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In  einer vorangegangenen Mittei­
lung [15] befaßten wir uns m it der 
unter gesunden Säuglingen und K in­
dern beobachteten H äufigkeit der 
konstitutionellen Em pfindlichkeit (ex­
sudative, lymphatische und  neuro­
végétative Diathese) sowie deren Be­
deutung. Die vorliegende U nter­
suchungsreihe bezweckt einerseits die 
Erm ittlung des Vorkommens der kon­
stitutionellen Em pfindlichkeit unter 
den kranken Säuglingen und  Kindern, 
andererseits soll festgestellt werden, 
welche Zusammenhänge zwischen der 
konstitutionellen Em pfindlichkeit und 
der Entstehung und Entwicklung von 
K rankheiten, dem A uftreten und der 
Zahl von Kom plikationen, der Sterb­
lichkeit, K rankenhausbehandlungs­
dauer sowie dem Alter und  Geschlecht 
bestehen. Letzten Endes soll also die 
Frage klargestellt werden, ob der kon­
stitutionellen Em pfindlichkeit ein An­
teil — und bejahendenfalls welcher — 
am Zustandekommen, V erlauf und 
Ausgang der K rankheiten zufällt.

Den Begriff der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit gebrauchen wir 
ebenso wie in der vorigen Mitteilung 
auch hier ausschließlich funktionell, 
unter Verzicht auf die morphologi­

schen Beziehungen, d. h. als eine 
Eigentüm lichkeit der Gewebe, die in 
verstärk tem  Maße zur Entstehung 
gewisser K rankheitssym ptom e prä­
disponiert.

Die L iteratur, die sich m it dem Vor­
kommen der obigen Diathesen bzw. 
m it den Beziehungen dieser D ia­
thesen zu Erkrankungen beschäf­
tig t, ist etwas reichhaltiger als die 
über die Gesunden. Ein großer Teil 
der Abhandlungen befaßt sich indes­
sen m it der im morphologischen Sinne 
verstandenen K onstitution, so daß 
diese M itteilungen streng genommen 
nicht zum  Thema gehören.

Mit dem Thema zusam m enhän­
gende Untersuchungen über das Vor­
kommen der exsudativen Diathese bei 
K rankheiten  haben un ter anderen 
M azzeo  [9] bei Infektionskrankhei­
ten, H il m i [6] bei Morbilli, D e l P lato

[11] und  Co telessa  [3] bei H autlei­
den, L eo n o w  [8] bei epidemischer 
Meningitis durchgeführt. Man ge­
langte zu der Feststellung, zwischen 
der exsudativen Diathese und den 
untersuchten Krankheitsformen sei 
ein Zusammenhang vorhanden. Se i ­
f e r t  [14] fand Beziehungen zwischen 
scharlachbedingten O titiden und der

Acta paediat. hung. Vol. 5.



58 P. Ujsághy: Konstitutionelle Empfindlichkeit

exsudativ-lym phatischen E m pfind­
lichkeit, während Sch m id t  [13] bei 
exsudativ-lym phatischen K indern  nur 
selten lymphatische Hyperplasie be­
obachten konnte. Laut D e  R u d d e r

[12] soll eine lymphatische E m pfind­
lichkeit n icht zu Infektionskrankhei­
ten  disponieren. A s p e r g e r  [1] stellte 
bei den an  Pylorusspasmus leidenden 
Säuglingen Symptome der neurovege- 
ta tiv en  Empfindlichkeit fest. H o r ­
v á t h  [7 ] beschrieb Vagotonie bzw. 
eine Gleichgewichtsstörung des vege­
ta tiv en  Nervensystems bei exsudati­
ver D iathese. B egam  und K u se h n e r

