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I. Einleitung. 
Genau so wie in der Pathologie iiberhaupt heutzutage die moderne 

humorale Forschungsrichtung oft der Virchowschen Cellularpathologie 
gegeniibergestellt wird, ist man oft geneigt, in der neuzeitigen Konsti- 
tutionsiorschung einen Gegensatz zu dem Suchen nach den Sedes morbi 
zu erblicken. Ich m6chte eher die entgegengesetzte Auffassung Abra- 
mows fiir richtig halten, da~ gerade die Ce]lularpathologie berufen ist, 
die Grundlage ftir den neuzeitigen Konstitutionsbegriff als einen Gegen- 
satz zu demjenigen: der Humora]periode abzugeben. Ferner traehtet 
man in der Konstitutionsforschung selbst einen Widerspruch zwischen 
der funktionellen und der morphologischen Richtung zu sehaffen. So 
erhofft Wuth yon der Erforschung des Blutdriisensystems und der Stoff- 
wechselvorgi~nge unmittelbarere Anhaltspunkte fiir die Konstitution 
als aus der Betrachtung des KOrperbaues. Bogomolez meint, dab die 
zymologische und physikalisch:chemische Charakterisierung der Kon- 
stitution gewif viel mehr geben wiirde Ms die Bestimmung eines Hun- 
derts Indexe naeh Martin. Er  wirft wiederholt der neuzeitigen Kon- 
stitutionsforschung eine Voreingenommenheit fiir das Formstudium vor. 

Wie so oft, so mfissen wir auch bier in der Geschiehte der Frage welt 
zurfiekgreifen, um die neuzeitigen D~bertreibungen auf das richtige Mar 
zuriickzufiihren. Noeh 1875 sagte F. W. Bene/ce: ,,Eine Konstitution 
wird sowohl durch die Beschaffenheit der flfissigen als aueh durch die 
der festen Teile des Organismus bedingt odor der beiden zugleich." 
Sp~ter wurde oft genug betont, dab sowohl die morphologischen Ms 
die funktionellen Eigensehaften in die Begriffsbestimmung der Kon- 
stitution hineingehSren (Tandler, Stern-Piper, Henckel). Meiner Mei- 
hung nach kann auch kein Gegensatz zwischen der Morphologie und 
der funktionellen Erforschung der Konstitution bestehen, ebensowenig 
wie auf einem beliebigen anderen Forschungsgebiete. Jede Forsehungs- 
richtung, auch die seheinbar ausschliel~lich humorale, besitzt ihre 
eigene morphologische Seite. So besitzt auch die Xonstitutionslehre 
eine eigene morphologisehe Grundlage, und diese ist die Anthropo- 
metrie, An~tomie und Histologie. Wollen wir aber erst die ver- 
sehiedenen Konstitutionen ordnen und in ein System bringen, so 
kOnnen wir es heutzutage ohne Morphologie iiberhaupt nicht durch- 
fiihren. Selbst ein so begeisterter Anh~nger der funktionellen ,,dyna- 
mischen" Klassifizierung der Konstitutionen wie Bogomolez muff zu- 
geben, da~ dies Sache der Zukunft ist. Er ist ffir jetzt gezwungen, die 
verschiedenen ,,mesenchym~len" Konstitutionen, j e n~ch der Beschaffen- 
heir des Bindegewebes, zu unterseheiden. Wenn er auch yore physio- 
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]ogischen Bindegewebssystem spricht und wir ohne weiteres dem bei- 
pflichten wollen, dal3 das Bindegewebe kein passives Gerfist darstellt, 
sondern verwickelte physiologisch-chemisehe Leistungen besitzt, so ]st 
doch sein EinteflungsmMtstab, seiner eigenen Beschreibung nach, ein 
ausgesprochen morphologischer. 

Was der heutigen Konstitutionsforschung am meisten not rut, ist 
ein festes, logisch nach bestimmten Merkmalen aufgebautes System. 
Diese Erkenntnis, dal~ es n~mlich notwendig ist, einen Faktor aus- 
findig zu machen, der eine feste Grundlage fiir die Einteilung der Kon- 
stitution abgeben wfirde (Bogomolez), dal3 die Konstitution mel3bar 
(Morawitz, v. P]aundler, Wuth), ziffernm~l~ig fal3bar (v. P/aundIer) sein 
sollte, ist im Schrifttum wiederholt zum Ausdruck gekommen. Dieser 
Anforderung kann nun, entgegen der Meinung yon Wuth, Bogomolez 
und Naegeli nur ein morphologisches, und zwar in erster Linie ein an- 
thropometrisches System geniigen. Keineswegs kann ich 1Vaegeli (S. 56) 
beipflichten, wenn er sagt, dal~ der yon Beneke eingeschlagene Weg 
genauer Messungen und W~gungen nicht gangbar w~re. Warum sollte 
man nicht ,,mit Gr6~e und Gewieht", natiirlich in Verbindung mit 
anderen morphologischen Methoden, ,,die Funktion and das Konstitu- 
tionelle erfassen" k6nnen, wo wit doch in der pathologischen Anatomie 
eine eigene Wissenschaft besitzen, die aus dem morphologischen Ver- 
halten t~glieh Sch!fisse in bezug ~uf Leistung nnd oft genug auf die 
Konstitution zieht ? Einstweilen haben wir iibrigens, wie oben ausge- 
fiihrt, auger der morphologischen Einteihng der KonstRutionen iiber- 
haupt keine andere M6gliehkeit an der Hand. Aber auch das anthro- 
pometrisehe System der K0nstitutionen ist noeh so gut wie gar nieht 
ausgebaut. Die morphologisehe Analyse der Konstitution liegt heute 
noch ebenso in ihren Anfi~ngen wie dies Tandler vor 13 Jahren fest- 
stellte. 

Bevor ich nun auf meine eigenen Untersuchungen auf diesem 
Gebiete iibergehe, mSehte ich, um sp~tere Wiederholungen zu ver- 
meiden, kurz auf den heutigen Stand der Konstitutionsforschung ein- 
gehen, und zwar eigentlieh nur auf die, meiner Meinnng nach, bestehen- 
den Mi~ngei derselben hinweisen, sowie Stetlung einigen der wichtigsten 
Fragen gegeniiber nehmen. 

II. Kritisehe Bemerkungen zu dem heutigen Stande 
der Konstitutionslehre. 

1875 beantwortet F. W. Bene]ce die Frage, was die Ausdrficke ,,indi- 
viduelle Disposition" oder ,,konstitutionelle Anlage" bedeuten, folgen- 
dermM~en: ,,Ich glanbe mieh nicht in der Annahme zu irren, da{~ es sich 
hier mehr um dunkle Vorstellungen Ms um bestimmte Tatsaehen han- 
delt." Leider mfissen wir aber Schridde zugeben, dab aueh jetzt n0ch 
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die Konstitutionslehre ,,in ihren Anf~ngen steckt", sowie die bemerkens- 
werte Tatsache best~tigen, dab kaum je auf einem Forschungsgebiete 
so zahlreiche, umfangreiche, zusammenfassende Abhandlungen ge- 
schrieben worden sind, bevor noch festere Grundlagen der Lehre ge- 
schaffen worden waren. Beide Verff., Beneke und, 50 Jahre spi~ter, 
Schridde, rufen der Notwendigkeit ,,Tats~chliches an die Stelle der Ver- 
mutungen zu setzen" (Bene/ce). Worauf beruht nun dieses Verlangen 
nach dem ,,Tats~chlichen" in der Konstitutionsforschung? 

1. Das Fehlen eines einheitlichen Einteilungsmaflstabs, worauf ich 
schon oben hingewiesen babe, bedingt im wesentlichen meinem Daftir- 
halten nach, die in der Konsti~utionslehre herrschende Verwirrung. 
Die einzelnen Typen werden bald dutch den allgemeinen Eindruck 
yon dem ~ul~eren Aussehen, bald durch Angabe mancher Mal?e, bald 
dutch funktionelle Eigentiimlichkeiten gewisser Organsysteme und vor 
allem durch das Aufz~hlen all der Kranldleiten, zu welchen der be- 
treffende Typ besonders veranlagcn soll, gekennzeichnet, kurzum, es ist 
ein Zustand, der kaum je auf einem anderen Forschungsgebiete geduldet 
wurde. Um mit Aschner zu reden, tragen die einzelnen Beobachtungen 
mehr oder weniger den Charakter vereinzelter Aper~us. Es kommt ge- 
radezu zu einer sonst auf wissenschaftlichem Gebiete unzul~ssigen 
Tautologie: es erkrankt einer an Arthritis, da er die arthritische Kon- 
stitution besitzt und dies wird dadurch bewiesen, da er ja an Arthritis 
erkrankt ist. 

2. Von den verschiedenen Strei~fragen der Konstitutionsforschung, 
die "ich kurz streifen werde, kann ich auf die Meinungsverschiedenhei~en 
tier Genetiker und Epigenetiker hier nicht genauer eingehen, da es eine 
eigene umfangreiche, schon vielmals besprochene Frage ist, ob er- 
worbene Eigenscha/ten vererbbar sind oder nicht. Nur eins mSchte ich 
doch hervorheben: mag die eine oder die andere Anschauung zu Rech~ 
bestehen, jedenfalls waren alle die Versuche mit schwanzlosen Ratten 
und Hunden g~nzlich fiberfliissig. Sie beweisen ebensowenig das Nicht- 
vererben erworbener Eigenschaften, wie die iibliche Berufung auf den 
alten Brauch der Beschneidung oder etwa auf den, wie Bogomolez sagt, 
noch ~lteren Brauch der Entjungferung. Es liegt gar kein Grund vor, 
zu erwarten, dal? Verletzungen vererbbar sein kOnnten. Es kOnnten bier 
nur Einfliisse in Betracht kommen, die auf das Keimp]asma selbst ein- 
wirken wiirden. In diesem Sinne is~ z. B. die Frage sehr wohl erOrte- 
rungswert, ob Tuberkulose, Syphilis oder Alkoholismus der Eltern 
auf die Keimzellen derart einwirken kSnnen, dal~ ihre Nachkommen 
bestimmte dauernde konstif~u~ionelle Eigentiimlichkeiten erhal~en wiir- 
den. Naeyeli verwirfg auch diese lViSglichkeit, w~ihrend Bogomotez es 
ftir m6glich halt, dal3 die Tuberkulose der Eltern die as~henische Kon- 
stitution der Nachkommen verursachen k6nnte. 



446 S. Saltykow: 

3. Eine ebenfalls viel er6rterte Frage ffir sieh ist die fiber die M6glieh- 
keit der unrnittelbaren Beeinflussung der Konstitution eines bestimmten 
Individuums dutch iiu/3ere Einwirlcungen. Wahrend Ifir J. Bauer, 
Tandler u. a. eine erworbene Konstitution fiberhaupt keine Konstitu- 
tion, sondern Kondition ist, sind andere entgegengesetzter Meinung 
(Siemens, v. P]aundler, Stern-Piper). Naegeli halt es nieht /fir aus- 
geschiossen, dab sieh der ganze tIabitus asthenicus erst unter der Ein- 
wirkung der Tuberkulose ausbildet, was z: B. Ft. v. Mi~ller annirnrnt 
a n d  J. Bauer bek~mpft. Dies ware dann aber, aueh naeh seiner Be- 
griffsbestirnrnung, iiberhaupt keine Konstitution, da der Zustand nieht 
vererbbar w~re. In keinem Falle kann ieh aber der SehluBfolgerung yon 
Bogomolez iolgen, wenn er die MOglichkeit der giinstigen Beeinflussung 
eines krankhaften Zustandes, der sieh auf der Grundlage einer bestimm- 
ten Konstitution entwiekelt hatte, als Beweis Ifir die Beeinflugbarkeit 
der Konstitution selbst dureh die AuBenwelt anffihrt. 

4. Eine weitere, vielfaeh aufgeworfene Frage ist die der Beziehung 
der Konstitutionstypen zu den Rassentypen. Henclcel ffihrt (1925, S. 702) 
eine l%eihe Verf. an, die die Meinung vertreten, d~B die konstitutionellen 
Habitustypen lRassenforrnen entspreohen. Stern-Piper meint fast, 
dab Kretsehmer als seine psyeho-physisehen Konstitutionstypen nur 
die in Mitteleuropa vorkornrnenden Rassenformen besehrieben hat. Aueh 
Bandelier und Roepke halten die beiden Hauptkonstitutionstypen ffir 
die Spiegelbilder der nordisehen und der alpinen 1Rasse.. Wene]cebaeh 
halt den IIabitus asthenieus oder phthisicus ffir eine l%asseneigentfirn- 
liehkeit. Mayerho/er schlagt sogar, wegen einer gewissen ~hnliehl~eit 
zwisehen den 4 europaischen Grundrassen und den 4 Sigaudsehen 
Mensehentypen, eine eigene Narnengebung vor, die aus einer Verbin- 
dung der l%assennarnen mit den Sigaudschen Bezeichnungen besteht. 
Mayerho/er hglt sein System ffir besonders geeignet urn die Mischformen 
der Konstitutionen zu bezeiehnen. Ieh ka'nn dieser doppelten Bezeich- 
hung nicht beipflichten. Gerade wenn die 1%assentypen den Konstitu- 
tionstypen wirklich entsprechen sollten, w~re sie ja fiberflfissig. Aul3er- 
dern halte ieh mit Kretsehmer die Siga~lsehe Namengebung an und ffir 
sioh ffir keine glfieklieh gew~hlte. Ieh bin mit Kretschmer der Meinung, 
dab die beiden Forsehungsriehtungen hOehstens parallel gehen sollen, 
nicht abet vermengt werden dfirfen, lgnatow meint, dab seine Ergeb- 
nisse fiber die H~ufigkeit versehiedener Krankheiten bei den einzelnen 
KOrperbautypen als Grundlage ffir die Erkl~rung der tIaufigkeit dieser 
Krankheiten bei den versehiedenen Rassen dienen kOnnen, da ja die 
bestirnrnten Typen bei den einzelnen Rassen versehieden h~ufig vor- 
kgmen. 

Ich halte die der ersten entgegengesetzte Ansehauung, dab n~mlich 
die Grundformen der Konstitutionen und der Rassen sich nieht deeken, 
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sondern sich h6chstens fiberschneiden kSnnen (Henc]cel, Kretschmer), 
besonders dureh die Ausffihrungen Kretschmers ffir gut begrfindet. 
Aus eigener Erfahrung kann ich die Meinung Kretschmers und Weiden- 
reichs besti~tigen, dag die einzelnen Konstitutionsformen sieh durch 
versehiedene Rassen verfolgen lassen. Sic sind an keine Rasse ge- 
bunden, sondern stellen Mlgemein-menschliehe MerkmMe dar (Weiden- 
reich). Dieser Auffassung scheint aueh Rdssle in seinem Referate fiber 
die Weidenreichsche Arbeit beizupflichten, im Gegensatze zu Lenz, der 
seine Anschauung auch in seinem Berieht fiber dieselbe Arbeit zum 
Ausdruck bringt. 

