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In  einer vorigen Mitteilung [3] 
befaßten wir uns m it Untersuchun
gen bei an verschiedenen K rankhei
ten leidenden Säuglingen und K in 
dern, zwecks Feststellung der H äufig
keit der konstitutionellen Em pfind
lichkeit bei den K ranken. Das außer
ordentlich hohe, etw a 80%ige Vor
kommen der Zeichen einer em pfindli
chen K onstitution unterstützte m it 
konkreten Zahlen die Annahme, daß 
den Diathesen als disponierenden F a k 
toren bei der E ntstehung von E rk ran 
kungen eine Bedeutung zukommt.

Die in der vorliegenden M itteilung 
besprochenen Untersuchungen sollten 
die Frage klären, ob und bejahenden
falls welchen E influß  die empfindliche 
K onstitution au f die Entwicklung 
und den Ausgang von K rankheiten 
ausübt. Es wurde also der Zusammen
hang der Diathesen m it dem V erlauf 
der Krankheiten, der Zahl der K om pli
kationen, der K rankenhauspflege
dauer, der Anzahl der wiederholten 
Krankenhausbehandlung beanspru
chenden Kranken, der Atrophie und 
M ortalität untersucht.

Ma t e r ia l  u n d  Me t h o d e n

Das Untersuchungsmaterial bestand 
aus den auch in der vorigen Mitteilung 
behandelten 1900 Kranken. Die angewen
deten Methoden wurden bereits mitge
teilt [2, 3].

E r g e b n is s e

Die erste Aufgabe bestand in der 
Untersuchung der Zusammenhänge 
zwischen der Krankheitsentwicklung 
und der konstitutionellen Em pfind
lichkeit von dem Gesichtspunkt aus, 
ob zwischen dem glatten oder kom pli
zierten Krankheitsverlauf, dem etw ai
gen letalen Ausgang und den D iathe
sen irgendeine Beziehung nachgewie
sen werden kann. Zu diesem Zweck 
wurden die Befunde von 650 unausge- 
wählten, an einer Infektionskrankheit 
(Grippe, Enteralinfektionen, Morbilli, 
Staphylokokkeninfektionen) leiden
den K indern aufgearbeitet. Tabelle I 
enthält die Ergebnisse.

In  der ersten horizontalen Reihe 
finden sich die Angaben der ohne 
Kom plikationen zur Heilung gekom
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m enen Fälle, in der zweiten die der 
K ranken  mit Kom plikationen, in der 
d ritte n  die der letal ausgegangenen 
Fälle, während die letzte  die Zusam
menfassung zeigt. U n te r den senk
rechten  Rubriken orientiert die m it 
der Überschrift »Anzahl« über die 
absolute Zahl der zur betreffenden 
G ruppe zählenden K ranken  und die 
R ub rik  m it der Ü berschrift » %« über 
die prozentuale Aufteilung der betref
fenden Gruppe.

T a b e l l e  I

Aufschlüsselung der Komplikationen 
nach der konstitutionellen 

Empfindlichkeit

Positiv N egativ

Anzahl % A nzahl %

Glatter
Verlauf . . . . 136 27,9 123 75,9

Mit Kom-
plikationen. 336 68,8 37 22,8

Gestorben . . 16 3,3 2 1,3

Insgesamt 488 100,0 162 100,0

W ie aus den Angaben hervorgeht, 
befinden sich unter den konstitutionell 
positiven Kranken die m it Kom pli
kationen  einhergehenden Fälle, unter 
den negativen die g la tt geheilten 
E rkrankungen im Übergewicht. Das 
prozentuale Verhältnis der Kom plika
tionen  unter den Positiven m acht 
etw a das Dreifache des Verhältnisses 
bei den Negativen aus, und  ungefähr 
dasselbe Verhältnis besteh t hinsicht
lich der Sterblichkeit.

D ie folgende Aufgabe war die 
U ntersuchung der Zusammenhänge

zwischen der Anzahl der Kom plikatio
nen und der konstitutionellen Em p
findlichkeit.

In  Tabelle II  sind die Angaben von 
200 an einer m it Kom plikationen ein
hergehenden Grippe erkrankten P a 
tien ten  zusammengefaßt, und zwar 
nach einfachen und kombinierten Dia- 
thesen sowie nach einer bzw. mehre
ren Kom plikationen aufgeschlüsselt. 
Die erste Hälfte der Tabelle enthält 
die Fälle m it einfacher (exsudativer, 
lym phatischer und neurovegetativer) 
Diathese, die zweite H älfte  die Fälle 
m it kombinierten Diathesen (exsuda
tiv-lym phatische, exsudativ-neuro- 
vegetative, lymphatisch-neurovege- 
ta tive  und exsudativ-lymphatisch- 
neurovegetative). In  der R ubrik mit 
der Aufschrift »Anzahl« sind auch hier 
die absoluten Zahlen der betreffen
den Diathesengruppe angeführt, wäh
rend in der mit »%« bezeichneten 
R ubrik angegeben ist, welchen P ro
zentsatz der untersuchten 200 Fälle 
die absolute Zahl ausm acht.