[2] verm ochten konstitutionelle E m p­
findlichkeit bei rachitischen Säuglin­
gen nachzuweisen. N a e g e l i [10] wies 
im Zusamm enhang m it W eltepide­
mien a u f  den die K rankheiten  för­
dernden Einfluß der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit hin und betonte, wie 
wichtig es sei, die exsudativ-allergi­
schen Erscheinungen vom Gesichts­
p u n k t des Krankheitsverlaufs und der 
Therapie entsprechend zu beurteilen. 
G o l d m a n  [5] hat im Zusamm enhang 
m it den Stoffwechselveränderungen 
der an  Toxikose verstorbenen Säug­
linge a u f  die Bedeutung der konsti­
tu tionellen  Faktoren hingewiesen. 
U l r ic h  [16] betonte die Bedeutung 
der von  exsudativ-lymphatischer, ja 
sogar von neuropathischer konstitu ­
tioneller Empfindlichkeit aufrechter­
haltenen  Erkrankungsneigung und er­
w ähnte als gemeinsame Züge die auf­
fallende H artnäckigkeit der Sym ptom e 
sowie die gesteigerte Rezidivneigung 
selbst im  Falle außerordentlich gerin­
ger U rsachen. E r beschrieb die Zusam ­
m enhänge der Ernährungsstörungen

m it den drei verschiedenen Em pfind­
lichkeitstypen und hob den sehr aus­
gedehnten Einfluß der neuropathi- 
schen K onstitution besonders hervor. 
F r o n t a l i [4] beobachtete konstitu ­
tionelle Empfindlichkeit bei R heum a­
tikern, der er den Namen endotheliale 
Diathese gab.

Die angeführten M itteilungen be­
schäftigten sich eher nur m it Teilfra­
gen der Beziehungen zwischen kon­
stitutioneller Em pfindlichkeit und 
K rankheiten. Untersuchungen, die ein 
übersichtliches Bild ergeben, sind bis­
her nicht veröffentlicht worden. Die­
ser Frage trachteten  wir m it den vor­
liegenden Untersuchungen näherzu­
kommen.

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

Die Untersuchungen wurden im großen 
und ganzen nach derselben Methode wie die 
in der vorigen Mitteilung besprochenen 
durohgeführt [15]. Ein Unterschied besteht 
lediglich darin, daß die Untersuchungen 
hier bereits vorher, anläßlich 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], höchstens 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
gemäß noch erhöht worden. Zur Feststel­
lung einer Diathese war die Grundbedin­
gung die mit zwei + -(- zu bezeichnende 
oder noch stärkere Positivität von minde­
stens zwei charakteristischen Symptomen,
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zur Konstatierung einer Diathese-Kombi- 
nation die mindestens mit zwei -f +  zu 
bestimmende Positivität einer weiteren 
Diathese außer der Grunddiathese.

Zur besseren Bewertbarkeit wurden als 
Kontrollen zwei Krankheitstypen einge­
stellt, bei deren Zustandekommen konsti­
tutionelle Beziehungen nicht oder nur in 
geringem Maße teilnehmen können, weil 
sie von akzidentellen Unglücksfällenherbei- 
geführt werden. Eine dieser Krankheits­
formen ist die Arzneimittel Vergiftung, die 
andere die Verbrennungsverletzung. In bei­
den Fällen kann sich die konstitutionelle 
Empfindlichkeit eher nur in einem gewis­
sen Maße auf den Verlauf auswirken. Als 
Kontrollangaben der 1868 kranken Säug­
linge und Kinder dienen die Befunde von 
136 verbrennungsverletzten und 149 arz­
neimittelvergifteten, insgesamt also 284 
Kindern. Die Kranken wurden so ausge­
wählt, daß mindestens 4 verschiedene akute 
Infektionskrankheiten, nämlich Grippe, 
enterale Infekt ionen, Morbilli und Staphylo­
kokkeninfektionen, vertreten waren. Hin­
zugenommen wurden noch Lungen- und 
Ohrenentzündungen, banale Inflammatio­
nen der Nieren- und Harnwege sowie der 
Lymphknoten, weiterhin azetonämisches 
Erbrechen, rheumatische Erkrankungen, 
Toxikosen und Rachitis.

E r g e b n isse

Die vorstehend erw ähnten K rank­
heiten haben wir in drei Gruppen auf­
geteilt: 1. Infektionskrankheiten, 2. 
entzündliche Erkrankungen, 3. andere 
Krankheiten. Die 4. Gruppe en t­
spricht den von den Kontrollperso- 
nen gewonnenen Resultaten. In  den 
Tabellen sind die Ergebnisse nach 
den Diathesen und ihren Kom binatio­
nen aufgeschlüsselt. Die R ubrik »An­
zahl« demonstriert, in welcher Zahl 
die zu den einzelnen Diathesen rech­

