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Table 111
3,12-Dihydroxybisnorcholanic Acids
Hydroxyl Derivative (I

groups Normal ser.| 20-1s0 ser.
3,124 Methyl ester +38° +10°
30,128 Methyl ester acetate -+ 59° -+ 207
30,12 Methyl ester +40° <+ 21°
3,120 Methyl ester acetate +88° +101°

Each of four known derivatives of 3g-hydroxynor-
cholanic acid is slightly more dextrorotatory than the
corresponding 20-iso compound?! (average increment in
[M] +14%. Three of four of the 3,12-dihydroxybis-
norcholanic acid derivatives is more dextrorotatory
than the 20-epimer? (see table); the one instance of
reversal is of minor order. The comparisons as a whole
thus indicate that these acidic groupings, and hence
the terminal parts of the sterol and bile acid side
chains, probably are in the g-orientation.

Note added to proof, July 31, 1948: Since this paper
was submitted, Dr. C. W. SnoPPEE has kindly informed
us that he has investigated the Serini reaction of Sub-
stance 0 diacetate with a result contrary to that predicted
above and Dr. Huane-MixLoN in our laboratory has
reinvestigated the Serini reaction of the diacetates of
triols XXIV and XXV and found that, contrary to
BuUTENANDT’s statement, both substances react with in-
version. The apparent discrepancy in the evidence of the
configurations of triols Nos. 1 and 2 therefore vanishes
and the evidence of SaraMoN and REICHSTEIN, coupled
with the analysis of molecular rotation differences pre-
sented above establishes the configurations: No. 1,

I PL. A. PrarrNer and J. Paraki, Helv. chim. acta 26, 1241
{1943).

2 M. SorkiN and T, Reicustein, Helv, chim.acta 27, 1631 (1944);
28, 875 (1945).
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200; No. 2, 208, Triol XXV should be formulated as
the 35,178,208-triol; the other assignments of configur-
ation remain valid.

Zusammenfassung

Sieben inaktive Begleit-Corticosteroide, die von
REICHSTEIN und anderen aus der Nebennierenrinde iso-
liert worden sind, enthalten ein Asymmetriezentrum in
Cgo- Es sind bisher sind noch keine Schlubfolgerungen
beziiglich der Konfiguration der natiirlichen Substanzen
in diesem Zentrum relativ zum Rest des Molekiils ge-
zogen worden.

In der vorliegenden Abhandlung wird darauf hinge-
wiesen, dafB die Konfiguration an Hand der Betrach-
tung des Hinderniseffekts, welcher wahrscheinlich den
sterischen Lauf der Reaktionen, die zur Partialsynthese
der Verbindungen dieser Gruppe angewendet werden,
regulierf, mit ziemlicher Sicherheit abgeleitet werden
kann. Auf diese Weise sind die Konfigurationen aller
sieben natiirlichen Steroide festgesetzt und mit den Be-
zeichnungen der vorgeschlagenen Nomenklatur fiir die
Beschreibung der Konfiguration in C,, relativ zu der in
Cy; unter Bezugnahme auf ein zyklisches Zwischen-
produkt von festgesetzter geometrischer Orientierung
ausgedriickt worden.

Die Konfiguration in C,, einiger synthetischer 20-
Oxy-Verbindungen der 17-Isoallopregnan- und 17-Iso-
AS-pregnen-Reihe sind durch Vergleich mit den ent-
sprechenden 17-Normal-Verbindungen mit Hilfe der
Methode des Molekularrotationsunterschiedes nach BAr-
ToN abgeleitet worden. Im Falle zweier epimerischer
17-Isoallopregnan-3,8178,20-triole sind die optischen
Eigenschaften nicht entscheidend und zwei Serien von
experimentellen Tatsachen scheinen sich zu wider-
sprechen.

Experimentelles Beweismaterial, das erst nach der
Fertigstellung dieser Abhandlung beigebracht worden
war, zeigt, daB eine der Literaturangaben unrichtig
ist, wie in der «Note added fo proof» erwidhnt wor-
den ist.

In der Abhandlung ist eine Reihe von Vorschligen
fiir die Standardisierung der Nomenklatur der Steroide
eingeschlossen.

Warum sterben so wenig Menschen eines natiirlichen Todes?!

Von R. RossLe?, Berlin

Dem natiirlichen Tode steht der unnatiirliche gegen-
itber. Dabei denken wir aber nicht an den gewaltsamen
Tod durch Krieg, Verbrechen und Unfille, sondern
auch an den Tod durch Seuchen, ja durch Krankheiten
iiberhaupt. Denn allzu leicht vergiBt man, dal im
Grunde der Tod durch ein Krebsleiden oder durch
einen Schlaganfall kein natiirlicher Tod ist.

Es wiederholt sich in dieser falschen Einstellung zur
Frage der Todesursache die allgemeine Regel, daB man
geneigt ist, eine pathologische Erscheinung nicht mehr
als abnorm anzusehen, wenn sie zur Regel geworden

1 Nach einem Vortrag in der Naturforschenden Gesellschaft Basel.
2 Pathologisches Institut der Universitit Berlin.

ist. Uber diese Verschiebungen des Normbegriffes lieBe
sich viel sagen. Im vorliegenden Zusammenhang soll
nur festgelegt sein, daB der Tod an Krankheiten kein
natiirliches Sterben ist.

Der physiologische Tod ist die Folge des Erlgschens
der Lebenskraft durch den Proze$ des Alterns, der uns
in seinem Wesen noch durchaus ritselhaft ist, obwohl
wir die im Kérper durch das «Vergreisen» gesetzten ana-
tomischen und funktionellen Auswirkungen einiger-
maBen kennen. Den geheimen Mechanismus des natiir-
lichen Alterstodes kennen wir nicht, nur die in ihrer
Seltenheit so groBartige Erscheinung des «Hiniiber-
schlafens», das der feinsinnige Maler der Biedermeier-
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zeit CarRL SPITzwEG wundervoll mit dem folgenden
«Epilog» gezeichnet hat:

Oft denk’ ich an den Tod, den herben,

Und wie am End’ ich’s ausmach ?!

Ganz sanft im Schlafe mécht’ ich sterben —

Und tot sein, wenn ich anfwach!
Wir fragen: kommt denn ein solcher idealer Tod, ohne
jede Krankheit, iberhaupt vor ? Die Verwandten, ja
selbst der behandelnde Arzt kénnen dariiber kein Ur-
teil haben, weil bei greisenhaften Personen erfahrungs-
gemil sogar schwere organische Erkrankungen sym-
ptomlos verlaufen kénnen. Bleibt also nur der Nach-
weis durch die Leichendéffnung, daB der Verstorbene
nur die anatomischen Zeichen des vorgeschrittenen und
harmonischen Alterns, aber keine der bekannten téd-
lichen Krankheiten gehabt hat. Solche Fille sind jedem
erfahrenen Pathologen bekannt, wohl aber sehr selten.
Sie lassen bei ithm auch leicht den Stachel leisen Zwei-
fels zuriick, ob er nicht doch vielleicht eine todliche
Erkrankung, moglicherweise noch unbekannter Natur,
iibersehen haben kénnte.

Uberdies ist es ohnehin praktisch nicht berechtigt,
einen so scharfen Nachweis fiir den reinen Alterstod zu
verlangen. Auch die in Freiheit lebenden alten Tiere
erliegen, sofern sie nicht wegen ihrer groBeren Wehr-
losigkeit leichter eine Beute ihrer Feinde werden, in-
folgeder Altersschwiiche einer hinzukommenden Krank-
heit. Auch fiir den Menschen wire es iibertrieben, leug-
nen zu wollen, daB hinter vielen, insbesondere akuten
infektidsen todlichen Krankheiten hochbetagter Per-
sonen als wahre Todesursache Altersschwiche steckt,
wenn auch in amtlichen Registern diese Rubrik unter
den Todesursachen einen Umfang zeigt, der vom wis-
censchaftlich-biologischen Standpunkt aus nicht be-
griindet ist.