Nach den Befunden wiesen 94% 
der 200 Kranken m it komplizierter 
Grippe Anzeichen einer konstitutio
nellen Em pfindlichkeit auf, und ledig
lich 6%  waren konstitutionell sym
ptomfrei. Von den Positiven zeigten 
etwa 9%  die Sym ptom e einfacher, 
etw a 90 % solche kom binierter D iathe
sen. Das Verhältnis einer und mehre
rer Komplikationen betrug unter 
den einfachen Diathesen etwa 3 : 1 ,  
un ter den kom binierten etwa 1 : 1 ,  
un ter den konstitutionell Negativen 
5 : 1.

Im  Zusammenhang m it dem K rank
heitsverlauf wurde auch die Körre-
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T a b e l l e  II
Aufteilung der Komplikationen nach der konstitutionellen Empfindlichkeit

Einfache Diathesen Kombinierte Diathesen

Komplikationen eine mehrere Insgesam t eine m ehrere Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Exsudative .......... 3 1,5 2 1,0 5 2,5 Exsudativ
lymphatische 50 25,0 29 14,5 79 39,4

Lymphatische . . . . 9 4,5 2 1,0 11 5,5 Exsudativ-
neurovegetative 4 2,0 4 2,0 8 4,0

Neurovegetative . . 2 1,0 — — 2 1,0 Lymphatisch-
neurovegetative 30 15,0 15 7,5 45 22,5

Exsudativ-
lymphatisch-
neurovegetative 8 4,0 30 15,0 38 19,1

Insgesamt ........... 14 7,0 4 2,0 18 9,0 92 46,0 78 39,0 170 85,0

Negativ ............... 10 5,0 2 1,0 12 6,0
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la tion  der Krankenhauspflegedauer 
und  konstitutionellen Em pfindlichkeit 
un tersuch t. Zu diesem Zweck wurde 
je eine Erkrankung m it verhältn is
m äßig kurzer, mittelmäßiger u n d  lan
ger durchschnittlicher B ehandlungs
dauer gewählt: als solche m it kurzer 
Pflegedauer die kom plikationsfreie 
Grippe, als Erkrankung m it m ittle 
rer Pflegedauer die enteralen In fek
tionen  (Colitis, Dysenterie) u n d  als 
lange E rkrankung die D ystrophie und 
A trophie. Die 450 untersuchten, ge
heilt entlassenen Patien ten  wurden 
innerhalb  des K rankheitstypus auf 
G rund der effektiven Pflegedauer in 
w eitere 3 Untergruppen aufgeteilt: bei 
den Erkrankungen m it kurzer und 
m ittle re r Behandlungsdauer nach  Ibis 
7, 8 — 21 und mehr als 22 Pflegetagen, 
bei den  langwierigen E rkrankungen 
nach 10 — 30, 31 — 60 und  m ehr als 
61 Pflegetagen.

Tabelle I II  veranschaulicht die U n
tersuchungsergebnisse. D ie R ubrik  
m it d e r Überschrift »Anzahl« un ter
ric h te t über die absolute Zahl der zu 
den einzelnen K rankheitstypen zäh
lenden Krankheiten nach der Pflege
dauer, die Rubrik »%« über die pro
zen tuale  Aufteilung der betreffenden 
K rankheiten  gleichfalls nach der Be
handlungsdauer.

V ergleicht man die A ngaben der 
positiven  und negativen Seite, so fällt 
auf, daß  die Mehrzahl der K ranken 
der e rsten  beiden K rankheitstypen  auf 
beiden Seiten in die G ruppe mit 
8 — 21tägiger Behandlungsdauer ent
fä llt. E in  Unterschied zwischen der 
positiven  und negativen Seite tr i tt  
jedoch in  der Gruppe m it langwieri

ger Behandlungsdauer zutage, indem 
die Zahl der K ranken m it konstitutio
neller Em pfindlichkeit sowohl bei der 
Grippe wie bei den Enteralinfektionen 
über die der Negativen wesentlich 
hinausgeht. W enn auch weniger aus
geprägt, so läß t sich z. B. doch bei 
den Enteralinfektionen die Differenz 
in der 1 — 7tägigen Gruppe zwischen 
den konstitutionell Positiven und 
Negativen bewerten, weil die Ver
hältniszahl der letzteren mehr als das 
Dreifache der ersteren ausmacht. In  
der Gruppe der Dys- und Atrophien 
ist die Differenz zwischen der positi
ven und  negativen Seite in der Gruppe 
mit 10—30tägiger Pflegezeit am auf
fallendsten, weil diese Gruppe die 
niedrigste Zahl der K ranken m it 
empfindlicher K onstitution und fast 
100% der konstitutionell Negativen 
aufweist. Die Verhältniszahl der K ran 
ken m it empfindlicher K onstitution 
ist in der Gruppe m it der längsten 
Pflegezeit am höchsten.

