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Die Krankheitslehre von Karl Wilhelm Stark (1787-1845):
Ontologische Pathologie als Analogiemodell

Medizin im Biedermeier zwischen Naturphilosophie und Naturwissenschaft
Von AXEL BAUER

1. Einleitung: Die Naturbistorische Schule

Das 19. Jahrhundert stellt in der Geschichte des irztlichen Denkens, Wissens und Handelns
cine deutliche Zisur dar, die unsere heutige Medizin — die latrotechnik — von den ilteren
Konzepten der Heilkunde trennt’. Es hat sicher seine Bercechtigung, wenn von einem
sikularen Paradigmawechsel in der Medizin die Rede ist, der sich um die Mitte des
19. Jahrhunderts vollzogen hat, einem Wechsel von der empirisch oder spekulativ orientierten
Heilkunde zur Heiltechnik einer sich als angewandte Naturwissenschaft verstehenden
Medizin, wie sie seit ctwa 1850 dominiert.

Der folgende Beitrag soll sich mit einem Arzt beschiftigen, der zur Zeit jenes Umbruchs
gelebt und gewirkt hat, nimlich dem Jenaer Professor der Medizin Karl Wilbelm Stark
(1787-1845) aus dem Umfeld der Naturhistorischen Schule. Uber die Naturhistorische Schule
gab es bis vor kurzem lediglich verstreute und widerspriichliche Aussagen in medizinhistori-
schen Lehr- und Handbiichern. Im Jahre 1981 erschien nun eine Monographie von Bleker, die
cine umfassende Darstellung dieses Gegenstandes bietet. Da die allgemeine Charakteristik der
Naturhistorischen Schule fiir unsere Ausfilhrungen vorausgesetzt werden mufi, sollen kurz
die Ergebnisse der Studie von Bleker referiert werden: Die Autorin kommt zu dem Schluf,
daf es in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts cine in Deutschland allgemein anerkannte
medizinische Richtung gegeben habe, die mit Recht die Bezeichnung ,,Naturhistorische
Schule® trage. Haupt und Begriinder der Schule sei der bekannte Kliniker Jobann Lukas
Schinlein (1793-1864) gewesen. Dic Zugehorigkeit von Karl Wilbelm Stark (1787-1845) sowic
Ferdinand Jahn (1804-1859) zu dieser Schule wird von der Autorin verneint, da es sich hierbei
um ein historisches Miflverstindnis handele?. Als Kennzeichen der Naturhistorischen Schule
nennt Bleker: Dic streng empirisch arbeitende klinische Schule Schonleins habe auf eine a
priori akzeptierte allgemeine Krankheitslehre verzichter. Durch genaue Beobachtung einzel-
ner Krankheitsfille solle man stattdessen zur Konstruktion abstrakter Krankheitsbilder,
schlieflich zur Bildung von Krankheitsarten und Krankheitsfamilien, endlich zu einem
natiirlichen System der Krankheiten fortschreiten. Da sich die Naturhistoriker der Abstrakt-
heit ihrer Krankheitseinheiten bewuflt gewesen scien, hitten sie Regeln fiir ihre Verfahrens-
weise entwickelt. Diese Regeln seien den Vorstellungen der naturphilosophischen Medizin
entnommen worden, als deren wichtige Grundannahmen zu gelten hitten:

1. Krankheiten sind Prozesse.
2. Alle Krankheiten sind ortlich.

' Vgl. hierzu u. a. Heinrich Schipperges u. Hans Schaefer: Gesundheitserzichung. In: Funk-Kolleg
Umwelt und Gesundheit. Hrsg. von Hans Schaefer unter Mitarbeit von Christian Birr. Bd. 2. Frankfurt
a. M. 1982, S. 139-157.

? Johanna Bleker: Die Naturhistorische Schule 1825-1845. Ein Beitrag zur Geschichte der klinischen
Medizin in Deutschland. Stuttgart 1981. S. 133. Zur Bedeutung von Ferdinand Jahn siche insbesondere
Walter Pagel: The speculative basis of modern pathology. Jahn, Virchow and the philosophy of
pathology. Bull. His. Med. 18 (1945), 1-43.
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,,Fir die Abstraktion von idealen Krankheitsbildern bedeuteten diese Primissen, dafl zeitlich
aufeinander folgende Phinomene zusammenhingend beriicksichtigt werden mufiten, und dafl
die Bewertung der Symptome an der Dignitit der Organe und Gewebe orientiert wurde, auf
die sie sich beziehen lieflen.?

Neben der Aufstellung von Krankheitsbildern habe sich die Naturhistorische Schule auch
mit epidemiologischen Problemen befaflt. Thre Methode sei dabei empirisch gewesen, in
Analogie zur Verfahrensweise der Naturgeschichte (Beobachtung von Klima, Jahreszeiten,
geographischer Lage). Auch medizinhistorische Untersuchungen zur Geschichte einzelner
Krankheiten seien durchgefithrt worden. Eine Subsumierung der Naturhistoriker sei weder
unter die Naturphilosophen und Romantiker noch unter die Naturwissenschaftler im spiteren
Sinn zu rechtfertigen; vielmehr handele es sich um eine eigenstindige Richtung zwischen
diesen beiden Epochen, welche durch eine rein empirische Methode gekennzeichnet gewesen
sei. Gleichwohl habe die Naturhistorische Schule Grundannahmen der Naturphilosophie
integriert, andererseits aber auch Vorarbeiten fir naturwissenschaftlich-experimentelles
Arbeiten in der Pathologie geleistet. Als Eckdaten fiir eine zeitliche Eingrenzung der
Naturhistorischen Schule schligt die Autorin die Jahre 1825 und 1845 vor.

Mit dieser zeitlichen Einordnung wire die Naturhistorische Schule ein Teil dessen, was
Rothschub als Deutsche Biedermeiermedizin gekennzeichnet hat. Im politischen Bereich wird
unter dem Biedermeier die Zeit zwischen 1815 und 1848 verstanden, die Jahre der Reaktion
und Restauration nach den Napoleonischen Kriegen einerseits, des demokratischen Vormirz
andererseits. Beide Stromungen verdeutlichen die innere Widerspriichlichkeit und Heteroge-
nitit jener Epoche, ein Tatbestand, der sich auch im kulturellen und wissenschaftlichen
Bereich niederschligt. Ein innerer Riickzug in die Privatsphire, die biirgerliche Idylle,
verbunden mit wachsender Skepsis gegen iibergreifende und mit Monopolanspruch auftre-
tende Theorien oder Systeme kann auch im Alltag des irztlichen Forschers jener drei
Jahrzehnte konstatiert werden. ,,Man ist . . . beseelt von Eifer, neue Erfahrungen zu machen.
Man ist geradezu erfahrungssiichtig, es wird gesammelt, beschrieben, benannt, verglichen,
klassifiziert. Man hilt sich in der Generalisierung betont zuriick, das Einzelne verdient eher
das liebevolle Interesse als das Allgemeine. Man scheut die Spekulation und liebt die
Beobachtung, man beharrt auf dem Vordergrindigen. Anatomie, Physiologie und Klinik
bevorzugen die deskriptive Methode der Vergleichung, der erfahrungsgemifien Korrelation
der Erscheinungen und Umstinde. Man sucht nach empirischen Gesetzen, die méglichst
numerisch gesichert sein sollen ... Das Zeitalter ist ... noch fast ,,vorexperimentell* zu
nennen . . . Durch die Arztewelt zicht der Geist duflerster Erniichterung, man ist theoriefeind-

lich und von grofer therapeutischer Skepsis erfiillt“*.

2. Zur Person von Karl Wilbelm Stark

Karl Wilbelm Stark wurde am 18. Mai 1787 in Jena geboren. Sein Vater, Johann Christian
Stark d. A. (1753-1811), war Ordinarius der Medizin an der Universitit Jena, Direktor der
Entbindungsanstalt, Hofrat und Leibarzt der Herzogin Anna Amalia von Sachsen-Weimar;
Friedrich Schiller diente er als Hausarzt und berict auch Goethe in medizinischen Fragen.
Stark d. A. begriindete 1787 das erste gynikologisch-geburtshilfliche Journal, das ,,Archiv fiir
Geburtshiilfe, Frauenzimmer- und neugebohrenen Kinder-Krankheiten®.

3 Bleker (1981) S. 135.
* Karl Eduard Rothschub: Deutsche Biedermeiermedizin. Epoche zwischen Romantik und Naturalis-
mus (1830-1850). Gesnerus 25 (1968), 167-187, hier 186 f.
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Karl Wilhelm, der erstgeborene Sohn, entschied sich nach der Gymnasialzeit in Weimar fiir
das Medizinstudium, offenbar einem Wunsch des Vaters folgend; er selbst wire gerne
Philologe geworden und verfolgte diese Neigung auch noch in spiteren Jahren, so z. B. mit
der Veroffentlichung der Analecta medica ex veterum scriptoribus non medicis (Jena 1828).
Seine Studien begann der 17jahrige 1804 in Jena unter der wissenschaftlichen Obhut seines
Vaters. Schelling hatte Jena schon 1803 verlassen und lehrte bis 1806 in Wirzburg; Lorenz
Oken (1779-1851) erhielt erst 1807 einen Ruf nach Jena, dessen Freund Dietrich Georg Kieser
(1779-1862) wurde hicr 1812 Professor der Medizin®. Zwar war einc Schwester Starks mit
Oken verheiratet, doch ist nicht bekannt, ob er selbst naheren Kontakt mit Oken oder Kieser
pflegte. 1807 bestand Karl Wilbelm das Rigorosum und wurde unmittelbar darauf® durch
Herzog Karl August von Sachsen-Weimar zum Hofmedicus ernannt. 1810 begleitete Stark den
Herzog und 1811 die Herzogin nach Teplitz, von wo aus er eine zweieinhalbjihrige
Weiterbildungsreise antrat, nachdem er am 18. Mai 1811, seinem 24. Geburtstag, in Jena
promoviert worden war. Seine Dissertation iiber ein gynikologisches Thema war unter dem
einfluireichen Christian Gottfried Gruner (1744-1815) entstanden.

Stationen von Starks Bildungsreise waren Wien, Venedig, Bologna, Florenz, Rom,
schliefllich im Sommer 1812 Paris. Anschlieflend blicb er bis Mitte 1813 in Berlin, wo er mit
Retl und Hufeland in Kontakt kam. Danach kehrte er nach Jena zuriick, wo thn Herzog Karl
August zum Extraordinarius und Leibmedicus ernannte. Als Feldarzt begleitete er den Herzog
auf dem Frankreichfeldzug und erlebte 1814 den Einzug der Verbiindeten in Paris sowie die
Absetzung Napoleons mit. 1814/15 wurde Stark als Leibarzt der Groflherzogin beim Wiener
Kongrefl Augenzeuge der grofien politischen Umwilzungen seiner Zeit. Von 1815 bis zu
seinem Tod im Jahre 1845 wirkte er dann ununterbrochen in Jena, also praktisch wihrend der
gesamten Epoche des Biedermeier.

Sein beruflicher Aufstieg vollzog sich hier langsam, aber stetig; von 1815 an hiclt er an der
Universitit Vorlesungen iiber Enzyklopadie der Medizin, Allgemeine Pathologie und
Therapie, Ophthalmologie, Allgemeine Chirurgie und Gerichtsmedizin, 1817 erfolgte die
Ernennung zum Hofrat, 1823 die zum auficrordentlichen Beisitzer der Medizinischen
Fakultit und des akademischen Senates. 1826 wurde Stark Ordinarius, 1836 Geheimer Hofrat
und iibernahm schlieflich 1838 nach dem Tod seines Vetters Jobann Christian Stark d. J.
(1769-1837) die Mitdirektion der medizinisch-chirurgischen Landesheilanstalten, der Klinik,
der Irrenanstalt und des Entbindungshauses zu Jena. In dieser Eigenschaft publizierte er 1839
einen ,,Plan zur innern Einrichtung und Verwaltung einer 6ffentlichen Krankenanstalt®, den
wir bereits an anderer Stelle untersucht haben’. Im Alter von knapp 58 Jahren starb Karl
Wilhelm Stark am 15. Mai 1845 in Jena.

