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Uber die Erkrankungsdisposition von Säuglingen 
und Kindern mit empfindlicher Konstitution

Von

P. U jsághy

K in d e rab te ilu n g  d es S täd tisch en  K ra n k e n h a u se s , B aja  

(E ingegangen  a m  25. S e p te m b e r 1965)

Die stärkere Neigung zu E rk ran ­
kungen gehört zum Begriff der Dia- 
thesen. In  der Literatur finden sieh 
jedoch keine genaue Zahlenangaben 
darüber, in welchem Maße Säuglinge 
und Kinder m it empfindlicher K on­
stitution zu ernsthafteren E rkrankun­
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 Verhältnis die in einer bestim m ­
ten Zahl von K rankenhäusern behan­
delten Patienten eine empfindliche 
bzw. nicht empfindliche K onstitution 
aufwiesen. Die hier besprochenen U n­
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 m it 
Anstaltsbehandlung beanspruchen­
der Erkrankung aufgenommen wer­
den mußten. Im  Zusammenhang da­
m it wurden naturgemäß auch die 
Zahl der Krankenhausaufnahm en, der 
K rankheitsverlauf und die zur Hei­
lung erforderliche Zeitdauer u n te r­
sucht.

Die Untersuchungen ermöglichten 
zugleich eine Kontrolle der in der 
vorigen M itteilung [2] beschriebenen 
Methode. Im  Zusammenhang m it 
den vorangegangenen Untersuchungen 
könnte sich nämlich der Einwand e r­
geben, daß auch die Symptome der 
K rankheit selber den Eindruck einer 
gewissen konstitutionellen Em pfind­
lichkeit erwecken und den U ntersu­
cher in dieser Richtung beeinflussen 
können, so daß die Untersuchungen 
über die konstitutionelle Empfindlich­
keit der K ranken nur mit einer ver­
hältnism äßig großen Fehlerquelle 
durchführbar wären.

Material und Methoden

A ls M a te ria l d ien ten  aus fü n f  G em ein ­
den [1 ] s ta m m e n d e  2214 Säuglinge un d  
K in d er, d e re n  k o n stitu tio n e lle  E m p f in d ­
lich k e it im  gesu n d en  Z u stan d  n ach  fo l­
gen d er M eth o d e  b es tim m t u n d  a u fg e te il t 
w urde:

Im  V e rla u f  d e r  U n te rsu ch u n g en  m u ß te n  
fü r  jed e s  In d iv id u u m  42 F rag en  b e a n t­
w o rte t w erd en . D ie e rs ten  F ra g e n  bezogen  
sich a u f  d ie  fü r  D ia thesen  bezeichnenden  
a n am n e s tisch en  A ngaben  und  e rs tre c k te n  
sich in  ex su d a tiv -ly m p h a tisch e r B ez iehung  
u n te r  d em  S am m elnam en  »häufige K a ­
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60 P . Ujsághy : Erkrankungsdisposition

ta r rh e «  a u f  Schnupfen, B ro n c h itis , T o n ­
s i ll i t is , spastische B ro n ch itis , B lasen- 
N ie re n b e c k e n -K a ta rrh , D a rm k a ta r rh , M it­
te lo h re n tz ü n d u n g  sowie e x su d a tiv e  oder 
a lle rg isc h e  E x an th em e u n d  E n tz ü n d u n g e n . 
U n te r  d e n  bei der U n te rs u c h u n g  w a h r­
n e h m b a re n  S ym ptom en k a m e n  L ingua  
g e o g ra p h ic a , exsudative  o d e r  allerg ische 
E x a n th e m e , H au te n tz ü n d u n g , zerv ikale , 
in g u in a le , axilläre  L y m p h k n o ten sch w e llu n ­
g e n , g ro ß e  Tonsillen sow ie ta s tb a re  Milz 
v o r .

D e r Sam m elnam e »vorhergehende n e ­
u ro v é g é ta tiv e  M anifestationen«  bezog  sich 
a u f  an am n estisch e  g rund lo se  W ein e rlich ­
k e i t ,  S ch reckhaftigke it, R e iz b a rk e it,  a u f  
o b e rf lä c h lic h e n  Schlaf, n ä c h tl ic h e s  A u f­
sc h re c k e n , a u f  E rb rechen  o h n e  o rgan ische 
U rs a c h e , a u f  B auchschm erzen , S tub lbe- 
s c h w e rd e n , Schw eißausbrüche, E rb lassen , 
H e rz k lo p fe n  und  O h n m äch ten . A ls o b jek ­
t iv e  neu ro v eg e ta tiv e  S y m p to m e  w urden  
a u s g e w e r te t  der P a te lla r re f le x , D erm o ­
g ra p h is m u s , d ie A tm u n g sa rrh y th m ie , B rad y  - 
b zw . T achykard ie , d e r  B u lbusre flex  
(A s c h n e r ).