Im Zusamm enhang m it der Pflege
zeit wurde die konstitutionelle Auf
teilung von 62 Kranken eingehend 
untersucht, die innerhalb von 12 
Monaten wiederholt auf die K inder
abteilung aufgenommen worden 
waren. Die Anzahl und das prozen
tuale V erhältnis der K ranken nach 
Diathesen und  Zahl der K rankenhaus
aufnahmen g ib t Tabelle IV wieder.

Von den wiederholt aufgenomme
nen K ranken erwiesen sich 95%  als 
konstitutionell empfindlich. Mehr als 
50% dieser empfindlichen K ranken 
wurden m ehr als viermal aufgenom
men. Die 5%  konstitutionell negati
ven K ranken  sind unterdessen ledig-
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T a b e l l e  III

Entwicklung der Krankenhauspflegezeit nach der konstitutionellen Empfindlichkeit

Positive Negative

Kranke Pflege tage K ranke Pflegetage Insgesam t

1 - 7 8 - 2 1 2 2 - 1 - 7 8 - 2 1 22—

Grippe ............. Anzahl 187 27 123 37 Anzahl 63 30 33 2500//0 74,6 14,5 65,7 19,8 0//0 25,4 47,6 52,4 — 100

Enteral- Anzahl 80 6 53 21 Anzahl 20 5 13 2 100
infektionen . . . 0//0 80,0 7,5 66,2 26,3 0//0 20,0 25,0 65,0 10,0 100

K ranke
Pflegetage

K ranke
Pflegetage

Insgesam t
1 0 -3 0 3 1 - 6 0 61 1 0 -3 0 3 1 -6 0 61

Atrophie .......... Anzahl 85 15 30 40 Anzahl 15 13 1 1 100
0 //0 85,0 17,7 35,3 47,0 0//0 15,0 86,6 6,7 6,7 100

CO

U
jsdghy: K

onstitutionelle E
m

pfindlichkeit und K
rankheitsverlauf



74 P. Ujsághy: Konstitutionelle Empfindlichkeit und Krankheitsverlauf

lieh zwei- bzw. dreimal au f der Abtei
lung behandelt worden. W ie aus den 
A ngaben hervorgeht, zeigten die vier
m al oder noch häufiger aufgenomme
nen K ranken sämtlich Anzeichen einer 
kom binierten Diathese, und  besonders 
hervorzuheben sind u n ter diesen die 
sieben- bzw. achtmal aufgenommenen, 
bei denen größtenteils die dreifache 
exsudativ  - lymphatisch - neuro vegeta - 
tiv e  Diathesenkom bination vorhan
den war.

M it dem Verlauf der Krankheiten, 
teilweise aber auch m it ihrem  Aus
gang steht im Zusam m enhang die 
Säuglingsatrophie, zu der einerseits 
gewisse chronische und  sich wieder
holende Erkrankungen führen und die 
andererseits mit dem etwaigen letalen 
Ausgang zugleich den Abschluß einer 
derartigen K rankheitsserie darstellen 
kann . Zur Feststellung der Beziehun
gen zwischen Atrophie und  konsti
tu tioneller Em pfindlichkeit wurden 
die Befunde von 100 dystrophischen 
u n d  atrophischen Säuglingen nach 
D iathesen aufgearbeitet. In  Tabelle V 
sind  die Angaben der untersuch
ten  Säuglinge dem K rankheitsaus
gang entsprechend nach A lter und 
konstitutioneller Em pfindlichkeit 
g ruppiert. Die erste Reihe enthält die 
A nzahl der geheilten K ranken, die 
zweite die der gestorbenen, die dritte 
R eihe die Anzahl säm tlicher positi
ven und  negativen K ranken  der be
treffenden Altersgruppe, die vierte 
u n d  fünfte Reihe die prozentuale Auf
teilung der zur betreffenden Alters
u n d  K onstitutionsgruppe gehörigen 
geheilten bzw. verstorbenen Säug
linge, die letzte Reihe das prozentuale

Verhältnis der Positiven und Negati
ven.

W ie ersichtlich, entfallen 78% der 
K ranken auf das erste und 22%  auf 
das zweite und d ritte  Lebensjahr. 
Sehr hoch — 80%ig — ist die Ver
hältniszahl der Positiven m it emp
findlicher K onstitution, und auch 
sämtliche Verstorbenen gehören dieser 
Gruppe an. Beachtenswerterweise ist 
die Sterblichkeitsziffer im 1. Jah r 
m ehr als doppelt so hoch wie im 
2 — 3. Jah r.

