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In einer vorangegangenen Mittei-
lung [15] befaBten wir uns mit der
unter gesunden S&uglingen und Kin-
dern beobachteten Haufigkeit der
konstitutionellen Empfindlichkeit (ex-
sudative, lymphatische und neuro-
végétative Diathese) sowie deren Be-
deutung. Die vorliegende Unter-
suchungsreihe bezweckt einerseits die
Ermittlung des Vorkommens der kon-
stitutionellen Empfindlichkeit unter
den kranken S&auglingen und Kindern,
andererseits soll festgestellt werden,
welche Zusammenhénge zwischen der
konstitutionellen Empfindlichkeitund
der Entstehung und Entwicklung von
Krankheiten, dem Auftreten und der
Zahl von Komplikationen, der Sterb-
lichkeit, Krankenhausbehandlungs-
dauer sowie dem Alter und Geschlecht
bestehen. Letzten Endes soll also die
Frage klargestellt werden, ob der kon-
stitutionellen Empfindlichkeit ein An-
teil —und bejahendenfalls welcher —
am Zustandekommen, Verlauf und
Ausgang der Krankheiten zufallt.

Den Begriff der konstitutionellen
Empfindlichkeit  gebrauchen wir
ebenso wie in der vorigen Mitteilung
auch hier ausschlieRlich funktionell,
unter Verzicht auf die morphologi-

schen Beziehungen, d. h. als eine
Eigentimlichkeit der Gewebe, die in

verstarktem MaBe zur Entstehung
gewisser Krankheitssymptome pré-
disponiert.

Die Literatur, die sich mit dem Vor-
kommen der obigen Diathesen bzw.
mit den Beziehungen dieser Dia-
thesen zu Erkrankungen beschaf-
tigt, ist etwas reichhaltiger als die
tber die Gesunden. Ein grofer Teil
der Abhandlungen befalit sich indes-
sen mit der im morphologischen Sinne
verstandenen Konstitution, so dal
diese Mitteilungen streng genommen
nicht zum Thema gehdren.

Mit dem Thema zusammenhén-
gende Untersuchungen lber das Vor-
kommen der exsudativen Diathese bei
Krankheiten haben unter anderen
Mazzeo [9] bei Infektionskrankhei-
ten, Hitmi [6] bei Morbilli, De1P 1ato
[11] und Cotelessa [3] bei Hautlei-
den, Leonow [8] bei epidemischer
Meningitis durchgefiihrt. Man ge-
langte zu der Feststellung, zwischen
der exsudativen Diathese und den
untersuchten Krankheitsformen sei
ein Zusammenhang vorhanden. Sei-
fert [14] fand Beziehungen zwischen
scharlachbedingten Otitiden und der

Acta paediat. hung. Vol. 5.



58 P. Ujsaghy: Konstitutionelle Empfindlichkeit

exsudativ-lymphatischen  Empfind-
lichkeit, wéhrend Schmidt [13] bei
exsudativ-lymphatischen Kindern nur
selten lymphatische Hyperplasie be-
obachten konnte. Laut De Rudder
[12] soll eine lymphatische Empfind-
lichkeit nicht zu Infektionskrankhei-
ten disponieren. Asperger [1] stellte
bei den an Pylorusspasmus leidenden
Sduglingen Symptome der neurovege-
tativen Empfindlichkeit fest.
vath [7] beschrieb Vagotonie bzw.
eine Gleichgewichtsstérung des vege-
tativen Nervensystems bei exsudati-
ver Diathese. Begam und Kuséhner

