Die Rolle der konstitutionellen
Empfindlichkeit beim Verlauf und Ausgang
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(Eingegangen am 26. April 1963)

In einer vorigen Mitteilung [3]
befallten wir uns mit Untersuchun-
gen bei an verschiedenen Krankhei-
ten leidenden S&uglingen und Kin-
dern, zwecks Feststellung der Haufig-
keit der konstitutionellen Empfind-
lichkeit bei den Kranken. Das aufer-
ordentlich hohe, etwa 80%ige Vor-
kommen der Zeichen einer empfindli-
chen Konstitution unterstitzte mit
konkreten Zahlen die Annahme, daR
den Diathesen als disponierenden Fak-
toren bei der Entstehung von Erkran-
kungen eine Bedeutung zukommt.

Die in der vorliegenden Mitteilung
besprochenen Untersuchungen sollten
die Frage kléaren, ob und bejahenden-
falls welchen EinfluR die empfindliche
Konstitution auf die Entwicklung
und den Ausgang von Krankheiten
ausubt. Es wurde also der Zusammen-
hang der Diathesen mit dem Verlauf
der Krankheiten, der Zahl derKompli-
kationen, der Krankenhauspflege-
dauer, der Anzahl der wiederholten
Krankenhausbehandlung beanspru-
chenden Kranken, der Atrophie und
Mortalitdt untersucht.

Material und Methoden

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

E rgebnisse

Die erste Aufgabe bestand in der
Untersuchung der Zusammenhénge
zwischen der Krankheitsentwicklung
und der konstitutionellen Empfind-
lichkeit von dem Gesichtspunkt aus,
ob zwischen dem glatten oder kompli-
zierten Krankheitsverlauf, dem etwai-
gen letalen Ausgang und den Diathe-
sen irgendeine Beziehung nachgewie-
sen werden kann. Zu diesem Zweck
wurden die Befunde von 650 unausge-
waéhlten, an einer Infektionskrankheit
(Grippe, Enteralinfektionen, Morbilli,
Staphylokokkeninfektionen) leiden-
den Kindern aufgearbeitet. Tabelle |
enthélt die Ergebnisse.

In der ersten horizontalen Reihe
finden sich die Angaben der ohne
Komplikationen zur Heilung gekom-
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menen Falle, in der zweiten die der
Kranken mit Komplikationen, in der
dritten die der letal ausgegangenen
Falle, wéhrend die letzte die Zusam-
menfassung zeigt. Unter den senk-
rechten Rubriken orientiert die mit
der Uberschrift »Anzahl« (iber die
absolute Zahl der zur betreffenden
Gruppe z&hlenden Kranken und die
Rubrik mit der Uberschrift »%« iiber
die prozentuale Aufteilung der betref-
fenden Gruppe.

Tabelle |

Aufschlisselung der Komplikationen
nach der konstitutionellen
Empfindlichkeit

Positiv Negativ
Anzahl % Anzahl %

Glatter

Verlauf .... 136 27,9 123 75,9
Mit Kom-

plikationen. 336 68,8 37 22,8
Gestorben .. 16 3,3 2 13
Insgesamt 488 100,0 162  100,0

Wie aus den Angaben hervorgeht,
befinden sich unter den konstitutionell
positiven Kranken die mit Kompli-
kationen einhergehenden Falle, unter
den negativen die glatt geheilten
Erkrankungen im Ubergewicht. Das
prozentuale Verhéltnis der Komplika-
tionen unter den Positiven macht
etwa das Dreifache des Verhaltnisses
bei den Negativen aus, und ungefdhr
dasselbe Verhdltnis besteht hinsicht-
lich der Sterblichkeit.

Die folgende Aufgabe war die
Untersuchung der Zusammenhénge
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zwischen der Anzahl der Komplikatio-
nen und der konstitutionellen Emp-
findlichkeit.

In Tabelle 1l sind die Angaben von
200 an einer mit Komplikationen ein-
hergehenden Grippe erkrankten Pa-
tienten zusammengefalt, und zwar
nach einfachen und kombinierten Dia-
thesen sowie nach einer bzw. mehre-
ren Komplikationen aufgeschlisselt.
Die erste Héalfte der Tabelle enthélt
die Falle mit einfacher (exsudativer,
lymphatischer und neurovegetativer)
Diathese, die zweite Hé&lfte die Félle
mit kombinierten Diathesen (exsuda-
tiv-lymphatische, exsudativ-neuro-
vegetative, lymphatisch-neurovege-
tative und exsudativ-lymphatisch-
neurovegetative). In der Rubrik mit
der Aufschrift »Anzahl« sind auch hier
die absoluten Zahlen der betreffen-
den Diathesengruppe angefihrt, wéh-
rend in der mit »%« bezeichneten
Rubrik angegeben ist, welchen Pro-
zentsatz der untersuchten 200 Félle
die absolute Zahl ausmacht.