nenden (positiven) und die zu keiner 
zählenden (negativen) Fälle Vorkom­
men, während die m it der Aufschrift 
% versehenen Rubriken die prozen­
tuale Aufteilung der verschiedenen 
Typen angeben. Die R ubrik  »Insge­
sam t positiv« enthält die Anzahl und 
das prozentuale Verhältnis sämtlicher 
konstitutionell empfindlichen K ran­
ken, die Rubrik »Negativ« die säm tli­
cher K ranken ohne konstitutionelle 
Em pfindlichkeit. Die letzte Rubrik 
un terrich te t über die Anzahl Sämtli­
cherindividuen, die dem betreffenden 
K rankheitstypus angehören.

Tabelle I  bringt die bei verschiede­
nen Infektionskrankheiten gewonne­
nen R esultate 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 un ter­
suchten K ranken als konstitutionell 
empfindlich erwiesen, und  lediglich 
bei etwa 20%  konnte keine m arkante 
konstitutionelle Em pfindlichkeit fest- 
gestellt werden. In dieser Hinsicht 
stim men alle K rankheitstypen über­
ein. Ein anderes Bild ergibt jedoch 
die Aufteilung der Krankheitsformen 
nach Diathesen. Eine reine exsudative 
Diathese konnte im höchsten P ro­
zentsatz bei Staphylokokkeninfektio­
nen und eine reine lymphatische in ver­
hältnism äßig hohem Prozentsatz bei 
Morbilli nachgewiesen werden. Die 
im höchsten Prozentsatz vorkom­
mende Diathesenkom bination war in­
dessen bei sämtlichen K rankheits­
typen die exsudativ-lymphatische.
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T a b e l l e  I

Infektionskrankheiten

D iathese
G rippe E nterale

Infektionen
Morbilli Staphylokokken­

infektionen
Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Exsudative .......... 50 6,7 19 12,3 17 12,4 27 20,0 113 9,6
Lymphatische . . . . 76 10,2 15 9,7 23 16,8 11 8,3 125 10,7
Neuro vegetative . 18 2,4 — — 4 2,9 — — 22 1,9
Exsudativ­
lymphatische . . . . 286 38,3 56 36,4 46 33,6 64 47,3 452 38,6

Exsudativ- 
neurovegetative . 32 4,4 5 3,2 3 2,2 1 0,7 41 3,5

Lymphatisch- 
neurovegetative . 66 8,9 19 12,4 12 8,8 — — 97 8,2

Exsudativ-lympha- 
tisch-neurovegeta- 
t iv e ...................... 66 8,9 12 7,8 6 4,4 12 8,9 96 8,2

Insgesamt positiv 594 79,8 126 81,8 111 81,1 115 85,2 946 80,8

Negativ ................ 152 20,2 28 18,2 26 18,9 20 14,8 226 19,2

Insgesamt ........... 746 100,0 154 100,0 137 100,0 135 100,0 1172 100,0

T a b e l l e  II 
Entzündungen

D iathese
Lunge O hren H arnw ege Lym phknoten Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl О /
/О Anzahl 0 /

/0 A nzahl %

Exsudative ......... 3 2,0 6 6,6 12 15,0 1 1,6 22 5,6
Lymphatische . . . . 10 6,7 10 10,0 8 10,0 5 8,4 33 8,4
Neuro vegetative .. 2 1,3 — — — — — — 2 0,5
Exsudativ­
lymphatische . . . . 71 47,2 50 50,0 24 30,0 28 46,6 173 44,4

Exsudativ- 
neurovegetative . 3 1,0 — — — — — — 3 0,8

Lymphatisch- 
neurovegetative . 15 10,0 9 9,0 12 15,0 14 23,3 50 12,8

Exsudativ- 
lymphatisch- 
neurovegetative . 15 10,0 4 4,0 16 20,0 5 8,4 40 10,3

Insgesamt positiv 119 79,2 79 79,0 72 90,0 53 88,3 323 82,8

Negativ ................ 31 20,6 21 21,0 8 10,0 7 11,7 67 17,2

Insgesamt ........... 150 100,0 100 100,0 80 100,0 60 100,0 390 100,0
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T a b e l l e  III 

Andere Krankheiten

Diathese
Azetoniiinie Rheum a Toxikose Rachitis Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % A nzahl %