Im  weiteren untersuchte ich den 
Zusamm enhang der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit m it dem Ausmaß der 
Atrophie. Die Angaben wurden in 
Tabelle V I nach den auf Grund der 
LuKÁcsschen Tabellen [4] errechneten 
Gewichtszunahme-Indexen gruppiert. 
Zwischen dem Gewichtszunahmeindex 
und Ernährungsindex der untersuch
ten  Säuglinge bestand kein großer 
Unterschied. Die senkrechten R ubri
ken der Tabelle zeigen die dem 
Gewichtszunahmeindex entsprechen
den Kategorien nach konstitutionel
ler Positiv itä t bzw. N egativität, die 
erste der horizontalen Reihen die ab
solute Zahl der zur betreffenden 
Gruppe gehörigen Kranken, die zweite 
die Summe der Positiven und  Negati
ven, die d ritte  die prozentuale Ver
teilung der positiven und negativen 
K ranken der fraglichen Gruppe, die 
vierte die Zahl der Verstorbenen, die 
fünfte die prozentuale Aufteilung der 
letzteren.

Nach den Ergebnissen scheint eine 
gewisse Korrelation zwischen den D ia
thesen und dem Ausmaß der Atrophie 
zu bestehen. W ährend unter den am
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T a b e l l e  IV

Aufschlüsselung der wiederholt aufgenommenen Kranken nach Diathesen

Diathesen
Zahl der Aufnahmen Insgesamt

2 3 4 5 6 7 8

Exsudative ............ Anzahl 3 3
0//0 4 ,8 — — — — — — 4 ,8

Lymphatische........ Anzahl 4 1 _ _ _ _ _ 5
% 6 ,4 1,6 — — — — — 8 ,2

Neurovegetative . . . Anzahl — — — — — — — —
% — — —

Exsudativ- Anzahl 4 8 7 5 2 1 27
lymphatische........ 0//0 6 ,4 1 2 ,9 1 1 ,4 8,1 3,2 i ,6 — 4 3 ,5

Exsudativ- Anzahl 1 1 1 _ _ _ _ 3
neurovegetative . . 0//0 1,6 1 ,6 1 ,6 — — — 4 ,8

Lymphatisch- Anzahl 2 5 3 2 _ _ __ 12
neurovegetative . . 0//0 3 ,2 8 ,1 4 ,8 3 ,2 — — — 19,3

Exsudativ-
lymphatisch- Anzahl — — 3 — 2 2 2 9
neurovegetative . . 0//0 — — 4,8 — 3,2 3,2 3,2 14,6

Insgesamt ............. Anzahl 14 15 14 7 4 3 2 59
% 22,5 24,3 22,5 11,4 6,4 4,8 3,2 92,2

Negativ ................. Anzahl 2 1 _ _ _ _ __ 3
0/
/0 3,2 1,6 — — — — 4,8

T a b e l l e  V

Aufteilung der dystrophischen und atrophischen Fälle 
nach der konstitutionellen Empfindlichkeit und dem Ausgang der Erkrankung

1-12 Monate 1 3 -3 6 Monate

positiv negativ positiv negativ

Geheilt ................. 50 io 15 5

Verstorben............. 12 — 2 —

Insgesamt ............. 78 22

Geheilt % ........... 84,6 — 90,8 —

Verstorben % ........ 15,4 — 9,2 —

Aufteilung % . . . . 80,3 19,7 77,2 22,8
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T abelle  VI

Aufteilung der dystrophischen und atrophischen Säuglinge 
nach der konstitutionellen Empfindlichkeit, dem Gewichtszunahmeindex und der

Sterblichkeit

G ew ichtszunahrce-
5 0 - 60 61 - 70 71--8 0 81--9 0

index positiv neg a tiv positiv negativ positiv negativ positiv negativ

A nzahl............. 15 — 35 7 20 8 9 6

Insgesamt ........ 15 42 28 15

Aufteilung % 100,0 — 82,3 16,7 71,4 28,6 62,4 37,6

Verstorben........ 7 — 7 — - — — —

Verstorbene % 46,6 — 18,7 — — — —

Tabelle  VII

Aufschlüsselung der letal ausgegangenen Fälle nach der konstitutionellen 
Empfindlichkeit, dem Alter und Geschlecht
1—12 M onate 13—36 Monate 4 —6 Jah re 7—10 Jahre 1 1 -1 4  Jah re

<? ? î 9 s 9 $ 9 i 9

Positiv ................... 27 18 21 19 27 22 15 8 11 3

Negativ ................. 2 5 3 4 3 4 1 1 — —

Insgesamt +  ? 52 53 56 25 14

Insgesamt positiv 45 (86,5%) 46 (86,7%) 49 (87,5%) 23 (92,0%) 14 (100,0%)