Nach den Befunden wiesen 94%
der 200 Kranken mit komplizierter
Grippe Anzeichen einer konstitutio-
nellen Empfindlichkeit auf, und ledig-
lich 6% waren konstitutionell sym-
ptomfrei. Von den Positiven zeigten
etwa 9% die Symptome einfacher,
etwa 90 % solche kombinierter Diathe-
sen. Das Verhéltnis einer und mehre-
rer Komplikationen betrug unter
den einfachen Diathesen etwa 3:1,
unter den kombinierten etwa 1:1,
unter den konstitutionell Negativen
5:1

Im Zusammenhang mit dem Krank-
heitsverlauf wurde auch die Korre-
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Komplikationen

Exsudative ..........

Lymphatische ....

Neurovegetative . .

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

Negativ

Einfache Diathesen

eine

Anzahl

3

14

10

%

15

4,5

10

7,0

5,0

mehrere
Anzahl %
2 10
2 1,0
4 2,0
2 1,0

Insgesamt
Anzahl %
5 25
n 55
2 10
18 9,0
12 6,0

Tabelle Il

Exsudativ-
lymphatische

Exsudativ-
neurovegetative

Lymphatisch-
neurovegetative

Exsudativ-
lymphatisch-
neurovegetative

Aufteilung der Komplikationen nach der konstitutionellen Empfindlichkeit

Kombinierte Diathesen

Anzahl

50

30

92

eine

%

25,0

2,0

15,0

4,0

46,0

mehrere
Anzahl %
29 145
4 2,0
15 75
30 15,0
78 39,0

Insgesamt
Anzahl %
79 394
8 4,0
45 225
38 191
170 850

*
o
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lation der Krankenhauspflegedauer
und konstitutionellen Empfindlichkeit
untersucht. Zu diesem Zweck wurde
je eine Erkrankung mit verhdltnis-
méaRig kurzer, mittelmé&Riger und lan-
ger durchschnittlicher Behandlungs-
dauer gewéhlt: als solche mit kurzer
Pflegedauer die komplikationsfreie
Grippe, als Erkrankung mit mittle-
rer Pflegedauer die enteralen Infek-
tionen (Colitis, Dysenterie) und als
lange Erkrankung die Dystrophie und
Atrophie. Die 450 untersuchten, ge-
heilt entlassenen Patienten wurden
innerhalb des Krankheitstypus auf
Grund der effektiven Pflegedauer in
weitere 3 Untergruppen aufgeteilt: bei
den Erkrankungen mit kurzer und
mittlerer Behandlungsdauer nach Ibis
7, 8—21 und mehr als 22 Pflegetagen,
bei den langwierigen Erkrankungen
nach 10—30, 31—60 und mehr als
61 Pflegetagen.

Tabelle 111 veranschaulicht die Un-
tersuchungsergebnisse. Die Rubrik
mit der Uberschrift »Anzahl« unter-
richtet iber die absolute Zahl der zu
den einzelnen Krankheitstypen zdh-
lenden Krankheiten nach der Pflege-
dauer, die Rubrik »%« (ber die pro-
zentuale Aufteilung der betreffenden
Krankheiten gleichfalls nach der Be-
handlungsdauer.

Vergleicht man die Angaben der
positiven und negativen Seite, so féllt
auf, daR die Mehrzahl der Kranken
der ersten beiden Krankheitstypen auf
beiden Seiten in die Gruppe mit
8—21tagiger Behandlungsdauer ent-
fallt. Ein Unterschied zwischen der
positiven und negativen Seite tritt
jedoch in der Gruppe mit langwieri-
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ger Behandlungsdauer zutage, indem
die Zahl der Kranken mit konstitutio-
neller Empfindlichkeit sowohl bei der
Grippe wie bei den Enteralinfektionen
uber die der Negativen wesentlich
hinausgeht. Wenn auch weniger aus-
gepréagt, so 14kt sich z. B. doch bei
den Enteralinfektionen die Differenz
in der 1—7t4gigen Gruppe zwischen
den konstitutionell Positiven und
Negativen bewerten, weil die Ver-
haltniszahl 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—30t&giger Pflegezeit am auf-
fallendsten, weil diese Gruppe die
niedrigste Zahl der Kranken mit
empfindlicher Konstitution und fast
100% der konstitutionell Negativen
aufweist. Die Verhaltniszahl der Kran-
ken mit empfindlicher Konstitution
ist in der Gruppe mit der ldngsten
Pflegezeit am hdchsten.