Exsudative .......... 3 6,0 5 8,9 8 8,0 2 2,0 18 5,9
Lymphatische . . . . 2 4,0 8 14,3 8 8,0 4 4,0 22 7,2
Neurovegetative . . — — — — 5 5,0 — — 5 1,6
Exsudativ­
lymphatische . . . . 3 6,0 15 26,8 20 20,0 50 50,0 88 28,8

Exsudativ- 
neurovegetative . 4 8,0 3 5,4 6 6,0 6 6,0 19 6,2

Lymphatisch- 
neurovegetative . 18 36,0 17 30,4 20 20,0 10 10,0 65 21,2

Exsudativ- 
lymphatisch- 
neurovegetative . 15 30,0 5 8,9 15 15,0 18 18,0 53 17,4

Insgesamt positiv 45 90,0 53 94,7 82 92,0 90 90,0 270 88,3

Negativ ............... 5 10,0 3 5,3 18 18,0 10 10,0 36 11,7

Insgesamt ............ 50 100,0 56 100,0 100 100,0 100 100,0 306 100,0

T a b e l l e  IV 

Kont rollfälle

Diathese
Com bust io Arzneim ittelvergiftung Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Exsudative ........................... 9 6,6 — — 9 3,2
Lymphatische....................... 12 8,9 и 23 8,1
Neurovegetative................... — — — — — —
Exsudativ-lymphatische 18 13,2 и 7,4 29 10,1
Exsudativ-neurovegetative . . — — — — — —
Lymphatisch-neurovege tative 6 4,6 21 14,1 27 9,5
Exsudativ-lymphatisch-

neurovegetative ................ 6 4,5 9 6,0 15 5,3

Insgesamt positiv ............... 51 37,8 52 35,0 103 36,2

Negativ ................................. 84 62,2 97 65,0 171 63,8

Insgesamt ............................. 135 100,0 149 100,0 284 100,0
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In  Tabelle II  sind die bei den ent­
zündlichen K om plikationen der In ­
fekte gewonnenen R esu lta te  zusam­
m engefaßt, und zwar die Lungen-, 
Ohren-, Harnwegsentzündungen, 
Zystitiden, Pyelozystitiden, Pyelo- 
nephritiden und N ephritiden sowie 
die n ich t den Charakter einer System­
krankheit aufweisenden E ntzündun­
gen der Lymphknoten. Die Rubriken 
entsprechen denen in  Tabelle I.

Wie aus den Angaben hervorgeht, 
kom m t die konstitutionelle Em pfind­
lichkeit auch hier häufig vor. Indessen 
ist die Aufteilung nach D iathesen weni­
ger variabel; allein bei den Harnwegs- 
entzündungen ist eine höhere Verhält­
niszahl des exsudativen Typus zu 
beobachten. Sämtliche K rankheits­
typen  stimmen hier darin  überein, 
daß die exsudativ-lym phatische Kom­
bination an erster Stelle steh t.

T abelleIII um faßt die n ich t infektiö­
sen K rankheiten: Azetonämie, rheu­
m atische Erkrankungen, Toxikose und 
Rachitis. Auch hier bedeuten die 
R ubriken dasselbe wie in  den vorigen 
Tabellen.

Am auffallendsten ist auch hier das 
sehr hohe Verhältnis der positiven 
Fälle, das bei mehreren Typen über 
90%  hinausgeht. S tärker ist auch die 
Verschiedenheit nach konstitutionel­
len Typen. Die Azetonäm ie ist mit 
verhältnism äßig hoher lymphatisch- 
neurovegetativer und exsudativ-lym- 
phatisch-neurovegetativer Häufigkeit 
vertreten ; bei den rheum atischen 
Erkrankungen fällt das etw a 80%ige 
Vorkommen des lym phatischen Ty­
pus allein bzw. in K om binationen 
auf. Erwähnenswert erscheint auch

die H äufigkeit der exsudativ-lym pha­
tischen bzw. der exsudativ-lympha- 
tisch-neurovegetativen Fälle un ter 
den R achitiden. Im  Zusammenhang 
m it der Toxikose ist die verhält­
nismäßig hohe Zahl der zum neuro- 
vegetativen Typus zählenden Fälle 
sowohl allein als auch in den K om ­
binationen hervorzuheben.

