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Uber die Erkrankungsdisposition von Sauglingen
und Kindern mit empfindlicher Konstitution

Von

P. Ujsaghy

Kinderabteilung des Stadtischen Krankenhauses, Baja

(Eingegangen am 25. September 1965)

Die stédrkere Neigung zu Erkran-
kungen gehdrt zum Begriff der Dia-
thesen. In der Literatur finden sieh
jedoch keine genaue Zahlenangaben
dariiber, in welchem MaRe S&uglinge
und Kinder mit empfindlicher Kon-
stitution zu ernsthafteren Erkrankun-
gen neigen. Auch die in den vorange-
gangenen eigenen Mitteilungen [1, 2,
3] besprochenen Untersuchungen lie-
ferten keine Angaben zu dieser Frage,
sondern stellten lediglich fest, in wel-
chem Verhéltnis die in einer bestimm-
ten Zahl von Krankenhdusern behan-
delten Patienten eine empfindliche
bzw. nicht empfindliche Konstitution
aufwiesen. Die hier besprochenen Un-
tersuchungen verfolgten den Zweck,
an umfangreichem Material festzustel-
len, in welcher Zahl die in gesundem
Zustand nach ihrer konstitutionellen
Empfindlichkeit klassifizierten Indivi-
duen innerhalb einer gewissen Zeit mit
Anstaltsbehandlung  beanspruchen-
der Erkrankung aufgenommen wer-
den mufBten. Im Zusammenhang da-
mit wurden naturgem&B auch die
Zahl der Krankenhausaufnahmen, der
Krankheitsverlauf und die zur Hei-
lung erforderliche Zeitdauer unter-
sucht.

Die Untersuchungen ermdglichten
zugleich eine Kontrolle der in der
vorigen Mitteilung [2] beschriebenen
Methode. Im Zusammenhang mit
den vorangegangenen Untersuchungen
kdénnte sich ndmlich der Einwand er-
geben, daR auch die Symptome der
Krankheit selber den Eindruck einer
gewissen konstitutionellen Empfind-
lichkeit erwecken und den Untersu-
cher in dieser Richtung beeinflussen
kénnen, so dall die Untersuchungen
tber die konstitutionelle Empfindlich-
keit der Kranken nur mit einer ver-
héltnismalig groBen Fehlerquelle
durchfuhrbar wéren.

Material und Methoden

Als Material dienten aus funf Gemein-
den [1] stammende 2214 S&uglinge und
Kinder, deren konstitutionelle Empfind-
lichkeit im gesunden Zustand nach fol-
gender Methode bestimmt und aufgeteilt
wurde:

Im Verlaufder Untersuchungen mufiten
fur jedes Individuum 42 Fragen beant-
wortet werden. Die ersten Fragen bezogen
sich auf die fur Diathesen bezeichnenden
anamnestischen Angaben und erstreckten
sich in exsudativ-lymphatischer Beziehung
unter dem Sammelnamen »héufige Ka-
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tarrhe« auf Schnupfen, Bronchitis, Ton-
sillitis, spastische Bronchitis, Blasen-

Nierenbecken-Katarrh, Darmkatarrh, Mit-
telohrentziindung sowie exsudative oder
allergische Exantheme und Entzindungen.
Unter den bei der Untersuchung wahr-
nehmbaren Symptomen kamen Lingua
geographica, exsudative oder allergische
Exantheme, Hautentzindung, zervikale,
inguinale, axillare Lymphknotenschwellun-
gen, groBe Tonsillen sowie tastbare Milz
vor.

Der Sammelname »vorhergehende ne-
urovégétative Manifestationen« bezog sich
auf anamnestische grundlose Weinerlich-
keit, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit, auf
oberflachlichen Schlaf, néchtliches Auf-
schrecken, auf Erbrechen ohne organische
Ursache, auf Bauchschmerzen, Stublbe-
schwerden, Schweilausbriche, Erblassen,
Herzklopfen und Ohnmaéchten. Als objek-
tive neurovegetative Symptome wurden
ausgewertet der Patellarreflex, Dermo-
graphismus,dieAtmungsarrhythmie, Brady -
bzw. Tachykardie, der  Bulbusreflex
(Aschner).