Im Zusammenhang mit der Pflege-
zeit wurde die konstitutionelle Auf-
teilung von 62 Kranken eingehend
untersucht, die innerhalb von 12
Monaten wiederholt auf die Kinder-
abteilung aufgenommen  worden
waren. Die Anzahl und das prozen-
tuale Verhaltnis der Kranken nach
Diathesen und Zahl der Krankenhaus-
aufnahmen gibt Tabelle 1V wieder.

Von den wiederholt aufgenomme-
nen Kranken erwiesen sich 95% als
konstitutionell empfindlich. Mehr als
50% dieser empfindlichen Kranken
wurden mehr als viermal aufgenom-
men. Die 5% konstitutionell negati-
ven Kranken sind unterdessen ledig-
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Grippe ...

Enteral-

infektionen ...

Atrophie

Tabelte Il

Entwicklung der Krankenhauspflegezeit nach der konstitutionellen Empfindlichkeit

Kranke
Anzahl 187
926 74,6
Anzahl 80
Q}% 80,0
Kranke
Anzahl 85
% 85,0

1-7

27
145

6
75

10-30

15
17,7

Positive

Pflegetage
8-21

123
65,7

53
66,2
Pflegetage
31-60

30
353

22-

37
19,8

21
26,3

61

40
47,0

Kranke

Kranke

Ang%ahl

63
254

20,0

15
15,0

30
47,6

25,0

10-30

13
86,6

Negative
Pflegetage
8-21 22—
33
52,4 —
13 2
65,0 10,0
Pflegetage
31-60 61
1 1
6,7 6,7

Insgesamt

250
100

100
100

Insgesamt

100
100
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lieh zwei- bzw. dreimal auf der Abtei-
lung behandelt worden. Wie aus den
Angaben hervorgeht, zeigten die vier-
mal oder noch haufiger aufgenomme-
nen Kranken sdmtlich Anzeichen einer
kombinierten Diathese, und besonders
hervorzuheben sind unter diesen die
sieben- bzw. achtmal aufgenommenen,
bei denen groftenteils die dreifache
exsudativ -lymphatisch -neurovegeta-
tive Diathesenkombination vorhan-
den war.

Mit dem Verlauf der Krankheiten,
teilweise aber auch mit ihrem Aus-
gang steht im Zusammenhang die
Sduglingsatrophie, zu der einerseits
gewisse chronische und sich wieder-
holende Erkrankungen fihren und die
andererseits mit dem etwaigen letalen
Ausgang zugleich den AbschluB einer
derartigen Krankheitsserie darstellen
kann. Zur Feststellung der Beziehun-
gen zwischen Atrophie und konsti-
tutioneller Empfindlichkeit wurden
die Befunde von 100 dystrophischen
und atrophischen S&uglingen nach
Diathesen aufgearbeitet. In Tabelle V
sind die Angaben der untersuch-
ten Sdauglinge dem Krankheitsaus-
gang entsprechend nach Alter und
konstitutioneller Empfindlichkeit
gruppiert. Die erste Reihe enthdlt die
Anzahl der geheilten Kranken, die
zweite die der gestorbenen, die dritte
Reihe die Anzahl sdmtlicher positi-
ven und negativen Kranken der be-
treffenden Altersgruppe, die vierte
und funfte Reihe die prozentuale Auf-
teilung der zur betreffenden Alters-
und Konstitutionsgruppe gehdrigen
geheilten bzw. verstorbenen Saug-
linge, die letzte Reihe das prozentuale
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Verhéltnis der Positiven und Negati-
ven.

Wi e ersichtlich, entfallen 78% der
Kranken auf das erste und 22% auf
das zweite und dritte Lebensjahr.
Sehr hoch — 80%ig — ist die Ver-
héltniszahl der Positiven mit emp-
findlicher Konstitution, und auch
samtliche Verstorbenen gehdren dieser
Gruppe an. Beachtenswerterweise ist
die Sterblichkeitsziffer im 1. Jahr
mehr als doppelt so hoch wie im
2—3. Jahr.