Hor-

[2] vermochten konstitutionelle Emp-

findlichkeit bei rachitischen Sauglin-
gen nachzuweisen. Naegeli [10] wies
im Zusammenhang mit Weltepide-
mien auf den die Krankheiten for-
dernden EinflulR der konstitutionellen
Empfindlichkeit hin und betonte, wie
wichtig es sei, die exsudativ-allergi-
schen Erscheinungen vom Gesichts-
punkt des Krankheitsverlaufs und der
Therapie entsprechend zu beurteilen.
Goldman [5] hat im Zusammenhang
mit den Stoffwechselverdnderungen
der an Toxikose verstorbenen S&ug-
linge auf die Bedeutung der konsti-
tutionellen Faktoren hingewiesen.
Uirich [16] betonte die Bedeutung
der von exsudativ-lymphatischer, ja
sogar von neuropathischer konstitu-
tioneller Empfindlichkeit aufrechter-
haltenen Erkrankungsneigung und er-
wdahnte als gemeinsame Zuge die auf-
fallende Hartnéckigkeitder Symptome
sowie die gesteigerte Rezidivneigung
selbst im Falle aulRerordentlich gerin-
ger Ursachen. Er beschrieb die Zusam-
menhdnge der Erndhrungsstdrungen
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mit den drei verschiedenen Empfind-
lichkeitstypen und hob den sehr aus-
gedehnten EinfluR der neuropathi-
schen Konstitution besonders hervor.
Frontali [4] beobachtete konstitu-
tionelle Empfindlichkeit bei Rheuma-
tikern, der er den Namen endotheliale
Diathese gab.

Die angefuhrten Mitteilungen be-
schaftigten sich eher nur mit Teilfra-
gen der Beziehungen zwischen kon-
stitutioneller Empfindlichkeit und
Krankheiten. Untersuchungen, die ein
ubersichtliches Bild ergeben, sind bis-
her nicht verdffentlicht worden. Die-
ser Frage trachteten wir mit den vor-
liegenden Untersuchungen né&herzu-
kommen.

Material und Methoden

Die Untersuchungen wurden im grof3en
und ganzen nach derselben Methode wie die
in der vorigen Mitteilung besprochenen
durohgefuhrt [15]. Ein Unterschied besteht
lediglich darin, dalR die Untersuchungen
hier bereits vorher, anlaRlich der Kranken-
hausaufnahme vorgenommen wurden. Die
Angaben von 2152 Krankengeschichten
haben wir eingehend aufgearbeitet und
ausgewertet. Die Symptome wurden nicht
gesondert gruppiert, vielmehr waren wir
bestrebt, den konstitutionellen Charakter
der Kranken auf Grund der Symptome
festzustellen. Es handelte sich um genau
dieselben Symptome der drei Diathesen wie
vorher [15], hdchstens sind noch von der
Krankheit produzierte neue hinzugekom-
men, z. B. Adenoiditis, spastische Bronchi-
tis usw. Durch diese Symptome ist die
Genauigkeit der Diathese-Diagnosen natur-
gemal noch erhdht worden. Zur Feststel-
lung einer Diathese war die Grundbedin-
gung die mit zwei +-(- zu bezeichnende
oder noch starkere Positivitdt von minde-
stens zwei charakteristischen Symptomen,
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zur Konstatierung einer Diathese-Kombi-
nation die mindestens mit zwei -f+ zu
bestimmende Positivitat einer weiteren
Diathese auRer der Grunddiathese.

Zur besseren Bewertbarkeit wurden als
Kontrollen zwei Krankheitstypen einge-
stellt, bei deren Zustandekommen konsti-
tutionelle Beziehungen nicht oder nur in
geringem Male teilnehmen kénnen, weil
sie von akzidentellen Unglicksféallenherbei-
gefuhrt werden. Eine dieser Krankheits-
formen ist die ArzneimittelVergiftung, die
andere die Verbrennungsverletzung. In bei-
den Féllen kann sich die konstitutionelle
Empfindlichkeit eher nur in einem gewis-
sen MaRe auf den Verlauf auswirken. Als
Kontrollangaben der 1868 kranken S&ug-
linge und Kinder dienen die Befunde von
136 verbrennungsverletzten und 149 arz-
neimittelvergifteten, insgesamt also 284
Kindern. Die Kranken wurden so ausge-
wahlt, da mindestens 4 verschiedene akute
Infektionskrankheiten, né&mlich Grippe,
enterale Infektionen, Morbilliund Staphylo-
kokkeninfektionen, vertreten waren. Hin-
zugenommen wurden noch Lungen- und
Ohrenentziindungen, banale Inflammatio-
nen der Nieren- und Harnwege sowie der
Lymphknoten, weiterhin azetondmisches
Erbrechen, rheumatische Erkrankungen,
Toxikosen und Rachitis.