Infolge der Seltenheit und der mit einiger Unsicher-
heit behafteten Feststellbarkeit des natiirlichen Alters-
todes des Menschen wissen wir im Grunde genommen
iber eine der wichtigsten Grundfragen der Anthropo-
logie nicht Bescheid, nimlich iiber die artgemiBe Le-
bensdauer des Menschen. Naturvélker gibt es nicht,
und unter den so genannten herrscht eine durchschnitt-
liche Friihsterblichkeit. Unmittelbar und mittelbar
hiingt dies im wesentlichen mit dem Leben in extremen
Klimaten zusammen. Demgegeniiber zeigt der zivili-
sierte Mensch in sehr verschiedenen Gegenden und aus
verschiedenen «Voélkern» eine groBere und weitgehend
itbereinstimmende Lebenserwartung, was angesichts
der ihn noch mannigfacher bedrohenden Gefahren, den
speziell lebensverkiirzenden Einfliissen der Zivilisation,
auf den ersten Blick tiberraschen kann. Aber diese hat
ja viele dieser Gefahren gebannt.

In einer Arbeit aus dem Jahre 1934 hat der bekannte
Biostatistiker der John-Hopkins-Universitit, Ray-
MOND PEARL?, fiir die Angehdrigen von 20 verschie-
denen Kulturvélkern und fiir den Zeitraum der beiden

1 R. Prary, Z. Morphol. Anthrop. 34, 314 (1934).
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ersten Jahrzehnte unseres Jahrhunderts eine durch-
schnittliche Lebenserwartung von 50 Jahren (genau
49,47) errechnet; fiir die Schweiz lautet die Zahl fiir
19011910 fiir Manner 49,25 Jahre, fiir Frauen 52,15
Jahre; fiir Deutschland (1901—1910) fiir Ménner 44,82
und fiir Frauen 48,33 Jahre. Seitdem hat sich die
durchschnittliche Lebenserwartung bekanntlich noch
stark, nimlich um 20 Jahre seit den achtziger Jahren,
gebessert. Nach einer Berechnung von G. WoLF im
Jahre 1936 betrug sie in Deutschland 56,0 fiir Manner
und 58,8 Jahre fiir Frauen; nach HEBENSTREIT! (1941)
diirfte sie fiir Neugeborene auf 60 Jahre, fiir einjihrige
Kinder sogar auf 65 Jahre in Deutschland angesetzt
werden; sie betrug nach einer Mitteilung des Statisti-
schen Amtes des Kantons Baselstadt fiir Neugeborene
in der Schweiz im Zeitraum 1939—1944 fiir Minner
62,68, {iir Frauen 66,96 Jahre?

Rechnen wir die natiirliche Lebensdauer des Men-
schen mit den Worten der Bibel bescheiden auf 70 bis
80 Jahre, so hiitten wir es heute noch mit einer Lebens-
verkiirzung von rund 10 Jahren zu tun.

Bevor wir auf die Hauptfrage eingehen, welche Ur-
sachen dieser EinbuBe an Leben zugrunde liegen und
wie sie im einzelnen zu bewerten sind, lassen Sie mich
noch kurz einige wesentliche Vorfragen erledigen.

Die erste Frage ist die: Wig viele Menschen erleben
denn iiberhaupt die ganze menschliche Strecke zu
Ende?; die zweite Frage: Worauf beruht dieses Er-
leben ?; die dritte Frage: Haben alle ¢<normalen» Men-
schen von vornherein die gleiche Lebenspotenz ?; die
vierte Frage: Woran sterben die Langlebigen ?

Die erste Frage kann, streng genommen, nicht gene-
rell beantwortet werden, da Langlebigkeit bei ver-
schiedenen Volkern verschieden hiufig vorzukommen
pflegt. Nach Berechnungen von R. PeaArL3, denen
ein dhnliches Kollektiv aus dem européisch-nordameri-
kanischen Kulturkreis, wie oben bei der Berechnung
der durchschnittlichen Lebenserwartung, zugrunde
liegt, erreichen unter 100 Personen 14 ein Alter von
80 Jahren, bereits nur noch 6 ein Alter von 85 Jahren;
nicht ganz 29, werden 90 Jahre und nur 4 auf 1000
werden 95 Jahre alt. In Norwegen gibt es mehr als
6mal soviel 92jihrige als in der Schweiz (T. KEMPY),
Von 100000 Menschen werden nach T. E. Youxc® nur
30, und zwar 9 Médnner und 21 Frauen, 100 Jahre alt.

Was sind das fiir Menschen, die ein iiberdurchschnitt-
liches Alter erreichen; sind es Gliickspilze, denen der

1 . HeBENSTREIT, Zentralbl. {. Gewerbehygiene, H. 7 (1941).

2 Lehrreich ist der Vergleich zwischen folgenden zwei Angaben:
McDoneLL und GLOVER haben das durchschnittliche Todesalter von
vielen Tausenden von Romern aus den ersten 3—4 Jahrhunderten
n.Chr, auf Grund von Inschriften auf rund 22 Jahre errechnet; nach
Peari {in der oben angegebenen Arbeit) betrug die Lebenserwartung
fiir Indien am Anfang des 20. Jahrhunderts auch nur rund 22,6 Jabre
fiir Minner, 23,3 Jahre fiir Frauen.

3 R, PEArRL, Human Biology 3, 245 (1931).

4 T, Kemp, Altern und Lebensdauer, Handbuch der Erbhiclogie
des Menschen, 2 Bde. (Springer, Berlin 1940).

& T.E. Young, Centenarians and the duration of tie human
race {London, 1905).



[15. VIII. 1948]

Zufall die Begegnung mit tddlichen Lebensgefahren er-
spart hat oder vital Begabte, Lebenskiinstler im wahr-
sten Sinn des Wortes, die auf Grund ihrer Anlagen, d.h.
einer konstitutionelien Widerstandsfihigkeit, Angriffe,
denen der Durchschnittsmensch erliegt, nicht nur iiber-
winden, sondern vielleicht sogar gestihlt {iberstehen.
In der Tat ist das letztere ausschlaggebend: die Lang-
lebigkeit ist etne erbliche Begabung, Menschen, welche
von zwei langlebigen Eltern stammen, haben eine um
ein Vielfaches gréfere Aussicht, ein hohes Alter zu er-
reichen als Kinder von kurzlebigen Eltern. Der Be-
weis hiefiir ist sowohl statistisch fiir menschliche Fa-
milien als experimentell fiir Kreuzungen zwischen lang-
und kurzlebigen Rassen der Obstiliege Drosophila er-
bracht (HYyDE, LUERS, PEARLY).

Die Begabung zum langen Leben kann nun aber
einen doppelten Grund haben. Es kann sich dabei, wie
gesagt, um die Ausstattung der erblichen Konstitution
mit einem besonderen (GGen oder einer besonderen Gen-
kombination, sozusagen um ein Gen «verstirkte Le-
benskraft», also um eine positive Anlage, um Resistenz
gegen Infektion, gegen Abnutzung usw. handeln. Der
gleiche Erfolg wire aber auch durch einen sozusagen
negativen Zustand gesichert, d.h. durch die Abwesen-
heit von erblichen Belastungen, von Minderwertigkei-
ten in der Konstitution.

Fiir unsere spitere Hauptfrage, welchen Umstinden
es denn nun zuzuschreiben ist, daB die meisten Men-
schen eben vorzeitig sterben, wire eine Klarstellung
dieser doppelten Mdglichkeit des positiven oder des
negativen Charakters der Begabung zum langen Leben
notig. Die individuelle Lebenskraft kénnen wir nicht
vorausbestimmen ; dafiir gibt es keinen Test; oder viel-
mehr: die Dauerhaftigkeit trotz Umwelt, das lange Le-
ben selbst ist der Test. Hingegen 146t sich zur Frage
der lebensverkiirzenden Minderwertigkeiten, wie wir
sehen werden, etwas aussagen:

Die Beantwortung der zweiten Frage, worauf die Er-
reichung hoher Jahre beruhe, ist aber mit dem Hin-
weis auf gliickliche Lebensumstinde und eine wider-
standsfihige Konstitution nicht erschopft; insbeson-
dere bedarf die letztere noch einer genaueren Kenn-
zeichnung. In der liberwiegenden Zahl der Fille von
ausgesprochener Langlebigkeit 148t sich nachweisen,
daf sie eine erbliche Eigenschaft ist. Die Untersuchung
der Verwandtschaft von Greisen und die Analyse be-
liebiger Stammbiume auf die Hiufung darin vorkom-
mender hochbetagt Gestorbener haben den statisti-
schen Nachweis erbracht, daB Langlebigkeit vererbt
wird, und zwar, wie mein Schiller J. GENscHEL?
wahrscheinlich gemacht hat, nach der Art dominanter
Gene. Ihr gegeniiber gibt es nach PEARSON {zitiert nach

1 R, PEArL, Quart. Rev. Biol. 3, 391 {1928). — R. PearL und R.
DEW. PeARrL, The ancestry of the long-lived { Johns Hopkins Press,
Baltimore, 1934).