Zeitlebens scheint Stark nicht zu den gesiindesten und kriftigsten Naturen gehort zu haben.
Bereits zu Beginn seines Studiums ,,zog thm eine nicht recht zum Ausbruch gekommene
Hautkrankheit eine anhaltende Krinklichkeit und geistige Verstimmung zu*. Seitdem litt er

* Vgl. hierzu das Schema in Karl Eduard Rothschub: Konzepte der Medizin in Vergangenheit und
Gegenwart. Stuttgart 1978. S. 395. :

¢ Vgl. Josef Gemassmer: Die Pathologie von Karl Wilhelm Stark. Med. Diss. Berlin 1939. S. 6. Laut
Gemassmer erfolgte die Ernennung zum Hofmedicus erst im Jahre 1809.

7 Vgl. Axel Bauer: Das offentliche Krankenhaus als wissenschaftliche Bildungs-Anstalt. Karl Wilhelm
Stark (1787-1845) und sein Konzept eines Akademischen Lehrkrankenhauses aus dem Jahre 1839 —
Anspruch und Wirklichkeit. In: Bausteine zur Medizingeschichte. Heinrich Schipperges zum
65. Geburtstag. Hrsg. von Eduard Seidler u. Heinz Schott (Sudhoffs Archiv, Beiheft 24). Stuttgart 1984.
S.9-17.
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unter ,,Rheumatismen, so wie Unterleibsschmerzen, die . . . thm den sonst so geliebten Beruf
zum lastenden Joch machten. Daher auch, zugleich aber auch beruhend auf dem fortwihrend
lebendigen Bewufltseyn menschlicher Schwiche und Unvollkommenheit, die oft triibe
Stimmung, die thm kein langes Leben erwarten, ja wiinschen lief}, die aber durch die tiefe
Frommigkeit zu einer milden Wehmuth sich verklirte*®. Und Ferdinand Jahn schreibt iiber
Stark: ,, Seine geistige Entwickelung ... war unverkennbar auf Kosten der kérperlichen
erfolgt; von Kindesbeinen an hatte er mit Kranklichkeit zu ringen, und gewifl wirkte sein
korperliches Siechthum . . . in seinen spiteren Jahren nicht gerade fordernd auf seine geistige
Thitigkeit, obschon sein fester Wille den gebrechlichen Korper fortwihrend zu harter
Anstrengung im Dienste der Seele zwang und er vom frithen Morgen bis zur spaten Nacht nur
dann den Studien sich entzog, wenn er Kranke besuchte, ein Weniges an Nahrung zu sich

nahm, oder eine Stunde im Kreise der Seinen und treuer Freunde . . . zubrachte‘.

3. Stark und die Naturbistorische Schule — Bemerkungen zum Forschungsstand

Die Einordnung von Karl Wilhelm Stark unter die Reprisentanten der Naturhistorischen
Schule war in den vergangenen einhundert Jahren nie unumstritten; sie hing stets von der
Beurteilung der Naturhistorischen Schule insgesamt durch den jeweiligen Autor ab. So
kommt Haeser im Jahre 1881 zu folgender Ansicht: ,,Am entschiedensten tritt das doctrinire
Element der Lehre Schinlein’s in dem . . . ,,Parasitismus® hervor . . . Der friiheste Verteidiger
dieser offenbar der Naturphilosophie entsprungenen Lehre . . . ist Karl Wilhelm Stark . ..
Stark schildert die Krankheit als einen an und auf dem gesunden Organismus sich
entwickelnden Parasiten .. .'°.

Julius Pagel bemerkt 1898 (1915): ,,. . . die sog. naturhistorische resp. parasitire Schule, d. 1.
diejenige, welche, wie ihr erster und bedeutendster Vertreter Karl Wilbelm Stark ... es
ausspricht, die ,naturhistorische Bedeutung des Krankheitsprozesses’ ins Auge fafie'".
Ahnlich dufert sich 1903 Max Neuburger: ,,Den Namen empfing die naturhistorische Schule
von ... K W. Stark (1787-1845), welcher sich die Krankheit als selbstindigen
parasitischen Lebensprozess, als Organismus im Organismus vorstellte!?,

Sehr abwertend urteilt noch 1951 Diepgen: ,,Das Verhiltnis dieses Parasiten zum Wirt beim
Menschen ,naturgeschichtlich® zu studieren, darin sahen die Anhinger der naturhistorischen
Schule ihre Aufgabe. Sie taten es mit oberflichlichen Vergleichen mit dem ,Zauberstab der
Analogie!, wie es Nowvalis genannt hat ... K. W. Stark ... lifit den Krankheitsparasiten
seinerseits wieder erkranken*'?. Fiir Diepgen erscheint dic Naturhistorische Schule eindecutig
als romantisches Epigonentum, wobei Stark lediglich als besonders kurioser Vertreter genannt
wird. Schlagwortartig findet man auch in der Ubersichtstabelle zur Geschichte der Medizin
(1960) bei Aschoff/Diepgen/Goerke vermerkt: ,,Um 1815 — Naturhistorische Schule. Auffas-

# Neuer Nekrolog der Deutschen 23 (1845) T. 1: 463—469.

? So Ferdinand Jahn im Vorwort von Karl Wilbelm Stark: Allgemeine Pathologie oder allgemeine
Naturlehre der Krankheir. Zweite, sehr vermehrte und gebesserte Ausgabe. Bd. 2. Leipzig 1845. S. V.

'® Heinrich Haeser: Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemischen Krankheiten. Bd. 2.
Jena 1881°. S. 917 f.

" Julius Leopold Pagel: Einfiihrung in die Geschichte der Medizin. Berlin 1915°. S. 360.

"> Max Neuburger u. Julius Leopold Pagel (Hrsg.): Handbuch der Geschichte der Medizin. Bd. 2, Jena
1903. S. 120.

" Paul Diepgen: Geschichte der Medizin 11/1. Berhin 1951. S. 27.
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sung der Krankheit als Parasitismus: Karl Wilbelm Stark (1787-1845)!*. Ebenfalls zur
romantisch-naturphilosophischen Periode zihlt 1978 Rothschub die ,,sogenannte Naturhisto-
rische ,Schule* um K. W. Stark, Ferdinand Jahn und Karl Rich. von Hoffmann®, deren
Gedankengut er als die Umkehrung der Schelling’schen Philosophie interpretiert'®.

Von einigen anderen Medizinhistorikern wird der Name Stark nicht einmal erwihnt, so bei
Lichtenthaeler (1974), Fischer-Homberger (1975) oder Ackerknecht (1979). Schliefllich gelangt
Jobanna Bleker in ihrer 1981 veroffentlichten Studie zu der Feststellung, ,,dafl nur Schonlein
als Haupt und Begriinder der Schule in Frage kommt . .. Seine Zeitgenossen verkniipften
ausnahmslos den Begriff der naturhistorischen Schule mit seinem Namen, wihrend die
Zugehorigkeit Starks von ihnen bestritten wurde. Auflerdem gibt es keinen Hinweis darauf,
daf} Stark seinerseits cine Schule gegriindet habe'®.

Soweit ecine knappe Skizze des Forschungsstandes. Es erscheint am verniinftigsten, wenn
wir Stark vorerst als einen Mediziner im Umfeld der Naturhistorischen Schule bezeichnen
und uns nun mit seiner Krankheitslchre auseinandersetzen. Wie stelle sich der oft zitierte
Parasitismus, als extreme Ausformung einer ontologischen Pathologie, in seinem wissen-
schaftlichen Werk dar, und welche Konsequenzen ergeben sich hieraus fiir das Verhiltnis der
drei dic Medizin konstituierenden Grundfiguren zueinander, wie sie seit den hippokratischen
Epidemien definiert sind: die Krankheit, den Kranken und den Arzt?'”

4. Die Theorie einer ontologischen Pathologie

Als Starks Hauptwerke sind die Pathologischen Fragmente (zwei Binde, 1824 bzw. 1825)
sowie seine Allgemeine Pathologie oder allgemeine Naturlehre der Krankbeit (1838, Wie-
derauflage in zwei Binden 1844/45) anzusehen. Wir wollen im folgenden hauptsichlich auf die
Allgemeine Pathologie in der Endfassung von 1844/45 zuriickgreifen, da in diesen beiden
Binden auf insgesamt 1600 Seiten die Theorie einer ontologischen Krankheitslehre systema-
tisch und umfassend abgehandelt wird. Gleichzeitig werden aus diesem Spitwerk Unter-
schiede wie Gemeinsamkeiten im Vergleich zur naturwissenschaftlichen Medizin der zweiten
Jahrhunderthilfte deutlich, deren souverinster Vorkampfer, Rudolf Virchow, bereits 1847 auf
der 25. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Aachen scinen ersten Vortrag
,,Uber Entziindung mit parenchymatésem Exsudate* halten wird'®.

In der 1838 entstandenen Vorrede verteidigt Stark seine ,,naturhistorische Ansicht der
Krankheit*“ gegen Angriffe, indem er als besonderen Vorteil der Methode den Anschluf} der
Pathologie an die Physiologic herausstellt: ,,Die naturhistorische Ansicht der Krankheit
nothige . . . geradezu, sich ciner physiologischen Grundlage zu bedienen . .. Nur mit tiefer
Betriibnif} wird der Patholog die grofie Strecke gewahr, welche die Physiologie bei ihrem
gewaltigen Aufschwung ihrer Zwillingsschwester, der Pathologie, vorangeeilt ist, und die
betrichtlichen Liicken, welche die mangelnde Beriicksichtigung der Fortschritte jener in
dieser gelassen hat ... Mein Bestreben ging daher ... auch dahin, die Pathologie auf

" Aschoff/Diepgen/Goerke: Kurze Ubersichtstabelle zur Geschichte der Medizin. Berlin Gottingen
Heidelberg 19607. S. 30.

'S Rothschub (1978) S. 415.

' Bleker (1981) S. 132.

7 Hippokrates, Epidemien 1/11.

" Vgl. Rudolf Virchow: Gedichtnissrede auf Johann Lukas Schénlein, gehalten am 23. Januar 1865,
dem ersten Jahrestage seines Todes, in der Aula der Berliner Universitit. Berlin 1865. In dieser Rede
wiirdigt Virchow die Rolle Starks bei der Prigung des Begriffs Krankbeitsprozefl (S. 67).
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Physiologie von Neuem zu griinden, die letztere bei dem groflen Vorsprung, welchen sie der
erstern abgenommen, wo moglich einzuholen, und die speciellen Lehren jener mit den
entsprechenden physiologischen wieder ins Gleichgewicht zu bringen*!?. Dieses Leitmotiv
einer physiologischen Basis der Pathologie bekriftigt der Autor nochmals in der Vorrede zur
zweiten Auflage im September 1844; sein Ziel bleibe es, ,,der Krankheit die Rechte und
Gesetze des Lebens tiberhaupt nicht blof zu vindiciren, sondern sie auch an sich betrachtet als
einen selbst vom normalen Leben weder dem Wesen, noch der Form nach, nur hinsichtlich
ihrer individuellen Beziehung verschiedenen Vorgang darzustellen und somit . . . ihre blofle
Relativitit zur allgemeinen Anerkennung zu bringen, der Pathologie dadurch eine naturhisto-
rische Richtung und physiologische Bedeutung . .. zu ertheilen und sie daher auch an den
Fortschritten, welche Physiologie und ihre Hiilfswissenschaften in der neuern Zeit machten,
groflern Theil nehmen zu lassen . .. Besonders sind . .. die bedeutenden Fortschritte . . .,
welche die Physiologie und die iibrigen Naturwissenschaften, namentlich die Chemie . ..
gemacht . . . haben, . .. nicht unbenutzt geblieben*°.

4.1 Krankheitsbegriff

Die Entwicklung der Pathologie aus der Physiologie — das ist die zentrale Idee Starks, sein
Ausganspunkt. Er beginnt sein erstes Kapitel daher auch mit einer These, die er als den ,,ersten
Fundamentalsatz der allgemeinen Pathologie* bezeichnet: ,,Krankheit ist Leben. Ohne Leben
keine Krankheit. Sie erscheint daher, wie die Gesundheit, nur als ein Attribut, als ein Zustand,
ein Vorgang des Lebens‘?',

Damit werden bereits zwei komplementire Aspekte in der Betrachtung physiologischer wie
pathologischer Phinomene erfaflt: Gesundheit und Krankheit sind dem Leben zugeordnet 1.
als Zustand (statischer Aspekt, pathos) sowie 2. als Vorgang (dynamischer Aspekt, nosos). Der
zweite Fundamentalsatz der allgemeinen Patholgie postuliert noch deutlicher: ,,(Krankheit)
ist ... nur eine besondere Form des Lebens, aber kein, dem Wesen nach von demselben
verschiedener Zustand*“?%. Krankheit und Gesundheit stellen sich als nihere Zustandsbestim-
mungen des konkreten Lebens dar, die denselben Naturgesetzen unterliegen.

