HANDBUCH
DER INNEREN MEDIZIN

BEGRUNDET VON
L.MOHR unp R.STAEHELIN

DRITTE AUFLAGE

HERAUSGEGEBEN VON
G.v.BERGMANN uw R.STAEHELINY
BERLIN BASEL
UNTER MITWIRKUNG VON
V.SALLEf{ wo H.SCHWIEGK

BERLIN

SECHSTER BAND/ZWEITER TEIL

KONSTITUTION . IDIOSYNKRASIEN
STOFFWECHSEL UND ERNAHRUNG

BERLIN
SPRINGER-VERLAG
1944



KONSTITUTION IDIOSYNKRASIEN
STOFFWECHSEL UND ERNAHRUNG

BEARBEITET VON

M. BURGER - F. CURTIUS - R. DOERR
E. GRAFE - FR. KOLLER - W. LOFFLER
H. OETTEL - C. TROPP - A. VANNOTTI

MIT 347 ZUM TEIL FARBIGEN ABBILDUNGEN

BERLIN
SPRINGER-VERLAG
1944



ISBN-13: 978-3-642-88859-5 e-ISBN-13: 978-3-642-90714-2
DOI: 10.1007/978-3-642-90714-2
ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN.
COPYRIGHT 1944 BY SPRINGER-VERLAG OHG. IN BERLIN.
Softcover reprint of the hardcover 3rd edition 1944



Inhaltsverzeichnis.

Konstitution.
Von Professor Dr. F. Curtivus-Berlin. (Mit 208 Abbildungen.)

A. Geschichtliche und begriffliche Grundlagen . . . . . . . . . . . . . ... .
1. Geschichtliches . . . . . . . . . . . . .. ... ... ...

2. Konstitutionsbegriff und Aufgaben der Konstitutionsforschung . . . . . . .

a) Konstitutionslehre oder Konstitutionspathologie? . . . . . . . . . . . .
b) Individuelle und typologische Konstitutionslehre . . . . . . . . . . . .
¢) Ist Konstitution ein morphologischer oder physiologischer Begriff? . . . .
d) Konstitution und Rasse . . . . . . . . . . . .. ... ... ...,
e) Phinotypischer Charakter des Konstitutionsbegriffs . . . . . . . . . . .
f) Bedeutet Konstitution einen Dauerzustand? . . . . . . . . . . . . ..
g) Die Bedeutung des Ganzen und seiner Teile fiir den Konstitutionsbegriff .
h) Zusammenfassung . . . . . ... ..o 0L Lo
i) Abgrenzung der Konstitutionslehre von Anthropologie und Vererbungs-

forschung . . . . . . . . ... Lo Lo

. Der Dispositionsbegriff . . . . . . . . . .. ..o 0000 L.
. Variabilitdt und Norm . . . . . . . . . . . ... ... 0oL
. Entstehung und Gestaltung der Konstitution . . . . . . . . . . . . . ..
a) Erblichkeit . . . . . . . . . . . . ..o
by Umwelt. . . . . . . . . . . . . ... N

B. Erscheinungsformen und Typologie der Konstitution . . . . . . . . . . . . .
1. Morphologie der Konstitution . . . . . . . . . . . . . ... ... ...
a) Normale Varianten des Gesamtorganismus . . . . . . . . . . . . . ..
«) Mikroskopische Befunde . . . . . . . . . . . . . .. .00 L.
B) Makroskopische Befunde: Der Koérperbau. . . . . . . . . . . ..
Allgemeines und Geschichtliches S.47. — Methodik der Typendla-
gnostik S.53. — Die Typologie KRETSCEMERS S.56. — Altersvariabilitit
der Habitustypen S.70. — Habitustypologie des Kindes S.72. —
Habitustypologie der Frau 8.73. — Erblichkeit des Koérperbaus S.75. —
Die inneren Organisationverhiltnisse der Habitustypen S. 80. — Be-
ziehungen von Habitus und funktionellem Verhalten S.82. — Habitus
und Blutdriisensystem S.86. — Die stoffwechselphysiologisch begriin-
dete Konstitutionstypologie, ausgehend vom Kérperbau S. 87, — Habitus
und Krankheitsdisposition S. 89.
b) Normale Varianten umschriebener Art . . . . . . . . . . . . . . . ..
c) Pathologische Varianten des Gesamtorganismus. . . . . . . . . . . . .
o) Pathologische Steigerungen der normalen Habitusvarianten . . . . . .
Die Asthenie S. 102. — Sonstige Habitusformen S. 111.
p) Allgemeine Entwicklungshemmungen (Kimmerwuchs). . . . . . . . .
Infantilismus S.115. — Zwergwuchs S. 124.
d) Pathologische Varianten umschriebener Art . . . . . . . . . . . . ..
«) Systemkrankheiten . . . . . . . . . .. L. L0000 0L L0 L
Arterielles System S. 127. — Venensystem (Status varicosus) S. 136. —
Skeletsystem S. 150. — Nervensystem S. 151. — Status thymicolympha-
ticus S. 152. — Die Keimblatttheorie der Systemkrankheiten 8. 154.
B) Die Organdisposition . . . . . . . . . . . . ... ... ...
Erworbene Organdisposition S. 161. — Erbliche - Organdisposition
S. 164. — Wesen der Organdisposition 8. 179,
») Entwicklungsstérungen als Ausdruck abnormer Konstitution: Die ,,De-
generationszeichen* . . . . . . . . . . . ... L0000 L.

[ 8 )

99
101
102
115

126
126

185



VI Inhaltsverzeichnis.

Seite
2. Physiologie der Konstitution. . . . . . . . . . . . . . .. .. S . . . 205
a) Vegetatives Nervensystem . . . . . e e e e e e .- . 206
o) Die Vagotoniker . . . . . . . . . . . .. .. .. e 210
p) Die Vasolabilen . . . . . . . . . . . . . ... ... ... 217
) Korrelationsbiologische Begriindung der vegetativen Ubererregbarkeit . 230
b) Allergische Diathese . . . . . . . . . . . . . ... ... . 7 ¢
c) Blutdriisensystem . . . . . . . . e e e e e e e e e 236
d) Stoffwechsel . . . . . . . . . . ... o oo 241
Arthritismie S. 247.
e) Immunbiologie. Infektionsdisposition . . . . . . . . . .. . . . . . .25
f) Cerebrospinales Nervensystem und Psyche . . . . . . . . . ... . . 2066
Motorik 8. 266. — Individuelle Verschiedenheiten der sonstlgen Funk-
tionen des Nervensystems S.270. — Psychische Konstitutionstypen
@, 276. — Neuro-psychopathische Konstitution . . . . . . . . . . .
3. Die konstitutionelle Beurteilung der Gesamtperson. . . . . . . . ... . 285
a) Einleitung. . . . . . . . . . . ... ... L. C e e ... .. 285
b) Korrelationen . . . . . . . . . . .. ... ... Ce oo ... . 286
c¢) Nicht lokalisierbare Eigenschaften der Konstitution. . . . . . . . . . . 295
Pigmentierung S. 295. — Altern S.296. — Gesamtleistungsfiahig-
keit S. 298. :
C. Die konstitutionelle Disposition zu Erkrankungen . . . . . . . . . . . .. . 301
D. Methodik der Konstitutionsforschung und Konstltumonsdmgnostlk e .. 302
E. Konstitutionstherapie . . . . . . . . . . e e e e . ) -
Literatur . . . . . . .. .. e e B .
Die Idiosynkrasien als allergische Krankheiten.
Von Professor Dr. R. DoERr-Basel.
Vorkommen und Haufigkeit. . . . . e e e e e e ... 343
Atiologie. . . . v v v o . e .. 346
1. Die genetischen Bedingungen der 1d10synkrasuschen Reaktlonsbereltschaft 346
a) Die individuelle Anlage . . . . . . . . . . . ... ... ... .. 346
b) Der Sensibilisierungsvorgang . . . . . . . . . . . . . . .. ... . 350
2. Die Allergene als auslésende Substanzen. . . . . . . . . ... ... .33
Pathologische Physiologie . . . . . . . . . . . . .. .. P - 1,
1. Die idiosynkrasischen Antikérper (Reagine) . . . . . . . . . . . . . . 357
2. Allergene und Anaphylaktogene. . . . . . . . . . .. e ... .. 360
3. Der Mechanismus der pathologischen Auswirkung . . . . . . . . . . . 362
Symptomatologie . . . . . . . . . ..o - [ Y
1. Das idiosynkrasische Asthma . . . . . . . - 1
2. Rhinitis und Konjunktivitis . . . . . . . . . . . . .. 0oL 371
Heufieber (Heuschnupfen, Rhinopathia pollinosa) und Heuasthma (Asthma
pollinosum). . . . . . . . . . . .. ..o .. 371
3. Gastrointestinale Typen . . . . . . . . . . . . . . . ... .....3N
4. Hautverinderungen . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ... .. .38
Diagnose. . . . . . . . .. .. . 1. 2
1. Schleimhautproben . . . . . . . . . . .. .. ... ... .....38
2. Hautproben . . . . . . . e e e e e .. 385
Prophylaxe und Therapie . . . . . e e 391
1. Die spezifische Desensibilisierung . . . . . . . . . . . . . . . .. .. 392
2. Die unspezifische Desensibilisierung . . . . . . . . . . . .
3. Die Abstinenzprophylaxe und Abstinenztherapie . . . . . . . . . . . . 401
Literatur . . . . . . .. . . . .. e e e e .o ... .. 403

Stoffwechsel und Ernéhrung.

Der Diabetes mellitus. (Mit Anhang iiber Hyperinsulinismus.) Von E. GrRAFE-Wiirz-
burg und C. Tropp-Wiirzburg. (Mit 15 Abbildungen.) . . . . . . . . . . . . 406

A. Grundziige der Physiologie und Pathologie des Kohlehydratstoffwechsels (Bear-
beitet von C. TROPP.) . . . . . . . . . . . . . . e 406



Inhaltsverzeichnis. Vil

Seite
I. Physiologie des Kohlehydratstoffwechsels. . . . . . C ... . 408
1. Chemie der Kohlehydrate . . . . . . . . . . . .. .. ... ... . . 406
2. Verdauung und Resorption . . . . . . . . . . ... ... L, 411
3. Intermedidrer Kohlehydratstoffwechsel . . . . . . . . . . . . . . . . 413
4. Gluconeogenie (Eiweill, Fett) . . . . . . . . . . . . . .. ... . .. 425
5. Acetonkorperstoffwechsel . . . . . . . .. oL 00000 oL 431
6. Blutzuckerregulation . . . . . . . . . . . . ..o L. 434
7. Kohlehydratstoffwechsel und Vitamine . . . . . . . . . . . . . .. .. 437
I1. Pathophysiologie des Kohlehydratstoffwechsels (mit Ausnahme des
menschlichen Diabetes mellitus). . . . . . . . . . . . . . . .. . ... 439
1. Experimentelle Hyperglykdmie und Glykosurie . . . . . . . . . .. .. 439
a) Innersekretorische Driisen (Pankreas, Hypophyse, Nebenniere, Schilddriise,
Geschlechtsdriisen, Thymus) . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. 439
b) Einflu des Nervensystems . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. 451
c) Pharmaca . . . . . . . . . .. ... 453
d) Andere chemische Substanzen . . . . . . . . . .. ... 0L L. 454
2. Nichtdiabetische Hyperglykdmien und Glykosurien . . . . . . . . . . . 455
a) Muskelarbeit . . . . . . . . . . . ..o 455
b) Nahrungsaufnahme . . . . . . . . . . . . .. .00 0oL 456
c) Fieber und Infekte . . . . . . . . . . . . . .. ... 456
d) Nervenkrankheiten . . . . . . . . . . . . . ... ... 457
e) Leberkrankheiten . . . . . . . . . . . .. ... 457
3. Renaler Diabetes . . . . . . . . . . . . ..o oL 457
4. Hypoglykédmie . . . . . . . . . . . . . ..o 460
a) Physiologische Spontanhypoglykdmien . . . . . . . . . . . .. ... 461
b) Pathologische Spontanhypoglykdmien . . . . . . . . . . . .. ... 48]
111. Pathophysiologie des menschlichen Diabetes. .. . . . . . . . . .. 462
1. Spezifische Stérung des Kohlehydratstoffwechsels . . . . . . . . . . . . 462
a) Hyperglykamie. . . . . . . . . . . . . . ... .00, 462
b) Glucosurie . . . . . . ... Lo 464
c¢) Ausscheidung anderer Zucker im Harn (Laktosurie, Galaktosurie, Pentosurie,
Lavulosurie) . . . . . . . . . . . . ... 467
2. Storungen des Allgemeinstoffwechsels . . . . . . . . . . . . . . . . .. 468
a) Acetonkorperstoffwechsel beim Diabetes mellitus . . . . . . . . . . . 468
b) Acidose . . . . . . . ... Lo 469
c) Acidose und Coma diabeticum . . . . . . . . . . .. . .. .. .. 471
d) Gesambumsatz . . . . . . . . . ..o . 472
e) Eiweiumsatz . . . . . . . . . . . . ..o, 473
f) Fettumsatz . . . . . . . . .. e e 474
g) Mineralhaushalt . . . . . . . . . . . ... .00 0000 475
h) Wasserhaushalt . . . . . . . . . . . ... 0L 000 475

IV. Die Theorie des Diabetes mellitus und die Wirkung des Insulins. . 477

B. Spezielle Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus (Bearbeitet von E. GRAFE.) 483

1. Mortalitat, Morbiditit und Atiologie.. . . . . . . . . . . .. ... 483
II. Pathologisch-anatomische Befunde. . . . . . . . . . . . . .. .. 489
II1. Einteilung und klinische Verlaufsformen des Diabetes mellitus. . 491
1. Unkomplizierte Verlaufsarten . . . . . . . . . . . . . . . .. ... C. 493

2. Komplikationen und Begleitkrankheiten . . . . . . . . . . . . . . .. 495

a) Infektionskrankheiten . . . . . . . . . . .. ... o000, 496

b) Hautkrankheiten . . . . . . . . . . . . ... ..o, 501

c) Krankheiten der Atemorgane. . . . . . . . . . . . . ... .. .. 503

d) Krankheiten der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . . . .. ... 504

e) Leber- und Gallenerkrankungen . . . . . . . . . . . . . .. ... 506

f) Andere Pankreaserkrankungen . . . . . . . . . . . . . . ... .. 508

g) Andere Stoffwechsel- und innersekretorische Erkrankungen . . . . . . 510

h) Krankheiten der Kreislauforgane . . . . . . . . . . . . . ... .. 517

i) Krankheiten der Nieren und Harnwege . . . . . . . . . . . . . .. 524

k) Erkrankungen des Nervensystems und der Sinnesorgane . . . . . . . 525



VIII Inhaltsverzeichnis.

Seite

1) Komplikationen mit chirurgischen Erkrankungen einschlieBlich maligner
Tumoren . . . . . . . . . oo e e e e e e e e 530
m) Diabetes und Schwangerschaft . . . . . . . . . . . .. . .. ... 531
n) Seltene Komplikationen mit bisher nicht genannten Krankheiten . . . 535

3. Die Endstadium der Erkrankung (Symptomatologie des Coma diabeticum) 536
1V. Die Diagnose der Zuckerkrankheit und die Klinik dessog. Diabetes

renalis . . . . . . ... L 0oL Lo e 539
V. Die Therapie des Diabetes mellitus. . . . . . . . . . . . . . . .. 541
1. Die diatetische Therapie . . . . . . . . . . . . . . . ... ... .. 543
a) Allgemeine Richtlinien. . . . . . . . . . . . .. ... ... ... 543
b) Durchfithrung der didtetischen Behandlung ohne Insulin im einzelnen . 551
c) Besondere Didtregime . . . . . . . . . . ... .00 555
a) Verwendung von Hunger und strenger Kost . . . . . . . . . .. 555
B) Besonders fettreiche Nahrungsregime . . . . . . . . . . . . . .. 556
y) Besondere Kohlehydratkuren . . . . . . . . . . .. . .. ... 557
d) Die sog. freie Kost . . . . . . . . . .. ... .00 560
e) Die Verwendung von besonderen Kohlehydraten und Kohlehydratabkémm-
lingen . . . . . . . L L oo e e e e e e e 562
f) Die Verwendung von Kohlehydrat-Ersatzpriaparaten (SiBstoffe und Dia-
betikermehle) . . . . . . . . . L oL oL Lo L 564
2. Die Insulinbehandlung . . . . . . . . . . ... Lo o 565
a) Herstellung, Dosierung und Anwendung des Insuling und der Insulin-
prdparate . . . . . . . . . .. ... Lo oo e e e e e 565
b) Indikationen der Insulintherapie . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 569
¢) Die Durchfiihrung der Insulinbehandlung . . . . . . . . . . . . . .. 569
a) Die Insulinbehandlung des Coma diabeticam. . . . . . . . . . . . 569
B) Die Insulinbehandlung bei schweren, nicht durch Di4t geniigend zu be-
einflussenden Formen. . . . . . . . . . . . . . ... ... .. 573

) Die Insulinbehandlung bei Komplikationen und Begleitkrankheiten. . 580
d) Nachteile, Nebenwirkungen und Gefahren der Insulinbehandlung und ihre

Bekimpfung. Die Hypoglykdmie. . . . . . . . . . . . . . . .. .. 582

e) Insulinresistenz und insulinrefraktéres Verhalten. . . . . . . . . . . . 589

3. Anderweitige Therapie . . . . . . . . . . .. . ... L. 591

a) Medikamentése Behandlung . . . . . . . . . . .. ... ... 592

b) Arbeitstherapie . . . . . . . . . . .. ..o 592

¢} Die balneologisch-klimatologische Behandlung . . . . . . . . . . . . . 594

d) Versuche chirurgischer und réntgenologischer Behandlung . . . . . . . 595

e) Diabetikerfiirsorgestellen und soziale Probleme des Diabetes . . . . . . 597

VI. Die Prognose des Diabetes mellitus . . . . . . . . . . . ... ... .. 599

Anhang. Hyperinsulinismus (Inseltumoren). (Bearbeitet von E. GraFE.) . . . 598

LiteratuT . . . . . . « . . . o o e e e e e e e e e e e e e e e 607
Porphyrinurie und Porphyrinkrankheiten. Von Professor Dr. A. VanNortI-Lausanne.

(Mit 7 Abbildungen.) . . . . . . . . . ... L. e 627

Einleitung . . . . . . . . . ..o e e 627

Die Chemie der Porphyrine . . . . . . . . . . . . ... ... 627

Normaler Porphyrinumsatz. . . . . . . . . . . . . .. ... ... .. . 630

Klinischer Teil . . . . . . . o .« . . o o oo e e e 632

Die pathologische Porphyrinurie . . . . . . . . . . . .. . . ... ... 632

Die Porphyrien. . . . . . . . . . .. Lo 636

Die sogenannte ,,kongenitale Porphyrie* oder cutane Porphyrie . . . . . 641

Die sogenannte akute Porphyrie . . . . . . . . . . . . . . .. ... 642

Allgemeine Begleiterscheinungen der akuten Porphyrie . . . . . . . . . 646

Pathologisch-anatomische Befunde bei der Porphyrie . . . . . . . . . . 648

Die Therapie der Porphyrie und der abnormen Porphyrinurien. . . . . . . 651

Anhang: Die wichtigsten und gebrauchlichsten Porphyrin-Bestimmungs-
methoden . . . . . . . . . .. ..o oo 653

Literatur . . . . . . o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 654



Ernithrungsstérungen (Avitaminosen, Untererndhrung und Uberernahrung). Ernihrung
als Heilfaktor. Von Professor Dr. M. BURGER-Leipzig.

Inhaltsverzeichnis.

A. Nahrstoffe und Nahrungsbedarf. . . . . . . . . . . . . .. R
Aufgabe der Néahrstoffe . . . e e e e e
Der Nahrungs- und Energlebedarf

Der
Die
Die
Die
Die
Die
Die
Die
Die
Der
Die

Grundumsatz . . . . . . . . ...
isodyname Vertretung der Nahrungsstoffe ...........

spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrung. . . . . . . . . .

klinische Bedeutung der spezifisch-dynamischen ElWelBerkung
Nahrungsausnutzung . . . . . . . . . . . .. .. ...
Deckung des EiweiBlbedarfs und das Eiweiminimum
biologische Wertigkeit der Eiweilkérper. . . . . . . . .
Deckung des Kohlehydratbedarfs . . . . . . . . . . . .
Fette in der Nahrung . . . . . . . . . . . .. e
Mineralgehalt der Nahrung . . . . . . . . . .. . . ..
Spurenelemente . . . . . . . . . . . ... ... S

Der Saurebasengehalt . . . . . . .

Der

Chlor- und Kochsalzstoffwechsel . . . . . . . . . . . . .
Kochsalzarme Kost und Magensekretlon e -

B. Erndhrungsstérungen . . . . . . . . e

I

II.

Quantitativ unzureichende Ernéhrung ..
1. Der absolute Hunger . . . . . . . . . . . ..
a) Der EiweiBumsatz im Hunger .
b) Anderungen des Fettstoffwechsels im Hunger
c) Die chronische Untererndhrung . . . . . . . . .
2. Die Odemkrankheit. . . . . . . . . . . ... C
a) Die Verbreitung der Odemkrankheit . . . . . . .
b) Symptomatologie der Odemkrankheit . . . . . .
¢) Klinischer Verlauf der Odemkrankheit . . . . . .
d) Stoffwechsel der Odemkrankheit . . . . . . . .
e) Die spezifische Pathogenese der Odemkrankheit
f) Die Therapie der Odemkrankheit . . . . . . . . . .
g) Prophylaxe der Odemkrankhem e e ..
Anhang: Mehlnéhrschaden . .. . . ... . . . . . .. .
3. Erndhrungsstérungen infolge unzurelchender Resorptlon ..
a) Die Nahrungsausnutzung nach totaler Magenresektion

b) Resorptionsstorungen nach Darmresektionen . . . . . S
¢) Die Unterernahrung infolge chronischer Erkrankung des Magendarm-
kanals (Gastritis, Enteritis, Colitis) . . . . . . . . . . . .. ..

4. Unterernihrung infolge mangelhaften fermentativen Aufschlusses und
dadurch bedingter Verschlechterung der Nahrungsausnutzung e

5. Die einheimische Sprue . . . . . . . . . . . . ..
a) Aussehen des Kranken. . . . . . . . . . . . . ..
b) Verdauungskanal . . . . . . . . . . ... ..
c¢) Verdnderungen des Blutes und Knochenmarks . .
d) Stoffwechselstorungen bei der Sprue . . . . . . . .

e) Die Nahrungsausniitzung bei Spruekranken . . . . .

f) Kohlehydratstoffwechsel . . . . . . . . . . . ..

g) Der EiweiBstoffwechsel bei Spruekranken . . . . .

h) Der Grundumsatz bei Spruekranken ..... e
i) Hypocalcimie . . . . . . . . . . . . . . .. e
k) Phosphorgehalt des Serums. . . . . .. ...
1) Die avitaminotischen Symptome der Sprue o
m) Neurologische Storungen bei der Sprue . . . . . . . .

n) Pathologische Anatomie bei Spruekranken . .

Qualitativ unzureichende Ernihrung .

1. Stérungen durch Vitamin A-Mangel . . . . . . . . . . .
a) Erfahrungen iiber Vitamin-A-freie-Ernihrung bei Tieren.

b) Uberdosierung von Vitamin A . . . . . . . . . ... ...
c) Folgen experimenteller Vitamin-A- freier Erndhrung beim Menschen. .
d) Das Blutbild bei Vitamin A-Mangel . . . . . . . . . . . . . ..

e) Klinik der A-Hypovitaminosen . . . . . . . . . . . . . . . .

(Mit 36 Abbildungen)

IX

Seite

. 655

. . 655
. . 655
. 656
. . 667
. 659

659

. 663
. . 665
. . 670
.. 672
. 674
. 678
. 679
. 682
. . 688
. 691
. 693
. 695
.. 695
. 696
. 696
.. 697
. 698
. 698
. 699

700

. 708
.. 709
. 709
711
. 714
. 714
. 716
. 716

717
717

719

. 721
. 721
. 126
. 125
. 726

728

. 729

729

.. 730
. 731
.. 131
. 132
. 132
. 733

. 733

. 737
. 738

740
741
742

. 743



X Inhaltsverzeichnis,
Seite
2. Stérungen infolge Mangels der B-Vitamine . . . . . . . . . . . . .. 747
a) Vorkommen des Vitamins B, . . . . . . . . . . . ... ... .. 748
b) Chemie des Vitamins B, . . . . . . . . . . . ... .. .. .. . 748
c) Die physiologischen Wirkungen des Vitamins B, . . . . . . . . . . 748
d) Vitamin-B,-freie Erndhrung bei Tieren. . . . . . . . . . . . . .. 749
e) Die Folgen der Vitamin-B,-freien Ernihrung beim Menschen. Die
Beri-Beri . . . . . . . . . e e e e e e e 750
f) Das Vitamin B, (Aneurin) in der Therapie . . . . . . . . . . . . . 752
g) Der Vitamin B,-Komplex. . . . . . . . . . .. .. .. ... .. 753
h) Das Antipellagra-Vitamin (P.P.-Faktor) . . . . . . . . . . . . .. 753
i) Symptome der Pellagraschutzstoffavitaminose beim Tier . . . . . . 754
k) Klinik der Pellagra . . . . . . . . . . . . . . .. ... 755
1) Vitamin Bg . . . . . . . . . . . . . ... .. .. . 760
m) Der Anémiefaktor . . . . . . . . . ..o 000000 760
3. Storungen infolge Mangels des Vitamin C (antiskorbutisches Vitamin;
Askorbinsdure) . . . . . . . . . . L ..o e 761
a) Chemie des VitaminC . . . . . . . . . . . .. ... ... ... 762
b) Vorkommen des Vitamin C in Lebensmitteln. . . . . . . . . . . 763
¢) Der Vitamin C-Bedarf des Menschen . . . . . . . . . . . .. . 764
d) Klinik des Skorbut . . . . . . . . ... L0000 . . 1765
e) Sporadischer Skorbut . . . . . . . . . .. ... ... 766
f) Die C-Hypovitaminose . . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. 767
g) Infantiler Skorbut . . . . . . ... .00 o 0L 768
h) Die Therapie des Skorbut . . . . . . . . . .. .. .. .. ... 770
4. Stérungen infolge Vitamin D-Mangels . . . . . . . . . . . .. At
5. Das Vitamin E . . . . . . . . . ... o0 L. T4
6. Das Vitamin P . . . . . . . . . . .. ..o 775
7. Das Vitamin KX . . . . . . . . . ... L0 776
8. Vitamin-K-Test als Leberfunktionsprifung . . . . . . . . . . . . .. 7
III. Die Emihrung als Heilfaktor . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 780
1. Die Fastenkur . . . . . . . . . . . . . . . ..o 780
2. Anzeigen fiir das Heilfasten . . . . . . . . . . . . . . .. .. ... 782
3. Rohkost . . . . . . . . . ... ..o . 783
4. Antiphlogistische Ernéhrung. . . . . . . . . . . . . . . . 0. . . 786
5. Die Wirkung der Frischkost auf die Blutgerinnung . . . . . . . . . . 788
6. Alimentére Beeinflussung der Entziindungsbereitschaft der Haut . . . . 790
7. Die kiinstliche Ernghrung . . . . . . . . . . . . . .. ... .. 793
a) Die Erndhrung mit der Schlundsonde . . . . . . . . . . . . . .. 793
b) Die transduodenale und jejunale Erndhrung . . . . . . e . L T94
c) Die rectale Erndhrung . . . . . . . . . . . . ... 796
d) Die parenterale Erndhrung . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. 796
e) Osmotherapie . . . . . . . . . . . . . . .. .. .. P e e 796
8. Erndhrung in der Schwangerschaft . . . . . . . . . . . .. . . .. 798
Literatur . . . . . . . . . . . Lo e e e e e e . . 800
Die Lipoidosen. Von Professor Dr. M. BURGER-Leipzig. (Mit 22 Abbildungen) . . . 807
Die Phosphatide S. 808. — Die Cerebroside S. 809. — Die Ganglioside S. 810. —
Die Sterine und restunverseifbaren Substanzen S.811. — Das Restunverseifbare
S. 811.
I. Die GauvcuERrsche Krankheit (Cerebrosidzellige Lipoidose) . . . . . . . . 812
1. Der Morbus Gaucher beim Sdugling . . . . . . . . . . . .. ... 814
2. Der Verlauf des Morbus Gaucher . . . . . . . . . . . . . . ... 816
3. Pathologische Anatomie . . . . . . . . . . . . .. .. .. .. .. 817
4. Die chemischen Befunde bei der GauvcHERschen Erkrankung . . . . . 818
5. Die Therapie des Morbus Gaucher . . . . . . . . . . . .. .. . . 819
6. Die Pathogenese des Morbus Gaucher . . . . . . . . . . . . . .. 820
II. Die NiemanN-Picksche Krankheit (Phosphatidzellige Lipoidosen) . . . . 821
1. Pathologische Physiologie der phosphatidzelligen Lipoidose . . . . . . 822

2. Histologie der NIEMANN-PIcRschen Krankheit . . . . . . . . . . . . 823



Inhaltsverzeichnis.

3. Therapie der NiEMANN-Pickschen Krankheit . . . . . e e
4. Amaurotische Idiotie (Tay-Sacmssche Krankheit) . . . . . . . . . .

ITI. Die ScBULLER-CHRISTIAN-HANDsche Erkrankung (Primére essentielle Xan-
thomatosen mit vorwiegend ossuérer Lokalisation) . . . . . . . . . . .

1. Die Klinik der ScHULLER-CHRISTIAN-HANDschen Erkrankung . . . . .

2. Die Blutverinderungen bei der ScHULLER-CHRISTIAN-HaNDschen Er-
krankung . . . . . . .. ..o e e

3. Krankheitsverlauf . . . . . . . . . .. e e

4. Chemische Untersuchungen . . . . . . . . . . . . . . ..

5. Therapie der SCHULLER-CHRISTIAN-HaNDschen Erkrankung .

6. Die Pathologische Anatomie der ScCHULLER- CHR1STIAN-HaNDsSchen Er-

krankung . . . . ... Lo oL 0oL

IV. Primiire essentielle Xanthomatosen mit vorwiegend cutaner Lokalisation

V.

Psoriasis . . . . . . . . . . e e e e

VI. Primire essentielle Xanthomatosen mit vorwiegend visceraler Lokalisation

VII. Primire Xanthomatosen mit vorwiegender Beteiligung des Endokards und

der groBen GefdBe . . . . . . . . . . ... oo oo

VIII. Xanthomatosen mit vorwiegend cerebraler Beteiligung e
Anhang: HurLersche Erkrankung . . . . . . . . . .. e
Literatur . . . . . . . . . .. .. e e e e e

Die Gicht. Von Professor Dr. W. LOFFLER-Ziirich und Privatdozent Dr. Fr. KOLLER-

gowe

Zirich.

. Umschreibung des Krankheltsbegrlffes ....... e e e
.DerName . . . . .. .. ... ... ..... e e e
. Zur Geschichte der Gieht . . . . . . e e

. Klinik

(Mit 863 Abbildungen) . . . . . . . . . . ... L. e e e e

I. Allgemeines Krankheitsbild . . . . . . . . . . . .. . ... ... ..

II. Kasuistik (typische Beispiele der Gichtentwicklung) . . . . .

ITI. Die Krankheitserscheinungen der Gicht im einzelnen . . . . . . . . . .

1.
2.
3.
4.

5.
6.

Das primorbide Stadium . . . . . . . . . . . ..o

Vorboten des Anfalls . . . . . . . . . . . . .. .. .. ... ...

Auslésende Ursachen . . . . . . . . . . . . . . ...
Der akute Gichtanfall . . . . . . . . . . . . . ... ...

a) Lokalisation S.875. — b) Zeitliche Verhaltnisse (Alter zur Zeit des

ersten Anfalls S. 877. — Dauer des Anfalls S. 878. — Das Intervall

S. 878. — Jahreszeitliche Schwankungen in der Héufigkeit der An-

fSa.lle S. 879). — c) Lokale Symptome S. 879. — d) Allgemeinsymptome

881.
Die chronischen Gelenkserscheinungen . . . . . . . . . e e
Die Tophi . . . . . . . . . . . . ..

Anhang: Die HEBerRDENschen Knoten . . . . . . . . . . . . . .. ..

7.

Die Rontgendiagnostik der Gicht . . . . . . . . . . . . ..

IV. Dle Beteiligung der verschiedenen Organe bei der Gicht . . . . . . . . .
. Nieren und ableitende Harnwege. Nierensteine . . . . . . . . . . . .

GO DD

5.

K=

8.

. Die Zirkulationsorgane . . . . . . . e
. Der Verdauungsapparat. . . . . . . . . . . . . .. ... ... .
. Die Leber und die Gallenwege . . . . . . . . . . . .. ... ...

. Das Nervensystem . . . . . . . . . . . . ... ... .. ...
. Die Sinnesorgane . . . . . . . . . . ... .. e
DieHaut . . . . . . . . . .. .. . ...

. Vorkommen . . . . . . . . . . . .. s

Die Respirationsorgane . . . . . . . . . . ... ... ...

1. Haufigkeit und Geographische Verbreitung . . . . . . . . . . . . . ..
2. Das Geschlecht . . . . . . . . . . . . . ... 0L

Erblichkeit und Konstitution . . . . . . . . . . . . . . .. ..

1. Die
2. Die

. Andere étiologische Faktoren . . . . . . . . . . . . .. ... ...

Berufstﬁ.tigkeit.'.........................:
ererndhrung . . . . . . . . ... L. L0000

3.Das Blei. . . . . . . . ..o :

4. Der Alkohol . . . . . . . e e e e e e e e e

855

. 8565
. 856
. 857

858
858

. 867

872
872
873
873
875

. 022



XIT

H. Gicht und Allergie
I. Die pathologische Anatomie der Gelenkgicht.

Inhaltsverzeichnis.

K. Pathophysiologie der Gicht

moZE

ITI.

1v.

VI.

VII.
Die
. Die
Die
. Die Prophylaxe der Gicht

I. Chemische Vorbemerkungen

1. Klinisch wichtige Eigenschaften der Harnsiure

2. Beziehungen der Harnsiure zu den iibrigen Purinkérpern und zu den

Nucleinstoffen
IT.

A. Die endogene Harnsiure

. Die Synthese der Harnsiure

. Die normale Blutharnsiaure .

S OU QO N —

B. Die exogene Harnsiure

1. Verdauung und Resorption der Nucleinstoffe
2. Die didtetische Beeinflussung der Harnsdure-Ausscheidung

3. Der sog. Harnsidureschwund

1. Die Harnsaure im Blut
2. Die Bildung der Harnsiure
3

. Der Abbau der Harnsiure (Harnsiureschwund)

4. Die Harnséureausscheidung
5. Purinbelastungen
6.

Die Harnsiure im Gewebe . .

Die Nierenfunktion bei der Gicht

V.

SR R

stoffwechsel)

Diagnose der Gicht
Theorie der Gicht
Prognose der Gicht

Die Therapie der Gicht. . .

1.

3.
Literatur

Therapie des akuten Gichtanfalles
a) Lokale Behandlung
b) Medikamentose Beha.ndlung
c) Diat

. Therapie des Intervalls. . . . .

a) Diat . .
b) Physikalische Therapie .
c) Beseitigung der Fokalinfektion .
d) Medikamentose Behandlung . .

Die Therapie der chronischen Gicht .

Der Harnsiurestoffwechsel beim Gesunden

. Die Harnséure als Endprodukt des Nucleinstoffwechsels
. Die biologische Bedeutung des Nucleinstoffwechsels

. Aus welchen Organen stammt die endogene Harnsdure ?

. Die Harnsaureausscheidung beim Gesunden

Das Verhalten des Harnsiurestoffwechsels bei der Gicht

Die Harnsiureausscheidung im Vergleu.:h zu anderen Nierenfunktionen .
Storungen des Harnsiurestoffwechsels bei nichtgichtischen Zusténden
. Hyperurikamie bei Nierenkrankheiten
. Hyperurikimie durch gesteigerte Bildung der Harnsaure . .

. Die Bezichungen der Hyperurikimie zu anderen extrarenalen Faktoren
. Hyperurikimie bei Mangelkrankheiten
. Stérungen des Harnsiurestoffwechsels bei endokrinen Erkrankungen .
. Harnsdurestoffwechsel und Nervensystem

Anderweitige Stoffwechselstérungen bei der Gicht (abgesehen vom Harnsaure-

Die biologische Bedeutung des Colchicins

Seite
924
927
930
930
930

933
938
938
939
940
942
943
946
947
951

951
951
951
954
954
955
956
957
961
965
967
967
970
970
972
972
974
975
976

977
978
984
989
993
993
995
996
996
996
999
999
999

1002
. 1003

. 1003

. 1005



Inhaltsverzeichnis, XIII

Seite
Phosphaturie, Oxalurie, Cystinurie, Diaminurie, Aminosurie, Alkaptonurie. Von Dozent
Dr. H. OeTTEL-Berlin. (Mit 6 Abbildungen.) . . . . . . . . . . . ... . . 1018
I. Phosphaturie . . . . . . . .. ..o 0000000 1018
1. Besonderheiten im Phosphatsidurestoffwechsel und im Phosphatstoff-
wechsel. . . . . . . . Lo 000 1018
2. Klinische Symptomatologie. . . . . . . . . . . . . ... .. .. 1021
3. Therapie . . . . . . . . . .. .0 0o 1022
II. Oxalurie. . . . . . . . o o o 0 0 s e e e e e e e 1023
1. Besonderheiten im Oxalsidurestoffwechsel . . . . . . . . . . . .. 1023
2. Klinische Symptomatologie bei der Oxalurie. . . . . . . . . . .. 1027
3. Therapie . . . . . . . .. ... Lo 1028
IIT. Cystinurie, Diaminurie und Aminosurie. . . . . . . . . . .. 1030
1. Besonderheiten im Stoffwechsel der schwefelhaltigen Aminosduren im
Zusammenhang mit allgemeiner Schwiche der Desaminierung . . . . 1030
2. Klinische Symptomatologie bei Cystinkrankheit, Aminosurie und Dia-
minurie . . . L L L L Lo oo s e e e e e e 1036
3. Therapie . . . . . . . . . . . . e e e e 1037
IV. Die Alkaptonurie . . . . . . . . . . . . .. . ..o 1039
1. Besonderheiten beim Abbau von Phenylalanin und Tyrosin mit Stehen-
bleiben auf dem Stadium eines Zwischenproduktes, das den aromatischen
Kern noch enthdlt. . . . . . . . . . .. ... ... ... ... 1039
2. Klinische Symptomatologie bei der Alkaptonurie . . . . . . . . . . 1048
3. Beziehungen der Alkaptonurie zur Ketonurie und BeeinfluBbarkeit der
Alkaptonurie durch Acidose-Alkaptochromogene . . . . . . . . . . 1053
4. Behandlung der Alkaptonurie. . . . . . . . . . . .. ... ... 1059
Literatur . . . . v & v v v o e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e 1062
Namenverzeichnis . . . . . . . . . . . . ..o L0 1067

Sachverzeichnis . . . . . . . . . . . . L Lo e e e e e 1094



Konstitution'.

Von
F. Currius-Berlin.

Mit 207 Abbildungen.

A. Geschichtliche und begriffliche Grundlagen.
1. Geschichtliches.

Hoért man gelegentlich in drztlichen Kreisen tiber den Konstitutionsbegriff
abschétzig urteilen mit der Begriindung, seine Einfiihrung bedeute nur Ver-
schleierung der Problemlage und Stérung einer zielbewuBten, kausal gerich-
teten Ursachenforschung, so ist eine derartige Einstellung verstdndlich, wenn
man sich daran erinnert, daB das Wort Konstitution noch bis vor wenigen
Jahrzehnten ein asylum ignorantiae bedeutete. So schreibt v. HAYER 1921 mit
Recht: ,,Vor kurzem waren diese Begriffe (Disposition und Konstitution, Ref.)
noch inhaltsarme, vielfach miBlbrduchliche Schlagworte, sprachliche Verstindi-
gungsbegriffe fiir ungeklirte Verhéltnisse der Krankheitsentwicklung. UrLrica
(1935) erinnert daran, dafl es bis zum Kongre8 fiir innere Medizin von 1911,
auf dem bekanntlich die Konstitutionsfrage ernstlich in Angriff genommen
wurde, fast verpont gewesen sei, ,,von der Konstitution als einem nicht exakt
meBbaren Krankheitsfaktor zu sprechen®. Die Zuriickhaltung mancher Autoren
gegeniiber dem Konstitutionsbegriff wird aber weiterhin verstidndlich angesichts
der Kritiklosigkeit und Einseitigkeit mancher neuerer einschligiger Arbeiten.
All diese negativen Seiten sollten aber den Arzt nicht irre machen, er sollte
sich bewuB3t bleiben, dafl unter unseren bedeutendsten Krankheitsforschern der
Konstitutionsgedanke energische Vorkdmpfer gefunden hat. Ich nenne hier
zwei dieser Forscher, die gewif} nicht als wissenschaftliche Phantasten bezeichnet
werden konnen und die zeitlebens iiber medizinische Fragen unermiidlich
nachgedacht haben. Rup. VircHOW nannte die Erforschung der Individualitat
,eine letzte Aufgabe der wahren Naturforschung* und L. KrEmr hat einmal
geduBert: ,,Konstitutionslehre treiben ist eine Aufgabe von noch weiterer GroBe
und verwickelterer Art als Physiologie und Pathologie pflegen‘: Es ist so, wie
Ricu. KocH sagte: ,,Sobald sich ein gedanklich geschulter Arzt mit dem Problem
der Krankheitsentstehung befaflte konnte er den Begriff der Krankheitsanlage
nicht umgehen®.

