Knochenbildung, die er durchwegs bei Individuen mit Sta-
tus thymicolymphaticus beobachten konnte; in den Fillen von Dystopie be-
stand iiberdies ein Hirntumor resp. Hirnhypertrophie, die iibrigen betrafen
Selbstmérder.

Der EinfluB der funktionellen Partialkonstitution der Nebenniere auf die
Gesamtkonstitution. Der EinfluB der Rinde. Was den Einfluf der funktionellen
Partialkonstitution der Nebennieren auf die Gesamtkonstitution anlangt, so
haben wir oben eine Form der vorzeitigen Korperentwicklung, den Hirsutismus,
als Folge einer iiberm#fBigen Rindentédtigkeit kennen gelernt. Folgerichtig
konnte ein Zuriickbleiben in der Entwicklung mit mangelhafter Ausbildung
der Korperbehaarung gelegentlich einer Unterfunktion der Nebennierenrinde
zugeschrieben werden, was denn auch Variot und Pironneau in den Fillen
von Progerie oder, wie sie es nennen, Nanisme type sénile getan haben. Aller-
dings liegen hier, wie oben bereits erwahnt aller Wahrscheinlichkeit nach nicht
bloB Ausfallsersohemungen der Nebennierenrinde vor.

Der Einfluf des Markes. Ein UbermaB der Funktion des chromaffinen
Systems koénnte nach unserem heutigen Wissen bei gewissen Individuen mit
habituell hohem Blutdruck, Neigung zu Geféfisklerose und mit hohem Blut-
zuckerspiegel angenommen werden, wéhrend bei habitueller Hypotension, bei
kleinem, schwachem Puls, niedrigem Blutzuckerspiegel, Hypotonie der Mus-
kulatur, allgemeiner Kraftlosigkeit und Ermiidbarkeit, Neigung zu Hypo-
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thermie und Bradykardie eine Insuffizienz des chromaffinen Systems in Frage
kommt1).

Der Morbus Addisonii. Namentlich franzosische Autoren haben sich bemiiht,
das klinische Bild der Insuffizienz des gesamten Nebennierenapparates, soweit es
auch unabhingig vom Morbus Addisonii in Erscheinung tritt, zu umschreiben,
welchem auBer den eben erwidhnten Symptomen noch die Neigung zu Kopf-
schmerz, Erbrechen, Diarrhoen, zu Kollaps und zu Konvulsionen sowie zu dunk-
len Hautpigmentationen zugerechnet wird (Sergent, Bernard, Sézary, Lu-
cien und Parisot, Hoke). In der franzosischen Literatur wird zu Unrecht
vielfach noch Sergents ,ligne blanche surrénale” als charakteristisch ange-
sehen, d. h. ein bei leichtem Reiben der Bauchhaut mit der Fingerbeere auf-
tretender und mehrere Minuten anhaltender weiler Streifen. Ebensowenig
ist Mononukleose und eventuell Eosinophilie des Blutes als spezifische Begleit-
erscheinung anzusehen. Haben die zitierten Autoren auch in erster Linie die
infektiosen und toxischen Schidigungen der Nebennieren als Grundlage dieses
Syndroms vor Augen, so werden wir doch auch mit konstitutionellen, wenn
auch mitigierten derartigen Bildern rechnen miissen. Gewil sind dann die
Grenzen gegen den echten Morbus Addisonii nicht allzu scharfe, vor allem
gegen jene Formen des priméren Morbus Addisonii, der, wie Bittorf zeigte,
auf einer fortschreitenden genuinen Atrophie der Nebennieren beruht. Hier
zeigen sich wiederum die pathogenetischen Beziehungen zum Status hypo-
plasticus, wie sie Wiesel fiir die pluriglanduldren Erkrankungen angenommen
hat: Primére konstitutionelle Hypoplasie, Atrophie des Parenchyms, fibrose
Induration des Organs. Aus allen unseren bisherigen Ausfiibrungen geht ohne
weiteres hervor, dafl hypoplastische Nebennieren wie alle hypoplastischen Or-
gane einen locus minoris resistentiae darstellen, daf also hypoplastische Neben-
nieren offenbar eine Disposition schaffen fiir die Entwicklung eines Morbus
Addisonii, sei es, daf} dieser, wie eben gesagt wurde, auf einer genuinen Atrophie,
sei es, daB er, wie gewohnlich, auf einer tuberkulésen Erkrankung der Neben-
nieren beruht. Von den ganz seltenen Addison-Féllen, denen Syphilis, Tumor-
metastasen, Venenthrombosen, Embolien, leukimische Infiltrate der Neben-
nieren u. dgl. zugrunde liegen oder die bei intakten Nebennieren vielleicht auf
eine Lasion des Sympathicus zu beziehen sind (v. Neusser und Wiesel,
Pende und Varvaro), wollen wir hier vollig absehen.

Bei der durch eine tuberkulsse Destruktion beider Nebennieren bedingten
hiufigsten Form der Addisonschen Krankheit 148t sich in der Regel die
sonderbare Tatsache feststellen, daB der tuberkulése ProzeB, abgesehen von
alten abgeheilten Herden in der Lungenspitze oder im Driisensystem, zunéchst
ganz elektiv auf die beiden Nebennieren beschriankt zu sein pflegt, um eventuell
erst spéter sich weiter zu propagieren (vgl. Lewin, Elsédsser). Da auch bei
schweren tuberkulésen Prozessen anderer Organe die Nebennieren doch nur
héchst ausnahmsweise betroffen erscheinen, so 148t sich die Tatsache der
elektiven beiderseitigen Affinitét der Nebenniere nur durch die Annahme einer
individuellen, spezifischen Disposition dieser Organe erklaren. Diese Dis-
position ist nun offenbar in der konstitutionellen Hypoplasie des gesamten
chromaffinen Systems gegeben, wie sie im Rahmen eines Status thymico-
lymphaticus bzw. hypoplasticus bei Addisonikern mit verkésten Nebennieren
gefunden zu werden pflegt (vgl. Wiesel, Hedinger, v. Neusser und Wiesel,

1) Daran diirfte wohl auch die P. Trendelenburgsche Berechnung des auflerordent-

lich geringen Konzentrationsgrades des Adrenalins im kreisenden Blute kaum etwas dndern
{vgl. auch W. Trendelenburg).



120 Blutdriisen.

v. Neusser, Goldzieher, Bartel, Hart, Straull, v. Hansemannu. v. a.).
Beriicksichtigen wir noch die von Bartel gemachte Beobachtung, daf3 der Sta-
tus lymphaticus seine Tréger tiberhaupt zu seltenen Lokalisationen der Tuber-
kulose pradestiniert, so erscheint der Bedingungskomplex der Nebennierentuber-
kulose durch diese konstitutionelle Korperbeschaffenheit im wesentlichen ge-
geben. Tritt etwa noch ein konditionelles Moment, eine erworbene Schidigung
der Nebennieren durch eine Infektionskrankheit, durch Giftwirkung, Trauma
oder eine allgemeine Schwichung der Kérperverfassung hinzu, dann sind alle
Bedingungen zur Etablierung der Tuberkulose in den minderwertigen Neben-
nieren vorhanden.

Merkwiirdigerweise hat in jiingster Zeit Schur den Versuch gemacht, die
konstitutionelle Disposition aus der Atiologie der Addisonschen Krankheit
wieder auszuschalten und die individuelle Disposition allein auf konditionelle Fak-
toren, auf eine vorangegangene Infektionskrankheit (vgl.auch v. Hansemann)
zu beziehen. Dieser Versuch mufl um so energischer zuriickgewiesen werden, als
hier einer der wenigen Fille aus neuerer Zeit vorliegt, wo das konstitutionelle
Moment in der Pathogenese einer Erkrankung nicht allein unberiicksichtigt ge-
lassen, sondern direkt bekdmpft und abgelehnt wird. Im ersten der drei Fille
Schurs, wo ein 17jahriger junger Mann zwei Monate nach der Erkrankung an
Scharlach die typischen Erscheinungen des Addison darbot, ist an der Deutung
des Autors nicht zu zweifeln. Hier hat der Scharlach allein ausgereicht, um die
individuelle Disposition zur Lokalisation des tuberkulésen Prozesses zu bedingen.
Hier fehlten auch die Zeichen eines Status thymicolymphaticus bei der Autopsie.
Ganz anders bei den weiteren zwei Fillen, deren einer, 31 Jahre alt, mit 5—6
Jahren Masern iiberstanden hat, wihrend der andere 32jihrige Kranke in
der Kindheit Blattern und drei Jahre vor der Erkrankung an Addison Typhus
durchgemacht hat. Hier wird man durch die Annahme Schurs gewil nicht
befriedigt, dafl die iiberstandene Infektion die Disposition allein geschaffen
habe. Auffallenderweise wurden in diesen beiden Fillen auch die Erscheinungen
des Status thymicolymphaticus bei der Autopsie gefunden. Wie viele Menschen
haben Kinderkrankheiten durchgemacht und: tragen dabei einen tuberkulésen
Herd, wie.oft koinzidiert Scharlach und Tuberkulose, ohne daB ein Addison
resultiert ! Fiirchtet jemand, einen Tuberkul6sen mit akuten Infektionskrank-
heiten in der Anamnese einer Narkose auszusetzen? Und doch bedingt diese
eine offenkundige Schédigung der Nebennieren. Schur meint, wir hitten
auch sonst gar kein Analogon dafiir, dafl ein primir minderwertiges, hypo-
plastisches Gewebe eine besondere Neigung zur tuberkulésen Erkrankung zeige.
Das ist ein Irrtum. Wir haben im vorigen Kapitel eine ganze Reihe solcher
Fille angefiihrt (vgl. insbesondere Kaiserling).. In der reichhaltigen Kasuistik
iiber Status thymicelymphaticus bei plotzlichen Todesfillen sei nichts von einer
Neigung zu seltenen Tuberkuloselokalisationen zu finden. Auch dieser Einwand
besagt nichts, da die angefiihrte Kasuistik plétzliche Todesfille aus unzureichen-
der duBerer Ursache bei gesunden Individuen betrifft. Schur meint weiter, der
Umstand, daf3 der Morbus Addisoni in den verschiedensten und darunter recht
hohen Lebensaltern auftreten kann, spreche nicht dafiir, da8 fiir die Entstehung
der tuberkulésen Nebennierenaffektion in erster Linie konstitutive Momente
mafigebend seien. Wir meinen, dieser selbe Umstand spreche ebensowenig da-
fiir, daB den infektiésen Kinderkrankheiten eine wesentliche Rolle zukommt.
Derselbe Autor versucht auch die Erscheinungen des so hiufigen Status
thymicolymphaticus, die Thymushyperplasie, die Hyperplasie des lympha-
tischen Gewebes und die Hypoplasie des GefdBsystems sowie des Genitales
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als konsekutive Anomalien konditioneller Natur von der Affektion der Neben-
nieren abzuleiten. Was Thymus und Lymphdriisen anlangt, so erscheint diese
Annahme neuestens durch die Tierversuche von Crowe und Wislocki
sogar gestiitzt. Bei linger dauernder, experimentell erzeugter Nebennieren-
insuffizienz kommt es zu einer VergréBerung der mesenterialen und retro-
peritonealen Lymphdriisen, der Lymphfollikel des Darmes und oft auch des
Thymus. Vielleicht gehéren auch die von D ubois kiirzlich beschriebenen lym-
phatischen Herde in der Schilddriise von Addisonikern hierher. Dafl aber die
Hypofunktion der Nebennieren resp. des chromaffinen Gewebes neben der
Hypotonie auch die Diinnwandigkeit des Gefifisystems und Kleinheit des
Herzens hervorrufen soll, dhnlich wie bei der Schrumpfniere Hypertrophie
und Hyperfunktion der Nebennieren mit Hypertonie und Dickwandigkeit
der GefifBle und Herzhypertrophie gepaart ist, das kann man sich doch nur
schwer vorstellen; und wollte man es selbst akzeptieren, dann kéme man doch
wieder auf eine konstitutionelle Hypoplasie des chromaffinen Gewebes zuriick, da,
wie Schur selbst sagt, der Morbus Addisonii oft im vorgeschrittenen Alter aufzu-
treten pflegt, die tuberkulsse Erkrankung der Nebennieren also kaum schon in der
Entwicklungszeit eine Unterfunktion des Organs bedingt haben kann. Wiirde
Schur aus seinen Beobachtungen den. allein erlaubten Schlu8 ziehen, die Mog-
lichkeit gezeigt zu haben, dafl in gewissen Fillen das ausschlieBliche Auftreten
einer Tuberkulose in beiden Nebennieren ohne Mitwirkung einer konstitutionel-
len Disposition zu verstehen ist, dann kénnte man ihm vollig beipflichten. Zu
der verallgemeinernden SchluBifolgerung aber, ,,die Ursache der Erkrankung
muB im wesentlichen in konditionellen Momenten liegen®, ist er meines Erach-
tens nicht berechtigt.

Gleichartige Hereditéit ist beim Morbus Addisonii gewil selten, fiir die
Annahme einer konstitutionellen Disposition aber durchaus nicht unerldBlich,
zumal die konstitutionelle Disposition in der Regel nur eine wesentliche Be-
dingung darstellt, die erst mit anderen koinzidieren muB, damit die Erkrankung
resultiere. Vier Fille aus der Literatur, in welchen gleichartige Hereditit beim
Morbus Addisonii angegeben ist, werden von Schur als nicht einwandfreie
Beobachtungen zuriickgewiesen. AuBer diesen Fillen liegen aber noch mehrere
andere vor. Die Tschirkoffsche Beobachtung, welche zwei Briider betrifft,
hilt auch Bittorf fiir unsicher. Andrewes sah zwei Briider erkranken, Fle m -
ming und Miller beschrieben eine Frau mit den unzweifelhaften Erscheinungen
eines Morbus Addisonii, deren vier Kinder im Alter von 2—7 Jahren eine all-
mihlich zunehmende braune Pigmentierung, Miidigkeit, Schwiche, zeitweise
Ubelkeiten und Diarrhéen aufwiesen. Das dlteste Kind fiihlte sich an manchen
Tagen so schwach, dafl es nicht zur Schule gehen konnte. Croom berichtet
iiber ein 9jihriges Méddchen mit Morbus Addisonii, dessen beide jiingeren Ge-
schwister Erscheinungen eines ,,Addisonisme* (dunkle Pigmentation) dar-
boten. Eine gewisse familidre und hereditdre Disposition zu abnormen Pig-
mentierungen wird man ibrigens nicht so ganz selten konstatieren konnen
(vgl. Bittorf). Bei dunkelhaarigen Individuen pflegt die abnorme Pigmentation
wihrend der Addisonschen Krankheit auch besonders stark ausgeprigt zu
sein. Reiche sah zwei Briider einem Morbus Addisonii erliegen, der nicht auf
Tuberkulose beruhte. Ne umann berichtet in jiingster Zeit tiber einen 23 jahri-
gen mikrozephalen und imbezillen Arbeiter, der an einem priméiren Morbus Addi-
sonii zugrunde ging. Er war das 10. von 23 Kindern eines Elternpaares. Seine
Zwillingsschwester war geistig und korperlich vollig gesund. Zwei seiner Brii-
der starben mit 14 bzw. 23 Jahren gleichfalls an Addison. Bei dem letzteren war
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eine reine primére Nebennierenatrophie autoptisch sichergestellt worden. Fahr
und Reiche haben iiber diese Fille vor kurzem noch eingehender berichtet.
Es ist also wohl nicht zu bezweifeln, daf} eine konstitutionelle Disposition zum
Morbus Addisonii existiert. Fiir die individuelle Variabilitdt des klinischen
Krankheitsbildes macht auch Sch ur konstitutionelle Momente verantwortlich.

IV. Nervensystem.

Die individuelle Variabilitit der Morphologie des Zentralnervensystems.
Es ist eine ebenso merkwiirdige als interessante Tatsache, daBl die Mannig-
faltigkeit der &uBleren Korperformen in ihren Details so weit geht, daB unter
den vielen Millionen Menschen kaum zwei Individuen in diesen Details voll-
standig tibereinstimmen und daB immer noch diejenigen Menschen die groSten
Chancen haben, sich in ihren Koérperformen moglichst nahezukommen, an deren
Aufbau das gleiche oder moglichst viel vom gleichen Keimplasma beteiligt ist.
Offenbar spielt fiir die Erkennung und Auffassung derartiger, oft subtiler Diffe-
renzen eine besondere Ubung und Gewshnung eine groBe Rolle. Wihrend wir
ohne weiteres die geringfiigigsten Unterschiede in der Gesichtsformation zweier
Menschen erfassen und diese danach wiedererkennen, gehen wir an sicherlich
mindestens gleichen Differenzen anderer unbekleidetér Korperstellen, den Hin-
den z. B., oft achtlos voriiber. Es'ist nun auffallend, daB3 wir iiber solche indi-
viduelle Unterschiede in der Form innerer Organe fast gar nichts wissen, obwohl
sie wahrscheinlich ebenso vorhanden sind wie beispielsweise die Unterschiede
in der Anordnung der Hautfiltchen an den Fingerballen. Nur am Zentral-
nervensystem kennen wir derartige individuelle Differenzen und wissen, da
die Durchsicht von Schnittserien verschiedener normaler Nervensysteme uns
bei Beachtung aller Details eine vielleicht ebenso grofie Mannigfaltigkeit zeigt,
wie sie den duBeren Korperformen eigen ist.

Ubrigens ist es nicht einmal notwendig, das Mikroskop zu Hilfe zu nehmen.
Schon die duBlere Gestaltung des Gehirns, die Anordnung und Konfiguration
der Hirnwindungen, speziell der kleinen und kleinsten Furchen und Astchen
nimmt es in ihrer Variabilitdit mit den duBeren Koérperformen auf, ja den Be-
miihungen Richters, Spitzkasund vor allem Karplus’ist es gelungen nach-
zuweisen, daf auch in diese unermeBliche Mannigfaltigkeit der Form Bluts-
verwandtschaft und familidre Beziehung Ordnung hineinbringt, daB Mitglieder
einer Familie gewisse Ahnlichkeiten des Furchenbildes aufweisen, daff gewisse
Merkmale und Besonderheiten desselben durch Hereditéit iibertragen werden
kénnen. Ja, Karplus konnte eine Regel der gleichseitigen Ubertragungen for-
mulieren, d.h. es finden sich Eigentiimlichkeiten der rechten Hemisphire eines
Familienmitgliedes bei den anderen wieder auf der rechten Hemisphire, Be-
sonderheiten der linken Hemisphire wieder auf der linken. Morawski konnte
derartige Ahnlichkeiten der Hirnfurchen auch an jungen Katzen und Hunden
einer Familie konstatieren, gleichgiiltig, ob es sich um #uBerlich dhnliche oder
unéhnliche Tiere handelte. Auch im Bereiche des Hirnstammes und Riicken-
marks konnte Karplus eine Familiendhnlichkeit nachweisen.

Die individuelle Variabilitait der Morphologie des Zentralnervensystems
wird zweifellos durch den komplizierten Aufbau sowie dadurch begiinstigt,
daf es sich um das phylogenetisch jiingste Organsystem handelt, dessen weitere
Fortentwicklung und Vorherrsehaft offenbar im Bauplane der Natur vorgesehen
ist. Die phylogenetische Entwicklung der Siugerreihe tendiert offenbar nach
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einer immer weiteren Verschiebung der Korrelation zwischen Zentralnerven-
system und iibrigen Organen in der Richtung des ausgesprochenen Primates
des Nervensystems und diese Instabilitdt im Verlaufe der Stammesgeschichte
bedingt schon eine gewisse Disposition zu Varietdten, Anomalien und Ent-
wicklungsstérungen in morphologischer und funktioneller Beziehung.

Die morphologischen Konstitutionsanomalien des Zentralnervensystems.
Wenden wir uns zunéchst der Besprechung morphologischer Konstitu-
tionsanomalien des Nervensystems zu, soweit sie entweder an und fiir
sich, als degenerative Stigmen, fiir die Beurteilung der Konstitution eines
Individuums in Betracht kommen oder als. krankhafte Anlage, als Ausdruck
einer Organminderwertigkeit die Disposition zu speziellen Erkrankungen
schaffen. Ob solche Stigmen selbst schon eine Funktionsstérung bedingen oder
nicht, scheint mir im Gegensatz zu Néacke fiir ihre prinzipielle Auffassung
irrelevant. So ist es seit langem bekannt, daB Agenesien des Kleinhirns oder
einzelner seiner Teile vollig symptomlos bestehen konnen. Obersteiner
beschrieb z. B. kiirzlich ein Kleinhirn ohne Wurm, das einem 28jahrigen ge-
sunden Kanzleigehilfen angehért hatte, der durch Selbstmord seinem Leben ein
Ende machte. AuBlerdem wurde hier ein Status thymicolymphaticus gefunden
(vgl. auch Kohlhaas, Sztanojevits, Tintemann).

Hirngewicht und HirngroBe. Eine konstitutionelle Anomalie des Gehirns
kann vor allem durch eine wesentlichere Abweichung von der normalen Durch-
schnittsgroBe bzw. vom normalen Durchschnittsgewicht gegeben sein. Die
individuellen Schwankungen sind hier bekanntlich recht bedeutend, ohne daf3
sie in einer gednderten Funktion dés Organs zum Ausdruck kommen miiiten.
So wurden Gehirne angeblich normaler Personen beschrieben, die nur 680 und
598 g wogen (Wilder, Liguére), also weniger als die Hélfte des normalen
Durchschnittswertes. Bei den meisten derartig hypoplastischen Gehirnen
handelt es sich allerdings um eine Entwicklungsstérung, die zu Idiotie fiihrt.
Allgemein 148t sich aber ein direkter Parallelismus zwischen Hirngewicht und
irgendwelcher, speziell intellektueller Veranlagung nicht konstatieren, héch-
stens 148t sich sagen, daB unter den intelligenten Personen mehr schwere, unter
den geistig niedrig stehenden mehr leichtere Gehirne zu finden sind (Oberstei-
ner). — Die Hypoplasie kann unter Umstéinden auf gewisse Hirnabschnitte
beschrankt sein. So bildet eine Hypoplasie des Kleinhirns das Substrat der
Marieschen Hérédoataxie cérébelleuse. .

Von groBem Interesse ist die konstitutionelle Anomalie im entgegenge-
setzten Sinne, die {ibermdBige Entwicklung des Gehirns. Schon Rokitansky
war die nicht so seltene Kombination von Hirnhypertrophie mit Lymphdriisen-
hyperplasie und Unterentwicklung des Gefa- und Genitalapparates bekannt
und Bartel reiht die Hirnhypertrophie unter die ,,Nebenbefunde des Status
thymicolymphaticus, zdhlt sie somit zu den Manifestationen seines Status
hypoplasticus (vgl. auch Miloslavich). Fille von echter Hypertrophie des
Gehirns sind allerdings sehr selten, meistens handelt es sich, wie Marburg
zeigte, um Hyperplasien, sei es aller Gewebe, sei es nur des Zwischengewebes.
Wie seine Beobachtung erweist, kénnen alle diese Formen kombiniert sein
und dann das Krankheitsbild des diffusen Hirnglioms présentieren, eine
Tatsache, die angesichts der Disposition lymphatischer Individuen zu Gliomen
(Bartel) besonders bemerkenswert erscheint. Hier tritt iibrigens die enge
Beziehung von ,,Genie und Irrsinn““ auch morphologisch deutlich hervor.
Die reinen Hirnhypertrophien betreffen hochintelligente Leute — Turgenjeff,
von Brouardel untersucht, gehort hierher —, die Hirnhyperplasien da-
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gegen sind oft mit Intelligenzdefekten, mit Epilepsie und Idiotie verbun-
den (Marburg). Die Beziehungen der abnorm starken Hirnentwicklung
zu einer anomalen Konstitution #uBlern sich auch in begleitenden Anomalien
des Blutdriisensystems. Abgesehen von der héufig beobachteten Thymus-
hyperplasie wurden Verinderungen der Nebennieren (Anton), mehrmals
mit Akromegalie einhergehende Verinderungen der Hypophyse oder der
Schilddriise, speziell aber eine VergroBerung der Zirbeldriise (Bernardini,
Middlemaas, Marburg) gefunden. Ob tatséichlich, wie schon Klebs an-
nahm und in neuerer Zeit speziell Marburg zu begriinden sucht, die allgemeine
GroBenzunahme des Hirns Folge einer Driisenwirkung, namentlich etwa der
hypertrophischen Zirbeldriise darstellt oder ob beide als koordinierte Teil-
erscheinungen einer generellen Konstitutionsanomalie (Volland) aufzufassen
sind, 148t sich zur Zeit kaum entscheiden. Jedenfalls scheinen die abnorm
groBlen Gehirne, wie dies der letztgenannte Autor hervorhebt, eine vermin-
derte Widerstandsfahigkeit gegeniiber den auf sie einwirkenden Reizen zu be-
sitzen und auf sie in pathologischer Weise, besonders in Form von epileptischen
Insulten zu reagieren.

Auch das relative Hirngewicht (mit Bezug auf die KorpergroBe) schwankt
individuell auBerordentlich. Bei normalen Erwachsenen kann es nach Ober-
steiner zwischen 1 : 30 und 1 : 90 variieren, bei Neugeborenen ist es ganz be-
deutend hoher (1 : 5,9). Das Hirnvolumen und dessen Verhaltnis zur Schidel-
kapazitdt variiert individuell gleichfalls bedeutend. Untersuchungen von R u-
dolph mit der Reichardtschen Methode der Schidelkapazititsbestimmung
ergaben iiberdies, daBl im Kindesalter der Zwischenraum zwischen Hirn und
Schédelwand relativ wesentlich geringer ist als beim Erwachsenen oder gar erst
beim Greis. Dies erklirt offenbar auch die der kindlichen Konstitution eigene
Empfindlichkeit gegeniiber erhéhtem Hirndruck.

Das Oberflichenbild des GroBShirns. Konstitutionelle Anomalien, denen
der Wert eines degenerativen Stigmas nicht abgesprochen werden kann, sind
gelegentlich durch Abweichungen von der normalen Durchschnittsform, speziell
von dem gewohnlichen Oberflichenbilde des Gehirns bedingt. Niacke will
entsprechend der Schidelkonfiguration dolicho-, meso- und brachyzephale
Gehirne unterscheiden und macht auf die besondere Lange der Hirnhemisphéren
von Amerikanern aufmerksam. Den Bemiihungen zahlreicher Forscher nament-
lich der friiheren Jahre gelang es, in gewissen mehr oder minder typischen
Varietidten der Windungsanordnung und des Furchenverlaufes exquisite Zeichen
einer minderwertigen Veranlagung des Zentralnervensystems festzustellen,
da sie.einerseits in Gesellschaft anderweitiger derartiger Zeichen, andererseits
besonders haufig bei Erkrankungen gefunden werden, deren Pathogenese in
hervorragendem* Mafle auf eine abnorme Korperbeschaffenheit rekurrieren
muBl. Mehrfach wurden auch diesbeziigliche Geschlechtsdifferenzen beschrie-
ben, man fand, daB das weibliche Gehirn einfacher und regelmiBiger gebaut
ist als das ménnliche, neueren exakten Nachpriifungen (Karplus, Morawski)
haben aber diese Befunde nicht standhalten kénnen. Weinberg versuchte
eine Reihe von Merkmalen der Windungskonfiguration als wahrscheinliche
oder wenigstens vermutliche Rassenvariationen hinzustellen. Gewisse Anomalien
wie kluftartige Spalten, tiefliegende Windungsstiicke, Niveaudifferenzen der
Windungen, Trichterbildung durch Senkung einer Windung an der Einmiin-
dungsstelle einer Furche oder an einem Kreuzungspunkt von Fissuren, mikro-
gyrische Bildungen, hyperplastische, ein Operculum bildende Windungen,
héhergradig mangelhafte Bedeckung des Kleinhirns durch den Occipitallappen,
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ungewodhnliche Furchenanastomosen, Vorhandensein einer Affenspalte u. 4.
wurden viel hiufiger bei Geisteskranken als bei Normalen beobachtet (Schl68,
Nécke) und im Sinne einer degenerativen Veranlagung des Zentralnerven-
systems gedeutet.

s,syerbrechertypus der Windungsformation. Eine gleiche Bedeutung kommt
offenbar dem Benediktschen ,,Verbrechertypus“ der Windungsformation
zu. FEr fand gerade bei groBen Verbrechern relativ hiufig ein stark gefurchtes
Gehirn mit auffallend zahlreichen Kommunikationen der Furchen, was an das
Aussehen der Cetaceengehirne erinnert. N#écke, der dhnliche Bilder kaum
bei Geisteskranken und Normalen beobachtete, hilt sie deshalb fiir recht wich-
tig. EIndessen konnte Schl68 alle jene Furchenanastomosen, welche als ,,Riick-
fallserscheinungen® an den Verbrechergehirnen vorkommen, auch an den Ge-
hirnen zahlreicher erblich veranlagter Geisteskranker nachweisen und daraus
den SchluB ziehen, daB ,,beide — der Verbtrecher und der zur Psychose ver-
anlagte Mensch — zu ihrem kiinftigen Schicksal bei ihrer Geburt schon pra-
destiniert“ sind. Besonders interessant ist es aber, dafl die vorliegenden Befunde
an Gehirnen hochintelligenter, hervorragender Persénlichkeiten ganz auffallend
mit jenen an Verbrechern und Geisteskranken erhobenen iibereinstimmen.
So kénnte nach SchléB das Gehirn des Mathematikers Gau8 (von R. Wag-
ner untersucht) geradezu als Paradigma des Benediktschen Typus der konflu-
ierenden Furchen gelten. Also auch das Genie entwickelt sich nur auf dem Bo-
den einer von dem gewoéhnlichen Durchschnitt abweichenden Konstitution.

Mikrogyrie. Was die gelegentlich vorkommenden, auf eine primire Ent-
wicklungsstorung zu beziehenden mikrogyrischen Bildungen anlangt, so sind
sie auf ein Mifiverhiltnis des Wachstums zwischen Rindengrau und Markweif3
zuriickzufiihren im Sinne eines Uberwiegens des ersteren (O bersteiner, Lowy).
Offenbar liegt hier, wie der letztere Autor bemerkt, eine primire Uberproduk-
tion der grauen Substanz vor, welche sich auch in der vielfachen Verschlingung
der Rindenzellschicht und in Heterotopien manifestiert. Gelegentlich kann
eine derartige Entwicklungsstérung in einer wellenférmigen Anordnung der
tief ins Markinnere dringenden Rindenzellschichten zum Ausdruck kommen,
ohne daf} die Hirnoberfliche selbst sich falten wiirde (Obersteiners ,,innere
Mikrogyrie). Auch fiir diese Anomalien wurden ohne zureichende Begriindung
Korrelationsstérungen der Driisen mit innerer Sekretion verantwortlich ge-
macht (Léwy). Beziiglich der Genese der normalen und abnormen Hirnfur-
chung sei im iibrigen auf die Untersuchungen K. Schaffers verwiesen.

Es ist iibrigens bekannt, dafl die lokale Ausbreitung gewisser histologisch
wohlcharakterisierter und auch ihrer physiologischen Bedeutung nach wohl-
gekannter Rindentypen nicht immer den némlichen Rindenbezirken entspricht
und sich nicht immer an bestimmte Furchen hilt, sondern recht erheblichen
individuellen Schwankungen unterworfen ist (Brodmann, Israelsohn).

GroBen- und Formanomalien des Riickenmarks. Einwandfreier und zweifel-
loser festgestellt als am Gehirn ist die zu gewissen Erkrankungen des Organs
disponierende Rolle konstitutioneller GréBen- und Formanomalien am Riicken-
mark. Wie sehr die Formverhiltnisse des Ruckenmarksquerschnitts unter nor-
malen Verhéltnissen schon individuell variieren, ist jedem bekannt, der ofters
Riickenmarksschnitte zu sehen Gelegenheit hat. Nach Stern soll die ovale
Form des Querschnittes im jugendlichen und Greisenalter iiberwiegen, wihrend
der runde Typus h#ufiger bei vollentwickelten Individuen, insbesondere bei
Minnern angetroffen wird. Das kindliche Riickenmark ist besonders durch die
geringe Entwicklung der Vorderseitenstringe und die Kiirze der Hinterstringe
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mit scharfem Winkel der gelatinésen Substanz gekennzeichnet. Als Zeichen
eines mehr oder minder betréchtlichen Entwicklungsdefektes, resp. eines lokalen
Infantilismus und einer minderwertigen Veranlagung ist es anzusehen, wenn
entweder das ganze Riickenmark zu klein, hypoplastisch ist oder wenn ein-
zelne seiner Teile mangelhaft entwickelt sind und die Gesamtkonfiguration auch
im spéteren Alter derjenigen des Kindes entspricht. Wir kénnen z. B. bei Fried-
reichs hereditidrer Ataxie oft eine ganz erstaunliche Hypoplasie des Riicken-
marks, eine sehr erhebliche Reduktion seines Gesamtquerschnitts und aller
seiner Komponenten gegeniiber einem normalen Riickenmark konstatieren,
ein Befund, der sich unter keinen Umsténden als Folge des Krankheitsprozesses
auffassen 1aBt, der vielmehr mit aller Sicherheit die ab ovo minderwertige An-
lage des Organs und seine Disposition zu spiterer Erkrankung verrat. In man-
chen Fillen von Friedreichscher Krankheit scheint die Unterentwicklung
nur gewisse Fasersysteme oder diese wenigstens besonders zu betreffen. Auch
die Mikromyelie bei Mikrozephalie und friihzeitig intrauterin entstandenem
Hydrocephalus betrifft fast ausschlieBlich die corticospinalen Bahnen und ist
von der mangelhaften Entwicklung des GroBhirns abhiingig. Die #uBerst
interessanten Untersuchungen Sterns zeigen, daB auch das Riickenmark der
Tabiker schon im prémorbiden Stadium auffallend klein ist und nicht nur be-
ziiglich der GréBe, sondern auch beziiglich der Form — Unterentwicklung des
Hinterstranges mit besonders verkiirzter Hohe, scharf ausgeprigter Winkel
der gelatingsen Substanz, kurzes, breites Hinterhorn usw. — das kindliche
Riickenmark imitiert. Mitunter mag wohl auch die angeborene Schwiiche ge-
wisser Systeme, wie sie fiir die Entwicklung hereditér-familisrer Systemerkran-
kungen verantwortlich ist, in einer morphologischen Hypoplasie zum Ausdruck
kommen.

Als Zeichen einer degenerativen Veranlagung des Riickenmarks ist wohl
auch die von Flechsig, Obersteiner, Paltauf, Zappert u. a. beschriebene
seitliche Riickenmarksfurche anzusehen, welche besonders bei Unterentwick-
lung des Pyramidenseitenstranges, gelegentlich aber auch ohne eine solche
vorkommt und deren Spuren am Riickenmark normaler Neugeborener deutlich
nachzuweisen sind. Mitunter findet man eine #hnliche Furche im Halsmark
mehr ventral, entsprechend etwa der Helwegschen Bahn. Obersteiner
nennt die beiden Anomalien Sulcus accessorius lateralis dorsalis und ventralis.
Moglicherweise représentiert die erstere der beiden Furchen einen phylogeneti-
schen Riickschlag (Biach).

Wenden wir uns nun von den Anomalien der GroBe und Oberflichenform
des zentralen Nervensystems jenen seines feineren anatomischen Aufbaues
zu. Wir wollen von den morphologischen Anomalien seiner priméren Struktur-
elemente ausgehen und dann die Anomalien ihrer gegenseitigen Beziehungen,
die Anomalien der Architektonik, soweit sie fiir die Pathogenese von Erkran-
kungen in Betracht kommen, erértern.

Anomalien der Nervenzellen. Schon die einzelnen Nervenzellen selbst schei-
nen hinsichtlich ihrer Form und Struktur im Normalzustand gewisse individuelle
Differenzen darzubieten, die sich auf den Reichtum an Tigroidsubstanz, viel-
leicht auch auf die Reichhaltigkeit an Dendritenverzweigungen und den Chro-
matingehalt der Kerne beziehén (Obersteiner). Nach Jendrassik sollen
die Nervenzellen hereditér Degenerierter im Vergleich zu denen gleich groBer
und gleich alter normaler Menschen oft erheblich kleiner sein.

In die Reihe der Hemmungsbildungen und degenerativen Erscheinungen
gehort jedenfalls das Vorkommen zwei- oder mehrkerniger Ganglienzellen,
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wie es an den verschiedensten Abschnitten des Zentralnervensystems bei der
juvenilen Paralyse, aber auch bei der Paralyse der Erwachsenen, bei Mongoloiden,
Idioten, bei Dementia praecox, zirkuldrem Irresein und namentlich bei Hirn-
tumoren beobachtet wurde (vgl. Sibelius, Stein). Speziell an den Purkinje-
schen Zellen des Kleinhirns scheint die Zweikernigkeit in solchen Fillen nicht
zu den Seltenheiten zu gehéren. Die Bemerkung Steins, dall es besonders
héufig heterotope, abnorm gelagerte Purkinjezellen sind, an welchen man zwei
Kerne feststellen kann, scheint mir fiir die Auffassung dieses Befundes als eines
Zeichens kongenitaler Minderwertigkeit besonders wertvoll. Es kann nicht
wundernehmen, daB diese Minderwertigkeit in vielen, ja vielleicht in den mei-
sten Fallen durch eine kongenitale Lues bedingt ist, ein absolutes Erfordernis,
wie dies StriuBler, Rondoni und Trapet annahmen, diirfte aber die kon-
genitale Syphilis hiefiir nicht sein. Bei Embryonen und Féten kommen zwei-
kernige Ganglienzellen gewohnlicher vor. Diese unsere von Sibelius, Ranke,
Marburg und einer Reihe anderer Autoren vertretene Auffassung schlieBt es
m. E. nicht aus, daB gelegentlich einmal doppelkernige Ganglienzellen eine
andere Genese und Bedeutung haben und unter gewissen Bedingungen auch
durch Proliferation im postfétalen Leben sich bilden kénnen (v. Orzechowski,
Alzheimer, Kolb).

Auch Ganglienzellkerne mit mehreren Kernkérperchen stellen, nament-
lich wenn sie in gréBerer Menge auftreten, eine Entwicklungshemmung dar.
Bei Neugeborenen gehéren einzelne derartige Elemente zum normalen Befund,
bei Mongoloiden kommen sie auch in spédterem Alter in groBerer Anzahl vor
(Biach).

Sehr interessant ist das gelegentlich beobachtete Vorkommen mangelhaft
gereifter, zu wenig differenzierter Nervenzellen, die den Charakter der Neuro-
blasten teilweise bewahrt haben. Es sind dunkel tingierte, plasmaarme Zellen,
die oft in kleinen Gruppen beisammenliegen und, wie in Rondonis Beobach-
tungen, nur mangelhafte Fibrillenbildung erkennen lassen. Nach Mellus be-
stehen iibrigens schon normalerweise groBe individuelle Unterschiede in der
Entwicklungsdifferenzierung der grofen Betzschen Pyramidenzellen. Auch
gewisse Anomalien der Zellform konnen die fehlerhafte Anlage des Zentral-
organs anzeigen, so eine mangelhafte Ausbildung der Pyramidenform an Rinden-
zellen (Biach bei Mongoloiden) oder eine spindelférmige oder pyramidale Kon-
figuration der Purkinjeschen Zellen (Vogt und Astwazaturow bei ange-
borenen Kleinhirnerkrankungen). Wir kennen einen Zustand, der nach unserer
heutigen Auffassung eine generelle Unterentwicklung und kongenitale Minder-
wertigkeit des Nervenzellapparates reprisentiert, und zwar die sog. familiédre
amaurotische Idiotie. Merzbacher spricht, die Systematisation des Pro-
zesses zweifellos outrierend, von einer , Aplasia gangliocellularis”“. Doch be-
schrankt sich die Entwicklungsstérung nicht ausschlieBlich auf den zelluliren
Apparat.

Anomalien der Nervenfasern. Auch eine Hypoplasie der Nervenfasern
kann morphologisch zum Ausdruck kommen. So machte Arndt auf ein Zuriick-
bleiben der Markscheiden in ihrer Entwicklung aufmerksam, sei es, daB sie zu
diinn und ‘schmal bleiben, sei es, dafl sie histologisch Merkmale embryonaler
Markscheiden an sich tragen. Mit vollem Rechte darf man wohl derartige Ele-
mente fiir minderwertig, funktionsschwach und erschépfbar halten. Einer man-
gelhaften Myelinisation der Nervenfasern begegnet man auch bei anderweitigen
Entwicklungsdefekten des Zentralnervensystems, so auch beispielsweise bei der
eben erwihnten familiiren amaurotischen Idiotie (Th. Savini-Castano und
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E. Savini, Liittge). Der von Merzbacher beschriebenen familisiren, als
»Aplasia axialis extracorticalis congenita‘ bezeichneten Krankheitsform
scheint eine allgemeine und systematische Hypoplasie von Markscheide und
Achsenzylinder zugrunde zu liegen.

Schon unter normalen Verhaltnissen ist die Dichte des das sogenannte
nervose Grau darstellenden Fibrillenflechtwerks recht verschieden (Oberstei-
mner). REine ausgesprochene Unterentwicklung dieser Neurofibrillen kann in
Begleitung anderweitiger Entwicklungsstérungen vorkommen (vgl. Rondoni,
Savini u. a.).

Anomalien der Architektonik. Unter den konstitutionellen Anomalien der
Architektonik des Zentralnervensystems konnen wir diejenigen unterscheiden,
welche auf einer partiellen Persistenz ontogenetisch frijherer Entwicklungs-
stufen beruhen, ferner solche, welche anscheinend einen morphologischen
Atavismus, einen Riickschlag in ein phylogenetisch #lteres Entwicklungsstadium
darstellen, und schlieBlich anderweitige auf einer Entwicklungsstérung beruhende
dysarchitektonische Bildungen.

Fotalismen und Infantilismen. In die erste Gruppe, zu den auf einer par-
tiellen Persistenz ontogenetisch fritherer, embryonaler Entwicklungsstadien
beruhenden Anomalien gehért das Vorkommen der sogenannten Caj alschen
Fotalzellen im Molekularsaum der GroBhirnrinde erwachsener Individuen.
Die auch als ,,Horizontal- oder Spezialzellen‘‘ bezeichneten Elemente sind meist
horizontal oder schrig gelagerte, relativ groBe Gebilde mit einem spindelférmi-
gen Protoplasmaleib und zwei von diesem ausgehenden, der Rindenoberflache
parallel verlaufenden Fortsitzen sowie einem groBen, blassen Kern. Sie sind
in der Hirnrinde des Foetus vor allem im 4. und 5. Fétalmonat reichlich zu
finden, schon im 6. Monat gehen sie aber regressive Verinderungen ein und sind
beim normalen Neugeborenen kaum mehr nachweisbar (Ranke). Es ist nun
aullerordentlich interessant, daB diese Gebilde als Ausdruck einer Entwick-
lungshemmung, einer minderwertigen Veranlagung in der Hirnrinde erwach-
sener Idioten, juveniler Paralytiker, Epileptiker, kongenital Luetischer sowie
aunch bei Mongolismus, Kretinismus, familisr-degenerativen Erkrankungen
und insbesondere bei Féllen von Dementia praecox gefunden wurden (Ranke,
Alzheimer, Jakob, Gerstmann). In Fillen von Mikrogyrie sind sie an-
scheinend konstant zu sehen (Léwy). Unter den gleichen Bedingungen scheinen
die von Gterstmann beschriebenen eigentiimlichen, groBen, an gewisse Zell-
formen der tuberdsen Sklerose erinnernden Elemente sowie seine sonderbaren
glomeruldsen Zellanh&ufungen in der Molekularschicht vorzukommen, wenn-
gleich sie nicht ohne weiteres ein friiheres Entwicklungsstadium reprisentieren.

Der Persistenz infantiler Form- und GréBenverhiltnisse am tabischen
Riickenmark (Stern) haben wir oben schon Erwihnung getan. An dieser Stelle
ist auch das abnorm lange Persistieren der #uBeren Kérnerschicht des Klein-
hirns oder deren auflergewshnlich starke Entwicklung zu erwiihnen. Die duBere
(periphere) Kornerschicht ist bekanntlich nur in den ersten Monaten des Kindes
nachweisbar. Normalerweise verschwindet sie im neunten Lebensmonat (Biach).
Nach den Untersuchungen dieses Autors kann man nun bei verschiedenartigen
anderweitigen Entwicklungshemmungen (Porencephalie, Mongolismus, Mikro-
gyrie u. a.) des Gehirns eine abnorm lange Persistenz oder eine abnorme Mich-
tigkeit der superfiziellen Kornerschicht nachweisen. Von besonderem In-
teresse ist z. B. ein Fall, wo neben dieser Entwicklungsstérung noch eine Hau-
fung abnorm gelagerter Faserbiindel im iibrigen Zentralnervensystem sowie
eine Hasenscharte und ein Wolfsrachen die degenerative Konstitution des be-
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treffenden Kindes verrieten. Daf die persistierende duflere Kornerschicht eine
spezielle Minderwertigkeit des Kleinhirns anzeigt, geht aus ihrem Vorkommen
bei atrophischen Kleinhirnerkrankungen hervor, welche auf Entwicklungs-
hemmungen bezogen werden miissen (Vogt und Astwazaturow).

Atavismen. Es ist eine miBliche Sache, gewisse morphologische Anomalien
wegen analoger Bildungen bei bestimmten Tieren als Zeichen eines Atavismus,
eines Riickschlages hinzustellen, liegen doch MiBverstindnisse hier allzunahe.
Es moge daher ganz ausdriicklich hervorgehoben sein, dafl derartige Anomalien
weiter nichts besagen, zu keinen weiteren Schlufifolgerungen berechtigen, als
daB es sich in dem betreffenden Falle um ein abgeartetes, in seiner Anlage minder-
wertiges, fiir verschiedene Erkrankungen offenbar besonders empfingliches
Zentralnervensystem handelt. Es gibt Menschen, deren Anblick uns sofort
unwillkiirlich an die Gesichtsbildung eines Affen oder an die Schédelform eines
Vogels erinnert; auch das sind Entartungszeichen, wie wir folgerichtig an
Mo bius ankniipfend sagen kénnen, auch hier kann man von einer Tierdhnlich-
keit sprechen. Ganz #hnliches sehen wir nun gelegentlich auch am Zentral-
nervensystem und Pick gebiihrt das Verdienst, diese Dinge zuerst in ihrer
Bedeutung erkannt, sie als Tierdhnlichkeit und Zeichen einer ,,neuropa-
thischen Disposition® bezeichnet und aufgefat zu haben. Zeichen einer
Tierdhnlichkeit des Riickenmarks sind nach Pic k: Hineinriicken der Clarke-
schen Siulen in die Kommissur, das Zusammenriicken der beiden seitlichen
Teile der grauen Substanz bis zur vélligen Aufhebung der Kommissuren,
winkliges ZusammenstoBen der Vorderhorner anstatt der normalen sagittalen,
zueinander parallelen Stellung derselben und XKleinheit der Hinterstringe.
Diese namentlich im Dorsalmark gelegentlich vorkommenden Anomalien
entsprechen nach Pick besonders der Riickenmarksformation des Kalbes.
Biach fiigt diesen Merkmalen der Tierihnlichkeit noch eine eigenartige Be-
schaffenheit der Hinterhérner und zwar der Substantia gelatinosa hinzu.
Manche menschliche Riickenmarke zeigen im Halsanteil ganz dhnlich, wie dies
bei Huftieren die Regel ist, eine Filtelung der Substantia gelatinosa, Rudimente
von Windungen derselben oder gar ausgesprochene Windungen. Dabei ist der
Markkern ungemein faserreich, sowohl an eigenen Markfasern als auch an sol-
chen, welche aus der umgebenden weilen Substanz eindringen. Auch die von
Sibelius hervorgehobene, namentlich bei Paralytikern vorkommende Invasion
der Seitenstringe ins Hinterhorn und der Hinterstringe von der dorsalen Seite
her in die Substantia gelatinosa Rolando sollen nach diesem Forscher Varia-
tionen in phylogenetisch dlterer Richtung darstellen.

Ich habe vor Jahren auf eine Anomalie aufmerksam gemacht, die zweifel-
los auch als Tierihnlichkeit und Degenerationszeichen anzusehen ist. Nach
E. Levis durchaus zu bestétigenden Untersuchungen vollzieht sich an den
Hinterwurzeln des normalen Menschen der Ubergang des peripheren, mit
Schwannschen Scheiden ausgestatteten Abschnitts in den zentralen, glisen
Anteil im Lumbosacralmark etwas auBlerhalb des Riickenmarks, im Dorsalmark
gerade der Riickenmarksperipherie entsprechend und im Halsmark etwas
innerhalb der Riickenmarksubstanz. Levi erblickte in diesem Verhalten
der Lumbosacralwurzeln den Grund fiir die weitaus iiberwiegende Lokalisation
der Tabes im Lumbosacralmark, da dieihres natiirlichen Schutzes, der Schwann -
schen Scheiden entbehrenden extramedulliren Abschnitte der Hinterwurzeln
einen besonderen Angriffspunkt, einen Locus minoris resistentiae darstellen.
Ich konnte nun feststellen, dafl sich diese Dinge bei Tieren ganz anders ver-
halten. Bei sdmtlichen untersuchten Siugetierklassen von den anthropoiden

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 9
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Affen abwirts reicht auch im Cervicalmark der zentrale gliose Abschnitt der
Hinterwurzeln mehr oder weniger iiber die Riickenmarksperipherie hinaus.
Nur der Igel bildet merkwiirdigerweise hiervon eine Ausnahme. Weiter konnte
ich nun mehrere menschliche Riickenmarke ausfindig machen, in welchen, ab-
weichend von der Norm und entsprechend diesem Verhalten bei Tieren, auch
an den Halswurzeln der zentrale glisse Wurzelanteil die Riickenmarksperipherie
noch iiberragte. Auffallenderweise waren darunter einige Falle von Tabes und
namentlich von zervikaler Tabes. Da es sich um einen durch die Erkrankung
entstandenen erworbenen Zustand unméglich handeln konnte, so lag offenbar
eine anomale, ab ovo minderwertige Veranlagung des Riickenmarks vor, die nicht
nur eine generelle Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit dieses Organs, son-
dern offenbar auch eine lokale Krankheitsbereitschaft der betreffenden Hinter-
wurzeln (im Sinne von Levi) anzeigte. Diese Auffassung fand durch einen
spiter von mir untersuchten und mitgeteilten Fall eine sehr wesentliche Stiitze.
In einem Fall von Glioma cerebri bei einer 24 jihrigen Frau, in deren Krank-
heitsgeschichte Ulnarisparisthesien und Differenz der Achillesreflexe verzeich-
net war, ergab die histologische Untersuchung eine frische Degeneration aus-
schlieBlich der hinteren Cervicalwurzeln und der ihnen entsprechenden Ab-
schnitte der Burdachschen Stringe. Der Ubergang des peripheren in den
zentralen Hinterwurzelabschnitt erfolgte auch im Halsmark nach dem Tier-
typus extraspinal. Der Fall illustriert somit einerseits die Koinzidenz der tier-
#hnlich abnormen Architektonik der Hinterwurzeln mit der Entwicklung eines
Glioms, einer das Terrain des Status thymicolymphaticus ganz hervorragend
bevorzugenden Erkrankung (Bartel), und andererseits die lokale Krankheits-
bereitschaft, welche durch diese Anomalie bedingt wird. Die in Rede stehende
Anomalie der Halswurzeln sah ich ferner auBerordentlich ausgesprochen in
einem Falle von Friedreichscher hereditirer Ataxie mit betrachtlicher Hypo-
plasie des ganzen Riickenmarks, ferner in dem von Haberfeld und Spieler
mitgeteilten Falle diffuser Hirn-Riickenmarksklerose bei einem 3 jihrigen
Kind. Es besteht also kein Zweifel, daB diese Anomalie ein degeneratives
Stigma darstellt. Biach fand sie mit der von ihm beschriebenen tierdhnlichen
Abnormitét der Substantia gelatinosa Rolando vereint an 16 von 50 pathologi-
schen und an keinem von 14 normalen Riickenmarken. Die Mehrzahl der posi-
tiven Fille betraf Tabiker. Sibelius schlieBt sich unserer Auffassung an und
hebt die Anomalie als degeneratives Stigma bei progressiver Paralyse hervor.
Er sah gelegentlich noch grobere, offenbar gleichsinnige Abweichungen von der
Norm bei seinen Paralytikern, indem die Zervikalwurzeln Plaques von abge-
grenzter grauer Substanz enthielten, wie sie Hoche normaliter in den Lumbal-
und Sakralwurzeln gefunden hatte.