Wie kann man nun krankes Leben von gesundem Leben unterscheiden? Krankheit und
Gesundheit sind ihrer Definition nach nimlich wertneutral geworden, zu gleichberechtigten
Lebensformen. An dieser Stelle stiinde der Sinn einer Pathologie in Zweifel, finde Stark nicht
einen Ausweg durch die Einfithrung des Normbegriffes:

.- . . eine besondere Lebensform an sich ist noch keine krankhafte, sondern nur durch die
abnorme Verbindung, in die sie mit einem bestimmten, lebenden Individuum tritr, wird sie
eine solche. Normal fir einen individuellen Organismus ist diejenige Lebensform, welche
seinem Gattungscharakter und seiner individuellen Selbsterhaltung entspricht, abnorm
dagegen eine beiden letztern widerstreitende ... Krankheit ist demnach ein, in einem
Individuum entstehender und nur in der Verbindung mit diesem existirender Lebensvorgang,
dessen Form entweder blofl mit dem (zeitlichen und raumlichen) individuellen Lebenstypus
oder zugleich auch mit der durch den Art- und Gattungscharakter gebotenen generischen

' Karl Wilbelm Stark: Allgemeine Pathologie oder allgemeine Naturlehre der Krankheit. Zweite, sehr
vermehrte und gebesserte Ausgabe. Bd. 1. Leipzig 1844. S. V.

0 Stark (1844) S. IX f.

! ibid S. 42.

2 ibid. S. 49.
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Lebensform des erkrankten Individuums nicht iibereinstimmt, und wodurch das Aussenver-
hilnif des letztern unzweckmaflig abgeandert, dessen Selbsterhaltung mehr oder weniger
beschrinkt, ja zuweilen ganz gefihrdet wird“®.

Krankheit stort also die individuelle oder die biologische Lebensnorm eines Individuums,
seine Selbsterhaltung. Stark grenzt seinen biologischen Normbegriff klar gegen die Idealnorm
einer ,,hochsten Zweckmifigkeit™ im Sinne Kants ab, bei der es sich um ein teleologisches
Konstrukt der Vernunft handele. ,,Es fehlt . . . dem Begriff an aller Objectivitit und an duflern
Merkmalen, mit deren Hiilfe man die hochste Zweckmifigkeit . . . zu erkennen vermochte. Er
liefert keinen Mafistab . .. Daher gebricht es thm ginzlich an praktischer Brauchbarkeit“#.
,»Objektivierbarkeit der Krankheit erhilt fiir Stark eine zentrale Bedeutung, die er in seiner
Formulierung der funktionell-biologischen Norm gefunden zu haben glaubt. Diese Haltung
erfihrt eine weitergehende Zuspitzung durch die Abtrennung jeglicher Subjektivitit vom
Krankheitsbegnff:

,Erkrankung, Krankseyn ist . . . ein, von Krankheit selbst sorgfiltig zu unterscheidender
Lebenszustand, welcher in dem gleichzeitigen Vorkommen individuell und meistens auch
generisch verschiedener Lebensformen in einem und dem nimlichen Organismus und daher in

der Vereinigung desselben zu einem scheinbaren Ganzen besteht . . . Das Krankseyn ist daher
ein gemischter, durch die Verbindung eines oder mehrerer anormaler Lebensformen mit der

normalen oder gesunden erzeugter Zustand cines organischen Wesens‘ .

Im Grunde ist damit auch das Kranksein, die Befindlichkeit des kranken Menschen
(aegritudo) entsubjektiviert und als Mischzustand aus gesundem und krankem Lebensprozef§
erklirbar geworden. Der Pathologe Stark interessiert sich jedoch nur fiir die Krankheit als
Lebensprozefl, ,,der sich in schon vorhandenen Organismen unter einer, von der ihrigen
verschiedenen Form entwickelt . . . Krankheit ist . . . an sich . . . ein positiver, beschrinken-
der, das Krankseyn aber ein negativer, beschrinkter . . . Zustand“?.

Mit Entschiedenheit lehnt Stark die Einstellung ab, es handele sich bei der Krankheit um
einen widernatiirlichen Zustand oder Vorgang. Immer wieder betont er, daff die Krankheit den
allgemeinen Naturgesetzen unterliege. Als Beleg fithrt er an, dafl es auch in der Natur zur
Vereinigung ungleichartiger Lebensprozesse komme, ohne dafl dies unbedingt Krankheitswert
crhalten miisse. Dabel erscheint es zunichst nur als Vergleich, wenn fast beiliufig erwihnt
wird: ,,Die Vereinigung ungleichartiger Lebensprocesse findet sich bei den normalen Parasiten
und ihrem Mutterorganismus‘?’. Jetzt ist das Schlagwort gefallen, mit dem Starks Pathologie
von nun an identifiziert werden wird: ,,Parasitismus als Extremform einer ontologischen
Krankheitslehre, als spekulative Verirrung eines naturphilosophischen Epigonen. Es muf}
daher stets das Motiv Starks im Auge behalten werden, das ihn zur Formulierung seiner
Theorie veranlafit: die Durcharbeitung der Pathologie mit dem methodischen Arsenal der
Physiologie als einer Physiologischen Pathologie im woértlichen Sinne, denn ,,Krankheit (ist)
threm Wesen nach auch Leben (und) ... demnach auch denselben Gesetzen, wie dieses
unterworfen und hat auch alle wesentlichen Eigenschaften mit thm gemcin‘“?.

In Analogie zu lebenden Wesen schreibt Stark der Krankheit Selbsterhaltungs- und .
Regenerationsvermégen sowie Individualitit zu, ein Gedanke, den er bereits 1835 in einem

2 e
* ibid. S. 48.
5 ibid. S. 51.
* ibid. S. 53 f.
7 ibid. S. 55.
* ibid. S. 56.
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Aufsatz uber Individualitit des Krankheitsprozesses ausgefiihrt hat. Bereits in jener Abhand-
lung taucht die Idee der Krankbheitselemente auf, die einen Krankheitsprozefl konstituieren.
»Jeder wahre . . . Krankheitsprozef§ besteht aus einer . .. bestimmten Anzahl, von einander
verschiedener (mannigfacher), zur Einheit verbundener, einfacher Abweichungen des Lebens
(Krankheitselemente) . . . Der Verein der unmittelbaren Aeuflerungen der Krankheit (patho-
gnomonische, wesentliche Symptome), 1st die Form der Krankheit. Auf der Eigenthiimlich-
keit dieser Combination pathognomonischer Symptome beruht der wesentliche Unterschied
der einzelnen Krankheitsformen*®.

Das kritischste Problem der ontologischen Theorie bleibt die Frage nach dem materiellen
Substrat der Krankheit. Stark postuliert, Krankheit sei — wie jedes Leben — zugleich Materie
und Kraft. Dabei kénne das Hauptgewicht im Einzelfall mehr auf der stofflichen oder mehr
auf der dynamischen Seite liegen (Extremfille wiren organische Mifibildungen einerseits,
Geisteskrankheiten andererseits). Es miifite also bei der Interpretation der Uberlegungen
Starks streng unterschieden werden zwischen der Krankheit als ontologischer Lebensform
und den einzelnen Krankheiten als Manifestationen der ersteren. Doch verwischt der Autor
selbst dieses Dilemma der materiell-raumlichen Individualitat und Abgrenzbarkeit sogleich
wieder, wenn er feststellt: ,,Bei den sogenannten inneren und dynamischen Krankheiten . . .
existirt freilich nur cine verborgene, ideelle Scheidelinie zwischen den verschiedenartigen
Lebensprozessen, welche nur das tiefer blickende . . . Geistesauge wahrzunehmen vermag**°.
Und erncut heifft es auch noch 1844: ,,Die riumliche Abmarkung ist . .. kein wesentliches
Merkmal der Individualicic*?'.

Wenn Krankheit ein dem normalen Leben gleichender Prozef§ ist, so besitzt sie ebenso wie
dieses einen Anfang, eine gesetzmiflige Dauer und ein Ende, d. h. sic ,stirbt ... eines
natiirlichen oder eines gewaltsamen Todes**?. Der einzige Unterschied der Krankheit zu
anderen Lebensprozessen besteht demnach darin, dafl sie ,,immer ein anderes, der Form nach
(ihr) ungleichartiges Leben zu (ihrer) Entstehung und fernern Existenz voraussetzt, an, in und
mit dem (sie) lebt. Sie ist also ein Parasit*®*.

An diesem Punkt der Erérterung stellt sich die Frage, ob Starks Krankheitsbegriff als
Metapher, als Modell oder als naturwissenschaftlich zu wertende Tatsache aufgefait werden
mufi.

Der Autor entscheidet gerade dieses wissenschaftstheoretisch bedeutsame Problem an
keiner Stelle vollig eindeutig. Denn unmittelbar nach der scheinbar apodiktischen Feststel-
lung. Krankheit sei ein Parasit, dufiert sich Stark zum parasitischen Charakter, der keineswegs
der Krankheit allein zukomme, bei dem es sich vielmehr um ein Universalphinomen handele.
,»Ja streng genommen ist der Parasitismus eine jedem Leben zukommende Eigenschaft. Denn
es giebt kein Einzelleben, was nicht cinen andern ihm ungleichartigen Organismus zu seiner
Existenz voraussetzt ... Selbst die hohern Thiere und der Mensch sind Parasiten des
Erdorganismus . . . Aber der Parasitismus selbst ist wieder ein sehr relativer Zustand‘**.

Aus diesen Sitzen ergibt sich folgende Deutung: Der Begriff Parasit darf nicht naturwissen-
schaftlich-biologisch verstanden werden, also nicht als Klassifizierung der Krankheit im

¥ Karl Wilbelm Stark: Ueber Individualitit des Krankheitsprozesses. In: J. F. C. Heckers wissen-
schaftliche Annalen der gesammten Heilkunde 37 (1835), 1-16, hier S. 3.

¥ ibid. S. 10.

3U Stark (1844) S. 65.

2 ibid. S. 72.

» ibid. S. 73.

* le.
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Rahmen einer botanischen oder zoologischen Kategorie des Linné’schen Systems. Mit dem
parasitischen Charakter hebt Stark lediglich eine seiner Auffassung nach jeder lebendigen
Struktur inhirente Eigenschaft hervor, die bei der Krankheit in besonders ausgepragter Form
vorzuliegen scheint. Aus einer solchen Betrachtungsweise resultieren zwei Vorteile, nimlich
erstens die Moglichkeit einer Bearbeitung der Pathologie mit den Mitteln der Physiologie und
zweitens ein methodischer Zugang zum Phinomen Krankheit, der sich leicht operationalisie-
ren 1afit. Man konnte Starks Interpretation der Krankheit daher als Analogiemodell
bezeichnen, bei dem — pars pro toto — eine wesentliche Eigenschaft vereinfachend fiir die ganze
Erscheinung gesetzt wird®. Dafl er sich dabei gerade eines Analogiemodells bedient, kann bei
einem naturphilosophisch geschulten Geist nicht verwundern; ebenso wie die Art eines
Modells muf} aber stets auch dessen Motivation beachtet werden, ohne die es unverstindlich
bliebe. Das Ziel von Starks Modell ist zweifellos die Anbindung der Pathologie an die Theorie
der Physiologie einerseits, Fortschritt in der drztlichen Diagnostik und Therapie andererseits.
Letzteres beschreibt er bereits im Jahre 1835:

,»Mit Stillschweigen will ich . .. die Vorteile iibergehen . . ., welche diese Sonderung des
Krankheitsprozesses von dem ihn beherbergenden Leben dem Arzte am Krankenbette
gewihrt. Indem er . . . in den Stand gesetzt wird, das Gewirre so hochst verschiedenartiger, oft
sich widersprechender, auf seine Sinne gleichzeitig cindringender Erscheinungen besser zu
sichten und zu sondern, . . . und indem ihm . . . das wahre Object und Ziel seines Wirkens mit
viel mehr Bestimmtheit gezeigt wird, als wenn er den ganzen Kranken ohne jene im Geiste
vorzunehmende Absonderung des eigentlichen Krankheitsprozesses zum Gegenstande seines
Handelns macht; so muf unstreitig mit dem klarern Ueberblick und der tieferen Einsicht . . .
dasselbe auch bedeutend an Sicherheit gewinnen®*. Die Auswirkungen einer so betriebenen
entsubjektivierten Krankheitslehre auf das Arzt-Patient-Verhiltnis sowie auf die Entwicklung
der Institution Klinik als akademischer Lehranstalt haben wir bereits an anderer Stelle
beleuchtet’”. Dabei mufiten wir insbesondere auf die Gefahr einer ,,Versachlichung* des
Patienten und seiner Demonstration als ,,Krankheitstrager hinweisen, welche durch die
organisatorische Struktur der Klinik noch verstirkt wird. Obgleich diese mittelbaren Folgen
fiir das drztliche Handeln von grofler Wichtigkeit sind und noch sehr viel detaillierterer
Abklarung bediirfen — Canguilbem sicht im therapeutischen Verlangen sogar die Triebfeder

38 _ sollen hier mehr die wissenschaftstheoreti-

einer jeden ontologischen Krankheitstheorie
schen Fragen nach dem Stellenwert von Starks Analogiemodell fiir die Entwicklung der
Pathologie verfolgt werden.

