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Bekanntermaßen erkranken kon­
stitutionell empfindliche Kinder leicht 
und häufig, auch zeigt ihre Krankheit 
in der Regel einen schweren Verlauf. 
Darüber jedoch, in welchem Ver­
hältnis diese konstitutionelle Emp­
findlichkeit, die exsudative, lympha­
tische bzw. neurovegetative Diathese, 
unter gesunden Säuglingen und Kin­
dern vorkommt bzw. wie oft eine 
empfindliche Konstitution bei kran­
ken Säughngen und Kindern vor­
kommt und wie die Erkrankung bei 
diesen verläuft und endet, sind keine 
ausführlichen Angaben in der Lite­
ratur anzutreffen.

Die nachfolgend beschriebenen 
Untersuchungen verfolgten den Zweck, 
ausführliche Zahlenangaben über die 
Häufigkeit der erwähnten konstitutio­
nellen Empfindlichkeit bei gesunden 
Säughngen und Kindern und über 
das Verhältnis der vorkommenden 
Diathesen zu sammeln. Über die an 
kranken Säughngen und Kindern 
durchgeführten Untersuchungen so­
wie über die Schlußfolgerungen, die 
sich aus den Resultaten für die 
Praxis ergeben, werden wir in einer 
anderen Mitteilung berichten.

B evor w ir a u f  die E in z e lh e ite n  ein- 
gehen, sch e in t es indessen  n o tw en d ig , die 
Begriffe d e r K o n s titu tio n  sow ie d e r  ex su d a ­
tiv en , ly m p h atisch en  u n d  n eu ro v eg e ta ti-  
ven  D ia th ese  im  S inne ih re r  A nw endung  
in  d ieser A rb e it m öglichst g e n a u  zu  d efi­
n ieren . U n te r  K o n s ti tu tio n  v e rs te h e n  w ir 
h ie r  aussch ließ lich  den  fu n k tio n e lle n  B e­
griff, ohne a u f  m orpholog ische B ez iehun ­
gen (z. B . a u f  den  H a b itu s )  einzugehen . 
D ie k o n s titu t ionelle E m p fin d lic h k e it b ed eu ­
te t  so m it in  dieser A rb e it je n e  fu n k tio ­
nellen  E ig en tü m lich k e iten  d e r  G ew ebe, die 
zum  le ich te ren  Z u stan d ek o m m en  gew isser 
K ran k h e itssy m p to m e  d isp o n ie ren . I n  d ie­
sem  S inne b enu tzen  w ir a u c h  d en  A us­
d ru ck  D ia these . A ber au ch  in n e rh a lb  der 
D ia th esen  h ab en  w ir engere G ren zen  gezo­
gen. D ie in  dieser M itte ilu n g  v o rk o m m en ­
den  D ia th esen  (exsuda tive , ly m p h a tisch e  
u n d  neurovege ta tive) sin d  n u r  fu n k tio ­
neller, k o n stitu tio n e lle r N a tu r  u n d  beziehen 
sich a u f  d ie E m p find lichke itsd isposition  
d e r H a u t,  S ch leim häute , L y m p h k n o te n  
u n d  des N ervensystem s. U n te r  d e r  B ezeich­
n u n g  ex su d a tiv e  D ia these  g ru p p ie r te n  w ir 
im  S inne Cz e b n y s  [2] d ie  k a ta r rh a lisc h e  
D isposition  d e r H a u t u n d  S ch le im h äu te . 
D er besseren  Ü bersich t h a lb e r  re ch n e ten  
w ir au ch  die M an ifesta tionen  d e r  A llerg ie­
d isposition  dazu , obw ohl d ie  a llerg ische 
D ia these  m it d e r ex su d a tiv e n  n ic h t id e n ­
tisch  is t. I n  die G ruppe d e r  ly m p h a tisc h e n  
D ia these  w urden  die m it d e r  en tzü n d lich en  
D isposition  d e r M andeln  u n d  L y m p h k n o ­
te n  zusam m enhängenden  S y m p to m e  e in ­
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234 P. Ujsághy : Konstitutionelle Empfindlichkeit

g e re ih t .  Z u r neuropath ischen  b zw . neuro- 
v e g e ta t iv e n  D iathese a b e r  z ä h le n  w ir die 
a u f  g e s te ig e r te  E m p fin d lich k e it u n d  R eiz­
b a r k e i t  des Z en tra ln e rv en sy stem s u n d  
v e g e ta t iv e n  N ervensystem s d e u te n d e n  E r­
sc h e in u n g e n , der A uffassung  v o n  U l l r ic h  
[13 ], G la n z m a n n  [5], R o m in g k r  [7] u n d  
E i n k e l s t e i n  [3] e n tsp rech en d , d ie  die 
n e u ro p a th is c h e  D iathese te i ls  a ls  T eiler­
s c h e in u n g  der ex su d a tiv -ly m p h a tisch en  
K o n s t i tu t io n ,  teils als e in en  se lb s tän d ig en  
Z u s ta n d  b e trach ten .

Ü b er das Vorkommen d er erwähn­
te n  Diathesen bei gesunden Säug­
lingen und Kindern finden sich in der 
L ite ra tu r  nur wenige A ngaben. Die 
m eisten  Untersuchungen beschäf­
t ig te n  sich mit m orphologischen Mes­
sungen  auf Grund konstitutioneller 
Indexe , fallen demnach n ich t in den 
R ahm en  des hier behandelten  The­
m as. Einschlägige A ngaben finden 
w ir z. B. bei R o n d i n i n i  [8], der 
69%  Knaben und 31%  Mädchen 
u n te r  exsudativen Säuglingen fest­
ste llte . T ac h a it  [12] beobachtete in 
seinem  Material zu 58% Epithelem p­
findlichkeit, zu 56% K atarrhneigung 
u n d  zu 17% teils isolierte, teils kom­
b in ie rte  lymphatische Hyperplasie. 
S t r s c h e l b i t z k y  [11] verm ochte bei 
13%  von 2400 K indern L andkarten­
zunge sowie in einem geringen Pro­
zen tsa tz  Prurigo und S trophulus nach­
zuweisen. Laut P e t é n y i  [6] sind ver­
g rößerte  Tonsillen am  häufigsten 
(40% ) im Alter von 4 Jah ren  zu 
beobachten. Auch S e c k e l  [10] sah 
a u f  lymphatische D iathese deutende 
Sym ptom e in 40% seiner Fälle . Bo y d  
u n d  S c a m m o n  [1] haben das Gewicht 
d e r mesenterialen D rüsen erm ittelt 
u n d  im  Alter von 10 —12 Ja h re n  die

höchsten W erte festgestellt. Neben 
diesen Teilergebnissen finden wir in 
der L ite ra tu r keinerlei ausführliche, 
zusammenfassende Untersuchungsan­
gaben, die sich auf Gesunde beziehen.

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e n

Insgesam t wurden 2214 Säuglinge 
und K inder untersucht, und zwar 
1092 K naben und 1122 Mädchen, 
85—98% der Säuglinge und Kinder 
in den '5 O rtschaften Nagybaracska, 
Bácsbokod, Szeremle, Érsekcsanád 
und Felsőszentiván. Die Einheitlich­
keit der U ntersuchungen suchten wir 
dadurch zu gewährleisten, daß alle 
Reihenbeobachtungen von uns selbst 
und 1 oder 2 seit langer Zeit m it uns 
kooperierenden M itarbeitern durch­
geführt wurden.