2 J. GexscHEL, Natur und Mensch, Inaug.Diss. (Jena 1922).

3 T. KeEmp, Altern und Lebensdauer, Handbuch der Erbbiologic
des Menschen (Springer, Berlin 1940).
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KEmr3) auch eine erbliche Kurzlebigkeit. Dal es rassen-
milige Unterschiede in bezug auf Langlebigkeit gibt,
haben die bereits oben angefithrten Untersuchungen
an dem berithmtesten Objekt der Vererbungsforschung,
der Obstfliege Drosophila, ergeben. DaBl man beim Men-
schen keine Mendel-Zahlen in der Nachkommenschaft
Langlebiger erwarten kann, liegt angesichts der vielen
Méglichkeiten des Nichterlebens eines vorbestimmten
hohen Alters durch iibermichtige Krankheiten, Un-
falle, Krieg usw. auf der Hand {(sogenannte latent ge-
bliebene Langlebigkeit). Immerhin sind die fiir den
Menschen gewonnenen Zahlen schon sehr eindrucks-
voll, Von hundert Langlebigen (iiber 70 Jahre} hat fast
die Hiilfte (45,89,) zwei langlebige Eltern gehabt und
nur 2,7%, zwei kurzlebige Eltern; bei den iiber 90 Jahre
alt gewordenen Personen erhéht sich das Vorkommen
langlebiger Eltern (Vater oder Mutter, oder beide) auf
86 vom Hundert.

Worin besteht nun diese Begabung zum langen Leben ?
Alles spricht dafiir, daB kein einzelnes Gen, sondern
eine Genkombination dafiir maBgebend ist, dhnlich wie
bei der Musikalitit, die in ihrer Vollkommenheit von
einer ganzen Anzahl von Teilbegabungen abhingig ist.
Zu den inneren Bedingungen der Langlebigkeit wird
man in erster Linie zihlen diirfen, daBl der Mensch
«hochwohlgeboren», d.h. frei von Bildungsfehlern, ge-
netisch gesprochen, von Letalfaktoren, ist. Es lieBen
sich zahlreiche Beispiele dafiir anfithren, wie gelegent-
lich auch kleine MiBbildungen sich lebensverkiirzend
auswirken kénnen, wie manche Entwicklungsstérun-
gen unter Umstéinden zu Krankheiten werden kénnen.
Es seien als Beispiele nur zwei Fille von schwererer an-
geborener Belastung genannt, die dies veranschaulichen
sollen. Im ersten Fall handelt es sich um eine gestalt-
liche MiBbildung, die Zystennieren; sie toten als erb-
liche MiBbildung hiufig schon die Neugeborenen, aber
sie verhindern so gut wie immer ein langes Leben, auch
wenn sie die Gefahr der Niereninsuffizienz erst nach
Jahrzehnten heraufbeschworen. Das zweite Beispiel
betrifft eine chemische Mi8bildung des Blutes, die be-
kannte erbliche Bluterkrankheit (Himophilie). Selbst
harmlose Wunden setzen den Triger sein Leben hin-
durch dauernd der Gefahr der Verblutung aus. Von 50
mit angeborenen Herzfehlern Behafteten erreichen nur
4 ein Alter zwischen 50 und 59 Jahren (W. Kocu?).

Als einen zweiten fiir die Erreichung hohen Alters
nétigen Faktor kann man langsames Altern, d.h. ge-
ringes Abnutzungstempo der Gewebe, Erhaltung der
regeneratorischen Ersatzleistungen und vor allem eine
«Harmonie» im Altersprozel ansehen. Das geht am
besten aus der Lebensgefihrdung durch disharmoni-
sches Altern hervor, etwa der vorzeitigen Erschépfung
der Kreislauforgane, der senilen Demenz.

Als eine dritte fiir Langlebigkeit erforderliche Eigen-
schaft erscheint eine Fihigkeit zur Anpassung im wei-

1 W, KocH, Zieglers Beitr, pathol. Anat. 96, 508 (1936),
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testen Sinne des Wortes, d.h. Fahigkeit zu geforderten
Mehrleistungen der Organe, Gewdhnungen an unge-
wohnliche Umweltbedingungen, wie tropisches Klima,
Erwerbung von Immunitéten u.dgl.

Die Erfahrung, daf3 Langlebigkeit in Familien auf-
taucht und wieder verschwindet, ist eben am ehesten
" mit der Annahme vereinbar, daB sie auf Polymerie be-
ruht, d.h. daf} es zu ihrer Verwirklichung nicht eines,
sondern mehrerer Genpaare bedarf, und dall nur der
Besitz aller oder der Mehrzahl derselben eine mehr oder
minder vollkommene Begabung zum langen Leben ge-
wihrleistet. Mit der Notwendigkeit mehrfacher Reali-
sationsfaktoren wiirde sich auch die Tatsache, daB auch
kurziebige Eltern gelegentlich langlebige Kinder zeu-
gen, erkliren.

Damit wire auch unsere dritte Frage, ndmlich ob
alle wohlgeborenen Menschen die Anwartschaft auf
einen physiologischen Alterstod haben, dahin beant-
wortet, daB auch im Bereich ciner gesundhaften Ent-
wicklung die natiirliche Lebensgrenze je nach der Va-
riationsbreite der «normalen» Konstitutionen mog-
licherweise um mehr als ein Jahrzehnt schwankt;
dies wiirde mit der téglichen Erfahrung iibereinstim-
men, daf gesund Alternde zu verschiedenen Zeiten die
bekannten Alterszeichen, etwa an Haut (Runzeln),
Haaren {Ergrauen), GebiB, Geschlechtsorganen, Ge-
hirn, erkennen lascen.

Wir sind bei der Erérterung der natiirlichen Lebens-
aussichten zuerst davon ausgegangen, daB es sich bet
den spateren Hochbetagten um normale Durchschnitts-
menschen handle, die nicht durch offenbare, schon an-
geborene Fehler gefahrdet sind, Am Beispiel der Zy-
stennieren und der Hdmophilie ist gezeigt worden, wie
solche Fehler noch lange nach der Geburt sich tédlich
auswirken konnen. Weitere Beispiele fiir die Begren-
zung der Lebensaussichten durch Fehlentwicklungen
hat in einer eindrucksvollen Untersuchung WALTER
KocH, z.T. mit zahlenmifBig unterlegten Prognosen,
gebracht.

Wie steht es aber mit der Mortalitit der Langlebigen
tiberhaupt ? Vermag nicht eine Todesursachenstatistik
der hochbetagt Gestorbenen einen tieferen Einblick in
die Natur der Langlebigkeit zu vermitteln? Unter-
scheidet sich die Zusammensetzung der Todesursachen
bei Greisen wesentlich von derjenigen bei jiingeren
Jahrgingen, wobei wir natiirlich zum Vergleich nicht
das Kindesalter brauchen kénnen, sondern nur die téd-
lichen Krankheiten der mittleren Lebensalter.