Eine der grundlegenden Konsequenzen des Parasitismus besteht im Postulat einer strikten
Lokalpathologie. Dies ist unmittelbare Folge der Individualitit sowie des parasitischen
Charakters der Krankheit. Umgekehrt findet auch die spezifische Relation zwischen Organ
und Krankheit ihre plausible Erklarung: ,,. . . wie . . . jedes Organ nur gewissen Parasiten zum

Aufenthaltsorte dient, so giebt es auch nur den Sitz fiir gewisse Krankheiten ab“*. Eine

* Vgl. hierzu Stark (1844) S. 73 f.: ,Parasitismus ist ... nur eine der zahlreichen Eigenschaften, .
welche der Verf. als nothwendige Folgerung aus seinem wesentlichen Begriff der Krankheit fiir diese in
Anspruch nimmt. Man thut ihm daher sehr Unrecht, wenn man dieses einzelne der Krankheit beigelegte
Attribut, wie es geschicht, zum Angelpunct und der Basis seiner ganzen Pathologie filschlich macht.
(Hervorhebungen von A. B.).

% Stark (1835) S. 15 f.

% Siehe Anmerkung 7.

* Georges Canguilhem: Das Normale und das Pathologische. Miinchen 1974. S. 19.

¥ Stark (1844) S. 74.
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Allgemeinkrankheit sei nicht mit dem Leben vereinbar, da der Parasit dann die Existenz seines
Tragers zerstort hitte. Krankheit bedeutet stets Kampf, Auseinandersetzung zweier Lebens-
formen; sogar psychische Alterationen wie etwa das Gefiihl der doppelten Personlichkeit
versucht Stark als ,,Verbindung ungleichartiger Lebensprocesse innerhalb desselben
Bereichs*“*® zu deuten.

Weiterhin kann Krankheit — als Kampf im kranken Individuum - keine Reaktion des
Korpers gegen ein exogenes Agens darstellen, da es sich bei einer solchen Reaktion um etwas
Zweckmifiges, bei der Krankheit aber per definitionem um etwas Unzweckmifliges handelt;
immerhin konzediert der Autor, daf§ gelegentlich auch Reaktionen des Korpers unzweckmi-
fig, d. h. selbst zur Krankheit werden.

Wesentlich fiir die Stellung der Disziplin Pathologie im diagnostisch-therapeutischen
Prozef ist die Sicherung ihres Gegenstandsbezirkes. Dazu gehort eine Klirung des Verhiltnis-
ses von Krankheit und Kranksein, von nosos und aegritudo. Stark beschreibt das Kranksein
als Mischungszustand aus drei Komponenten: dem Krankheitsprozef, der dufleren Beschrin-
kung der normalen Lebenstitigkeit des kranken Individuums (Krinkung) und der Reaktion
des erkrankten Korpers. Zum Aufgabenbereich der Allgemeinen Pathologie gehoren vor-
nehmlich die beiden erstgenannten, wihrend Stark die Reaktion des Kérpers mehr der
Allgemeinen Therapie zurechnen mochte*!. Mit der dialektischen Zergliederung des Krank-
seins in drei separierte Kategorien liefert er die theoretische Rechtfertigung fiir eine
Entsubjektivierung der Pathologie, innerhalb derer die Person des Kranken keinen Platz mehr
beanspruchen kann, handelt es sich doch strenggenommen bei diesem Mutterorganismus bzw.
Triger des Krankheitsprozesses nicht um ein Individuum (Unteilbares), sondern um die
Summe zweier widerstreitender Wesen. Der Pathologie fallen demnach nur noch zwei
Aufgaben zu: In erster Linie muf} sie den vom erkrankten Menschen zu abstrahierenden
Krankheitsprozef beschreiben und klassifizieren, in zweiter Linie hat sie die morphologischen
bzw. funktionellen Verinderungen und Stérungen des erkrankten Organismus zu untersu-
chen. Die pathogene Potenz der Krankheit wird dabei stets als eine relative gewertet (,,Es wird
dadurch . . . die Kluft vernichtet, welche Physiologie und Pathologie zum grofiten Nachtheil
beider seither geschieden*“*?) und ist von der Krankheit als Lebensform zu unterscheiden. Die
Pathologie Starks versteht sich demnach primir als Naturlehre der Krankheit, wie es der volle
Wortlaut ihres Titels ankiindigt. Daf es sich hierbei nicht um eine Krankheitsbiologie im
naturwissenschaftlichen Sinn handeln kann, folgt aus der Struktur des von Stark gewihlten
Analogiemodells. Der von ihm nicht in geniigender Weise deutlich gemachte Modellcharakter
muf als Mitursache spiterer Fehlinterpretationen und Polemiken angesehen werden.

Eine solche Stelle, an der die Grenzen des Analogiemodells sichtbar werden, soll hier kurz
betrachtet werden. Es handelt sich um den Absatz iiber Gesundheit und Krankheit als polare
Zustinde. Stark definiert Gesundheit als ,,dasjenige innere und duflere normale Spannungsver-
hiltnis eines lebenden Korpers . . ., bei welchem dessen Selbsterhaltung unter einer seinem
Gattungscharakter angemessenen Form besteht* und Krankheit als ,,eine der individuellen
Selbsterhaltung widerstreitende ... Verinderung des Spannungsverhiltnisses sowohl der
einzelnen Organe unter sich, als dieser mit der Auflenwelt“**. Gesundheit wie Krankheit
erscheinen hier als die beiden Pole eines Spannungsverhiltnisses, nicht mehr als ontologische

* ibid. S. 76.
* ibid. S. 79 f.
*“ ibid. S. 85.
# ibid. S. 101.
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Phianomene. Stark vollzieht an diesem Punkt einen — nicht deklarierten — Wechsel seiner
Modellvorstellung. Daraus ergibt sich scheinbar der Vorwurf mangelhafter Logik, denn wenn
Krankheit und Gesundheit polare Gegensitze sind, Krankheit aber als Parasit ein eigenes
Wesen besitzt, so mufite dem ja eigentlich ein ontologischer Gesundheitsbegriff gegeniibertre-
ten. Von einer selbstindigen Lebensform Gesundheit ist indessen nirgends die Rede. Nach
unserer Auffassung begeht Stark jedoch keinen wirklichen logischen Fehler, sondern er
wechselt einfach seine Modellvorstellung, um einen bestimmten Aspekt deutlicher herauszu-
arbeiten. Sein Versaumnis liegt vielmehr in der nicht erfolgenden Aufklirung des Lesers iiber
diesen Wechsel, dessen Motiv wir erneut in dem Bemiihen erkennen, die Patholgie auf der
Basis der Physiologie zu errichten. Das naturphilosophische Prinzip der Polaritit dient thm
dabei als ,,ein sehr schitzbares Mittel zur Vereinfachung und Erliuterung der Natur- und
Lebenserscheinungen®, nicht aber als ,,wahres wissenschaftliches Erklirungsprincip .. .,
dessen Auffindung . . . stets problematisch bleiben wird*".“ Hier wie auch an anderen Stellen
benutzt Stark Elemente der Naturphilosophie als heuristische Prinzipien im Dienst seines
eigentlichen Anliegens, ohne freilich den auxiliaren Charakter dieser Versatzstiicke hinrei-
chend zu betonen; dadurch bietet er seinen Gegnern reichlich Angriffspunkte, da sich aus
etlichen seiner Aussagen kuriose Widerspriiche konstruieren lassen. Es muf§ daher immer
wieder das Ziel einer physiologisch orientierten Naturlehre der Krankheit im Blickfeld
bleiben, wenn man Stark gerecht werden will.

4.2 Atiologie und Pathogenese

Zu den wichtigsten Aufgaben der Pathologie gehort zweifellos die Klirung von Atiologie
und Pathogenese der Krankheit. ,,Die Moglichkeit der Krankheitsentstehung beruht . . . auf
einer doppelten Bedingung, der Aulenwelt und dem Organismus . . . Jene hat man die dufiere
Schadlichkeit, ... diese die innere, vorbereitende Ursache, Krankheitsanlage ... genannt.
Beide bilden in ihrem Vereine erst den hinreichenden Grund zur Hervorbringung der
Krankheit oder die Krankheitsursache“*®. Die Atiologie der Krankheit liegt also im
Zusammenwirken von Erbe und Umwelt, der Interaktion von causae internae und causae
occasionales. Die ersteren, die Krankheitsanlagen, gliedert Stark nach folgendem Schema:

Krankbeitsanlagen (Causae internae)

1. Normale Krankheitsanlagen
1.1 Generische Krankheitsanlage

1.1.1 Racenanlagen
1.1.2 Nationelle Krankheitsanlage
1.1.3 Familienanlage
1.1.4 Zeitliche Krankheitsanlage der Gattung
1.1.5 Riumliche Anlage der Gattung

1.2 Individuelle Krankheitsanlage
1.2.1 Constitution
1.2.2 Symmetrische Anlage
1.2.3 Temperament

“ ibid. S. 103.
* ibid. S. 107 f.
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1.2.4 Geschlechtsanlage
1.2.5 Entwickelungsverinderungen
1.2.6 Altersanlage und ihre Verschiedenheiten

1.3 Specielle Krankheitsanlage
2. Abnorme Krankheitsanlage

2.1 Abnorme Anlage der Krankheit

2.2 Abnorme Anlage des Kranken
2.2.1 Abnorme generische Anlage
2.2.2 Abnorme individuelle Anlage
2.2.3 Abnorme specielle Anlage

Die normalen (besser: primiren) Krankheitsanlagen werden wie folgt definiert:

,,Die generische Krankheitsanlage hat das Individuum mit andern seiner Gattung gemein.
Sie wird daher von den iltern Pathologen ,gemeinschaftliche natiirliche Krankheitsanlage
(seminia morborum naturalia communia. Gaxb) genannt‘*.

,»Jedes Individuum ist eigen geartet und unterscheidet sich durch seine Eigenthiimlichkeiten
von andern Individuen seines Gleichen ... Wir haben diese (mit Re:l) die individuelle
Krankheitsanlage genannt**’.

»Jedes Organ ist . .. ein in gewisser Hinsicht verschiedenes und bis auf einen gewissen
Punct unabhingiges Leben . . . und so gleichsam wieder . . . ein individueller Organismus im
Individuum . . . Als eine solche relative Totalitit . . . hat sie thre eigene Krankheitsanlage **.