5. Ieh halte es ffir unbedingt notwendig, die Konstitutionstypen 
nicht nur yon dem Einflusse der Rasse, sondern aueh yon demjenigen 
des Geschleehts und natiirlich des Alters zu befreien. Bei den Messungen 
wird man natfirlich manche Mal3unterschiede der beiden Geschlechter 
berficksichtigen mfissen, aber bei jedem einzelnen Geschlechte linden 
wit dieselben Unterschiede der Magbeziehungen und demnaeh die- 
selben K0nstitutionen. Ich hMte deshalb den Vorschlag J. Bauers, 
bei Frauen eine andere Konstitutionseinteilung durchzuffihren wie bei 
M~nnern, fiir nicht annehmbar. Erst  recht nicht, wenn er ffir die weib- 
lichen Konstitutionen einen ganz anderen neuen Einteilungsgrundsatz 
einfiihrt, und zwar die Verteilung des Fettpolsters. Diese Untersehiede 
in der haupts~chlichen Anh~ufung des Fettes an einer bestimmten 
KSrperstelle sind heutzutage jeder Dame, jeder Massiererin und jeder 
Damenschneiderin ganz gel~ufig. Diese Tatsache kann sehr wohl zu 
weiterer Einteilung innerhMb einer bestimmten Konstitution, nie aber 
Ms Grundlage zur Kennzeichnung der Hauptkonsti tutionen dienen. 
Ffir ebensowenig angebracht halte ich den Ausdruck ,,Alterskonstitu- 
tion". Auf die Frage, ob sich die Konstitution mit dem Alter i~ndern 
kann, werden wir noch sp~ter zurfickkommen, doch m6ehte ieh schon 
hier H. Huec]c recht geben, wenn er sagt, es widerspr~iche dem Wesen 
des Konstitutionstyps, dal3 er in einem besonderen Alter oder bei einem 
bestimmten Gesehlecht vorherrschen soll. Hingegen kSnne ein Typ 
in einem bestimmten Alter besonders auffMlend in Erscheinung treten, 
wie z. B. der Typus pycnieus im Klimakterium. 

6. Einer der Hauptm~ngel der neuzeitlichen Konstitutionslehre ist, 
meinem Dafiirhalten nach, der Umstand, daB, trotz der zahlreiehen Be- 
griffsbestimmungen der Konstitution, die wir besitzen, der Begriff noch 
immer nicht schar] genug ge/afit wird. Zu den Konstitutionen werden zahl- 
reiche Zust~nde gerechnet, die mit einer Konstitution niehts zu tun haben. 
Mit Recht hglt Naegeli der modernen Konstituti0nslehre vor, dag die 
alte Medizin ,,in guter Weise" Disposition oder Diathese, Pathos (krank- 
haftes Geschehen) und Nosos (Krankheit) unterschied. Auch Rdssle 
sagt, dab das, was wir heute als Konstitutionsformen bezeichnen, bald 
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pathologische Anlage, bald Leiden, bald Krankheit ist. Hensket emp- 
fiehlt ebenfalls die pathologischen Zust~nde, wie St6rungen des Wachs- 
turns, der Organkorrelation, yon der Konstitution zu unterscheiden. 
Weniger einleuehtend erseheint mir der Wert, welehen Bogomolez auf 
das Unterseheiden der Konstitutionen und der konstitutionellen Zu- 
st~nde legt. Naege~i meint, dab sogar viele Keimesinduktionen Krank- 
heiten, nicht aber ,,Degenerationen", also wohl aueh keine Konstitu- 
tions~nderungen sind. 

Am meisten MiSbraueh wird in dieser Beziehung mit dem Zustande 
und der Funktior/ der endokrinen Driisen getrieben, Den guftersten 
Standpunkt formuliert in dieser Beziehung wohl Hencke~, wenn er sagt, 
dal3 sowohl die ral~lichen als die konstitutionellen Merkmalarten letzten 
Endes auf der wechselnden Einstellung des endokrinen Systems beruhen. 
Abet schon Kretschmer und Kabanow legen, meiner Meinung naeh, zu 
viel Weft auf die Endokrinie bei der Unterseheidung der verschiedenen 
Konstitutionen. Bogomolez sagt zwar mit Recht, dal~ die zahlreiehen 
Typen der ,,dysplastischen Konstitutionen" in Wirklichkeit nur ver- 
sehiedene Formen der Insuffizienz endokriner Drtisen darstellen, in 
denen nicht mehr Konstitutionelles enthalten ist als in den chronischen 
Leistungsst6rungen der Leber, des Atmungsapparates, des Blutumlaufs 
usw., doch sehreibt er immerhin der Endokrinie eine wichtige l~olle bei 
der Bestimmung der Konstitution zu, besonders, wenn er in einem 
besonderen Kapitel (1926, S. 75) fiber den Einfluft der Endokrinie auf 
die Konstitution spricht. Sonst ist es so ziemlieh allgemein Brauch 
geworden, yon thyreotoxischer (J. Bauer), thyreolabiler (J. Bauer), 
hypothyreotischer und hyperthyreotischer (Wuth) Konstitution, Base- 
dow-Konstitution (Th. Kocher), hyperpituit~rer und hypogenitaler 
(Wuth) sowie thymiseher (Schridde) Konstitution zu reden. Dem- 
gegeniiber mSehte ich mit Bogomotez bemerken, da$ wir doch nicht yon 
hypokardialer, hypogastraler usw. Konstitution reden. Der einzige 
Unterschied ist ja hier der, daf~ die Funktionsst6rung einer endokrinen 
Drtise einen allgemeineren, aufffdligeren Einfluft auf den Organismus 
ausiibt, was zu tier Verwechslung des Zustandes mit einer besonderen 
Konstitution verfiihrt. Andererseits mOehte ieh nicht mit Bauer an- 
nehmen, dal3 die Hormone, wie ein gewissermaBen aul3erhalb der Ken- 
stitution liegender Faktor, nur das aktivieren, was in der konstitutio- 
nellen Vorausbestimmung schlummert. Auch m6chte ieh nicht mit 
Bogomolez behaupten, dab ,,jede" (wohl yon dem Mittel abweichende) 
,,Endokrinie" Krankheit ist. 

Ieh unterseheide bier zweierlei. Jeder Konstitution entspricht eine 
bestimmte Beschaffenhe~t und Funktionsart der endokrinen Drfisen, 
genau so wie Mler anderen Drtisen und Gewebe. Die Endokrinie kann 
ftir einen bestimmten Konstitutionstypus eharakteristiseh sein, braucht 
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aber diesen gar nieht zu bedingen. Andererseits gibt es eine l~eihe 
krankhafter Zustande, die sieh infolge der Erkrankung einer endokrinen 
Driise entwickeln, doeh gar niehts mit einer Konstitution zu tun haben, 
obgleich sie irrtiimlicherweise als Kons~itufionen bezeichnet werden. 

Ftir ebenso unbereehtigt halte ieh es, angesiehts der Ergebnisse yon 
Eppinger und Hess, yon einer vagotonisehen und sympathikotonisehen 
Konstitution zu reden, oder ffir eine bestimmte Krankheit eine eigene 
Konstitution annehmen zu wollen; ieh meine z. B. die eareinomat6se 
Konstitution yon F. W. Beneke, Bogomolez, den Versueh 8te/kos, alle 
die Tuberkul6sen dureh einen bestimmten K6rperbau eharakterisieren 
zu wollen, oder denjenigen Nikolajews, Unterschiede anthropometriseher 
Korrelationen bei versehiedenen Krankheiten festzustellen. Uber diese 
letzteren Untersuehungen wird noeh weiter unten, im IV. Absehnitt, die 
Rede sein. 

7. StSrend wirkt bei der Bespreehung der versehiedenen Fragen 
der neuzeitliehen Konstitutionslehre der alte Begriff der Konstitutions. 
kranlcheiten, der in der klinisehen Medizin immer noeh beniitzt wird. 
Die beiden entgegengesetzten Meinungen dariiber bestehen zu Reeht: 
sowohl die, dab die meisten Krankhei{en Konstitutionskrankheiten sind 
(RSssle), als diejenige, dab die Kategorie der Konsti~ntionskrankhei~en 
g~nzlieh aufzugeben ist (Martius, J. Bauer). Ieh muB diesem Vorschlage 
unbedingt beipflichten, da ja bei jeder Krankheit, sowohl bei ihrer Ent- 
stehung als in ihrem Verlauf, bei ihrer Behandlung, Voraussage und 
Morphologie, die konstitutionelle Grundlage mit im Spiele ist, bei einer 
Nephritis nicht weniger als bei einem Diabetes. 

8. Ieh mul~ wiederum Bogomolez beipflichten, wenn er meint, dab 
der Begriff der Teilkonstitutionen (Martius, Bauer, Rgsale) nur als MiB- 
verstgndnis besteht. Der Organismus besitzt nur eine Gesamtkonstitu- 
tion. Deshalb kann ich auch die Begriffsbestimmung yon Martius nicht 
zu eigen maehen, die Gesamtkonstitution des Organismus sei die Summe 
der Partiaqkonsfitutionen der einzelnen Gewebe und Organe. ,,Eine 
konstitutionelle Eigensehaft ist nur diejenige, die ihren Stempel dem 
ganzen Organismus aufdrfiekt, sowohl im Sinne der Morphologie als 
in demjelxigen des individuellen Charakters seiner physiologisehen Funk- 
tionen" (Bogomolez, 1926, S. 7). Meine Untersuehungen haben reich 
dazu geffihrt, in den Beschaffenheiten, in den Besonderheiten der Funk- 
tion und in den pathologisehen Ver~nderungen der einzelnen Organe und 
Gewebe immer wieder den EinfluB der Gesamtkonstitution des Org~nis- 
runs zu en~decken, hie abet konn~e ich eine Einwirkung einer Partial- 

konstitution auf del ! Gesamtorganismus fes~stellen. GehfG man in der 

Annahme der Teilkonstitutionen etwas weiter, so k6nnte man leieht 

zu dem Schlusse gelangen, daI~ aueh eine Mi~bitdung zu den konsfitu- 

tionellen Eigenschaften des Organismus zu reehnen w~ire. Es besteht 
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ngmlieh eine ausgesprochene Neigung, die Annahme, dab Mles Kon- 
stitutionelle angeerbt und welter vererbbar ist, zu der Vorstellung um- 
zukehren, dab Mles Ererbte eine konstitutionelle Bedeutung besitzt. 
Dies ist aber sieher unriehtig (Bogomolez). 

9. Fiir irrefiihrend und iiberfliissig halte ich die jetzt tibliehe Ein- 
teilung der Konstitutionen in die normalen und pathologischen. Diese 
Unterseheidung kann ieh aueh mit den Milderungen des Gegensatzes, 
wie sie Kabanow und Bogomolez einfiihren, nieht annehmen. Kabanow 
sagt ~n~mlieh, dab bei den pathologisehen Konstitutionen dieselben Be- 
ziehungen zwisehen den versehiedenen Phasen des Stoff- und Energie- 
weehsels, zwisehen dem Entwieklungszustande und der Widerstands- 
f~higkeit der Organe, wie bei normalen Konstitntionen bestehen, nur 
dug sie viel ausgesproehener sind. Naeh Bogomolez (1926, S. 48) gibt 
es keine selbst~ndigen Typen der pathologisehen Konstitution, sondern 
sie stellen versehiedene pathologisehe konstitutionelle Zusti~nde dar, 
die auf der Grundlage eines der Typen der normalen Konstitution ent- 
stehen. Trotzdem belegen die beiden Verff. die Typen der beiden Grup, 
pen mit besonderen Namen und behandeln sie nieht nut wie selbst~ndige, 
sondern oft wie gegens~tzliehe Konstitutionen. Im Gegensatze dazu 
mug ieh Henckel reeht geben, wenn er sagt, dab die versehiedenen Habi- 
tustypen echte Mensehheitstypen, also normal sind. Von vornherein 
habe die Konstitution, als das jedem Einzelwesen Besondere, znr Krank- 
heir keine Beziehung. Erst dutch die Erfahrung, dug individuelle Be- 
sonderheiten mit bestimmten Erkranknngen zugleieh auftreten oder 
einer Krankheit einen eharakteristisehen Verlauf geben, gewinne die 
Konstitution ~rztliehes Interesse, Aneh Weidenreich meint (und RSssle 
stimmt dem in seinem Referate zu), daft es sieh in der Konstitutions- 
lorsehung in erster Linie nieht um Pathologisehes, sondern um Physio- 
logisehes handelt. Die Konstitution ist keine Krankheit (Martius). 
Jede Konstitution ist aueh fiir mieh eine Eigensehaft des normalen 
Organismns. Alles andere, was pathologische Konstituti6n genannt 
wird, ist Krankheit oder Folge einer Krankheit. Die Krankheit tritt 
abet in versehiedener Form, je naeh der bestehenden Konstitution, ~uf. 
Die krankhaften Ver~nderungen sind also an die konstitutionellen 
Eigentiimliehkeiten des betreffenden Organismus innig gebnnden. Wohl 
daher die Vorstellung yon den sog. pathologischen Konstitutionen. 

10, Fiir ebenso unrichtig halte ieh es, wenn, start yon einer I<.on- 
sti.tutionseigenttimliehkeit, yon einer Konstitutionsanomalie (Martius) 
geswoehen wird. Aueh hier wird offenbar angenommen, daft es eine 
normMe Konstitution und verschiedene pathologisehe Abweiehungen 
von derselben gibt. Diesen Ausdruek gebraueht z . B . F . W .  Benelce 
(1879) in bezug auf seine ,,teibromatose", oder TandIer, R. Benetce und 
Groll, wenn sie yon dem Status lymphatieus spreehen. 
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11. Vielfach wird yon Diathesen wie yon besonderen, yon den Kon- 
stitutionen unterschiedlichen Zust~nden gesprochen. Immerhin ftihrt 
RSssle Beispiele der Diathesen in der gemeinsehMtlichen Zusammen- 
ste]lung mit denjenigen der Konstitutionen, und Bogomolez stell~ die 
Diathesen den pathologisehen Konsti tutionen gleich, aVr. v. Miiller 
gib~ zu, daft bei Kindern Lymphatismus und exsudalbive Dia~hese nieht 
immer leieht auseinanderzuhalten sind. Ieh halte die Diathesen teils 
ftir gleiehbedeutend mit bestimmten Konstitutionen, teils fiir Teil- 
erseheinungen derselben. 

12. Nicht nur halte ich es ftir unbereehtigt normale ~nd patholo- 
gisehe Konstitution einander gegeniiberzustellen, sondern aueh yon 
einer guten starken und einer schlechten sehwaehen Konstitution zu 
reden. Und doch besteht eine ausgesproehene Neigung, diesen Unter,  
sehied zu maehen wie es auch Abramow erw~ihnt. Diese Neigung finder 
neuerdings ihren Ausdruek in dem Vorsehlag yon Irma Neuer undFeld- 
weg einer bipolaren Teflung s~mflieher Mensehen in Astheniker und 
Stheniker. Wunderlich stellt 2 Hauptgruppen: die der reizbaren starken 
und die der sehwaehen Konstitution au~. Aueh Naegeli spricht gelegent- 
lieh yon einer ,,kr&ftigen, guternahrten" Konstitntion. t~iir irrig halte 
ich aueh die Vorstellung Bogomolezs, dab es e ine abstrakte Norm der 
Konstitution gibt und dab die beiden Haupt typen Abweiehungen yon 
dieser Norm in den beiden entgegengesetzten Riehtungen darstellen. 
Eher halte ieh eine andere Meinung yon Bogomolez fiir riehtig, dab ein 
Astheniker unter Umst~nden langlebiger sein kann als ein Menseh 
einer anderen, also aueh einer sog. starken Konstitution. 

Ieh glaube ifieht, dab es eine ideale, eine bessere und eine sehleehtere 
Konstitution gibt. Jede Konstitution hat yon medizinisehem Stand. 
punkte aus ihre Vorziige und ihre Naehteile. Es gibt keine 2 Konstitu- 
tionen, die einander gegenfiber in jeder Hinsieht Gegenst!ieke darstellen 
wiirden, sondern es gibt eine Reihe von Konstitutionen, die in versehie- 
dener Beziehung voneinander abweiehen. Wenn man bei einer gewissen 
Konsti tution (Fibromatose Benekes, muskul6ser oder athletiseher Typ 
Sigauds, Kretschmers, Wuths) den K6rperbau als seh6n, ideal in 
griechiseh-antikem Sinne bezeiehnet, so muB man bedenken, dab dies 
nut  fiir das mi~nnliehe Gesehlecht einigermal3en zutrifft;  derselbe Typ 
besteht aber auch bei dem weibliehen Ggsehleehte und stellt da lange 
kein Ideal, weder naeh den antiken, noch naeh den modernen Vor- 
ste]lungen dar. 