Im Anschlufl an die obige Erérterung der Bedeutung
von Anomalien fiir die Lebensdauer wire zundchst fest-
zustellen, daBB — wie zu erwarten — angeborene Mi3-
bildungen an den inneren Organen von Greisen ver-
mifit werden, sofern es sich nicht um belanglose Varia-
tionen der Form und stofflichen Zusammensetzung
handelt; ebenso harmlos pflegen die erst im hoheren
Alter auftretenden Fehlbildungen, wie GefiBmiler,
Warzen und dgl. zu sein.
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Versuche, die Besonderheiten der Krankheiten und
Todesursachen der Greise zu kennzeichnen, sind auf sta-
tistischem Weg &fters gemacht worden — leider lassen
sich die einzelnen Arbeiten nicht ganz miteinander ver-
gleichen, weil als MaBstab der Langlebigkeit verschie-
dene Altersgrenzen angenommen wurden: von meinen
Schiilern J. GenscHeEL! und H. Bonmng? die Errei-
chung von 75 bzw. 80 Jahren; G.B.GRUBER (1924)
ging auf 70 Jahre, ILsE BONING? auf 60 Jahre zuriick
und R. UrFer? faBte gar nur die ganze Altersgruppe
iiber 55 Jahre als Langlebige zusammen.

Man kann das im ganzen magere Ergebnis dieser Ar-
beiten dahin kennzeichnen, dafl weder im positiven
noch im negativen Sinn die Mortalitit der Altesten
Menschen besondere Ziige besitzt; positive Ziige be-
standen etwa in {iberraschender Hiufung bestimmter
Organkrankheiten. In dieser Beziehung miissen etwaige
hohe Zahlen kritisch betrachtet werden ; es ist klar, daf3
chronische Leiden mit ausgesprochen langsamer Ent-
wicklung ohne unmittelbare oder frithzeitige Gefihr-
dung des Lebens sich mit zunehmendem Alter hiufen
und verstirken miissen ; dazu gehdren etwa die Arterio-
sklerose in ihren verschiedenen Formen und Graden,
dis langsam sich entwickelnden Krebse, die Prostata-
hypertrophie alternder Manner. Nicht einmal das Ster-
ben der Greise und Greisinnen an Lungenentziindun-
gen diirfen wir als einen Ausdruck besonderer Alters-
disposition betrachten, da jede Art von Hinfilligkeit
zu sekunddren Lungenaffektionen, auch in jlingeren
Jahren fithrt, und in solchen Fillen die letzteren doch
nicht als die eigentlichen Todesursachen (oder selb-
stindige todliche Erkrankungen) angesehen werden
diirfen.

Auch in negativer Hinsicht zeichnet sich die Sterb-
lichkeit der Greise an Krankheiten nicht aus; gewil3
fillt bei den Sektionen Hochbetagter zuweilen die Ab-
wesenheit ausgesprochener Alterszeichen auf, etwa die
wohlerhaltenen fleckenlosen und zarten Schlagadern,
aber im ganzen bieten sie doch das Bild der langsamen
allgemeinen Steigerung der bekannten Altersprozesse.
Auch Zisuren in bezug auf organische Krankheiten,
die noch in der vorhergehenden Altersgruppe stark
vertreten sind, aber bei Hochbetagten fehlen, sind nicht
vorhanden und lieflen, wenn vorhanden, auch die Er-
klirung zu, daBl es sich um Krankheiten handein
kénnte, welche alle ihnen verfallenen Menschen bis
zum Eintritt ins Greisenalter ausgemerzt haben kénn-
ten. Diese Frage erhebt sich besonders angesichts der
Unstimmigkeit der Meinungen dariiber, ob der Krebs
im hohen Alter weniger Opfer fordert als in den Finf-
zigerjahren, wo er, absolut genommen, am hiufigsten
ist. H. BONING? will am Sektionsmaterial des Jenaer
Pathologischen Instituts ein Absinken der Todesziffer

1 J. GenscHEL, Inaug.Diss, (Jena 1922).

2 H. BoNING, Z. Konst.Lehre 8, 459 (1922),

3 1. B6NING, Inaug. Diss. (Kiel 1933).

4 R. Urer, Uber Todesursachen bei Greisen, Inaug. Diss. (Kiel
1937).
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an Krebs bei den Héchstaltrigen gefunden haben; aber,
ein solches rechnerisches Ergebnis ist trotz der drzt-
lichen Zuverldssigkeit der ihm zugrunde liegenden Dia-
gnose doch zu sehr von Zufilligkeiten der Zusammen-
setzung des Krankenmaterials abhiingig. Ein Seltener-
werden des Karzinoms jenseits des 75.Lebensjahres
verzeichnet auf Grund autoptischer Beobachtung auch
ScHLESINGER?, wobei allerdings einzelne Krebslokali-
sationen, wie Harnblase, Lunge und Pleura eine Aus-
nahme machen sollen. LENTZ? bemerkt, daB bei Krebs
jenseits des 80.Lebensjahres selten eine erbliche Be-
lastung zu finden sei (die er sonst bei Krebsleiden hoch
einschitzt). Ob man aber iiberhaupt das Krebsleiden
als eine Einheit bei der aufgeworfenen Frage nach
ihrem Vorkommen im héheren Alter ansehen darf, er-
scheint angesichts der so verschiedenen Ursachen der
Krebse und des grundsitzlichen Fehlers, der damit in
der iibrigen Krebsforschurig gemacht wird, sehr fraglich.

H. BoninG? fand bei 100 Personen zwischen 80 und 96
Jahren (durchschnittlich 83,4 Jahre) 129, maligne Tu-
moren (davon 109% Karzinome), GENSCHEL? in Familien
Langlebiger 6,49% Krebse, G. B. GRUBER bei Sektionen
von Personen von 70 Jahren und dariiber 18,8% Ge-
schwiilste, UFER?® bei der gesamten Altersgruppe vom 55.
Lebensjahre ab noch rund 34% (Grundzahl 2486 Tote).

Die Frage kann nur auf eine pathologisch-anatomi-
sche Basis gestellt werden, da sich heute noch viel zu-
viel Krebse der klinischen Diagnose entziehen, und
zwar gerade auch bei Kranken in hohem Alter. Deshalb
sind zu ihrer Lésung auch die amtlichén Todesstatisti-
ken und die Zahlungen der Versicherungsgesellschaften
untauglich. PEarL und RAENKHAMS® haben déshalb in
ihrer Untersuchung iiber die «konstitutionellen Fak-
toren bei der Sterblichkeit der Langlebigen» auf die
Berticksichtigung der Geschwiilste unter den Todes-
ursachen derselben verzichtet und auch wegen der glei-
chen Unsicherheit in bezug auf die mit Krebsleiden am
Krankenbett hiufig verwechselte Altersschwiiche diese
aus ihren Berechnungen ausgeschaltet. Sie haben aber
den Versuch gemacht, eine Einteilung der iibrigen
Krankheiten nach Organen, also nach dem Prinzip der
speziellen Pathologie vorzunehmen und diese auf ihre
Altersverteilung zu priifen. Indem sie die Gestorbenen
{5,2 Millionen weille Biirger der Vereinigten Staaten
Nordamerikas nach der amtlichen Statistik von 1923
bis 1927) in vier Altersklassen von 2024, 40—44,
60—64 und in Personen von tiber 90 Jahren schieden,
sind sie zu folgender eigentiimlicher Auffassung ge-
langt. Die Todesfille bei den letzteren, im ganzen
73320, betreffen in unterschiedlicher Weise die Organe
des menschlichen Korpers und verteilen sich nicht

1 H. ScurEsinger, Die Krankheiten des hoheren Lebensalters
{Hoelder, Wien 1914).

2 0. LenTz, Arb. aus d. Staatl. Inst. f. exp. Therapic 45 (Frank-
furt a. M. 1947).

