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" Form, Funktion und Krankheit
als Mass der Konstitution

Von

ErwiN UEHLINGER

« Vous portez la mort sur votre figure, mais vous nous en-
terrerez tous.» Dieses Urteil fillte ein Arzt liber einen mittelgrossen,
schlankgliedrigen, mageren jungen Burschen mit grazilem Skelett,
schmalem Kopf, eingefallenen Wangen, wenig differenzierten Ge-
sichtsziigen, flacher Brust und vollkommenem Mangel eines Muskel-
reliefs, wobei die blutleere mattbraune Hautfarbe den Eindruck
der Hinfilligkeit und Zerbrechlichkeit noch erhohte. In diesem
Urteil : « Sie haben das Aussehen eines dem Tode Geweihten,
aber Sie werden uns trotzdem alle iiberleben », liegt die intuitive
Erfassung der gesamten Korperform, ihrer Krankheitsanfilligkeit,
ihrer Leistungsfihigkeit, ihrer Lebenszihigkeit, ausgewertet an
einer klugen #rztlichen Gruppenerfahrung und zusammengefasst in
einer Schitzung der Lebenserwartung. Eine gewisse Uberheblich-
keit in der Formulierung, wie sie auch den Horoskopen zukommt,
-geht wohl zu Lasten einer moglichst klaren, iiberspitzten Formu-
lierung. Das Wesentliche des Vorganges liegt darin, dass der Arzt
in der Lage ist oder zu sein glaubt, aus dem Querschnitt des kor-
perlichen Zustandes Schliisse auf die weitere Lebensgestaltung
des Einzelnen zu ziehen. Wir bezeichnen die fiir dieses Urteil
massgebende Korperform als Konstitution oder Korperverfassung.
Sie ist auch fiir die wechselnde Krankheitsgestaltung im Seuchen-
verlauf von entscheidender Bedeutung. In einer Feldbatterie mit
einem Bestand von 6 Offizieren, 18 Unteroffizieren und 208 Sol-
daten, die vom 2. September 1939 bis 21. September 1940 ununter-
brochen im Aktivdienst stand, fanden sich zwei Wehrménner mit
offener Lungentuberkulose, die sich vollkommen wohl und lei-
stungsfahig fithlten. Durch sie sind wohl iiber 30 weitere Soldaten
der gleichen Einheit mit Tuberkulose erstmals infiziert worden.
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Mit 14 manifesten Tuberkulose-Erkrankungen, zusammengedringt
auf eine Zeitspanne von 17 Monaten, sind alle Bedingungen einer
seuchenmiissig sich ausbreitenden Infektionskrankheit erfiillt.
Fiinf Frischinfizierte sind in den folgenden drei Jahren an auf dem
Blutwege sich ausbreitenden Tuberkulosen gestorben, fiinf sind an
nasser Brustfellentziindung erkrankt, bei dreien entwickelte sich
eine Primérinfiltrierung mit tuberkuldsen Entziindungsherden in
den Lungen an der Bazilleneintrittspforte und in den zugeord-
neten Lungenwurzellymphknoten. Ein Wehrmann erkrankte an
Lungentuberkulose; sein Schicksal ist noch nicht entschieden. Bei
acht dieser Frischinfizierten ist die Infektion in der Folge zum
Stillstand gekommen, sie sind heute alle arbeitsfihig. Neben diesen
Erstinfektionen mit manifesten Krankheitserscheinungen ist wohl
bei einer gleichen Zahl von Soldaten die Infektion zu gleicher
Zeit, ohne jedes subjektive Krankheitsgefiihl, zur Ausheilung
gekommen: Die ganze Batterie rekrutiert sich aus der bernischen
Landbevilkerung. Offiziere, Unteroffiziere und Soldaten gehoren
alle der gleichen Altersstufe an, alle standen wihrend des ein-
jdhrigen Aktivdienstes unter gleichen dusseren Bedingungen, glei-
chen Wohn-, Kost- und Arbeitsverhiltnissen. Trotzdem nimmt die
Erstinfektion mit Tuberkelbazillen einen durchaus wechselvollen
Verlauf. Wir beobachten alle Variationen, von der Infektion, die
weder subjektiv noch objektiv irgendwelche Krankheitserschei-
nungen auslost, iiber Infektionen mit leichteren und schwereren
Krankheitssymptomen, die einer weitgehenden Riickbildung fihig
sind, zu solchen mit jahrelangem Lungensiechtum oder rasch tod-
lichem Ablauf. Trotz gleichem Krankheitserreger, gleichem Ge-
schlecht, gleichem Alter, gleicher Herkunft, gleicher Kost, gleicher
Arbeit, ldsst sich innerhalb dieser Feldbatterie kein Krankheits-
ablauf mit einem zweiten zur Deckung bringen. Fiir diesen unend-
lich modulationsfihigen und unterschiedlichen Krankheitsablauf
konnen wir daher nicht den Erreger, nicht die Umwelt, sondern
nur den menschlichen Organismus in seiner Gesamtheit verant-
wortlich machen. Ausschlaggebend ist die differente Abwehrbereit-
schaft gegeniiber dem Tuberkelbazillus, und wir bezeichnen die
Korperverfassung in ihrer differenten Krankheitsleitung ebenfalls
als Konstitution.

Die Konstitution ist in threm Wesen ein morphologisch-dyna-
mischer Begriff, eine Wertung der
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- Leistungsfihigkeit, der Lebenszdhigkeit und der
Widerstandsfdhigkeit, der Krankheitsbereitschaft, der Krank-
heitslenkung. Die Aufstellung eines Begriffes schliesst in sich die
Bestimmung seiner Grundlagen, seines Masses, seiner Wirkung.

1. Die Grundlagen der Konstitution

RoEssLE bezeichnet die Konstitution als Resultante aus Erbe
und Erlebnis, wobei den umweltbedingten Zustandsinderungen des
Organismus eine gewisse Dauerhaftigkeit zukommen muB. So klar
diese Definition erscheint, so wenig besagt sie, da jede Form und
Leistung unseres Organismus diese doppelte Wurzel hat. Die Kon-
stitution stellt in dieser Beziehung nichts Spezifisches dar. Dazu
kommt, dass wir gerade beim Menschen nie in der Lage sein
werden, unter allen Gestaltungsbedingungen, insbesondere auch
den fiir die Konstitution entscheidenden, eindeutig die Anteile von
Erlebnis und die Anteile von Umwelt zu scheiden. In jedem von
uns stecken eine Menge rezessiver Erbanlagen, die nur ausnahms-
weise in Homoeygoten zur Manifestation kommen. Eine Rein-
ziichtung rezessiver Erbanlagen ist unmoglich, so dass wir fiir
unendlich viele Vorginge die erbliche Grundlage nie werden
beweisen konnen. Ebenso verhindert die fiir zwei Individuen im-
mer differente Umwelt die Bestimmung der erblichen Anteile.
Dass aber zweifellos wesentlichste Anteile der Konstitution zu
Lasten des Erbgutes gehen, dass also der genotypischen Konsti-
tution (NAEGELI) fithrende Bedeutung zukommt, geht einwandfrei
aus der Feststellung von Familien- und Zwillingskrankheiten her-
vor. Der Ursprung der Konstitution des Menschen wird also auch
- in Zukunft ein unklares Mischgebilde aus Erbe und Erlebnis blei-
ben, und dieser Definition nur Rang und Bedeutung einer Losung
unier Verzicht auf eine Losung zuerkannt werden konnen.

Wesentlich weiter wird die Konstitutionsanalyse in ihren
Wurzeln bei Tieren und Pflanzen getrieben werden kdnnen, wo
wir ohne weiteres in der Lage sind, homocygote Individuen zu
ziichten und unter konkordante und diskordante Umwelten zu
bringen. Es wird mit Hilfe des Experimentes moglich sein, die
Anteile von Erbe und Umwelt an der Konstitution klar zu be-
stimmen. ‘
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2. Mass der Konstitution

Bei der Analyse der Personlichkeit sind die Anteile von Kon-
stitution und Kondition zu scheiden. Fine wesentliche Eigenschaft
der Konstitution ist die Dauerhaftigkeit. lhr gegeniiber stehen
fliichtige Zustandsinderungen, denen sowohl fiir die physiologische
Alltagsarbeit wie fiir Krankheitsbereitschaft und Krankheitsver-
lauf von Fall zu Fall verschiedene Bedeutung zukommt. Als ohne
weiteres verstiindliche Konditionen nenne ich den Hungerzustand
und die Ermiidung, welche die korperliche Leistungsfihigkeit
schwichen und die Krankheitsbereitschaft erhohen, die Ausstellungs-
kondition der Haustiere als korperliche Hochform. Die Kondition
ist als temporidre Befihigungsform ein jederzeit reversibler Zu-
stand, der keinen tieferen Eingriff in unsere Korperverfassung dar-
stellt. Aus einer Integration, einem vielfiltigen Zusammenwirken
von Konstitution und Kondition ergibt sich gesamthaft der ak-
tuelle Leistungsquerschnitt, die konditionale Konstellation.