E rgebnisse

Die vorstehend erwédhnten Krank-
heiten haben wir in drei Gruppen auf-
geteilt: 1. Infektionskrankheiten, 2.
entzundliche Erkrankungen, 3. andere
Krankheiten. Die 4. Gruppe ent-
spricht den von den Kontrollperso-
nen gewonnenen Resultaten. In den
Tabellen sind die Ergebnisse nach
den Diathesen und ihren Kombinatio-
nen aufgeschlisselt. Die Rubrik »An-
zahl« demonstriert, in welcher Zahl
die zu den einzelnen Diathesen rech-

nenden (positiven) und die zu keiner
zédhlenden (negativen) Félle Vorkom-
men, wéhrend die mit der Aufschrift
% versehenen Rubriken die prozen-
tuale Aufteilung der verschiedenen
Typen angeben. Die Rubrik »Insge-
samt positiv« enthalt die Anzahl und
das prozentuale Verhaltnis samtlicher
konstitutionell empfindlichen Kran-
ken, die Rubrik »Negativ« die samtli-
cher Kranken ohne konstitutionelle
Empfindlichkeit. Die letzte Rubrik
unterrichtet tber die Anzahl Samtli-
cherindividuen, die dem betreffenden
Krankheitstypus angehdren.

Tabelle | bringt die bei verschiede-
nen Infektionskrankheiten gewonne-
nen Resultate in der Aufteilung:
Grippe, enterale Infektionen (Colitis,
Dysenterie, Coli-Enteritis), Morbilli
und Staphylokokkeninfektionen (Pyo-
dermien und Sepsis).

Wie aus Tabelle I ersichtlich, haben
sich durchschnittlich 80% der unter-
suchten Kranken als konstitutionell
empfindlich erwiesen, und lediglich
bei etwa 20% konnte keine markante
konstitutionelle Empfindlichkeit fest-
gestellt werden. In dieser Hinsicht
stimmen alle Krankheitstypen uber-
ein. Ein anderes Bild ergibt jedoch
die Aufteilung der Krankheitsformen
nach Diathesen. Eine reine exsudative
Diathese konnte im hdéchsten Pro-
zentsatz bei Staphylokokkeninfektio-
nenund eine reine lymphatische in ver-
haltnisméaRig hohem Prozentsatz bei
Morbilli nachgewiesen werden. Die
im hodchsten Prozentsatz vorkom-
mende Diathesenkombination war in-
dessen bei sdmtlichen Krankheits-
typen die exsudativ-lymphatische.
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Diathese

Exsudative ..........
Lymphatische ....
Neurovegetative .

Exsudativ-
lymphatische ....

Exsudativ-
neurovegetative .

Lymphatisch-
neurovegetative .

Exsudativ-lympha-
tisch-neurovegeta-
TIVE e

Insgesamt positiv
Negativ ................

Insgesamt ...........

Diathese

Exsudative .........
Lymphatische ....
Neurovegetative ..

Exsudativ-
lymphatische ....

Exsudativ-
neurovegetative .

Lymphatisch-
neurovegetative .

Exsudativ-
lymphatisch-
neurovegetative .

Insgesamt positiv

Negativ ...............

Insgesamt ...........
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Grippe
Anzahl %

50 6,7
7% 10,2
18 2,4
286 38,3
32 44
66 8,9
66 8,9
594 79,8
152 20,2
746 100,0

Lunge

Anzahl %

3 2,0
10 6,7
2 13
7 472
3 1,0
15 10,0
15 10,0
119 79,2
31 206
150 100,0

Vol. 5.

Tabelle |

Infektionskrankheiten

Enterale

Infektionen Morbilli
Anzahl 0%  Anzahl %
19 123 17 124
5 97 23 168
- — 4 29
56 364 46 336
5 3,2 3 2,2
19 124 12 88
2 78 6 44
126 818 111 811
28 182 26 189
154 1000 137 100,0
Tabelle |l
Entziindungen
Ohren Harnwege
Anzahl 0p  Anzahl 9%
6 66 12 150
10 100 8 10,0
50 500 24 300
9 90 12 150
4 40 16 200
79 790 72 900
21 210 8 100
100 1000 80 1000

Staphylokokken-

infektionen

Anzahl %
27 20,0
n 83
64 473
1 0,7
12 8,9
115 852
20 148
135 100,0
Lymphknoten
Anzahl %
1 16
5 84
28 46,6
14 233
5 84
53 883
7117
60 100,0