S o fe rn  es möglich u n d  n ö tig  w ar, s te ll­
te n  w ir  z u r  genaueren B e s tim m u n g  der 
S y m p to m e n s tä rk e  versch iedene A b s tu fu n ­
g e n  fe s t, z. B . zur B eze ichnung  d e r  T o n ­
s ille n g rö ß e  vier G rade vo n  d e n  in  der 
T ie fe  d e r  N ischen s itzenden , k a u m  s ic h t­
b a r e n  b is  zu  den in d e r M itte  zu sam m en ­
tr e f fe n d e n . D ie L y m p h k n o te n  am  H als 
e r a c h te te n  w ir von k le in b o h n en g ro ß en , in 
d e r  In g u in a l-  und A xillarbeuge v o n  e rb sen ­
g ro ß e n  a n  als bew ertbar v e rg rö ß e r t. B eim  
P a te l la r re f le x  te ilten  w ir d ie  sich  vom  
le ic h te n  E rz it te rn  des U n te rsc h e n k e ls  bis 
z u  90° o d e r  darüber e rs tre ck en d e  S chw in­
g u n g  in  v ie r A bstufungen  ein . Ä h n lich e r­
w eise  b eze ichne ten  w ir d en  D e rm o g ra p h is ­
m u s  u n d  d ie  A tm u n g sa rrh y th m ie  nach  
ih r e r  S tä rk e . D en B u lbusreflex  b e tra c h te te n  
w ir  v o m  A u ftre ten  der au sg e p rä g te n  B ra d y ­
k a rd ie  a n  als positiv . D ie  S tä rk e  der 
S y m p to m e  bezeichneten  w ir  m i t  1 — 4 
K re u z e n . B ei der B ew ertu n g  sa h e n  w ir 
n u r  d ie  m e h r  als e rg eb en d en  S y m p ­

to m e  vom  G esich tsp u n k t d e r  k o n s t itu tio ­
n e llen  E m p fin d lich k e it a ls  p o s itiv  an , +  +  
n u r  d a n n , w enn auch  a n d e re  S ym ptom e 
m in d esten s  in  d e r S tä rk e  + +  z u  beob­
a c h te n  w aren . Z ur F e s ts te l lu n g  d e r  D ia- 
th e se  w a r die V orau sse tzu n g  d a s  V orliegen 
v o n  m in d esten s zwei S y m p to m e n  m it der 
S tä rk e  —1—)-.

Im  folgenden u n te r su c h te n  w ir au f  
G ru n d  d e r K ran k en h au sau fze ich n u n g en , 
w ie v iele  d e r frag lichen  2214 In d iv id u e n  
m it  em pfind licher bzw . n ic h t em p fin d lich er 
K o n s ti tu t io n  in  den  a u f  d ie  G ru n d u n te r­
su ch u n g en  folgenden 6 J a h r e n  m i t  einer 
K ran k en h au sp fleg e  b ean sp ru ch en d en  E r ­
k ra n k u n g  a n  unsere A b te ilu n g  au fgenom ­
m en  w u rden . D ie A u sw e rtb a rk e it d e r A n­
g a b e n  w a r dad u rch  g ew äh rle is te t, daß  die 
e rw ä h n te n  fü n f G em einden  h in s ich tlich  
d e r  K ran k en h au sv erso rg u n g  z u  unserer 
A b te ilu n g  gehören, es k a n n  d a h e r  n u r 
g anz  ausnahm sw eise v o rg ek o m m en  sein, 
d aß  e in  h ie r zu stän d ig er P a t i e n t  in  eine 
an d e re  A n s ta lt  au fgenom m en  w u rd e . Diese 
M öglichkeit bestan d  indessen  sow ohl fü r 
P a t ie n te n  m it em pfind licher w ie m i t  n ich t 
em p fin d lich e r K o n s titu tio n , d e re n  Z ahl so 
g e rin g  sein  dü rfte , daß  sie p ra k t is c h  v e r­
n ach lä ss ig t w erden  k an n . B ei d e n  K ra n k e n ­
h au sau fn ah m en  b e rü ck s ich tig ten  w ir  n a tü r ­
lich  d ie  Z ahl der A u fn ah m en  sow ie den 
g la t te n  oder k o m pliz ie rten  K ra n k h e its ­
v e rlau f. A ls K o m p lik a tio n  b e tra c h te te n  
w ir d ie  E rk ra n k u n g e n  d e r  L u n g en , P leu ra , 
des H erzens, der H e rz h ä u te , H arnw ege, 
des P erito n eu m s, M itte loh res , d e r  N asen ­
n ebenhöh len , des G ehirns u n d  d e r  H irn ­
h ä u te  sow ie die sep tischen  F o lgeerschei­
n u n g en . F e rn e rh in  u n te rsu c h te n  w ir, wie 
viele P fleg e tag e  au f  K ra n k e  m i t  e m p fin d ­
lich e r bzw . n ich t em p fin d lich e r K o n ­
s t i tu t io n  entfielen .