Demnach verwundert es nicht, da wir den Konstitutionsgedanken, wenn
auch unter verschiedenartigen Bezeichnungen, bis in die dlteste Medizin verfolgen

1 In meinem Beitrag ,,Allgemeine Vorbemerkungen zur Erbpathologie der Nerven-
krankheiten‘“ (dies Handbuch Bd. V/2) werden Grundfragen der allgemeinen Erbpathologie
erértert. Daselbst weitere Schrifttumshinweise. Erginzend sei noch besonders auf das
inzwischen vollstindig erschienene Handbuch der Erbbiologie des Menschen hingewiesen
(herausgeg. von G. JUsT).

Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl.,, Bd. VI/2. 1
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kénnen: von der Physis der Hippokratiker, die besagte, daB jeder Mensch
,,seine eigene Natur hat‘ und die in dem individuellen Mischungsverhéltnis der
vier Kardinalsifte, der gelben und schwarzen Galle, des Schleimes und Blutes
begriindet sein sollte, der daraus entspringenden Humoraltypologie des Galen
und der mittelalterlichen Heilkunde, dem Status laxus (schlaffe Faser) und
strictus (straffe Faser) im solidarpathologischen System der Methodiker, bis
in die romantische Medizin sehen wir diese Bemithungen um die Erfassung
besonderer Reaktionsformen in korperlicher und seelischer Hinsicht: diese
letzteren fanden bekanntlich ihren Ausdruck in den vier Temperamenten des
Phlegmatikers, Sanguinikers, Melancholikers und Cholerikers. Neben diesen
humoralpathologischen Gesichtspunkten spielten bis in die neuere Zeit morpho-
logische Gedankenginge trotz des Aufkommens dieser Forschungsrichtung im
16. Jahrhundert (VEsarius) nur eine geringe Rolle in den Bestrebungen um
die Schaffung einer Konstitutionstypologie. War doch noch die romantische
Medizin ihrer ganzen Einstellung nach durchaus in antik-mittelalterlichen Speku-
lationen nach Art der Krasenlehre befangen, was sich naturgemif gerade auf
einem konkret so schwierig faBbarem Gebiete wie dem der Konstitutionslehre
auswirken miiBte. Die Reaktion auf diese Bestrebungen konnte nicht aus-
bleiben. Sie wird von WUNDERLICH in seinem programmatischen Aufsatz im
ersten Bande des Archivs fiir Heilkunde (1860) anschaulich geschildert:

,,Als vor einem halben Jahrhundert die Theoretiker der Schulen in sublimen und funda-
mentlosen Hypothesen iiber die allgemeinen Verhiltnisse des kranken Organismus sich ver-
fliichtigten, da entwickelte sich und reifte bei niichternen und praktisch denkenden Arzten
die Uberzeugung, daB vor allem anderen erst die wirklichen Verinderungen der Einzelteile
gekannt sein miissen, wenn eine Einsicht in die Erkrankungen gewonnen werden sollte.‘

Mit dieser Wendung zum Lokalisationsgedanken war naturgemdfl eine ent-
schiedene Abkehr von konstitutionspathologischen, d. h. den Gesamtorganismus
ins Auge fassenden Bestrebungen verbunden. So kam der Konstitutionsgedanke
in MiBkredit bzw. er erfuhr eine Verflachung und Entstellung, die von der
zwar naiven, aber in ihrer Grundauffassung genialen und tiefen hippokratisch-
galenischen Konzeption weit entfernt war.

,,Der Konstitutionsbegriff hat wiahrend der lokalistischen, anatomischen Periode der
Medizin seine Bedeutung als individuelle Verfassung, die zu bestimmten Erkrankungen
disponiert, verloren und war zur Bezeichnung solcher Zusténde benutzt worden, bei denen
das lokalistische Prinzip, die Absicht, einen begrenzten Sitz einer Erkrankung zu suchen,
versagte. Man trennt von der Erkrankung der Organe einige Erkrankungen ab, die man als
konstitutionell bezeichnet, z. B. Stoffwechselkrankheiten, Blutkrankheiten. Was man unter
diesem Kapitel abhandelte, hing sehr von dem jeweiligen Stand der Kenntnisse ab* (RicH.
Kocr 1920).

So kam es, daB man selbst Infektionskrankheiten (Exantheme, Syphilis)
zu den ,konstitutionellen Krankheiten‘ rechnete (NIEMEYER 1865), eine An-
schauung, die bekanntlich bis vor kurzer Zeit in dem Begriff der , konstitutio-
nellen Syphilis® fortgelebt hat. DaB der gleiche Autor auch den Skorbut hier
auffithrte, kann noch eher verstindlich erscheinen, wenn auch die Abhingigkeit
der Erkrankung von Erndhrungseinfliissen schon lidngst bekannt war. Ein
hervorragendes Beispiel fiir den damaligen Stand der Konstitutionspathologie
ist das 1893 erschienene ,,Lehrbuch der Konstitutionskrankheiten von A. Horr-
MANN, in welchem unter Stoffwechselkrankheiten u.a. der Morbus Addisonii
behandelt wird. Hier zeigt sich, wie vorher bei dem Skorbut, eine wichtige
Tatsache: iiberall da, wo es im Zuge der Forschung gelang, eine Erkrankung,
die bisher als ,konstitutionell bezeichnet wurde, atiologisch eindeutig zu
definieren, verzichtete man mit Recht auf jene Bezeichnung. Das Buch Hor¥-
MANNS ist weiterhin bemerkenswert wegen seiner Unfruchtbarkeit und Flachheit
im Hinblick auf eine allgemeinere theoretische Grundlegung der Konstitu-
tionspathologie. Vom Konstitutionsbegriff, von der Typologie der Konstitution,
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von ihren Beziehungen zur TUrsachenlehre, insbesondere zu Krankheits-
dispositionen und zur Psychologie findet sich kein Wort. Die sog. ,,Kon.
stitutionskrankheiten‘‘ waren zu einem Sammelbecken nicht lokalisierbarer
,»Allgemeinkrankheiten geworden. Die Unfruchtbarkeit des Begriffs ,konsti-
tutionelle Fettsucht* hat GraTzeL® iiberzeugend dargetan. So wie dort gezeigt
wurde, ist es dringend empfehlenswert, den Begriff , konstitutionelle Krank-
heiten endgiiltig auszumerzen, da er nur geeignet ist, Millverstdndnisse herbei-
zufithren und in diesem Zusammenhang keinerlei Ordnungswert besitzt. Der
Konstitutionsbegriff wurde am Ende des 19. Jahrhunderts, wenigstens in
Deutschland, als ein notwendiges Ubel empfunden, nicht wie in der antiken
und auch spéiteren Medizin als ein Grundpfeiler der ganzen Krankheitslehre,
insbesondere der gesamten Therapie, wie das schon WUNDERLICH in seinem
genannten Aufsatz mit nachdriicklichem Ernst gefordert hatte, und wie es der
im Kampfe gegen eine mechanische und gedankenlose Medizin so hochver-
diente O. RosENBACH um die Jahrhundertwende ausgedriickt hatte: ,,Alle
Phasen . .. in der Geschichte der Therapie hingen direkt oder indirekt mit
der systembildenden Auffassung von der Konstitution zusammen.

War schon das morphologisch-lokalisatorische Prinzip der Férderung des
Konstitutionsgedankens abtriglich — dafl sich morphologische Forschung und
konstitutionspathologische Gedankengéinge vereinigen lassen, zeigt anderer-
seits die Krasenlehre eines RORITANSKY, oder die Drei-Stadienlehre K. E.
RANKEs — so erhielt die alt-ehrwiirdige Konstitutionslehre scheinbar den Todes-
stoB durch die Triumphe der Bakteriologie um RoBERT KocH und seine Schule.
Die ,,Ursachen® der wichtigsten Krankheiten waren in den zahlreichen, scharf
definierten Mikroorganismen gefunden, und es schien tiberfliissig, daneben noch
die dunklen Begriffe der Konstitution und Disposition zu verwenden. Es war
die Zeit, in der CoENHEIM den Ausspruch tat: , Tuberkulés wird jeder, in
dessen Korper sich das tuberkulose Virus etabliert, derselbe Autor, in dessen
berithmter ,,allgemeiner Pathologie’ das Wort Konstitution iiberhaupt nicht
erwihnt wird. Andere Forscher, wie BAUMGARTEN und BEHRING, haben sich
gleichsinnig geduBert. Demgegeniiber hielt RoB. Kocm selbst bis zu einem
gewissen Grade an der Notwendigkeit der Anerkennung einer individuellen
Disposition fest und R. VIRcEOW erhob 1880 seine Stimme, um den einseitigen
,-Infektionisten* den Kampf anzusagen. Das Verdienst, am planmiBigsten
und deshalb erfolgreichsten gegen den kritiklosen ,,Bakteriologismus* Front
gemacht und den Ausbau einer modernen Konstitutionslehre geférdert zu
haben, gebiihrt aber RosEnBacH, HuEPPE, GorrsTEIN und F. Marrius. Vor
allem dieser hat in verschiedenen Werken, besonders dem 1914 erschienenen
,,Jonstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie* der modernen
Konstitutionslehre einen gewaltigen Antrieb gegeben. Wie der Titel zeigt,
hatte er schon klar erkannt, da nur mit Hilfe der Vererbungsforschung eine
wissenschaftlich tragbare, von naturphilosophischer Krasen-Mythologie befreite
Konstitutionswissenschaft entstehen kénne. Wir hatten in den letzten 20 Jahren
Gelegenheit zu beobachten, wie die Ergebnisse der modernen experimentellen
Genetik, vor allem von MorRGAN und JOHANNSEN, in die medizinische Kon-
stitutionslehre eindrangen und ihr damit exakte Grundlagen und Fragestel-
lungen geschaffen wurden.

Diese fliichtige Skizze kann das Studium genauerer Darstellungen der Ge-
schichte der Konstitutionslehre keinesfalls ersetzen. Ich verweise auf das ge-
nannte Buch von Martivus, ferner auf Rica. KocH, P. DiercEN (1926, 1933
und 1939), H. GUNTHER, M. v. PFAUNDLER (besonders 1938), J. SCHUMACHER,

1 GraTzEL: In diesem Handbuch Bd. VI/1, S. 514 und 613—615.
1*
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NeuBURGER, E. WiELAND, J. BARTEL (1911). Einen ausgezeichneten kurzen
Abrif der alten Temperamentenlehren gab J. HENLE (1876).

Im iibrigen werden auch in der folgenden Darstellung historische Hinweise
erforderlich sein, da nur mit ihrer Hilfe ein tiefer dringendes Verstindnis dieser
oft ziemlich verwickelten Fragen méglich ist, wie gleich bei der Analyse des
Konstitutionsbegriffs zu zeigen sein wird.

2. Konstitutionsbegriff
und Aufgaben der Konstitutionsforschung.

Manche Autoren haben zum Ausdruck gebracht, dafl sie von einer theore-
tischen Festlegung des Konstitutionsbegriffs nicht viel halten, der eine spricht
von dem unerquicklichen papiernen Streit, ein anderer beldchelt ironisch den
Tintenstrom, der schon um dies Thema geflossen sei. Es wurden konkrete
Untersuchungen gefordert, der Worte seien nun genug gefallen. Diese AuBe-
rungen haben gewil manches fiir sich, vor allem da, wo es sich um die gar nicht
seltenen Konstruktionen mancher sog. Theoretiker handelt, auf die man ein
Wort WUNDERLICHs anwenden mdochte:

,»Schlimm sind nur die reinen Biicherirzte, welche, ohne etwas von Kranken zu sehen,
von ihren Theorien aus die Praxis zu hofmeistern suchen.*

Eine wirklich allgemein verbindliche Definition des Konstitutionsbegriffes besitzen wir
bis heute nicht, wenn auch zuzugeben ist, da3 die meisten von denen, die es im wesentlichen
angeht, d. h. Kliniker und Pathologen, sich im grollen und ganzen dariiber im Klaren sind,
was unter Konstitution zu verstehen sei. Diese Ubereinstimmung ist aber so oberflachlich
und unscharf, daB mit Recht immer wieder iiber die allgemeine Begriffsverwirrung geklagt
wird. Man kann also nicht umbhin, vor allem anderen in die eingehende Erorterung begriff-
licher und terminologischer Fragen einzutreten.

Man liest oft, der Konstitutionsbegriff entspringe dem praktisch arztlichen Bediirfnis,
er sei geprigt zum Gebrauch am Krankenbett, zum Ausbau der Prognostik usw. Dement-
sprechend erhoffte man von den an Einzelfdllen gewonnenen ,,Erfahrungen‘ und ,,Ein-
driicken‘‘ eine Forderung dieses Wissensgebietes, was sich aber nicht bestatigt hat. ,,Sich
bei der gewohnlichen Anschauung, bei der sog. Erfahrung, zu beruhigen, zeigt einen Mangel
an wissenschaftlichem Sinn an, der den Zugang zur Erkenntnis des Gegenstandes bis zur
Vereitelung aller aufgewandten Miihen zu versperren droht* (LassoN). Die Konstitutions-
lehre, insbesondere die Konstitutionspathologie, kann vielmehr nur im Rahmen einer
exakten, auf groBe Beobachtungsreihen gestiitzten dtiologischen Krankheitsforschung ge-
fordert werden!. Dabei hat sich oft genug ergeben, daBl die Konstitutionslehre der gebende
oder jedenfalls der anregende Teil gewesen ist und zwar gerade da, wo es galt, durch be-
griffliche Klarheit und thecretische Besinnung iiber tote Punkte in der Weiterentwicklung
der Pathologie hinweg zu kommen. Ich erinnere in dieser Beziehung auBler an die Schriften

1 Es ist demnach schwer verstindlich, wenn KLARE vor kurzem in einem programmati-
schen Aufruf sagte: ,,Weder das Tierexperiment noch die klinische Forschung konnen ihn
(den Zweig der Konstitutionsforschung, der sich mit der Beziehung Konstitution/Krank-
heit beschaftigt. Ref.) befruchten. Einzig der praktische Arzt kann uns hier weiter-
helfen.* (Dtsch. med. Wschr. 1943 I, 281. — Vgl. hierzu auch unsere spiteren Bemer-
kungen auf S.305.)

Zur Bedeutung des Experiments fiir die Konstitutionsforschung seien hier unter vielen
anderen Beispielen nur die wertvollen langjahrigen Versuchsreihen K1ssgaLTs zur exakten
Bestimmung des Dispositionsbegriffes, LANDAUERS Forschungen iiber das Kriipergen —
sie sind grundlegend fiir die Frage der multiplen Abartungen — oder NacuTsaEIMs Unter-
suchungen iiber vergleichende experimentelle Vererbungs- und Konstitutionspathologie der
Warmbliiter erwihnt. Wollte man als Gegenbeweis der KLarEschen Behauptung alle Bei-
trige nennen, die die klinische Forschung zur Konstitutionslehre beigesteuert hat, so wiirde
das viel zu weit fithren. Ich nenne nur einige markante Namen: W. ALBRECHT, J. BAUER,
K. H. BAvEeRr, BiEpn, BLEULER, BRAUER, BruGscH, CHARCOT, DAWIDENKOW, DOXIADES,
H. EckaarpT, FRANCESCETTI, W. A. FREUND, GRIESINGER, H. GUNTHER, HANHART, HIs,
HurerLanp, E. KanN, KEHrRER, KRAEPELIN, F. Kraus, KrEHL, KRETSCHMER, KUHNE,
J. LaNGE, MarTtius, P.MataEs, MoEBIUs, MORAWITZ, MorOo, PANSE, v. PFAUNDLER,
O. RoseEnsacH, J.H. Scaurrz, SiEMENS, T.SJOGREN, B. SisOvaLr, STILLER, VON DEN
VELDEN, WEITz, WIELAND, C. A. WUNDERLICH.
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von MAarTIUS, an F. W. BENERES erste exakte Bemiihungen um eine wissenschaftliche
Korrelationspathologie, an v. HaANsEMaNNs und TENDELOOs pathologisch-anatomische und
BrxBAUMS psychiatrisch-klinische Forschungen im Sinne einer konditionalen Ursachenlehre.

Wie schon einleitend gesagt wurde: im Verlauf theoretischer Besinnung, nicht dunkel-
intuitiver Eindriicke hat die moderne Konstitutionslehre ihre fruchtbarsten Anregungen
empfangen, ganz zu schweigen von dem einzigartigen Gewinn, den die Konstitutionslehre
von der experimentellen Genetik gezogen hat. Es trifft also durchaus zu, wenn L. R. GROTE
schon 1921 sagen konnte, dafl ,,der Inhalt der Konstitutionswissenschaft ein durchaus
exakter und mit wissenschaftlichen Methoden erkennbarer geworden ist‘‘. Allerdings:
,».Bine moglichst klare Vorstellung der Begriffe ist dabei das unumginglich Notwendige,
wenn nicht wieder alle Grenzen niedergerissen und das Dunkel der Unklarheit entstehen
soll“ (NAEGELI 1927); es ist notig, daB ,,durch klare Fassung der Begriffe den bisher nur
allzu hiufigen MiBverstindnissen vorgebeugt wird* (HaNmART 1924). Wie wichtig diese
Forderungen sind, zeigt ein Blick auf solche Versffentlichungen, die ohne exakte begriffliche
und methodische Grundlagen der Férderung der Konstitutionslehre eher abtriglich sind ®.
Wenn wir uns auf den Standpunkt stellen, ,,daB es einen festen Konstitutionsbegriff niemals
geben wird** (FRIEBOES), so erkliaren wir damit gleichzeitig den Verzicht auf jede wissen-
schaftliche Konstitutionslehre. Wohl hat Rica. Kocu vielleicht recht mit seiner Fest-
stellung, daB wahrscheinlich jeder Konstitutionsbegriff gewisse Widerspriiche enthalten
werde; er bringt dies damit in Zusammenhang, daB die Elemente eines #tiologischen Xon-
stitutionsbegriffs, namlich Krankheitsbedingung — im Sinne der heute allein vertretbaren
konditionalen Ursachenlehre — und Anlage Gebilde des fiktiven Denkens seien. Hier
handelt es sich aber um Schwierigkeiten, die letzten Endes jeder theoretischen Fassung
empirischer Tatbestdnde innewohnen.

Im groflen und ganzen schwebt — wie erwiihnt — den meisten etwas ziem-
lich Ahnliches vor, wenn von Konstitution die Rede ist, was zunédchst ganz grob
und unverbindlich, etwa folgendermaflen bezeichnet werden kann: Die In.
dividualitit eines Lebewesens, insbesondere seine besondere Reaktionsweise
auf endogene (z.B. hormonale) und exogene Reize (Erndhrung, Infektionen.
Traumen usw.).

Bei der Aufgabe, einen méglichst scharfen Konstitutionsbegriff heraus-
zuarbeiten, kann man zweckmiBigerweise vom Negativen ausgehen, d. h. fest-
stellen, welche Attribute, die der Konstitution zugedacht wurden, mit Bestimmt-
heit abgelehnt werden miissen. Oben (S.3) war davon die Rede, daB man
,,Konstitutionskrankheit** mit ,,Allgemeinkrankheit‘ identifizierte, und zwar zur
Zeit der Bliite lokalistischer Medizin. Fiir Rup. ViRcHOW ist eine Krankheit
dann konstitutionell, wenn es sich um eine ,,allgemeine, dem ganzen Organismus
inhérente Verdnderung auf lingere Zeit handelt. Diese Fassung ist nach
RoEessLE, dessen grundlegendem Aufsatz iiber ,,RuporLr VircEOW und die
Konstitutionspathologie“ (1921) sie entnommen wurde, nicht mehr haltbar,
weil es geniigend linger dauernde Allgemeinkrankheiten gibt, die nicht als
,,konstitutionell“ in diesem Sinne bezeichnet werden konnen, z. B. chronische
" Allgemeininfektionen. Weiterhin spricht nach ROESSLE gegen eine derartige
Definition die Tatsache der Zusammensetzung der Gesamtkonstitution aus
,,Partialkonstitutionen*. Ahnlich lautet die Kritik der VircHOWschen Begriffs-
bestimmung durch Asgawvazy.

a) Konstitutionslehre oder Konstitutionspathologie.

Eine weitere grundsétzliche Vorfrage ist die, ob sich die Konstitutionswissen-
schaft nur mit krankhaften Lebenserscheinungen zu befassen hat, wie v. VER-
SCHUER anzunehmen scheint, wenn er schreibt: ,,Ein Konstitutionsbegriff ohne
Beziehung zur Pathologie wiirde schemenhaft und unbrauchbar sein. Der Kon-
stitutionsbegriff ist also ein Begriff der allgemeinen Pathologie, ein Hilfsbegriff
des érztlichen Denkens*. Dieser Standpunkt wird damit begriindet, daB man
den Konstitutionsbegriff nicht ,,der Wertbeziechung zur Widerstandskraft des

1 Ich verweise z. B. auf mein Referat in der Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 1433.
Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl.,, Bd. VI/2. la
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Korpers ... entkleiden konne. Eine derart ausgesprochen é&rztliche Aus-
richtung des Konstitutionsbegriffs erscheint urspriinglich nicht gegeben: die
individuelle Reaktionsweise eines Menschen in morphologischer und funk-
tioneller Hinsicht — und dazu gehért natiirlich seine Widerstandskraft —
oder in einem Wort ausgedriickt, seine Individualitit oder Eigenart, ist in
gesunden wie in kranken Tagen wirksam; daB8 das Letztere, d. h. die eigentliche
Konstitutionspathologie bisher vorwiegend bearbeitet wurde, ist nur in duBeren
Umstédnden begriindet. Tatsdchlich begegnen wir aber dem Konstitutionsbegriff
auch auf vielen Gebieten normaler LebensiduBerung. Hier sei nur ganz kurz
verwiesen auf die Beziehungen der Konstitution zu Begabung, Berufseignung
und Berufsneigung?, zur Eignungsbeurteilung fiir Sport (Hosge, HERXHEIMER,
HEeriNg, KOHLRAUSCH, STUHL u.a.), Arbeitsdienst (ScHUSTER) und Heeres-
dienst (GERLACH 1937 und 1942) sowie umgekehrt die Beeinflussung der An-
gehorigen verschiedener Kérperbautypen durch diese Betdtigungen. (Weiteres
Schrifttum im Handbuch der Erbbiologie, ferner bei RAuTMANN 1924 und 1926,
A. ARNOLD u. a.) SchlieBlich ist bekannt, daf Konstitutionsforschung und Ver-
sicherungsmedizin in enger Beziehung stehen, dafl der Versicherungsarzt die
Aufgabe hat, ,ein Urteil dariiber abzugeben, wie lange der zu Versichernde,
also meist ein im gewohnlichen Sinne gesunder Mensch, voraussichtlich leben
wird“. Die Lebensprognose griindet sich bekanntlich auf sorgfiltige, auBer-
ordentlich grofle Statistiken; sie ,,beriicksichtigen auBer Alter, Geschlecht ...
Beruf . . . Lebensweise ganz besonders die Familiengeschichte und den gesamten
Habitus des Antragstellers, d. h. also ... die Erblichkeitsverhiltnisse und die
Konstitution“ (F. WiETHOLD).

Bekanntlich sind die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit durchaus
flieBende. So verwundert es nicht, wenn fiir SALGE die kindlichen ,,Konsti-
tutionsanomalien‘‘ vielfach nichts anderes darstellen als besonders stark aus-
gepragte Normaleigenschaften.

Daneben sprechen auch theoretische Uberlegungen gegen eine Beschrankung
der Konstitutionslehre auf Krankhaftes, denn ,,eine der Voraussetzungen zu
einer Konstitutionspathologie ist die Schaffung einer «Konstitutionsanatomie
und Konstitutionsphysiologie» . . ., deren ,,Ziele unendlich weitgesteckte‘* sind
(R. RoESSLE 1934). Ahnliches hatte wohl schon MARrTIUS im Auge, wenn er
1914 schrieb: ,,Den Physiologen und Anatomen interessieren die Konstitution
und ihre Gesetze an sich®, um dann allerdings weniger treffend fortzufahren:
,,den Arzt erst in ihrem Verhédltnis zur Krankheitsentstehung®. Gewi3 be-
schiftigt sich der Arzt mit der pathogenetischen Bedeutung der Konstitution;
ohne die Kenntnis normaler Variabilitit wird er aber hier wie auf anderen
Gebieten wenig Erfolge erringen. Auch andere Pathologen haben sich im Sinne
RogessLEs geduBert, z. B. HART und N. H. TENDELOO; dieser schreibt:

,,Die Eigenschaften des Ganzen, des Organismus, stellen, gleichgiiltig, ob sie normal
oder abnorm sind, eine Konstellation von Faktoren dar, welche die Leistungsfahigkeit und
Widerstandsfahigkeit des Organismus, seine Empfindlichkeit gegen bestimmte Schédlich-
keiten und die Art seiner durch sie erfolgenden seelischen und stofflichen Verinderungen
bedingen. Diese Konstellation sdmtlicher Eigenschaften des Ganzen nennen wir seine
Konstitution.” Nach HarT (1922) ist es ,,ein weitverbreiteter Fehler, das Konstitutions-
und Dispositionsproblem nur unter dem Gesichtspunkte der Pathologie zu betrachten‘‘.

Ebenso stellt der Hygieniker Max RUBNER in einer Untersuchung iiber
den Konstitutionsbegriff fest: ,Konstitution ist auch ein Begriff fiir die Ge-
sundheitslehre weit umfassender geistiger und korperlicher Eigenschaften‘.
Wenn wir in die ersten Anfinge der Konstitutionslehre zuriickgehen, begegnen
wir der gleichen Auffassung, was am besten darin zum Ausdruck kommt, daf}

1 Vgl. dazu Just sowie Kroun: Handbuch der Erbbiologie, Bd. V/1. Berlin 1939.
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HrerorrATES den Dyskrasien als den fehlerhaften Mischungen der Kérpersifte,
die Eukrasie, den Zustand normaler Siftemischung gegeniiberstellte.

b) Individuelle und typologische Konstitutionslehre.

Oben wurde das Individuelle als Hauptcharakteristikum eines vorliufigen
Konstitutionsbegriffs bezeichnet. Fiithrende Pathologen und Kliniker sind sich
hierin einig: ,,Reden wir von der Konstitution ohme weiteres, so meinen wir die
Konstitution eines Individuums’ (TENDELOO 1929). Fiir Fr. v. MULLER (1920)
ist Konstitution die Beschaffenheit der ,,ganzen Person in ihrer individuellen
Eigenart*. Daraus wurde schon 1871 von HARTMANN und seither wiederholt
auch von anderen Autoren der an sich berechtigte Schlufl gezogen, daB es so
viele Konstitutionen gebe wie Menschen. Gelegentlich fithrte diese Erkenntnis
zu der Annahme, dal es angesichts dieser unendlichen Vielgestaltigkeit der
Einzelkonstitutionen unméglich sei, eine wissenschaftliche Konstitutionslehre
zu entwickeln. Es ist wohl aus dieser methodischen Schwierigkeit zu verstehen,
daB ganz vereinzelt der Individualitits- oder Personalstandpunkt in der Bil-
dung des Konstitutionsbegriffs aufgegeben wurde. So von B. Storrxk, der Kon-
stitution definiert als ,,die . . . Beschaffenheit bestimmter Gruppen von Menschen,
die . . . sowohl in ihrer Entwicklung als auch im Kampf ums Dasein ein typisches
Verhalten aufweisen. Ahnliche Gedankengéinge diirften O.v. VERSCHUER
geleitet haben, wenn er mit einer mir nicht recht verstindlichen Erklirung
jenen personal-individuellen Konstitutionsbegriff direkt ablehnt:

,»Wenn vielfach geglaubt wird, daB das Bestreben der Konstitutionslehre sei, durch
Erfassung der Konstitution einen Begriff von der individuellen Persénlichkeit zu bekommen,
8o beruht dies auf einer Verwechslung von Begriff und Realitét.

Angesichts der grundsétzlichen Wichtigkeit dieser Frage — sie ist der Angel-
punkt konstitutionsbiologischer Methodologie — ist es zweckméaBig festzustellen,
ob und in welcher Weise andere Autoren in ihren Konstitutionsdefinitionen der
Individualitit Raum gegeben haben. Wir werden dabei sehen: ,,Das Wort
Konstitution wurde von jeher so gebraucht, daBl damit etwas fiir das Individuum
Charakteristisches und aus seinem innersten Wesen Entspringendes gemeint
war’ (E. KrErscEmMER 1935). So ist fir WunperLicHE Konstitution das Er-
gebnis der Geschichte eines Individuums, fiir W. ALBRECHT ,,die Eigenart der
Personlichkeit*’, fir M. RuBNER ,,die individuelle Eigenart, fiir SCHUBERT
und P1ckHAN ,,die . .. Individualitit des Organismus®, fir E. HaAN=HART (1924)
,,die Gesamtheit der in einem Individuum gelegenen reaktiven Moglichkeiten®,
fiir TANDLER die Summe der ,,individuell varianten ... Eigenschaften des
Individuums®; K. H. BAUER nennt die Konstitution eines Menschen die Er-
scheinungsform seiner gesamten psychophysischen Personlichkeit. Der Erb-
biologe A. KtnN spricht von der ,,Gesamtverfassung eines jeden Einzelwesens,
die sich ,,in seiner besonderen Gestaltung ausspricht*, R. SIEBECK von der ,,in-
dividuellen . .. Eigentiimlichkeit der Person. Auch Lotze, Gicow, F. Kraus
und ROESsLE bezeichnen die Konstitution als das dem Einzelindividuum ,,Eigen-
tiimliche‘. BIEDL spricht von der ,besonderen Reaktionsweise der Einzel-
personen‘‘, C. OEEME von dem, ,,was dem einzelnen Menschen eigen ist®. Fiir
W. ScrULz ist Konstitution derjenige Anteil des menschlichen Organismus, in
dem sich seine ,,Einzigartigkeit‘‘ offenbart. Nach all dem ist es selbstverstdnd-
lich, dal auch die drztliche Praxis feststellt:

,,Die Erfahrung am Krankenbett zwingt uns in jedem Einzelfalle, einen ganz
individuellen Faktor mit in Rechnung zu ziehen: die Konstitution des Kranken‘
(CavosTER 1912).

Wir sehen demnach, daB Kliniker, Anatomen, Pathologen, Hygieniker und
Genetiker in durchaus gleichsinniger Weise das individuelle Moment in den
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Mittelpunkt ihrer Konstitutionsdefinitionen stellen. Dies moge zum SchluB
noch einmal an einem vor etwa 100 Jahren geprdgten und meines Erachtens
noch heute voll giiltigen Satze veranschaulicht werden.

,»Bs soll... der Ausdruck Konstitution in der Regel nichts anderes bedeuten, als indi-
viduelle Konstitution, d. h. die Beschaffenheit des Kérpers, die dem einzelnen Individuum
auBer den Eigenschaften zukommt, die es als Individuum derselben Tierart und von dem
namlichen Alter und Geschlecht mit anderen gemeinschaftlich besitzt‘ (BAUMGARTNER 1837).

GroTE dirfte demnach Recht haben mit seiner Feststellung:

,»Die Konstitutionspathologie (bzw. die gesamte Konstitutionslehre, Ref.) hat als Aufgabe
die Erforschung des Individuums‘‘ (1922) oder noch schirtfer in rein pathogenetischem Sinne
gemeint, die Aufgabe ,,den Einzelfall einer persdnlichen Erkrankung zu begreifen‘¢ (1921).

Es war oben die Rede von den methodischen Schwierigkeiten, welche aus
der Uniibersehbarkeit zahlloser Einzelpersonen erwachsen; jedoch es gibt ,,doch
unzweifelhaft mehr oder minder sinnfillige und wichtige gemeinsame Merkmale
und Ziige, Ubereinstimmungen gewisser Partialkonstitutionen und Differenzen
anderer, die eine Gruppierung sowohl der innerhalb der normalen Variations-
breite sich bewegenden als auch der ausgesprochen anormalen Gesamtkonsti-
tutionen gestatten‘‘ (J. BAUER). Eine so verstandene Konstitutionslehre kann,
wie LrpscHUTZ richtig betont hat, nichts anderes sein, als eine Systematisierung,
denn sie ist nur in der Lage, Kollektivurteile abzugeben, jedoch keine Individual-
urteile (HuEck). Dieser systematisierenden Richtung der Konstitutionslehre,
die den nomothetischen, nach allgemeinen GesetzméiBigkeiten strebenden
Wissenschaften WINDELBANDs zuzurechnen ist, steht jedoch erginzend eine
zweite Richtung zur Seite, entsprechend den idiographischen Wissenschaften
WinDELBANDs. Hier ist die besondere Einmaligkeit einer Einzelperson, dort
die Variabilitit artgleicher Personengruppen das Forschungsobjekt. In diesen
Bereich gehoéren z. B. Untersuchungen iiber Habitus und Mortalitit oder
Habitus und Lebensprognose (Lebensversicherungsstatistik). Es bestehen also
nebeneinader eine typologische Konstitutionslehre, die allgemeine GesetzmiaBig-
keiten zu erfassen sucht, und eine individualbiologische Konstitutionallehre, ins-
besondere Konstitutionspathologie. Man kann demnach ,,nicht allein von einer
konstitutionellen Besonderheit eines Individuums, sondern auch einer Art,
einer Rasse, auch einer bestimmten Entwicklungsstufe (Alterskonstitution)
sprechen® (M. v. PFAUNDLER, 1931). Gegeniiber der Erforschung von Menschen-
gruppen hat die letzten Endes wesentlichste individualpathologische Forschung
die Aufgabe, die massenstatistisch gewonnenen Erkenntnisse — soweit als
moglich — auf die Einzelperson zu iibertragen. Daneben aber will sie in Form
empirischer Personal- und Transpersonalanalyse (Genealogie) das Besondere
und Einmalige des betreffenden Individuums, speziell seiner krankhaften Reak-
tionen, erfassen, und zwar auch in seinen exogenen Anteilen. Ein genaueres
Programm dieser individualpathologischen Forschungsrichtung habe ich 1934
und 1939 entwickelt!.

¢) Ist Konstitution ein morphologischer oder physiologischer Begriff ?

Man hat viel dariiber debattiert, ob es sich bei der Konstitution mehr um
einen morphologischen oder einen physiologischen Begriff handle. Nach dem
Vorstehenden kann es kaum zweifelhaft sein, daBl die Aufstellung einer der-
artigen Alternative zwecklos ist. Die Eigenart eines Organismus driickt sich
gleichermaflen in Form und Funktion aus; beide sind selbstverstindlich auch
fiir seine Leistungs- und Widerstandsfihigkeit verantwortlich und vor allem:
die Trennung von Form und Funktion ist ja nur eine kiinstliche, unserem
begrenzten Vorstellungsvermogen angepalte Betrachtungsweise der Lebens-

1 Vgl. hierzu S. 132.
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vorginge. Wenn wir ein morphologisches Kennzeichen der Konstitution fest-
stellen, wissen wir nicht, welche funktionellen Vorginge mit ihm korrelativ
verkniipft sind; man denke etwa an die Beziehungen von Turmschidel und
héimolytischem Ikterus oder von Dystrophia adiposogenitalis, Pigmentdegene-
ration der Retina und Hexadaktylie einerseits, Schwachsinn andererseits (BARDET-
Biepr-Syndrom). Die Konstitutionsanalyse mufl sich zunichst an das relativ
Stabile, MeBbare halten, ehe sie dazu iibergeht, eine vorwiegend funktionelle
Konstitutionstypologie auszubauen; sonst geraten wir in ein Labyrinth sich
widersprechender Teilbefunde, wie spiter am Beispiel der Asthenie niher aus-
einandergesetzt werden soll. Zudem birgt die Uberbetonung des Funktionellen
die groBle Gefahr in sich, daB unklar-vitalistische Gesichtspunkte in die Kon-
stitutionslehre hineingetragen werden, was ihrer Entwicklung zu einer exakten
Disziplin kaum foérderlich sein diirfte. Wenn FRIEBOES vor wenigen Jahren
angibt, er denke sich sinnbildhaft die Konstitution so entstanden, ,,wie eine mit
unendlich mannigfaltigem Mosaik von Farbtupfen bedeckte Scheibe, aus der
die Rotationsmaschine, im Menschen die Lebenskraft, eine bestimmte Gesamt-
farbennuance, charakteristisch fiir jedes einzelne Individuum, schafft‘, so werden
wir erinnert an die 1865 gegebene Konstitutionsdefinition LEBERTs: ,,Die Summe
der Kraft der Organe und Funktionen bildet den freilich vagen Begriff der Kon-
stitution®. Es ist sicherlich kein Zufall, daBl sich auch FrieBoES beziiglich der
Gewinnung eines brauchbaren Konstitutionsbegriffs dulerst skeptisch gedufert
hat (vgl. S.5). Wir schlieBen uns also durchaus den Autoren an, die Morpho-
logisches und Funktionelles als gleichwertige Elemente jedes Konstitutions-
begriffs betrachten (BorRcHARDT, v. E1cKSTEDT, TANDLER, BIRcH-HIRSCHFELD,
GicoN, GROTE u. a.).

,»In Wirklichkeit sind Form und Funktion nicht voneinander zu trennen, Formen sind —
fiir unseren menschlichen Maflstab — lang ausgedehnte, langsame, Funktionen dagegen
voriibergehende, rasche Abliaufe. Es gibt keine selbstindige Form oder Struktur und keinen

selbstandigen ProzeB, beide sind nur Glieder von ganzheitserhaltenden, funktionellen
Systemen‘* (M. CLara 1940).

»Auch unser Korper ist ein Produkt lebendigen Geschehens, ist eine Bewegungsspur,
ndmlich der Gestaltungsbewegungen, die zusammen mit der geweblichen Ausgestaltung
des zunichst rein zelligen Bildungsmaterials Korper, Korperteile und Organe aufbauen,
formen, hinstellen** (H. PETERSEN 1939).

d) Konstitution und Rasse.

Eine weitere Vorfrage zur Abgrenzung des Konstitutionsbegriffs, die vor
einigen Jahren zu einem ziemlich umfangreichen Schrifttum fiihrte, scheint
heute zu einem gewissen AbschluB gekommen zu sein, diejenige nach den
Beziehungen von Konstitution und Rasse. Wir kénnen deshalb auf zusammen-
fassende Darstellungen des Gebietes hinweisen (KRETSCHMER 1940, SALLER,
A. ArnNoLD, V. LEBZELTER, in diesen Arbeiten weiteres Schrifttum) und uns
damit begniigen, den heute wohl allgemein vertretenen Standpunkt kurz
wiederzugeben :

»Bine Identitdt der Konstitutionstypen (gemeint sind hier nur Habitustypen, Ref.)
mit bestimmten Rassetypen kann nicht in Frage kommen. Dagegen kénnen in bestimmten
Rassen und Volksstimmen bestimmte Konstitutionsgruppen stiarker oder schwicher her-
vortreten (KRETSCHMER 1940).

Die grundsétzlich gleichsinnige Typenvariabilitdt ist fiir die verschiedenen
deutschen Stdmme (HENCKEL, v. ROHDEN u.a.), fiir Japan (Saza, IKEMI,
SucIHARA, BALz: er unterschied einen feinen, schmalen und einen groBen, derben
Typus) sowie fiir Indien bzw. China (v. EicksTEDT) nachgewiesen worden. Es
besteht also kein Zweifel dariiber, daB es sich um eine die gesamte Menschheit
betreffende GesetzméBigkeit handelt, da8 3 Grundtypen des Habitus — und
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wahrscheinlich auch entsprechende, mehr oder weniger polar angeordnete Funk-
tionstypen — bestehen, ein untersetzt-breiter, ein hochgewachsen-schlanker und
ein muskulds-athletischer Typ. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, daB sich
,nicht alle Konstitutionstypen bei allen Rassen durch die gleichen Merkmale
kennzeichnen lassen‘ (SALLER 1930).

Die folgenden Abbildungen belegen die innerhalb einer Fremdrasse vor-
handene Habitus-Variabilitit.

Abb. 1. Breit- und Langwuchs bei Angehorigen Abb.2. Breit-und Langwuchs bei Cochinchinesinnen
derselben indischen (Gujerati-)Kaste. aus Pnom-Penh. (Nach v. EICKSTEDT.)
(Nach v. EICKSTEDT.)