Insgesamt
Anzahl %

113 9,6
125 10,7
22 19
452 38,6
41 3,5
97 8,2
96 8,2
946 80,8
226 19,2
1172 100,0

Insgesamt

Anzahl %

22 5,6
33 84
2 0,5
173 44,4
3 0,8
50 12,8
40 10,3
323 82,8
67 17,2
390 100,0
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Andere Krankheiten

Tabelte Il

al

Insgesamt

Anzahl

18
22
5

88

19

65

53

270

36

306

%

59
72
16

288
6,2

212

174
88,3
11,7

100,0

Insgesamt

Azetoniiinie Rheuma Toxikose Rachitis
Diathese
Anzahl 0%  Anzahl 06  Anzahl 06  Anzahl %
Exsudative .......... 3 6,0 5 8,9 8 8,0 2 2,0
Lymphatische .... 2 4,0 8 143 8 8,0 4,0
Neurovegetative .. - — — = 5 50 — —
Exsudativ-
lymphatische .... 3 6,0 15 268 20 200 50 50,0
Exsudativ-
neurovegetative . 4 8,0 3 54 6 6,0 6 6,0
Lymphatisch-
neurovegetative . 18 36,0 17 304 20 20,0 10 10,0
Exsudativ-
lymphatisch-
neurovegetative . 15 300 5 8,9 15 150 18 180
Insgesamt positiv 45 90,0 53 947 82 920 90 900
Negativ ......c...... 5 10,0 3 53 18 18,0 10 10,0
Insgesamt ............ 50 100,0 56 100,0 100 100,0 100 100,0
Tabelle IV
Kontrollfalle
Combustio Arzneimittelvergiftung
Diathese
Anzahl % Anzahl % Anzahl
Exsudative .......ccecevevennenen. 9 6,6 - - 9
Lymphatische.........cc.ccoe... 12 8,9 23
Neurovegetative.................. — — — — —
Exsudativ-lymphatische 18 13,2 74 29
Exsudativ-neurovegetative .. — — — — —
Lymphatisch-neurovegetative 6 4,6 141 27
Exsudativ-lymphatisch-
neurovegetative ................ 6 45 6,0 15
Insgesamt positiv —............... 51 37,8 35,0 103
Negativ ....ccooevviiiicee 84 62,2 65,0 171
Insgesamt ........cccocvceieniennn. 135 100,0 149 100,0 284

%

3,2
81

53
36,2
63,8

100,0
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In Tabelle Il sind die bei den ent-
zindlichen Komplikationen der In-
fekte gewonnenen Resultate zusam-
mengefallit, und zwar die Lungen-,
Ohren-, Harnwegsentzindungen,
Zystitiden, Pyelozystitiden, Pyelo-
nephritiden und Nephritiden sowie
die nicht den Charakter einer System-
krankheit aufweisenden Entziindun-
gen der Lymphknoten. Die Rubriken
entsprechen denen in Tabelle 1.

Wie aus den Angaben hervorgeht,
kommt die konstitutionelle Empfind-
lichkeit auch hier haufig vor. Indessen
ist die Aufteilung nach Diathesen weni-
ger variabel; allein bei den Harnwegs-
entziindungen ist eine héhere Verhalt-
niszahl des exsudativen Typus zu
beobachten. Samtliche Krankheits-
typen stimmen hier darin Uberein,
daR die exsudativ-lymphatische Kom-
bination an erster Stelle steht.

TabellelllumfaBtdienicht infektid-
sen Krankheiten: Azetondmie, rheu-
matische Erkrankungen, Toxikose und
Rachitis. Auch hier bedeuten die
Rubriken dasselbe wie in den vorigen
Tabellen.

Am auffallendsten ist auch hier das
sehr hohe Verhéltnis der positiven
Félle, das bei mehreren Typen uber
90% hinausgeht. Stérker ist auch die
Verschiedenheit nach konstitutionel-
len Typen. Die Azetondmie ist mit
verhéltnismalig hoher lymphatisch-
neurovegetativer und exsudativ-lym-
phatisch-neurovegetativer Haufigkeit
vertreten; bei den rheumatischen
Erkrankungen fallt das etwa 80%ige
Vorkommen des lymphatischen Ty-
pus allein bzw. in Kombinationen
auf. Erwéhnenswert erscheint auch
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die Haufigkeit der exsudativ-lympha-
tischen bzw. der exsudativ-lympha-
tisch-neurovegetativen Falle unter
den Rachitiden. Im Zusammenhang
mit der Toxikose ist die verhélt-
nismalRig hohe Zahl der zum neuro-
vegetativen Typus zdhlenden Félle
sowohl allein als auch in den Kom-
binationen hervorzuheben.