Sofern es moglich und ndtig war, stell-
ten wir zur genaueren Bestimmung der
Symptomenstdrke verschiedene Abstufun-
gen fest, z. B. zur Bezeichnung der Ton-
sillengrofRe vier Grade von den in der
Tiefe der Nischen sitzenden, kaum sicht-
baren bis zu den in der Mitte zusammen-
treffenden. Die Lymphknoten am Hals
erachteten wir von kleinbohnengrofRen, in
der Inguinal- und Axillarbeuge von erbsen-
groBen an als bewertbar vergréRert. Beim
Patellarreflex teilten wir die sich vom
leichten Erzittern des Unterschenkels bis
zu 90° oder darliber erstreckende Schwin-
gung in vier Abstufungen ein. Ahnlicher-
weise bezeichneten wir den Dermographis-
mus und die Atmungsarrhythmie nach
ihrer Starke. Den Bulbusreflex betrachteten
wirvom Auftreten der ausgepragten Brady-

kardie an als positiv. Die Stdarke der
Symptome bezeichneten wir mit 1—4
Kreuzen. Bei der Bewertung sahen wir

nur die mehr als ergebenden Symp-
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tome vom Gesichtspunkt der konstitutio-
nellen Empfindlichkeit als positiv an, + +
nur dann, wenn auch andere Symptome
mindestens in der Stdarke + + zu beob-
achten waren. Zur Feststellung der Dia-
these war die Voraussetzung das Vorliegen
von mindestens zwei Symptomen mit der
Starke —2+-)-.

Im folgenden wuntersuchten wir auf
Grund der Krankenhausaufzeichnungen,
wie viele der fraglichen 2214 Individuen
mit empfindlicher bzw. nicht empfindlicher
Konstitution in den auf die Grundunter-
suchungen folgenden 6 Jahren mit einer
Krankenhauspflege beanspruchenden Er-
krankung an unsere Abteilung aufgenom-
men wurden. Die Auswertbarkeit der An-
gaben war dadurch gewéhrleistet, daR die

erwdahnten funf Gemeinden hinsichtlich
der Krankenhausversorgung zu unserer
Abteilung gehoren, es kann daher nur

ganz ausnahmsweise vorgekommen sein,
daR ein hier zustdndiger Patient in eine
andere Anstalt aufgenommen wurde. Diese
Méglichkeit bestand indessen sowohl fir
Patienten mit empfindlicher wie mit nicht
empfindlicher Konstitution, deren Zahl so
gering sein durfte, dal sie praktisch ver-
nachléssigt werden kann. Beiden Kranken-
hausaufnahmen bertcksichtigten wirnatir-

lich die Zahl der Aufnahmen sowie den
glatten oder komplizierten Krankheits-
verlauf. Als Komplikation betrachteten

wir die Erkrankungen der Lungen, Pleura,
des Herzens, der Herzhdute, Harnwege,
des Peritoneums, Mittelohres, der Nasen-
nebenhdhlen, des Gehirns und der Hirn-
hdute sowie die septischen Folgeerschei-
nungen. Fernerhin untersuchten wir, wie
viele Pflegetage auf Kranke mit empfind-
licher bzw. nicht empfindlicher Kon-
stitution entfielen.

Die Untersuchungen wurden nach der
beschriebenen Methode, d. h. mit gewissen
Fehlermdéglichkeiten durchgefihrt, so daR
die mathematisch-statistische Auswertung
der Ergebnisse unberechtigt gewesen wére
und daher — wie schon zuvor — auch
diesmal nicht erfolgte.

1966



P. Ujaaghy: Erkrankungsdisposition

Ergebnisse

Seinerzeit haben sich von den ge-
sund untersuchten 2214 Sauglingen
und Kindern der finf Gemeinden
durchschnittlich 1121 Individuen als
solche mit empfindlicher Konstitution
erwiesen (50,3%); 1093 (49,8%) wie-
sen keine Anzeichen konstitutioneller
Empfindlichkeit im festgesetzten Rah-
men auf, d. h. sie waren konstitutio-
nell nicht empfindlich.