D ie U n te rsu c h u n g e n  geschahen  a u f  
G ru n d  v o n  F ragebogen , die fü r  jedes K in d  
g eso n d ert au sg es te llt w urden  u n d  au ß e r  
d en  P e rso n a la n g a b e n  u n d  K ö rp erm aß en  
42 v e rsch ied en e  F rag en  en th ie lten . Als 
U n te rsu ch u n g sm e th o d en  k am en  n a tü r lic h  
n u r  so lche in  F rag e , die m itte ls  In s p e k tio n , 
P e rk u ssio n , P a lp a tio n  bzw . A u sk u lta tio n  
ra sch  u n d  d en n o ch  m öglichst g en au  d u rc h ­
g e fü h r t w erd en  können . D ie a u f  d ie D ia ­
th e se n  b ezüg lichen  Spezialfragen w aren  so 
zu sam m en g es te llt, d aß  sie a u ch  d ie  c h a ­
ra k te r is tis c h e n  an am n estisch en  A ngaben  
b e tra fe n , d a  —  n ach d em  es sich  u m  die 
D isp o sitio n  h a n d e lt —  auch  d ie  G escheh­
n isse in  d e r  V ergangenheit z u r  S tü tz u n g  
d e r  w ah rg en o m m en en  S ym ptom e w esen t­
lich  sein  k ö n n en .

E x su d a tiv - ly m p h a tisc h e  F rag en  im  
Z u sam m en h an g  m it frü h e ren  G eschehnis­
sen  w a re n  u n te r  d em  S am m elnam en  »häu­
fige  K a ta r rh e « : S chnupfen , B ro n ch ia lk a ­
ta r rh ,  sp a s tisc h e r B ro n ch ia lk a ta rrh , B la- 
sen -N ie ren b eck en k a ta rrh , D a rm k a ta rrh , 
M itte lo h re n tz ü n d u n g , w eiterh in  ex suda tive
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o d er allergische E x a n th e m e , E n tz ü n d u n ­
gen . U n te r  den a n lä ß lic h  d e r  U n te rsu ch u n g  
beo b ach te ten  S y m p to m en  kam en  L in g u a  
geograph ica, e x su d a tiv e  o d e r allerg ische 
A usschläge, H au te n tz ü n d u n g e n , große T on ­
sillen , H als-, In g u in a l-  u n d  A chselg ruben­
ly m p h k n o ten  sowie v e rg rö ß e rte  Milz vor. 
A ls n eu ro v eg e ta tiv e  E rsch e in u n g en  kam en  
in  F rag e : u n te r  dem  K e n n w o rt »vorange­
gangene nervöse M anifesta tionen«  als 
an am nestische  A ngaben  u n b eg rü n d e te  W ei­
n e rlichke it, S ch reck h aftig k e it, R eizbarke it, 
o b e rfläch licher Schlaf, n äch tlich es  A uf­
sch recken , E rb rech en , D arm ko liken , S tu h l­
s tö ru n g en , N eigung  zu S chw eißausbrüchen , 
B lässe, O hnm äch ten , H erzk lop fen . A ls o b ­
je k tiv e  Sym ptom e g a lte n  d a s  V erhalten  
d es P a te lla rre flexes, D erm ograph ism us, 
A tm u n g sa rrh y th m ie , B rad y k a rd ie -T ach y ­
k a rd ie  sowie d e r B u lb u sd ru ck re flex  (A s c h - 
n e b ). W o es m öglich u n d  e rfo rderlich  w ar, 
w u rd en  zu r genauen B ezeichnung derS ym - 
p to m stä rk e  auch  A b stu fu n g en  festgeste llt. 
So leg ten  w ir zu r B eze ichnung  d e r Tonsil- 
longrößen  von den  in  d e r  T iefe d e r N ische 
liegenden  kleinen  bis zu  den  in  d e r M itte  
zu sam m en tre ffenden  T onsillen  4 G rößen  
fe s t. D ie L y m p h k n o ten  w u rd en  am  H als 
von  d e r  B ohnengröße, in  d e r  In g u ina lbeuge  
u n d  A chselgrube vo n  d e r  E rbseng roße  an  
a ls  b e w e rtb a r  v e rg rö ß e rt angesehen . Beim  
P a te lla rre flex  te i lte n  w ir die sich vom  
m in im alen  Z itte rn  b is  z u r  B ew egung von  
90° o d e r d a rü b e r h in a u s  e rs treck en d en  A us­
w eichungen  des U n te rsch en k e ls  in  4 A b ­
s tu fu n g e n  ein, u n d  ebenso  b e u rte ilte n  w ir 
d e n  D erm ograph ism us u n d  die A tm ungs- 
a r rh y tb m ie  n ach  d e r  S tä rk e . D er B u lb u s­
re flex  w urde  vom  E rsch e in en  d e r  ganz a u s ­
g e p rä g te n  B rad y k ard ie  a n  a ls  p o sitiv  
angesehen . D ie S tä rk e  d e r  S ym ptom e be- 
ze ichne ten  w ir m it K re u z e n  + + ,
+  -{ -+  u n d  +  +  +  +  )• B ei d e r  B ew ertung  
w u rd en  n u r  die m e h r a ls  zw ei K reuze  e rge­
b en d en  S ym ptom e a ls  p o s itiv  b e tra c h te t , 
zw ei K reu ze  n u r  d an n , w enn  au ch  andere  
a u sg ep räg te  S ym ptom e v o rh an d en  w aren. 
D ie F es ts te llu n g  d e r  A nw esenheit e iner 
D ia th ese  h a tte  m in d esten s  die m it zwei 
K reu zen  zu  bezeichnende P o s itiv i tä t  von

w en igstens zwei S y m ptom en  zu r V oraus­
se tzu n g . E benso  m u ß te n  zu r  K o n s ta t ie ­
ru n g  e in e r D ia th esen k o m b in a tio n  v o n  jed e r 
D ia th ese  m in d esten s zwei -f--(--Sym ptom e 
v o rh a n d e n  sein. D ie sy m path ische  u n d  
p a ra sy m p a th isch e  E m p fin d lich k e it w urde  
n ic h t g eso n d ert angegeben , sondern  d e r 
E in fa c h h e it h a lb e r u n te r  d e r  B ezeichnung  
v eg e ta tiv e  E m p fin d lich k e it in  e in e r G ru p p e  
zu sam m en g efaß t. S puren  d e r  T o n sillek to ­
m ie w u rd en , d a  sie im  Z e itp u n k t d e r 
U n te rsu c h u n g  ke ine  A u fk lä ru n g en  ü b e r 
d ie  T onsillen  gaben , n ic h t a ls  p o s itiv  
b e w e r te t.

Die Aufarbeitung der etwa 20 000 
Untersuchungsbefunde geschah zum 
Teil m it finanzieller U nterstützung 
der Ungarischen Akademie der Wis­
senschaften.

E r g e b n is s e

Die Untersuchungsergebnisse sind 
in Tabellen und graphischen D arstel­
lungen zusammengefaßt. Der besse­
ren Übersichtlichkeit halber ist das 
Untersuchungsm aterial in A ltersgrup­
pen eingeteilt. Die ersten 12 Monate 
bezeichnen wir als Säuglingsalter, die 
Zeitspanne vom 13 — 36. Monat als 
Kleinkindalter, vom 4—6. Ja h r  als 
K indergartenalter, vom 7 —10. als 
unteres und vom 11 — 14. Ja h r  als 
oberes Volksschulalter.