Die Konstitution selbst konnen wir unterteilen in allgemeine
Konstitutionsmerkmale und in besondere Konstitutionsmerkmale.
Als allgemeine Konstitutionsmerkmale sind Rasse, Geschlecht und
Alter zu bezeichnen. Ihre Bedeutung fiir Leistung und Wider-
standskraft ist ohne weiteres verstindlich und durch statistische
Untersuchungen verhiltnismissig leicht zu erfassen. Nur kurz sei
auf den Einfluss des Alters fiir ordentliche und ausserordentliche
Beanspruchungen des Korpers hingewiesen, die ihren Niederschlag
in einer sehr differenzierten Aufteilung unserer Lebenskurve in
einzelne Abschnitte gefunden hat, wobei jeder Periode ein beson-
derer Grad der Widerstandskraft und Krankheitsanfilligkeit zu-
kommt. Im wesentlichen kénnen wir uns dabei an die Leistungs-
beurteilung des Jagdhundes halten : 3 Jahre jung, 3 Jahre gut,
3 Jahre alt. Diese Aufteilung, mit etwas verschobenen Zeiten, gilt
auch fiir den Menschen, sowohl fiir die ordentliche Titigkeit wie
fiir ausserordentliche Prozesse, z. B. die Krankheit. Krisenzeiten
mit erhohter Gefihrdung sind die Ubergangsperioden : Jugend-
Mannesalter, Mannesalter-Greisenalter.

Trotz der Unklarheiten des Konstitutionsbegriffes entspricht
er zweifellos einer Realitdt, und Aufgabe der Forschung von
gestern, heute und morgen ist es, Normen zu finden, wie er zu
werten ist. Es liegt im ordnenden Bestreben des menschlichen



— 32 —

Ueistesschaffens, daB es aus einer Fiille -von Erscheinungen zu-
nichst durch Gruppenbildung eine gewisse Vereinfachung zu
schaffen und durch Beschrinkung des zu Vergleichenden Wesent-
liches vom Unwesentlichen zu scheiden sucht. Dieses _Vorgehén
begegnet bei der Konstitutionsforschung wiederum besonderen
Schwierigkeiten, da die Auswirkungen der Konstitution immer
Ausdruck der Gesamtpersonlichkeit sind und nicht nur eines ein-
zelnen Teiles. Die Konstitution ist nicht die Summe von einzelnen
Merkmalen, sondern sie hat grundsdtzlich einen Gefiigecharakter
(HANHART). |

Aus dem bisher Gesagten geht ohne weiteres die grosse
Schwierigkeit hervor, ein sauberes Mass fiir die Konstitution zu
finden. Die Schwierigkeiten beruhen in der Unmoglichkeit der Be-
stimmung dessen, was im Phaenotypus zu Lasten des Erbes, was
zu Lasten der Umwelt geht. Unsicherheit wird oft herrschen in
der Abgrenzung dessen, was Konstitution, und dessen, was Kon-
dition ist; Schwierigkeiten ergeben sich daraus, dass wir die Merk-
male in ihrem Zusammenwirken gesamthaft beurteilen miissen
und nicht einfach Einzelmerkmale miteinander vergleichen konnen.
Die Losung, ein Mass fiir die Konstitution zu finden, ist daher
auch heute noch eine unvollkommene, wir kénnen je nach Zweck
und Wunsch nur von Versuchen sprechen, und es wird wohl immer
so bleiben. Zur Priifung der Konstitution stehen uns bis heute drei
Methoden zur Verfiigung :

@) Form, Mass und Gewicht,
b) die Leistung,
c) die Krankheit.

@) Die Bestimmung von Organgriosse, Gewicht und Form als
Mass der Konstitution geht in ihren Grundziigen auf die Vorstel-
lung zuriick, dass zwischen Organgriosse und Organleistung pro-
portionale Beziehungen bestehen und dass der Formenwechsel in
der Regel mit einer gesteigerten oder verminderten Leistungs-
fahigkeit verbunden ist. Form und Gewicht als Mass der Konsti-
tution haben die Vorteile leichter Bestimmbarkeit und Vergleich-
barkeit durch Zeichnung, Mass und Gewicht. Zu priifen ist die
Form des Gesamtindividuums, der Organe, der Gewebe und der
Zelle. Bis heute sind wir noch nicht in der Lage, morphologische
Konstitutionstypen der Gewebe und Zellen zu unterscheiden, da
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uns die Normen zu deren Bewertung fehlen. Es besteht heute erst
eine morphologische Konstitutionsforschung in bezug auf die
Gesamtform des Individuums und der Organe. Sie kniipft an die
~ Namen Sicaup, CramLLov und Mac AULIFFE an, welche eine natiir-
liche Systematik menschiicher Korpertypen aufstellten.

Grundlage ist die Umgebungsbeziehung. Entsprechend den
vier wesentlichsten Vermittlungsorganen mit der Umwelt werden
vier verschiedene menschliche Typen aufgestellt, in denen je eines
der Vermittlungsorgane oder ein ganzes Vermittlungssystem eine
besonders grossziigige Ausgestaltung erfahren hat. So wunter-
scheiden CraiLLou und Mac AuULIFFE einen Type respiratoire, einen
Type digestif, einen Type musculaire und einen Type cérébral.

Der T'ype respiratoire ist durch die besonders geriumige Entwick-
lung von Nase, Nebenhohlen und Brustkorb ausgezeichnet. Dieser ist
lang und breit und nimmt die Hauptmasse des Rumpfes ein. Die fal-
schen Rippen liegen unmittelbar den Darmbeinkimmen auf. Die Bauch-
hohle ist zugunsten des Brustraumes verkiimmert. Im Gegensatz dazu
liegt die Meistbegiinstigung beim T'ype digestif auf Kauwerkzeugen und
Bauch. Die Gesichtsform wird bestimmt durch die michtige Kinnlade,
so dass der ganze Kopf Dreieckform mit breiter unterer Basis aufweist.
Die Lippen sind wulstig, der Hals kurz und dick. Durch den grossen
Kugelbauch werden die untersten Rippen von den Darmbeinkdmmen
abgedringt. Im Alter Fett- und Hingebauch. Der T'ype musculaire ist
ausgezeichnet durch eine harmonische Entwicklung der ganzen Korper-
form. Der Kopf hat fast quadratische Gestalt, der Rumpf die Form
eines Zylinders, besonders kriftig gestaltet ist die Schultermuskulatur.
Die runden Biindel der Riicken- und Gliedmassenmuskulatur schaffen
eine ausserordentlich starke Modellierung der Korperoberfliche. Beim
Type cérébral hat der Kopf die Form einer umgekehrten Pyramide mit
starker Wolbung der Stirn- und Scheitelbeine. Das Gesichtsskelett tritt
gegeniiber der Schidelkalotte vollkommen zuriick, ebenso die Modellie-
rung der Muskelanséitze. Der Hals ist eher kurz, die Schultern fallend,
der Rumpf schwichlich. Kopfbehaarung meist iiberreichlich. Der cere-
brale Typus bedeutet nicht ohne weiteres eine besonders differenzierte
geistige Entwicklung, sondern wird hiufig auch bei Geisteskranken
gefunden.