Von den 2214 Sauglingen und Kin-
dern wurden in den Jahrenl959 —1964
an unserer Abteilung 540 (24,4%),
d. h. nahezu % der Untersuchten be-
handelt. Von den im Krankenhaus
Behandelten hatten sich 439 im ge-
sunden Zustand als solche mit emp-
findlicher Konstitution (81,2%) er-
wiesen, wdahrend 101 (18,8%) keine
konstitutionelle Empfindlichkeit zeig-
ten.

Von den 1121 Individuen, die im
gesunden Zustand eine empfindliche
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Konstitution aufwiesen, sind dem-
nach 434 (38,6%) in den aufdie
Grunduntersuchungen folgenden 6
Jahren ins Krankenhaus aufgenom-
men worden, in der gleichen Zeit von
den 1093, die keine Symptome konsti-
tutioneller Empfindlichkeit zeigten,
nur 106 (9,7%).

Uber die Entwicklung der Kran-
kenhausaufnahmen gemaR der kon-
stitutionellen Empfindlichkeit unter-
richtet Tabelle 1. Der Einfachheit
halber haben wir diejenigen, welche
gentgende Anzeichen der konstitutio-
nellen Empfindlichkeit zeigten, als
»empfindlich«, und diejenigen, bei
denen Anzeichen der empfindlichen
Konstitution nicht in der festgesetz-
ten Starke oder in dariuber hinausge-
henden Male nachgewiesen werden
konnten, als »nicht empfindlich« be-
zeichnet.

Uber den Verlauf der Krankheiten
orientiert Tabelle 1l in der Aufschlis-
selung glatt, mit Komplikation bzw.

Tabelle |
Anzahl der Krankenhausaufnahmen

Kranke nhai sau nahmen Insgesamt
1X 2x 3x 4x ofter
M  Zahl o4
Zahl % Zahl % Zahl J %  Zahl 1 %  Zahl
Empfindlich 201 594 108 247 30 82 10 3B 18 41 439 100,
Nicht enpfindlich HO 793 20 198 1 09 101 100,0
Tabeltle Il
Aufschlisselung nach dem Krankheitsverlauf
Qlatt Komplikation Insgesamt
Kine Mehrere
Zahl lo Zahl 0
Zahl Zahl of
Empfindlich 130 30,9 207 47,2 90 219 439 100,0
Nicht empfindlich 70 09,3 20 25,8 5 49 101 100,0
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»empfindlich« und »nicht empfind-
lich«. In beiden Tabellen bezeichnet
die Rubrik »Zahl« die absolute Zahl
der zur Gruppe gehdrigen Félle, wah-
rend die Bezeichnung »%« angibt,
welchen Prozentsatz samtlicher Falle
die fragliche Zahl reprdsentiert.
Endlich errechneten wir die Ge-
samtzahl und den auf einen Patienten
entfallenden Anteil derjenigen Pflege-
tage, welche auf die Patienten mit
empfindlicher Konstitution bzw. auf
die konstitutionell negativen entfie-
len. Die Patienten mit empfindlicher
Konstitution nahmen 6747, je Pa-
tient 15,4, die negativen 1032 Pflege-
tage, je Patient 9,7 Tage in Anspruch.

Besprechung

Vergleichen wir die Zahlen der im
Krankenhaus behandelten Patienten
mit empfindlicher bzw. normaler Kon-
stitution, so ergibt sich, daR die An-
zahl der positiven die der negativen
um etwa das Vierfache (bersteigt.
Als Einwand im Zusammenhang mit
den Krankenhausaufnahmen kdénnte
jedoch vorgebracht werden, dall Fak-
toren vorliegen konnten, die die Auf-
nahme ins Krankenhaus maoglicher-
weise in positiver oder negativer Rich-
tung beeinfluBten. So konnte die
Krankenhausaufnahme durch den
Wunsch der Angehérigen, von der
Last der hduslichen Pflege befreit zu
werden, gefordert worden sein, ebenso
wie sie durch Abneigung gegen Kran-
kenhauspflege gehemmt wurde. Alle
diese Faktoren dirften jedoch ebenso
fur Positive wie fir Negative gelten,