Im weiteren untersuchte ich den
Zusammenhang der konstitutionellen
Empfindlichkeit mit dem Ausmal der
Atrophie. Die Angaben wurden in
Tabelle VI nach den auf Grund der
LuKAcsschen Tabellen [4] errechneten
Gewichtszunahme-Indexen gruppiert.
Zwischen dem Gewichtszunahmeindex
und Erndhrungsindex der untersuch-
ten Sdauglinge bestand kein groRer
Unterschied. Die senkrechten Rubri-
ken der Tabelle zeigen die dem
Gewichtszunahmeindex entsprechen-
den Kategorien nach konstitutionel-
ler Positivitdt bzw. Negativitit, die
erste der horizontalen Reihen die ab-
solute Zahl der zur betreffenden
Gruppe gehdrigen Kranken, die zweite
die Summe der Positiven und Negati-
ven, die dritte die prozentuale Ver-
teilung der positiven und negativen
Kranken der fraglichen Gruppe, die
vierte die Zahl der Verstorbenen, die
funfte die prozentuale Aufteilung der
letzteren.

Nach den Ergebnissen scheint eine
gewisse Korrelation zwischen den Dia-
thesen und dem Ausmal der Atrophie
zu bestehen. Wahrend unter den am
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Tabelle IV

16

Aufschlusselung der wiederholt aufgenommenen Kranken nach Diathesen

Diathesen

2
Exsudative ............ Anzahl 3
% 4.8
Lymphatische........ Anzahl 4
% 6.4
Neurovegetative ... Anzahl —
%
Exsudativ- Anzahl 4
lymphatische........ 0% 6,4
Exsudativ- Anzahl
neurovegetative .. 9% 1,6
Lymphatisch- Anzahl 2
neurovegetative .. % 3.2
Exsudativ-
lymphatisch- Anzahl -
neurovegetative .. % _
Insgesamt ............. Anzahl 14
% 22,5
Negativ ................. Anzahl 2
o/ 3]2

Geheilt

/0

Aufteilung der dystrophischen und atrophischen Félle
nach der konstitutionellen Empfindlichkeit und dem Ausgang der

Verstorben.............

Insgesamt

Geheilt %

Verstorben %

Aufteilung %

Zahl der Aufnahmen

4 5 6
7 5 2
11,4 8,1 3,2
1,6 j -
3 2 J—
4.8 3,2 _
3 -2
48 32
14 . 4
25 114 64

Tabelle V

1-12 monate

positiv negativ positiv
50 io 15
12 — 2

78

84,6 — 90,8
15,4 — 9,2
80,3 19,7 77,2

13-36 Monate

negativ

5

22,8

Insgesamt

19,3

Erkrankung

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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Tabelle VI

Aufteilung der dystrophischen und atrophischen Sauglinge
nach der konstitutionellen Empfindlichkeit, dem Gewichtszunahmeindex und der
Sterblichkeit

Gewichtszunahrce- 50- 60 61- 70 71--80 81--90

index positiv negativ positiv. negativ positiv negativ positiv negativ

Anzahl........... 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

Aufschlisselung der letal ausgegangenen Félle nach der konstitutionellen
Empfindlichkeit, dem Alter und Geschlecht

1—12 Monate

2 ? 1
Positiv ... 27 18 21
Negativ ......ccoevee. 2 5 3
Insgesamt  + ? 52 53

Insgesamt positiv 45 (86,5%)

13—36 Monate

46 (86,7%)

4—6 Jahre 7—10 Jahre 11-14 Jahre

9 S 9 $ 9 i 9

19 27 22 15 8 n 3

4 3 4 1 1 — —
56 25 14

49 (87,5%) 23 (920%) 14 (100,0%)

Insgesamt negativ 7 (13,5%) 7 (13,3%) 7 (12,5%) 2 (8,0%) —
POSItIV .o 598 40,2 587 413 552 448 654 346 786 214
Negativ % ........... 286 714 428 572 428 572 500 500 — —

schwersten Atrophischen kein einzi-
ger konstitutionelle Negativer vor-
kam, betrug das Verhdltnis der Nega-
tiven unter den dystrophischen Saug-
lingen annéhernd 40%. Ein &hnliches
Resultat zeigt die Sterblichkeit. Von
den am schwersten atrophischen sind
nahezu 47 %, von den weniger atrophi-
schen Sauglingen kaum 19% gestor-
ben, wdéhrend unter den Dystrophi-
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kern kein Todesfall vorkam. Die Ver-
storbenen stammten ausschlieBlich
aus der Gruppe der konstitutionell
Positiven.