Als atavistischer Riickschlag wird von Mingazzini die auflergewshnlich
starke Entwicklung der Nuclei laterales des verlingerten Markes angesehen.
Diese Kerne erreichen némlich bei manchen Siugetieren (Kaninchen, Meer-
schweinchen) eine enorme GréBe. Am Menschen wurde eine derartige starke
Entwicklung der Seitenstrangkerne von diesem Autor bei mikrozephalen Idioten,
von Biach bei mongoloider Idiotie beobachtet.

Die gleiche Bedeutung scheint das Fehlen des schon normalerweise sehr in
seiner Ausbildung variierenden Nucleus arcuatus zu besitzen. Bei Tieren,
und zwar schon bei den anthropoiden Affen ist er nicht vorhanden. Bruce
konnte bei einem mikrozephalen Idioten gleichfalls sein Fehlen konstatieren.

Die Glia. Wenn wir nun zu den anderweitigen dysarchitektonischen Ano-
malien iibergehen, so wire als allgemeine, anscheinend das gesamte Zentral-
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nervensystem betreffende Anomalie, ein MiBverhéltnis zwischen Parenchym
und glitsem Stiitzgeriist hervorzuheben. Abgesehen von den Entwicklungs-
stérungen des Gehirns, bei welchen die Gesamtmenge der Ganglienzellen gegen-
iiber der Norm reduziert erscheint, weist schon unter normalen Verhiltnissen
das Gliageriist des Zentralnervensystems ganz bedeutende individuelle Ver-
schiedenheiten in seiner Ausbildung auf (Obersteiner). Dies tritt besonders
deutlich an den gliésen Septen, der gliésen Randschicht und an der Glia in der
Umgebung des Zentralkanals im Riickenmark hervor. Karplus fand diese
individuellen Unterschiede auch familidar deutlich ausgesprochen. Offenbar-
kommt mitunter eine derartige Disposition zur Gliaproliferation, eine ,,Glia~
diathese (Merzbacher und Uyeda) vor, wie sie ja schon wiederholt bei der-
Bildung der Syringomyelie, der multiplen Sklerose, der diffusen Hirnsklerose-
und verwandter Krankheitsbilder angenommen wurde. Gewisse Beziehungen zu
diesem Zustande starker Gliaentwicklung hat das Vorkommen reichlicher Cor-
pora amylacea im Zentralnervensystem jiingerer Individuen, wie es gleichfalls als.
ein Zeichen anomaler Veranlagung, als Ausdruck eines morphologischen Senilis-
mus des Zentralnervensystems (M. Ba uer - Jo kl) gelegentlich beobachtet wer-
den kann. '

Von den auf einzelne Abschnitte des zentralen Nervensystems beschréinkten
dysarchitektonischen Anomalien wéren anzufiihren eine Asymmetrie der beiden
Riickenmarkshilften, Heranreichen der Vorderhérner bis an die Riickenmarks-
peripherie, Abgetrenntsein einzelner Teile grauer Substanz, Heterotopien u. dgl.
Eine gelegentlich beschriebene Verdoppelung einer Riickenmarkshilfte und
andere besonders auffillige Abnormititen im Marke kénnen, wie van Gieson
zeigte, durch postmortale MiBhandlung des Riickenmarkes entstehen (Ober-
steiner).

Heterotopien. Die atypische Lagerung der Elemente des Nervensystems
fesselte das Interesse einer groflen Reihe von Autoren und diirfte wohl iiberein-
stimmend als Entwicklungsstérung und somit als Ausdruck einer gewissen
Minderwertigkeit aufgefalt werden. Als Pridilektionsstellen fiir Hetero-
topien kennt man die Ventrikelwand in n#chster Nihe der Stammganglien,
das Kleinhirn und vor allem die Hinterstringe des Riickenmarkes. So begegnet
man nicht selten einer Verlagerung Purkinjescher Zellen in der Koérner- oder
Molekularschicht oder heterotopischen grauen Massen im Hinterstrang, die
nicht bloB den histologischen Bau der Clar keschen Siulen aufweisen, sondern
auch mit der gleichseitigen Siule durch einen schmalen grauen Streifen zu-
sammenhéngen (Obersteiner). Weiters findet man vereinzelte, frei in der
Marksubstanz liegende Ganglienzellen, runde, kleinzellige Einschliisse in den
motorischen Hirnnervenkernen, besonders im Hypoglossuskern, oder verlagerte
abgesprengte Teile der unteren Olive. Es ist jedenfalls auffallend, daB hoher-
gradige Heterotopien vor allem bei Idioten und Epileptikern, aber auch bei
Paralyse oder progressiver Muskelatrophie, Syringomyelie u. &. (Pick) ge-
funden wurden, wihrend sie bei normalen Individuen doch nur zu den selte-
neren Ausnahmen gehéren (vgl. auch Oseki). Die Histogenese derartiger Hetero-
topien wurde vor allem von v. Mona ko wund von H. Vogt studiert. Von Wich-
tigkeit sind namentlich die von letzterem Autor gewiirdigten Beziehungen
zur Geschwulstbildung. Neben einer Entwicklung in normaler Richtung, die
an den verlagerten Teilen erfolgt, lassen andere heterotope Massen eine Ent-
wicklung in falscher Richtung, exzessives Wachstum, paradoxe Bildungen,
Ansitze zu einem pathologischen Wachstum erkennen. ,,Alle Heterotopien
tragen den Keim des Tumors in sich, sie stehen an der Grenze von MiBbildung

9*



132 Nervensystem.

und Tumor* (Vogt und Astwazaturow). Man kénnte tatsichlich die Hetero-
topien als Naevi des Zentralnervensystems ansehen. Bei Mikrogyrie gehoren
Heterotopien grauer Substanz zu den regelméBigen Befunden, ein Beweis,
daB hier eine Uberproduktion grauer Substanz vorliegt (Loéwy).

Zu den atypischen Lagerungen der nervisen Elemente gehéren auch die
aberrierenden markhaltigen Nervenfasern in der Pia mater des Riickenmarks,
die gelegentlich zur Bildung kleiner kugeliger Neurome Veranlassung geben
und speziell bei Tabes (v. Orzechowski, Reich) und Syringomyelie (Schle-
singer, Saxer u. a.) gefunden wurden. Diese Nervenfasern nehmen nicht nur
aus den iibrigens in solchen Féllen hiufig atypisch verlaufenden Wurzeln ihren
Ursprung, sondern treten an der ganzen ventrolateralen Peripherie des Riicken-
marks in die Pia aus (Reich). Solche aberrierende Nervenfasern und pialen
Neurome sind ebenso wie die von dem genannten Autor in der Pia mater von
Tabikern beschriebenen Gliainseln als angeborene Anomalien, als Degenera-
tionszeichen aufzufassen.

Hierher gehort auch als Ausdruck schwererer Entwicklungsdefekte und
meist wohl auch entsprechend beeintrachtigter Funktion die mangelhafte
Gruppierung und unvollkommene Schichtung der Rindenzellen.

Speziell in den Spinalganglien wurde das Vorkommen zahlreicherer Zell-
kolonien, d. h. mehrerer in einer gemeinsamen Kapsel liegender Ganglienzellen,
von Sibelius als Entwicklungshemmung und Zeichen einer schwécheren
Veranlagung des Nervensystems angesehen. Zapperts Untersuchungen er-
wiesen, daf} derartige Zellkolonien bei Frithgeburten normalerweise vorkommen,
daf} sie aber in manchen Fillen auch eine andere als die ihnen von Sibelius
zugesprochene Bedeutung haben konnen. Manchmal konnen sie durch einen
Reiz-" bzw. Entziindungsvorgang im Ganglion mit pathologischer Schwellung
der Nervenzellen zustandekommen und haben dann naturgem#fi mit einer
Entwicklungsstorung des Ganglions nichts zu tun.

»Abnorme Biindel.* Zu den dysarchitektonischen Bildungen gehéren auch
die schon wiederholt eingehend studierten ,,abnormen Biindel“ im Sinne
von Varietdten und Anomalien im Verlaufe gewisser Faserziige und Bahnen.
Besonders h#ufig zeigt die Pyramidenbahn derartige Anomalien und Ober-
steiner hat die sehr plausible Erklirung hierfiir darin gefunden, da§ die Pyra-
miden zu den onto- und phylogenetisch jiingsten Bahnen gehéren. Bei manchen
derartigen Anomalien scheint es sich um Anklinge an phylogenetisch #ltere
Entwicklungsstadien zu handeln. Im Grunde gibt es ja eigentlich, wenn wir
uns den Ausfithrungen Spitzers anschlieen, gar keine ,,abnormen‘* Biindel,
ja vielleicht nicht einmal eine rein topographische totale Verlagerung einer Bahn,
sondern es handelt sich blo8 um eine abnorme Sammlung und Konzentration
von normalerweise iiber ein groBeres Querschnittsareal zerstreuten Fasern
zu einzelnen kompakten Biindeln auf Grund des den Bau und die Bildung der
normalen Topik des Gehirns beeinflussenden Kondensationsprinzips. Jedes
abnorme Biindel zeigt die Stellen, wo frither de norma Fasern derselben Kate-
gorie verlaufen sind oder gar noch jetzt verlaufen. ,,Sie sind die Marksteine
‘des Weges, den eine Bahn bei ihrer phylogenetischen Differenzierung zuriick-
-gelegt hat, die sozusagen paldontologischen Spuren und damit auch die Weg-
-weiser ihrer Stammesgeschichte.”” So bezeuge z.B. das Picksche Biindel,
daB die Pyramidenfasern urspriinglich auf einer viel lingeren Strecke, vielleicht
auf der ganzen Hohe des Hirnstammes sich gekreuzt haben, wie etwa zum Teil
heute noch die Fibrae arcuatae internae, und dafl diese diffuse Kreuzung erst
allméhlich zu der heutigen kompakten sich kondensiert hat, indem die hsheren
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Kreuzungsstellen nach und nach bis zum Niveau des unteren Oblongataendes
hinuntergewaudert sind. Diese Darlegungen Spitzers zeigen, dafl zwar enge
Beziehungen zwischen abnormen Biindeln und Phylogenese bestehen, daf aber
jene nicht einfach die Persiste nz ehemaliger phyletischer Entwicklungsstadien
darstellen.

Gerade hier ist es nun oft unméglich, innerhalb des normalen Durchschnitts
liegende Varietiten gegeniiber degenerativen Anomalien abzugrenzen. Ist doch
z. B. schon unter normalen Verhéltnissen die Verteilung der Pyramidenfasern
auf Seiten- und Vorderstrang, die kaudale Ausdehnung des Pyramidenvorder-
strangs, die Ausbildung ihrer ,,normalen aberrierenden Biindel*“ wie des Pic k-
schen Biindels, der lateralen pontinen Biindel Schlesingers u. a. iiberaus vari-
abel. Tmmerhin fiihrt Sibelius eine auffallige Haufigkeit extremer Variationen
der Pyramidenfaserverteilung auf Vorder- und Seitenstrang bei seinen Para-
lysefillen als Zeichen minderwertiger Veranlagung an. Als degenerative Ano-
malien wéren beispielsweise anzusehen die von B um ke bei einer an Mitralstenose
verstorbenen Frau gefundenen Biindel von der Pyramide zur gegeniiberliegenden
Olive und die Verlagerung von Pyramidenfasern in die Hinterstringe. Die letz-
tere Anomalie ist ja ohne Zweifel ein atavistischer Riickschlag, denn bei einer
Reihe von Tieren, besonders bei den Nagern, liegen die corticospinalen mo-
torischen Bahnen im Hinterstrang. Selbstverstindlich sind die abnormen Biin-
del nicht auf die Pyramidenbahn allein beschrinkt (vgl. Karplusund Spitzer,
Sibelius u. a.).

Der Zentralkanal. Wichtige konstitutionelle Anomalien der Architektonik
sind hiufig im Bereiche des Zentralkanals nachzuweisen. Seine Form und
Weite unterliegt ja normalerweise schon individuellen Schwankungen. Wenn
wir von angeborenen, gelegentlich familiiren (Kar plus) hydromyelischen Er-
weiterungen des Zentralkanals (eventuell mit Spina bifida kombiniert) absehen,
s0 kommen als Anomalien besonders Seitensprossen des Kanals und Wuche-
rungen der Ependymzellen um den Kanal herum vor. Diese auch bei Kindern
nachgewiesenen Ependymwucherungen (Rolly) prasentieren sich als Zellstrange
und -nester im zentralen Grau, sie gehéren zwar sicherlich zu den noch im Be-
reich der Norm liegenden Varietéten, ihre besondere Haufigkeit in tabischer
Riickenmarken ist aber schon vielen #lteren Autoren aufgefallen. Es erscheint
fraglos, daB derartige Ependymsprossen den Grundstein einer spéteren Syringo-
myelie bilden koénnen und somit eine besondere Krankheitsbereitschaft zu
dieser Erkrankung darstellen (Schlesinger). So ist ja auch offenbar in den
nicht seltenen Fillen von Tabes mit zentraler Gliose eine gemeinsame prédis-
ponierende Ursache (Homén), und zwar die abnorme Anlage des Zentral-
nerversystems (Bittorf) anzunehmen. Das gleiche gilt nach Sibelius
fiir die von ihm wiederholt beobachtete Kombination von Paralyse mit Ano-
malien in der Entwicklung des Zentralkanals. Ob der von diesem Autor her-
vorgehobene Gegensatz zwischen Anomalien des Zentralkanals und den iibrigen
konstitutionellen Anomalien der Riickenmarksarchitektonik nur fiir seine Para-
lytiker Giiltigkeit hat oder ob er auch sonst, allgemein zurecht besteht, ist vor-
derhand unbestimmt, letzteres scheint mir aber wenig wahrscheinlich.

Der Ventriculus terminalis. Gewisse, aulBlerordentlich wichtige konstitu-
tionelle Anomalien des Zentralkanals kommen an dessen kaudalstem Abschnitt,
dem sogenannten Ventriculus terminalis vor. Nagao konnte zeigen,
daB diese ventrikelartige Erweiterung des Zentralkanals im Bereich der unter-
sten Riickenmarksabschnitte in ihrer’ Ausdehnung insbesondere nach dem
proximalen Ende hin individuell auBerordentlich variiert. Ihre Léngsausdeh-
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nung schwankt zwischen viertem Sakralsegment und dem untersten Teil des
Coccygealmarks. Mit der Ventrikelbildung in engstem Zusammenhange steht
aber die Unterentwicklung der Commissura posterior und der Hinterstringe im
Ventrikelgebiet. Mit dieser Feststellung ist eine anatomische Konstitutions-
anomalie als Grundlage vieler Fille von Enuresis im Sinne der Fuchs - Mat-
tauschekschen Myelodysplasie auflerordentlich wahrscheinlich geworden.
Wenn man beriicksichtigt, daB der Ventriculus terminalis normalerweise nach
der Geburt eine gewisse Reduktion erfahrt, kénnte man auch da an ein Persistie-
ren fritherer Entwicklungsstadien denken. Obgleich spezielle diesbeziigliche Un-
tersuchungen noch ausstehen, so erkldrt ein anomal hoch oralwérts reichender
und weiter Ventriculus terminalis sehr wohl eine Enuresis samt den mit ihr
héufig vergesellschafteten Sensibilitdtsstérungen und Reflexanomalien und die
Entwicklungsstérung des Zentralkanals reiht sich dann zwanglos an die {ibrigen
Bildungshemmungen solcher Félle von Myelodysplasie wie Spina bifida occulta,
Syndaktylien, Abnormititen der Bedeckung der Kreuzbeingegend u. a. (vgl.
auch Scharnke, Troémner, Ullmann, Blum, Wodak, F. Munk, L. R.
Miiller, W. Hofmann). Auch die Hypoplasie der Prostata bei Enuretikern,
welche wiederholt die Aufmerksamkeit der Autoren auf sich lenkte (v. Dittel,
E. Levin, F. Miiller) gehort hierher. Jancke beobachtete eine ganze Bett-
nisserfamilie, bei der die radiologisch feststellbare Spina bifida die Annahme
einer hereditdren Myelodysplasie nahelegte. Die Erblichkeit der Enuresis ist
im {ibrigen etwas durchaus hiufiges (Blum).

Der Lateralrecessus des vierten Ventrikels. An die Besprechung der Ano-
malien des Zentralkanals schliet sich die Erwédhnung des von v. Orzechowski
studierten Recessus lateralis ventriculi quarti an. Die komplizierte
Entwicklungsgeschichte des Recessus lateralis bedingt eine auBerordentliche
individuelle Variabilitit, welche in den wechselnden Dimensionen seiner Wand,
in deren differentem Gehalt an Nervenzellen und Markfasern sowie in der Art
ihrer Verlstung mit der Oblongata zum Ausdruck kommt. In diesen Verhilt-
nissen ist eine gewisse lokale Disposition zur Tumorbildung gegeben. Die Ge-
schwiilste des Acusticus bzw. Kleinhirnbriickenwinkels oder, wie sie v. Or-
zechowski nennt, des Lateralrecessus sollen von den in dieser Gegend vor-
handenen Resten der embryonalen Rautenlippe abzuleiten sein (vgl. auch
Henschen).

Ammonshornsklerose. Schlielich haben wir noch der zahlreichen indi-
viduellen Varianten bei der Entwicklung des Kielstreifens im Ammonshorn
zu gedenken, die nach Wakushima bei der Entstehung der Ammonshorn-
sklerose eine Rolle spielen diirften. Diese namentlich bei Epilepsie vorkommen-
den Sklerosen entwickeln sich némlich schon in frither Kindheit und sind mit
grofter Wahrscheinlichkeit auf angeborene Anomalien zuriickzufiihren.

Die funktionellen Konstitutionsanomalien des Nervensystems. Es liegt in
der Natur der Sache, daBl konstitutionelle Anomalien der Arbeits-
weise, der Funktion des Nervensystems in erster Linie bei einem auch
anatomisch vom normalen Durchschnitt abweichend organisierten Zentral-
nervensystem angetroffen werden diirften, wenngleich wir iiber diese Bezie-
hungen noch gar nicht unterrichtet sind. Die Bedeutung funktioneller Ano-
malien ist prinzipiell die gleiche wie die morphologischer, beide verraten ein
in seiner Anlage abgeartetes, nicht vollwertiges, weniger resistentes Zentral-
nervensystem — die funktionellen Anomalien klinisch, intra vitam, die mor-
phologischen nur post mortem. Wihrend also der Wert der Kenntnis morpho-
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logischer Anomalien ein rein theoretischer bleibt, insofern diese uns wichtige
Hinweise auf die Pathogenese gewisser Erkrankungen liefern, kénnen die funk-
tionellen Anomalien eine gelegentlich recht erhebliche klinische Bedeutung
gewinnen, insbesondere dann, wenn sie differentialdiagnostisch gegeniiber er-
worbenen krankhaften Stérungen in Betracht kommen, oder wenn sie uns auf
die der anomalen Funktion des Zentralorgans korrespondierende generell ab-
norme Reaktionsweise eines Individuums aufmerksam machen und damit
eine gewisse Wahrscheinlichkeitsordnung der bei den differentialdiagnosti
schen Erwigungen auftauchenden Krankheitsbilder erméglichen.

Linkshéndigkeit. Eine recht hiufige Konstitutionsanomalie des Zentral-
nervensystems, die seine gesamte Arbeitsorganisation betrifft, ist die Links-
hindigkeit. Wir kénnen heute mit der allergréften Wahrscheinlichkeit
annehmen, daBl diese mit einer anomalen Rechtshirnigkeit zusammenfillt,
d. h. mit einem funktionellen Uberwiegen der rechten Hirnh#lfte iiber die linke.
Vielleicht werden kiinftige Untersuchungen erweisen, daB dieses Uberwiegen
auch anatomisch begriindet ist (vgl. Mellus). Wir konnen weiter Stier bei-
pflichten, wenn er die Einhéndigkeit oder, wie wir besser sagen wollen, die funk-
tionelle Asymmetrie des Gehirns fiir einen nutzbringenden Fortschritt der
Menschheitsentwicklung ansieht. Die besseren Zirkulationsbedingungen in der
linken Schédelhélfte infolge der asymmetrischen Anordnung des GeféBsystems
scheinen bei dem normalen Durchschnitt der Menschen zugunsten der linken
Hirnhélfte, d.i. zugunsten der Rechtshéndigkeit entschieden zu haben (vgl.
Gaupp). Die Linkshénder sind demgegeniiber ,,als Rest einer im Aussterben
begriffenen Varietdt der Gattung Homo sapiens* anzusehen (Stier). Naturge-
méif ist die funktionelle Asymmetrie der beiden Hirnhilften individuell recht ver-
schieden ausgebildet und eine kongenital linkshéndige (rechtshirnige) Veranla-
gung kann durch die Erziehung und Gewodhnung vollstindig verdeckt werden.
Den schonsten Beweis fiir diesen Vorgang liefern die seltenen Fille von Aphasie
mit linksseitiger Hemiplegie bei anscheinenden Rechtshiandern (Lewandowsky
Souques, Mendel), die also offenbar auch rechtshirnig, somit latent links-
hindig gewesen sind. Daher ist ja auch die Zahl der offenkundigen ,,manifesten‘
Linkser wesentlich geringer als die Zahl der erst durch verschiedene Untersuchun-
gen und Kniffe zu entlarvenden ,,Jatenten‘’ Linkser (vgl. Bauer?). Bekanntlich
bezieht sich das Uberwiegen einer Seite iiber die andere nicht bloB auf moto-
rische Leistungen, sondern auch auf senSorische Qualititen und der Mechanis-
mus der Erziehung und Gewéhnung kann dann zu den verschiedensten Dis-
soziationen fithren. So war z. B. im Falle Mendels die motorische Sprach-
funktion rechtshirnig, die sensorische dagegen sowie die Schreibfdhigkeit links-
hirnig lokalisiert. In ganz seltenen Féllen scheint unter dem Einflull schwerer
zerebraler Stérungen ein plotzliches Uberspringen der funktionellen Mehr-
begiinstigung von einer Hirnhélfte auf die andere vorzukommen (Klehmet).
Ubrigens sind auch die trophischen Funktionen an der Asymmetrie der beiden
Hirnhalften beteiligt, wie z. B. der verschieden starke Bartwuchs, die Asymme-
trie des Zahndurchbruches (Beretta) oder die im folgenden noch zu erwihnende
Hemiatrophia faciei erweisen oder dies wenigstens nahe legen.

Daf} die Linkshéndigkeit wirklich als Abartung anzusehen ist, geht daraus
hervor, dall man bei Linkshindern doppelt so oft Degenerationszeichen und
auch viel héufiger unter ihnen geistig zuriickgebliebene, schwach begabte Indi-
viduen vorfindet als unter den Rechtshiandern. Relativ hiufig sieht man unter

1) Vgl. beziiglich der Verfahren zur Ermittlung latenter Linkshiindigkeit auch
Briining, Determann, Enslin, Kraus, Griesbach.
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den Linkshéndern Stotterer, Stammler, Hérstumme, Farbenblinde und Farben-
untiichtige. Bei Epileptikern und Schwachsinnigen fand Ganter Linkshindig-
keit in 459, bei Normalen dagegen nur in 27,99,. Unter Verbrechern und Ge-
fangenen kommt Linkshéindigkeit unverh#ltnismaBig hiufig vor, sie scheint
auch in préhistorischer Zeit hiufiger gewesen zu sein (Stier). In dem von
Lewandowsky mitgeteilten Falle von Rechtshirnigkeit bei einem ,,Rechts-
hiénder® bestand als Ausdruck einer weiteren Anomalie von Jugend an essen-
tieller Tremor. Die Linkshidndigkeit ist exquisit vererbbar. In 50—609, der
Fille 148t sich die Hereditét ohne weiteres feststellen (vgl. Schafer).

Die Hirnnerven. Im Bereiche der Hirnnerven begegnen wir einer Reihe
von konstitutionellen Anomalien ihrer Funktion, die vielfach als sehr wichtige
Zeichen einer degenerativen Konstitution angesehen werden kénnen.

N. olfaetorius. So gibt es Leute, die von Kindheit an trotz intakter Nase
niemals eine Geruchsempfindung besaflen und die Empfindung des Riechens
itberhaupt nicht kennen. In manchen Familien soll die Anosmie hereditir
sein (v. Frankl- Hochwart). Diese Anomalie scheint nicht ohne weiteres
mit dem angeborenen Mangel des Olfactorius, mit der Arhinenkephalie zu-
sammenzufallen, denn es sind Fille bekannt, die trotz anatomisch festgestellten
Mangels der Riechnerven ein recht empfindliches Geruchsvermégen besaBen
(Claude Bernard). Es konnen auch qualitative Abweichungen vom nor-
malen Geruchsystem vorkommen, wie dies van der Hoeven - Leonhard
neben einer Anomalie des Farbensinnes bei sich selbst beobachtete. Mitunter
scheint eine -minderwertige Anlage der Riechschleimhaut vorzukommen,
welche dann anléBlich eines gewdhnlichen Schnupfens zur Anosmie fiihren kann,
wie dies Levinstein bei mehreren Mitgliedern einer Familie beobachtete.

N. opticus. Im Gebiet des Nervus opticus und seines peripheren Sinnes-
organs kommt ja eine grofe Zahl degenerativer Stigmen vor, die, teils morpho-
logischer, teils rein funktioneller Art, uns in der Beurteilung der Gesamtkon-
stitution oft wertvolle Dienste leisten. Wir nennen hier nur den Mikrophthal-
mus, das Colobom, angeborene Linsenanomalien, Astigmatismus, Myopie, Dal-
tonismus u.v. a.

Augenbewegungsnerven. Wenn wir zu den Augenbewegungsnerven iiber-
gehen, so miissen wir vor allem der angeborenen Motilititsdefekte des Auges
Erwihnung tun, die auf eine Hypogenesie, auf eine ,,Kernaplasie® zuriickzu-
fiihren sind. Allerdings sind solche Fille auBerordentlich selten, mehrfach
scheint sich die Hypogenesie weniger auf die Kerne als auf die peripheren Ner-
ven?) oder die Augenmuskeln selbst zu beziehen (vgl. Zappert, Cords). Die
Bezeichnung ,,infantiler Kernschwund, unter welche angeborene Léhmungen
auch im Gebiete der iibrigen Hirnnerven, vor allem-des Facialis vielfach subsu-
miert werden, ist nach den Ausfilhrungen Zapperts nicht zutreffend. Ich
sah kiirzlich eine angeblich seit der Geburt bestehende Lihmung des linken
Abducens und Augenfacialis bei einer infantilen 20 jihrigen Dame mit einer
ganzen Reihe schwerer Degenerationszeichen, jedoch ohne irgendein sonstiges,
ein organisches Nervenleiden anzeigendes Symptom. Hier ist es wohl berechtigt,
eine , Kernaplasie im dargelegten Sinne in Erwigung zu ziehen.

Nystagmus. Ein h#ufiges Stigma degenerationis ist der Strabismus und
ein nicht ganz seltenes der Nystagmus bzw. nystagmusartige Zuckungen der
Bulbi in den seitlichen Endstellungen oder bei Blick nach oben. Wir miissen
beziiglich des degenerativen Nystagmus zwei Erscheinungsformen auseinander-

1) Eine angeborene Minderwertigkeit des Nervenstammes nimmt O ppenheim auch
in den von ihm beobachteten Fillen von hereditirer Halssympathicuslihmung an.
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halten: einerseits den ,hereditiren Nystagmus®, das spontane, kontinuier-
liche, horizontale und rotatorische Augenzittern, das, ohne eine subjektive
Empfindung auszulésen, meist nur die ménnlichen Familienmitglieder mehrerer
Generationen zu befallen und durch die verschont bleibenden weiblichen Mit-
glieder weitervererbt zu werden pflegt (vgl. E. Miiller, Engelhard), und
andererseits die bei gewissen Neuropathen, Degenerierten und mit ,,Konstitu-
tionskrankheiten‘ behafteten Individuen gelegentlich zu beobachtenden nystag-
musartigen Zuckungen in den Endstellungen der Bulbi. Bei der ersterwédhnten
Form des degenerativen Nystagmus findet man in der Regel auch anderweitige
angeborene Defekte und Stérnngen des Sehorgans. Die zweite Form des Nystag-
mus wird schon von Polansky als Degenerationszeichen bei Tuberkuldsen
angefiihrt, er wurde dann bei Morbus Basedowii und vor allem bei Basedowoiden
(Stern) sowie beim endemischen Kropf (Ba uer) beschrieben, bei Neurasthenie
und Hysterie ist sein Vorkommen schon langer bekannt. Ma yer fiihrt ihn unter
den Symptomen infantilistischer Individuen an. Dieser Nystagmus ist meist
nicht nach beiden seitlichen Blickrichtungen gleich intensiv, mitunter tritt
er besonders deutlich oder sogar ausschliefilich beim Blick nach aufwirts her-
vor?), er ist bald feinschligig und schnell, bald zeigt er weite Exkursionen in lang-
samer Reihenfolge. Er ist nicht zu allen Zeiten gleich deutlich, ja er verschwin-
det oft voriibergehend fiir kurze Zeit. Was die Deutung dieses Nystagmus an-
langt, so mochte ich auf Grund eigener Untersuchungen (bei endemischem
Kropf mit Nystagmus) vor allem eine Anomalie des Vestibularapparates als
Ursache ausschlieBen. Am wahrscheinlichsten diinkt mich mit Sainton und
Stocker dieser Nystagmus ein Analogon des Tremors, der Ausdruck einer
Innervationsanomalie, einer gewissen Muskelschwiche. Diese Deutung macht
es versténdlich, warum der degenerative Nystagmus besonders héufig bei Thy-
rectoxikosen angetroffen wird. Wenn also auch Biach mit vollem Rechte
den Nystagmus der Thyreosen als Teilsymptom einer degenerativen Anlage
auffaBt, so mag doch immerhin hier die Funktionsstérung der Schilddriise
begiinstigend und verstérkend wirken. So bemerkt ja auch Rosenfeld, daf
der m. E. mit dem degenerativen Nystagmus fdentische ,,vasomotorische
Nystagmus‘ bei Leuten mit labilem GeféfBsystem nach Amylnitritzufuhr be-
sonders intensiv wird?). Doch wie dem auch sei, die Kenntnis dieses degenera-
tiven, konstitutionellen Nystagmus und seiner Bedeutung wird manchen vor
Fehldiagnosen (multiple Sklerose!) bewahren und in der richtigen Auffassung
eines vorliegenden Krankheitsfalles unterstiitzen.

Als konstitutionelle Anomalie ist auch der von Stransky beschriebene
,,assoziierte Nystagmus‘ anzusehen, das sind feinschldgige nystaktische Bulbus-
zuckungen, die nur dann auftreten, wenn das betreffende Individuum seine
Augenlider gegen den durch die Finger des Untersuchers gesetzten Widerstand
Jangsam zu schlieBen versucht. Dieser von seinem Entdecker als ,,tremorartige
Mitbewegung‘‘ aufgefallte assoziierte Nystagmus stellt offenbar ein neuro-
pathisches Stigma dar, da er fast ausschliefllich bei Neuropathen beobachtet
wurde.

1) Stécker glaubt mit Unrecht, in dem ,,Nystagmus beim Blick nach oben‘ ein
neues Symptom des M. Basedowii beschrieben zu haben (vgl. Bauer, Verhandl. d. 29.Kongr.
f. innere Med. 1912, 550). :

2) Biach denkt zur Erklirung des degenerativen Nystagmus an ,,Differenzen im
Zustande beider Hemisphéren®, an ,halbseitige intrakranielle Drucksteigerungen®, doch
scheint mir eine solche Annahme mit der Auffassung des Nystagmus als eines dauernden
degenerativen Stigmas nicht gut vereinbar und iiberdies, abgesehen von der mangelnden
Fundierung, auch iiberfliissig.
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Ich méchte nicht anstehen, ein anderes Augensymptom als Ausdruck einer
konstitutionellen Anomalie dem degenerativen Nystagmus zur Seite zu stellen,
ein Symptom, das gleichfalls auf eine gewisse Innervationsschwiche zu beziehen
ist und, wenn wir von héhergradigen Refraktionsanomalien absehen, ganz
vorwiegend bei Thyreotoxikosen bekannt ist, das Mobiussche Symptom der
Konvergenzschwiiche. Ich habe dieses Symptom als auBerordentlich haufig
bei endemischem Kropf auch ohne Thyreotoxikose beschrieben und habe es
spater wiederholt auch bei nichtkropfigen Individuen mit abnormer Konstitu-
tion, namentlich bei Neuropathen beobachtet, so daf ich es gleichfalls als de-
generatives Stigma ansprechen und der Funktionsstérung der Schilddriise
nur eine unterstiitzende Rolle bei seinem Zustandekommen zubilligen méchte.
Bemerkenswert ist vielleicht, dal beim Versuche zu konvergieren in der Regel
das rechte Auge zunichst vom Fixationspunkt nach auBen abweicht. Auch
das Gréfesche Lidsymptom diirfte gelegentlich, wenn auch selten, unabhingig
von einer Schilddriisenstérung als degeneratives Stigma vorkommen. So zeigten
in einer von Segdwick beobachteten Myotonikerfamilie von 29 Mitgliedern
13 neben der Myotonie das Gr&fesche Symptom. Auch die Hiufigkeit des Lid-
schlages ist konstitutionellen Anomalien unterworfen. Sowohl das als fiir
Morbus Basedowii charakteristisch angesehene Stellwagsche Symptom, der
seltene Lidschlag, als insbesondere der ungewéhnlich hiufige Lidschlag scheinen
in gewissen Féllen konstitutionelle Anomalien darzustellen.

Pupillenanomalien. Wenn wir zu der Besprechung der Pupillenanomalien
iibergehen, so haben wir vor allem jener ganz geringen Differenzen der Pupillen-
weite beider Seiten zu gedenken, wie sie als angeborene Erscheinung bei véllig
Gesunden, namentlich aber Neuro- und Psychopathen vorkommt. In solchen
Fillen ist die Anisokorie wohl als neuropathisches Stigma anzusehen (Scha u-
mann). Natiirlich miissen vorerst Refraktionsanomalien und eine Beleuch-
tungsdifferenz der beiden Augen ausgeschlossen werden. Die Weite der Pupillen
schwankt bekanntlich individuell auBerordentlich, eine Frage, auf die wir im
folgenden noch zuriickkommen werden. Hier sei lediglich hervorgehoben,
daBl die Pupillenweite gewisser Menschen ganz auffilligen Schwankungen zu
verschiedenen Zeiten unterliegt. Es sind gewohnlich neuropathische Individuen,
die an manchen Tagen ganz grofie, an anderen wieder enge Pupillen zeigen,
trotz gleicher Beleuchtung natiirlich. Ebenso schwankt bei ihnen die Pupillen-
weite in weiten Grenzen zu verschiedenen Tageszeiten. Hohere Grade dieser
Schwankungen werden bekanntlich als Hippus bezeichnet und kénnen durch
erworbene krankhafte Prozesse verursacht sein. Eine seltene konstitutionelle
Anomalie stellt die sonst organische Erkrankungen anzeigende ,,springende
Mydriasis* oder die ,,springenden Pupillen dar. Es handelt sich um einen
voneinander. unabhéngigen Wechsel der Pupillenweite beider Augen innerhalb
kurzer Zeitraume, derart, daf bald die Pupille des einen, bald die des anderen-
Auges weiter ist. Gelegentlich wird eine derartige Anomalie im Laufe einer
schwéchenden Erkrankung besonders eklatant werden, wie ich dies bei einem
Mann in den 40 er Jahren wihrend einer atypisch verlaufenden krouposen Pneu-
monie mit verzogerter Losung beobachten konnte. Willkiirliche Pupillen-
erweiterung, namentlich ohne Zwischenschaltung der Vorstellung ,,dunkel* ist
eine auBerordentlich seltene Anomalie (Bloch). Strohme yer beschrieb kiirz-
lich reflektorische Pupillenstarre als familiire Anlageanomalie im Sinne einer
Aplasie der Reflexfasern. Allerdings wird man bei einer solchen rein klinischen
Beobachtung — es bestand gleichzeitig das Westphalsche Zeichen — mit der
Deutung sehr vorsichtig sein miissen. Eine zweifellose Konstitutionsanomalie
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liegt in einem von v. Domar us mitgeteilten Falle von myotonischer Konver-
genzreaktion der lichtstarren Pupille bei einer gesunden Krankenschwester vor.
Dieser Zustand scheint iibrigens trotz seiner grofien Seltenheit doch typisch
zu sein. Wenigstens war ich durch die Liebenswiirdigkeit des Kollegen Bach -
stez von der Augenklinik Prof. Meller in der Lage, meinen Hoérern einen
vollkommen gleichen Fall bei einem schwer degenerativen jungen Médchen zu
demonstrieren, dessen Mutter iibrigens an einer Hornhauterkrankung litt.
Spéter sah ich dann noch einen analogen, wenn auch nicht so ausgesprochenen
Fall. Das von der Anomalie betroffene Auge war hier iiberdies das pigment-
drmere — es bestand gleichzeitig Heterochromie der Iris —, die Trégerin wies
daneben eine ganze Reihe schwerer Degenerationsmerkmale auf, so hochgradige
Lingua plicata, starke Brustbehaarung, Trichterbrust, schwere Neuro- und
Psychopathie und litt an vasomotorischen Stérungen (doigt mort).

N. facialis. Beziiglich der Anomalien im Bereich des Facialis ist nochmals
an jene angeborenen Lahmungen zu erinnern, die, wie wir oben sagten, nur zum
Teil als Kernaplasien zu deuten sind, zum Teil vielleicht auf intrauterin iiber-
standene Erkrankungen oder auch Hypogenesien des peripheren Nervenstam-
mes oder der Muskeln zuriickgefiihrt werden miissen (Neurath). In fast
allen derartigen Fillen begegnet man einer Haufung von allerhand mehr oder
minder schweren anderweitigen Entwicklungsdefekten und Anomalien. Be-
sonders bemerkenswert sind aber die seltenen Fille, in welchen die Facialis-
ldhmung mit MiBbildungen und Entwicklungshemmungen seitens des Gehor-
organes kombiniert vorkommt (Goldreich, Schiiller) und Taubheit, Mangel
der betreffenden Ohrmuschel oder post mortem eine Entwicklungsstérung
des Felsenbeins festgestellt wurde (Marfan und Delille, Heller, de Castro).
Anscheinend liegt hier, wie diese Autoren annehmen, eine primére Agenesie des
Felsenbeins vor. Peters beschrieb kiirzlich eine Familie, in der 4 Generationen
hindurch angeborener Lagophthalmus infolge isolierter doppelseitiger mangel-
hafter Entwicklung des M. orbicularis beobachtet wurde.

Hiufiger und fiir unsere Zwecke wichtiger ist die nicht allzu selten vor-
kommende Asymmetrie in der Facialisinnervation, wie sie bei Individuen mit
abnormer Konstitution beobachtet werden kann und in manchen Féllen einen
nicht unerheblichen Grad erreicht. Die Kenntnis dieses Stigmas kann bei der
Differentialdiagnose gegeniiber erworbenen, organischen Erkrankungen von
Wichtigkeit sein. '

N. octavus. Im Gebiet des achten Hirnnerven begegnen wir einer Reihe
von individuellen Varianten und Anomalien, die mehr von biologischem als
klinischem Interesse sind, so die Differenzen beziiglich des musikalischen Ge-
hors oder des musikalischen Gedéchtnisses, welch letzteres von dem iibrigen
Gedéchtnis ziemlich unabhingig zu sein scheint. Auf der einen Seite sehen wir
Leute mit absolutem Gehér, auf der anderen ebenso kultivierte, gebildete und
intelligente Leute, die kaum die Héhe zweier Téne voneinander zu unterscheiden
vermogen. Und es ist nicht etwa blofi ein Training, es sind konstitutionelle
Differenzen, die dies machen. Hier ist auch die kongenitale labyrinthére Schwer-
horigkeit anzufiithren, welche auf eine Hypoplasie des Ganglion spirale und des
peripheren Teiles des Schneckennerven zuriickgefithrt wird (vgl. Alexander).

GroBe individuelle Unterschiede, die sich eventuell auch einmal zu einer
konstitutionellen Anomalie steigern konnen, bestehen beziiglich der Erregbar-
keit des Vestibularapparates, sowohl was die Hervorrufung des Nystagmus und
der entsprechenden Reaktionsbewegungen, als auch was das Auftreten des sub-
jektiven Schwindelgefiihls durch Drehreize, Kalorisierung oder den elektrischen
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Strom anlangt. In seltenen Féllen, die nur zufillig gefunden zu werden pflegen,
kann man qualitative kongenitale Anomalien des statischen Labyrinthes fest-
stellen. In solchen vollsténdig symptomlos verlaufenden Féllen erzeugt z. B.
Drehung nicht den geringsten Schwindel oder Nystagmus, wihrend die Erreg-
barkeit des Vestibularapparates durch kalorische und galvanische Reize véllig
normal ist. In anderen Féllen fehlt wiederum die kalorische oder galvanische
Erregbarkeit, wahrend die {iibrige FErregbarkeit normal ist (Alexander).
Beck erwdhnt zwei vollkommen normale Menschen, die bei Galvanisierung
mit einem Strom von 8 MA. sowohl auf Kathodenstrom wie auf Anodenstrom
einen nach rechts gerichteten Nystagmus bekamen, wihrend sie sich bei der
kalorischen Priifung voéllig normal verhielten. Es handelt sich in solchen Fallen
offenbar um konstitutionelle Anomalien, deren Kenntnis und Beriicksichtigung
aus begreiflichen Griinden wichtig sein kann. Schon unter vollig normalen Ver-
héltnissen ist die Erregbarkeit der beiderseitigen Vestibularapparate nicht immer
absolut gleich (vgl. Barany), was gelegentlich auch bei gleichzeitiger und gleich-
méfiger Erregung beider Labyrinthe zum Ausdruck kommen kann (Beck)
und, wie ich mich wiederholt tiberzeugt habe, besonders bei der galvanischen
Reizung sich manifestiertl).

Die Riickenmarksnerven. Motilitit. Gehen wir nun zu den Riic kenmar ks-
nerven iiber. Hier treten uns schon bei der Untersuchung der Motilitit und
der motorischen Kraft sehr erhebliche individuelle Differenzen entgegen, die
sich in seltenen Féllen zu veritablen konstitutionell-degenerativen Anomalien
steigern konnen. Wir erinnern nur an die Leute, welche ihre Fingergelenke
in der ungewohntesten Weise bewegen und deformieren konnen, oder an jene
Individuen (Muskelkiinstler), welche in der Welt herumziehend fiir Geld die
unglaublichsten innervatorischen Kunststiicke, auch im Gebiet der glatten
Muskulatur, zum besten geben. So konnte K 6hler, wahrscheinlich durch Ver-
mittlung der Nervi accelerantes, willkiirlich seinen Herzschlag beschleunigen.
Hier ist auch mancher individueller Differenzen in den peripheren Innervations-
verhéltnissen der Muskulatur zu gedenken, wie sie namentlich die Kriegspraxis
vielfach aufdeckte (vgl. Bolk, Wexberg).

Sensibilitiit. Daf die Sensibilitdt eine individuell recht verschiedene Aus-
bildung zeigt, ist anscheinend nur fiir die Schmerzempfindung allgemein be-
kannt. Doch bestehen individuelle Unterschiede sicherlich auch unabhingig
vom Training im Bereiche der iibrigen Empfindungsqualititen. Besonders
deutlich treten diese Unterschiede bei komplizierten Priifungen, so beim Ab-
schitzen von Gewichten zutage (vgl. Bauer). Karplus verwies auf die groBen
individuellen Differenzen in der zentralen sensiblen Versorgung der Genitoanal-
region. Die besonders geringe Schmerzempfindlichkeit, wie sie oft schon bei
Kindern auffallt und héufig bei schweren Psychopathen und Verbrechern beob-
achtet wird, gilt mit Recht als degeneratives Stigma. Ubrigens gibt es hier
zweifellos Rassenunterschiede (vgl. Griesbach). Die Chinesen z. B. sind
Schmerzreizen gegeniiber auBerordentlich resistent, wihrend die Juden ge-
rade umgekehrt wegen ihrer iibergrofen Empfindlichkeit nicht zu den ange-
nehmsten Patienten zu gehoren pflegen. Auch die Hypisthesie der Araber ist
bekannt.

1) Ich mdchte aus den in Fillen von degenerativem Nystagmus festgestellten Diffe-
renzen in der Erregbarkeit, beider Vestibularapparate nicht mit Biach den SchluB ziehen,
daB der Nystagmus auf diese Differenz zuriickzufiiliren ist, sondern die beiden ja hiufig
unabhéngig voneinander vorkommenden Erscheinungen als koordinierte Symptome einer
degenerativen Konstitution auffassen.
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Reflexe. Was die Konstitutionspathologie der Reflexe anlangt, so kénnen
wir zweierlei Anomalien auseinander halten: einerseits das Fehlen gewisser
Reflexe, sei es infolge einer mangelhaften anatomischen Ausbildung des be-
treffenden Reflexbogens oder infolge einer abnorm geringen Erregbarkeit
desselben (vgl. R. Schmidt), und andererseits eine auffallende Steigerung ein-
zelner oder saimtlicher Reflexe, die gelegentlich mit dem Auftreten von de norma
nicht existierenden Reflexen einhergeht. Eventuell kénnen einmal auch der-
artige abnorme Reflexe ohne allgemeine Reflexsteigerung vorkommen. Schon
Rosenbach hat auf die grofen individuellen Unterschiede bei den Reflexvor-
gingen im gesunden Zustande hingewiesen.

Sehnenreflexe. Es entspricht wiederum einem allgemeinen biologischen
Gesetz, dafl die phylogenetisch dltesten Reflexe auch ontogenetisch am stabil-
sten sind, daB sie sich schon beim Kind am friihesten entwickeln und beim ge-
sunden Menschen am konstantesten angetroffen werden. So gehort das Fehlen
der phylogenetisch sehr alten Patellarsehnenrefle xe bei gesunden Menschen
zu den allergroften Seltenheiten, wenn auch vereinzelte derartige Beobach-
tungen vorliegen, die den strengsten Anforderungen der Kritik standhalten.
Bemerkenswert ist, daB in solchen Fillen meist mehrere oder alle Sehnenreflexe
(Lewandowsky) dauernd fehlen. So fehlten die Patellar-, Achilles- und Tri-
cepsreflexe bei erhaltenem Bicepsreflex in dem bekannten (aber angefochtenen)
Falle v. Hoésslins; in einem von Lewandowskys Fillen fehlte Patellar- und
Achillesreflex einer Seite, dabei bestanden als weitere angeborene Anomalien
halbseitige vasomotorische Stérungen und Pupillendifferenz. v. Hosslin
berichtet in jiingster Zeit iiber familidres Fehlen der Sehnenreflexe (eine
Schwester und drei Briider sowie drei Briider des Vaters). Es ist nicht ver-
wunderlich, bei derartigen Individuen anderweitigen Anomalien ijhrer Kon-
stitution oder deren Folgezustinden zu begegnen. So sah Sommer Fehlen der
Kniesehnenphénomene bei degenerativen Geisteskranken, Lewandowsky
bei essentiellem Tremor. Jedenfalls sind aber derartige Falle ganz auerordent-
lich selten (vgl. Goldflam, Singer). DaB nicht immer eine anatomische
Entwicklungsstérung im Verlaufe des Reflexweges in diesen Fillen angenommen
werden muf}, scheint mir aus den kaum weniger seltenen Beobachtungen her-
vorzugehen, wo die Kniesehnenphinomene im Verlaufe einer Hysterie voriiber-
gehend gefehlt haben (Nonne, Ké6ster) und ebenso aus der Tatsache, dafl
die Reflexe nach Ubermiidung, bei einer Narkose oder in der Agonie temporir
schwinden koénnen (vgl. Lewandowsky). Vielleicht kommen also auch rein
funktionelle Momente bei dem konstitutionellen Fehlen der Sehnenreflexe in
Betracht.

Der Achillessehnenreflex ist fast ebenso konstant wie der Patellar-
reflex, dagegen scheint mir das konstitutionelle Fehlen der Sehnen- und Periost-
reflexe an den oberen Extremitéiten nicht so ganz selten zu sein.

Cornealreflex. Rachenreflex. Wesentlich wichtigere degenerative Stigmen
konnen aber fehlende Haut- und Schleimhautreflexe darstellen. Um mit den letz-
teren zu beginnen, so kann z. B. das Fehlen der Cornealrefle xe oder wenigstens
eine hochgradige Abschwéchung derselben ein exquisit neuropathisch-degene-
ratives Stigma darstellen. Meist wird das Fehlen der Cornealreflexe ohne or-
ganische Erkrankung des Nervensystems als hysterisches Symptom angesehen
— wie ich glaube, mit Unrecht. Nicht jede neuropathische Konstitution darf als
Hysterie bezeichnet werden. Ich habe oft genug das Fehlen der Cornealreflexe
ohne die geringsten nervisen Beschwerden, wohl aber neben anderen mehr oder
minder zahlreichen degenerativen Stigmen beobachtet, so insbesondere bei ende-
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mischem Kropf oder bei Otosklerose (Bauer und Stein). Mangel der Corneal-
reflexe zeigt nicht die Hysterie, sondern hochstens die ausgesprochene Disposi-
tion zu Hysterie aber auch anderen funktionellen Nervenerkrankungen an. Wie
wenig beachtet diese Erscheinung ist, zeigen die Worte O ppenheims, der den
Cornealreflex fiir konstant hilt. ,,Sein Fehlen ist wohl immer als pathologisch
anzusprechen, wenngleich es mir scheint, als ob er bei Gesunden ausnahms-
weise sehr wenig ausgeprdgt sein kénne.” Geringere Wertigkeit kommt dem
Fehlen der Konjunktivalreflexe als neuropathischem Stigma zu. Hingegen hat
das Fehlen des Rachen- oder Wiirgreflexes die gleiche Bedeutung wie das
Fehlen der Hornhautreflexe, kommt allerdings haufiger vor. Der sog. Gaumen-
reflex (Wiirgbewegung bei Beriithrung des weichen Gaumens) fehlt nicht selten
bei gesunden Menschen.

Bauchdeckenreflex. Der Bauchdeckenreflex wird von einer Reihe von
Forschern (v. Striimpell, E. Miiller und Seidelmann, Marburg) als fast
absolut konstant angegeben, vorausgesetzt, dafl es sich nicht um Frauen mit
sehr schlaffen Bauchdecken oder um entziindliche Affektionen der Abdominal-
organe handelt. Mit Recht hélt demgegeniiber O ppenheim die Bauchdecken-
reflexe auch bei Gesunden fiir inkonstant und bemerkt, daB sie bei demselben
Menschen zeitweise vorhanden sein und ein anderes Mal fehlen kénnen. Hin-
gegen hilt auch dieser Autor ein einseitiges Fehlen dieser Reflexe fiir krankhaft.
Ich glaube nun speziell auf Grund meiner Erfahrungen an dem vielfach stark
degenerierten Tiroler Krankenmaterial diese Anschauungen modifizieren zu
miissen. Kine Seitendifferenz der Intensitdt der Bauchdeckenreflexe ist, wie ich
schon anderwirts hervorgehoben habe, bei Individuen mit einer auch im iibrigen
von der Norm abweichenden Konstitution gar nicht so selten anzutreffen ; merk-
wiirdigerweise ist dann meist der linksseitige Reflex schwicher als der rechts-
seitige. Gelegentlich kann aber der linksseitige Bauchdeckenreflex auch voll-
standig fehlen, wihrend der rechtsseitige nur schwach auslésbar ist. Und dies
nicht etwa bei Frauen mit Hangebauch sondern bei Neuropathen, Hypopla-
stikern, Degenerierten beiderlei Geschlechts mit véllig normaler Bauchdecken-
spannung und entsprechendem Fettpolster. Hedde erwdhnt Fehlen simt-
licher Bauchdeckenreflexe und der Cremasterreflexe bei einem ,,Dégénéré mit
neurasthenischen Beschwerden“. Wenn man bedenkt, daB eventuell einmal
Fehlen der linksseitigen Abdominalreflexe mit degenerativem Nystagmus und
dem sogleich zu besprechenden ,,Pseudo-Babinski-Phénomen‘ vergesellschaftet
vorkommen kann, dann wird man die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose
gegeniiber einer initialen multiplen Sklerose ermessen kénnen. Die Abdominal-
reflexe gehéren iibrigens zu den erst im Laufe des postembryonalen Lebens
erscheinenden Reflexen und sind auch bei den Haustieren nicht auslosbar
(Bychowski)l).