tberdies ist der zahlenmdRige Unter-
schied zwischen den beiden Typen sc
groR, dall er von den erwdhnten Fak-
toren kaum grundlegend beeinfluf3t
werden konnte. Das Ergebnis unter-
stiitzt somit nachdricklich die in den
vorigen Arbeiten [1, 2, 3] mitgeteil-
ten Angaben. Mit weiteren Zahlenan-
gaben konnte bewiesen werden, dal
unter den Individuen mit empfindli-
cher Konstitution bedeutend mehr an
einem Krankenhauspflege beanspru-
chenden, d. h. ernster Erkrankung lit-
ten als unter denjenigen mit nicht
empfindlicher Konstitution. Dement-
sprechend vermochten wir einen neu-
erlichen Beweis fiir die bisher lediglich
durch Zahlen gestiitzte Erfahrung zu
erbringen, dalR der konstitutionellen
Empfindlichkeit, wenn auch andere
Voraussetzungen vorliegen, eine ernst-
hafte Rolle im Zustandekommen von
Krankheiten dadurch zufallen kann,
dall sie jene gewisse vermehrte Er-
krankungsneigung aufrechterhdlt, die
der Begriff der Diathesen in sich
schlieft.

Vergleichen wir die prozentuale
Aufteilung der krankenhausbehandel-
ten 540 Individuen nach der konsti-
tutionellen Empfindlichkeit (81,2%
positiv, 18,8% negativ) mit der pro-
zentualen Aufschlisselung der in den
Tabellen I 11 der dritten Mitteilung
[3] angefihrten, an einer Infektions-,
entzundlichen oder anderen Krank-
heit leidenden Patienten (82,3% posi-
tiv bzw. 17,7% negativ), so ist der
Unterschied zwischen 81,2 und 82,3%
sowie 18,8 und 17,7% sehr gering. In
weiterer Bericksichtigung der Tat-
sache, dal es sich in vorliegender Mit-
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teilung um gesunde Individuen han-
delt, wéahrend die in der dritten Mit-
teilung erwédhnten im Krankheitszu-
stand nach der konstitutionellen Emp-
findlichkeit klassifiziert waren, scheint
der geringe Unterschied dem Beden-
ken zu widersprechen, im Krankheits-
zustand sei die Feststellung der kon-
stitutionellen Empfindlichkeit weni-
ger moglich als im gesunden Zustand.
Zugleich bestdrkt das Resultat die
Angabe in der vorigen Mitteilung [2],
da das Verhdltnis der Individuen
mit empfindlicher Konstitution unter
den Kranken im Gegensatz zu den
negativen 80% erreicht, ja sogar
ubersteigen kann.

Analysieren wir die Untersuchungs-
befunde nach der Zahl der Kranken-
hausaufnahmen, so beweisen neuer-
liche Zahlenangaben die Erfahrung,
daR dieauf wiederholte Krankenhaus-
pflege angewiesenen Patienten (lber-
wiegend zu den Individuen mit emp-
findlicher Konstitution rechnen. Dies
beweist schon die Tatsache, dalR das
Verhéltnis der zweimal Aufgenomme-
nen das der nicht empfindlichen um
etwa 25% ubersteigt. Ein besonders
grofRer Unterschied liegt jedoch in be-
zug auf die dreimal bzw. noch ofter
Aufgenommenen vor, weil unter den
Séuglingen bzw. Kindern mit nicht
empfindlicher Konstitution dreimalige
Aufnahmen kaum, noch mehr jedoch
uberhaupt nicht vorkamen. Verglei-
chen wir die Resultate mit den Anga-
ben in der Tabelle IV der vorigen
Mitteilung [3], so sehen wir eine
hochgradige Ubereinstimmung, zum
Zeichen dafur, daR bei Einhaltung der
vorgeschriebenen Bedingungen mit

entsprechender Praxis der konstitu-
tionelle Charakter des fraglichen In-
dividuums auch bei Kranken bewert-
bar festgestellt werden kann.