D ie  U n tersuchungen  w u rd e n  n ach  der 
b esch riebenen  M ethode, d . h . m i t  gew issen 
F eh le rm ög lichke iten  d u rc h g e fü h rt, so daß 
d ie  m a th e m a tisc h -s ta tis tisc h e  A u sw ertu n g  
d e r  E rgebn isse  u n b e rech tig t gew esen  w äre 
u n d  d a h e r  — wie schon z u v o r — auch 
d iesm al n ic h t erfolgte.
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E r g e b n i s s e

Seinerzeit haben sich von den ge­
sund untersuchten 2214 Säuglingen 
und K indern der fünf Gemeinden 
durchschnittlich 1121 Individuen als 
solche m it empfindlicher K onstitution 
erwiesen (50,3%); 1093 (49,8%) wie­
sen keine Anzeichen konstitutioneller 
Empfindlichkeit im festgesetzten R ah­
men auf, d. h. sie waren konstitu tio­
nell nicht empfindlich.

Von den 2214 Säuglingen und K in­
dern wurden in den Jahrenl959 —1964 
an unserer Abteilung 540 (24,4%), 
d. h. nahezu % der U ntersuchten be­
handelt. Von den im K rankenhaus 
Behandelten h a tten  sich 439 im ge­
sunden Zustand als solche m it emp­
findlicher K onstitu tion  (81,2%) er­
wiesen, während 101 (18,8%) keine 
konstitutionelle Em pfindlichkeit zeig­
ten.

Von den 1121 Individuen, die im 
gesunden Zustand eine empfindliche

K onstitu tion aufwiesen, sind dem ­
nach 434 (38,6%) in den au f  die 
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%).

Über d ie Entwicklung der K ra n ­
kenhausaufnahmen gemäß der kon­
stitutionellen Empfindlichkeit u n te r­
richtet Tabelle I. Der E infachheit 
halber haben wir diejenigen, welche 
genügende Anzeichen der konstitu tio ­
nellen Empfindlichkeit zeigten, als 
»empfindlich«, und diejenigen, bei 
denen Anzeichen der empfindlichen 
K onstitu tion nicht in der festgesetz­
ten Stärke oder in darüber hinausge­
henden Maße nachgewiesen werden 
konnten, als »nicht empfindlich« be­
zeichnet.

Über den Verlauf der K rankheiten  
orientiert Tabelle II  in der Aufschlüs­
selung g latt, m it Komplikation bzw.

T a b e l l e  I
A nzahl d e r  K ran k en h au sau fn ah m en

K r a n k e  n h a i s a u n a h m e n Insgesam t

IX 2 X 3 X 4 X öfter
Zahl О /О

Zahl % Zahl о/о Zahl J % Zahl 1 % Zahl M

Empfindlich 
Nicht empf indlich

2 0 1

HO
5 9 ,4

7 9 ,3

1 0 8

2 0

2 4 .7

1 9 .8

3 0

1
8 ,2

0 ,9

io з,в 18 4,1 4 3 9

101

1 0 0 ,0

1 0 0 ,0

T a b e l l e  I I
A ufsch lüsselung  n ach  dem  K ra n k h e itsv e rla u f

Q latt K omplikation Insgesam t

Zahl
Kine Mehrere

Zahl/о
Zahl Zahl о/ ,o

Empfindlich 130 30,9 207 47,2 90 21,9 439 100,0
Nicht empfindlich 70 09,3 20 2 5 ,8 5 4.9 101 100,0
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»empfindlich« und »nicht empfind­
lich«. In  beiden Tabellen bezeichnet 
die R ubrik  »Zahl« die absolute Zahl 
der zu r Gruppe gehörigen Fälle, wäh­
rend  die Bezeichnung »%« angibt, 
welchen Prozentsatz säm tlicher Fälle 
die fragliche Zahl repräsentiert.