Zuletzt wurden die Zusammenhange
zwischen der Mortalitdt und der kon-
stitutionellen Empfindlichkeit unter-
sucht, wobei aus dem Material von 10
Jahren die Angaben von 200 verstor-
benen S&uglingen und Kindern auf-



P. Ujsaghy: Konstitutionelle Empfindlichkeit und Krankheitsverlauf 77

gearbeitet wurden. Die Todesursachen
waren Infektionskrankheiten und ihre
Komplikationen, Toxikose, Erkran-
kungen des Nervensystems, Atrophie
usw. Dagegen wurden Pramaturitat,
Gehirnblutungen, Entwicklungsano-
malien und Tumoren nicht berlck-
sichtigt. Zunéchst wurden die Anga-
ben nach Alter, Geschlecht und kon-
stitutioneller ~ Empfindlichkeit in
Tabelle VII gruppiert. Bei der Alters-
gruppierung erfolgte die Aufteilung
ebenso wie bei den Gesunden. Die 1
horizontale Reihe enthélt die Zahl der
konstitutionell Empfindlichen (Posi-
tiven) nach Geschlechtern, die 2.
Reihe die Zahl der konstitutionell
Negativen, die 3. Reihe die absolute
Zahl samtlicher Knaben und Mdadchen
der einzelnen Altersklassen, die 4.
Reihe die Anzahl und prozentuale
Aufteilung sadmtlicher positiven, die
5. Reihe sémtlicher negativen Knaben
und Maédchen, die 6. Reihe die pro-
zentuale Aufteilung sdmtlicher Positi-
ven nach Geschlechtern, die 7. Reihe
dieselbe Aufteilung samtlicher Nega-
tiven.

Betrachten wir die Angaben in
Tabelle VII, so fallt auf, dal die
absolute Zahl der Knaben die der
Maédchen in sémtlichen Altersgruppen
wesentlich Ubersteigt. In den niedri-
geren Altersklassen betrdgt das Ver-
haltnis der Knaben zu den Madchen
etwa 3:2, im Schulalter ungefahr
2:1 und im Pubertatsalter nahezu
4:1. Untersucht man die Aufteilung
der Geschlechter nach der konstitu-
tionellen Empfindlichkeit, so ist zu
sehen, dall sich unter den Knaben in
samtlichen bewertbaren Altersklassen

die positiven in wesentlicher Mehrheit
befinden, wéhrend es sich bei den
Maéadchen umgekehrt verhélt. Die Ma-
joritdt der positiven Knaben scheint
mit fortschreitendem Alter noch zuzu-
nehmen.

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

Tabelte VIII

Aufteilung der Verstorbenen nach der
Konstitution

Diathese Anzahl %
Exsudativ ........cce.eee. 18 9,0
Lymphatisch............... 20 10,0
Neurovegetativ........... 2 1,0
Exsudativ- lymphatisch 94 47,0
Exsudativ-

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

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

tisch-neurovegetativ 18 9,0
Negativ ..occccccccrvveerrs < T V-

Nach den Tabellenangaben rechnet
die tUberwiegende Mehrzahl der Ver-
storbenen (nahezu 90%) zu den kon-
stitutionell Empfindlichen. Von den
Verstorbenen mit empfindlicher Kon-
stitution entfallen etwa 22% auf
die einfachen und ann&hernd 78%
auf die kombinierten Diathesen. Der
22%ige Anteil der einfachen Falle ist
als ziemlich hoch zu bezeichnen. Mehr
als 50% der Kranken, die Anzeichen
kombinierter Diathesen aufwiesen,
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rechneten zum exsudativ-lymphati-
schen Typus, so dall sich, wenn man
die einfach lymphatischen und die
anderen, mit lymphatischer Diathese
kombinierten Fdlle hinzunimmt, ein
Wert von ungefdhr 82% ergibt, der
auf die Bedeutung der lymphatischen
Empfindlichkeit hinweist.