Diese Untergliederung der Erbwelt enthilt — hierarchisch abgestuft — ein phylogenetisches,
ein ontogenetisches und ein organogenetisches Prinzip. Dabei beinhalten die Uberlegungen
zur Organpathologie durchaus auch histopathologische Tendenzen. So nennt Stark etwa als
Voraussetzung fiir einen Katarrh das Vorhandensein einer Schleimhaut, fiir das Auftreten von
Krimpfen die Existenz von Muskelgewebe. Die zweite Gruppe der Krankheitsanlagen bilden
die abnormen (besser: sekundiren); diese setzen einen anderen Krankheitsprozef voraus, der
seinerseits zu neuer Erkrankung disponiert. Modern formuliert entspriche eine solche
Anschauung der Konstruktion pathogenetischer Ketten bzw. der klinischen Erscheinung
einer Multimorbiditit. Auch hier kann nach generischer, individueller und spezieller Anlage
unterschieden werden, sowohl auf seiten der Krankheit wie des Kranken.

Den Krankheitsanlagen werden nun die Gelegenheitsursachen (causae occasionales) als
Umwelteinfliisse im weitesten Sinn gegentibergestellt. Waren jedoch die Krankheitsanlagen
auf knapp 60 Seiten abzuhandeln, so benétigt Stark fir die Darstellung der iufleren
Krankheitsursachen 460 Seiten, das heifit nahezu den achtfachen Raum. Die Umwelteinfliisse
lassen sich in vier Hauptgruppen trennen:

Gelegenheitsursachen der Krankbeit (Causae occasionales)

1. Dynamische Schidlichkeiten
1.1 Physisch-dynamische Schadlichkeiten
1.2 Organisch-dynamische Potenzen
1.3 Psychisch-dynamische Schidlichkeiten

“ ibid. S. 160.
¥ ibid. S. 168.
* ibid. S. 205 f.
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2. Chemische Schadlichkeiten
2.1 Absolute dufere chemische Schidlichkeiten
2.2 Relative auflere mischungsindernde Schidlichkeiten

3. Mechanische Schadlichkeiten
3.1 Absolute duflere mechanische Schadlichkeiten
3.2 Relative auflere mechanische Schidlichkeiten

4. Complicirte, gemischte Schidlichkeiten

Unser Schema ist natiirlich extrem vereinfacht und gibt den taxonomischen Feinbau des
vielstufigen Systems nur sehr unvollkommen wieder. So wiren die physisch-dynamischen
Schidlichkeiten zu untergliedern in Einfliusse der Gravitation, der Gestirne, des Lichts, von
Farben, Temperatur, Jahres- und Tageszeiten, Klima, Atmosphire und Witterung, von
Geriichen, Schall und Erdmagnetismus; die gesamte physikalische Umwelt stellt ein
pathogenes Potential dar. Demgegeniiber treten die biologischen Wechselwirkungen organi-
scher Korper aufeinander quantitativ eher in den Hintergrund (organisch-dynamische
Potenzen), cbenso die Storungen des Gefithls, des Willens und des Erkenntnisvermogens
(psychisch-dynamische Schidlichkeiten). Den dynamischen Gefahrenquellen schlielen sich
die chemischen Noxen an, die in Gasen, Nahrungsmitteln, Getranken, Tabak, Medikamenten
und Giften (cxogen) sowie Sekretions- und Exkretionsprodukten (endogen) bestehen konnen.
Die dritte Kategorie der mechanischen Schidlichkeiten umfaflt vor allem Bekleidungs- und
Bewegungsprobleme, wihrend die vierte das soziale Umfeld des Menschen (Wohnverhiltnisse
und Beruf) behandelt*.

Die Atiologie der Krankheit beruht also nach Starks Theorie im Zusammenwirken von
Anlage und dufleren Schidlichkeiten, wobei das Gewicht der Umweltfaktoren vom Autor
offensichtlich hoher eingeschitzt wird als die Rolle der genetischen Matrix. Es handelt sich bei
den Gelegenheitsursachen im wesentlichen um eine modernisierte und differenzierte Fassung
der klassischen sex res nonnaturales, jener Regulativfaktoren der Diitetik, welche je nach
threm Gebrauch auch zu Risiken werden kénnen®®. Die starke Betonung der iufleren
Krankheitsursachen innerhalb einer ontologischen Pathologie mufl als folgerichtig angesehen

* Aufschluflreich fiir Starks Einstellung zu seinem Beruf, vielleicht auch zur Zerstrung gewisser
idyllisierender Topoi geeignet, ist die Passage iiber Arzte (ibid. S. 669): ,,Die Aerzte sind vermége ihres
Berufs den meisten und gefihrlichsten Schidlichkeiten ausgesetzt. Mit den oft alles Mafl iiberschreitenden
korperlichen und geistigen Anstrengungen ohne Gestattung der néthigen Erholung, mit der grofiten
Unregelmifligkeit des duflern und innern Lebens, verbinden sich noch die Unbill jeder Witterung,
Stérungen der nichtlichen Ruhe, Nachtwachen, der schroffeste Temperaturwechsel, unterbrochene
Mahlzeiten, Hunger und Durst, die entgegengesetztesten und tief erschiicternden Gemiithsbewegungen,
Miasmen und Contagien, Mangel an Schonung bei beginnenden Krankheiten, um die Krifte des Arztes
vor der Zeit zu erschopfen und ihn in ein frithes Grab zu stiirzen. Nur ein Viertel der Aerzte erreicht die
normale Lebensgrinze, das siebenzigste Jahr, und unter allen Stinden ist dem irztlichen die kiirzeste
Lebensdauer beschieden . . . Erkiltungskrankheiten, Rheumatismen und Gicht, Lihmungen und Schlag-
flufl, organische Fehler des Herzens und der Lungen, Unterleibsleiden der mannichfachsten Art,
Hypochondrie und Wassersucht sind der Lohn, der den Arzt am Ende seiner kurzen und miihevollen
Laufbahn erwartet.” Es darf angenommen werden, daf diese nur ein Jahr vor Starks Tod geschriebenen
Zeilen autobiographische Ziige tragen.

* Weitere pathogene Faktoren sind in der alten Heilkunde die res naturales, res praeternaturales und
res supranaturales; so noch bei Georgius Francus (Georg Franck von Franckenau): Institutionum
medicarum synopsis. Heidelbergae 1672. S. 26 {.
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werden, weil die Krankheit vom befallenen Organismus (zumindest relativ) unabhingig
entsteht. Damit kame der ontologische Krankheitsbegriff der Entwicklung einer 6kologisch
orientierten Pathologie sehr entgegen; dieser Traditionsstrang der Krankheitslehre wird
jedoch von der naturwissenschaftlich-morphologischen Pathologie nach 1850 kaum weiterge-
fuhrt — mit der bedeutsamen Ausnahme Rudolf Virchows.

4.3 Symptomatologie

Nach der Atiologie folgt die Phinomenologie oder Symptomatologie der Krankheit. Das
Symptom wird von Stark als Wirkung der Krankheit ,,alles das, wodurch sie sich als innerer

‘31 interpretiert. Symptome stehen in ursichlichem

Zustand iuflerlich zu erkennen giebt
Zusammenhang mit dem Krankheitsprozef}, sie stellen seine Lebensiuflerungen dar. Daher
mufl streng zwischen Symptom und etwaigen Reaktionen des erkrankten Organismus
unterschieden werden, auch wenn es ,,in der Wirklichkeit . . . nicht immer leicht (ist), die
wahren Krankheitssymptome von andern am Kranken wahrgenommenen und mit ihnen zu
verwechselnden Erscheinungen . . . zu unterscheiden**”. Die Anzahl der Symptome steht in
direkter Proportionalitit zur Vollkommenheit der Krankheit, denn ,,groflere Vollkommenheit
des Lebens setzt auch gréflere Mannichfaltigkeit desselben voraus*®*. Hinweise auf den
Symptomcharakter eines Phinomens liefert vor allem das gesetzmiflige Vorhandensein bei
allen Erkrankten sowie die Synchronizitit von Auftreten und Verschwinden der fiir eine
Krankheit wesentlichen Symptome. Der Nutzen einer solchen analytischen Symptomatologie
liegt auf der Hand: Der Arzt kann aus dem spezifischen Muster der Phinomene auf eine
bestimmte Krankheit schliefen, sie werden ,,zu Buchstaben, welche uns das Rithsel des
kranken Zustandes in verstindlichen Worten lesen lassen**.

Auch die Symptomatologie der ontologischen Krankheitstheorie steht fiir Stark also im
Dienst einer Objektivierung und Entsubjektivierung der Pathologie; die Krankheit gibt sich
durch ein spezifisches Ensemble von Zeichen zu erkennen, welche durch Quantitit und
Qualitit auf thren Perfektionsgrad schlieffen lassen. Der Kranke tritt bei diesem ganzen
Geschehen als Person nicht in Erscheinung, lediglich sein Organismus wird zum (passiven)
Triger des Parasiten, zur Marionette der Krankheit, einer fiir den Pathologen im Grunde
storenden oder doch zumindest vernachlissigbaren Sache.

4.4 Raum und Zeit

Die letzten beiden Abschnitte des ersten Bandes der Allgemeinen Pathologie (140 Seiten)
sind den Raum- und Zeitverhiltnissen der Krankheit gewidmet, die sich nun in der Tat als
eigenes Sein prisentiert mit eigener Geschichte. Die Raumverhaltnisse betrachtet Stark unter
vier Aspekten:

1. Raumverhiltnis der Krankheit zum individuellen Organismus

2. Raumverhiltnis der Krankheit zum Menschengeschlecht

3. Raumverhiltnis der menschlichen Krankheit zu den organischen Reichen
4. Raumverhiltnis der Krankheit zum Erdorganismus

SU Stark (1844) S. 681.
5 ibid. S. 682.
% ibid. S. 683.
* ibid. S. 704.
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Entsprechend der itiologischen Einteilung in individuelle und generische Krankheitsanla-
gen ist eine unterschiedliche Ausbreitung der Krankheit im Einzelorganismus und in der
menschlichen Gattung moglich (Individualpathologie bzw. Epidemiologie). Die Existenz von
Allgemeinerkrankungen lehnt Stark prinzipiell ab (s.0.), denn ,,absolut allgemeine Krankhei-
ten, d. h. solche, die den ganzen Organismus einnehmen, kann es nicht geben**>. Unter dem
dritten Punkt diskutiert der Autor die Ubertragbarkeit menschlicher Erkrankungen auf
Pflanzen und Tiere, die er fiir relativ unwahrscheinlich hilt, da der Parasit spezifische
Lebensbedingungen benétige. Es folgt eine geographische Nosologie in Anlehnung an die
Arbeiten von Friedrich Schnurrer (1784-1833), der 1813 eine Lebre von den Verinderungen
der Krankbeiten in den verschiedenen Gegenden der Erde vorgelegt hatte®®.

Als eigenem Lebensprozefl kommt der Krankheit insbesondere eine zeitliche Erstreckung,
eine Geschichte zu. Thre Entwicklungsgesetze sind ,,die des normalen Lebens‘®”. Infolgedes-
sen sieht Stark die Stadien der Krankheit nicht aus dem Blickwinkel des Patienten, sondern
vom Standpunkt des pathologischen Parasiten. Dieser durchliuft einen Zeitraum der Latenz
(Zeugung der Krankheit, stadium nascentis morbi), eine Phase des ersten Erscheinens (stadium
tnitii morbi), macht sodann einen Wachstumsschub durch (incrementum), der ithn zur
Lebensbliite fithrt (stadium acmes); danach beginnt der Alterungsprozefl (decrementum),
welcher das Verschwinden der Krankheitsform zur Folge hat (stadium terminationis). Nun
beginnt fiir den Patienten die Zeit der Rekonvaleszenz, fiir die Krankheit aber das siebente
Stadium, das Stark als den Scheintod bezeichnet (vita minima morbi). Der endgiiltige Tod tritt
bei gewdhnlichen Lebewesen erst mit der Faulnis ein, und so geht es im Analogiemodell auch
der Krankheit, ,indem das genesende Individuum sie assimilirt oder durch eine Art
organischer Faulniff zersetzt und ausscheidet. Es beschliefit daher dieses Stadium den
Krankheitsverlauf erst vollstindig*®,

Die sieben Krankheitsstadien bilden demnach eine spiegelbildliche Symmetrie:

stadium acmes morbi

incrementum decrementum
stadium initii stadium terminationis
stadium nascentis morbi vita minima morbi

Stark betrachtet diese sieben Stadien als die zeitlichen Grundeinheiten des Lebens, die einem
Entwicklungsgesetz folgen. Die Ursachen des Entwicklungsgesetzes habe die Physiologie zu
kliren, denn die Pathologie ,,gentigt ihrer Aufgabe, wenn sie im Verlauf der Krankheit diese
Stadien . . . nachzuweisen vermag*®’. Damit hat sich der Pathologe geschickt der Beweislast
fiir dic Richtigkeit dieser Einteilung entledigt, indem er sie dem Physiologen iibertrigt.