Mit der Aufstellung dieser Typen, die uns alle aus unserer
tiglichen Umgebung ohne weiteres vertraut sind und auf eine
gute Beobachtungsgabe schliessen lassen, ist der Formenreichtum
nicht erschopft. Reine Typen sind selten, die Mehrzahl sind Legie-
rungen. Die Schwiche der franzosischen Einteilung liegt nach
KrerscaMeEr darin, dass richtige Einzelbeobachtungen in ein spe-

3



kulativ konstruiertes Schema gezwingt werden, dem ungefihr
folgende Idee zugrunde liegt :

1. gibt es Verstandesmenschen; dlese miissen einen grossen
Kopf haben; :

2. Esser; diese miissen einen grossen Bauch haben;

3. Turner; diese miissen kriftige Muskeln haben:

4. Liufer; diese miissen grosse Atmungsorgane, grosse Nase,
Nebenhohlen und lange Lungen haben.

Bei der ganzen Einteilung ist storend, dass engste Beziehungen
zwischen Organgrosse und Leistung angenommen werden, die
recht oberflichlich anmuten. Besonders sinnfillig ist die Unmog-
lichkeit einer solchen Betrachtungsweise beim Typus cerebralis.
Zwischen Gehirngewicht und geistiger Leistung besteht sicher
keine Proportionalitit. Auch fehlen irgendwelche zuverlissigen
und statistisch gesicherten Korrelationen zwischen diesen Typen
und bestimmten Krankheitsgruppen.

In ganz anderer Form sind Mass und Zahl als Grundlage der
Konstitution von den Lebensversicherungen zur Priifung der Auf-
nahmefihigkeit, unter Ausscheidung der Versicherungsrisiken,
eingesetzt worden. Im wesentlichen interessiert die Lebensver-
sicherung nur die Beziehung Langlebigkeit und Konstitution. Sie
begniigt sich mit der Feststellung weniger Daten : Korperlinge,
Gewicht, Halsumfang, Brustumfang, Bauchumfang, Oberarmum-
fang. Untergewicht bedeutet Tuberkulosegefihrdung, Ubergewicht
Neigung zu Kreislauferkrankungen. Aus der Statistik ergibt sich
das Risiko des Einzelfalles nach dem Grad der Abweichung vom
Mittelmass. Als gesichert geht aus den Erfahrungen der Lebens-
versicherung hervor, dass die Dicken mit einer starken Verkiirzung
der Lebenserwartung zu rechnen haben, also ein schlechtes Ge-
schift darstellen. Sie entsprechen mehr oder weniger dem Typus
digestivus von CrHaiLLou und Mac AvuLirre. Den Dicken gegeniiber-
gestellt werden die Schlanken, wobei wir iiber die Krankheits-
beziehungen derselben viel unsicherer sind als bei den Dicken. In
diesem Zusammenhang sei auf ein Nietzsche-Wort hingewiesen,
das HanHART ausgegraben hat: « Ein wenig fetter, ein wenig
magerer; wieviel Schicksal liegt in so wenigem.» Im Hinblick auf
die Konstitutionstypen der Diktatoren ist man versucht, welt-
geschichtliche Betrachtungen anzustellen. Die Aufstellung eines
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schlanken und eines dicken Typus kehrt in allen Versuchen der
Klassifizierung  der dusseren Form wieder, wie auch in der Lite-
ratur (Max und Moritz) und in den bildenden Kiinsten. Sie ent-
spricht der psychologischen Neigung nach einer polaren Gliede-
rung aller Erscheinungen.

Ein weiterer Schritt in der morphologischen Konstitutions-
forschung mit dem Ziel der Bestimmung der Krankheitserwartung
liegt darin, dass aus der dusseren Korperform auch auf die Krank-
heitsbereitschaft der inneren Organe geschlossen.wird. Das hat zur
Voraussetzung

dass einer bestimmten dusseren Korperform auch eine be-
stimmite innnere Organform entspricht (Harmonie der
inneren Organe von CARUS),

dass mit bestimmien dusseren Korperformen bestimmte
Krankheitsdispositionen dieser inneren Organe verbun-
den sind, wie sie z. B. in der Neigung zu Zirkulations-
schiden bei Dicken zum Ausdruck kommen.

Die Variabilitit der inneren Organe ist gegeniiber der &dus-
seren Form eine wesentlich geringere, das innere Gesicht ist viel
einheitlicher als das #dussere; es besteht von Haus aus eine gros-
sere Familiendhnlichkeit, und man muss schon auf Einzelheiten
achten, sollen Unterschiede in der inneren Organform aufgedeckt
werden. Dass dusserlich dhnlichen Formen auch innerlich dhnliche
Modulationen entsprechen, zeigen die Sektionsbefunde a,hnhcher
gleichaltriger Individuen.

Als Beleg sei auf eine seltene Beobachtung ROESSLES von eineiigen
Zwillingen, die beide den Coiffeurberuf ergriffen und am gleichen Tage
im 32. Lebensjahr Selbstmord veriibt hatten, verwiesen. Besteht schon
beziiglich Lebensgestaltung eine ausserordentlich weitgehende Uber-
einstimmung, so auch in Kopfform, Korpergewicht und Korpergrosse.
Beide Briider gehoren dem asthenisch-muskulésen Koérperbau an. Der
eine hat eine Linge von 165 cm, der andere von 168 cm. Die Gewichte
sind 53 und 54 kg. Haare und Nigel zeigen volle Ubereinstimmung. Von
nicht zu iiberbietender Ahnlichkeit sind die Formen der inneren Organe,
insbesondere des Skelettsystems (Schidelform, Schidelnihte, Femur-
form mit Muskelansatzleisten, Form der Kreuzbeine und der Knie-
scheiben), Lungenlappung, Leberoberflichengestaltung. Wir sind also
aus dusserlich iibereinstimmenden Korperformen weitgehend berechtigt,
auch auf iibereinstimmende innere Organformen zu schliessen.



Immerhin ist damit nicht viel gewonnen, da zwischen Organ-
gewicht und Organleistung keine einfache Proportionalitit besteht
und die Formen der inneren Organe mit Ausnahme weniger, be-
sonders gelagerter Fille fiir die Erkrankungsbereitschaft nicht ent-
scheidend sind. Das ldsst sich schon aus der Familiendhnlichkeit
innerer Formen an sich schliessen. Wohl das eindriicklichste Bei-
spiel des Versagens der Form in der Krankheitsbereitschaft und
in der Leistungsbeurteilung zeigen die vielen Versinkungstodes-
fille junger Ménner, die wir jedes Jahr zu sezieren Gelegenheit
haben. Iis handelt sich ausschliesslich um wohlproportionierte
junge Ménner, meist von athletischem bzw. muskulésem Habitus,
gute Schwimmer, die bei Gelegenheit eines Bades eines Tages
lautlos untersinken. Wir sprechen von Herztod im Wasser. Der
Sektionsbefund deckt eigentlich nie einen Organfehler auf. Die
mikroskopischen Strukturen der Organe sind regelrecht. Es han-
delt sich um ein plotzliches Versagen des Organismus, der nicht
ir einem Formfehler begriindet ist, sondern auf eine uns noch un-
bekannte, neurovegetative Regulationsstorung der Herzaktion
zuriickgeht. Die morphologische Forschung ist nicht in der Lage,
zu sagen, bei welchen Menschen wir mit solchen Regulations-
storungen zu rechnen haben, bei welchen nicht. Wir wissen nur,
dass es sich fast ausschliesslich um vollendet gebaute, muskel-
kraftige, jlingere Manner handelt. Bei Frauen, bei Knaben, aber
auch bei #dlteren Minnern wird das Versinken dagegen fast nie
beobachtet. Diese Feststellung bei Ertrinkungstodestillen weist
mit Eindriicklichkeit auf die Beriicksichtigung funktioneller Kri-
terien in der Konstitutionsbeurteilung hin. Mit dem Ausbau der
physiologischen Untersuchungsmethoden wird die Wertung der
Organform verdriingt durch die Priifung der Organleistung. Nicht
die Form, sondern die Funktion wird konstitutionsentscheidend.

b) Die Funktion als Mass der Konstitution.

Die funktionelle Konstitutionsforschung steht noch ganz in
ihren Anfingen. Sie beschriankt sich auf die Priifung einzelner
Organleistungen, einzelner Stoffwechselvorginge. Eine Synthese
der verschiedenen Organpriifungen, mit Ausnahme des Zusammen-
spiels von Herz und Lungen, steht noch aus.

Als Kriterien der funktionellen Konstitution hat BrucscH auf
die Leistung, den Nutzeffekt und die Lebensdauer abgestellt. Es
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sind die gleichen Wertungen, die wir fiir die Beurteilung einer
Maschine anwenden. Sie sind nur am Lebenden zu erheben, nicht
mehr an der Leiche. So klar die Kriterien gefasst sind, so un-
brauchbar sind sie fiir die konstitutionelle Wertung der Menschen,
da wir nur in der Lage sind, ganz vereinzelte Organe in bezug auf
Leistung und Nutzeffekt zu priifen und die Individualitit im ge-
samten niemals nur eine Summe der Einzelleistungen darstellt.
Jede Organfunktion ist in den Leistungskreis des Gesamtindivi-
duums eingeschaltet und kann nicht als MaBstab aus diesem her-
ausgegriffen werden.