Die Frage, ob man die spezifischen Rassenmerkmale eines Menschen seiner
Konstitution einordnen soll oder nicht, scheint letzten Endes Geschmackssache.
Jene oben zitierte Definition BaumcAirTNERs (1837, vgl. S. 8), der die Art-,
Alters- und Geschlechtskennzeichen als das Typische, Gleichartige der Kon-
stitution als dem Variablen, Individuellen gegeniiberstellte, ist wohl als Vor-
lsufer von TANDLERs Begriffsbestimmung anzusehen, der ebenfalls die ,,Art-
und Rassenqualititen* von der individuellen Konstitution abziehen will. Man
kann nicht umhin, dieser Festlegung eine gewisse Folgerichtigkeit zuzuerkennen,
da Konstitution ja tatséichlich das Besondere der Einzelpersonen (bzw. einer
Gruppe dhnlicher Einzelpersonen) innerhalb einer nach Rasse, Alter und Ge-
schlecht homogenen Population bedeuten soll. Denkt man aber die Folgerungen
eines derartig eingeengten Konstitutionsbegriffs weiter, so ergeben sich derartige
Unstimmigkeiten, daf die Ablehnung der BAUMGARTNER-TANDLERschen Fas-
sung geboten erscheint. Zunichst ist ja klar, daB die Rassenmerkmale selbst
einer hochgradigen Variabilitit unterworfen sind und demnach fiir die Kenn-
zeichnung der Eigenart, d. h. der Konstitution des Einzelmenschen von gréBter
Bedeutung sein konnen, auch im Hinblick auf Krankheitsdispositionen. So
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sind besonders pigmentarme aber noch nicht albinotische Angehérige der nor-
dischen Rasse gegeniiber Sonnenbestrahlung wesentlich empfindlicher als dunk-
lere. Die rassenphysiologische Steatopygie der Hottentottenfrauen kann sich
im Rahmen einer allgemeinen Lipomatose als schwerer Gesundheitsschaden
auswirken, wihrend sie bei geringer Ausprigung pathogenetisch bedeutungs-
los ist.

Gleiches gilt von Alters- und Geschlechtsdispositionen: die erhohte Anfaillig-
keit von Frauen zur Zeit der Menstruation, die besondere Morbiditit von
Schwangerschaft und Wochenbett kénnen doch unméglich von der Analyse
der Individualkonstitution ausgeschlossen werden, da auch sie — wie alle bio-
logischen Gegebenheiten — einer enormen Variabilitit unterworfen sind.” Vor
allem aber ist es der spiter eingehend zu besprechende Ganzheitscharakter
der Konstitution, der es uns, wie der Mehrzahl der Autoren unmdoglich macht,
der BAUMGARTNER-TaANDLERschen Fassung zu folgen. Die Eigenart eines Men-
schen, seine besondere Reaktionsweise, insbesondere seine Erkrankungsbereit-
schaft, sein Temperament, kurz seine personliche Konstitution, ist ein unteilbar
Ganzes, aus dem wir ohne biologisch untragbharen Schematismus nichts heraus-
16sen konnen, zumal nichts von derart zentraler Bedeutung wie Rasse, Alter
und Geschlecht. Ein recht einleuchtendes System dieser Beziehungen verdanken
wir SALLER (1930). In den Merkmalen, welche die Gesamtmenschheit als Art,
d. h. als Fortpflanzungsgemeinschaft, kennzeichnen, stimmen wir alle iiberein.
Rasse ist ,,beim Menschen eine Kombination erblicher Merkmale von bestimmter
Variabilitit, die unter geographisch bedingter Isolation in Erscheinung getreten
ist und durch die sich die Triger der einen Rasse von den Trigern anderer
Rassen unterscheiden“. ,,Die Rassenkonstitution umfaflt die Merkmale der
Gesamtkonstitution des Einzelindividuums, in denen es sich mit anderen In-
dividuen seiner Gruppe geographisch von den Individuen einer zweiten Gruppe
unterscheidet.” Durch die Namen Rassenschlige, Gautypen, Familientypen
usw. werden noch kleinere, nach geographischem Bezirk und Kreis der Merk-
male enger umgrenzte Gruppen innerhalb einer Rasse zusammengefaBt. ,,Die
Individualkonstitution (im engeren Sinne) umfafBt dann den Teil des Indivi-
duums, der nach Abzug seiner Art- und Rassenmerkmale iibrigbleibt.” SALLER
ist sich selbst aber klar dariiber, daf dieser eingeengte Begriff der Individual-
konstitution aus den oben genannten Griinden nicht lebensfihig ist. Zweifellos
ist es aber zweckmiBig, diese verschiedenen Elemente der Konstitution aus-
einanderzuhalten, da es im Einzelfall sehr wohl méglich sein kann, eine indi-
viduelle Reaktionsweise mit den rassischen Elementen der Person in Zusammen-
hang zu bringen. Dabei werden wir allerdings naive Ausdriicke wie ,,afrikanische
Konstitution (NAEGELT 1927) zu vermeiden haben; es sei nur daran erinnert,
welche verschiedenartigen Rassen den schwarzen Erdteil bewohnen, so etwa
Semiten, Nubier, die Mischrasse der Abessinier, die eigenartigen, mongoloide
Ziige tragenden Buschmaéinner, die rein Negriden usw. Das allgemein biologisch
so hoch interessante Rassenmoment kann und mu8 fiir die Konstitutionsforschung
nur in strengem AnschluB an die wissenschaftliche Anthropologie fruchtbar
gemacht werden.

Zusammenfassend nennen wir also Konstitution die besondere Eigenart
einer Einzelperson. Neben diesem Begriff der Individualkonstitution bendtigen
wir aber auch einen Begriff, der eine Gruppe von Menschen mit relativ gleich-
artiger psychophysischer Gesamtverfassung bezeichnet. Dies ist der typologische
Konstitutionsbegriff. Er dient einmal dazu, bei der Konstitutionsanalyse des
Individuums eine gewisse Vorordnung zu ermoglichen, andererseits ist er unent-
behrlich zur Erforschung solcher Fragen, die nur auf massenstatistischem Wege
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Iésbar sind, wie z. B. der Frage Korperbau — Morbiditat. Fir die Charakteri-
sierung der personlichen Eigenart sind, ebenso wie die allgemeinere konstitutions-
typologische Kennzeichnung auch die Rassen-, Geschlechts- und Alterseigen-
eigenschaften unentbehrlich; sie konnen deshalb unmdéglich aus dem XKon-
stitutionsbegriff herausgelést werden, wenn ihnen auch gegentiber der Individual-
konstitution im engeren Sinne eine gewisse Selbstédndigkeit zukommt. Von einer
Identifizierung von Rasse und Konstitution kann gar keine Rede sein, ebenso-
wenig wie von , Konstitutionskrankheit** und Allgemeinkrankheit. Es ist auch
nicht méglich, die Anwendung des Konstitutionsbegriffs auf krankhafte Lebens-
vorginge zu beschrinken, da die Erscheinungen der individuellen Variabilitét .
selbstverstindlich fiir Normales wie fiir Abnormes gelten und weil sich anderer-
seits eine feststehende Grenze zwischen diesen beiden Bereichen gar nicht ziehen
14B8t. Sie 14Bt sich ebensowenig ziehen zwischen morphologischen und physio-
logischen Merkmalen der Person; die Frage, ob bei der Konstitutionsanalyse
mehr diese oder jene Seite zu bevorzugen sei, ist deshalb im Ansatz verfehlt.

Nach der Beantwortung dieser Vorfragen kommen wir nun zu der eigent-
lichen Problematik des Konstitutionsbegriffs, iiber welche besonders lebhafte
Auseinandersetzungen stattgefunden haben, obgleich, wie wir sehen werden,
auch hier Alle im Grunde dasselbe meinen und es sich tatsichlich mehr um
Verschiedenheiten in der ja konventionell bestimmbaren Terminologie handelt.

e) Phiinotypischer Charakier des Konstitutionsbegriffs.

Es handelt sich da hauptsachlich um die Frage, ob das Genom (die Summe der
Erbanlagen ) oder die Peristase (wie wir mit E. Fi1scHER treffend die Summe aller
vom Momente der Befruchtung an einwirkenden Umweltfaktoren im weitesten
Sinne nennen wollen) oder beide Kraftegruppen gemeinsam das Wesen der
Konstitution bestimmen. Geht man unvoreingenommen von dem Streit der
Meinungen an die Frage heran, so diirfte sich die letztgenannte Auffassung am
meisten empfehlen. Die Eigenart eines Organismus, die besondere Form seiner
Reizbeantwortung, auch seiner morphologischen Gestaltung, seine spezifische
embryonale und postembryonale Entwicklung werden naturgemiB zundchst
von dem Genom (Genotypus) bestimmt; nicht nur die Bildung eines art- und
rassengemifBen Organismus, auch seine durch Stammes- und Sippenzugehérig-
keit bedingten physischen und psychischen Besonderheiten sind bis zu einem
kaum vorstellbaren AusmaB erbbedingt. Ein Blick auf ein eineiiges Zwillings-
paar zeigt das zur Geniige. Die gleichen Untersuchungsobjekte demonstrieren
aber aufs Deutlichste, dafl neben dem Erblichen auch noch andere Krifte am
Werke gewesen sind, um das gegenwirtige Erscheinungsbild (Phénotypus) zu
prégen, da die beiden Zwillingspartner neben zahlreichen Ahnlichkeiten auch
eine ganze Reihe von Undhnlichkeiten auf kérperlichem wie seelischem Gebiet
aufweisen. Diese zweite Kriftegruppe entspricht der Peristase. Sei es nun,
daB sie in grob mechanischer Weise die Entwicklung des einen Paarlings beein-
trachtigt hat, sei es, daB sie in einer fiir uns nicht analysierbaren Weise die fei-
neren und feinsten ontogenetischen und auch nachgeburtlichen Entwicklungs-,
Reifungs- und sonstigen Lebensvorginge beeinfluBt und so dazu fithrt, daB
sich der gleiche Genbestand beider Partner nicht bei beiden in gleicher Weise
phénotypisch manifestieren konnte. Bekanntlich sind all diese Fragen in den
letzten Jahren Gegenstand eifriger Forschung gewesen und wiederholt in gr6Beren
Darstellungen zusammenfassend geschildert worden, auf die hier verwiesen
werden muB. Beziiglich der Zwillingsbiologie nenne ich besonders die Referate
v. VERSCHUERs (1930) und BraNDERs (1937); die ,allgemeinen Erscheinungen
der Genmanifestierung® fanden ihre neueste Darstellung in Justs Handbuch
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der Erbbiologie 1940 durch den Forscher, der dies Gebiet wohl am meisten
geférdert hat, N. W. TIMOFEEFF-RESSOVSKY. Jene gewissermaBen naive, nicht
durch die Kenntnis von Definitionen ,,mit vielen Wenn und Aber‘‘ (v. PFAUNDLER)
entstellte Konstitutionsauffassung, die Genom und Peristase als Konstitutions-
bildner anerkennt, hat schon vor Jahrzehnten in bedeutenden Arzten Gestalt
gewonnen. So ist fiir C. A. WuxpErLIcH (1852) ,,die Korperkonstitution der
Inbegriff der gesamten Organisationsverhéltnisse. Sie ist das Resultat der leib-
lichen Geschichte des Individuums von seiner Entstehung an. Daher kénnen
auf ihre Eigentiimlichkeit die verschiedensten Verhaltnisse und Teile von Ein-
fluB sein: Angeborene, durch Gewohnheit erworbene oder durch Krankheit
hervorgerufene Besonderheiten, Blutbeschaffenheit wie Feststeile, Ernahrung
wie Nervenfunktion, dullere Einwirkungen wie innere Anlagen.‘

Es ist wohl als Reaktion auf jene eingangs kurz erwihnte bakteriologische
Ara am Ende des 19. Jahrhunderts zu betrachten, daB die wiederaufblithende
Konstitutionslehre gegeniiber der Ubertonung der exogenen Krankheitsursachen
in durchaus berechtigter Weise die Erblichkeit in den Vordergrund riickte,
aber, wie so oft in der Geschichte der Medizin, nun ihrerseits ins andere Extrem
fiel und der Peristase jede Bedeutung fiir die Konstitutionsgestaltung absprach.
So kam es zu jener immer wieder zitierten, viel umstrittenen Konstitutions-
definition des Anatomen TANDLER (1913):

Die Konstitution umfaBt fir ihn die im Momente der Befruchtung bestimmten indi-
viduellen Eigenschaften des Somas. ,,Die Konstitution in diesem Sinne verstanden ist
deshalb eine am Individuum selbst unabénderliche und direkten, auf das Soma desselben
einwirkenden Reizen nicht mehr zuginglich, sie ist das somatische Fatum des Individuums.*

,»Was an einem Individuum durch Milieueinfliisse geindert werden kann, ist
niemals seine Konstitution, sondern seine Kondition‘‘, wie TANDLER die Summe
der peristatischen Modifikationen nennt. Auch TANDLER hat wie die meisten
Schopfer von Konstitutionsdefinitionen seinen Vorliufer, nimlich den Patho-
logen PH. K. HARTMANN, der 1823 lehrte, ,,daB das MaBl der Lebenskraft, die
jeder Organismus mitbekommt, mit der Zeugung entschieden ist und wahrend
der ganzen Dauer des Lebens erhalten bleibt‘‘ (nach DiepcEN). Diese TANDLER-
sche Identifizierung von Konstitution und Genotyp hat bis in die neueste Zeit
ihre Anhdnger gefunden wie J.BAUER, F.v. MtrLER, C.OrnME, C.HarT,
E. KreTscEMER, K. HANSEN (1935) u. a.. JUL. BAUER, der den TaANDLERschen
Standpunkt besonders eifrig vertreten hat, diirfte sich jedoch im Irrtum befinden,
wenn er 1929 meint, ,,mit Genugtuung feststellen‘ zu konnen, ,,daB der von
uns gebrauchte Konstitutionsbegriff im Sinne des Genotypus sich als der weitaus
zweckméBigere und brauchbarere erwiesen hat und heute von der Mehrzahl
der Autoren ... angewendet wird“. Die Dinge liegen gerade umgekehrt. Die
meisten Forscher haben sich jenen oben zitierten Standpunkt WUNDERLICHS
zu eigen gemacht, der Erbliches und Peristatisches in der Konstitution ver-
korpert sieht, ich nenne u. a. K. H. BAUER, V. BERGMANN 1926, BORCHARDT,
BruascH, CurTIUS und KorkHAUS, V. E1cksTEDT, GIcON, His, HUECK, JAENSCH,
Just, KrAUS, KREHL, KRONFELD, KUHN, LUBARSCH, MARCHAND, V. PFAUNDLER,
RoOESSLE, V. ROHDEN, RUBNER, SIEBECK, SIEMENS, SZABO, V. VERSCHUER.

Bemerkenswert ist nach v. PFAUNDLER, da8 verschiedene Autoren den geno-
typischen Konstitutionsbegriff spiter wieder verlassen haben (TOENIESSEN,
Horrmann, KauN); hier wiren auch YLrr6 und seine Schule zu nennen (vgl.
BranDpER 1938, S. 51). Auch E. KRETSCHMER, der 1922 unter Konstitution alle
Eigenschaften eines Individuums verstand, die ,,genotypisch verankert sind®,
1936 diejenigen, ,,die ihren Schwerpunkt in der Anlage haben, die im Kern
erbmiBig bedingt sind*‘ betont in der gleichen Abhandlung, da man ,,praktisch‘
den Konstitutionsbegriff ,,nicht im Sinne einer rein genotypischen Bedingtheit,
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die es nicht gibt, aber auch nicht unter wahlloser Einbeziehung jedes beliebigen
Zufallserwerbs von aullen zu bestimmen habe. So kénne man ,,einen reinen
Milieuerwerb, wie etwa einen amputierten Arm, nicht in den Begriff der Kon-
stitution aufnehmen®’. Hierzu ist zu bemerken, dafBl eine Armamputation durch-
aus in der Lage ist, die Konstitution eines Menschen grundlegend abzuindern,
z. B. infolge unertriaglicher, zum Morphinismus fiihrender Neurinomschmerzen.
Die Konstitutionsumwandlung infolge Beinamputation (Fettsucht, relative Herz-
insuffizienz usw.) ist jedem Internisten und auch den Betroffenen selbst eine
bekannte Erscheinung. Auf diese Fragen komme ich nochmals kurz zuriick
(S. 34f1.).

M. v. PFAuUNDLER hat klar auseinandergesetzt, daB, im Gegensatz zur
TaANDLER-BAUERschen These, die Merkmale des Individuums ,,im Momente der
Befruchtung® niemals festgelegt sind. Der Genotypus sei nicht Triger von
Qualitdten des Organismus, sondern er bedeute nur eine Summe von Entwick-
lungs- und Reaktionsmoglichkeiten, einen gewissen, iibrigens noch abédnder-
lichen Rahmen fiir die Korperverfassung. ,, Kérperliche Eigenschaften ergeben
sich erst durch die Ausgestaltung, die die Erbmasse in der Umwelt und durch
sie erfahrt, so wie eine Miinze erst durch die Pragung aus einem Metallstiick zu
dem wird, was sie uns bedeutet.” Wir sehen hier in etwas anderer Fassung
genau die gleichen Feststellungen, die den Inhalt jener oben erwihnten Kon-
stitutionsdefinition des Genetikers A. KtmN ausmachen (S.7) und diirfen
uns ohne Zogern der Anschauung je eines fithrenden Klinikers bzw. Biologen
anschlieBen.

Welche Unklarheiten hier herrschen, zeigt die Bemerkung HawsEs, der
Begriff Konstitution decke sich ,,weitgehend mit dem Erbgeprige oder Geno-
typus“. Wenige Zeilen spiter heilt es dagegen bei dem gleichen Autor: ,,Im
Gegensatz zum Erbgeprige ist die Konstitution wandelbar.*

Die praktische Verwendung des Konstitutionsbegriffs lehrt iiberdies immer
wieder, dafl die — wie gesagt heute ziemlich vereinzelten — Vertreter einer
genotypischen Konstitutionsdefinition um die Anerkennung des peristatischen
Moments nicht herumkommen. Wenn sich z. B. nach J. BAusr (1921) die
individuelle ,,Kérperverfassung‘‘ zusammensetzt ,,aus den durch das Keimplasma
iibertragenen . .. Eigenschaften‘“ und aus ,,den mannigfachen intra- und extra-
uterinen Akquisitionen, Beeinflussungen und Anpassungen des Organismus‘
so wird ohne weiteres deutlich, daf3 er genau dasselbe meint wie die Mehrzahl
aller anderen Konstitutionsforscher, nur mit dem Unterschied, da er das,
was jene Konstitution nennen, als Kérperverfassung bezeichnet, die sich auch
bei ihm aus genotypisch und peristatisch bedingten Elementen zusammensetzt.
Zahllose Debatten gehen somit gar nicht um begriffliche sondern um rein termino-
logische Fragen, wie HaMMAR schon 1916 sehr richtig betont hat. Es besteht
aber kein AnlaB, das Wort Konstitution im Sinne der phinotypischen Gesamt-
verfassung aufzugeben, da es seit Jahrzehnten in diesem Sinne eingebiirgert
ist und sich als zweckméiBig erwiesen hat. Wenn wir die praktisch gar nicht
durchzufiihrende Annahme machten, dal die individuelle Besonderheit eines
Organismus allein durch seinen Erbanlagenbestand bestimmt werde, so wire
das Wort Konstitution iiberfliissig und wir kénnten uns auf das Wort Genotypus
beschrinken. Auch andere Vertreter des genotypischen Konstitutionsbegriffes
erweisen sich als inkonsequent. So K.HANSEN, wenn er im gleichen Aufsatz
Konstitution mit Genotyp identisch setzt und spiter davon spricht, da} gewisse
Allergien erst infolge alimentéirer Sensibilisierung ihre ,,Konstitutionierung*‘ er-
fithren. Auch J. BAUERs Ausfithrungen iiber die ,,neuropathische Konstitutions-
anomalie® zeigen die inneren Widerspriiche eines rein genotypischen Kon-
stitutionsbegriffs. Die die Neuropathie charakterisierende generelle ,reizbare
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Schwiche® des Nervensystems soll nach BAUER ,,nicht immer als Ausdruck
einer Konstitutionsanomalie anzusehen‘ sein, ,,sondern nicht selten durch kon-
ditionelle Momente erworben werden‘’ kénnen, was zu einer ,,nicht konstitutio-
nellen Neuropathie‘ fithre. Diese schwierig verklausulierten Definitionen werden
iberfliissig, wenn man das, was BAUER meint und was auch der allgemeinen
klinischen Erfahrung entspricht, in die folgende einfache Aussage kleidet: Die
Erregbarkeit des Nervensystems ist teils abhingig von der erblich bedingten
Reaktionsnorm, teils von peristatischen Einwirkungen verschiedenster Art.
Menschen, die eine iiberdurchschnittliche Erregbarkeit des Nervensystems zeigen,
nennen wir neuropathisch oder Triger einer ,,neuropathischen Konstitution‘
(vgl. dazu auch S.279). Die ununterbrochene Umgestaltung des Organismus
durch physiologische und pathologische Einwirkungen, die zwar zweifelhaft
meist, aber nicht ausnahmslos — etwa bei schweren mechanischen, thermischen
oder aktinischen Traumen, einer Milzbrandinfektion usw. — nach der erblich
vorgezeichneten Reaktionsnorm verlauft und fiir alle weiteren LebensduBerungen
von einem gewissen EinfluB} ist, fithrt uns also zwangsldufig zu einem Konstitu-
tionsbegriff, der sich ,,durchaus an den Phénotypus‘‘ ankniipft (M. v. PFAUNDLER).

Es ist demnach versténdlich, wenn manche Autoren Phinotyp, d. h. aktuelles
psychophysisches Erscheinungsbild und Konstitution als identisch erklirt
haben (K. H. BAUER, A. KUHN, SALLER, BORCHARDT, V. EICKSTEDT, JOHANNSEN,
GarrOD). Auch die oben gegebene Konstitutionsdefinition WuNDERLICHS gehort
wohl hierher (S. 13). Es ist nicht ganz leicht, in dieser Frage eine Entscheidung
zu treffen. Mit allgemeinen Redewendungen vom praktisch-drztlichen Charakter
des Konstitutionsbegriffs kommt man nicht weiter. Immerhin wird man doch
zweckmad Big, wenn auch nicht unbedingt notwendig, von der Pathologie ausgehen
miissen um eine Grundlage zu finden. Es ist wohl kaum ein Zufall, da8 sich
unter den eben genannten Autoren vier Nichtpathologen befinden, nimlich zwei
Experimentalgenetiker und zwei Anthropologen, d. h. Forscher, die nicht tdglich
die atiologische Problematik erleben, die ja, wie wir sahen, der Ausgangspunkt
der Konstitutionsforschung gewesen ist. Ich méchte glauben, dafl die Identi-
fikation von Phénotyp und Konstitution trotzdem nicht falsch ist, nur muB
ihre Anwendung beschrinkt bleiben auf den Bereich des Normalen, in dem,
wie oben gezeigt wurde, das Konstitutionsprinzip ja ebenso giiltig ist wie im
Bereich des Krankhaften. Hier ist aber, wie schon wiederholt betont wurde,
ein Wertgesichtspunkt unentbehrlich. Mir scheint, da RoEssLE (1934) am
klarsten ausgedriickt hat, wie wir in diesem Punkte zu einer befriedigenden
Begriffsklirung kommen. Eine Eigenschaft besitzt, wie er ausfithrt, nur dann
konstitutionellen Charakter, wenn sie ,,den Organismus in seiner Reaktivitéit
beeinfluBt. Ein amputiertes Fingerglied beeinflut die Konstitution nicht,
auch eine Hasenscharte ist — trotz ihres oft erblichen Charakters — nur insoweit
als konstitutionell zu bezeichnen, als sie ,einen EinfluB auf den Organismus
hat“. Nach erfolgreicher, die normale Funktion voll wiederherstellender Ope-
ration wiirde sie, vorausgesetzt, daf sie keine psychische Alteration ihres Trigers
bedingt, ihren konstitutionellen Charakter verlieren kénnen, wenn sie einen
solchen vorher gehabt hat. ,Mithin ist auch nicht jede MiBbildung, blo8 weil
sie angeboren ist, konstitutionell, sondern nur, wenn sie im pathologischen Sinn
dynamisch ist* (R. RoEssLE 1934). Aus diesen Uberlegungen ergibt sich dem-
nach: ,Nicht die genetische Seite einer Eigenschaft, sondern ihre Beziehung
zum Organismus entscheidet iiber ihren konstitutionellen Charakter (ROESSLE).

Verwandte Gedankenginge haben auch SzaB6 bei der Aufstellung seines
Konstitutionsbegriffs geleitet (1937). Er will nur diejenigen Gene, ,die an
dem Individuum tatsichlich eine sichtbare Gestaltung erfahren und nur
diejenigen peristatisch bedingten Merkmale, ,die tatsichlich zu Eigenschaften
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des Individuums geworden sind“, als konstitutionell bedeutungsvoll anerkennen.
,,Konstitution bezeichnet also einen komplexen Begriff, der aus einem Teil
des Genotypus und aus einem Teil des Paratypus (= Peristase, Ref.) zusammen-
gesetzt ist. Demgegeniiber sind nach SzaB6 diejenigen Gene, die ,latent
geblieben sind, sei es als einzelrezessive oder als hypostatische Gene, oder weil
der Zeitpunkt ihrer duBerlichen Gestaltung noch nicht gekommen ist*, von der
Konstitution des betreffenden Individuums auszuschlieBen. Diese Definition ist
aus den verschiedensten Griinden nicht haltbar. So weisen ScHUBERT und
ProgaaN im AnschluBl an TiMOFEEFF-RESSOVSKY darauf hin, daB ,rezessive
Mutationen, die sich erscheinungsbildlich nicht dulern konnen, auch in hetero-
zygotem Zustande einen EinfluBl auf die Vitalitdt im Sinne einer Herabsetzung
ausiiben kénnen. MoHR teilt eine von MULLER stammende Einteilung der
Mutationen mit, aus der hervorgeht, daB kontinuierliche Uberginge bestehen
zwischen solchen Mutationen, die somatisch nicht erkennbare, nur physiologisch
wirksame Verdnderungen hervorrufen (z. B. Modifikationsfaktoren), und solchen,
die auffillige, konstante Merkmale bedingen und deshalb das Instrumentarium
der klassischen Kreuzungsanalyse darstellen. Es ist demnach klar, daB die von
SzaB6 angenommene Einteilung der Gene in ,latente‘ konstitutionell indiffe-
rente und manifeste ,.konstitutionell wirksame** hinfillig wird, ganz abgesehen
davon, daB die komplizierte SzaB6sche Formulierung praktisch kaum anwendbar
sein diirfte.

Beziiglich der oben erwihnten Anschauung Rorssnes wird man sich klar
sein miissen, daB eine derartige Abgrenzung indifferent-phédnotypischer und
dispositionell bedeutungsvoller, konstitutioneller Eigenschaften nicht immer
leicht ist und von dem Stande unserer Kenntnisse abhingt, vor allem in bezug
auf die noch so weitgehend unerforschten Korrelationen innerhalb des Organis-
mus. Die Wertbeurteilung ist hier hiufig eine miflliche Angelegenheit; so macht
Asganazy darauf aufmerksam, daB gerade junge Menschen mit ,kréaftiger
Konstitution der Grippe von 1918 vorzugsweise zum Opfer fielen.

f) Bedeutet Konstitution einen Dauerzustand?

Viele Konstitutionsdefinitionen legen besonderes Gewicht auf die Feststel-
lung, daB es sich um einen Dauerzustand handle. Als erster hat sich wohl J. HENLE
(1846) in diesem Sinne gedufBert, wenn er die Konstitution als ,,eine besondere
Art der Anlage* bezeichnet, ,,welche jedenfalls dauernd und meist angeboren
ist*“. Von neueren Autoren nenne ich LENz (1934): ,,Die Verfassung des Organis-
mus, soweit sie dauernd ist und nicht oder nur schwer geindert werden kann®,
ferner E. Fiscuir (1930): ,,Das mindestens auf lange Dauer Gleichbleibende der
Reaktionsart und sie bedingender Zustdnde eines Menschen‘* nenne man Kon-
stitution. Auch fiir v. VERSCHUER ist Konstitution ,,die relativ konstante Ver-
fassung des Korpers hinsichtlich seiner Widerstandskraft*. Ahnlich hatte sich
auch A. GigoN geduBlert (1923). Begegnen wir bereits in diesen Fassungen
einer Relativierung, so spricht SieBEck (1936) ausdriicklich von der ,relativ
dauernden, wenngleich schwankenden und wechselnden ... Eigentiimlichkeit
einer Person‘‘. Es diirfte einleuchten, dafl wir ein Kriterium, das mit derartigen
Vorbehalten behaftet ist, nicht als integrierenden Bestandteil, geschweige denn
im Sinne von HENLE und LENz gar als eigentliches Wesensmerkmal des Kon-
stitutionsbegriffs bezeichnen konnen. Tatséichlich ist ja die individuelle Ver-
fassung eines Lebewesens vom Augenblick der Befruchtung an unzihligen Ab-
anderungen unterworfen, die teils genotypisch vorgezeichnet (Alterskonsti-
tutionen), teils vorwiegend peristatisch bedingt sind. Dem hatte schon der
hervorragende Leipziger Kliniker E. WAGNER in seiner an Beobachtungen und
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Gedanken reichen Arbeit tber ,die Krankheitsanlage Rechnung getragen,
wenn er schrieb: ,,Die Verdnderung der Korperkonstitution im Laufe des Lebens
spielt beim Menschen wie beim Tier eine ebenso grofle Rolle als die Vererbung*
(1888). Daher mufl das konstitutionelle Verhalten des Organismus ,,als eine
standig anders zu wertende variable und komplexe Grofle gelten (C. HART
1922). Es soll nicht geleugnet werden, dafl gewisse Merkmale des Organismus,
wie z. B. Blutgruppe, Blutfaktor, Papillarlinien wahrend des ganzen Lebens
unverdndert bleiben — aber gerade diese Dinge sind konstitutionell, d. h. in
bezug auf die individuelle Reaktivitit von ganz untergeordneter Bedeutung, ins-
besondere zeigen sie keinerlei gesicherte Wechselbeziehungen zur Morbiditit (vgl.
S.91,288,291). Dies hat BURKHARDT auch fiir den anthropologisch so wichtigen
Lingen-Breiten-Index des Kopfes festgestellt. So haben sich mit Recht ver-
schiedene Autoren dagegen ausgesprochen, das Merkmal absoluter oder rela-
tiver Konstanz in die Konstitutionsdefinition einzubeziehen. M. v. PFAUNDLER
schreibt 1931: ,,Ob solche Konzession an bestehende Sprachgebriuche oder
richtiger an geldufige Denkfehler zweckmiBig ist, mochte ich bezweifeln. Wer
wollte die verlangte Mindestdauer einer Konstitutionsinderung nach Tagen,
Wochen usw. abgrenzen und begriinden, an die Reversibilitit quantitative MaB-
stabe anlegen, ohne sich in Willkiir und Inkonsequenzen zu verstricken ?*
Auch Asranazy, RicH. Kocr, TENDELOO (1919) u. a. haben auf den stindigen
Wechsel in der Konstitution eines Organismus hingewiesen, dieser Autor betont,
daB ,,;rasch sich einstellende und sogar rasch voriitbergehende Einwirkungen die
Konstitution mehr oder weniger eingreifend dndern“ kénnen. RorssLe (1921)
nennt Konstitution ausdriicklich ,,die jeweilige ... Verfassung des Korpers®,
ebenso TENDELOO ,,die Konstellation simtlicher Eigenschaften des Ganzen in
dem Augenblick, in dem wir es betrachten. Zur Illustration der weitgehenden
Modifikabilitat der Konstitution mégen auch die spiteren Ausfiihrungen (und
Abbildungen) iiber die Bedeutung der Umwelt fiir die Konstitutionsgestaltung
dienen.

g) Die Bedeutung des Ganzen und seiner Teile fiir den Konstitutionshegriff.

Wir kommen damit zu der oben schon gelegentlich kurz erwdhnten Frage
nach dem Verhdltnis des Ganzen und seiner Teile zum Konstitutionsbegriff.
TENDELOO nennt in seiner allgemeinen Pathologie ,konstitutionell jede Eigen-
schaft, die dem Ganzen zukommt*. Andere Forscher haben sich dhnlich aus-
gedriickt, z. B. BocoMOLEZ sowie SALTYROW: ,,Der Organismus besitzt nur
eine Gesamtkonstitution (1929). HARrT hielt es fiir méglich, da3 allen Zellen
eines Organismus eine individuell variable ,,Lebensenergie innewohnt, was
etwa aus der Tatsache familiirer Lang- und Kurzlebigkeit zu entnehmen sei.
Hier wire auch daran zu erinnern, daf simtliche Zellen des Metazoenorganismus
den gleichen Genbestand in sich tragen, eine Tatsache, die angesichts der auBer-
ordentlichen morpho-physiologischen Differenziertheit der verschiedenen Ge-
webe leicht iibersehen wird. MorawiTz wird auf Grund ,kiinstlerisch*‘-drztlicher
Intuition ,,am Krankenbett immer wieder zur Annahme generalisierter kon-
stitutioneller Eigentiimlichkeiten‘ gedringt und erinnert an die auf diesem
Boden erwachsenen genialen Konzeptionen der Wiener und Pariser Klinik.
Vorwegnehmend sei vermerkt, daB ein Hauptergebnis dieser klinischen For-
schungen, der Begriff des Arthritismus, durch neueste korrelations-statistische
Auswertung unserer planméfigen Reihenuntersuchungen auch seine exakte
Bestitigung gefunden hat (CaTscm 1941, vgl. S.247). Fiir MORAWITZ ist es
,sicher .. ., daB es Variationen gibt, die nicht auf ein Organ beschrinkt zu sein
brauchen, sondern viele Systeme, vielleicht den ganzen Menschen betreffen
und unter Umstinden Krankheitsbereitschaften darstellen‘‘; sie erscheinen His

Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl.,, Bd. VI/2. 2
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so wichtig, daB er sie, allerdings mit der vorerst gebotenen Zuriickhaltung,
in seine Konstitutionsdefinition aufnimmt (1925): ,,Die Summe der Lebens-
eigenschaften sowohl der einzelnen Organe (Partial- oder Organkonstitution)
als auch vielleicht gemeinsamer Eigenschaften aller Bestandteile eines Indi-
viduums‘‘. Fir BruescH ist Konstitution ,,die in psychophysiologischer Be-
ziehung zur Einheit geschlossene Ganzheit eines bestimmten vitalen Systems...*

Man kénnte vermuten, daBl eine derartige Betonung des Ganzheitscharakters
der Konstitution mit der Tatsache in Widerspruch steht, dafl jeder Mensch
ein auBerordentlich starkes Erbgemisch darstellt, was naturgemall besonders
bei Rassenkreuzungen zum Ausdruck kommen miiBite. Fiir mechanistisch-
atomistisch eingestellte Forscher wie etwa O. NAEGELI (1927) stellen derartige
Bastarde ,,ein groBles koérperliches und geistiges Mosaik* dar. Demgegeniiber
verweist der Anthropologe E. v. EICKSTEDT gerade auch bei Bastardierungen
auf die Wirkung der biologischen Ganzheitsgesetze, die seiner Ansicht nach in
hormonalen Proportionsfaktoren und Harmonisationen bestehen und als tiber-
geordnete erbbedingte Krifte die Ausbildung eines geregelten Gesamtorganis-
mus leiten sollen. ,,Auch Bastardierung sprengt keineswegs die Personlichkeit
und Individualitat auf, wie fern sich immer die Rassen stehen mogen‘ (v. Eick-
sTEDT). Ebenso stellt RopENwaLpT auf Grund seiner Mestizenstudien fest,
,,daB auch bei Rassenkreuzungen die Speziesharmonie unerschiittert bleibt . . .,
daB eine tiefere Erschiitterung der Konstitution durch Bastardierung beim
Menschen nicht stattfindet. Was hier fiir die GroBbastardierung Rassen-
fremder gesagt wurde, gilt auch firr die alltigliche Kleinbastardierung, die bei
jeder Zeugung zustande kommt und demnach fiir die Konstitutionsanalyse
von erheblicher Bedeutung ist. K. SALLER hat das sehr klar zum Ausdruck
gebracht. Wie er ausfiihrt, stellen die Wachstumskorrelationen der Organe,
ferner Art, Verlauf und Tempo der Entwicklung die wesentlichen, erbbedingten
,inneren Bedingungen‘ der Ontogenese dar. ,,Durch diese inneren Faktoren
und ihre unlésbaren Zusammenhinge wird das menschliche Individuum und mit
ihm die Konstitution zu einer Einheit, wenn auch die erblichen Grundlagen der
Konstitution uneinheitlich und in ihrem Erbgang zunichst vielfach voneinander
unabhiingig erscheinen. Hatte die oben erwahnte Vermutung HaRrTs einen
etwas bedenklich vitalistischen Anstrich, so kennt die experimentelle Genetik
doch Tatsachen, die in gleiche Richtung weisen. Es handelt sich um die von
STUuBBE zusammenfassend geschilderten ,,vitalitdtsvermindernden Mutationen‘¢
von Tieren und Pflanzen, die sehr hiufig auch eine allgemeine ,,Konstitutions-
schwiche® bedingen. So gelang es A. KGHN und seinen Mitarbeitern u. a. eine
schwarzschuppige Mutation der Mehlmotte Ephestia Kiihniella zu ziichten,
die eine gegeniiber den Normaltieren um 20% verminderte Lebensfihigkeit
zeigte (KUHN 1935, S. 56f., daselbst weitere Beispiele sowie weiter unten S. 32).
Sehr interessant im Hinblick auf erbbedingte, allgemeine Konstitutionsanomalien
ist weiterhin die Tatsache, ,,dafl die Vitalitit einer bestimmten Genmutation
durch eine andere bedeutend beeinflult werden kann‘ (STuBBE). Ganz ana-
loge experimentelle Befunde an Séugetieren teilt W. F. REINI¢ mit (1937), und
zwar Giftigkeit sonst harmloser Pflanzen bzw. Schidigung durch Sonnen-
bestrahlung sowie auch Fille ,,allgemeiner Entwicklungshemmung‘‘ bei albino-
tischen Tieren. Bekanntlich ist auch der Albinismus des Menschen mit einer
allgemeinen Konstitutionsschwiche verkniipft. Auf diese Fragen soll spiter
noch genauer eingegangen werden.

Wir diirfen demnach nicht allein auf Grund der vorerwihnten klinischen
Eindriicke, sondern auch an Hand anthropologischer und experimentell-bio-
logischer Tatsachen feststellen, da3, entsprechend den alten, in ihrer Form aller-
dings nicht haltbaren Vorstellungen, Eigenschaften des Gesamtorganismus, die
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allen seinen Zellen gemeinsam sind, sehr wohl der Konstitution eines Lebe-
wesens ihren Stempel aufdriicken kénnen. Nun wurde aber andererseits fest-
gestellt, ,,daB die Konstitution nicht bloB eine allgemeine, dem ganzen Kérper
zukommende Eigenschaft ist, sondern, da8 jedes Organ seine besondere Ver-
fassung hat. So wird es begreiflich, daBl die Konstitutionskraft des Gesamt-
organismus aus der variablen Verfassung der Einzelorgane sich zusammensetzt
und demnach selbst eine variable Grofle darstellt (Marrtius 1914). Diese
Tatsache des Zusammengesetztseins (constituere) aus Einzelelementen (,, Partial-
konstitutionen® ) ist eine bis in die antike Humoralpathologie zuriickreichende
Wesenserkenntnis der Konstitution. Zur Erfassung der Gesamtkonstitution
eines Organismus, ,,des Systems hochster Ordnung . . . gehort die der einzelnen
Teilsysteme (W. Hurck 1922), ein solches Teilsystem stelle z. B. das der sog.
Stiitzsubstanzen dar. Man kann den Begriff der Partialkonstitution mit SALLER
auch in Beziehung setzen zur systematischen Gruppenzugehérigkeit des betref-
fenden Lebewesens und als Artkonstitution den bei allen Einzelindividuen einer
Art gleichen Zentralteil der Gesamtkonstitution bezeichnen, an den sich die
iibrigen ,,Partialkonstitutionen* angliedern (vgl. hierzu auch 8. 11).

Aber bei aller methodisch notwendigen analytischen Zergliederung der
Konstitution nach anthropologischen, anatomischen, physiologischen und
psychologischen Gesichtspunkten wird man sich stets dariiber klar bleiben
miissen, daB es sich um eine dem wirklichen Leben in seiner organismischen
Einheit wesensfremde Abstraktion handelt, und zwar hauptsichlich deshalb,
weil auler der Eigenartigkeit jedes Gewebes und Organs ,auch der gegen-
seitige Konnex der Gewebe und Organe, ihre wechselseitige Koordination
und Regulation in der individuellen Konstitution begriindet liegt* (JuL. BAUER
1921). Auch der Tierziichter C. KRONACHER nennt unter den wichtigsten Fragen
der Konstitutionsforschung die folgenden:

,, Wie ist der individuelle Korper in seinen einzelnen Teilen beschaffen, wie sind diese
Teile funktionell voneinander abhingig, und wie kommt diese Abhingigkeit zustande,
wie ordnet sich das einzelne zum Ganzen ?*

Es ist deshalb verstindlich, wenn H. GtnTHER die folgende, allerdings
etwas farblose und abstrakte Konstitutionsdefinition gewahlt hat: ,,Konstitution
ist die Ordnung der den lebenden Organismus darstellenden und bestimmenden
Summe der inneren Faktoren.”“ In diesem Satz kommt zum Ausdruck, daB
Konstitution mehr bedeutet als die Summe der ,,Partialkonstitutionen*, daB
vielmehr gerade die Art des Verkniipftseins der morphologischen und funktio-
nellen Einzelelemente, die Besonderheiten im Ablauf funktioneller Wechsel-
beziehungen — etwa des Blutdriisensystems auf der einen, des Habitus bzw.
des Zentralnervensystems auf der anderen Seite — das Wesen der Konstitution
ausmachen, wie u. a. GROTE schon 1921 betont hat. Das ganzheitliche Moment
will auch W. JAENscH zum Ausdruck bringen, wenn er die Konstitution als
,,Struktursystem‘‘ bezeichnet (1938). Ferner ist besonders TENDELOOs oben
zitierte Konstitutionsdefinition, als einer bestimmten ,,Konstellation‘ der
Einzelelemente, geeignet zu zeigen, was hier gemeint ist: Weniger wichtig als
die ,besondere Verfassung*“ jedes einzelnen Organs (MarTIUS) ist eben jene
innere, fiir das Einzelindividuum charakteristische Art der wechselseitigen Be-
ziehungen.