FuBsohlenreflex. Das ,,Pseudo-Babinski-Phinomen®. Von Wichtigkeit fiir
die Beurteilung der Konstitution eines Individuums kann das Verhalten der
FuBsohlenreflexe werden. Als konstitutionelle Anomalie von nicht allzu
grofler Seltenheit ist das vollstdndige Fehlen einer motorischen Reaktion auf
Bestreichen der FuBsohle anzusehen (vgl. demgegeniiber W iirtzen). Man
kann dies bei Individuen mit einer Reihe anderer Anomalien, insbesondere
bei manchen Neuropathen beobachten. Wichtiger aber ist eine unter den glei-
chen Umstéinden vorkommende, allerdings seltenere Reaktionsweise, die ich
als ,,Pseudo - Babinski - Phanomen‘ bezeichnen méchte. Auf Bestreichen

1) Uber das Verhalten der Bauchdeckenreflexe im Senium vgl. Schlesinger, Deutsche
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 710. 1913.
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der FufBsohle tritt nicht wie normalerweise eine Plantarflexion der Zehen ein,
sondern eine mehr oder minder deutliche, hidufig aber recht intensive Dorsal-
extension der groflen Zehe, sei es allein, sei es bei gleichzeitiger und gleichsinniger
Bewegung der iibrigen Zehen. Der Grund, warum ich dieses Phénomen, das
ganz zweifellos ohne eine organische Verinderung des Zentralnervensystems
vorkommen kann und wiederum gerade in Tirol relativ hiufig angetroffen wird,
nicht einfach als Babinskischen Reflex registriere, ist der, daBl gewisse gering-
fiigige Besonderheiten die beiden Phéinomene voneinander unterscheiden und
daB ich es vermeiden mdchte, der klinischen Wertigkeit des Babinskischen
Reflexes als Zeichen einer Pyramidenlision irgendwie nahezutreten. Der
Pseudo-Babinski ist fast stets inkonstant, sowohl bei einer einmaligen, als ins-
besondere bei mehrmaliger Untersuchung des betreffenden Individuums. Ferner
erfolgt die Dorsalextension des Hallux nicht mit der fiir den echten Babinski
charakteristischen Langsamkeit. Die reflexogene Zone des Pseudo-Babinski
hat meist nicht die dem echten Babinski zukommende Ausbreitung (Yoshi-
mura), sondern ist auf die Planta pedis, meist nur auf den FuBballen oder die
laterale, seltener auf die mediale Seite der Planta beschrinkt, iiberdies ist der
Pseudo-Babinski nicht mit einer facherformigen Abduktion der Zehen (,,en
éventail*‘) und nicht mit dem gleichfalls von Babinski beschriebenen Phéno-
men der , Extension associée des orteils*l) kombiniert. Absolut verldBlich
sind ja diese Unterscheidungsmerkmale allerdings nicht und die Beurteilung
des Phinomens mag manche Schwierigkeiten bieten. Wie wir sehen werden,
liegt es ja in der Natur der Sache, daB flieBende Uberginge den Pseudo-
Babinski mit dem echten verbinden. Biach, dessen umfassende klinische Beob-
achtungen und auch Auffassung des Phinomens mit der unseren nahezu
iibereinstimmen, macht eine solche Unterscheidung nicht und registriert ein-
fach das Babinskische Zehenphidnomen als degeneratives Stigma.

Bekanntlich haben namentlich in fritherer Zeit namhafte Autoren?) die
Ansicht vertreten, daB der Babinskische Reflex auch bei funktionellen Er-
krankungen, bei Hysterie und Neurasthenie, ja auch bei Gesunden ausnahms-
weise vorkommen kann, wahrend diese Anschauung heute bis auf Biach wohl
allgemein abgelehnt und auf mangelhafte Untersuchungstechnik bzw. falsche
Beurteilung zuriickgefiihrt wird (vgl. Lewandowsky). Fiir Fille, wo die Ent-
scheidung, ob das Babinskische Phéinomen positiv oder negativ ist, nicht mit
Sicherheit getroffen werden kann, wurde sogar von Marbé die Bezeichnung eines
,intermedidren Reflexes vorgeschlagen.

Mag man nun auch die Kriterien fiir den Babinskischen Reflex enger fas-
sen und strenger gestalten, um ihn fiir die Erkennung organischer Pyramiden-
schidigungen nutzbar zu machen, eines ist doch zweifellos sicher: es gibt gesunde
Individuen, die auf ein Bestreichen der Fuf3sohle anders als der normale Durch-
schnitt reagieren, deren Reaktionsweise zum mindesten dem Babinskischen
Reflex dhnlich ist. Damit ist schon die Einfiihrung des Terminus ,,Pseudo-
Babinski-Phanomen* gerechtfertigt?).

Und nun zur Erklirung und Deutung des Phinomens. Wir wissen, daf}
der Babinskische Reflex bei Neugeborenen und Siuglingen bis zum zweiten
Halbjahr, aber auch noch spéter regelmifig gefunden wird und zu dieser Zeit

1) Dorsalextension der groflen Zehe bei dem Versuch, sich aus liegender Position mit
- abduzierten und gestreckten Beinen ohne Stiitze aufzusetzen.

2) Literatur bei F. H. Lewy, Bing, Biach.

3) Mit dem von Hirschfeld und Lewandowsky beschriebenen ,,Eigenreflex der
groBen Zehe* ist dieser Pseudo-Babinski natiirlich nicht zu verwechseln.
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die Norm darstellt. Erst spiter wird dieser spinale Reflex von dem zerebralen
{wahrscheinlich kortikalen) Plantarreflex iiberdeckt und tiberkompensiert. Da-
her kommt bei Wegfall dieses hoheren Reflexes (Pyramidenlision, Rindenaus-
schaltung) der alte, sonst verdeckte Babinski wieder zum Vorschein. Bei
Individuen mit Pseudo-Babinski-Phinomen méchte ich nun ebenso wie Biach
am ehesten an eine gewisse Entwicklungshemmung, einen Infantilismus denken,
derart, dal der hohere, der zerebrale Plantarreflex nicht in dem normalen Aus-
maBe das Ubergewicht iiber den Babingki-Reflex erlangt hat. In dem Wett-
streit des spinalen und zerebralen Mechanismus scheint dann wenigstens zeit-
weise der erstere zu liberwiegen. Es handelt sich demnach um die Persistenz
eines in der normalen ontogenetischen Entwicklung vorkommenden Zu-
standes.

Diese Deutung des Phinomens steht mit Biachs und meinen eigenen kli-
nischen Erfahrungen im besten Einklang. Ich fand den Pseudo-Babinski
auBer bei Neurasthenie und Hysterie auch bei Morbus Basedowii und Addi-
sonii, bei allgemeinem Infantilismus, bei eunuchoidem Fettwuchs, Status thy-
micolymphaticus, hochgradiger Enteroptose, Struma, Achylia gastrica, ortho-
statischer Albuminurie, Ulcus ventriculi, Magenneurosen und traumatischer Neu-
rose, also durchwegs bei Zustéinden, in denen Abweichungen von der normalen
Durchschnittskonstitution im Vordergrund stehen. Biach erwidhnt iiberdies
noch Chlorose, Tetanie, Pericarditis und Lebercirrhose. Crouzon teilte vor
einigen Jahren einen Fall von progressiver Muskeldystrophie bei einem 8 jéhrigen
Kinde mit Babinskischem Zehenphdnomen mit, ohne hierfiir eine Erkldrung
geben zu konnen. Einen zweiten solchen Fall habe ich mit Crouzon gemein-
sam an der Pariser Salpétriére beobachtet. Es war ein 18jahriger Bursche mit
dem skapulohumeralen Typus der Myopathie, der {iberdies noch eine maxi-
male Scapula scaphoidea, einen steilen Gaumen, weibliche Behaarungsgrenze
ad pubem bei mangelnder sonstiger Behaarung des Gesichtes und Stammes
und eine ,,Thymusdimpfung‘ aufwies. Das Phéinomen war ganz vom Typus
des Pseudo-Babinski. Ich glaube, daBl auch in solchen Féllen dem Extensions-
reflex der groflen Zehe die von uns supponierte Bedeutung zukommt. Wahr-
scheinlich gehéren, wenigstens zum Teil, auch die Falle von chronischer defor-
mierender Polyarthritis mit Babinskischem Reflex hierher, wie sie Léri be-
schrieben und auch ich wiederholt beobachtet habe. Offenbar kommt auf Grund
des oben erdrterten Mechanismus bei manchen Individuen der Babinskische
Reflex auch unter dem Einflul allgemeiner zerebraler Schédigungen leichter
zustande als bei anderen, so im Fieber oder im Verlaufe einer Nephritis. Stahle,
der unsere Beobachtungen bestétigt und unsere Auffassung vom Wesen des
Pseudo-Babinski-Phdnomens teilt, beschreibt in Analogie zu diesem ein
»Pseudo-Oppenheimsches Phinomen®, welches gelegentlich bei ganz
gesunden Individuen zu finden ist. Gierlich verwies auf den Wert der Fest-
stellung des Pseudo-Babinski-Phénomens als objektiven Zeichens abnormer
Korperverfassung bei Kriegsneurotikern.

Steigerung der Reflexe. Auch eine habituelle Steigerung der Reflexe,
vor allem der Sehnenreflexe, aber auch der Bauchdecken- und anderen Reflexe
kann als konstitutionelle Anomalie, unabhéngig von einem erworbenen krank-
haften Zustand, einer Neurasthenie oder Hysterie vorkommen. Immerhin
scheint mir bei solchen Leuten der Schwellenwert schmerzhafter Sensationen
besonders h#ufig tief zu liegen, sie sind es also vorwiegend, welche den Arzt
wegen funktionell nervoser Beschwerden zu frequentieren pflegen, ohne daf
aber das Krankheitsbild der Neurasthenie nach seiner klassischen Definition
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vorliegen miilte. Es handelt sich nur um die zur Neurasthenie disponierende
neuropathische Konstitutionsanomalie.

Seitendifferenzen in der Intensitdt der Sehnenreflexe haben als kon-
stitutionelle Anomalie nur selten eine Bedeutung. Hierher gehort vielleicht
ein von Hodlmoser beschriebener Fall von Zwergwuchs mit angeborener
Enge des Gefiafsystems und einer ungeklirt gebliebenen Differenz der Sehnen-
phénomene.

Anomale Reflexe. In seltenen Féllen kann die Auslgsbarkeit eines Re-
flexes, der sonst nur bei hohergradiger allgemeiner Ubererregbarkeit gefunden
wird, eine abnorme Konstitution anzeigen. Wie sehr die Zahl der bei gesunden
Menschen auslésbaren, klinisch meist nicht beachteten Reflexe individuell
variiert, darauf hat besonders Tréommner hingewiesen. Ich mochte speziell
die Auslosbarkeit des Bauchdeckenreflexes durch Bestreichen der gleichseitigen
Lenden- und Riickengegend sowie ein Phénomen hervorheben, das, wie ich
sehe, schon vor 25 Jahren von v. Striim pell bei Phthisikern beobachtet wurde,
eine Kontraktion des M. pectoralis bei Beklopfen der Sternalenden der oberen
Rippen der entgegengesetzten Seite. Es fiel mir auf, daf fast stets dieser Reflex
am rechten Pectoralis deutlicher resp. intensiver ist als am linken. Ausnahms-
weise kann dieser ,,gekreuzte Pectoralisreflex‘‘ ohne allgemeine Reflexsteigerung
als degeneratives Stigma vorkommen. Es kann die Zuckung gelegentlich auch
im Biceps bracchii auftreten?).

Die mechanische neuromuskuliire Erregbarkeit. Die direkte mechanische
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven zeigt bekanntlich nicht unerheb-
liche individuelle Differenzen, die unabhingig von krankhaften Zustédnden in
der Konstitution des Individuums begriindet sein kénnen. Meist geht eine
idiomuskulire Ubererregbarkeit mit einer gleichzeitigen Steigerung der Nerven-
erregbarkeit einher (Curschmann)?. Die gesteigerte mechanische Nerven-
erregbarkeit, als deren Ausdruck das Chvosteksche Facialisphdnomen gelten
kann, ist aller Wahrscheinlichkeit nach von einer gewissen Insuffizienz der
Epithelkérperchen abhéingig oder besser mit abhingig. Wenn auch in letzter
Zeit einige Autoren das Facialisphénomen blof als Ausdruck einer neuropathi-
schen Anlage registrieren mochten (Hochsinger, Neumann, Klein-
schmidt), so halte ich doch in solchen Féllen eine der Neuropathie koordi-
nierte Anomalie der Epithelkorperchen fiir &uBerst wahrscheinlich. Denn
einerseits sieht man alltdglich schwerste Neuropathen mit der stéirksten Steige-
rung der Reflexerregbarkeit ohne Steigerung der direkten Nervenerregbarkeit
und andererseits kann doch auch nicht geleugnet werden, da das Facialis-
phénomen ein besonders feines Reagens auf eventuelle latente Funktionssto-
rungen der Epithelkérperchen (Chvostek) darstellt. Dall aber eine Anomalie
der Epithelkorperchen und eine neuropathische Anlage kombiniert vorkommen,
ist nichts weniger denn verwunderlich. Eine Beziehung zwischen dem Fa-
cialisphdnomen nervéser Kinder und einer Epithelkorperchenstérung wurde
ja auch von Thiemich und Sperk angenommen. Konditionelle Noxen
konnen gelegentlich bei bestehender Disposition das Facialisphdnomen ver-
stirken oder gar auslosen. In diesem Sinne méchte ich die Befunde von Pu-
lay einerseits, von Fuchs andererseits deuten. Pulay meinte einen Zu-

1) Hierher gehort auch der allerdings nur bei organischen Affektionen schon vor
langen Jahren von Westphal beobachtete Reflex im Biceps bracchii bei Beklopfen der
kontralateralen Clavicula. Myerson hat dies kiirzlich als neues Phénomen beschrieben.

2) Vielleicht untersteht iibrigens auch die direkte mechanische Muskelerregharkeit
einer nerviosen Regulierung (Higier).

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 10
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sammenhang zwischen Chvostekschem Phinomen und chronischer Ton-
silleneiterung, Fuchs einen solchen mit dem Genuf3 schlechten, secalehaltigen
Mehles annehmen zu miissen. Die chronische Tonsillitis ist viel haufiger als
das Facialisphdnomen, ihre sichere Feststellung oder AusschlieBung in der
Regel nur bei besonderer, im allgemeinen nicht geiibter Untersuchung mog-
lich und eine Gegenprobe beziiglich der Haufigkeit der Tonsillitis ohne Chvo-
steksches Phénomen ist Pulay bisher schuldig geblieben. Glejzor konnte
iibrigens die Befunde Pulays nicht bestdtigen und Gioseffi sah das Chvo-
steksche Phanomen auch bei verschiedenen Infektionskrankheiten auftreten.

Was den von Fuchs propagierten Zusammenhang zwischen Secale und
Tetanie anlangt, so habe ich darauf verwiesen?), dafl das Secale bestenfalls als
eine bei unerlaBlicher individueller Disposition (Epithelkérperchenschwéche)
auslosende, sog. substituierbare Krankheitsbedingung in Betracht kommen
kann. Die Untersuchungen von Elias iiber Siuerung als Ursache mechanischer
und elektrischer Ubererregharkeit der Nerven diirften auch in die tieferen
Zusammenhinge dieser Erscheinungen einiges Licht bringen.

Die elekfrische neuromuskulire Erregbarkeit. Das gleiche wie fiir die
mechanische Erregbarkeit gilt auch fiir die elektrische Erregbarkeit der
Nerven sowohl beziiglich der individuellen Variabilitdt als auch beziiglich
des Einflusses der Nebenschilddriisen. Peritz hat die elektrische (anodische)
Ubererregbarkeit (A. Oe. Z. von 2,5 M.A. an bei Erwachsenen, von 3,5 M.A.
an bei Kindern) und mechanische Ubererregbarkeit der Nerven (Chvostek-
sches Symptom) und Muskeln als ein konstitutionelles Syndrom, als die Kon-
stitutionsanomalie der Spasmophilie zusammengefaf3t, welche auBerdem noch
durch folgende Symptome charakterisiert erscheint: juvenile Rigiditét der peri-
pheren Arterien bei normalem oder niedrigem Blutdruck, kalte, livide Extremi-
tdten, Aschnerschen Bulbusdruckreflex und Mononukleose des Blutes. Diese
Erscheinungen sind jedoch, wie ich mit Curschmann hervorhebe und wie
aus den folgenden Kapiteln noch zu ersehen sein wird, durchaus nicht nur fiir
die Spasmophilie allein charakteristisch. Das Wesen dieses konstitutionellen
Syndroms ist die Ubererregbarkeit des gesamten neuromuskuliren Apparates
(mit Einschlufl des vegetativen Nervensystems). Dem Gesagten zufolge diirfte
diesem Zustand auBler einer allgemeinen Neuropathie eine gewisse kongenitale
Schwiche der Epithelkoérperchen zugrunde liegen. Stheeman hélt eine Kalk-
inanition fiir die Ursache der.Spasmophilie und fiihrt die Kalkverarmung des
Organismus auf pluriglandulire Stérungen zuriick. Kiirzlich haben Frey und
v. Orzechowski auf die hdufige Koinzidenz von latenter Tetanie und Oto-
sklerose hingewiesen. Hier liegt offenbar auch nur eine derartige konstitutio-
nelle Spasmophilie vor, die in den Rahmen der schwer degenerativen Veranla-
gung hineingehért, wie sie den Boden fiir die Otosklerose kennzeichnet (J.
Bauer und C. Stein). :

Die Myotonie. Von groBem Interesse ist eine qualitative Anomalie der Mus-
kelerregbarkeit, die in gewissen Familien sich forterbt, die Myotonia con-
genita. Martius nimmt gegen die Bezeichnung dieser Anomalie als Thom-
sensche ,,Krankheit*“ Stellung. Es handelt sich ja in Wirklichkeit um keine
Krankheit, sondern um einen abwegigen Typus des Menschengeschlechtes 2).

1) Wien. klin. Woch. 1917. pag. 926.

%) Das mufl ganz besonders Stécker gegeniiber betont werden, der in jiingster
Zeit den Versuch machte, die Myotonie als eine Erkrankung der zentralen Ganglien hin-
zustellen und mit Unrecht die myotonische Konstitutionsanomalie mit der progredienten
Erkrankungsform der symmetrischen Lenticulardegeneration verglich.
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,,Bs sind Menschen, deren Muskulatur sich andersartig zusammenzieht, wie die
der iiberwiegenden Mehrheit. Auch die Thomsens kénnten ebenso, wie neuer-
dings die Homosexuellen, auf die verriickte Idee verfallen, ihren Typus fiir den
eigentlich normalen zu erkliren. Nur wire dies nutzlos, weil ihre Abart als
duBerst unvorteilhaft im Kampf ums Dasein ihr Uberwuchern nicht zuldBt.
Wir haben allen Grund, die Ursache der myotonischen Reaktionsweise in einem
funktionellen Uberwiegen des undifferenzierten Sarkoplasmas iiber die aniso-
trope Substanz der Muskelfaser zu erblicken (vgl. PdBler, Peln4¥)l), ein Mifi-
verhéltnis, welches bei der echten Myotonia congenita angeboren ist und auf
einer mangelhaften Differenzierung des Sarkoplasmas in Fibrillen zu beruhen
scheint (Babonneix), somit einem Fétalismus entspricht (Apert), welches.
aber auch durch erworbene krankhafte Prozesse entziindlicher oder degenerativ-
atrophischer Natur im Muskel (Salzberger, Coriat) oder Nerven (Bittorf,
Huet und Bourguignon), durch erworbene Erkrankungen des Zentralorgans
wie Tabes oder Syringomyelie (Rohrer), sowie durch Anomalien der Epithel-
koérperchen (vgl. Lundborg, v. Orzechowski, Flatau und Sterling) zu-
stande kommen kann und dann eine symptomatische Myotonie (vgl. auch
Higier 1916, Rohrer) zur Folge hat.

Offenbar spielen auch bei der echten kongenitalen Myotonie rein funk-
tionelle Momente eine Rolle, wie namentlich die atypischen Formen der Ano-
malie, die Myotonia congenita intermittens und die Paramyotonia congenita
(vgl. Pelz) erweisen. Der EinfluB der Kilte scheint iibrigens nicht nur bei
der Eulenburgschen heredo-familidiren Paramyotonie, sondern auch bei der
echten Myotonia congenita von Bedeutung zu sein (vgl. Sticker). Was das
Auftreten krampfartiger Zustdnde der Muskulatur unter KilteeinfluB anlangt,
so kommen gerade hier verschiedene Spielarten der konstitutionellen Anomalie
vor, derart, daB eigentlich fast jede einzelne der von den Autoren beschriebenen
Familien einen eigenen Typus représentiert (vgl. Bumke, Fries, Lewan-
dowsky, Hiibner u. a.). Besonders interessant ist die von Lewandowsky
demonstrierte Familie, weil sie den Ubergang zu der ebenso merkwiirdigen wie
rétselhaften familidren paroxysmalen Lihmung herstellt. Hier trat bei Mit-
gliedern dreier Generationen einer Familie unter dem EinfluBf von Kilte zu-
néichst eine Starre, dann eine Léhmung mit Verlust der elektrischen Erregbar-
keit auf. Eigentlich ist ja die Paramyotonie schon unter physiologischen Ver-
hiltnissen angedeutet. :

Die paroxysmale Lihmung als solche hat natiirlich mit der Myotonie
und Paramyotonie nichts zu tun, ist eine meist heredofamiliire Erkrankung,
die wahrscheinlich gleichfalls die Muskulatur selbst betrifft, iiber deren Wesen
wir aber vorderhand nur Hypothesen aufstellen kénnen (vgl. Jendrassik,
Edsall und Means, A. K. E. Schmidt).

Nicht so selten weisen kongenitale Muskeldefekte oder anderweitige mor-
phologische Konstitutionsanomalien am Muskel (Rohrer, Heidenhain) auf
die minderwertige Anlage des Muskelsystems der Myotoniker hin. Mitunter
tritt die Myotonie erst im spéteren Alter als echte hereditiir-degenerative
Erkrankung auf, wobei sich dann auch anderweitige dystrophische und degene-
rative Prozesse am Muskelsystem und in anderen Organen hinzugesellen kénnen..
Diese erworbene Form der Myotonie oder, wie sie als Krankheitsbild genannt:
wird, ,,atrophische Myotonie* ist von der kongenitalen Tho msenschen Myo-

1) In jiingster Zeit trat allerdings wieder die neurogene Theorie der myotonischen
Erscheinungen in den Vordergrund (Curschmann, Gregorund Schilder, O. Albrecht,
Rohrer).

10%
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tonie abzutrennen (Hirschfeld, Curschmann, Grund, Hauptmann,
Rohrer, Baake und VoB). Jendrassik glaubt allerdings, dafl es sich nur
um eine Kombination bzw. Koordination der beiden Degenerationsformen
Myotonie und Amyotrophie handle. Tatsichlich diirfte fiir gewisse Fille eine
solche Auffassung zutreffend sein, z. B. fiir eine Beobachtung Stieflers, der
eine Myotonia congenita mit myatrophischen und myasthenischen Erschei-
nungen kombiniert fand. Einen Zusammenhang der Thomsenschen Myo-
tonia congenita mit den Epithelkérperchen halte ich Lundborg und v. Or-
zechowski gegeniiber nicht fiir wahrscheinlich. Dieselbe Ansicht #ufBert
Curschmann in letzter Zeit beziiglich der atrophischen Myotonie, fiir welche
Nigeli und Fleischer eine abnorme Keimanlage des endokrinen Apparates
verantwortlich machen wollen (vgl. auch Hauptmann, W. A. Schmidt).

Anomalien der Koordination. Auch die Koordinationder Bewegungen
kann konstitutionelle Anomalien aufweisen, wie die Fille von abnormen Mit-
bewegungen, von gewissen artikulatorischen Sprachfehlern und von essentiellem,
hereditdrem Tremor erweisen. Mitbewegungen entstehen bekanntlich durch
abnorme Irradiation eines Bewegungsimpulses in der Hirnrinde. Die Tendenz
zur Irradiation zerebraler Impulse charakterisiert offenbar einen niedrigeren
Entwicklungszustand, wéhrend die Fahigkeit der Hemmung solcher Irradia-
tionen erst vom Kinde gelernt und erworben wird (Férster, Huismans).
Insbesondere stellen die gelegentlich vorkommenden Mithewegungen in den
symmetrischen Muskelgruppen der anderen Korperhélfte die abnorme Per-
sistenz eines im frithen Kindesalter normalen Zustandes dar. Derartige Mit-
bewegungen konnen gelegentlich recht ldstig werden. So konnte ein von Frag-
stein beobachteter Mann keinen Violinunterricht nehmen, weil bei Finger-
bewegungen auf dem Griffbrett immer die analogen Bewegungen der anderen
Seite auftraten und dadurch der Violinbogen aus der Hand fiel. Sehr interessant
ist es, daB diese Anomalie in manchen Familien hereditir ist. So berichtet
Levy iiber einen gesunden Buchbinder, bei dem jede Bewegung der einen Hand
von einer genau gleichzeitig eintretenden Mitbewegung der anderen Hand be-
gleitet wird. Wenn er sich z. B. den Rock zuknopft, die Bewegung des Klavier-
spielens ausfiihrt oder eine Faust macht, so wird dieselbe Bewegung , licherlich
treu’“ auch von der anderen Hand exekutiert. Die Mutter und ein Sohn dieses
Mannes zeigten die gleiche Anomalie. Das heredofamiliire Auftreten dieser
Konstitutionsanomalie ist iibrigens keine Seltenheit (Lackner). Ob in der-
artigen Fillen von Mitbewegungen die mangelnde Entwicklung eines ana-
tomisch nicht lokalisierbaren, subkortikalen Hemmungszentrums zu suppo-
nieren ist (Curschmann), mag dahingestellt bleiben. M. E. ist die An-
nahme eines solchen Zentrums fiir die Erklirung des Phinomens nicht er-
forderlich.

Es mag befremden, wenn artikulatorische Sprachfehler unter den
konstitutionellen Anomalien angefiihrt werden, zumal da sie sich als thera-
peutisch nicht allzu schwer beeinfluffbar erweisen. Und doch glaube ich einen
nicht geringen Teil der Fille von Stottern, Sigmatismus, Rotazismus u. i.,
wofern diese Stérungen der Sprache von vornherein bestanden und nicht erst
spater sich entwickelt haben, am besten auf eine konstitutionelle Schwiiche des
sprachlichen Koordinationsmechanismus beziehen zu miissen. Es ist ja bekannt
und mir selbst langst geldufig, daB sich bei solchen Individuen gehdufte de-
generative Merkmale vorfinden. Erst in letzter Zeit wurde auf das hiufige
Vorkommen des Chvostekschen Facialisphdnomens bei Stotterern aufmerk-
sam gemacht (Fremel). Browning meinte in vollstindiger Verkennung des
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Zusammenhanges das Stottern als Folge eines hyperplastischen Thymus an-
sehen zu sollen.

Zu den konstitutionellen Anomalien der Koordination gehéren schlieBlich
gewisse Formen von idiopathischem, hereditirem Tremor, wiahrend an-
dere nach Pelné¥ vielleicht auf einer kongenital gesteigerten Reizbarkeit der
anisotropen Muskelsubstanz und infolgedessen griferen Disposition zu Muskel-
oszillationen, zu schnellwelligem Tetanus, wieder andere auf einer gewissen
Insuffizienz des Sarkoplasmas beruhen mogen. Es gibt ja bekanntlich recht
verschiedene klinische Formen des hereditéren Zitterns und speziell fiir die Falle
von hereditdrem senilem bzw. préisenilem Tremor denkt Pelna¥ an die In-
suffizienz des Sarkoplasmas. Es ist hier nicht der Ort, in eine Diskussion dieser
Hypothesen einzugehen, es sei lediglich hervorgehoben, daf wir uns gewisse
Fille von idiopathischem, hereditirem Tremor kaum anders als durch eine man-
gelhafte Koordination ganzer Muskelgruppen bedingt vorstellen kénnen. Bei
Individuen mit idiopathischem Tremor sieht man als Ausdruck weiterer kon-
stitutioneller Anomalien h#ufig eine auffallende Emotivitit — eine von mir
beobachtete Frau wechselte aus den geringfiigigsten Anlissen zwischen Weinen
und Lachen ab —, allgemeine Neuropathie, verschiedene Abnormitéten u. a.

Der Muskeltonus. Eine sehr gewichtige Konstitutionsanomalie betrifft
die tonische Innervation der quergestreiften Muskulatur, welche
bekanntlich durch einen kontinuierlichen Erregungszustand des afferenten
Hinterwurzelneurons erhalten wird. Es gibt gesunde Menschen, die durch einen
habituell auffillig geringen Muskeltonus gekennzeichnet sind, ohne dafl dies
auf irgendeine Erkrankung bezogen werden kénnte. Dieser konstitutionellen
Hypotonie, Schlaffheit der Muskulatur, begegnet man wohl in der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Fille bei der Stillerschen asthenischen Konstitutionsano-
malie, nur ausnahmsweise scheint mir eine erheblichere konstitutionelle Hypo-
tonie auch auBerhalb dieses Rahmens vorzukommen. Nach der Klassifikation
von Sigaud sind es vornehmlich die ,,respiratorischen® und ,,zerebralen Ty-
pen der Menschen, welche diese Hypotonie aufweisen. Schon im Gesichtsaus-
druck tritt sie deutlich hervor und verleiht ihm ein ganz charakteristisches
Geprige, wie dies namentlich von Langelaan hervorgehoben wurde. Die
oberen Augenlider sinken infolge des mangelhaften Tonus meist etwas herab
und bedecken den oberen Irisrand, die Augenbrauen sind oft zur Kompen-
sation dieser Ptose leicht gehoben, die Stirn ein wenig gerunzelt. Die Ge-
sichtsfalten héngen im {ibrigen herab, die Unterlippe sinkt infolge der mangel-
haften Innervation nach auBlen und kontrastiert in ihrer Dicke mit der diinnen,
schmalen Oberlippe. Ein solches Gesicht macht den Eindruck von Midigkeit,
Freudlosigkeit und Morositdt. Die Hypotonie der Schultergiirtelmuskulatur
soll als ein zur Lungenphthise disponierender Faktor im folgenden noch gewiir-
digt werden.

Die individuellen Differenzen des Muskeltonus sind so auffallend und cha-
rakteristisch, daB sie von Tandler als Einteilungsprinzip der menschlichen Kon-
stitutionen verwendet werden. Tandler unterscheidet hypotonische und hyper-
tonische Menschen als Abweichungen vom normalen Durchschnitt. Die Hyper-
tonischen entsprechen wohl durchwegs dem ,,Type musculaire* von Sigaud.
Obwohl diese Gruppe hier in einem Gegensatz zur asthenischen Konstitution
steht, sind ihre Vertreter nicht allzu selten Triger verschiedener konstitutio-
neller Anomalien im Bereiche differenter Organsysteme.

Wir wissen durch die anatomischen Untersuchungen Boekes und die phy-
siologischen de Boers, dal der Tonus auch der quergestreiften Muskulatur
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mindestens zum Teil durch marklose, efferente, dem vegetativen Nervensystem
angehérende Nervenfasern erhalten wird?), und es liegt nahe, die Hypotonie
der Astheniker auf eine insuffiziente Innervation seitens dieser ,,akzessori-
schen Nervenfasern, auf eine ,,Sympathicushypotonie, wie Sperk sich
ausdriickt, zuriickzufiihren. Diesen Zustand gleich auf eine Funktionséinderung
des Adrenalsystems zu beziehen (Sperk) scheint mir zum mindesten verfriiht.
Ist doch die muskulire Hypotonie ein viel weniger konstantes und charakte-
ristisches Begleitsymptom des Status thymicolymphaticus als des asthenischen
Habitus, wihrend doch andererseits die Hypochromaffinosis gerade bei dem
ersteren hiufig vorzukommen pflegt. Eine Beziehung des Muskeltonus zur
inneren Sekretion kénnte dagegen durch den Kreatinstoffwechsel gegeben sein,
da der Kreatingehalt der Muskeln lediglich bei der sympathisch bedingten
tonischen Kontraktion, nicht aber bei der Arbeit zunehmen soll (Pekel-
haring, Riesser) und andererseits die Regulierung der Kreatinausscheidung
dem Blutdriisensystem untersteht (Roux und Taillandier). Doch soll fiir
derlei Vermutungen kein weiterer Raum verschwendet und lediglich auf eine
kiirzlich erschienene Darstellung von E. Frank iiber die zentrale Vertretung
der autonom-tonischen Innervation verwiesen werden.

Das vegetative Nervensystem. Die Eppinger-HeBsche Lehre. Die obigen
Ausfiithrungen iiber den Muskeltonus leiteten uns iiber zu den Anomalien im
Bereiche des vegetativen Nervensystems. In den letzten Jahren hat man
diesem Kapitel eine besondere Beachtung geschenkt, seitdem Eppinger und
HeB eine pharmakodynamische Funktionspriifung des vegetativen Nerven-
systems ausgebaut und eingefiihrt haben. Diese Autoren gingen bekanntlich
von der Voraussetzung aus, daf der sog. autonome oder parasympathische
Abschnitt des vegetativen Nervensystems elektiv durch Pilocarpin gereizt,
durch Atropin gehemmt wird, wiahrend der sympathische Anteil des vegeta-
tiven Nervensystems elektiv durch Adrenalin erregt wird (vgl. Meyer und
Gottlieb, Frohlich, Higier, Heubner u. a.). Auf Grund der Beobachtung,
daB sich ein gewisser Gegensatz zwischen Pilocarpin- und Adrenalinempfindlich-
keit feststellen 148t, insofern einzelne Individuen auf Pilocarpin mit intensiven
Reizerscheinungen im Bereiche ihres parasympathischen Nervensystems rea-
gieren, wihrend sie sich Adrenalin gegeniiber ziemlich unempfindlich zeigen
und umgekehrt, auf Grund dieser Beobachtung konstruierten die beiden For-
scher ein geistreich entworfenes Bild der ,,vagotonischen und ,,sympathico-
tonischen Disposition®, die beim Hinzutreten eines entsprechenden Reizes zu
einer vagotonischen bzw. sympathicotonischen Neurose fithren koénne. Wir
miissen auf diese Fragen in gedringter Kiirze eingehen, zumal die Einteilung
der Konstitutionen in vagotonische und sympathicotonische heute iiberallhin
gedrungen ist und sehr hiufig miBbrauchlich verwendet wird. Beziiglich aller
Detailfragen sei auf meine an anderer Stelle mitgeteilten Ausfiihrungen )
sowie auf die treffliche Darstellung Higiers und die Referate L. R. Miillers
und H. H. Meyers in der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte 1912 mit an-
schlieBender Diskussion verwiesen.

1) Ich selbst habe des hohen Interesses wegen die Untersuchungen de Boers am
Frosch nachgepriift und konnte sie vollinhaltlich bestitigen. Ich durchschnitt Froschen
die zu den drei Ischiasdicuswurzeln hinziehenden Rami communicantes des Sympathicus
und konnte darauf eine deutliche Hypotonie der betreffenden Extremitiit feststellen. Diese
Untersuchungen fiihrte ich im Wiener neurologischen Universititsinstitut (Hofrat Ober-
steiner) aus.

2) Deutsches Archiv f. klin. Med. 107, 39. 1912.
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Es sind sehr bald verschiedene Bedenken gegen die Eppinger - Helsche
Lehre aufgetaucht. Vor allem zeigte es sich, daB der von diesen Autoren ge-
schilderte Typus des Vagotonikers durchaus nicht nur Erscheinungen eines
erhohten parasympathischen Tonus aufweist, so, um nur ein Beispiel zu nennen,
sind die Pupillen des Vagotonikers nach Eppinger und HeB weit, wihrend
sie theoretisch folgerichtig eng sein miiten. In der Tat schildert der Pharma-
kologe Meyer den ,,mehr autonom bestimmten Typus‘ theoretisch als ruhig,
gemessen mit enger, scharfer Pupille im tiefliegenden Auge, mit kiihler blasser
Haut, langsamem Herzschlag und kaltem Blut, wihrend die vorwiegend ,,sym-
pathische Stimmung‘‘ an der rosigen, trockenwarmen Haut, den weiten, spie-
lenden Pupillen, dem raschen Herzschlag, der hohen Eigenwérme, dem leb-
haften, vielleicht leidenschaftlich bewegten Temperamente kenntlich wére.
Die klinische Beobachtung zeigt nun aber die verschiedensten Mischformen
von Symptomen eines erhohten Tonus sowohl im Bereich des sympathischen
als des parasympathischen Systems. Des weiteren stellte sich heraus, daf die
Gruppierung der klinischen Symptome und die pharmakodynamische Reak-
tionsweise durchaus nicht immer miteinander harmonieren. Individuen mit
vagotonischen Erscheinungen im Sinne Eppingers und Hef’, wie Eosino-
philie, Hyperaciditit, Neigung zu SchweiBlen u. 4. kénnen auf Adrenalin ebenso
reagieren wie auf Pilocarpin und umgekehrt findet man bei sympathicotoni-
schen Symptomen, wie Hypo- oder Achlorhydrie oder alimentérer Glykosurie
nicht selten intensive Pilocarpinreaktion (Bauer). Es zeigte sich iiberhaupt,
dall die weitaus iiberwiegende Mehrzahl der Menschen mit {ibererregbarem
vegetativem Nervensystem diese Ubererregbarkeit sowohl dem Pilocarpin als
dem Adrenalin gegeniiber bekundet (Falta, Newburgh und Nobel, Petrén
und Thorling, Bauer, Sardemann, Barker und Sladen, v. Bergmann,
Curschmann, Cassirer, Chvostek, Hemmeter, Wolfsohn, Wentges,
Lehmann, Faber und Schon, M. Franke) und daB nur héchst ausnahms-
weise die erhohte Empfindlichkeit auf Pilocarpin allein oder Adrenalin allein
beschrinkt bleibt. Pollitzer machte iiberdies auf die zeitlich wechselnde
Empfindlichkeit ein und desselben Individuums auf Pilocarpin aufmerksam,
was mir besonders mit Riicksicht auf die Einschitzung der von Franke und
Dahlmann gefundenen menstruellen Schwankungen in der Erregbarkeit des
vegetativen Nervensystems bemerkenswert erscheint. Ferner konnte ich fest-
stellen, daf} die Voraussetzung der pharmakodynamischen Funktionspriifungs-
methoden, die Elektivitit der angewendeten Pharmaka doch nicht so ganz den
notwendigen Anforderungen entspricht und die Annahme der spezifischen Tropie
dieser Substanzen gegeniiber dem sympathischen und parasympathischen
System einer gewissen Einschrénkung bedarf. Die pharmakologische Diffe-
renzierung des vegetativen Nervensystems deckt sich nicht vollig mit dem
anatomisch-entwicklungsgeschichtlich-physiologischen System?1).

AuBerordentlich bedeutungsvoll fiir den Ausfall der pharmakodynamischen
Funktionspriifungen ist aber der bis dahin kaum in Betracht gezogene Zustand
der Erfolgsorgane, deren Reaktionsfihigkeit und Ansprechbarkeit. Die indivi-
duell differente Reaktionsbereitschaft der einzelnen Organe und ihrer Bestand-
teile bringt es mit sich, daf} die Wirkungen des Pilocarpins, Adrenalins und
Atropins weitgehend dissoziiert sind, daB, wie ich hervorhob, gewisse konsti-
tutionelle Typen auf Adrenalin mit Pulsbeschleunigung, andere mit Diurese
oder Drucksteigerung, wieder andere mit Tremor oder Temperatursteigerung

1) Von diesem Gesichtspunkte aus schlug auch Lewandowsky die Bezeichnungen
pilocarpinophiles und adrenophiles System vor.
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usw. besonders intensiv reagieren. Wie sehr der Reizeffekt vom Zustande des
Erfolgsorgans abhéingig ist, geht z. B. aus Tierversuchen von Pearce hervor,
der die GefiBwirkung des Adrenalins durch chemische Einfliisse oder Nerven-
durchschneidungen direkt umkehren konnte (vgl. auch J. Bauer und A. Froh-
lich). Auch am Menschen kann das Adrenalin, wie ich kiirzlich hervorgehoben
habe?), eine primire betriéchtliche Drucksenkung ohne nachfolgenden Druck-
anstieg hervorrufen (vgl. auch Arnstein und Schlesinger). Ich erinnere auch
an die Beobachtung Wenckebachs, daB der Ausfall des Vagusdruckversuches
in erster Linie vom Zustande des Herzmuskels abhéingig ist, dal ein dekompen-
sierter, insuffizienter Herzmuskel besonders empfindlich auf Vagusdruck
reagiert, der Effekt somit hier vom Erfolgsorgan und nicht vom Vagustonus
abhéingt. Die differente Organbereitschaft erklirt es, - warum man bei der
Funktionspriifung des vegetativen Nervensystems hiufig die Dissoziation der
Wirkungen des neurotropen Mittels in der Richtung erfolgen sieht, dafl speziell
die am besonders leicht ansprechbaren Organ oder Organkomplex hervorgerufe-
nen Wirkungen in den Vordergrund treten.

Des weiteren miissen wir uns dariiber klar sein, daf wir mit den drei ge-
brauchlichen Substanzen nach den peripheren Endigungen der efferenten
vegetativen Nerven zielen, ja vielleicht sogar die Erfolgsorgane selbst treffen,
wie aus Beobachtungen iiber Adrenalinmydriasis bei Lahmung des Halssympa-
thicus hervorgeht (Cords, Weekers, Bauer, Mattirolo und Gamna),
also lediglich die Erregbarkeit, Reizbarkeit dieser peripheren Apparate priifen,
iiber die Beschaffenheit, den Tonus oder die Erregbarkeit der vegetativen
Zentren hingegen nichts erfahren. Hierzu miite man ja ganz andere pharmako-
dynamische Priifungen anstellen?). Ebensowenig kénnen wir auf Grund der
Funktionspriifung mit Pilocarpin, Adrenalin und Atropin den Zustand der re-
zeptorischen, sensiblen Anteile des vegetativen Systems oder dessen trophische
Funktionen beurteilen. DaB schlieBllich auf pharmakodynamischem Wege
nur die Erregbarkeit, die Reizbarkeit gepriift wird, diese aber etwas ganz an-
deres darstellt als der habituelle Gleichgewichtszustand, der Tonus, wurde in
letzter Zeit neben den schon von uns vorgebrachten Griinden von R. Schmidt
besonders hervorgehoben.

Auf Grund dieser Uberlegungen sowie vorurteilsloser klinischer Beobach-
tung kommen wir zu einer starken Restringierung und differenten Bewertung
der von Eppinger und HeB geschaffenen Begriffe der vagotonischen und
sympathicotonischen Disposition.

Die neuropathische Konstitutionsanomalie. Dem am besten als ,,neuro-
pathische Konstitutionsanomalie* zu bezeichnenden Zustand des Ner-
vensystems entspricht neben eventuellen qualitativen Besonderheiten nament-
lich psychischer Funktionen in erster Linie eine UUbererregbarkeit und besondere
Reizbarkeit der gesamten nervésen Apparate, die je nach den individuellen
Verhéltnissen einmal mehr das animale, ein andermal mehr das vegetative
Nervensystem betrifft, einmal mehr das sympathische, ein anderesmal mehr das
parasympathische, einmal diesen, ein andermal jenen Abschnitt der beiden
vegetativen Systeme und schliefilich einmal mehr die efferenten motorisch-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1919, Nr. 44.

%) Die allerdings noch weniger elektiv wirkenden Substanzen fiir die vegetativen
Zentralapparate wiren nach Me yer Pikrotoxin als Reizmittel, Botulismustoxin als L&h-
mungsmittel der parasympathischen Zentren, Tetrahydronaphthylamin, Cocain, Atropin,
Coffein als Reizmittel, Morphium, Chloralhydrat und wohl auch die Antipyretica als Lah-
mungsmittel der sympathischen Zentren.



Nervensystem. 153

sekretorischen Apparate zentral oder peripher, ein andermal mehr die afferenten,
rezeptorischen oder endlich die trophischen Anteile des Systems bevorzugt.
Eine strenge Differenzierung ist hier wohl nur selten méglich, von einem Gegen-
satz, einem wechselseitigen Sich-AusschlieBen der einzelnen Formen kann unter
keinen Umsténden die Rede sein, immer bleibt das alle die genannten Varianten
einigende Band der Ubererregbarkeit oder, wie wir, einer althergebrachten
richtigen Auffassung folgend, sagen diirfen, die ,,reizbare Schwiche® des ge-
samten Nervensystems. Ererbte Organschwiche (z. B. des Herzens, des Magen-
Darmtrakts usw.), Rassen- und Stammeseigentiimlichkeiten, Lebensalter (Puber-
tdt, Klimakterium), konditionelle Momente wie Beruf und Beschéftigung
(geistige Uberarbeitung z. B.) oder iiberstandene und latente organische Er-
krankungen (z. B. tuberkulése Lungenspitzenaffektion, Ulcus ventriculi, Herz-
klappenfehler usw.) determinieren einerseits den Spezialtypus der neuropathi-
schen Konstitutionsanomalie in dem erwihnten Sinne, andererseits die Art
und Form einer auf diesem konstitutionellen Terrain durch &uBere Umsténde
hervorgerufenen funktionellen Nervenerkrankung (Neurasthenie, Hysterie,
Organneurosen).

Um MiBverstindnissen von vornherein zu begegnen, sei hervorgehoben,
daB die die Neuropathie charakterisierende generelle ,,reizbare Schwiche® des
Nervensystems nicht immer als Ausdruck einer Konstitutionsanomalie anzu-
sehen ist, sondern nicht selten durch konditionelle Momente, wie schwere
physische oder psychische Traumen, Infektionskrankheiten, insbesondere
Tuberkulose, langdauernde, erschépfende Organerkrankungen {iberhaupt er-
worben werden kann. Diese nicht konstitutionelle Neuropathie bedingt natur-
gemifl gleichfalls eine Disposition zu funktionellen Erkrankungen, jedoch
nur wéhrend ihrer jedenfalls beschriankten Dauer. Die konstitutionelle Neuro-
pathie dagegen ist als Konstitutionsanomalie besténdig, sie kann in ihrer Inten-
sitét schwanken, sie kann auch durch therapeutische MaBnahmen eingeddmmt
werden, beseitigen 1468t sie sich kaum.

Neurasthenie. Es konnte hier die Frage aufgeworfen werden, warum
wir zwischen Neuropathie und Neurasthenie so scharf unterscheiden. Neur-
asthenie stellt im iiblichen Sprachgebrauch eine Krankheitsbezeichnurg
dar, Neuropathie nennen wir die hierzu (und zu anderen FErkrankungen)
disponierende Konstitutionsanomalie. Neurastheniker ist derjenige Neuropath,
der sich krank fiihlt, wegen irgendwelcher funktionell nervéser Stérungen
oder Beschwerden den Arzt oder dessen Surrogat aufsucht. Neuropathen
miissen aber durchaus nicht krank sein, sie kénnen ihr Leben lang von Be-
schwerden frei bleiben und doch sémtliche Zeichen der ,,reizbaren Schwiche**
ihres Nervensystems darbieten, sie sind nur die Disponierten, nicht die Kranken,
sie verhalten sich zu den Neurasthenikern wie die Engbriistigen zu den Schwind-
siichtigen. HEs ist demzufolge nur selbstverstéindlich, wenn ,,neuropathische
Stigmen® und ,,vagotonische Symptome‘‘ auch bei vollkommen Gesunden an-
getroffen werden (vgl. Fein). Ich méchte auf diese Differenzierung ganz be-
sonderen Wert legen, weil gerade mit den Begriffen Neuropathie, Neurasthenie,
Hysterie in der Praxis viel MiBbrauch getrieben wird (vgl. Schellong). Speziell
das Wort Hysterie wird, wie im folgenden noch besprochen werden soll, nicht
immer nur fir den ihm zugehérenden Begriff reserviert.

Neuropathie und Blutdriisen. In letzter Zeit hat sich der Brauch einge-
biirgert, mit dem Worte Vagotonie und Sympathicotonie sogleich die Vor-
stellung der Hormonorgane, der Driisen mit innerer Sekretion zu assoziieren.
Diese Dinge liegen, ganz abgesehen von der oben durchgefiihrten Reduktion



154 Nervensystem.

der Begriffe Vago- und Sympathicotonie, auBerordentlich kompliziert und
schwierig. Es kann ja gar keinem Zweifel unterliegen, dafi der Tonus und die
Erregbarkeit des animalen und vegetativen Nervensystems fortwéhrend durch
die Blutdriisentéitigkeit beeinfluft und reguliert wird, daB in dieser Hinsicht
Epithelkorperchen, Schilddriise, Nebenniere und wohl auch Thymus, Hypophyse,
Pankreas und Keimdriisen eine nicht zu unterschitzende Rolle spielen (vgl.
Biedl, Meyer). Es ist aber andererseits ebenso sicher, daB die Sekretions-
arbeit der Blutdriisen der Leitung und Regulierung seitens des vegetativen
Nervensystems untersteht, und dafl bei einem primér, konstitutionell iibererreg-
baren und reizbaren vegetativen Nervensystem diese reizbare Schwiche aus
einem der oben angefithrten Griinde gerade im Bereich einer Blutdriise als Er-
folgsorgan besonders zum Ausdruck kommen und eventuell zur Entstehung
einer ,,Blutdriisenneurose‘, wie ich dies genannt habe, Veranlassung geben
kann. In konsequenter Durchfithrung der obigen Grundsitze ist auch hier
zwischen Konstitutionsanomalie und Krankheit, also z. B. zwischen thyreo-
toxischer Konstitution und Schilddriisenneurose?) zu unterscheiden, oder, wie
ich an anderer Stelle sagte, was das eine Mal noch als konstitutionelle Besonder-
heit imponiert, kann das andere Mal schon, in quantitativ gesteigertem Mafe
und plotzlich auftretend, eine schwere Erkrankung darstellen. Aber noch ein
dritter Zusammenhang zwischen neuropathischer Konstitution und Blutdriisen-
anomalie ist ins Auge zu fassen: ein Koordinationsverhdltnis ohne kausale
Beziehung, eine Koinzidenz, deren einen bloBen Zufall bei weitem iibertreffende
Wahrscheinlichkeit durch das gemeinsame Terrain der degenerativen Kérperver-
fassung gegeben ist. Die neuropathische Konstitutionsanomalie ist ja nur ein
Syndrom innerhalb des weit umfassenden Status degenerativus.

Was iiber die Beziehungen zwischen Status lymphaticus und exsudativer
Diathese einerseits und der Vagotonie andererseits von Eppinger und Hel
angenommen wurde — die exsudative Diathese sollte eine infantile Form
der Vagotonie darstellen (vgl. auch Krasnogorski) — auch das diirfte sich
letzten Endes als eine hiufige Koinzidenz auf Basis der degenerativen.Kon-
stitution erweisen, wofern hier nicht Anomalien der vasomotorisch-trophischen
Nerven das Bindeglied darstellen. Vor allem ist ja die exsudative Diathese
im wahren Sinne des Wortes nicht auf das Kindesalter beschrinkt und findet
sich nicht selten in Begleitung einer neuropathischen Konstitutionsanomalie.