Die Beurteilung eines Individuums nach seinen Leistungen
verfolgt zwei Ziele : Feststellung der Eignung des Einsatzortes im
Beruf und Erfassung von Sonderleistungen, von Plusvarianten in
der Funktion, welche fiir Hochst- und Spezialleistungen oder fiir
Krankheitsbereitschaften von Bedeutung sein konnen. Wir be-
zeichnen diese Leistungskonstitution als Komplezxion.

Die Methode findet weitgehende Anwendung in den Eignungs-
priifungen fiir gewisse Berufe, ist bei der Auswahl von Piloten und
Panzerwagenfahrern schon recht hoch getrieben, steht fiir die nicht-
militdrische Berufswahl noch in den Anfingen. Die Schwierig-
keiten liegen weniger in der Methodik selbst als darin, dass sie in
einer Altersstufe zur Anwendung gebracht werden, in welcher der
Organismus in einer Krisenperiode steht, einen inneren Umbau
vom Jiingling zum Mann durchmacht. Gerade in diesen Umbau-
perioden sind Leistungspriifungen nicht ohne weiteres zuverlissig
und berechtigen nicht vorbehaltlos zu Schliissen auf die zukiinftige
Leistungsfihigkeit.

Die Fignungspriifung fiir Berufe hat sich zunichst gar nicht
mit den inneren Organen beschiftigt, auf den Korperbau keine
Riicksicht genommen, sondern lediglich psychologische Faktoren
beriicksichtigt. Es ist klar, dass bei einer solchen einseitigen
Leistungspriifung viele Fehlurteile zustande kommen. Das ideale
Vorgehen ist natiirlich Beriicksichtigung sowohl der Familien-
vorgeschichte wie auch genaue korperliche Untersuchung, genaue
Priifung der Leistung der inneren Organe und psychologische Be-
funderhebung. Aus der Vorgeschichte ist von Interesse, dass im
allgemeinen Schulleistungen im umgekehrten Verhiiltnis zur Ge-
schwisterzahl zu stehen pflegen, dass die soziale Schichtung sich
auch in der Erbbegabung widerspiegelt, indem die geringste Zahl
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erbbegabter Stimme sich in der ungelernten Arbeiterschicht fin-
den, in deutlichem Gegensatz zum Nachwuchs aus der gelernten
Arbeiterschicht (Forderung der Meisterschaft !). Man muss sich
ferner hiiten, dem Schulwissen fiir spitere Bewidhrung in hoheren
Schulen eine zu grosse Bedeutung beizumessen. Eine Unter-
suchung am Greifswalder Institut fiir Vererbungswissenschaft hat
ergeben, dass ein Unterschied zwischen Berufen geistig-theore-
tischer Art und solchen naturwissenschaftlicher, praktischer Rich-
tung bestand. Ein besonders eindrucksvolles Beispiel lieferte der
akademisch gebildete Lehrerstand mit den durchschnittlich besten
Abiturleistungen, dem gegeniiber die Vertreter der medizinischen
Fakultidt durchschnittlich viel geringere Abiturzensuren aufzu-
weisen hatten. Also altersbedingte Priifungsunsicherheit (Krisen-
alter).

- Die Fehler der meisten Leistungspriifungen liegen darin, dass
auf Hochstleistungen gepriift wird, wihrend wir uns im tidglichen
Leben mit Durchschnittsleistungen begniigen und nur selten und
unter Zwang zu Hochstleistungen aufschwingen.

Sehr wenig hat bis heute die physiologische Leistungspriifung
der Organe fiir die Beurteilung der endogenen Krankheitsbereit-
schaft ergeben. Diese erfordert offenbar besondere Leistungs-
kriterien.

Der erste geniale Versuch einer krankheitsbezogenen, funk-
tionellen Konstitutionsbeurteilung stammt von Kraus, welcher in
der Ermiidung ein Mass der Konstitution begriinden wollte. Es
handelt sich dabei in erster Linie um eine Leistungsbeurteilung
kranker Individuen, deren Ermiidungsgrad und Ermiidungszeit-
punkt Dbei bestimmten Arbeitsleistungen gepriift wurde. Die
Methode hat den grossen Nachteil, dass die Ermiidung etwas sehr
Komplexes darstellt, weitgehend von psychologischen Faktoren
abhingig ist und nicht in Zahlenwerten erfassbar ist. In den
gleichen Rahmen gehdrt das Schlafbediirfnis als Mass der Konsti-
tution, das von Mensch zu Mensch ausserordentlich verschieden
ist. Es gibt bekannte Langschlifer, die in den kurzen Wachzeiten
ausserordentlich viel leisten, wie es auch Kurzschlifer gibt, die
unermiidlich arbeiten konnen. Wie sich das Merkmal des Schlafes
und der Ermiidung auf die Krankheitsbereitschaft auswirkt, ist
unbekaunnt. Schlaf und Ermiidung sind sicher wichtige Konstitu-
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tionskriterien, konnen aber zurzeit als solche noch nicht ver-
wertet werden.

c) Form und Funktion als Mass der Konstitution.

Hat die rein morphologische Beurteilung der Konstitution
unbefriedigende Resultate geliefert und hat auch die Leistungs-
priifung der Organe bis anhin keine verlisslichen Kriterien fiir
die Wertung der Konstitution ergeben, so hat KrerscEMER durch
sinnvolle Kombination beider Methoden mit der Schiopfung mor-
phologisch-funktionell charakterisierter Typen der Konstitutions-
forschung einen entscheidenden Auftrieb gegeben und sie aus
einer hoffnungslosen Stagnation wieder in das (rebiet hoffnungs-
voller, spekulativer Forschung hinausgehoben. KRETSCHMER ist
zum erstenmal an einem grossen Krankengut der Nachweis ge-
lungen, dass mit gewissen Korperbauformen bestimmte Tempera- -
mente verbunden sind, dass sowohl dem schizothymen wie dem
zyklothymen Formenkreis auch korperbaulich zwei grundverschie-
dene Erscheinungsformen zukommen. Er hat zum erstenmal be-
wusst das bis zu dieser Zeit vollstindig vernachlissigte zentrale
Nervensystem mit in die Gruppierung der Konstitutionen ein-
bezogen. Die Vernachlissigung des zentralen Nervensystems hatte
den ganz einfachen Grund darin, dass wir in der Regel nicht in
der Lage sind, aus der anatomischen Gehirnbeurteilung auf die
Leistungsfihigkeit des Gehirns zu schliessen. In der Beurteilung
des Zentralnervensystems ist die klinische Priifung von Intellekt
und Affekt der anatomischen weit iiberlegen, so dass man immer
gezwungen sein wird, morphologische und funktionelle Kriterien
in der Konstitutionsbeurteilung zu vereinigen.

KreTscHMER unterscheidet drei Typen der Normalmenschen :
den leptosom-asthenischen, den pyknischen und den athletischen
Typus. Diesen Normalformen stellt er die dysplastische Konsti-
tution, in welcher die Korperform ausserhalb der Norm liegt,
gegeniiber. Dahin gehoéren z. B. der eunuchoide Hochwuchs, der
polyglandulire Fettwuchs, der Unterentwickelte und Infantile.

Der leptosom-asthenische Typus ist charakterisiert durch geringes
Dickenwachstum bei durchschnittlich unvermindertem Lingenwachs-
tum. Die geringe Breitenentwicklung geht durch alle Korperteile, Ge-
sicht, Hals, Rumpf, Extremititen. Die Kopfform zeigt ein Winkelprofil
(Langnasenprofil) und verkiirzte Eiform. Die Leptosomen entsprechen
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den mageren, schmal aufgeschossenen Menschen mit schmalen Schul-
tern, muskeldiinnen Armen, knochenschlanken Hinden, langem, schma-
lem, flachem Brustkorb, an dem alle Rippen hervortreten. Der Bauch ist
diinn, fettlos, der Brustumfang bleibt gegeniiber dem Hiiftumfang zu-
riick, ebenso das Korpergewicht gegeniiber der Korperlinge. Dabei
beruht diese Untergewichtigkeit nicht auf Unterernihrung, sondern ist
endogen bedingt. Es gibt sehr gefrissige Leptosome, die «ewig» schlank
sind. Psychisch sind die Leptosomen infolge des mangelnden Zusam-
menspiels von Affekt und Intellekt, von Gefiihl und Geist, bald hyper-
dsthetisch, iiberempfindlich oder kiihl, affektlahm, pathetisch, kalt,
stumpf oder zerfahren. Wir bezeichnen diese Temperamentslage als
schizothym.