Tabelle 1V veranschaulicht die Be-
funde derKontrollfélle, d.h. derKran-
ken (Verbrennung, Arzneimittelver-
giftungen), bei denen die konstitu-
tionelle Empfindlichkeit am Zustande-
kommen der Erkrankung nur eine
geringe Rolle gespielt haben kann.

Wie die Angaben zeigen, machen
hier, ganz anders als bei den »wirk-
lichen« Kranken, die konstitutionell
Negativen die absolute Mehrheit aus,
nédmlich wesentlich mehr als 60%.
Interessant ist auch das Aufteilungs-
verhdltnis der Diathesen, indem der
Prozentsatz des lymphatisch-neuro-
vegetativen Typus dem des exsudativ-
lymphatischen nahekommt und damit
an das Verhéltnis bei den Gesunden
erinnert.

Besprechung

Bei der Auswertung der Ergebnisse
muB zunédchst entschieden werden,
inwieweit die mitgeteilten Angaben
als beweiskraftig angesehen werden
kdénnen. Bei dieser Untersuchungs-
reihe stimmten die Richtlinien vollig
mit den in der vorigen Mitteilung [15]
beschriebenen uberein. Auf einen Un-
terschied in der Angabengewinnungs-
methode der vorangegangenen und
gegenwadrtigen Untersuchungen sei
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jedoch aufmerksam gemacht. Wah-
rend die Befunde im ersten Teil von
Reihenuntersuchungen, d. h. bis zu
einem gewissen Grade von Massen-
untersuchungen stammten, handelt es
sich bei den vorliegenden Unter-
suchungen ausnahmslos um die Resul-
tate von individuellen Befunden. In-
folgedessen sind die jetzigen Ergeb-
nisse frei von dem Fehler, mit dem
eine Massenuntersuchung einhergeht.
Die Auswertbarkeit des Unter-
suchungsmaterials wird auch durch
dm Umstand wesentlich erhdht, dal
Kontrollmaterial eingeschaltet wurde,
um bis zu einem gewissen Grade die
Exaktheit von Laboratoriumsversu-
chen nachzuahmen. Die vorliegenden
Befunde wurden vom Verfasser allein
aufgearbeitet, so daB die etwaigen
Irrttimer mehrerer Bearbeiter ent-
fallen.

Bei der Bewertung der Resultate
muRte in Betracht gezogen werden,
dal sie nicht auf exakten Bestimmun-
gen beruhen, so daB gewisse Fehler-
maoglichkeiten bestehen. Dementspre-
chend konnten die Ergebnisse nur pro-
zentual angegeben und mufite auf
die mathematisch-statistische Berech-
nung verzichtet werden.

Es wére natirlich ein Fehler, bei
der Auswertung der Resultate zu
behaupten, das Vorhandensein der
Diathesen sei bei der Entwicklung der
untersuchten Krankheit allein von
ausschlaggebender Bedeutung. Den
Wert der Ergebnisse erblicken wir in
erster Linie darin, daBB die Anzeichen
der konstitutionellen Empfindlichkeit,
insbesondere wenn sie in groferer Zahl
anwesend sind, die Aufmerksamkeit

auf die Mdoglichkeit eines Zusammen-
hanges zwischen der Erkrakung und
der konstitutionellen Empfindlichkeit
lenken, ein Umstand, dem neben an-
deren Faktoren eine Rolle im Zu-
standekommen bzw. in der Weiter-
entwicklung des fraglichen Zustandes
zufallen kann.