13. l~echt unbegreiflich erseheint mia" die Einteilung der Mensehen, 
haupts~ehlieh der M~nner, in die einzelnen K6rperbautypen je nach 
ihrem Berufe (vgl. be i  Brugsch) oder dem yon ihnen getriebenen Sport 
(vgl. bei Bach). Man gex~dnnt den Eindrnck, dab die betreffenden Auto- 
ren selbst nieht im klaren darfiber sind, ob der Genotypus oder die Be- 
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t~t]gung der Menschen das Prim~re ist. Bach steUt sich diese Bezie- 
hungen als eine Art Circulus vitiosus vor. Erst verweist der Genotypus 
seinen Tr~ger auf gewisse Arten der Leibesiibungen und darm ffihrt die 
betreffende Bet~tigung zur weiteren Herausbildung von entsprechen- 
den Sporttypen. Mag welche immer yon den 3 Vorstellungen zu Recht 
bestehen, eins ist klar, dub dicsc Einteilungen weder fiir die Anthro- 
pologie, noch ffir die Medizin, noch ffir die Erziehungshygiene yon Be- 
deutung sein k6nnen. 

III. Die n~ichsten Aufgaben der Konstitutionsforschung. 

1. Ich babe schon in der Einleitung meiner Meinung Ausdruck ver- 
liehen, dab erst ein System der Konstitutionen ausgebaut werden muB, 
und zwar an dcr Hand eines einheitlichen Merkmals, welches zur Zeit 
nur ein morphologisches und in erster Linie ein anthropometrisches sein 
kann. Erst dann dfirfen wir bei den einzelnen Typen ihre Krankheit- 
sbereitschaft prfifen. Wenn wit dagegen bereits in die Begriffsbestimmung 
der einzelnen Typen d ie  Disposition zu verschiedenen Krankheiten 
hineinbringen oder die Konstitution der einzelnen Krankheiten unter- 
suchen, so kann daraus s ta t t  einer Kl~rung der Frage nur die gr6Bte 
Verwirrung zustande kommen. Ich trage dabei keine Bedenken, diese 
morphologisch festgestellten Gruppen nicht als K6rperbautypen (W. P. 
Krylow), morphologische (NikoIajew) oder mesenchymale (Bogomolez) 
Konstitutionen, sondern bewuBt kurzweg als Konstitutionen zu be- 
zeichnen. Denn ffir reich ist diese morphologische Einteilung nicht der 
Selbstzweck, sondern ich erwarte, dab in Zukunft die verschiedenen 
physiologisch-chemischen Merkmale dieselben Gruppen werden welter 
charakterisieren k6nnen, denn es muB auch hier, wie so oft sonst, ein 
Parallelismus zwisehen der Beschaffenheit und der Funktion bestehen. 

Noch _~. W. Benelce (1875, S. 542) sagte: ,,Wie sich eine Familien- 
i~hnlichkeit fortpflanzt, so pflanzt s i ch . . ,  auch die anatomische Be- 
schaffenheit innerer Organe~ des K6rperbaues fiberhaupt fort." Und 
es ist ja bekannt, dab mit einer/iui]eren ~hnlichkeit einzelner Famflien- 
mitglieder oft auch eine Charakter~hnlichkeit und die gleiche Neigung 
zu bestimmten Erkrankungen verbunden sind. Kvetschmer, Stern- 
Piper, van der Horst, Aschner und friiher schon F. W. Bene~ machten 
den nicht unbegr/indeten Versuch, die Charaktereigenschaften mit dem 
K6rperbau in Verbindung zu bringen. Ich habe schon wiederholt er- 
w~hnt, dab geradezu den wesentlichsten Tell der bisherigen Konstitu- 

tionslehre die Erforschung der Krankheitsdisposition der einzelnen 
Konstitutionstypen ausmacht. Wenn ein Zusammenhang zwischen dem 
K6rperbau und den psychischen Funktionen angenommen und die Be- 
ziehung desselben zu der pathologischen Anatomie und Physiologie 
geradezu allgemein als feststehend betrachtet wird, wie soll da keine 
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Beziehung zwischen den Eigentfimlichkeiten der morphologischen Eigen- 
schaften und denjenigen der normM-physiologisehen bestehen? Es 
mul~ ein morphologisches, anthropometrisches System ausgearbeitet 
werden, da es sonst mit dem Messen der Konstitution noch schlecht 
aussieht (Morawitz) und bereits Stimmen im Schrifttum laut werden 
(RSssle, _Yikola]ew), die die mangelhafte Abgrenzung der einzelnen Kon- 
stitutionsbilder betonen. 

2. Damit die Konstitutionslehre auch praktisch anwendbar ist, 
mul~ eine grS/3ere Anzahl Einzelkonstitutionen aufgestellt werden, denn 
einigermaiten schi~rfer umgrenzt sind ja his jetzt nut die beiden, angeb- 
]ich gegens~tzlichen H~upttypen. Dies sind aber die beiden Typen, 
die noch Hippokrates unter den Namen I-Iabitus phthisicus und Habitus 
apoplecticus unterschied. Nicht nur, dal~ ~Sr bis vor kurzem fiber die 
Berficksichtigung des Habitus phthisicus kaum welt hinausgekommen 
w~ren (J. Bauer), sondern es werden Stimmen laut, die bei dieser Zwei- 
teilung in Leptosome und Eurysome zu verbleiben empfehlen (van der 
Horst, Weidenreich, •euer und Feldweg). Auch R6ssle scheint in seinem 
Referate diese ,,Vereinfachung" der Typenlehre zu billigen. Aschner 
schl~gt vor, um weniger vorwegzunehmen, alle Menschen in schmal, 
mittel und breit gebaute einzuteilen. Ich glaube nicht, dal3 wir auf dem 
Wege der Vereinfachung des Systems etwas erreichen konnen. Aueh 
das System der Konstitutionen mul], wie jedes andere wissenschaftliche 
System, weiter ausgebaut, also immer verwiekelter werden, nur so wird 
es den ihm gestellten, immer neuen Anforderungen genfigen k6nnen, 
Bekanntlich unterscheiden auch die meisten Vefff. eine grSt~ere Anzahl 
yon Typen, meist 3--4, selten 5, manchmal auch recht zahlreiche, wie 
z .B.  Wunderlich, doch sind sie mangels eines geeigneten Einteilungs- 
mal3stabs, wie oben gesagt, nicht scharf genug umgrenzt. 

3. Ich mud Mayerho]er beipflichten, wenn er sagt, dal~ wir auch mit 
4 Haupttypen nicht auskommen kSnnen, da sich zahlreiche Fi~lle in 
keine der Hauptgruppn einreihen lassen. Auf diese Schwierigkeit wurde 
auch wiederholt im Schrifttum hingewiesen (Kabanow, Bogomolez, 
H. Hueck, Neuer und Eeldweg). Es bestehen n~mlieh viele unch~rak- 
teristische Typen (H. Hueek), atypische F~lle (~euer und Peldweg), 
Kombin~tionen (Kabanow), Mischformen (Bogomolez, H. H~teck, Mayer- 
ho/er, v. Verschuer) oder Legierungen ( Kretschmer). Kabanow sagt sog~r, 
dal~ die reinen Typen h6chst selten sind und v. Verschuer drfickt diese 
Verh~ltnisse zifferm~13ig aus. Bei seinen Studentenuntersuchungen fand 
er nur 10 % reine Kretschmersche Typen, die fibrigen 90% waren ent- 
weder Mischformen, oder gar nicht einzureihen gewesen. _R6ssle geht 
welter und sagt mit Recht, dab jeder Mensch eine individuelle Konsti- 
tution besitzt, die infolge einer hie dagewesenen Mischung yon elterlichen 
Eigenschaften entstanden ist. In dieser Mischung mfissen wir nun ent- 
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weder den iiberwiegenden Haupt typus feststellen oder gar die einzelnen 
Einschl~tge der Misch/orm auseinanderhMten. E s  handelt sich hier 
n~mlich um ein cchs Mischung von elterlichen und urelterlichen Genen. 
Deshalb rede ich auch grunds~tzlich nur yon Mischkonstitutionen, nicht 
aber yon ~bergangsformen (Henclcel, Bogomolez, Mayerho/er, Ignatow). 
Allerdings wird wohl auch dieser Ausdruck racist nur in morpholo- 
gischem Sinne beniitzt~ nicht aber in dem eines entstehungsgeschicht- 
lichen Zusammenhanges dcr einzelnen Typen, doch ist er irrefiihrend. 

Um nun bei der praktischcn Anwendung dcr Konstitutionslehre 
keine Entt~uschungen (Bogomolez) zu erleben, um nicht hilflos vor den 
F~llen stehen zu mfissen, die gar nicht einzuteilen (v. Verschuer) w~ren, 
kurzum, um die Mischformen anMysieren, die Mischkonstitutionen in die 
sie zusammensetzenden Teile zerlegen zu kSnnen, gibt es nur einen Aus- 
weg, und dies ist die mSglichst ausgiebige und genaue Anwendung der 
anthropometrischen Methode. Umgekehrt, eine der Hauptaufgaben 
der anthropometrisch-morphologischen Methode der Konstitutions- 
forschung ist es, die Mischkonstitutionen festzustellen und zu unter- 
suchen, um letzten Endes uus der betreffenden Konstitutionsmischung 
Schlfisse in bezug auf die Mischung der Kr~nkheitsbereitschaften zu 
ziehen. 

Wenn es uns auch nicht gelingen s011te, eine bestimmte Mischkon- 
stitution restlos in ihre Bestundteile zu zerlegen, so mfissen wi t  doch 
mindestens das Ziel anstreben, einige MM~beziehungen ausfindig zu 
machen, welchc fiir bestimmte Grundkonstitutionen kennzeichnend 
sind und wohl such i n  den Mischkonstitutionen naehweisb~r waren. 
Diese MaBbeziehungen wiirden ffir uns die Bedeutung yon Stigmen be- 
sitzen. Wenn wir bedenken, wic verbliiffend hartn~ckig die einzelnen 
Stigmen der ~u~eren Form auf die Nachkommen tibertr~gen werden, 
die sonst eine stark abge~nderte Konstitution besitzen kSnnenl so wird 
es uns einleuchten, dMt auch ~nd~re Eigentiimlichkeiten des Organismus, 
die nut  dutch genaucs Messen feststellbar sind; unver~ndert yon den 
Vorfahren auf die Nachkommen iibergchen kSnnen. Wenn man sich 
n~mlich mit anthropomctrischen Untersuchungen befal~t, erfi~hrtman, 
wie lcicht man sich bei der Beurtcilung der K6rperverh~ltnisse und der 
Konstitution aus blol~em Ansehen t~uschen kann. Ich zweifle nicht 
daran, dad R6ssle recht hat, wenn er meint, dul~ es eine wissenschaft- 
liche Physiognomik geben k6nnte. M6bius erkennt j~ ebenfMls einen 
berechtigten Kern in der Mten Physiognomik an. Es kSnntc auch eine 
wissenschaftliche Chiromantie geben. Nur sind wir J~rzte und beson- 
ders wir pathologischcn Anatomen gliicklicherweise nieht d~rauf an- 
gewiesen, nur die Gesichtsbesonderheiten oder die Handform zu be- 
riicksichtigen, sondcrn kSnnen unsere Wahrnehmungen auf den ganzen 
KSrper, s~mtliche Organe und alle Gcwebe ausdehnen. Dies ist aber 
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aueh die wissensehaftliche Konstitutionslehre. Aueh Stern-Piper fagt 
die Lehre Kretschmers fiber die Beziehungen zwischen K6rperbau und 
Charakter als eine Erweiterung der Physiognomik auf. Mit der Frage 
der Mischkonstitutionen steht diejenige nach der Veriinderlichkeit eines 
bestimmten Konstitutionstypus im Zusammenhange. Aschner meint, 
es sei eine alltagliche Beobachtung, dal3 sich ein KSrperbautypus im 
Laufe des Lebens oft yon einem Extrem ins andere ~ndern kann. In 
dieser Form k6nnen wir, wit schon oben gesagt, diese Behauptung 
nicht annehmen, tiingegen geben andere Veffasser (H. Hueclc, Bogo- 
molez, Mayerho/er) fiir ~hllliche Wahrnehmuiigen ganz aniiehmbare Er- 
kl~rungen, die diese Frage derjenigen der Mischkonstitutionen g~nzlich 
unterordnen. Es handelt sich nicht um eineii tats~chlichen Wechsel 
des phgnotypischen Habitus, sondern nur um einen Dominanzwechsel 
(Kretschmer), ein jeweiliges [Tberwiegen einer der Erbanlageii, eines der 
elterliehen Konstitutionseinschl~ge (H. Hueck, Mayerho/er), Bogomolez 
meint, dal3 sieh genotypische Ztige infolge eines sp~teren Auftretens 
angeborener Eigenschaften mit dem Alter gndern kSnneii. 

4. Es geniigt nicht, die Verzeichnisse der Krankheiten, zu welchen 
die einzelnen Konstitutionen veranlagen sollen, ins Endlose zu ver- 
l~ngern. Diese Verzeiehnisse mfisseii sich doch teitweise decken, lVIin- 
destens ebenso wiehtig ist es, die verschiedenen Formen zu verfolgen, 
die eine und dieselbe Kralkkheit bei verschiedenen Konstitutionen 
annimmt, und die Unterschiede der Gewebsvergnderungen bei einem 
und demselben krankhaften Vorgang je nach der Konstitution des 
Tr~gers zu erforsehen. Wir sind daran gew6hnt, dal~ jeder Beschreibung 
eines pathologischeii Vorganges die Bemerkung beigeffigt wird, dal3 er 
auch gaiiz anders aussehen kann. Die sog. typischen F~lle sind weitaus 
selteiier als die atypischen. Dies well3 jeder, der sich bemiiht hat, ffir 
die Demoiistrationen beim Unterricht oder einen Mikroskopierkurs 
typisches ~Iaterial ausfindig zu machen. Ubrigeiis dfirfte dies nicht nur 
auf die Morphologie besehr~i.nkt sein, sondern wohl auch ffir die Klinik 
und ffir manehes sonstige Fach zu Recht bestehen. Eine Erkl~rung wird 
dieser Tatsache nie gegeben. Ist es denn nicht ganz einleuchtend, dal~ 
der Grund dieser Maiinigfaltigkeit jedes Vorgaiiges in der Konstitu- 
tion des Triggers liegen mug ? Das Niehtberficksichtigen dieses ken- 
stitutionellen Anteils in jedem pathologischen Vorgange fiihrt zu den 
zahlreichen Widersprfichen bei der Beurteflung des Wesens eines Vor- 
ganges. Nun kSnnen wir uns davon fiberzeugen, dal3 eine bestimmte 
Konstitution ihr besonderes Gepr~ge pathologisehen Vorg~ngen ver- 
leitlt, die sonst voneinander ganz verschiedeii sind. Diese :F~higkei~ 
nehmen F. W. Beneke und W. P. Krylow fiir ihre Fibromatose bzw. den 
fibromatSsen KOrperbau, in Anspruch. Es entwickelt sich hier bei jedem 
pathologischen Prozesse mehr fibr/Sses Gewebe als sonst. Krylow lehrte, 
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dab bei dieser Konstitution sowohl die Tuberkulose eine fibrSse Form 
annimmt als der Krebs scirrh0s wird. 

Die meisten derartigen Wahrnehmungen beziehen sich auf tuber- 
kul6se Erkrankungen. _Fr. v. Miiller kommt in dieser Beziehung trotz 
des, meinem Daffirhalten nach, sehr rich~igen Grundgedankens zu einem 
negutiven Schlul~, im wesentlichen auch Ste]ko. Bekannt sind die An- 
gaben, dal~ die Tuberkulose bei dem Lymphatismus eine besondere Form 
aufweist (Bartel, Bogomolez), da dieser einen Schutz gegen die Tuber- 
kulose verleihen soll (Bartel, weiteres Schrifttum bei Ft. v. M4~ller). 
Ausfiihrlicher werde ich darauf bei einer anderen Gelegenheit eingehen. 