Endlich errechneten wir die Ge­
sam tzahl und den au f einen Patienten 
entfallenden Anteil derjenigen Pflege­
tage, welche auf die Patienten mit 
empfindlicher K onstitu tion  bzw. auf 
die konstitutionell negativen entfie­
len. Die Patienten m it empfindlicher 
K onstitu tion  nahmen 6747, je P a­
tie n t 15,4, die negativen 1032 Pflege­
tage, je Patient 9,7 Tage in Anspruch.

B esprechung

Vergleichen wir die Zahlen der im 
K rankenhaus behandelten Patienten 
m it empfindlicher bzw. normaler Kon­
stitu tion , so ergibt sich, daß die An­
zahl der positiven die der negativen 
um  etw a das Vierfache übersteigt. 
Als Einwand im Zusammenhang mit 
den Krankenhausaufnahm en könnte 
jedoch vorgebracht werden, daß Fak­
to ren  vorliegen konnten, die die Auf­
nahm e ins K rankenhaus möglicher­
weise in positiver oder negativer Rich­
tu n g  beeinflußten. So konnte die 
K rankenhausaufnahm e durch den 
W unsch der Angehörigen, von der 
L as t der häuslichen Pflege befreit zu 
werden, gefördert worden sein, ebenso 
wie sie durch Abneigung gegen K ran­
kenhauspflege gehemm t wurde. Alle 
diese Faktoren dürften jedoch ebenso 
fü r Positive wie für Negative gelten,

überdies ist der zahlenmäßige U nter­
schied zwischen den beiden Typen sc 
groß, daß er von den erw ähnten F ak­
to ren  kaum grundlegend beeinflußt 
w erden konnte. Das Ergebnis un ter­
s tü tz t somit nachdrücklich die in den 
vorigen Arbeiten [1, 2, 3] m itgeteil­
ten  Angaben. Mit weiteren Zahlenan­
gaben konnte bewiesen werden, daß 
u n te r den Individuen m it empfindli­
cher K onstitution bedeutend mehr an 
einem Krankenhauspflege beanspru­
chenden, d. h. ernster E rkrankung lit­
ten  als unter denjenigen m it nicht 
empfindlicher Konstitution. D em ent­
sprechend vermochten wir einen neu­
erlichen Beweis für die bisher lediglich 
durch Zahlen gestützte E rfahrung zu 
erbringen, daß der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit, wenn auch andere 
Voraussetzungen vorliegen, eine ernst­
hafte  Rolle im Zustandekommen von 
K rankheiten  dadurch zufallen kann, 
daß sie jene gewisse verm ehrte E r­
krankungsneigung aufrechterhält, die 
der Begriff der Diathesen in sich 
schließt.

Vergleichen wir die prozentuale 
Aufteilung der krankenhausbehandel­
ten  540 Individuen nach der konsti­
tutionellen Empfindlichkeit (81,2% 
positiv, 18,8% negativ) m it der pro­
zentualen Aufschlüsselung der in den 
Tabellen I — III  der d ritten  M itteilung 
[3] angeführten, an einer Infektions-, 
entzündlichen oder anderen K rank­
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  
w eiterer Berücksichtigung der T a t­
sache, daß es sich in vorliegender Mit-
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teilung um gesunde Individuen han­
delt, während die in der d ritten  Mit­
teilung erw ähnten im K rankheitszu­
stand nach der konstitutionellen Em p­
findlichkeit klassifiziert waren, scheint 
der geringe Unterschied dem Beden­
ken zu widersprechen, im K rankheits­
zustand sei die Feststellung der kon­
stitutionellen Empfindlichkeit weni­
ger möglich als im gesunden Zustand. 
Zugleich bestärkt das R esulta t die 
Angabe in der vorigen Mitteilung [2], 
daß das Verhältnis der Individuen 
mit empfindlicher K onstitution un ter 
den K ranken im Gegensatz zu den 
negativen 80% erreicht, ja sogar 
übersteigen kann.