Die Ergebnisse sind in absoluten 
Zahlen bzw. in Prozentsätzen ange­
geben. Angesichts ihrer N atur weisen 
die R esultate Fehlergrenzen auf, 
welche über die der exakten Labor­
versuche weit hinausgehen. Die m athe­
m atisch-statistische Auswertung der 
Ergebnisse erschien daher nicht an ­
gezeigt.
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T a b e l l e  I

A n z a h l u n d  G eschlech t d e r  u n te rsu c h te n  K in d e r  in  den  einzelnen O rtsch a ften

1 - 1 2  M onate 1 3 - 36 Monate 4 --6  Jah re 7 - 10 Jah re 11--14  Jah re

с? ¥
In s ­
ge­

sam t
<$ ¥

In s ­
ge­

sam t
о ¥

Ins­
ge­

sam t
3 ¥

Ins­
ge­

sam t
s ¥

In s ­
ge­

sam t

N agy baracska 12 9 21 20 15 35 45 34 79 76 92 168 73 103 176

Bácsbokod 16 26 42 61 6 6 127 73 61 134 96 119 215 99 101 200

S z e r e m l e 17 8 25 14 14 28 33 31 64 63 69 132 30 34 64

F  elsőszenti ván 8 4 12 12 4 16 8 8 16 41 43 84 47 53 100

É rsekcsanád 14 10 24 31 25 56 47 52 99 71 70 141 85 71 156

Insgesam t 67 57 124 138 124 262 206 186 392 347 393 740 334 362 696

T a b e l l e  I I

D as V orkom m en  v o n  e x su d a tiv en  u n d  ly m p h a tisch en  S y m p to m en  
in  ab so lu ten  Z ah len  u n d  im  P ro z e n tsa tz  d e r  einzelnen  A lte rsg ru p p en

1 - 1 2 Monate 1 3 -3 6 M onate 4 — 6 Jahre 7 — 10 Jahre 1 1 - 1 4  Jah re

Zahl % Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %

Anam nestische
K a ta rrh e ............... 27 21,8 48 18,3 38 9,7 68 9,2 13 1,9

Anam nestische
E x an th em e........... 17 13,7 24 9,2 22 5,6 22 2,9 12 1,7

E xsudative
E x an th em e........... 33 26,6 39 14,9 24 6,i 24 3,2 — —

Tonsillenver­
größerung ........... 29 23,4 125 47,7 198 50,6 278 37,6 179 25,6

L ym phknoten­
vergrößerung . . . . 23 18,5 73 27,9 156 39,9 262 35,4 170 24,3

Tabelle I enthält die Einteilung 
der K inder nach Altersgruppen, Ge­
schlecht und Ortschaften. Innerhalb 
der ersten beiden Altersgruppen 
kom m t eine starke Senkung der 
G eburtenzahl zum Ausdruck.

Die in der letzten Reihe der I. 
Tabelle angegebenen Gesamtzahlen 
beziehen sich auf alle weiteren Tabel­
len.

In  Tabelle I I  sind die am häufigsten 
beobachteten exsudativen und lym ­

phatischen Symptome angegeben. Die 
absolute Zahl zeigt an, in wie vielen 
Fällen das Symptom positiv war, und 
der Prozentsatz, welchen Anteil säm t­
licher Fälle der Altersgruppe diese 
Zahl ausmacht.

Wie aus Tabelle II  hervorgeht, 
sind exsudative Exanthem e vor allem 
im Säuglings- und Kleinkindalter 
zahlreich anzutreffen; später kommen 
sie immer seltener vor. Dagegen 
nehmen die lymphatischen Symptome
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bis zum K indergartenalter immer 
mehr zu und von da an bis zum 
Pubertä tsa lter mehr und  mehr ab. 
Das Zahlenverhältnis zwischen der 
Tonsillen- und Lym phknotenver­
größerung verläuft im großen und gan­
zen parallel.

Zahl beobachteten neurovegetativen 
Symptome.

Wie Tabelle III  zeigt, kom m t ein ge­
steigerter Patellarreflex im  Säuglings­
alter verhältnismäßig o ft vor; die 
Zahl steigt allmählich bis zur P rä ­
p u b e rtä t und sinkt dann im Puber-

% 
701

60\
□Exsudative 

Exantheme

Q  Tonsillenvergrößerung

HJ L ymphknoten Vergrößerung

Jahre Jahre

A b b . 1. D as  V orkom m en  ex su d a tiv e r  im d  ly m p h a tisc h e r  Sym ptom e im  P ro z e n ts a tz
d e r  e inze lnen  A lte rsg ru p p e n

Die Entwicklung des prozentualen 
Vorkommens der drei letzten Sym­
ptome innerhalb der einzelnen Alters­
gruppen veranschaulicht Abb. 1. 

Tabelle I I I  enthält die in größter

tä tsa lte r. Die vegetativen Em pfind­
lichkeitserscheinungen gestalten  sich 
ähnlich wie der Patellarreflex.

In  Abb. 2 sind die Ergebnisse der 
Tabelle I I I  in bezug au f die in der

T a b e l l e  I I I

D as  V orkom m en von  n eu ro v eg e ta tiv en  S y m p to m en  in  abso lu ten  Z ah len  
u n d  im  P ro z e n tsa tz  d e r  e in ze ln en  A ltersgruppen

1 - 1 2 M onate 1 3 -3 6 Monate 4 — 6 Jahre 7 - 1 0  Jahre 1 1 - 1 4  Jah re

Zahl % Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %

A n am nestisch e 
N e rv o s i tä t ........... 20 16.2 43 16,4 44 11,3 60 8,1 28 4,0

Patellarreflex ......... 34 27,4 97 37,0 193 49,2 358 48,4 299 42,8
Dermograph ismus 12 9,7 49 18,7 136 34,6 281 38,2 239 34,2
A tm ungsarrhythm ie — — 9 4,8 66 16,8 239 32,3 229 32,9
B ulbusreflex............. — — 20 7,7 76 19,3 253 34,2 168 24,2
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M itte angeführten drei Symptome 
graphisch dargestellt.

U m  die Angaben eingehend be­
w erten zu können, bedarf es einer 
Aufteilung nach Geschlechtern. In  
Tabelle IV  sind die hauptsächlichen

den M ädchen vor. Dieser U nterschied 
wird im  Schulalter immer kleiner 
und verschwindet in der P u b ertä t 
fast ganz.

Die Angaben der Tabelle IV über 
die Tonsillen zeigt Abb. 3 in graphi-
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1 - 1 2  13-36  
Monate Monate
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18.7  
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34,6

J68
1

4 ~ 6
Jahre

Q Patellarreflex

I Dermographismus 

\ Atmungsarrhythmie

48,4

7-10
Jahre

42,8

34,2 32,9

11-14
Jahre

A b b . 2. D as V o rk o m m en  n e u ro v e g e ta tiv e r  S y m p to m e  im  P ro zen tsa tz  d e r  e in ze ln en
A lte rsg ru p p en

exsudativ-lym phatischen Symptome 
nach Geschlechtern angeführt.

W ie aus den Angaben ersichtlich, 
kom m en beinahe sämtliche Symptome 
bis zum  K indergartenalter bei den 
K naben  wesentlich häufiger als bei

scher Darstellung.
Tabelle V gibt die H äufigkeit der 

neurovegetativen Symptome wieder. 
Die Bedeutung der Zahlen stim m t 
m it der in  Tabelle IV überein.

H insichtlich der neurovegetativen
T a b e l l e  IV

D a s  V orkom m en  v o n  e x su d a tiv -ly m p h a tisch en  S y m p to m en  n ach  G esch lech te rn  in
g le ichen

1-12 M onate 1 3 -3 6 Monate

$ % ? % S % ? %

A nam nestische K a ta rrh e .................. 18 26,8 9 15,8 28 20,3 20 16,2
A nam nestische E xan them e............. 10 14,9 7 12,3 13 9,4 11 8,9
E xsudative  E xanthem e .................. 17 25,3 i6 28,0 23 16,7 16 12,9
T onsillenvergrößerung...................... 16 23,9 13 22,8 73 52,9 52 42.1
Lym phknotenvergrößerung ........... 13 19.3 10 17,6 40 29,1 33 26.3
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Empfindlichkeit besteht demnach 
gleichfalls bis zum K indergartenalter 
ein Unterschied zwischen Knaben 
und Mädchen, wenn auch in gerin­
gerem Maße als bei den exsudativ­
lymphatischen Symptomen. Von der

Beschreibung der Methode angeführ­
ten  Bedingungen versuchten wir, die 
K onstitution jedes Kindes zu charak­
terisieren. Tabelle VI dem onstriert 
das zahlenmäßige und  prozentuale 
Vorkommen der Individuen m it posi-
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A b b . 3. D as V o rk o m m en  v o n  T o n s illen h y p e rtro p h ie  bei den  G esch lech te rn  im  
P ro z e n tsa tz  d e r  e inze lnen  A lte rsg ru p p e n  gleichen G esch lech ts

P u b ertä t an t r i t t  der Unterschied 
jedoch verschwommener zutage.

