
Einiges zur Kritik der medizinischen Namengebung. 

Von 

O. Lubarsch.  

( E i n g e g a ~ e n  am 7. J u n i  1921.) 

Die mediz in ischen Benennungen  haben  sich niemals  durch  i ibergroge 
Bes t immthe i t ,  K l a r h e i t  und  Genauigke i t  ausgezeiehnet .  Besonders  be- 
l i eb t  is t  es vor  a l lem stets  gewesen, e ingebfirger te  Krankhe i t sbeze ich -  
nungen,  aueh  wenn sie nach  ganz gul3erliehen Kennze iehen  gewghl t  
waren,  yon  e inem Organ auf  das  andere  zu f ibertragen.  Das muB man  
sehl iegl ieh h innehmen,  zumal  es ggnzlieh aussiehtslos  erseheint ,  e inmal  
eingeff ihr te  N a m e n  du tch  einen 1ViehrheitsbesehluB oder Ubere inkunfg 
wieder  zu beseit igen.  Deswegen wi i rden die Bemi ihungen  A s e h o f f s ,  
die Bezeiehnung , ,Tuberkulose"  dureh  , ,Phth ise"  zu ersetzen,  aueh d a l m  
ohne  Erfolg  bleiben,  wenn sie saehlioh besser begrf indet  wgrenl) .  Be- 
sonders  bedenkl ieh  s ind  abe t  alle die Bezeiehnungen,  die Ialsehe Vor- 
s te l lungen  fiber die N a t u r  der  Vorggnge und  Zust i inde  hervorzurufen  
i m s t a n d e  s ind  und  die deswegen in einer Zeit,  wo die Kenn tn i s se  der  
gr ieehisehen und  la te in isohen Sprache  bei  den Mediz ins tud ie renden  
i m m e r  geringer  werden,  aueh  yore  U n t e r r i e h t s s t a n d p u n k t  aus verworfen  

1) Es ist mir ganz unverst.~ndlich, wie &eser Vorschlag gemacht werdenkonnte. 
Denn alles das, was gegen die Bezeichnung ,,Tuberkulose" eingewendet werden 
kann, gilt in verst//rktem Mage gegen die Bezeiehnung ,,Phthise". Es ist richtig, 
dab es tuberkulSse Erkrankungen gibt, bei denen keine KnStehen wahrnehmbar 
sind ; aber ebenso ist in vielen Fgllen yon Tuberkulose keine Phthise, kein Sehwund, 
keine nennenswerte GewebszerstSrung vorhanden, und auBerdem gibt es bekanntlich 
,,phthisische" Veranderungen, die auch atiologiseh nichts mit Tuberkulose zu tun 
haben. Zudem ist gar kein Zweifel, dab in der iiberwiegenden Zahl aller tuber- 
knlSsen Prozesse, aueh solcher, in denen man mit blogem Ange kein KnStehen 
sieht, mikroskopiseh solche gefunden werden. Im giinstigsten ]~alle kSnnte man 
Mso die Bezeichnung ,,Phthise" rechtfertigen fiir die 5rtlich beschr&nkten tuber- 
kulSsen Prozesse. Will abet As oh off wirklich auch die Bezeiehnungen ,,Chron. 
Allgemeintuberkulose", bei der wir ja tatsachlieh in allen befMlenen Organen nur 
Knoten und KnStchen auftreten sehen, und die der ,,akuten allgemeinen Miliar- 
~uberknlose" - - e ine  der besten und plastisehsten Bezeichnungen, die es gibt - -  der 
,,tuberkulSsen Lymphangitis", wo man die KnStchen perlschnurartig aneinander- 
gereiht sieht, dutch die ganz unzutreffenden Bezeichnungen ,,chron. allgemeine 
Phthise", ,,akute allgemeine miliare Phthise", ,,phthisisehe Lymphangitis" er- 
setzen ? Das ware beinahe so schlimm, wie der Ersatz der ehr- und ruhmvollen 
schwarz-weig-roten deutschen Reiehsfarben durch die sehwarz-rot-goldenen 
Parteifarben. 
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werden miissen. So hat  sich z. B. die Neigung herausgebildet, den Aus- 
druck ,,Cirrhose" nicht nur ffir alle mSgliehen mit Schrumpfung einher- 
gehenden, sondern auch nur mit Verhir tung ,verbundenen Organ- 
vergnderungen zu gebrauehen und dadureh der Verweehslung Vorsehub 
zu leisten, als deekten sieh ,,cirrh5s" (yon x.lppd~ ---- gelb) und ,,skirrhSs" 
(yon sxtppd~ = hart). Es wird nieht nur in Analogie yon Lebercirrhose 
aueh yon Nieren- Und Pankreascirrhose, sondern auch yon Lungencirrhose 
gesprochen, und die Neigung, die indurierte diffuse, keine Sehrumpfung, 
sondern nur Verhirtung und VergrS~erung hervorbringende Hepatitis 
der syphilitischen Neugeborenen als ,,syphilitisehe Lebereirrhose" zu be- 
zeichnen, nimmt immer mehr zu. Sachlich liel]e sich noch die Bezeich- 
hung der Granularatrophiert der ~iere und Bauchspeieheldriise Ms 
,,Cirrhose", wenn man yon der urspriinglichen sprachliehen Bedeutung 
des Wortes absieht, noeh am besten reehtfertigen; denn tatsichlich 
bestehen in der Entstehung, Ausbildung und Endzust inde dieser Er- 
krankungen weitgehende ~bereinstimmungen mit denen der ,,Leber- 
cirrhose". Aber die indurierte diffuse Hepatitis der syphilitisehen Neu- 
geborenen hat so gar keine Beziehungen zur Lebereirrhose, dal~ die 
Bezeiehnung ,,syphilitisehe Lebercirrhose" nicht nut  unrichtig ist, 
sondern auch grgste Verwirrung anrichtet. Es ist aueh grundsgtzlich 
falseh, anatomisehe Bezeichnungen mit itiologisehen oder klinisehen 
sehlechthin zu verbinden, und es sagt in anatomischer Hinsieht viel zu 
wenig, wenn man die bekannte Aortehverinderung bei erworbener 
Syphilis einfaeh als ,,syphflitische Aortitis oder Mesaortitis" bezeiehnet ; 
will man den anatomischen und itiologisehen Befunden gereeht werden, 
so muf~ man vor~ einer ,,produktiven Mesaortitis" oder besser ,,Aortitis" 
bei Syphilis spreehen. 

