Konstitution und pathologische Anatomie®.

Von
Prof. Dr. 8. Saltykow (Zagreb).

(Eingegangen am 18. November 1928.)

sAnthropometrie gibt es auch im Wirtshaus:
da sitzt einer vor dir und kommt dir gro8 vor;
steht er auf, so wird er klein; dem sollst du
zusehen und dir deine Gedanken iiber den
Korperbau machen.®

Aus W, P. Krylows Aphorismen.
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L. Einleitung.

Genau so wie in der Pathologie tiberhaupt heutzutage die moderne
humorale Forschungsrichtung oft der Virchowschen Cellularpathologie
gegeniibergestellt wird, ist man oft geneigt, in der neuzeitigen Konsti-
tutionsforschung einen Gegensatz zu dem Suchen nach den Sedes morbi
zu erblicken. Ich moéchte eher die entgegengesetzte Auffassung Abra-
mows fiir richtig halten, daf} gerade die Cellularpathologie berufen ist,
die Grundlage fiir den neuzeitigen Konstitutionsbegriff als einen Gegen-
satz zu demjenigen: der Humoralperiode abzugeben. Ferner trachtet
man in der Konstitutionsforschung selbst einen Widerspruch zwischen
der funktionellen und der morphologischen Richtung zu schaffen. So
erhofft Wuth von der Erforschung des Blutdriisensystems und der Stoff-
wechselvorginge unmittelbarere Anhaltspunkte fir die Konstitution
als aus der Betrachtung des Korperbaues. Bogomolez meint, daf die
zymologische und physikalisch-chemische Charakterisierung der Kon-
stitution gewifl viel mehr geben wiirde als die Bestimmung eines Hun-
derts Indexe nach Martin. Er wirft wiederholt der neuzeitigen Kon-
stitutionsforschung eine Voreingenommenheit fiir das Formstudium vor.

Wie so oft, so miissen wir auch hier in der Geschichte der Frage weit
zurtickgreifen, um die neuzeitigen Ubertreibungen auf das richtige MaB
zuriickzufiithren. Noch 1875 sagte F. W. Beneke: ,,Eine Konstitution
wird sowohl durch-die Beschaffenheit der fliissigen als auch durch die
der festen Teile des Organismus bedingt oder der beiden zugleich.*
Spéter wurde oft genug betont, dal sowohl die morphologischen als
die funktionellen Eigenschaften in die Begriffsbestimmung der Kon-
stitution hineingehoren (Tandler, Stern-Piper, Henckel). Meiner Mei-
nung nach kann auch kein Gegensatz zwischen der Morphologie und
der funktionellen Erforschung der Konstitution bestehen, ebensowenig
wie auf einem beliebigen anderen Forschungsgebiete. Jede Forschungs-
richtung, auch die scheinbar ausschlieBlich humorale, besitzt ihre
eigene morphologische Seite. So besitzt auch die Konstitutionslehre
eine eigene morphologische Grundlage, und diese ist die Anthropo-
metrie, Anatomie und Histologie. Wollen wir aber erst die ver-
schiedenen Konstitutionen ordnen und in ein System bringen, so
kénnen wir es heutzutage ohne Morphologie iiberhaupt nicht durch-
fithren. Selbst ein so begeisterter Anhéinger der funktionellen ,,dyna-
mischen Klassifizierung der Konstitutionen wie Bogomolez muB zu-
geben, daB dies Sache der Zukunft ist. Er ist fiir jetzt gezwungen, die
verschiedenen ,,mesenchymalen® Konstitutionen, je nach der Beschaffen-
heit. des Bindegewebes, zu unterscheiden. Wenn er auch vom physio-
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logischen Bindegewebssystem spricht und wir ohne weiteres dem bei-
pilichten wollen, dafl das Bindegewebe kein passives Geriist darstellt,
sondern verwickelte physiologisch-chemische Leistungen besitzt, so ist
doch sein Einteilungsmalistab, seiner eigenen Beschreibung nach, ein
ausgesprochen morphologischer.