Besprechung

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

In bezug auf die Zusammenhénge
zwischen dem Krankheitsverlauf und
der konstitutionellen Empfindlichkeit
tritt die Tatsache zutage, dall das
Verhé&ltnis der glatten und komplizier-
ten Falle unter den konstitutionell
empfindlichen Kranken etwa 1:3
betrédgt. Derselbe Vergleich unter den
komplizierten Fallen ergibt ein Ver-
h&ltnis von 3:1, d. h. 1 negative
Erkrankung entféllt auf 3 positive.
Ahnlich verhélt es sich bei der Sterb-
lichkeit. Die Aufteilung der einfachen
und komplizierten Falle unter den
Kranken nach konstitutioneller Posi-
tivitdt und Negativitdt verhdlt sich
demnach ungefdhr umgekehrt zuein-
ander: hinsichtlich der glatten Hei-
lung befinden sich die Negativen, be-
zuglich der Komplikationen die Posi-
tiven in dreifacher Majoritdt. Im
Endergebnis macht somit im unter-
suchten Material unter den konsti-
tutionell Empfindlichen das Verhalt-
nis der Komplikationen etwa das
Neunfache des Verhéltnisses bei den
konstitutionell Negativen aus.
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Naturgem&B mufR auch hier betont
werden, daB dies nicht als eine Beein-
trachtigung der Bedeutung der zahl-
reichen anderen Noxen anzusehen ist,
sondern lediglich besagt, dalR die kon-
stitutionelle Empfindlichkeit bei den
konstitutionell nicht empfindlichen
Individuen im Falle einer gegebenen-
falls nicht zu einer Komplikation
fuhrenden Schadigung als fdrdern-
des Moment in Frage kommt oder
die komplikationauslgsende  Wir-
kung von Schédigungen zu steigern
vermag.

Von samtlichen Kranken, bei denen
Komplikationen Vorlagen, entfielen
9% (18 Kinder) aufdie einfachen Dia-
thesen. Eine Komplikation kam hei
78%, mehrere bei 22% vor. Das Ver-
haltnis betrdgt somit ungefahr 3:1.
Vergleichen wir die Aufteilung der
170 Kranken mit kombinierten Dia-
thesen nach demselben Gesichtspunkt,
so ist bei 46% eine Komplikation
aufgetreten, wahrend bei 39% meh-
rere Komplikationen in Erscheinung
traten. Das Verhdltnis ist etwa 1:1.
Stellen wir die einfachen Diathesen
den kombinierten gegeniiber, so stellt
sich heraus, dal bei letzteren etwa
dreimal so viel multiple Komplikatio-
nen auf jede einzelne entfallen als im
Falle der einfachen Diathesen.

Die Zahl der konstitutionell Nega-
tiven ist gering, so daBR der Vergleich
mit diesen nicht ganz real erscheint.
Nehmen wir aber der Vollstdndigkeit
halber einen Vergleich vor, so bekom-
men wir das Verhéltnis 5:1, das dem
Verhéltnis 3 :1 der einfachen Dia-
thesen bei den Positiven ndherkommt
als dem Verhdltnis 1 : 1 bei den kom-
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binierten Diathesen. Es scheint dem-
nach, daB unter den konstitutionell
Empfindlichen im Vergleich zu den
konstitutionell Negativen unbedingt
mehr komplizierte Falle Vorkommen,
und zwar im Falle einfacher Diathesen
ungeféhr dreimal, im Falle kombinier-
ter Diathesen etwa fiinfmal soviel.
Diese Tatsache zeigt, dalR die kon-
stitutionelle Empfindlichkeit nicht
nur als forderndes Moment beim Zu-
standekommen der Komplikationen
eine Rolle spielt, sondern auch die
einfache oder kombinierte Beschaf-
fenheit der Diathesen beriicksichtigt
werden muf. Im Falle kombinierter
Diathesen kdnnen ndmlich multiple
Komplikationen auch neben solchen
Noxen leichter auftreten, die an und
fur sich nicht oder in geringerem Male
zur Entwicklung von Komplikationen
gefihrt héatten.

Die Zusammenhénge der Kranken-
hauspflegedauer mit der konstitutio-
nellen Empfindlichkeit ergeben sich
zum Teil bereits aus den Ausfihrun-
gen (ber die Komplikationen. Die
Angaben liefern neue Beweise fir die
Feststellung, dal im Falle von Er-
krankungen mit einer kurzen und
mittellangen durchschnittlichen Be-
handlungsdauer bei den konstitu-
tionell empfindlichen Kranken sogar
mit einer dreimal l&ngeren Pflege-
dauer als bei den konstitutionell Nega-
tiven gerechnet werden kann. Bei
den Krankheiten mit langer Pflege-
dauer aber kann infolge der in ver-
starktem MalBe auftretenden Kom-
plikationen bzw. deren Folgeerschei-
nungen die Behandlungszeit der kon-
stitutionell empfindlichen Kranken

die der Negativen selbst um das Mehr-
fache Ubersteigen.