Stigmata des vegetativen Nervensystems. Auf Grund unserer Auseinander-
setzungen miissen wir die pharmakodynamischen Funktionspriifungen als
wertvolles Hilfsmittel bei der Aufnahme eines Status praesens des vegetativen
Nervensystems ansehen und werden sie bei einer genauen Krankenuntersuchung
neben mechanisch-physikalischen Untersuchungsmethoden nicht missen wollen,
eine prinzipielle Bedeutung kénnen wir ihnen aber nicht zusprechen. Ihr posi-
tiver Ausfall, d. h. eine dem betreffenden Pharmakon gegeniiber bestehende
Ubererregbarkeit ist in der Regel den ,,Stigmata des vegetativen Nerven-
systems” (v. Bergmann), den ,Nervenzeichen“ (Schellong), d. i. den
Symptomen der neuropathischen Konstitutionsanomalie anzureihen. Wir
haben an dieser Stelle, von den bereits oben besprochenen Symptomen im Be-
reich des animalischen Nervensystems (gesteigerte Sehnenreflexe, Tremor der
Finger, der Zunge, der geschlossenen Augenlider) abgesehen, noch die mani-
festen oder mechanisch-physikalisch feststellbaren Stigmen des vegetativen
Systems anzufiigen.

1) Vgl. Bauer, Beihefte z. Med. Klin. 1913, Nr. 5, S. 153.
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Eine besondere Reizbarkeit des Vagus kénnen wir auf Grund verschiedener
Untersuchungen feststellen, vor allem durch Beobachtung des Pulses bei lang-
samer und tiefer Atmung (Pulsus respiratione irregularis), bei Druck auf den
Vagusstamm am Halse (Czermakscher Druckversuch), bei Druck auf die ge-
schlossenen Augipfel (Aschnerscher oculo-cardialer Reflex)l) oder withrend
einer tiefen Kniebeuge (Erbensches Phdanomen). Tritt bei tiefer Atmung eine
ausgesprochene Pulsarhythmie oder bei einer der genannten Manipulationen
eine Pulsverlangsamung ein, dann sind wir berechtigt, eine besondere Labilitét
eine ,reizbare Schwiche* des Vagus und zwar speziell des Herzvagus zu suppo-
nieren. Es soll, um Wiederholungen zu vermeiden, im VII. Kapitel eingehender
iiber diese Dinge gesprochen werden. Eine Vaguslabilitdt kommt ferner bei dem
von Somogyi beschriebenen Pupillenphéinomen zum Ausdruck. Tiefe Ein-
atmung verursacht eine Pupillenerweiterung, Ausatmung eine Pupillenver-
engerung. Selbstverstidndlich ist bei dieser Untersuchung auf gleichméBige Be-
lichtung und auf Fixation eines bestimmten Punktes durch den Untersuchten
zu achten. Dieses respiratorische Pupillenphénomen kommt nur bei bestehender
respiratorischer Pulsirregularitét vor, ist jedoch seltener als diese. Die Reaktion
stellt gewissermaBen ein Gegenstiick zu der Lowischen Adrenalinmydriasis
dar, welche eine besondere Erregbarkeit der okuldren Sympathicusendigungen
oder vielmehr der Erfolgsorgane dieser anzeigt und bekanntlich in hervor-
ragendem MafBle vom Zustand der Hormonorgane (Pankreas, Schilddriise) mit
abhéngig ist.

er den FErregbarkeitszustand des Sympathicus orientieren wir uns
iibrigens am einfachsten durch die Untersuchung der GefdBreflexe, die wir
in primitiver Weise durch mechanische Hautreize (Bestreichen der Haut
unter miBigem Druck mit dem Finger oder einem Spatel) ausldsen und an der
Verféarbung der betreffenden Hautpartien beurteilen (Dermographismus)
oder aber durch sensible oder psychische Reize hervorrufen und plethysmo-
graphisch durch Verfolgung der Volumschwankungen an einer Extremitét
registrieren?).

Dermographismus. Was die erstgenannte Untersuchungsmethode anlangt,
80 ist zunidchst hervorzuheben, dafl ein gewisser leichter Grad von ,,vasomotori-
schem Nachroten, d. h. kurzdauernder, leichter Vasodilatation im Bereich der
bestrichenen Hautstelle zur Norm gehért. Nur selten, meist nur bei dlteren
Individuen, vermift man jeden Dermographismus. Tine Ubererregbarkeit,
eine reizbare Schwiche der sympathischen Vasomotoren kénnen wir nur aus
quantitativen oder qualitativen Abweichungen des Ph#nomens erschlieBen.
So kann die dem Dermographismus zugrundeliegende Geféferschlaffung einer-
seits verschieden lange Zeit den Reiz iiberdauern und gelegentlich noch 1/, bis
1/, Stunde spéter bestehen bleiben, andererseits aber kann die Vasodilatation

1) Ich m&chte die Gelegenheit nicht voriibergehen lassen, eine Ungehérigkeit zu brand-
marken, welche sich eine Reihe franzdsischer Autoren zuschulden kommen 158t. Nachdem
das Bulbusdruckphéinomen oder der oculocardiale Reflex schon im Jahre 1908 von Aschner
beschrieben, spiter von Eppinger und Hef}, von Miloslavich, Novak, von mir u. a.
eingehend gewiirdigt worden war, beschrieben zu Anfang 1914 Loeper und Mougeot
das gleiche Phénomen als neuen Befund und gaben ihm auch die gleiche Deutung. Seither
figurieren in der franzdsischen Literatur schon diese Autoren als Entdecker des Phinomens
(vgl. Petzetakis), obwohl kaum angenommen werden kann, daf alle die genannten deut-
schen Arbeiten einfach iibersehen wurden. Loeper macht iibrigens auf eine anscheinend
via Sympathicus ablaufende Abart des oculocardialen Reflexes aufmerksam (Pulsbeschleu-
nigung bei Bulbusdruck), die jedoch m. E. bei negativem Aschner - Phanomen als Schmerz-
bzw. Angstreaktion zustande kommen kann.

2) Vgl. auch F. Mohrs , Halsdrucksymptom®.
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auch verschieden weit von der Reizstelle aus um sich greifen und ein verschieden
breites rotes Band entstehen, ja nicht selten beobachtet man auffallende Fern-
wirkungen auf die HautgefiBe, indem in einem weiten Umkreis von der ge-
reizten Hautstelle fliichtige, unregelm#Big konturierte, mehr oder weniger
scharf begrenzte, fleckige Rétungen auftreten. In solchen Fillen pflegen auch
einfache Nadelstiche, wie sie fiir die Sensibilitétspriifung notwendig sind, fleck-
formige, fliichtige Erytheme zu provozieren. Diese Individuen pflegen auch
spontan zeitweise fliichtige Hautrétungen aufzuweisen (Erythema pudicitiae).

Neben diesen quantitativen Anomalien begegnen wir gelegentlich auch
qualitativen Abweichungen vom normalen Durchschnitt. Bei manchen Indi-
viduen mit labilen Vasomotoren kann der Hautreiz statt mit Vasodilatation
mit einer totalen oder partiellen Vasokonstriktion beantwortet werden. Hel}
und Ko6nigstein sprachen in solchen Fillen von ,,perverser Reaktion, ich
bezeichnete das Phinomen zum Unterschied vom gewoéhnlichen roten Dermo -
graphismus als weiflen bzw. gemischten Dermographismus?). Diese qualita-
tiven Anomalien sind zu unterscheiden von dem auch sonst haufig dem gew6hn-
lichen roten Dermographismus vorangehenden, sehr rasch wieder schwindenden
Abblassen der Haut an der bestrichenen Stelle. Da zugleich mit diesem un-
mittelbar dem Reiz nachfolgenden Abblassen eine Pilomotorenerregung (Génse-
hautbildung) stattfindet, -handelt es sich um eine momentane Vasokonstrik-
tion, die der Dilatation fast augenblicklich weicht. Beim weilen Dermogra-
phismus dagegen bleibt die Vasokonstriktion linger bestehen. Er ist durch
kurze und leichte Hautreizung besser auszulésen (Roudnew, L. R. Miiller).
Der gemischte Dermographismus tritt entweder in der schon Vulpian bekann-
ten Weise auf, daf3 die bandartige Rotung an der Reizstelle von einem weillen
Rand umrahmt erscheint, der entweder gleichzeitig mit der Rotung oder aber
erst spéter sich einstellt, oder aber er présentiert sich als ein allméhlich um sich
greifender Wechsel von Dilatation und Konstriktion im Bereich der gereizten
bandférmigen Hautpartie. Nicht selten sieht man weiBlen oder gemischten Der-
mographismus am Bauche, wihrend an der Brust ein ausgesprochen roter
Dermographismus auftritt. Stets wechselt die Qualitit des Dermographismus
zu verschiedenen Zeiten, falls er iiberhaupt einmal qualitativ anomal gefunden
wurde. Durch Pilocarpin und besonders Adrenalin 148t sich, wie ich gezeigt
habe, der Dermographismus in seiner Intensitét steigern und eventuell in seiner
Qualitét dndern, gleichfalls ein Zeichen, daf spontane Anomalien in dem oben
erorterten Sinne Stigmen eines labilen vegetativen Nervensystems darstellen.

Eine weitere, ganz gleich zu bewertende Anomalie des Sympathicus stellt
das von mir als Gé#nsehautdermographismus oder pilomotorischer Dermo-
graphismus bezeichnete Phinomen dar, das, wie He und K6nigstein hervor-
heben, in der Regel bei der ,,perversen Reaktion®, also dem weilen Dermo-
graphismus beobachtet wird. Sehr selten sah ich einen Génsehautdermographis-
mus isoliert auftreten, d.h. eine entsprechend der bestrichenen Hautstelle
lokalisierte intensive Génsehaut ohne Verfirbung der Haut. Die Pilomotoren-
reizung kann viele Minuten an der gereizten Hautstelle andauern?).

Der Dermographismus elevatus oder die Urticaria factitia scheint kaum
mehr eine Konstitutionsanomalie zu représentieren, da sie wohl nur voriiber-

1) Auch L. R. Miiller verwendet diese den Franzosen (vgl. Roudnew) entlehnte
Bezeichnung roter und weiler Dermographismus, ohne aber die fritheren Arbeiten von
Hess und K6nigstein sowie von mir zu beriicksichtigen.

2) Die Hypothese Lapinskys, daBl der Dermographismus ganz allgemein nicht auf

einer aktiven Tétigkeit der GefiBe beruhe, sondern durch Kontraktionen der glatten Haut-
muskulatur bedingt- sei, m6chte ich aus verschiedenen Griinden ablehnen. )



Nervensystem. 157

gehend beobachtet wird (L. R. Miiller). Zweifellos bieten aber die Individuen,
welche aus irgendwelchen Griinden die dem Dermographismus elevatus zu-
grunde liegende Uberempfindlichkeit der Hautkapillaren mit Neigung zu Trans-
sudation erwerben, a priori eine anomale Konstitution dar, die das Zustande-
kommen einer derartigen Irritabilitit ermdoglicht. Vielleicht handelt es sich
um das Terrain der exsudativen Diathese. Ich sah intensivsten Quaddel-
dermographismus im Verlaufe einer schwersten Thyreotoxikose, ein anderes
Mal im Verlaufe einer multiplen Sklerose auftreten. Das ganze Problem der
mechanischen Erregbarkeit der HautgefiBle und Hautmuskeln fand in letzter
Zeit durch Giinther eine umfassende Bearbeitung.

Andere Zeichen anomaler Vasomotoren. Die plethysmographische Re-
gistrierung der Volumschwankungen einer Extremitét auf sensorische, vor
allem aber auf psychische Reize hin kann unter Umstédnden gewisse kon-
stitutionelle Anomalien aufdecken, die allerdings nicht-bloB3 auf eine reizbare
Schwiche der Vasomotoren bezogen werden koénnen, sondern moglicherweise
auch auf Anomalien hoherer zerebraler Mechanismen, auf abnormer zerebraler
Ermiidbarkeit, abnorm affektbetonten Vorstellungen u.dgl. beruhen. Unter
normalen Verhéltnissen erfolgt auf lustbetonte Empfindungen oder Vorstellun-
gen sowie auf Bewegungsvorstellungen eine Volumzunahme der Extremitéiten
infolge von aktiver Gefidfdilatation; geistige Arbeit und Unlustgefiihle haben
dagegen eine Volumverminderung, d. h. eine Vasokonstriktion zur Folge (Ber-
ger, 0. Miiller, E. Weber u. a.). Es gibt nun Menschen, bei denen diese
vasomotorischen Reaktionen gerade entgegengesetzt ablaufen; auch bei véllig
normalen Durchschnittsmenschen geschieht dies nach Ermiidung (Weber,
Frankfurther und Hirschfeld), bei Neurasthenikern, Hysterischen, Base-
dowkranken und anderen Krankheitsmanifestationen der neuropathischen Kon-
stitutionsanomalie findet man die Umkehr der Gefafireaktion gelegentlich schon
ohne vorhergehende Ermiidung, bald doppelseitig, bald auch nur einseitig
(Weber, Citron, Bickel). Gerade das von Citron hervorgehobene Vor-
kommen einer halbseitigen Umkehrung der GefidBreaktion sowie das gelegent-
liche Beschrinktbleiben auf gewisse Kérperabschnitte, wie z. B. das Ohr, spricht
dafiir, daf die Umkehrung der vasomotorischen Reaktionen hauptsichlich auf
anomale Innervationsverhiltnisse oder anomale Reaktionsfdhigkeit der peri-
pheren Gefille zu beziehen ist. NaturgemiB erfolgt die Umkehrung meist nicht
gleichméBig auf simtliche Reize. H. Bickel spricht von einer ,,psychastheni-
schen Reaktion® und bezieht sie auf eine Parese der Vasomotoren, eine Gefi3-
schwiche. Ich méchte nicht anstehen, dieses Phinomen unter den Zeichen der
neuropathischen Konstitutionsanomalie, unter den vegetativen Stigmen an-
zufiihren.

Es sei schlieBlich noch daran erinnert, da wir auch ohne eine besondere
Funktionspriifung in vielen Féllen Anomalien der Vasomotoren, deren reizbare
Schwiche zu erkennen vermdogen. Ich hebe hier nur die bldulichroten kiihlen
Extremitdtenenden und die rasch wechselnde Gesichtsréte hervor.

Daf} der durch eine ganz besonders hervortretende reizbare Schwiche der
Vasomotoren gekennzeichnete Spezialtypus der neuropathischen Konstitutions-
anomalie gerade zu funktionellen Erkrankungen des Innervationsmechanismus
der GeféfBle in hervorragendem MaBe disponiert erscheinen diirfte, ist duflerst
wahrscheinlich, wenn auch schwer zu beweisen. Ich habe da Fille von Angio-
neurosen aller Art, wie funktionelle Formen der Angina pectoris, des intermit-
tierenden Hinkens, der intestinalen GefaBkrisen, angiospastische Formen der
Hemikranie, die Asphygmia alternans (Halbey), die Raynaudsche Krank-
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heit, die Erythromelalgie und wohl auch das Quinckesche angioneurotische
Odem vor Augen.

Eine erhshte Reizbarkeit des Sympathicus charakterisiert sich haufig durch
eine auffallende Weite der Lidspalten, ein mehr oder minder starkes Vortreten
der Bulbi und einen gewissen Glanz der Augen. Die ersterwihnten Anomalien
sind auf die stdrkere Kontraktion der sympathisch innervierten glatten Orbital-
und Lidmuskulatur, die letztgenannte wohl gréBtenteils auf eine stirkere
Trianensekretion zuriickzufithren. Die grofle individuelle Variabilitit in der
Ausbildung der glatten Orbitalmuskulatur wurde von Karplus als Ursache
der individuellen Variabilitit des Exophthalmus bei Reizzustéinden des Hals-
sympathicus angesprochen. Karplus machte die so verschiedene Ausbildung
dieser Muskulatur auch fiir die gelegentlich beobachteten Fille von einseitigem
Exophthalmus verantwortlich.

Neurosekretorische Anomalien. Damit kommen wir schon zu den sekreto-
rischen Manifestationen der reizbaren Schwiche des vegetativen Nerven-
systems. Es ist ja allgemein bekannt, wie groB die individuellen Differenzen
in der Reaktionsbereitschaft des Trinenapparates sind, wie verschieden die
Reizschwelle fiir die Trénenabsonderung bei Affekten und emotionellen Stim-
mungsverdnderungen ist. Eine niedrige Reizschwelle gehért ja geradezu zu
den weiblichen sekundéren Geschlechtscharakteren. Konstitutionelle Anomalien
der Speichelsekretion spielen wohl selten oder kaum eine Rolle. In Fillen von
Ptyalismus (Sialorrhoe) handelt es sich wohl meist schon um krankhafte, vor-
iibergehende Zustéinde. Auf die zum Teil jedenfalls hierher gehorenden Fille
von Sekretionsanomalien im Bereich des Magen-Darmtraktes soll ebenso wie
auf die Motilitdtsanomalien der Einheitlichkeit wegen in einem spiteren Ab-
schnitt eingegangen werden. Interessant sind die auBerordentlichen individu-
ellen Differenzen der SchweiBsekretion, des Feuchtigkeitsgrades der Haut, sei es
spontan und habituell, sei es auf entsprechende Reize hin. Allerdings ist nur fiir
einen Bruchteil dieser Differenzen das vegetative Nervensystem allein verant-
wortlich zu machen, ein GroBteil dagegen gehort in das Kapitel der Blutdriisen
einerseits, des Hautorgans andererseits. Auf reizbarer Schwiche des vegeta-
tiven Systems beruht jedenfalls so viel, als sich von psychischen Vorgingen,
von Affekten und emotionellen Vorstellungen abhingig erweist, und das sind die
bei Neuropathen so hdufige abnorme Feuchtigkeit der Héinde und FiiBe und
die im Veraguthschen psychogalvanischen Reflexphdnomen zum Ausdruck
kommenden individuellen Eigentiimlichkeiten in der Latenzzeit sowie in Form
und Intensitit der Reaktion. Dieses Phinomen besteht bekanntlich in den
durch sensorische Reize oder affektbetonte Vorstellungen hervorgerufenen
Schwankungen des Widerstandes, welchen ein in einen galvanischen Strom-
kreis eingeschalteter Korper dem Strome entgegensetzt. Es hingt zweifel-
los zum groBen Teil wenigstens mit der Titigkeit der SchweiBdriisen und
deren Innervation zusammen (Leva, Gildemeister). Neuropathische In-
dividuen koénnen psychische. Erregungen verschiedenster Art mit ganz
enormen Senkungen des Widerstandes beantworten (v. Pfungen), was
diesen Autor sogar zu dem Vorschlage veranlaBte, nervése Arbeiter von
der Beschiftigung in Elektrizititswerken auszuschlieBen. Der habituelle
Leitungswiderstand des menschlichen Korpers unterliegt gleichfalls er-
heblichen individuellen Differenzen, doch liegen zu wenig Untersuchungen
an gesunden Menschen vor, um solche Differenzen als konstitutionell
bedingt auffassen zu konnen, wenn auch a priori gar kein Zweifel daran
sein kann.
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Der Kopfschmerz. Ich mochte schlieBlich noch eine konstitutionelle Eigen-
art anfithren, die m. E. zum Teil wenigstens auf einer reizbaren Schwiche
speziell der sekretorischen vegetativen Nerven beruhen diirfte, die Neigung zu
gewissen Formen von Kopfschmerz. Es kann gar keinem Zweifel unterliegen,
daB psychische Erregungen, namentlich unlustbetonte affektive Vorgéinge bei
gewissen Individuen ganz besonders leicht und oft zu voriibergehenden Attacken
von mehr oder minder heftigen Kopfschmerzen fiithren kénnen, die das eine Mal
nur als unangenehmes Organgefiihl im Kopfe, namentlich bei briisken Bewe-
gungen desselben, das andere Mal als veritabler Migrineanfall in Erscheinung
treten moégen. Die psychische Auslosbarkeit dieser Zustdnde beweist, daf in
ihrer Pathogenese die wichtigste Rolle zentrale Innervationsanomalien spielen
miissen, die sich ihrerseits nur auf die Gefifle oder auf die Sekretion der Cerebro-
spinalfliissigkeit durch den Plexus chorioideus beziehen kénnen. Vasomoto-
rische Vorginge werden ja als unmittelbare Ursache von Kopfschmerzen all-
gemein angefithrt (vgl. Edinger). Ich mdchte aber gerade auf den zweiten,
von Quincke schon vor zwei Jahrzehnten im wesentlichen dargelegten Mecha-
nismus hinweisen, auf eine der reizbaren Schwiche des vegetativen Systems:
entsprechende Labilitat der Plexusfunktion, auf anomal hohe Schwankungen
des Liquordruckes in der Schidelkapsel, die gelegentlich zu einer Art Mem'ngitis
serosa en miniature fithren diirften. Quincke spricht von einem angioneuro-
tischen Hydrocephalus.

DafBl Kopfschmerzen durch erhchte Tension des quuor cerebrospinalis:
bedingt sein kénnen, bedarf kaum einer Begriindung. Wir erinnern nur an die-
im Gefolge von Hirntumoren und Meningitis serosa auftretenden Kopfschmerzen
und an den glinzenden Effekt eines kiinstlichen Liquorabflusses (vgl. Quincke,
Riva). Franzosische Autoren empfehlen, auch die Kopfschmerzen der Lue-
tiker (Milian, Marie und Guillain) sowie der an akuten Infektionskrank-
heiten Leidenden (Roger - Baumel) mit Lumbalpunktionen zwecks Druck-
entlastung zu behandeln. Ich kann auf Grund allerdings nur sehr spérlicher
eigener Erfahrung diesem Vorschlage vollauf beistimmen. Aber auch Druck-
senkungen, namentlich rapid erfolgende, kénnen Kopfschmerzen hervorrufen.
Wir nennen nur die schnell voriibergehenden Kopfschmerzen unmittelbar nach
einer Lumbalpunktion (vgl. auch Wladytschko). Auf den niheren Mecha-
nismus (Reizung der Duranerven ?) wollen wir hier nicht eingehen.

Andererseits ist heute erwiesen, dafl der Liquor cerebrospinalis zum Teil
wenigstens ein Sekretionsprodukt des Plexus chorioideus darstellt (vgl. Kafka,
ferner Gold mann), und schon per analogiam wird man eine nervése Regula-
tion dieser Sekretion kaum leugnen kénnen. Dumas und Laignel-Lava-
stine stellten meBbare Schwankungen des Liquordruckes bei psychischen Erre-
gungen fest und Heine, der den Hirndruck bei gewissen Augenerkrankungen
untersuchte, glaubte die in vielen Féllen beobachtete Hypertension als psychogen
bedingt, durch Aufregung, Angst und Sorge hervorgebracht, ansehen zu miissen,
durch ,,Dinge also, die je nach dem Naturell mehr oder weniger ausgesprochene
Hirndrucksteigerung bedingen. Wem nie etwas weh tut, wer sich nie aufregt,
der wird selten meningeale Reizzustinde zeigen‘. Wir haben auch einen An--
haltspunkt dafiir, daf der Plexus chorioideus durch parasympathische Nerven
in seiner Funktion angeregt werden diirfte, wenn auch das Argument hierfiir
nur mit Reserve aufzunehmen ist. Pilocarpin regt ndmlich die Sekretion des
Plexus chorioideus an (Cappelletti, Kafka, Dixon und Halliburton,
Ciaccio und Scaglione) und 148t nach v. Orzechowski und Meisels in
Fiallen von Hirntumor alle subjektiven Symptome exazerbieren, gelegentlich:
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sogar Jackson - Anfille auftreten, Erscheinungen, die deutlich genug die er-
regende Wirkung des Pilocarpins auf die Liquorproduktion anzeigen. Gelegent-
lich sah ich auch sonst neuropathische Individuen auf Pilocarpin mit Kopf-
schmerzen reagieren. Wladytschko sah nervose Kopfschmerzen, deren Ur-
sache er auf Grund von Lumbalpunktionen und Augenspiegelbefunden in einem
verminderten intrakraniellen Druck erblickt, nach Pilocarpininjektionen prompt
weichen, wahrend sie den iiblichen Antineuralgika gegeniiber absolut refraktar
geblieben waren. Auch das autonomotrope Muskarin regt die Plexussekretion
an (Pettit und Girard). P6tzl hilt auf Grund der pharmakologischen Beein-
fluBbarkeit allein die autonome (parasympathische) sekretorische Innervation
des Plexus fiir erwiesen. Vielleicht regt iibrigens auch das Adrenalin die Liquor-
sekretion an (Dixon und Halliburton nach Vagusdurchschneidung), manche
Leute bekommen ja auch nach einer Adrenalininjektion Kopfschmerzen. Nach
Weed und Cushing fordert auch das Pituitrinum infundibulare die Tatigkeit
des Plexus chorioideus.

Die angefiihrten Argumente diirften m. E. die Berechtigung dazu geben,
den Plexus chorioideus in die Reihe der Erfolgsorgane des vegetativen Nerven-
systems aufzunehmen. Die notwendige Konsequenz ist, daB auch die reizbare
Schwiche dieses letzteren in einer Labilitét der Plexusfunktion und somit in
anomalen Druckschwankungen des Liquor cerebrospinalis zum Ausdruck
kommen muf}. Klinisch prisentiert sich dies offenbar als eine besondere Nei-
gung vieler Neuropathen zu h#ufigen Kopfschmerzen, inshesondere als Reak-
tion auf unlustbetonte psychische Erregungen. Selbstverstindlich mégen da-
neben auch rein vasomotorische Vorginge mitspielen.

Die Migrine. Es liegt nahe, den gleichen Vorgéingen auch in der Patho-
genese der Migréine eine Rolle beizumessen (Quincke). In der Tat diirften
sich ja scharfe Grenzen zwischen den von uns herangezogenen leichten und
kurzdauernden Attacken konstitutioneller Cephalaea und den Anfillen von
echter Migrine kaum ziehen lassen. A. Spitzer hat schon vor Jahren die be-
sondere Disposition zur Migréne in einer absoluten oder relativen Stenose des
Foramen Monroi gesucht und diese als ,,das pathologisch-anatomische Substrat
der Migrénekonstitution angesehen. Vasomotorische Vorginge, wie sie -bei
neuropathischen Individuen durch die verschiedensten Anlésse ausgel6st werden,
filhren zu einer Hyperdmie und Schwellung des Plexus und kénnen bei einer
derartigen Stenose des Foramen Monroi ein- oder doppelseitig zu einer Art
leichter Incarceration des Plexus mit konsekutiver Drucksteigerung im Ven-
trikel und Hirnschwellung Veranlassung geben, die eben das Substrat des Mi-
grineanfalles darstellen soll. Die von uns vertretene Auffassung von der ner-
vosen Sekretionsstorung des Plexus steht mit der Spitzerschen Theorie in
bestem Einklang und mag etwa als eine Ergéinzung derselben angesehen werden.
Nur noch eine prinzipielle Bemerkung zu der fein durchdachten Spitzerschen
Theorie. Die Stenose des Foramen Monroi soll nimlich nach Spitzer durch
entziindliche Bindegewebswucherungen bedingt sein, wodurch der Rand des
Foramen Monroi verdickt, rigid und die Offnung dadurch verengt oder doch
schwerer dilatierbar geworden ist. Ganz abgesehen von der Berechtigung
einer derartigen Annahme vom pathologisch-anatomischen Standpunkte, kénnte
ein solcher Zustand unserer Auffassung nach nicht als Substrat einer ,,Migrine-
konstitution®, sondern héochstens einer konditionellen ,,Migrinedisposition
gelten, die bei bestehender neuropathischer Konstitutionsanomalie die Lokali-
sation einer Organneurose — es wire gewissermaBen eine Neurose des Plexus
chorioideus — determinieren mag. Auch v. Striimpell faBt die Migrine als
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exsudativen Prozel auf und stellt sie der Urticaria, den angioneurotischen
Odemen, dem Bronchialasthma und der Colica mucosa an die Seite (vgl. auch
Curschmann). Flatau, der ebenfalls auf dem Boden der Quinckeschen
Theorie vom angioneurotischen Hydrocephalus steht, sieht den Ursprung des-
selben in einer allerdings wenig klaren, auf endokrinen Stérungen beruhenden
,,-angeborenen neurotoxischen Diathese“ (vgl. auch Rohrer), betont die Be-
ziehungen zwischen Migrdne und gichtischer resp. arthritischer Veranlagung,
wie sie den franzosischen Autoren ganz besonders geldufig sind, und meint iiber-
dies auch noch eine Minderwertigkeit gewisser Abschnitte des Zentralnerven-
systems voraussetzen zu miissen. Tatséchlich konnen nur ganz spezielle Be-
sonderheiten der individuellen Beschaffenheit des Zentralnervensystems die
groBe Variabilitit des klinischen Bildes der Migridneanfille (Beteiligung des
optischen Apparates oder des Vestibularis, Aphasie, Lihmungen usw.) und
dabei die auffallende Konstanz desselben bei ein und demselben Individuum
erkliren (vgl. Marguliés, Boenheim). Vielleicht kommen hierbei auch die
von De yl und von Plavec herangezogenen, individuell variablen anatomischen
Lagebeziehungen zwischen Hypophyse, Carotiden und Augenast des N. trige-
minus in Betracht.

Die Hirnsechwellung. Wieg von Wickenthal machte kiirzlich darauf
aufmerksam, daf Kranke mit Pseudotumor cerebri bzw. Meningitis serosa
nach Traumen, Infektionskrankheiten, Intoxikationen u. dgl. meist schon ab
origine zu Ventrikelhydropsien disponiert sind, indem offenbar ihr Ventrikel-
ependym und Plexus chorioideus von besonderer Beschaffenheit und erhhter
Vulnerabilitat ist. Potzl sucht auch die Reichardtsche Hirnschwellung
in Féllen von Katatonie und Syphilis (P6tz]l und Schiiller) auf eine Reizung
der sekretorischen Plexusnerven zuriickzufiihren, wobei dann konstitutionelle
Anomalien verschiedener Art, die den Ausgleich der Volumschwankungen des
Gehirns erschweren, die Disposition zur Hirnschwellung abgeben sollen. Héufig
wére es ein konstitutionelles MiBverhiltnis zwischen Schiddelraum und Schadel-
inhalt, beruhend auf einer abnormen GréBe des Gehirns, wie dies Schiiller
auch als anatomische Grundlage der genuinen Migréine annimmt. Nach den
Untersuchungen Rudolphs konnte man ein solches MiBverhiltnis als Per-
sistenz infantiler Verhéltnisse auffassen. Auch an die Beziehung zwischen
Hirnhypertrophie und Status thymicolymphaticus sei erinnert. Es scheinen
neben diesen Dingen und einer Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems
noch andere konstitutionelle Anomalien in Fillen von Hirnschwellung hiufig
vorzukommen, so z. B. Idiosynkrasien gegeniiber Medikamenten, was eine
abnorme Reaktionsweise des Gehirns, vielleicht ein verindertes Verhalten seines
Gewebes der Gewebsfliissigkeit gegeniiber wohl verstindlich macht (P6tzl
und Schiiller). Die relative H&ufigkeit der akuten Hirnschwellung bei De-
mentia praecox wire durch das exquisit degenerative Terrain der letzteren
und durch ibhre Beziehung zum Status lymphaticus und thymicolymphaticus
(vgl. Fankhauser, Emerson u. a.) sowie zum Infantilismus (L. Fraenkel)
bedingt.

Das Glaukom. Es ist interessant, dafl auch das Glaukom als Sekretions-
neurose aufgefaft wurde (Laqueur). Ahnlich wie wir dies eben bei der Migréne
und der Hirnschwellung besprochen haben, nahm Laqueur schon frither beim
Glaukom anatomische Momente, die der Regulierung des intraokulidren Druckes
hinderlich sind, als pridisponierend an. Eine Reizung der sekretorischen Ner-
ven des Ziliarkorpers wiirde dann zu einer Vermehrung der Augenfliissigkeiten
und damit zu einem Glaukomanfalle fithren. Tatséchlich sind ja die mecha-

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl, 11
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nischen Druckverhiltnisse in der Schidelhohle und im Bulbus oculi auBlerordent-
lich #hnlich, so daB Dobberke in Fillen von Hirndruck geradezu von einem
Glaucoma cerebri sprach. Dies sei im {ibrigen nur nebenbei bemerkt, ohne daf3
ich zu dieser Anschauung Stellung zu nehmen berechtigt wire.

Neurotrophische Anomalien. Eine sehr wichtige Teilfunktion der vege-
tativen Nerven ist die trophische, gleichgiiltig, ob man die trophische Allein-
funktion einzelner Nerven anerkennt oder nicht. Die Trophik #ulBert sich in
der Beeinflussung des Zellstoffwechsels, der Vitalitit der Gewebe, ihrer Wider-
standskraft gegeniiber suBeren Schidlichkeiten. Gerade die trophische Nerven-
funktion scheint der Regulation durch den Blutdriisenapparat in hervorragen-
dem MaBe zu unterstehen oder mindestens durch diesen besonders unterstiitzt
zu werden. Wir erinnern nur an die Beziehungen der Schilddriise zur Nerven-
und Knochenregeneration, der Hypophyse zum Wachstum der akralen Teile,
der Keimdriisen zum Zellstoffwechsel im Fettgewebe und den Knochen usw.
Die trophische Funktion der Nerven unterliegt wahrscheinlich ebenso der kon-
stitutionellen Anomalie der reizbaren Schwiche wie alle iibrigen nervésen
Funktionen, nur daB gerade diese Teilfunktion infolge ihres tonischen Charak-
ters (v. Tschermak) und des Mangels an diskontinuierlichen Effekten einer
funktionellen Priifung nicht zugidnglich und deshalb auBlerordentlich schwer
zu beurteilen ist. Vielleicht gehort hierher auch ein Teil jener Neuropathen,
die die Eigentiimlichkeit haben, bei voller Gesundheit und ohne ersichtliche
Veranlassung in ihrem Korpergewicht innerhalb kurzer Zeitrdume nicht uner-
heblich zu variieren, die ohne erkennbare Ursache bald zu-, bald abnehmen.
Die Mehrzahl solcher Individuen gehért allerdings zu den Hormon-Anomalen,
speziell zu den thyreotoxischen Charakteren.

Es liegt in der Natur der Sache, daf bei der reizbaren Schwiche der trophi-
schen Nerven die Schwiche fiir uns im Vordergrunde steht, die Reizbarkeit
dagegen sich unserer Beurteilung wohl ganz entzieht. Es ist jedem bekannt,
daB die Heilungstendenz von Wunden schon bei gesunden Menschen individuell
auBerordentlich verschieden ist, von einer einfachen Hautabschiirfung an bis
zu den schwersten Operationswunden. Es liegt jedenfalls nahe, neben indivi-
duellen Differenzen der Blutversorgung, der Zellvitalitit selbst und neben
Verschiedenheiten ihrer humoralen Beeinflussung durch das Blutdriisensystem
hier auch Schwankungen im Tonus und in der Erregbarkeit der trophischen
Nerven heranzuzieheri. Besonders beziiglich der Trophik und Verteilung des
subkutanen Fettgewebes, des Turgors der Haut, ihrer Pigmentierung, der Vita-
litst und des Pigmentgehalts der Haare werden wir an den Zustand des trophisch-
vegetativen Nervensystems zu denken haben. Dies geht aus den Beobachtungen
iiber symmetrische Lipomatose mit streng radikulédrer Anordnung (Lawaese-
Delhaye), iiber Lipomatosis, die sich im Verlaufe einer alkoholischen Poly-
neuritis einstellt und mit ihr wieder schwindet (LLe Meignen und Levesque),
iiber die im Gefolge von peripheren und zentralen Nervenerkrankungen vor-
kommende Skierodermie und Hemisklerodermie (vgl. Cassirer,Josefowitsch),
iiber die abnormen Hautpigmentierungen bei Recklinghausenscher Neuro-
fibromatose und die unzweifelhaften Fille von Ergrauen der Haare aus psychi-
schen Ursachen und bei Nervenlidsionen (Cheatle) u. a. hervor. Wir erinnern
auch an die Beziehungen abnormer Pigmentierungen zum Sympathicus und zu
psychischen Vorgéngen, sowie an die nervésen Dermatitiden (vgl. F. Lewan-
dowsky, Heise) und Odeme, an die nervésen Erkrankungen der Knochen
und Gelenke und an die bei Kompression eines Plexus bracchialis vorkommende
einseitige akrale Osteoarthropathie (Klauser, Foérster; vgl. auch Hatiegan).
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Auch das Wachstum von Geschwiilsten (Aschner) sowie die Regeneration am-
putierter Korperteile bei niederen Tieren (Sziits) ist von Nerveneinfliissen ab-
hingig. All dies zeigt uns die Wichtigkeit und Bedeutung der trophischen
Innervation nicht nur fiir das Hautorgan, sondern auch fiir- Knochen, Gelenke
und sicherlich auch andere Gewebe, zum Teil mit Bevorzugung gewisser
Lokalisationen an denselben, und begriindet hinreichend unsere Annahme, daf
innerhalb der konstitutionellen Variationsbreite vorkommende Schwankungen
der trophischen Nervenfunktion in irgendwelcher Weise an diesen Erfolgs-
organen zum Ausdruck kommen miissen. Kiinftige Untersuchungen werden
uns in diesen Fragen erst Klarheit bringen.

Die Folgen krankhafter Verdnderungen der vasomotorisch-trophischen
Nervenfunktion, die sog. vasomotorisch-trophischen Neurosen, werden von
Cassirer in die Gruppe der Organneurosen eingereiht. Das konstitutionelle
Terrain fiir die vasomotorisch-trophischen Neurosen ist ja gleichfalls die neuro-
pathische Diathese und speziell das labile, iibererregbare vegetative Nerven-
system. DaB eine Minderwertigkeit speziell der trophischen Funktionen des
vegetativen Nervensystems und hier wieder einer besonderen Form derselben
als konstitutionelle Eigentiimlichkeit vorkommt, geht aus den Beobachtungen
iiber hereditar-familidre Tropho- und Vasoneurosen (vgl. Cassirer), wie das
oft kongenitale chronische Trophédem (Nonne, Milroy, Meige, Bulloch,
van Vliet, Boks u. a.), das akute angioneurotische Quinckesche ‘Odem
(F. Mendel, Bulloch, eigene Beobachtung), den intermittierenden Gelenk-
hydrops (Frenkel - Tissot), die Raynaudsche Krankheit, die Elephantiasis
neuromatosa (Carmichael) oder die Dercumsche Lipomatosis (Hammond)
deutlich hervor. Der so seltene totliche Ausgang der Quinckeschen Krank-
heit durch Glottisédem wurde meist bei mehreren Mitgliédern einer Familie
beobachtet (vgl. Striussler, Port).

Vielleicht wird die spezielle Form der Trophoneurose durch den Zustand
des betreffenden Gewebes (Erfolgsorganes) selbst oder der Geféfle bestimmt. So
wurde in Fillen von hereditirer Raynaudscher Krankheit eine kongenitale
Enge der Gefifle angenommen (Lanceraux, Raynaud, Hochenegg; vgl.
auch J. Pick), ebenso wie diese ja auch zum nervosen intermittierenden Hinken
disponieren soll (Oppenheim). Eine von Riilf beschriebene, stark neuropa-
thisch belastete Frau litt an einer ganzen Reéihe von Angioneurosen wie Migrine,
intermittierender Gangstorung, Stenokardie, Raynaud und Erythromelalgie der
Nasenspitze, eine' Beobachtung, die die gemeinsame konstitutionelle Grundlage
aller dieser Zusténde deutlich illustriert. Die Hemiatrophia faciei demon-
striert in schéner Weise die auch die Trophik mit einbegreifenden Funktions-
differenzen der beiden Hirnhélften. Nach Stier betreffen Hemiatrophien und
ebenso HemmungsmiBbildungen (z. B. Syndaktylie) stets die von der inferioren
Hirnhslfte innervierte Korperhdlfte, wihrenddem Hemihypertrophien und
Luxusbildungen (z. B. iiberzéhlige Mamillen) ihren Sitz in der von der superioren
Hirnhemisphére versorgten Korperhilfte zu haben pflegen. Daher ist auch die
Hemiatrophie héufiger links als rechts, die- Hemihypertrophie dagegen umge-
kehrt h#ufiger rechts als links. Geringergradige Asymmetrie der beiden Gesichts-
hilften wird man bei entsprechender Beachtung nicht ganz selten finden,
‘immer handelt es sich um Individuen, die auch sonst Zeichen mehr oder minder
schwerer degenerativer Konstitution aufweisen, hiufig ist asymmetrische
Facialisinnervation damit kombiniert!). Es scheint mir nicht ganz zutreffend,

1) Ich sah z. B.diese beiden Anomalien mit konstitutionellen ,,springenden Pupillen*‘ kom-
biniert bei einem Manne mit vollig atypisch verlaufender Pneumonie mit verzogerter Losung.

11%*
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hohergradige derartige angeborene Gesichtsasymmetrien mit Oppenheim
als angeborene, stationire Hemiatrophia faciei zu bezeichnen, da es sich nicht
um eine Atrophie sondern um eine Hypoplasie handelt. Pichler beschrieb
den einseitigen Schwund bloB des Wangenfettpfropfes. Hier filhren dann
Ubergiinge zu den Fillen von eigenartigem Fettschwund, welche als Lipodystro-
phia progressiva an anderer Stelle des Buches (S. 237) besprochen sind, weil
ihnen offenbar eine autochthone Anomalie des Fettgewebes selbst zugrunde
liegt. Es kommt auch eine totale Unterentwicklung einer Korperhilfte vor
(Geist).

SchlieBlich ist noch der den Stoffwechsel in spezifischer und verschiedener
Weise beeinflussenden Nervenapparate zu gedenken, deren konstitutionelle
Anomalien bisher kaum je in Betracht gezogen wurden. Wir nennen blo8 die
beim Zuckerstoffwechsel beteiligten Anteile (Claude Bernard, Bang, Asch-
ner, Stefani, Zagorowsky, Riger u. a.) — gewisse Individuen bekommen
nach einem psychischen Trauma (Riceci), unmittelbar nach einem Examen
(Folin, Denis und Smillie) eine voriibergehende Glykosurie!) — oder die
die Purinkérperausscheidung (E. Michaelis), ferner die Wasser- und Salz-
ausscheidung (E. Meyer und Jungmann) regulierenden Nervenapparate.
Auch der Befund von Mansfeld und Miiller, erhéhter Fettgehalt des Beines
nach Durchschneidung des N. femoralis und ischiadicus, gehoért hierher.

Die Neigung mancher Menschen zu Hyperthermie im Anschluf an psychische
Erregungen ist der Ausdruck einer konstitutionellen Labilitdt und gesteigerten
Reizbarkeit der die Wiarmeregulation besorgenden vegetativen (vasomotorisch-
trophischen) Apparate. Reichardt reiht sie der angeborenen individuellen
Neigung zu Blasenbildung auf der Haut an, die bei gewissen Personen nach
starkem Schreck oder mechanischen und thermischen Hautreizungen zum Aus-
druck kommt. Diese Neigung findet sich gelegentlich hereditir und familidr
Sehr selten ist eine betréichtliche Differenz der Hauttemperatur beider Seiten
(vgl. Welzel).

Das Schiafbediirfnis. Vielleicht gehort hierher auch das individuell so ver-
schiedene Schlafbediirfnis, das bei vollig gesunden, in den gleichen Lebens-
verhéltnissen stehenden Menschen zwischen 4 und 5 Stunden bis 9 und mehr
Stunden variiert, denn der Schlaf ist durch eine exquisite Tonussteigerung des
vegetativen und ganz besonders des parasympathischen Nervensystems ge-
kennzeichnet (vgl. Bauer), wihrend sich das animale System anscheinend erholt.
Ein bestimmtes, individuell differentes Minimum von Schlaf gehort geradezu
zur Charakteristik der Konstitution des betreffenden Menschen, die Nichteinhal-
tung dieses Minimums ist mit dem Auftreten von Krankheitserscheinungen ver-
bunden. Ein besonders groBes Schlafbediirfnis, wie man es gelegentlich bei
jugendlichen Neuropathen antrifft, ist gewissermaflen ein Infantilismus, eine
Annsherung an die kindlichen Verhéaltnisse. Ein gesteigertes, in pathologischer
Form sich duBerndes Schlafbediirfnis scheint auch den sonderbaren Fallen von
Narkolepsie zugrunde zu liegen (Redlich).

Der sensorische Anteil des vegetativen Nervensystems. Seit durch die Unter-
suchungen von Neumann, Frohlich und Meyer u. a. die sensorischen
Qualititen des vegetativen Nervensystems genauer bekannt sind, miissen
wir auch auf diesem Gebiete einer konstitutionellen Labilitit und Reizbarkeit
oder besser reizbaren Schwiche Beachtung schenken. Es ist nur selbstver-
stédndlich, wenn die Reizschwelle fiir Empfindungen von seiten der inneren

1) Vgl. auch die Tierversuche iiber ,,psychische Hyperglykimie* (Hirsch und Rein-
bach) sowie den ,,nervisen Diabetes.
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Organe beim Neuropathen gelegentlich wesentlich tiefer liegt als bei dem Durch-
schnittsmenschen (vgl. Oppenheim), wenn bei ihm physiologische Schwan-
kungen des Herzrhythmus, physiologische Erregungen einer lebhaften Peri-
staltik u. &. Sensationen auslésen, die dem Durchschnittsmenschen abgehen.
Ein besonders lehrreiches Beispiel scheint mir in dieser Beziehung der Men-
struationsvorgang und die Schwangerschaft zu sein, die von der einen kaum
beachtet, bei der anderen die intensivsten und peinlichsten Empfindungen
verursachen. Es ist kein Zufall, wenn Novak auf einen abnormen Erregungs-
zustand des vegetativen Nervensystems dysmenorrhoischer Frauen hinweist
und die Beobachtung macht, daf} gerade solche Frauen im Puerperium Brady-
kardie und Arhythmie infolge ihres erhohten Vagustonus zu zeigen pflegen.
Kontinuierliche Ubergiinge fiihren von der konstitutionellen reizbaren Schwiche
der rezeptorischen vegetativen Nervenapparate zu den die Mehrzahl der Organ-
neurosen charakterisierenden krankhaften Empfindungen, fiir die ein materi-
elles, anatomisches oder chemisches Substrat zur Génze mangelt. Auf diesem
Mechanismus beruhen z. B. auch die sogenannten Nabelkoliken der kleinen
Kinder (vgl. Moro, Friedjung). Die Reizbarkeit des vegetativen Nerven-
systems und vor allem seiner rezeptorischen Apparate (Empfindungen seitens
der Eingeweide)!) bilden ganz vorwiegend die Disposition zur Seekrankheit,
wie ich dies auch den Beobachtungen von Pribram und von Brunsentnehme.

Eine anomale Schwiche der rezeptorisch-sensorischen Funktionen des vege-
tativen Systems scheint in gewissen Féllen von Anorexie und von Obstipation
(Dyschezie, Torpor recti) zum Ausdruck zu kommen.

Es bedarf kaum der Erwdhnung, da3 nicht etwa alle funktionellen Schmer-
zen nervoser Individuen die geschilderte Genese haben, daB ihr Mechanismus
vielmehr h#ufig ein rein psychischer ist und mit der reizbaren Schwiche des
empfindungsvermittelnden Apparates direkt nichts zu tun haben mufl (vgl.
Oppenheim).

Psychische Konstitutionsanomalien. Wir miissen schlieflich noch einiger
funktioneller Konstitutionsanomalien des Nervensystems gedenken, die ein-
zelne kompliziertere zerebrale Mechanismen, vor allem die Fundamente und
Grundstrukturen der psychischen T#tigkeit und Reaktionsweise be-
treffen und deren Interesse doch nicht ausschlieflich ein psychiatrisches ist.
Es scheint, daf3 sich bei eingehenderem Studium dieser Verhiltnisse gewisse
psychische Konstitutionsformen (vgl. auch Birnbaum) werden abgrenzen las-
sen, die, durch flieBende Ubergéinge miteinander verkniipft, doch gewisse typische
Merkmale aufweisen. Ihre volle und typische Ausbildung bei einem geistig und
korperlich gesunden Menschen ist auch hier wieder den Zeichen eines Status de-
generativus anzureihen und bleibt als solches niemals vereinzelt. Wir wissen,
daB die psychischen Grundformen bei Mann und Frau in mannigfacher Hin-
sicht differieren. Der Frau ist eine gréfBere Emotionalitit, ein stirkerer Ein-
fluB des UnbewuBiten (oder UnterbewuBten) auf ihre Denkarbeit und ihr Han-
deln, ein geringerer BewuBtseinsumfang im Vergleich zum BewuBtseinsgrade,
eine lebhaftere Phantasie sowie Vorligbe fiir das Konkrete und Abneigung gegen
das Abstrakte eigen (vgl. Bucura). Finden sich mehr oder minder zahlreiche
Geschlechtsmerkmale der Psyche bei einem Angehérigen des anderen
Geschlechtes — ein Vorkommnis, das bekanntlich recht hiufig ist —, dann ist
dies ebenso ein Zeichen degenerativer Korperverfassung, wie etwa der hetero-
sexuelle Behaarungstypus ad pubem.

1) Ich halte diese Sensationen beim Zustandekommen der Seekrankheit fiir wesent-
lich wichtiger als die Erregungen des Vestibularapparates.
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Gewisse psychische Anomalien lassen sich zweifellos als eine Art Infanti-
lismus auffassen. Ich sehe hier v¢llig von einer allgemeinen quantitativen
Entwicklungshemmung der psychischen, und zwar der intellektuellen und mora-
lischen Fihigkeiten ab und habe speziell gewisse qualitative Besonderheiten
vor Augen. Die psychische Entwicklung erweist sich — dies sei nebenbei be-
merkt — nicht in dem MaBe von der Keimdriisentétigkeit abhingig wie die
Entwicklung der anderen Organfunktionen (Miinzer). Qualitative Infanti-
lismen auf psychischem Gebiete — zum Teil sind es auch Atavismen — sind bei-
spielsweise eine auBlergewohnliche Suggestibilitit oder Imitationssucht, die
Neigung zu Stereotypien aller Art, zu Perseverationen, zu Negativismus, das
Unvermogen, seine momentane Affektlage zu verbergen, Naivitit (vgl. auch
Preyer), die Neigung zu Angst (vgl. Hatschek) oder zum Wachtriumen
(vgl. Heilbronner) und Liigen. Solche Infantilismen finden sich in ver-
schiedener Kombination bei den anomalen psychischen Konstitutionsformen.

Als solche kénnte man vielleicht abgrenzen : eine hysterische, eine manisch-
depressive, eine katatone und etwa noch eine paranocide. Die hysterische
Konstitution ist, wie bekannt, durch eine auBerordentliche Suggestibilitiit,
Beeinfluibarkeit und Lenksamkeit gekennzeichnet. Es sind Menschen mit
lebhaften, insbesondere leicht auslésbaren, aber auch meist unbestéindigen
Affekten und, wie Dubois sagt, der ,,Fihigkeit, den aus den Affekten ent-
springenden Empfindungen den Stempel der Realitit aufzudriicken* (vgl. auch
Lewandowsky). Es sind willensschwache Menschen mit einem eigenartigen
Mangel an Konzentrationsfihigkeit ihrer BewuBtseinsinhalte, mit einer Nei-
gung zu ,,Spaltung des BewuBtseins*“ (Janet). Man kann eine derartige ,,double
conscience“ en miniature gelegentlich unter dem EinfluB starker Affekte be-
obachten, so im Zustande intensiver sexueller Erregungen, wo gewisse Menschen
alle ihre sonstigen Hemmungen verlieren, alle ihre sonstigen BewuBtseins-
inhalte ausschalten und gleichsam ihre ganze Persénlichkeit auswechseln, oder
bei Priifungen, wo manche Neuropathen unter dem Eindruck von Angstvor-
stellungen gleichsam alle ihre miihsamen kortikalen Erwerbungen vor dem Prii-
fungssaale verlieren, sich gleichsam ihrer gewéhnlichen Personlichkeit entéufBern.
Die hysterische Konstitutionsanomalie muB nicht zu dem Krankheitsbild der
veritablen Hysterie fiihren ; allerdings bestehen hier kontinuierliche Uberginge
von der disponierenden Konstitutionsanomalie zur Krankheit. ,,On ne peut
prétendre guérir complétement et toujours ’hysterie, qui dans bien des cas
constitue plutdt une maniére d’étre de la pensée, une infirmité du cerveau,
qu’une maladie accidentelle* (Janet).