Tabelle IV veranschaulicht die Be­
funde derK ontrollfälle, d .h . der K ran ­
ken (Verbrennung, Arzneim ittelver­
giftungen), bei denen die konstitu­
tionelle Em pfindlichkeit 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« K ranken, die konstitutionell 
Negativen die absolute Mehrheit aus, 
nämlich wesentlich mehr als 60%. 
In teressant ist auch das Aufteilungs­
verhältnis der Diathesen, indem der 
Prozentsatz des lymphatisch-neuro- 
vegetativen Typus dem des exsudativ­
lym phatischen nahekomm t und dam it 
an das Verhältnis bei den Gesunden 
erinnert.

B e spr e c h u n g

Bei der Auswertung der Ergebnisse 
muß zunächst entschieden werden, 
inwieweit die m itgeteilten Angaben 
als beweiskräftig angesehen werden 
können. Bei dieser Untersuchungs­
reihe stim m ten die Richtlinien völlig 
m it den in der vorigen Mitteilung [15] 
beschriebenen überein. Auf einen U n­
terschied in  der Angabengewinnungs­
m ethode der vorangegangenen und 
gegenwärtigen Untersuchungen sei
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jedoch aufmerksam gem acht. W äh­
rend die Befunde im ersten Teil von 
Reihenuntersuchungen, d. h. bis zu 
einem gewissen Grade von Massen­
untersuchungen stam m ten, handelt es 
sich bei den vorliegenden U nter­
suchungen ausnahmslos um die Resul­
ta te  von individuellen Befunden. In ­
folgedessen sind die jetzigen Ergeb­
nisse frei von dem Fehler, m it dem 
eine M assenuntersuchung einhergeht. 
Die Aus wertbark eit des U nter­
suchungsmaterials wird auch durch 
d m U m stand wesentlich erhöht, daß 
Kontrollmaterial eingeschaltet wurde, 
um bis zu einem gewissen Grade die 
E xaktheit von Laboratorium sversu­
chen nachzuahmen. Die vorliegenden 
Befunde wurden vom Verfasser allein 
aufgearbeitet, so daß die etwaigen 
Irrttim er mehrerer Bearbeiter en t­
fallen.

Bei der Bewertung der Resultate 
m ußte in Betracht gezogen werden, 
daß sie nicht auf exakten Bestim mun­
gen beruhen, so daß gewisse Fehler­
möglichkeiten bestehen. Dem entspre­
chend konnten die Ergebnisse nur pro­
zentual angegeben und  m ußte auf 
die m athem atisch-statistische Berech­
nung verzichtet werden.

Es wäre natürlich ein Fehler, bei 
der Auswertung der R esultate zu 
behaupten, das Vorhandensein der 
Diathesen sei bei der Entwicklung der 
untersuchten K rankheit allein von 
ausschlaggebender Bedeutung. Den 
W ert der Ergebnisse erblicken wir in 
erster Linie darin, daß die Anzeichen 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit, 
insbesondere wenn sie in größerer Zahl 
anwesend sind, die Aufmerksamkeit

auf die Möglichkeit eines Zusammen­
hanges zwischen der E rkrakung und 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
lenken, ein Um stand, dem neben an­
deren Faktoren eine Rolle im Zu­
standekom men bzw. in der W eiter­
entwicklung des fraglichen Zustandes 
zufallen kann.

Zu der Frage, in welchem Verhält­
nis die Diathesen und ihre K om bina­
tionen innerhalb gewisser K rankheits­
gruppen Vorkommen und welche Fol­
geerscheinungen sich daraus für die 
K rankheiten ergeben, können wir die 
Auswertung m it einer allgemeingülti­
gen Feststellung beginnen; die Zahl 
der konstitutionelle Em pfindlichkeit 
aufweisenden K ranken ist innerhalb 
sämtlicher drei Krankengruppen im 
Vergleich zu der der nicht empfindli­
chen (»Negativen«) sehr hoch, näm ­
lich 80 — 90%. Dies bedeutet, daß im 
Rahm en des untersuchten Materials 
8, ja sogar 9 von 10 K ranken eine 
empfindliche K onstitution besitzen. 
Im Vergleich m it den Gesunden [15] 
bedeutet diese Tatsache, daß unter 
den K ranken etwa doppelt so viele, 
ja vielleicht sogar noch m ehr Indi­
viduen m it empfindlicher K onstitu ­
tion Vorkommen als un ter den Gesun­
den. Daß es sich hierbei nicht um 
einen Zufall handelt, beweist u. a. die 
Übereinstimmung der R esultate inner­
halb der mannigfachen K rankheits­
formen der drei K rankheitsgruppen. 
Als weitere Frage ergibt sich, was das 
häufige Vorkommen der konstitu tio­
nellen Em pfindlichkeit un ter den 
K ranken zu bedeuten hat.