3 H. B6§iNG, Z. Konst. Lehre 8,459 (1922).

4 J. Genscust, Natur und Mensch, Inaug.Diss. {Jena 1922).

5 R. Urer, Uber Todesursachen bei Greisen, Inaug. Diss. {Kiel
1937).

¢ R. PearL und R. RaAEnkuHAM, Human Biology 4, 80 (1932).
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gleichmiBig auf die beiden Geschlechter, indem wieder
mehr Frauen als Médnner jenes hohe Alter erreichen.
In den jugendlichen Altersklassen iiberwiegen die To-
desfille aus Krankheiten der Atemwege, der Verdau-
ungsorgane, der Harn- und Geschlechtsorgane und der
Haut. Diesen Organen sei gemeinsam, den Gefihrdun-
gen durch die Umwelt wegen ihres «contact with the
external environment» stirker ausgesetzt zu sein. Die
Sterblichkeit im hohen Alter weise hingegen eine Be-
vorzugung jener inneren Organe auf, welche nicht in
unmittelbarem Kontakt mit der AuBenwelt stiinden.
So machten die Herz- und GefaBkrankheiten iiber 459,
aller Todesfdlle im hohen Alter aus. Aufler den Kreis-
lauforganen zdhlen PEARL und Rapnk#aM?! zu dieser
Gruppe die Bewegungsorgane (Skelett und Muskeln),
das Nervensystem und die innersekretorischen Driisen.
Die Sterblichkeit der Greise an Krankheiten der Or-
gane dieser Gruppe iibertreffe um mehr als das Dop-
pelte die Sterblichkeit der Jugendlichen an den glei- |
chen Krankheiten. Im einzelnen wird noch die Sterb-
lichkeit der mindestens 90jidhrigen an chronischer Ne-
phritis mit 10,69, fiir Manner und 8,2%, fiir Frauen,
diejenige an Apoplexie fiir Manner mit 9,89, und fir
Frauen mit 10,69, angegeben; diese beiden gehoren in
der groBen Mehrzahl nattirlich zu den GefaBkrankhei-
ten. Herz, Arterien, Nieren und Gehirn als Sitz der tod-
lichen Greisenkrankheiten machen nach den Verfas-
sern rund 759%, aller Lokalisationen aus.

Es erscheint zweifelhaft, ob die Erklirung des Unter-
schiedes der Sterblichkeit in verschiedenen Lebens-
altern durch PearrL und RaenxHam?! biologisch zu-
trifft; kurz gesagt: die Mortalitit wire eine Funktion
der Grofle der Exposition, abhiingig von der Topo-
graphie der Organe. Aber das der Umwelt exponier-
teste Organ, die Haut, spielt unter den Lokalisationen
todlicher Krankheiten iiberhaupt eine sehr kleine
Rolle, was mit dem besten Selbstschutz zusammenhin-
gen kann; die «geschiitztesten», weil tiefer gelegenen
Organe wie Muskulatur, Skelett, endokrines System,
sind in jedem Lebensalter fiir die Todesursachenstati-
stik belanglos. Die Atmungsorgane diirften in Wirk-
lichkeit zu allen Lebenszeiten als Eintritispforten le-
bensgefihrlicher Schidigungen die gleiche Bedeutung
haben. Die amtlichen Statistiken auf Grund #rztlicher
Totenscheine sind nun itberhaupt keine geeigneten Un-
terlagen, um biologische Deutungén der Sterblichkeit
in verschiedenen Lebensaltern zu bieten. Es kommt
hinzu, dall die nicht zu bezweifelnde Zunahme der
Krankheiten der Kreislauforgane im hohen Alter nicht
eine Angelegenheit der topographischen Situation, son-
dern eine Funktion der Zeit ist; alle pathologischen
Prozesse von ausgesprochener Chronizitit und Unheil-
barkeit mitissen schlieBlich zur Stérung und Zerstorung
lebenswichtiger Organe fithren, besonders wenn der
krankhafte ProzeB sich 6rtlich dem natiirlichen Abbau-

1 R. PearL und R. RAENkHAM, Human Biclogy 4, 80 (1932).
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prozeB hinzugesellt, wie die Arteriosklerose der Alte-
rung der Gefille, das Emphysem der Alterung der
Lunge usw. SchlieBlich sei ganz einfach und klar zuge-
standen, daB es schon deshalb keine befriedigende Sta-
tistik der Todesursachen geben kann, weil wir die wah-
ren Todesursachen einfach nicht erfassen und daher
auch das biologische Problem des reinen Alterstodes
nicht 16sen konnen. Mag er durch Krankheiten getarnt
oder nicht getarnt sein, wirklich erfaBt wird er auch
anatomisch nicht.

Welches nun auch die Natur des reinen Alterstodes
sei, sicher ist, daf} er selten ist und daB sich bis ins hohe
Alter hinein gewisse tédliche Krankheiten hdufen. Da-
mit stehen wir dann vor einer neuen Hauptfrage: Wel-
che tieferen Ursachen haben die Krankheiten, die das
Leben der Menschen verkiirzen ? Man pilegt zwischen
duBeren und inneren Krankheitsursachen zu unter-
scheiden; unter die ersteren zdhlen alle gesundheit-
lichen Gefahren, welche aus der Umwelt einwirken, wie
Infektionen, Unfille, Berufskrankheiten, GenuBmittel
und dgl. mehr; unter inneren Krankheitsbedingungen
werden alle Krankheitsbereitschaften oder Anfillig-
keiten verstanden, die unmittelbar oder mittelbar auf
erblichen Anlagen beruhen. Sodann pflegt man sich
die Sache leicht zu machen mit der allgemeinen Regel,
nach welcher zu jeder Krankheit auBer einer von aulen
bewirkten Ausldsung eine konstitutionelle Disposition
gehore. Nur das Grollenverhilinis der beiden Faktoren
zueinander wechsle in einer solchen Abstufung, daBam
einen Ende der Reihe jene Falle stehen, wo infolge der
Ubermacht duBerer Gewalten die individuelle Wider-
standsfihigkeit keine Rolle spiele; am anderen Ende
der Reihe erscheine die Macht der Vererbung in der Ge-
stalt eines unentrinnbaren, vorausbestimmten Schick-
sals. Dies seien die Extreme, die groBe Mehrheit in der
Mitte werde von Erbe und Umwelt in wechselnden An-
teilen bestimmt.

Nun war die moderne Medizin in ihrer jiingsten Ent-
wicklung hinsichtlich der Ursachenforschung durch
zwei groBe Strémungen bewegt : die letzten Jahrzehnte
vor unserer Jahrhundertwende waren erfiillt von den
Entdeckungen auf dem Gebiete der Infektionskrank-
heiten und der sozialen Hygiene, die ersten Jahrzehnte
darnach brachten die groBartigen Forschungsergeb-
nisse der allgemeinen Vererbungslehre und ihrer An-
wendung auf den Menschen. So war es ganz natiirlich,

daB — im ganzen gesehen — die Bedeutung zuerst der

einen, spiter der anderen pathogenetischen Gruppe be-
sonders hoch eingeschitzt wurde.

Den Erfolgen in der Bekimpfung der durch Mikro-
organismen verursachten Krankheiten und auf dem
Gebiete der Sauglings- und Kindersterblichkeit ist es
im wesentlichen zu danken, daB sich die Lebenserwar-
tung der Neugeborenen in den Kulturlindern so ver-
bessert hat!. DaB dies {iberhaupt mdoglich war, solche

1 Die Sterblichkeit bei Infektionskrankheiten des Kindesalters
betrug frither 50%, heute 4-6% (R, Bieving, 1937).
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Krankheiten in diesem Umfang zu heilen und zu ver-
meiden, muBte verstindlicherweise zu einer Uber-
schitzung der duBeren Krankheitsbedingungen und zu
einer Vernachldssigung der generellen und individuel-
len erblichen Dispositionen fithren. Die Ubermacht der
ersteren mublte gerade dann ins Auge springen, wenn
wir gewissen Seuchen, wie der pandemischen Influenza,
vollig machtlos gegeniiberstanden und wenn — wie in
der letzten groBen Grippeepidemie von 1917—1922 —
gerade die kriftigsten und «gesiindesten» jungen Mén-
ner und Frauen dahingerafft wurden.

Wie viele Anwirter auf ein hohes Alter mogen da-
mals darunter gewesen sein ? Jedenfalls kann man nicht
behaupten, daf die Epidemien die Ausmerzung schwiich-
licher und minderwertiger Menschen bewirken und so
zur Verbesserung der Menschheit in kdrperlicher Be-
ziehung beitragen.