Insgesamt negativ 7 (13,5%) 7 (13,3%) 7 (12,5%) 2  ( 8 ,0 % ) —

Positiv ................... 59,8 40,2 58,7 41,3 55,2 44,8 65,4 34,6 78,6 21,4

Negativ % ........... 28,6 71,4 42,8 57,2 42,8 57,2 50,0 50,0 — —

schwersten Atrophischen kein einzi
ger konstitutionelle N egativer vor
kam , betrug das V erhältnis der Nega
tiv en  unter den dystrophischen Säug
lingen annähernd 40% . E in  ähnliches 
R esu lta t zeigt die Sterblichkeit. Von 
den am  schwersten atrophischen sind 
nahezu 47 %, von den weniger atrophi
schen Säuglingen kaum  19%  gestor
ben, während unter den Dystrophi-

kern kein Todesfall vorkam. Die Ver
storbenen stam m ten ausschließlich 
aus der Gruppe der konstitutionell 
Positiven.

Zuletzt wurden die Zusammenhänge 
zwischen der M ortalität und der kon
stitutionellen Empfindlichkeit un ter
sucht, wobei aus dem Material von 10 
Jah ren  die Angaben von 200 verstor
benen Säuglingen und K indern auf
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gearbeitet wurden. Die Todesursachen 
waren Infektionskrankheiten und  ihre 
Komplikationen, Toxikose, E rk ran 
kungen des Nervensystems, Atrophie 
usw. Dagegen wurden P räm atu ritä t, 
Gehirnblutungen, Entwicklungsano
malien und Tumoren nicht berück
sichtigt. Zunächst wurden die Anga
ben nach Alter, Geschlecht und  kon
stitutioneller Em pfindlichkeit in 
Tabelle VII gruppiert. Bei der Alters
gruppierung erfolgte die Aufteilung 
ebenso wie bei den Gesunden. Die 1. 
horizontale Reihe enthält die Zahl der 
konstitutionell Empfindlichen (Posi
tiven) nach Geschlechtern, die 2. 
Reihe die Zahl der konstitutionell 
Negativen, die 3. Reihe die absolute 
Zahl sämtlicher Knaben und Mädchen 
der einzelnen Altersklassen, die 4. 
Reihe die Anzahl und prozentuale 
Aufteilung sämtlicher positiven, die 
5. Reihe sämtlicher negativen K naben 
und Mädchen, die 6. Reihe die pro
zentuale Aufteilung sämtlicher P ositi
ven nach Geschlechtern, die 7. Reihe 
dieselbe Aufteilung sämtlicher N ega
tiven.

Betrachten wir die Angaben in 
Tabelle VII, so fällt auf, daß die 
absolute Zahl der Knaben die der 
Mädchen in sämtlichen Altersgruppen 
wesentlich übersteigt. In den niedri
geren Altersklassen beträgt das Ver
hältnis der K naben zu den Mädchen 
etwa 3 : 2 ,  im Schulalter ungefähr 
2 : 1 und im Pubertätsalter nahezu 
4 : 1 .  U ntersucht man die Aufteilung 
der Geschlechter nach der konstitu 
tionellen Empfindlichkeit, so ist zu 
sehen, daß sich unter den K naben in 
sämtlichen bewertbaren Altersklassen

die positiven in wesentlicher M ehrheit 
befinden, während es sich bei den 
Mädchen umgekehrt verhält. Die Ma
jo ritä t der positiven K naben scheint 
m it fortschreitendem Alter noch zuzu
nehmen.

Es wurde auch die Aufteilung der 
Verstorbenen nach Diathesen un ter
sucht. Tabelle VIII zeigt die Angaben 
von 200 Verstorbenen in absoluten 
Zahlen und prozentual.

T a b elle  VIII

Aufteilung der Verstorbenen nach der 
Konstitution

Diathese Anzahl %

Exsudativ ................... 18 9,0
Lymphatisch............... 20 10,0
Neurovegetativ........... 2 1,0
Exsudativ- ly mphatisch 94 47,0
Exsudativ-

neurovegetativ ........ 12 6,0
Lymphatisch-

neurovegetativ ........ 13 6,5
Exsudativ-lympha-

tisch - neuro vege tativ 18 9,0

Negativ ....................... j 23 I 11,5

Nach den Tabellenangaben rechnet 
die überwiegende Mehrzahl der Ver
storbenen (nahezu 90%) zu den kon
stitutionell Empfindlichen. Von den 
Verstorbenen mit empfindlicher K on
stitu tion entfallen etwa 22%  auf 
die einfachen und annähernd 78% 
auf die kombinierten Diathesen. Der 
22%ige Anteil der einfachen Fälle ist 
als ziemlich hoch zu bezeichnen. Mehr 
als 50%  der Kranken, die Anzeichen 
kombinierter Diathesen aufwiesen,
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rechneten zum exsudativ-lym phati
schen Typus, so daß sich, wenn man 
die einfach lym phatischen und die 
anderen, m it lym phatischer Diathese 
kom binierten Fälle hinzunim m t, ein 
W ert von ungefähr 82%  ergibt, der 
au f die Bedeutung der lymphatischen 
Em pfindlichkeit hinweist.