Der athletische Typus ist gekennzeichnet durch die starke Ent-
wicklung der Muskulatur. Es sind hochgewachsene Minner mit steilen,
eiformigen oder derben HochkoOpfen, breit ausladenden Schultern und
stattlichem Brustkorb. Das Knochenrelief tritt besonders in der Ge-
sichtsbildung, an Fiissen und Hénden in Erscheinung, das Muskelrelief
an Gliedern und Schultergiirtel. Die Korpergrosse liegt im Mittel etwas
iiber dem Durchschnitt. Psychisch sind sie phlegmatisch, viskés und
neigen in bezug auf Temperament dem schizothymen Biotypus zu.

Der pyknische Typus ist gekennzeichnet durch die starke Breiten-
entwicklung und die Neigung zum Fettansatz am Stamm, bei mehr
graziler Ausbildung des Bewegungsapparates. Es sind mittelgrosse, ge-
drungene Figuren mit rundlichem oder flachem Fiinfeck-Kopf auf kur-
zem, breitem Hals, tief gewdlbtem Brustkorb und stattlichem Fettbauch.
Das Gewicht ist entsprechend dem Fettansatz ziemlich hoch. Im Tem-
perament steht das Affektive im Vordergrund mit allen Variationen
vom geschwiitzig-heiteren, ruhigen Humoristen, stillen Gemiitsmen-
schen, bequemen Geniesser, tatkriftigen Praktiker, mitfiihlenden Wei-
nerlichen bis zum ausgesprochenen manisch-depressiven Irresein. Wir
bezeichnen diese Temperamentslage als zyklothym und in ihren aus-
geglichenen Mittelschichten als synton.

Als Gesamtergebnis lassen sich nach KRETSCHMER zwischen

den verschiedenen Konstitutionstypen und den Temperamenten
folgende Zusammenhinge nachweisen :

1. Zwischen der seelischen Anlage des Manisch-depressiven und
dem pyknischen Korperbautypus besteht eine deutliche bio-
logische Affinitit.

2. Zwischen der seelischen Anlage des Schizophrenen und dem
Korperbautypus der Leptosomen, Athletiker und gewisser
Dysplastiker besteht eine deutliche biologische Affinitit.

3. Umgekehrt besteht nur geringe Affinitit zwischen Schizo-
phrenen und Pyknischen einerseits, zwischen zirkular und
leptosom-athletisch-dysplastisch anderseits.
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Die neuere Forschung ist nun damit beschiftigt, gewisse
Korrelationen zwischen diesen Korperbautypen und Krankheiten
der inneren Organe nachzuweisen und statistisch zu sichern. Nach
KrerscaMER kann das Bestehen folgender Korrelationen als ge-
sichert gelten :

1. Der leptosome Habitus disponiert zu Lungentuberkulose und
Magengeschwiir, dagegen sind seine Beziehungen zum chro-
nischen Rheumatismus (jedenfalls zur Arthritis deformans)
negativ. , '

2. Der pyknische Habitus besitzt besondere Anfilligkeit zu
« chronischem Rheumatismus » (genauer gesagt zur Arthritis
deformans), zu Arteriosklerose, Gallensteinen und Diabetes,
dagegen relativ geringe Disposition zu Magengeschwiir.

Obwohl wir wissen, dass fast jede Erkrankung Beziehungen
zur Korperverfassung hat, lassen sich doch bei wverhdltnismdssig
wenigen Krankheiten konstante Korrelationen zu einem bestimm-
ten Konstitutionstypus nachweisen. Dabei ist allerdings zuzugeben,
dass es sich um quantitativ recht hiufige Leiden handelt. Offenbar
treffen die von KreETsCHMER aufgestellten Konstitutionstypen in
bezug auf innere Krankheiten doch nicht die wesentlichen, ent-
scheidenden Merkmale, und wir sind gezwungen, neue Wege zu
suchen, um die Konstitution und ihre prospektive Potenz in bezug
auf bestimmte Krankheiten und Krankheitsgruppen erfassen zu
konnen. Dazu kommt, dass die von KRETSCHMER als gesichert an-
gesprochenen Korrelationen einer strengen Kritik nicht restlos
standhalten. Stiitzt man sich auf eine klinisch saubere Unter-
scheidung von Arthronosis deformans als vorwiegend degenera-
tivem Gelenkleiden und Arthritis deformans als vorwiegend ent-
ziindlichem Gelenkleiden, so zeigt es sich, dass der Leptosome
doch sehr zur primidr chronischen Arthritis deformans (skolio-
poetica) disponiert ist, wihrend der fette Pykniker, wie das
KrETscuMer richtig bemerkt, zur Arthronosis deformans veranlagt
ist. Jedem von uns ist ferner bekannt, dass Schmalbriistige (Lep-
tosome) als tuberkulosegefihrdet bezeichnet werden. Diese Fest-
stellung ist nur sehr bedingt richtig und erschopft das Problem
Konstitution und Tuberkulose keinesfalls, wobei nur nebenbei er-
wihnt werden soll, dass die Schmalbriistigkeit auch Folge und
nicht unbedingt Ursache der tuberkuléosen Erkrankung zu sein



braucht. Die Zwillingsforschung iiber die erbliche Disposition zur
Tbe.-Erkrankung hat ferner den Nachweis erbracht, dass die dif-
ferente Abwehrbereitschaft gegeniiber der Tbc. zweifellos in der
Erbmasse und damit auch in der Konstitution verankert ist, dass
die Verkettung aber auf keinen Fall an diese leptosome Konstitu-
tion gebunden ist (DienL und VERscHUER). Wir sind heute noch
nicht in der Lage, die Erkrankungsbereitschaft gegeniiber Thec.
aus der Korperform zu erschliessen. Nur die Erkrankung an Tbe.
selbst liefert den Beweis, dass die Krankheitsbereitschaft im Indi-
viduum immanent vorhanden gewesen sein muss. Erst der Ldngs-
schnitt durch die Lebenskurve lisst uns retrospektiv die Bedeu-
tung der Konstitution in bezug auf Krankheitslenkung vollstindig
erkennen. Besonders beweisend sind in Familien gehduft auftre-
tende Krankheiten und iibereinstimmende Krankheitsabldufe bei
erbgleichen Zwillingen, ganz gleichgiiltig, ob sie dem pyknischen,
leptosomen, athletischen oder dysplastischen Formenkreis ange-
horen. Alle diese Beobachtungen zeigen, dass morphologisch nicht
fassbare Krankheitsbereitschaften konstitutionell gebunden beste-
hen, die nur durch die Krankheit selbst zur Manifestation und
damit zu unserer Erkenninis gelangen. Einige Beispiele aus dem
(Gebiete der infektitosen Erkrankungen sollen dies belegen :

Zwei Schwestern, erbgleiche Zwillinge, die einer Rheumasippe
angehoren und erst mit 40 bzw. 43 Jahren an Gelenkrheumatismus
erkranken, heiraten beide in jungen Jahren, und jede von ihnen
bekommt in der Ehe 7 Kinder. In der Familie des einen Mannes
liegt Gelenkrheumatismus vor; seine Mutter war als Rheuma-Inva-
lide gestorben. In der Familie des anderen Mannes ist dagegen kein
einziger Fall von Gelenkrheumatismus und Herzklappenfehler be-
kannt. Unter den 7 Kindern der ersten Geschwisterreihe, die alle
das Erwachsenenalter erreichen, erkranken 6 mit rheumatischen
Krankheitsbildern, ebenso ein 8jihriges Enkelkind. Unter den
7 Kindern der zweiten Geschwisterreihe, von denen 6 das Erwach-
senenalter erreichen, findet man keinen einzigen Fall von Rheuma,
ebensowenig bei den Enkelkindern. Die beiden Geschwisterreihen
zeigen ausgeprigte Unterschiede im Befallensein mit rheumatischen
Erkrankungen, was mit groBter Wahrscheinlichkeit auf die Erb-
masse der Viter zuriickzufiihren ist (Beobachtung EpstroM).