Abb. 4 veranschaulicht dies in 
bezug auf den Patellarreflex.

U nter Berücksichtigung der beob­
achteten Symptome und der bei

tiver bzw. negativer konstitutioneller 
Empfindlichkeit. Als positiv galt jenes 
K ind, bei welchem auf G rund der 
Symptome eine einfache oder kom­
binierte Diathese festzustellen war, als 
negativ jenes Kind,bei dem Symptome

a b so lu te n  Z ahlen  u n d  im  P ro z e n tsa tz  d e r  e inze lnen  A ltersg ruppen  gleichen  
G esch lech ts

4 — 6 Jahre 7 - 10 Jah re 11 — 14 Jah re

3 % 9 % 8 % 9 % 3 % 9 %

2 5 12,3 13 7,0 33 9,5 35 8,9 7 2,1 6 1,7
18 8,8 4 2,1 11 3,2 11 2,8 7 2,1 5 1,1

Ui 7,9 8 4,2 11 3.2 13 3,3 — — — —
124 60,0 74 39,8 134 38.6 144 36,6 90 26,5 89 24,5

113 54,7 43 23,2 131 37,8 131 33.2 88 26.4 82 22,7
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T a b e l l e  V

D as V orkom m en v o n  neu ro v eg e ta tiv en  S y m p to m en  n ach  G esch lech tern
gleichen

1—12 Monate 13-36 Monate

s % ? % 3 % ? %

A n am n estisch e  N e r v o s i t ä t .............. i6 23,8 4 7,1 26 18,8 17 13,7

P a te lla rre fle x  ........................................ 20 29.8 14 24,5 55 39,8 42 33,9

D erm o g rap h ism u s ............................... 7 10,5 5 5,8 30 21,8 19 15,4

A tm u n g sa rrh y th m ie  .......................... — — — — 7 5,1 5 4.1

B u lb u sre fle x ............................................. — — — — 11 8,0 9 7,2

konstitutioneller Em pfindlichkeit en t­
weder überhaupt nicht nachgewiesen 
werden konnten oder ihre Stärke nicht 
zwei K reuzen entsprach. Die ersten 7 
Reihen enthalten die Angaben der 
positiven Kinder, die letzte Reihe 
zeigt die Befunde der negativen.

Im  Kleinkind- und K indergarten­
alter überschreitet die Zahl der posi­

tiven Fälle wesentlich die der nega­
tiven, w ährend im Säuglings- und  
oberen Schulalter die negativen Fälle 
das Übergewicht haben. Auffallen­
derweise kommen unter den positiven 
Fällen viel m ehr kombinierte Diathe- 
sen vor, un ter denen der lympha- 
tisch-neuro vegetative Typus dom i­
niert.

T a b e l l e  V I

D as V orkom m en v o n  se lb ständ igen  u n d  k o m b in ie r te n  D iathesen 
in  ab so lu ten  Z ah len  u n d  im  P ro zen tsa tz  d e r  e in ze ln en  A ltersg ruppen

1 - 1 2 Monate 13-36 Monate 4 — 6 Jahre 7 - 1 0 Jahre 1 1 - 1 4  Jah re

Zahl % Zahl % Zahl % Zahl 0//о Zahl %

E x s u d a tiv ................... 6 4,8 3 i , i — — — —

L y m p h a t is c h ............ 2 1,6 12 4,6 10 2,6 о 0,8 5 0,7

N eu ro  v e g e ta tiv  . . . . 7 5,7 7 2,8 14 3,5 63 8,5 40 5,8
E x su d a tiv -ly m p h a tisch 7 5,7 10 3,8 6 1,5 — — — —

E x su d a tiv -n eu ro -
v e g e t a t i v ......... ..  . 13 10,5 14 5,3 9 2,3 i o 2,2 — —

L y m p h a tisch -n eu ro -
v e g e ta tiv  .............. 13 10,5 80 30,6 148 37,8 280 37,8 264 37,9

E x su d a tiv -ly m p h a -
tisch -neurovege-
t a t i v ........................ 11 8,9 34 13,0 28 7,2 13 1,7 — —

P o s itiv e  F ä l l e ......... 59 47,7 160 61,2 215 54,9 378 51,0 309 44,4

N eg a tiv e  F ä lle  . . . . 65 52,3 102 38,8 177 45,1 362 49,0 387 55,6

In sg e sa m t ................... 124 100,0 262 100,0 392 100,0 740 100,0 696 100,0
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V

in  ab so lu ten  Z ah len  u n d  im  P ro z e n tsa tz  d e r  e inze lnen  A lte rsg ru p p en  
G eschlech ts

4 — 6 Jah re 7 - 1 0  Jahre 1 1 - 1 4  Jah re

з % ¥ % 3 % 1 ¥ % 3 % ¥ %

27 13,1 17 9,2 31 8,9 29 7,4 15 4,5 13 3,6

117 56,9 76 40,7 166 47,8 192 48,6 143 42,7 156 43,2

73 35,4 63 33,8 133 38,3 148 37,8 109 32,6 130 35,8

46 22,4 20 10,8 116 33,5 123 31,4 111 33,2 118 32,6

50 24,2 26 14,0 125 36,0 128 32,6 77 23,1 91 25,1
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A b b . 4. D as V orkom m en  des g es te ig e rten  P a te lla r re f le x e s  n a c h  G esch lech te rn  im  
P ro z e n tsa tz  d e r  e inze lnen  A lte rsg ru p p en  gleichen G esch lech ts

Tabelle V II unterrichtet über die 
Verteilung der einfachen und kombi­
nierten Diathesen innerhalb der posi­
tiven Fälle. Die absoluten Zahlen 
zeigen das Vorkommen der Diathesen 
an, die prozentualen in erster Linie 
die prozentuale Beteiligung der posi­
tiven Fälle an der Gesamtzahl der 
Altersgruppe, die Zahlen in der zwei­
ten  und dritten  Reihe hingegen die 
prozentuale Beteiligung der entspre­
chenden Diathesen an der Gesamt­
zahl sämtlicher positiven Fälle.

Die einfachen Diathesen kommen 
somit am häufigsten im Säuglings­
alter vor und machen etw a 25% 
der positiven Fälle aus, während der 
Anteil bei den anderen Altersgruppen 
unter 20% liegt.

Abb. 5 zeigt das prozentuale Vor­
kommen der einfachen und kombi­
nierten Formen der konstitutionellen 
Empfindlichkeit.

Im  Hinblick darauf, daß die cha­
rakteristischen Symptome der Dia­
thesen bei den Geschlechtern untor-

4* Acta paediat. hung. Vol. 3.
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A b b  . 5. A ufte ilung  d e r e in fa c h e n  u n d  k o m b in ie r ten  F o rm e n  k o n s titu tio n e lle r  E m p ­
fin d lich k e it im  P ro z e n ts a tz  der e inze lnen  A lte rsg ru p p en

schiedlich zutage treten , schien es an­
gezeigt, die einfachen und  kom binier­
ten  Diathesentypen dem entsprechend 
aufzuschlüsseln (Tabelle V III).