Der beschricbene Entwicklungsgang der Krankheit kann natiirlich seinerseits durch
Storungen beeintrichtigt werden (morbus anomalus), sei es durch Verlangsamung, Hemmung,

% ibid. S. 708.

* Friedrich Schnurrer: Geographische Nosologie oder die Lehre von den Verinderungen der
Krankheiten in den verschiedenen Gegenden der Erde. Stuttgart 1813. ders.: Chronik der Seuchen in °
Verbindung mit den gleichzeitigen Vorgingen in der physikalischen Welt und in der Geschichte der
Menschen. Zwei Binde. Tiibingen 1823-1825. Man vergleiche hierzu die Darstellung von Johanna Bleker:
Die historische Pathologie, Nosologic und Epidemiologie im 19. Jahrhundert. Medizinhistorisches
Journal 79 (1984), 33-52.

57 Stark (1844) S. 739.

* ibid. S. 760.

* ibid. S. 763.
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Beschleunigung, Regression oder Alienation. Diese Abwandlungen des Krankheitsprozesses
beruhen fir Stark auf der Beeinflussung der Krankheit durch Umweltfaktoren, durch den
erkrankten Wirtsorganismus oder auf einer Krankheit der Krankheit. Eine Pathologie der
Pathologie wird auf diese Weise denknotwendig, jedoch von Stark nicht wirklich ausgearbei-
tet. Ebenfalls recht kursorisch fallt sein Kapitel uber die Geschichte der Krankheiten, die
Historische Pathologie, aus. Erneut orientiert er sich hier an Schnurrer und dessen 1823/25
erschienener Chronik der Seuchen, bietet aber kein empirisches Material, sondern zieht
Analogieschliisse aus der Entwicklungsgeschichte der organischen Welt. Hier sieht Stark cine
Verschiebung des Krankheitsspektrums im Verlauf der Menschheitsgeschichte von den akuten
und epidemischen Leiden uber endemische, sporadische, kontagiose Formen zu individuellen,
chronischen Erkrankungen. Entsprechend dem kulturellen Fortschritt der Menschheit wird
sich das Panorama der Krankheiten auch in der Zukunft wandeln. Stark wagt cine Prognose:

,»Soll ... iiber die fernere Beschaffenheit und den Charakter der kiinftig erscheinenden
Krankheiten eine Vermuthung gewagt werden, so liee sich der Analogie zufolge wohl . ..
behaupten, dafl, sowie die frithern Krankheiten des Menschengeschlechts dem vegetativen
Lebenskreis angehorten, die darauf folgenden mehr das Bewegungssystem und die Sinnorgane
betrafen, der Krankheitsproceff sich immer mehr auf die hdhern Functionen der animalen
Lebenssphire verbreiten, das Gehirn und geistige Leben ergreifen und daher den sensiblen
und psychischen Charakter vorzugsweise an sich tragen, und Geisteskrankheiten den
vorwiegenden Theil des Erkrankens bilden werden .

Erneut wird aus dieser Stelle ersichtlich, daf} Stark den Analogieschluf der romantischen
Naturforschung als wissenschaftliche Methode anerkennt und benutzt, sich aber dessen nur
relativer Giiltigkeit bewufit bleibt. Die Ergebnisse seines Analogieschlusses hinsichtlich der
Verinderung des Krankheitspanoramas sind auch nach 140 Jahren nicht falsifiziert.

Konsequenterweise endet der erste Band der Allgemeinen Pathologie mit dem Kapitel iiber
den Tod der Krankheit (Thanatologia morbi). Ihr Ende ist einerseits durch Formumwandlung
(Diadoche, Metaptose, Metastase), andererseits durch natiirlichen bzw. unnatiirlichen Tod
méglich. Ein solcher gewaltsamer Tod tritt beispielsweise durch eine erfolgreiche irztliche
Behandlung ein, die die Krankheit vernichtet. Das Kapitel erscheint uns symptomatisch fiir
die Denkweise einer ontologischen Pathologie: Die Krankheitslehre, aus der der kranke
Mensch als Subjekt, als Leidender und Sterbender eliminiert wurde, enthilt als Ersatz eine
Thanatologie der Krankheit. Die Orientierung der Pathologie an der Physiologie macht -
jedenfalls fiir Stark — ein solches Paradoxon scheinbar notwendig.

4.5 Die Elementarkrankheiten

Der zweite Band der Allgemeinen Pathologie, in zweiter Auflage 1845 — wenige Monate
nach dem Tod des Autors — erschienen, bringt die Spezielle Pathologie als Lehre von den
»einzelnen Functionen des Krankheitsprocesses oder den Grundkrankheiten, von den
allgemeinen Verschiedenheiten desselben, seinen besonderen Formen und ihrer Eintheilung*.
Die Allgemeine Patholgie soll mit der Lehre von den Elementarkrankheiten eine Propideutik
der Speziellen Nosologie liefern, da ohne sie ,,dic aus ithnen (den Elementarkrankheiten, A.B.)
zusammengesetzten, unter einer bestimmten Form erscheinenden Krankheitsprocesse gar
nicht begriffen werden kénnen . . . Dieselben Functionen und Organe, welche das Leben im

© ibid. S. 785.



Die Krankheitslehre von Karl Wilhelm Stark 145

gesunden Zustand bilden, sind in der Regel auch, nur mit verinderter Form und Beschaffen-
heit, die integrirenden Theile des Kranheitsprocesses . .. Alle Lebensiuflerungen zerfallen
aber ... in pflanzliche und thierische . .. Jene befafit die Bildungsverrichtungen, diese die
Bewegungs-, Sinnen- und Hirnfunctionen in sich. Wir unterscheiden demnach auch im
Allgemeinen die Grundkrankheiten des vegetativen und animalen Lebens®'.

Die Grundkrankheiten bestehen also fiir Stark sowohl in morphologischen als auch in
funktionellen bzw. dynamischen Anomalien. Beide Aspekte mochte der Autor synoptisch
betrachtet wissen, wobei aber dem dynamischen Prinzip, als dem fritheren und ideelleren,
Vorrang gebiihre.Deshalb gliedert er seine Grundkrankheiten nicht nach den Geweben, denn
,»-das anatomische . . . Princip kann nicht der totalen Auffassung des kranken Lebens von allen
seinen einzelnen Sciten zugleich geniigen und férderlich seyn®.

Es handelt sich bei den Elementarkrankheiten strenggenommen nur um Bausteine fiir
konkrete Leiden, die aus thnen zusammengesetzt zu denken wiren. Die von Stark im
einzelnen abgchandelten Elemente weisen nun eine duflerst heterogene Struktur auf;
pathologisch-anatomische Verinderungen, pathophysiologische Funktionsstérungen sowie
organische und psychische Symptome erscheinen parataktisch als Grundkrankheiten, quali-
tative und quantitative Abweichungen werden auf eine Stufe gestellt, zeitliche und raumliche
Deviationen subsumiert. So findet man Symptome wic Husten, Gahnen, Lachen oder Weinen
neben Animie, Eiweiffmangel oder Fettsucht, Anomalien der Harnausscheidung neben
Schlafsucht oder Schlagflufl. Der anatomische Gedanke tritt insgesamt kaum in das Blickfeld,
da fiir Stark die Morphe des menschlichen Korpers nicht Keimzelle und Ausgangspunkt,
sondern lediglich Nihrboden und Austragungsort von sekundirer Bedeutung fiir das
pathologische Geschehen (den Krankheitsorganismus) darstellt. Die Einteilung der Elemen-
tarkrankheiten folgt dem romantischen Konzept einer hierarchischen Gliederung der Natur,
dic von den niederen vegetativen zu den hoheren animalischen Funktionen fortschreitet:

. Anomalien des Bildungslebens

. Anomalien der thierischen Bewegung

. Anomalien der Empfindung

. Abweichungen der psychischen Verrichtungen

. Anomalien der gesammten animalen Lebenssphire des Organismus

Von theoretisch herausragender Bedeutung ist nun der Zusammenhang zwischen Elementar-
krankheiten und den in der Wirklichkeit auftretenden ,Krankheiten in concreto. Die
Einzelkrankheit entsteht nach Stark durch eine jeweils spezifische Kombination von
Elementarabweichungen zu einem ganzen Krankheitsorganismus. Bedingung fiir einen
solchen Organismus ist einc Zentralfunktion als Kristallisationskeim und Mittelpunke der
Krankheit, um den herum sich — je nach hierarchischem Standort der Krankheit -
unterschiedlich viele andere Elemente assoziieren und so der Krankheit ihr charakreristisches
Geprige verleihen. Die so erzeugte Krankheitsform muff vom Krankheitscharakter unter-
schieden werden, welcher bereits die Reaktion des befallenen Individuums gegen die
Krankheit beinhaltet, wihrend jene eine primir selbstindige und unabhingige Entitit
darstellt. Wissenschaftlicher Klarung bediirfen folglich die Gesetzmifligkeiten, nach denen die I
Kombination der Elemente zu einem Ganzen statffindet; da die Formen des kranken Lebens

WA N =

denen des normalen analog seien, erwartet Stark die entscheidenden Forschungsimpulse von
der Physiologie, von einer noch zu entwerfenden speziellen Zoonomie. Hierbei handele es

S Stark (1845) S. 4. f.
* ibid. S. 6.
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sich zwar um eine unbewiltigte Zukunftsaufgabe, es sei aber anzunehmen, daff das genetische
Gesetz (hohere Lebensformen setzen einfachere zu ihrer Existenz voraus und stehen mit
diesen in einem Entwicklungszusammenhang), das Gesetz der Polaritit und das Gesetz der
Sympathie (gleichzeitige Abweichung verwandter Funktionen) wie in der Physiologie, so auch
in der Pathologie Geltung hitten.

4.6 Das natiirliche nosologische System

Den Abschlufl der Allgemeinen Pathologie, die Quintessenz der ontologischen Krankheits-
lehre, bildet der Versuch eines natiirlichen nosologischen Systems, denn ,,in die unendliche
Fiille und grofle Mannichfaltigkeit der Krankheiten Ordnung und Einheit zu bringen, ist dem
menschlichen Geist Bediirfnif. Bedient man sich nur eines einzigen Princips fiir diesen Zweck,

. so erscheint ein auf diese Weise wissenschaftlich gegliedertes Ganze als System. Das
System ist . .. dem Forscher unentbehrlich. Es lehrt das Einzelne genau unterscheiden und
gehorig sondern ... und macht dadurch eine Verstindigung mit andern Fachgenossen
moglich“®®. Problematisch bleibt die praktische Umsetzung dieses Gedankens, die Konzep-
tion eines kiinstlichen oder eines natiirlichen Systems. Das natiirliche System, welches
wesentliche Merkmale als Einteilungskriterien heranzieht, verdient den Vorzug vor einem
kiinstlichen, bei dem ein willkiirliches Prinzip verwendet wird. Stark kritisiert an den bisher
aufgestellten nosologischen Systemen, daff es sich bei thnen meist um kiinstliche gehandelt
habe, die das Wesen der Krankheit als Teil eines organischen Ganzen nicht erfassen konnten.
Dies gelte fiir die Systeme von Hebenstreit, Linné, Boissier de Sanvages, Cullen, van Helmont,
Girtanner, Carlisle, Roschlaub oder Troxler gleichermaflen. Einige andere Autoren, darunter
Felix Platter, Pinel und Schonlein, hitten die Aufstellung eines natiirlichen Systems versucht,
seien aber bei blolem Empirismus stehengeblieben. Stark erkennt zwei Hindernisse auf dem
Weg zu einem sinnvollen natiirlichen System der Krankheiten, die zu iiberwinden seien:
,»Eben weil wir noch keine richtige und vollstindige Kenntniff der Krankheitsformen besitzen,
muflten bisher alle Versuche einer systematischen Eintheilung scheitern. Dann ist die innere
natiirliche Verbindung, in welcher die wahren Krankheitsformen untereinander stehen, und
wodurch sie ein Ganzes bilden, zu erforschen“®. Da die Krankheiten nur in zeitlicher und
riumlicher Kombination mit dem erkrankten Individuum, nie aber isoliert auftreten, wird die
praktische Durchfihrung ihres Studiums sehr erschwert. Bereits fiir die Erkennung der
wesentlichen Symptome lassen sich nur Regeln erstellen, wie etwa Beharrlichkeit, Synchroni-
zitit, kausale Verbindung zur Krankheitsursache und Ableitung aus einer einzigen Quelle.
Trotz aller genannten Probleme gibt Stark ein Einteilungsprinzip fiir das nosologische System
an, erneut als Analogiemodell:

»Der physiologische Eintheilungsgrund des normalen Lebens ist auch der pathologische
der Krankheiten. Das einzig richtige Eintheilungsprincip eines wahren, natirlichen Systems
ist aber das genetische, wie Oken zuerst gezeigt hat“®*. Analog zur Klassifikation des
Pflanzen- und Tierreichs seien auch die Krankheiten einzuteilen. Die hierarchische Gliede-
rung beginnt mit zwei Krankheitsreichen, dem vegetativen und dem animalen Reich; die
beiden Reiche besitzen insgesamt sieben Klassen, welche die allgemeine Form der Krankheit
kennzeichnen. Die Klassen enthalten 28 Ordnungen als Reprisentanten der einzelnen

& ibid. S. 732.
® ibid. S. 740.
% ibid. S. 747.
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Funktionsstorungen, die wiederum in dreifacher Weise vorliegen konnen: Erhohung,
Verminderung oder Verinderung der Funktion. Auf diese Weise lassen sich 84 Krankheitsfa-
milien bilden. Die Familien bestehen ihrerseits aus Gattungen (Einteilung nach Jdem
Grundgewebe), letztere schliefflich aus Arten (Einteilung nach dem befallenen Organ). Der
Artname ist also der Name der Krankheit. Um zu einem natiirlichen nosologischen System zu
gelangen, mufl von der jeweiligen Grundabweichung ausgegangen werden. ,,Freilich unter-
liegt in der Ausfithrung die Anwendung dieses Eintheilungsprincips noch grofien Schwierig-
keiten, da von so vielen Krankheiten die Grundabweichung noch unbekannt ist*“®.

Im folgenden geben wir das von Stark vorgeschlagene natiirliche nosologische System in
moderner Dezimalklassifikation wieder, und zwar Reiche, Klassen und Ordnungen; lediglich
bei den psychischen Krankheiten werden zur Verdeutlichung noch die Familien mit
aufgefiihre.

1. Vegetative Krankheiten
1.1 Ernihrungskrankheiten

1.1.1 Stérungen der Mandukation
1.1.2 Storungen der Chymifikation
1.1.3 Storungen der Chylifikation
1.1.4 Stérungen der Sanguifikation
1.1.5 Storungen der Sekretion
1.1.6 Storungen der Festbildung
1.1.7 Stérungen der Schmelzung
1.1.8 Stdrungen der Aufsaugung
1.1.9 Storungen der Exkretion

1.2. Entwicklungskrankheiten
1.2.1 Stérungen des Kindesalters
1.2.2 Stérungen des Jugendalters
1.2.3 Stérungen des Erwachsenenalters
1.2.4 Storungen des Greisenalters

1.3 Regenerationskrankheiten
1.3.1 Stdrungen der Assimilation
1.3.2 Storungen der Entbildung

1.4 Zeugungskrankheiten
1.4.1 Stérungen der minnlichen Zeugung
1.4.2 Storungen der weiblichen Zeugung
1.4.3 Storungen der Schwangerschaft
1.4.4 Stérungen der Geburt
1.4.5 Storungen der Siugung
1.4.6 Storungen der Menstruation

¢ ibid. S. 748.
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2. Animale Krankheiten
2.1 Bewegungskrankheiten
2.1.1 Storungen der vegetativen (unwillkiirlichen) Bewegung
2.1.2 Storungen der animalen (willkiirlichen) Bewegung

2.2 Empfindungskrankheiten
2.2.1 Storungen der allgemeinen Empfindung
2.2.2 Storungen der speziellen Empfindung (Sinnesempfindung)

2.3 Psychische Krankheiten

2.3.1 Storungen des Gefuhls (Dysthymie)
2.3.1.1 Hyperthymie
2.3.1.2 Athymie
2.3.1.3 Parathymie

2.3.2 Stérungen des Willens (Dysbulie)
2.3.2.1 Hyperbulie
2.3.2.2 Abulie
2.3.2.3 Parabulie

2.3.3 Storungen des Erkenntnisvermégens (Dysnoése)
2.3.3.1 Hypernoése
2.3.3.2 Anoése
2.3.3.3 Paranoése

Stark kommt abschliefend zu folgendem Resiimee:

,»Die Anwendung des Princips mag . . . in vielen Fillen verfehlt seyn. Von der Richtigkeit
des Princips selbst aber bin ich auf das Innigste iberzeugt. Das Wesen, sowie die
Erscheinungen sind dabei gleicherweise berticksichtigt. Das Eintheilungsprincip ist kein
fremdes, sondern ein von der Sache selbst hergenommenes; die Eintheilung eine physiolo-
gisch-anatomische zugleich“®’.

Mit dem Entwurf eines natiirlichen nosologischen Systems endet die Allgemeine Pathologie
oder allgemeine Naturlebre der Krankbeit, deren Hauptanliegen darin besteht, der Krankheit
einen Platz im Rahmen der allgemeinen Naturgesetze anzuweisen und somit die Krankheits-
lehre als eine Physiologische Pathologie zu konstituieren. Man kann Starks Intention als eine
Weiterentwicklung der Gedanken von David Hieronymus Gaunb (1705-1780) verstehen, der
bereits in seinen Institutiones pathologiae medicinalis (1758) die Pathologie unter dem
Gesichtspunkt einer Pathologischen Physiologie behandelt hat®®. Szark geht jedoch tiber Gaubs
Formulierung ,,morbus vita praeter naturam* noch hinaus, indem er der Krankheit einen
nahezu gleichberechtigten Platz in der Naturgeschichte neben dem Pflanzen- und Tierreich
einraumt, ihr ein eigenes Wesen zuerkennt. Dabei bedient er sich einiger Positionen und
Methoden der romantischen Naturforschung, die man schlagwortartig zusammenfassen
konnte als
1. Gedanke von der Einheit der Natur
2. Hierarchische Gliederung der Natur
3. Gesetz der Polaritit
4. Methode des Analogieschlusses.

¢ ibid. S. 753.
® Vgl. auch Wolfgang Jacob: Medizinische Anthropologie im 19. Jahrhundert. (Beitrige aus der
allgemeinen Medizin Heft 20). Stuttgart 1967. S. 102.
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Diese Methoden benutzt Stark zur Konstruktion einer ontologischen Krankheitstheorie von
Modellcharakter: Die Krankheit wird mit einem Parasiten in Analogie gesetzt, da der Autor
mit diesem Modell wesentliche Eigenschaften der Krankheit zu erfassen glaubt. Nur an
wenigen Stellen seines Werkes macht Stark diese wissenschaftstheoretisch bedeutsame
Voraussetzung deutlich®; etliche seiner Kritiker konnen sich diese Schwiche in ihren
Rezensionen zunutze machen.

5. Zeitgenossische Kritiker Starks

Aus der Fiille zeitgendssischer Urteile tber die Allgemeine Pathologie seien paradigmatisch
zwei Rezensionen herausgegriffen, die - aus véllig gegensitzlichen Positionen heraus — von je
einem Reprisentanten zweier medizinhistorischer Epochen verfaflit worden sind: Gottfried
Eisenmann und Hermann Lotze.

Als Vertreter der Naturhistorischen Schule duflert sich Gottfried Eisenmann (1795-1867) im
Archiv fir die gesammte Medicin 1841 zu Starks Pathologie’®. Eisenmann kritisiert Starks
Definition der Krankheit als zu eng, da sie Wunden, Frakturen, Luxationen etc. nicht mit
einschliefe. Besonders die Lehre von den Krankheitselementen stoft auf Ablehnung, indem
Eisenmann hierin eine Verwechslung von Ursache und Wirkung sieht: So sei z. B. der Husten
bei einer Pneumonie nicht Krankheitselement, sondern Krankheitsfolge und Reaktion des
Kérpers”. Ebenfalls nicht einverstanden zeigt sich der Rezensent mit Starks Einteilung in
wesentliche und unwesentliche Symptome, die mit den unmittelbaren bzw. mittelbaren
Symptomen keineswegs identisch seien. Zeichen der Krankheit und Reaktionen des erkrank-
ten Organismus lieflen sich nicht immer leicht voneinander unterscheiden, wie Stark
behaupte’. Der Gliederung der Krankheitsursachen wirft Eisenmann mangelnde Trennschirfe
und Wissenschaftlichkeit vor; so handele es sich etwa bei Reichtum und Armut nicht um
direkte, sondern um indirekte Noxen, die weiter zu analysieren seien”. Fir nicht vollig
korrekt wird Starks geographische Nosologie befunden: ,,Der Verfasser gibt an, die 6stliche
Erdhilfte sey kilter als die westliche; meines Wissens ist das Gegentheil der Fall*7.

Einen Widerspruch Starks zu dessen eigener ontologischer Krankheitstheorie erkennt
Eisenmann im Aufbau des natiirlichen nosologischen Systems, welches ,,das unzulissigste,
theoretisch und praktisch unbrauchbarste ist, und auf logische Consequenz gar keinen
Anspruch machen kann; und iiberdies habe ich von unserem Verf. ein solches System um so
weniger erwartet, da es seinem naturhistorischen Standpunkte wenig zusagt, denn dasselbe
hebt mehr die subjective als die objective Seite der Krankheiten hervor, und ist daher . . . eben
so wenig zu billigen, als ein System der Ento- und Epizoen . . ., welches seine Eintheilung von
den Thierarten ... nehmen wollte, in welchen diese Schmarotzer-Thiere vorkommen‘7®.
Dieser Vorwurf enthilt zweifellos einen wahren Kern, falls man nicht bereit ist zu
konzedieren, da Stark bei der Aufstellung des nosologischen Systems sein Analogiemodell

¢ Siehe Anmerkung (35).

7 Uber Eisenmann siehe auch Bleker (1981) S. 81-85.

' Gottfried Eisenmann: Rezension von K.W.Stark: ,,Allgemeine Pathologie oder allgemeine
Naturlehre der Krankheit*. Leipzig 1838. In: Heinrich Haeser (Hrsg.): Archiv fiir die gesammte Medicin
1 (1841), 273-292, hier 276.

72 ibid. S. 285.

7 ibid. S. 284.

7 ibid. S. 286 f.

7 ibid. S. 289.
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vom Krankheitsparasiten seinerseits in Analogie zur Stufenleiter der organischen Natur stellt.
Er begriindet nimlich seine Verfahrensweise mit einem ,naturhistorischen‘ Argument: ,,Wie
die normalen Organismen, verhalten sich auch die Krankheiten wie Hoheres und Niederes zu
einander . . . Beruht die Krankheit auf einer gleichzeitigen Abweichung mehrartiger Lebens-
verrichtungen, und ist die pathologische Centralfunction selbst eine der hochsten, dann
gebiihrt ihr auch unstreitig eine hohere Stellung in der Rangordnung der Krankheiten*7®.

Trotz ihrer engagierten Kritik steht die Rezension Eisenmanns in der gleichen wissenschaft-
lichen Tradition wie das referierte Werk Starks. Beide Autoren entstammen einer Generation
von Gelehrten, die zur Zeit der Naturphilosophie und der romantischen Naturforschung
studiert haben, die deren Theorie und Methodik anzuwenden gewohnt sind, die ein und
dieselbe Terminologie benutzen, auch wenn bei dem um acht Jahre jiingeren Eisenmann die
Neigung zu niichterner Empirie bereits stirker ausgeprigt ist als bei Stark.