B e spr e c h u n g

Die Auswertung der R esultate ge
schah nach denselben Gesichtspunk
ten  wie bei den vorangegangenen 
Arbeiten [2, 3].

In  bezug auf die Zusammenhänge 
zwischen dem K rankheitsverlauf und 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
t r i t t  die Tatsache zutage, daß das 
Verhältnis der glatten und  komplizier
ten Fälle unter den konstitutionell 
empfindlichen K ranken etwa 1 : 3 
beträg t. Derselbe Vergleich unter den 
kom plizierten Fällen ergibt ein Ver
hältn is von 3 : 1 ,  d. h. 1 negative 
E rkrankung entfällt au f 3 positive. 
Ähnlich verhält es sich bei der Sterb
lichkeit. Die Aufteilung der einfachen 
und  komplizierten Fälle unter den 
K ranken  nach konstitutioneller Posi- 
t iv i tä t  und N egativität verhält sich 
dem nach ungefähr um gekehrt zuein
ander: hinsichtlich der glatten  Hei
lung befinden sich die Negativen, be
züglich der Kom plikationen die Posi
tiven  in dreifacher M ajorität. Im 
Endergebnis m acht som it im un ter
suchten Material un ter den konsti
tu tionell Empfindlichen das Verhält
nis der Kom plikationen etwa das 
Neunfache des Verhältnisses bei den 
konstitutionell Negativen aus.

N aturgem äß muß auch hier betont 
werden, daß dies nicht als eine Beein
trächtigung der Bedeutung der zahl
reichen anderen Noxen anzusehen ist, 
sondern lediglich besagt, daß die kon
stitutionelle Empfindlichkeit bei den 
konstitutionell nicht empfindlichen 
Individuen im Falle einer gegebenen
falls n ich t zu einer Kom plikation 
führenden Schädigung als fördern
des M oment in  Frage kom m t oder 
die komplikationauslösende W ir
kung von Schädigungen zu steigern 
vermag.

Von sämtlichen Kranken, bei denen 
Kom plikationen Vorlagen, entfielen 
9 % (18 Kinder) auf die einfachen Dia- 
thesen. Eine Komplikation kam hei 
78%, m ehrere bei 22%  vor. Das Ver
hältnis be träg t somit ungefähr 3 : 1 .  
Vergleichen wir die Aufteilung der 
170 K ranken m it kombinierten Dia- 
thesen nach demselben Gesichtspunkt, 
so ist bei 46%  eine Kom plikation 
aufgetreten, während bei 39%  meh
rere Kom plikationen in Erscheinung 
tra ten . Das Verhältnis ist etw a 1 : 1 .  
Stellen wir die einfachen Diathesen 
den kom binierten gegenüber, so stellt 
sich heraus, daß bei letzteren etwa 
dreim al so viel multiple K om plikatio
nen au f jede einzelne entfallen als im 
Falle der einfachen Diathesen.

Die Zahl der konstitutionell Nega
tiven ist gering, so daß der Vergleich 
m it diesen nicht ganz real erscheint. 
Nehm en wir aber der Vollständigkeit 
halber einen Vergleich vor, so bekom
men wir das Verhältnis 5 : 1 ,  das dem 
Verhältnis 3 : 1 der einfachen Dia
thesen bei den Positiven näherkom mt 
als dem Verhältnis 1 : 1 bei den kom-
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binierten Diathesen. Es scheint dem
nach, daß unter den konstitutionell 
Empfindlichen im Vergleich zu den 
konstitutionell Negativen unbedingt 
mehr komplizierte Fälle Vorkommen, 
und zwar im Falle einfacher Diathesen 
ungefähr dreimal, im Falle kombinier
ter Diathesen etwa fünfmal soviel. 
Diese Tatsache zeigt, daß die kon
stitutionelle Em pfindlichkeit nicht 
nur als förderndes Moment beim Zu
standekommen der Komplikationen 
eine Rolle spielt, sondern auch die 
einfache oder kom binierte Beschaf
fenheit der Diathesen berücksichtigt 
werden muß. Im Falle kombinierter 
Diathesen können nämlich multiple 
Komplikationen auch neben solchen 
Noxen leichter auftreten, die an und 
für sich nicht oder in geringerem Maße 
zur Entwicklung von Komplikationen 
geführt hätten.