Was der heutigen Konstitutionsforschung am meisten not tut, ist
ein festes, logisch nach bestimmten Merkmalen aufgebautes System.
Diese FErkenntnis, dafi es namlich notwendig ist, einen Faktor aus-
findig zu machen, der eine feste Grundlage fiir die Einteilung der Kon-
stitution abgeben wiirde (Bogomolez), dall die Konstitution meBbar
{Morawitz, v. Pfoundler, Wuth), ziffernmafBig falbar (v. Pfaundler) sein
sollte, ist im Schrifttum wiederholt zum Ausdruck gekommen. Dieser
Anforderung kann nun, entgegen der Meinung von Wuth, Bogomolez
und Naegeli nur ein morphologisches, und zwar in erster Linie ein an-
thropometrisches System geniigen. Keineswegs kann ich Naegels (S. 56)
beipflichten, wenn er sagt, daB der von Beneke eingeschlagene Weg
genauer Messungen und Wigungen nicht gangbar wire. Warum sollte
man nicht ,,mit GréBe und Gewicht®, natiirlich in Verbindung mit
anderen morphologischen Methoden, ,,die Funktion und das Konstitu-
tionelle erfassen® konnen, wo wir doch in der pathologischen Anatomie
eine eigene Wissenschaft besitzen, die aus dem morphologischen Ver-
halten tiglich Schliisse in bezug auf Leistung und oft genug auf die
Konstitution zieht? Einstweilen haben wir {ibrigens, wie oben ausge-
fiihrt, auber der morphologischen Einteilung der Konstitutionen iiber-
haupt keine andere Moglichkeit an der Hand. Aber auch das anthro-
pometrische System der Konstitutionen ist noch so gut wie gar nichb
ausgebaut. Die morphologische Analyse der Konstitution liegt heute
noch ebenso in ihren Anfingen wie dies Tandler vor 13 Jahren fest-
stellte,

Bevor ich nun auf meine eigenen Untersuchungen auf diesem
Gebiete iibergehe, mochte ich, um spatere Wiederholungen zu ver-
meiden, kurz auf den heutigen Stand der Konstitutionsforschung ein-
gehen, und zwar eigentlich nur auf die, meiner Meinung nach, bestehen-
den Mangel derselben hinweisen, sowie Stellung einigen der wichtigsten
Fragen gegeniiber nehmen.

II. Kritische Bemerkungen zu dem heutigen Stande
der Konstitutionslehre.

1875 beantwortet F. W. Beneke die Frage, was die Ausdriicke ,,indi-
viduelle Disposition® oder ,konstitutionelle Anlage” bedeuten, folgen-
dermafen: ,,Ich glaube mich nicht in der Annahme zu irren, dal es sich
hier mehr um dunkle Vorstellungen als um bestimmte Tatsachen han-
delt.© Leider miissen wir aber Schridde zugeben, dafl auch jetzt noch
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die Konstitutionslehre ,,in ihren Anféngen steckt, sowie die bemerkens-
werte Tatsache bestitigen, dafi kaum je auf einem Forschungsgebiete
so zahlreiche, umfangreiche, zusammenfassende Abhandlungen ge-
schrieben worden sind, bevor noch festere Grundlagen der Lehre ge-
schaffen worden wiren. Beide Verff., Beneke und, 50 Jahre spater,
Schridde, rufen der Notwendigkeit ,, Tatsichliches an die Stelle der Ver-
mutungen zu setzen’ (Beneke). Worauf beruht nun dieses Verlangen
nach dem ,Tatséchlichen” in der Konstitutionsforschung ?

1. Das Fehlen eines einheitlichen Hinteilungsmafstabs, worauf ich
schon oben hingewiesen habe, bedingt im wesentlichen meinem Dafiir-
halten nach, die in der Konstitutionslehre herrschende Verwirrung.
Die einzelnen Typen werden bald durch den allgemeinen Eindruck
von dem #ulBeren Aussehen, bald durch Angabe mancher MaBe, bald
durch funktionelle Eigentimlichkeiten gewisser Organsysteme und vor
allem durch das Aufzahlen all der Krankheiten, zu welchen der be-
treffende Typ besonders veranlagen soll, gekennzeichnet, kurzum, es ist
ein Zustand, der kaum je auf einem anderen Forschungsgebiete geduldet
wurde. Um mit 4schner zu reden, tragen die einzelnen Beobachtungen
mehr oder weniger den Charakter vereinzelter Apergus. Es kommt ge-
radezu zu einer sonst auf wissenschaftlichem Gebiete unzulissigen
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 Streitfragen der Konstitutionsforschung,
die ich kurz streifen werde, kann ich auf die Meinungsverschiedenheiten
der Genetiker und Epigenetiker hier nicht genauer eingehen, da es eine
eigene umfangreiche, schon vielmals besprochene Frage ist, ob er-
worbene Higenschaften vererbbar sind oder nicht. Nur eins mochte ich
doch hervorheben: mag die eine oder die andere Anschauung zu Recht
bestehen, jedenfalls waren alle die Versuche mit schwanzlosen Ratten
und Hunden génzlich iberfliissig. 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, dall Verletzungen vererbbar sein konnten. Es konnten hier
nur Einflisse in Betracht kommen, die auf das Keimplasma selbst ein-
wirken wiirden. In diesem Sinne ist z. B. die Frage sehr wohl ercrte-
rungswert, ob Tuberkulose, Syphilis oder Alkoholismus der Eltern
auf die Keimzellen derart einwirken kénnen, daf ihre Nachkommen
bestimmte dauernde konstitutionelle Eigentiimlichkeiten erhalten wiir-
den. Naegeli verwirft auch diese Moglichkeit, wihrend Bogomolez es
fiir méglich halt, daf die Tuberkulose der Eltern die asthenische Kon-
stitution der Nachkommen verursachen kénnte.
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3. Eine ebenfalls viel erdrterte Frage fiir sich ist die tiber die Moglich-
keit der unmifttelbaren Beeinflussung der Konstitution eines bestimmten
Individuums durch dufere Einwirkungen. Wahrend fur J. Bauer,
Tandler u. a. eine erworbene Konstitution tiberhaupt keine Xonstitu-
tion, sondern Kondition ist, sind andere entgegengesetzter Meinung
(Siemens, v. Pfaundler, Stern-Piper). Naegeli hilt es nicht fiir aus-
geschlossen, daB sich der ganze Habitus asthenicus erst unter der Ein-
wirkung der Tuberkulose aushildet, was z. B. Fr. v. Miiller annimmt
und J. Bauer bekampft. Dies wire dann aber, auch nach seiner Be-
griffsbestimmung, iiberhaupt keine Konstitution, da der Zustand nicht
vererbbar wire. In keinem Falle kann ich aber der Schiuifolgerung von
Bogomolez folgen, wenn er die Moglichkeit der giinstigen Beeinflussung
eines krankhaften Zustandes, der sich auf der Grundlage einer bestimm-
ten Konstitution entwickelt hatte, als Beweis fiir die BeeinfluBbarkeit
der Konstitution selbst durch die Auflenwelt anfiihrt.