U n te r  sämtlichen positiven Fällen 
(die überwiegend aus K indern  vom 
lym phatisch-neurovegetativen Typus 
bestehen) zeigt sich in geringem  Maße

bereits im  Säuglingsalter ein gewisses 
Übergewicht bei den K naben. In ­
dessen t r i t t  der Unterschied am aus­
geprägtesten im Kleinkind- und K in­
dergartenalter in Erscheinung, wo 
das Verhältnis der K naben das der 
Mädchen um 25 — 30% übertrifft. 
Im  Schulalter läß t der U nterschied

T a b e l l e  V II

A ufteilung  d e r  k o n s t itu tio n e ll p o s itiv en  F ä lle  in  einfache 
u n d  kom bin ierte  D ia th e s e n  in  ab so lu ten  Z ah len  u n d  im  P ro z e n tsa tz  
säm tlich e r u n te r s u c h te n  p o s itiv en  F ä lle  d e r  e in ze ln en  A lte rsg ru p p en

1 -1 2 Monate 13 — 36 M onate 4 —6 Jahre 7 — 10 Jah re 1 1 - 1 4  Jah re Insgesam t

Zahl % Zahl % Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %

Säm tliche
positive
Fälle 59 47,7 160 61,2 215 54,9 378 51,2 309 44,4 1121 50,3

E infache
D iathesen 15 25,4 22 13,8 24 11,3 70 18,5 45 14,6 176 15,7

K om bin ierte
D iathesen 44 74,6 138 86,3 191 88,7 308 81,5 264 85,4 945 84,3
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allmächlich nach, und im Puber­
tätsalter gleicht er sich aus.

Den prozentualen Unterschied zwi­
schen den Geschlechtern unter den 
positiven Fällen der verschiedenen 
Altersgruppen veranschaulicht Abb. 6.

B e spr e c h u n g

Bei der Auswertung der Resultate 
muß zunächst entschieden werden,

jektive Angaben, was wir indessen 
dadurch zu kompensieren versuchten, 
daß wir die anamnestischen Fragen 
(die in der Mitteilung der Kürze hal­
ber zusammengefaßt sind, z. B. anam­
nestische Katarrhe, Nervosität) den 
Eltern sehr detailliert stellten und 
nur entschiedene Antworten auf die 
konkreten Fragen als positiv akzep­
tierten, insbesondere wenn mehrere 
Fragen bejahend beanwortet wurden.

%
Q  Knaben

Щпас/chen

53A

7-10 11-14
Jahre Jahre

A b b  . 6. A ufte ilung  d e r  k o n s titu tio n e ll p o s itiv en  F ä lle  n a c h  G esch lech te rn  im 
P ro z e n tsa tz  d e r e inze lnen  A lte rsg ru p p e n  gleichen G esch lech ts

inwieweit die angeführten Befunde 
als beweiskräftig angesehen werden 
können. Einleitend wurde schon be­
tont, daß es von vornherein unmög­
lich war, die Untersuchungen unter 
exakten Laboratoriumsbedingungen 
durchzuführen. Zu einem geringen 
Teil beruhen die Ergebnisse auf Anga­
ben der Angehörigen, überwiegend 
jedoch auf eingehenden Untersuchun­
gen. Bei den Mitteilungen der Ange­
hörigen handelte es sich unzweifelhaft 
bis zu einem gewissen Grade um sub-

Selbst in diesem Fall wurde die Anam­
nese nur dann als positiv bewertet, 
wenn außerdem mindestens noch ein 
Symptom war. Es wurde dem­
nach keine anamnestische Angabe 
allein zur Feststellung des Vorhanden­
seins der Diathese als ausschlag­
gebend anerkannt. Die einheitliche 
und genaue Beobachtung der objek­
tiven Symptome suchten wir also bis 
zur äußersten Grenze des Möglichen 
zu gewährleisten. Wo nur die Positi- 
vität des Symptoms entschieden wer-
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Ta b e l l e  V III

A ufteilung  d e r e in fa c h e n  u n d  k o m bin ie rten  D ia th e s e n  n ach  G esch lech tern
d e r  e inze lnen  A lte rsg ru p p en

1—12 Monate 13—36 Monate

3 ? s 9

Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %

E x s u d a t iv ................................................. 3 4,6 3 5,3 2 1,4 1 0,8
L y m p h a t i s c h .......................................... — — 2 3,4 5 3,6 7 5,5
N eu ro  v e g e t a t i v ..................................... 5 7,6 3 5,3 2 1,4 5 4,1
E x s u d a tiv - ly m p h a tis c h ..................... 4 5,9 3 5,3 6 4,3 4 3,2
E x su d a tiv -n eu ro v e g e ta tiv  .............. 7 10,4 5 8,8 9 6,5 5 4,0
L y m p h a tisch -n e u ro  v e g e t a t i v .......... 8 11,9 5 8,8 53 38,4 27 21,8
E x su d a tiv -ly m p h a tisch -n eu ro -

v e g e ta t iv  ............................................ 6 8,9 5 8,8 18 13,2 16 12,9

P o s itiv e  F ä l l e ....................................... 33 49,3 26 45,7 95 68,8 65 52,3
N e g a tiv e  F ä l l e ..................................... 34 50,7 31 54,3 43 31,2 59 47,7

In sg e sa m t .............................................. 67 100,0 57 100,0 138 100,0 124 100,0

den m ußte , war die Fehlermöglich- 
keit von vornherein geringer. Meistens 
un tersuch ten  wir aber auch  den 
S tä rkeg rad  des Symptoms. Hierbei 
sicherte die möglichst genaue F est­
stellung der Abstufungen die g röß t­
mögliche Präzision.

A n g e s ic h ts  der N a tu r  des T h e m a s  e n t­
s p re c h e n  so m it die E rgebn isse  n ic h t  den  
A n sp rü c h e n , die hinsichtlich  m a th e m a tis c h ­
s ta t i s t i s c h e r  G enauigkeit a n  e in e n  e x a k te n  
L a b o rv e rs u c h  gestellt w erden m ü sse n . A us 
d ie sem  G ru n d e  haben  w ir a u c h  k le in en  
A b w e ic h u n g e n  keine besondere B e d e u tu n g  
h e ig em essen . Indessen g lauben  w ir, d a ß  es 
u n b e re c h t ig t  w äre, die B e w e r tb a rk e it der 
g rö ß e re n  A bw eichungen  in n e rh a lb  d e r  zah l­
re ic h e n  B e fu n d e  in  Zweifel zu  z ieh e n .

Im  Zusammenhang m it der Aus­
w ertung  sollen zunächst die einzelnen 
konstitutionellen Em pfindlichkeits­
sym ptom e besprochen werden. Die 
exsudativen Symptome sind im  H in­

blick au f die N atur der Diathesen 
am häufigsten im Säuglings- und 
nachfolgenden Kleinkindalter zu be­
obachten. N ach den Angaben ist 
etwa bei jedem  3. Säugling m it 
exsudativer Disposition zu rechnen, 
was indessen nicht bedeutet, daß bei 
etwa 30% der Säuglinge nur exsuda­
tive Sym ptom e wahrgenommen wer­
den können. Aus den Befunden er­
hellt, daß die Symptome in der Mehr­
zahl der Fälle den Diathesenkombi- 
nationen gem äß vermischt auftreten. 
Ausschließlich exsudative Symptome 
waren lediglich bei etwa 5% der 
Säuglinge anzutreffen, bei 4% kamen 
sie in K om bination m it lymphatischen, 
bei etw a 10% zusammen m it neuro- 
vegetativen und  bei etwa weiteren 9% 
gemeinsam m it lypmhatischen und 
neuro vegetativen Symptomen vor. 
Die Untersuchungsergebnisse geben
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ín  ab so lu ten  Z ah len  u n d  im  P ro zen tsa tz  sä m tlic h e r  u n te rsu ch te n  F älle  
g leichen  G esch lech ts

4 —6 Jah re 7—10 Jah re 11—14 Jah re

¥ з ¥ 3 ¥

Zahl % Zahl % Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %

8 3,9 2 1,1 4 1,2 2 0,5 4 1,2 1 0,3

4 1,9 10 5,3 33 9,5 30 7,6 16 4,8 24 6,6

3 1,5 3 1,6
2 1,0 7 3,8 6 1,7 10 2,5 — —

90 43,6 58 31,3 135 38,9 145 36,9 125 37,4 139 38,4

18 8,8 10 5,4 8 2,4 5 1,3 — — — —

125 60,7 90 48,4 186 53,7 192 48,8 145 43,4 164 45,3
81 39,3 96 51,6 161 46,3 201 51,2 189 56,6 198 54,7