Der Begriff Partialkonstitution widerspricht dem Wesen dessen, was wir
unter Konstitution verstehen. Wenn eine gestalthafte Verflechtung zu einheit-
lichem Form- und Funktionszusammenhang des Organismus und die besondere
Art seines Zusammengesetztseins (constituere) das Wesen seiner konstitutionellen
Eigenart ausmacht, so ist es offenbar widersinnig, dieses unteilbar Ganze
atomistisch in diskrete Teile, die sog. ,Partialkonstitutionen“ zu zerlegen,

A
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deren Summe ,,die Konstitutionskraft*“ des Gesamtorganismus ergeben soll.
Der Begriff der Partialkonstitutionen erscheint deshalb recht unzweckméifBig
und ist zu ersetzen durch einen anderen, z. B. den der Bestandteile, Elemente
bzw. Einzeleigenschaften der Konstitution oder etwas Ahnliches. DaB man
bei der Konstitutionsanalyse nur mit derartigen Elementen, z. B. dem Habitus,
dem vegetativen Nervensystem, einer spezifischen erblichen Infektionsresistenz
arbeiten kann, ist klar. Man wird aber dabei stets auf die korrelative Beziehung
zu anderen Elementen stoBen und eine isolierende, monosymptomatische Kon-
stitutionsbetrachtung zu vermeiden haben, wenn man den tatsichlichen Ver-
héiltnissen einigermafBen gerecht werden will. Auf die Bedeutung einer derart
ganzheitlichen und die Fehlerquellen einer monosymptomatischen Erbpatho-
logie habe ich nach gleichsinnigen Mahnungen von RoESSLE und KEHRER seit
Jahren wiederholt hingewiesen und neuerdings scheinen diese Bemiihungen
ein Echo gefunden zu haben, wie etwa aus der wertvollen Darstellung der kérper-
lichen MiBbildungen durch H. EckuARDT in GtTTs Handbuch der Erbkrank-
heiten hervorgeht (1940).

h) Zusammenfassung.

Auf Grund der vorstehenden Feststellungen sind wir nun in der Lage, den
Konstitutionsbegriff zu wmreifen, wie er sich nach sorgfiltiger Analyse seiner
geschichtlichen Entwicklung und seiner entscheidenden Wesensziige darstellt.

Unsere Voruntersuchung hatte ergeben, daBl Konstitution die personliche,
einmalige Besonderheit oder auch kurz die psychophysische Individualitidt oder
Eigenart eines Menschen bedeutet (Individualkonstitution) und, daB die gruppen-
miBige Zusammenfassung dhnlich konstituierter Menschen (zu Konstitutions-
typen) nur einen Notbehelf, eine Fiktion darstellt, notwendig einmal, um eine
Vorordnung der Einzelindividuen zu treffen, des weiteren um Fragen zu 16sen,
die nur massenstatistisch angegangen werden kénnen. Das letzte Ziel der Kon-
stitutionsforschung ist und bleibt aber zweifellos stets die Individualbeurteilung,
und zwar gesunder wie kranker Menschen. Weiter hatte sich ergeben, daf
Rassen-, Geschlechts- und Altersmerkmale aus der Konstitution nicht heraus-
gelost werden konnen, ohne die Ganzheit und Unteilbarkeit des Organismus
zu zerstoren.

Damit ergab sich eine der oben eingehend erdrterten Hauptfragen um den
Konstitutionsbegriff. Es hatte sich gezeigt, daB die Tatsache der Ganzheit,
der unlésbaren Verkniipfung aller morphologischen und funktionellen Elemente
des Organismus sowie deren regulatorische Steuerung gerade auch fiir die In-
dividualitit von groBer Wichtigkeit sind und daB deshalb zahlreiche Forscher
den Ganzheitscharakter als bedeutungsvollste Wesenseigenschaft der Kon-
stitution bezeichnet haben; weiterhin, daB experimentell-genetische wie auch
klinische Tatsachen dieser Auffassung eine starke Stiitze geben. Erweist sich
auch die Zerlegung der Konstitutionseinheit des Organismus in ,,Partialkon-
stitutionen‘ — besser Elemente, Bestandteile — als notwendiges Prinzip der
analytischen Methode, so muB man sich doch des fiktiven Charakters eines der-
artigen Vorgehens stets bewult bleiben, um nicht in eine mechanistische
Atomisierung der Lebensvorginge zuriickzufallen.

Schon aus dieser ganzheitlichen Auffassung der Konstitution, die nur als
der — sich stets wandelnde — Aktualzustand des Organismus erfaBt werden
kann, ergibt sich eindeutig, daB fiir uns wie die Mehrzahl der Autoren Konsti-
tution Ererbtes und Peristatisches in sich schlieBt, d. h. also nur phénotypisch
verstanden werden kann. Eine véllige Identifizierung von Konstitution und
gegenwirtigem FErscheinungsbild ist aber — wenn iiberhaupt — nur fiir den
Normbereich durchfiihrbar, wihrend konstitutionspathologisch nur solche
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phénotypischen Eigenschaften von Bedeutung sind, die fiir den Organismus in
seiner Reaktivitit Bedeutung besitzen (R.RoErssLe 1934).

Zusammenfassend moge noch einmal folgende Begriffsbestimmung gegeben
werden: Unter Konstitution (genauer Individualkonstitution) eines Lebewesens
verstehen wir seine personliche Besonderheit in Bau und Funktion, die normale
und krankhafte, sowie auch Rassen-, Alters- und Geschlechtseigenschaften umfafst.
Die Konstitution kann nicht mit dem Genom identifiziert werden, da sie durchaus
wandelbar und deshalb auch nur fir den Zeitpunkt der Untersuchung bestimmbar
tst. Trotz dieses umfassenden Charakters ist aber Konstitution micht identisch mit
Phinotyp, da nur diejenigen Eigenschaften konstitutionsbestimmend sind, die die
Reaktivitit beeinflussen, insbesondere dann, wenn sie mit dem Gesamtorganismus
in Beziehung stehen.

i) Abgrenzung der Konstitutionslehre von Anthropologie
und Vererbungsforschung.

Schon oben war wiederholt die Rede von Aufgaben und Umgrenzung der
Konstitutionsjorschung. Hierzu sei abschlieBend noch folgendes bemerkt: Kon-
stitutionslehre deckt sich nicht mit Anthropologie — der ,,Wissenschaft von
den Verschiedenheiten des gesunden Menschen® (v. EICKSTEDT) — wenn auch
mancherlei Uberschneidungen gegeben sind. Wir nannten schon die konstitu-
tionspathologische Bedeutungslosigkeit mehrerer Merkmale, die wichtigste Kenn-
zeichen der Rassendiagnostik sind (S.17). Wenn aber andererseits J. BAUER
(1929) den Standpunkt vertritt, die Konstitutionsforschung kénne auf die nur
anthropologisch interessierende KollektivmaBlehre verzichten, so kénnen wir
ihm nicht beipflichten. Die deskriptive Habitusdiagnostik bedarf wegen ihres
subjektiven Charakters der Erginzung durch die Anthropometrie. Die so
gewonnenen Befunde miissen dann summierend-statistisch bearbeitet werden,
um zu konstitutionellen GesetzméBigkeiten, z. B. in der Frage Habitus und
Morbiditéit oder Habitus und Blutgruppen, vorzudringen.

Uber die Beziehungen von Konstitutions- und Vererbungsforschung sind,
entsprechend den oben wiedergegebenen Anschauungen iiber den Konstitutions-
begriff, die Ansichten geteilt. Fiir manche, heute allerdings vereinzelte Autoren
sind beide Disziplinen identisch: ,,Konstitutionspathologie ist angewandte
Genetik oder die klinische Betrachtungsweise der Genetik‘‘ (J. BAUER 1932).
Ebenso W. ENgEe (1940): Die ,,Konstitutionsbiologie’* habe ,,die Forschungs-
aufgabe, erbmiBig bedingte Einzelmerkmale . .. zu erfassen, soweit sie aus der
duBeren Erscheinung des Menschen erkennbar sind“ Einer derartigen Auf-
fassung der Konstitutionslehre konnen wir schon deshalb nicht zustimmen, weil,
genau wie oben in bezug auf die Anthropologie besprochen, auch hier zahlreiche
»erbméifig bedingte Einzelmerkmale* zu nennen sind, die wohl fiir den Human-
genetiker interessant, fiir den Konstitutionsforscher aber vollig bedeutungslos
sind. NAEGELI nennt als Beispiele weille Haarbiischel, angewachsene Ohrlipp-
chen, hingende Unterlippe, denen man noch Zahnfarbe, mediane Zungenfurche
und manches andere hinzufiigen kénnte. Es sei z. B. auch an die miihevollen
Untersuchungen QUELPRUDs iiber die Vererbung der Einzelmerkmale der Ohr-
muschel erinnert. Sie sind wichtig, weil sie uns an einem gut zu iibersehenden
AuBlenmerkmal Kenntnisse iiber Anzahl, Erbgang und Manifestation der wirk-
samen Gene vermitteln, weiterhin fiir die Praxis der Vaterschafts- und Zwillings-
diagnostik; fiir die Konstitutionslehre haben diese Dinge aber keine oder nur
ganz untergeordnete Bedeutung. So sagen uns derartige erbliche Kleinmerkmale
nicht das Geringste aus iiber die psychophysische Gesamtverfassung eines
Menschen. Die Versuche, aus anthropometrischen Einzelheiten, z.B. dem
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medialen Augenabstand (DRAPER) bestimmte Krankheitsdispositionen ablesen
zu wollen, miissen als gescheitert betrachtet werden. Andererseits ist das Gebiet
der Korrelationslehre (Kraus’ Syzygiologie) fiir die Konstitutionsforschung
von zentraler Bedeutung, wihrend entsprechende Methoden der isolierenden
Verfolgung bestimmter Einzelmerkmale, worin sich ein groBer Teil der Ver-
erbungsforschung — zum Teil allerdings auch nicht zu ihrem eigenen Vorteil —
erschopft, eher hinderlich sind. Manche konstitutionspathologisch &duBerst
wichtige Fragen haben fiir die Vererbungsforschung kein Interesse und sind
mit erbbiologischen Methoden nicht angreifbar: z. B. die vegetative Labilitat
wiahrend der Menstruation oder nach Infektionskrankheiten, die jahreszeitlichen
Schwankungen bestimmter Krankheiten (Tetanie, Ulcus usw.), die Umstim-
mungen des Organismus durch exogene Krankheitsprozesse (Kastration, Ent-
zindungen usw.), bestimmte Erndhrungsschiden u. v. a. mehr. RoEssLE betont
(1934), daBl es nétig sei ,,zwischen Konstitutionslehre und Vererbungslehre eine
scharfe Grenze zu ziehen und begriindet dies hauptséchlich mit der friiher
(S.16/17) eingehend erorterten Modifikabilitdt der Konstitution. (Wenn RoESsSLE
bemerkt, daB nicht die ,,Konstitutionslehre ein Teil der Vererbungslehre*‘, sondern
umgekehrt ,,die Vererbungslehre ein Teil der Konstitutionslehre* sei, so geht er
allerdings meines Erachtens hier etwas zu weit.) Diese, von uns durchaus ge-
teilte Anschauung bedarf nach unseren obigen Ausfiihrungen keiner weiteren
Begriindung mehr.

3. Der Dispositionsbegriff.

Es scheint zwar, dafl Disposition = Bereitschaft zu einer bestimmten Er-
krankung — in diesem, auf das Pathologische begrenzten Sinne soll das Wort
hier mit den meisten Autoren gebraucht werden — etwas einigermafien Ein-
faches und Umschriebenes bedeutet. Es wird sich aber gleich zeigen, dafi dem
nicht so ist. Schon die Frage des Verhiltnisses von Konstitution und Disposition
wird verschieden beantwortet. Einige wollen zwischen beiden Begriffen keine
scharfe Grenze ziehen, was jedoch von der Mehrzahl der Autoren abgelehnt
wird, da der Begriff Konstitution ja zweifellos weit mehr umfafit als Krankheits-
bereitschaften (AsgaNazy, HANHART, V. PFAUNDLER u.a.). Disposition und
Konstitution sind zwei grundséitzlich verschiedene Dinge: jene bedeutet eine
spezifische Krankheitsbereitschaft, diese die besondere Konstellation charakte-
ristischer Eigenschaften eines Individuums, nicht etwa die Summe mehrerer
Krankheitsbereitschaften. Aus diesem Grunde ist die Definition von LENz
(1927) durchaus abwegig und nichtssagend: ,,Wenn sich eine Anfilligkeit nur
auf einzelne Krankheiten bezieht, so spricht man nicht von Konstitutions-
schwiche, sondern von Disposition‘. WierLanps 1908 geduBerter Vorschlag,
den Begriff der Konstitution ganz zu ersetzen durch den der Disposition, mufl aus
der damaligen Lage verstanden werden; dem Konstitutionsbegriff haftete noch
eine weit groflere Unklarheit an als heute und der methodische Aufschwung der
modernen Konstitutionslehre durch anthropologische Habitusdiagnostik, Ver-
erbungsforschung und Korrelationsstatistik war noch nicht erfolgt. Darin ist
allerdings WIELAND noch heute zuzustimmen, daB3 der Dispositionsbegriff wesent-
lich umschriebener und handlicher ist als der Konstitutionsbegriff und daB wir
jenen iiberall da, wo es méglich erscheint, bevorzugen sollen. Dispositionen sind,
wie verschiedene Autoren mit Recht betonen, Bereitschaften, die in der Gesamt-
konstitution ihres Tragers verwurzelt sind (BorRCcHARDT, TANDLER, V. PFAUNDLER,
GOTTSTEIN, STILLER u. a.) — man denke etwa an die Disposition des Asthenikers
zu Tuberkulose und Magengeschwiir, des Pyknikers zu chronischen Gelenk-
erkrankungen und Arteriosklerose. Wie diese Zusammenhénge verstanden wer-
den miissen — vgl. auch die spiteren Ausfiihrungen iiber Habitus und Krank-
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heitsdisposition S. 89f. — ist freilich noch recht dunkel. Wesentlich mehr als
die Feststellung Roxkiranskys, daB nicht allein der Kérperbau, sondern ,,die
eigentiimliche Gesamtorganisation, die besondere Anomalie der Vegetation
das dispositionell Ausschlaggebende sei, 148t sich wohl auch heute nicht sagen.

Man hat das Wort Disposition auch auf Krankheitsbedingungen ausgedehnt,
die aufBlerhalb des Organismus liegen und von Berufsdispositionen, exogenen
Lokaldispositionen (z. B. Klimaeinfliissen) usw. gesprochen. Diese Ausweitung
des Begriffs erscheint unzweckmiBig, konnte man doch dann auch die Gelegen-
heit zum Kontakt mit einem Bacillus auf eine besondere exogene ,,Disposition*
zuriickfiihren, was sich doch kaum empfehlen diirfte. Die von auflen stammen-
den Krankheitsbedingungen, denen der Organismus ausgesetzt ist, bezeichnet
man vielmehr nach wie vor zweckméiBig mit dem diesen Tatbestand unmittelbar
wiedergebenden Worte Exposition. Gerade das moglichst scharfe Auseinander-
halten von Exposition und Disposition ist fiir die dtiologische Analyse besonders
wichtig, wie etwa aus den Erorterungen iiber die Entstehung der Lungentuber-
kulose hervorgeht. Von élteren Autoren wie CORNET und TENDELOO wurde
den Anhédngern einer erblichen Tuberkulosedisposition der Vorwurf gemacht,
daB sie die familidre Exposition nicht geniigend beriicksichtigt hitten, und auch
heute ist diese Frage noch nicht zur Ruhe gekommen, wie aus der Kritik hervor-
geht, die RoessLE (1940) an den Ergebnissen der zwillingspathologischen Tuber-
kulosestudien DienLs und v. VERSCHUERs geiibt hat.

Uber das Wesen der Disposition hat WigLawD folgende Vorstellungen ge-
duBert. Es ist nicht so, da8 beliebige Zellen auf beliebige Reize beliebig reagieren,
sondern, dafl bestimmte Zellen auf jeden differenten Reiz jedesmal durch einen
genau entsprechenden spezifischen Gegenreiz antworten. Man muf3 deshalb
im Innern bestimmter Zellen sehr komplex gebaute reizempfingliche Bestand-
teile annehmen und ferner, dafl an der Bildung des entstandenen Gegenreizes
oder Abwehrproduktes spezifische Stoffe beteiligt sind, die in der Zelle bereits
vorgebildet waren. Die Disposition ist also ein positiver, in Bau und Funktion
bestimmter Zellen begriindeter Zustand.

Ebenso definierte OrTH die Krankheitsdisposition als ,,einen Korperzustand,
eine Eigenschaft des Baues, der chemischen Zusammensetzung und der Tatigkeit
der Korpergewebe“. Es ist deshalb zweifellos richtig und allgemein patho-
logisch héchst bedeutsam, wenn HUEPPE feststellt, dal die Spezifitit der Reak-
tion, d. h. die Eigenart der Krankheit, nicht allein abhingig sei vom spezifischen
Reiz, sondern auch von der spezifisch gebauten, empfinglichen Korperzelle.
Eine weitere Eigenschaft, die WirLanp der Disposition zubilligt, da8 sie im
Gegensatz zu der Immunitét ihrem eigentlichen Wesen nach etwas Bleibendes
sei, kann nicht als allgemeingiiltig anerkannt werden. Wir kennen doch zweifel-
los auch Dispositionsschwankungen, die mit Immunitit im gewéshnlichen Sinne
nichts zu tun haben, z. B. solche infolge endokriner Umstimmungen (Pubertit,
Menstruation, Graviditdt, Klimakterium, Altersdispositionen) oder auf Grund
des Auftretens bzw. der wechselnden Lage von Stoffwechselerkrankungen
(Diabetes, Fettsucht). Verschiedene Autoren haben ausdriicklich auf den Wechsel
der Krankheitsdispositionen hingewiesen (J.FLEiscueEr, HUEck, HUEPPE).
Die mehrfach erorterte Frage, ob Disposition im Sinne der obigen Ausfithrungen
etwa Cellulires oder Humorales sei, scheint mir genau so unbiologisch wie die
frither besprochene Alternative der morphologischen oder physiologischen Kon-
stitutionsbestimmung. Genau wie bei der Gesamtkonstitution kann man auch
hier eine Art-, Rassen-, Geschlechts- und Altersdisposition unterscheiden. Es
handelt sich aber hier nicht um die den Gesamtorganismus betreffende Ab-
stimmung, sondern eben um eine ganz spezifische Uberempfindlichkeit gegen-
iiber bestimmten Umweltreizen. Unsere noch recht diirftigen Kenntnisse iiber
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Rassendisposition werden in dem Sammelwerk von ScHOTTKY besprochen.
Beziiglich der Altersdisposition und Geschlechtsdisposition sei auf spezielle
Zusammenfassungen von HANHART (1939) bzw. GOUNTHER (1932) verwiesen. Die
Disposition kann ererbt sein, z. B. die erhéhte Neigung zur Gallensteinbildung
beim familidren himolytischen Ikterus. Héaufig ist die Disposition auch er-
worben, so z. B. die zur Besiedlung der Herzklappen mit Streptococcus viridans
bei alten polyarthritischen Klappenfehlern. Uber experimentelle Befunde zur
Frage erworbener Dispositionen macht WIELAND einige Mitteilungen.

Sehen wir uns im Schrifttum nach brauchbaren Definitionen des Dispositions-
begriffs um, so wire diejenige von RoEssLE (1919) zu nennen:

,»Das Wort Disposition besagt, da8 ein Organismus oder ein Teil desselben der Gefahr
der Erkrankung in der oder jener Weise stirker ausgesetzt ist.“ Vielleicht noch schirfer
ist die Definition TENDELOOs (1919): Disposition bedeutet ,.eine fiir eine bestimmte schad-
liche Einwirkung giinstige Konstellation innerer, physikalischer und chemischer Faktoren,
d. h. von Eigenschaften des Organismus, eines Organs, einer Zelle‘.

In beiden Definitionen kommt, im Sinne der obigen Ausfithrungen, deutlich
zum Ausdruck, dafl es sich, wie erwiahnt, bei der Disposition im (Gegensatz zur
Exposition um eine Eigenschaft des Organismus, nicht der Umwelt handelt.

Es bleibt noch eine terminologische Bemerkung zum Worte Diathese, das
griechisch dasselbe bedeutet wie lateinisch Disposition. Demnach ist es durch-
aus berechtigt, wenn die Worte von manchen Autoren als Synonyma gebraucht
werden. Praktisch hat sich aber nun einmal der vorzugsweise Gebrauch des
Wortes Diathese fiir bestimmte Zustinde herausgebildet: man spricht von
allergischer, exsudativer, spasmophiler Diathese usw., kénnte aber genau eben-
sogut in all diesen Fillen von Disposition sprechen. Welch verschiedene Bedeu-
tungen dem Wort Diathese untergelegt werden, zeigt uns die Nebeneinander-
stellung der 3 folgenden Autoren: Fiir His sind Diathesen solche Dispositionen,
in denen ,,physiologische Reize eine abnorme Reaktion auslgsen®, fir Hurck
(1937) bedeutet Disposition Krankheitsbereitschaft im allgemeinen ,,und man
mag mit Diathese ... eine bestimmte Form dieser Krankheitsbereitschaft
herausheben®’, v. VERSCHUER (1940) schlieBlich nennt Diathesen ,,Konstitutions-
anomalien, die sich weniger im Habitus als in gewissen funktionellen Eigentiim-
lichkeiten #uBern, die also vorwiegend in der chemisch-physiologischen Be-
schaffenheit der Gewebe begriindet sind*.

Am besten wird man das vieldeutige und gar nicht notwendige Wort ver-
meiden, abgesehen von den Fillen, wo es in allgemeingebrauchlichen Bezeich-
nungen (exsudative Diathese usw.) auftritt.

SchlieBlich sei noch die Bedeutung eines Wortes besprochen, das einerseits
im einschligigen Schrifttum viel verwandt wird, andererseits in geradezu para-
digmatischer Weise zeigt, welche Unklarheiten und Gegensitzlichkeiten in der
Terminologie der Konstitutionslehre herrschen. ;,Das Wort Anlage ist ein sehr
unbestimmter Begriff, mit welchem sich bei unrichtigem Gebrauch nur zu leicht
Verwirrung anrichten 148t“ (O. HErTwie 1912). Der Entwicklungsphysiologe
und Embryologe versteht unter Anlagen die in einem bestimmten Korperteil
eines Keimlings enthaltenen Entwicklungspotenzen, die er im natiirlichen Ver-
bande auf operativem Wege an beliebige Stellen verpflanzen kann. Es handelt
sich zwar um etwas meist nicht Sichtbares (,,virtuelle Anlagen‘‘), aber um eine
durchaus materiell fabare Gegebenheit (vgl. SPEMANN (1925). In grob morpho-
logischem Sinne gebraucht J. BEcker das Wort, wenn er von den histologisch
sichtbaren ,,Fettanlagen‘ in der fetalen Haut spricht, ebenso O. ULLrICH, der
aus dem Vorliegen leerer Neurogliafelder in gewissen Hirnnervenkernen schlie3t,
,,daB hier eine Anlage vorhanden war, aber zugrunde gegangen sein muB‘.
Andere wieder nennen die (Krankheits-) Anlagen , funktionelle, wahrscheinlich
spezifische Eigenschaften unserer Korperzellen® (WIELAND, zit. nach MARTIUS



Variabilitdt und Norm. 25

1914, S. 32). Die Verwaschenheit und Komplexheit des Begriffs der Krankheits-
anlage habe ich vor kurzem an anderer Stelle eingehend besprochen (CurRTIUS 1938).
Am abwegigsten diirfte in dieser Richtung eine Formulierung O. NAEGELIs sein
(1927, S.12 u. 13), der meint, die individuell wechselnden, oft rudimentir aus-
geprigten Syndrome des Arthritismus sprachen dafiir, ,,daB es sich nicht um
eine bestimmte Krankheit, sondern eine Krankheitsanlage handelt‘, wihrend sich
doch alle sonstigen Konstitutionspathologen wenigstens darin einig sind, daf§
unter Krankheitsanlage eben nur das Angelegte, Potentielle, nicht die, wenn
auch noch so schwach ausgeprigte Krankheit selbst zu verstehen sei. In diesem
Sinne ist es verstindlich, wenn von verschiedenen Autoren Krankheitsanlage
und Krankheitsdisposition als synonyme Begriffe gebraucht werden (HENLE, As-
KANAZY, GROTE, WIELAND, R1cH. Koom u. a.). Es ist aber schon deshalb zweck-
miBig, das so unklare und viel miBbrauchte Wort Anlage zugunsten des Wortes
Disposition fallen zu lassen, weil wir doch im allgemeinen gewohnt sind, mit
Anlage etwas Ererbtes zu bezeichnen, wihrend die genannten Autoren zum Teil
ausdriicklich unter Krankheitsanlage auch erworbene Dispositionen verstehen.
Noch unbrauchbarer wird die Identifizierung von Anlage und Disposition, wenn
man unter letzterer ,,nicht die enge . . . Bezeichnung von Krankheitsdisposition,
sondern die allgemeine Bezeichnung fiir Anlage, sei sie gut oder schlecht
versteht (A. Gicon 1923). In dieser Fassung verlieren beide schon an sich
recht schwankenden Begriffe jede Prignanz und praktische Brauchbarkeit.
Tatséichlich wird das Wort Anlage schlechthin meist fiir Erbanlage gebraucht,
sei es im Sinne des Gesamtgenoms oder eines einzelnen Gens. Aus diesem und
den vorerwihnten Griinden wird man deshalb auch hier auf das Wort am besten
ganz verzichten, es sei denn, daB3 ausdriicklich vermerkt wird, was im Einzel-
fall gemeint ist. Ganz abwegig ist schlieBlich die gelegentliche Identifizierung
von Anlage und Konstitution (BmcH-HIRSCHFELD: Konstitution = ,,Gesamt-
anlage des Korpers usw.). Schon MartIus hatte darauf hingewiesen wie sehr
»-das logische Verhiltnis zwischen Anlage und Konstitution schwankt* (1914,
S. 38). Eine Gleichsetzung erscheint schon deshalb ausgeschlossen, weil damit
die falsche Vorstellung des rein genotypischen Charakters der Konstitution
erweckt werden konnte.

In dhnlicher Weise lieBe sich zeigen, dal auch andere viel gebrauchte Worte,
z. B. ,,endogen‘‘, wegen der Unklarheit, mit der sie behaftet sind, am besten aus
dem wissenschaftlichen Sprachgebrauch zu streichen sind. Jedenfalls darf das
Wort nicht, wie oft geschieht, im Sinne von ,,erblich* gebraucht werden, sondern
nur im Sinne eines innerhalb des Kérpers sich abspielenden Vorgangs, wie etwa
von GurzEIT und LEHMANN, wenn sie feststellen, daB ,,sowohl exogen als auch
endogen entstandene Magenentziindungen keine Beziehungen zu genotypischen
Anlagen zu haben‘‘ brauchen.

Es diirfte somit deutlich geworden sein, wie wichtig eine begriffliche und
terminologische Reinigung der Konstitutionslehre ist. Erst dann, wenn diese
Erkenntnis in weitere Kreise der wissenschaftlichen Medizin eindringt, werden
wir befreit sein von jenen meist so unfruchtbaren Diskussionen, die ein haupt-
sichliches Manifestationsgebiet dafiir darstellen, was BLEULER in scharfer aber
treffender Weise als den Autismus im &rztlichen Denken bezeichnet hat.

4. Variabilitit und Norm.

Variabilitdt nennen wir die Eigenschaft rassengleicher Individuen (auch solcher
mit vollig gleichem Erbgefiige) als Ganzes wie in bezug auf ihre Einzeleigen-
schaften geringere oder gréBere Unterschiede aufzuweisen, die um einen gewissen
Mittelwert schwanken. Da diese Unterschiede die individuelle Ausprigung der
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Einzelwesen, d. h. ihre Konstitution bedingen, ist die Variationslehre ein Grund-
pfeiler der Konstitutionsforschung. Von der biologischen Variabilitit im weiteren
Wortsinne, die zur Aufstellung der Begriffe Klasse, Ordnung, Gattung, Art
und Rasse gefithrt hat und Sache der biologischen Systematik ist, kann hier
nicht gesprochen werden. Einen kritischen Uberblick der heutigen Problemlage
vermittelt H. NacaTsHEIM in seinem Handbuchbeitrag iiber die ,,allgemeinen
Grundlagen der Rassenbildung® (1940), dessen wesentlichstes Ergebnis in der
Feststellung der Relativitdt des Art- und Rassenbegriffes gegeben sein diirfte.
,Rassen und Arten sind, um mit DoBzHANSKY (1939) zu sprechen, keine
statischen Einheiten, sondern Stadien in einem ProzeB, nicht das Sein ist an
ihnen das Wesentliche, sondern das Werden* (NACHTSHEIM).

Bei den Unterschieden dieser systematischen Gruppen sehen wir vorwiegend
erbliche Faktoren wirksam, wenn auch Umweltelemente wie Isolation und Aus-
lese beteiligt sind.

»Die in der Natur vorhandenen Differenzen zwischen Geschwistern und Artgenossen sind
meist nur Gemengsel, sie beruhen zum Teil auf Unterschieden der Erbfaktoren und zum
Teil auf Unterschieden der Situation, also auf personlich erworbenen und nichterblichen
Vorteilen bzw. Nachteilen etwa infolge ungleicher Erndhrung usw.* (W. ZIMMERMANN 1938).

Die letztgenannten peristatischen Momente fithren zu den Abédnderungen des
Arttypus, die wir als Modifikationen bezeichnen. Ein Teil der erblichen Unter-
schiede zwischen artgleichen Organismen ist auf plotzliche Genédnderungen
zuriickzufithren, die ihrerseits wieder in feinsten, zuweilen objektiv faBbaren
Anderungen des Chromosomenaufbaus beruhen. ,Der Vorgang, der zu einer
Genianderung, zur Entstehung eines neuen Grundunterschiedes fithrt, heiBt
Genmutation‘‘ auch ,,Genovariation* (STUBBE 1938 ; daselbst nahere Einzelheiten
iiber diese Fragen). Die Mutatation ist eine ,,plétzliche Anderung mendelnder
Erbeinheiten‘ (TIMOFEEFF-RESSOVSKY 1940). Diese mutative Erbvariabilitit
bedingt viele Unterschiede zwischen rassengleichen Sippen, unter anderen die-
jenigen, welche durch Erbkrankheiten bedingt sind. Die Erbvariabilitdt innerhalb
von Sippen und Familien ist dagegen meist auf die sog. Kombination (Mixo-
variation) zuriickzufiihren. Sie beruht darauf, daB bei der geschlechtlichen Fort-
pflanzung beide Eltern meist starke Erbunterschiede aufweisen, so dal bei der
Zeugung Neukombinationen von Genen entstehen, die zu entsprechenden neuen
Phinotypen, d. h. auch wieder zu Variabilitdtserscheinungen fiihren.

Es wire nun naturgeméiB sehr erwiinscht, wenn bei der Analyse der phéno-
typischen Variabilitit die erblichen und peristatischen Faktoren getrennt werden
konnten. Dies ist auch bis zu einem gewissen Grade moglich. So kénnen seltene,
mutativ entstandene Merkmale, seien sie nun phédnotypisch zusammengesetzter
(z. B. das BArRDET-BiepL-Syndrom) oder relativ einfacher Art (z. B. die Brachy-
mesophalangie) leicht auf ein entsprechendes Gen mit charakteristischem Erb-
gang zuriickgefithrt werden. Bei den meisten Eigenschaften, gleichgiiltig ob
morphologischer (z. B. Korpergrofle, Léngenbreitenindex des Kopfes) oder
physiologischer Art (z. B. Blutdruck) ist dies aber nicht moglich und zwar des-
halb, weil diese Merkmale innerhalb einer Gruppe Gleichrassiger kontinuierlich
von niedrigen zu hohen, sowie von normalen zu abnormen Werten ansteigen
(sog. fluktuierende Variabilitdt). Eine strenge Differenzierung zwischen Genom-
und Peristasewirkung ist deshalb nur dort durchfithrbar, wo es sich um vdllig
erbgleiche Individuen handelt, die beim Menschen nur in den eineiigen Zwillingen
gegeben sind. Dies erklirt die methodische Bedeutung der Zwillingsforschung
(vgl. S.12). Thre Anwendungsmoéglichkeit ist aber aus den verschiedensten
Griinden beschriankt. Man wird deshalb beim Kollektivstudium der meisten
Variabilitdtserscheinungen des Menschen und auch vieler anderer Organismen
auf eine Differenzierung in Genotyp und Peristase verzichten und die Variabilitat
als Gesamtausdruck des unteilbaren komplexen Phinotyps angehen miissen.
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Um so wichtiger ist eine genaue Bearbeitung dieser Fragen. Deshalb ist die
Variationslehre von den verschiedensten Seiten zu einer mathematisch faf3baren
Disziplin der exakten Biologie ausgebaut worden. Thre Bedeutung fiir unser
Gebiet wird von H. RAUTMANN so hoch eingeschitzt, daB er geradezu das Wort
Konstitutionsforschung durch das Wort Variationsforschung ersetzen méchte,
wihrend von anderer Seite mit Recht darauf hingewiesen wurde, da3 man nicht
die ganze Konstitutionslehre durch die Brille der Variationslehre sehen diirfe
(BORCHARDT u. a.).

In dem oben (S.19) besprochenen Sinne ist es auch bei der Analyse der
Variabilitit unmoglich, den Gesamtorganismus als Ausgangspunkt zu wihlen,
da sich seine komplexe, aus morphologischen und funktionellen Eigenschaften
zusammengesetzte Vielfalt einer zahlenméaBigen Behandlung entzieht und vor
allem deshalb, weil die Einzeleigenschaften einen ganz verschieden hohen Variabi-
litatsgrad besitzen. Man denke etwa an jene artspezifischen Merkmale, die nur
so selten Plus- oder Minusvarianten aufweisen, daf sie keinen Gegenstand der
Variabilititsanalyse von Rassengenossen darstellen (z. B. Anzahl der Glied-
maBen, der Finger, der Augen). Abweichungen vom Arttyp, die sich auf der-
artige Merkmale beziehen, fallen aulerhalb der durchschnittlichen Variabilitét,
es sind keine Varianten, sondern MiBbildungen.

Allerdings wird man sich dariiber klar sein miissen, dal — genau wie bei
Art und Rasse — ,,die Uberginge zwischen der Norm und Abnormitit, dieser
und der MiBbildung und schlieflich der Monstrositit flieBende” sind, wie
H. EckaaRDT ausfithrt, auf dessen Erorterungen iiber den MiBbildungsbegriff
hingewiesen sei. Hier wire ferner die vergleichende Variationsforschung der
Anatomen (LuBoscH, BLUNTSCHLI u.a.), die ,,anatomische Individualitits-
forschung* (BrunNTscHLI) zu erwdhnen. So interessant deren Ergebnisse fiir
theoretische Morphologie und Phylogenese auch sein mégen, so wenig unmittel-
bare Bedeutung haben sie doch fiir die Konstitutionslehre erlangt.

Ob man bei der Variabilititsanalyse aufler Gleichgeschlechtlichkeit und
Gleichaltrigkeit auch noch ,,Normalitit der auf ein bestimmtes Merkmal zu
untersuchenden Menschengruppe verlangen soll, hingt davon ab, ob man die
krankhaften Lebenserscheinungen mit einbeziehen will oder nicht. In letzterem
Fall sind ,,Individuen, die einen abnormen oder krankhaften Eindruck machen,
auszuschlieBen (BorcHARDT). In dieser allgemeinen Fassung kénnen wir aller-
dings mit diesen Begriffen nicht viel anfangen, wie besonders RauvTMaNN (1926)
betont hat. ,,Aber es steht ja andererseits — wie er ausfithrt — dem Bestreben
keinerlei praktische Schwierigkeit entgegen, beispielsweise den Kollektivgegen-
stand, in dem die HerzgréBen kreislaufgesunder junger Méinner vereinigt werden
sollen, in der Weise einheitlich abzugrenzen, daB wir hierbei die HerzgroBen
derjenigen ausscheiden, deren Blutdruck und Ruhepulszahl einen gewissen zahlen-
méBigen Wert iiber- oder unterschreitet, bei denen Geridusche iiber dem Herzen
vorhanden waren, eine bestimmten Anforderungen gegeniiber unzureichende
korperliche Leistungsfihigkeit bestand u. 4. m. Nur diirfen hierbei natiirlich
nicht solche HerzgréBenwerte ausgeschieden werden, die uns etwa auBerordent-
lich hoch oder klein erscheinen, deren Tréiger aber im iibrigen allen Bedingungen
geniigen*‘. Ordnet man die bei der Untersuchung einer geniigend groflen homo-
genen Menschengruppe fiir ein bestimmtes Merkmal gewonnenen Werte in einer
Reihe an, so ergibt sich beispielsweise folgendes Bild:

Tabelle 1. Kérpergrée von 1000 Soldaten nach QUETELET aus JOHANNSEN.
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Es zeigt sich also, daB sich die individuellen GréBenmafle recht symmetrisch
zu beiden Seiten des hiufigsten mittleren GréBenmaBes anordnen. Noch deut-
licher wird dies Verhalten bei der graphischen Wiedergabe derartiger Beobach-
tungsreihen in Form der bekannten Variationskurven (Treppenkurven, Varia-
tionskurven), die, wie auch die Zahlenreihen, eine auffallende Ubereinstimmung
mit Zahlenreihen zeigen, die nach der Binomialformel NEWTONs (a 4 b)* gebildet
sind, wenn @ und b =1 gesetzt werden. So ergibt sich z. B.

(@46t =1+4+44+6+4+1
(@+56)10=1+4 10+ 45 + 120 + 210 + 252 + 210 4+ 120 + 45 + 10 + 1

Wir begegnen also hier wieder der symmetrischen Verteilung der Zahlen zu
beiden Seiten des mittleren Wertes, entsprechend dem Verhalten der oben wieder-
gegebenen Variationsreihe eines biologischen Merkmals (QUETELETsches Gesetz).
Beziiglich der nicht seltenen Abweichungen von diesem Gesetz bei biologischen
Objekten sei auf spezielle Darstellungen verwiesen (H. GUNTHER, JOHANNSEN,
KorreR). Daselbst finden sich auch genauere Angaben iiber die verschiedenen
Arten biologischer Variabilitidt (ganze oder diskrete Varianten, Klassenvarianten)
und weitere Einzelheiten.

Die Gegeniiberstellung der reellen Beobachtungsreihen eines biologischen
Merkmals mit der zugehdrigen idealen Binomialkurve zeigt das AusmaB der
Ubereinstimmung der tatsichlichen und der theoretisch zu erwartenden Ver-
teilungskurve.

Wichtiger als eine derartige graphische Bewertung der gewonnenen Variations-
reihe ist ihre rechnerische Analyse. Der als arithmisches Mittel aller Einzelwerte
bzw. Einzelklassen gefundene Durchschnittswert (Mittelwert = M ) charakteri-
siert eine Verteilung noch nicht geniigend, da hier selbstverstindlich ,,die sehr
verschiedene Héiufigkeit des Vorkommens der einzelnen Befunde in keiner
Weise hinreichend zum Ausdruck kommt (RAUTMANN 1926). Als grobes MafB
der Variabilitit verwandte man unter anderen die Variationsweite; in einer
groBeren Reihe von Hirngewichten wird sie durch die Extremzahlen 1075 und
1775 bzw. deren Differenz 700 angegeben. Dies MaB ist jedoch wegen seiner
Ungenauigkeit nicht verwendbar. Man benutzt deshalb als Variabilitdtsma8
meist die sog. Standardabweichung oder Streuung (o). Als Beispiel diene die
Berechnung der Streuung des Erkrankungsalters von 31 Hebephrenen nach
Br. ScrUuLz (Tabelle 2). Das mittlere Erkrankungsalter (M) betriagt 22,2 Jahre.
Die Erkrankungsalter wurden in Variantenklassen zu je einem Jahrfiinft auf-
geteilt unter der Annahme, daf die in einer Klasse enthaltenen Personen jeweils
im mittleren Alter der Klasse erkranken, d. h. die Fille der Gruppe 16.—20. Jahr
mit 18, die der Gruppe 21.—25. Jahr mit 23 Jahren usw.; fiir die erste Klasse
wird das 13. Jahr als Erkrankungsalter angenommen. Fir jede Klasse wird
nun die Abweichung vom mittleren Erkrankungalter des Gesamtmaterials

Tabelle 2. Berechnung der Streuung (o) des Erkrankungsalters von
31 Hebephrenen nach Br. ScHULZ.