Die nach der konstitutionellenEmp-
findlichkeit ermittelten Unterschiede
im Krankheitsverlauf gleichen eben-
falls in hohem MaRe den zuvor [3]
mitgeteilten. Wahrend im Falle nicht
empfindlicher Konstitution die glatt
verlaufenden Falle weitgehend lber-
wiegen, ist das Ubergewicht bei den
Individuen mit empfindlicher Kon-
stitution bereits im Falle einer Komp-
likation zu beobachten, und wenn
mehrere Komplikationen vorhanden
sind, so macht die Zahl mehr als das
Finffache gegeniiber den Individuen
mit nicht empfindlicher Konstitution
aus.

Die in den Pflegetagen wahrnehm-
bare Differenz entspricht auf Grund
der Abweichungen im Krankheitsver-
lauf den Erwartungen. Sie stitzt in
vollem MaRe die friitheren Ausfihrun-
gen und beansprucht daher keine ein-
gehende Analyse. Ein Vergleich der
Angaben mit den Zahlen in Tabelle
Il der vorigen Mitteilung [3] ist je-
doch wegen der abweichenden Ge-
sichtspunkte der Datenaufnahme
nicht maoglich.

Uberblicken wir zusammenfassend
die Untersuchungsergebnisse, so stellt
sich heraus, daB das Verhdltnis der
konstitutionell empfindlichen und
nicht empfindlichen unter den unter-
suchten Individuen nahezu 1:1 ist.
Offenkundig sind beide Gruppen in-
nerhalb der Grenze des physiologi-
schen Zustands. Analysieren wir je-
doch die Angaben eingehender, so
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bietet die Tatsache, daR unter den
Individuen mit empfindlicher Kon-
stitution etwa viermal mehr in der
Untersuchungsperiode Krankenhaus-
behandlung beanspruchten, als unter
denjenigen  ohne  konstitutionelle
Empfindlichkeit, einen zahlenmafi-
gen Beweis dafur, dall die konstitu-
tionelle Empfindlichkeit in besonde-
rem MaRe zur Erkrankung dispo-
niert. Die weiteren Angaben aber be-
weisen im Verein mit den Ergebnissen
der vorangegangenen Mitteilungen,
daB die konstitutionelle Empfindlich-
keit als ein Faktor angesehen werden
mul}, der unter gewissen Umstanden
imstande ist den Verlauf und Aus-
gang von Erkrankungen wesentlich
zu beeinflussen. Infolgedessen scheint
es uns angezeigt, der konstitutionel-
len Empfindlichkeit, obschon sie in-
nerhalb der physiologischen Grenzen
liegt, besondere Beachtung zu wid-
men.

Es scheint uns zweckmaRig, die In-
dividuen mit empfindlicher Konsti-
tution — vom Gesichtspunkt ihrer
Zukunft — gleichsam als »gefahrdet«

zu betrachten und dementsprechend
zu behandeln. Unsere Versuche zur
Ubertragung dieser Auffassung in die
Praxis sind seit Jahren im Gange.

ZusammenTfassung

Auf Grund von Untersuchungen an
2214 gesunden, nach der konstitu-
tionellen Empfindlichkeit aufgeteil-
ten S&uglingen und Kindern wurde
festgestellt, dal im Verlauf von 6
Jahren von denjenigen mit empfindli-
cher Konstitution viermal mehr als
von denjenigen mit nicht empfindli-
cher Konstitution ins Krankenhaus
aufgenommen werden muften. Unter
den ersteren kam die Uberwiegende
Mehrzahl der mehrmals aufgenomme-
nen sowie der kompliziert verlaufen-
den Félle vor, auch war ihre Kranken-
hauspflegezeit erheblich langer als bei
den Individuen mit nicht empfindli-
cher Konstitution. Es erscheint ange-
zeigt, die S&uglinge und Kinder mit
empfindlicher Konstitution vom Ge-
sichtspunkt der Pflege und Behand-
lung als »gefdhrdet« anzusehen.
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