Diesolbe Bedeutung besitzen auc~ die Schrift~umangaben, dab die 
Atheroslderose eine verschiedene Form und Lokalisation je nach der 
Konstitution aufweisen kann (Lenz, Herz, Bauer, Salty~cow). ttierher 
gehSrt auch die Teilung Beans aller Menschen in Epitheliopathen und 
Mesodermopathen und die Vermutung D.D. Krylows, dai~ die Ent- 
stehung bald eines Carcinoms, bald eines Sarkoms durch eine besondere 
Veranlagung bald des einen, bald des anderen Gewebes bedingt wird. 

IV. Konstitutionsforsehung an der Leiche. 
Bei der Verbreitung der Konstitutionslehre auf s~mtlichen Ge- 

bieten der klinischen Medizin ist es klar, dab auch der pathologische 
Anatom sich dieser Forschungsrichtung nicht entziehen daft, zumal 
ihm sein Arbeitsfeld neben einigen Nachteilen zahlreiche Vorzfige bietet. 
Zu den Nachteilen rechne ich in erster Linie natiirlich den Umstand, 
dab er sich ausschliel~lich auf die morphologischen Methoden beschran- 
ken mutl; aul~erdem muI~ er auch auf manche mit der morphologischen 
Untersuchung im Zusammenhange stehende Wahrnehmungen ver- 
zichten, wie Gesichtsausdruck, Muskeltonus iiberhaupt, KSrperhaltung. 
Dafiir sind aber die Vorziige der Untersuchung an der Leiche um so 
zahlreicher. Schon das Vorhandensein der genauen Diagnose der Er- 
krankung ist yon einem aullerordentlichen Wert. Es liegt in der Natur 
der Sache, dall der Konstitutionsforscher am lebenden Kranken durch 
eine unrichtige klinische Diagnose irregeffihrt wird. Dawydowsky hat, 
der Angabe Ignatows zufolge, an dem Material der Moskauer Kranken- 
anstalten statistisch festgestellt, dab 25% der ldinischen Diagnosen 
falsch sind. Dazu kommen noch die im wesentlichen richtigen, abet 
unvollst~ndigen Diagnosen und die praktisch nebens&chlichen, aber 
theoretisch um so wichtigeren, sog. zufilligen Sektionsbefunde, worauf 
auch Ignatow hinweist. Bei der Untersuchung an der Leiche fallen 
manche Messungen genauer aus und sind bequemer auszufiihren als am 
Lebenden. Die iiullere anthrolaometrische Untersuchung kann un- 
mi*telbar durch die innere, d. h. das Messen und Wigen der Organe ver- 
vollstindigt werden. Die so wichtige Feststellung der Beschaffenheit 
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der  Gewebe k a n n  durch  die mikroskopische  Un te r suchung  ve r t i e f t  wer- 
den. Die oben besproehene  B e s t i m m u n g  der  kons t i tu t ione l l en  Besonder-  
he i ten  der  pa tho log ischen  V e ~ n d e r u n g e n  k a n n  im wesent l ichen nur  
morphologiseh  und  vor  a l lem mikroskop i sch  g e ma c h t  werden.  Das  Nich t -  
ber f ieks icht igen der  pa tho log i sch -ana tomischen  Verhal tn isse  h a t  schon 
wiederhol t  zu Wide r sp r i i chen  in der  k l in i sch-empi r i schen  E in te i lung  
der  kons t i t u t ione l l en  K r a n k h e i t s b e r e i t s e h a f t e n  geffihrt .  

Aus  all  diesen Grf inden is t  es begreif l ich,  wenn I~natow meint ,  dal3 
d ie  Ergebnisse  de r  pa tho log i sch -ana tomisehen  Sek t ionen  bei  de r  an th ro-  
pologischen Beur tef lung der  K r a n k h e i t e n  die H a u p t b e d e u t u n g  bes i tzen 
m~issen. Dem widerspreehen  al lerdings die Meinungen maneher  Kl in iker .  
So mOchte Aschner , ,die Oberseh~tzung  der  pa tho logisehen  Ana tomie ,  
En twick lungs -  und  Vererbungs lehre  ffir die p rak t i sche  He i lkunde  auf  
das  r icht ige  Mal3 zurfiekgeffihrt  wissen",  Fr. Mi~ller mein t  gar,  dal3 m a n  
Schlfisse fiber den Ausgang  des tuberkulOsen Prozesses eher  aus dem 
kl in ischen Verlauf  Ms aus dem pa tho log i sch-ana tomischen  Bi ld  ziehen 
kann.  Dies is t  aber  wohl  die psychologiseh ve r s tand l i che  ~ b e r s e h ~ t z u n g  
der jen igen  Un te r suchungsme thoden ,  welehe ein For sehe r  wei taus  am 
bes ten  beherrscht .  

Die Prf i fung der  K o n s t i t u t i o n  an  d e r  Leiche und  die Anwendung  
dabe i  der  A n t h r o p o m e t r i e  bes i tzen bere i ts  eine eigene kurze  Geschichte.  

F. W. Beneke fiihrte vet allem genaue vergleiehende Messungen der Weirs 
versehiedener Arterien dutch, worauf er viel Weft bei der Beurteflung der Kon- 
stitution legfe. AuBerdem beriieksiehtigte er den allgemeinen K6rperbau, die 
GrSfle der Organe, die Besehaffenheit des Knochensystems und schuf die Be- 
griffe tier ,,eareinomat6sen Konstitution" und der ,,Fibromatose". 

Ungefghr am dieselbe Zeit wie F. W. Bsnelce in Marburg, wh'kte in Charkow 
mein Lehrer W. P. Krylow, dessert Lebenswerk es war, die verschiedenen Konsti- 
tutionen und ihre Krankheitsbereitsehaft an der Leiehe zu untersuchen. Zu der 
Zeit, yon der man in den Einleitungen zu den Konstitutionsbfichern lesen kann, 
dab die Konstitutionslehre in Vergessenheit geraten war, baute Krylow die ganze 
Pathologie auf der Lehre yon der Konstitution oder, wieer  sich ausdrfiekte, dem 
K6rperbau auf. Jahrzehntelang ffihrte er fast s~mtliehe Sektionen eigenh~tndig 
aus und sprach bei dieser Gelegenheit tgglieh stundenlang zu seinen tt6rern yon 
dem K6rperbau, seinem Einflul] auf die Disposition zu versehiedenen Krank- 
heiten und auf die Form des krankhaften Vorgangs. Auf Grund der auBeren 
Besiehtigung der Leiehe wurden alle die M6glichkeiten der krankhaften Ver- 
gnderungen besprochen, die klinisehe Diagnose kritisiert, oft verworfen und durch " 
sine andere ersetzt. An diese Bespreehung sehloB sich dann die gew6hnliche 
Sektion an, die naeh dem Ausdrueke Krylows nur als ~erpr i i fung  des ,,Experi- 
mentes" dienen sollte, und Krylow oft genng reeht gab. Leider ist yon den Lehren 
dieses hervorragenden Denkers niehts im Weltsehrifttum niedergelegt, und so 
dfirfte sein N~me auBerhalb yon RuBland kaum bekannt sein. Er hat iiberhaupt 
so gut wie gar nichts Ori~nelles ver6ffentlicht und widmete sich ausschlieBlieh 
dem Unterrieht, welchen er sehr weir auffa/~te. Es sind nut einige wenige Bruch- 
stfieke seiner Lehren, die filr die Anf~nger oft zu verwiekelt und sehwer f~l]lich 
waren, nach den Aufzeiehnungen seiner Seh~iler in der Erinnerungssehrift an ihn, 
haupts~chlieh nut als Beispiele seiner Gedankeng~nge, enthalten. 
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Krylow wandte keine genanen Me~methoden an. Die Linge der Gliedma~en 
wurde nach dem beurteilt, ob die Hand bis zur Mitre des mittleren Drittels des 
Oberschenkels reieht, oder sieh mehr der oberen oder der unteren Grenze des 
mittleren Drittels nihert. Die Linge des l~umpfes wurde nach dem bestimmt, 
ob die Entfernung zwisehen der 12. Rippe and dem Darmbeinkamm neben der 
Wirbelsiule 3, 4 oder 5 Querfinger betrggt. Vonder Fuf~form gewann man die 
Vorstellung aus dem Umstand, ob der Umfang fiber die Ferse und das Sprung- 
gelenk gleich der Fu~l~inge, kleiner oder grSl~er als diese ist. Die meisten K6rper- 
korrelationen wurden einfach dem Augenschein naeh bestimmt. Viel Weft wurde 
auf die Beschaffenheit des Bindegewebes gelegt, worauf aus der ElastizRat der 
Haut geschlossen wurde. In den ]etzten Jahren seiner Lehrtitigkeit pflegte Krylow 
oft zu sagen, es sei vielleieht schon die Zeit fiir genaue anthropometrische Methoden 
gekommen, doeh sei es ffir ihn sehon zu spgt, sich damit zu befassen. Krylow 
unterschied den grazilen, fibromatSsen, lipomat6sen und lymphatischen K6rper- 
bau. Bogomolez befindet sieh im Irrtum, wenn er meint, dal~ Krylow diese ]{on- 
stitutionen je naeh der Mengenbeziehnng der verschiedenen Bindegewebsarten 
zueinander unterschied. Die Struktur des Bindegewebes des betreffenden Organis- 
mus wurde zur Beurteilung des K6rperbaues mit herangezogen, doeh wurden die 
einzelnen Typen im wesentliehen nach der ~ul~eren K6rperform bestimmt. 

Ieh habe mir erlaubt, bei den Lehren W. P. Krylows etwas l~inger zu ver- 
weilen, da darfiber, wie gesagt, nirgends nachge!esen werden kann0 sic aber grol]e 
Beachtung verdienen. 

In  der neuesten Zeit haben Nilcola]ew und Igna$ow die Angaben yon 4120 alten 
Sektionsprotokollen der Charkower Prosekturen nach der modernen variations- 
statistisehen Methode bearbeitet, wobei zwei Sta~istiker yon Fach behilflich waren. 
In diesen Niedersehriften fanden sieh fuller den fiblichen Angaben fiber KSrper- 
grSl~e und Organgewiehte aueh diejenigen fiber Brustumfang, Oberschenkel- and 
Oberarmumfang. Far die Feststellung des K6rperbautypus waren also eigentlieh 
nur die K6rpergr61~e and der Brustumfang zu verwerten. Im wesentliehen wurden 
Korrelgtionsbereehnungen mit den Organgewiehten angestellt. Die grol~e Zahl 
der Fille gestattete es, das Material nach den Altersklassen einzuteilen. Trotz 
der genauen zeitgemgl~en Bearbeitnng des Materials daft es natiirlich keinen An- 
spruch auf Vollwertigkci~ erheben, da ja, wie gesagt, nur wenige absolute Mal~e 
zur Verfiigung standen, die dazu noch vor lingerer Zeit yon versehiedenen zu- 
filligen Untersuchern, ohne sl0ezielle Instrumente and nicht zum Zwecke genauer 
anthropologiseher Bereehnungen genommen wurden. 

Nikola#w fordert zum Schlusse auf, bei dem Urteil fiber die individnellen 
Schwankungen der K6rpermal~e and Organgewiehte, die yon ihm nachgewiesenen 
Geschleehts- und Altersunterschiede zu berfieksiehtigen. Das erste ist ja selbst- 
verstgndlteh, wihrend das zweite nur bei einem bedeutenderen Material m6glich 
ist, welches ein einzelner Untersneher kaum je wird sammeln, d. h, vollstindig 
anthropometrisch durchuntersuehen kSnnen. 

Ignatow bringt im wesentliehen Xurven fiber die Hiufigkeit verschiedener 
Todesursaehen in den einzelnen Altersldassen beider Geschleehter vor. Beachtens- 
weft ist die Bearbeitung der 503 hauptsichlich m~nnliehe Individuen betreffenden 
Niederschrfften aus der Prosektur yon Jdenewslsy, eines Schiilers Krylows (S. 283). 
In diesen Leichenbefundberiehten war der K6rperbautypus angegeben: and zwar 
warden fuller dem Habitus graeilis, fibromatosus and lipomatosus ,,Ubergangs- 
typen" unterschieden. Leider ist nur yon einem ~Tbergangstypus zu einem der 
drei Haupttypen die l~ede, es wird aber nicht angegeben, yon welchem der Typen 
ausgehend der Obergang gemeint ist, mit anderen Worten, wird nut der eine der 
Anteile des Misehtypus erwghnt. Dadurch bfil~t auch die sonst lehrreiehe Kurven- 
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tabelle Ignatows an Wer~ ein. In jeder K6rperbaugruppe wird die H~iufigkeib ver- 
schiedener Erkrankungen bestimmt und eine gewisse Gesetzm~Bigkeit darin ge- 
funden. So komme die Tuberkulose am h~ufigsten bei dem Habitus graeilis vor, 
bei dem aber andere Infek~ionskrankheiten am seltensten anzutreffen seien. 
Neubildungen und Erkrankungen der Verdauungsorgane wurden am h~ufigsten 
bei dem Habitus fibromatosus und die Blutkreislaufskrankheiten bei dem ttabitus 
lipomatosus vorgelunden. 

Wie ich sehon oben erw~hnte, untersueht Ste/ko den K6rperbau 
an den Leichen der Tuberkul6sen. Ich werde deshalb auf manehe seiner 
Ergebnisse bei einer anderen Gelegenheit eingehen. Bei seinen varia- 
tionsstatistischen Bereehnungen benfitzt er ausschliel~lich die absoluten 
MaBe, w~hrend es wohl riehtiger ist, die Mai~verh~ltnisse zu verwenden. 
Dies wird wohl aueh der Grund sein, warum er bei der Charakterisierung 
der Typen einen so groi3en Wert  auf die KOrpergr6Be legt. 

Seit bald 2 J~hren ffihre ich nun eine ausffihrliehe anthropometrisehe 
Untersuchung, im wesentliehen naeh Martin, an dem laufenden Sek- 
tionsmateriM unseres Inst i tuts ,  bis jetzt  nut  eigenh~ndig, dutch. Mein 
Material ist natfirlieh noch zu gering, etwas fiber 200 FMle, um end- 
giiltige Schlfisse zu gestatten. Es handelt  sich um die ersten Orientie- 
rungsversuche, da solche Untersuchungen an Leichen meines Wissens 
noeh hie bekannt  gegeben worden sind. Berficksichtigt werden im wei- 
teren Manner yon 18  und Frauen yon 16 Jahren ab. 

Um meine Darstellung mit den Einzelheiten nieht zu fiberlasten, 
beschreibe ich die Technik dieser Untersuchungen an einer anderen 
Stelle 1 und werde hier nur die einzelnen Konst i tut ionstypen anffihren, 
wie sie sich anthropometriseh und fiberhaupt morphologisch feststellen 
lassen. Erwghnen mSchte ich nur, daI3 die ttShenmaBe im Liegen 
nach Martin 14--55 m m  grSBer sind als im Stehen. An den Leiehen 
sei der Untersehied den stehenden Lebenden gegentiber nach ;~i]~ola]ew 
noeh grSl3er. Danach ist das Vorgehen Ste/]cos kaum ratsam, der die 
MaBe der liegenden tuberkulSsen Leiehen mit  denjenigen der stehenden 
gesunden l~ekruten ohne weiteres vergleicht, wovor Martin ausdriick- 
lieh warnt.  

V. Die einzelnen Konstitutionstypen. 
I m  Schrifttum konnte ieh fiber 30 verSchiedene Nomenklaturen der 

Konst i tut ionstypen linden. Ich mSchte deshMb, im Gegensatze zu dem 
heutigen Brauche, darauf verzichten, eine weitere eigene Einteilung 
einzufiihren, sondern gl~ube mit  den bereits bestehenden ~Tamen ~us- 
kommen zu kSnuen, zumal ich Stern-Piper und Bogomolez recht geben 
mul~, dal~ die verschiedenen Einteilungen viet Gemeinsch~ftliches haben. 
Ich benfitze also die gebr~uchlichsten, eingebfirgerten Namen, an die 
beim Arzte eine best immte Verstellung bereits gebunden ist. 