Abweichung () deran-
An- Quadrat
Brisankungs- | gonommenes | L1 | gonommener ke | Mder' |
Jahriu rkrankungs- | grppankten | leren Erkrankungs- welchung
jahr alter 22,2 Jahre (@)
vor 16 13 1 — 9,2 Jahre 84,64 84,64
16—20 18 13 — 4,2 17,64 229,32
21—25 23 : 10 + 08 ,, 0,64 6,40
26—30 28 i 4 ! + 58 ,, 33,64 134,56
31—35 1 33 | 3 | + 10,8 ,, 116,64 349,92
Summe | | 31 | | 804,84
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(22,2 Jahre) festgestellt (Spalte 4 der Tabelle 2). Von jeder dieser Abwei-
chungen (x oder D) wird das Quadrat berechnet und mit der Anzahl (p) der
in der betreffenden Klasse enthaltenen Personen (Spalte 3 der Tabelle 2) mul-
tipliziert. All diese Produkte (letzte Spalte von Tabelle 2) werden summiert:
2'p o? = 804,84 und durch » =31, d. h. die Gesamtzahl der Erkrankten dividiert.
Das Quadrat der Streuung betrigt also 25,9. Die Streuung ¢ selbst ist gleich

+ Y269 =+5,1.
Die Streuung ¢ ist also die Quadratwurzel des durchschnittlichen Quadrats
aller Abweichungen einer Variantenreihe vom Mittelwert oder 6= 4 27; o

Uber sonstige VariabilititsmaBe wie den Variabilititskoeffizienten, iiber den
dichtesten Wert der Variationskurve, der bei symmetrischer Anordnung — die
bei biologischen Objekten recht selten ist — mit dem Mittelwert zusammen-
fillt und die genauere Begriindung der ganzen biologischen Variationsstatistik
mull auf die Darstellungen von GUNTHER, JOHANNSEN, RAUTMANN, KOLLER
und MITTMANN verwiesen werden.

Ein Hauptziel der Variationsstatistik besteht in der zahlenméaBigen Festlegung
des Normbegriffes. Es ist hier wieder dhnlich wie mit dem Konstitutionsbegriff:
jeder Arzt, ja auch viele Laien besitzen eine recht genaue Vorstellung von dem,
was abnorm ist, vor allem dann, wenn es sich um extreme Abweichungen handelt.
,»50 nennen wir ohne Zoégern die Koérperlinge eines Menschen abnorm, wenn sie
2m iibertrifft oder nicht 1 m betrigt. Die normale Kérperlinge anzugeben,
vermogen wir jedoch nicht (TENDELOo 1919). Dies hingt mit der eben genauer
geschilderten Variabilitit der menschlichen Einzeleigenschaften zusammen. Es
lag daher nahe, den Normbereich mit Hilfe variationsstatistischer Methoden
abzugrenzen.

So betrachtet J. BAUER ,,als Grenzwert zwischen Norm und Anomalie jene Punkte
der Variationskurve, welche nach oben und unten von zusammen blo8 4,5% der Population
iiberschritten werden. Angenommen also, wir hitten es mit Merkmalen mit sog. fluktuieren-
der Variabilitit zu tun, wie z. B. Korpergroie, Brustumfang, Pigmentgehalt der Haare,
relativem Lymphocytenverhaltnis im Blut, Gehalt an Harnsdure im Blut usw., so wiirden
jene Werte noch in den Bereich der Norm fallen, welche bei 95,5% der Bevolkerung vor-
kommen, die bei den restlichen 4,5% sich findenden extremen Varianten nach oben und nach
unten — selbstverstandlich bei gesunden Menschen — wiren als anormal zu betrachten;
ihre Trager demnach mit einem Degenerationszeichen behaftet.

Wihrend also bei Baugr die Fille auBerhalb der Norm 4,5% des Gesamt-
materials ausmachen, kommt RAUTMANN zu einem wesentlich engeren Norm-
bereich : auBerhalb der Norm liegen bei ihm 31,7% der Fille. Recht kompliziert
gestaltet sich GONTHERs Normierungsmethode, die eine Modifikation der GarL-
ToNschen Methode der Anwendung der Summenkurven darstellt. Die Ver-
schiedenheit in der Auffassung der statistischen Norm haben KADANOFF zu neuen
Untersuchungen veranlafit, die ihn zum Ergebnis fiihrten, daB jedes Merkmal
seine eigenen Normgrenzen, seine ,,Verteilungsindividualitit‘‘ besitzt. Beziiglich
all dieser Fragen muf} auf die Originalarbeiten verwiesen werden. Auch BUrk-
HARDT weist darauf hin, daf innerhalb einer aus verschiedenen Rassen- und
Konstitutionstypen gemischten Population jeder dieser Typen ,.fiir alle charak-
teristischen Merkmale seine eigene Norm innerhalb einer entsprechenden Varia-
tionsbreite hat. Die Ableitung von Normen aus einem konstitutionell-rassischen
Gemisch bedeutet eine Abstraktion, denn es sind darin verschiedene Werte
aufgegangen, von denen jeder fiir seine Art durchaus typisch und normal sein
kann‘‘.

Eines steht jedenfalls fest, daB die Festlegung eines scharfen statistischen
Normbegriffes, der auf Besonderheiten der Verteilungskurve aufgebaut ist, eine
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Fiktion bedeutet und in der biologischen Wirklichkeit keine Entsprechung
besitzt. RICKER hilt den Normbegriff wegen seiner Verwaschenheit fiir logisch
unbrauchbar. Auch andere Autoren haben sich, unter Betonung der Subjektivi-
tit von Normurteilen, dhnlich geduBert (SALLER, MaiNzER). Normal ist, das
ist letzten Endes der Sinn vieler miihevollen und spitzfindigen Berechnungen
und Definitionen, dasjenige, was am hédufigsten vorkommt. ,Héaufig“ und
,,selten® sind aber relative Begriffe oder, mit anderen Worten, der Bereich des
Normalen geht kontinuierlich in denjenigen des Abnormen iiber, wie ja auch
zwischen Krankheit und Gesundheit keine scharfen Grenzen bestehen. Der
»bypische Normalmensch®, der ,,homme moyen‘‘ QUETELETs, der ,,ideale Normo-
typus der Population® (BruascH 1922) existiert nicht, wie von verschiedenen
Forschern, unter anderen Marrtius und W. RouXx, betont wurde. ,,Es war
wohl ein Fehler, daB eine Zeitlang in der Medizin mit dieser Norm als etwas
Realem gerechnet wurde* (Roux). Wichtig ist es, beim Normbegriff die Be-
ziehung zu der besonderen Individualitit, die charakterisiert werden soll sowie
zur Umwelt nicht auBer acht zu lassen. Letzteres kommt in v. PFAUNDLERs
Definition zum Ausdruck (1931): wir nennen die Konstitution ,,eines Individuums
dann normal, wenn sie an die gegebene natiirliche Umwelt voll angepaBt ist,
somit die Erhaltung des Lebens mdoglichst gewihrleistet (maximale Erhaltungs-
wahrscheinlichkeit). Das individuelle Moment in der Festlegung der Norm
hat vom klinischen Standpunkt aus besonders L. R. GRoTE betont. Die Er-
rechnung der statistischen Norm konne dem Arzt niemals prognostische Hand-
haben fiir die Beurteilung des Einzelmenschen bieten, bei dem es vielmehr darauf
ankomme, festzustellen, ob seine tatsichlich vorhandene Verfassung den An-
forderungen seiner besonderen Umwelt gewachsen sei. Diesen persénlichen
Normbegriff, gegen den von verschiedenen Seiten (BORCHARDT, V. PFAUNDLER)
Bedenken erhoben wurden, nennt GroTe Responsivitiat. Irresponsivitit ist fiir
GROTE ,,identisch mit Krankheit.

5. Entstehung und Gestaltung der Konstitution.

a) Erblichkeit.

Wenn uns heute die grundlegende Bedeutung der Erbforschung fiir die
Konstitutionslehre eine Selbstverstindlichkeit ist, so darf nicht vergessen
werden, daB8 diese Erkenntnis gegen starke Widerstdnde anzukidmpfen hatte.
,,DaB die MENDELschen Vererbungsgesetze auf den Menschen keine volle An-
wendung finden kénnen‘ (BERNH. ASCHNER 1924) wird heute immer noch von
einzelnen Autoren behauptet (vgl. entsprechende Stimmen aus Amerika iiber
die J.Baugr 1932 berichtete, sowie P. MoLLARET 1939), diirfte aber keiner
besonderen Widerlegung mehr bediirfen, denn nichts muB ,,als so sicherer Tat-
bestand bezeichnet werden wie die Gultigkett dieser Gesetze vm Gesamibereich der
menschlichen Erscheinungen® (G. Just 1940)1. Auch ASCHNERs weitere Be-
hauptung, daf} ,,das, was wir mit eigenen Augen am Habitus des vor uns stehen-
den Kranken sehen, uns mehr sagt, als sein ganzer Stammbaum und seine ganze
Ahnentafel‘‘, sowie, da3 bei der Konstitutionsanalyse ,,die Heredititsanamnese
nur ganz nebenher, wenn iiberhaupt, eine Rolle spiele”, ist durch unzéihlige
Gegenbeweise der erbpathologischen Forschung eindeutig widerlegt. Es ist dies
die gleiche Einstellung, die aus Moskowiczs Ratschlag spricht, der Konstitutions-
pathologe solle sich nicht mehr mit Familienforschung befassen und aus der
programmatischen AuBerung von BruascE und Lewy, die Konstitutions-
forschung miisse ,,aus den Fesseln der Erbbiologie befreit werden‘‘.

1 Vom Verfasser hervorgehoben.
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Selbst Martivs, der fest iiberzeugt war von der zentralen Bedeutung der
Erblichkeit fiir die Konstitutionsgestaltung, konnte 1914 folgende Sitze
schreiben :

,»Man bemiiht sich jetzt, auf statistischem Wege den Nachweis zu erbringen, daf die
variablen Merkmale «mendeln», um sie als vererbbar anerkennen zu kénnen. Dieses Nach-
weises bedarf es nicht erst.

Diese Worte sind aus der damals erst zgernd in die Medizin eindringenden
und oft noch recht kritiklos angewandten Vererbungslehre verstindlich; heute
haben sie nur noch historisches Interesse. Denn der Nachweis eines klaren
monomeren Erbganges bedeutet fiir uns die Erkenntnis, dal ein bestimmtes
Merkmal oder auch ein Merkmalskomplex erbbedingt und auf die Einwirkung
eines Genpaares zuriickzufiithren ist. Welch gewaltigen Fortschritt bedeutete
diese Erkenntnis fiir die Biologie des Menschen, da sie doch aufrdumte mit
vielen unwahrscheinlichen Umwelthypothesen. O. NaAEGELI (1935) nennt in
diesem Zusammenhang die hdmolytische Animie, die frither auf Tuberkulose
oder Lues, die Chlorose, die unter anderem auf das Schniiren oder auf psychische
Traumen, die angeborene Hiiftverrenkung, die auf Amnionenge, den hypo-
physiren Zwergwuchs, der auf geophysische Einwirkungen, die Otosklerose,
die auf Lues zuriickgefiihrt wurden. Den angeborenen Klumpfull wollte F. LANGE
noch 1928 in rund 80% der Fille auf intrauterinen Raummangel zuriickfiihren,
wahrend wir heute wissen, daf3 derartige Faktoren nur ganz ausnahmsweise
wirksam sind (nach H. EckHARDT 1940). LUBARSCH meinte 1915, wenn ein
Asthmabacillus oder ein Asthmagift entdeckt wiirden, ,fiele der Begriff der
asthmatischen Konstitution in sich zusammen*! Als Kuriosium seien schliefilich
noch erwihnt die in einer Arbeit NoNNEs aus dem Jahre 1891 zu findenden
Angaben iiber das ,,Versehen Schwangerer als angeblicher Ursache der erb-
lichen Elephantiasis (MiLrovs Odem, vgl. S.170). Diese Liste liefe sich um
Hunderte von Beispielen vermehren. Bei der Frage der sog. Keimschidigung
werden wir nochmals auf die friihere Uberschitzung exogener Momente zuriick-
zukommen haben.

Was die moglichst reinliche Scheidung von Genom- und Peristasewirkung
fir die Konstitutionsforschung bedeutet, bedarf kaum weiterer Ausfiihrungen.
Ich nenne nur die Gestaltung des Habitus in ihrer frither oft iiberschitzten
Abhéngigkeit von Erndhrungs- und Infektionsschiden (angebliche Héufigkeit
der Asthenie infolge Tuberkulose) auf der einen und ihrer — wie besonders
Zwillingsuntersuchungen O.v. VERSCHUERs erwiesen haben — weitgehenden
Erbbedingheit auf der anderen Seite.

So klar fiir uns die Notwendigkeit einer erbbiologischen Konstitutionsanalyse,
so schwierig ist andererseits die Losung dieser Aufgabe. Wenn wir oben ein-
gehend auseinandersetzten, daB Konstitution personliche Eigenart eines Menschen
bedeutet, so ist klar, daB dies komplexe Gefiige nicht auf eine einfache erbbio-
logische Formel gebracht werden kann. Der Einzelmensch ist, wie auch schon
betont wurde, genetisch gesehen das Ergebnis komplizierter Bastardierung.
Sein Erscheinungsbild kann nur Schritt fiir Schritt durch die genealogische
Bearbeitung der Einzelmerkmale in seine erblichen Komponenten zerlegt werden.
Und doch kann die Aufgabe ,,nicht etwa darin gesehen werden, durch die Zu-
sammenfassung der Krgebnisse iiber zahlreiche einzeln gesondert vererbbare
Eigenschaften sozusagen addierend das zu erhalten, was iiber die Erbgrundlagen
der gesamten Person auszusagen wire (Just 1940). Das Ziel besteht vielmehr
in der erb- und entwicklungsbiologischen Aufklirung des ,,Gefiigecharakters der
menschlichen Individualitit®.

Der erbbiologischen Untersuchung der Konstitution sind demnach gegeniiber
dem Gesamtgebiet der Humangenetik umschriebene Aufgaben zugewiesen.
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Wihrend diese alle isolierbaren morphologischen, physiologischen und psychischen
Merkmale daraufhin untersucht, ob und in welchem Ausmafle sie erbbedingt
sind und, bejahendenfalls, welchem Erbgang sie folgen, hat die Konstitutions-
forschung eine bestimmte Auswahl zu treffen, die sich danach richtet, ob das
betreffende Merkmal dem Phénotyp in seiner Gesamtheit seinen Stempel auf-
pragt. Dies trifft naturgemilB vorwiegend fiir Eigenschaften zu, die in einem
Merkmalskomplex, einem Syndrom bestehen, welches sich aus mehreren kor-
relativ verkniipften phinotypischen Einzelmerkmalen zusammensetzt.

Derartige Syndrome betreffen Normales wie Abnormes, Morphologisches
wie Funktionelles und Psychisches!. Ich nenne beispielsweise den leptosomen,
pyknischen und athletischen Habitus, oder — schon ins Pathologische hinein-
reichend — den Habitus asthenicus bzw. den auch das ganze Stoffwechsel-
geschehen und das Psychische umfassenden Komplex der Asthenie. Auch rein
funktionelle Syndrome wie die allergische? bzw. vegetative Uberregbarkeit sind
hier zu erwihnen, insofern sie die Reaktionsform, insbesondere die Krankheits-
bereitschaft eines Menschen entscheidend bestimmen, ohne allerdings im duBeren
Habitus deutlichen Ausdruck zu finden.

Es gibt weiterhin die Gesamtkonstitution nachhaltig beeinflussende Syn-
drome, die im duBeren Korperbau deutlichen Ausdruck finden (vgl. die Beispiele
S. 106f., 134, 139, 146, 165 und 193) und die sich meist auf ein pleiotropes
Genpaar zuriickfithren lassen. Das gleiche gilt vielleicht auch fiir die Asthenie
(vgl. CURTIUS-SCHLOTTER-SCHOLZ 1938, S. 76; CLAUsSEN 1939), den pyknischen,
leptosomen und athletischen Habitus (vgl. CURTIUS-SCHLOTTER-SCHOLZ 1938,
S. 75, 77) und die allergische Diathese.

Die Bedingtheit von Symptomenkomplexen, die den ganzen Organismus be-
treffen und seine Gesamterscheinung weitgehend bestimmen, durch ein einziges
Genpaar ist der experimentellen Genetik als sog. pleiotrope oder polytope Gen-
wirkung wohlbekannt. So wirkt ein Gen bei der Mehlmotte Ephestia Kiihniella
auf die Farbung der Augen, der Haut, des Hodens und die Lebensdauer (A. KUHN),
das dominante, homozygot letale Kriipergen des Haushuhns verursacht Chondo-
dystrophie, Schidelverkiirzung, schwere Augenmifbildungen und hochgradige
Entwicklungshemmung (W. Lanpavugr). Ein besonders ,,schénes Beispiel fiir
ein monomer bedingtes, aus zahlreichen Symptomen zusammengesetztes Syn-
drom®, die sog. Dysosteogenesis (Gen ,,grauletal) wurde nach NACHTSHEIM
(1940) von GRUNEBERG bei der Hausmaus festgestellt. Die folgende Tabelle
zeigt anschaulich, wie weit verzweigt die Auswirkungen dieser einen Erbanlage
sind und wie man sich dhnliche pleiotrope Genwirkungen beim Menschen vor-
zustellen hat.

Konstitutionsbiologisch besonders wichtig ist bei all diesen — und vielen
anderen — monomeren Mutationen der experimentellen Tiergenetik, daB sie
neben dem morphologischen Syndrom (das allerdings wieder phanotypisch in
weiten Grenzen variiert3) auf die Vitalitdt, d.h. die Gesamtkonstitution, ins-
besondere den Entwicklungsgrad einwirken (vgl. hierzu auch 8. 18 und 119).

Es ergibt sich also die fiir die erbbiologische Konstitutionsanalyse wichtige
Tatsache, dall sehr wesentliche konstitutionsbestimmende Allgemeinsyndrome
genetisch einfach bedingt sein kénnen, was auch Just 1940 betont hat. Er
erwihnt als weiteres Beispiel die von StockARD durchgefiihrten Hundekreu-
zungen, welche ,,die wiederum sehr einfachen Mendelgrundlagen der Vererbung
von Rassecharakteren des kérperlichen Gesamthabitus® ergeben hatten.

1 Zur Erblichkeit des Psychischen vgl. S. 278.
2 Zur Erblichkeit der allergischen Diathese vgl. DOERR, dieser Band, S.346f.
3 Vgl. hierzu S. 293.
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Tabelle 3. Ubersicht iiber die Wirkung des Gens ,,grauletal«
bei der Hausmaus nach GRUNEBERG. (Aus NACHTSHEIM.)

Gen
I
/ : \
— -
Fehlen des gelben Pigmentes Versagen der Knochenresorption
R
7 ~ .
_ T / ™~ T
T // S T
— + v "\ ~a
Unterbleiben der Rohrenbildung Enges Foramen Persistenz der Spicula Dicke Anormale Form
in den langen Knochen infraorbitale in allen Knochen Conchen des Jochbogens
e
IS /// o —1\;\\\
—— _— ' T
Starker Mangel Abnorme Kronenform
an Mineralien der ersten Molaren
\
Unvollstindige
Calcifikation
_ / \\A
der Knochen der Zihne
!
Hinteres Ende der 4
ur‘l)s;‘é%gtlgﬁlrstizen Retention der Zidhne
Foramen mentale |
\ ¢ {
Neuralgie des Neuralgie des Unfihigkeit zur Aufnahme
Nervus mandibularis Nervus mentalis fester Nahrung
J |
Schmerzen beim Fressen i
Inanition L
4—/ TTTe— I3
Degeneration der Tod infolge von Hungertod
Thymus Inanition zur Zeit des Absetzens

Bei all diesen konstitutionswesentlichen phénotypischen Eigenschaften, den
verbreiteten Syndromen, der genetisch wohl auch relativ einfachen Verkniipfung
psychischer, funktioneller und psychischer Merkmale zu einem bestimmten
Konstitutionstyp (vgl. unseren Arthritikerstammbaum auf 8. 250) und Ahnlichem
handelt es sich offensichtlich um Korrelationserscheinungen, die ja auch, um
mit Just (1936) zu sprechen, fiir die ,,Verfugung der Einzelkomponenten und
Teilprozesse des Organismus, ,also fiir einen nicht unwesentlichen Teil des
eigentlichen Ganzheitsproblemes der phéinotypischen Person‘‘ verantwortlich
sind.

Wir sahen, dafl die Korrelation der phinotypischen Merkmale zum Teil
auf Pleiotropie der betreffenden Erbanlagen beruht, die, wenn auch in sehr ver-
schiedenen AusmaBe, jedem Gen zukommt, denn: ,,Sobald man die Abhingig-
keit der Merkmalsausbildung von einzelnen Genen genauer priifte, stellte sich
heraus, daB} es ein seltener Sonderfall ist, wenn ein Gen sich nur in der Aus-
bildung eines einzelnen Merkmals auswirkt. In den meisten Fillen greift eine

Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl.,, Bd. VI/2. 3
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durch das Kreuzungsexperiment isolierbare Erbanlage in zahlreiche Entwick-
lungsvorginge mehr oder weniger stark ein“ (A. Ktan 1935). Die auBerordent-
liche Bedeutung dieser Erkenntnis erhellt aus den Worten T. G. MORGANSs:
,,Perhaps the most significant fact, that a study of the mutant genes of Droso-
phila has brought to light, relates to the manifold effects produced by each gene.*
Ein weiteres Erklarungsprinzip fiir die genetischen Korrelationen des Orga-
nismus ist die Tatsache, ,,daB nie ein Merkmal von einem einzigen Gen bestimmt
wird, sondern stets die Zusammenwirkung einer ganzen Reihe von Genen zur
Voraussetzung hat“ (Polygenie KUnN). Dazu kommt weiterhin das Prinzip
,,sammelnder (M. v. PFAUNDLER) bzw. ,iibergeordneter’ Gene (E. FiScHER),
die die Auswirkung zahlreicher anderer Gene in eine bestimmte Richtung drangen.
Dieser Autor fand z. B. mit seiner Schiilerin M. FREDE, daB ein einziges Genpaar
ein gleichsinniges Variieren der Wirbelsédule, sowie der ihr segmental zugeordneten
Nervenplexus und Riickenmuskeln bedingt. Ob man nicht allerdings derartige
Feststellungen dem klaren Begriff der Pleiotropie unterordnen kann, bleibe
dahingestellt. Just hilt es fiir moglich, ,,daB die genetische Grundlage der
groBen Konstitutionskreise in dem unterschiedlichen Besitz sammelnder Gene
gegeben ist*. Wie dem auch sei, wir besitzen jedenfalls schon jetzt eine Reihe
experimentell gewonnener Einsichten in Entstehung und Aufbau des Organismus
als ,,eines in sich geschlossenen Ganzen, bei dem alle Teile sich untereinander
in Beziehung finden“ (ALVERDES) und damit in die erbbiologischen Quellen
der Konstitutionsgestaltung. Die konstitutionsbiologisch besonders bedeutsame
Quintessenz dieser allgemein-genetischen Tatsachen ist diejenige, daBl das Genom
keine Summe isolierter Gene darstellt (MorcaN, JoHANNSEN, KUHN u.a.).
,,Es kann gar nichts MiBverstindlicheres geben, als wenn man, wozu eine rein
morphologische Chromosomanschauung leicht verfiihrt, den Organismus als ein
reines Aggregat von Anlagen ansieht, die Merkmale haben nicht additive, sondern
konstitutive Eigenschaften* (K. Spiro).

Allerdings werden wir uns stets dariiber im klaren sein miissen, daBl das
letzte Ziel jeder Konstitutionsforschung, die analytische Beurteilung der Kon-
stitution eines Einzelmenschen, immer nur auf individualpathologischem bzw.
individualbiologischem Wege moglich sein wird. Dieser Weg besteht in der
zergliedernden Aufbaubetrachtung der betreffenden Einzelperson im Sinne erb-
biologischer Strukturanalyse; Ziele und Methoden einer derartigen Forschungs-
richtung habe ich frither eingehend geschildert (1934 und 1939). Im iibrigen
muB wegen weiterer Fragen aus der Humangenetik auf die besonderen Hand-
und Lehrbiicher verwiesen werden (Gtrr, JUust, v. VERSCHUER u. a.).

b) Umwelt!.

Genau wie in genetisch-mendelistischer Beziehung macht der Mensch selbst-
verstindlich auch in seiner UmweltbeeinfluBbarkeit (Modifikabilitdt) keine Aus-
nahme von den sonstigen Lebewesen, speziell den Tieren. ,,Wie sehr die Faktoren
der Umwelt auf die Gestaltung des Tierkérpers von EinfluBl sind, weill der Tier-
ziichter aus der alltiglichen Erfahrung®, schreibt Nacursurm 1940 und belegt
diese Feststellung mit zahlreichen Beispielen, die den Einflu von Ernidhrung
und sonstigen Zuchtbedingungen veranschaulichen. Im ganzen gesehen ist aller-
dings, wie A. Ktuxn (1934) betont, die Modifikabilitit des Menschen gegeniiber
derjenigen mancher Tiere relativ gering. Der Autor meint hier allerdings vor-
wiegend jene gewaltigen Abinderungen des gewohnlichen Rassetyps wie bei-
spielsweise die ernidhrungsbedingte Entstehung einer Bienenkénigin.

1 Vgl. auch die eingehenden Darstellungen von R. MicHELS iiber den ,,Einflufl des Milieus
auf die Person* (1929) und F. Giesg iiber ,,die kosmischen Einfliisse auf die Person‘‘ (1929).
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Wir haben beim Menschen nach v. PFAUNDLER (1931), auf dessen Ausfiih-
rungen verwiesen sei, eine prianatale, natale und postnatale Exposition zu unter-
scheiden. E. Fiscuer hat die Vermutung geduBert, dal die den Fetus wihrend
,,sensibler Perioden‘‘ treffenden Einwirkungen besonders starke und nachhaltige
Anderungen seiner Konstitution bewirken. Schlagende Beweise fiir die Ein-
wirkung intrauteriner Schidigungen sind jene enormen Diskordanzgrade bei
EZ mit der Entwicklung eines Foetus papyraceus nur bei einem Partner.

Bei der sog. Frucht- bzw. Keimschddigung durch toxische, infektiose und
sonstige Noxen, die den Fetus bzw. schon die Keimzellen der Erzeuger treffen,
handelt es sich um ein duBerst problematisches Gebiet (Naheres bei BORCHARDT
1930, S. 90—98, der den Dingen noch #duBlerst unkritisch gegeniiber steht und
bei EckmarDT 1940, S.165f.). Beziiglich der Keimzellenschidigung durch
Alkoholismus haben die experimentellen Untersuchungen, die von P. HERTWIG
neuerdings (1940) zusammenfassend besprochen wurden, zu keinem positiven
Ergebnis gefiihrt, insofern sich zeigte, ,,da bisher eine mutationsauslésende
Wirkung des Alkohols und damit die Entstehung neuer Erbkrankheiten durch
Alkoholmiflbrauch nicht nachgewiesen wurde“. Dem entsprechen die verwert-
baren Ergebnisse genealogischer Untersuchungen in Trinkerfamilien (M. BLEU-
LER, BRUGGER, PANSE, PoHLISCH u. a.). Es handelt sich dabei weniger um die
uns hier nur sekundér interessierende Frage der Mutationsauslosung als um die
der phéinotypischen Fruchtschidigung. Die Untersuchungen von Autoren,
welche eine solche Schidigung nachgewiesen haben wollen, halten methodischer
Kritik nicht stand, wie E. ScHoLzZ auf meine Veranlassung an den Arbeiten
GABRIELs gezeigt hat. MEGGENDORFER kommt in der neuesten zusammenfassen-
den Darstellung dieser Fragen zum Ergebnis, ,,daBl bisher kein Beweis fir die
Neuentstehung von krankhaften und minderwertigen Erbanlagen durch dauern-
den AlkoholmiBbrauch vorliegt und — wie ergénzend hinzugefiigt sei — auch
kein Beweis fiir eine phéinotypische (Frucht-) Schidigung der Trinkerkinder,
oder mit anderen Worten fiir eine ungiinstige Beeinflussung ihrer Konstitution
durch den elterlichen Alkoholismus. M. STAEMMLER hat vor kurzem die Be-
ziehungen zwischen ,,Keimdriisen und Umwelt“ auf breiter Grundlage unter
vorwiegend histologischen Gesichtspunkten kritisch besprochen (1943).

Auch elterlicher Morphinismus fiihrt zu keiner Keim- bzw. Fruchtschidigung
(PorLISCH 1934).

Ebenso negativ sind die Ergebnisse kritischer Untersuchungen hinsichtlich
der ,Keim- bzw. Fruchtschidigung® durch elterliche Syphilis, sofern man
darunter die Entstehung einer unterwertigen Konstitution bzw. sogar eine
Mutationsauslosung versteht und sich nicht auf die erhéhte Sterblichkeit von
Syphilitikerkindern beschrinkt. Diese ist zweifellos gegeben, wie etwa folgende
vergleichende Untersuchung von CurTius, ScHLOTTER und ScHOLZ zeigh:

Die gleichen Autoren konn-
tendagegen bei griindlichen ver- Tabelle 4.
gleichenden Untersuchungen,
unter Beriicksichtigung der not-

Auf 100 iiberlebende J&hrlinge kommen

wendigen _statistischen Kan- octpies: | Eumalytiker. | Durch;
telen, ,,keine Anhaltspunkte fiir in % in % in %
die Annahme einer allgemein-

degenerativen  syphilitischen Totgeburten. . 5,3 6,7 3,3
Keimschidigung gewinnen‘. Unter 1 Jahr

Auf alle Anomalien, von denen Verstorbene . 20,4 33,5 9,9

behauptet wurde, dafl sie auf
elterliche Syphilis zurtickzufithren seien, kann hier nicht eingegangen werden.
Nur der Schwachsinn sei erwihnt, bei dessen Entstehung, im Gegensatz zu

3*
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vielseitigen Behauptungen, die angeborene Syphilis nur eine ganz untergeord-
nete Rolle spielt (STREICHER, KELLNER, CLEMENZ, BRUCKNER, RAUTENBERG,
HUBNER, SPITZER, PLAUT, CURTIUS-SCHLOTTER-SCHOLZ; hier die Zitate, ferner
BrucGER, HECKER, JUDA, PLEGER, zit. bei BRUGGER!).

Zusammenfassend ist festzustellen, daB toxische und infektiose Einwirkungen
auf den Fetus zwar zu einer erhohten Sterblichkeit der Kinder fithren kénnen
(Syphilis), daB aber weder eine Erbinderung, noch eine unklare ,,degenerative’,
phénotypische Konstitutionséinderung der lebend Geborenen nachweisbar ist.
Die heute relativ seltene Lues congenita ist eine intrauterin erworbene Infek-
tionskrankheit, die sich wesensmifiig nicht von der extrauterin erworbenen
Syphilis unterscheidet und wie diese und jede andere Infektionskrankheit auch
dauernde Konstitutionsinderungen bewirken kann; auf diese Dinge kommen wir
weiter unten noch zuriick (S. 40, 43).

Unter den natalen Umaweltschiden besitzt die Frithgeburt besondere Bedeutung
wie vor allem Yrppd (1919) und sein Schiiler BRANDER festgestellt haben.
DaB es sich bei der ,,Frithgeburtenkonstitution (Dox1ADpES) um einen Dauer-
schaden handelt, zeigen Befunde von ScH1oTz und SUNDE, die bei rund 64%
von 8—I14jahrigen Friihgeborenen ein unternormales Korpergewicht, bei rund
59% eine unternormale Kérperlinge feststellen konnten (zit. nach BRANDER
1938). DaB das Untergewicht mit der Friihgeburt zusammenhéingt, geht be-
sonders aus Zwillingsuntersuchungen hervor, die gezeigt haben, dal der bei der
Geburt kleinere EZ-Partner auffallend hiufig auch in spéteren Jahren in seiner
KorpergroBe zuriickbleibt. Der untergewichtige EZ-Partner scheint nicht selten
auch anfilliger, z. B. fiir Rachitis, akute Infektionen usw. und soll 6fters auch
intellektuell unterwertig sein (Néheres bei BRANDER).

Postnatale Konstitutionsinderungen werden hauptsichlich durch Klima, Er-
nihrung, die Art der Betitigung und durch Erkrankungen bewirkt.

Klimatische Faktoren wirken sich bekanntlich in den verschiedensten Rich-
tungen konstitutionsindernd aus; erwihnt seien hier nur das Absinken des
Grundumsatzes bei Europiern in den Tropen (DE ALMEIDA), gleichsinnige Be-
obachtungen in China (KiLBorN und BENEDICT), die Vorverlegung der Menarche
auf das 10.—11. Lebensjahr bei européischen Madchen in den Tropen (GROBER),
ferner ,,der Verlust der Resistenz gegen Erkiltungskrankheiten im Tropenklima
(nach Grore 1921). Des weiteren sind hier die jahreszeitlichen Resistenz-
schwankungen des Menschen zu nennen (vgl. Fr. E. KocH, W. AMELUNG u. a.).

Die modifizierende Einwirkung der Ernéihkrung beginnt wohl schon im Mutter-
leibe, erreicht aber hier bekanntlich niemals jene AusmaBe wie wihrend des
postnatalen Lebens. ,,Das Wachstum des Kindes wird durch schlechte Nahrung
nicht gehemmt, die Frucht deckt ihr Wachstum aus dem Leibesbestand der
Mutter* (M. RupNER 1930). Die Abhingigkeit der Saduglingskonstitution von
der Erndhrung ist allgemein bekannt. LEDERER hat diese Fragen vom péidia-
trisch-konstitutionspathologischen Standpunkt aus sehr eingehend erértert
(S. 83ff.). UrrLricH meint:

»In kaum einem anderen Kapitel der Krankheitslehre erfordert die Prognose und
Therapie in jedem Einzelfall so eingehende Beriicksichtigung konstitutioneller Faktoren
als bei den Ernahrungsstérungen des Sauglings.*

Im Verlauf neuerer Untersuchungen iiber das Spétschicksal von Padatro-
phikern kommt LaNgE-Cosack in Ubereinstimmung mit BLiEDORN und LoH-
MANN ,,zum Ergebnis, daB sich eine nachteilige Einwirkung der chronischen
Ernahrungsstérung im Siuglingsalter auf die spitere kérperliche Entwicklung
nicht feststellen 14Bt‘‘. Relativ viele, nimlich 19,3% seiner Probanden, waren
schwachsinnig, was sich jedoch nur zum Teil unmittelbar auf die durchgemachte

1 BrRuGGER: Handbuch der Erbbiologie, V/2, S. 706/707.
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Padatrophie zuriickfithren lieB. Auch das spitere Kindesalter ist noch durch
eine erhebliche Tropholabilitit ausgezeichnet, die bei lidnger anhaltenden
Schiden zu erheblichen Konstitutionsinderungen mit Verschlechterung der
Dispositionslage, vor allem hinsichtlich der Infektionsresistenz, fiihren kann.
Dies zeigen besonders eindrucksvoll vergleichende Untersuchungen von Anstalts-
kindern wie sie Z. ERIRSON an der v. PFAUNDLERschen Klinik durchgefiihrt hat.
Zu entsprechenden Beobachtungen bei Erwachsenen hat die Hungerblockade
Deutschlands wéihrend des Weltkrieges gefiihrt (Ndheres bei F. Kraus 1925).
In seinen, auf bestimmte Gewebsarten gerichteten Untersuchungen konnte
PEISER zeigen, ,,in wie weitgehendem MaBe die Funktion des chromaffinen
Gewebes unter der Wirkung der Kriegs- und Nachkriegszeit gelitten hat und
wie mangelhafte Ernihrung auf die Nebennierenrinde wirkt, zeigt der Lipoid-
schwund mit seinem héchsten Grade bei der sog. Odemkrankheit* (HarT 1923).
ScHONHOLZ berichtete iiber die starke Zunahme von Wehenschwiche und
atonischen Geburtsblutungen infolge der Hungerblockade des Weltkriegs und
der Nachkriegszeit. Welch bedeutenden EinfluB der seiner Zeit fithrende Er-
nahrungsphysiologe M. RUBNER der Erndhrung fiir die Konstitutionsgestaltung
zuerkannte, geht daraus hervor, dafl er dieser Frage eine besondere Schrift
gewidmet hat. Er kommt dabei zu dem SchluBl, daBl Nahrungsinderung nicht
nur eine Abianderung des Intermedidrstoffwechsels, ,,sondern eine Umgestaltung
der ganzen Personlichkeit hervorrufen kann.

»Die Erndhrung kann also hiufiger als man denkt zur Ursache abnormer Dauer-
erscheinungen des Menschen werden, die leicht, manchmal auch erst nach lingerer Zeit,
reparabel werden, also unter der Erscheinung einer verinderten Konstitution uns ent-
gegentreten. Sie braucht nicht eine grob anatomisch nachweisbare Verinderung zu sein,
sondern kann anscheinend nur funktionell in die Erscheinung treten und auf geinderte
Reizbarkeit in gesteigertem oder dampfendem Sinne zuriickzufiihren sein‘ (RUBNER).

Es ist demnach kein Wunder, wenn sich RUBNER als iiberzeugter Anhinger
eines phéinotypisch orientierten Konstitutionsbegriffes bekannt hat (vgl. S. 13).

Neuerdings hat R. ABDERHALDEN ,,die Abhingigkeit der Reaktionsweise des
Organismus von der Art der aufgenommenen Nahrung‘‘ zusammenfassend be-
sprochen und gezeigt, ,,daB die Art der Ernihrung, d. h. ihre Zusammensetzung,
die Reaktionsweise des Organismus gegeniiber irgendwelchen exogenen FEin-
wirkungen, seien sie nun toxischer, medikamentéser, physikalischer oder sonstiger
Art, in tiefgehender Weise beeinfluBt. Je nach dem Verhiltnis, in dem die
Nahrungstoffe, Eiweil, Fett, Kohlehydrate, die einzelnen Mineralstoffe, die
Vitamine sowie noch unbekannte Verbindungen in der Xost enthalten sind,
reagiert der Korper auf denselben Reiz in ganz verschiedener Weise“. R. ABDER-
HALDEN will auch die Zunahme vieler Krankheiten in letzter Zeit, jahreszeitliche
und &rtliche Schwankungen der Morbiditit usw. im wesentlichen auf Ernahrungs-
verhéltnisse zuriickfiihren. DaB man sich aber auch auf diesem Gebiete vor
Uberspannungen eines Prinzips zu hiiten hat, zeigen etwa die zum mindesten
fragwiirdigen Angaben v. HANSEMANNS, daB die Darmlinge der Deutschen durch
die reichliche Pflanzennahrung der letzten Jahrzehnte um einige Zentimeter zu-
genommen habe (zit. nach HABERLAND 1921), konnte doch APOSTOLAKIS zeigen,
daB die ,,Linge des Darmes durchaus nicht mit der bekannten allgemeinen Regel
iibereinstimmt, nach der die Léinge des gesamten Darmes hauptsichlich von der
Art der Erndhrung®, insbesondere vorwiegend pflanzlicher Erndhrung abhingt.

Den extremsten Standpunkt in der Bewertung von Ernidhrungsfaktoren fiir
die Konstitutionsgestaltung nimmt KATASE ein, der aus Tierversuchen den Schlu
zieht, ,,dal die Hauptsache der Entstehung abnormer Konstitutionen beim
Menschen in der Aufnahme von unharmonisch zusammengesetzter Nahrung zu
sehen ist und daher erworbener Natur sein muB.“ Weder die experimentellen
Befunde noch die sonstigen Erérterungen KaTasks sind geeignet, diese kiihne
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These zu stiitzen. Von den letzteren sei nur die irrtiimliche Behauptung genannt,
daB Konstitutionsabwegigkeiten bei freilebenden Tieren nicht vorkdmen (zu
erinnern ist dagegen an Albinismus, Dackelbeinigkeit bei Feldhasen, Angorahaar
bei Wildkaninchen!), ferner die hochstens durch ein grofles Zahlenmaterial zu
beweisende, in sich unwahrscheinliche Angabe, daBl auf dem Lande erzeugte
Kinder eines Elternpaares eine andere Konstitution haben sollen, als die spéter
in der GroBstadt erzeugten Kinder.

Auch auf dem Gebiete akuter Erndhrungsstérungen mufl stets das erbkon-
stitutionelle Moment gebiihrend beriicksichtigt werden, wie z. B. aus den Unter-
suchungen LANGE-Cosacks iiber Padatrophie hervorgeht. Er berichtet (1939,
S. 58f.) von 2 Méadchen, die beide ,,bei zuverldssiger Pflege und bei quantitativ
und qualitativ einwandfreier kiinstlicher Erndhrung atrophisch geworden sind*.
Die ,,Familienanamnese gibt den Schliissel zu dem klinischen Bild, das bei den
beiden verwandten Kindern (Basen, Ref.) recht dhnlich ist“. Nur die gleich-
miBige Beriicksichtigung der erblichen und peristatischen Faktoren kann vor
atiologisch einseitiger Betrachtungsweise schiitzen.