Zu der Frage, in welchem Verhalt-
nis die Diathesen und ihre Kombina-
tionen innerhalb gewisser Krankheits-
gruppen Vorkommen und welche Fol-
geerscheinungen sich daraus fur die
Krankheiten ergeben, kénnen wir die
Auswertung mit einer allgemeinglti-
gen Feststellung beginnen; die Zahl
der konstitutionelle Empfindlichkeit
aufweisenden Kranken ist innerhalb
samtlicher drei Krankengruppen im
Vergleich zu der der nicht empfindli-
chen (»Negativen«) sehr hoch, nédm-
lich 80—90%. Dies bedeutet, dal im
Rahmen des untersuchten Materials
8, ja sogar 9 von 10 Kranken eine
empfindliche Konstitution besitzen.
Im Vergleich mit den Gesunden [15]
bedeutet diese Tatsache, daB unter
den Kranken etwa doppelt so viele,
ja vielleicht sogar noch mehr Indi-
viduen mit empfindlicher Konstitu-
tion Vorkommen als unter den Gesun-
den. DaR es sich hierbei nicht um
einen Zufall handelt, beweist u. a. die
Ubereinstimmung der Resultate inner-
halb der mannigfachen Krankheits-
formen der drei Krankheitsgruppen.
Als weitere Frage ergibt sich, was das
haufige Vorkommen der konstitutio-
nellen Empfindlichkeit unter den
Kranken zu bedeuten hat.

Als Ausgangspunkt sei an das ein-
leitend besprochene Wesen der kon-
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stitutionellen Empfindlichkeit erin-
nert. Hiernach handelt es sich bei der
unserseits unter derBezeichnung »kon-
stitutionelle Empfindlichkeit« oder
»empfindliche Konstitution« zusam-
mengefalten exsudativen, lymphati-
schen bzw. neurovegetativen Diathese
um eine Eigentimlichkeitder Gewebe,
die zu gewissen Krankheiten pradis-
poniert. Aus der Tatsache, daR sich
unter den untersuchten Kranken mehr
als doppelt so viele mit empfindlicher
Konstitution als unter den Gesunden
befanden, muR schon auf Grund der
Zahlen geschlossen werden, dall beim
Zustandekommen ihrer Krankheit die
von den Diathesen aufrechterhaltene
Erkrankungsneigung eine mehr oder
weniger wesentliche Rolle gespielt
hat.

Untersuchen wir das zahlenmaRige
Vorkommen der konstitutionellen
Empfindlichkeit bei den Infektions-
krankheiten, so fallt auf, daR die
exsudativ-lymphatische Kombination
bei s&mtlichen Typen am stérksten
vertreten ist. Dartuber hinaus aber
kénnen wir auch einen gewissen indi-
viduellen Charakter einzelner Krank-
heiten beobachten. Bei den Staphylo-
kokkeninfektionen machen die rein
exsudativen und die mit exsudativer
Diathese kombinierten Formen mehr
als 70% der Falle aus; ahnlich ver-
hé&lt es sich bei den enteralen Infektio-
nen, wo die exsudativen Typen bei-
nahe 60% erreichen. Zugleich ist bei
Morbilli ein gewisses lymphatisches
Ubergewichtwahrnehmbar. Am wenig-
sten charakteristisch ist die konsti-
tutionelle Aufteilung der Grippefélle.
Wenn wir diese Ergebnisse zu deuten
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versuchen, so scheint es, dal} sich die
Organlokalisation der Krankheiten
bis zu einem gewissen Grade im Ver-
haltnis zu der konstitutionellen Emp-
findlichkeit manifestiert. Die entera-
len Infektionen spielen sich bekannter-
malen hauptsdchlich an den Schleim-
hautoberflachen in engem Zusam-
menhang mit dem Epithel ab. Ein
grof3er Teil der Staphylokokkenerkran-
kungen wird z. B. an der Haut mani-
fest. Bei Morbilli sind die Schleim-
haute, die Haut und das Lymphdri-
sensystem beteiligt. Dasselbe gilt auch
fur die Grippe.