4. Eine weitere, vielfach aufgeworfene Frage ist die der Beziehung
der Konstitutionstypen zu den Rassentypen. Henckel fithrt (1925, S. 702)
eine Reihe Verf. an, die die Meinung vertreten, dafl die konstitutionellen
Habitustypen Rassenformen entsprechen. Stern-Piper meint fast,
dafl Kretschmer als seine psycho-physischen Konstitutionstypen nur
die in Mitteleuropa vorkommenden Rassenformen beschrieben hat. Auch
Bandelier und Roepke halten die beiden Hauptkonstitutionstypen fir
die Spiegelbilder der nordischen und der alpinen Rasse.. Wenckebach
halt den Habitus asthenicus oder phthisicus fiir eine Rasseneigentiim-
lichkeit. Mayerhofer schlagt sogar, wegen einer gewissen Ahnlichkeit
zwischen den 4 europdischen Grundrassen und den 4 Sigaudschen
Menschentypen, eine eigene Namengebung vor, die aus einer Verbin-
dung der Rassennamen mit den Sigaudschen Bezeichnungen besteht.
Magyerhofer hilt sein System fiir besonders geeignet um die Mischformen
der Konstitutionen zu bezeichnen. Ich kann dieser doppelten Bezeich-
nung nicht beipflichten. Gerade wenn die Rassentypen den Konstitu-
tionstypen wirklich entsprechen sollten, wire sie ja dberflissig. Aufer-
dem halte ich mit Kretschmer die Sigaudsche Namengebung an und fiir
sich fiir keine gliicklich gew#hlte. Ich bin mit Kretschmer der Meinung,
daB die beiden Forschungsrichtungen hochstens parallel gehen sollen,
nicht aber vermengt werden diirfen. Ignatow meint, daB seine Ergeb-
nisse iiber die Haufigkeit verschiedener Krankheiten bei den einzelnen
Korperbautypen als Grundlage fiir die Erklarung der Haufigkeit dieser
Krankheiten bei den verschiedenen Rassen dienen konnen, da ja die
bestimmten Typen bei den einzelnen Rassen verschieden haufig vor-
kamen.

Ich halte die der ersten entgegengesetzte Anschauung, dafl ndmlich
die Grundformen der Konstitutionen und der Rassen sich nicht decken,
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sondern sich hochstens iiberschneiden konnen (Henckel, Krelschmer),
besonders durch die Ausfithrungen Kretschmers fiir gut begriindet.
Aus eigener Erfahrung kann ich die Meinung Kretschmers und Weiden-
reichs bestitigen, daB die einzelnen Konstitutionsformen sich durch
verschiedene Rassen verfolgen lassen. Sie sind an keine Rasse ge-
bunden, sondern stellen allgemein-menschliche Merkmale dar (Weiden-
reich). Dieser Auffassung scheint auch Rdssle in seinem Referate tiber
die Weidenreichsche Arbeit beizupflichten, im Gegensatze zu Lenz, der
seine Anschauung auch in seinem Bericht tiber dieselbe Arbeit zum
Augdruck bringt. ‘