Die Einwirkungen des Berufs auf die menschliche Konstitution kommen unter
anderem in der bekanntlich sehr verschiedenen Morbiditit und Mortalitit ver-
schiedener Berufsgruppen zum Ausdruck. Ich erinnere an die konstitutionsver-
schlechternde Einwirkung solcher Berufe, die mit einem Uberangebot calorisch
hochwertiger Nahrung und oft auch von Alkohol verbunden sind (Bicker,
Metzger, Ko6che, Gastwirte usw., vgl. die Beispiele S. 57 und 64), an die
Folgen dauernder Allergeneinwirkung (Bécker- und Fellfirberasthma usw.).
Die Prigung von Habitus, Psychomotorik und psychischem Wesen durch den
Beruf hat v. EICKSTEDT anschaulich geschildert (1938, S. 100f.).

Am wichtigsten fiir die Konstitutions-, besonders die Habitusgestaltung,
diirften die Entwicklungsjahre sein; man hat hier unterschieden zwischen
,,Reizberufen* (Bauarbeiter, Gértner, Schmied usw.), die konstitutionsférdernd
und ,,Reizmangelberufen* (Kaufmann, Friseur, Schuhmacher usw.), die um-
gekehrt wirksam sind (L. ScamipT). Morphogenetische oder besser morpho-
plastische Einwirkungen dieser Art diirfen aber nicht iiberschitzt werden.
BurgmarDT kommt bei griindlichen konstitutions-anatomischen Untersuchungen
zum Ergebnis, ,,daB Beruf und Stand nicht die entscheidende Rolle* bei der
Habitusgestaltung spielen. Dem entsprechen auch die Ergebnisse von LEEMANN
und Szaxarr, die mit Hilfe anthropometrischer und funktioneller Messungen
die korperliche Entwicklung von Lehrlingen aus verschiedenen Berufsgruppen
verfolgten. Sie fanden, dal der ,,Grundtypus erbbedingt* ist und demgegeniiber
die modifizierenden Einfliisse des Berufes stark in den Hintergrund treten.

Am eindrucksvollsten tritt uns die Beeinflussung des Korperbaus durch
Leibesiibungen entgegen, wie A. ARNOLD nachweisen konnte. Als Hauptergebnis
seiner Untersuchungen stellt er fest, ,,daBl auch der erwachsene junge Korper
durch planméBige, mannigfache Leibestibungen im giinstigen Sinne weitgehend
beeinflufit werden kann, indem die Breiten- und Umfangsentwicklung erheblich
gesteigert wird. Besonders stark ist, dhnlich wie bei den Jugendlichen, der
Wachstumsreiz fiir Schulterbreite und Brustumfang.” In der folgenden Tabelle
ist zu sehen, daBl die Verteilung der Habitustypen unter Turnlehrern vor und
nach Durchfiihrung eines Ausbildungsganges groBe Verschiedenheiten im Sinne
korperlicher Ertiichtigung aufweist. Inwieweit es sich hier tatsidchlich nur um
die Veranderung der Korperbauproportionen und nicht ebenso sehr um Ande-
rungen des Erndhrungszustandes handelt, bleibe dahingestellt. Die Einwirkung
der sportlichen Durchbildung auf die Konstitution ist jedenfalls sichergestellt.

1 Die beiden letztgenannten Beispiele verdanke ich Herrn Prof. NACHTSHEIM.



Entstehung und Gestaltung der Konstitution: Umwelt. 39
Tabelle 5. Habitus und Leibesiibungen (nach A. ARNOLD).
Gesamt-
Leptosome | Muskuldre | Pykniker defﬁgf,fgﬁ‘%en
in % in % in % in %
Turnlehrer A zu Beginn des Lehrgangs 2,76 31,04 1,38 35,18
v A am En(_ie s s — 52,41 0,69 53,10
’ B zu Beginn ,, » 2,97 30,20 0,99 34,16
' B am Ende ,, i 0,99 | 50,50 0,50 51,99

Neuerdings hat GERLACH interessante Untersuchungsergebnisse iiber die
weitgehende Einwirkung des Heeresdienstes auf die Korperformung mitgeteilt.

Der Wehrdienst ist nach GERLACH
,,der wichtigste und nachhaltigste (peri-
statische) Reiz, der den jungen Mann
trifft. Im einzelnen ergab sich, daB
nicht die KérpergréBe, wohl aber das
Gewicht stark beeinfluft wird; das
letztere nimmt bei Leptosomen zu,
bei Eurysomen ab. Diese Gewichts-
abnahme wird aber zum Teil durch Ver-
mehrung des Muskel- und Knochen-
gewebes wieder ausgeglichen. Die Ge-
wichtszunahine der Leptosomen soll
bedingt sein ,,durch Vermehrung des
leistungssteigernden ~ Muskel-  und
Knochengewebes bei gleichzeitiger Ab-
nahme des hemmenden Korperfettes®.
Der Brustumfang wichst, der Bauch-
umfang nimmt ab. Die Muskulatur —
gemessen am Wadenumfang — nimmt
zu. Die Vitalkapazitit steigt im all-
gemeinen wesentlich an. Kaup- und
Rourer-Index steigen bei den Lepto-
somen an, bei den Eurysomen fallen
sie ab.

,,Alles was an Milieueinfliissen, an
Krankheiten und Schidigungen, Infektionen
und Vergiftungen an den Menschen heran-
tritt, erwirbt ihm Zustandsanderungen,

derungen seiner Reagibilitit, arbeitet an
seiner Konstitution. Bei jedem Auftreten
krankhafter Erscheinungen ist die Konstitu-
tion beteiligt, und mit dieser Erkrankung
andert sich méglicherweise wieder die Kon-
stitution‘* (RicH. KocH).

Wollte man diese Seite exogener
Konstitutionsinderung anschneiden,
so miilte demnach hier die ganze
Pathologie zur Sprache kommen. Ich

Abb. 3. Eineiige Zwillinge. Starker Unterschied des
Der tabische Zwilling wiegt
fast 15 kg weniger als sein Bruder?®.

Ernidhrungszustandes.

beschrinke mich darauf, einige besonders markante Beispiele pathologischer
Konstitutionsinderungen in Erinnerung zu bringen, wie die psychophysische

1 Fiir Anfertigung der Photos, zahlreiche Messungen und sonstige Hilfe bin ich meiner
fritheren technischen Assistentin Frau BriciTTE KocH, sowie meiner jetzigen technischen
Assistentin Fraulein CHRrisTA HENSEL zu herzlichem Dank verpflichtet. Fraulein CHARLOTTE
BICKMEIER unterstiitzte mich in dankenswerter Weise beim Lesen der Korrekturen.
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Umwilzung bei Postencephalitikern, oder nach Kastration (vgl. S. 243), die
in erstaunlicher Weise reparablen Verdnderungen bei erworbenem Myxdédem
(vgl. Abb. 4—9), den Abbau und unter Umsténden die weitgehende Restitution
(Malariakur) der Gesamtpersonlichkeit beim Paralytiker. Allerdings gibt es auch
hier wieder problematische Zusammenhénge, z. B. die angebliche Umstimmung
der Reaktionsweise des Gesamtorganismus durch orale Herdinfekte (NETTER).

Als Beispiel eines wohl im wesentlichen krankheitsbedingten Konstitutionsunterschiedes
bei eineiigen Zwillingen diene folgende Beobachtung (Abb. 3). Der Tabiker (E.) wiegt fast
15 kg weniger als der gesunde, bzw. vielleicht auch rudimentér tabische Zwillingsbruder.

Hochgradige Ahnlichkeit in bezug auf die Kopfhaare (Ansatz, Form, Dichte, Farbe —
beide ScrULTZ Nr. 5), die Kérperbehaarung, Form und Farbe der Augenbrauen und Wim-
pern, Bartwuchs, Irisfarbe (ScHULTZ Nr. 1a bei beiden), Iriszeichnung, Sommersprossen (bei
beiden besonders im Nacken), Pigmentnaevi (bei beiden kaum vorhanden), fehlende Keratosis
pilaris, Form von Tragus, Antitragus, Incisura intertragica (bei beiden 30°, spitz zulaufend),
Helix, Ohrlappchen, Gesamtform des Ohres, Gréfe (bei beiden 5,5 cm) und Form des
Mundes, der Lippen (bei beiden vorstehende Oberlippe), Form des Kinns, der Zunge (bei
beiden Medianfurche), des Genitales, der Fingerlinien:

Tabelle 6. )
Ind.- PR . Individueller Formindex
-, Variabilitats- Radiale Ulnare
quantitativer . b <
Wert breite Ditferenz Differenz nach BONNEVIE 1 nach GEIPEL
H. 17,56 4—30 26 12 89,1 ! 96,5
E. 18,8 430 26 11 99,7 | 105,5

Beide Blutgruppe A.

Bei H. rechts in der Peripherie temporal alter chorioiditischer Herd?!.
Bei E. beiderseits sehr ausgedehnte alte chorioretinitische Veriinderungen. Bei beiden
chromsche Entziindungen der Nasennebenhohlen, bei H. aber bedeutend stirker (eitriges
Sekret in beiden Nasenseiten, deut-

Tabelle 7. liche Polypenbildung, Verlegung der
~ Nasenatmung) als bei E. (Muschel-
- . - Ernéh -
Kg(;g%%r Gewicht Eéfusgg rz%?st;;%gs schleimhaut beiderseits etwas po-
lypds verdickt).
R H. machte mehrmals Go. und
IEI' %gi g?’g gygo rgﬁ:ﬂlgfgh einmal Ulcus molle, keine sichere

Lues durch. Da er aber lingere Zeit
in den Tropen und sexuell rege titig
war, besteht auch bei ihm trotz negativer Seroreaktionen die Moglichkeit einer durch-
gemachten Lues. Beide Pupillen sind entrundet, unvollstindige reflektorische Pupillen-
starre beiderseits.

E. erwarb eine Lues und machte bisher 4 Kuren durch. Er klagte seit dem 34. Lebensjahr
iiber rheumatische Schmerzen in der Gesi3-Oberschenkelgegend. Es besteht bei ihm eine
deutliche Tabes dorsalis: Beide Pupillen entrundet, Miosis, LR fehlt vollstindig. CR beider-
seits (4-). Leichte Innenohrschwerhorigkeit beiderseits. Vestibularis bei beiden intakt2.
Vélliges Fehlen der PSR und ASR, miBige Hypotonie der Beine, geringe Ataxie bei KHYV.
Romberg: Schwanken: Deutliche Sensibilitatsstérungen, Hypéasthesie fiir Beriihrung,
Schmerz und Temperatur, besonders an Unterschenkeln und Fiilen. Ausgesprochene
Stérung des Lagesinnes in den Zehen, angedeutete Schwellenlabilitit ebenda und Stérung
des Zahlenschreibens. Blut: Wa.R. g, Kahn 4+, MKR. 4.

Die Umwandlung der psychophysischen Gesamtkonstitution im Gefolge von
Myxédembehandlung zeigen folgende Beispiele (Abb. 4—9).

Umgekehrt ergibt die folgende, auch fiir Konstitutionsdiagnose, Konsti-
tutionstherapie und endokrine Genese des Kiimmerwuchses aufschluBreiche Be-
obachtung, daBl mit Einsetzen der Thyreoidinbehandlung zwar auch ein prompter
Erfolg eintrat (Abb. 10a und 10b), daB aber die schwere, endokrin bedingte

1 Die Augenbefunde verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. Dr. VoGEL-
SANG, Berlin.

2 Die otologischen Befunde verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von Herrn Professor
Dr. BartH, H.N.O.-Klinik der Charité.



Abb. 4. 44jdhrige Frau. Myxédem. Befund am

19. 9. 40: Gesicht gequollen, Nasolabialfalten ver-

strichen. Starke Miidigkeit und psychomotorische

Verlangsamung, Frosteln. Gewicht 81,3 kg, Puls

um 55. G.U.—28%. Typisches Myxdédem-Ekg.
(Vgl. Abb. 6.)

Abb. 5. Dieselbe Kranke wie Abb. 4. Befund

am 14. 1. 41 nach Schilddriisenbehandlung: Sub-

jektives Wohlbefinden. Gesichtsschwellung ver-

schwunden. Gewicht 78,4 kg. Puls 72. G.U. + 5,3%.
Ekg normal. (Vgl. Abb. 7.)

Abb. 6. Typisches Myxddem-Ekg: Niederspannung, Abflachung von T. (Vgl. Abb. 4, 5, 7.)

Abb. 7. Vgl. Abb. 6. Ekg der gleichen Kranken nach Schilddriisenbehandlung. Normale Spannung.
Gut ausgebildete T-Zacken.
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Entwicklungshemmung nur sehr unvollstdndig beeinflult werden konnte,
weil die Behandlung zu spit einsetzte: der mit etwa 1 Jahr in Riickgang der

a b

Abb. 8aundb. 30jihrige Frau. Myxodem. Befund 12. 3. 42: Gequollenes Gesicht, besonders Lippen und Lider.
Trockene Haut, rauhe Stimme. Puls 65—70. G.U. —16,7%. Hartnickige Obstipation, Frieren.

a b

Abb. 9aund b. Dieselbe Kranke wie Abb.Sa und 8b nach Schilddriisenbehandlung (am 6., 6. 42).
Keine Schwellungen. G.U. +15,6%. Puls 84. Wohlbefinden.

psychischen und motorischen Leistungen (Verlust des schon erlernten Gehens
usw.), sowie Verschlechterung des Allgemeinbefindens (Appetitlosigkeit usw.)
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zum Ausdruck kommende Hypothyreoidismus war erst vom dritten Arzt richtig er-
kannt worden. Die irreparable, auf das zu spéte Einsetzen der Hormontherapie
zuriickzufiihrende Entwicklungshemmung duflert sich in Kleinwuchs, infantilem
Thoraxbau (fast fehlende Taille), fehlenden Menses und Debilitdt (Abb. 11).

Abb. 10 a. Kindliches Myxddem. 23/jdhriges Abb. 10 b. Dasselbe Kind 14 Tage nach Behand-
Midchen, vor der Behandlung mit Thyreoidin. lungsbeginn, (Vgl. Abb. 10a sowie 11 und 12.)

Im folgenden Beispiel handelt es sich um die fortschreitende Konstitutionsverschlechte-
rung im Sinne zunehmenden physischen und psychischen Personlichkeitsverfalles:

Alfred Gr., geboren 1888, Schlichter (Abb. 13a—c).

Zunichst eine vergleichende Tabelle der MaBe:

Tabelle 8.
28.6.1938 l 4.6.1940 8.2.1943
Korpergrofle . . . . . . . . .. 163,0 161,0 153,1
Gewicht . . . . . . . .. e 73,9 68,3 64,5
Ho6he des oberen Brustbeinrandes 136,0 135,0 126,4
Symphysenhséhe . . . . . . .. 82,7 78,2 73,1
Schulterbreite . . . . . . . . . 37,0 36,5 37,0
Dist.crist.. . . . . . . . . .. 31,5 28,0 28,0
Hifftumfang . . . . . . . . .. 95,0 87,0 91,0
Mittlerer Thoraxumfang. . . . . 99,0 94,0 97,0
Schiadelbreite . . . . . . . . . 15,0 — 154
Schidellinge. . . . . . . . .. 18,0 — 18,4

1908 akute Polyarthritis rheumatica (Krankenblatt!). 1908 Schanker. Mehrere Sublimat-
kuren (Krankenblatt).

1915 im Felde Ohnmachtsanfall. Lazarett: Refl. Pupillenstarre. Anisokorie. Silben-
stolpern. MiBige Demenz. Diagnose: Paralyse (Krankenblatt). 1916 Entlassung.

Seit 1929 fortlaufend in Beobachtung der I. Med. Poliklinik. Trinker (Trinkerheilstiatte
ohne wesentlichen Erfolg). Haltlos. Verwahrlost. In Nachkriegszeit Malaria- und Pyrifer-
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kuren. Spiter (1932) erneute Erregungszustinde mit Bedrohung der Frau wegen para-
noider Eifersuchtsideen. Glaubt sich im Felde, sieht Franzosen, kommandiert. Erneut

Abb. 11. Kiimmerwuchs als Folge kindlichen Myxédems. 14Y/,jihrig. Korpergrofe 143 cm.
(Vgl. Abb. 10a und b.)

a b

Abb. 12a und b. ,,Archikapillire Hemmung‘‘ bei dem 14%/,jihrigen Mddchen (Abb. 11) als Folge
kindlichen Myxédems. (Vgl. Abb. 10a und b.)

psychiatrische Heilanstalt: zeitlich nicht, ortlich leidlich orientiert. Merkfihigkeit maBig
gestort. Silbenstolpern. Keine wesentliche Intelligenzstérung.
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Auf Malariakur subj. gebessert. Ausgesprochene Tabes mit Anisokorie, refl. Pupillen-
starre, Reflex-, Sensibilitits-, Blasen-, Potenzstérungen, Magenkrisen. Liquor (1935) ohne
groberen Befund. Erhebliche Aortitis luica (Aneurysma ?). Anginise Zustinde. Wiederholt
schlaganfallartige Erscheinungen. Seit 1932 allmahlich zunehmende schwere Arthropathie,
erst des rechten, dann auch des linken Knies (Abb. 13bund ¢). Doppelseitiger Schienenhiilsen-
apparat. Patient nimmt trotz ausreichender Ernihrung (Beruf!) zunehmend an Gewicht,
Kraft und Leistungsfihigkeit ab. Auch psychisch wird er auffalliger ohne grobe Stérung.
Die schon vorher vermerkte Distanzlosigkeit und plumpe Vertraulichkeit nimmt zu. Die
héiuslichen Schwierigkeiten steigern sich mehr und mehr. Noch jetzt aber beruflich tatig.
Beurteilung: Zunehmender korperlicher und seelischer Personlichkeitsverfall bei Tabo-Para-
lytiker mit schwerer, schnell fortschreitender Arthropathie.

Auf sonstige Ursachen peristatischer Konstitutionsinderung wie soziale Ein-
fliisse, Uberanstrengungen, kérperliche und seelische Traumen, Vergiftungen,
Erkiltungsschiden usw. kann im Rahmen dieser kurzen Ubersicht nicht mehr
eingegangen werden.

Es muB jedoch noch darauf hingewiesen werden, daf} eine reinliche Scheidung
der einzelnen peristatischen Momente héufig nicht gelingt, zumal da, wo man zur
Gewinnung exakter, fehlerkritisch gesicherter Zahlen massenstatistische Metho-
den anwendet. Auf diesem Wege hat besonders v. VERSCHUER wertvolle Ergeb-
nisse erzielt durch Vergleich unausgelesener Reihen von EZ und ZZ. Dabei
konnte er den ja auch schon aus klinischen Beobachtungen wahrscheinlichen
Nachweis erbringen, daf} verschiedene Habitusmerkmale eine verschieden starke
Modifikabilitit besitzen. Sehr anschaulich zeigt dies der Vergleich der Variations-
kurven von Koérpergrofe und Koérpergewicht von EZ:

HdrpergriBe (n =553)
-—-——= Korpergewicht (n.=36%)

Abb. 16. Variationskurven von KorpergroBe und -gewicht bei EZ. (Nach V. VERSCHUER.)

,,Die beiden Kurven sind Variationskurven aller eineiigen Zwillingsindividuen, nur
sind die KorpergroBen und -gewichte nicht als absolute Masse genommen, sondern jedesmal
in Prozent des mittleren Wertes des betreffenden Zwillingspaares umgerechnet worden.
Die Zwillingspaare (n = Anzahl derselben) wurden nach der Grofe des Unterschiedes in
Variationsklassen eingeteilt; die Haufigkeit dieser Variationsklassen ist fir 100 Zwillings-
paare angegeben. Die Zwillingspaare, von welchen beide Paarlinge die gleiche Groe und das
gleiche Gewicht haben, befinden sich in der Variationsklasse 0 (Mittel = Gipfel der Kurve).
Je groBer der Unterschied zwischen den Paarlingen ist, desto weiter entfernt von der Mittel-
linie kommt das betreffende Zwillingspaar zu liegen. Aus dem Verlauf der Kurven sieht
man deutlich, daB die KorpergroBe wenig (peristatisch) variiert: die Mehrzahl aller Paare
liegt nahe der Nulllinie, groBere Differenzen sind sehr selten — wahrend das Korpergewicht
stark variiert: gréBere Unterschiede sind eine ziemlich haufige Erscheinung*‘ (v. VERSCHUER).

Fassen wir die vorstehend skizzierten Tatsachen zusammen, so sehen wir unsere
friihere Feststellung (S. 12f.) bestatigt, daB das Konstitutionsprinzip nur dann
fruchtbar erforscht werden kann, wenn die Umwelt mit genau der gleichen Griind-
lichkeit beriicksichtigt wird wie die erbliche Veranlagung. Genom und Peristase
schaffen den Phinotyp und sind demnach auch in gleicher Weise verantwortlich fiir
den die Sonderprigung des Menschen bestimmenden Teil des Phéinotyps, die Kon-
stitution. Das Wort des HIPPORRATES: ,,Die Konstitution ist nur einmal da, sie
kann nicht umlernen oder sich dndern‘ koénnen wir, im Gegensatz zu fritheren
Autoren, nicht mehr als Grundlage unserer Konstitutionsauffassung anerkennen.
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B. Erscheinungsformen und Typologie
der Konstitution.

Wenn im folgenden die Erscheinungsformen der Konstitution dargestellt werden sollen,
so muB ganz kurz an einiges Grundsétzliche erinnert werden, das bereits im allgemeinen
Teil zur Sprache kam. Die Zerlegung des Organismus in Eigenschaftsgruppen widerspricht
naturgemafl seinem Ganzheitscharakter (S. 17f.). Aus methodischen Griinden ist aber ein
derartiges analytisches Vorgehen unerlaflich, wenn die Darstellung nicht in feuilletonistische
Phrasen abgleiten soll, wie das manche neueren Veroffentlichungen iiber Konstitutionsfragen
gezeigt haben. Die analytische Methode darf allerdings niemals den Blick auf das Ganze
verlieren, mit anderen Worten, sie muf} korrelationsbiologisch unterbaut sein. Die Ansitze
zu einer Betrachtung der Gesamtkonstitution werden am Schlusse zusammenfassend be-
sprochen werden (S. 285). Voller Widerspriiche ist die Zweiteilung des Stoffes in ein mor-
phologisches und ein physiologisches Gebiet, da es sich ja tatsichlich nur um fiktive Grenz-
ziehungen handelt (vgl. S.8). Wir werden auch hier versuchen, die zahllosen Wechsel-
beziehungen zu beriicksichtigen.

SchlieBlich ist fiir die Darstellung einer speziellen Konstitutionslehre von entscheidender
Bedeutung jene oben (S.7) eingehend erdrterte Gegeniiberstellung der Erforschung der
Individualkonstitution und des Konstitutionstyps.

‘Wenn oben ausgefiithrt wurde, warum wir mit der iiberwiegenden Mehrzahl aller Forscher
in jenem das entscheidende Hauptziel der Konstitutionslehre erblicken (S.7/8), so zeigt
doch die systematische Schilderung der speziellen Konstitutionslehre deutlich, daB wir
uns diesem Ziel nur nach griindlichster Behandlung der Typologie annahern kénnen. Es
ist schlechterdings unméglich, die individuelle Variabilitit dadurch wiederzugeben, daf
man in biographischer Form die Konstitutionsanalyse zahlloser Einzelindividuen aneinander-
reiht. Vielmehr werden wir zunichst und hauptsichlich typische Reaktions- und Gestal-
tungsweisen von Individuengruppen darzustellen haben, deren Kenntnis uns dann dazu
befahigen soll, die Besonderheiten der Einzelperson zu verstehen. Durch kasuistische Bei-
spiele wird diese Gegensatzlichkeit und gleichzeitige wechselseitige Bezogenheit von Typus
und Individuum veranschaulicht werden.

1. Morphologie der Konstitution.

a) Normale Varianten des Gesamtorganismus.
o) Mikroskopische Befunde.

Wenn es auch naheliegend erscheinen kénnte, die morphologische Konsti-
tutionsanalyse cellularbiologisch zu begriinden — nach LuBoscH ,,offenbart sich
das Individuelle bereits in den Mikroproportionen der Gewebszellen® —, so
ist dieser Weg meines Wissens doch nur ganz vereinzelt beschritten worden.
v. D. MaLsBURG hat versucht, mit Hilfe der Bestimmung von GréB8e und Form
der Zellen bzw. der Kernplasmarelation Arten, Rassen und Individuen als grob-,
zart- und feinzellig zu unterscheiden. Als Ziel schwebte ihm vor, auf diesem
Wege zu einer Beurteilung der Gesamtkonstitution zu gelangen. Nach dem Be-
richt SELAHATTINS, eines Schiilers von KRONACHER, hat dieser Weg jedoch zu
keinem brauchbaren Ergebnis gefiihrt.

f) Makroskopische Befunde: Der Korperbau.

Allgemeines. Geschichtliches. Fiir viele dlteren Autoren waren Konstitution
und Habitus identische Begriffe. Heute begegnen wir in manchen konstitutions-
pathologisch interessierten klinischen Kreisen einer weitgehenden Abkehr von
der Habitusdiagnostik (JAHN, BICKENBACH u. a.) und der Behauptung, daB in
erster Linie subjektive und objektive Leistungsfihigkeit sowie funktionelles Ver-
halten fiir die Beurteilung der Konstitution entscheidend seien, wihrend dem
Koérperbau nur eine untergeordnete Bedeutung zukomme. Auch éltere Inter-
nisten wie MarTius und F.v. MULLER haben sich gleichsinnig geduBert. All
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diese Forscher kamen allerdings zu ihrer Anschauung ohne eigene planmaéBige
anthropometrisch-korrelationsbiologische Studien, vielmehr nur auf Grund kli-
nischer Eindriicke. ,,DaBl die anthropometrische Methodik in der Konstitutions-
forschung an Geltung verloren hat,
kommt in einigen neueren Schriften
allgemein zum Ausdruck. W.JAENSCH
hat in seinen Untersuchungen zur
Konstitutionsmedizin auf Anthropo-
metrie verzichtet. Er 148t dem Intui-
tiven die alleinige Entscheidung bei
derartigen Beobachtungen‘‘ (L. BURK-
HARDT 1939).
Aus unseren obigen Erorterungen
iiber die Bewertung von Form und
Funktion (S. 8) und iiber das ganzheit-
liche Gefiige des Organismus (S.17f.)
geht schon hervor, dafl die Konstitu-
tionsbeurteilung Morphologie und Phy-
siologie gleichermaBen beriicksichtigen
. muBl. Die individuelle Verfassung eines
ingiliiir{gso)l w4 Tdor 4  Menschen ist selbstverstﬁindlielgl nie-
Brustbeklemmung  (rechts)  pa)g mit, seiner Korperbaubeschrei-

bei brasilianischen India- . A A N
nern. (Aus MEYER-STEINEGG  bung erschépfend geschildert, diese lie-

dor Medimn Jgne;cllugczhztf; fert uns aber den festen Ausgangspunkt
und die beste Moglichkeit massen-
statistischer Typenbegriindung. Es sei
nur daran erinnert, daB3 eine der be-
deutendsten Schipfungen der heutigen
Konstitutionslehre, das KRETSCHMER-
sche psychophysische System, auf dem Grundpfeiler der Habitusdiagnostik er-
richtet wurde. Dies war nur moglich, weil Gré8e und Proportionen des Korpers,
die Modellierung der Kérperoberfliche, Fett- und Wassergehalt des Integuments,
Behaarung, Durchblu-
tung u.v.a.m. ein ge-
treuer Spiegel der Vor-
ginge sind, die sich im
Gesamtorganismus ab-
spielen, was ja auchinder
oft  ausschlaggebenden
Bedeutung der Habitus-
beurteilung fiir die Blut-
driisendiagnostik ~ zum
Ausdruck kommt.

Aber auch auf sonsti-
gen Gebieten der erbbio-
logisch fundierten Kon-

Abb. 18. Astheniker und Pykniker in der Karikatur. stitutionsforschungist die
Habitusdiagnostik  von

entscheidender Bedeutung. Der klinisch erfahrene Konstitutionsforscher kann auf
den ersten Blick aus dem Gesamthabitus zahlreiche charakteristische Syndrome
diagnostizieren, wie spater (S.306) an verschiedenen Beispielen gezeigt wird.
Eine Kritik an der einseitigen Habitusiiberbewertung, der wir — neben ent-
sprechender Unterschitzung des Erbmomentes — in neuerer Zeit noch bei




Makroskopische Befunde: Der Korperbau. 49

BerNH. AscHNER und Tu. BRUGSCH begegnen, war aber zweifellos n6tig!. Auch
Anthropologen wie E. v. EICKSTEDT, haben sich in diesem Sinne ausgesprochen
und JuL. BAUER betont sehr richtig, da3 die Habitusdiagnostik nur einen kleinen
Teil der Konstitutionslehre darstelle.

Zahllose Kontroversen sind darauf zuriickzufiihren, da die Habitustypen
,,bei den verschiedenen Beschreibern oft stark interferieren (M. v. PFAUNDLER),
daB ,,die Deutung der Typen dem subjektiven Ermessen weitesten Spielraum,
1aBt‘° (L. BorcHARDT), vor allem insofern, als atypische Formen in unbiologi-
schem Schematismus in Systeme eingezwingt wurden, deren Berechtigung teil-
weise noch nicht einmal erwiesen war.

Als allgemein anerkannte Haupttatsache kann heute gelten, daB zwei polare
Grundtypen existieren, der lange schmale Habitus (Léngstyp, Longitypus) auf
der einen, der kurze, breite Habitus (Quertyp, Brachytypus) auf der anderen
Seite. Die beiden Typen sind dem Naturvolk wie dem zeitgendssischen Kari-
katuristen gleich bekannt, wie die Abb. 17 und 18 zeigen sollen.

Héaufig wurde den beiden genannten Typen noch ein mittlerer, oft als muskular
oder normal gekennzeichneter Ubergangstyp beigeordnet. v. ROHDEN hat diese
Verhéltnisse in einer historischen Tabelle (S.50) iibersichtlich zusammengestellt.

Die Tabelle ist in mehrfacher Hinsicht lehrreich. Sie zeigt zunéchst, daBl nur
ein verhiltnisméaBig kleiner Teil der Autoren unvoreingenommen an das Studium
der Kérperbautypologie herangegangen ist, wie z. B. die unter Nr. 10, 14, 18,
20 und 26 Genannten. Diese sahen ihre Aufgabe lediglich darin, kurze, klare
Bezeichnungen fiir die besonderen Proportionsverhéltnisse des menschlichen
Korpers zu schaffen. Bei den meisten anderen Verfassern sind dagegen vorgefafite
Anschauungen iiber die Wechselbeziehungen zwischen Kérperbau und Gesamt-
organisation fiir die Wahl ihrer Terminologie, ihr Forschungsprogramm und
damit, unvermeidlicher Weise, auch fiir die Ergebnisse bestimmend gewesen.
Diese Anschauungen — GROTE spricht bezeichnend von aprioristischen Syn-
thesen — entstammen teils dem Bereich des Psychologischen (vgl. Nr. 4 und 9),
teils dem des Physiologischen (cephaler, cerebraler, digestiver, respiratorischer
Ernéhrungstyp, katabolischer Biotypus, hypotonische Konstitution usw., vgl.
Nr. 3, 5, 6, 12, 15, 21). Andere Autoren nehmen von vornherein gesicherte
Wechselbeziehungen zwischen Habitus und Krankheitsdisposition als gegeben
an, was in Ausdriicken wie Habitus phthisicus, apoplecticus, arthriticus, carcino-
matése Konstitution, Epitheliopathen (!), T-Typ (d. h. Tetanietyp) usw. zum
Ausdruck kommt. Ganz verstiegen-hypothetische Bezeichnungen wie die des
carnivoren Typs oder der (phylogenetisch gedachten) ,,Zukunftsform® tragen
ohne weiteres den Stempel der Abwegigkeit. Jedoch auch die vorstehenden
korrelations-hypothetischen Typenaufstellungen haben sich groBenteils als un-
fruchtbar erwiesen, wenn ihnen auch teilweise nicht abgesprochen werden kann,
daB sie den Niederschlag alten wertvollen &rztlichen Erfahrungsgutes dar-
stellen.

An eine wissenschaftlich einwandfreie Habitustypologie sind folgende Forde-
rungen zu stellen:

1. Die Begriindung auf reine Beschreibung. Die Ausschaltung jeder vor-
gefaliten Bedeutungsinhalte.

2. Die eindeutige Kennzeichnung der reinen oder Grundtypen.

3. Die Eignung der Grundtypen zur Kennzeichnung von Mischformen.

1 Noch 1942 schreibt SALTYEOW in einer auch sonst durchaus abwegigen Arbeit (Z.
menschl. Vererbgslehre 26), der Konstitutionsbegriff sei ihm ,,gleichbedeutend mit dem-
jenigen des Kérperbaues*! Die Absurditit eines solchen Standpunktes erhellt ohne weiteres,
wenn beispielsweise an klinisch so feststehende Begriffe wie exsudative, allergische und
angiospastische Diathese sowie Vagotonie bzw. hyperthyreotische Konstitution erinnert wird.

Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl., Bd. VI/2, 4
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4. Die Moglichkeit ideal proportionierte ,,Normale“ in einer Sondergruppe
unterzubringen.

5. Die Eignung der Grund- und Mischtypen zu anthropometrischer und
massenstatistischer Bearbeitung.

6. Die Nachweisbarkeit der Grundtypen bei verschiedenen Rassen.

Sehen wir uns die Typologien der Tabelle v. RoEDENs daraufhin an, inwieweit
sie den aufgestellten Forderungen entsprechen, so miissen die meisten Systeme
ausscheiden, da sie, wie oben er¢rtert, der ersten und wichtigsten unserer Be-
dingungen nicht entsprechen. Trotzdem sollen die S1¢auD-Typen — die ja, wie
die Tabelle zeigt, tatsichlich auf REsTAN zuriickgehen, der offenbar seinerseits
auf der alten, nach FERVERS, vorplatonischen Typisierung in Schédel-, Brust- und
Bauchmenschen fulit — kurz besprochen werden, da sie merkwiirdigerweise bis
in die jlingste Zeit in Hand- und Lehrbiichern einen breiten Raum einnehmen. Die
REsTAN-S16AUD-Typen sind in ihrer naiven Terminologie ein Schulbeispiel fiir die
Unbrauchbarkeit aprioristischer Systeme. Die Beziehungen des ,,cerebralen‘‘ Typs
zum Gehirnbzw.zu einer besonders hohen psychiatrisch-neurologischen Krankheits-
anfilligkeit sind durchaus unbewiesen, ebenso wie die des ,,respiratorischen‘ Typs
zu Lungenkrankheiten und des ,,digestiven Typs* zu Verdauungskrankheiten.

,,Die Vorwegnahme der klinischen Bindung des morphologischen Typs liegt bei diesem
System zu sehr auf der Hand, als dafl man es als leitendes Prinzip zur Aufklirung somato-
logischer Fragen in der Pathogenese brauchen konnte® (L. R. GROTE).

Die Sicaup-Typen erfiillen weiterhin in keiner Weise die oben aufgestellten
Forderungen 2 und 5. Der cerebrale Typ mit besonders entwickelter Stirngegend?,
der respiratorische Typ mit besonders entwickeltem Mittelgesicht und der
digestive Typ mit besonders entwickeltem Untergesicht, das sind keine eindeutig
klar erkennbaren Kennzeichnungen, die jedem geschulten Beobachter nach
einiger Ubung die Diagnose der Grundtypen gestatteten, auch wenn man die
weiteren, von SIcAUD und seinen Schiilern angegebenen Kriterien mit heran-
zieht. Wie sich z. B. die Rumpfform des Cerebralen (grazil gebauter schwich-
licher Kérper) von der des Respiratorikers (langer, magerer Brustkorb mit spitzem
Rippenwinkel) unterscheiden lassen soll, bleibt unklar.

Aus derartigen Griinden haben sich mit Recht verschiedene kritische Autoren
gegen die Verwertbarkeit der SicauD-Typen ausgesprochen (BRuUGscH, GIGON,
F. v. MULLER, RAUTMANN, v. ROEDEN, WEIDENREICH Uu.a.).

Auf die Beziehungen der Sicaup-Typen zu den Krerscumer-Typen soll
hier nicht niher eingegangen werden (vgl. dazu Carscm 1941, S.101). Nur
dies sei bemerkt, da der Typus muscularis nicht mit dem klassischen Athletiker
identifiziert werden darf, wie ein Blick auf die folgende Abb. 19 und auf einen
klassischen Athletiker (Abb. 42, 43a, 120) sofort zeigt.

Die Verwaschenheit und mangelnde Prizision kommt auch in anderen
Habitussystemen zum Ausdruck, wie beispielsweise demjenigen von R. STERN
(1912). Mit Merkmalen wie ,,plumpen Schliisselbeinen, flachem und breitem
Sternum, ganz leichtem Fettansatz, ziemlich stark erektiler Mamille, etwas
starkerer Muskelbildung® usw. 148t sich praktisch nichts anfangen, wie CurTIUS,
ScuHLOTTER und ScHOLz im Rahmen einer eingehenden Kritik R. STERNs genauer
auseinandergesetzt haben.

Fiir die Habitustypisierung sind am wichtigsten die Proportionen des Skelets,
vor allem die wechselseitigen Verhéltnisse von Rumpf, Gliedern, Schulter-
Hiiftbreite und Brustumfang; die Formverhaltnisse des Kopfes scheinen uns
weniger charakteristisch, jedenfalls halten wir nicht, wie HaANHART (1924) meint,
,,Kopfform und Physiognomie fiir die ,,wichtigsten Kriterien‘‘ der Diagnose
des Pyknikers. Um diesen Eindruck objektiv nachzupriifen, verglichen wir die

1 Als Beispiel eines ,,cerebralen® Typs diene Abb. 116, S. 146.
4%
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in den 3 anthropologischen Normen (von vorne, Profil, Halbprofil) aufgenom-
menen Kopfaufnahmen von 138 Erwachsenen (91 &, 47 @) mit der am nackten
Korper gestellten Diagnose des Gesamthabitus. Die nach den KrRETSCHMERschen
Gesichtspunkten (breite Schildform des Gesichts beim Pykniker, Winkelprofil
beim Leptosomen, derber Hochkopf beim Athletiker usw.) gestellte Habitus-
diagnose aus der Kopf- und Gesichtsform stimmte in 97 Fillen (70,3%) mit
derjenigen aus dem Gesamthabitus iiberein, in 41 Fillen (29,6 %) dagegen nicht.

FRIEDEMANN sowie J. ZENNECK wollen mehr oder weniger gesetzmiBige Be-
ziehungen zwischen Gesamthabitus und Handbau festgestellt haben, wihrend
SaLTYkow der Hand- und FuBform fiir die Habitusdiagnostik keine wesentliche

Abb. 19. SIGAUDs ,,digestiver Typ (links) und ,,muskulidrer* Typ. (Nach J. BAUER.)

Bedeutung zuerkennt. In zweiter Linie sind fiir die Korperbaudiagnose Lipo-
philie des Unterhautgewebes, Muskelrelief und sonstige Weichteilmerkmale,
Behaarung usw. zu beriicksichtigen.

Gewisse Einzelmerkmale, auf die von manchen Autoren groBer Wert gelegt
wird, wie der Abstand der inneren Augenwinkel, die Dimensionen der Finger-
nigel und der Mundhéhle (DrapER), die Beschaffenheit des Fingernagelgliedes
(STRANSKY), die Costa decima fluctuans (nach StiLLER charakteristisch fiir den
Habitus asthenicus), bogenférmig verlaufende Augenbrauen und grofe Ohr-
muscheln (nach J. BAUER bei Si¢auDs Typus cerebralis) u. v. a. sind teils wieder
zu uncharakteristisch, teils in ihren Beziehungen zum Gesamthabitus oder zu
einer besonderen Morbiditét ihrer Triger noch zu unerforscht, um wesentliche
praktische Bedeutung zu besitzen.

,Wenn irgendwo, so gilt in der Korperbaulehre die allgemeine diagnostische Regel,
nicht das Einzelsymptom zu pressen, sondern den Blick immer auf das Gesamtbild zu richten‘
(KRETSCHMER).

Von allen Habitussystemen erfreut sich dasjenige KRETSCHMERs der weitesten
Anwendung und das mit gutem Recht. Die Grundtypen KRETSCHMERs, der Asthe-
niker, der Pykniker (frither Arthritiker bzw. Apoplektiker) und der Athletiker,
sind zwar nicht neu. KRETSCHMER gebiihrt aber das Verdienst, die Typen-
schilderung besonders sorgfiltig und folgerichtig durchgefiihrt, sie von manchen
jener oben genannten aprioristischen Attribute befreit und eine groBe Zahl
spiterer Autoren zur Nachpriifung (und damit meist auch Bestitigung) angeregt
zu haben. Es war ferner sehr zweckméiBig, dal KRETSCHMER von dem aus-
gesprochenen Astheniker, der als pathologische Variante bezeichnet werden muf
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(vgl. unten S. 1021.), den noch dem Normbereich angehérigen Schlankwiichsigen
(Leptosomen) abgegrenzt hat.