Die Vererbung erschipft sich nicht in der Formgebung, son-
dern bestimmt weitgehend auch die animalischen und vegetativen
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Funktionen der Filialgeneration. Wir diirfen diese Vererbung der
Funktion gegeniiber der Vererbung der Form nicht vernachlissi-
gen, nur weil sie schwerer erfassbar ist.

Ein weiteres, aufschlussreiches, einschligiges Beispiel ist die
familiére Hdufung von Blinddarmentziindung in einer Sippentafel
von BarLocH. Von der vierkdpfigen Elterngeneration erkranken
zwel an Blinddarmentziindung, von der 22kopfigen Filialgenera-
tion 8, und zwar nur aus Geschwisterreihen, in denen die Eltern
schon eine Blinddarmentziindung durchgemacht hatten.

Wir sind also auch hier wieder gezwungen, eine familidre und
erblich gebundene Krankheitsbereitschaft anzunehmen, die nicht
in der Form an sich begriindet ist und die ausschliesslich in der
Héaufung der Erkrankung selbst zur Manifestation kommt.

Wohlbekannt sind familiire Hdufungen gleicher Herz- und Gefdiss-
schiden. Ich erinnere an zwei Stammbiume von GRUBER und BOISSEVAIN,
wo sich die Herzkranzschlagaderverkalkung klinisch in Form von An-
fillen von Angina pectoris, anatomisch in Form einer Coronarsklerose
iiber zwei bzw. vier Generationen verfolgen lisst, ohne dass die Geféss-
erkrankung mit einem besonderen Korperbautypus, im besonderen dem
pyknischen Habitus, verbunden gewesen wire. Besonders interessante
Beobachtungen aus jiingster Zeit verdanken wir KARTAGENER, wie das
Vorkommen von Coronarthrombose bei Mutter und Sohn, mit bis in
alle Einzelheiten sich deckenden Verinderungen im elektrischen Er-
regungsablauf des Herzens, was auf eine vollkommene Ubereinstimmung
der Lokalisation des anatomischen Schadens schliessen ldsst (M-formige
Aufsplitterung der Initialschwankung bei Vorderwandinfarkt). Wegen
der Seltenheit noch auffallender ist vielleicht die zweite Beobachtung
einer Insuffizienz der Hauptschlagaderklappen auf arteriosklerotischer
Grundlage bei zwei Briidern im 65. und 61. Lebensjahr. Die endogene
Verankerung des Krankheitsgeschehens zeigt sich darin, dass beide
Briider gleichzeitig an Nieren- bzw. Blasensteinen leiden. In die Gruppe
dieser Beobachtungen gehort auch die Ruptur der Hauptschlagader bei
zwei Briidern im Alter von 38 und 45 Jahren, die wir v. MEYENBURG ver-
danken. Beide Briider hatten verschiedene Berufe und lebten vollstindig
getrennt. Grundlage der Gefidssruptur waren infektios-toxische Nekrosen
der mittleren Schicht der Hauptschlagader. Offenbar bestand bei beiden
Briidern eine familiir gebundene Bereitschaft der Hauptschlagader-
Mittelschicht fiir das Angehen infektios-toxischer Schidigungen, ohne
dass diese Bereitschaft durch anatomische Besonderheiten hiitte erkannt
werden kénnen und ohne dass der Habitus der Briider auf eine innerlich
so gleichartige Krankheitsbereitschaft hingewiesen hitte. Erst die tod-
liche Ruptur der Hauptschlagader deckte das gleichartige Krankheits-
geschehen auf.
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Vielleicht noch iiberraschender ist die konstitutionelle Be-
einflussung des Krankheitsgeschehens bei gewissen Twuberkulose-
formen, wobei das Gemeinsame aller dieser Beobachtungen darin
liegt, dass. es nicht die Organform, nicht ein bestimmtes Lebens-
alter, nicht eine bestimmte Kdorperform ist, welche den besonderen
Krankheitsablauf bestimmt, sondern nur die erblich gebundene
Krankheitsbereitschaft, die wir mit keinen morphologischen Unter-
suchungsmethoden erfassen kdénnen und die sich nur darin zu er-
kennen gibt, dass ein ganz bestimmtes Organ bei der Infektion
mit Tuberkelbazillen erkrankt. Dabei handelt es sich nicht etwa
um Zufallstreffer, sondern um einen vom Organismus planmdssig
gelenkten Infektionsablauf.

Als solches Beispiel zeige ich Ihnen die Fersemknochen-Tbc. bei
erbgleichen Zwillingen. Beide Briider erkranken in Abstinden von zwei
Jahren an einer The. des Fersenknochens. Bei beiden Zwillingen nimmt
die The. den genau gleichen Verlauf. SCHRODER beschreibt einseitige
Nierentbc. bei erbgleichen, dusserlich sehr #hnlichen, pyknischen Zwil-
lingen. Nur das Ausmass der tuberkulésen Nierenzerstorung ist ver-
schieden, nicht aber die Form und der Ausgang vom unteren Nierenpol.

Als letztes Beispiel zeige ich IThnen die Thoraxrontgenbilder von
zwei erbgleichen Briidern, die beide an Lungentbe. erkrankten, der eine
mit, der andere ohne Caverne. Bei beiden nimmt die Tbe. den gleich
gutartigen Verlauf. Bei beiden ist die Lokalisation iibereinstimmend
rechtes Lungenober- und -mittelfeld, linkes Spitzenfeld. Anlagemissig
in der Konstitution begriindet ist die Krankheitsbereitschaft zur Tbe.,
die Abwehrleistung gegeniiber der Tbe. und die Lokalisation. Die Be-
deutung der Konstitution im Tuberkuloseablauf, der ebenfalls nur
durch die Organerkrankung und nicht durch die Form aufgedeckt wird,
zeigen auch die sog. Halbseiten-Tbc., d. h. auf dem Blutwege sich anus-
breitende Tuberkulosen, die nur seitengleiche Organe, nicht aber sym-
metrische Organe befallen. Worin diese Halbseiten-Krankheitshereit-
schaft begriindet ist, kann ich Ihnen nicht sagen, sicher in der Konsti-
tution und nicht in der Organform.

Die planmdssige Beherrschung des tuberkuldsen Infekts zeigen
auch neueste Versuche von DIEHL, dem es gelungen ist, Kaninchen-
stdmme zu ziichten, bei denen sich auf dem Blutwege in den Korper
eingebrachte The.-Bazillen ausschliesslich in den Lungen ansiedeln
und zu einer fortschreitenden Lungentbe. fiihren, wihrend in an-
deren Stimmen die Thec.-Bazillen ausschliesslich in den extra-
pulmonalen Organen haften, insbesondere im Zentralnervensystem,
bei fast Vollstandlger Schonung der Lungen Es hat hier also eine
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Lenkung des Infektionsablaufes stattgefunden bei grundsitzlich
mechanisch durchaus iibereinstimmenden Ausgangssituationen.
Aus allen diesen Beispielen geht die iiberragende Bedeutung
der Konstitution fiir den Ablauf der Infektion hervor. Sie ist ent-
scheidend :
1. tiir die Krankheitsbereitschaft an sich,
2. fiir die Lokalisation der Erkrankung,
3. fiir das Zeitmass der Erkrankung,
4. fiir den Ausgang der Erkrankung.

d) Die Krankheit als Mass der Konstitution.

Im Prinzip gehort die Krankheit als Mass der Konstitution in
den Rahmen des funktionellen Konstitutionsbegriffes. Sie gibt dem
Organismus Gelegenheit zu Hochst-, Sonder- und zu neuen Lei-
stungen, die im normalen Arbeitsprogramm nicht vorgesehen sind.
Es ist sowohl eine Priifung auf Dauerleistung, Spitzenleistung und
Vielseitigkeit. Das personlich Unangenehme dieser Konstitutions-
priifung liegt darin, dass wir keine einfacheren und weniger lebens-
gefihrdenden Teste zur Verfiigung haben. So kénnen wir die Er-
krankungsbereitschaft gegeniiber The. nur durch Infektion mit
virulenten The.-Bazillen priifen. Es wire natiirlich von ausser-
ordentlichem Vorteil, wenn die gleiche Priifung mit nicht krank-
machenden Tbe.-Bazillenstimmen ausgefiihrt werden konnte. Die
Krankheit als Mass der Konstitution hat ferner den Nachteil, dass
das Urteil erst nach Uberstehen einer Krankheit oder nach Ab-
schluss des Lebens auf Grund eines Lebenslingsschnittes gestellt
werden kann. Es ist aber wichtig, dass wir diese Krankheitsbereit-
schaft sechon voraussehen, aus einem Querschnitt der Lebenskurve
erkennen und entsprechende Vorsichtsmassnahmen ergreifen. Die
Erkrankung ist wohl ein Mass der Konstitution, aber kein Mafistab
fiir die Konstitution.