206 100,0 186 100,0 347 100,0 393 100,0 334 100,0 362 100,0

auch über die weitere Gestaltung der 
exsudativen Symptome Auskunft. 
Hiernach sind im Kleinkindalter die 
exsudativen Symptome noch etwa bei 
jedem 7. K ind anzutreffen, im K in­
dergartenalter nur noch bei jedem 
10—11.; nachher nim m t ihre Zahl 
stürm isch ab, und im Pubertätsalter 
kommt ihnen überhaupt keine Be­
deutung mehr zu. Die Untersuchung 
der kranken Säuglinge und Kinder 
ha t allerdings ergeben, daß diese 
Zahlen nur für die Gesunden gelten, 
die noch keiner Infektion ausgesetzt 
waren. Für den Ausgang des Kampfes, 
den der Organismus m it der Infektion 
zu bestehen hat, kom mt indessen der 
exsudativen Disposition bis zur Pu­
b e rtä t erhebliche Bedeutung zu. Die 
m it fortschreitendem  Alter einherge­
hende Verminderung der exsudativen 
Symptome bedeutet somit nicht auch

das Verschwinden der Disposition. 
Nach den Untersuchungsresultaten 
begleitet die exsudative Disposition 
das K ind mehr oder m inder bis zur 
P ubertä t, und es hängt hauptsächlich 
von den Verhältnissen und  den Ge­
legenheiten zur Erkrankung ab, wann 
diese au ftritt. Es empfiehlt sich daher, 
die Verminderung der exsudativen 
Sym ptom e m it zunehmendem Alter 
un ter Berücksichtigung dieser Ein­
schränkung zu bewerten.

Die Symptome der lymphatischen 
konstitutionellen Empfindlichkeit kom­
men im Säuglingsalter allein nur 
selten vor. Lediglich bei kaum  2% 
säm tlicher Säuglinge waren ausschließ­
lich lymphatische Sym ptom e nach­
weisbar, bei etwa 4% in Kom bination 
m it exsudativen, bei m ehr als 10% 
zusammen mit neurovegetativen und 
bei etw a 9% mit exsudativen und
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neuro vegetativen Symptomen. Sum­
m ieren w ir jedoch die Prozentsätze, 
so s te llt  sich heraus, daß lym phati­
sche Em pfindlichkeit in irgendeiner 
Form  bei etwa jedem 4. Säugling 
beobach te t werden kann. Dies muß 
bis zu einem  gewissen Grade als ein 
N ovum  angesehen werden, weil z. B. 
Tonsillenhypertrophie nach den bis­
herigen Erfahrungen im Säuglings­
alter kaum  anzutreffen ist. Daß es 
sich bei dem häufigen Vorkommen 
der lym phatischen Em pfindlichkeit 
um keinen  Zufall handelt, beweist 
auch das Verhalten der Lym phknoten, 
die zw ar etwas seltener vergrößert 
sind als die Mandeln, aber in  den 
verschiedenen Altersgruppen ebenso 
häufig wie die Mandeln vergrößert in 
Erscheinung treten. Wie die Angaben 
zeigen, is t die Tonsillenhypertrophie 
m it zunehm endem  Alter im m er häu­
figer zu beobachten und erreicht den 
H öchststand  im K indergartenalter. 
Zu diesem  Zeitpunkt sind die Mandeln 
bei e tw a jedem 2. K ind größer als 
normalerweise. Dieses V erhältnis ist 
höher als der 40%ige Befund von 
P e t é n y i  [6] und S e c k e l  [10], doch 
beweist die große Zahl der Fälle, daß 
es sich wiederum nicht um  einen 
Zufall handelt. Hierfür spricht auch 
der U m stand , daß die Lym phknoten 
gleichfalls in  diesem Alter am  häu­
figsten Vorkommen. Es ist n icht aus­
geschlossen, daß lokale U m stände 
diese ve rs tä rk te  lymphatische E m p­
findlichkeit begünstigt haben. Aus 
dem V erlauf der Tonsillenhypertro­
phieinzidenz scheint hervorzugehen, 
daß die Rückentwicklung der Mandeln 
m it dem  A lter etwas langsam er vor

sich geht, als bisher angenommen 
wurde. Noch im unteren Schulalter 
können die Tonsillen bei etw a jedem
3. K ind größer sein als normalerweise, 
ja sogar im Pubertätsalter ist noch 
etwa bei jedem 4. Kind — wie die 
Angaben besagen — eine m ehr oder 
m inder starke Hypertrophie der M an­
deln nachweisbar.

Gleichzeitig geben die Untersuch un gs- 
ergebnisse gewisse Auskünfte darüber, 
inwieweit die Vergrößerung der Lym ph­
knoten als Folgeerscheinung der sich 
ständig erneuernden K atarrhe bzw. 
als angeboren, d. h. als konstitu tio ­
nell zu betrachten ist. Die U n te r­
suchungsformulare unterrichten genau 
über die früheren katarrhalischen 
Erkrankungen der untersuchten K in ­
der. E in Vergleich der Angaben 
ergibt keinerlei Parallelität zwischen 
der Zahl der anamnestischen K atarrhe  
und der Tonsillen- bzw. L ym ph­
knotenhypertrophie. In  der A nam ­
nese von höchstens 20 — 25% der 
K inder m it stärkster Tonsillen- bzw. 
Lym phknotenhypertrophie waren vor­
angehend häufige K atarrhe nach­
zuweisen, und  auch anamnestische 
K atarrhe kam en höchstens bei 25% 
der Säuglinge und Kinder m it über­
normalen Tonsillen bzw. L ym ph­
knoten vor. Nach diesen Angaben 
sind dem nach die Symptome lym pha­
tischer Em pfindlichkeit in der M ehr­
zahl der Fälle weniger als Folgen der 
wiederholten K atarrhe, sondern eher 
als solche der selbständigen angebo­
renen konstitutionellen Em pfindlich­
keit zu betrachten.

Im  allgemeinen wird die Ansicht 
vertreten, die Symptome der lym pha-
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tischen Disposition — vor allem die 
Tonsillenhypertrophie — seien auf 
G rund ihrer H äufigkeit »innerhalb 
der Grenzen des Normalzustandes« 
(Petén y i, 6). Zweifellos verhält es 
sieh auch so, solange das K ind keiner 
Infektion ausgesetzt ist. Sobald aber 
eine Infektion au ftritt, ist die E n t­
zündungsneigung der lym phatischen 
Organe vom Gesichtspunkt des K am p­
fes zwischen Infektion und Organis­
mus keineswegs indifferent. Hierbei 
fä llt den Mandeln auch schon als 
locus minoris resistentiae eine Rolle 
zu, und in diesem Fall stellt die 
lymphatische Disposition bereits einen 
S chritt zur Erkrankung dar. Vielleicht 
wäre es richtig, diese Einschränkung 
stärker zu betonen, wenn man die 
exsudativ-lym phatischen Erscheinun­
gen als innerhalb normaler Grenzen 
befindlich ansieht.

