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Rationelle Erziehung und  Therapie der Lm~gentuberkulosekranken 
geben uns verhiiltnismitBige M6glichkeit, einem Individuum als Ken- 
stitutionseinheit sein Anpassungsverm6gen an die Bedingungen der 
AuBenwelt zu steigern und seine Kri~fte im Kampfe urns Dasein zu vet- 
stiirken. Itygienisch-digtetisehe Behandlung, spezifisehe Therapie, 
physikalisehe Behandlungsmethoden, alles das dient dem obengenannten 
Ziele. Aber ehe wir fiber Ver~nderungen der konstitutionellen Eigen- 
sehaften im Lichte der paratypisehen Beeinflussung des Individuums 
mit unseren therapeutisehen MaBnahmen spreehen werden, mSehten 
wir fiber Pathologie der Tuberkulose bei verschiedenen konstitutionelIen 
Gruppen im Zusammenhange mit den Fragen des Mineralstoffwechsels, 
und zwar mit der Frage der Sehwankungen des Serumkalkspiegels bei 
der Lungentuberkulose einige Worte sagen. Stehemann sprieht yon 
einer kalzipriven Konstitution, we yon der Stillerschen Asthenia con- 
genita universalis die l%ede ist. Damit ist gesagt, dab gewissen ttabitus- 
varianten bestimmte Stoffweehseltypen entspreehen. Es w~re demgem~ [.~ 
sehr wiehtig und lehrreich, sieh fiber die Sehwankungen des Serumkalk- 
spiegels bei den verschiedenen Konstitutionsgruppen zu unterrichten, 
ohne dab man die Schwere und die Form der tuberkntOsen Erkrankun- 
gen au6er aeht l~l~t. 

In unseren frtiheren Arbeiten wurde sehon fiber unsere Ansiehten 
hinsiehtlich heutigen Konstitutionsbegriffen gesproehen, und wir be- 
grfil~ten damals die von Rg[31e gegebene Definition des Konstitutions- 
begriffes. Ein Riesenfortschritt auf dem Gebiete der Laboratoriums- 
forsehung im Zusammenhange mit der Entwieklung der Chemie, mikro- 
skopischer Teehnik usw., braehten in die Klinik eine ungesunde Neigung, 
welehe besonders bei den jungen Arzten zu beklagen ist, eine Tendenz, 
die Laboratoriumsuntersuehungen fiir sieh zu betreiben, ohne sgmtliehe 
Untersuehungsergebnisse am 8ehlusse der Krankenuntersuchung synthe- 
tisch zu betraehten. 
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Der verstorbene Chef der Freiburger Chirurgisehen Sehule Paul 
Kraske forderte seine Schiller st~ndig auf, den Kranken erst gut 
anzusehen und nur dann mit weiterer Untersuchung fortzufahren. Wit 
miissen unsere Diagnose nur am Krankenbet t  und nieht im Laborato- 
rium aufbauen. 

E. Kretschmer sprieht yon der Wiehtigkeit der optisehen Besehreibung, 
welche s~mtlichen Messungen vorangehen sell. Aueh weiter hat Kretschmer 
recht, dal~ man spgter, we man in der Besichtigung gut gefibt ist, das 
Mehr der Messung besonders hoeh seh~tzt, weil wir dabei nieht nur 
das Gesehene fixieren, sondern auch eine M6glichkeit bekommen, fiber 
praktisehe Klassifikation der Konsti tutionstypen ein genaueres Urteil 
abzugeben, um eine vergleiehende Charakteristik der Typen eher zu 
erzielen. 

Heute versuehen wir mit der uns bekannten Nomenklatur der Ken-,, 
st i tutionstypen auszukommen: 0b  wir die Namengebung yon Chaillon 
oder Mc Auli//e oder irgendeine andere nehmen, ist nicht so wesentlieh. 
Der Kretschmer sehe Vorsehlag ist einfaeher und hat  sich bei uns in der 
Klinik des Staatlichen Instituts ffir Tuberkuloseforschung auch ffir 
unsere BevSlkerung gut bew~hrt. Die yon ibm vorgeschlagene Nomen- 
klatur (Typus athleticus, pyknieus und asthenieus) ffihre ich nicht n/iher 
an und seize sie als bekannt voraus. Was die yon uns bei den klinisehen 
Messungen gefibte Methodik anbetrifft, so versuchten wir uns den yon 
Brugsch angegebenen proportionellen Brustumfang zur Krit ik des 
optischen Eindrucks und zu vergleiehenden Sehltissen heranzuziehen. 
Breitbrilstig nennt  Brugsch s~mtliche Personen, die einen Index von 
fiber 55 zeigen, normalbriistig mit einem Index zwischen 50 und 55 und 
engbrfistig mit einem Index unter 50. 

Mit der obengenannten Methodik teilten wir unsere 21 Kranken, 
bei denen Serumkalkspiegeluntersuchungen vorgenommen wurden, in 
4 Gruppen : 3 mit athletischem Typus, mit dem Brug sehen Index zwischen 
50 und 55, 7 mit den pyknisehen Eigenschaften mit dem Brustumfange 
55 und mehr, 8 mit asthenischem KSrperbau mit dem Index unter 50 
und 3 gemischten Typus. Bei der Gruppeneinteilung wurden aueh 
funktionelle Eigenschaften z. B. Temperament, Ermiidung usw. beriick- 
siehtigt (Tabelle). 