Als Ausgangspunkt sei an das ein­
leitend besprochene Wesen der kon-
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stitu tionellen  Em pfindlichkeit erin­
nert. H iernach handelt es sich bei der 
unserseits unter der Bezeichnung »kon­
stitu tionelle  Empfindlichkeit« oder 
»empfindliche Konstitution« zusam ­
m engefaßten exsudativen, lym phati­
schen bzw. neurovegetativen Diathese 
um  eine Eigentümlichkeit der Gewebe, 
die zu gewissen K rankheiten  prädis­
pon iert. Aus der Tatsache, daß sich 
u n te r  den untersuchten K ranken  mehr 
als doppelt so viele m it empfindlicher 
K onstitu tion  als unter den Gesunden 
befanden, muß schon au f G rund der 
Zahlen geschlossen werden, daß beim 
Zustandekom m en ihrer K rankhe it die 
von den  Diathesen aufrechterhaltene 
Erkrankungsneigung eine m ehr oder 
w eniger wesentliche Rolle gespielt 
hat.

U ntersuchen wir das zahlenmäßige 
V orkom m en der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit bei den Infektions­
krankheiten , so fällt auf, daß die 
exsudativ-lym phatische K om bination 
bei säm tlichen Typen am  stärksten  
v e rtre te n  ist. Darüber h inaus aber 
können  wir auch einen gewissen indi­
v iduellen  Charakter einzelner K rank­
he iten  beobachten. Bei den S taphylo­
kokkeninfektionen machen die rein 
exsudativen  und die m it exsudativer 
D iathese kombinierten Form en mehr 
als 70%  der Fälle aus; ähnlich  ver­
hä lt es sich bei den enteralen Infektio­
nen, wo die exsudativen T ypen bei­
nahe 60%  erreichen. Zugleich ist bei 
M orbilli ein gewisses lym phatisches 
Ü bergew icht wahrnehmbar. Am wenig­
sten  charakteristisch ist die konsti­
tu tionelle  Aufteilung der Grippefälle. 
W enn wir diese Ergebnisse zu deuten

versuchen, so scheint es, daß sich die 
Organlokalisation der K rankheiten 
bis zu einem gewissen Grade im Ver­
hältnis zu der konstitutionellen Em p­
findlichkeit m anifestiert. Die entera­
len Infektionen spielen sich bekannter­
maßen hauptsächlich an den Schleim­
hautoberflächen in engem Zusam­
m enhang m it dem E pithel ab. Ein 
großer Teil der Staphylokokkenerkran­
kungen wird z. B. an der H au t mani­
fest. Bei Morbilli sind die Schleim­
häute, die H aut und das Lym phdrü- 
sensystem beteiligt. Dasselbe gilt auch 
für die Grippe.

Die konstitutionelle Verteilung der 
Entzündungen erinnert an die der 
G rundkrankheiten, was insbesonders 
für die Pneumonien und O titiden gilt, 
bei denen der exsudative und  lym­
phatische Typus vor allem in K om bi­
nationen häufig in Erscheinung tr itt;  
infolgedessen darf angenommen wer­
den, daß die beiden D iathesen als 
disponierende Faktoren an ihrem  Zu­
standekom men beteiligt sind. Bei den 
entzündlichen Erkrankungen der 
Niere und  Harnwege besteht ein Über­
gewicht der exsudativen Diathese. 
Aus der großen Zahl der exsudativen 
bzw. m it der exsudativen kombinier­
ten anderen Diathesen scheint her­
vorzugehen, daß — da sich auch die 
Erkrankungen der Harnwege vor 
allem an den Schleimhäuten abspie­
len — eine gewisse disponierende Wir­
kung der exsudativen Em pfindlich­
keit zur Geltung kommt, zumal wenn 
sich der exsudativen Disposition auch 
eine lym phatische zugesellt. Im  Zu­
sammenhang m it den nicht system a­
tisch in Erscheinung tretenden Ent-
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Zündungen der Lym phknoten deuten 
die Befunde, wie zu erwarten war, 
auf die Bedeutung der lym phati­
schen Empfindlichkeit. Die einfache 
lymphatische Anfälligkeit kommt 
ebenfalls in ansehnlicher Zahl vor, 
besonders häufig aber die Kom bina­
tion der lymphatischen m it der exsu­
dativen Diathese. W ahrscheinlich 
wird die unspezifische Entzündung 
der Lym phknoten in diesen Fällen 
durch die lymphatische Diathese bzw. 
durch ihre Kom bination m it der 
exsudativen gefördert.