Die Zusammenhänge der Kranken
hauspflegedauer m it der konstitutio
nellen Em pfindlichkeit ergeben sich 
zum Teil bereits aus den Ausführun
gen über die Komplikationen. Die 
Angaben liefern neue Beweise für die 
Feststellung, daß im Falle von E r
krankungen mit einer kurzen und 
mittellangen durchschnittlichen Be
handlungsdauer bei den konstitu
tionell empfindlichen K ranken sogar 
m it einer dreimal längeren Pflege
dauer als bei den konstitutionell Nega
tiven gerechnet werden kann. Bei 
den K rankheiten m it langer Pflege
dauer aber kann infolge der in ver
stärktem  Maße auftretenden Kom
plikationen bzw. deren Folgeerschei
nungen die Behandlungszeit der kon
stitutionell empfindlichen Kranken

die der Negativen selbst um  das Mehr
fache übersteigen.

Zu demselben Ergebnis füh rte  die 
U ntersuchung der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit unter den a u f wieder
holte Krankenhauspflege angewiese
nen K ranken. Die R esultate  zeigen, 
daß 95%  dieser ständigen K ranken
hausinsassen sich konstitutionell als 
positiv  erwiesen und ferner, daß säm t
liche mehr als viermal aufgenomme
nen Patien ten  Anzeichen einer kom 
binierten Diathese aufwiesen, ja  die 
6 — 8mal aufgenommenen fast säm t
lich der Gruppe mit der dreifachen 
Diathesenkombination angehörten.

Bezüglich der atrophischen Säug
linge verweisen unsereUntersuchungs- 
ergebnisse auf die bekannten Zu
samm enhänge zwischen A trophie und 
Säuglingsalter. Vom G esichtspunkt 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
aber lenken sie die Aufm erksamkeit 
au f den hohen, etwa 80%igen Anteil 
der konstitutionell empfindlichen 
A trophiker. Diese Befunde scheinen 
zu beweisen, daß durch die em pfind
liche K onstitution unter den hierfür 
günstigen Verhältnissen die schädi
gende W irkung der an und fü r sich 
vielleicht nicht dystrophierenden 
Noxen tatsächlich zur Geltung ge
b rach t wird. Auf Grund der Tatsache, 
daß bei den untersuchten Fällen die 
letal ausgegangenen zu 100%  den 
konstitutionell Positiven en tstam m 
ten, scheint die Annahme noch be
rechtig ter, daß der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit heim Fatalw erden 
dieser Fälle die vorstehend erw ähnte 
Rolle zufallen dürfte. Nach den U n te r
suchungsergebnissen kann auch ein
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Zusam m enhang zwischen der kon
stitutionellen Em pfindlichkeit und 
dem G rad  der Atrophie vorhanden 
sein. D er U m stand, daß von den 
Säuglingen m it einem Gewichtszu
nahm eindex von 50—60 sich 100% 
als konstitutionell empfindlich erwie
sen, von den Säuglingen m it einem 
Gewichtszunahmeindex von 70—80 
aber n u r  71% , spricht für diese An
nahme.

Bei der Auswertung der Angaben 
über die Zusammenhänge der M orta
litä t m it der konstitutionellen Em p
findlichkeit ist in erster Linie die 
Beziehung zum Alter zu erwähnen. 
Nach den Ergebnissen entfällt die 
H äufigkeit der konstitutionellen Em p
findlichkeit [2] bei den K ranken nicht 
auf das Kleinkind- und K indergarten
alter, wie bei den Gesunden, sondern 
anscheinend auf das Schulalter. Die 
geringe Zahl der Fälle aus dem Puber
tä tsa lte r  gesta tte t keine allgemein
gültigen Schlußfolgerungen, deutet 
aber d a rau f hin, daß in diesem Alter 
vielleicht noch eine etwas engere 
K orrelation zwischen dem E in tritt 
des Todes und der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit besteht als bei den 
jüngeren Altersklassen. Naturgemäß 
m uß neuerlich betont werden, daß 
auch hier der konstitutionellen Em p
findlichkeit allein keine ausschlagge
bende Bedeutung vom Gesichtspunkt 
des fatalen  Ausgangs zugeschrieben 
w erden kann. Der Befund läß t ledig
lich den Schluß zu, daß ebenso wie 
der empfindlichen K onstitution beim 
Zustandekom m en von K rankheiten
[3] bzw. dem Auftreten von Kompli
kationen  durch die Manifestation der

schädigenden Wirkung anderer F a k 
toren eine Rolle zufällt, dieser U m 
stand  auch beim E in tritt des letalen 
Ausgangs ähnlicherweise zur Geltung 
kommen kann.