Nachdem die obengenannte Gruppierung vorgenommen wurde, 
konnten wit die yon uns mit der Kramer-Tischallsehen Methode er- 
haltenen Ca-Mittelzahlen einerseits, bei den Tr~gern der asthenischen 
Konstitution, andererseits bei den 2 anderen Gruppen athletischer und 
pykniseher Typus miteinander vergleiehen. Wir bekamen bei den ersten 
eine Mittelzahl 7,2 mg% und bei den letzten 13,1 mg%. Maximal- 
zahlen der asthenisehen Gruppe 9 mg% in einem Falle, zuf~llig nach der 

in t raven6sen  Chlorcalcium-Behandlung, solehe bei den Athletikern und 
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Pyknikern Gruppen zusammen -- 16 mg%. Minimum im ersten Fslle 
-- 6 mg~o, im zweiten -- 10,5 rag%. Unsere Untersuchungen sind natfir- 
lich noch nicht so welt, um feste 8chlfisse zu gestatten, aber trotzdem 
sind wir iiberzeugt, dsl~ wir die oben angefiihrten Versuchsergebnisse 
nicht einem Zufall verdanken. Die Energie der Lebensprozesse, die 
Form des Stoffwechsels sind in gewissen Grenzen, auch bei den so- 
genannten normalen Individuen gewissen Schwankungen unterworfen. 
Wir benutzen eine bis zu einer gewissen Grenze ktinstliehe Einteilung 
samtlicher Leute auf Konstitutionstypen, ohne dal~ hier die Rede yon 
einer vollstandigen biologischen Charakteristik sein kann. Und trotzdem 
den auBerenMerkmalen entsprieht die bestimmte Reaktionsart eines Orga- 
nismus auf die Wirkungen der AuBenwelt. Jxul~ere Form eines erwachsenen 
Individuums isf Ergebnis einer Menge yon Energie, welche wahrend der 
Ontogenese und nachfolgendem Waehstumsvorganges verbrach~ war. 
Somit sind auch dieser aul~eren Form des Individuums dynamische 
Momente gar nicht fremd. Diese auf~ere Form verbirgt aul~erst zu- 
sammengesetzte Lebensvorgange, deren ]~ase in der Chemie und physi- 
kalischen Chemie zu suehen ist. Was den Minera]stoffwechsel der Tuber- 
kulosekranken ~nbetrifft, so wissen wir sehon seit Robins Arbeiten, dab 
in diesem Falle mit gewissen Abweiehungen yon der Norm zu rechnen ist. 

Die deutsehen Arbeiten yon Ott haben uns gelehrt, in diesem Falle 
den vorhandenen Zusammenhang zwisehen dem Kalkstoffwechsel und 
Stickstoffbilanz nicht zu vergessen. 

Wir haben oben niedrige Serumkalkspiegelzahlen bei den Asthenikern 
angefiihrt: Unsere Beobachtungen wurden aber s~mtlich am tuberku- 
15sen Krankenmaterial  durehgefiihrt; deswegen ware es wichtig, den 
Grad der t~eteiligung der spezifisehen Erkrankung an der Erniedrigung 
des Serumkalkspiegels in diesem Falle zu ermitteln. Nehmen wir Ca- 
Mittelzahlen bei den 3 verschieden sehweren, nach Turban eingeteilten 
Gruppen. Mittelzahl fiir das erste und zweite Stadium ist 11,9, fiir das 
dritte 10,1 mg%. Somit ftir das dritte Krankheitsstadium ist die Zahl 
um 1,8 niedriger im Vergleich mit den 1. und 2. zusammen. Die Erniedri- 
gung des Serumkalkspiegels ist dabei aber lange nieht so groB wie beim 
Vergleieh der konstitutionellen Varianten. Nun teilen wir unser Kranken- 
material der 8chwere der Erkrankung und toxamisehen Erscheinungen 
naeh in progressive und fakult~tiv-progressive F~lle und bekommen f i i r  
die erste Gruppe 10,4 rag% und fiir die zweite -- 12,4 rag%. Es ist 
noch weiter zu bemerken, dab wenn wir z. B. die Mittelzahlen der sehwer- 
kr~nken Astheniker mit solehen des pyknisehen Typus vergleichen, 
wobei die Schwere der Erkrankungen in beiden Fallen annahernd gleich 
ist, so bekommen wir viel niedrigere Zahlen bei Asthenikern. Aueh wenn 
wir in jeder Konstitutionsgruppe oder riehtiger bei athlefischen und 
pyknischen Typus einerseits und bei den Asthenikern andererseits den 



Serumkalkspiegel und konstitutionelle Faktoren bei der Lungentuberkulose. 433 

Scrumkalkspicgel mR der Schwere der Erkrankung vergleichen, so be- 
kommcn wir wiederum.einen viel grSBeren EinfluB der Konstitutions- 
faktoren auf den Serumkalkspiegel als der Schwere dcr Erkrankung. 

Oben angeftihrte Tabelle bringt einige Einzelheiten dazu. HSchst- 
wahrscheinlich, dal~ eine weitere Erforschung des Mineralstoffwechsels 
im ganzen, mit Hilfe st~ndig wachsenden M6gliehkeitcn der physikali- 
schen Chemic, uns ein wirkliehes Verst~ndnis der konstitutionellen 
Schwankungen ermSgliehen wird. Und unter i~ul~erer Organisationskom- 
ponente wird eine biochemische Grundlagc angefiihrt, wobei unsere 
therapeutischen Bestrcbungen viel an Wirklichkeit gcwinncn werden. 
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