Vor der Schilderung der KRETSCHMER-Typen miissen einige kurze Bemer-
kungen iiber die Methodik der Typendiagnose eingeschaltet werden. Zu ein-
gehenderem Studium sei auf die Monographien und sonstigen Arbeiten von
MAarTIN, v. ROEDEN, PLATTNER und v. EICKSTEDT, sowie auf eine unsere eigenen
Erfahrungen umfassende Versffentlichung von CATSCH verwiesen.

Als vor etwa 20 Jahren kurz nacheinander BRuascH und KRETSCHMER ihre
Korperbaustudien versffentlichten, wurde viel dariiber diskutiert, ob die Habitus-
diagnose in vorwiegend intuitiv-kiinstlerischer Weise auf den visuellen Gesamt-
eindruck oder auf indexmifBig ausgewertete Anthropometrie zu begriinden sei.
Es steht fest, da zunichst der Gesamteindruck entscheidet und, dafB es, aller-
dings nur nach sorgfiltiger Anleitung und Ubung, bei reinen Typen und auch
bei einem erheblichen Teil der Mischfille gelingt, auf diesem Wege zu einer
klaren Diagnose zu kommen. Trotzdem muB der visuelle Gesamteindruck durch
Messungen erginzt werden, weil man erst auf diesem Wege zu Zahlen gelangt,
die eine massenstatistische Bearbeitung gestatten und die es bei den zahlreichen
atypischen Ubergangsfillen erméglichen, die visuelle Diagnose entscheidend zu
erginzen. Auch fiir die Untersuchung des Erbgangs von Kérperbauformen, ihrer
Korrelation zu Krankheitsdispositionen (vgl. Carscr 1941) und funktionellen
Befunden sowie fiir manche anderen Fragestellungen der exakten Korperbau-
forschung ist die Anthropometrie unentbehrlich, wie wir in Ubereinstimmung
mit BruescH, BURKHARDT, KRETSCHMER, RAUTMANN, v. ROHDEB, PLATTNER
u.v.a.m. im Gegensatz zu J.BAUER (1929) sowie W. JaEnscH (vgl. S. 48)
feststellen miissen. Ich mdochte vermuten, dafl BAUERs negative Stellungnahme
teilweise darauf zuriickzufiihren ist, daB er sich bei eigenen korrelationspatho-
logischen Untersuchungen der, wie wir sahen, durchaus uncharakteristischen
und wertlosen, rein visuell erfallten Si¢auDp-Typen bedient hat und deshalb zu
fraglichen bzw. durch neuere, exakte Untersuchungen (E. KAurMaNN, CATSCH)
meiner Abteilung teilweise widerlegten Folgerungen kam, ganz ebenso wie
R. STERN, der seine Untersuchungen tiber Kérperbau und Tabesdisposition eben-
falls mit einem vollig unbrauchbaren, rein visuell arbeitenden Typensystem
durchfiihrte (vgl. CurTIUS, SCHLOTTER und SCHOLZ).

,,Das Maximum sicherer Empirie erhalten wir nur durch ein inniges Ineinandergreifen
metrischer und deskriptiver Methodik in der Typendiagnose* (KRETSCHMER). ,,Lebendige
Typen miissen beobachtet und dann mit der Zahl, mit der Statistik bewiesen werden‘
(v. EICRSTEDT).

Mit Recht wurde — wie schon kurz erwihnt — wiederholt auf die starken
Unstimmigkeiten in der visuellen Typendiagnostik verschiedener Autoren hin-
gewiesen. ,,Was der eine Untersucher leptosom nennt, nennt der andere athle-
tisch, was der eine athletisch nennt, heiBit der andere pyknisch* (Haac 1937).
CarscH hat diese Fragen unter Beibringung der Zahlen verschiedener Unter-
sucher besprochen. Man muf} sich, um dieser Schwierigkeit zu entgehen, mit
aller moglichen Exaktheit dem Verfahren v. ROHDENs anschlieBen, welches auf
der Uberlegung beruht, ,,daB maBgebend fiir die Beurteilung der Hiufigkeits-
beziehungen der Konstitutionstypen nur die Formen sein kénnen, deren Diagnose
nach einheitlichen Gesichtspunkten bei allen Untersuchern erfolgt ist und daher
als vollig gesichert angenommen werden kann. Diese Voraussetzung wird aber
in den meisten Fillen nur fiir die primidren Grundtypen erfiillt sein. Bei der
Diagnose der sekundiren und tertidren Formen (d.h. der Mischformen der
Grundtypen, Ref.) spielt das subjektive Moment eine zu bedeutende Rolle als
daBl eine gleichartige Bewertung hier vorausgesetzt werden kénnte.“ Gerade
bei der Diagnostik dieser Mischformen wird die indexmiBige Auswertung der
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anthropometrisch gewonnenen Zahlen wertvolle Dienste leisten. Macht man sich
diese vielfialtig bewdhrten Grundsitze v. ROHDENs zu eigen und wirft man
einen Blick auf unsere Habitusbilder und MeBtabellen, so werden Behauptungen
wie die mancher Skeptiker (RosT-MARCHIONINI, SALLER), daBl es keine reinen
Korperbauformen gebe, gegenstandslos. Man muBl eben nur nicht glauben,
jeden Menschen einem der klassischen Grundtypen einordnen zu kénnen.

Uber die Wahl der Hauptmasse herrscht ziemliche Ubereinstimmung. Neben
KorpergroBe und Nacktgewicht sind Schulterbreite, mittlerer Brustumfang,
Hohe des oberen Brustbeinrandes und des oberen Symphysenrandes iiber dem
Boden, Hiiftumfang, Beckenbreite die wichtigsten. Bei besonderen Frage-
stellungen miissen diese Mafle durch weitere Messungen ergidnzt werden.

Wesentlich umstrittener ist die Bedeutung der zahlreichen Indices, die den
Korperbau formelmiBig in einer Zahl widerspiegeln sollen. Ohne auf eine Dis-
kussion aller Indices einzugehen, beschrinke ich mich hier auf die Angabe der-
jenigen, die sich uns praktisch bewahrt haben. Von grundsétzlicher Bedeutung
ist die Einsicht, da es nicht méglich ist, ,,die komplizierte Kérperbauproble-
matik auf eine einzige Formel zu bringen (v. ROHDEN); dies gilt besonders
fiir die — noch heute vielfach geiibte — isolierte Anwendung solcher Indices,
die wie der PiaNETsche und der RoHRERsche weitgehend vom gegenwirtigen
Ernihrungszustand bestimmt werden und deshalb fiir diesen, nicht aber fiir die
vorwiegend erblich gegebene Statur eines Menschen oder einer Menschengruppe
charakteristisch sind. Um den Ausbau einer ,,mehrdimensionalen’ Index-
diagnostik! hat sich besonders PLATTNER mit seinem ,,Indexspektrum‘ verdient
gemacht. Diese vergleichende Bewertung mehrerer Indices schafft — in Zu-
sammenhang mit der visuellen Gesamtschau — meist die Mdglichkeit zu einer
befriedigenden Diagnose zu gelangen.

Wir verwenden — im wesentlichen im AnschluB an PraTTNER — folgende
Indices:

1. Brustumfangsymphysenhéhenindex:
__Brustumfang x 100
= ~ Symphysenhohe

2. Brustumfangrumpflangenindex:

J— Brustumfang X 100

Rumpflange
3. Akromiokristalindex (Schulter-Becken-
breitenindex):
Beckenbreite X 100

4. Brustschulterindex nach KRETSCHMER:
J— Schulterbreite x 100
- Brustumfang
5. Korperbauindex nach PLATTNER:
__ Symphysenhéhe X 100 % 100
" Brustumfang x Rumpflange ’

7 =""Schulterbreite
Tabelle 10. Indexwerte fiir die drei priméren Habitusformen.
Index ‘ Leptosome Athletiker Pykniker
|
Brustumfangsymphysenhéhenindex 3 91 —103 103 —119 113 —135
? 90 —102 102 —110 113 —134
Brustumfangrumpflingenindex g | 155 —175 180 —206 182 —206
Q| 156 —176 182 —201 180 —209
Akromiokristalindex . . . . . . . . 3 70 — 83 64 — 74 74 — 84
? 74 — 86 64 — 74 78 — 88
Brustschulterindex . . . . . . . . . 3 42 — 46 41 — 44 36 — 40
o| 41 — 46 39 — 43 35 — 39
Korperbauindex nach PLATTNER . . | & 1,8— 2,1 1,6— 1,9 1,3— 1,7
? 1,9— 2,2 1,9— 2,1 14— 1,7

1 Dags Wort ,,mehrdimensional ist hier im Sinne des Ausdrucks ,,mehrdimensionale

Diagnostik (KRETSCHMER) gemeint.
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Aus der vorstehenden Tabelle sind die Verteilungen innerhalb der einfachen
mittleren Abweichung ¢ zu entnehmen, wie sie fiir die drei primidren Habitus-
formen charakteristisch sind (nach CaTscH 1941).

AufBlerdem haben sich uns folgende Indices bewéhrt:

6. Proportioneller Brustumfang: 8. Nach PraTTnER (II) das Verhiltnis der
Jerte:
J = Brust.l.lmfang" X 100 Brustumfang X 100
Korpergrofe a) A

Engbriistige x—>50,9 Rumpf ee

Normalbriistige . . 51—55,9 b) Schulterbreite x 100
Weitbriistige. . . . 56—x Rumpflénge

¢) Akromiokristalindex.

7. Nach PraTTNER (I) das Verhiltnis von Fir die einzelnen Habitusformen sollen
Brustumfang (a) : Hiftumfang () : Sym- | folgende Verhiltnisse charakteristisch sein:
physenhohe (c). Fir die einzelnen Habi- Leptosome . . . =a<b<c¢
tusformen sollen folgende Verhaltnisse Athletiker . . . =a>b>c¢
charakteristisch sein: Pykniker . . . . =a>b<c¢

Leptosome . . . =a<b<c Von dem Wert @ muB zuvor 100 ab-
Athletiker . . . =a>b>¢ gezogen werden, z. B. ist statt 180 80 ein-
Pykniker . . . . =a>b>c¢ zusetzen.

Unter Beriicksichtigung der obigen Kritik kénnen auch gegebenenfalls
RoHRER- und PieNET-Index Verwendung finden, zumal CaTscH (1941) zwischen
diesen beiden Indices und dem proportionellen Brustumfang einerseits, dem
wertvollen Kérperbauindex PLATTNERs andererseits eine eindeutige hohe Korre-
lation errechnen konnte.

9. RoaRER-Index: 10. PieNET-Index:
(Korpergewicht in kg, Kérpergréfe in cm) (Kérpergewicht in kg, Kérpergrofe in cm)
Kérpergewicht X 100 J = KoérpergroBe — (Brustumfang -+

J= T Korpergewicht).

Korpergrofie Nach unseren eigenen Befunden gilt:
Leptosome . . . . x—1,28 Leptosome . . 4 10 bis + 60
Athletiker . . . . 1,28—1,49 Athletiker . . —10 bis + 10
Pykniker . . . . . 1,47—x Pykniker . . + 1 bis —50

Die relative gute Verwertbarkeit des ROHRER-Index im Vergleich mit be-
schreibender Kérperbaudiagnostik zeigt die folgende Tabelle. Sie bezieht sich
auf 994 gesunde Midchen, die E. Haas

auf meine Veranlassung untersuchte Tabelle 11.

(vel. 5.87). . T | Lepter | Mo | prkniker
An den unten wiedergegebenen
Einzelfallen kann sich der Leser von
. 0,9—1,0 1 — —
der Brauchbarkeit des von uns ver- 1,0—1,1 33 _ —
wendetén Indexspektrums tiberzeugen. 1,1—1,2 121 14 —
Neuerdings ist von ST6HR ein me- 12—1.3 132 109 o
. 1,3—-14 29 201 23
trisches Verfahren angegeben und von 14—15 2 33 98
CarscH an Hand eines etwa 600 Per- 1,5—1,6 — 18 67
sonen umfassenden Beobachtungsgutes 1,6—1,7 — — 25
einer Nachpriifung unterzogen worden. 1,718 _ - 12
Von der Erfah hend, da8 1o 39 | _— | _ ;
on der Erfahrung ausgehend, da 1920 — | = 9

zur eindeutigen Kennzeichnung eines

Habitustyps stets die Verwendung mehrerer Indices erforderlich ist, kann jedes
Individuum als ein Punkt in einem dreidimensionalen Koordinatensystem ge-
deutet werden, dessen Koordinaten irgendwelche Indices darstellen sollen. Legt
man durch den dreidimensionalen Raum eine schrige Ebene, so gelangt man zu
einem sog. ,,projektiven‘’‘ Koordinatensystem (Dreieckskoordinaten) und damit
zu einer anschaulicheren Darstellung. Bei Wahl geeigneter entsprechender
Indices als Koordinaten ist zu .erwarten, daB Individuen mit gleichem bzw.
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shnlichem Verhiltnis der drei Indices zueinander, d. h. mit gleicher Kérperbau-
form, typische und voneinander unterschiedliche Flichenbezirke in dem Dreiecks-
koordinatensystem einnehmen werden. Die Untersuchungen von CaTscH ergaben
nun, daB3 dies tatsichlich der Fall ist, und daB es mit Hilfe des von STOHR
angegebenen Verfahrens mdoglich ist, die drei priméren Habitustypen sowie —
erstmalig — die Gruppe der Mesosomen sowohl
bei Midnnern als auch bei Frauen mit praktisch aus-
reichender Trennschérfe voneinander abzugrenzen
(Abb. 20). Im Falle der sekundiren Mischfille
gelingt es zwar nicht, sie 100%ig von den iibrigen
Habitustypen abzugrenzen; das neue Verfahren
stellt aber insofern auch hier einen wesentlichen
Fortschritt dar, als es zeigt, daB auch den — bis-
her bei anthropometrischen Untersuchungen nicht
geniigend berticksichtigten — Mischfillen ein typi-
scher Verteilungsbezirk zukommt. Betreffs Ein-
zelheiten sei auf die Originalarbeiten verwiesen.

Abb. 20. Verteilung der Habitustypen im Dreieckskoordinatensystem
beim Mann nach der Methode von STOHR. Die einzelnen Koordi-
naten bedeuten:

a 2]

a 2
h= ta.ta 100, p. = @+ ao+ay 100, 72 = aita.tas 100. Abb. 21. 40jihriger Leptosomer.
Die Verteilung ist durch die einfachen Sigmen (o mittlere Abweichung) Gewicht 53,7 kg, Xorpergrofie
wiedergegeben 1. (Nach A. CATSCH 1941.) 169,5 cm.
Prarener IT. . . . . . . . .. 1(53) < 69,5 < 78,2 leptosom
PrarrNErR-Korperbauindex . . . . 1,95 leptosom
RoERER . . . . . . . .. ... 1,10 leptosom
Brustumfangsymphysenhéhenindex 95,00 leptosom
Brustschulterindex . . . . . . . 45,30 leptosom
Akromiokristalindex . . . . . . . 78,20 leptosom-pyknisch
Proportioneller Brustumfang . . . 48,40 engbriistig
PreNET-Index. . . . . . .. .. -+ 33,50 leptosom

AnschlieBend sei nun in kurzen Ziigen eine beschreibende Schilderung der
KrerscnmERr-Typen gegeben, wobei wir im wesentlichen der letzten Original-
schilderung des Verfassers (1940) folgen werden.

. ! @, = Brustumfangsymphysenhohenindex, a, = Brustschulterindex, ay = Akromio-
kristalindex.



Makroskopische Befunde: Der Korperbau. 57

Der Leptosome ist mager, schlank, mittel-, hiufig iibermittelgroB — die
Leptosomen GERLACH-LUNEBURGs waren z.B. im Durchschnitt 5 cm gréBer
als die Eurysomen (Pykniker) —, im Verhéltnis zur KorpergroBe untergewichtig
wegen einer allgemein sehr geringen Fett- und Muskelentwicklung, von schmalem,
flachem, langem Thorax mit spitzem Rippenwinkel. Die Glieder sind lang,
muskelarm, knochenschlank, der Hals relativ lang und diinn. Das Gesicht
zeigt zuweilen die Form des Winkelprofils.

Die ausgesprochene asthenische Variante des leptosomen Korperbaues wird
spéter eingehend besprochen (8. 102).

Der Pykniker ist mittelgroB von gedrungener Figur mit kurzem Hals, tiefem,

gewolbtem Brustkorb mit breitem Rippenwinkel, mit Neigung zu Fettansatz,
besonders am Bauch. Diese Lipo-
philie kommt meist erst um das
30.—40. Lebensjahr zum Ausdruck.
Jugendliche Fettleibige gehoren hau-
figer in das Gebiet der Hypophysen-
storungen (Dystrophia adiposogeni-
talis). Die Glieder sind relativ grazil
und muskelarm. Im Gegensatz zum
Athletiker ist der Thorax walzen-
formig.

Abb. 22. Rumpfschema des Athletikers (I) und des
Pyknikers (II). (Nach v. ROHDEN.)

,»Das Verhiltnis der maBigen Schulter-
breite zu dem grofien Brustumfang wie
36,9:94,5 unterscheidet sich in praziser
Weise von den entsprechenden Propor-
tionen des Athletikers, wo die maichtig
beherrschende Schulterbreite dem Brust-
umfang sich unterordnet (39,1:91,7)¢
(KRETSCHMER).

Die typische Konfiguration des
Pyknikerthorax in Zusammenhang
mit dem sekundidren Thoraxumbau
infolge Zwerchfellhochstandes (Mast-
fettsucht) zeigt der folgende Patient:

46jahriger Schlachtermeister. DerLeib
sei ,zu fett und voll“. Ofters Nasen-
bluten. Sehr schlechter Schiaf. Nykturie. Abb. 23. Pykniker mit Mastfettsucht. Kérpergroie
Starke Atemnot beim Treppensteigen. I8t 168 cm. (Vgl. Abb. 24.)
angeblich wenig (?), aber sehr reichlich
Fleisch. Ehefrau auch ziemlich dick. Vater Trinker.  48jahrig an Delirium in Nervenklinik,
war auch sehr dick (Gewicht 110 kg, GroBe etwa 168 cm). GroBe 168 cm, Gewicht 93,2 kg,
Brustumfang 107 cm. Pyknisch. Fettsucht. Sehr groBer Rippenwinkel. — Schon beim
Ausziehen dyspnoisch. Leichte Lippencyanose. RR 180/120. Puls 90. Ekg: Deutlicher
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Linkstyp ohne sichere Zeichen von Linkshypertrophie. Réntgen. Beiderseits Zwerchfell-
hochstand. Herz quergelagert aber auch nach links verbreitert, leicht aortenkonfiguriert
(Abb. 24). Wa.R. negativ. Urin o. B.

Abb.24 . Pyknikerthorax. Zwerchfellnochstand. Quergelagertes, leicht nach links vergrofertes Herz.
(Vgl. Abb. 23.)

Beurteslung: ,,Plethoriker. Berufliche Mastfettsucht bei pyknischem Korperbau.
Damit zusammenhéngende Thorax- und Herzkonfiguration sowie maBig dekompensierter
Hypertonus.

Der nachfolgend abgebildete 60jahrige Mann (Abb. 25a u. b) war von jeher
untersetzt und rundlich, was das folgende Bild aus dem 22. Lebensjahr zeigt
(Abb. 26). Dasselbe geht ferner aus der folgenden Tabelle hervor, die sich auf
die Militdrakten stiitzt:

Tabelle 12.
ot | Atter | grper- | Korper. T gt T Froportioneller T poumen tnde
1917 | 42 156,5 ’ 61,0 92/88 57,4 = weitbriistig 1,59 = pyknisch
1926 | 51 | 157.0 | 64,0 g 1,65 — pyknisch
1927 | 52 | 1570 = 7L5 o 1,84 — pyknisch
1935 | 60 | 1570 | 76 104/100 | 65,0 = weitbriistig | 1,96 = pyknisch

Auch die iibrigen Indices vom Jahre 1935 ergeben, entsprechend der In-
spektion (Abb. 25a u. b), klar pyknische Werte:

Brustschulterindex . . . . . . . 37,2 pyknisch
Akromiokristalindex . . . . . . . 89,1 leptosom oder pyknisch
Brustumfangsymphysenhohenindex 146 pyknisch
Proportioneller Brustumfang . . . 65 weitbriistig
Plattnerindex . . . . . . . . .. 1,19 pyknisch

PrarrserII . . . . . 0 0L L 1(76) > 65,5 < 89,1 pyknisch

ROHRER . . . . . . . . . . .. 1,96 pyknisch

Pewer. . . . .. .0 —0,21 pyknisch

Der Mann leidet an einer leichten stationiren Tabes (Niaheres bei CURTIUS, SCHLOTTER
und ScHoLz S. 38/39). RR 160/95. Aorta elongiert. Psychisch: jovial, freundlich, gesellig,



59

Der Kérperbau.

Makroskopische Befunde

"UAIUEL 33 UOA IOV W §F "qqV UL 9[M 0q[esIa(
"93 "qqV

WO LGT 9goIB1dIy “IojuAJ 10B1Iyplo9 ‘q pun e ¢z 'qqy
q ®



60 F. Curtivus: Konstitution.

gemiitlich. Das rosenumkrinzte Jugendbild symbolisiert die heiter-lebensbejahende Grund-
stimmung. Hat gerne Bier getrunken.

Weit verbreitet ist der Irrtum, die Diagnose des Pyknikers stiitze sich nur
auf den Fettansatz. Nach KrETSCHMER ist dagegen der Skeletbau das Bezeich-
nende, und zwar soll es sich speziell um die Massenverhiltnisse des Schéidel-,
Gesichts- und Handskelets handeln. Fiir uns hat sich die von KRETSCHMER

weiterhin erwihnte ,,Brust-Schulter-Hals-
proportion wesentlich mehr bewihrt.
LepereEr hat darauf hingewiesen, daB
schon bei Siuglingen die Habitusdiagnose
nicht allein auf den Erndhrungszustand
gegriindet werden diirfe; er bringt Beispiele
magerer ,,Digestiver (d. h. Pykniker) und
fetter ,,Cerebraler (d. h. Leptosomer).
Unter Beriicksichtigung der vorgenannten
Bauprinzipien 148t sich mittels der deskrip-
tiven und der messenden Methodik der pyk-
nische Korperbau héufig schon bei Jugend-
lichen erkennen, die noch keinerlei durch

Abb. 27. Jugendlicher Pykniker. Abb. 28. Jugendlicher Pykniker mit weichem, breitem
KorpergroBe 170 cm. Gesichtsschnitt. Flache Fiinfecksform des Gesichts.

Fettanlagerung bedingte Ubergewichtigkeit zeigen. Dies moge an folgendem Beispiel
veranschaulicht werden (gesunder Beamter, Vaterschaftsgutachten, Abb.27u.28):

Prarrner I . . 0 0 L L L L L 99 > 92 > 85,5 (athletisch)-pyknisch
Prarrwer 1. . . . 0 . 0 . L. 1(87) >70 <71 pyknisch
PraTTNER-Ké6rperbauindex . . . . 1,64 pyknisch oder athletisch
RoHRER . . . . . . . ... .. 1,44 athletisch
Brustumfangsymphysenhéhenindex 115 pyknisch oder athletisch
Brustschulterindex . . . . . . . 37,5 pyknisch
Akromiokristalindex . . . . . . . 71 athletisch oder leptosom
Proportioneller Brustumfang . . . 58 weitbriistig

Relative Armlinge . . . . . . . 43,3 kurzarmig

Relative Beinldnge . . . . . . . 55,2 langbeinig
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Als individuelle Besonderheiten finden sich relativ lange Beine (relative Beinlinge nach
BruascH 55,2 = langbeinig) und Genua valga. Deskriptiv sind die Charakteristika des
Pyknikers gegeben: kurzer Hals, breiter, walzenférmiger Thorax, relativ schlanke Glieder,
geringe Muskelentwicklung, relativ grofier Kopf ,,mit weichem, breitem Gesichtsschnitt®,
flache Fiinfecksform des Gesichts. Wie man sieht, fithrt die metrische Analyse des Index-
spektrums ebenfalls mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit zur Diagnose des Pyknikers.

a b

Abb. 29 a und b. Jugendlicher Pykniker mit latentem Diabetes und geringer Hypertension.
Korpergroe 157,56 cm.

Dem Mann kann fiir die 40er bis 50er Jahre fast mit Sicherheit ein erheblicher Fettansatz
und die Entwicklung einer pletherisch-emphysematosen Thoraxkonfiguration vorausgesagt
werden. Der — infolge fehlenden Fettansatzes — noch ,,athletische* RoHRER-Index wird
dann ebenfalls einen ,,pyknischen Wert annehmen.

Bei anderen jugendlichen Pyknikern 14Bt sich neben der charakteristischen
Skeletproportionierung schon die beginnende Verfettung nachweisen.

Dies zeigt die folgende Beobachtung eines 24jahrigen Mannes, der uns wegen
Ohnmachtsanfillen und héiufiger Kopfschmerzen aufsuchte:

Reichliches Essen und Trinken werden zugegeben. Objektiv fand sich bei stationdrer
Beobachtung eine 2 Querfinger iiberragende Leber mit Urobilinurie, Gingivitis, zeitweise



62 F. Curtius: Konstitution.

etwas hoher Niichternblutzucker (127 mg-%) und wiederholt alimentére Glykosurie bei
normalem Verlauf der Zuckerbelastungskurve, geringe spezifisch-dynamische Nahrungs-
wirkung (hochster Anstieg auf 4+ 13% des G.U.), quergelagertes Herz, im Ekg Zeichen eines
Myokardschadens, namlich niedriges T; und T,,
zeitweise geringe Hypertension (140/90), miBige
Retention im Trinkversuch (580 Gesamtaus-
scheidung nach 1000 Tee). Andeutung einer
Polyglobulie (5,22 Mill. Erythrocyten, 105%
Hamoglobin). Korperbaulich handelt es sich
um einen charakteristisch gedrungenen Breit-
wuchstyp mit relativ groBem Kopf, breiter
Schildform des Gesichts, kurzem Hals, walzen-
férmigem, tiefem Thorax, Fettansatz, muskel-
armen GliedmaBen. Das Indexspektrum ergibt
wieder eine volle Bestétigung der Aspektdiagnose :

Abb. 30. Vater des jugendlichen Pyknikers. Abb. 81. Mutter des jugendlichen Pyknikers.
(Vgl. Abb. 29a und b.) (Vgl. Abb. 29a und b.)
Proportioneller Brustumfang . . . 62,50 weitbriistig
Brustumfangsymphysenhshenindex 140,50 pyknisch
Brustschulterindex . . . . 39,70 pyknisch
Akromiokristalindex . . . . . . . 80,00 pyknisch oder leptosom
Prarrner-Korperbauindex . . . . 1,29 pyknisch
RoHrER-Index . . . .. . . . . 202 pyknisch
PigNET-Index. . . . . . . . . . 26,00 pyknisch
Prarmaer IT. 0 0 0 0 0 . . .. 1(81) >172,5 < 80,0 pyknisch
Prarrngr I . . . . . . . . . . 101 >100 >176 pyknisch

Aus Abbildungen des Pat. geht hervor, dafl er mit 7 Jahren noch schmal und grazil
war, wihrend mit 13 Jahren bereits der stammig untersetzte Korperbau zum Ausdruck
kommt. DaB derselbe hauptsichlich auf erblicher Veranlagung beruht, zeigen die Bilder
der Eltern (Abb. 30 und 31).



Abb. 32. Bruder des jugendlichen Pyknikers. (Vgl. Abb. 29—31.

Abb. 83. 37jihriger Pykniker. Hypertension. Leichte Herzinsuffizienz. Leichter Diabetes. Cholelithiasis.
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Man kénnte vermuten, daB es sich hier um die Folgen familiirer Vielesserei handelt; dal
dem nicht so ist, geht aus dem deutlich leptosomen Kérperbau des einzigen Bruders hervor,
der unter den gleichen Umweltbedingungen wie der Patient aufgewachsen ist (Abb. 32).

Auch bei dem 37jahrigen Fleischer, der Abb. 33, einem Pykniker mit Mast-
fettsucht (auch bei der Ehefrau) handelt es sich um einen typischen Vertreter
dieses Konstitutionstyps.

GroBe 163, Gewicht 87. Brustumfang 104,5. Hypertension von 185/130, ausgesprochener
Linkstyp des Ekg. Leichte Herzinsuffizienz, o6fters Schwindel. Leichter Diabetes.
Bemerkenswert ist, dall beim 20jihrigen eine Cholecystektomie wegen Cholelithiasis
durchgefithrt wurde. Reichlicher Biergenufl. Vater | 70jihrig an Schlaganfall.

a b

Abb. 34 aund b. Jugendlicher Pykniker mit Dysbasia intermittens (BURGERsche Krankheit ?). Xorpergrofe

160,8 cm. Daneben Astheniker. Bemerkenswert die charakteristischen Haltungsunterschiede: der Astheniker

steif, verkrampft, der Pykniker locker in sich ruhend. Vgl. aueh die entsprechenden Verschiedenheiten
dds Gesichtsausdrucks.

Das letzte Beispiel eines jugendlichen Pyknikers — mit leicht athletischen
Ziigen — zeigt — neben einem gleichaltrigen Leptosomen — Abb. 34.

38 jahriger Fliesenleger. Sucht uns auf wegen Dysbasia intermittens. Starker Ziga-
rettenraucher. Keine Arteriosklerose. Blutdruck normal. Fehlender Puls der Dorsalis
pedis beiderseits. Capillarmikroskopisch stark spastisches Bild (nirgends sichtbare Stré-
mung). Ekg o.B. Wa.R. g. Korpergrofie 160,8, Gewicht 67,8
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Die Indexwerte entsprechen vorwiegend dem pyknischen Kérperbau:

Prarryer I . . . . L 0oL L 101 >92 >178 pyknisch
Prarewer IT. . . . . . . . . . 1(90) > 73 > 68 athletisch
PraTTNER-Koérperbauindex . . . . 1,48 pyknisch
RoBrER . . . . . . . . . ... 1,65 pyknisch
Brustumfangsymphysenh¢henindex 128 pyknisch
Brustschulterindex . . . . . . . 38,6 pyknisch
Akromiokristalindex . . . . . . . 68 athletisch
Proportioneller Brustumfang . . . 53 normalbriistig

Schlieflich sei noch eine 19jihrige Pyknika mit leicht athletischen Ziigen
abgebildet (vgl. Abb. 35).

Grofle 154,83, Gewicht 65,1, Brustumfang 80, Proportioneller Brustumfang 63 (weit-
briistig), RoERER-Index 1,65. Die 45jahrige Mutter zeigt einen #hnlichen Kérperbau
(GroBe 148, Gewicht 67,5).

Kann somit, wie die Abb. 27, 34, 35, sowie die zugehérigen Indexspektren
zeigen, die Diagnose des Pyknikers schon in der Jugend vor dem Eintritt der Ver-
fettung gestellt werden, so andererseits auch im Alter nach dem Verschwinden der
Korperfillle.  Dies zeigen die beiden folgenden Bilder bei einem typischen
Pykniker vor und nach einer erheblichen, teils durch senile Kachexie — die
hierdurch bedingte Verwischung des pyknischen Typs hat auch KRETSCHMER
hervorgehoben — teils durch Tabes bedingten Gewichtsabnahme von 30 Pfund.
Trotzdem der Pat. bei einer KorpergroBe von 174,4 cm nur noch ein Gewicht
von 69,3 kg aufweist, 148t sich die auf den &lteren Bildern deutlich pyknische
Konfiguration noch klar erkennen aus dem kurzen Hals, dem breiten walzen-
formigen Thorax, den grazilen GliedmaBen (Abb. 37.)

Oben wurde festgestellt, daB die beiden gegensétzlichen Haupttypen des
Korperbaus, der Lang- und der Breitwiichsige, die wesentlichste Grundlage der
ganzen Habitustypologie darstellen.

Es war nun schon verschiedentlich die Rede von einer dritten Korperbauform,
dem Athletiker. Man hat die Aufstellung einer besonderen athletischen Korper-
bauform bemingelt mit der Begriindung, es handele sich hier um ,,das, was
man einen normalen Menschén nennen mufB (BrugscH), um einen ,,inter-
mediate’* (PEARL). ,Normal“ sind aber auch Leptosome und Pykniker.
KRETSCHMER schreibt mit Recht: ,,Wir fangen unseren drei Haupttypen gegen-
iiber mit dem Urteil ,normal‘ und ‘abnorm® nicht viel an.* Wenn normal ,,ideal
proportioniert” bedeuten soll, so verstehen wir darunter mit RAUTMANN u. a.
solche Menschen, die sich weder dem Typ des Lang- bzw. Breitwuchses noch dem
des ausgesprochen muskelkréftigen Athletikers einfiigen lassen; mit RAUTMANN
nennen wir diese Personen Mesosome. Die kritische Durchmusterung einer
groBeren Menschengruppe fithrt nimlich stets zur Feststellung, daB ein erheblicher
Teil einer der 3 Grundformen KRETSCHMERs nicht zugeordnet werden kann.
Dies vermerken MOELLENHOFF bei 50%, v. VERSCHUER bei 90% ihres Beob-
achtungsgutes (Studenten). Arworp fand unter Studenten und Turnlehrern
nur 21% ,reiner Typen®, v. RoHDEN in Mitteldeutschland nur etwa 10% ,,ab-
solut reine’ KRETSCEMER-Typen. Das gleiche gilt auch fir andere Kérperbau-
Typologien: J. BAUER stellte unter 2010 poliklinischen Patienten in Wien die
reinen S16AUD-Typen in 34,8% fest, von den Norditalienern, die ViorLa unter-
suchte, lieBen sich nur 50% in sein Kérperbauschema einordnen.

Diese Gruppe der nicht priméir Einzuordnenden setzt sich nun zusammen

1. aus den oben erwihnten ideal proportionierten Mesosomen,

2. aus den Mischformen der 3 KrETSCHMER-Typen (,,sekundire Habitus-
typen v. ROHDENS),

3. aus einer relativ kleinen Gruppe Kiimmer- und Miwiichsiger, wie Endo-
krinopathen, Rachitikern, Personen mit Systemanomalien des Skelets usw.
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Diese Personen, auf die wir spater noch zuriickkommen werden, fat KRETSCH-
MER zur Sammelgruppe der Dysplastiker zusammen.

Einen typischen Mesosomen zeigt die folgende Abbildung.

a
Abb. 40a und b. Mesosomer, 58jihrig.

Die MaBle und Indices auf Grund von Militirakten und Eigenuntersuchung (1935) sind
in folgender Tabelle enthalten:

Tabelle 13.
P tio-
Jahr | Alter| GroBe | Gewicht| Thorax Rﬁﬁ%’in' {nel]i‘glP ('grilost- I}fgg' Bemerkungen
umfang
\
1902 | 20 | 171,5 70,5 94/88 1,40 53,0 -+ 10 Brust breit, gut
athl. | normalbr. | leptos.- | gewolbt, Musku-
athl. latur kraftig
1915 | 33 170 77,0 — 1,57 — — —
pykn.
1933 | 51 170 68,0 — 1,39 — — Guter Allgemein-
! athl. zustand
1935 | 53 171 65,0 , 100/95 1,29 57,0 +9 Mesosom mit
{ athl. weitbr. athl. athl. Einschlag
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Wie man den Abbildungen und Indices entnehmen kann, sind athletische Ziige vor-
handen. Von einem klassischen Athletiker, wie ihn die Abb. 42, 43a, 120 zeigen, kann aber
keinesfalls gesprochen werden: dazu ist das Becken relativ zu breit, der Schultergiirtel
relativ zu schmal, die Muskelentwicklung, besonders an Schultern, Oberarmen und
Oberschenkeln nicht kraftig genug.

Auch die Vergleichspersonen der Abb. 71, 75,
92 und 93 zeigen typisch mesosomen Korperbau.

Wir kommen nun zur Besprechung des
Athletikers und haben dabei noch die

Abb. 41. Derselbe wie Abb.40a und b Abb. 42. 20jihriger Athletiker. Korpergrofie
mit 21 Jahren. 172,2 ¢cm, PLATTNER-Index 1,54.

Auffassung zu widerlegen, daB es sich bei dieser Habitusform nicht um eine
primar anlagemaBige (d. h. im wesentlichen erbliche) Variante, sondern um das
Ergebnis starker sportlicher Betatigung handle?.

DaB dies nicht der Fall ist, geht u.a. daraus hervor, daB nur ein kleiner
Bruchteil aller Sportler athletisch gebaut ist, daB umgekehrt viele Athletiker
niemals regelmaBig Sport betrieben haben (so auch der Idealathletiker unserer
Abb. 42), daB erfahrungsgemédf eine so grundlegende Umwandelbarkeit der
ganzen Skeletproportionen wie sie von einer derartigen Auffassung voraus-
gesetzt wird, gar nicht existiert, sowie schlieBlich, daB der athletische Habitus
weitgehend erbbedingt ist (Abb. 53).

Der Athletiker ist mittel- bis hochgewachsen, von besonders breiten, aus-
ladenden Schultern, stattlichem Brustkorb, straffem Bauch und jener oben
schematisch wiedergegebenen trapezformig nach unten sich verjiingenden Rumpf-

1 Die neuerlichen Bestrebungen, die athletische Korperform ihrer Selbstdndigkeit zu
entkleiden, hat WEISSENFELD kiirzlich mit Recht bekémpft.
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form (Abb. 22). Dementsprechend scheint das Becken relativ sehr schmal.
Dies ist ein besonders wichtiger Gegensatz zu dem ja ebenfalls weitbriistigen
Pykniker und u. a. ein entscheidendes Argument gegen die Zusammenfassung
der Pykniker und Athletiker zu einer Gruppe der ,,Stheniker (M. SCHWARZ).
Die kriftige Muskulatur tritt plastisch hervor, besonders in der Schulter- und
Oberarmgegend. Der Knochenbau ist relativ derb, die Fettentwicklung gering.
Im vierten Jahrzehnt kommt es allerdings haufig zu Fettanhdufungen an Bauch,
Nacken usw. Es ist dies der Typ des pletorisch-adiposen ehemaligen Ringers
oder Boxers (vgl. unsere Abb. 43a und b).
Einen klassischen Athletiker meiner Beobachtung zeigt Abb. 42.

PraTiNER-Korperbauindex . . . . 1,54 pyknisch
Akromiokrigtalindex . . . . . . . 69,00 athletisch
Brustschulterindex . . . . . . . . 41,40 athletisch
Proportioneller Brustumfang . . . 58,90 weitbriistig
Brustumfangsymphysenhéhenindex 121,00 pyknisch
Poarrser 1. . . . . 0 L L. L 1(91) > 79 > 69 athletisch

Um eine Vorste]lung von der Hdiufigkeit der verschiedenen KRETSCHMER-
Typen zu vermitteln, seien unsere Befunde bei 1961 selbst untersuchten Per-
sonen mitgeteilt (nach Carscu 1941. Daselbst Angaben iiber den Altersaufbau).

Tabelle 14. Haufigkeit der Habitustypen bei Mannern und Frauen
(in Prozenten).

Habitus » jm » jm Differenz Maser.
Leptosom . . . . . . . 26,9 27,1 8,0 2,13
Leptosom-athletisch . . | 11,3 } 38,2 + 1,58 3;1 } 30,2 4 1,43
Mesosom . . . . . . . 14,1 1+ 1,13 23,1 41,32 9,0 1,79
Athletisch . . . . . . 13,4 + 1,12 1,8 4+ 0,42 11,6 1,19
Pyknisch-athletisch . . 9,4 3,8 10,6 2,06
Pyknisch . . . . . .. 16,1 } 25,5 £ 1,42 32,4 } 36,2 £ 1,50
Dysplastisch . . . . . 1,9 4- 0,45 3,0+-0,53 1,1 0,69
Kindlich . . . . . .. 6,9 4+ 0,83 5,5 + 0,71 1,4 1,09

Die Habitusforschung hat sich noch mit einer Reihe weiterer Fragen aus-
einanderzusetzen, die kurz gestreift werden sollen.

Es handelt sich zunichst um das viel erdrterte Problem der Altersvariabilitiit
der Habitustypen, den sog. ,,Habituswechsel. Wir konnten oben an Hand
konkreter Einzelfille des pyknischen Formenkreises zeigen, dal der charakte-
ristische Bauplan des Korpers schon bei jiingeren Menschen vorhanden ist.
Das gleiche gilt fiir Leptosome und Athletiker. Einschligige Beispiele mit MaBen
und Photographien aus verschiedenen Altersperioden haben CURTIUS, SCHLOTTER
und Scrorz verdffentlicht. Man kann es heute mit KRETSCHEMER, V. ROHDEN,
PraTTNER, HUECK-EMMERICH, CATSCH u.a. als erwiesen betrachten, daf die
Regel der relativen Habituskonstanz allgemeine Geltung besitzt.