Eine grundsitzlich gewandelte Einstellung spiegelt demgegeniiber die im August 1839 in
den Hallischen Jahrbiichern fiir deutsche Wissenschaft und Kunst erschienene Rezension des
22jihrigen Hermann Lotze (1817-1881) wider. Bereits 1842 wird Lotze seine Allgemeine
Pathologie und Therapie als mechanische Naturwissenschaften herausgeben, mit der er sich als
Vertreter der mathematisch-empirischen Naturwissenschaft der zweiten Jahrhunderthilfte zu
erkennen gibt””. Zwar hilt Lotze wissenschaftliche Hypothesen und Theorien zur Erkenntnis-
gewinnung fiir notwendig, doch sei ,jene ... Richtung ... , die durch combinirende
Zusammenfassung und Sichtung die Theorie herstellen zu kénnen vermeint, ohne je eigentlich
auf die ersten Probleme zuriickzugehen®, ein Hindernis des Gedeihens aller Physiologie™.
Fiir das Zustandekommen solch kurzschliissiger Systeme trage vor allem die Naturphiloso-
phie eines Schelling Verantwortung, ,,die durch ihre Ohnmacht, von einem Principe in
Wahrheit auf die einzelne Erscheinung zu kommen, durch die Verflichtigung des . . . Inhalts
unter wenige arme und diirftige Abstractionen, und iiberhaupt durch das phantasirende
Wesen, das namentlich unter den spitern Bearbeitern der Naturwissenschaft einriff, die
Vervollkommnung der physiologischen Lehren auf lange Zeit verhindert habe’. Unter die
Anhinger der Naturphilosophie zihlt Lotze auch Karl Wilbelm Stark mit seiner Allgemeinen
Pathologie. Trotz dieser prinzipiellen Differenzen versucht er aber, die Ansichten Starks durch
den Nachweis systemimmanenter Widerspriiche ad absurdum zu fiihren. Die erste Ungenau-
igkeit der Abstraktion sieht Lotze in der Gleichstellung von Krankheitsparasit und ,,norma-
lem* Lebensprozefl, da doch die Krankheit stets ein anderes Sein zu ihrer Existenz
voraussetze, also dem ,,normalen Leben zu subordinieren sei. ,,Nehmen wir daher die
Krankheit als selbstindigen Procefl, der trotz dem das Eigene hat, immer andern Processen als
Form zu inhiriren, so verwickeln wir uns mit dem Vf. in Schwierigkeiten“®. Die
Selbstindigkeit der Krankheit als eigenem Wesen sei abzulehnen, da es sich bei den von ihr
dargebotenen Symptomenkomplexen stets um Reaktionen des erkrankten Organismus

76 Stark (1845) S. 748 {.

77 Vgl. William Ray Woodward: The medical realism of R.Hermann Lotze. Phil. Diss. Yale
University. New Haven 1975. Siehe auch Bleker (1981) S. 120 f.

8 Hermann Lotze: Rezension von K. W. Stark: ,,Allgemeine Pathologie oder allgemeine Naturlehre
der Krankheit“. Leipzig 1838. In: Hallische Jahrbiicher fiir deutsche Wissenschaft und Kunst. Hrsg. von
A. Ruge u. Th. Echtermeyer 2 (1839), Sp. 1545-50, 155357, 1561-64, 1569-73, 1577-82, 1585-92. Hier
Sp. 1545.

7 ibid. Sp. 1546.

% ibid. Sp. 1557.
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handele, nicht um Lebenszeichen jener. ,,Die illusorische Vergleichung mit Parasiten beruht

. auf einer Unbestimmtheit dieses ... Ausdrucks ... Der Parasit, mit dem Stark die
Krankheiten vergleicht, ist ... nur der imaginire, . .. ein Organismus, der nur im andern
leben kann als Inhirenz“®!. Ironisierend weist Lotze darauf hin, dafl Stark zwar auch
Krankheiten der Krankheiten kenne, aber nur in diesem ersten Grad; mit gleichem Recht
miisse sich die Reihe aber ins Unendliche fortsetzen lassen, ein absurder Gedanke, der
beweise, ,,wie hypostasirt dem Verf. der Krankheitsproce} vorschwebt, schwankend zwischen
Korperlichkeit und unkorperlicher Existenz, mit einem Wort: gespensterartig”®. Es ist
erkennbar, daff Lotze den Modellcharakter der ontologischen Pathologie ignoriert, indem er
Starks analoge Begrifflichkeit naturwissenschaftlich ausdeutet und sie so der Licherlichkeit
preisgeben kann. Unverstindlich erscheint ihm daher auch die Existenz von Kriften ohne das
Vorhandensein einer entsprechenden Masse; ohne Masse aber konne die Krankheit nicht
wirksam werden und folglich keine Selbstindigkeit beanspruchen. Alle genannten Widersprii-
che lassen sich fir Lotze auf die Nichtbeachtung der Tatsache zuriickfiihren, ,,daf in
Naturwissenschaften die vollstindige Erkenntnifl der Erscheinung nur durch Vereinigung
jener speculativen Ansichten mit . . . damit in Zusammenhang gebrachten mathematischen
Theorien gelingen kann“*. Scharfe Kritik iibt er an der Lehre von den Grundkrankheiten, bei
denen es sich in Wahrheit nicht um Elemente, sondern nur um konkrete Einzelkrankheiten
oder gar um Symptome handele. Diesen Fehler fithrt der Rezensent auf die Anwendung der
,»problematischen Lehre von der organischen Stufenleiter” zuriick®; es kénne nicht darum
gehen, eine Reihe diskreter Erscheinungen zu konstruieren, vielmehr miisse der Naturwissen-
schaftler bestrebt sein, gewisse Grundformen aufzufinden, die allen Erscheinungen zu Grunde
liegen. Das natiirliche nosologische System hilt Lotze fiir unrichtig und nutzlos, da hier jede
Krankheit ,,herausgerissen aus ihrem organischen Zusammenhange zwischen nur zwei
Gliedern einer stetigen Reihe* eingeschlossen werde; durch solch scheinbar lineare Verwandt-
schaft der Phinomene gehe die Komplexitit der Zusammenhinge verloren. Lotze schlieit
seinen Beitrag: ,,Ich kann . . . nicht, wie der Verf. mit Gaxb, in der Hoffnung schlieflen, daf}
die Bemiihungen um Classification der Krankheiten endlich doch einmal ihr Ziel erreichen
werden, sondern vielmehr in der andern, daf eine Zeit kommen wird, wo wir dieses Bediirfnif}

nicht mehr fithlen werden*%.

Die im ganzen recht sachlich gehaltene Rezension Lotzes verdeutlicht den seine Generation
von der Generation Starks trennenden Paradigmawechsel in der Medizin von der naturphilo-
sophischen zur naturwissenschaftlichen Methode: Zwischen beiden Arzten ist eine sprachli-
che Verstindigung kaum noch méglich, da die verwendeten Begriffe nicht mehr dieselben
Inhalte reprisentieren. Der Krankheitsparasit — bei Stark ein Analogiemodell mit dem Ziel der
Anniherung von Pathologie und Physiologie — wird von Lotze mit biologischen Entozoen
identifiziert und damit entwertet; seiner sprachlichen Metaphorik entkleidet, wire auch das
physikalische Atommodell, das von Kern und Hiille spricht, der Licherlichkeit preisgegeben.
Die Brauchbarkeit des Stark’schen Modells mufl aus historischer Perspektive angezweifelt
werden, seine Motivation ist zu wiirdigen; die Entwicklung einer an der Physiologie
orientierten Pathologie bleibt auch in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts das Ziel der

8
8.

ibid. Sp. 1563.
ibid. Sp. 1572.
ibid. Sp. 1579.
ibid. Sp. 1590.
ibid. Sp. 1592.
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Forschung — nunmehr unter Leitsitzen wie ,,Pathologie und Physiologie sind identisch; die
Methode beider ist also dieselbe® oder ,,Das Wesen der Krankheit . . . ist: AeufSerung der
typischen Kraft unter ungewodhnlichen Bedingungen®.

6. Stark und die Naturbistorische Schule — Folgerungen

Zum Abschlufl unserer kleinen Studie sollte nochmals die Frage nach der Stellung Starks zur
Naturhistorischen Schule erortert werden; wir wollen dabet die eingangs referierten Kriterien
von Bleker als Mafistab nehmen, das heifit eine an Inhalten und nicht an Personen oder
Institutionen orientierte Einordnung vornehmen.

Wie die Anhinger Schonleins geht Stark von den beiden Grundsitzen aus, daf Krankhciten
Prozesse seien und es nur &rtliche Krankheiten geben konne; ein natiirliches nosologisches
System wird von ihm ebenso angestrebt wie von den Naturhistorikern; das Studium
epidemiologischer und medizinhistorischer Fragen wird von Stark gleichfalls als ein legitimer
Bestandteil der Pathologie angesehen. Die beiden Hauptunterschiede zwischen Stark und der
Naturhistorischen Schule liegen vor allem im methodischen Bereich:

1. Stark entwickelt nicht induktiv abstrakte Krankheitseinheiten, sondern verwendet stattdes-
sen ein Analogiemodell (Krankheit als Parasit), welches die deduktive Ableitung konkreter
Krankheitsentititen ermoglichen soll.

2. Stark arbeitet nicht als streng empirischer Kliniker wie Schonlein, sondern als Theoretiker,
dem die Praxis lediglich zur Illustration einer a priori festgelegten These dient: Pathologic
ist Physiologie der Krankheit.

Das Uberwiegen der spekulativen naturphilosophischen Theorie gegeniiber dem niichter-
nen klinischen Empirismus besitzt natiirlich seine biographische Parallele in dem Umstand,
daB8 Stark erst 1838 Mitdirektor einer Klinik wurde, also nach der Entstehungszeit seiner
Hauptwerke. Seine mangelnde klinische Erfahrung fiihrte Stark zur Konzeption des
Analogiemodells einer ontologischen Krankheitslehre, dessen Durchfiihrung thm nicht
schliissig gelingen konnte. In seiner Grundiiberzeugung, Pathologie miisse auf der Basis der
Physiologie betrieben werden, steht er aber — ungeachtet seiner naturphilosophischen
Positionen — der naturwissenschaftlichen Medizin der zweiten Jahrhunderthilfte und Min-
nern wie Henle, Wunderlich, Griesinger oder Virchow niher als die biedermeierlichen
Empiriker um den Kliniker Schonlein. Aus den genannten Griinden erscheint es nicht korrekt,
Karl Wilbelm Stark unter die Reprisentanten der von Schonlein dominierten Naturhistori-
schen Schule im engeren Sinn zu rechnen, wenngleich er zweifellos in ihr Umfeld gehort.
wStark was right for the wrong reasons*®® schretbt Woodward 1975, und vielleicht
charakterisiert dieser Satz sehr treffend die Situation des Jenaer Arztes in einer Zeit der
Medizin im Ubergang vom naturphilosophischen in das naturwissenschaftliche Zeitalter.

Summary

The works of the pathologist and clinician Karl Wilhelm Stark (1787-1845) were written
during a transitional period of German medicine between the naturphilosophische and the era
of natural science. Stark, whose studies at Jena University (1804-1811) had been influenced

% Jakob Henle: Handbuch der rationellen Pathologie. Bd. 1. Braunschweig 18462, S. 30.
¥ ibid. S. 97.
% Woodward (1975) S. 142.
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especially by his father Jobann Christian Stark (1753-1811) - the physician in ordinary to
Friedrich Schiller — and by Fichte’s opponent Christian Gottfried Gruner (1744-1815), was a
professor of medicine at the university of his native town Jena for about 30 years (1815-1845).
In his General Pathology or General Natural Philosophy of Disease (first published in 1838,
second edition in 1844/45) he tried to develop an ontological pathology by defining discase as a
process of parasitical character growing and existing in the affected organism.This concept
may be interpreted as an analogic model, whose methodical fundamentals were taken from
Naturphilosophie. Nevertheless, Stark’s intention to attach pathology closer to physiology, is
an idea that can be followed up from David Hieronymus Gaub (1705-1780) to Rudolf
Virchow (1821-1902). The younger scientists — for example Hermann Lotze (1817-1881) — did
not realize Stark’s theory as a model and soon it became obsolete. On account of his deductive
method, which is based rather on speculative reflection than on empirical observation, Stark
should not be reckoned among the representatives of Johann Lukas Schénlein’s (1793-1864)
Natural History School in the proper sense.

Anschnift des Verfassers:

Hochschulassistent Dr. med. Axel Bauer
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