Zu demselben Ergebnis fuhrte die
Untersuchung der konstitutionellen
Empfindlichkeit unter den auf wieder-
holte Krankenhauspflege angewiese-
nen Kranken. Die Resultate zeigen,
daB 95% dieser stdndigen Kranken-
hausinsassen sich konstitutionell als
positiv erwiesen und ferner, dafl sdmt-
liche mehr als viermal aufgenomme-
nen Patienten Anzeichen einer kom-
binierten Diathese aufwiesen, ja die
6—8mal aufgenommenen fast samt-
lich der Gruppe mit der dreifachen
Diathesenkombination angehdrten.

Bezuglich der atrophischen S&ug-
linge verweisen unsereUntersuchungs-
ergebnisse auf die bekannten Zu-
sammenhdnge zwischen Atrophie und
Sauglingsalter. Vom Gesichtspunkt
der konstitutionellen Empfindlichkeit
aber lenken sie die Aufmerksamkeit
auf den hohen, etwa 80%igen Anteil
der konstitutionell empfindlichen
Atrophiker. Diese Befunde scheinen
zu beweisen, dal durch die empfind-
liche Konstitution unter den hierfur
glnstigen Verhéltnissen die schadi-
gende Wirkung der an und fir sich
vielleicht nicht dystrophierenden
Noxen tatsdchlich zur Geltung ge-
bracht wird. Auf Grund der Tatsache,
daR bei den untersuchten Fé&llen die
letal ausgegangenen zu 100% den
konstitutionell Positiven entstamm -
ten, scheint die Annahme noch be-
rechtigter, dall der konstitutionellen
Empfindlichkeit heim Fatalwerden
dieser Félle die vorstehend erwdhnte
Rolle zufallen dirfte. Nach den Unter-
suchungsergebnissen kann auch ein
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Zusammenhang zwischen der kon-
stitutionellen Empfindlichkeit und
dem Grad der Atrophie vorhanden
sein. Der Umstand, dal von den
Sauglingen mit einem Gewichtszu-
nahmeindex von 50—60 sich 100%
als konstitutionell empfindlich erwie-
sen, von den Sduglingen mit einem
Gewichtszunahmeindex von 70—80
aber nur 71%, spricht fur diese An-
nahme.

Bei der Auswertung der Angaben
tber die Zusammenhénge der Morta-
litdt mit der konstitutionellen Emp-
findlichkeit ist in erster Linie die
Beziehung zum Alter zu erwéhnen.
Nach den Ergebnissen entféallt die
Haufigkeit der konstitutionellen Emp-
findlichkeit [2] bei den Kranken nicht
auf das Kleinkind- und Kindergarten-
alter, wie bei den Gesunden, sondern
anscheinend auf das Schulalter. Die
geringe Zahl der Félle aus dem Puber-
tatsalter gestattet keine allgemein-
gultigen SchluRfolgerungen, deutet
aber darauf hin, dall in diesem Alter
vielleicht noch eine etwas engere
Korrelation zwischen dem Eintritt
des Todes und der konstitutionellen
Empfindlichkeit besteht als bei den
jungeren Altersklassen. Naturgemal
mufll neuerlich betont werden, daR
auch hier der konstitutionellen Emp-
findlichkeit allein keine ausschlagge-
bende Bedeutung vom Gesichtspunkt
des fatalen Ausgangs zugeschrieben
werden kann. Der Befund 1403t ledig-
lich den Schlu zu, dal ebenso wie
der empfindlichen Konstitution beim
Zustandekommen von Krankheiten
[3] bzw. dem Auftreten von Kompli-
kationen durch die Manifestation der
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schadigenden Wirkung anderer Fak-
toren eine Rolle zuféllt, dieser Um-
stand auch beim Eintritt des letalen
Ausgangs &hnlicherweise zur Geltung
kommen kann.