Selbstverstindlich soll das nicht heiBien, daf das Lebensalter ohne Einflull auf
die Habitusprigung ist. Um das 30. Lebensjahr beginnt bekanntlich eine Ver-
dnderung der Rumpfform durch Hebung der Rippen mit VergréBerung des Rippen-
winkels und des Sternovertebraldurchmessers. Dementsprechend findet Boxr-
cHARDT fiir die obere Normgrenze des relativen Brustumfanges folgende Werte:

bei 25jahrigen Mdnnern . . . . . . . 55
bei 30—40jahrigen Ménnern . . . . . 56,5
bei 50jahrigen Ménnern . . . . . . . 60

Die entsprechenden Verhiltnisse werden von BruescH, PLATTNER und
FerroMINI (1930, S. 46f) eingehend behandelt. Dieser hebt auller den genannten
Veranderungen die Abnahme von KorpergroBe, Stammlinge und Korper-
gewicht, sowie die Herabsetzung der vegetativen Erregbarkeit im Alter hervor.
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»Junge, sehnig-schlanke Individuen, welche ein vorwiegend leptosomes Aus-
sehen zeigen, konnen mit fortschreitendem Alter einen recht kraftigen, mus-
kuldren Koérperbau bekommen, so daB sie bei der Korperbaudiagnose nicht mehr
dem leptosomen, sondern dem muskuléren Typus zugezihlt werden* (PLATTNER).
Aus einem ausgesprochen Leptosomen oder gar Astheniker, wie ihn unsere

Abb. 43 a. Abb. 43b.
Abb. 43a. 28jihriger Berufsringer. Klassischer athletischer Korperbau (,,Derbathletiker).

Abb. 43b. Derselbe wie in Abb. 43a, 63jihrig. Abinderung des Korperbaubildes in Richtung auf den pyknischen
Habitus: Vertiefung und Starre des Thorax, Verbreiterung des Rippenwinkels, Fettansatz, besonders an
Schultern, Oberarmen, Hiiften, Bauch. Verschwinden des frither besonders starken Muskelreliefs.
Abb. 66—70 darstellen, wird aber niemals ein ausgesprochener Athletiker
(vgl. unsere Abb. 42, 43, 120). Von einem eigentlichen Altersumbau des Habitus
kann also, wie PLATTNER richtig bemerkt, weder bei der relativen Zunahme des
pyknischen noch des muskuldren Habitus gesprochen werden, es handelt sich
vielmehr darum, daB der charakteristische Habitus eines Menschen in ver-
schiedenen Lebensaltern verschieden gut zum Ausdruck kommt bzw., daBl bei
den ja so hiufigen Mischtypen in jiingeren Jahren die eine, in &lteren Jahren die
andere Komponente mehr hervortritt. So hat PrLATTNER darauf hingewiesen,
daB bei pyknisch-athletischen Mischformen mit zunehmendem Alter das pyk-
nische Element in den Vordergrund tritt. Aber auch beim reinen, klassischen
Athletiker kommt es im Alter durch Thoraxumbau und Fettanlagerung zu
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Abb. 44. 10Y/,jahrige Asthenika neben gleichaltrigem
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Abb. 45. Altersverteilung der Habitustypen beim Mann.
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einer Anniherung an den pyk-
nischen Typ, wie die vorstehen-
den Abbildungen zeigen (Ab-
bildung 43a und b).

Die Altersabhiingigkeit der
TypendiagnosennachKRETSCH-
MER geht aus unseren von
CaTscH bearbeiteten Beobach-
tungen deutlich hervor (Ab-
bildung 45).

Unsere Befunde bei Frauen
zeigten grundsitzlich die glei-
chen Verhiltnisse (vgl. CaTsca
S.112).

Die gewaltigen Abdnderun-
gen des Habitus und der Ge-
samtkonstitution infolge endo-
kriner Erkrankungen (Kastra-
tion, Adenom des Hypophy-
senvorderlappens) werden an
anderen Stellen besprochen
(S. 115 u. 243).

Das Kind besitzt infolge der
Wachstumsverhéltnisse seine
eigene Korperbautypologie, zu
deren Kenntnis besonders auf
die wertvollen Forschungen
W. ZELLERs verwiesen sei (wei-
teres Schrifttum bei Brock
1932). Er unterscheidet eine
Kleinkind-, Schulkind- und
Pubertéatsform und zeigt deren
charakteristischeMerkmale auf.
Nur der Kenner dieser Ent-
wicklungsstufen des Korper-

baus kann schon bei Kindern und
Jugendlichen den Versuch einer Ha-
bitusdiagnose im Sinne KRETSCH-
MERs machen. Wenn auch manche
Autoren schon bei Kindern und so-
gar Sauglingen den endgiiltigen Ha-
bitus feststellen wollen (LEDERER,
SIGAUD u. a.), so mag daran einiges
Richtige sein; exaktes Beweisma-
terial liegt jedoch nicht vor. Durch-
aus abwegig sind jedenfalls verall-
gemeinernde Behauptungen wie die-
jenige von Lexnz (1936): ,,Kleine
Kinder zeigen mehr pyknischen
Koérperbau und zyklothyme Seelen
verfassung®. Extreme Korperbau-
formen lassen sich &fters schon
recht friihzeitig erkennen.

Dies zeigt beispielsweise das hochaufgeschossene 10!/,jahrige Midchen der Abb. 44
im Vergleich zu einer untersetzt gebauten Gleichaltrigen. Mit einem Jahr exsudative
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Diathese (Landkartenzunge), als Kleinkind weiterhin Rachitis mit dickem Bauch, 4jihrig
Otitis media und Adenotomie wegen entsprechender Beschwerden und héiufiger Erkal-
tungen. Infektionsanfilligkeit (Ziegenpeter, Masern, Keuchhusten, Roteln, Windpocken).
Urticaria. Viel kalte Hiande und Fiile (Capillaren leicht spastisch). Der Schmalwuchs
entwickelte sich etwa vom 3.—4. Lebensjahr an. Vorher eher rundlich. Ist von jeher die
GrofSte in der Klasse. Neuropathisch: vom 1.—8. Lebensjahre, trotz Pappmanschetten,
onaniert. Dauernd Streitigkeiten mit anderen Kindern. In der Schule indolent, stumpf,
fahrig. Schreibt z. B. ein Wort auf einer Seite orthographisch in 4facher Weise. Sitzen
geblieben. Sehr tiichtig in Leichtathletik. Internistisch: leichter Exophtalmus, keine
Zeichen von Thyreotoxikose. ,,B-Typ‘“. Spuren von Eiweif, sonst einschlieSlich Rontgen-
aufnahme des Thorax o. B.! Tonsillen groB, zerkliiftet. Geringe Unterkieferdriisen. Habitus:
langer, schlanker Hals, Rippenwinkel 60°. Thorax auffallend flach, relativ schmal. Fehlender
SchenkelschluB. Schlanke Finger, nicht iiberstreckbar. Scapula scaphoidea.

K. Gr. 156,3 (Alterssoll nach v.PrQuETr 135), Gewicht 37,5 kg.

MaBe:

RoHRER-Index . . . . . . . .. 0,98 leptosom
Proportioneller Brustumfang . . . 41,50 engbriistig
PioNET-Index. . . . . . . . . 452,80 leptosom
Brustumfangsymphysenhéhenindex 78,90 leptosom
Akromiokristalindex . . . . . . . 73,00 leptosom oder athletisch
Brustschulterindex . . . . . . . 50,00 leptosom
PrarTNER-Ké6rperbauindex . . . . 2,82 leptosom

Poarrer I . . . . . L L L 65 < 77,5 < 82,6 leptosom

Prarrser IT. . 0 0 0 0 L L L 1(44) <72 <73 leptosom

Eine zweite, 12jihrige Asthenika zeigen die beiden folgenden Abbildungen
(Abb. 46a und b).

Poarryer I. . . . . L L 0L L 64 < 170,56 < 74,7 leptosom
Prarener IT . . . . . . . . .. 1(34) <65 < 72,8 leptosom
Korperbauindex (PLATTNER) . . . 2,44 leptosom
RoBRER-Index. . . . . . . . .. 1,08 leptosom
Brustumfangsymphysenhohenindex 85,5 leptosom
Brustschulterindex (KRETSCHMER) . 48,5 leptosom
Akromiokristalindex . . . . . . . 72,5 leptosom
Brustumfangrumpflingenindex. . . 134 leptosom
Proportioneller Brustumfang . . . 43,1 engbriistig
PigNET-Index . . . . . .. L. -+ 51,7 leptosom

Thorax flach, Sternum eingedellt. Rippenwinkel spitz.

Hatte Masern, Ziegenpeter, Windpocken, Otitis media. Ofters Angina. Tonsillen groB,
zerkliiftet. Viel kalte Hande und Fiie. Letztere schon erfroren. Capillarmikroskopisch
kein pathologischer Befund. Intern bei eingehender Untersuchung o. B. auBler Eosinophilie
von 12%. Ablatio retinae mit Foramenbildung bei 9 h. Persistierende Arteria hyaloidea,
Strangbildung bei 9 h neben dem Foramen (im Sinne einer MiBbildung).

Die Habitustypologie der Frau kann nur kurz beriithrt werden. So sicher
es ist, daB sich die klassischen KrETscEMER-Typen auch beim weiblichen Ge-
schlecht nachweisen lassen — vgl. unsere Hiufigkeitsbefunde in Tabelle 14 —,
so bestehen doch in zahlreichen Fillen groBe Schwierigkeiten, die auch von
KrErscHMER selbst, dessen Untersuchungen sich vorwiegend auf Minner be-
ziehen, betont wurden. Deshalb wollen manche Autoren auf die fiir den Mann
giiltigen Kriterien der Skeletproportionen, des Muskelreliefs usw. ganz ver-
zichten und die beim weiblichen Geschlecht ja besonders markante Fettver-
teilung zur Typenbildung heranziehen. So unterscheidet SkERLI den Typus
femininus normalis, subtrochantericus, superior, inferior, extremitalis und juve-
nilis. Auch J. BAUER, der die Nichtverwertbarkeit der Sicaup-Typen fiir die
Typologie der Frau betonte, bewertet die Art der Fettverteilung und spricht
von Bauchtyp, Reithosentyp, Ober- bzw. Unterkérpertyp. E. GLASMER unter-
scheidet einen hypoplastischen Typ, der dem ménnlichen Leptosomen, einen
euplastischen Typ, der dem Pykniker und einen hyperplastischen, der dem
Athletiker entsprechen soll. Nach den wiedergegebenen Abbildungen wiirden
eher die Entsprechungen euplastisch-mesosom und hyperplastisch-pyknisch

1 Neuerdings, 13jahrig, wahrscheinlich tuberkuloses Infiltrat im re. Unterfeld. Ist
jetzt menstruiert.
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zutreffen. Sonstige Einteilungsversuche von PENDE, MaTHES und GALANT
haben noch weniger Uberzeugungskraft. Bei v. EIcKsTEDT finden sich zahl-
reiche weitere Schrifttumshinweise (1938, S.782). So erweist sich doch die
KrerscEMER-Typologie auch fiir die Frau am zweckméaBigsten wie KRETSCH-
MERs Schiller KUHNEL in planméfiigen Untersuchungen nachweisen konnte.

a b ADb. 47, 26jahrige Asthenika mit vege-
Abb. 46a und b. 12jihrige Asthenika. tativer Labilitit und Dysmenorrhoe.

»»Allerdings sind bei beiden Geschlechtern weitgehende Unterschiede in bezug
auf die Haufigkeit der einzelnen Koérperbauformen festzustellen. Die Differenzen
sind auf Einfliisse des endokrinen Systems und der Gestationsperioden zuriick-
zufithren. MARTIN, WEIDENREICH u. a. haben darauf hingewiesen, dafl die Frau
infolge der ihr eigenen starken Entwicklung des Unterhautfettes und der speziellen
Entwicklung der Geschlechtsorgane zu stirkerer Breitenentwicklung, d. h. Pykno-
somie neigt als der Mann. Weiterhin bleibt das Muskelrelief auch bei Frauen, die
ihren Kérper und speziell die Muskulatur stark trainieren, nur angedeutet und
erreicht fast nie die dem Manne eigene starke Auspridgung. Dementsprechend
wurden auch bei Untersuchungen an einem gréBeren Beobachtungsgut (PEREL-
MANN und Brixgkow, K¢mngeL) geschlechtsbedingte Unterschiede der Héufig-
keitswerte fiir die einzelnen Habitustypen festgestellt (Carsca 1941).
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Die Verwertbarkeit der KrETscEMERschen Typeneinteilung fiir die Frau
konnte auch CaTscH an unserem 1021 Frauen umfassenden Beobachtungsgut
bestétigen (vgl. Tabelle 14 S. 70.)

Nachdem oben Pyknikerinnen und kindliche Asthenikerinnen abgebildet
wurden, soll in folgendem Beispiel auch noch eine erwachsene Asthenika wieder-

gegeben werden (Abb. 47:

26jahrige Haustochter. Schlechter Appetit. Menarche 13jahrig. Starke Dysmenorrhée.
MuB stets 1 Tag liegen. MaBige Obstipation. Viel kalte Hinde. Von jeher sehr schlank.
Gewicht ziemlich konstant. Sehr viel miide, auch morgens nach dem Aufstehen, trotz aus-
reichenden Nachtschlafes. Geht schon um 20% Uhr zu Bett.

Asthenika. Thorax flach, schmal. Rippenwinkel 40° (!). Mammae hypoplastisch.
Sehr mager, ganz leichte Struma. Keine Zeichen von Thyreotoxikose. G.U.—10%. Auf-
fallend schlanke, kiihle, cyanotische Finger — an Arachnodaktylie erinnernd. Fehlender
Schenkelschlul. Muskulatur duBerst diirftig. Hindetremor. MiaBige Dermographie. Sebor-
rhoe. Mittelstindiges Tropfenherz (Ré.). Capillarmikroskopisch méBiger spastisch-ato-
nischer Symptomenkomplex. Intern sonst bei eingehender Untersuchung o. B.

KorpergroBie 168,3, Gewicht 51,2. Brustumfang 68.

Indices
Prarewer I . . . . . L L L L 68,0 < 80,0 < 85,6 leptosom
Prarrner IT. . . . . . . . L. 1(39) <71,8 < 80,1 leptosom
Prare§er IIT . . . . . . L L. 2,58 leptosom
ROHRER . . . « v v v v v v . . 1,18 leptosom
PrarrNer IV . . . L0 o L L. 79,5 leptosom
KRETSCHMER . . . . . . . . . . 51,5 leptosom
Akromiokristalindex . . . . . . . 80,0 leptosom
Proportioneller Brustumfang . . . 41,6 schmalbriistig

Die meisten Autoren stimmen darin iiberein, daB fiir die charakteristische
Ausprigung des Habitus die Erblichkeit von ausschlaggebender Bedeutung ist,
wenn auch einschligige Untersuchungen noch relativ selten sind?.

Am exaktesten sind die morphologisch-genetischen Untersuchungen
0. v. VERSCHUERs an ein- und zweieiigen Zwillingen, aus denen klar hervorgeht,
daB die Partner eines EZ-Paares in bezug auf einzelne KorpermaBe durchschnitt-
lich wesentlich weniger voneinander abweichen als ZZ-Partner. Damit ist die
grofe Bedeutung der Erbveranlagung fiir die Habitusgestaltung bewiesen.

Tabelle 15. Die Variabilitdt der anthropologischen MaBe bei Zwillingen
(nach O. v. VERSCHUER).

Gleichgeschlecht-

NT. Eineiige Zwillinge liche zweieiige

(nach Mag Zwillinge
MARTIN)
n E,t 1, n €, 4 1,

1 Korpergréfle . . . . . . . . .. .. 91 { 0,6240,05 | 43 | 1,654 0,17
a Lange der vorderen Rumpfwand . . . | 80 | 0,93 4- 0,07 | 34 | 1,80 4- 0,22
35 Breite zwischen den Akromien . . . . | 87 | 0,77 0,06 | 40 | 2,03 &+ 0,23
40 Breite zwischen den Darmbeinkdammen | 83 | 1,19 4-0,09 | 38 | 2,19 4 0,25
b Lénge des rechten Armes . . . . . . 88 | 0,59 40,04 | 40 | 2,04 4+ 0,23
e Lange der rechten Hand . . . . . . . 87 | 0,63 40,05 | 42 | 1,73 + 0,19
52 Breite der rechten Hand . . . . . . . 77 10,69 4+0,06 § 41 | 1,70 40,19
f Linge des rechten Beines . . . . . . 80 | 0,70 40,06 | 38 | 1,67 40,19
58 Linge des rechten FuBes. . . . . . . 85 | 0,75 40,06 | 40 | 1,95 + 0,22
59 Breite des rechten FuBles. . . . . . . 69 | 0,43 +0,04 | 40 | 1,95 4- 0,22

Erlduterung: n = Anzahl der Zwillingspaare. &g = mittlere prozentuale Abweichung
der eineiigen Zwillinge. £; = mittlere prozentuale Abweichung der zweieiigen Zwillinge.
fe = mittlerer Fehler der mittleren prozentualen Abweichung.

1 Auf die phantasievollen Spekulationen CoNraDSs iiber den ,,Konstitutionstypus als
genetisches Problem (Berlin 1941) kann hier nicht eingegangen werden. Erwéhnt sei nur,
daBl dieselben mit Recht von allen kritischen Referenten energisch abgelehnt wurden
[HarrassEr: Arch. Rassenbiol. 85 (1942); H. Marx: Kongrzbl. inn. Med. 109, 337 (1942);
STuMPFL: Nervenarzt 1942, 91; Trums: Dtsch. med. Wsehr. 1941 11, 1131; F. WEISSEN-
FELD: Z. Neur. 174 (1942).]
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GroBere Untersuchungen an Zwillingspaaren iiber das entsprechende Ver-
halten des Gesamthabitus und seine indexmiBige Auswertung, die zweifellos
von groBem Interesse wiren, liegen meines Wissens noch nicht vor.

Einige Zwillingsbefunde mogen die weitgehende Erbbedingtheit des Korper-
baus veranschaulichen.

Abb. 48. Gleicher leptosom-athletischer Korperbau bei 17jihrigen EZ.

I II.
GroBe . . . . ... Lo Lo o 177,6 176,4
Hohe des oberen Brustbeinrandes. . . . . . . 144,3 142,5
Symphysenhéhe. . . . . . . . ... ... 91,4 89,5
Mittlerer Brustumfang . . . . . . . . . .. 86 87
Kopflange . . . . . . . . .. .. ... 19,2 19,4
Kopfbreite . . . . . . . .. ... ... .. 14,8 14,4
Ohrhohe des Kopfes . . . . . . . . .. .. 12,2 124
Morphologische  Gesichtshéhe . . . . . . . . . 12,1 12,0
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . . 56,5 56,5

Bei der polysymptomatischen Ahnlichkeitsdiagnose hochgradige Ubereinstimmung in
allen Merkmalen.
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Quantitative Fingerlinienbefunde:

Individueller quantitativer Wert . . . . . . .
Variationsbreite . . . . . . . . . . . . . ..
Radiale Differenz . . . . . . . . . . . . ..
Ulnare Differenz . . . . . . . . . . . . ..
Individueller Formindex nach BONNEVIE . . .
Individueller Formindex nach GEIPEL

Abb. 49. Gleicher pyknischer Korperbau bei 40jihrigem EZ.

Die Abbildung 49 zeigt gleichsinnigen pyknischen Koérperbau bei EZ.
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Gegeniiber diesen durchaus gleichsinnigen Kérperbaubildern bei EZ zeigt
das folgende ZZ-Paar ein ganz verschiedenes Verhalten: der eine ist athletisch,

der andere leptosom (Abb. 50).

Auch die Genealogie zeigt die weitgehende Erbbedingtheit von Habitus-
typen, wie uns hunderte eigener Erfahrungen gezeigt haben. Als Beispiele
seien die folgenden Beobachtungen nach CurTIUs, SCHLOTTER und ScHOLZ

wiedergegeben 1.

1 Vgl. auch die auf S. 61—63 dargestellte Pyknikerfamilie.
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Abb. 50. Verschiedener (athletischer bzw. leptosomer) Korperbau bei ZZ.
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Abb. 51. Stammtafel 1: Vererbung des leptosom-zésthenischen Korperbaus. (Nach CURTIUS, SCHLOTTER und
CHOLZ.)

1: Vgl. die den Pat. darstellende Abb. 119.
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b. 52. Stammtafel 2: Vererbung des pyknischen Korperbaus. Die Gewichte in Kilogramm.
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Abb. 53. Stammtafel 3: Vererbung des athletischen Kérperbaus. (Nach CURTIUS, SCHLOTTER und SCHOLZ.)

Ein weiteres, schon 1928 von mir versffentlichtes Beispiel familidrer Asthenie
gibt folgende Stammtafel:

X
4
[
5

o0 X

J L
2 3
Abb. 54. Stammtafel 4: Familidre Asthenie.
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1. 22jahriger Arbeiter. Korpergrofle 187, starke Varicen rechter Unterschenkel.

2. 2ljahriger Elektrotechniker. Korpergrofle 184. Starke Varicen rechter Unter-
schenkel.

3. 19jahrige Haustochter. Korpergrofie 174,5. Asthenisch: langer schmaler Thorax,
Xiphoid etwas eingesunken. Spitzer Rippenwinkel. Thorax 75/69. RR 100/65. Asthenisches
Tropfenherz (R6.). Varicen beider Unterschenkel.

4. 16jahrige Haustochter. KérpergroBle 170,8. Asthenischer Thorax (wie Nr. 3). MaBe
79/72.

5. 55jahriger Elektrotechniker. KorpergroBe 182. Astheniker. Thorax schmal, lang.
Spitzer Rippenwinkel. Nicht aktiv gedient. RR 120/80. Puls 56. Starke Varicen beider
Unterschenkel. PlattfiiBe.

6. 48jahrig. KorpergroBe 172. Starke Varicen beider Unterschenkel.

Die Untersuchungen DAVENPORTs beziehen sich nur auf die Vererbung
der KorpergroBe. Die Untersuchungen ScHLEGELs betreffen die Familien von
7 Asthenikern. Unter den 80 mehr als 18 Jahre alten Geschwistern von
23 priméren und sekundiren Asthenieprobanden fand er 21 weitere Astheniker.
Aus diesen Befunden und denjenigen bei den Eltern schlieBt er auf die einfach
dominante Vererbung des leptosom-asthenischen Koérperbaus. Die Anlage soll
starken Manifestationsschwankungen unterworfen sein. Eine von W.ABEL
stammende neuere zusammenfassende Darstellung der ,,Vererbung normaler
morphologischer Eigenschaften des Menschen betrifft vorwiegend Einzel-
merkmale und zeigt somit ebenfalls die Notwendigkeit der weiteren Erforschung
der Erbbiologie des Gesamthabitus. Wenn J. LaNGE 1939 schreibt: , Fiir die
Erblichkeit des Korperbautyps gibt es brauchbare Untersuchungen nicht®, so
ist diese Feststellung jedenfalls in bezug auf die nicht asthenisch-leptosomen
Habitusformen noch heute berechtigt.

Bisher beschiftigte uns ausschlieBlich der &uBere Korperbau, wie er
durch Skeletproportionen, Muskelrelief und Fettanlagerung bestimmt wird.
KRrETSCHMER hat auch sonstige AuBenmerkmale in seine Symptomatologie
einbezogen, so Kopf- und Barthaare, sowie die Haut, die beim Leptosomen als
schlaff, beim Athletiker als straff, beim Pykniker als weich und anliegend
geschildert wird. O. ScHALLWEGG hat neuerdings griindliche vergleichend
histologisch-anthropometrische Untersuchungen iiber die Hautbeschaffenheit der
verschiedenen Koérperbautypen versffentlicht mit dem Hauptergebnis, daf bei
den Asthenikern Verdiinnung der Haut, des Epithels und Coriums, geringere
Zahl von Muskelbiindeln und Haaren, schnellere und stirkere Abnahme und
Abschilferung der Hornschicht, schnellere Papillen- und Epidermiszapfen-
atrophie, sowie eine friihzeitigere Abnahme der in der Jugend reichlicheren
elastischen Fasern vorliegt. Die Pykniker verhielten sich im ganzen gegen-
sitzlich. Die Arbeit enthilt weiterhin wertvolle Angaben iiber die Abhingigkeit
der Hautbeschaffenheit von Geschlecht und Alter. J.TmiNer fand keine
Korrelationen zwischen Kérperbautypen und Papillarlinienmustern. Bestimmte
Beziehungen zwischen Komplexion und K=®rETSCEMER-Typen diirften nicht
bestehen. Die iibertriebene Bewertung der Komplexion fiir die Habitusbeurtei-
lung (BErNH. AsCHNER) ist durch keine verwertbaren Korrelationsbefunde
begriindet.

Uber die inneren Organisationsverhiltnisse der Habitustypen ist noch sehr
wenig bekannt. Bei den Zuordnungen Leptosomie-Typus mikrosplanchnicus
(Viora) und Pyknosomie-Typus makrosplanchnicus diirfte es sich vorwiegend
um Vermutungen handeln. Die genauen Organmessungen BENEKEs kénnen
deshalb nicht weiterhelfen, weil sie nicht in geniigende Beziehung zum &uBeren
Habitus gesetzt wurden. STAUB hat nicht selten kleine hypoplastische Herzen
(vgl. hierzu S.127) bei kriftigen, wohlproportionierten Menschen gefunden.
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Rontgenuntersuchungen W. R. Mitiis, die die Beziehungen des Korperbaus
zu den inneren Organen betreffen, sind mir leider trotz groBer Bemiihungen
nicht zuginglich gewesen. Bekannt ist die Héufigkeit eines ptotischen Magens
bei Asthenikern (vgl. Abb. 55), ebenso wie diejenige eines schmalen, median
gestellten ,, Tropfenherzens“ (F. Kraus). ArosToLAKIS stellte fest, ,,dal die
Linge des Gesamtdarmes nicht von der KorpergréBe oder der Léinge des
Rumpfes abhingt®. Dem entsprechen die Ergebnisse vergleichender Organ-
messungen bei Personen verschiedener Korperlinge, die unter RoESSLEs Lei-
tung durchgefithrt und auf Grund der Originallisten von J. Kaup rechnerisch
ausgewertet wurden (1926). Esergab sich hierbei, daf} das

Gewicht der Innenorgane von der Korperlinge nur sehr

wenig beeinflult wird.

Tabelle 16. Innenorgangewichte nach GréBenklassen
(nach Kavue).

Zunahme
. GroBenkl: .o
Organe Léletv?l% ll_&s roBenklassen in %
163 168 173 178 9,2
Gehirn . .] 1408 1370,4 | 1410,6 | 1426,4 | 1437 4,9

232) | (14) | (15) | (62) | (21)

Nebennieren 14,4 14,2 14,4 14,4 15,0 5,6
@10) | (79) | Q1e) | 88) | (39)

Leber . . .| 1727 | 1669 | 1691 | 1694 | 1730 | 3,9
(122) | (33) | (44) | (34) | (11)

Nieren . . .| 301,83 | 295 | 304,4 | 301 | 300 1,8
(135) | (42) | (72) | (41) | (10)

Milz . . . .| 155 | 1551 | 132,9 | 156,0 | 167 7,7

(126) | (35) (45) | (38) | (8)

Die Zunahme der Organgewichte schwankt bei allen
Organen im Mittel nur um etwa 5% statt um 20—30%,
wie beim Vorliegen einer geometrischen Ahnlichkeit der  Abb. 55. Habitus astheni-
Individuen anzunehmen wire, wobei die Gewichte wie die  °Fary g3 ea Magens.
dritten Potenzen der Lineardimensionen, also auch der
Korperlinge, von Langenklasse zu Lingenklasse ansteigen miiiten, wie Kaup
ausfithrt, um dann fortzufahren: ,,Genauer wire eine Gegeniiberstellung der
Langenklassen mit den Kubikwurzeln der Organgewichte. Denn in dieser Weise
sind lineare MaBe in Vergleich gesetzt.*

Tabelle 17. (Nach Kaue.)

Organe in GroBenklassen der Lénge Zufmhome
Kubikwurzel- in %
Werten 163 | 168 | 173 | 178 +9,2
Gehirn . . . . . 11,11 11,21 ‘ 11,26 { 11,28 + 1,6
Leber . . . . . . 11,86 11,91 11,92 12,0 + 1,2
Nieren . . . . . 6,66 6,73 6,70 6,69 + 0,6
Milz ...... 5,37 5,10 5,38 5,51 + 2,5

Die LinearmaBe von Gehirn, Leber, Nieren und Milz bleiben, wie man sieht,
innerhalb der vier Lingenklassen nahezu unverdndert. Es ergibt sich somit,
daB die lebenswichtigen Innenorgane innerhalb der gewshnlichen Lingenvaria-
bilitdt nur sehr wenig beeinfluBt werden (Kaup). Ahnlich waren die Ergebnisse
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fiir die Abhangigkeit der Organgewichte vom Kérpergewicht. Nur die Milz zeigte
eine gleichsinnige Zunahme.

Im Gegensatz zu den erstgenannten Ergebnissen der RoEssLE-Kaupschen
Untersuchungen zeigten das Herz und die Blutdriisen (Hoden, Schilddriise,
Pankreas) ein deutlich gleichsinniges Variieren im Sinne der Korperlinge. Bei
den Nebennieren — iiber die spezielle Untersuchungen aus RoEssLEs Institut
von ScHILF durchgefiihrt wurden — liegen die Verhiltnisse jedoch anders.

Pearr und Mitarbeiter untersuchten das Gewicht endokriner Organe bei
1272 Sektionsfillen. Die durchschnittliche Menge der Blutdriisen (Neben-
nieren, Schild- und Nebenschilddriise, Hypophyse, Epiphyse, Keimdriisen)
pro kg des Korpergewichts war bei Asthenikern gréfer als bei Pyknikern. Bei
dem Thymus verhielt es sich umgekehrt. Im Bestreben der ,,objektiven Dar-
stellung der Relationen, die zwischen den einzelnen Eigenschaften eines Organis-
mus vorhanden sind“, hat RAUTMANN wertvolle Untersuchungen {iiber die
,.korrelative Variabilitat der HerzgroBe durchgefithrt. DaB die Herzgréfe
des Menschen vom Koérpergewicht durchschnittlich am stirksten abhingt,
weniger von seinem Brustumfang und seiner Kérpergrofle, war bekannt. Mit
Hilfe der vergleichenden Korrelationsberechnung konnte RauTMANN das ver-
schiedene Abhéingigkeitsverhiltnis zwischen der HerzgréBe und den drei anderen
Faktoren zahlenmaBig festlegen.

Die Korrelationskoeffizienten betragen:fiir Herzgrofe/Korpergewicht +- 0,49,
fiir HerzgroBe/Brustumfang —+-0,28, fir HerzgroBe/Korpergroie +0,16. Es
wiire sehr wertvoll, wenn diese Untersuchungen auch auf die primiren Habitus-
typen ausgedehnt wiirden.

Einiges ist bekannt iiber die Beziechungen von Korperbau und Schleimhaut-
beschaffenheit. M. Scuwarz fand bei Asthenikern eine diinne, zarte, blasse
Nasenschleimhaut sowie vorwiegend weiche und zerkliiftete Tonsillen, bei
. »Sthenikern‘ (unter denen er Pykniker und Athletiker zusammenfaBt) eine
dicke, derbe, gut durchblutete Nasenschleimhaut und eher derbe, auch kleine
und an der Oberfliche glatte Tonsillen (nach W. ALBRECHT 1940 und
M. ScuwaARz). Dazu passen nur teilweise die Angaben von Hukck und EmME-
RICH: ,,Solche Typen mit iibermiBig starker Hyperplasie der Tonsillen, der
Zungenbalgdriisen und der Neigung zu Lymphdriisenvergréferung, Typen mit
dicker, etwas 6dematdser Haut scheinen uns beim pyknischen Typ sehr viel
6fter vorzukommen als beim asthenischen.” Mit Recht stellen die Verfasser
jedoch fest, daB sich der Lymphatismus mit keiner der drei Hauptkoérper-
bauformen KRETSCHMERs deckt.

Damit sind unsere Kenntnisse iiber Korperbau und Organisation schon so
ziemlich erschopft.

Etwas umfangreicher aber auch noch keineswegs geniigend sind die Befunde
iiber Beziehungen von Habitus und funktionellem Verhalten. Es handelt sich
teils um die Feststellung von Einzelbeziehungen, teils um den Versuch, das
funktionelle Verhalten des Gesamtorganismus unter konstitutionsbiologischen
Gesichtspunkten zu analysieren. Von jenen erstgenannten Befunden sei folgendes
erwihnt. BoNorINO will gefunden haben, daBl Astheniker zu Achylie und Sub-
aciditdt, die Vertreter der iibrigen Habitusformen zu Superaciditdt neigen.
Nach M. Massrow sollen Astheniker einen fermentreichen Magen-, dagegen
einen fermentarmen Duodenalsaft sezernieren. Weiter seien kriaftige Amylolyse
und grofle Alkalireserve fiir sie charakteristisch. Der Arthritiker (= Pykniker)
soll einen hypaciden, fermentarmen Magensaft haben. Ob diese in sich nicht sehr
wahrscheinlichen und widerspruchsvollen Angaben zu Recht bestehen, miilten
eingehende Nachpriifungen erweisen, zumal ALEEKSANDROV keinerlei feste Be-
ziehungen der genannten Art feststellen konnte. Nach PEREMY soll die endogene
Harnsdureausscheidung bei Leptosomen und Athletikern grofer sein als bei
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Pyknikern. HrrscHs Zuckerbelastungsversuche mit dem Ergebnis einer dia-
betoiden Kurve bei Pyknikern und dem Auftreten einer starken hypoglykémischen
Nachschwankung bei Leptosomen passen gut zu entsprechenden klinischen
Befunden (vgl. z. B. unseren Fall S. 61) und zu den Stoffwechselbefunden
Jauns bei Asthenikern. Auch Untersuchungen Marrs iiber die Reaktion des
Kohlehydratstoffwechsels auf das thyreotrope Vorderlappenhormon Elityran
fiigen sich gut ein. Bei Pyknikern fand er eine Tendenz zur Erhéhung, bei
Leptosomen zur Senkung des Blutzuckerspiegels.

Kuras untersuchte die Blutdruckreaktion auf intravendse Sympatolgaben
bei einigen Leptosomen, Athletikern und Pyknikern. Leptosome zeigen steilen
Anstieg und langes ,,Nachschleppen®. Die Kurve des Athletikers ist im Anstieg
gleich, erreicht jedoch schneller den Ruhewert. Den langsamsten Anstieg zeigt
die Kurve des Pyknikers; dabei betrigt die maximale Steigerung kaum die
Halfte derjenigen des Leptosomen. Aus seinen Befunden schlieBt Kuras beim
Pykniker auf einen hohen, beim Leptosomen auf einen niedrigen Sympathico-
tonus, wofiir jedoch keine sonstigen klinischen Anhaltspunkte mitgeteilt werden.
Die Befunde KURAS’ stehen in einigem Widerspruch zu denjenigen, die HErTzZ
mittels Adrenalinproben bei den Kérperbautypen gewonnen hat. HErTz fand
,flieBende Ubergiinge* in den Reaktionen der einzelnen Kérperbaugruppen, wenn
auch gewisse Charakteristika der einzelnen Habitusformen vorhanden waren.
Beziiglich der vago- bzw. sympathikotonischen Reaktionsweise zeigten die drei
Gruppen keine Unterschiede. Die von Kuras gegebene Deutung dieser Unter-
schiede gegeniiber seinen Befunden ist nicht recht iiberzeugend. Man muB
vielmehr bei all diesen Versuchen pharmakologischer Konstitutionsdiagnostik
auf die groBe Fragwiirdigkeit der gewonnenen Ergebnisse hinweisen, die spéter
(S. 208) eingehender besprochen wird.

Beziiglich der Beziehungen von Kérperbau und vegetativer Labilitdt hat
sich auf Grund klinischer Eindriicke die Ansicht gebildet, daB die derart Be-
hafteten meist Leptosome seien (EppPINGER und HEss, v. BERGMANN, SIEBECK,
WesTpHAL). Dem entsprechen auch manche eigenen kasuistischen Befunde.!
Im Gegensatz hierzu steht BoroHARDTs, allerdings unbefriedigende Identifi-
zierung von Pyknosomie und ,,Status irritabilis” (vgl. S. 253), der durch er-
hohte Reizbarkeit und Erregbarkeit aller Organe gekennzeichnet sein soll.
Auch sonst gibt es hier viele Widerspriiche. Wéhrend nach CASTELLINO sowie
OraTor und Pocu die ,,Megalosplanchniker* (Pykniker) als vagotonisch, die
,»»Mikrosplanchniker“ (Leptosome) als sympathicotonisch geschildert werden,
identifiziert TscHERNOROUTZKY die Vagotoniker mit den Lepto-, die Sympathico-
toniker mit den Pyknosomen, was den oben genannten Befunden von KUraAs
entsprechen wiirde. Weitere Schrifttumsangaben finden sich bei Carscr und
OstrROWSKY (1942), die erstmals exakte, an geniigend grofem Beobachtungsgut
— 1961 Fille unserer Abteilung — angestellte Untersuchungen zu dieser Frage
durchgefiihrt haben, und zwar im wesentlichen mit dem negativen Ergebnis, daf3
sich Zeichen vegetativer Ubererregbarkeit bei den verschiedenen Korperbau-
formen in ziemlich gleichméBiger Verteilung finden. Allerdings scheint es, daB
die Manifestation gewisser vegetativer Einzelsymptome durch das Vorliegen
eines bestimmten Korperbautyps begiinstigt werden kann; bei Minnern z. B.
Hitzewallungen durch den pyknischen und athletischen Habitus, bei Frauen
Erythema fugax durch den pyknischen Habitus. An einem anderen Beob-
achtungsgut, nidmlich 200 Ulcuskranken, die E. KAurMANN auf meine Ver-
anlassung eingehend konstitutionspathologisch untersuchte, konnte dagegen
eine gleichsinnige iiberdurchschnittliche Erhéhung des Anteils von Vagotonikern
und Leptosomen nachgewiesen werden (vgl. S. 96).

1 Vgl. die Fille S. 211 Nr.1, S. 213 Nr. 4, S.214 Nr. 5, S. 75, 84.
6*
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Unter Jugendlichen will ScHLESINGER in Reihenuntersuchungen vegetative
Labilitdt haufiger bei Asthenikern als bei Pyknikern gefunden haben. Mir
scheint allerdings auch im allgemeinen leptosomer bzw. asthenischer Habitus
die Manifestation vegetativer Labilitdt zu férdern, wie die spater genannten
Beispiele (S.211f.) sowie besonders deutlich die folgende Beobachtung zeigen:

Paul X., 23 Jahre. Musiker. Von klein an sehr zart.
Hatte zahlreiche Kinderkrankheiten, u. a. Scharlach und
Diphtherie, ferner Gelbsucht. Wegen ,,Herzfehlers* vom
Schwimmunterricht befreit. ,,Alle naselang* Anginen.
Klagen: Nach Anstrengungen, ferner nach zu wenig
Schlaf (Beruf!) Herzklopfen, Puls bis 130. Keine Atem-
not. Seit Jahren plétzliche Anfille von voribergehender
Sehstirung (nur schwarze Punkte). Dauer bis !/, Minute.
Dabei starke, nicht halbseitige Kopfschmerzen ohne Er-
brechen oder Ubelkeit. Seit der Kindheit chronische
Magenbeschwerden: Erbrechen nach Fett, haufig Ubel-
keit und krampfartige Magenschmerzen, unabhéngig vom
Essen, jedoch stark abhingig von Erregungen. MuBite
wegen der Krimpfe einmal Wehrmachtstournee im Aus-
land nach 4 Tagen abbrechen. Stuhlverstopfung, ge-
legentlich auch Durchfille. Ofters Schwindel. Sehr
nervos, leicht erregbar. Kann sich aber stark beherr-
schen. Aus einem Brief des Pat.: ,,Es gibt Menschen,
zu denen auch ich gehore, die mit allen moglichen ver-
steckten kérperlichen Schiden zu kimpfen haben, keinem
davon merken lassen. Zur Lésung der ihnen gestellten
Aufgaben miissen sie bis an die Grenze der Leistungs-
fahigkeit gehen. Das kann nur mit grofer Energie und
auBerordentlichem Willen geschafft werden und gerade
dieser Wille wird von Herrn Dr. X. Y. angezweifelt.
P. muBte wegen stirkster Beschwerden nach kérper-
licher Anstrengung aus dem RAD. entlassen werden
mit der Diagnose ,,nerviser Magen* bzw. ,,Konstitutio-
nelle Asthenie, die sich sowohl auf kérperlichem, wie auf
seelischem Gebiet duBert. Es ist glaubhaft, daB ihn
die Strapazen des RAD. auBerordentlich mitnehmen. Ist
fiir den eigentlichen Arbeitsdienst nicht geeignet.*

Schwester 17jahrig T an Lungentuberkulose, war sehr
zart, von gleichem Korperbau wie Pat. Letzteres gilt
auch vom Vater, der ebenfalls ein ,,schweres nervoses
Magenleiden hat und nur 164 cm groB und 44 kg
schwer ist. Dauernd schlapp. Zeitweise sehr erregt. Nur
beschrankt arbeitsfihig. Rontgenologisch niemals Ulcus
nachgewiesen (eingehende Krankengeschichte liegt vor).
Mutter etwa 147 cm groB, sehr zart und infektions-
anfallig (Anginen, Erkédltungen, Gelenkrheumatismus),
viel schlapp, sehrerregbar. Lebende 23jahrige Schwester

Abb. 56. Vegetativund psychischlabi- 0. B. (157,2 em, 51 kg, Thorax 73,5, mesosom mit leicht
ler, grazil-hypoplastischer Astheniker.  Jeptosomem Einschlag). Stets gesund. Bruder der
Mutter 22jahrig t an Lungentuberkulose.

Befund: 164,