Die manisch-depressive Konstitutionsform bedarf kaum einer
niheren Erérterung. Gerade hier sind die Grenzen zwischen Norm und manisch-
depressiver Konstitutionsanomalie, von' dieser zur Zyklothymie und schlieB-
lich zum Krankheitsbilde des manisch-depressiven Irreseins besonders unscharf.
Eine simultane Kombination der AuBerungen beider Stimmungsanomalien im
Rahmen des konstitutionellen Naturells bezeichnete Hellpach als ,,Amphi-
thymie®.

Die katatone Reaktionsform wire durch die wohl groBtenteils durch
Eigenbeobachtung eruierbare Neigung zu gewissen Stereotypien, Pedanterien
Perseverationen, Negativismen und Bizarrerien gekennzeichnet. So kann der
eine nicht lernen, wenn er nicht eine Stricknadel oder einen Bleistift in der Hand
wirbelt!), ein anderer kann es nicht, wenn die Biicher nicht streng parallel

1) Einer meiner Bzkannten schnitzte sich ausschlieBlich fiir diesen Zweck lange Holz-
stdbchen.
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zum Schreibtischrande gelegt sind. Es handelt sich meist um eigensinnige,
jéhzornige Menschen mit starkem Widerspruchsgeist. Bei Kindern und auch
bei Tieren (vgl. Dexler) kommen derlei katatone Ziige vielfach normalerweise
vor, bei Kindern z. B. die Neigung, eine bestimmte Vorstellung ,,zu Tode zu
hetzen (Krapelin), bei Tieren die Tendenz zu rhythmischen Bewegungen,
wie man sie in Menageriekéfigen oft genug beobachten kann.

Die paranoide Konstitutionsform oder der paraneide Charakter
ist in erster Linie durch maBlose Selbstiiberschitzung und MiBtrauen charakteri-
siert (Kripelin). Solche Menschen sind zumeist ernsthaft, von hoher Intelli-
genz, beschiftigen sich viel mit sich selbst, unterliegen in auBergewohnlichem
MaBle ihren Affekten, ohne sie nach aufien abzureagieren, und pflegen eine pessi-
mistische Weltanschauung zu haben (vgl. Friedmann). Sie machen ihr Leben
lang den Eindruck verschrobener Sonderlinge. Ein anderer Typus dieser Men-
schen zeigt ein verschiichtertes Wesen, ein unsicheres Auftreten und hilt auch
die geringfiigigste und gleichgiiltigste Kleinigkeit nicht fiir so unbedeutend,
als dafB sie nicht von seiner Umgebung gegen ihn ausgeniitzt werden wiirde.
Auch die konstitutionelle und oft familidre (vgl. v. Economo) Neigung zur
Querulation gehort hierher.

i Die hier umschriebenen psychischen Konstitutionsformen mogen am ehe-
sten den Bonhoefferschen Reaktionstypen bei Infektions- bzw. Intoxikations-
psychosen entsprechen. Sie sind nicht mit den speziellen Typen der Ziehenschen
psychopathischen Konstitution zu verwechseln, auf welch letztere gleichfalls
in diesem Zusammenhange hingewiesen sei (vgl. Wilmanns, Gaupp). Un-
sere Konstitutionsformen bilden das disponierende Terrain und bestimmen im
allgemeinen die Art einer eventuellen psychischen Frkrankung. Rasseneigen-
tiimlichkeiten und der suggestive EinfluBl der Tradition (Stoll) beeinflussen
dann die spezielle Form, in welcher die Krankheit in Erscheinung tritt (vgl.
Pilcz, Leber). Wir erinnern nur an das Uberwiegen von Depressionszustin-
den bei Germanen, an das verhdltnisméaBig hdufigere Vorkommen der anschei-
nend immer seltener werdenden megalomanen Paralyse bei den Juden (Pilez),
an die poriomanischen Neigungen dieser Rasse (Meiges ,,juif-errant‘‘) und an
die so interessanten, geradezu zum Volkscharakter gehérenden verschieden-
artigen FErscheinungsformen schwerer Hysterie bei verschiedenen Volkern.
Psychische Konstitutionsanomalien koénnen als bestimmtere Typen vererbt
werden, sie kénnen aber auch als Zeichen psychopathischer Konstitution pro-
miscue in einer Familie vorkommen (vgl. Jorger, Moeli). Das internistische
Interesse der psychischen Konstitutionsanomalien liegt einerseits darin, daf}
sie mitunter in eklatanter Weise die degenerative Korperverfassung eines In-
dividuums verraten und andererseits die abnorme Reaktionsweise solcher
Menschen auch im Falle korperlicher Erkrankungen vermuten lassen und so
Fehldiagnosen verhiiten. Derartige psychisch anomale Menschen — Psycho-
und Neuropathen — reagieren namentlich auf fieberhafte Erkrankungen be-
sonders leicht mit psychischen Stérungen und veritablen Psychosen (vgl.
R. Lederer, Kobylinsky). Auch die im Verlaufe von Herzkrankheiten vor-
kommenden psychischen Stérungen wird man wohl nur bei solchen Individuen
beobachten (vgl. Féré). Ballet spricht in Anlehnung an Potain von einer
,»Meiopragie cérébrale’; einer Minderwertigkeit, geringeren Leistungsfihigkeit
und Resistenz des Gehirns, welche die Voraussetzung zu akuten psychischen
Erkrankungen bildet.

Viele Verbrecher (Féré, v. Wagner - Jauregg), gefihrliche Menschen-
typen aller Art (Anton) und auch Selb~tmérder (vgl. Brosch, Bartel,
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Miloslavich, Siefigalewicz, Neste; demgegeniiber Hammar) dokumen-
tieren sich schon durch ihre Tat allein als Degenerierte, deren anomale Konsti-
tution auch ein pathologisch-anatomisches Substrat von mehr oder minder
groBlem AusmaBe besitzt. So sah ich kiirzlich bei einem 20jadhrigen Médchen,
das sich mit Lysol hatte vergiften wollen, neben einer ganzen Reihe von Stig-
men einen exzessiven Spitzbogengaumen sowie eine gekerbte, rissige Zunge
(Lingua plicata). Jakob fand im Gehirn eines hingerichteten Raubmérders
ganz dhnliche Entwicklungsstérungen der Rinde wie im Gehirn von Epilep-
tikern und bei anderen degenerativen Erkrankungen; vor allem sah er des-
orientierte Ganglienzellen und unscharfe Begrenzung der Rindenschichten.

Auch das Sexuallebén verrdt nicht selten eine degenerative Korper-
verfassung. Léwenfeld hat es versucht, gewisse sexuelle Konstitutionstypen
abzugrenzen, bezugnehmend auf die sexuelle Leistungs- und Widerstands-
fahigkeit, auf die sexuelle Bediirftigkeit und Erregbarkeit sowie schliefllich
auf gewisse qualitative Anomalien des Geschlechtstriebes. Hier spielen aller-
dings vielfach innersekretorische Einfliisse mit, wie die bedeutsamen Unter-
suchungen von Steinach und Lichtenstern gezeigt haben (vgl. auch Le-
lewer).

Besonders hervorragende, aber dabei voéllig einseitige Begabung bis zur
Genialitit ist sicherlich auch als Abartung anzusehen (vgl. M6bius). Solche
Leute findet man nicht selten an der Spitze sozialer, politischer, religioser und
dsthetischer Bewegungen (v. Wagner - Jauregg). Wie grof3 dieser durch die
Einseitigkeit bedingte Kontrast sein kann, zeigen die wiederholt beobachteten
Fille von staunenswerterh, ja unfaBbarem mathematischen Talent bei im
iibrigen schwachsinnigen oder gar idiotischen Menschen (vgl. Guthrie).
Oppenheim sprach von einer ,,psychopathischen Héherwertigkeit* (vgl. auch
Morgenthaler). Es ist klar, daf derartige extreme Varianten fiir den kultu-
rellen Fortschritt der Menschheit von hoher Bedeutung sind. NutznieBer ihres
eminenten Wertes ist die Gesellschaft, wiahrend die biologischen Nachteile
ihres Status degenerativus sie selbst und ihre Nachkommenschaft allein zu
tragen haben?).

Es darf iibrigens nicht vergessen werden, da auch die psychischen Funk-
tionen, ganz abgesehen von den psychosexuellen Eigentiimlichkeiten, der
Regulation durch das Blutdriisensystem in hohem MaBe unterliegen (vgl.
v. Frankl - Hochwart, Cushing, van der Scheer) und so manche Kon-
stitutionsanomalie auf psychischem Gebiete hormonaler Genese sein mag.

Heredofamiliire Erkrankungen des Nervensystems. Das Nervensystem ist
das einzige Organsystem des Korpers, unter dessen Erkrankungen die iibliche
Systematik der Pathologie eine Gruppe sogenannter heredofamilidrer Er-
krankungen abgrenzt. Dieser Umstand allein zeigt, daB hier wie bei keinem
anderen Organsystem die endogenen vererbbaren Einfliisse der minderwertigen
Anlage, der mangelhaften Widerstandsfahigkeit, der ,,Abiotrophie’ (Gowers)
zur Geltung kommen. Die Tatsache, dafl sich eine absolut strikte Abgrenzung
dieser Krankheitsgruppe nicht durchfiihren 148t — es kann ja auch die Paralysis
agitans oder die Chorea minor, ja sogar die multiple Sklerose gelegentlich fami-
lidgr vorkommen — diese Tatsache spricht dafiir, daf3 eine kontinuierliche Reihe
pathologisch einheitlicher Prozesse existiert, die bei den Mif3bildungen und an-

1) Vgl. beziiglich der sozialen Bedeutung degenerativer Individuen und beziiglich

der sozialen Degeneration: J. Bauer, Degeneration und ihre Zeichen. Wiener klin. Wochen-
schr. 1920. Nr. 7.
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geborenen pathologischen Zustéanden beginnt und iiber eine lange Zahl von er-
worbenen abiotrophischen heredofamilidren Erkrankungen zu den nicht heredo-
familidren ,,Aufbrauchskrankheiten (Edinger) und endlich zu den weitaus
iiberwiegend exogen bedingten Erkrankungen fiithrt. Es ist selbstverstind-
lich: je groBer der endogene, konstitutionelle Anteil an der Pathogenese, desto
hiufiger das heredofamilidre Vorkommen der Krankheit, denn vererbbar ist
ja niemals die Krankheit selbst, sondern stets nur die konstitutionelle Dispo-
sition. Mit dem Worte Abiotrophie bezeichnete Gowers die Lebensschwiche,
die geringe Widerstandsfihigkeit gewisser Nervenapparate, die dazu fiihrt,
daB duBere Einfliisse, welche an sich, d. h. fiir das MittelmaB8 der Widerstands-
fahigkeit belanglos sind, schidigend wirken und eine progressive anatomische
Degeneration mit allen ihren anatomischen und klinischen Folgen auslosen.
Es kann dann sogar schon die normale Funktion des betreffenden Apparates eine
Abniitzung und somit Schidigung fiir sie bedeuten (Rosenbach, Striim pell).
Wir werden der Abiotrophie, der konstitutionellen Schwéche, der schon durch
die normale Funktion herbeigefiihrten Erlahmung bei anderen Organen und
speziell bei dem Herzen gleichfalls begegnen, am Nervensystem gewinnt aber
dieser pathogenetische Mechanismus deshalb eine so groBe Bedeutung, weil
hier einerseits wie nirgends sonst der priméire systematische Untergang der
abiotrophischen Elemente des Parenchyms mit sekundidrem Ersatz durch die
Stiitzsubstanz (Weigert) so klar und deutlich zutage tritt und weil anderer-
seits die ungeheure Kompliziertheit des Baues und die funktionelle Differen-
zierung der einzelnen Abschnitte der nervésen Zentralorgane die differentesten
Formen der abiotrophen Erkrankungen ermoglicht, die zum Teil durch eine spe-
zifische Minderwertigkeit einzelner funktionell zusammengehoriger Systeme,
zum Teil vielleicht durch die spezielle funktionelle Inanspruchnahme gewisser
derartiger Systeme bedingt wird. Die abiotrophischen Erkrankungen prisen-
tieren sich demnach blol am Zentralnervensystem unter so zahlreichen und
verschiedenartigen klinischen und pathologisch-anatomischen Bildern, die
durch die mannigfachsten Uberginge miteinander in Verbindung stehen und
deren erschopfende Darstellung Jendrassik nicht einmal in Zukunft fiir még-
lich halt. Sicherlich ist ja, wie dieser Forscher bemerkt, auch das normale Altern
eine Art Heredodegeneration, allerdings eine ganz allgemeine, den ganzen
Organismus gleichméfig und normalerweise befallende. v. Striimpell fithrt
auch die ,,Altersabniitzung‘ als einen von vier dtiologischen Faktoren in der
Pathogenese der primidren Systemerkrankungen des Riickenmarks an (neben
,,angeborener Schwiiche einzelner Fasersysteme, funktioneller Uberanstrengung
oder spezifisch-elektiver Vergiftung derselben). Adler spricht von angeborener
Kurzlebigkeit und vorzeitigem Altern einzelner Systeme.

Wenn Bing die heredofamilidren Erkrankungen als ,,pathologische, die
Signatur der Degeneration tragende Varietdten der Spezies® bezeichnet, so ist
dies vom theoretisch-prinzipiellen Standpunkte nicht ganz zutreffend. Man
mag die von abiotrophischen Erkrankungen heimgesuchten Familien als patho-
logische Varietiten der Art bezeichnen, die Folgen und Manifestationen der
konstitutionellen Abiotrophie aber sind erworben, das sind Krankheiten wie
andere auch, allerdings mit weitaus tiberwiegend endogener und ginzlich
in den Hintergrund tretender exogener Atiologie. Es ist wiederholt beoachtet
worden, dafl Individuen, welche in der Kindheit eine Poliomyelitis iiberstanden
haben, im spéteren Leben an spinaler Muskelatrophie oder progressiver Muskel-
dystrophie erkranken. Was hier die friihzeitig erworbene, also konditionelle
Schidigung des motorischen Neurons, das ist bei den heredofamiliiren FEr-
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krankungen die konstitutionelle Minderwertigkeit. Sie ist die Voraussetzung
fiir den abiotrophischen ProzeB der Systemdegeneration.

Bing stellt zur Abgrenzung des Begriffes einer ,,echt heredofamilidren
Affektion‘ noch folgende Postulate, die einzeln oder- vereint neben der Heredo-
familiaritdt zu finden sein miissen: 1. homologe Hereditét, das Befallen-
sein mehrerer Mitglieder der gleichen Generation von den gleichen Krankheits-
typen; 2. homochrone Hereditit, das Befallenwerden der Erkrankten
anndhernd im selben Alter; 3. die endogene Grundlage, d. h. die relative
Bedeutungslosigkeit duflerer Einwirkungen (Traumen, Intoxikationen, Infek-
tionen) als dtiologische Momente; sie kénnen hochstens als auslosende, Fak-
toren in Betracht kommen; 4. die Progressivitdt der Erkrankung vom Mo-
mente des Einsetzens an.

Nun sind auch diese Kriterien bis auf die im Wesen def Sache liegende
und auch quantitativ variable Endogenitit und die doch mindestens unspezi-
fische und auch nicht immer zutreffende (vgl. v. Rad) Progressivitdt absolut
unverldBlich, sowohl zur Abgrenzung der einzelnen heredofamiliiren Krank-
heitsformen als auch zur prizisen Umschreibung der gesamten Krankheits-
gruppe. Schon Charcot bemerkte, daB Ubergangsformen bei familidren Krank-
heiten hiufiger vorkommen als bei nicht familisren, das Verdienst Jendrassiks
sowie Higiers,Lorrains,Kollarits’, Bingsu. a. aberist es, gezeigt zu haben,
wie die bis dahin als selbstéindige hereditire Krankheiten aufgefafiten Typen
durch Ubergangsformen aller Art ihre bestimmten Grenzen einbiiBen und in
eine einheitliche, wenn auch in ihren Erscheinungen polymorphe Gruppe —
Kollarits spricht direkt von der heredodegenerativen Krankheit — ver-
schmelzen. Sowohl an ein und demselben Individuum als auch an verschiedenen
Mitgliedern ein und derselben Familie kommen solche Kombinationen ver-
schiedenster Symptomengruppen vor. Sowohl unter den beiden ataktischen
Formen der Heredodegeneration, der Friedreichschen Ataxie und der Marie-
schen zerebellaren Ataxie (Schultze, Londe), als auch unter diesen und den
spastischen- Typen (Menzel, Dobrochotow) gibt es Ubergéinge und Kombi-
nationen. Die Vereinigung von hereditéirer Ataxie mit Myopathie scheint nicht
allzu selten zu sein (vgl. Kollarits, Choroschko) und auch die spastische
Spinalparalyse wurde schon mehrfach, wie Kollarits erwéhnt, mit Muskel-
dystrophie kombiniert beobachtet (vgl. C. W. Rose)l). Besonders instruktiv
sind aber die vollig atypischen, schwer zu klassifizierenden Fille (vgl. Rhein,
Heilig), wie sie namentlich Je ndrassik geschildert hat, die Fille, wo spastische
Paraplegien, Opticusatrophie, Augenmuskellihmungen, Nystagmus, Athetose
und Chorea, Ataxie und Sprachstérungen, Verblédung und dystrophische Pro-
zesse an Muskeln und Knochen in verschiedener Weise miteinander interferieren.
Ich fiihre von neueren Beobachtungen an: 3 Geschwister von Christinger mit
zerebellarer Ataxie, Epilepsie, Demenz, Chorea, Athetose und auffallendem
Wechsel des Muskeltonus (vgl. van Woerkom) sowie Infantilismus — die
Autopsie ergab Atrophie von GroB- und Kleinhirn; 3 Geschwister Biel-
schowskys, welche die Kombination von amaurotischer Idiotie und Klein-
hirnatrophie darboten (vgl. auch Stewart); 3 Schwestern Bertolottis mit
Idiotie, Amaurose, neuraler Muskelatrophie vom Typus Charcot-Marie und
Hirnnervenlahmungen. In einer von Hinel und Bielschowsky beschriebenen
Familie verlief eine olivocerebellare Atrophie unter dem Bilde des Paramyoclonus
multiplex. Westphal beschreibt familiire Myoklonie mit den Erscheinungen

1) Bei Higier sind die verschiedénen Kombinationsformen zusammengestellt.
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einer Dystrophia adiposogenitalis ohne Anhaltspunkte fiir einen Hypophysen-
tumor. Auf die Ubergiinge zwischen progressiver familisrer cerebraler Diplegie
zur amaurotischen Idiotie und zur Pelizaeus-Merzbacherschen ,,Aplasia
axialis extracorticalis congenita‘‘ hat kiirzlich Wolpert hingewiesen. Classen
fand bei einer Familie durch 4 Generationen Vererbung von Schwachsinn,
Kleinhirnataxie vom Typus P. Marie und Kyphoskoliose der Wirbelséule,
Kooy untersuchte Zwillingschwestern im Alter von 20 Jahren mit spastischer
Parese, Nystagmus, Tremor und Demenz?).

Dal3 aber tatséchlich alle die heredofamiliiren Erkrankungen nur inein-
anderflieBende Variationen ein und derselben Krankheit (Kollarits) oder,
wie wir besser sagen wollen, nur verschiedene Formen des abiotrophischen Er-
krankungstypus darstellen, daB alle diese Leiden tatsiéchlich eine biologische
Einheit bilden, das beweisen jene Familien, deren einzelne Mitglieder an ver-
schiedenen heredodegenerativen Syndromen erkranken. Am lehrreichsten ist da
eine Beobachtung Higiers — 2 Geschwister erkranken an familidrer Opticus-
atrophie, die dritte Schwester an: zerebellarer Heredoataxie und der vierte
Bruder an familiirer amaurotischer Idiotie — sowie eine Mitteilung v. Rads —
2 Geschwister présentieren eine spastische Paraplegie, zwei weitere Familien-
mitglieder Muskeldystrophie und mit schwerer Verblédung einhergehende
Chorea?). Ich méchte die unitarische Auffassung der heredo-familiiren Syn-
drome speziell gegeniiber den Angriffen Steinerts und Versés in Schutz neh-
men. Es soll ja dadurch keineswegs, wie es diese Autoren befiirchten, der Blick
fiir klinische Unterschiede abgestumpft oder gar ein Riickschritt in der wissen-
schaftlichen Erkenntnis unternommen werden. Niemand wird sich trotz der
Anerkennung der biologischen Einheit der hereditir-degenerativen abiotro-
phischen Nervenerkrankungen mit der Diagnose ,,der‘ heredo-degenerativen
Krankheit (Kollarits) begniigen und Jendrassik selbst war es doch, der
eine moglichst weitgehende Klassifizierung und Systemisierung der heredo-
degenerativen Syndrome vorschlug (vgl. diesbeziiglich Bielschowsky 1918).
Die Erkenntnis der biologischen Einheit der heredodegenerativen Abiotrophie
aber kann schon als Erkenntnis an sich nicht anders denn fruchtbringend sein,
geschweige denn einer weiteren Detailanalyse der Syndrome im Wege stehen.

Aber selbst die ganze Gruppe abiotrophischer Syndrome, die Gruppe der
heredofamiliiren Nervenkrankheiten ist nicht scharf umgrenzt, weder nach
der einen Richtung der angeborenen pathologischen Zustéinde und MiBbildungen
hin, noch nach der anderen, gegeniiber den nicht heredofamiliiren Erkrankungen
des Nervensystems mit mehr oder minder hohem Anteil exogener dtiologischer
Einfliisse. So wird einerseits z. B. die Oppenheimsche Myatonia congenita
von Jendrassik mit BewuBtsein und Absicht unter den hereditiren Krank-
heiten abgehandelt (vgl. auch Skoog, Wille und*Hotz) und Bibergeil sah
sie bei dem jiingeren Bruder eines an (heredofamilidrer) spinaler Amyotrophie
vom Typus Werdnig-Hoffmann leidenden Knaben, andererseits sprechen

1) Stiefler demonstrierte ein 8jihriges Zwillingspaar mit angeborener spastischer
Paraparese der Beine, also offenbar infolge einer Entwicklungsanomalie.

2) Vgl. auch Cénar und Douillets sowie Hertz und Johnsons vollig identische
Beobachtungen: Vater spinale Muskelatrophie, zwei Kinder Erbsche progressive Muskel-
dystrophie; Camp: GroBvater und Vater spinale Muskelatrophie, Sohn Muskeldystrophie;
Gardner: Mutter Nystagmus und Intentionstremor, #lteste Tochter Nystagmus, Sprach-
stérung und spastische Paraplegie, drei weitere Geschwister Friedreichsche Ataxie;
Raymond und Rose: innerhalb mehrerer Generationen Friedreichsche Krankheit und
spastische Paraplegie alternierend: Choroschko: zwei Geschwister mit Hérédoataxie céré-
belleuse, in der Familie Falle von amaurotischer Idiotie.
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gewichtige Griinde dafiir, daB die Myatonie das Residuum einer im Fétalleben
durchgemachten entziindlichen Erkrankung, vielleicht einer Poliomyelitis (Mar-
burg, Beling) darstellt. Als,,Débilité motrice* hat Dupré einen oft hereditir
und familidr vorkommenden Zustand beschrieben, den allgemeine Muskelhyper-
tonie bei Unméglichkeit willkiirlicher Entspannung, spastische Reflexe, kata-
leptoide Haltungen und Mitbewegungen charakterisieren. Als Ursache dieser
Erscheinungen soll eine kongenitale Insuffizienz der Pyramidenbahn anzusehen
sein. Also ebenfalls ein Beispiel, das die Ubergiinge von kongenitalen Entwick-
lungsstérungen zu den heredodegenerativen Prozessen beleuchtet. ’

Nach der anderen Richtung hin versuchen z. B. P. Marie und Lhermitte
in der Pathogenese der Chorea Huntington, einer exquisit hereditiren, auf
einem auch morphologisch nachweisbar anomalen und minderwertigen Terrain?)
sich entwickelnden Krankheit einen wesentlichen exogenen Faktor, eine chro-
nische Intoxikation zu verteidigen. Bemerkenswert ist dabei, daf diese Forscher
die Hauptlokalisation der pathologischen Verinderungen im Stirnhirn und
Streifenhiigel mit der besonderen phyletischen Jugend dieser Hirnabschnitte
erklaren wollen. Noch viel deutlicher aber ersieht man die verschwommenen
Grenzen zwischen heredofamilisiren abiotrophischen Syndromén und nicht er-
erbten Krankheiten mit groBenteils exogener Atiologie am Beispiel der nuklearen
Amyotrophien (vgl. Marburg).

Auch der Versuch, die heredodegenerativen Krankheitsprozesse morpho-
logisch scharf zu umgrenzen, kann an der Sachlage nichts d#ndern. Wenn auch
Jendrassik auf die generelle Hypoplasie der Nervenzellen, auf ihre besondere
Kleinheit bei hereditérer Degeneration sowie auf die hierbei hiufig anzutreffende
Unterentwicklung und Kleinheit einzelner Abschnitte des nervésen Zentral-
organs hinweist, so verwischen Sterns Befunde am tabischen Riickenmark
abermals die Grenzen zwischen heredodegenerativen abiotrophischen Prozessen
und ,,Aufbrauchskrankheiten‘‘ mit im Vordergrunde stehender exogener Atio-
logie und auch Schaffers jlingst vorgebrachte Theorie von der fiir die Heredo-
degeneration spezifischen und charakteristischen elektiven Affektion des un-
differenzierten Hyaloplasmas der Nervenelemente wird trotz ihres hohen Inter-
esses an dem Sachverhalt nichts &ndern, mufB3 doch schon der ganz analoge
Befund am Zentralnervensystem juveniler Paralytiker zum Widerspruch
herausfordern (vgl. Alzheimer, Bielschowsky 1916).

Auch mit dieser Verwischung scharfer Grenzen beabsichtigen wir keinen
Riickschritt, sondern vielmehr den Nachweis, daB die konstitutionelle Minder-
wertigkeit, die morphologische oder auch nur funktionelle Hypoplasie das eini-
gende Band darstellt, welches je nach seiner quantitativen Ausbildung von
den fétalen Entwicklungsstérungen und Erkrankungen iiber die abiotrophi-
schen heredofamilidren Krankheiten ohne nachweisbare exogene Atiologie zu
den exogen mitbedingten, aber auf einer ausgesprochenen konstitutionellen
Disposition basierenden Affektionen und schlieBlich zu den ganz vorwiegend
exogen verursachten Krankheitsbildern hiniiberleitet. Das Wesentliche des
einigenden Prinzips erblicken wir mit Gowers in der konstitutionellen Schwiche
des Zentralnervensystems, nicht mit Edinger im funktionellen ,,Aufbrauch*.
Der funktionelle Aufbrauch kommt erst in zweiter Linie zur Geltung, er spielt
als #tiologischer Faktor mit, er bestimmt auch vielleicht die Art und spe-

1) Literatur hieriiber, d. i. iiber Entwicklungsstérungen und kongenitale Anomalien
des Zentralnervensystems bei Huntingtonscher Chorea vgl. Marie und Lhermitte
sowie Jendrassik.
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zielle Form der Erkrankung?), im logischen System der &tiologischen Faktoren
nimmt er aber jedenfalls erst eine zweite Stelle ein.

DaB wir bei den heredofamilifren abiotrophischen Erkrankungen des Ner-
vensystems auBerordentlich hidufig auch anderweitigen Zeichen degenerativer
Konstitution begegnen, ist nur selbstverstdndlich. Vielfach werden denn auch
verschiedene derartige Stigmen, wie Hypospadie, Gesichtsasymmetrie, auf-
fallende Kiirze der Hande und Fiile (Jendrassik), Ohrlippchenverwachsung,
morphologische Anomalien des Zentralnervensystems?) u. &.hervorgehoben.
Ganz besonders interessant ist es, da} bei der progressiven Muskeldystrophie
mehrfach gewisse Indikatoren einer minderwertigen Anlage des Muskelsystems
beobachtet wurden. So sieht man nicht ganz selten die Myopathie bei Indi-
viduen mit kongenitalen Muskeldefekten sich entwickeln (v. Limbeck, Fiirst-
ner, Oppenheim, Marinesco u. a.); bei kongenitalen Muskeldefekten aber
erscheint nach Bings Befunden eine allgemeine Hypoplasie oder Minderwertig-
keit des Muskelsystems sehr naheliegend (vgl. auch Rosin). Finkelnburg
konnte auch direkt bei der Erbschen Myopathie den Nachweis fithren, daf
einzelne Muskelfelder in ihrer Entwicklung zuriickgeblieben waren. Auch iiber-
zéhliche Muskeln verraten mitunter die konstitutionelle Minderwertigkeit des
Muskelapparates der Dystrophiker (Oppenheim). Trichterbrust und andere
Deformitaten des Skelettes, Taubheit und Imbezillitdt, Psychosen (vgl. Strans-
ky) oder, wie ich dies beobachtete, hoher Gaumen, Scapula scaphoidea, Mono-
nukleose des Blutes und Pseudobabinski-Phénomen fiigen sich in den Rahmen
der allgemeinen degenerativen Korperverfassung ein3). Auch die Rothmann-
sche Beobachtung iiber familidres Auftreten von Friedreichscher Ataxie
kombiniert mit Myxédem und Zwergwuchs gehért hierher.

Eine den heredodegenerativen Nervenkrankheiten mit den gleichartigen
Erkrankungen anderer Organsysteme gemeinsame Eigentiimlichkeit ist das
Herunterriicken des Erkrankungsalters von Generation zu Generation, die
von Generation zu Generation zunehmende Morbiditdt und Schwere der Krank-
heitserscheinungen. Uber Konsanguinitit der Eltern wird speziell bei den ner-
viosen Heredodegenerationen nicht selten berichtet. Es sei dies hervorgehoben,
wenngleich wir nach Martius in der Konsanguinitdt der Erzeuger keinerlei
anderen als einen eventuell kumulativen Faktor zu erblicken haben. Manche
heredodegenerativen Syndrome, wie die familidre Opticusatrophie oder die
Merzbachersche Aplasia axialis extracorticalis congenita zeigen insofern eine
geschlechtliche Differenzierung, als weibliche Familienmitglieder blof als latente
Tréigerinnen der anomalen Dominanten zu fungieren pflegen.

Tabes dorsalis. Wenn wir uns von den abiotrophischen heredodegenerativen
Nervenerkrankungen nunmehr jenen Krankheiten zuwenden, in deren Patho-
genese neben der konstitutionellen Disposition exogene Schidigungen irgend-
welcher Art eine Conditio sine qua non darstellen, bei denen also nicht mehr
die funktionelle Inanspruchnahme allein schon zur Auslésung des krankhaften
Prozesses ausreicht, so miissen wir in erster Linie der Tabes dorsalis, als des
den abiotrophischen Systemerkrankungen néchststehenden Krankheitsbildes
Erwidhnung tun. :

1) So sah ich kiirzlich einen 40jéhrigen Berufsmusiker mit ehemals selten ausgezeich-
netem musikalischen Gehor, bei dem eine Taboparalyse mit einer Degeneration der Hor-
nerven eingesetzt hatte.

2) In Liittges Fall von familidrer amaurotischer Idiotie lag sogar eine generelle
Agenesie der Markscheiden vor.

3) Die abiotrophische Pathogenese der Myopathie wurde iibrigens schon vor bald
30 Jahren durch Buss geschildert.
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Niemand zweifelt heute mehr daran: Die Tabes dorsalis ist eine der mog-
lichen Folgen einer luetischen Infektion, ja sie ist gemidB den Feststellungen
Noguchis und seiner Nachpriifer nichts anderes als eine spezielle Form und
Lokalisation einer zerebrospinalen Syphilis. ‘Und wenn schon bis in die letzte
Zeit, wo man die Tabes als ,,metasyphilitische‘‘!) Erkrankung, gewissermafen
als eine Art Nachkrankheit der Syphilis anzusehen gewohnt war, wenn schon
da die endogene konstitutionelle Disposition stark vernachléssigt wurde, so
schien die neue Auffassung von der echt syphilitischen, infektiésen Natur
der Krankheit geeignet, die individuelle Dispositionsfrage noch mehr in den
Hintergrund zu dringen. Die Lehre von der Syphilis ,,&4 virus nerveux‘, von
den besonderen neurotropen Eigenschaften gewisser Infektionserreger scheint
durch die allerneuesten Forschungen eine glinzende Stiitze bekommen zu haben
(vgl. Erb). Man beobachtete wiederholt, daB eine groBere Zahl nachweislich
aus derselben Quelle mit Lues infizierter Individuen spéter ausnahmslos an
,metaluetischen‘‘ Prozessen erkrankte (vgl. O.Fischer, Moerchen u.a.),
und postulierte daher umso berechtigter verschiedene Spielarten von Spiro-
chitenstimmen mit verschieden groBer Affinitdt zum Zentralnervensystem
(Forster und Tomaszewski, A. Marié und Levaditi)?). Und dennoch kann
auch die Annahme einer differenten Konstitution der einzelnen Spirochéiten-
staimme nicht allein den Tatsachen gerecht werden (vgl. Neisser, Weygandt
und Jakob), sie kann es nicht erkldren, warum nicht absolut konstant alle
an der gleichen Quelle Infizierten in der gleichen Weise an Tabes oder Paralyse
erkranken, warum z. B. von Geschwistern mit kongenitaler oder friihzeitig an
gleicher Quelle erworbener Lues nur einzelne und nicht alle tabisch werden
(vgl. Nonne, Stiefler), warum das Zentralnervensystem und namentlich das
Riickenmark gerade der Tabiker eine Reihe so auffallender Entwicklungs-
stérungen und Anomalien aufweist.

Es ist nun ein unbestreitbares Verdienst R. Sterns, die Art der konsti-
tutionellen Disposition zur Tabes nidher prézisiert und ein mehr oder minder
scharf umschriebenes, auch intra vitam erkennbares Bild jener besonderen
konstitutionellen Anlage gezeichnet zu haben. Nicht allein eine Hiufung
degenerativer Stigmen (Bittorf) oder, bei jugendlichen Kranken, infantili-
stischer Erscheinungen charakterisiert die Anlage zur Tabes dorsalis, gewisse
Spezialtypen der degenerativen Konstitutionsanomalie scheinen vielmehr ganz
besonders durch ,,metaluetische’ Erkrankung gefihrdet zu sein. Bei nahezu
509, der Tabiker 148t sich, wie Stern ausfiihrt, die asthenische Konstitutions-
anomalie Stillers feststellen. Die Halfte der Tabeskranken waren schon vor
ihrer Erkrankung hochgewachsene, hagere Menschen mit langem, schmalem
Brustkorb, Enteroptose (vgl. auch Koch), mit allgemeiner Hypotonie der Mus-
kulatur, lebhaften Haut- und insbesondere Bauchdeckenreflexen bei schwachen
Sehnenreflexen, mit gehduften Degenerationszeichen und anderen Zeichen der
asthenischen Konstitutionsanomalie. Auch die hiufige Kombination der Tabes
mit der das asthenische Terrain besonders bevorzugenden Lungenphthise ist
im gleichen-Sinne zu deuten. Stern schildert noch mehrere Abortivformen
des asthenischen Habitus, wie sie bei Tabikern hiufig angetroffen werden;

1) E. Meyer will, um die durch Noguchis Befunde ja unberiihrt bleibende Eigenart
der Tabes und progressiven Paralyse nicht verwischen zu lassen, die Bezeichnung meta-
oder postsyphilitische Erkrankungen beibehalten wissen.

%) In jungster Zeit hat Fischl auch eine spezifisch hepatotrope Abart des Virus
angenommen, da er drei aus der gleichen Infektionsquelle stammende Fille von sekun-
darer Syphilis sémtlich einen Ikterus bekommen sah.
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einmal den durch Vergréberung und Massivitit des Kinns und der Unterkiefer-
dste sowie der Schliisselbeine, ferner durch Erweiterung der oberen Brust-
apertur, stérkere feminine Wadenbildung und eine gewisse Neigung zu Fett-
ansatz gekennzeichneten Typus (asthenisch-akromegaloider Hochwuchs), dann
die durch auffallend starke Extremitéiten- und Stammbehaarung bei geringerer
Dichte des Kopfhaares charakterisierte Form (asthenisch-stammbehaarter
Hochwuchs) und schliefilich die durch rachitische Wachstumsstérungen ver-
schiedener Art komplizierte Abart mit oft wesentlicher Hemmung des Léngen-
wachstums (asthenisch-rachitischer Mittel- oder Niederwuchs). In diesen letz-
teren Fillen sollen die mangelhafte Korperbehaarung, das Fehlen jeglichen
Fettansatzes, die diirftige Entwicklung der Muskulatur, abnorme Pigmentie-
rungen und Diastase der geraden Bauchmuskeln die Zugehérigkeit zum Asthe-
nikertypus gewihrleisten. Systematische Untersuchungen, mit welchen ich
in Gemeinschaft mit Felix Frisch beschéftigt bin, haben iibrigens bisher
wenigstens keine so ausgesprochene Korrelation zwischen Tabes und Asthenie
ergeben, wie sie von Stern angenommen wird.

Etwa 359, der Tabeskranken repridsentieren nach Stern einen voéllig
differenten aber nicht weniger degenerativen Konstitutionstypus, den emphyse-
matdsen oder apoplektischen Habitus, den bald mehr muskulésen, bald mehr
adiposen Breitwuchs ,,mit dem rundlichen Gesicht, dem kurzen Hals, den
etwas hochgezogenen Schultern, dem stark gewolbten Thorax, dem flach und
breit erscheinendem Sternum, dem horizontalen Rippenverlauf mit demstumpfen
epigastrischen Winkel, . .. mit von keinem Tailleneinschnitt kupierten breiten
Lenden ... und kurzen Beinen. Der Leib ist oft auffallend stark behaart.
Ich mochte allerdings beziiglich dieses Punktes hervorheben, daB gar nicht
selten gerade das Gegenteil, eine spirliche Behaarung, namentlich in den
Achselhshlen und am Genitale vorkommt. Sehr bemerkenswert ist iibrigens,
und ich méchte darin Stern entschieden beistimmen, daB dieser Breitwuchs
weit mehr zur paralytischen als zur tabischen Erkrankung disponiert erscheint
(vgl. Abb. 16).

Dieser eben geschilderte Habitus deckt sich meiner Erfahrung nach durch-
aus mit demjenigen des , Arthritismus®, er entspricht Sigauds ,,Type mus-
culodigestif®, wie der asthenische seinem ,,Type respiratoire* oder ,,cérebro-
respiratoire’‘. Es ist also nur zu erwarten, da man bei den breitwiichsigen
,-Metasyphilitikern all den verschiedenen Manifestationen des Arthritismus
nicht selten begegnet. Dem entspricht es wohl auch, dal Paralytiker eine
sehr geringe Disposition zur Tuberkulose zu haben pflegen (Pilcz). Franzé-
sische Autoren haben iibrigens mehrfach eine Disposition des Arthritismus zur
progressiven Paralyse und Tabes angenommen.

Stern geht in seiner Argumentation so weit, die iibrigbleibenden 159
seiner Kranken mit normalem Habitus gar nicht als Tabes, sondern vielmehr
als Lues spinalis gelten zu lassen und er erwartet, dafl in solchen Fillen die
antiluetische Therapie besonders wirksam sein miisse, sowie daB pathologisch-
anatomisch die rein atrophisch-degenerativen Prozesse gegeniiber den direkt
luetischen Gewebsverdnderungen stark zuriicktreten diirften.

Von nicht geringer Bedeutung erscheint mir der weitere Versuch Sterns,
eine ,,polyglandulidre Formel“ der zu ,,metaluetischen* Prozessen disponierten
Menschen zu konstruieren, der Versuch, die zweifellos zu postulierende Differenz
in der konstitutionellen Blutdriisenkonstellation der Asthenischen und der
Breitwiichsigen zu analysieren. Nicht so sehr das tatsichliche Ergebnis dieser
Analyse scheint mir von Wert als vielmehr der prinzipielle Versuch der niheren
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Aufklirung und Prézisierung der ,,polyglanduléren Affektion — ich méchte
hier besser sagen ,,Konstellation“ — | ,welche zur tabischen und paralytischen
Dekonstruktion des Organismus fiihrt, schon im Kindes- und Jiinglingsalter
priludierend Korperformen bestimmt, die weiterhin den Stempel der Dis-
position zu diesen Krankheiten an sich tragen.”

Wichtig ist der Hinweis auf den ,,latenten Thyreoidismus‘‘ oder, wie wir
sagen wollen, die thyreotoxische Konstitution eines Grofteils der Tabiker.
Hochwuchs und Magerkeit der asthenischen Typen mit habitueller Tachy-
kardie, Hyperhidrose, vorspringenden Augépfeln und hartnickiger, schwer zu
bemeisternder Abmagerung sowie die nicht seltene Kombination mit Morbus
Basedowi (vgl. Barkan) scheinen die thyreotoxische Konstitution zu ver-
ratenl). Weniger gestiitzt sind dagegen die weiteren Konklusionen Sterns,
so beziiglich der hypothyreotischen Veranlagung der Breitwiichsigen, der vor
allem Paralyse-Gefahrdeten (Neigung zu Gewichtszunahme und Demenz?).
Tabiker mit muskulés-adiposem Breitwuchs sowie auch jene durch flieBende
Ubergéinge mit dieser Gruppe verbundenen asthenisch-akromegaloiden Hoch-
wiichsigen scheinen, wie auch ich, auf Grund spérlicher Erfahrung allerdings,
mit Stern annehmen mochte, ganz besonders von der tabischen Optikus-
atrophie bedroht. Die hiufige Kombination von Augenerscheinungen mit
Blasenstorungen deuten diesem Autor auf hypophysére Einfliisse. Menschen mit
asthenischem Habitus und starker Stammbehaarung (Nebennieren?) sollen
moglicherweise den tabischen Krisen stéirker ausgesetzt sein?).

Sehr bemerkenswert, wenngleich vorderhand unaufgekldrt, ist die Be-
obachtung des gleichen Autors, dal die typisch asthenischen Tabiker trotz
vorausgegangener luetischer Infektion sehr oft negativen Ausfall der Wasser-
mannschen Reaktion ergeben, wihrend die Breitwiichsigen fast immer ein
positives Resultat liefern. In gutem Einklang damit scheinen mir die statisti-
schen Feststellungen von Fuchs zu stehen, nach denen einerseits bei Paralyse
die Wassermannsche Reaktion erheblich seltener negativ ausféllt als bei
Tabes und andererseits eine positive Reaktion bei Paralytikern und Tabikern
mit Optikusatrophie durch antisyphilitische Behandlung sich nicht in eine
negative umwandeln 188t, wihrend bei der iiberwiegenden Mehrheit der iibrigen
Tabesfille die positive Reaktion durch die Behandlung in eine negative um-
schliagt. Ja, Kaplan und Redlich halten die ,,Wassermann-festen‘“ Tabiker,
die ihre Reaktion durch die Behandlung nicht verlieren, geradezu fiir suspekt
auf eine begleitende Paralyse. M. E. ist es wohl denkbar, daB .konstitu-
tionelle Momente fiir diese Unterschiede verantwortlich zu machen sind, zu-
mal wir wissen, dafl es sich bei der Wassermannschen Reaktion nicht um
eine spezifische Immunitétsreaktion sondern um eine komplizierte, sicher-
lich auch einem EinfluB des Blutdriisensystems unterworfene biochemische
Reaktion handelt. Stern denkt i{ibrigens an die Moglichkeit, daf} es bei aus-
geprigtem asthenischem Habitus infolge seiner exquisiten Affinitét zur Tabes
nicht so notwendig der vorausgegangenen luetischen Infektion zur Anbahnung
tabischer Krankheitserscheinungen bedarf wie bei anderen Gruppen mit ge-
ringerer Affinitit zu diesem Leiden. Das wire demnach der Ubergang zur

1) Die von Stern noch angefiihrte Lymphozytose des Blutes mdchte ich nicht speziell
mit der Schilddriise sondern mit der allgemeinen Konstitutionsanomalie in Zusammen-
hang bringen (vgl. Kap. V).

2) Die Beziehung zwischen gastrischen Krisen und Habitus asthenicus wurde schon
von Zweig und letzthin von Golostschokow hervorgehoben. Auch ich mochte sie
bestétigen.
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reinen Abiotrophie, bei der vielleicht, wie dies auch Martius anzunehmen
scheint, die funktionelle Uberanstrengung allein auch ohne vorausgehende Lues
die typische fiir die Tabes charakteristische Hinterstrangsdegeneration aus-
zulésen vermag. Bei den Hinterstrangs- und kombinierten Strangdegenerationen
der perniziésen Anémie, des Diabetes und verschiedener kachektischer Prozesse
erscheint das exogene Moment, die syphilitische Infektion durch die schadlichen
Stoffwechselalterationen ersetzt. Wie sehr auch da die funktionelle Inanspruch-
nahme als mitwirkender Faktor in Betracht kommt, zeigen die Versuche Edin-
gers und Helbings an kiinstlich mit Pyridin andmisch gemachten Ratten, die
nur nach exzessiver Ubermiidung tabiformeHinterstrangsdegeneration bekamen?).
DafB3 aber auch da konstitutionelle Veranlagung von Belang ist, erweisen noch
nicht publizierte Befunde von v. Jagié¢ und Reich, die im Riickenmark von
perniziéser Andmie mit Hinterstrangsdegeneration jer.e oben niher beschriebenen
Stigmen anomaler Riickenmarksanlage, wie beispielsweise extraspinale Grenzlinie
zwischen Glia und Schwannschen Scheiden in den Hinterwurzeln des Halsmarkes
und versprengte Gliainseln in der Pia des Riickenmarkes beobachten konnten.

Aus seinen Ergebnissen zieht iibrigens Stern eine sehr gewichtige prak-
tische Konsequenz; einerseits sollen die Tabiker von normalem Habitus be-
sonders energisch antiluetisch behandelt werden, da sie eigentlich nur wirkliche
Luetiker darstellen, andererseits miisse bei den asthenischen, thyreotoxischen
Tabikern vor dem Gebrauche von Jod eindringlichst gewarnt werden, um
nicht eine schwere Thyreotoxikose zu provozieren.

Progressive Paralyse. ,,Paralyticus nascitur et fit.” Mit diesen Worten
prizisiert Obersteiner, einen dlteren Ausspruch Benedikts variierend, die
konstitutionelle Voraussetzung zur paralytischen Erkrankung. DaB kongenitale
morphologische Anomalien des Zentralnervensystems bei der progressiven
Paralyse héufig vorkommen, ein abnorm. veranlagtes Zentralnervensystem
daher zur Paralyse in gewissem Grade disponiert erscheinen muf, geht aus den
obigen Auseinandersetzungen zur Geniige hervor. Besonders ausgeprigt und
zahlreich sind die Entwicklungsstérungen des Zentralnervensystems in den
Fillen von juveniler Paralyse (vgl. Scharnke, Bielschowsky 1916). Hier
wirkt ja die kongenitale Syphilis nicht nur als obligate Bedingung fiir die
Paralyse sondern auch als keimschédigendes Moment. Klinisch haben vor allem
Naecke und verschiedene franzosische Forscher eine Haufung von degene-
rativen Stigmen bei Paralytikern hervorgehoben. Wenn andere Autoren wie
Orchansky und Pilcz eine Beziehung zwischen Degeneration und Paralyse
nicht anerkennen, ja geradezu ein gegensitzliches Verhiltnis dieser annehmen,
derart, daBl Degeneration eine gewisse Immunitét gegeniiber der paralytischen
Erkrankung mit sich bringen wiirde (vgl. auch Scharnke), so muf3 hervorge-
hoben werden, dafl diese Forscher den Begriff der Degeneration nicht in dem
von uns proponierten Sinne irgendeiner Abweichung vom Durchschnittstypus,
sondern im Sinne einer bestimmten psychopathischen Minderwertigkeit, einer
Konstitutions- bzw. Krankheitseinheit spezieller Art verwenden?). Ubrigens

1) Vgl. tbrigens hierzu Rothmann.

2) Dies geht aus den Worten Pilez’ ohne weiteres hervor: ,,Unzugénglich altruisti-
schen Gefiihlen, nicht gequilt durch die steten Sorgen, wie den Seinen eine standesgemaie
Existenz, Brot fiir jetzt und fernerhin eine gesicherte Zukunft zu erringen und zu verschaf-
fen, wird das Gehirn des Degenerierten in dem aufreibenden Kampfe ums Dasein eigent-
lich herzlich wenig mitgenommen. Ich mdchte sagen: Von den beiden Faktoren, welche
nach Krafft- Ebing die Paralyse bewirken, von der Syphilisation und der Zivilisation,
entfillt eben letztere fiir den Degenerierten.“ All das hat wohl fiir die psychiatrische
Gruppe der ,,Dégénérés®, fiir die psychopathischen Konstitutionen, nicht aber fiir die
unserem Status degenerativus Zugehorenden Geltung.

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 12
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ist das KErgebnis der Pilczschen Statistik, wonach ,,von den syphilitisch
angesteckten Puellae ein ungleich geringerer Prozentsatz paralytisch er-
krankt, als dies bei einem anders, das heilt nicht degenerativ veranlagten
Materiale der Fall ist (1,329 :4,78%,), nicht unwidersprochen geblieben
(Hirschl und Marburg). Nach Kalb ist die erbliche Belastung der Para-
Iytiker mit Geisteskrankheiten etwas groBer als die der Gesunden, bleibt aber
weit hinter dem Durchschnitt der iibrigen Geisteskranken zuriick.

Daf} besonders der muskulés-adipose Breitwuchs (Stern), der arthritische
Habitus fiir die progressive Paralyse disponiert erscheint, wurde oben bereits

auseinandergesetzt (Abb. 18). Dem ent-
spricht es auch, wenn Rubensohn eine
auffallende Immunitdt der Paralytiker
gegen Tuberkulose konstatiert. Auffallen-
derweise gelangen Hirschl und Marburg
zu dem FErgebnis, daf endogenen Mo-
menten eine nur sehr geringfligige Bedeu-
tung fiir das Zustandekommen der Paralyse
zukomme, und erkennen eigentlich nur den
habituell erhéhten Muskeltonus als dispo-
nierendes konstitutionelles Moment an. Un-
zweifelhaft ist eine Rassendisposition zur
paralytischen Erkrankung in Betracht zu
ziehen (vgl. Révész), ganz abgesehen von
den Differenzen im klinischen Bilde und
Verlauf der Krankheit, wie sie Rassenunter-
schiede mit sich bringen. So zeigen die Ma-
gyaren eine besondere Empfinglichkeit fiir
Paralyse (Pilcz) und auch die nordameri-
kanischen Neger, insbesondere Negerinnen,
erkranken ungleich haufiger an Paralyse
als die ‘Weilen (Barnes). Dabei ist der
auBerordentlich rasche Verlauf der Krank-
heit bei den Negern bemerkenswert. Den
Juden diirfte nicht, wie vielfach ange-
" nommen wurde, eine Rassendisposition zur
Paralyse eigen sein (Sichel), wohl aber
Abb. 18. Arbhribischer Habitus neigen sie im Falle ihrer Erkrankung zu den
bei einem Paralytiker. megalomanischen Formen des klinischen
Bildes (Pilcz).

Wihrend die Tabes einen exogen ausgelssten, progredienten, degenerativen
ProzeB auf konstitutionell besonders beschaffenem, minderwertigem, abio-
trophischem Terrain darstellt, miissen wir in der Pathogenese verschiedener
anderer, nicht rein degenerativer, sondern pathologisch-anatomisch kompli-
zierterer krankhafter Vorginge im Nervensystem auf anderweitige konstitu-
tionell disponierende Momente Bedacht nehmen als auf die blofe konstitutionelle
Schwiiche, die Abiotrophie gewisser Anteile der nervosen Apparate. Bei der
einen Gruppe von nicht abiotrophischen Nervenerkrankungen kénnen wir in
morphologischen Entwicklungsstérungen ganz bestimmter Art die Krankheits-
disposition erblicken, bei einer zweiten Gruppe dagegen vermissen wir sowohl
die gewissermaflen quantitative Entwicklungshemmung, die konstitutionelle
Schwiche, als auch qualitative Entwicklungsstérungen und miissen die fiir
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solche Krankheiten zweifellos auch erforderliche endogene Disposition in
anderen, groBenteils unbekannten Momenten suchen. Trotz dieser Unkenntnis
scheint es mir geboten, auch auf die letzterwihnte Krankheitsgruppe einzu-
gehen, weil die endogene Disposition zu einzelnen dieser Krankheiten nur wenig
oder gar nicht beachtet und daher auch nicht niher untersucht und erforscht zu
werden pflegt. Was in solchen Fillen eine endogene konstitutionelle Dispo-
sition erweisen kann, ist die statistische Feststellung einer allgemeinen oder
speziellen degenerativen Konstitution der iiberwiegenden Mehrheit sémtlicher
von der Krankheit befallener Individuen; was die endogene konstitutionelle
Disposition erweisen muB, ist bei AusschluB der Ubertragung eventueller In-
fektionserreger die relative Haufigkeit des Auftretens der Erkrankung bei
mehreren Familienmitgliedern; denn vererben kann sich, wie wir mit Martius
immer wieder hervorheben miissen, stets nur die konstitutionelle Anlage, nie
eine Erkrankung selbst.