Noeh bedenklicher erseheint mir die weitverbreitete Neigung, das 
Wort ,Apoplexie" (Schlaganfall, yon dnos)~sostv hinstiirzen) dem Be- 
grill der ,,Blutung" gleiehzusetzen und yon ,,Pankreas- und Uterus- 
apoplexie" zu reden (man denke nur, w~s jeder verstindige Mensch 
sich vorste]len warde, wenn man das verdeutsehte und yon einem 
,,Schlaganfall der Gebgrmutter und der Bauehspeieheldriise" spriehe !). 
Es ist wirklich keine Schulmeisterei und Kleinigkeitskrimerei, wenn 
ich reich dagegen riehte. Denn ich habe nicht nut  in den Priifungen, 
sondern auch in irztlichen Gutaehten wiederholt erfahren, welehe Be- 
griffsverwirrung diese Gleiehsetzung anriehteti). Wenn Schlaganfglle 

1) In der Priifung sagte mir ein Priifling, der nicht dar~u~ zu bringen war, 
dab ein Schlaganfall, eine Apoplexie, auch Folge eines Erweichungsprozesses im 
Gehirn sein )kSnne, sondern hartn~ckig bei der Blutung blieb, das sei doch nicht 
mSglich, denn wh" spr~chen ja doch yon Uterus- und Pankreasapoplexie. Und 
in einem irztlichen Unfallsgutachten las ich den Satz: ,,Apoplexie (Schlaganfall) 
bedeutet Gehirnblutung." 