Wir sind daher gezwungen, nach anderen Hilfslosungen zu
suchen, um die Krankheitserwartung zu bestimmen. Wir wissen aus
statistischen Erfahrungen, dass gewisse Krankheiten selten kom-
biniert, andere mit einer gewissen Gesetzmissigkeit zeitlich neben-
einander oder nacheinander vorkommen. PrAuNDLER hat fiir die
gesetzmdissige Korrelation von zwei wund mehr Krankheiten den
Ausdruck der Syntropie geprdgt. Dabei soll nichts liber das gegen-
seitige Verhiltnis der beiden Krankheiten ausgesagt werden, son-



dern lediglich die rechnerisch ermittelte Tatsache einer Gesetz-
mdssigkeit ihres Zusammentreffens. Als fiir Schaffhausen besonders
wichtiges Beispiel verweise ich auf die Staublunge der Sand-
strahler (ScamiD). Wir wissen, dass eine mit Quarz stark verun-
reinigte Lunge ein ausserordentlich gutes Terrain fiir eine zusétz-
liche The. ergibt, so dass ungefidhr % aller Arbeiter mit schwerer
Staublunge im Laufe der Zeit an Tbe. erkranken. Diese Bereit-
schaft ist erworben, irreversibel und anatomisch fassbar. Durch
die Einlagerung von Quarz wird aber nicht nur eine Tbe.-
Disposition in den Stauborganen geschaffen, wie Lungen- und
Lymphknoten, sondern eine Tbc.-Disposition des ganzen Orga-
nismus, eine Erkrankungsbereitschaft zur The. aller Organe, gleich-
giiltig, ob verstaubt oder nicht. Das grundsétzlich Wichtige in der
Syntropie liegt darin, dass wir aus der ersten Krankheit init
einer gewissen Wahrscheinlichkeit das Hinzutrelen einer zweiten
Krankheit wvoraussagen konnen. Dieses KEintreten der zweiten
Krankheit bestimmt sich nach dem Syntropie-Koeffizienten, d. h.
nach der statistischen Hiufung beider Krankheiten. Durch die
Syntropie sind wir in der Lage, in besonders gelagerten Fillen,
wie z.B. der Staublunge, weitere Krankheitsbereitschaften, im
speziellen Fall eine Tbec., mit grosser Wahrscheinlichkeit voraus-
zusagen. Die heutige Forschung ist bemiiht, moglichst viele Syn-
tropien kennen zu lernen und die Koeffizienten an einem moglichst
grossen statistischen Material sicherzustellen. Es ist nicht er-
staunlich, dass gerade wir Pathologen vielleicht die Syntropien
besonders hoch einschiitzen, da diese nach den Sektionsbefunden
viel hiufiger sind, als die klinische Diagnostik vermuten lisst,
welche von jeher geneigt war, alle Krankheitserscheinungen wenn
immer moglich auf eine einzige Krankheitsursache zuriickzufiihren
und nur in Not die Diagnose auf zwei getrennte Krankheiten stellt.

Eine bekannte Syntropie ist die Vergesellschaftung von
Magengeschwiiren wund Herzgefdssverkalkung. Wahrscheinlich
bestehen zwischen diesen zwei Krankheiten engere genetische Be-
ziehungen. Hier interessiert uns lediglich die Hiufigkeit ihres
Zusammentreffens, welche sich auf Grund meines St. Galler Ma-
terials aus den letzten drei Jahren folgendermassen gestaltet : Von
- 70 Kranken mit Ulcus ventriculi hatten 22 Coronarsklerose. Diese
ist bei Mannern wesentlich hiufiger als bei Frauen. Auf 50 Méin-
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ner entfallen 18 mit Coronarsklerose, auf 20 Frauen nur vier. Der
Syntropie-Koeffizient ist bei Minnern also wesentlich hoher als bei
Frauen (40 % :20 %), wobei die Syntropie mit steigendem Alter
rasch zunimmt. | |

Minner Frauen
Lebensalter —
Ulcus ventr. fCoronat- Ulcus ventr. Coronar-
sklerose sklerose
20 —30 1 _ _ .
30—40 5 1 _ _
4050 7 — 2 1
50—60 14 3 9 _
60—70 10 4 9 1
70—80 10 8 6 1
80—90 3 ] 1 1
Total 50 18 20 4

In den gleichen Rahmen gehort auch die Kombination wvon
Zuckerharnruhr und Tuberkulose, wobei friiher die Meinung be-
stand, dass fast jeder Zuckerkranke an einer Zusatztuberkulose
sterbe. Nach GriesiNGeErR und Frericus hatte in der Mitte des letzten
Jahrhunderts jeder zweite Diabetiker eine Tuberkulose. In der
Nachkriegszeit ist die Tuberkuloseanfélligkeit dank einer besseren
Behandlung der Grundkrankheit auf 25 % gesunken; heute stehen
wir auf 7 %, indem der Zuckerkranke dank der Behandlung mit
Ersatzstoffen des Inselapparates des Pankreas eine Stoffwechsel-
lage erhilt, die von der Norm kaum mehr abweicht.

- An weiteren Syntropien nenne ich Thnen das Zusammentreffen
von kongenitaler Pulmonalstenose mit Lungentbc., von erwor-
benen Herzklappenfehlern oder angeborenen Herzfehlern mit En-
docarditis lenta. (Endocarditis lenta bei offenem Ductus Botalli.}

Fiir die Konstitutionsbeurteilung ebenso aufschlussreich und
bedeutungsvoll ist die Seltenheit der Kombination gewisser Krank-
heiten. PraunNpLER bezeichnet dieses Verhalten als Dystropie. Die
historisch bekannteste Dystropie ist die von Rokiranski aufgestellte
These der gegenseitigen Ausschliesung wvon Tuberkulose wund
Krebs, eine Ansicht, die heute nicht mehr aufrechterhalten werden
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kann. Aber es gibt zweifellos gewisse Krankheiten, die wir dusserst
selten miteinander vergesellschaftet sehen, so z. B. Gelenkrheuma-
tismus und Krebs, Morbus Basedow und Tuberkulose. Wir konnen
das Syntropie- und Dystropieproblem in bezug auf die Konstitutions-
beurteilung noch ausweiten, indem wir nicht nur Krankheiten mit
morphologischen Organverinderungen miteinander in Beziehung
setzen, sondern auch besondere krankhafte Organleistungen und
morphologische Krankheiten auf ihren Syn- und Dystropismus
priifen. So ergibt die Priifung des konstitutionell gesteigerten Blut-
drucks, des sog. roten Hochdrucks oder der essentiellen Hypertonie,
in bezug auf Neigung zur Erkrankung an Lungentuberkulose an
131 Fillen die Tatsache, dass konstitutionell gesteigerter Hoch-
druck und letale Lungentuberkulose sich auszuschliessen scheinen.
Unter diesen 131 Todesfillen fand sich nie eine letale und nur in
2 % latent-aktive Tuberkulose, wihrend im iibrigen Sektionsgut
gleichzeitig 11 % letale und 17 % latent-aktive Tuberkulosen nach-
gewiesen werden konnten.

Das Besondere dieser Betrachtung liegt darin, dass wir sowohl
aus der Syntropie und Dystropie von Krankheiten und krankhaf-
ten Funktionen auf Grund der Syntropie- und Dystropie-Koeffi-
zienten cin gewisses Urteil iiber die Krankheitsanfilligkeit zu
fdllen imstande sind. Es wird die Aufgabe der kiinftigen Konsti-
tutionsforschung sein, moglichst viele Syn- und Dystropien auf-
zudecken und statistisch zu sichern, wihrend die rein morpho-
logische Konstitutionsforschung zurzeit wohl einen gewissen
Abschluss erreicht hat.