Innerhalb der Gruppe der anderen 
K rankheiten waren unter den Azeton- 
ämien die Anzeichen der lym phati­
schen und neurovegetativen Em pfind­
lichkeit, und zwar vor allem kombi­
niert, am häufigsten zu beobachten. 
Wie es scheint, wird — wenn auch 
andere begünstigende U m stände vor­
liegen — durch die gemeinsame Anwe­
senheit der beiden Diathesen, beson­
ders wenn auch noch die exsudative 
Diathese hinzukommt, eine Störung 
im Stoffwechselgleichgewicht begün­
stigt. Bei den rheumatischen E rkran­
kungen ist die verschwindend geringe 
Zahl der negativen Fälle am auffal­
lendsten. Anscheinend sind etwa 95% 
der Rheum atiker als konstitutionell 
empfindlich zu betrachten, was übri­
gens m it den bereits erwähnten E rfah­
rungen von F r o n t a l i [4] im Ein­
klang steht. Interessanterweise kom­
men unter den Angaben die Kombi­
nationen der drei Diathesen verhält­
nismäßig oft vor, und es ha t den 
Anschein, als ob die drei Diathesen, 
vor allem wenn sie kombiniert zutage 
treten , tatsächlich eine gewisse Dis­

position für das Zustandekom men 
rheum atischer Krankheiten aufrech t­
erhalten. Die konstitutionelle A uftei­
lung der toxischen Fälle erinnert 
etwas an die der Azetonämien. Indes­
sen wird allein durch die Tatsache, 
daß der neurovegetative Typus auch 
selbständig zu 5% vorkom m t, die 
Aufmerksamkeit auf die Bedeutung 
dieses Typus gelenkt. Nehm en wir 
noch die lymphatisch-neurovegeta- 
tive K om bination von 20% , die 
exsudativ-neurovegetative m it 6 % 
und die exsudativ-lymphatisch-neu- 
rovegetative m it 15% hinzu, so über­
steigt das Verhältnis der neurovege­
tativen  und  der mit ihr kom binierten 
Diathesen 50%, ein Prozentsatz, der 
als verhältnismäßig hoch bezeichnet 
werden muß und als ein toxikose­
förderndes Moment nicht außer acht 
gelassen werden darf. Für die R achi­
tis sind die auffallend vielen exsuda­
tiv-lym phatischen Fälle gewisser­
m aßen charakteristisch und ergeben, 
ergänzt durch die einfachen sowie die 
ly mphatisch-neuro vegetativen u nd
die exsudativ-lymphatisch-neurovege- 
tativen  Kombinationen eine m ehr als 
80%ige Mehrheit, als ein Zeichen 
dafür, daß es nicht unberechtigt ist, 
bei der Entstehung der R achitis von 
Säuglingen, welche diese Em pfindlich­
keit aufweisen, die disponierende 
Rolle der konstitutionellen E m pfind ­
lichkeit vorauszusetzen.