1 Zbl. Path. 44, 338 (1928/29). 
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1. Asthenische Konstitution. 
Ich beniitze den Ausdruck ,,asthenisch" im weitesten Sinne des 

Wortes, i~hnlich wie Kretschmer yon ,,lepr spricht. Keinesfalls 
m(ichte ich mit ihm und Henckel meinen, dal~ ,,asthenisch" die ~ul~erste 
Variante des ,,leptosom" w~re. Dabei meine ich, wie oben ausgeffihrt, 
nicht, dal~ es sich um einen krankhaften, degenera~iven (Henckel) 
Zustand, ,,pathologische Konsti tut ion" handelt. Ich pflichte Vogeler 
unbedingt bei, wenn er meint, dai~ As~heniker keineswegs Schw~chlinge 
zu sein b rauchen .  Darin befinde ich reich im Gegensatze zu Stiller, 
der den Namen gepri~gt halle, und mit Kabanow, der fiir seine eigene 
Bezeiehnung ,,Verfallskonstitution '' einr da er den Zustand viele 
Jahre vor Stiller beschrieben habe. Aus meinen ~riiheren Auseinander- 
setzungen geht es klar hervor, dait ich die von Bogomolez gebrauchte 
Unterscheidung der ,,normalen asthenischen Konsti tution" und des 
,,Morbus asthenicus" nicht anerkelmen kann. Auch halle ich es flit 
ganz berechtigt, wenn der Hippolcrates-Ro~itanslcysche Habitus phthisieus 
der asthenischen Konstitution gleichgesetzt wird, wie das Bandelier 
und Roepl~e, Ft. v. Mi~ller und ~Vaegeli erwi~hnen. 

Die asthenische Konstitution entspricht dem respiratorischen Typus 
Sigauds, dem Typus microsplanchnicus Violas, der Zukunftsform Mathes. 
Also ist sie fiir mich nicht einmal ein ,,tiberwiegend gesunder Mensch- 
heitstypus" (Henelcel), sondern eine der gleichberech~igten, im wesent- 
lichen angeborenen, ,,normalen" Konstitutionen. Sie kommt sehr oft, 
wohl am h~ufigsten, vor, was auch v. Verschuer bei seinen Studenten- 
untersuehungen feststellen konnte. Der Typus ist bei verschiedensten 
Na~ionen und in verschiedensten Gegenden verbreitet. 

Neben den bekannten zahlreichen Merkmalen verschiedenster Art, 
die in buntem Dureheinander zur Charakterisierung der asthenisehen 
Konstitution herangezogen werden, linden wir auchmancheMa~angaben. 
Am genauesten versucht Ste/lco den Typus in diesem Sinne zu umschrei- 
ben. Er  ~fihrt den i~ul~erst grol~en Wuchs (wogegen Krets~hmer nur 
168,4 cm, als Mittel angibt) bei kleinster Rumpfl~nge, hSchster Li~nge 
der unteren Gliedmal~en und geringer Beckenbreite als Charakteristica 
an. Nach Kretsehmer sind das Menschen, an denen alles schmal ist. 

Analysiert man genau anthropometriseh eine grSl~ere Anzahl FMle, 
so kommt man zur (Jberzeugung, dal~ die Formel Ste/kos zu sehematisch 
und nicht imstande ist, al]e die Variationsm(~gliehkeiten dieses Typus 
zusammenzufassenl Als st~ndige ~[erkmale dieser Konsr162 er- 
wiesen sich mir bis jetzt  nur die Enge der Brust und die erhSh~e Korre- 
lation der Beckenbreite z~{ der Schulterbreite. In  bezug auf die erste 
Angabe bin ich also mit Ft. v. Mi~ller insofern einig, als die schwache 
Ausbildung des Brustkorbs wesentlich ist. /)as mittlere Verh~ltnis des 
Brustumfanges zu der KOrpergrC)~e betri~gt hei meinem Material ffir 
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Mi~nner 48,5 und ffir Frauen 48,7. Diese Zahlen sind recht niedrig, was 
ich dadurch erkl~re, dal3 die Zahl der Astheniker, die an meinem MaZe- 
rial doch, entgegen der Meinung Wenckebachs, das Hauptkont ingent  
der  TuberkulSsen ausmachen, eine bedeutende ist. Diese Zahl mug 
also natiirlich geringer sein als die an gesunden Rekruten, Turnern 
oder aueh Studenten gewonnene. Nun betragt  die Variationsbreite 
dieser  Korrelation bei Asthenikern 47,8--40,3 fiir Manner und 47,9 
his 42,8 ffir Frauen. Das Mittel der Korrelation Beekenbreite-Sehulter- 
breite betriigt ftir Manner 80,2 und ffir Frauen 87~6. Die Sehwankungen 
dieses Verhaltnisses betragen nun bei asthenisehen M~tnnern 80,6--91,8 
und bei Frauen 88,3--92, ja 97,9%. 

Was die KOrpergrSBe anbelangt, so sind bier die fibermittelgrogen 
Individuen zwar s tark vertreten, maehen bei beiden Geschleehtern 
fiber 50 % der Falle aus, abet  es kommen aueh genug mittelgrol3e und 
untermittelgrol3e vor. Die mittlere KSrpergr6Be betr~gt bei meinem 
Material ffir Manner 170 em (genauer 1698 ram) und fiir Frauen 160 em 
(genauer 1596 mm). Bei den asthenischen Marmern sind GrSgen yon 
187 und 192 cm vertreten, aber es kommen auch Individuen yon 160 em 
vor. Bei Frauen finden wir neben den GrSgen yon 165--171 em solehe 
yon 147, ja 143 em. Wir sehen hier wieder das, was ieh sehon oben gesagt 
habe, dab es namliel~ nieht so sehr auf die absoluten MaBe als auf die 
Magverhiiltnisse ankommt.  

Die yon Ste/lco angegebene Kfirze des Rumpfes ist nieht immer naeh- 
weisbar. Ein kurzer Rumpf  besteht zwar bei 50% meiner asthenisehen 
Frauen und sogar bei 80% astheniseher M~nner, aber es sind doeh 
Astheniker mit  mittellangem und mit  langem l~umpf vorhanden. Das 
Verh~ltnis der Rumpfl~nge zu der K6rpergrSl?e betragt  naeh meinen 
Aufzeiehnungen im Mittel 30% fiir M~nner und 31% fiir Frauen. Bei 
asthenisehen Mannern finde ieh zwar Werte yon 29,5--27,6, aber es 
sind andererseits Zahlen yon 30,8--32,7 vertreten. Bei den asthenisehen 
Frauen kommt  der kurze Rumpf  mit  30--27,8 RelationsmaIt vor, aber 
aueh der lange Rumpf  mit  32--32,4%. Daneben gibt es F~lle mit  der 
Korrelation Rumpflgnge - -  KTrpergrSl3e um das Mittel herum. 

Die L~ngenverh~ltnisse der GliedmaBen sind noeh verwiekelter. Die 
mannliehen Astheniker sind zwar in 68 % der F~lle und die weibliehen 
gar in 71% langbeinig, 60% der Manner some 50% der Frauen haben 
lange Arme, abet  es bleiben noeh genug F~lle mit  mitt leren oder gar 
kurzen GliedmaBen iibrig. Bei dem mittleren Verhi~Itnis der Beinl~nge 
zu der KSrpergrSBe yon 52,9% ffir M~nner und yon 52,5 ffir Frauen, 
finde ieh bei Asthenikern einerseits Sehwankungen yon 53,4--55,6 fiir 
M~inner und yon 53,3--55,5 fiir Frauen, aber andererseits ffir Manner 
soIehe yon 52,7--51,1, ja 49,7 und fiir Frauen yon 51,5--51,1. Bei dem 
mitt leren Verh~ltnis der Arml~inge zu der KSrpergrSl3e yon 44,6 ffir 
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M~nner und von 44 fiir Frauen, betr~gt es bei Asthenikern ffir M~nner 
44,8--45,6, ja 47,8, abet aueh 43,3--42,5 und fiir Frauen 44,4--46,4, 
aber auch 43,2 bis ausnahmsweise 37,9 hinunter. Gerade an der Hand 
der Extremit~tenlgnge kann ich bei der asthenischen Konstitution, 
natfirlieh ffir beide Gesehlechter, 5 Untergruppen unterseheiden: 

A. Beine nnd Arme lang. Die grSi]te Gruppe. 
B. Beine lang, Arme mittellang oder kurz. Die zweitgrSflte Gruppe. 
C. Arme lang, Beine kurz. 
D. Arme und ]~eine mittell~ng. 
E. Arme und Beine kurz. 

Zwischen der L~nge der GliedmaBen und des Rumples besteht inso- 
fern ein Verh~ltnis, als bei der L~nge beider Extremit~ten der Rumpf 
fast ausnahmslos kurz ist. Bei langen Beinen ist der Rumpf, wenigstens 
bei M~nnern, ebenfalls fast stets kurz. Hingegen schwankt bei langen 
Armen die Rumpfl~nge ganz unbestimmt. 

Es haben sieh mir also fiir die weitere Einteilung eines Haupttypus 
in die Untergruppen die Indexe der Gliedma[~enl~,nge sehr gut bewghrt. 
In keinem Falle mSchte ieh sie aber ftir eine grunds~tzliehe Charakteri- 
sierung der Haupttypen empfehlen. Dies ist n~mlich schon getan 
worden. So greift Brugsch die alte Typeneinteilung yon Gould auf und 
teilt alle Menschen in 4 Berufstypen nach der Entwieklung der Arme 
und Beine ein. Manouvrieu stellt je naeh der Beinl~nge einen braehy- 
skelen und makroskelen Typus anf und teilt diese beiden Haupttypen 
in einer sp/~teren Arbeit (angeftihrt im Martinsehen Lehrbuch ) naeh 
ihrem Index aus Bein- und Stamml~nge weiter in 7 Gruppen ein. 
Diese Sehwankungen der GliedmaBenlgnge werden sieh allerdings viel- 
leicht durch Einschl~ge anderer Konstitutionen erkl~ren lassen. 

Die Kopf- nnd Gesiehtsform, die ]a in der Rassenforsehnng eine so 
wichtige l~olle spielen, konnte ich fiir die Charakterisierung der Kon- 
stitutionstypen bis jetzt nieht verwenden, Dies seheint der Meinung 
Kretschmers recht zu geben, dab fiir die beiden Forschungsriehtungen 
unterschiedliche Merkmale yon Bedeutnng sind. Meine vorl~ufigen 
Ergebnisse stehen also im Widerspruch zu der Angabe Kretschmers, 
daf~ ftir KSrperformen mit schlankem Wuehs das schmale Gesieht und 
die seharfe Nase typiseh sind, und, in Ubereinstimmung mit Kretschmer 
und Henc/cel, derjenigen Ste]Icos und Weidenreichs, dab jedem KSrper- 
bautypus sine eharakteristische Kopfform entsprieht, Es is~ mir n~,m- 
]ieh auigefallen, wie oft Leptosome braehyeephal und euryprosop und 
Eurysome doliehoeephal und leptoprosop sind, und vet allem, wie oft 
Leptoprosope braehycephal und Euryprosope dolichoeephal sind. Eine 
zahlenmgl]ige Zusammenstellung dieser Verh~ltnisse fiberlasse ieh einer 
sp~teren Gelegenheit. Eine solehe Zusammenstellnng wird vielleieht er- 
geben, dab es doch wenigstens ein Vorwiegen einer bestimmten Kopf- 
und Gesichtsform bei jeder Konstitutionsform gibt. 
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2. Grazile Konstitution. 
Gew6hnlieh werden die grazile und die asthenisehe Konstitution 

nieht auseinandergehalten. So maehte z. B. aueh W. P. Krylow keinen 
Untersehied zwisehen den beiden Zusti~nden und faBte sie beide unter 
dem Namen des ,,grazilen K6rperbaues" zusammen. Der Zustand, den 
ieh unter dieser Bezeichnung genauer zu bestimmen versuehen will, ent- 
sprieht bis zum gewissen Grade der ,,hypoplastisehen Konstitution", 
dem ,,hypoplasgisehen Zustande", der ,,hypoplastisehen Diathese" der 
Verff. (Rokitanslcy, Bauer, Bartel). Abet aueh diese hypoplastisehe Kon- 
stitution ist im Sehrifttum nieht scharf genug umrissen. Fr. v. 3/li~lter 
sprieht yon ,,Stiller8 Habitus asthenieus oder Bauers Status hypo- 
plastieus". RSssle meint, dal3 sieh die hypoplastisehe Konstitution zum 
Teil mit Status thymolymphatieus deekt, auch Bogomolez sprieht yon 
einer ,,lymphatisehen oder hypoplastisehen Diathese". Er unterseheidet 
Astheniker mit hypoplastischer Diathese und solehe ohne diese. Steflco 
fiihrt Ms Nerkmale der ,,ttylooplastiker" den ldeinen Wuehs, einen 
entspreehend grtil~eren Rumpf, kurze untere Gliedmal3en und den mini- 
malen Brustumfang an. 

I)ieser Besehreibung kann ieh naeh meinen Untersuchungen nieht 
roll beipflichten. Zwar kommen bier sehr grol~e Individuen kaum vor, 
doeh finde ich neben untermittelgroi3en aueh mittelgrol3e und fiber- 
mittelgroBe. Unter den M~innern finde ich neben 44 % kleinen Gestalten 
yon 155--161 em (beim Mittel yon 170 era) aueh mittelgrol3e und 36% 
fibermittelgrol3e, allerdings nur bis 174,5 cm K0rpergr61~e. Unter den 
Frauen sind 50% untermittelgroB, yon 151--155,5em (bei mittlerer 
Gr/SBe yon 160era), und 50% fibermittelgroB, wiederum allerdings nieht 
fiber 166 em grol3. Der Brustumfang ist zwar gering, meist aber nieht 
so gering wie bei den Asthenikern, also kann ieh die Angabe Nte[lcos 
fiber den ,,minimalen" Brustumfang nicht best~tigen. Ffir Manner babe 
ich Werte yon 48,3--48--46% der K6rpergr6Be, selten 15, ausnahms- 
weise 43,3 verzeiehnet (das Mittel 48,5). Ffir Frauen mit graziler 
Konstitution finde ieh Werte yon 48,5--48,1, ausnahmsweise 44,3 
(Mittel 48,7). Ffir ein besonders wiehtiges Unterseheidungsmerkmal 
gegeniiber der asthenisehen Konstitution halte ieh das Verh~ltnis der 
Beekenbreite zu der Sehulterbreite. I)ieses Verhi~ltnis steht, im Gegen- 
satze zu demjenigen bei den Asthenikern, unter dem Mittel und betr~gt 
bei N&nnern 79,5--75, ja 70,3 (bei dem Mittel yon 80,2) und bei Frauen 
86,5--84,6, ja 77,8 (bei dem Mittel yon 87,6). Dabei ist die Sehulter- 
breite eine geringe; also gerade ffir diese Konstitution ist die Beeken- 
enge am charakteristisehsten, nicht abet ffir die asthenisehe, wie dies 
Ste/Ico angibt. 

Aueh hier muB ieh in bezug auf die Beinl~nge die Ste/]cosehe Angabe 
fiber die Hypoplastiker etwas genauer bestimmen. Es ist unbedingt 
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wahr, dab die unteren GliedmaBen meist kurz sind, aber lange nicht 
immer. Kurze Beine 'land ich bei 62% der M~nner und bei 55% der 
Frauen dieses Konstitutionstypus. Noch mehr, die Gruppe, we nicht 
nur die Beine, sondern auch die Arme kurz sind, ist die gr6Bte. Die Bein- 
lange betr~gt in Prozenten der K6rpergr6i]e bei Mannern 52,3--50,3 
bei dem allgemeinen Mittel yon 52,9, erreicht aber bei manchen aueh 
54,2. Bei Frauen ist das Verhaltnis 52--51,4, ja 50, bei dem Mittel yon 
52,5, abet andererseits kommen Werte yon 54 vet.  Die Arml~nge 
sehwankt bei M~nnern beim mittleren Wert  yon 44,6% der K6rper- 
gr6fie zwischen 44--42,1, kann aber andererseits auch 44,4 erreichen. 
Bei Frauen finde ieh, beim mittleren Werte yon 44%, einerseits Schwan- 
kungen zwischen 43,7--42,7, andererseits aber auch Werte yon 45,6 % vet.  