Die Konstitutionsforschung der Veterindrwissenschaft hat
von Anfang an gewisse Sonderwege verfolgt, die vielleicht auch
einmal fiir uns Menschen, insbesondere in totalitir gelenkten Staa-
ten, richtunggebend sein diirften. Zielbewusste Komnstitutionsbeur-
teilung in Verbindung mit einer geschickten Selektion, ausschliess-
lich abgestellt auf die Bediirfnisse des Menschen, sind ihre
wesentlichen Ziige. Entscheidend sind Nutzeffekt und Einsatzort.
Als Grundtypen werden, in Anlehnung an Sicaup, CHAILLOU und
Mac AuLirre ein Typus digestivus und ein Typus respiratorius
unterschieden, wobei im wesentlichen auf die Leistung des erwach-
senen Tieres abgestellt wird. Die Leistungsform ist der Grundform
untergeordnet. An Leistungstypen wird unterschieden ein Renn-
typus, Zugtypus, Milchtypus, Masttypus (DURsT). ‘
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Der respiratorische Typus ist gekennzeichnet durch den auffallend
langen Brustkorb mit nach hinten fliehenden Rippen, wodurch ein
grosser Lungenraum geschaffen wird. Dem Lungentypus zugerechnet sind
das Schnelleistungspferd und der Windhund, mit leichtem Kopf und
langem Hals. Ebenso gehort die Milchkuh in diese Gruppe, wobei die
Spezialbeanspruchung eines leistungsfihigen Verdauungsapparates mo-
difizierend auf den reinen Typus eingewirkt hat im Sinne einer starken
Unterkiefer- und Magendarm-Entwicklung.

Der Typus digestivus ist durch einen breiten, kurzen, tiefen Brust-
korb mit senkrecht abgehenden Rippen gekennzeichnet, mit starker
Neigung zu Fettansatz.

Die Habitusmerkmale sind nur fakultativ zuverlissig fiir die
Vorhersage physiologischer Leistungen und des inneren Organ-
haues, da auch der Leistung selbst eine formative Wirkung zu-
kommt. Eine Reihe korperlicher Merkmale sind daher nicht als
primire Konstitutionsmerkmale, sondern als Verbrauchssymptome
zu werten. Diese leiten iiber zu der Leistungsdegeneration in dem
Sinne, dass z. B. die Hochstleistung in der Milchproduktion in der
Regel mit einer Abnahme der Fruchtbarkeit, Reduktion der Wider-
standskraft gegeniiber Infektionskrankheiten und Mineralstoff-
mangel verbunden ist. Dadurch werden der Selektion gewisse Gren-
zen gesetzt. Die Unzuverlissigkeit der Habitusmerkmale und die
Verbrauchssymptome haben schliesslich dazu gefiihrt, dass vor-
wiegend die Leistung als MaBstab fiir die Viehbeurteilung eingefiihrt
worden ist. Der morphologische Habitus wird zugqunsten des Lei-
stungstypus, der Komplexion verlassen (ZWICKY).

Die positive Komplexion bei der Milchkuh ist nach Zwicky
folgendermassen zu formulieren: Hohe Milchleistung iiber mehrere
Jahre hindurch bei ungestorter Fruchtbarkeit und fortschreitend
bestehender Gesundheit und Widerstandskraft gegeniiber Infek-
tionskrankheiten, im Familienkreis sich wiederholend. Von Formen
ist nicht mehr die Rede. Die komplektorische Beurteilung der Kiihe
findet ihren Niederschlag in den schweiz. Zuchtbuchhaltungen.

Als Ausdruck einer negativen Konstitution sind zu werten :
Geringes Akklimatisationsvermégen, darin inbegriffen Empfindlich-
keit gegeniiber Temperaturschwankungen und Extremen, Empfind-
lichkeit gegeniiber Futterumstellung, Futterzusammensetzung und
Qualitit, Widerstandsschwiiche gegeniiber Mineralstoffmangel,
Vitamin-Unterangebot, Gifte, subnormale Entwicklungsfreudig-
keit, vorzeitiges Altern.
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Es sind dies alles Kriterien, die auch fiir die komplektorische
Beurteilung des Menschen Bedeutung haben. Was wir bei der Be-
urteilung der Haustiere vollstindig vermissen, ist der Miteinbezug
geistiger Leistungen, eine Beurteilung von Intellekt und Affekt,
und es ist gerade dieser Verzicht auf die Beurteilung des zentralen
Nervensystems, welcher die Konstitutionsforschung der Haustiere
von der des Menschen sondert. Psychische Vorginge haben hier
nur die Bedeutung von Storfaktoren.

Etwas andere Kriterien gelten fiir die komplektorische Beur-
teilung der Wildtiere, welche sich derjenigen des Menschen nihert.
Entscheidend ist die Behauptung im Daseinskampf. Von Bedeu-
tung sind Nahrungsgewinnung, Feindabwehr im Angriff und in
der Verteidigung, Klimaanpassung. So ist die Wasserratte der
Hausratte iiberall iiberlegen, da sie besser taucht, schwimmt und
zdher ist. Die Hausratte muss der Wanderratte weichen. Ebenso
ist die Waldmaus der Hausmaus iiberlegen. Jormany von FiscHER
hat Haus- und Waldmiuse im Verhiltnis von 4 :1 zusammen-
~ gesperrt. Erstere wurden im Verlauf von 8 Tagen von den Wald-
méiusen aufgerieben. Die Wundheilung ist bei Wildtieren oft
wesentlich grosser als bei Haustieren. Zepwitz fand bei einem
14—15j4hrigen Gemsbock Narben von sieben Durchschiissen, da-
von je zwei Durchschiisse durch Lungen und Eingeweide. Ein
Stalltier hiitte diese Verletzungen kaum iiberlebt. Vielleicht werden
diese komplektorischen Kriterien zur Beurteilung der Wildtiere
auch einmal fiir den Menschen von Bedeutung sein.

Zum Schluss ist noch die Frage zu beantworten, welches die
ndchsten Aufgaben der Konstitutionsforschung sein werden und
welche Konsequenzen wir aus den bisherigen Ergebnissen der Kon-
stitutionsforschung zu ziehen gewillt sind.

Die ndchsten Aufgaben liegen in einer weiteren Ausgestaltung
der Typenlehre KreTscHMERS, insbesondere der Beziehungen der
verschiedenen Typen zu den Krankheiten der inneren Organe, in
einem Ausbau der funktionellen Erforschung der Organleistungen,
in einer Abklirung der erblichen Anteile an den Konstitutions-
grundlagen. -

Zurzeit wohl spannender sind die Konsequenzen, die wir aus
den Ergebnissen der Konstitutionsforschung zu ziehen gewillt
sind. Was eine zielbewusste Selektion mit ausschliesslicher Bertick-
sichtigung komplektorischer Gesichtspunkte erreichen kann, zeigt



— 51 —

uns die Domestikation. Fortschreitende Spezialisierung, verbun-
den mit einseitigen Hochstleistungen, ist aber zwangsldufig mit
einer grosseren Krankheitsbereitschaft und Umweltabhingigkeit
gekoppelt. Diese Entwicklung einer fortschreitenden Differenzie-
rung zur Erzielung von Spitzenleistungen auf psychischem und
korperlichem Gebiet ist auch bei den Menschen zu beobachten.
Immer mehr bestimmt auch die Komplexion den Arbeitseinsatz,
dadurch die Verdienstmoglichkeit und die Erhaltung der Familie.
Nur ist die Selektion nicht so zielbewusst, das Tempo langsamer.
Den allgemeinen Entwicklungsgang konnen wir nicht #dndern.
Dass trotz der gesteigerten Umweltabhingigkeit gleichzeitig eine
Steigerung der Lebensdauer erzielt worden ist, verdanken wir
ausschliesslich den Fortschritten der medizinischen Forschung. Es
ist aber wohl an der Zeit, dass wir nebern der Hochziichiung von
Leistungsformen die Erhaltung positiver Konstitutionsmerkmale,
wie Temperaturunabhdingigkeit, Akklimatisationsvermdogen, Unab-
hingigkeit von Qualitdt und Quantitit der Nahrung, Widerstands-
fahigkeit gegen Gifte und Infektionskrankheiten nicht vernach-
ldssigen. Erhaltung und Forderung der in der Konstitution
liegenden Umweltunabhdngigkeit ist ebenso wichtig wie die For-
derung konstitutionell verankerter Spezialleistungen, nicht dass
auch wir als Hausméuse von den Feldmiusen aufgerieben werden.
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