Die m itgeteilten Ergebnisse bewei­
sen nicht nur den Anteil der konsti­
tutionellen Empfindlichkeit am  Zu­
standekom m en der erwähnten K ran k ­
heiten, sondern sprechen offenbar 
auch fü r die Annahme, daß der kon­

5 Acta paediat. hung. Vol. 5.



66 P. V jsághy : Konstitutionelle Empfindlichkeit

stitutionellen Disposition nicht allein 
eine allgemeine Bedeutung bei der 
E n tstehung  der K rankheiten  zu­
kom m t, daß vielmehr eine gewisse 
D iathese oder bestim m te Diathesen 
zu gewissen K rankheiten in  erster 
Linie prädisponieren, ja  daß die An­
fälligkeit desto vielseitiger ist, je mehr 
Em pfindlichkeitstypen beim Kranken 
anwesend sind. Auf dieser Grundlage 
scheint somit die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, daß man, in K ennt­
nis der speziellen konstitutionellen 
Em pfindlichkeit des Individuums, 
innerhalb  weiter Grenzen festzustel­
len verm ag, welche K rankheiten den 
Betreffenden besonders bedrohen. 
Noch wichtiger ist jedoch, daß auf 
dieser Grundlage auch eine gewisse 
konstitutionelle Präventionsmöglich­
keit der K rankheiten besteht.

Ohne die Berücksichtigung derKon- 
tro llw erte wäre jedoch die Auswertung 
der R esu lta te  unvollständig. Diese 
Angaben bestätigen nämlich die vori­
gen in  vollem Maße. Der Unterschied, 
der zwischen der konstitutionellen 
P o sitiv itä t der Kontrollgruppe (36%) 
und der der K ranken (80 — 90%) be­
steh t, läß t kaum einen Zweifel daran 
aufkom m en, daß die hohe Diathesen- 
frequenz unter den K ranken nicht 
au f Zufall beruht. Die positiven E r­
gebnisse bei der K ontrollgruppe stim­
men fast genau m it der bei Gesunden 
festgestellten 30—40%igen Diathe- 
senhäufigkeit überein und  zeigen 
gleichsam an, daß der konstitutio­
nellen Em pfindlichkeit beim Zustande­
kom m en des Krankheitsprozesses der 
K ontrollpersonen keine ernsthafte 
Rolle zufällt. Gleichzeitig aber zeugen

sie fü r die Bedeutung der konstitu ­
tionellen Disposition bei den K ranken.

N ach alledem scheint auf die Frage, 
ob die konstitutionelle Em pfindlich­
keit am  Zustandekommen von E r­
krankungen beteiligt ist und  welche 
Rolle ih r bejahendenfalls zukom m t, 
die au f  Zahlen gestützte A ntw ort 
berechtigt, daß der empfindlichen 
K onstitu tion  bei der E ntstehung von 
K rankheiten  dadurch eine m ehr oder 
m inder wesentliche Rolle zufällt, daß 
sie die Manifestation von Noxen be­
günstigt, die bei Gesunden noch nicht 
zu einer Erkrankung führen.

Zusa m m en fa ssu n g

A n H and  der Krankengeschichten 
von 1868, auf der eigenen Abteilung 
behandelten , an verschiedenen E rk ran ­
kungen leidenden Patienten und  von 
284 als Kontrollen dienenden K in­
dern, die eine Verbrennungsverletzung 
erlitten  oder an einer A rzneim ittel­
vergiftung erkrankt waren, wurde die 
konstitutionelle Em pfindlichkeit der 
K ranken  ermittelt.

E tw a  80 —90% der K ranken  wiesen 
irgendeine Form der konstitutionel­
len Em pfindlichkeit auf, w ährend die 
Zahl der konstitutionell Positiven 
innerhalb der Kontrollgruppe nur 
36%  ausmachte, was der bei Gesun­
den beobachteten H äufigkeit en t­
spricht.

Am stärksten war die exsudativ­
lym phatische Empfindlichkeit unter 
den K ranken vertreten. Auf Grund 
des Vorkommens der verschiedenen 
konstitutionellen Em pfindlichkeits­
typen  un ter den einzelnen K rankhei-
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ten darf angenommen werden, daß 
sich gewisse K rankheiten auf dem 
Boden bestimmter Diathesen bzw. 
ihrer Kombinationen leichter en t­
wickeln.

Die konstitutionelle Aufteilung der 
Kontrollgruppe steh t der bei den 
Gesunden näher (weniger exsudativ­
lymphatische, mehr lymphatisch-neu-

rovegetative Typen als unter den 
Kranken).

Die Rolle der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit am Zustandekom ­
men von K rankheiten läßt sich dahin­
gehend umreißen, daß sie die krank­
heitserregenden Wirku ngen von Noxen 
zu fördern vermag, die bei Gesunden 
noch nicht zu Erkrankungen führen.
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