Die konstitutionelle Verteilung der
Entziindungen erinnert an die der
Grundkrankheiten, was insbesonders
fur die Pneumonien und Otitiden gilt,
bei denen der exsudative und lym-
phatische Typus vor allem in Kombi-
nationen haufig in Erscheinung tritt;
infolgedessen darf angenommen wer-
den, dall die beiden Diathesen als
disponierende Faktoren an ihrem Zu-
standekommen beteiligt sind. Bei den
entziindlichen  Erkrankungen der
Niere und Harnwege besteht ein Uber-
gewicht der exsudativen Diathese.
Aus der grolRen Zahl der exsudativen
bzw. mit der exsudativen kombinier-
ten anderen Diathesen scheint her-
vorzugehen, dall — da sich auch die
Erkrankungen der Harnwege vor
allem an den Schleimh&uten abspie-
len — eine gewisse disponierende Wir-
kung der exsudativen Empfindlich-
keit zur Geltung kommt, zumal wenn
sich der exsudativen Disposition auch
eine lymphatische zugesellt. Im Zu-
sammenhang mit den nicht systema-
tisch in Erscheinung tretenden Ent-
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Zindungen der Lymphknoten deuten
die Befunde, wie zu erwarten war,
auf die Bedeutung der lymphati-
schen Empfindlichkeit. Die einfache
lymphatische  Anfalligkeit kommt
ebenfalls in ansehnlicher Zahl vor,
besonders hédufig aber die Kombina-
tion der lymphatischen mit der exsu-
dativen Diathese. Wahrscheinlich
wird die unspezifische Entzindung
der Lymphknoten in diesen Féllen
durch die lymphatische Diathese bzw.
durch ihre Kombination mit der
exsudativen gefdrdert.

Innerhalb der Gruppe der anderen
Krankheiten waren unter den Azeton-
&mien die Anzeichen der lymphati-
schen und neurovegetativen Empfind-
lichkeit, und zwar vor allem kombi-
niert, am h&ufigsten zu beobachten.
Wie es scheint, wird — wenn auch
andere beginstigende Umstédnde vor-
liegen —durch die gemeinsame Anwe-
senheit der beiden Diathesen, beson-
ders wenn auch noch die exsudative
Diathese hinzukommt, eine Stdrung
im Stoffwechselgleichgewicht begiin-
stigt. Bei den rheumatischen Erkran-
kungen ist die verschwindend geringe
Zahl der negativen Falle am auffal-
lendsten. Anscheinend sind etwa 95%
der Rheumatiker als konstitutionell
empfindlich zu betrachten, was ubri-
gens mit den bereits erwéhnten Erfah-
rungen von Frontali[4] im Ein-
klang steht. Interessanterweise kom-
men unter den Angaben die Kombi-
nationen der drei Diathesen verhalt-
nisméaRig oft vor, und es hat den
Anschein, als ob die drei Diathesen,
vor allem wenn sie kombiniert zutage
treten, tatsdchlich eine gewisse Dis-

5

position fur das Zustandekommen
rheumatischer Krankheiten aufrecht-
erhalten. Die konstitutionelle Auftei-
lung der toxischen Félle erinnert
etwas an die der Azetondmien. Indes-
sen wird allein durch die Tatsache,
dall der neurovegetative Typus auch
selbstdndig zu 5% vorkommt, die
Aufmerksamkeit auf die Bedeutung
dieses Typus gelenkt. Nehmen wir

noch die lymphatisch-neurovegeta-
tive Kombination von 20%, die
exsudativ-neurovegetative mit 6%

und die exsudativ-lymphatisch-neu-
rovegetative mit 15% hinzu, so tber-
steigt das Verhdltnis der neurovege-
tativen und der mit ihr kombinierten
Diathesen 50%, ein Prozentsatz, der
als verhaltnismaRig hoch bezeichnet
werden muB und als ein toxikose-
forderndes Moment nicht auRer acht
gelassen werden darf. Fir die Rachi-
tis sind die auffallend vielen exsuda-
tiv-lymphatischen Félle gewisser-
maRen charakteristisch und ergeben,
ergénzt durch die einfachen sowie die
lymphatisch-neurovegetativen und
die exsudativ-lymphatisch-neurovege-
tativen Kombinationen eine mehr als
80%ige Mehrheit, als ein Zeichen
dafir, dall es nicht unberechtigt ist,
bei der Entstehung der Rachitis von
Sauglingen, welche diese Empfindlich-
keit aufweisen, die disponierende
Rolle der konstitutionellen Empfind-
lichkeit vorauszusetzen.