Was die Aufteilung der Verstorbe-
nen nach Geschlechtern anbelangt,
so Uberstieg die absolute Zahl der
Knaben die der Madchen in sdmtlichen
Altersklassen wesentlich, was der auch
bisher schon bekannten héheren Sterb-
lichkeitstendenz der Knaben ent-
spricht, die von De Rudder [1] als
»Geschlechtskonstitution« bezeichnet
wurde. Der Geschlechtsunterschied
tritt auch in der Verhéltniszahl der
konstitutionellen Empfindlichkeit
durch die zahlenmé&Rige Mehrheit der
Knaben zutage, und diese Tatsache
vermag bis zu einem gewissen Grade
vielleicht die VorstellungDe Rudders
[1] zu erklaren, daB die hohere Sterb-
lichkeitsneigung der Knaben durch die
angeborene »Resistenzschwéche« ver-
ursacht wird. Mdglicherweise beruht
die »Resistenzschwéche« auf der unter
den Knaben héaufiger vorkommenden
konstitutionellen Empfindlichkeit.

Uber die Beziehungen der Diathese-
formen zur Mortalitdt ware noch zu

sagen, daB mehr als % der konsti-
tutionell positiven Falle auf die
kombinierten Diathesen entfallen.

Diese Tatsache stutzt die Feststel-
lungen (ber die Komplikationen und
lenkt wiederum die Aufmerksamkeit
auf die Bedeutung der kombinierten
Diathesen sowie darauf, daB es rat-
sam ist, in derartigen Féllen auf einen
ernsthafteren Verlauf vorbereitet zu
sein und die Prognose sowie Therapie
dieser Situation anzupassen.
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Die eingangs gestellte Frage, ob
und bejahendenfalls welchen Einflul}
die konstitutionelle Empfindlichkeit
auf die Entwicklung und den Aus-
gang der Krankheiten ausubt, ware
auf Grund der mitgeteilten Angaben
folgendermallen zu beantworten: Es
besteht die Madaglichkeit, daR die
Krankheiten auf dem Boden der kon-
stitutionellen Empfindlichkeit pro-
gredieren oder sich womdglich letal
entwickeln. Durch die von den Dia-
thesen aufrechterhaltene gesteigerte
Krankheitsneigung kann namlich die
krankheitverschlimmernde Wirkung
von Schédigungen zur Geltung ge-
bracht werden, die bei den konsti-
tutionell nicht empfindlichen Indi-
viduen keine wesentliche Verénde-
rung im Krankheitsverlauf herbei-
flhren.

Zusammenfassung

Bei 1900 Sduglingen und Kindern
wurden die Zusammenhéange zwischen
der konstitutionellen Empfindlichkeit
und dem Verlauf sowie Ausgang der
Krankheiten untersucht. Bei etwa
28% der Kranken mit empfindlicher
Konstitution kam es zur glatten Hei-
lung, wéhrend bei 69 % Komplikatio-
nen hinzukamen und 3% der Félle
letal ausgingen. Demgegentber ist bei
76% der Kranken ohne konstitu-
tionelle Empfindlichkeit glatte Hei-
lung eingetreten, wdahrend Kompli-
kationen in 23% der Fdalle vorkamen
und 1% letal endete.

Von den Komplikationen entfielen
etwa 10% auf Kranke mit einfacher,
85% auf solche mit kombinierter

0

Diathese und 5% auf konstitutionell
negative. Das Verhéltnis einer bzw.
mehrerer Komplikationen im Falle
einfacher Diathesen betrug 7:2, im
Falle kombinierter etwa 7:6, unter
den konstitutionell Negativen etwa
5:1

Die Krankenhauspflegezeit der
Patienten mit empfindlicher Konsti-
tution ist je nach der Krankheits-
form 3—IOmal l&nger als die der kon-
stitutionell Negativen.

Die innerhalb eines Jahres 4—=8mal
ins Krankenhaus aufgenommenen
Kranken waren samtlich konstitu-
tionell empfindlich und wiesen die
Kombination von zwei oder drei Dia-
thesen auf.

Bei etwa 80% der atrophischen
Sduglinge konnte konstitutionelle
Empfindlichkeit nachgewiesen wer-
den; samtliche letal ausgegangenen
Falle entstammten dieser Gruppe.
Von den S&uglingen mit 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.

Unter den Verstorbenen zeigten
90% eine empfindliche Konstitution.
In s&mtlichen Altersgruppen waren
die Knaben in absoluter Mehrzahl,
indessen ergaben die Knaben in s&mt-
lichen Altersklassen auch die Majori-
tdt der an konstitutioneller Empfind-
lichkeit Leidenden. Bei etwa 22% der
Verstorbenen wurden einfache und
bei nahezu 78% kombinierte Diathe-
sen festgestellt. Mehr als 50% der
kombinierten Diathesen wiesen die
exsudativ-lymphatische Form auf.
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