Virchows Archly. Bd. 232. 3 [ 
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5Iter dureh einen Blutergul~, wie durch eine embolisehe oder sonstige 
ischgmische Erweichung im Gehirn hervorgebraeht werden, so ist doch 
von grunds~tzlieher und fiir das Verst~ndnis der Vorg~nge entschei- 
dender Wichtigkeit, dab es die rasehe ZerstSrung yon Gehirnsubstanz 
ist, was zum Schlaganfall Anlag gibt, und es deswegen verh~ltnism~Big 
nebens~chlich ist, ob diese ZerstSrung durch eine Blutung oder durch einen 
anderen Vorgang erfolgt. Deswegen ist die Gleiehstellung yon Apoplexie 
und Blutung nicht nur sprachlieh unsinnig, sondern aueh sachlich yon 
LTbel, da sie das Verst~ndnis der Dinge ersehwert. Es zeigt sich aueh 
wieder, wie unn5tig und sch~dlich es ist, ffir ein Geschleeht yon iiber- 
haupt nieht humanistiseh oder sehr mangelhaft humanistisch ausge- 
bildeter Arzte alles durch Fremdw6rter zu bezeichnen, die yon den- 
jenigen, die ihre Ab]eitung nieht vornehmen k6nnen, gedankenlos aus- 
wendig gelernt werden. Irgendein Bedfirfnis, yon Pankreas- oder 
Uterusapoplexie zu reden, liegt zudem nicht vor, da der betr. Zustand 
oder Vorgang sowohl deutseh wie lateinisch-griechisch ebenso kurz 
besser ausgedrfickt werden kann. Die beim Uterus aueh oft daffir 
verwendete Bezeichnung ,,h~morrhagiseher Uterusinfarkt" w~re an 
sieh, namentlieh wenn man sagte ,h~morrhagisehe Infareierung der 
Uterussehleimhaut", sprachlieh unangreifbar, da es sieh tats~ehlieh 
um eine Vollstopfung der Geb~rmutterschleimhaut mit Blut handelt;  
aber sie gibt zu Migverst~ndnissen AnlaB, weil der Begriff ,,h~morrha- 
giseher Infarkt"  ffir die mit Blutungen verbundenen, an Sehlagader- 
verschliisse ansehlie[~enden keilf6imigen Gewebsnekrosen bereits be- 
sehlagnahmt ist. Mir ist aueh, als ieh in der Vorlesung bei der Be- 
sprechung der Infarkte anffihrte, dal~ der Uterus zu den Organen 
geh5re, in denen Infarkte nicht vorkgmen~ yon intelligenten Zuh6rern 
nachher eingewendet worden, sie hgtten in der Klinik von ,,hgmorrha- 
gischen Uterusinfarkten" gehSrt und auch in Lehrbiichern der patholo- 
gischen Anatomie davon gelesen. Die Bezeichnung ,,blutige Suffusionen 
oder Infiltrationen der Uterusschleimhaut" wgre eindeutig und nicht 
wesentlich lgnger. 