Die mitgeteilten Ergebnisse bewei-
sen nicht nur den Anteil der konsti-
tutionellen Empfindlichkeit am Zu-
standekommen der erwé&hnten Krank-
heiten, sondern sprechen offenbar
auch fur die Annahme, daB der kon-
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stitutionellen Disposition nicht allein
eine allgemeine Bedeutung bei der
Entstehung der Krankheiten zu-
kommt, dal vielmehr eine gewisse
Diathese oder bestimmte Diathesen
zu gewissen Krankheiten in erster
Linie prédisponieren, ja daB die An-
falligkeit desto vielseitiger ist, je mehr
Empfindlichkeitstypen beim Kranken
anwesend sind. Auf dieser Grundlage
scheint somit die Mdglichkeit nicht
ausgeschlossen, dalR man, in Kennt-
nis der speziellen konstitutionellen
Empfindlichkeit des Individuums,
innerhalb weiter Grenzen festzustel-
len vermag, welche Krankheiten den
Betreffenden besonders bedrohen.
Noch wichtiger ist jedoch, dal auf
dieser Grundlage auch eine gewisse
konstitutionelle Préventionsmaoglich-
keit der Krankheiten besteht.

Ohne die Berlicksichtigung derKon-
trollwerte wére jedoch die Auswertung
der Resultate unvollstandig. Diese
Angaben bestédtigen namlich die vori-
gen in vollem MaRe. Der Unterschied,
der zwischen der konstitutionellen
Positivitat der Kontrollgruppe (36%)
und der der Kranken (80—90%) be-
steht, 14Rt kaum einen Zweifel daran
aufkommen, dall die hohe Diathesen-
frequenz unter den Kranken nicht
auf zZufall beruht. Die positiven Er-
gebnisse bei der Kontrollgruppe stim-
men fast genau mit der bei Gesunden
festgestellten 30—40%igen Diathe-
senhdufigkeit Uberein und zeigen
gleichsam an, daR der konstitutio-
nellen Empfindlichkeit beim Zustande-
kommen des Krankheitsprozesses der
Kontrollpersonen keine ernsthafte
Rolle zufallt. Gleichzeitig aber zeugen
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sie fur die Bedeutung der konstitu-
tionellen Disposition bei den Kranken.

Nach alledem scheint auf die Frage,
ob die konstitutionelle Empfindlich-
keit am Zustandekommen von Er-
krankungen beteiligt ist und welche
Rolle ihr bejahendenfalls zukommt,
die auf Zahlen gestutzte Antwort
berechtigt, daR der empfindlichen
Konstitution bei der Entstehung von
Krankheiten dadurch eine mehr oder
minder wesentliche Rolle zuféllt, dal
sie die Manifestation von Noxen be-
gunstigt, die bei Gesunden noch nicht
zu einer Erkrankung fuhren.

ZusammenTfassung

An Hand der Krankengeschichten
von 1868, auf der eigenen Abteilung
behandelten,anverschiedenen Erkran-
kungen leidenden Patienten und von
284 als Kontrollen dienenden Kin-
dern, die eine Verbrennungsverletzung
erlitten oder an einer Arzneimittel-
vergiftung erkrankt waren, wurde die
konstitutionelle Empfindlichkeit der
Kranken ermittelt.

Etwa 80—90% der Kranken wiesen
irgendeine Form der konstitutionel-
len Empfindlichkeit auf, wé&hrend die
Zahl der konstitutionell Positiven
innerhalb der Kontrollgruppe nur
36% ausmachte, was der bei Gesun-
den beobachteten Haufigkeit ent-
spricht.

Am starksten war die exsudativ-
lymphatische Empfindlichkeit unter
den Kranken vertreten. Auf Grund
des Vorkommens der verschiedenen
konstitutionellen Empfindlichkeits-
typen unter den einzelnen Krankhei-
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ten darf angenommen werden, dal}
sich gewisse Krankheiten auf dem
Boden bestimmter Diathesen bzw.
ihrer Kombinationen leichter ent-
wickeln.

Die konstitutionelle Aufteilung der
Kontrollgruppe steht der bei den
Gesunden ndher (weniger exsudativ-
lymphatische, mehr lymphatisch-neu-

rovegetative Typen als unter den
Kranken).
Die Rolle der konstitutionellen

Empfindlichkeit am Zustandekom-
men von Krankheiten l4Rt sich dahin-
gehend umreillen, daR sie die krank-
heitserregenden Wirkungenvon Noxen
zu fordern vermag, die bei Gesunden
noch nicht zu Erkrankungen fihren.
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