Wir kSnnen aueh hier in bezug auf die Gliedm~Benlgnge mindestens 
5 Abarten der grazilen Konstitution unterscheiden: 

A. Beine und Arrae kurz. Die grSBte Gruppe. 
B. Beine kurz, Arme mittellang oder lang. 
C. Beine mittell~ng, Arme mittella,ng, kurz oder lang. 
D. Beine und Arme lang. Zweitgr6Bte Gruppe. 
E. Beine lang, Arme mittellang oder kurz. 

Aus dieser Zusammenstellung ist ersiehtlich, dab bei einem grSi~eren 
Material diese Gruppen sich noch weiter  werden einteilen lassen, so die 
Gruppen B, C und E. 

Der Rumpf ist tatsachlich selten kurz. Ausgesprochen lang ist er 
aber nur bei 43% der Manner und 45% der Frauen. Dazu kommen 
38 % der Manner und 45 % der Frauen mit" mittellangem Rumpf, welcher 
bei kurzen Beinen ebenfalls den Eindruek der iibermal~igen Lange macht. 
Das Verhi~ltnis der Rumpfl~nge zu der K6rpergrSl~e betr~gt fiir M~nner, 
bei dem arithmetischen Mittel von 30, 30,6--31,8, aber auch bis 28 hin- 
unter und ffir Frauen, bei dem Mittel yon 31, 31,3--32,3, abet manchmal 
nur 29,4. 

Es l~l~t sich uuch hier eine gewisse Gesetzmal~igkeit in der Bezie- 
hung zwischen der Extremitaten- und Rumpfl~nge feststellen. In den 
Gruppen mit kurzen Gliedmal~en oder auch nur kurzen Beinen, ist 
der t~umpf fast stets lang und nut  ausnuhmsweise mittellang. In  der 
Gruppe mit langen Gliedmal~en ist der Rumpf meist kurz, aber es 
kommen auch sonstige verschiedenartigste Kombinationen vor. 

Die Li~nge des Halses habe ieh bis jetzt  zur Charakterisierung der 
Typen ziffernmal~ig noch nicht verwendet, doch will es mir seheinen, 
dal~ der lange Hals eher fiir die grazile Konstitution typisch ist als far 
die asthenisehe, wie es Ft. v. Mi~ller angibt. 

3. Fibrgse Konstitution. 

Es ist dies die ,,Fibromatosis" yon F. W. Benelce und der ,,fibroma- 
tSse KSrperbau" yon W. P. Krylow. Bogomolez meint, dal~ der Begriff 
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der Fibromatose yon Krylow ~ufgestellt worden ist, es ist abet, ange- 
sichts der vollstandigen Ubereinstimmung der Lehre der beiden Gelehr- 
ten, nicht ausgeschlossen, d~l~ Krylow diesen Begriff aus der Benelce- 
schen Mitteilung fibernommen hatte. Als Beneke diese Kbrperverfassung, 
we]che er wenig glficklich Ms eine besondere , ,Kr~nkheitsform" bezeich- 
nete, 1878 und 1879 beschrieb, land er im Schrifttum keine zutreffende 
Schilderung derselben. Allerdings befal~te sich unabhangig yon ibm 
v. Buhl 1878 mit demselben Zustande des Organismus unter dem wenig 
geeigneten Namen der ,,fibrSsen Entzfindung", wi~hrend es sich j~ 
datum handelt, dab die verschiedensten Vorgange, d~runter aueh die 
Entziindung, bei dem Vorhandensein dieser Konstitution einen fibr6sen 
Char~kter annehmen. Auch Beneke meinte wohl bei seiner Bezeichnung 
eigentlieh nicht, dai~ es sich um eine , ,Krankheitsform" handelt, sondern 
um einen Zustand, welcher in dem betreffenden Organismus der 
Krankheit  eine besondere Form verleiht. Mit l%echt meint Bogomolez, 
dul3 die Fibromutose BeneJce-KryIows zu der ,,fibrSsen Diathese" J.Bauers 
in Beziehung gebr~cht werden mul~. Nur ~al~t Bauer diese Diathese 
nicht als eine selbstandige Konstitutionsform, sondern Ms Teil- 
erscheinung verschiedener Konstitutionen auf, wor~uf wit noch in dem 
Kapitel fiber die Mischkonstitutionen zurfickkommen werden. Die 
fibrSse Konstitution scheint im wesentliehen dem musknl~ren Typ 
Sigauds und dem athletischen Typ Kretschmers zu entsprechen. Nur 
haben die beiden Verf. das Hauptgewicht auf den Zust~nd des Muskel- 
systems gelegt, welcher auch recht charakteristisch ist, doch lange kein 
so standiges Merkmal bedeutet wie derjenige des knSchern-bindegewe- 
bigen Skeletts. Vor allem stimmt die Kretschmersehe Besehreibung 
mit meiner  Auffassung dieses Typus im wesentlichen fiberein. 

Die fibrSse Konstitution ist eine Kbrperverfassung, die bei der oben 
besprochenen Zweiteilung der Konstitutionen in das System nicht ein- 
zureihen ware, da sie sowohl die Merkmale des leptosomen als diejenigen 
des eurysomen KOrperbaues enth~lt. Bei  der ebenfalls erw~hnten Auf- 
fassung, dal~ es einen idealen Kbrperban gibt, yon dem Abweichungen 
in beiden Riehtungen abgehen, wiirde die fibrSse Konstitution am ehesten 
diesem Ideal entsprechen. Sie n~hert sich am meisten der griechisch- 
antiken Vorstellung yon der SchSnheit des m~nnlichen K(irpers. Es 
ist dies die Konstitution, die die modernen jungen Leute und ihre Schnei- 
der vorzut~tuschen oder hervorzuheben suchen, indem sic ihre R(icke an 
den Schultern mit  W~tte  unterlegen und um das Becken mbglichst eng 
zusammenziehen. In Wirkliehkeit ist sie recht selten, v. Verschuer land 
bei seinen Studentenuntersuehungen den muskul~ren Typns am seltensten. 

Ich rede, wie auch Bogomolez, yon der ,,fibrbsen", nicht aber ,,fibl"o- 
matbsen" Konstitntion, d~ diese letzte Wortbildung an das Fibr0m 
denken lal3t, was j a  g~r nicht bezweckt wird. 

Virchows Archly. Bd. 272. 30 
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F. W. Beneke erwahnt als Charakteristica dieser Konstitution den 
,,robusten" KSrper, die ,,Fiille und SchSnheit" de r  KOrperentwick]ung, 
betrachtliche HerzgrSl~e, weites Arteriensystem, die Hyperplasie des 
fibrillaren Bindegewebes, die in der indurativen Lungentuberkulose, 
interstitiellen Nephritis und Granularniere zum Ausdruck gelange. 
Aueh bei dieser Gelegenheit unterla[tt es dieser VerI., dessen k]~ssisehe 
Abhandlungen (vet allem die ~us 1875) sieh stellenweise wie moderne 
Aufs~tze iiber die Konstitutionslehre lesen, nieht, die Modifikation der 
allgemeinen konstitutionellen Verhaltnisse und des Stoffweehsels zu 
betonen. Kretschmer hebt in zutreffender Weise die breiten Schultern 
und Brust bei engem Beeken hervor. 

Es handelt sich bei dieser Konsti tution um Individuen, die den hohen 
Wuehs mit den Asthenikern, das enge Beeken mit  den Grazilen und die 
maehtige Entwicklung der Brust mit den Pyknikern gemeinsehaft- 
lieh haben. 

Die KSrpergrSl~e fand ieh meist iibermittelgro[~ : miter den Mannern 
von 173--182 cm, beim Mittel ffir mein Ges~mtmaterial von 170 cm 
und unter den Frauen solehe bis i67 em beim Mittel von 160 era. Es 
sind hier aber auch mittelgroBe Individuen ziemlieh reiehlieh vertreten 
und kommen ausnahmsweise kleine Gestalten vor: bei Mannern yon 
165, j~ 159 em und bei Frauen solehe yon 158 em KSrpergrS~e. D~s 
Verhaltnis des Brustumfanges zur KSrpergrSlle betragt bei M~nnern, 
beim allgemeinen Mittel yon 48,5%, nur ~usnahmsweise 49, gewShn- 
lich fiber 50 bis 52, ja 54,3 und bei Frauen (Mittel 48,7) 50,3--51,4. 
Das Verh~ltnis Beeken--Sehulterbreite ist fast stets bedeutend unter 
dem Mittel (Manner 80,2, Frauen 87,6) und nut  ausnahmsweise um 
dieses herum. Sie betr~gt bei M~nnern 78--73,6% und kam~ ~usn~hms- 
weise bis auf 62,9 hinuntersinken, und beiFrauen 86,8--83,8. Dabei sind 
aber die Sehultern ira Verhaltnis zu der l%umpflange breit. Die Gliedma~en 
sind meist mittellang, aber manehmal auch ]~nger oder kfirzer. Diese Ab- 
weichungen sind selten bedeutend. D~sselbe l~l~t sich aueh ffir die Rumpf- 
lange sagen. 

4. Pylcnische Konstitution. 
Der pyknische Typus Kretschmers entspricht dem ttabitus apo- 

plectieus yon Hippolcrates, dem Arthrit ismus Bouchards, dem Typus me- 
galosplanehnieus Violas, dem Braehytypus Morawitzs, dem braehy- 
morphen KSrperbau Nilcolajews oder dem eurysomen. Typus Weiden- 
reichs, dem digestiven Typus Sigauds oder dem abdominalen Ste]Icos. 
Es sind dies in ausgesproehenen Fallen die bekannten breiten, unter- 
setzten Gestalten mit Neigung zur Fettleibigkeit, die aber keineswegs 
fett  sein miissen (Kretschmer). Nach v. Verschucr sind Pykniker leieht 
zu linden, sind haufiger als Mensehen yon muskularem Typus, doeh 
viel seltener als solehe mit leptosomem KSrperbau. 
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Im allgemeinen, zumal bei den Zweiteilungen der Menschentypen, 
wie die Violas, Morawitzs, Weidenreichs, ist dieser Typns unscharf ge- 
hug umschrieben und bringt nur den allgenleinen ersten Eindruck fiber 
eine gewisse gugere Erscheinnng zum Ausdruck, etwa das, was ~Veuer 
und Feldweg als ,,Steniker" bezeichnen. Und doeh lgl3t sich auch dieser 
Typ recht gut anthropometriseh kennzeichnen. 

Die KOrpergrOl3e ist fast ausnahmslos unter dem Mittel, und zwar 
meist bedeutend, selten sind etwas iibermittelgroBe Gestalten. Bis 
jetzt  land ieh 89% der Mgnner und 100% der Frauen untermittelgro[3, 
und zwar Mi~nner 163,3--149 em (helm Mittel yon 170 cm) und Frauen 
155,7--152,8 (beim Mittel yon 160 era). Dagegen gibt Kretschmer 
167,8 em als Mittelma[~ der Pykniker an. Das Verhgltnis des Brust- 
umfanges zur K6rpergr6Be ist oft noeh h6her als bei der fibr6sen Kon- 
stitution, kaum je unter 50. Es betr~gt bei Mgnnern bis 53,4% (Mittel 
48,5) und bei Frauen bis 53,5 (Mittel 48,7). Dabei ist das Verh~iltnis 
Becken--Sehulterbreite,  im Oegensatz zu der fibriisen Konstitution, 
ebenfalls sehr hoeh, bei Mgnnern 81,7--95 (Mittel 80,2) und bei Frauen 
bis 94,4 (Mittel 87,6). 

Die Lgnge der Gliedmagen ist in der Regel, die der Beine fast aus- 
nahmslos unter dem Mittel. Bei Mgnnern betr~igt die Relation Bein- 
l~nge--K6rpergr6Be 52--50,9 (Mittel 52,9) und bei Frauen 52--51,5 
(Mittel 52,5). Es ist bei der verhgltnismggig geringen Zahl der unter- 
suehten pyknisehen Frauen gewit3 nut  ein Zufall, dab his jetzt  keine 
noeh kleineren Werte gefunden worden sin& Die Arme waren bei 
meinem bisherigen Material in 50 % der F~lle untermittellang, wghrend 
sie in der zweiten K~lfte der Falle iibermittellang waren. Bei M~nnern 
betrug das Verhgltnis der Armlgnge zu der K6rpergr6Be 44--42,9 
(Mittel 44, 6), aber andererseits bis 45,4 und bei Frauen his 44,7 
(Mittel 44); kurzarmige Frauen sind, wohl zufS~llig, noch nieht ver- 
zeiehnet worden. Der Rumpf ist ausnahmslos lang; sein Verhgltnis 
zu der K6rpergr6ge betrggt bei Mgnnern (Mittel 30) 30,9--31,8 und bei 
Frauen (Mittel 31) bis 31,7. 

5. Adipdse Konstitution. 

Ieh ziehe diese Bezeiehnung derjenigen der ,,lipomat6sen" Kon- 
stitution lediglieh deshalb vor, da die Wortbildung der zweiten Be- 
zeiehnung irgendeine nicht bestehende Beziehung zum Lipom vor- 
tguschen kOnnte. 

W, P. Krylow unterschied zwei Zustgnde: die Lipomatosis Ms eine ,,Wachs- 
tumsanomalie", die schon mi~ 6--8 Jahren oder spgtestens in der geifezeit zum 
Ausdruck kommt, und Obesitas Ms Aufftigtermlgsf~higkeit, die viel sp~ter in Er- 
seheinung trit~. Er ga.b /fir beide Zust~nde aueh Unterseheidungsmerkmale an, 
sowohI in bezug auf den allgemeinen K6rperbau als au{ die Besehaffenheit der 
inneren Organe. Der erste Typus entspreehe dern Homo quadratus, ehar~kte- 

30* 
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ristisch sei der sehr kleine Wuchs, der kurze Brustkorb, der runde brachycephale 
Sehadel, das zarte, regelm~gige Skelett mit Neigung zu frfihzeitiger Knochen- 
sklerose, die breite, kurze Hand, der hohe FuB. Das Herz sei fund, seine L~nge 
geringer Ms die Breite, die Dicke gering. Die Aorta sei ,,aplastisch", die mitt]eren 
Arterien dickwandig, sehr elastisch. Die Lungen seien klein, fast kugelfSrmig, die 
Fascien sehwach entwiekelt. Bei dem zweiten Typus sei nach Krylow der Wuchs 
grSl]er, der Sch~del dolichoeephal, die Oberschenkel kurz, die Knochen dick. 
Der Rumpf sei lang und die Gliedmal~en kurz, Die H~nde und FiiBe seien kurz 
und breit, die Finger koniseh zugespitzt, ihre N~gel gewSlbt. Das Herz besitzt 
eine flach-konische GestMt mit abgerundeter Spitze; Gef~ge eng, d•nnwandig, 
sehr elastisch. Bei dem zweiten Typus linden wir im wesentlichen eine ]Jber- 
einstimmung mit der pyknischen Konstitution, die j~ im sp~teren Alter oft die 
Neigung zur Fet~leibigkeit aufweist (J. Bauer, Rgssle), wghrend der erste Typns 
die reine adipSse Konstitution darstellen diirfte. 