Je mehr wir schon dureh jahrzehntelangen Gebraueh ,,geheiligte" 
schlechte Bezeichnungen haben, um so mehr sollte man bei Einfiihrung 
neuer Bezeichnungen vorsiehtig und sorgf~ltig sein. Denn selbst solche, 
die erst kurze Zeit in Gebrauch sind, sind nicht leieht wieder auszumerzen. 
Der ]896 zuerst yon M a r i n e s c o  gebrauchte, nicht ganz riehtige Aus- 
druck ,,Neuronophagie" erh~lt sieh immer noeh, obgleieh die Neurologen 
sich bemiihen, den richtigeren ,,Neurocytophagie" dafiir einzubtirgern. 
Deswegen m6chte ich reich vor allem gegen zwei Bezeichnungen wenden, 
die neuerdings sich einzubiirgern beginnen, ngmlieh die , , a l euk -  
g m i s c h e  L e u k g m i e "  und die , , M e t a s t a s e n b i l d u n g  h i s t o l o g i s e h  
g u t a r t i g e r  G e w g e h s e . "  
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DaIt die Bezeichnung ,,aleuk~misehe Leuk~mie" ein Widerspruch 
in sieh selbst ist, ist ja ohne weiteres klar. Abet solche Bezeichnungen 
werden ja gerade als zweckm~gig angesehen werden kSnnen, wenn da- 
dureh die s c h e i n b a r e  Widersinnigkeit unterstrichen werden soll und 
sie sachlich den herrschenden Anschauungen entspricht. Das i s t  ja 
aber gerade nieht der Fall -- denn aleuk~mische Leuk~mie bedeutet 
an sich genau so wie aleuk~mische Lymphomatose eine Lymphomatose 
ohne den charakteristischen leuk~mischen, Blutbefund bezeichnet, 
eine Leuk~mie ohne den kennzeichnenden Blutbefund. Das sob es ja 
aber gerade nicht heigen, sondern eine Leuk~mie m i t  dem c h a r a k t e -  
r i s t i s e h e n B l u t b e f u n d ,  aber o h n e V e r m e h r u n g  der wefl3en Blur- 
zellen. Solange man das Wesen der Leuki~mie in der Vermehrung 
der weiBen Blutzellen sah, hi~tte sieh schlieglich der Ausdruck aleuk- 
i~mische Leuk~mie rechtfertigen lassen fiir die F~lle, deren Krankheits- 
anzeichen und anatomische Ver~nderungen im wesentlichen dem der 
Leuk~raie entsprechen, das kennzeichnende Blutbild aber fehlte -- also 
das, was man Iriiher als Pseudoleuk~mie bezeichnete. Da man aber 
heutzutage als das wesentliche des leuki~mischen Blutbildes die St6rung 
des normalen Verh~ltnisses der einzelnen weigen Btutzellenarten zu- 
einander und das Aufgreten solcher Formen versteht, die normalerweise 
im kreisenden Blur nicht vorkommen, so trifft an sich die Bezeichnung 
gar nieht zu und deutet auch gar nicht an, was man eigentlich sagen 
will. Ich habe bereits gelegentlich einer Aussprache in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft vorgeschlagen, die Tatsache, dab es Leuk- 
i~mien mit vermehrter, ann~hernd normaler und verminderter Leuko- 
cytenzahl gibt, oder vielleicht besser wi~hrend des Krankheitsverlaufs 
Zeitabschnitte mit vermehrter, verminderter und normaler weiBeI 
Blutzellenzahl vorkommen, so auszudr/icken, dag man yon h y p e r -  
l e u k o c y t o t i s c h e r ,  n o r m o -  und h y p o l e u k o c y t ~ r e r  L e u k ~ m i ' e  
spricht. Ich glaube, das ist eindeutig und klar und man kSnnte vielleicht 
sogar sich damit begniigen, yon h y p e r l e u k o c y t o t i s e h e r  und 
le u ko p e n i s c h e r  Leuk~mie zu sprechen, da ja der Ausdruck Leukopenie 
fiir die Verminderung der weil3en Blutzellen allgemein angenommen ist. 

Ganz ~hnlich steht es mit der Bezeichnung Metastasierung h i s t o -  
l o g i s c h  g u t a r t i g e r  Gew~chse. Die F~lle, die unter diesem Namen 
verSffentlicht werden, sollen ]a gerade zeigen, dab es b 6 s a r t i g e  
(d. h. destruierend wachsende und metastasierende) Gew~chse gibt, 
die sich his~ologisch so verhalten, wie gutartige. Der einzige Schlui3, 
der daraus gezogen werden karm, ist doch de~, dab d e r  g e w e b l i c h e  
B a u  k e i n e n  z w i n g e n d e n  Schlul3 a u f  d ie  k l i n i s c h - b i o l o g i -  
g i s c h e  B e d e u t u n g  g e s t a t t e t ,  dab also die Bezeichnung , ,h is to-  
l o g i s c h  g u t a r t i g "  widerspruchsvoll und unhaltbar ist. Als man 
noch nicht so zahlreiche Erfahrungen hatte, dab Gew~tchse yon typiseh 