Syringomyelie. Die erste Gruppe, die Krankheiten mit morphologisch-
qualitativ anomalem Terrain werden in erster Linie représentiert durch die
Syringomyelie. Wir haben oben schon erwédhnt, da Anomalien des Zentral-
kanals, eigentiimliche Ausbuchtungen und Féltelungen seiner Wand, Er-
weiterungen, Divertikelbildungen und Verdoppelungen des Kanals als ent-
schiedene Disposition zur Syringomyelie angesehen werden miissen. Ja, einer
der besten Kenner dieser Krankheit, Schlesinger, weifl infolge aller der Uber-
gangsformen und Zwischenstufen von der einfachen, kaum angedeuteten Ano-
malie des Zentralkanals oder der grauen Substanzl) an bis zur ausgesprochenen
initialen Syringomyelie nicht anzugeben, wo die Syringomyelie beginnt und die
Anomalie aufhort. Uberdies kénnen kongenitale Hohlriume, wie dieser Autor
hervorhebt, anatomisch das gleiche Bild zeigen wie die Syringomyelie der Er-
wachsenen. Der Mechanismus der Entstehung solcher embryonaler Hohlen-
bildungen wurde in letzter Zeit von Schiefferdecker und Leschke genauer
studiert (vgl. auch Lundsgaard). Auch fiir die median gelegene Syringo-
bulbie macht Schlesinger Entwicklungsstérungen verantwortlich.

Auffallend ist es, dal die Syringomyelie nur relativ selten familisr auf-
tritt (vgl. Schlesinger, Bruns), was eher zugunsten intrauteriner Erkran-
kungen als vererbter Minderwertigkeit sprechen wiirde, eine Auffassung, die
ja vielfach vertreten wird. Indessen liegen doch einzelne vollig einwandfreie Beob-
achtungen iiber familidr-hereditdres Vorkommen der Syringomyelie vor (Clarke
und Groves, Goldblatt, Price, Karplus, A.Redlich; vgl. auch Margulis,
Finzi). In der Beobachtung von Karplus ist auch die weitgehende Uber-
einstimmung des klinischen Bildes und Verlaufes der Erkrankung bei Vater und
Sohn bemerkenswert. Als wahrscheinlich lumbale Syringomyelie beschreibt
F. Schultze ein familidr auftretendes, eigenartiges Malum perforans pedis und
analog dieser Beobachtung ist die ,,familiire Trophoneurose der unteren Ex-
tremititen‘’, welche Gébell und Runge auf eine ,,kongenitale MiBbildung oder
sich spiter entwickelnde familiire Erkrankung des unteren Riickenmarkab-
schnittes®, vielleicht eine Hydromyelie (Syringomyelie?) zuriickfiihren. Die
anomale Konstitution der an Syringomyelie Erkrankten geht auch aus der wohl
stets anzutreffenden H&ufung degenerativer Stigmen hervor, wie Halsrippen
(Marburg), Spina bifida, Schaltwirbel (vgl. Cramer), Anomalien der Ohr-
lappchen oder, wie ich es mehrmals sah, stark vergréBerte Tonsillen, auf Thymus
suspekte Dampfung unterhalb des Jugulum, steiler Gaumen, anomale Menarche

1) In der Umgebung des Zentralkanals findet man nicht selten stark firbbare Zell-
nester und Zellstringe aus den Ependymzellen nahestehenden Elementen.

12%*
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u. 4. (vgl. Finzi). Auch die von v.Jaksch beschriebene Kombination von
Syringomyelie mit Myositis ossificans ist als Ausdruck einer anomalen Kérper-
verfassung anzusehen, da auch dieses Leiden zweifellos eine degenerative Kon-
stitution zur Voraussetzung hat (vgl. Blenkle). Das gleiche gilt nach unseren
obigen Auseinandersetzungen auch fiir die wiederholt beschriebenen Kombi-
nationen von Syringomyelie mit Friedreichscher Krankheit, kombinierten
Strangerkrankungen, Hydrozephalus, Psychosen verschiedener Art, Epilepsie
und Tabes. In Pinners Beobachtung bestand neben der Syringomyelie ein
Himangiom des Halsmarkes als weiterer Ausdruck einer Entwicklungsanomalie.
Von ganz besonderem Interesse ist aber die nicht so selten beschriebene Koin-
zidenz von Syringomyelie mit Hirntumoren, insbesondere mit Gliomen. Es
erscheint ja auch bei der Syringomyelie notwendig, eine gewisse kongenitale
Anomalie des Gliasystems zu supponieren, die in einer besonderen Proliferations-
tendenz mit Bildung weniger widerstandsfahiger Zellen und Fasern bestehen
diirfte. ,,Die pradisponierenden Bedingungen fiir die Entwicklung einer Glia-
wucherung mit konsekutiven Zerfallsprozessen im Riickenmark®‘, sagt Schle-
singer, ,,suche ich also fiir die Mehrheit der Fille in Anomalien bei der Anlage
der Medullarrinne mit Beibehaltung gewisser Eigenschaften der Ependym-Glia-
zellengruppe von der Embryonalperiode her sowie in der Fahigkeit dieser gene-
tisch zusammengehorenden Zellen, unter Umstéinden innerhalb ihrer Reihe
Transformationen einzugehen.® Die individuell besonders ausgeprigte Wuche-
rungstendenz des gliosen Gewebes, die ,,Gliadiathese® muf} aber in allererster
Linie in der Genese gliomatdser Tumoren eine wesentliche Rolle spielen. Be-
sonders schén kommt diese individuelle Eigenart in der ,,reaktiven Gliomatose*
zur Geltung, .wie sie Merzbacher und Uyeda in der Umgebung eines Hirn-
sarkoms beobachten konnten. Scharfe Grenzen zwischen Gliose und Gliom
lassen sich, wie diese Autoren mit Recht hervorheben, kaum ziehen. AuBer-
ordentlich klar kommt dies in einer Beobachtung von Leupold zum Ausdruck,
wo bei einer Syringomyelie die Wucherungstendenz der Glia so gro3 war, daf3
sie als polypenartiger Tumor, als Gliom, abseits vom Riickenmark weiterwuchs.
So zeigen denn Syringomyelie und Gliom eine ziemlich enge Wesensverwandt-
schaft (vgl.auch Schiefferdecker und Leschke).

Gliom. Geschwiilste des Zentralnervensystems. Tuberdse Sklerose und
Recklinghausensche Neurofibromatose. Die Beziehungen zwischen Gliom und
allgemeiner Konstitutionsanomalie u. zw. speziell dem Status hypoplasticus
sind durch Bartel zweifellos sichergestellt und haben offenbar auch fiir die
dem Gliom nahestehende diffuse Gliomatose des Gehirns (Landau, Schilder)
sowie fiir die auBerordentlich héufig auf der Basis von Tumoren entstandenen
Kleinhirnzysten Geltung (Bartel und Landau). Die konstitutionelle Dispo-
sition zur Tumorbildung im Zentralnervensystem geht aus dem heredofamiliren
Vorkommen klar hervor. So fand H. Hoffmann bei zwei Geschwistern je
ein zellreiches Gliom im Gyrus hippocampi, das eine Mal rechts, das andere Mal
links. Auch sonst wurden Hirngeschwiilste mehrfach bei Geschwistern be-
obachtet (Besold, B6hmig). Ich kenne einen Herrn, der operativ von einem
Riickenmarkstumor geheilt wurde und dessen Vater der ganzen, sehr genauen
Schilderung seines jahrzehntelangen Krankheitszustandes nach an dem gleichen
Leiden gelitten haben diirfte. Kato konnte bei verschiedenartigen Hirntumoren
mannigfache Entwicklungsanomalien im Zentralnervensystem nachweisen, die
als Ausdruck einer angeborenen Minderwertigkeit anzusehen sind und méglicher-
weise die Disposition zur spéteren Tumorbildung bedingen sollen. Die auf em-
bryonalen Entwicklungsstérungen des glissen Gewebes beruhenden Zusténde
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fithren in Kombinationsformen (Schuster, Verocay) hiniiber zu den schwe-
reren, mehr oder minder generalisierten und gelegentlich familiiren Anomalien
der Keimanlage, welche dem Krankheitsbilde der tuberdsen Sklerose und
der Recklinghausenschen Neurofibromatose zugrunde liegen. Diese bei-
den Krankheitsbilder sind ja nach den Untersuchungen v. Orzechowskis und
Nowickis prinzipiell identisch (vgl. auch L. Pick und Bielschowsky,
C.S.Freund). Sie sind auf kongenitaler Entwicklungsstérung beruhende Sys-
temerkrankungen der noch undifferenzierten nervésen Mutterzellen, der Neuro-
epithelialzellen, die je nach der Stelle, an welcher diese Zellen zu proliferieren
beginnen, je nach der Lokalisation im zentralen oder peripheren und sympa-
thischen Nervensystem das Bild der tuberdsen Sklerose oder Reckling-
hausenschen Neurofibromatose oder schlieBlich eine Kombination beider be-
dingen?). Die nicht seltenen tumorartigen Bildungen an Herz und Niere bei tube-
roser Sklerose (vgl. Hanser) stellen ebenso wie die Veridnderungen der Haut
(Naevi, Adenoma sebaceum) koordiniete Entwicklungsstérungen im mittleren
und duBeren Keimblatt dar und werden vouSchuster mit den Verdnderungen
des tuberds sklerotischen Gehirns und der Neurofibromatosis in einen Komplex
innerlich nahe verwandter Erscheinungen zusammengefaft (vgl. auch Freund).
Esist jain der Tat auBerordentlich bemerkenswert, wenn in Sch usters Beobach-
tungen multiple Naevusbildung, Adenoma sebaceum und tubersse Hirnsklerose bei
Mitgliedern ein und derselben Familie alternieren oder kombiniert vorkommen ; in
Bergs Fillen trat die voll entwickelte tuberdse Sklerose in 2 bzw. 3 Generationen
einer Familie auf. Es ist nur a priori zu erwarten, wenn in solchen Fillen iiber
Spina bifida, Persistenz des Ductus Botalli, Nabelbruch, partiellen Balken-
mangel, Hydromyelie und andere Entwicklungshemmungen berichtet wird.
Auch die Neurofibromatose wurde wiederholt bei mehreren Mitgliedern einer
Familie beobachtet und beschrieben (vgl. Apert).

Pseudosklerose (Westphal-Striimpell) und progressive Lentikulardegeneration
(Wilson). An dieser Stelle sind wohl auch die eigenartigen Syndrome der
Westphal - Striimpellschen Pseudosklerose und Wilsonschen pro-
gressiven Lentikulardegeneration einzureihen, deren ersteres offenbar
in naher Beziehung zur tuberssen Sklerose steht (vgl. Freund). Die nahe Ver-
wandtschaft der Pseudosklerose und progressiven Lentikulardegeneration wird
durch den Nachweis der eigentiimlichen Leberveréinderungen auch bei Pseudo-
sklerose besonders nahegelegt, sie wird von den meisten Autoren hervorgehoben
und durch die Beobachtung Higiers iiber das Vorkommen beider Krankheits-
formen in einer Familie geradezu erwiesen. Wenn auch der scharfsinnige Ent-
decker des Syndroms, Wilson, von einem kongenitalen oder abiotrophischen
Defekt als ursédchlichem Faktor trotz des meist familiiren Vorkommens der
Erkrankung nichts wissen will, so miissen wir selbst bei Annahme einer toxischen
Genese eine gewisse familidire Disposition zu der Erkrankung voraussetzen
(Stocker), wir miissen auf Grund der histologischen Befunde an der eigenartig
groblappigen zirrhotischen Leber fétale Entwicklungsstorungen (Anton,
Yokoyama und Fischer, Rumpel, A. Westphal; vgl. demgegeniiber
GeiBmar) und somit konstitutionelle Anomalien annehmen (vgl. auch Oppen-
heim). ,,Der endogene Ursprung ist meist so gut wie sicher, sobald die Krank-
heit hereditdr oder familidr auftritt, im frithen Lebensalter beginnt, langsam

1) Es sei bei dieser Gelegenheit auf die sehr zweckmiiBige, von Verocay sowie
v. Orzechowski und Nowicki vorgeschlagene Nomenklatur dieser Prozesse (Neurinoma-
tosis centralis, peripherica und universalis usw.) aufmerksam gemacht. Nieuwenhuijses

Einwénde gegen die hier entwickelte Auffassung wurden von Dielschowsky bereits
widerlegt.
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ohne Schwankungen fortschreitet, sich typisch &duBert, Elektivitdt aufweist™
(Higier). Auffallend ist vielleicht, daB die in Rede stehenden Krankheiten
nur selten in verschiedenen Generationen einer Familie auftreten, doch er-
kldren es Rausch und Schilder mit der ungiinstigen Fortpflanzungsmoglich-
keit bei dem meist friihzeitigen Beginn des Leidens.

Enge Beziehungen zwischen Pseudosklerose, Wilsonscher Lentikular-
degeneration und Paralysis agitans, welch letztere bekanntlich auch manchmal
heredofamilifir vorkommt (vgl. Giinther, eigene Beobachtungen), wurden von
Cassirer, v. Strimpell, Bostroem und Higier angenommen. Der letzt-
genannte Forscher betrachtet iibrigens im Einklange mit einer Gruppe anderer
Autoren auch die sog. diffuse Sklerose als eine fiir das friitheste Kindesalter
charakteristische Abart der Pseudosklerose (vgl. demgegeniiber Schilder).
v. Striimpell faBit in letzter Zeit die in Rede stehenden Krankheitsbilder unter
der Bezeichnung ,,amyostatischer Symptomenkomplex‘‘ zusammen und nimmt
fiir diesen verschiedene &tiologische Faktoren in Anspruch. Bei den infantilen
und juvenilen Formen sei jedenfalls der endogene Ursprung schon auf Grund
des heredofamilidiren Auftretens!) kaum zu bezweifeln. Die Pseudosklerose,
die Wilsonsche Lentikulardegeneration (vgl.auch Rausch und Schider),
manche Fille von Paralysis agitans und wahrscheinlich auch von angeborener
Athetose sowie die Oppenheimsche Dystonia musculorum deformans wéren
mehr oder weniger gut abgrenzbare und wohl charakterisierte Sondergruppen
dieses heredodegenerativen Symptomenkomplexes.

Die zuletzt besprochenen Krankheitsbilder sind schon die Uberginge za
jener dritten Gruppe von Nervenerkrankungen, welche zweifellos auch ein
gewisses konstitutionelles Terrain zur Voraussetzung haben oder zum min-
desten bevorzugen, wo aber die individuelle Disposition heutigentags weder
in einer quantitativ-abiotrophischen noch in einer bestimmten qualitativ-
morphologischen Anomalie der nervisen Apparate gesucht werden kann, wo
vielmehr die endogene Disposition auf einer allgemein degenerativen Kérper-
verfassung, vielfach ohne die Moglichkeit einer priziseren Einschrinkung der-
selben zu beruhen scheint oder sich unserer Einsicht auch vollig entzieht.

Multiple Sklerose. Die multiple Sklerose, welche wir hier an erster Stelle
nennen, wiirde noch der vorigen Krankheitsgruppe zuzuzihlen sein, wollte man
sich auf den jetzt immer mehr isolierten Standpunkt v. Striimpell-Miillers
stellen, wonach diese Erkrankung zu den ,,Gliadiathesen‘ gehéren nnd auf einer
priméren exzentrischen Wucherung der Neuroglia beruhen wiirde. Aber selbst
wenn man die Moglichkeit zugibt, daBl tatsichlich derartige rein endogene Fille
von multipler Sklerose vorkommen (vgl. Stritter), selbst dann muB} unter allen
Umstédnden die weitaus tiberwiegende Mehrzahl der Fille anders gedeutet werden.
Ihnen liegt, wie Marburg zuerst festgestellt hat, ein primérer herdformiger
Markscheidenzerfall, eine ,,parenchymatése Entziindung®, eine ,,Encephalo-
myelitis periaxialis scleroticans® (Marburg) zugrunde; sie sind Millers
,sekundéren® Sklerosen zuzuzéhlen. Dies geht schon aus dem Nachweis der
typischen Herde im Bereich des gliafreien peripheren Nervensystems hervor.
Eine kongenitale Schwéche, eine Abiotrophie der Markscheiden anzunehmen
geht nicht an, sie kénnte uns nicht die herdférmige Ausbreitung des Krankheits-
prozesses erkldren. Kongenitale Entwicklungsdefekte verschiedener Art im
Bereich der nerviosen Zentralorgane (vgl. Rennie und Latham) oder Kombi-
nationen der multiplen Sklerose mit anderen, offenkundig in konstitutionell
anomalem Boden wurzelnden Nervenerkrankungen, wie Syringomyelie (vgl.

1) Cadwalader beschrieb kiirzlich das Syndrom bei drei Geschwistern.
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Schiiller) oder amyotrophischer Lateralsklerose (Spiller), sind bei der rela-
tiven Héufigkeit der multiplen Sklerose zu selten, als daB sie bestimmtere Schlu8-
folgerungen in pathogenetischer Hinsicht gestatten wiirden. Das gleiche gilt
fiir die seltenen einwandfreien Beobachtungen iiber familiires Vorkommen der
multiplen Sklerose (Hoffmann, Oppenheim; vgl. auch Wohlwill, van
Straaten), welche Fille sich iiberdies im Sinne der Infektionstheorie deuten
lieBen (Siemerling und Raecke), wenn nicht ihre Seltenheit auch diese
Deutung desavouieren wiirde. Ich verdanke allerdings Kollegen Alfred Bal
eine Beobachtung von familidrem Auftreten multipler Sklerose, die die endo-
gene Grundlage des Leidens wohl sehr nahelegt. Hier ist eine Erklarung im
Sinne der Infektionstheorie ausgeschlossen, da es sich um getrennt lebende ent-
fernte Verwandte handelt, wihrend die ganz auBergewohnliche Haufung von
Verwandtenehen in der Familie das endogene Moment stark in den Vordergrund
stellt. Beide Falle von Sclerosis multiplex wurden von ganz einwandfreier
Seite (Professor Redlich) sicher festgestellt!). Das beifolgende Schema zeigt
die gegenseitigen verwandtschaftlichen Beziehungen der Familie:
Geschwisterkinder

Geschwisterkinder Schwestern Geschwisterkinder

| I I
Vater Mutter Mutter Va%er

Dr. 1. F. Dr. Th. F.
| (multiple Sklerose)
Dr. E. F.
(multiple Sklerose)

Jedenfalls miissen wir eine gewisse, dem Individuum selbst immanente Dispo-
sition zur Erkrankung an disseminierter Sklerose voraussetzen, zumal alle bis-
her herangezogenen exogenen &tiologischen Faktoren wie Traumen, Infektionen
{vel. Kuhn und Steiner) und Intoxikationen zur Erkldrung der Tatsachen
in keiner Weise ausreichen (vgl. Striimpell). Es ist denn auch mehrfach die
relativ héufige erbliche Belastung der multiplen Sklerosen mit verschieden-
artigen degenerativen Erkrankungen, insbesondere .Nervenkrankheiten, fest-
gestellt (Féré, Roper), ebenso oft aber abgelehnt und geleugnet worden
(vgl. Wohlwill). Gehdufte Degenerationszeichen wird man dagegen bei
Patienten mit multipler Sklerose selten vermissen. Borchardt hebt besonders
einen hohen, steilen Gaumen, Prognathie, konfluierende Augenbrauen, ein-
gesunkenes Sternum u. a. hervor. Ich glaube, daB auch die auffillige Haufigkeit
der Zahnkaries bei multipler Sklerose, auf welche v. Wagner-Jauregg vor
einigen Jahren aufmerksam gemacht hat, hierher gehért, da die abnorm friih-
zeitige und ausgebreitete Zahnkaries zweifellos gewisse konstitutionelle Eigen-
tlimlichkeiten zur Voraussetzung hat. Da8 sich unter den an multipler Sklerose
Leidenden héufig Deszendenten von Syphilitikern finden, ohne daf bei den
Kranken selbst Zeichen kongenitaler Lues nachzuweisen wiren (Marburg),
spricht jedenfalls auch dafiir, daB die multiple Sklerose degeneratives Terrain
bevorzugt, was ja auch aus den oben erwihnten, wenn auch seltenen Befunden
iiber Entwicklungsdefekte am Zentralnervensystem bei multipler Sklerose
hervorgeht. Pulay hebt die Héufigkeit heterosexueller sekundirer Geschlechts-
merkmale in Féllen von multipler Sklerose hervor und findet bei einem Teil
der Fille Status thymicolymphaticus bzw. hypoplastische Konstitution. Auch
Infantilismus wurde bei multipler Sklerose beobachtet (J. Freud).

1) Wahrend der Drucklegung dieses Buches vergiftete sich der eine der beiden Fille,
der Oberstabsarzt Dr. Th. F. mit Veronal. Die gerichtliche Obduktion im Institut Prof.
Haberdas bestatigte die klinische Diagnose multiple Sklerose. Ich hatte selbst Ge-
legenheit, die mikroskopischen Priparate dort zu sehen.
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Wenn man eine grofere Reihe multipler Sklerosen iiberblickt, so wird man
kaum leugnen kénnen, daf es ganz vorwiegend die hageren, schlanken Menschen,
gewisse Gruppen von Asthenikern, des ,,Type respiratoire‘ oder ,,cérebrorespira-
toire“ sind, welche an multipler Sklerose erkranken; die Breitwiichsigen, Ge-
drungenen, die Emphysematosen und Fettleibigen wird man unter ihnen kaum
oder nur sehr selten antreffen. Ob die zweifellos bestehenden Rassen- und
Lokaldifferenzen in der Frequenz der disseminierten Sklerose auf konstitutionelle
Verschiedenheiten zu beziehen sind, ist vorderhand schwer zu entscheiden.
Sicher ist es, daB die multiple Sklerose in Amerika, insbesondere aber in Japan
ganz auffallend selten vorkommt (vgl. Marburg), und ich habe den bestimmten
Eindruck gewonnen, daB sie auch in Paris sehr viel seltener — nicht nur dia-
gnostiziert wird, sondern auch vorkommt als etwa in Wien. Darin stimmte
mir auch der Pariser Kollege Chatelin, Assistent P. Maries, bei.

Epilepsie. Die Epilepsie ist seit altersher zu den degenerativen Krank-
heiten gezéhlt und mit Alkoholismus und Syphilis der Eltern in Zusammenhang
gebracht worden. Die neuere Zeit hat unsere Anschauungen iiber die Epilepsie
mehrfach modifiziert und wenigstens bis zu einem gewissen, wenn auch be-
scheidenen Grade eine Analyse der disponierenden Momente ermoglicht. Hat
man frither eine genuine von einer symptomatischen Epilepsie strikte geschieden,
so hat man in den letzten Jahren auf Grund sorgfiltiger klinischer und ana-
tomischer Forschungen,den Begriff der ersteren ganz wesentlich eingeschriankt,
ja mehrfach sogar véllig fallen gelassen. Redlich unterscheidet nur mehr eine
chronische Epilepsie von einer akuten, d.h. von ganz vereinzelt bleibenden
epileptischen Attacken im Gefolge akuter Hirnschidigungen. Die Grundlage
der Epilepsie ist fiir ihn nicht ein morphologisches Substrat sondern ein rein
funktionelles Moment, ,,die epileptische Reaktionsfihigkeit des Gehirns®.
Hartmann und di Gaspero gehen konsequenterweise einen Schritt weiter;
sie scheiden die Epilepsie aus der speziellen Pathologie tiberhaupt aus und ver-
weisen sie als ,epileptischen Symptomenkomplex auf Grundlage verschiedener
Hirnkrankheiten‘ in die allgemeine Pathologie. Die Epilepsie wire somit gar
keine Krankheit sui generis sondern blof3 ein Syndrom, ihr Begriff stiinde logisch
neben dem der Hemiplegie oder des Nystagmus u. &., wobei er aber nicht etwa
nur die motorischen Reizerscheinungen sondern auch die verschiedenen Aqui-
valente, den psychischen Habitualzustand, insbesondere auch die epileptische
Charakterverinderung umfassen wiirde. So wenig der lokalisierte Jackson-
Typus des Krampfanfalls als ein Unterscheidungsmerkmal zwischen organischer
und genuiner Epilepsie gelten kann (Redlich), ebensowenig besagt das Vor-
handensein oder Fehlen der charakteristischen psychischen Stérungen etwas
iiber die Art der epileptischen Erkrankung oder besser {iber die Art der mit dem
epileptischen Syndrom einhergehenden Erkrankung. Sie sind hé#ufige, aber
nicht unbedingte Folgeerscheinungen des epileptischen Zustandes, gleichwie
etwa die Kontrakturen Folgeerscheinungen einer Hemiplegie darstellen. Die
spezielle Lokalisation jener, wie Binswanger sich ausdriickt, der Epilepsie
zugrunde liegenden Stérung des dynamischen Gleichgewichts des Zentral-
nervensystems, der veréinderten Erregbarkeitszustinde, des krankhaften Wider-
spiels erregender und hemmender Vorgénge innerhalb der zerebralen Funktions-
trager, diese spezielle Lokalisation entscheidet offenbar zwischen Krampfanfall
und Aquivalent, bestimmt den speziellen Typus der epileptischen Manifestation.

Wenn man bedenkt, daB zerebrale Erkrankungen verschiedener Art,
meningeale Prozesse, Traumen, Intoxikationen, ja bei neuro- und psycho-
pathischen Personen auch gewaltige psychische Schocks (Oppenheim) in ge-
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wissen Fillen den typischen epileptischen Symptomenkomplex auslosen konnen,
in den meisten anderen Fillen dies aber nicht tun, so wird man mit Hartmann
und di Gaspero nach einem gemeinsamen Bindeglied fragen, welches die
jeweilige grundlegende Erkrankung mit der Auslosung des epileptischen Sym-
ptomenkomplexes verbindet. Im gesteigerten parenteralen Eiweifzerfall mochte
ich allerdings das Bindeglied im Gegensatze zu diesen Autoren nicht erblicken.
Da sind denn doch die Ahnlichkeiten zwischen anaphylaktischem Symptomen-
bild und Epilepsie zu gering, die von Hartmann und di Gaspero heran-
gezogenen Wahrscheinlichkeitsbeweise fiir eine solche Auffassung viel zu hin-
fallig und der ursdchliche Zusammenhang, das post und propter zwischen
epileptischem Symptomenkomplex und den ihn begleitenden humoralen Ver-
inderungen viel zu unklar, als daB eine solche Annahme heute gerechtfertigt
erschiene, ganz abgesehen davon, daB noch immer die Antwort auf die Frage
ausstiinde, warum die so verschiedenen #tiologischen Momente bei dem einen
die Epilepsie auslosen, bei dem anderen aber nicht.

Das Bindeglied kann gar nichts anderes sein als die individuelle Disposition,
die epileptische Reaktionsfshigkeit, welche zum Teil konstitutionell, zum Teil
konditionell begriindet ist. Konditionell kann die epileptische Reaktions-
fiahigkeit zustande kommen bzw. erhéht werden durch Hirnldsionen, durch
chronischen Alkoholismus, durch vorangegangene epileptische Anféille und nicht
zum geringsten durch FErkrankung einzelner Driisen mit innerer Sekretion.
Konstitutionell kann eine epileptische Reaktionsweise vorhanden sein einer-
seits auf Grund eines dem nervésen Zentralapparat eigenen, vom normalen
Durchschnittstypus abweichenden Funktionsmechanismus, andererseits auf
Grund einer priméren, die Arbeitsweise und das dynamische Gleichgewicht.
des Zentralorgans beeinflussenden humoralen Anomalie des Blutdriisensystems.
Im ersteren Falle haben wir es mit einer funktionellen Konstitutionsanomalie
des Nervensystems zu tun, die je nach dem Grade ihrer Ausbildung fiir das
Manifestwerden des epileptischen Symptomenkomplexes der Mitwirkung ver-
schieden starker auslosender Momente bedarf oder ihrer auch génzlich ent-
raten kann. Wir kennen sogar bei Tieren diese Verschiedenheiten der epi-
leptischen Reaktionsfahigkeit u.zw.nicht nur bei den verschiedenen Tier-
spezies sondern auch bei verschiedenen Individuen ein und derselben Tierart.
Je geringfiigiger nun die zur Auslésung notwendige exogene Quote, desto mehr
ndhert man sich dem Begriffe der konstitutionellen Epilepsie Binswangers,
der endogenen, origindren Epilepsie Steiners, desto mehr gelangt man wieder
zu der alten genuinen Epilepsie, die ja auch Oppenheim nicht ganz auf-
geben mochte. Das Neue an dieser Auffassung ist nur, daB diese wirklich blof3
der priméiren konstitutionellen Abartung der nervésen Mechanismen entsprin-
gende Epilepsie, diese konstitutionelle, originire, genuine Epilepsie wiederum
keine Krankheit im wahren Sinne des Wortes sondern eine Konstitutions-
anomalie eigener Art darstellt. Wie der Muskel Tho msens und séiner Familien-
angehorigen sich anders zusammenzieht als der der iiberwiegenden Mehrzahl
der Menschen, so spielen sich die Reizsummationen und -kollisionen, die dyna-
mischen Ausgleichungen der nervésen Energien im konstitutionell epileptischen
Gehirn anders ab als im Gehirn des groBen Durchschnitts. Diese der Epilepsie
zugrunde liegende Funktionsanomalie scheint in ganz seltenen Fillen auf be-
stimmte Rindenbezirke beschrinkt bleiben zu kénnen, wie eine von Riilf
beobachtete Familie mit Jacksonschen Rindenkrimpfen ohne BewuBtseins-
verlust deutlich genug erweist. Der Vater und drei Kinder leiden an den AuBe-
rungen dieser ,zirkumskripten gestérten Funktionsanlage eines bestimmten
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Rindenzentrums®. Der GroBvater war Alkoholiker gewesen, eine Schwester
ist hysterisch, ein Vetter epileptisch.

Die konstitutionelle Epilepsie ist somit eine Abartung und ist naturgemaf
it anderen Stigmen des Status degenerativus vergesellschaftet. AuBerordent-
lich héufig findet sie sich bei Nachkommen schwer Degenerierter und gar nicht
selten ist ihre direkte Vererbungl). Entartungszeichen verschiedenster Form
wird man bei Epilepsie um so sicherer und gehéufter antreffen, je mehr die
reine, konstitutionelle epileptische Reaktionsfihigkeit im Vordergrunde steht.
Besonders hiufig sieht man Deformit#iten des Schidels und des iibrigen Skelettes
(Polydaktylie, Syndaktylie, Hyperphalangie?), Scapula scaphoidea usw.), Bil-
dungsfehler an den Ohren, Augen, am Gebi und schlieBlich an allen einzelnen
Organen des Korpers. Die schon Lombroso, Féré und anderen &lteren
-Autoren bekannte besondere Hiufigkeit der Linkshéindigkeit bei Epilepsie
wurde insbesondere von Redlich und von Steiner hervorgehoben, von diesem
letzteren auch die Kombination bzw. das Alternieren von Epilepsie, Links-
héndigkeit, verschiedenen Sprachstérungen (Stottern, Stammeln, Hérstumm-
heit) und Enuresis nocturna in bestimmten Familien. Familiire Linkshéndig-
keit, familidres Stottern, familidgre Fazialisasymmetrie (vgl. Neurath) und
familidre Gefiihlsstumpfheit hdlt Marburg geradezu fiir ,,spezifische* Degene-
rationszeichen der Epileptiker. Die Ubererregbarkeit des vegetativen Nerven-
systems (v. Orzechowski und Meisels)3) sowie psychische Anomalien, wie
sie bei Epileptischen nicht allzu selten schon angeboren vorkommen, fiigen sich
in den Rahmen des Status degenerativus ein. Ebenso gehoren die vielfachen
morphologischen Entwicklungsstérungen des Zentralnervensystems hierher,
welche in neuerer Zeit in Epileptikergehirnen gefunden wurdén: Cajalsche
Fotalzellen, desorientierte Ganglienzellen, unscharfe Begrenzung der einzelnen
Rindenschichten, unreife Formen von Nervenzellen, Heterotopien, Mikrogyrie
u. &. (vgl. Jakob, Wohlwill). Auch die Ammonshornsklerose und die diffuse
Randgliose der Epileptikergehirne werden wir im Sinne einer erhéhten Wuche-
rungstendenz der Glia und somit gem#f unseren fritheren Ausfiihrungen als
Zeichen degenerativer Anlage deuten miissen (vgl. auch Steiner, Biel-
schowsky). Das gleiche gilt auch fiir das wiederholt hervorgehobene, auf-
fallend hohe Hirngewicht der Epileptiker (Kirchberg, Wiglesworth und
Watson). Allerdings so direkt méchte ich mir die Beziehung zwischen Ent-
wicklungs- und Anlagestérung der GroBhirnrinde und epileptischer Veranlagung
nicht vorstellen wie Jakob; die funktionelle Konstitutionsanomalie ist nicht
etwa die direkte Folge der morphologischen, sie ist ihr nur koordiniert und sehr
h#ufig aber durchaus nicht konstant mit ihr vergesellschaftet. Ich sah einen
sonst vollig gesunden 26jahrigen Soldaten im AnschluB an die Punktion eines
Kieferhohlenempyems zum erstenmal in seinem Leben einen epileptischen An-
fall bekommen, der sich zum Status epilepticus steigerte und den Tod herbei-
fiihrte. Die Autopsie ergab lediglich eine Hyperiimie der Meningen und einen
Status thymicolymphaticus. Sehr interessant ist eine Mitteilung Herrmanns,

1) Literatur bei Binswanger und Hartmann - di Gaspero.

%) Vgl. Geelvink. Hartmann und di Gaspero bilden einen offenbar hierher ge-
‘hérenden Fall ab.

%) Nach unseren obigen Auseinandersetzungen kime die Ubererregbarkeit des vege-
tativen Nervensystems vielleicht auch als eine der direkt begiinstigenden Bedingungen
in Betracht, da Spitzer mit guten Griinden eine wahrscheinlich nervos-sekretorische, von
‘den Ventrikeln ausgehende akute hochgradige Drucksteigerung als unmittelbare Ursache
des epileptischen Anfalls ansieht.
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der bei epileptischen Zwillingsgeschwistern die Anfille vollkommen gleichartig
auftreten und verlaufen sah.

Auch in den durch exogene Schidigungen wie Traumen, Intoxikationen,
Hirnerkrankungen ausgelosten Fiéllen von Epilepsie wird die konstitutionelle
epileptische Reaktionsfihigkeit héufig von verschiedenen anderen Anzeichen
degenerativer Konstitution begleitet. Eine strenge Scheidung dieser Formen
von den eben besprochenen 148t sich dem oben Gesagten zufolge nicht durch-
fiihren und wird auch durch die Abderhaldensche Reaktion, wie wir Bins-
wanger gegeniiber betonen méchten, nicht erméglicht?). Nicht so sehr die
speziellen pathologisch-anatomischen Bedingungen (Zysten, zystisches Odem
der Arachnoidea, diffuse Verinderungen usw.) bestimmen bei der zerebralen
Kinderlihmung, wie Redlich meint, ob sich spéter eine Epilepsie hinzugesellt.
oder nicht, sondern die individuelle Disposition, die epileptische Reaktions-
fihigkeit ist hierfiir in erster Linie maBgebend. Eine Statistik ClarksundSharps
zeigt die Berechtigung einer solchen auch von Jakob vertretenen Auffassung:
Fille von Epilepsie im Anschlufl an zerebrale Kinderlihmung ergaben einen
ganz ebensolchen Prozentsatz (709,) hereditirer Belastung mit Epilepsie,
Alkoholismus, Geisteskrankheiten usw. wie Félle von genuiner Epilepsie. Die
Konstitution eines an zerebraler Kinderlihmung erkrankten Individuums ist
somit entscheidend fiir die Voraussage einer spiteren Epilepsie.

Eine konstitutionelle epileptische Reaktionsfihigkeit des Gehirns kann
auch sekundir durch Anomalien im Hormonapparat bedingt sein, der bekannt-
lich die Arbeitsweise der nerviosen Zentralapparate in hervorragendem MaBe
beeinfluf8t. Hier sind es in erster Linie die Epithelkérperchen, deren Funktions-
stérungen manche Beziehungen zur Epilepsie aufweisen. Nicht nur, daf Fille
von QGraviditdts- und Laktationstetanie, infantiler Tetanie oder epidemisch-
endemischer Tetanie nicht so ganz selten mit Epilepsie kombiniert auftreten,
es kann sich der epileptische Symptomenkomplex neben der Tetanie bei einem
bis dahin véllig gesunden, anscheinend nicht disponierten Individuum im An-
schluf an eine Strumektomie bzw. Parathyreoidektomie entwickeln. Beide
Krampfformen kénnen, wofern nicht Exitus letalis eintritt, schwinden oder
chronisch werden (Redlich). Auch im Tierversuch wurden nach Parathyreoi-
dektomie wiederholt epileptiforme Attacken beobachtet (v.Frankl-Hoch-
wart, Pineles, Erdheim, Redlich) und Kreidl konnte geradezu die durch
experimentelle Hypoparathyreose herbeigefiibrte epileptische Reaktionsfahig-
keit einer Katze demonstrieren. Nach Abtragung der motorischen Rinden-
regionen und ebenso nach Entfernung des Hinterhauptlappens stellte sich jedes-
mal ein epileptischer Anfall ein. Diesen Tatsachen reihen sich verschiedene
Beobachtungen an Epileptikern an. Zunichst ergaben die Untersuchungen
Potpeschniggs sowie Hochsingers, dafl Kinder, die an S#uglingstetanie
gelitten hatten, nicht ganz selten spéiter an Epilepsie erkranken, Redlich
spricht direkt die Vermutung aus, daB die Spasmophilie unter Umsténden eine
Disposition fiir ein spéteres Auftreten von Epilepsie bedingt. Curschmann
teilt Fialle mit, in denen die Epilepsie direkt und ohne wesentliche Pause aus
der Spasmophilie ,hervorwuchs®, eine direkte Fortsetzung der kindlichen

1) Dies geht aus Untersuchungen verschiedener Forscher hervor (Mayer, Kafka,
L éri und Vurpas u. a.), ganz abgesehen davon, dafl zunichst noch das Abderhalden-
sche Verfahren methodisch viel zu unvollkommen und zu grob ist, um zur Klirung dieser
Fragen herangezogen werden zu konnen. Zuerst miissen wir eine einwandfreie Theorie
der Abderhaldenschen Reaktion besitzen, dann erst konnen wir sie zur Ausarbeitung
anderer Theorien verwenden.
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Spasmophilie bildete; in solchen Fillen blieb die iibliche Bromtherapie un-
wirksam,- Kalziumbehandlung dagegen war erfolgreich!). Die von Redlich
erwihnten héufigen Zahnschmelzhypoplasien bei Epileptikern deuten jeden-
falls auch auf eine mindestens vorangegangene Hypoparathyreose. SchlieB8lich
wurde in letzter Zeit von. Peritz und Gritz die Kombination von Epilepsie
und Spasmophilie (in dem von ersterem gebrauchten Sinne) hervorgehoben
(vgl. oben). Aus dem hier Angefiihrten geht m. E. die Berechtigung zu der
Annahme hervor, daf eine konstitutionelle Schwiche der Epithelkérperchen,
also eine hypoparathyreotische Konstitution einen gewissen Grad konsti-
tutioneller epileptischer Reaktionsfahigkeit zur Folge hat, welche mit einer
Reihe anderer é&tiologischer Momente, konstitutioneller und konditioneller,
disponierender und immunisierender Faktoren sowie auslésender Umstéinde in
Wechselwirkung tritt und je nach der qualitativen und quantitativen Kon-
stellation dieses Ursachen- oder besser Bedingungskomplexes dem epileptischen
Syndrom zum Ausbruch zu verhelfen vermag.

Eine ganz #hnliche Bedeutung wie die hypoparathyreotische scheint in
dieser Hinsicht auch die hypogenitale Konstitution zu haben, wenigstens soweit
sie mit Fettwuchs einhergeht. Das hiufige Zusammentreffen von eunuchoidem
Fettwuchs (ohne hypophysére Symptome) mit Epilepsie(Stern, Neurath,Ster-
ling u. a.) ist zu auffallend, als daf hier kein kausaler Zusammenhang bestiinde.

Vielleicht gestattet die bei Nebennierenaffektionen vorkommende Neigung
zu epileptiformen Krimpfen die Vermutung, daB auch die Nebennieren die
epileptische Reaktionsfihigkeit eines Individuums beeinflussen. Nach Bolten
soll auch eine Insuffizienz der Schilddriisenfunktion mit der Entstehung der
Epilepsie in Zusammenhang stehen (vgl. demgegeniiber Curschmann 1918).

Stern macht mit Recht darauf aufmerksam, daB ein GroBteil der Epi-
leptiker dem ,,Type musculaire’ angehért, ich moéchte aber den Prozentsatz
doch nicht allzuhoch einschitzen.

Ebenso wie konstitutionelle Abweichungen gewisser Blutdriisenfunktionen
eine epileptische Reaktionsfdhigkeit des Gehirns verursachen oder eine schon
bestehende erhohen, ebenso kénnen konditionelle Stérungen des innersekre-
torischen Apparates bei gegebener epileptischer Reaktionsfihigkeit als aus-
16sendes Moment fungieren und den Ausbruch des epileptischen Syndroms ver-
anlassen (vgl. Marburg). Dieser Mechanismus liegt in den Fillen von Morbus
Basedowi oder Tetanie mit Epilepsie vor. Er kommt auch in den Beziehungen
von Pubertdt und Menstruation, mitunter auch Graviditit und Puerperium
einerseits und Epilepsie andererseits zum Ausdruck. Wie mich eine kiirzlich
gemachte Beobachtung lehrte, scheint auch das Klimakterium bei gegebener
Disposition mit auslésend wirken zu kénnen.

Fazialislihmung. Polyneuritis. Erkrankungen, in deren Pathogenese endo-
genen konstitutionellen Momenten bisher zu wenig Beachtung geschenkt wurde?),
sind die entziindlichen und degenerativen Affektionen der peripheren Nerven.
Schon &lteren Autoren ist es wiederholt aufgefallen, daB z.B. die sog. theumatische
Fazialislihmung in manchen Familien gehduft vorkommt, und franzésische
Forscher haben die Ansicht vertreten, daf nur neuropathisch veranlagte Men-
schen durch eine Erkiltung eine Fazialislihmung akquirieren kénnen (Charcot,
Neumann). In neuerer Zeit wurde ein derartiges familiires Auftreten der
peripheren Fazialisldhmung auf eine vererbbare abnorme Beschaffenheit des

1) Aus diesem letzteren Umstand méchte ich allerdings mit Peritz nicht allzu be-
stimmte Schliisse ziehen.

%) So ist z. B. in der Bearbeitung der Neuritis im Lewandowskyschen Handbuch
(Wertheim - Salomonson) davon nirgends die Rede.
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peripheren Endes des Canalis Fallopiae zuriickgefiihrt, derart, dafl der Fazialis-
stamm der Einwirkung der Kélte oder der Kompression bei eventueller Periostitis
besonders ausgesetzt erscheint (vgl. Jendrassik, Higier), dhnlich wie die
Lebersche familiire Blindheit mit der Annahme eines zu eng angelegten
Sehnervenkanals erkldrt zu werden pflegt. Indessen scheint es mir geboten,
auf die dltere Auffassung franzésischer Autoren zuriickzugreifen, um, ganz ab-
gesehen von der Unbewiesenheit der eben erwiahnten Theorie, den vorliegenden
Tatsachen gerecht werden zu kénnen. Ubrigens wurden auch Mann, Nonne
und Oppenheim durch ihre Erfahrungen wahrend des Krieges veranlaft,
auf die in manchen Fillen offenkundige Disposition neuropathisch veranlagter
Menschen zu Polyneuritis hinzuweisen ; auch ich verfiige iiber eine den Fillen
dieser Autoren konforme Beobachtung. In einem anderen Falle sah ich eine
Neuritis des Ischiadicus nach Lyssaschutzimpfung bei einer hereditir schwer
neuro-psychopathisch belasteten Dame eintreten.

So berichtet Auerbach iiber eine Familie, in der er rheumatische Fazialis-
lathmung bei drei Generationen beobachtete. Von den erkrankten Familien-
mitgliedern hatte der Gro8vater an leichtem Diabetes, die Tochter an schwerer
Hysteroneurasthenie und die Enkelin seit Kindheit an heftigen rheumatischen
Schmerzen namentlich bei Witterungswechsel gelitten. Gerade die letztgenannte
Kombination diirfte nicht so selten sein. Ich entsinne mich noch an der
v.Striimpellschen Klinik eine Patientin gesehen zu haben, die im Verlauf
von etwa 1!/, Jahren nacheinander mit rheumatischer Fazialislihmung, dann
heftiger Trigeminusneuralgie im Bereich des ersten und zweiten Astes und
schlieflich mit rheumatischer Torticollis und intensivem Muskelrheumatismus
in ambulatorischer Behandlung stand. Vor kurzem behandelte ich einen Ober-
stabsarzt mit einer sicher rheumatischen Fazialis- und Abduzenslihmung, der
vor etwa einem Jahre eine iiberaus hartnickige Ischias durchgemacht und
friiher schon wiederholt an Muskelrheumatismus gelitten hatte. Uber Kopf-
schmerzen klagte dieser Patient seit vielen Jahren sehr hiufig. Simmonds
sah 5 Fille theumatischer Fazialislshmung in einer Familie. Es scheint somit
die individuelle Disposition zur rheumatischen Fazialislihmung doch nicht gut
mit der Annahme eines abnorm beschaffenen Canalis Fallopiae erklart werden
zu kénnen ; sie mufl wohl auch auf besonderen Eigentiimlichkeiten des Nerven-
systems und des Gesamtorganismus beruhen und ihr Zusammentreffen mit
Neuralgien, Myalgien und Wetterempfindlichkeit spricht dafiir, daB auch hier
die neuropathisch-arthritische Konstitutionsanomalie von Bedeutung ist.
Oppenheim und Simmonds sprechen geradeswegs von einer angeborenen
minderwertigen, zarten und wenig widerstandsfihigen Beschaffenheit des
Fazialisgewebes. Kiirzlich hat Urbantschitsch auch auf die Disposition zur
otogenen Fazialislihmung aufmerksam .gemacht (vgl.auch Oppenheim).

AuBlerordentlich merkwiirdig und interessant sind die gelegentlich beob-
achteten Fille von rekurrierender Polyneuritis ohne irgendeine andere
nachweisbare Atiologie als leichte FErkiltung oder geringfiigige Infektion der
oberen Luftwege. In diesen Fillen, wo gewisse Individuen dreimal, ja sechsmal
(Hoestermann) und éfter an Polyneuritis erkranken, liegt die Annahme einer
individuellen Disposition auf der Handl). Erst kiirzlich sah ich ein 26jahriges

1) Auf solche Fille die heute moderne Lehre von den Vitaminen anzuwenden, wie
es Hoestermann tut, scheint mir zum mindesten noch gar nicht begriindet. Wenn
dieser Autor iibrigens die Moglichkeit erwégt, daB der Magen-Darmkanal solcher Menschen
vielleicht nicht die Fahigkeit besitzt, dieVitamine der Nahrung in entsprechendem Mafle zu re-

sorbieren oder aber daf dieVitamine durch Darmbakterien vorzeitig zerstért werden, so diirfte
auch dieseAnschauung auf konstitutionelle Besonderheiten desDigestionstraktes zuriickgreifen.
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Midchen, das ich vor 5 Jahren wegen peripherer Fazialislihmung behandelt
hatte, zum zweiten Mal an einer rheumatischen Gesichtslahmung erkranken.
Wahrscheinlich liegt in solchen Fillen eine konstitutionelle Empfindlichkeit und
Vulnerabilitit der Nerven selbst (vgl. Marguliés) vor. Wie berechtigt eine
derartige Annahme ist, zeigt in geradezu klassischer Weise eine Beobachtung
H.Benedikts. Ein Mensch mit einem angeborenen kolossalen vaskuldren
Naevus am rechten Arm und einem ebensolchen an der rechten Brustseite be-
kommt eine postdiphtherische Spitlihmung der ganzen rechten oberen Extre-
mitét. Die Mutter hatte statt der rechten Ohrmuschel ein kleines verbildetes
Rudiment, hatte ferner eine rechtsseitige periphere Fazialislihmung, sah am
rechten Auge schlechter und trug den gleichen groBlen Naevus rechts an Brust
und Arm. Ein Bruder hatte infolge von Rachischisis einen rechtsseitigen
KlumpfuB, die GroBmutter eine Gesichtsasymmetrie durch schlechtere Inner-
vation des rechten Fazialis. Mit Recht nimmt hier Benedikt eine hereditére
Minderwertigkeit der rechten Seite (vgl. S. 52) und eine Disposition derselben
fiir die postdiphtherische Lahmung an. Es gibt also eine konstitutionelle Dis-
position gewisser Nervenelemente zur postdiphtherischen Léhmung und per
analogiam wohl auch zu andersartigen Neuritiden. So hat auch Mendel in
jlingster Zeit von einer Familie Mitteilung gemacht, in welcher der Vater und
zwel Sohne aus ganz geringfiigicen, verschiedenen Anléssen sédmtlich eine
periphere Radialislihmung bekamen. Es muB also hier eine besondere kon-
stitutionelle Minderwertigkeit und Vulnerabilitit gerade des Radialis be-
standen haben. Hitte der Kranke Benedikts statt eine Diphtherie iiber-
standen zu haben, exzessiven Potus getrieben, so wire er aller Voraussicht
nach von der gleichen Neuritis im Bereich der rechten oberen Extremitat
heimgesucht worden. Keyser berichtet iiber eine Familie, in der alle vier
Kinder postdiphtherische Laéhmungen bekamen. Daf} in neuerer Zeit gewisse
ganz besonders neurotrope und neurotoxische Spielarten des Diphtheriegiftes
angenommen werden (Schuster), vervollstindigt nur eine gewisse Analogie
dieser postdiphtherischen Neuritis mit metaluetischen Erkrankungen. Die ge-
legentlich familidire Neigung zu Polyneuritis wird auch von Oppenheim
hervorgehoben.

Ob es sich in den von Lenoble aus der Bretagne berichteten Fallen von
familiirer, mehrere Wochen dauernder, schmerzhafter Lihmung der unteren
Extremitdten um eine familiire Disposition oder um eine blofe Infektion
mehrerer Familienmitglieder handelt, ist zur Zeit nicht zu entscheiden. Die
Bretagne stellt allerdings meines Wissens ein nicht unerheblich degeneriertes
Menschenmaterial. Selbst fiir die akute Poliomyelltis wurde eine konstitu-
tionelle Disposition in Betracht gezogen (Marguliés) und esist gewiB kein Zufall,
wenn Schweiger in seinem Falle von Landryscher Paralyse einen ausgespro-
chenen Status thymicolymphaticus konstatieren konnte. Ich selbst fand bei
einem Soldaten, der an Landryscher Paralyse zugrunde ging, aufler ver-
schiedenen somatischen Degenerationszeichen eine michtige und ganz unge-
wohnliche Verbreiterung der glisen Randzone im Riickenmark sowie massen-
haft Corpora amylacea, ein Befund, der nur im Sinne eines degenerativen
pramorbiden Terrains gedeutet werden kann (vgl. M. Bauer-Jokl).