Je mehr wir aber den Blick vom Massensterben weg
zu Krankheit und Tod des Individuums hinlenken,
desto mehr tritt uns dessen Abhingigkeit von seiner
Herkunft vor Augen, als einem Glied seiner Sippe und
Familie. Unter dem EinfluB der Fortschritte der Erb-
forschung geht man heute so weit, selbst im Verlauf
von schweren Infektionskrankheiten, wie Typhus bei
Erkrankung von nahen Verwandten, einen familiiren
Charakter erkennen zu wollen. Und ganz verallgemei-
nernd ist der Satz aufgestellt worden, da8 jeder Krank-
heitsfall sein Geprige durch ein Zusammenwirken von
Umwelt und Erbe erhalte, wobei unter Erbe vom drzt-
lichen Standpunkt aus natiirlich das Sondererbe ge-
meint ist, was die betreffende Person als Mitglied einer
Familie in diese Lage mitbringt, und nicht das allge-
meine Erbe der menschlichen Rasse.

In dieser Fassung ist dieser Satz fiir uns gegenwirtig
eine Selbstverstandlichkeit. Wir kénnen uns heute
nicht einmal mehr die Entwicklung und den Verlauf
von Gewerbekrankheiten, wie der Silikose oder der
Harnblasenkrebse der Anilinarbeiter, ohne eine person-
liche Disposition denken. Ein Mensch ohne jede erb-
liche Belastung ist nicht denkbar. Er wire dem Ho-
munkulus in GOETHES Faust zu vergleichen, den Wag-
ner im Beisein des Mephistopheles in der Retorte
kiinstlich herstellt. GOETHE selbst nennt ihn in einem
Gespriach mit ECKERMANN! (16.Dezember 1829) eine
«Kreatur», die «durch eine vollkommene Menschwer-
dung noch nicht verdiistert und beschrinkt» wurde;
obwoh! wir keinen Anhaltspunkt dafiir haben, da8
GorTHE den Mangel an Menschentum beim Homun-
kulus im Mangel an erblicher Belastung und Begabung
gesehen hat, gehort eben diese doch zur «Vollkommen-
heit» der menschlichen Natur.

Ihr Ausmafl schwankt von Belanglosigkeit bis zu
tédlicher Bedeutung. Wir kennen in den sog. «Letal-
faktoren» auch fiir den Menschen erbliche Lebenshin-
dernisse, die durch die Hiufung minderwertiger An-

1 J.P. EckerMANN, Gespriche mit Goethe (16, Dez. 1829).
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lagen von beiden Elternseiten sich schon im Mutterlei-
be zu todlichen Graden steigern kénnen. Wie oft der in-
trauterine Tod auf solchen und dhnlichen Unstimmig-
keiten in dem Genom beruht, ist uns nicht bekannt.
In abgeschwichter Form kann dieselbe MiBbildung
dann mit einem mehr oder minder langen Leben ver-
einbar sein wie bei der Chondrodystrophie oder bei Or-
ganmifbildungen.

Hat man auf der einen Seite der sog. orthodoxen
Bakteriologie seinerzeit die Vernachldssigung der kon-
stitutionellen Bedingungen in der Pathogenese der
Krankheit mit Recht vorgeworfen, so hat eine Zeitlang
die Uberschitzung des Erbeinflusses auf Morbiditit
und Mortalitit zu einer polar entgegengesetzten Ein-
seitigkeit gefithrt, und zwar nicht allein in Deutsch-
land, wie auch ausgezeichnete auslindische Erbfor-
scher zugeben. Ein Volk in absehbarer Zeit durch Ste-
rilisationsgesetze von minderwertigen Anlagetrigern
befreien und eugenisch gesund machen zu wollen, ist
natiirlich eine Utopie, zumal in einem Zeitpunkt, wo
die wissenschaftlichen Grundlagen zur Erkennung erb-
kranken Nachwuchses, etwa auf dem Gebiete der Stoff-
wechsel- und Geisteskrankheiten, vielfach noch nicht
vorliegen.

So wie vor wenigen Jahrzehnten die medizinische
und iiberhaupt die gebildete Welt von den Ergebnissen
der Bakteriologie und Immunititsforschung geblendet
war, so stand sie spiter unter dem Eindruck der Er-
fahrungen von der Macht des Schicksals aus erblicher
Belastung.

Es lohnt sich wohl, in diesem Zusammenhang auf
ein paar Beispiele aus der Vererbungsforschung einzu-
gehen, welche zu solcher Uberbewerlung erblicher
Krankheitsbedingungen im Rahmen der Gesamtsterb-
lichkeit beigetragen haben mégen, um erst dann den
Versuch zu machen, das richtige MaB fiir die heute not-
wendige Einstellung des Arztes, des Hausarztes sowohl
wie des Volksarztes, zum Problem der menschlichen
Sterblichkeit zu finden.

Man muB} die Anfinge der wissenschaftlichen Ver-
erbungsforschung mit den schnell sich hiufenden Bei-
spielen der Anwendbarkeit der Mendelschen Regeln auf
den Menschen miterlebt haben — die Nachweise der in
vielen Generationen liickenlos sich wiederholenden do-
minanten MiBbildungen der GliedmaBien, der unheim-
lichen Wiederkehr der Erscheinung rezessiver Erban-
lagen, die Bindung mancher Erbfehler an ein Ge-
schlecht —, um den tiefen Eindruck, ja manchmal fast
eine fatalistische Einstellung zu verstehen, die davon
ausging. Etwa LunDBoRrGs Untersuchungen iiber die
erbliche Myocklonusepilepsie in einem schwedischen
Bauerngeschlecht (1913), die Hiufung von Geistes-
krankheiten oder von Hamophilie in europdischen Fiir-
stengeschlechtern durch Inzucht. Um dieselbe Zeit er-
schienen Arbeiten tiber die fiirchterlichen Auswirkun-
gen erblicher geistiger Minderwertigkeiten, wie iiber
die Hiufung des Schwachsinns in der Familie Kallikak,
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in der von einer geistesschwachen Stammutter unter
431 Nachfahren 143 schwachsinnig waren, wihrend aus
ciner anderen Ehe desselben Vaters 496 geistesgesunde
Personen abstammten (GobDaRD, 1912). Einen beson-
deren Nachdruck erfuhr die psychologische Wirkung
der Vererbungsarbeiten durch die eindringlichen und
bedeutenden Ergebnisse der Zwillingsforschung, die in
ihrer Popularisierung auf den Laien die Erbprognose
als den Richterspruch iiber ein unabwendbares Schick-
sal erscheinen lassen mulite. Wie eine letzte fiirchter-
liche Bestitigung erschien die Schrift des Psychiaters
Jouannes LANGEY Verbrechen als Schicksal, worin
der Nachweis gefiithrt wurde, dal eineiige Zwillinge bei
psychopathischer Belastung auffillig gleichartige Ver-
brechen begehen. Diese Befunde wurden von anderen
dahin bestdtigt, daB sich von insgesamt 103 eineiigen
Zwillingspaaren bei Vorkommen krimineller Delikte 72
konkordant, 31 diskordant verhielten, wihrend sich
bei zweietigen. Zwillingen gleichen Geschlechts Kon-
kordanz zu Diskordanz wie 37:75, also fast umgekehrt
verhielt (LANGEZ),