Mein Material reieht noch nicht gas, nm die reine adipSse Konsti- 
tution anthropometrisch genau umsehreiben and gegen die pykniseh- 
adipSse Mischkonstitution seharf abgrenzen zu k6nnen. Doch finde ieh 
fiir Mle die fettleibigen Individuen der beiden Gruppen reeht eharak- 
teristische MerkmMe. Ganz besonders springt der groBe Brustumfang, 
der gr6fite yon allen Konstitutionen, in die Augen, der durch das dicke 
Fettpolster Mlein nicht erkl~rt werden kann.  Das Verh~ltnis des Brust- 
umfanges zu der K6rpergrSBe ist oft noch gr6Ber als bei der reinen pyk- 
nisehen Konstitution. Ffir Mgnner fund ich Werte bis 55,8, ja 57,7% 
(bei reinen Pyknikern nnr bis 53,~) und ffir Frauen sogar bis 60,2 (bei 
der reinen pyknisehen Konstitution bis 53,5). Ebenso ist das Verhglt- 
nis Beeken--Schulterbreite bier das gr61~te : bei M~nnern bis 95,3 (Pyk- 
niker 95), bei Frauen bis 98,6, ja 107,9 (pyknische Konstitution bis 
94,4). Der Rumpf ist in der l~egel lang, kann aber aueh mittellang sein. 

Abgesehen yon der ch~rakteristischen pyknisch-adipSsenKonstitution 
finden wir die Beteiligung des adipSsen Anteils bei verschiedenen 
anderen Mischkonstitutionen, wie wir dies welter unten sehen werdem 

6. Lymphatische Konstitution. 

Diese Bezeichnung betrachte ieh Ms gleichbedeutend mit  ,,Status 
lymphatieus" oder , ,Lymphatismus", im Gegensatze zu Groll, der diese 
Begriffe auseinanderhalten mSchte. Auch deekt sich wohl diese Kon- 
stitution mit de r  lymphatischen ,,Diathese" und der pastSsen Konsti- 
tution yon Bogomolez. 

Es besteht ein eigenes umfangreiches Schrifttum fiber den Status 
lymphuticus, und zw~r hauptsi~ehlich im Zusammenhange mit der Frage 
des Status thymieus. Die beiden Zust~nde mOchte ich yon Vornherein 
auseinanderhMten, denn ich h~be im Gegensatze zu Schridde sehr oft 
einen Status lymphaticus ohne die geringste VergrSl~erung oder Murk- 
hyperplasie des Thymus, ja bei vollsti~ndiger fettiger Umwandlung des- 
selben gesehen, was auch Borst erwi~hnt, Dies sehliegtt natiirlich die 
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MSglichkeit nicht aus, dab der dauernd-parenchymatSse Zustand des 
Thymus, die ttyperplasie des Thymus oder seiner Marksubstanz gerade 
bei der lymphatischen Konstitution vorwiegend vorkommt oder gar 
sein Vorkommen ohne die ]ymphatische Konstitution, wie Bogomolez 
meint, iiberhaupt fraglich ist. Ubrigens besitzt die Thymusvergr5Berung 
fiir diesen Verf. fiberhaupt nur die Bedeutung einer lymphatischen 
Hyperplasie. Der ausgesprochene Status thymicus ist ffir reich eine 
pathologisehe Veranderung der Thymusdr[ise. 

Ieh kann reich Naegeli nieht anschlieBen, wenn er meint, dab die 
Erfahrungen des Weltkrieges die Auffassung des Status thymieo- 
lymphatieus vollkommen ins Gegenteil gekehrt haben, und zwar in 
dem Sinne, dab er nun als Ausdruek einer ,,kraftigen" Konstitution 
aufgefaBt werde. Es handelt sich bier wohl um das oben angefiihrte 
ungenfigende Auseinanderhalten des Status thymieus und des Lympha- 
tismus oder der lymphatischen Konstitution. 

In der Tat hat R. Bene]~e auf das haufige Vorkommen des Status 
thymicus im Felde hingewiesen, was aber yon Ascho]/, SchmorI, Beitzke 
in der Aussprache zu dem Vortrage Benekes nicht best~tigt werden 
konnte. Andererseits wurde yon Groll das h~ufige Auftreten des 
Lymphatismus angefiihrt. Uber die Bedeutung dieses hyperplastischen 
Zustandes des lymphatischen Apparates, und zwar der Lymph- 
knStchen, bestehen sehr welt auseinanderweichende Meinungen. 
Manche Forseher halten ihn fiir einen erworbenen Zustand (Sehrift- 
turn bei Schridde), wobei Lubarsch vermutet, dab er mit der Ver- 
dauungsarbeit im Zusammenhange steht und R. Bene]ce (den Status 
thymicus) ffir eine StoffwechselstSrung hglt. Groll, Borst, Naegeli be- 
traehten die starke Entwicklung des lymphatischen Apparates als den 
Normalzustand. Dabei meint Groll, dab die ,,Hyperplasie" des ]ympha- 
tischen Apparates die Norm ffir die ersten Jahrzehnte darstellt und mit 
dem Alter schwindet (Groll, Bogomolez). Dies kann ich aus meiner Er- 
fahrung nicht bestgtigen, da ich die ]ymphatische ,Konstitution, den 
Lymphatismus in verschiedenstem Alter finde, ghnlieh wie dies R. Be- 
ne]ce ffir den Status thymicus angibt. Schridde, der die Abnahme der 
Zahl tier Thymiker im spgteren Leben im Vergleich zu den Neugebore- 
nen statistiseh nachweist, meint, dab sie einfach in der Kindheit ab- 
sterben, wie dies aueh Tandler fiir die LymPhatiker annimmt. 

Schridde spricht zwar yon einer thymischen ,,Konstitution", be- 
trachtet aber den Zustand offenbar als einen pathologischen, da er sagt, 
dab dabei LymphknStehen an Stellen vorkommen, wo sie ,,normaler- 
weise" niemals zu finden sind und dab die Thymiker dutch geringe Ein- 
wirkungen sterben, die einem ,,normalen" Mensehen nichts anhaben. 

Wir sehen also, dab im Schrifttum in der Auffassung sowohl des 
Status thymicus als des Lymphatismus die grSBte Unklarheit herrscht. 
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Ffir reich ist der Lymphatismus weder ein pathologiseher Zustand, 
noch ein vortibergehend erworbener physioiogiseher, noch ,,das Nor- 
rome" (Naegeli), sondern einer der normalen Zust~nde des K6rpers, 
also eine eehte Konstitution. Ich rede allgemein yon einer lymphati- 
schen Konstitution, wenn ieh aber in einer Sektionsdiagnose zun~chst 
einfaeh das Vorhandensein des stark entwiekelten follikulgren Apparates 
angeben ,sdll, so sehreibe ich ,,Status lymphatieus". 

In  diesem Sinne wgre fiir reich der Begriff tier lymphatischen Kon- 
stitution ein weiterer Ms derjenige des Status lymphatiens. Der Status 
lymphatieus ist eines der Kennzeichen der lymphatisehen Konstitu- 
tion. In diesem Sinne k6nnte ieh der Meinung Grolls beipfliehten, dab 
es am besten ware, mit Wiesel den Status lymphatieus nut  Ms Teil- 
erseheinung einer viel umfassenderen Konstitutions-,,AnomMie" (eigent- 
Heh Konstitutions-Form) aufzufassen. Aueh pfliehte ieh Groll bei, 
wenn er yon einer zu hgufigen Diagnose des Status thymieo-lymphaticus 
im Sitane eines pathologisehen Zustandes warnt. 

Keinesfalls kann ieh aber Groll zustimmen, wenn er das hgufige 
Verzeiohnen des stark entwiekelten lymphatisehen Apparates w&hrend 
des Krieges dadurch erklgrt, dab man fr/iher an sehwaeh entwiekelte 
lymphatische Apparate gew6hnt gewesen sei, well diese dureh lang- 
dauernde Erkrankungen stark zurfiekgebildet waren. Wit haben ja 
aueh vor dem Kriege an akuten Krankheiten Verstorbene and Verun- 
gliiekte oft genug seziert. Ieh glaube, dab sieh der Umstand viel unge- 
zwungener dadureh erkl~ren lggt, dab die Kriegspathologen, die ge- 
zwungen waren, eine grote  Anzahl Leichen ohne pathologischen Be- 
fund zu sezieren, natfirlieherweise auf geringere Besonderheiten eher 
aehteten. Meine Erfahrungen sowohl vor als naeh dem Kriege best~- 
tigen das hgufige Vorkommen des Lymphatismus. Allerdings erreieht 
bei mir ihre Zahl die yon GroIl angegebene yon 56 bzw. 86 % wohl kaum. 
Dabei kommt es mir nieht nut  auf die Gr6ge, sondern aueh auf die Zahl 
der Lymphkn6tehen an. Es kommen ngmlieh Fglle vor, w0 sie gar nieht 
iibermggig grog, sondern sehr zahlreieh sind. 

Zweifellos bestehen aueh andere MerkmMe, die fiir diese Konstitu- 
tion eharakteristisch sind, so der past6se Habitus, den Bogomolez nut  
ftir einen Tell der Vertreter dieser lymphatisehen ,,Diathese" in An- 
sprueh nimmt. Ferner gibt Bogomolez als Charakteristieum seiner 
past6sen Xonstitution das loekere und feuehte Bindegewebe an. 

Naeh meinen Erfahrungen ist dieses pastSse, gedunsene Anssehen 
der weigliehen t Iau t  nieht selten so eharM~teristiseh, dab man daran, 
besonders beim Vorhandensein maneher Besonderheiten des K6rper- 
baues, die lymphatisehe Konstitution bei der guBeren Besiehtigung leieht 
erkennen kann. Es bestehen zweifellos aueh anthropometrisehe Kenn- 
zeiehen dieser Konstitution. Wenn alIerdings Schridde Ms eines der Merk- 
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male seiner , , thymisehen" Konstitution anf/ihrt, dug die Unterlgnge 
stets die Oberlgnge des KSrpers tibertrifft, so zeigt die Anthropometrie, 
dab dies aueh sonst meist der Fall ist, und erst reeht die Beinlgnge 
fast bei allen Mensehen 50% der KSrpergrSge fibertrifft. An meinem 
Material war das Verhgltnis nur bei einer Fruu genuu 50 % und bei je einer 
Frau und einem Manne nut  50,1%. Nie fund ich ein Verhgltnis unter 
50 % mit Ausnuhme eines deutliehen Falles der Chondrodystrophie, woes 
48,6 betrng. Dies zeigt nut  wieder einmal, wie wiehtig die genauen anthro- 
pometrischen Untersuchungen fiir die Beurteilung des K5rperbaues sind 
und wie man sieh bei seiner Beurteilung naeh dem Aussehen tgusehen 
kann. Bei ausgesproehenem Status lymphatieus finde ieh nieht selten 
dus Verhgltnis der Beinlgnge zu der K6rpergr613e gleieh nur 50,5-51-52,2 
beim 3/Iittel yon 52,9 ftir die Mgnner und 52,5 f/it Frauen. 

Fiir reeht ehurakteristisch ftir die lymphatisehe Konstitution halte 
ieh den kurzen I-Ials bei hohem Wnehs und lungen Beinen, wie es uueh 
Schridde fiir die thymisehe Konstitution angibt. Doeh m6ehte ieh vor- 
lgufig yon einer genaueren anthropometrisehen Kennzeiehnung der 
lymphar Konstitution aus dem Grunde ubstehen, da sie in der 
iiberwiegenden Mehrzuhl der Fiille in Verbindung mit versehiedenen 
anderen Konsti tutionstypen vorkommt. 

Dureh diesen Umstand mSehte ieh die Anguben des Sehrifttums er- 
klgren, dab es zwei Typen der Thymiker gibt: hochwiiehsige und klein- 
wtiehsige, dug die Lymphatiker  einen ,,normalen" und einen past6sen 
Hubitus huben k6nnen (Bogomolez). Meinem Daftirhulten naeh kann 
ferner nur dieser Umstand die versehiedenen Widerspriiehe in der Auf- 
fassung des Wesens der lymphutisehen Konstitution erklgren. So meint 
J. Bauer (S. 90), dab der Status lymphutieus eine Neigung zur Fibrose 
und der Lungenindurution zeigt, dal3 die Fibromutose Benekes ein Grund- 
prinzip des Status lymphutieus (und uuch des Arthritismus) ist. Naeffeli 
fiihrt undererseits an, dug der Arthritismus vielfaeh mit der lympha- 
tisehen Konstitution in Verbindung gesetzt wurde. Bogomolez sagt 
dagegen, es sei bei der lymphatisehen ,,Diuthese" der yon Bartel ein- 
gefiihrte Begriff der Hypoplasie wesentlieh. An einer underen Stelle 
sugt derselbe Verf., dab nueh munehen Untersuehern der Staths thymie0- 
lymphutieus nur eine Teilerseheinung der hypoplastisehen Konstitution 
ist, welehe den Org~nismus gewShnlieh zu don utrophisehen und sklero- 
tisehen Vergnderungen der ,,fibr0sen Diathese" ftihrt. 

Die Verwirrung, die dureh alle diese J~uBerungen, dutch die Ver- 
mengung der entgegengesetztesten Eigensehuften ungestellt wurde, 
w~re iiberhuupt nieht zn entziffern gewesen, wenn nieht die ant.hropo- 
metriseh nuchweisbure Tatsache bestehen wtirde, dab es Mischkon- 
stitutionen gibt. Es bestehen sowohl eine fibr6s-lymphatische uls eine 
pyknisch-lymphutische, eine Verbindung yon allen diesen 3 Konstitu- 
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tionen, ferner eine adipSs-lymphatische, asthenisch-lymphatische und 
noch manche weitere Kombinationen. Die versehiedenen Verf. hatten 
eben verschiedene Mischkonstitutionen vor Augen, als sie yon den Eigen- 
tfimlichkeiten der reinen lymphatischen Konstitution sprachen. ~bri- 
gens spricht auch Bogomolez im Zusammenhange mit der Addisonsehen 
Krankheit von asthenischer Konstitution, verwickelt dutch Lympha- 
tismus, und an einer anderen Stelle yon lymphatico-,,hypotrophischer" 
(wohl dasselbe wie hypoplastische) Konstitution. 

7. Mischkonstitutionen. 

Genau so, wie es soeben ffir die lympbatische Konstitution angeffihrt 
wurde, weisen noch manche weitere Angaben des Schrifttums auf das 
Vorhandensein yon Mischkonstitutionen hin. So habe ich bereits die 
Meinung J. Bauer,~ erw~hn%, dab die Fibromatose ein Grundprinzip 
nicht nur des Status lymphaticus, sondern auch des Arthritismus sein 
soll. Es wird die Hgufigkeit des asthenisch-athletisehen Typus er- 
wghnt (Kretsehmer, Olivier, Sioli und Meyer, van der Horst). Kretschmer 
spricht yon Legierungen des pyknischen Typus mit dem asthenischen 
und athletischen. Ich habe schon darauf hingewiesen, wie die ungenfi- 
gende Berficksiehtigung der Misehformen der Konstitutionstypen zu 
den zahlreichen Widersprfiehen in der Auffassung des Wesens einer 
Konstitution gefiihrt hat. 

R6ssle meint mit gecht, dalt in Hinbliek auf diese Misehung der 
Konstitutionen jeder Menseh ,,ein Original" ist. Danach ggbees fiber- 
haupt keine reinen Konstitutionstypen. Es sind wohl auch in den auf- 
gestellten Grundtypen gewisse Beimengungen anderer Typen vorhanden, 
doch herrschen oft die Eigenschaften eines Haupttypus derart vor, dag 
wit praktisch yon einem reinen Typus redan dfirfen. Andererseits gibt 
es solche Konstitutionen, in welchen die Eigensehaften zweier oder 
mehr Haupttypen fast in gleiehem Mage bemerkbar sind; anch gibt es 
dabei st~ndig wiederkehrende Mischungen, die wir wiederum als Typen 
betraehten dfirfen. Dies sind dann die Mischkonstitutionen. Theoretiseh 
lassen sich aus den 6 Haupttypen sehr zahlreiche Misehtypen heraus- 
bauen. Es. entsteht dadureh ein ~ul~erst ,,elastisches"(Mayerl~o/er) 
System, welches keiner Hinzufiigung einer weiteren Bezeichnung bedarf. 
Praktisch muB aber jede der Mischtypen herausgefunden und anthro- 
pometrisch festgestellt werden. Bis jetzt habe ieh 15 verschiedene 
Kombinationen angetroffen. Mein Material reich% aber natiirlieh noch 
lange nicht aus, um die Zahl der fiberhaupt vorkommenden. Misch- 
typen angeben zu kSnnen. Es is% klar, dab gerade ffir diese Fes%stellungen 
eine besonders grol~e Zahl yon Beobachtungen notwendig ist. 