Die Auswertung der neurovegetati- 
ven Empfindlichkeitssymptome müssen 
wir m it einer Besprechung der in 
der Anamnese vorkommenden ner­
vösen Erscheinungen einleiten. Der 
ausschlaggebende Einfluß der U m ­
weltverhältnisse auf das Zustande­
kommen der nervösen M anifestatio­
nen ist bekannt. Je  nach der Gestal­
tung  dieser Verhältnisse sind die 
Sym ptom e wahrnehm bar oder nicht. 
Es kom mt demnach vor, daß die 
charakteristischen Erscheinungen der 
gesteigerten Reizbarkeit im Augen­
blick nicht nachgewiesen werden kön­
nen, die konstitutionelle Disposition 
aber dennoch vorhanden ist. In  diesen 
Fällen vermag die zuverlässige, posi­
tive Anamnese wertvolle Hilfe zur 
richtigen Beurteilung der Disposition

zu bieten. Leicht zu untersuchende 
Zeichen der gesteigerten neuralen 
Reizbarkeit bilden die Sehnenreflexe, 
hauptsächlich der Patellarreflex, des­
sen starke Positivität im allgemeinen 
als Zeichen erhöhter neuraler Reiz­
barkeit zu betrachten ist, wenn auch 
der normale Reflex »Nervosität« nicht 
ausschließt. Nach den U ntersuchungs­
ergebnissen t r i t t  der Reflex bereits im 
Säuglingsaltef in nahezu 30% der 
Fälle in stärkerer Form als norm aler­
weise auf. Naturgemäß ist zu erwägen, 
ob der gesteigerte Patellarreflex im 
Säuglingsalter nicht als Sym ptom  der 
neuropathischen K onstitution, son­
dern einfach als eine M anifestation 
der neuralen Unterentwickln ug, der 
verm ehrten Spasmusbereitschaft zu­
tage tr i t t .  In  diesem Sinne h ä tten  wir 
indessen bei sämtlichen Säuglingen 
einen stärkeren Patellarreflex feststel­
len müssen, der jedoch nu r bei nicht 
ganz 1I3 der Kinder beobachtet wur­
de. Wahrscheinlich handelt es sich 
bei letzteren über die gesteigerte 
Spasmusbereitschaft im Säuglings­
alter hinaus um eine Erscheinung, 
die nicht mehr mit dem unentw ickel­
ten Nervensystem zusam m enhängt. 
Dieser Überschuß wäre eine M ani­
festation der neuropathischen bzw. 
neuro vegetativen konstitutionellen 
Em pfindlichkeit.

Die über den Normalwert hinaus­
gehende Lebhaftigkeit des Patellar- 
reflexes ist mit zunehmendem Alter 
häufiger zu beobachten. Offensicht­
lich manifestiert sich die neuro- 
pathische Disposition immer öfter in 
wahrnehmbaren Symptomen. Die 
nahezu übereinstimmenden Spitzen­

Acta paediat. hung. Vol. 3.



248 P. Ujsághy: Konstitutionelle Empfindlichkeit

werte im Kindergarten- und unteren 
Schulalter erwecken den Gedanken, 
daß zur gesteigerten Empfindlichkeit 
des Nervensystems auch die von Tag 
zu Tag einwirkenden neuen Eindrücke, 
ja vielleicht auch die nicht selten 
ernsthafte Anstrengungen erfordern­
den Schularbeiten beitragen. Die häu­
fige übernormale Lebhaftigkeit des 
Patellarreflexes im höheren Schulalter 
läßt sich auf zweierlei Weise deuten. 
Der Umstand, daß der Reflex in 
schwächerer Form auftritt als bei den 
vorangehenden Altersklassen, kann als 
ein Zeichen dessen aufgefaßt werden, 
daß sich das Nervensystem der Schul­
arbeit bereits angepaßt hat und das 
Lernen daher weniger Arbeit bean­
sprucht. Daß der gesteigerte Patellar- 
reflex dennoch verhältnismäßig häu­
fig vorkommt, dürfte u. a. auf der 
auch das Nervensystem stark berüh­
renden Umbildung des Organismus 
im Pubertätsalter beruhen.

Die vegeta tiven  E m p f in d l ic h k e i ts ­
s y m p to m e  lassen sich im Säuglingsalter 
nicht bewerten und sind daher in 
den Tabellen nicht angeführt. Auch im 
Kleinkindalter sind sie mit völliger 
Sicherheit kaum nachweisbar. Bei 
den anderen Altersgruppen zeigen 
die vegetativen Symptome indessen 
ziemlich strenge Parallelität mit dem 
Patellarreflex, was als Zeichen für 
die engen Beziehungen zwischen dem 
Zentral- und vegetativen Nervensy­
stem angesehen werden kann.

Im Zusammenhang mit sämtlichen 
neurovegetativen Symptomen muß 
nochmals die bisher wenig bekannte 
und gewürdigte Tatsache hervorge­
hoben werden, daß im Kindergarten -

bzw. unteren Schulalter fast jedes 
zweite Kind neural überempfindlich 
ist.

*
Hiernach können wir auf die Be­

sprechung der Diathesen und ihrer 
Kombinationen übergehen. Vom 
Gesichtspunkt der konstitutionellen 
»Positivität« ist der erste Eindruck 
insofern überraschend, als die Mehr­
zahl der Kinder — vom Säuglings­
und höheren Volksschulalter abge­
sehen — aus konstitutionell empfind­
lichen Individuen besteht. In der 
Praxis bedeutet dies, daß etwa jedes 
zweite Kind dieser Altersklassen 
irgendeine Form der konstitutionellen 
Empfindlichkeit aufweist, jedoch 
nicht, daß diese Kinder zugleich 
auch krank sind. Dennoch muß man 
nach diesen Angaben unter gleichen 
Verhältnissen bei etwa der Hälfte der 
Kinder darauf gefaßt sein, daß inner­
halb der fraglichen Altersklassen leicht 
zustande kommende, schwer verlau­
fende Krankheiten auftreten. Bis zu 
einem gewissen Grade hängt es von 
den einzelnen Diathesen-Grundtypen 
bzw. von ihren Kombinationen ab, 
mit welchen Krankheitssymptomen 
unter den gegebenen Umständen eher 
gerechnet werden muß: ob nur mit 
Haut- und Schleimhautmanifestatio­
nen oder ob sich zu diesen auch 
Lymphknoten- bzw. neurale Erschei­
nungen gesellen. Unsere Befunde er­
möglichen die statistische Betrach­
tung der Frage, ja sie gestatten auch 
einen gewissen Einblick in die Ein­
zelheiten.

Was die Diathesen betrifft, so bil­
det das Säuglings alter die interessan­
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teste  Periode, weil hier infolge der 
häufigen exsudativen Symptome auch 
sämtliche Diathesenkombinationen 
anzutreffen sind. Mit fortschreiten­
dem Alter wird die Vielfältigkeit von 
einer gewissen Monotonie abgelöst, 
und im Pubertä tsalter übernim m t so­
zusagen eine einzige K om bination, die 
lymphatisch-neurovegetative, die H e­
gemonie. Die exsudative Diathese 
kom mt in irgendeiner Form etw a bei 
jedem 3. Säugling vor. Bisher war 
man der Auffassung, die exsudative 
Diathese tre te  meistens in Kombi­
nation m it der lym phatischen auf. 
Die Zahlen beweisen jedoch, daß im 
Säuglingsalter die exsudativ-neuro- 
vegetative Kom bination am häufig­
sten zu beobachten ist. Neben der von 
F retjdenberg  [4] als neurolympha- 
tisch bezeichnete Diathesenkombi- 
nation muß somit auch m it der 
exsudativ-neurovegetativen Em pfind­
lichkeit gerechnet werden, bei welcher 
neben den neuro vegetativen Sym­
ptomen auch die H aut- bzw. Schleim­
hautempfindlichkeitssymptome eine 
wichtige Rolle spielen. Mit zuneh­
mendem Alter kom mt diese Kombi­
nation höchstens als allergisch-neuro- 
vegetativer Typus vor, aber bei 
weitem nicht so häufig wie im Säug­
lingsalter.

Die lymphatische Diathese ist in 
ihrer reinen Form und in den Kombi­
nationen eher für das Kindergarten­
alter und noch mehr für das Schulal­
ter charakteristisch und steht weni­
ger mit der neurovegetativen Form 
in Beziehung.