W as die Aufteilung der V erstorbe
nen nach Geschlechtern anbelangt, 
so überstieg die absolute Zahl der 
K naben die der Mädchen in säm tlichen 
Altersklassen wesentlich, was der auch 
bisher schon bekannten höheren S terb
lichkeitstendenz der K naben e n t
spricht, die von D e R u d d e r  [1 ] als 
»Geschlechtskonstitution« bezeichnet 
wurde. D er Geschlechtsunterschied 
t r i t t  auch in der Verhältniszahl der 
konstitutionellen Em pfindlichkeit 
durch die zahlenmäßige M ehrheit der 
K naben zutage, und diese Tatsache 
verm ag bis zu einem gewissen Grade 
vielleicht die Vorstellung D e R u d d e r s  
[1] zu erklären, daß die höhere S terb
lichkeitsneigung der Knaben durch die 
angeborene »Resistenzschwäche« ver
ursacht wird. Möglicherweise beruh t 
die »Resistenzschwäche« auf der un ter 
den K naben häufiger vorkommenden 
konstitutionellen Em pfindlichkeit.

Ü ber die Beziehungen der Diathese- 
formen zur M ortalität wäre noch zu 
sagen, daß mehr als %  der konsti
tu tionell positiven Fälle a u f die 
kom binierten Diathesen entfallen. 
Diese Tatsache stü tzt die F estste l
lungen über die Kom plikationen und 
lenkt wiederum die Aufm erksam keit 
au f die Bedeutung der kom binierten 
D iathesen sowie darauf, daß es r a t 
sam ist, in derartigen Fällen a u f einen 
ernsthafteren Verlauf vorbereitet zu 
sein u n d  die Prognose sowie Therapie 
dieser Situation anzupassen.
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Die eingangs gestellte Frage, ob 
und bejahendenfalls welchen Einfluß 
die konstitutionelle Em pfindlichkeit 
auf die Entwicklung und den Aus
gang der Krankheiten ausübt, wäre 
auf G rund der m itgeteilten Angaben 
folgendermaßen zu beantw orten: Es 
besteht die Möglichkeit, daß die 
K rankheiten auf dem Boden der kon
stitutionellen Em pfindlichkeit pro- 
gredieren oder sich womöglich letal 
entwickeln. Durch die von den Dia- 
thesen aufrechterhaltene gesteigerte 
Krankheitsneigung kann nämlich die 
krankheitverschlimmernde W irkung 
von Schädigungen zur Geltung ge
bracht werden, die bei den konsti
tutionell nicht empfindlichen Indi
viduen keine wesentliche Verände
rung im K rankheitsverlauf herbei
führen.

Z u sa m m en fa ssu n g

Bei 1900 Säuglingen und Kindern 
wurden die Zusammenhänge zwischen 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
und dem Verlauf sowie Ausgang der 
K rankheiten untersucht. Bei etwa 
28% der Kranken m it empfindlicher 
K onstitution kam es zur glatten Hei
lung, während bei 69 % Kom plikatio
nen hinzukamen und 3%  der Fälle 
letal ausgingen. Demgegenüber ist bei 
76% der Kranken ohne konstitu
tionelle Em pfindlichkeit glatte Hei
lung eingetreten, während Kompli
kationen in 23% der Fälle vorkamen 
und 1 % letal endete.

Von den Komplikationen entfielen 
etwa 10% auf K ranke m it einfacher, 
85% auf solche m it kombinierter

D iathese und 5%  auf konstitutionell 
negative. Das Verhältnis einer bzw. 
m ehrerer Komplikationen im  Falle 
einfacher Diathesen betrug 7 : 2 ,  im 
Falle kombinierter etwa 7 : 6 ,  unter 
den konstitutionell N egativen etwa 
5 : 1.

Die Krankenhauspflegezeit der 
Patien ten  mit empfindlicher K onsti
tu tion  ist je nach der K rankheits
form 3 — lOmal länger als die der kon
stitutionell Negativen.

Die innerhalb eines Jahres 4 — 8mal 
ins Krankenhaus aufgenommenen 
K ranken  waren sämtlich konstitu 
tionell empfindlich und wiesen die 
Kom bination von zwei oder drei D ia
thesen auf.

Bei etw a 80%  der atrophischen 
Säuglinge konnte konstitutionelle 
Em pfindlichkeit nachgewiesen wer
den; sämtliche letal ausgegangenen 
Fälle entstam m ten dieser Gruppe. 
Von den Säuglingen m it einem Ge
wichtszunahmeindex von 50—60 ha
ben sich 100%, von denjenigen mit 
einem Gewichtszunahmeindex von 
70—80 nur noch etwa 70%  als kon
stitutionell empfindlich erwiesen.

U nter den Verstorbenen zeigten 
90%  eine empfindliche K onstitu tion. 
In  sämtlichen Altersgruppen waren 
die K naben in absoluter Mehrzahl, 
indessen ergaben die K naben in säm t
lichen Altersklassen auch die M ajori
tä t  der an konstitutioneller E m pfind
lichkeit Leidenden. Bei etw a 22%  der 
Verstorbenen wurden einfache und 
bei nahezu 78% kombinierte D iathe
sen festgestellt. Mehr als 50%  der 
kom binierten Diathesen wiesen die 
exsudativ-lymphatische Form  auf.
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