Neuralgien und Myalgien. Rheumatismus. DafB die Neigung zu Neur-
algien und Myalgien speziell der neuro-arthritischen Konstitutionsanomalie
eigen ist, wurde oben schon erwéhnt. Es sei noch hinzugefiigt, daB auch hier
Anomalien der Blutdriisen von Bedeutung sein mogen. Sind ja die Beziehungen
konditioneller Anderungen oder Stérungen des Blutdriisensystems (Hypo-
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thyreose, Akromegalie, Klimax, Graviditiit u. a.) zu theumatoiden Erscheinungen
und Beschwerden bekannt.

Das Wesen des Begriffes ,,Rheumatismus® scheint mir {iberhaupt in
der endogenen Disposition des Individuums zu liegen. Nicht die sogenannten
rheumatischen Schédlichkeiten (Erkiltung, Durchnissung), sondern die rheu-
matische Korperverfassung ist die obligate Bedingung fiir die Entstehung jener
wechselvollen Krankheitszustiande, die sich bald als Neuralgien und Neuritiden,
bald als Myalgien, Arthralgien und chronisch verlaufende Arthritiden mani-
festieren, bald an einem und demselben Individuum simultan oder sukzessiv
in Erscheinung treten, bald in buntem Wechsel die verschiedenen Familien-
mitglieder heimsuchen. Die der rheumatischen Kérperverfassung zugrunde
liegende Uberempfindlichkeit (vgl. Goldschneider), Ubererregharkeit und
geringe Widerstandsfahigkeit gewisser peripherer Nervenendigungen pflegt ja,
wie wir gesehen haben, sehr hiufig ausgesprochen konstitutioneller Natur zu
sein, kann allerdings auch konditionell erworben werden. Eine nicht seltene
Form dieser konditionell bedingten rheumatischen Verfassung ist meiner Er-
fahrung nach der arterielle Hochdruck. Die konstitutionell rheumatische Ver-
anlagung als Teilerscheinung der neuroarthritischen Konstitutionsanomalie
findet man fast stets bei neuropathischen Individuen. Nicht selten fand ich
bei solchen konstitutionellen Rheumatikern oder in deren néchster Verwandt-
schaft Neigung zu Frostbeulen in der evolutiven Lebensphase, Heberdensche
Knoten und chronisch arthritische Verinderung an den Fingergelenken wihrend
derinvolutiven Phase des Lebens. Wetterfiihlen als Ausdruck der besonderen Uber-
empfindlichkeit der Rheumatiker ist allgemein bekannt. Wie Chaillouund Mac
Auliffe, so konnte auch ich in systematischen Untersuchungen relativ stark
vorwiegend den muskulésen Habitus unter den Rheumatikern vertreten finden.

Auf die konstitutionelle Disposition zu Hirnblutungen, wie sie nament-
lich von franzésischen Autoren angenommen wird, soll im VII. Kapitel ein-
gegangen werden.

Meningitis. Die klinische Beobachtung lehrt, dal zur Erkrankung an epi-
demischer Genickstarre meist als mehr oder minder wesentlicher Faktor eine
individuelle Disposition mitwirken muB (vgl. Schlesinger). O. Miiller er-
blickt diese Disposition in einem Lymphatismus, da ja der Eintritt der Mikroben
durch den lymphatischen Rachenring erfolgt. Diese Anschauung rechtfertigt
auch ein von Brunner mitgeteilter Fall. Ich habe darauf gufmerksam ge-
macht (I. Aufl., S.331), daB die von Zuckerkandl beschriebenen ,,Dehis-
zenzen physiologischer Provenienz‘‘ in der Wandung des Keilbeinkérpers und
der Stirnhohle, welche als gelegentlich vorkommende Varietéiten den Kontakt
zwischen Dura und der Bekleidung der betreffenden Nebenhohle der Nase
herbeifiihren, zur Akquisition einer Meningitis disponieren miissen, da sich ja
unter diesen Umsténden Entziindungsprozesse von der Nasenhohle mit Leichtig-
keit auf die Hirnhiute fortsetzen konnen. Von Hansemann hat dann indi-
viduelle Differenzen in der Form und Dicke der Lamina cribrosa als maBgebend
fiir die Entstehung einer traumatischen Meningitis angesprochen. Froboese
fand auch in Bestdtigung dieser Auffassung eine MiBbildung der Lamina
cribrosa des Siebbeins als ,,Ursache” einer eitrigen Meningitis. Gatscher
macht darauf aufmerksam, daB ein Status hypoplasticus wegen der ihm eigenen
Weite der Lymphbahnen die Propagation otitischer Eiterungen auf die Me-
ningen und das Gehirn zu férdern scheint. Selbstverstindlich kann sich der
Verlauf einer Meningitis cerebrospinalis bei Individuen mit Status thymico-
lymphaticus besonders bgsartig und foudroyant gestalten.
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Was die tuberkuldse Meningitis anlangt, so kommt sie, wie W. Krause
hervorhebt, besonders bei Kindern ohne hereditire Belastung mit Tuberkulose
zur Beobachtung. Kinder mit der von Czerny sogenannten hydropischen Kon-
stitution sollen nach diesem Autor besonders gefahrdet sein, einer tuberkulosen
Meningitis zum Opfer zu fallen. Eine merkwiirdige Tatsache ist, dafl minn-
liche Individuen mit einer Genitaltuberkulose auf3erordentlich héufig an tuber-
kuléser Meningitis oder Miliartuberkulose zugrunde gehen. Simmonds be-
ziffert diesen Prozentsatz neuerdings mit einem Drittel und findet an seinem
Material, dal 509, der an Meningitis tuberculosa verstorbenen Manner an Geni-
taltuberkulose gelitten haben. .

Wassermann hebt hervor, dal die Tuberkulose des Zentralnervensystems
und speziell die tuberkulése Meningitis bei Erwachsenen ganz vorwiegend
beobachtet wird, wenn eine familiire Minderwertigkeit des Zentralnerven-
systems vorliegt, die sich aus schweren Cerebralerkrankungen verschiedener
Art bei den Aszendenten erschlieffien 1a83t.

Funktionelle Neurosen. Was die funktionellen Erkrankungen des
Nervensystems, vor allem Hysterie und Neurasthenie anlangt, so wurde
schon oben iiber die hierzu disponierenden konstitutionellen Anomalien des
Nervensystems und der Psyche gesprochen; hier seien nur einige Worte iiber
die sogenannten Beschaftigungsneurosen, die Unfallneurosen und iiber die
sogenannten ,,Siichtigen*, die Alkoholiker, Morphinisten, Kokainisten u. a.
gesagt.

Es ist iibrigens interessant, dafl auch die unilateralen funktionell-nervésen
Storungen der Hysteriker in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
auf der durch allerhand morphologische Anomalien als minderwertig gekenn-
zeichneten Seite lokalisiert sind (F éré). Die halbseitige Stérung der Sensibilitat
bei Hysterie wurde von Stier geradezu als exzessive Steigerung der normalen
Seitendifferenz der Empfindungsschirfe aufgefalit. Die schwere, groBe Hysterie
ist in den letzten Jahren allenthalben in kultivierten Léndern seltener geworden,
was auch verschiedene Autoren hervorheben. Von hysterischen Stigmen zu
sprechen ist nicht zutreffend, sie decken sich mit denen des allgemeinen Status
degenerativus bzw. der neuropathischen Veranlagung, finden sich somit auch
auBlerhalb der Hysterie.

Bei den Beschédftigungsneurosen, vor allem bei dem Schreibkrampf,
dem Klavierspielerkrampf, den Stimmstérungen u. a. ist eine konstitutionelle
Disposition sehr héufig nachzuweisen. Verschiedene neuropathische Stigmen
und Beschwerden, die schon lange vor Ausbruch der Krankheit bestanden
haben, charakterisieren diese Disposition.

Eine auBerordentliche Bedeutung gewinnt die Erkenntnis, daf auch die
sogenannte traumatische Neurose, und zwar sowohl die echte Unfall-
neurose als die von ihr verschiedene Rentenkampfneurose eine besondere indi-
viduelle Disposition zur Voraussetzung hat. Immer wieder mufBte es auffallen,
daBl von einer Reihe von Personen, die unter den gleichen Umsténden gemein-
sam einen schweren Unfall erlitten oder eine Katastrophe miterlebten, stets
nur ein verhdltnisméBig kleiner Prozentsatz der so gefiirchteten Unfallneurose
zum Opfer fiel. Gewill, unmittelbar nach dem Erdbeben von Messina war,
wie Murri ausfiihrt, auch kein einziger Uberlebender normal, alle waren sie
psychisch erkrankt; aber schon nach wenigen Tagen waren die meisten wieder
gesund, nach 1, 2 und 3 Monaten litten nur ganz Vereinzelte an den Erschei-
nungen einer Neurose und das waren offenkundig die Disponierten, die kon-
stitutionellen Neuropathen; nach 5—6 Monaten war auch von diesen kein



Nervensystem. 193

einziger mehr durch die Folgen des Erdbebens leidend. Es fehlte eben das
,,fermento cerebrale®, die Begehrungsvorstellungen, der Rentenkampf, wie
er sich vor allem bei Eisenbahnunfillen so miBliebig geltend macht. Murri
erwahnt selbst eigene Beobachtungen, wie bei véllig normalen, gesunden Men-
schen schwere psychische Erschiitterungen ganz voriibergehend hysteriforme
nervise Reaktionen wie Mutismus, Konvulsionen u. &. auslosten, ohne dafB
etwa das Krankheitsbild der Hysterie sich entwickelt hitte. GewiB, auch
Bismarck hatte nach der Schlacht bei Koniggriatz einen Weinkrampf und war
nichts weniger denn hysterisch.

Das Auftreten linger dauernder funktionell-nervéser Stérungen als Be-
gleiterscheinung eines Unfalls setzt demnach, wenn man von zufillig etwa
vorangehenden schweren konditionellen Schidigungen des Nervensystems, wie
sie beispielsweise auch der Krieg mit sich bringt, absieht, zweifellos eine degene-
rative Konstitution, eine kongenitale Minderwertigkeit des Nervensystems, wie
sie schon Mobius angenommen hat, voraus, sei es, daB die Erscheinungen der
Neurose direkt durch den Unfall ausgeldst, sei es, daB sie erst indirekt auf dem
Umwege der Begehrungsvorstellungen und des Rentenverfahrens unterhalten
wurden. Wenn Sachs die Unfallneurose als Reaktion eines Degenerierten auf
einen zur Rente berechtigenden Unfall auf Grund des in der Volksseele gebildeten
Gedankengangs definiert, so erkennt er ebenso wie Placzek die doch sicher
vorkommenden Félle von Neurose nach Trauma ohne Mitwirkung eines Renten-
verfahrens und der damit verbundenen Begehrungsvorstellungen offenbar nicht
an, eine Frage, die wir aber an dieser Stelle nicht zu entscheiden haben. Tatsache
ist es, daB sich die bis dahin etwa noch den gewohnlichen Anforderungen
des Lebens geniigende Labilitét des Nervensystems in einer Haufung degenera-
tiver Stigmen kundzutun pflegt (vgl. Jentsch), daB solche Leute eventuell
auch schon frither an funktionell nervésen Stérungen gelitten haben, daB in
ihren Familien degenerative Krankheiten nachweisbar sind. Mit Recht ver-
langt Murri, man diirfe sich nicht damit begniigen, hierbei nach Epileptikern
oder Ceisteskranken in der Familie zu fragen, man miisse auch an Migrine,
an sexuelle Anomalien, an Sonderlinge, Fanatiker, Geizhilse, Verbrecher u. i.
denken. Wenn Sauer die Lymphozytose des Blutes als hiiufigen Befund bei
traumatischer Neurose hervorhebt, so fiigt sich dies in den Rahmen der degene-
rativen Veranlagung solcher Kranker sehr wohl ein. Mit dem Status Lymphaticus
mdochte ich diese Veranlagung im Gegensatz zu Sauer allerdings nicht immer
identifizieren. Bei einem erheblichen Prozentsatz der Unfallkranken wird man
meiner Erfahrung nach einer Kropfbildung begegnen. Ob die von Blind
angenommene besondere Disposition der Romanen, Slawen und Juden zur
Unfallneurose als Rassendisposition aufzufassen ist oder ob sie nicht eher durch
Mitspielen besonderer duBerer Umstinde vorgetiuscht wird, miiBten weitere
Untersuchungen erst erweisen. Mit zunehmendem Alter steigt infolge der
beginnenden GeféBsklerose die Disposition zu Unfallneurosen.

Bei den Kriegsneurosen, wenn wir unter dieser Beziehung alle bei
Kriegsteilnehmern vorkommenden funktionell nervésen Stérungen zusammen-
fassen, kommen die hier dargelegten Verhiltnisse klar zum Ausdruck. Die kon-
stitutionell nicht oder kaum Disponierten erkranken nur, wenn wirklich schwer-
wiegende #uBere dtiologische Faktoren im Spiele sind wie hochgradige Uber-
anstrengung und Erschopfung, iiberstandene Infektionskrankheiten oder Gra-
nat- oder Schrapnellexplosionen in der Nihe des Betreffenden. Fehlen der-
artige objektiv nachweisbare schwere Schiddigungen in der Anamnese des
Erkrankten, dann wird man den Nachweis einer pradisponierenden konstitutio-

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 13
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nellen Neuropathie wohl stets erbringen koénnen. NaturgemifB bestimmt auch
hier die konstitutionelle Disposition die Prognose der Erkrankung.

Hitzschlag sowie gewisse Intoxikationen fiihren auch ohne jede konstitu-
tionelle Disposition zum Auftreten hysterischer Erscheinungen (Bittorf).

Die ,,Siichtigen“. Was nun schliefilich die Alkoholiker, die Morphinisten,
die Kokainisten, kurz die ,,Stichtigen® anlangt, so ist es heute allgemein
anerkannte Tatsache, dafl es durchwegs konstitutionell Degenerierte sind,
welche dem inneren Drang zur Aufnahme der betreffenden Gifte nicht wider-
stehen konnen. ,,Pour devenir alcoolique, il faut étre alcoolisable® (Féré).
Nicht so selten spielt dann noch eine gleichfalls aus der anomalen Konstitution
entspringende abnorme Reaktionsweise auf die zugefiihrte Giftmenge eine Rolle
Die unzweifelhafte Tatsache, daf sich die Saufer in der weitaus iiberwiegenden
Mehrzahl der Falle aus Individuen vom arthritischen Habitus, vom musculodi-
gestiven Typus rekrutieren, verdient sicherlich vom konstitutionspathologischen
Standpunkte Beachtung und wirft auch auf die Beziehungen zwischen Alkoholis-
mus und Tuberkulose (vgl. Orth, Hart) einiges Licht.

V. Blut und Stoffwechsel.

Die Blutbestandteile. In diesem Abschnitt wollen wir uns nicht blof mit
den zelluliren Bestandteilen des Blutes, sondern auch mit der Blutfliissigkeit
beschiftigen und naturgemi die mit dem Blute selbst eine untrennbare Einheit
darstellenden Blutbildungsstétten in unseren Interessenkreis mit einbeziehen.
Zu den Blutbildungsstétten waren aber nicht nur das Knochenmark und das
lymphatische Gewebe zu rechnen als die Ursprungsorte der Blutzellen sondern
logischerweise simtliche Zellen des Organismus, insofern sie alle durch die Ab-
gabe von Stoffwechselprodukten an der Zusammensetzung der Blutfliissigkeit
Anteil haben und somit als Bildungsstétten der Blutfliissigkeit anzusehen sind.
Die Arbeitsteilung der einzelnen Blutbestandteile wird in groBen Ziigen von
Tiirk folgendermaBen charakterisiert: Die roten Blutkérperchen dienen der
Hauptsache nach dem Gaswechsel, das Plasma der Vermittlung des iibrigen
Stoffwechsels und die Leukozyten unter Mitwirkung gewisser Bestandteile des
Plasmas dem Wachtdienst im Organismus und dem Schutze gegen organisierte
und nichtorganisierte, korpereigene und korperfremde Schidlinge. Damit
moge es gerechtfertigt sein, daB wir in einem Kapitel die Konstitutionsano-
malien der zelluliren Blutzusammensetzung und Blutzellenbildungsstitten,
der Blutfliissigkeit unf des Stoffwechsels erértern wollen. Was die immuni-
satorischen Eigenschaften der Korpersidfte und speziell des Blutes anlangt,
so haben sie trotz ihrer logischen Zugehérigkeit zu diesem Abschnitt schon
im zweiten Kapitel ihren Platz gefunden.

Die, Blutzellen und ihre Bildungsstitten.

Die normale Blutformel. Mehr denn je ist man heute davon entfernt, all-
gemeingiiltige prizise Normalwerte fiir die Zahl und das gegenseitige Verhilt-
nis der einzelnen Blutzellen angeben zu kénnen. Es gibt infolge der sehr ver-
schiedenartigen Einfliisse auf die zelluliire Blutzusammensetzung keine der-
artigen absolut fixen Normalwerte. Auch wenn man von Momenten wie Hohen-
lage des Aufenthaltsortes, Nahrungsaufnahme, Ernshrungszustand, vaso-
motorischen Einfliissen auf die Blutverteilung u. a. vollig absieht, bleiben auch
bei vollig gesunden Menschen recht erhebliche individuelle Differenzen der
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himatologischen Formel bestehen, die auBler auf den Alters- und Geschlechts-
unterschied auf die individuelle Konstitution, eventuell auf die Rassenverschie-
denheit bezogen werden miissen.

Der Durchschnittswert der Erythrozytenzahl im Kubikmillimeter nor-
malen Menschenblutes wird meist mit 5 Millionen fiir den Mann, mit 4!/, Mil-
lionen fiir die Frau prizisiert, neuere Autoren nehmen etwas hohere Zahlen
an, bis 5/, (Tirk), ja bis 6 Millionen (Sahli) bei gesunden Mannern. Der Ery-
throzytenzahl entsprechend schwankt auch der Himoglobingehalt individuell
in recht erheblichen Grenzen. Die noch in das Bereich des Gesunden fallenden
individuellen Differenzen im Erythrozyten- und H#émoglobingehalt des Blutes
lassen nun gewisse GesetzmifBigkeiten erkennen, welche offenkundig von der
Beschaffenheit der Korperkonstitution abhéngig sind. Nebenbei sei bemerkt,
daB Nigeli bei Hypogenitalismus und anderen innersekretorischen Affektionen
eine hiochst ausgesprochene Mikrozythémie beobachtet hat und daB auch
eine Formanomalie der roten Blutkérperchen und zwar eine elliptische Kon-
figuration als familidre Varietit beschrieben wurde (Bishop).

Chlorose. Es gibt Individuen, vor allem weiblichen Geschlechts, welche
fast ihr Lebenlang mit einer der Erythrozytenzahl nicht véllig entsprechenden
Hamoglobinmenge auskommen, deren Farbeindex also mehr oder weniger
auffallend niedrig ist, ohne dafl die Erythrozytenzahl besonders niedrig zu sein
braucht. Nicht etwa, daB solche Menschen ihr Lebenlang an Chlorose ,,leiden®
wiirden, wenn sie auch das Kardinalsymptom dieser Krankheit, die Chlorandmie
in mitigierter Form beinahe zeitlebens aufweisen. Es sind wohl schwéchliche,
wenig widerstandsfihige Individuen, die in der Regel mit allerlei Menstrua-
tionsanomalien zu tun haben, bei denen die Menses sehr friihzeitig oder aber
sehr spdt zum erstenmal aufgetreten sind, bei denen die Blutungen besonders
lang oder besonders kurz dauern, besonders schwach oder sehr intensiv sind
oder mit auffallenden Beschwerden einhergehen, ohne dafl auch die Anomalien
im Bereich der Sexualsphére anders als konstitutionell zu bewerten wéren.
Offenbar ist es eine dysgenitale und speziell dysovarielle Konstitution, welche
die Blutbildung in dieser Weise dirigiert, ohne dal das betreffende Individuum
iiberhaupt jemals als krank angesehen werden miiite. Disponiert ist es aller-
dings fiir das Auftreten von allerhand nervésen und andmischen Beschwerden,
vor allem natiirlich fiir das Auftreten einer veritablen Chlorose in den der Puber-
tét nachfolgenden Jahren. Nicht selten sind das gerade die Frauen, welche zur
Zeit des Klimakteriums unter heftigeren nervosen Stérungen zu leiden haben.
Es kommt ja tatsichlich nur auf die Ausdehnung des Begriffes ,,Chlorose‘
an, ob man solche Fille einfach als chronische Chlorose registrieren will oder
nichtl). Stieda hat die genuine Chlorose direkt als ,,Entwicklungsstérung
im Sinne der anderen am menschlischen Kérper vorkommenden, Degenerations-
zeichen‘ oder Entwicklungsstérungen‘‘ angesehen und Martius fiihrt sie unter:
den ,,Artabweichungen mit zeitlicher Bindung ihres Auftretens’ an, er fafit.
sie demzufolge als Konstitutionsanomalie sui generis auf, die auf einer Funk-
tionsschwiiche der blutbildenden Organe beruhen soll. Die nicht selten mit
dieser konstitutionellen Schwéche der blutbereitenden Organe kombinierte:

1) v. Noorden und v. Jagié ziehen ja sogar eine Erweiterung des Begriffes Chlorose:
in dem AusmaBe in Betracht, als alle Andmien, welche nicht durch Blutzerfall sondern
durch mangelhafte Neubildung von Blut zustande kommen, unter dem Namen Chlorose-
zusammengefaﬁt wiirden. ,,Dann wiirde sich die Krankheit, dle wir heute Chlorose nennen,.
nur als eine Abart dieser Anédmie darstellen und ihre Elgentumhchkelten wiiren nur durch.
das Lebensalter und durch das Geschlecht veranlaBt.

13*
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allgemeine Gefif3- und Genitalhypoplasie (Virchow) fiigt sich zwanglos in den
Rahmen der allgemeinen Minderwertigkeit, der generellen degenerativen Ver-
anlagung. Die ,plastische Adynamie im Bereiche der Blutbildung®, wie sich
Virchow ausdriickt, ist dann der Hypoplasie der Gefafle und des Genitales
koordiniert, alle diese sind Erscheinungsformen des Status degenerativus und
hiufig verbunden mit noch anderweitigen Stigmen einer minderwertigen, de-
generativen Korperveranlagung. Hierher gehért die Hypoplasie des chrom-
affinen Systems, die Neigung zu Schilddriisen- und nervésen Stérungen, Zwerch-
fellhochstand (Byloff), Lymphozytose des Blutes u. a. v. Jagié erwiahnt die
Kombination mit angeborener Mitralstenose sowie offenkundiger Disposition
zu endokarditischen Mitralfehlern auf Grund einer angeborenen Vulnerabilitét
des Endokards und bezieht auch die haufige Milzschwellung auf einen konko-
mitierenden Status thymicolymphaticus. Unter anderem spricht auch der
schon Hayem bekannte Antagonismus zwischen echter Chlorose und Tuber-
kulose fiir enge Beziehungen zum Status lymphaticus. Mit Unrecht bezeichnet
Stiller die Chlorose neben der Phthise als zweiten Ast des asthenischen
Stammes. Ein direktes Abhéngigkeitsverhédltnis besteht, wie insbesondere auch
v.Noorden und v. Jagi¢ der Virchowschen Auffassung gegeniiber hervor-
heben, zwischen der konstitutionellen Schwiche der Blutbildungsapparate und
der GefiB-Genitalhypoplasie nicht. Hochstens wére ein gewisser biolo-
gischer Zusammenhang mit der GefédBhypoplasie im Sinne v. Neussers an-
zunehmen: ,Die GefiBe und das Knochenmark sind Glieder einer Kette,
welche sich von Anfang an unter einem gemeinsamen Einflusse entwickeln,
so daBl die mangelhafte Ausbildung der Gefafle hiufig mit Hypoplasie des
Knochenmarks parallel geht, welch letzteres nur eine geringe blutbildende
Funktion entfaltet.”

Tritt die konstitutionelle Insuffizienz der Blutbildungsstétten nur tem-
porir, mehr krisenartig als kontinuierlich in Erscheinung, dann stehen wir dem
typischen Krankheitsbild der Chlorose gegeniiber. Es ist bekannt, daf die
Chlorose nicht selten familidr auftritt, daB sie bei Mutter und Tochter und ins-
besondere bei mehreren weiblichen Mitgliedern ein und derselben Generation
in dem entsprechenden Alter (Tandlers Manifestationszeit) zum Ausbruch zu
kommen pflegt. Die Beobachtung Tandlers, dal in Familien Chlorotischer
ménnliche Mitglieder héufig die Erscheinungen des Pubertitseunuchoidismus
darbieten, bestétigt in schéner Weise die alten klinischen Erfahrungen iiber
den Zusammenhang der Keimdriisen mit dem Krankheitsbild der Chlorose
und zeigt, wie gut begriindet die Hypothese einer dysgenitalen Grundlage der
Chlorose ist. Aschner berichtet {iber eine Frau, die in ihrer Jugend Chlorose
durchgemacht hatte, spiter eine Struma und ein Uterusmyom bekam. TIhre
drei Tochter hatten gleichfalls Chlorose, davon die eine auch eine leichte Rachi-
tis, die andere einen Infantilismus miBigen Grades. Ein Bruder dieser drei
Schwestern zeigte einen ausgesprochenen eunuchoiden Fettwuchs, von den
Schwestern der Mutter hatte eine ein Ovarialkystom, die anderen beiden gleich-
falls Myome des Uterus.

In der Tat ist es sehr bestechend mit v. Noorden anzunehmen, daB}
die Ovarien in irgendeiner Weise die Aufgabe zu erfiillen haben, den doch
nicht unerheblichen allmonatlichen Blutverlust der Frau schnell und voll-
stiandig ersetzen zu helfen und in diesem Sinne die Blutbildungsorgane zu be-
einflussen. Wie weit primére konstitutionelle Schwéche der Blutbildungsstéatten
und dysgenitale Konstitution, vielleicht auch Anomalien anderer Blutdriisen
interferieren, um das Bild der akuten oder chronischen Chlorose zu erzeugen,
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das konnte wohl nur fiir jeden einzelnen Fall speziell untersucht werden. Wahr-
scheinlich ist iibrigens in jedem Falle eine gewisse Minderwertigkeit des Blut-
bildungsapparates erforderlich, da ein regelmifiger Zusammenhang zwischen
Dysgenitalismus und chlorotischem Blutbefund nicht besteht (vgl. Bucura).
Nach Kottmann wiirde eine leichte, voriibergehende Hémoglobinverarmung
einen physiologischen Zustand in der weiblichen Pubertétsperiode darstellen,
indem sonst der Hamoglobinbildung reservierte Eiweilbausteine nunmehr zum
Aufbau in der sexuellen Entwicklungssphire benotigt werden. Wenn die durch
diese vermehrten Assimilationsprozesse bedingte Tendenz zur Herabsetzung
der Proteolyse, zur Verminderung des EiweiBlabbaues iiber das gewohnliche
MaB sich geltend macht, dann kiime es durch kontinuierliche Ubergéinge zum
Bilde der manifesten Chlorose. Anomalien der innersekretorischen Keimdriisen-
anteile wiirden demnach auf dem Umwege iiber den allgemeinen EiweiBstoff-
wechsel die Blutbildung beeinflussen.

Néageli hat kiirzlich diese heute ziemlich allgemein anerkannte Auffassung
vom Wesen der Chlorose einer Kritik unterzogen. Er erkennt wohl ,.eine oft
vererbbare Konstitutionsanomalie der ovariellen Funktionen und hier wohl in
erster Linie eine Hypofunktion der interstitiellen Driise’ als Grundlage der
Chlorose an, will aber von einer konstitutionellen Minderwertigkeit, einer de-
generativen Konstitution der Chlorotischen nichts wissen. Der Hinweis auf
unsere Darlegungen iiber den Begriff der degenerativen Konstitution im ersten
Kapitel enthebt uns der Verpflichtung die Négelischen Anschauungen hier
im einzelnen zu diskutieren, immerhin kénnen wir feststellen, daB auch Nageli
bei seinen Chlorosen in der Mehrzahl einen hypoplastischen Uterus und ver-
schiedene Degenerationszeichen, wenn auch keine Hypoplasie des Herzens oder
der GefiaBe gefunden hat. Einer guten, ja sogar auffallend méchtigen Ausbil-
dung der Mamma, wie sie Nédgeli bei seinen Chlorosen hervorhebt, begegnet
man, wie wir an anderer Stelle noch ausfithren werden, bei dysgenitaler Kon-
stitution sehr hiufig. Die Pigmentarmut der Haut bei Chlorotischen ist fiir-
wahr kein ausreichender Grund, um mit Nigeli eine Uberfunktion des Adrenal-
systems anzunehmen. Falta bringt sogar in diametralem Gegensatz zu Nageli
die Neigung zu Pigmentationen und den niedrigen Blutdruck der Chlorotischen
mit einer minderwertigen Anlage ihres chromaffinen Systems in Zusammenhang.
Wir kénnen also in den Ausfiihrungen N4 gelis keine Veranlassung erblicken,
die von uns vertretene Auffassung vom Wesen der Chlorose zu modifizieren, um
so weniger als sich auch andere mafigebende Autoren in letzter Zeit auf diesen
Boden gestellt haben (v.Hansemann, Aschner, Brugsch). Sehr auf-
fallig ist, was nebenbei bemerkt sein mag, da die Chlorose in den letzten Jahren
in Wien auBlerordentlich selten geworden ist.

Auf eine zweite, recht dhnliche Gruppe von Menschen wurde kiirzlich von
Morawitz hingewiesen. Es sind dies gleichfalls weibliche Individuen, die
durch eine m#Bige Anidmie von stationdrem Charakter und absoluter thera-
peutischer Unbeeinflulbarkeit auffallen. Meist besteht diese Anidmie schon
seit Kindheit. Die Blutuntersuchung ergibt einen merkwiirdig konstant herab-
gesetzten Hamoglobingehalt bei einem Farbeindex von nahezu 1. Nach Mora-
witz besteht dabei gleichzeitig eine zum mindesten in den peripheren Gefafien
stark ausgeprigte Oligémie, denn es gelingt auch bei tiefen Einstichen oft nur
schwer, das fiir die Untersuchung nétige Blut zu erhalten. Obwohl auch hier
sehr hiufig Hypoplasie der Gefile und der Genitalorgane vorkommt, sind
diese Fille nach ihrem Beschreiber von der Chlorose abzutrennen. ,,Man hat
den Eindruck, daf hier ein Torpor der blutbildenden Organe vorliegt, daB
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sie, wenn man sich so ausdriicken darf, auf ein falsches Niveau eingestellt
sind.*

Perniziose Animie. Wenn der Chlorose eine konstitutionelle Schwéche
der Blutbildungsapparate teils primirer, vor allem aber sekundir-dysgenitaler
Natur zugrunde liegt, so miissen wir fiir gewisse klinisch von der Chlorose
vollig differente Zustinde gleichfalls eine konstitutionelle Minderwertigkeit
der Blutbildungsstitten, eine funktionelle Schwéche in Anspruch nehmen,
wollen wir dem vorliegenden Tatsachenmaterial gerecht werden. Es ist vor
allem ein Verdienst Ossian Schaumanns, das konstitutionelle Moment in der
Pathogenese der pernizidosen An#mie richtig bewertet zu haben. Die sehr
wesentliche Mitwirkung einer individuellen Disposition wurde zunéchst bei der
Bothriocephalusanimie durch eine Reihe von Tatsachen nahegelegt, vor allem
dadurch, daB nur ein kleiner Bruchteil der mit Bothriocephalus behafteten
Personen an der charakteristischen An#mie erkrankt. Schaumann konnte
7 Patienten, welche ehemals an einer Bothriocephalusanémie gelitten hatten
und davon geheilt worden waren, spiter an einer kryptogenetischen echten
perniziésen Anémie zugrunde gehen sehen, ein Zeichen, dall diese Personen
zu einer schweren Aniimie disponiert waren, die das eine Mal wohl durch Bothrio-
cephalus ausgelést war, das andere Mal aber &tiologisch ungeklért blieb. Er
fand im Ganzen 24 Familien, in welchen die ohnedies seltene perniziése Anémie
bei mehreren Mitgliedern aufgetreten war, eine Beobachtung, die dadurch be-
sondere Wichtigkeit erlangt, daB manchmal in ein und derselben Familie Bo-
thriocephalusanimien und kryptogenetische perniziése Anéimien vorkamen, und
zwar bei Familienmitgliedern, die jahrelang vor Ausbruch der Krankheit ge-
trennt voneinander gelebt hatten. Auch Chlorose fand Schaumann wieder-
holt bei (eschwistern von an pernizidser Bothriocephalusanimie leidenden
Kranken. In mehr als der Hilfte der Fille fanden sich in der Aszendenz der
perniziésen Anéimien Alkoholismus, Geistes- und Nervenkrankheiten. Die
logische SchluBfolgerung Schaumanns aus diesen Tatsachen war, daf auch
bei der Bothriocephalusandmie der Wurm nur als auslésendes Moment, als
Hauptursache dagegen eine degenerative Konstitution anzusehen sei. Er be-
zeichnet die Bothriocephalusandmie ,,als einen kleinen Zweig an dem groBen
Baume der Degeneration’. ‘

Galt dieser Ausspruch zunichst nur einer bestimmten Form der deutero-
pathischen, symptomatischen perniziésen Anémie, so muBite er wohl ohne wei-
teres auch fiir andere Formen derselben (Lues, Malaria, Graviditidt, Puerperium,
Leberzirrhose usw.) und vor allem fiir die kryptogenetische protopathische
Erkrankung Geltung haben. Tatsichlich wurde auch von anderer Seite wieder-
holt iiber das familiire Vorkommen echter Biermerscher perniziéser Anéimie
berichtet, so von Klein, Weill, Willson, Schiipbach, Matthes, Roth,
Bartlett u.a. Patek z. B. sah perniziose Andmie bei 2 Briidern und 1 Schwester,
wihrend zwei weitere Schwestern an einer sekundidren Anadmie litten. Ein
Vetter und ein Onkel viterlicherseits hatten gleichfalls pernizidse An#mie.
Manche Autoren, vor allem Bloch, glauben iiberhaupt bloB 'mit einer ange-
borenen Minderwertigkeit und Asthenie des blutbildenden Apparates ihr Aus-
langen zu finden, der sich durch seine Funktion selbst vorzeitig aufbraucht wie:
etwa gewisse Fasersysteme im Zentralnervensystem. Die Biermersche Anémie
ware dann ,,nicht eine essentielle Erkrankung des Blutes, sondern eine primér
asthenische Beschaffenheit des blutzellenbildenden Gewebes“. Bloch macht
mit Recht auf das erstrebenswerte Ziel der funktionellen Diagnostik dieser
konstitutionellen Minderwertigkeit aufmerksam. Daf} das familidre Auftreten
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der Erkrankung aber nicht, wie Matthes angenommen hat, fiir eine infektiose
Atiologie der Krankheit spricht, geht aus den Beobachtungen Schaumanns
iiber das Vikariieren von Bothriocephalusanimie und essentieller pernizidser
Anémie in ein und derselben Familie klar hervor. Wir werden also jedenfalls,
gleichgiiltig welcher Art die die perniziése Anidmie auslésenden Teilursachen
sind, gleichgiiltig auf welchen Mechanismen die der perniziésen An#mie zu-
grunde liegenden hi#molytischen Prozesse beruhen, der konstitutionellen In-
suffizienz der Blutbildungsstitten eine sehr wichtige Rolle in der Pathogenese
der perniziosen Andmie einrdumen miissen.

Es mag nun die Frage auftauchen, wie die konstitutionelle Schwiche des
Knochenmarkes zu so differenten Zusténden wie der Chlorose und der perni-
ziésen Animie fiihren soll. Nun erinnern wir uns, ganz abgesehen von der Ver-
schiedenheit der iibrigen Teilursachen, nochmals an die ovarielle Regulation
der Blutregeneration und an die prinzipielle Rolle, welche der Dysgenitalismus in
der Pathogenese der Chlorose spielt. Andererseits hat man in die Pathogenese
der pernizitsen Andmie konstitutionelle Momente ganz anderer Art einzufiihren
sich bemiiht.

In Anlehnung an die alte gastrointestinale Intoxikationstheorie der perni-
zidsen Anamie, wie sie kiirzlich wieder von Matthes verteidigt wurde, suchte
Cederberg den Kernpunkt der zur perniziésen Anémie disponierenden kon-
stitutionellen Anomalie in den Darmtrakt zu verlegen. Er konnte zeigen, daf
unverdautes oder mangelhaft verdautes Eiweil sowie die Eiweiftoxikose in
der Anaphylaxie oder beim Verbrennungstod die Erythrozyten und deren Bil-
dungsstitten erheblich schidigt und versuchte darzulegen, daf3 die perni-
ziose Anéimie infolge konstitutioneller Minderwertigkeit des Darmes auf einem
Wegfall bzw.einer mangelhaften Ausbildung der normalen Schutzbarrikade
gegen artfremdes Eiweill beruht, sei es dall diese schon bei gewéhnlichen oder
erst bei gesteigerten Anspriichen an sie versagt. Tatséchlich kommt ja, wie
wir in einem der folgenden Kapitel auszufilhren haben werden, auch unter
gewissen physiologischen Verhéltnissen eine Durchlissigkeit der Darmwand
fiir genuines artfremdes Eiweif vor. Es wire selbst bei Ablehnung der Ceder-
bergschen Hypothese wohl denkbar, dafl primédre konstitutionelle Anomalien
des Intestinaltraktes auch durch einen anderen Mechanismus in der Pathoge-
nese der perniziésen Anémie eine Rolle spielen kénnten, vor allem durch ano-
male Bildung oder Resorption von Abbauprodukten des Eiweifles. Hat doch
die alte Wiltschursche Anschauung iiber die Resorption von Ptomainen
als Ursache der Andmie durch neue experimentelle Untersuchungen von He 3
und Miiller in gewissem Sinne eine Stiitze erhalten. Auch die interessanten
Untersuchungen Seyderhelms, der aus den Darmbakterien Blutgifte her-
stellen konnte, weisen vielleicht auf Anomalien der Resorption hin. Wenigstens
zeigte es sich, daf} einerseits der , Blutgift*-Gehalt der Fézes beim Animie-
kranken nicht grofBer ist als beim Gesunden und andererseits die himotoxische
Wirkung nur bei parenteraler Applikation zur Geltung kommt. Warum nur
ein geringer Teil der die Blutgifte im Darm beherbergenden Menschen, resp.
Pferde an Andmie erkrankt, blieb ja auch durch Seyderhel ms Untersuchungen
unaufgekldart. Als Stiitze fiir die Annahme einer konstitutionellen Anomalie
des Verdauungstraktes bei pernizitser Anfimie mag auch das fast regelméfBige
Vorkommen der Achylia gastrica angesehen werden, wenn ich auch in diesem
Falle, wo autoptisch schwere Atrophie der Magenschleimhaut gefunden wird,
die Achylie nicht so ohne weiteres als konstitutionell auffassen mochte wie
Queckenstedt. Allerdings scheinen ihm die -hochinteressanten Beobach-
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tungen von Martius recht zu geben, der das eine Mal bei drei Kindern eines
an perniziéser Anamie verstorbenen Mannes Achylie, das andere Mal bei zwei
von vier Kindern eines an derselben Krankheit leidenden Mannes Hypochlor-
hydrie, bei einem Achylie nachweisen konnte. Sein Schiiler Weinberg unter-
suchte dann in 12 Fillen pernizioser Andmie die Kinder der Kranken (22),
zweimal auch eine Schwester und fand unter diesen 24 néichsten Verwandten
nur 7mal normale Siurewerte im Magen, 7mal Achylie, 10mal Hypochylie.
So scheint dann tatséchlich eine gewisse, in der mangelhaften Saureproduktion
zum Ausdruck kommende Minderwertigkeit der Magenschleimhaut eine Pré-
disposition fiir die Entwicklung einer perniziésen Anédmie abzugeben. Unter
dem EinfluB} ein und derselben Noxe entwickelt sich dann offenbar einerseits
die komplette Achylie der perniziés Andmischen (vgl. auch Schaumann und
Levander), andererseits bei vorhandener konstitutioneller Minderwertigkeit
des Knochenmarks die charakteristische Blutverinderung.

DaB sich #ibrigens die degenerative Konstitution der perniziésen Animie
nicht auf einen Organkomplex beschrinkt, scheint auch aus den im vorigen
Kapitel erwéhnten Befunden von v.Jagi¢ und Reich am Riickenmark bei
pernizioser Anédmie hervorzugehen. v.Neusser machte schon im Jahre 1899
angeborene Veranlagung wie Hypoplasie des GeféBsystems in einem Teil der
Fille verantwortlich fiir die eigenartige Reaktion des Knochenmarks auf sché-
digende Einfliisse. Unter den damals von ihm mitgeteilten Fillen von perni-
zioser Anémie bestand in dem einen eine generelle GefaShypoplasie, in einem
anderen Status thymicus, in einem dritten Morbus Basedowii, also durchwegs
Zusténde, welche eo ipso die degenerative Veranlagung des betreffenden Indi-
viduums verbiirgen. Nach Stoerk soll bei pernizigser Anédmie der Befund
eines Liymphatismus recht hiufig sein (vgl. auch Bartel). Die der perniziésen
Anémie eigene biologische Anderung der Erythropoese nach einem Typus, wie
er weitgehende Analogien im Embryonalleben findet, ist m. E. nicht so sehr,
wie Nigeli annimmt, ganz bestimmten, spezifisch wirkenden Toxinen als
vielmehr einer ganz bestimmten anomalen individuellen Reaktionsweise des
Erkrankten zuzuschreiben. Diese individuelle Reaktionsweise hingt ebenso
vom Alter des betreffenden Individuums — Kinder bekommen kaum je eine
Perniziosa — als von der Beschaffenheit seiner Gesamtkonstitution ab.

Im AnschluB an die neueren Forschungen iiber hamolytisch wirksame
Lipoide, iiber die krankhaften Schwankungen des Lipoidspiegels im Organismus,
iiber die Regulationsorgane des Lipoidstoffwechsels glaubt Tiirk die individuelle
Disposition zur Erkrankung an hidmolytischen Anémien im allgemeinen — die
Perniziosa stellt ja einen Spezialfall derselben dar — in Stérungen und Ano-
malien des Lipoidstoffwechsels bzw. dessen Regulationsorganen, den Blut-
driisen und vor allem der Nebennierenrinde suchen zu diirfen.

Durch Untersuchungen der letzten Zeit, die speziell von Eppinger in-
auguriert wurden, hat auch die Milz eine nicht unwichtige Rolle in der Patho-
genese der pernizidsen Andmie zugewiesen bekommen und so darf sie auch
in diesem Zusammenhange nicht unbeachtet bleiben, wenngleich wir gerade bei
der perniziosen Anidmie beziiglich der Art ihrer Mitbeteiligung noch vollig im
Dunkeln wandeln, geschweige denn eine begriindete Vorstellung iiber ihre
eventuelle Rolle bei der konstitutionellen Disposition zu dieser Erkrankung
dullern konnen?).

1) Es sei bei dieser Gelegenheit auf den m. E. fiir die schwebenden Fragen ungemein

wichtigen Fall von Albrecht und Schur, betreffend eine perniziése Anamie bei fast
volligem Milzmangel, aufmerksam gemacht.
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Andere hiimolytische Aniimien. Besser sind wir diesbeziiglich orientiert
in einer Reihe von Fillen reiner himolytischer Animien, ohne die der
Perniziosa zukommende eigenartige Markreaktion. Vor allem sind es die kon-
genitalen familidren Félle von hamolytischem acholurischem Ikterus bzw. hamo-
lytischer Animie, welche mit aller Deutlichkeit einerseits auf die konstitutio-
nelle Grundlage des Krankheitsbildes und andererseits, mit Riicksicht auf die
geradezu erstaunlichen Erfolge der Splenektomie, auf die pathogenetische Rolle
der Milz hinweisen. Gotzky und Isaac fassen die konstant vorhandene Milz-
vergroBerung im Verein mit der Resistenzverminderung der Erythrozyten
gleichsam als eine scharf definierte Krankheitsbereitschaft auf, die erst bei
besonderen Anléssen in das voll ausgebildete Krankheitsbild iibergeht. Wenn
Widal und seine Schule eine vererbbare oder in den nicht familiiren Fallen
eine erworbene Minderwertigkeit, Dystrophie, Fragilitit der Erythrozyten
als die primére Schiadigung ansahen, so muB diese Anschauung auf Grund der
Erfolge der modernen Splenektomie der urspriinglichen Minkowski-Chauf-
fardschen Hypothese von der splenogenen Natur des Zustandes unbedingt
weichen. Welcher Art die in den Fillen von familiirem hamolytischen Ikterus
bzw. Andmie zu supponierende konstitutionelle Anomalie der Milzfunktion
ist, ob es sich um eine blofle Hypersplenie im Sinne Eppingers, um eine den
Bediirfnissen des Organismus nicht angepaBte, diese iiberschreitende himo-
lytische Funktion der Milz handelt oder ob etwa auch die innersekretorische,
die erythroblastische Tétigkeit des Knochenmarks regulierende Funktion
(Isaac, Tiirk, Klemperer und Hirschfeld, Huber) betroffen ist, bleibt
vorderhand eine offene Frage. Die Fragilitit der Erythrozyten ist, wie wir
heute wissen, gar nicht eine conditio sine qua non. Sie kann in manchen Fillen
fehlen, sie kann auch auBerhalb des Krankheitsbildes der himolytischen Anamie
vorkommen urd sie kann einmal hypotonischen Salzlésungen, ein anderesmal
nur Siuren (Bittorf) oder aber mechanischen Schidigungen gegeniiber aus-
geprigt sein. Eine besonders geringe Resistenz der Erythrozyten verschiedenen
duBeren Einfliissen gegeniiber kann gewifl auch als konstitutionelle Anomalie
gelegentlich vorkommen?). Vielleicht trifft dies fiir den ,,ictére hémolysinique‘
Chauffards und fiir gewisse Fille von paroxysmaler Hamoglobinurie zu,
in den Féllen von familidrem hémolytischem Ikterus bzw. Anémie ist jedoch
das Primum movens aller Wahrscheinlichkeit nach in der Milz zu suchen.

Ubrigens muB ja auch in den nicht familidren, im spéteren Leben erwor-
benen Fillen eine konstitutionelle Schwiche des komplizierten Regulations-
apparates fiir die Blutregeneration vorausgesetzt werden, wenn man die ubi-

) Eine konstitutionell verminderte Resistenz gegen hypotonische Salzlésungen
wurde aufler bei den Fillen von hiémolytischem Tkterus — Fleckseder sprach von einem
»-hémohypoplastischen Symptomenkomplex* — auch bei der pernizidsen Aniimie wenig-
stens in Erwigung gezogen (Bloch). Merkwiirdigerweise definiert Holler auf Grund um-
fangreicher Untersuchungen iiber die osmotische Resistenz in NaCl-Lésung gewaschener
und ungewaschener Erythrozyten den Begriff ,,hypoplastische Blutkérperchen*
dahin, daB diese hypotonischen Salzlésungen gegeniiber besonders resistent sind und die
Resistenzdifferenz zwischen gewaschenem und ungewaschenem Zustande bei ihnen eine
besonders geringe ist. Holler meint damit die Symptomatologie des Status hypoplasticus
um ein neues wichtiges Merkmal bereichert zu haben. Hierzu sei bloB bemerkt, daf die
Protokolle des Autors ebensogut die entgegengesetzte SchluBfolgerung gestatten kénnten,
ganz abgesehen davon, daB das von Holler als Funktionspriifung roter Blutkérperchen
bezeichnete Verfahren eine SchluBfolgerung auf die Funktionstiichtigkeit der Blutkorper-
chen kaum zuldft. Weit eher kinnte man die abnorme Kleinheit der Erythrozyten, wie sie
Niageli bei Hypogenitalismus und anderen innersekretorischen Affektionen beobachiete,
als Hypoplasie bezeichnen.
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quitdre Natur der in diesen Fillen &#tiologisch wirksamen Schédlichkeiten
(Lues, Malaria u.a.) und die Seltenheit der Erkrankung in Betracht zieht.
Dies wird auch von Tiirk mit dem Hinweis auf die Hiufigkeit hypoplastischer
oder Iymphatischer Individuen unter diesen Fillen angenommen. Auf die Koin-
zidenz schwererer konstitutioneller Anomalien mit hdmolytischen An#mien
wurde vor allem von Fleckseder, Gaisbéck, Gotzky und Isaac hinge-
wiesen. Fleckseder mochte eine Wesensverschiedenheit zwischen erworbe-
nen, angeborenen und familiiren Formen der himolytischen Anéimie {iberhaupt
nicht anerkennen. Kleinsch midt machte in jingster Zeit darauf aufmerksam,
daB einseitige Milchernihrung, eventuell auch einseitige Mehlkost bei Sauglingen
eine Anémie zu erzeugen vermag, aber nur dann, wenn es sich um konstitutionell
ausgesprochen abnorme Kinder handelt (vgl. Schwenke, Blithdorn).

Aplastische Animie. Wir miissen hier noch einer Form der Anédmie Er-
wahnung tun, deren Beziehungen zu einer anomalen Konstitution schon wieder-
holt hervorgehoben wurden (v. Neusser, Tiirk); es ist dies die sog.apla-
stische Anédmie, die man bis in die jiingste Zeit als eine himolytische Anédmie
mit fehlender Reaktion seitens der Knochenmarkes auffafite. Von Tiirk
wurde sie mit der ,lymphatischen Reaktion auf bakterielle Schadigungen
(vgl. weiter unten) in Parallele gesetzt und auf eine primére Hypoplasie des
erythroblastischen Markapparates zuriickgefiihrt. Dieser Apparat mochte
wohl den gewohnlichen Anforderungen des Lebens geniigt haben, gesteigerten
Anspriichen gegeniiber versagte er aber. Obwohl in einem Teil solcher Fille
Hypoplasie des GefaBsystems festgestellt werden konnte, hegt Tiirk mit Riick-
sicht auf das durchaus nicht konstante Zusammentreffen von aplastischer
Anémie und hypoplastischer Konstitution Zweifel an diesem Zusammenhang.

Morbus maculosus Werlhofii. Frank brachte uns in jiingster Zeit eine ganz
neue*Auffassung dieses Krankheitsbildes. Nach Frank ist es identisch mit dem
idiopathischen MorbusWerlhofii,miteiner, konstitutionellen Purpura‘,
einer ,,Pseudo-Hamophilie” und beruht auf einem priméren Mangel an Blut-
plattchen (vgl. auch Steiger, Fonio, F. A. HeB), einer ,,essentiellen (kon-
stitutionellen) Thrompobenie®, diedie Erscheinungen der himorrhagischen
Diathese, die verlingerte Blutungszeit bei normaler Gerinnungszeit in vitro, die
Irretraktilitdt eines entstandenen Blutgerinnsels zur Folge hat. Die Animie ist
nicht héamolytisch sondern posthimorrhagisch, teilweise auch myelophthisisch,
d. h. durch denselben destruktiven ProzeB im Knochenmark bedingt wie die
Thrombopenie bzw. die Leukopenie. Frank schligt auch vor, die Bezeichnung
aplastischeAndmie mit,,Aleukia haemorrhagica‘“zu vertauschen. Ohne selbst
in dieser Frage Stellung nehmen zu wollen, méchte ich nur auf Franks Zusatz
,.konstitutionell“ hinweisen, der bei der vélligen Unbekanntheit anderer #tio-
logischer Faktoren offenbar den endogenen, in der Veranlagung gegebenen
Ursprung des Plattchenschwundes bezeichnen soll. Tatséchlich wird ja auch
die Purpura ofters bei mehreren Mitgliedern einer Familie beobachtet (F. A.
HeB). Wahrscheinlich entspricht die Aleukie als primire progressive Affektion
des leukoplastischen Apparates nur einem Teil der unter der Bezeichnung
aplastische Anémie zusammengefalten Fille (Kaznelson).

Hier wire vielleicht zu erwihnen, daB die sog. Winkelsche Krankheit,
eine wahrscheinlich infekti¢s-toxische letal verlaufende Hamolyse im Kindes-
alter, auch familidr, d. h. bei zwei Geschwistern in jahrelangem Abstand beob-
achtet wurde (F.Brandenburg).