Wollte man nun die Bedeutung der erblichen An-
lagen fiir die menschliche Morbiditit nach diesen und
anderen theoretisch so wichtigen Befunden bemessen,
so wiirde man zu einer falschen Einstellung und zu
einem fiir den Arzt und den Kranken unheilvollen Pes-
simismus gelangen. Zuniichst ist zu beachten, daB alle
diese Beispiele, ja iberhaupt sehr viele klassische Bei-
spiele der menschlichen Vererbungslehre, seltene Fille
sind, die keine Verallgemeinerung erlauben. Fragen wir
uns, wie oft wir in der Praxis Todesfillen aus reiner
oder iiberwiegend erblicher Belastung begegnen, so
sehen wir sofort, daBl die Umwelt — im weitesten Sinn
des Wortes — die gréBere Gefahr darstellt, und zwar
wohl von jeher und wohl auch in Zukunft ; die pathologi-
schen Mutationen vermehren sich nicht so schnell wie
die durch die Zivilisation sich hiufenden Gesundheits-
schidigungen. Kdnnen sich erbliche Krankheiten in
bezug auf die Zahl ihrer Opfer mit den Invaliden und
Toten des sozialen Elends, der gewerblichen Schiden
und der heute noch nicht ausgerotteten ansteckenden
Krankheiten messen? Bei Abwesenheit bedrohlicher
Inzucht findet dauernd eine heilsame Verdiinnung der
Mischung mit sozial unerwiinschten Erbtriigern statt;
die Wahrscheinlichkeit der Zeugung homozygot be-
lasteter Individuen ist auch bei rezessivem Erbgang
bei geniigender Volkszahl gering. Die Frithsterblichkeit
schwer Belasteter schaltet, wie die Kenntnis der erb-
lichen groben Miflbildungen zeigt, die betreffenden In-
dividuen von der Fortpflanzung aus. Die kiinstliche
drztliche Erhaltung solcher Erbtriger, die unbehandelt
jung sterben wiirden, wie die kindlichen Diabetiker,
fallt freilich der natiirlichen Dezimierung in den Arm.

Nur die mit harmlosen MiBbildungen («Varietiten»)

1 J. Lance, Verbrechen als Schicksal (Thieme, Leipzig 1929).
2 J. Lancr, Erbliche Geisteskrankheiten und Psychopathien in:
Baur-Fischer-Lunz, Erbpathologie (1940).
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behafteten Menschen erreichen ein hohes Alter. Im gan-
zen werden wir unter den Greisen und Greisinnen iiber-
haupt wenig mit Erbkrankheiten belastete Personen
antreffen. Diese Erwigung war mit ein Grund dafiir,
die Erérterung der Frage, warum so wenig Menschen
eines wirklich natiirlichen Todes sterben, mit einer
Kennzeichnung der Sterblichkeit hochbetagter Men-
schen zu beginnen.

Diese Frage koénnte aber erst dann ganz befriedigend
beantwortet werden, wenn wir bei jeder tédlichen
Krankheit tatsichlich den Anteil von Erbe und Umwelt
bestimmen kénnten. Vielleicht ist es im Grunde gar
nicht richtig, diese Frage fiir eine einzelne Krankheit
generell beantworten zu wollen, da das Verhiltnis von
Umwelt zu Erbe in der Pathogenese von Person zu Per-
son verschieden ist. Trotzdem miissen wir versuchen,
uns eine durchschnittliche Vorstellung von diesem Ver-
hiltnis bei den am meisten verbreiteten Krankheiten
zu machen.

Ich greife als Beispiele die drei mérderischsten Krank-
heiten heraus, die fiir den erwachsenen Menschen un-
serer gegenwirtigen Zivilisation in Betracht kommen
und von denen jede einen Typus fiir sich darstellt: den
Krebs, die Tuberkulose, den Rheumatismus. Das sind
die Krankheiten, fiir deren Entstehung und Verlauf der
Anteil von Erbe und Umwelt in erster Linie abzumes-
sen ist.

Wenn man, wie iblich, nach der Ursache des Kreb-
ses frigt, so ist m.E. die Frage falsch gestellt, denn
Krebs ist ebenso wie etwa Entziindung nichts Einheit-
liches, vielmehr nur eine letzte Folge verschiedener
Reizformen der Gewebe. Niemand wird es einfallen, zu
fragen, ob Entziindung erblich ist, da sie eine immediate
Reaktion der empfindlichen Gewebe auf schidigende
Reize ist, eine Auslosung krankhaft gesteigerter auto-
matischer LebensiuBerungen ; so ist der Krebs die Aus-
Igsung einer an sich normalen, aber unmiBig gesteiger-
ten Wachstumsfunktion der Zelle, eine hiufig sehr
spite Folge, wie wir heute wissen, sehr mannigfacher
chemischer und physikalischer Reizungen. Aus diesem
Grunde sterben wohl sehr viele Menschen, ohne ihren
«Krebs» erlebt zu haben. Aus der experimentellen
Krebsforschung ergeben sich sowohl Anhaltspunkte
fir die Mitwirkung erblicher Dispositionen, wie —
ganz Giberwiegend — fiir die von erblicher Disposition
unabhiingige Erzeugbarkeit von Krebsen durch kan-
zerogene Substanzen; auch das Vorkommen einer
scheinbaren erblichen Disposition ist erwiesen, indem
die Siugung durch Muttertiere aus erblich belasteten
Maiusestimmen einen spiteren Brustdrisenkrebs bei
den gesiugten Jungtieren auch aus nicht belasteten
Stimmen bewirken kann.

Man wird die Frage, welchen Anteil an der Entste-
hung der menschlichen Krebse Umwelt und Erbe ha-
ben, auch fiir den Menschen dahin beantworten diirfen,
daB der Umwelt weitaus das Ubergewicht zuzuerken-
nen ist, wenn es auch ohne Frage Fille gibt, in denen
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familiire Hdufungen am selben Organ und in oft frither
Entwicklung nicht abzuleugnen sind. Die Zwillingsfor-
schung hat eine iiberwiegend erbliche Bedingtheit nicht
beweisen kénnen. Kasuistische Familienforschung fér-
dert aber immer wieder Einzelbeobachtungen von an-
scheinend erblichen Wiederholungen zutage (R3ssLE,
Lentz u.a.: of. WERTHEMANNT). Dabei ist es oft nicht
der Krebs des Organs, sondern die Prikanzerose, wel-
che als erblich und disponierend anzusehen ist.

Uber den erblichen Charakter der Tuberkulose gehen
die Ansichten weit auseinander. Niemand leugnet, daf
der Mensch schlechthin eine starke rassemiBige Dispo-
sition dazu besitzt wie manche Tiere, und daB prak-
tisch jeder Mensch infizierbar ist und fast jeder infiziert
wird. Nur das weitere Schicksal der Erstinfektionen
und Reinfektionen soll von familidr erblichen Emp-
fanglichkeiten abhingen. O.v. VERSCHUER und DIEHL?
gehen auf Grund von Zwillingsforschungen so weit, ein
spezifisches Gen fir Tuberkulosedisposition anzuneh-
men ; DIEHL nimmt dariiber hinaus auf Grund von Ver-
suchen mit Inzuchtstimmen von Kaninchen einen erb-
lichen lokalisatorischen Faktor an. Ohne die Mitwir-
kung erblich konstitutioneller Hilfsmomente gerade
auch bei identischen Zwillingen leugnen zu wollen, wel-
che den Gang der Tuberkulose entscheidend beeinflus-
sen kénnen, scheint mir die Uberbetonung des erb-
lichen Faktors in der Phthisiogenese aus verschiedenen
Griinden nicht gerechtfertigt; erstens aus eigenen Be-
obachtungen iiber die wechselnden anatomischen Be-
funde bei Verwandten mit Tuberkulose® und zweitens
und hauptsiachlich wegen des epidemiologischen Ver-
haltens der Tuberkulose als Volksseuche wihrend der
letzten Jahrzehnte. Wie konnte es méglich sein — ohne
eine spezifisch wirksame Therapie — die Seuche zahlen-
miBig so herabzudriicken, wie es seit dem Anfang des
Jahrhunderts geschehen ist, da sich doch aus den vor-
hergehenden Generationen so viele erblich schwer Be-
lastete vermehrt hatten ? Wie konnte es umgekehrt ge-
schehen, daB durch Krieg, Hunger, Wohnungsnot und
andere verdnderte soziale Lebensbedingungen diese
Seuche in Deutschland in wenigen Jahren so fiirchter-
lich um sich gegriffen hat? Bei einer Bevolkerung von
rund 3,2 Millionen betrug Ende 1946 die Zah! der ak-
tiven Tuberkulosen in Berlin 70000 und die Sterblich-
keit an Tuberkulose machte gegeniiber Friedenszeiten
das Dreifache aus (24,5 Sterbefillle auf 100000 Ein-
wohner, gegeniiber 8,5 im Jahre 1932). Dazu kommt
fitr uns Pathologen zurzeit die hiufige Beobachtung
von ungewdhnlich bosartigen und alterswidrigen tod-
lichen Formen sowie von florider Tuberkulose als Ne-