Analysieren wir die Untersuchungs­
befunde nach der Zahl der K ranken­
hausaufnahmen, so beweisen neuer­
liche Zahlenangaben die Erfahrung, 
daß die auf wiederholte K rankenhaus­
pflege angewiesenen Patienten über­
wiegend zu den Individuen m it em p­
findlicher K onstitution rechnen. Dies 
beweist schon die Tatsache, daß das 
Verhältnis der zweimal Aufgenomme­
nen das der nicht empfindlichen um 
etwa 25% übersteigt. Ein besonders 
großer Unterschied liegt jedoch in be­
zug auf die dreimal bzw. noch öfter 
Aufgenommenen vor, weil unter den 
Säuglingen bzw. Kindern mit nicht 
empfindlicher K onstitution dreimalige 
Aufnahmen kaum, noch mehr jedoch 
überhaupt nicht vorkamen. Verglei­
chen wir die Resultate mit den Anga­
ben in der Tabelle IV der vorigen 
Mitteilung [3], so sehen wir eine 
hochgradige Übereinstimmung, zum 
Zeichen dafür, daß bei Einhaltung der 
vorgeschriebenen Bedingungen m it

entsprechender Praxis der konstitu ­
tionelle Charakter des fraglichen In­
dividuums auch bei K ranken bew ert­
bar festgestellt werden kann.

Die nach der konstitutionellenEmp- 
findlichkeit erm ittelten Unterschiede 
im K rankheitsverlauf gleichen eben­
falls in hohem Maße den zuvor [3] 
mitgeteilten. W ährend im Falle nicht 
empfindlicher K onstitution die g la tt 
verlaufenden Fälle weitgehend über­
wiegen, ist das Übergewicht bei den 
Individuen mit empfindlicher K on­
stitution bereits im Falle einer K om p­
likation zu beobachten, und wenn 
mehrere Komplikationen vorhanden 
sind, so m acht die Zahl mehr als das 
Fünffache gegenüber den Individuen 
mit nicht empfindlicher K onstitu tion 
aus.

Die in den Pflegetagen w ahrnehm ­
bare Differenz entspricht au f G rund 
der Abweichungen im K rankheitsver­
lauf den Erwartungen. Sie s tü tz t in 
vollem Maße die früheren A usführun­
gen und beansprucht daher keine ein­
gehende Analyse. Ein Vergleich der 
Angaben m it den Zahlen in Tabelle 
III  der vorigen Mitteilung [3] ist je ­
doch wegen der abweichenden Ge­
sichtspunkte der D atenaufnahm e 
nicht möglich.

Überblicken wir zusammenfassend 
die Untersuchungsergebnisse, so ste llt 
sich heraus, daß das Verhältnis der 
konstitutionell empfindlichen und 
nicht empfindlichen unter den u n te r­
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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biete t die Tatsache, daß un ter den 
Individuen m it empfindlicher K on­
s titu tio n  etwa vierm al mehr in der 
U ntersuchungsperiode K rankenhaus­
behandlung beanspruchten, als unter 
denjenigen ohne konstitutionelle 
Empfindlichkeit, einen zahlenmäßi­
gen Beweis dafür, daß die konstitu­
tionelle Em pfindlichkeit in besonde­
rem  Maße zur E rkrankung dispo­
niert. Die weiteren Angaben aber be­
weisen im Verein m it den Ergebnissen 
der vorangegangenen Mitteilungen, 
daß die konstitutionelle Empfindlich­
keit als ein F ak tor angesehen werden 
muß, der unter gewissen Um ständen 
im stande ist den V erlauf und Aus­
gang von E rkrankungen wesentlich 
zu beeinflussen. Infolgedessen scheint 
es uns angezeigt, der konstitutionel­
len Empfindlichkeit, obschon sie in­
nerhalb der physiologischen Grenzen 
liegt, besondere B eachtung zu wid­
men.

Es scheint uns zweckmäßig, die In ­
dividuen mit empfindlicher Konsti­
tu tion  — vom G esichtspunkt ihrer 
Z ukunft — gleichsam als »gefährdet«

zu betrachten  und dementsprechend 
zu behandeln. Unsere Versuche zur 
Ü bertragung dieser Auffassung in  die 
P raxis sind seit Jahren im Gange.

Zusammenfassung

A uf G rund von Untersuchungen an 
2214 gesunden, nach der konstitu ­
tionellen Empfindlichkeit aufgeteil­
ten  Säuglingen und K indern wurde 
festgestellt, daß im Verlauf von 6 
Jah ren  von denjenigen m it empfindli­
cher K onstitution viermal m ehr als 
von denjenigen mit nicht empfindli­
cher K onstitution ins K rankenhaus 
aufgenommen werden m ußten. U nter 
den ersteren kam die überwiegende 
M ehrzahl der mehrmals aufgenomme­
nen sowie der kompliziert verlaufen­
den Fälle vor, auch war ihre K ranken­
hauspflegezeit erheblich länger als bei 
den Individuen mit nicht empfindli­
cher K onstitution. Es erscheint ange­
zeigt, die Säuglinge und K inder mit 
empfindlicher K onstitution vom Ge­
sichtspunkt der Pflege und B ehand­
lung als »gefährdet« anzusehen.
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