31" 
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und homologem Bau des~ruierend wachsen und metastasieren kSnnen 
(Enchodrome, Leiomyome, tt~m~ngiome, Adenofibrome), also in der 
Tat  eine grunds~tzliche ~bereinstimmung zwischen geweblichem Bau 
und Wachstums~rt glaubte feststellen zu kSnnen, lie{~ sich die Bezeich- 
hung ,,histologisch gutartig" allenfalls rechtfertigen. Ich will ganz ab- 
sehen, d~l~ streng genommen die klinisch-biologische Bedeutung der 
Gew~chse nicht nur yon der Wachstums~rt, sondern auch yore Sitz 
abh~ngt --  ~ber yore histologischen Bau ist sie sicher un~bh~ngig, 
wie gerade am bestea die Carcinome, die ,,bSsartigsten" Gew~chse, 
zeigen, die iI1 Prim~rknoten und Met~stasen so typisch und homolog 
sein kSnnen, wie nur irgendeine ,,gut~rtige" Neub~ldung. Zellreichtum, 
Abweichung vom histologischen Typus, Unreife der Zellen und Gewebe 
sowie ~eigung zum Zerfall sind n~ch meiner Auff~ssung nicht Ur  s a c h e, 
sondern F o l g e  eines fiberstfirzten Wachstums, und die W~chstums- 
geschwindigkeit ist wechselnd, und deswegen kSnnen wir mitunter in 
,,gut~rtigen" Gew~chsen ,bSs~rtige" und in ,,bSs~rtigen" ,,gut~rtige" 
Abschnitte finden oder, wie m~n n~tfirlich besser sagen soll~% ,homo- 
loge" und ,heterologe" und ,vollkommen ausgereifte" und ,mangelhaf~ 
gereifte" Abschnitte. D~s einzig sichere Kriterium der BSsartigkei~ 
liegt ia der W a c h s t u m s a r t ,  nicht ia dem geweblichen Au~b~u oder 
der Wachstumsgeschwindigkeit. D~s mu8 man berficksichtigen, ~uch 
wenn es noch so richtig ist, da~ die Gew~chse, sol~nge sie gut~rtig sind, 
gewShnlich l~ngs~m w~chsen und, well sie geniigend Zeit zum Ausreifen 
h~ben, d~her uuch geweblich typischen und homologen Aufb~u zeigen. 
Deswegen mSchte ich dringend empfehlen, st~tt , , M e t ~ s t ~ s i e r u n g  
h i s t o l o g i s c h - g u t ~ r t i g e r  Gew~chse" yon M e t u s t ~ s i e r u n g  ge- 
w e b l i c h  t y p i s c h  u n d  h o m o l o g  g e b ~ u t e r  G e w ~ c h s e  zu sprechen. 
Es ist  nicht wesentlich l~nger, daffir uber l<l~rer und sachlich h~ltbarer. ~) 

M~n kSnnte die B~ispiele fiir unzweckm~ige  neue N~mengebunger~ 
noch wesentlich v e r m e h r e a -  ich mSchte nur hinweisen auf die recht 
ungliickliche Gegeniiberstellung yon ,,mech~nischem" und ,,dyn~- 
mischem" Ikterus, woro~uf ich ~n underer Stelle n~her eingehenwerde. 

Vielleicht wird m~n diese Ausfiihrungen fiir fiberflfissig und zwecklos 
hulten, d~ es doch nicht gelingen dfirft% die bekampftea N~men- 
gebungen zu verhindern. D~s kommt d~r~uf an und ]iegt in den H~nde~ 

1) Gerade auf dem Gebiete der Geschwulstp~thologie sind wir reich an 
schlechten Bezeichnungen, die sich aber ihrer Kiirze wegen rasch die Liebe 
der Mediziner erworben haben --,,I-Iypernephrom", ,,Thymom", ,,m~lignes 
Nephrom", alles ~Rezeichnungen, die ga~nz unzweckm~l~ig s i n d -  d~nn sollte 
m~n doch wenigstens, obgleich ich es ~bscheulich finde, ,,Hypernephroidom '~ 
,,Tymoidom", Nephroidom" sagen, denn es handelt sich doch um Gew~chse, 
bei denen man hSchstens yon einem ,,nebennieren~hnlichen" usw. Bau sprechen 
kann. 
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der Herausgeber und Sehriftleiter von Sammelwerken, Zeit- und Woehen- 
sehriften lmd der Verl~sser yon Lehrbiiehern. Tilgen sie unnaehsiehtlieh 
diese Bezeiehnungen, und ersetze11 sic dureh saehgem~Bere, so werden 
sie nicht nur aus den Drucksehriften, sondera aueh aus den Gehirnen 
verschwindem Ieh persSnlieh bin entsehlossen, reich dieser Aufg~be 
zu unterziehen, und wenn ieh z .B.  gerade in einer ffir den n~chstea 
Band sehon gedruekten Arbeit die Bezeiehnung ,,aleuk~misehe Leuk- 
~mie" durehgelassen habe, so gesehah dies nur, well ieh meine An- und 
Absieht noch nieht kundget~n hatte. 