Da ich, wie ffiiher auseinandergesetzt, keine guten und schlechten 
Konstitutionen anerkennen kann, so %rage ieh keine Bedenken, yon einer 
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fibrSs-asthenischen, fibrSs-grazflen, pyknisch-fibr0sen oder adipSs- 
asthenischen Konsti tut ion zu reden. Dabei ravine ich keineswegs einen 

U b e r g a n g  einer schlechteren Konsti tut ion in eine bessere oder umge- 
kehrt, sondern vine echte, ich mSchte fast sagen, mechanische Mischung 
yon 2, aber auch yon mehr Konstitutionen. Was speziell den zu]etzt 
genannten Typus anbelangt, so ist es nach dem oben Gesagten ]dar~ 
dab ich H. Hueclc unbedingt recht geben muir, wenn er meint, dai~ die 
yon Vogeler in einem ganz anderen Sinne benfitzte Bezeichnung ,,Status 
asthenicus adiposus" unzweckm~l~ig ist, da sich der Begriff ,,asthenisch" 
schon zu stark ffir einen best immten Habitus  durchgesetzt habe. Vogeler 
gebraucht bier ngmlich den Ausdruck ,,asthenisch" ohne irgendeinen 
Zusammenhang mit  dem asthenischen t{5rperbau, sondern einfach 
um zu sagen, dab gewisse adipose Frauen wenig widerstandsfghig den 
postoperativen Krankhei ten gegenfiber sind. 

An einigen Beispielen mSchte ich nun zeigen, wie ich an der Hand  
der wenigen, bis jetzt  als brauehbar erkannten anthropometrischen 
Kennzeichen die Mischkonstitutionen feststelle. 

Ein Mann mit ~usgesproehenen Merkmalen der grazilen Kons~itution: ldeinem 
Wuchs (1639 ram), ]angem Rumpf (Index 31,3), kurzen Beinen (Index 51;8), sehr 
engem Becken (Index 73,8), weist eine auffallend enge ]~rust (Index 44,6) und iange 
Arme (Index 45,5) auf. Diagnose: asthenisch-grazile Konstitution. 

Ein Mann mit Merkmalen der asthenischen Konstitution: hohem Wuchs 
(1841 ram), kurzem Rumpf (Index 28,7), ]angen Armen (Index 45,7) und Beinen 
(Index 54,2) sowie verh~tltnismg~ig sehr breitem Becken (Index 85,9), weist~ eine 
iibermi~telweite :Brust (Index 50,6) auf. Diagnose: ]ibrSs-asthenische Konstitution. 

Eine Frau yon untermittelgrol]em ~Vuehs (1526 ram), mit langem ]~umpf 
(Index 32,5), kurzen Beinen (Index 50,3) und fibermittelweiter Brust (Index 49,8) 
wfirde soweit der pyknisehen Konsti~ution angeh6ren, aber ihr Index der Becken- 
breite ist, start fiber dem Mittel zu stehen, welt unter dem Mittel (82,2). Bei der 
Weite der Brust l~Bt sich diese Besonderheit nut durch vine Beimengung des 
fibrSsen Typus erkl~ren, also handelt es sich um die ]ibrSs-pylcnische Kon- 
atitution. 

Eine Frau yon groBem Wuchs (1682 ram), der Rumpf ist mittella.ng (Index 
31,3), die Arme mittellang (Index 44,3), die Beine lang (Index 53,6), die Brus6 
welt (Index 50,8) und das Beeken eng (Index 81,5). Dabei ist sowohl das Unter- 
hautfettgewebe als das sonstige Fettgewebe sehr stark entwickelt. Die Frau mul~ 
der adipSe-libr6sen Konstitution zugereehnet werden. 

Der einzige yon mir gesehene Fall yon adipSs-asthenischer Konstitu- 
tion verhielt sich anthropometrisch folgendermal~en: es war dies vine 
etwas fiber mittelgrol~e Frau (1619 ram) mit  einem mittellangen l~umpf 
(Index 30,9), mit  langen Beinen (Index 53,8) und einem sehr hohen 
Index der Beckenbreite (91,7). Insofern handelte es sich um die asthe- 
nische Konstitution. Nun war abet  der Index  der Brustweite nicht 
nieder, sondern mitre1 (48,7) und die oberon GliedmaBen kurz (Index 
42,7). Dabei w~r das Fettgewebe reichlich, erreichte am Ba.uch die 
Dieke yon 6 cm. 
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Recht oft ist den beiden Anteilen einer Mischkonstitution der Lym- 
phatismus hinzugesellt, so da~ der Zus tand  durch das Anffihren der 
3 Konst i tut ionstypen gekennzeichnet werden muD. 

Die Verh~ltnisse werden dadurch noch verwickelter, da~, wie sehon 
oben ausgefiihrt, der eine der Anteile in einem gewissen Alter starker 
hervortrcten und einen anderen verdecken kann. So sagen Kretschmer 

und H. Hueck mit Recht, da]~ bei den Mischtypen in dem ersten 
Lebensabschnitt  der asthenische und in der zweiten Lebensh~lfte der 
pyknisehe iiberwiegen kann. 

Ich wiederhole, was ich in dem I I I .  Abschnitt gesagt hat te :  u m b e i  
diesen verwiekelten Verh~ltnissen einigermaDen in die Besonderheiten 
der vorliegenden Konsti tut ion und ihre Krankheitsbereitschaften Ein- 
bliek gewinnen zu kSnnen, gibt es heutzutage keine andere M6glichkeit 
als die anthropometrische und, wie wir gleich sehen werden, die morpho- 
logische Forschungsmethode fiberhaupt. 

u  Bedeutung der Bindegewebsbesehaffenheit ~iir die Charakterisierung 
der einzeInen Konstitutionstypen. 

Mein gegenw~rtiger Aufsatz ist im wesentlichen der Konstitutions- 
lehre yore Standpunkt  der Anthropometrie gewidmet, doch habe ich 
dabei wiederholt auf die Bedeutung anderer morphologischer Methoden 
hingewiesen. Eine sehr wichtige t~olle bei der Charakterisierung einer 
Konst i tut ion spielt, meinem Daffirhalten nach, die Beschaffenheit 
des Bindegewebes des betreffenden KSrpers. Es ist leicht begreiflich, 
dab das Bindegewebe, welches in s~mtlichen Organen des Organismus 
vorhanden ist, welches bei allen den krankhaften Vorg~ngen in diesen 
Organen in hervorragendem MaDe beteiligt ist und, was ich aus eigener 
Erfahrung best~tigen kann, in dem 'ganzen  Organismus dieselbe Be- 
sehaffenheit aufweist, auf den Konsti tut ionstypus in hohem MaDe be- 
s t immend wirken muD. 

Abramow meint, dab die Vorsteilung yon einer starken und einer schwachen 
Xonstitution die Bedeutung des BindEgewebes als des Skelettes des Organismus 
in den VordErgrund riiEkt. Bogomolez weist ~uf die Bedentung der Funktionen des 
MEsenchyms hin. In einem besonderen Kapitel (V) seiner Arbeit bespricht er die 
l%olle des Mesenchyms in den Fragen der Immunit~t und des Stoffwechsels und 
betont die Bedeutung des retikulo-endothelialEn Anteiles des Mesenchyms. Er 
meint, dab der Organismus stets das Alter seines Bindegewebes besitzt und dab 
das mesenehymale System nieht weniger wichtig ist als das endokrine oder das 
vegetative I~ervensystem. Er kommt zum Schlu]~, daB das Mesenchym nicht nur 
die morphologisehen Kriterien der ~hlflichkeit und Verschiedenheit der Konsti- 
tutionen abgibt, sondern dab die Lebenstfitigkeit des Bindegewebes auch die 
bioehemischen Eigentfimlichkeiten der Konstitution bestimmt. 

Payr habe schon vor Jahren auf den Typ des ,,schlaffen Bindegewebsmenschen" 
hingewiesen, dem die Magen- und Nierensenkungen, Vorfiille und K~ampfadErn 
eigen sind (Morawitz). F. W. Beneke, W. P. Krylow und yon Buhl haben den 
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Typus des Menschen rnit straffem, fibrOsem Bindegewebe aufgestellt, wovon schon 
oben die Rede war. 

Krylow charakterisierte die Konstitutionstypen, die er auf Grund des KOrper- 
baues aufgestellt hatte, durch die Mengenbeziehungen zueinander des retikul~tren, 
faszikulgren und fibrill~ren Bindegewebes. Er war yon der gleichen Struktur des 
Bindegewebes im ganzen Organismus so lest iiberzeugt, dab er diese Tatsache zu 
diagnostischen und prognostischen Zwecken benutzte. Aus der ]3etastung der ~ant, 
aus der Bestimmung ihrer Elastizit~t bei der /iul]eren Besiehtigung der Leiche 
zog er Schlfisse auf die Krankheitsbereitschaft des Bindegewebes der inneren Or- 
gane, so des Herzens, und sagte die Art und die ~'orm der Kerzerkrankung voraus, 
was die nachfolgende Sektion oft best&tigte. 

Bogomolez stellt an der Hand der Bindegewebsa.rt vier Konstitutionstypen 
auf. Leider spricht er yon besonderen ,,mesenehymalen" Konstitutionstypen 
und scheint sie in keine Beziehung zu manct~en sonst yon ihm besproehenen Typen 
zu bringen. Bei der asthenischen Konstitution sei das Bindegewebe dfinn, zart, 
ohne Neigung zur Fettablagerung; bei der fibrSsen sei es iest, faserig; die pastSse" 
Konstitution werde dureh feuehtes, loekeres Bindegewebe charakterisiert und die 
tipomatSse durch reiehhches Fettgewebe. 

Nun haben aber weder Krylow noeh Bogomolez die verschiedenen 
Typen des Bindegewebes bei den einzelnen Konstitutionen mikrosko- 
pisch n~her charakterisiert. Und gerade bier 5ffnet sieh ein weites Yeld 
der Konstitutionsforschung. Kein anderes Gewebe ist so genau, sowohl 
yon den Histologen als yon den Pathologen durchforseht, und zwar 
haupts~cblieh auf die Art und Weise seiner Reaktion auf verschiedel~e 
]~eize, auf seine entzfindliehen Ver~nderungen, wie das ]~indegewebe. 
Dabei stof3en wir bei der Betraehtung sowohl des ruhenden als des ge- 
reizten Bindegewebes auf dieselbe Tatsache, die ieh ganz allgemein 
in bezug auf das morphologische Aussehen verschiedener pathologiseher 
Prozesse schon friiher gestreift habe (4. Punkt  des I I I .  Absehnittes). Das 
Bindegewebe sieht niimlich bei versehiedenen Mensehen und bei ver- 
schiedenen Versuchen verschieden aus. Bei der Entziindung sind bald 
die Polyplasten, bald die Lymphocyten nnd Plasmazellen zahlreicher 
und bleiben im Verlauf des Prozesses 1/*nger erhalten; bald geht die Um- 
wandlung zum zellarmen Bindegewebe rascher, bald langsamer vor sich 
usw. Ich finde daf~r keine andere Erklgrung als die konstitutionelle 
Besonderheit des Bindegewebes in jedem einzelnen Fail. 

VII. Schlu~. 
Naegeli macht den verlockenden Versuch, die Konstitutionslehre ,,in 

der Medizin" oder, besser gesagt, beim Menschen zu den Erfahrungen 
in der Botanik und Zoologie in Parallele zu setzen. Beim Lesen seiner 
anregenden Schrift wird abet einem klar, daB, wenigstens ffir jetzt, 
der Zusammenhang ein noeh viel zu lockerer ist, da die Konstitutions- 
lehre am Mensehen viel zu verwickelt, und die Fragen, die die Medizin 
ihr vorlegt, zu eigenartiger Natur sind im Vergleieh zu den Fragestel- 
lungen in den obengenannten Naturwissenschaften. Ebensowenig wird 
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man, glaube ich, aus den NaegeIischen Ausffihrungen den Eindruek 
gewinnen kSnnen, dab eine Ahnliehkeit zwischen den mensehlichen 
Konstitutionen und den Abarten der Tuberkelbazillen besteht. 

Ffir jetzt  haben wit, wie ich gezeigt zu haben glaube, keine andere 
Untersuehungsmethode ffir die Konsti tution in der Hand, als die anthro- 
pometrische und fiberhaupt morphologische. 

Bogomolez sagt mit geeht ,  dab die Konstitutionslehre erst dann ihre 
volle Bedeutung Ifir die Klinik erlangen wird, wenn sic imstande sein 
wird, Angaben fiber die Voraussage machen zu kSnnen. Ieh glaube 
gezeigt zu haben, dab sie es ]eisten kann, sobald sie eine feste Grund- 
lage in einem einheitliehen System erhalt, was die  MSgliehkeit gibt, 
bei jeder einzelnen Konstitutionsform einen bestimmten Krankheits- 

.verlauf vorauszusehen. 
Nach Naegeli hat sehon Galen als erster den Ausdruck ,,Konstitu- 

tionspathologie" benutzt. Seither wurde er nur zu olt gebraueht und 
migbraueht. Eine eehte Konstitutionspathologie wird erst dann ent- 
stehen, wenn wir die Abh~ngigkeig jeder Krankheit  und ihrer besonderen 
Erseheinungsform yon der Konstitution des Trhgers werden fesgstellen 
kSnnen. Ich glaube in dem vorliegenden Aufsagz den Weg gewiesen zu 
haben, wie dies zu erreichen wi~re. Dieser Weg ist mfihsam, da er eine 
anstrengende, zeitraubende Einzelarbeit voraussetzt. Wie sehr diese 
Arbeit an und ffir sieh undankbar isg, zeigt ~m besten das Beispiel yon 
H, Hueck, der migteilt, daft, trotzdem er mig Emmerich an der l~ostocker 
ehirurgisehen Klinik bei welt fiber 1000 F~illen die Konstitution anthro- 
pometriseh priifte, die Ver6ffentliehung der Ergebnisse doch unterblieb, 
da sie auf die oben besproeheneI~ Schwierigkeiten der Einteilung stiel3en 
und sich yon der praktisehen Brauehbarkeit der Methode noeh nieht 
tiberzeugen konngen. Ich glaube, daft wir die jewefligen anthropometri- 
sehen Ergebnisse doeh bekannt geben miissen. Es liegg ja in der Nagur 
dieser Arbeit, daft yon einer einzelnen Untersuchungsreihe eine sofortige 
LSsung der ganzen Frage kaum zu erwarten ist, es tug aber ein Zus~m- 
mengragen eines mSglichst groften Tatsaehenmaterials not. Allerdings 
kommt es nicht nut  auf die GrSl~e des Materials, sondern auch auf eine 
genaue Analyse der gewonnenen Zahlen, den fast mfihsamsten Teit 
der Arbeit, an. Ieh erlaube mir deshalb zu vermuten, dal~ aus fiber ] 000, 
wenn auch nut  kliniseh untersuehten Fallen sich manehe lehrreichen 
Sehlfisse ziehen lassen. Die Aussichten ffir das Endergebnis dieser For- 
schnngsrfchtung halte ieh fiir so gfinstig, daft die Arbeit, meines Er- 
aehtens, der Mfihe wert isg. 

Ohne das Aufbauen der echten Konstitutionspathologie, yon der 
ich eben sprach, werden viele wichgige Fragen der Medizin dazu 
verurteilt sein, auf ewig unaufgekli~rt bleiben zu miissen. 
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