Konstitutionelle Erythrozytose. Eine Gruppe von Menschen zeigt habituell
ungewohnlich hohe Erythrozytenzahlen, wobei dann der Himoglobingehalt
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hinter diesen Zahlen zuriickbleibt, ohne absolut auffillig niedrig zu sein. Dies
spricht wohl schon dafiir, daB# nicht vasomotorische und anderweitige zirku-
latorische Einfliisse die Polyglobulie vortduschen. Solche Befunde kann man
nicht so selten bei sonst vollig gesunden Individuen mit endemischem Kropf
erheben (Bauer und Hinteregger). Die hohe Lage des Wohnortes dieser
Menschen (Alpenlindler) allein kann diese Befunde nicht erkldren, zumal sie
nicht allgemein angetroffen werden. Die Ursache dieser Polyglobulie?) ist wahr-
scheinlich in einer priméren Anomalie der Blutbildungsstitten, vielleicht auch
des endokrinen Systems zu suchen, zumal sie sich mit der sogleich néher zu
besprechenden Mononukleose und absoluten Leukopenie nicht selten verge-
sellschaftet, nicht bloB, wie ich mit Hinteregger gezeigt habe, bei endemi-
schem Kropf, sondern auch bei Eunuchoidismus (Guggenheimer)? und bei
Dementia praecox (Goldstein und Reichmann). Auch in einem von mir
und meiner Frau erwiéhnten Fall von Hamophilie bei thyreogenem Infantilismus
war trotz der reichlichen und hiufigen Blutverluste des Burschen eine Erythro-
zytose von 6,240 000 mit Leukopenie (3500) und relativer Mononukleose (35%,)
kombiniert, ebenso hatten wir bei einer schweren Sklerodermie mit Kropf
6,300 000 Erythrozyten im Kubikmillimeter Blut gefunden. v. Jagiéerwihnt
voriibergehende Erythrozytosen mit herabgesetztem Firbeindex bei Chlorose.
In zwei Fillen des als Degeneratio genitosclerodermica bezeichneten Syndroms
findet v.Noorden erhohte Erythrozytenwerte — durchwegs Indizien fiir
einen Zusammenhang zwischen Erythrozytose und anomaler Konstitution.
DaB es sich nicht wie bei der Erythrozytose des akuten tetanischen An-
falles oder nach Adrenalininjektion um blofe GefaBkrampfe (Falta) handeln
kann, welche eine Polyglobulie vortéduschen, haben wir wegen des relativ nie-
drigen Hamoglobingehaltes oben bereits fiir unwahrscheinlich erklart. Dieser
und die niedrige Leukozytenzahl sprechen ebenso auch gegen die Annahme,
es konnte eine besondere Wasserarmut des Blutes den Befund einer Erythro-
zytose erkldren, mag auch die auffillig hohe Erythrozytenzahl im normalen
Greisenalter (Hammer, Kirch und Schiesinger) an eine solche Erkldrung
denken lassen. Als kompensatorischen Vorgang im Sinne einer Kreislaufs-
oder Atmungsschonung (vgl. v. Bergmann und Plesch) die konstitutionelle
Erythrozytose aufzufassen, liegt kein Anhaltspunkt vor. Will man nicht auf
eine besondere Erkliarung dieser Anomalie der Blutbildung verzichten, so wire
noch am ehesten an einen &hnlich schon -von Miinzer fiir die hypertonische
Polyzythimie in Erwigung gezogenen Kompensationsmechanismus zu denken.
Die Erythrozytose wiirde in gewissem Sinne einer durch abnorme Enge der
kleinen GefidfBe bedingten mangelhaften Sauerstoffspeisung der Gewebe vor-
zubeugen haben. Die abnorme Enge der Gefifle ist ja tatséchlich bei den in
Rede stehenden Individuen teils anatomisch, teils funktionell infolge anomaler
Kontraktion der GefaBBwiande nicht selten?®). Sehr zu erwégen ist auch hier eine
Mitbeteiligung der Milz, eine Anomalie ihrer innersekretorischen, die Erythropoese
regulierenden Téatigkeit, denn Hyperglobulie bei nicht Schritt haltender Hémo-
globinproduktion findet Banti nach Splenektomie in Féallen von Splenomegalia

1) Es ist entschieden auffallend, dafl gerade Sahli, der Berner Kliniker, der in der
Endemiegegend des Kropfes lebt, die Normalzahl der roten Blutkdrperchen so hoch (bis
6 Millionen) ansetzt.

2) Als einen gerade fiir mangelhafte innere Sekretion der Keimdriisen irgendwie cha-
rakteristischen Befund méchte ich Guggenheimer gegeniiber das Syndrom hoher Erythro-
zytengehalt plus Lymphozytose nicht ansehen. Die bei zirkulédren Psychosen beobachtete
Hyperglobulie wird von He B auf eine ovarielle Stérung bezogen.

3) Vgl. dariiber Kapitel VII.



204 Blut und Stoffwechsel.

hamolytica ebenfalls und deutet sie als Zeichen einer (hyposplenen) Hyperfunk-
tion des Knochenmarkes, welche auch aus der vermehrten Bildung von Eosino-
philen und grofien Mononukledren hervorgehen soll (vgl. auch Hirschfeld).

Erythrimie. Fiir die Hamoblastose des erythropoetischen. Apparates die
Erythrimie(Polycythaemia rubra)ist notwendigerweise eine besondere
konstitutionelle Anlage zu postulieren (vgl. Curschmann, Herrnheiser),
wenngleich wir tiber sie nichts Néheres auszusagen vermégen. Tancré teilt
einen Fall von Erythrimie mit, dessen Eltern iibrigens Geschwisterkinder
waren, und dessen jiingste von vier Schwestern im Alter von 16 Jahren in vollig
gesundem Zustande eine Erythrozytenzahl von 6,100 000 und einen Himo-
globingehalt von 148 Sahli als ,,0kkultes Objekt einer solchen Anlage* aufwies.
Im Falle von Moewes soll Mutter und Tochter dieselbe Krankheit gehabt
haken. Engelking sah sogar in 3 Generationen einer Familie 11 Falle der
Vaguez’schen Form der Erythrimie.

Die Leukozyten. Lymphozytose bzw. Mononukleose. Mehr noch als der
Gehalt an Erythrozyten variiert derjenige an Leukozyten. Die hiufigste und
statistisch festgestellte mittlere Durchschnittszahl betrigt nach Rieder 7680
im Kubikmillimeter, die normalen Grenzwerte bewegen sich jedoch beim niich-
ternen Erwachsenen zwischen 5000 und 10 000. Eine besondere Beachtung
wurde gerade in letzter Zeit mit Recht dem prozentuellen Verhiltnis der ein-
zelnen Leukozytenarten und speziell der einseitigen Vermehrung der einker-
nigen ungranulierten Zellen geschenkt. Die Frage nach der Bedeutung einer
solchen Lymphozytose bzw. Mononukleose bedarf heutigentags, nach-
dem eine ganze Reihe tatsichlicher Beobachtungen von den verschiedensten
Autoren zusammengetragen worden ist, einer Revision.

Wollte man in dieser Darstellung historisch getreu vorgehen, so miite mit
den Wandlungen begonnen werden, welche die Auffassung der zuerst von
Caro, spéter von Kocher bei Morbus Basedowii beschriebenen und dann
haufig als ,,Kochersches Blutbild* bezeichneten Beschaffenheit der Blut-
zusammensetzung im Laufe der letzten Jahre erfahren hat. HEs kann heute
trotz vereinzelt immer wieder auftauchender unrichtiger gegenteiliger Behaup-
tungen (Pettavel) als feststehend angesehen werden, daB die das Kochersche
Blutbild charakterisierende absolute Verminderung der neutrophilen poly-
nukleéiren Leukozyten und die relative oder absolute Vermehrung der Lympho-
zyten im Gegensatz zu Kochers hartnickig verteidigtem Standpunkt weder
fir den Morbus Basedowii, noch etwa fiir Struma oder eine Erkrankung der
Schilddriise tiberhaupt charakteristisch oder gar spezifisch ist. Eine Lympho-
zytose bzw. Mononukleose bei teils verminderten, teils vermehrten Polynuk-
ledren wird zundchst bei einer Reihe akuter und chronischer infekticser Pro-
zesse beobachtet, so bei Parotitis, Pertussis, Rubeolen, Variola, Poliomyelitis,
Grippe, Herpes zoster, Heufieber, bei Dengue (R.Kraus), bei benignen chro
nischen Tuberkulosen, bei Lues, Malaria und Pellagra (S. Wassermann), bei
schweren Augenverletzungen und sympathischer Ophthalmie, sie wird durch
gewisse exogene physikalisch-chemische Einfliisse hervorgerufen, wie lang-
dauernde geringfiigige Einwirkung der Rontgenstrahlen, wie sie bei Routgeno-
logen anzunehmen ist (v. Jagi¢, Schwarz und v. Siebenrock), durch Meso-
thoriumbestrahlung (Schweitzer), durch lingeren Daueraufenthalt im Dunkeln
(Carozzi) oder in Héhenklima (Stdubli, Turban, Biar und Engelmann,
Wanner, Ruppaner) — bei Fliegern (E. Meyer und Seyderhelm, Kau-
len) — durch anaphylaktische Prozesse (Schott, Dupériéund Marliangeas)
oder durch Kochsalz- und Kohlensiurebider (Landouzy und Heitz). Auch
einseitige Erndhrung mit Kohlenhydraten und Fetten scheint Lymphozytose
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hervorrufen zu kénnen (Ke uthe), ebenso wurde Lymphozytose und Eosinophilie
bei Hungerédem (Budzynskiund Chelchowsky u.v.a.), bei Skorbut und der
Kriegstibialgie beobachtet (Labor, Bernhardt, Leitner). Ein S&ugling
bekommt durch Schreien eine Lymphozytose (Hefl und Seyderhelm). Als
postinfektioses Phénomen kann Lymphozytose bei Herabsetzung der Neutro-
philen oft monatelang beobachtet werden. Im Laufe des Krieges hat man mehr-
fach die Erfahrung gemacht, daB die Lymphozytose ein erheblich haufigerer
Befund geworden ist. Man hat die Typhusschutzimpfung dafiir verantwortlich
machen wollen (Klieneberger), man hat nervose Einfliisse geltend gemacht
(vgl. Goldstein, Gierlich, Limpe und Saupe), hauptsidchlich diirfte aber
wohl die gedinderte Erndhrungsweise als urséchlicher Faktor in Betracht kommen
(Bokelmann und Nassau, Limpe und Saupe). Man sieht ja auch unter
den heutigen Verhiltnissen hdufig auffallend geringe Tendenz auf gewisse In-
fektionen mit der typischen Leukozytose zu reagieren (Pollitzer).

Uns interessiert aber vor allem das Vorkommen der Lymphozytose und
Mononukleose bei einer Reihe endogener, ebenso wie die Schilddriisenerkran-
kungen auf dem Boden anomaler Konstitution-sich entwickelnder Krank-
heiten und Zusténde wie Morbus Addisonii, Hypophysentumoren und Blut-
driisenerkrankungen iiberhaupt (Borchardt), bei Fettsucht und Diabetes
mellitus (Caro, Falta, H681lin, Mohr), bei Eunuchoiden (Guggenheimer),
Kastrierten und Amenorrhoischen (Dirks), bei Himophilie (Ortner, Leclerc
und Chalier, eigene Beobachtung), bei chronischem Gelenkrheumatismus
(Gudzent), Hypochlorhydrie und Achylie (Leger, Schmidt), bei chronischen
Magen-Darmkrankheiten, insbesondere beim Ulcus ventriculi (J. Kaufmann),
bei Tabes dorsalis (Sabrazés und Mathis, Orszag), Epilepsie (Schultz,
Fackenheim,Schoondermrak), Paralysis agitans (Lindberger), Dementia
praecox (Zimmermann,Kahlmetter,Itten,Goldsteinund Reichmann,
Fankhauser u. a.), Neurosen verschiedener Art (v. H68lin, Sauer), allge-
meiner Neuropathie und asthenischer Konstitutionsanomalie (Jamin, v.H68-
lin). Ich selbst kann auf Grund eigener, zum Teil reichlicher Beobachtungen
und Untersuchungen eine Reihe dieser Befunde bestétigen, vor allem beziiglich
der Fettsucht, des Diabetes, des chronischen Gelenksrheumatismus, verschiedener
Blutdriisenerkrankungen und allgemein degenerativ neuropathischer Veran-
lagung, ohne daB natiirlich irgendwo von einer Konstanz des in Rede stehenden
Blutbefundes gesprochen werden kénnte. Ein gewisser Grad von Lymphozytose
soll iibrigens auch fiir das Greisenalter typisch sein (Hart-Davis).

Schon diese Mannigfaltigkeit der Bedingungen, unter welchen das,, Kocher-
sche Blutbild”“ beobachtet wird, spricht eigentlich gegen seine thyreogene
Genese. Die Koinzidenz des Blutbildes mit Schilddriisenerkrankungen ist nicht
hiufiger als diejenige mit einzelnen der genannten anderen Zustande. Versuche,
das Blutbild durch experimentelle Thyreoidinzufuhr zu beeinflussen, ergaben
keine Anhaltspunkte fiir eine direkte Abhéingigkeit der Lymphozytose und
Neutropenie vom Funktionszustand der Schilddriise (Bauer und Hinter-
egger). Auch die in letzter Zeit vielfach propagierte Lehre vom ausschlieflich
thymogenen Ursprung der Lymphozytose ist unhaltbar. Ausgesprochen hyper-
plastische Thymusdriise kann obhne Kochersches Blutbild bestehen und
nach Exstirpation eines hyperplastischen Thymus kann das Kochersche
Blutbild noch weit prononcierter angetroffen werden als vorher. Dies habe
ich bei mehreren der von v. Haberer operierten und publizierten Fille selbst
zu konstatieren Gelegenheit gehabt. Deswegen soll natiirlich nicht geleugnet
werden, daB in gewissen Fillen die Thymusdriise an einer Lymphozytose be-
teiligt sein mag, ebenso wie dies gelegentlich die Milz (Banti) zu sein scheint.
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Selbstverstindlich bedeutet auch eine Dysfunktion der Blutdriisen (Gierlich;
vgl. auch Hart) keine Erklirung.

Weit befriedigender ist schon die zuerst von Ortner, v. Neusser, dann
von Schridde, Borchardt, Hinteregger und mir, v. H6Blin,  Sauer
vertretene Auffassung, welche die konstitutionelle Lymphozytose und Neutro-
penie auf einen gleichzeitig vorhandenen Status thymicolymphaticus zuriick-
fiibrt. Ortner hat schon bald nach der ersten Beschreibung des Status thymico-
lymphaticus durch A.Paltauf die Beziehungen zum ,,Kocherschen Blut-
bilde‘ — sit venia verbo — erkannt und dahin gedeutet, daf} es sich um mangel-
hafte Regenerationsfahigkeit des Knochenmarkes handelt, wodurch die lym-
phatischen Organe allein zur pathologischen Quelle der Blutneubildung wiirden.

Diese Theorie hat aber dennoch eine schwache Seite. Wir haben durch neuere
Forschungen erfahren, daB der Status thymicolymphaticus eine eigentlich recht
seltene Konstitutionsanomalie darstellt (Wiesel), dafl der Status thymicus
und der Status lymphaticus durchaus nicht immer kombiniert vorkommen
(Hedinger) und dafl man einer Lymphozytose und Neutropenie weit hau-
figer begegnet als einem Status thymicus oder lymphaticus im eigentlichen
Sinne des Wortes. Will man nicht mit dem wohlcharakterisierten pathologisch
anatomischen Begriff der thymicolymphatischen Konstitutionsanomalie Mif3-
brauch treiben, dann mufl man darauf verzichten, die Lymphozytose-Neutro-
penie in ein absolutes Abhéangigkeitsverhéltnis von dieser Konstitutionsanomalie
zu setzen. Beide koinzidieren wohl auBerordentlich h#ufig, in {iberaus zahl-
reichen Fillen von Lymphozytose-Neutropenie bei den oben aufgezidhlten
Zusténden aber werden wir nach einem echten Status thymicolymphaticus
vergebens fahnden. Ich glaube daher dem vorliegenden Tatsachenmaterial
am ehesten gerecht zu werden, wenn ich die konstitutionelle Lymphozytose-
Neutropenie als Folge einer partiellen anatomischen oder funktionellen Hypo-
plasie des Granulozytensystems (Ortner, v.Neusser) auffasse, welche die
Persistenz eines infantilen Zustandes darstellt und in diesem Sinne als ein dege-
neratives Stigma von mehr oder minder hoher Wertigkeit in verschiedenster
Kombination mit anderweitigen Entwicklungshemmungen und Bildungsfehlern
vorkommt. Daf} die Lymphozytose-Neutropenie als Ausdruck minderwertiger
Veranlagung und Entwicklungshemmung des Blutbildungsapparates speziell
beim Status thymicus und lymphaticus angetroffen wird, war von vornherein
zu erwarten, sie kommt aber auch ohne diese schwerwiegende morphologische
Konstitutionsanomalie des mesodermalen und speziell lymphatischen Systems
vor und reiht sich anderen Zeichen minderwertiger Organanlage wie etwa Uber-
erregbarkeit des Nervensystems, Median- oder Steilstellung des Herzens, Enge
der GefiaBe, konstitutioneller Achylie oder Albuminurie u.a. zur Seite. Sie
besagt nicht mehr und nicht weniger als etwa der Befund einer Lingua plicata
oder eines steilen Gaumens, sie ist ein Zeichen des Status degenerativus, ohne
Riicksicht auf die nidhere Klassifizierung desselben, ohne Riicksicht auf die Ab-
grenzung eines Lymphatismus oder einer hypoplastischen Konstitution von einer
asthenischen Konstitutionsanomalie, von einem generellen Infantilismus, Eu-
nuchoidismus usw.1). Diese Auffassung deckt sich mit der jiingst von Kahler
und von Moewes vertretenen. Kahler faBt nur alle die hiufig mit Lympho-
zytose bzw. Mononukleose einhergehenden degenerativen Zustéinde unter der
Bezeichnung ,,hypoplastische Konstitution* zusammen. Die Berechtigung, die

1) Natiirlich ist hier von den Fillen génzlich abgesehen, in denen Infektionsprozesse

oder exogene physikalisch-chemische Einfliisse zu einer Lymphozytose-Neutropenie ge-
fithrt haben,
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Lymphozytose-Neutropenie in den hier in Betracht gezogenen Zustéinden als
einen Partialinfantilismus des Blutbildungsapparates anzusehen, ergibt sich
einerseits aus der Identitit mit dem Durchschnittstypus des kindlichen Blutes
(vgl. Carstanjen, D. Rabinowitsch)l) und andererseits aus der Tatsache
daB alle diese Zustéinde in degenerativem, konstitutionell anomalem Boden
wurzeln. Auch Jamin deutet die Lymphozytose und Neutropenie bei seinen
juvenilen Asthenikern als Entwicklungshemmung. Eine hohe Zahl der gro8en
Mononuklesren und Ubergangsformen kann allerdings in keine Beziehung zu
kindlichen Verhiltnissen gebracht werden.

Das degenerative weiBe Blutbild. Mit einigen Worten miissen wir noch
auf die Ausfiihrungen einiger neuerer Autoren eingehen, welche die Bedeutung
des ,,Kocherschen Blutbildes* oder, wie wir nunmehr sagen wollen, des ,de-
generativen weilen Blutbildes anzweifeln oder aber einzelne Details
zu dessen Kenntnis beitragen. So folgern Siess und Stoerk aus ihren Unter-
suchungen, daB bei ,lymphatischer Konstitution* im Gegensatz zu Befunden
anderer Autoren weder eine ,,ausgesprochene Leukopenie noch eine absolute
Lymphozytose* vorkommt. Dem gegeniiber ist zu bemerken, daf dieses Er-
gebnis der beiden Autoren demjenigen mehrerer anderer Forscher gegeniiber
isoliert dasteht, daf3 es sich auf die Untersuchung nur weniger Félle (23) stiitzt
und daB die Autoren dennoch bei ihren Fallen héufig auffillig niedrige Neutro-
philenwerte und eine relative Lymphozytose registrieren. Galambos hat in
letzter Zeit hervorgehoben, daB das normale qualitative Blutbild innerhalb
noch viel weiterer Grenzen schwankt, als gemeinhin angenommen wird. Die
absoluten Leukozytenzahlen bewegen sich nach Galambos bei gesunden Men-
schen zwischen 3500 und 12 500, die Zahl der einkernigen ungranulierten Zellen
zwischen 18 und 67,59, die der Lymphozyten bis 409,. Damit sei auch der
diagnostische Wert der relativen Lymphozytose, dem eine so groBle Rolle bei-
gemessen wird, hinfillig. Nun hat ja schon Tiirk diese grofle individuelle
Variabilitit des weiBen Blutbildes mit allem Nachdruck hervorgehoben und
die normalen Grenzwerte recht weit gesetzt?), er hat auch auf die Tduschungen
hingewiesen, welchen man ohne Beriicksichtigung der absoluten Zahlen der
einzelnen Leukozytenarten leicht verféllt. So entspriche z. B. ein Befund von
35—409, Lymphozyten bei 6000 Leukozyten noch keiner absoluten Lympho-
zytose, da 2100—2400 Lymphozyten im Kubikmillimeter noch keine abnorm
hohen Zahlen darstellen. Wenn nun also auch die ,,Normalwerte‘‘ so gewaltige
individuelle Schwankungen aufweisen und die Zahl der polynukledren und
mononukleiren Zellen beim gesunden Menschen nicht einen fixen, konstanten
Wert darstellt, der innerhalb enger Grenzen sich bewegt — eine Tatsache, die
leider immer noch zu wenig Beriicksichtigung findet3) — so kann man doch
nicht einfach iiber derartige individuelle Schwankungen hinweggehen und ihnen
jede Bedeutung absprechen. Gewill, einen Diabetes wird man niemals auf
Grund einer Lymphozytose diagnostizieren, wie Halpern angenommen zu haben
scheint, und die diagnostische Verwertbarkeit einer relativen oder absoluten
Lymphozytose wird naturgeméf eine starke EinbuBe erleiden (vgl. Huhle);

1) Es sei auch an den Befund von rotem Knochenmark bei erwachsenen Lymphatikern
sowie an die Vermehrung des lymphadenoiden Gewebes in den langen Rohrenknochen bei
diesen erinnert.

2) Als Normalwerte werden von Tiirk angegeben: Polymorphkernige Neutrophile
55—659,, 3000—5000; Polymorphkernige Eosinophile 1—39,, 100—300; Mastzellen 1/,%,
25—50; groBe Mononukledre 4—89%, 300—800; Lymphozyten 20—30%, 1500—3000.

3) Vgl. z. B. das Referat H. Hirschfelds iiber Galambos (,,Uber das normale
qualitative Blutbild“) im Kongrefzentralblatt II. Bd., S. 219.
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deswegen mull aber doch daran festgehalten werden, da jene gesunden Men-
schen, deren Lymphozyten- und Mononukleérenzahlen nahe dem oberen Grenz-
wert des Normalen sich bewegen, doch in manchen, oft sehr bedeutungsvollen
Punkten von jenen anderen Individuen differieren, welche ihr Leben mit einem
stets sehr niedrig gestellten Lymphozyten- und Mononukledrenspiegel fristen,
wenngleich auch sie als véllig gesund angesehen werden koénnen. Zur Beurtei-
lung der Konstitution eines Menschen wird also sein weilles Blutbild stets als
wichtiges Hilfsmittel dienen kénnen.

Es liegt in der Natur der Sache, daB es kontinuierliche Uberginge vom
normalen Durchschnittstypus zum ausgesprochenen ,,degenerativen weiflen
Blutbild“ gibt. Einmal besteht nur eine Neutropenie und infolgédessen allein
schon eine relative Lymphozytose, ein andermal liegt eine. absolute Lympho-
zytenvermehrung bei normalen oder gar herabgesetzten Neutrophilen vor. Es
sei aber andersartigen Anschauungen gegeniiber nochmals hervorgehoben, daf3
das voll ausgeprigte degenerative weile Blutbild durch eine auch absolute
Vermehrung der einkernigen ungranulierten Zellen gekennzeichnet ist und
Werte von iiber 3000 Lymphozyten erreichen kann, wenn auch dieser hohe Grad
von Entwicklungshemmung verh‘ailtnismﬁ,Big selten angetroffen wird.

Sief und Stoerk verweisen auf den grofien Protoplasmaleib, welchen die
Lymphozyten der Lymphatiker zum groBen Teile aufweisen, eine Beobachtung,
die ich zu bestdtigen vermag und die anscheinend hiniiberleitet zu der Fest-
stellung Kahlers, daB es speziell die groBen Mononuklesiren und Ubergangs-
formen sind, welche bei degenerierten Individuen vermehrt zu sein pflegen,
wihrend eine Lymphozytose mehr bei ausgesprochenen Erkrankungen der Drii-
sen mit innerer Sekretion angetroffen wird. Peritz zahlt die Vermehrung der
Mononukledren zu den typischen Merkmalen der ,,Spasmophilie”“. Ubrigens
méchte ich auch auf die schon von mir und Hinteregger sowie von Kahler
wiederholt beobachteten hohen absoluten Leukozytenwerte (bis zu 12 000 und
13 000) hinweisen, die aber niemals auf einseitiger Vermehrung der Neutrophilen
beruhen und mit den beim Status degenerativus jedenfalls hdufiger vorkommen-
den niedrigen absoluten Werten (zwischen 5000 und 3000) kontrastieren.

Ob Rassenunterschiede das Blutbild beeinflussen, hilt Tiirk zwar fir
fraglich und denkt da eher an besondere lokale Verhiltnisse, immerhin ist die
Héufigkeit des degenerativen Blutbildes in Tirol, einem Lande mit endemischem
Kropf, auffallend. Auch bei den modernen Griechen scheint das degenerative
weille Blutbild haufiger vorzukommen (Aravandinos) und in den Tropen,
ferner bei den wilden Eingeborenen von Neuguinea ist es jedenfalls auerordent-
lich verbreitet (Marshall und Meerwein)l).

Obwohl es nicht bekannt ist, ob das degenerative Blutbild schon vor
dem Ausbruch einer Erkrankung des Blutdriisensystems, eines chronischen
Gelenkrheumatismus usw. vorhanden war oder ob es sich erst im Verlaufe
dieser Erkrankung entwickelte, hat Borchardt doch den letzteren Fall als
gegeben angenommen und sich in den Widerspruch verwickelt, die Erschei-
nungen des Status thymicolymphaticus bzw. hypoplasticus als erst durch die
Erkrankung erworben aufzufassen. Damit fiele, wie ich frither einmal schon
auseinandergesetzt habe, der Status thymicolymphaticus und hypoplasticus
als Konstitutionsanomalie, diese Anschauung beruht also offenkundig auf einem

1) Es sei hier darauf hingewiesen, daB W. Haberfeld und R. Axter - Haberfeld
die in den Tropen so hiufige Lymphozytose mit Zeckenbissen in Zusammenhang bringen,
welche nachweislich zu einem der aleukdmischen Lymphadenose dhnlichen Krankheits-
bilde fiihren.
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MiBbrauch des von A.Paltauf und Bartel umrissenen Begriffes. Sie steht
auch damit in Widerspruch, dafB in den hier in Betracht kommenden Zustinden
zweifellos kongenitale Stigmen degenerativer Konstitution gehduft angetroffen
werden. Bartel, Wiesel sowie Falta trennen von der Konstitutionsanomalie
des ,,primiren” Lymphatismus einen durch Rachitis, Tetanie, exsudative
Diathese, Skrophulose, durch Vagusneurose, Asthma bronchiale, Lues und
Tuberkulose, Osteomalazie und namentlich Erkrankungen der Blutdriisen
hervorgerufenen, also erworbenen, voriibergehenden oder dauernden ,sekun-
diren’ Lymphatismus ab. Uber die Kriterien fiir die Abgrenzung dieser beiden
Formen zu sprechen, ist hier nicht der Ort. Wir meinen wohl, daB ein dem de-
generativen gleichendes Blutbild voriibergehend akgquiriert werden kann,
ebenso wie etwa eine allgemeine Ubererregbarkeit des Nervensystems gelegent-
lich ohne eine bestehende Neuropathie episodisch durch &uBere Momente ver-
ursacht sein mag — diese Fille haben wir ja oben aufgezihlt — bei den in Rede
stehenden degenerativen endogenen Zustinden aber halten wir die Mononukleose-
Lymphozytose-Neutropenie fiir wahrscheinlich priexistent, zum mindesten in
abgeschwichter Form mit der von Hinteregger und mir angenommenen
Tendenz des hiamatopoetischen Apparates, auf irgendwelche Gleichgewichts-
storungen im Organismus ebenso wie auf gewisse exogene Reize mit einer Pro-
noncierung dieses Blutbildtypus zu reagieren, eine Auffassung, welche ja erst
die Bezeichnung ,,degeneratives Blutbild‘‘ rechtfertigt.

Anomale Reizreaktion der Blutbildungsapparate. Wir wissen ja tatsichlich,
daB bei degenerativen Konstitutionsanomalien die Blutbildungsapparate mannig-
fache Reize in einer von der Durchschnittsnorm differenten Weise beantworten.
So sahen Siefl und Stoerk nach subkutanen Gelatineinjektionen bei Lympha-
tikern die Neutrophilen wesentlich geringer ansteigen, die Lymphozyten wesent-
lich geringer abfallen als beim Normalen, gelegentlich stiegen hier aber sogar
die Lymphozytenwerte an. Kahler fand, daB Injektionen von Nukleinsiure
bei degenerativen Konstitutionsanomalienl) gegeniiber dem normalen Durch-
schnittstypus von einer Verminderung der absoluten Lymphozytenzahl und
einer auBlerordentlichen Vermehrung der Mononukleiren und Ubergangsformen
gefolgt sind, und daB die das Verschwinden der neutrophilen Leukozytose be-
gleitende postinfektiose Lymphozytose bei den anomalen Konstitutionen nicht
so evident zutage tritt. Auch im Verlaufe akuter, mit Leukozytose einher-
gehender Infektionskrankheiten soll bei diesen Individuen ein méichtiges An-
steigen der Mononukleéren neben den neutrophilen Polynukleiren erfolgen,
wihrend die Lymphozyten im Hohestadium des Prozesses eher auffallend
niedrige Werte aufweisen. Grimm vermiBte bei lymphatisch veranlagten Kin-
dern die initiale Lymphozytose nach subkutaner Adrenalindarreichung. Wie
weit die Beeinflussung des weiflen Blutbildes durch den Verdauungsakt oder
durch korperliche Arbeit von der individuellen Reaktionsfihigkeit abhingt,
wére systematischer Untersuchungen zweifellos wert.

»sLymphatische Reaktion®. Leukimie. Pseudoleukimie. Von ganz beson-
derem Interesse ist es, dafl gewisse Individuen septische Infektionen statt mit
polynukledrer neutrophiler Leukozytose mit absoluter Lymphozytose beant-
worten. Die Beziehung dieses Verhaltens zum Status lymphaticus einerseits,
zur Pathogenese der lymphatischen Leukimie andererseits hat v. Neusser
klar erfaBlt. Derartige Beobachtungen wurden in letzter Zeit namentlich von

!) Wie oben schon bemerkt, fiihrt sie Kahler unter derBezeichnung ,,hypoplastische
Konstitutionen®. Vgl. auch die ,,monozytire Reaktion* auf Milchinjektion in einem Falle
von Schmidt und Kaznelson sowie von Jagi¢ und Schiffner.

Bauer, Konstitutionelle Disposition. 2. Aufl. 14



210 Blut und Stoffwechsel.

Cabot, Marchand sowie Pribram und Stein mitgeteilt. In einzelnen Fillen
kann diese ,,lymphatische Reaktion’ (Tiirk) glimpflich ausgehen, es
kann Heilung erfolgen, in anderen kommt es unter dem charakteristischen Bilde
der akuten lymphatischen Leukdmie zum Exitus letalis. In der Tat sind diese,
wie Pribram und Stein hervorheben, nur graduell unterschieden und es ist
bloB von der Virulenz der Infektionserreger und dem Zustande des Granulo

zytenapparates des konstitutionell minderwertigen Individuums abhéngig, ob-
es im gegebenen Fall bei der , Jymphatischen Reaktion bleibt oder ob sich eine
akute Leukdmie aus ihr entwickelt. Klieneberger scheint sogar beide zu
identifizieren (vgl. auch H. P¥ibram). Wenn Marchand der Ansicht ist, daf3
nicht konstitutionelle Besonderheiten des Erkrankten sondern spezifische Eigen-
tiimlichkeiten der Infektionserreger zur Erklarung der lymphatischen Reaktion
auf septische Infektionen herangezogen werden miissten, so sei hier nur der eine
Einwand erhoben, daB diese seine Anschauung in keiner Weise durch Tatsachen
bewiesen erscheint, die andere auch von uns vertretene Auffassung aber durch
die vorliegenden autoptischen Befunde aufierordentlich wahrscheinlich gemacht
wird (vgl. auch den Fall Lenk). So méchten wir denn auch in Deussings
Fillen, der in letzter Zeit eine ganze Reihe eitriger Tonsillitiden und diphtheroider
Anginen mit lymphatischer Reaktion mitgeteilt hat, eine konstitutionelle In-
suffizienz des Granulozytensystems fiir wahrscheinlicher halten als Besonder-
heiten der Infektionserreger. Einen Beweis fiir die Richtigkeit unserer Auf-
fassung lieferten in jiingster Zeit Jagi¢ und Schiffner, die 3 Monate nach
Ablauf einer mit lymphatischer Reaktion einhergehenden aphthésen Stomatitis
nach einer Milchinjektion, also einem ganz unspezifischen, de norma poly-
nukleire Leukozytose erregenden Agens eine hochgradige Lymphozytose auf-
treten sahen. Es ist also erwiesen, daf nicht Besonderheiten eines Erregers,
sondern Besonderheiten des konstitutionellen Terrains fiir die lymphatische
Reaktion verantwortlich zu machen sind.

" Hierher gehért nebenbei auch die von Biach festgestellte interessante Tat-
sache, dafl bei Lymphatikern im Verlauf akuter Infektionen wie Pneumonie,
akuter Gelenkrheumatismus, Perikarditis, eine eigentiimliche Reaktion der
Meningen vorkommt, die sich in voriibergehender exzessiver Lymphozytose der
Spinalfliissigkeit &uBert, ohne dafl sonstige meningeale Reizerscheinungen zu
konstatieren wiren. Hierzu ist allerdings zu bemerken, dafl die Lymphozyten
des Liquor nicht den Blutlymphozyten entsprechen, sondern nach Lippmanns.
und Pleschs Versuchen am aleukozytér gemachten Tier dem Serosaendothel
entstammen, die Lymphozytose der Spinalfliissigkeit somit nur einen anhalten-
deren Reizzustand der Meningen verrit.

Die Grenzen zwischen akuter und chronischer lymphatischer Leukadmie sind
anscheinend nicht allzuscharf. Es kommen, wie ich selbst beobachten konnte,
Félle vor, bei denen eine , lymphatische Reaktion* auf einen evident septischen
ProzeB sich allméhlich zu einer typischen chronischen lymphatischen Leukémie
entwickelt. Nun ist ja mehrfach auf konstitutionelle Anomalien bei chronischer
lymphatischer Leukdmie hingewiesen worden. v.Ritodk erwdhnt z. B. die
hiufige Hypoplasie des GefaBsystems. v. Neusser wirft die Frage auf chne
sie zu entscheiden, ob es sich bei lymphatischer Leukédmie, bei welcher ecine
Hyperplasie des gesamten Lymphapparates in hochster Potenz vorliegt, um
einen praexistenten Status lymphaticus handelt, ,,der durch die leukémische
Noxe getroffen in ganz abnormer Weise reagiert’. Sehr interessant sind seine
beiden Fille von Status lymphaticus (ein Fall war 54 Jahre alt!), in denen sich
nach einer Revakzination das Bild einer lymphatischen Leukamie entwickelte.
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Siccardi erblickt in einer lymphatischen Konstitution direkt eine Pradisposi-
tion fiir Leukdmie und Pseudoleukimie und Herz hebt das Vorkommen der
,hypoplastischen Konstitution® bei lymphatischer Leukémie geradezu als
charakteristisch gegeniiber der myeloiden Leukamie hervor. Hedinger spricht
von Ubergiingen des Status lymphaticus zur Pseudoleukimie und Leukémie.
Das wertvollste Argument zugunsten einer konstitutionellen Disposition zur
Leukdmie bilden aber die Beobachtungen iiber hereditires und familiires Auf-
treten von Leukémie, und zwar auch myloider, chronischer und akuter Leukimie
(F.Brandenburg, Eppinger-Barrenscheen, J. Weifl, Mannabergl),
Rosenhaupt? u.a.) Im Falle Barrenscheen haben Bruder und Schwester
eine lymphatische Leukédmie, ein zweiter Bruder und eine zweite Schwester
weisen einen ausgesprochenen Status lymphaticus auf.

Sehr interessant ist es, daB das Eller mannsche Virus der Hithnerleukimie
bei Hiihnern einmal den lymphatischen, ein anderes Mal den myeloiden Typus
der Leukamie hervorruft, da also von jenen Bedingungen, welche die Ent-
wicklung einer bestimmten Form der Leuké&mie determinieren, auch im Tier-
versuch eine sehr wesentliche im Organismus des Individuums selbst gelegen
sein mulBl, daB also individuelle Reaktionsunterschiede ein und demselben
Virus gegeniiber von hoher Bedeutung sind3). Citron ist der Ansicht, daf
jenes der Leukémie zugrunde liegende unbekannte Virus dann zu akuter Leuk-
dmie fiihrt, wenn es in einen minderwertigen Organismus, vor allem in einen
mit Status thymicolymphaticus behafteten Organismus eindringt — eine Auf-
fassung, die von der obigen zwar verschieden ist, jedoch gleichfalls dem kon-
stitutionellen Moment Rechnung tragt.

Wir wissen heute, daf die akute Leukdmie fast ebenso oft eine myeloide
wie eine lymphatische ist (vgl. Beltz). Wie dies Ellermann bei seinen Hithnern
gefunden hat, so dhnlich scheinen auch gewisse Menschen je nach ihrer indi-
viduellen Pradisposition bestimmte septische Schadigungen mit ,,lymphatischer
Reaktion‘‘ oder aber mit ,,myeloider Reaktion‘ zu beantworten, d. h. mit einer
abnormen Entwicklung und Wucherung myeloiden Gewebes, allwo es vorhanden
ist und sich entwickeln kann. Solche ,,myeloide Reaktionen®, wie wir sie nen~
nen mochten und wie sie von Ward unter die sekundéren und symptomatischen’
Leukémien gerechnet werden, fithren ebenso hiniiber zu der echten myeloiden
Leukdmie wie die ,lymphozytére Reaktion zur lymphatischen. Diese Auf-
fassung haben auch Jagié¢ und Schiffner-offenbar von mir iibernommen. Wo-
rin sich allerdings die konstitutionelle Disposition zur myeloischen Reaktion und
somit zur myeloiden Leukédmie vor dem Ausbruch der Erkrankung kundgibt, ob
sie greifbare Erkennungszeichen darbietet, ob sie sich etwa durch funktionelle
Priifung der Blutbildungsstitten erkennen liefle, das alles sind vorderhand
offene Fragen. Auch die’Leubesche Leukanidmie, die Kombination von lym-
phoider oder myeloider Reaktion mit embryonaler Metaplasie des erythro-
blastischen Apparates und Ausschwemmung unreifer Zellformen in den Kreis-
lauf wurde nicht mit Unrecht als abnorme Reaktion von Menschen mit ange-

1) Nicht publizierte Beobachtungen iiber heredofamiliire myeloide Leukémie, die ich
der privaten Mitteilung meines Chefs verdanke.

2) Dal Nageli keine familidre Leukamie beobachtet hat, berechtigt ihn nicht, ihr
Vorkommen einfach zu bestreiten (Deutsche med. Wochenschr. 1918, Nr. 8, 8. 217).

3) Die Ubertragung dieser Argumentation auf die Pathologie der menschlichen Leu-
kémie ist natiirlich vorderhand nicht berechtigt, wiewohl die einmal gelungene Ubertragung
vom Menschen auf das Huhn (v. Wiczkowski) sehr hierzu verlockende Perspektiven:
ertffnet.

14%
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borener oder erworbener Schwéche der himatopoetischen Organe auf verschie-
denartige infektiose und toxische Schidlichkeiten aufgefalit (Martelli).

Was die Rolle der Konstitution in der Pathogenese der Pseudoleukémie
anlangt, so ist das oben von der lymphatischen Leukémie Gesagte ohne weiteres
auch auf die echte Pseudoleukimie oder, wie wir sie heute korrekter bezeichnen,
auf die aleukdamische und subleukdmische Lymphomatose zu iibertragen, da
sie im Wesen nicht von der leukédmischen Lymphomatose, der echten lympha-
tischen Leukadmie differieren.

Lymphogranalom, Lymphosarkom. Doch bedarf auch die Lympho-
granulomatose eines besonderen konstitutionellen Terrains fiir ihre Ent-
wicklung, sei es, daf} es sich um tuberkul$se, luetische oder um &tiologisch un-
bekannte Formen der Erkrankung handelt. Wie auch Kraus hervorhebt,
kommen wir mit der Annahme eines abgeschwichten Erregers bei der Lympho-
granulomatose nicht aus, weit eher hitten wir an eine besondere Widerstands-
fihigkeit, eine besondere Reaktionsfihigkeit des Organismus dem gleichen
Virus gegeniiber zu denken. Beziiglich der tuberkulésen Formen der Lympho-
granulomatose haben wir oben bereits den Status lymphaticus als das dispo-
nierende Moment fiir die ungewohnliche Lokalisation des Prozesses und als
Grundlage fiir die besondere Resistenz des Organismus den Mikroben gegeniiber
kennen gelernt. Der Umstand, daf es Bunting gelang, Diphtheriebazillen
dhnliche Stabchen als Erreger mancher Lymphogranulomatosen zu agnoszieren,
daB somit verschiedene Infektionserreger bei gewissen Individuen atypische,
untereinander aber vollkommen gleichartige Krankheitsbilder hervorrufen,
schon dieser Umstand spricht fiir die Bedeutung der dem Organismus inne-
wohnenden individuellen Reaktionsweise, der konstitutionellen Disposition. Ge-
stattet doch auch das histologische Bild allein ohne Tierversuch nicht, die tuber-
kulésen von den nichttuberkulésen Formen des Granuloms zu unterscheiden (vgl.
F. Kraus). Dal} aber gewisse Fille tuberkuléser Natur, andere bestimmt nicht-
tuberkultser Genese sind, scheint heute eine gesicherte Tatsache zu sein (vgl.
Kraus, Lubarsch, Ranke). Man kommt also um die Annahme nicht herum,
daB nur eine besondere individuelle Reaktionsweise die Entstehung der gleichen
Krankheitsform unter dem Einflul verschiedener Infektionserreger bedingen
kann, zumal wenn man.bedenkt, daB3 diese Krankheitsform zum mindesten fiir
den Kochschen Bazillus eine héchst ungewdhnliche Reaktionsform darstellt.
Stoerk fand unter den Fillen von Lymphogranulomatose fast durchwegs
Lymphatiker. Glanzmann hat kiirzlich auf. die engen Beziehungen zwischen
Granulationstumoren, sarkoiden Geschwiilsten und einfachen Hyperplasien des
Lymphdriisenapparates (vgl. auch Schnyder) hingewiesen und sie durch die
nahe Verwandtschaft der batreffenden infektiosen Virusarten erkliren wollen.
Hier kann doch blof3 die besondere individuelle Reaktionsform, die besondere
individuelle Disposition, die besondere Beschaffenheit des lymphatischen Appa-
rates das gemeinsame Bindeglied darstellen. Ich habe z. B. eine Patientin be-
obachtet, welche unter den klinischen Erscheinungen einer Lymphogranulo-
matose zur Obduktion kam, bei welcher aber die sorgfaltige histologische Unter-
suchung das gleichzeitige Bestehen dreier Erkrankungstypen des lymphatischen
Apparates aufdeckte. Neben typischem Lymphogranulom fanden sich ver-
késende tuberkulése Driisen und an einer Driisengruppe des Mediastinums waren
zugleich die charakteristischen Zeichen eines Kundratschen Lymphosarkoms
nachweisbar. Nur die besondere Partialkonstitution des Lymphdriisensystems
kann fiir derlei Beobachtungen eine Aufklirung geben. E. Braun beschreibt
drei Geschwister, die in vorgeschrittenerem Alter an Lymphosarkom bzw. Pseudo-
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leukdmie zugrunde gingen. Ich sah einen dlteren Kollegen mit subleukémischer
Lymphomatose, dessen Vater einem malignen Lymphom erlegen war.

Splenomegalie Gauchers. Hierher gehort wohl auch die exquisit familiére
sogen. Gauchersche Splenomegalie — Banti nennt sie Splenomegalia
endothelioides — jene relativ gutartig verlaufende Systemerkrankung des
lymphatisch-h&matopoetischen Apparates, welche nach Schlagenhaufer auf
einer Proliferation des retikularen Gewebes dieses Apparates beruht und offen-
bar eine besondere Irritabilitéat dieses retikuldren Gewebes als familidre Dispo-
sition zur Voraussetzung hat (vgl. Feiertag).

" Konstitutionelle Splenomegalie. Nicht unerwdhnt darf hier auch jene
»konstitutionelle’ Form der Splenomegalie bleiben, welche gelegentlich
bei Status lymphaticus (Kolisko) bei infantilistischen Individuen (Négeli), bei
exsudativer Diathese der Kinder (Czerny und Keller, Lederer) und, wie
ich bemerken mochte, in seltenen Féllen auch im Rahmen einer allgemein de-
generativen Konstitution angetroffen wird. In diese Kategorie gehéren offenbar
auch die Fille, welche Hirschfeld als ,,idiopathischen Milztumor mit Leu-
kopenie rubriziert. In einem solchen Fall, den er trotz fehlender Animie als
beginnenden Morbus Banti deutete und der Splenektomie zufiihrte, erwies
sich die Struktur der Milz auch véllig normal. Man kénnte versucht sein, die
hier vorliegende konstitutionelle Leukopenie im Sinne Franks als spleno-
toxische Hypoleukie, als Ausdruck einer von der Milz ausgehenden Hemmung
des myeloischen Apparates aufzufassen. Die Grofle der Milz kann auch nach
der anderen Richtung hin konstitutionell nicht unwesentlich variieren. v.Hanse-
mann bezieht eine derartige Milzhypoplasie auf einen Infantilismus der
Milzarterie.

Eosinophilie. Am besten bekannt sind die exquisiten Beziehungen der
eosinophilen Blutzellen zur Korperkonstitution. Es gibt Individuen, ja
Familien, welche in voéllig gesundem Zustande auffallend hohe Zahlen fiir
die Eosinophilen aufweisen (vgl. E. Schwarz). Wenn Galambos die Normal-
grenzen fiir die Eosinophilen noch weit iiber die allgemein {iblichen von
1—3 oder 49, bzw.100—300 Zellen im Kubikmillimeter hinaus erweitert,
so gilt hiefiir das oben schon iiber ,,Normalwerte** der Lymphozyten Gesagte.
Galambos mag recht haben, aber auch der innerhalb der Norm individuell
variierende Wert hat sein Interesse, insofern er uns manches iber die
allgemeine Korperbeschaffenheit des betreffenden Menschen verraten kann,
Die alte Erfahrung, daf sich eine Reihe wesentlich endogen mitbedingter exsu-
dativer Erscheinungen wie die Neigung zu Ekzemen, zu Hautausschligen
namentlich bei Kindern, zu Urticaria, zum Asthma, zur Colica mucosa mit
Eosinophilie zu kombinieren pflegt, hat verschiedene Autoren veranlaflt, einen
Kausalzusammenhang herzustellen zwischen Fosinophilie und. ,uratischer
Diathese®* (Reicher und Stein), exsudativer Diathese (Putzig, Samel-
son, Rosenstern) und Lymphatismus (v. Neusser, Wiesel, Pfaundler).
Die urspriingliche Auffassung Reicher und Steins, die die Eosinophilen in
Abhingigkeit von vermehrtem Kernzerfall brachten und die eosinophilen Gra-
nula direkt als Abbauprodukte des Kernzerfalls ansahen, hat schon gewisse
Anklinge an die Anschauungen Schlechts, der die Eosinophilen mit dem Zir-
kuliéren art- und blutfremden Eiweiles in Zusammenhang bringt. Tatséchlich
ist die durch parenterale Zufuhr von EiweiBsubstanzen bis herab zu den Pep-
tonen hervorrufbare Eosinophilie zu frappant, als daB sie nicht daran denken
lieBe, es diirfte auch den oft familidiren Krankheitszustéinden, welche Staubli
unter dem Namen ,eosinophile Diathese zusammenfaBt, die Resorption
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blutfremden Eiweilles zugrunde liegen (vgl. auch Sahli, Klinkert). Geniigend
fundiert ist diese Theorie trotz mancher symptomatischer Analogien zwischen
anaphylaktischem Shock und Bronchialasthma allerdings nicht?).

Was die Beziehung der Eosinophilie zum Lymphatismus anlangt, so stehen
den oben genannten Autoren zwei Angaben gegeniiber, von Adler und von
Stoerk. Diese Autoren glauben gerade umgekehrt eine Verminderung der Eosi-
nophilen als ziemlich charakteristisch fiir Lymphatismus ansehen zu sollen, eine
Auffassung, welcher ich auf Grund eigener und in der Literatur niedergelegter
Beobachtungen entschieden entgegentreten moéchte. Nach PFibram findet
man Eosinophilie, {ibrigens auch Basophilie des Blutes besonders bei Lympha-
tikern mit ausgesprochener Genitalhypoplasie. Allerdings ist die Zahl der Eosino-
philen durchaus nichts Charakteristisches fiir oder gegen Lymphatismus, aber
es ist fraglos, daBl auffillig hohe Eosinophilenwerte gerade in degenerativem
Milieu aller Art, bei Infantilismus, Basedow, Kropf, hypophysiren Syndromen,
Dementia praecox, orthostatischer Albuminurie und anderen Zustédnden beson-
ders héufig angetroffen werden. Schlieflich gehort auch Négelis und Tiirks
,-nervose Eosinophilie** bei Neurasthenie, Hysterie oder, wie man heute zu sagen
pflegt, bei Vagotonie hierher. Ob hier wirklich direkte Beziehungen der Eosino-
philen zum Zustand des vegetativen Nervensystems bestehen, ist trotz des
verlockenden Bindegliedes Pilokarpin-Atropin durchaus unerwiesen. Wenn
Pilokarpin ganz vorwiegend Reizerscheinungen im Bereich des parasympathi-
schen Nervensystems und zugleich Eosinophilie (und Lymphozytose), Atropin
gerade das Gegenteil hervorruft, so ist damit noch nicht gesagt, dafl es der
Nervenreiz bzw. die Nervenhemmung selbst ist, welche fiir die Blutverinderung
verantwortlich zu machen ist. Elektrische Reizungen des Vagus und Sympathi-
cus haben keine spezifische Verénderung des Blutbildes zur Folge (Skérzewsky
und Wasserberg, einige eigene Versuche an Meerschweinchen) und von einer
konstanten gleichartigen Beziehung zwischen Elektivwirkung eines Pharmakon
auf ein vegetatives Nervensystem und auf das Bluthild kann keine Rede
sein (Port und Brunow). Es konnte sich ebensowohl um koordinierte, direkte
Wirkungen der Pharmaka auf die Blutbildungsstitten handeln, wenn auch
namentlich zwei Féalle Strisowers — hochgradige Eosinophilie bei Einbettung
der Nervi vagi in Driisentumoren — eher zugunsten eines inneren Zusammen-
hanges zwischen Nervenreiz und Blut sprechen. Mit Riicksicht auf die oben er-
wahnten Angaben von Adler und Stoerk erscheint es von Interesse, daB
Goldstein bei Hirnverletzten auffallend hiufig entweder sehr hohe Werte fiir
die Eosinophilen oder aber auch eiren ginzlichen Mangel derselben feststellen
konnte; auch Goldstein denkt hierbei an nervése Einfliisse seitens des vege-
tativen Systems. Wir sehen also, wie wenig Sicheres iiber diese Dinge heute zu
sagen ist. Eines aber scheint zweifellos, daf} es lediglich individuelle Unter-
schiede der Konstitution, eventuell auch <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>