Im Zusammenhang mit der neuro­
vegetativen Diathese müssen einige

Tatsachen hervorgehoben werden. Auf 
Grund der Zahlenangaben kann nicht 
in Zweifel gezogen werden, daß die 
neurovegetative Diathese existiert. 
Ih r verhältnism äßig häufiges Vor­
kommen im Säuglingsalter geht gleich­
falls aus den Zahlenangaben hervor, 
ebenso die Tatsache, daß sie m it 
zunehmendem Alter, bis zum Ende 
des unteren Volksschulalters, häufiger 
vorkommt. Begründet scheint auch 
die Festellung, daß die neurovegeta­
tive Diathese verhältnismäßig selten 
allein, sondern meistens in K om ­
bination m it der lymphatischen 
beobachtet werden kann.

Ein Vergleich der reinen m it den 
gemischten positiven Fällen gestattet 
indessen noch weitere Schlußfolge­
rungen. Die Resultate zeigen näm ­
lich eine bedeutende Disproportion 
zwischen den einfachen und kombi­
nierten Diathesen zugunsten der letz­
teren. Angesichts dieser Tatsache 
ergibt sich von selbst die Frage, ob 
die entschiedene Differenzierung der 
Grunddiathesen voneinander genü­
gend begründet ist, ob es berechtigt 
ist, von besonderer exsudativer, 
lymphatischer und neurovegetativer 
Diathese zu sprechen. Schon der U m ­
stand, daß nahezu 85% der positiven 
Fälle als kombinierte Diathesen zu­
tage tre ten , zeugt für die Berechti­
gung dieses Zweifels. Für diesen 
spricht ferner die Möglichkeit, daß 
auch die im Augenblick der U nter­
suchung einfach scheinenden Typen 
nicht sicher als einfach bezeichnet 
werden können. Der Begriff Diathese 
besagt, daß es sich lediglich um die 
Disposition für gewisse Krankheiten
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handelt. Die M anifestationen aber 
sind in  hohem Maße von den U m ­
ständen  abhängig. Es ist daher leicht 
möglich, daß bei dem im Zeitpunkt 
der U ntersuchung nur exsudativen 
C harakter zeigenden K ind gleich­
zeitig auch die lymphatische bzw. 
neurovegetative Em pfindlichkeit 
oder beide vorhanden waren und nur 
die U m stände die M anifestation der 
entsprechenden Symptome nicht be­
günstigen.

Im  Hinblick auf das zahlenmäßige 
Ü bergew icht der kom binierten Dia- 
thesen dürfte somit die Frage ange­
zeigt sein, ob es nicht zum indest in 
der kinderärztlichen Praxis zweck­
m äßig wäre, den Sammelbegriff der 
em pfindlichen Konstitution oder kon­
stitutionellen Em pfindlichkeit ein­
zuführen. In  diesem Falle wären die 
u n te r den Bezeichnungen exsudative, 
lym phatische bzw. neurovegetative 
D iathese zusammengefaßten Em pfind- 
lichkeits-Teilmanifestationen als E r­
scheinungen zu betrachten, die je 
nach dem  Alter und den U m ständen 
an die empfindliche K onstitu tion 
gebunden sind oder richtiger von ihr 
abhängen. Der Begriff empfindliche 
K onstitu tion  oder konstitutionelle 
Em pfindlichkeit scheint geeigneter 
als die Bezeichnung »exsudativ«, weil 
letztere, wörtlich verstanden, Neigung 
zur Exsudation bedeutet und  dies 
in neurovegetativer Beziehung nur 
in  s ta rk  übertragenem Sinne verstan­
den werden kann. Das W ort Em p­
findlichkeit aber charakterisiert säm t­
liche Teildispositionen viel getreuer.

Ü ber die entschiedenen U nter­
schiede in der konstitutionellen Em p­

findlichkeit der Geschlechter wissen 
wir verhältnismäßig wenig. Bekannt 
ist die stärkere Erkrankungs-, ja 
sogar Letalitätsneigung der Knaben, 
die aber eher auf die schwächere 
Resistenz des männlichen Geschlechts 
zurückgeführt wird (D e R u d d e r , 9). 
Im  Hinblick auf die m itgeteilten An­
gaben dürfte es jedoch keinem Zwei­
fel unterliegen, daß die konstitu tio­
nelle Empfindlichkeit in der ersten 
Kindheitshälfte, insbesondere im 
Kleinkind- und K indergartenalter, 
bei Knaben erheblich häufiger als 
bei Mädchen vorkommt. Interessant 
ist fernerhin, daß sich der Unterschied 
zur P ubertä t hin allmählich aus­
gleicht. Die ausführliche Erörterung 
der Gründe dieser Differenz über­
schreitet den Rahm en dieser M ittei­
lung. Indessen sei darauf hingewiesen, 
daß die nach Geschlechtern erm ittelte 
K urve der positiven Fälle der nach 
dem Geschlecht aufgeschlüsselten 
Entwicklungskurve der Körpergröße 
und des Körpergewichts im Kindes­
alter sehr ähnlich verläuft. W ahr­
scheinlich muß somit der Unterschied 
auf die entwicklungsbedingten Stoff­
wechselveränderungen zurückgeführt 
werden.

Zusam m enfassung

2214 gesunde Säuglinge und K inder 
wurden auf das Vorkommen der 
exsudativen, lymphatischen undneuro- 
vegetativen Diathese hin untersucht.

1. Exsudative Em pfindlichkeits­
symptome waren bei etwa 30% der 
Säuglinge nachweisbar, und  zwar sel­
ten  allein, vielmehr meistens mit
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lym phatischen bzw. neuro vegetativen 
Erscheinungen kombiniert. Die Zahl 
der exsudativen Manifestationen ver­
ringerte sich m it zunehmendem Alter 
und wurde in der P ubertä t unbedeu­
tend.

2. Lym phatische Empfindlichkeits- 
symptom e kamen im  Säuglingsalter in 
etw a 23% der Fälle vor, selten allein, 
überwiegend in Kombination mit 
exsudativen bzw. neuro vegetativen 
M anifestationen. Die Zahl der lym pha­
tischen Erscheinungen nahm mit dem 
Alter zu, war im Kindergartenalter am 
höchsten und verm inderte sich danach 
langsam, zeigte aber auch noch in 
der P ubertä t etwa 25%ige Häufigkeit.

3. Neuro vegetative Symptome wa­
ren schon im Säuglingsalter verhält­
nismäßig oft (etwa bei 30%) zu beob­
achten, meistens in Kombination 
m it exsudativen bzw. lymphatischen 
Erscheinungen. Mit fortschreitendem 
Alter nahm  ihre Zahl zu und erreichte 
den H öhepunkt im 4—10 Jah r. Im  
P ubertä tsalter war ein geringes Nach­
lassen der Symptome wahrnehmbar.

4. Die nach den Sym ptom en zu­
sammengestellten Diathesentypen 
kam en sowohl selbständig als auch 
kom biniert vor. Die kom binierten 
Diathesen standen zu den einfachen 
(zur exsudativen, lym phatischen und 
neurovegetativen Diathese) im Ver­
hältn is von etwa 4 : 1 .  U nter den 
kom binierten Diathesen dominierte 
der lym phatisch-neurovegetative Typ.

5. Angesichts des s tarken  Über- 
wiegens der kombinierten Diathesen 
scheint es angezeigt, den Sammel­
begriff der empfindlichen K onstitution 
oder konstitutionellen Em pfindlich­
keit in die pädiatrische Praxis ein­
zuführen, welcher der vom Alter und 
den Umständen abhängigen Teildis­
position der exsudativen, lym pha­
tischen und neurovegetativen Dia­
thesen entsprechen würde.

6. In  der ersten K indheitshälfte t r i t t  
die konstitutionelle Empfindlichkeit 
bei Knaben stärker in Erscheinung, 
w ährend sich der U nterschied zwi­
schen den Geschlechtern im Puber­
tä tsa lte r  ausgleicht.
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