1 A. WERTHEMANN, Bull. Eidg. Ges.-Amt 8 (1942).

2 Q. v. VERSCHUER, Zwillingsforschung und Tuberkulose. Tuber-
kulosekongreB Baden-Baden 1941, Ref. Zentr.Bl. Tuberk. Forschg.
54, 468 (1942). — K. Dign, Biol. Zentr. Bl 66, 345 (1947); Beitr.
Klin. Tuberk. 97, 331 (1942); Das Erbe als Formgestalter bei der
Tuberkulose {J. A. Barth, Leipzig 1941},

3 Auch uiber eine typische Diskordanz der anatomischen Befunde

bei eineligen Zwillingen, der gegeniiber allerdings Fille von Konkor-
danz von DigxL und v. VERSCHUER gegeniiberstehen.
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benbefund. Angesichts solcher Erfahrungen fillt es
schwer, der erblichen familidren Disposition das Haupt-
gewicht in der Entstehung und im Verlauf der Tuber-
kulose beizumessen. Vielmehr wird man, falls man ge-
neigt ist, eine spezifische genotypische Belastung tiber-
haupt anzuerkennen, dazu gedringt, diese Anlage als
derart umweltlabil anzusehen, daB sie ihre allgemeine
Bedeutung in der Phthisiogenese einbiiit. Wiirde die
Tuberkulose etwa durch Abwesenheit der generell
menschlichen Disposition eine seltene Krankheit sein,
so wiirde sich eine Kennzeichnung und Einschitzung
der individuellen Veranlagung und im besonderen der
«modifikatorischens Gene sicherer gewinnen lassen.
Jedenfalls kann man sagen, dall gegenwirtig die exo-
genen Faktoren die endogenen bei der Verbreitung der
Tuberkulose weitaus iiberschatten.

Die dritte Volkskrankheit, fiir welche die Frage vom
Verhiltnis von Erbe zu Umwelt erértert werden soll,
der Rheumatismus, nimmt eine eigentiimliche Stellung
insofern ein, als sie auf den ersten Blick mehr als ein
sehr verbreitetes Leiden als eine lebensgefihrdende
Krankheit erscheint, Dazu kommt, daB8 ihr Formen-
kreis schwer abzustecken ist. In Wirklichkeit verdeckt
die Schmerzhaftigkeit der zahlreichen mehr duBer-
lichen rheumatischen Lokalisationen die ungeheure Be-
deutung der nicht schmerzhaften und daher vielfach
nicht als rheumatisch angesehenen inneren Rheuma-
tismen, speziell der Kreislanforgane. Die Meinungen
iiber eine erbliche Anlage dazu gehen stark auseinander.
Auch hier wird die Entscheidung dariiber wesentlich
durch die Hiufigkeit und Vielfiltigkeit der Krankheit
gestort; ich konnte mich bei meinen Familienforschun-
gen nicht davon iiberzeugen, dafl ein erblicher Faktor
eine {iberragende Rolle spielt. Wenn, wie wir glauben,
die Entstehung der als Todesursache allein in Betracht
kommenden rheumatischen Krankheiten von Herz und
BlutgefaBen darauf beruht, daf3 die ihnen zugrunde
liegenden Entziindungen auf Unstimmigkeiten des Or-
ganismus im Sinne einer Allergie beruhen, dann muf
gesagt werden, dafl grundsitzlich jeder menschliche
Organismus im gegebenen Falle der Auseinanderset-
zung mit Allergenen umgestimmt wird, dhnlich wie
er durch Schutzimpfungen oder durch den tuberkuldsen
Primérinfekt umgestimmt wird, Rechnet man die rheu-
matischen Herz- und GefaBkrankheiten zu den Aller-
gosen, so wird man freilich angesichts der entschie-
denen Vererblichkeit anderer Allergosen einen erblichen
Faktor nicht ablehnen diirfen, aber ihm das Uberge-
wicht in der Pathogenese der rheumatischen organi-
schen Krankheiten zuzumessen, ist, wie ich glaube,
nicht berechtigt. Is scheint mir auch hier, wie beim
Krebs und bei der Tuberkulose, richtig, nicht zu ver-
allgemeinern, sondern zuzugeben, daB im Verhiiltnis
Erbe zu Umwelt selbst fiir wohlbegrenzte Einzelfor-
men aus diesen wichtigsten Krankheitsgruppen starke
Verschiebungen méglich sind.

Damit komme ich zu der SchiuBfolgerung, dafl wir
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beziiglich der-Michte, welche die Gesundheit des Men-
schen bestimmen, nicht einseitig urteilen diirfen. Sum-
marische Uberschitzung der inneren, ererbten Krank-
heitsbedingungen, wie sie vielfach zutage getreten ist,
ist ebenso unberechtigt wie die seinerzeitige Furcht vor
Bakterien. Die Fiille der {iberméchtigen Gewalten sind
hier wie dort im Frieden die Ausnahmen und wiren
noch seltener, wenn nicht noch viele Menschen zu un-
gesunder Lebensweise aus sozialer Not und zu gefihr-
lichen Berufen genétigt wiren. Das Gewissen der Ver-
antwortlichen mufl wacherhalten werden.

Bei meinen bisherigen Darlegungen tiber die Lebens-
verkiirzung der Menschen habe ich jedoch bis zum
Schluf einer elementaren Tatsache noch nicht gedacht,
die sich mir im Laufe der Jahre bei meinen Studien
iiber die Ursachen des vorzeitigen Todes immer wieder
aufgedringt hat. Das ist die Instinktlosigkeit des Men-
schen im Gegensatz zum Tier und dazu der Mibrauch
der Freiheit, {iber seinen Kdrper nach Belieben zu ver-
fiigen : die Tatsache, daB es dem Belieben des einzelnen
anheimgestellt ist, sich aus Nachlissigkeit oder GenuB-
sucht zu schaden. Selbst unsere Religion verbietet die
leichtsinnige Vernachldssigung der Gesundheit nur in-
soweit, als sie nicht die guten Sitten in grober Weise
verletzt. Aber eine Religion, die in der Verpflichtung
zur Wahrung der Gesundheit besteht, ist nétig in einer
wahrhaft sozialen Gesellschaft; denn wer sich selbst
schidigt, schidigt in der Verflechtung der Existenzen
heute auch die Mitlebenden. Wer invalid ist, belastet
die noch Arbeitenden. Sich lange titig und niitzlich zu
erhalten, gehért zu den vornehmsten Pflichten, Ver-
niinftig zu leben, ist zugleich Egoismus und Altruismus.

Wir kénnen nicht sagen, wie vielen Menschen es von
vornherein gegeben wiire, «ihr Leben» ganz auszuleben,
ein hohes Alter zu erreichen und eines wahrhaft natiir-
lichen Todes zu sterben; wir kdnnen auch bei dem In-
einandergreifen von Exposition und Disposition in der
Mehrzahl der Sterbefiille den Anteil von Erbe und Um-
welt nicht bestimmen. Wenn Gesundheit Gliick ist,
so sind die meisten Menschen ihres Gliickes Schmiede.

Summary

Physiological death, real death from old age, is a
very rare occurrence, It is not known what the true
natural life-span of man is. It can only be said that life
expectancy has greatly increased in comparison to
former centuries. No single gene, but a combination of
genes is decisive for the tendency to long life. To this
end the human being must be free from so-called lethal
factors. Deformities can have a great effect in shortening
life. The rate at which the tissues are used up must be
low, and regeneration must take place continuocusly at
a regular rate. The organs must be able to adjust
themselves to special environmental conditions, The
study of the diseases and causes of death of aged
persons admits, for various reasons, of no conclusions as
to the basic nature of long-livedness. Neither purely
internal nor external causes of disease are the decisive
factors for human health., All these factors are not to
be judged one-sidedly. Man's paucity of instincts in
contrast to the animal constitutes one essential point.