5. Ich halte es fiir unbedingt notwendig, die Konstitutionstypen
nicht nur von dem Einflusse der Rasse, sondern auch von demjenigen
des Geschlechts und natiirlich des Alters zu befreien. Bei den Messungen
wird man natiirlich manche MaBunterschiede der beiden Geschlechter
beriicksichtigen miissen, aber bei jedem einzelnen Geschlechte finden
wir dieselben Unterschiede der MaBbeziehungen und demnach die-
selben Konstitutionen. Ich halte deshalb den Vorschlag J. Bauers,
bei Frauen eine andere Konstitutionseinteilung durchzufithren wie bei
Ménnern, fiir nicht annehmbar. Erst recht nicht, wenn er fiir die weib-
lichen Konstitutionen einen ganz anderen neuen Einteilungsgrundsatz
einfiihrt, und zwar die Verteilung des Fettpolsters. Diese Unterschiede
in der hauptsichlichen Anhfufung des Fettes an einer bestimmten
Korperstelle sind heutzutage jeder Dame, jeder Massiererin und jeder
Damenschneiderin ganz geldufig. Diese Tatsache kann sehr wohl zu
weiterer Einteilung innerhalb einer bestimmten Konstitution, nie aber
als Grundlage zur Kennzeichnung der Hauptkonstitutionen dienen.
Fiir ebensowenig angebracht halte ich den Ausdruck ,,Alterskonstitu-
tion*“. Auf die Frage, ob sich die Konstitution mit dem Alter &ndern
kann, werden wir noch spéater zuriickkommen, doch méchte ich schon
hier H. Hueck recht geben, wenn er sagt, es widerspriche dem Wesen
des Konstitutionstyps, daBl er in einem besonderen Alter oder bei einem
bestimmten Geschlecht vorherrschen soll. Hingegen kénne ein Typ
in einem bestimmten Alter besonders auffallend in Erscheinung treten,
wie z. B. der Typus pycnicus im Klimakterium.

6. Einer der Hauptméangel der neuzeitlichen Konstitutionslehre ist,
meinem Dafiirhalten nach, der Umstand, daf, trotz der zahlreichen Be-
griffsbestimmungen der Konstitution, die wir besitzen, der Begriff noch
immer nichl scharf genug gefafit wird. Zu den Konstitutionen werden zahl-
reiche Zustande gerechnet, die mit einer Konstitution nichts zu tun haben.
Mit Recht halt Naegeli der modernen Konstitutionslehre vor, daf die
alte Medizin ,,in guter Weise® Disposition oder Diathese, Pathos (krank-
haftes Geschehen) und Nosos (Krankheit) unterschied. Auch Rdssle
sagt, dall das, was wir heute als Konstitutionsformen bezeichnen, bald
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pathologische Anlage, bald Leiden, bald Krankheit ist. Henckel emp-
fiehlt ebenfalls die pathologischen Zustinde, wie Storungen des Wachs-
tums, der Organkorrelation, von der Konstitution zu unterscheiden.
Weniger einleuchtend erscheint mir der Wert, welchen Bogomolez auf
das Unterscheiden der Konstitutionen und der konstitutionellen Zu-
stinde legt. Naegeli meint, dafl sogar viele Keimesinduktionen Krank-
heiten, nicht aber ,,Degenerationen’, also wohl auch keine Konstitu-
tionsénderungen sind.

Am meisten MiBbrauch wird in dieser Beziehung mit dem Zustande
und der Funktion der endokrinen Driisen getrieben. Den dulersten
Standpunkt formuliert in dieser Beziehung wohl Henckel, wenn er sagt,
daB sowohl die rafilichen als die konstitutionellen Merkmalarten letzten
Endes auf der wechselnden Einstellung des endokrinen Systems beruhen.
Aber schon Kretschmer und Kabanow legen, meiner Meinung nach, zu
viel Wert auf die Endokrinie bei der Unterscheidung der verschiedenen
Konstitutionen. Bogomolez sagt zwar mit Recht, daf die zahlreichen
Typen der ,,dysplastischen Konstitutionen® in Wirklichkeit nur ver-
schiedene Formen der Insuffizienz endokriner Driisen darstellen, in
denen nicht mehr Konstitutionelles enthalten ist als in den chronischen
Leistungsstérungen der Leber, des Atmungsapparates, des Blutumlaufs
usw., doch schreibt er immerhin der Endokrinie eine wichtige Rolle bei
der Bestimmung der Konstitution zu, besonders, wenn er in einem
besonderen Kapitel (1926, S. 75) iiber den EinfluB der Endokrinie auf
die Konstitution spricht. Sonst ist es so ziemlich allgemein Brauch
geworden, von thyreotoxischer (J. Bauer), thyreolabiler (J. Bauer),
hypothyreotischer und hyperthyreotischer (Wuth) Konstitution, Base-
dow-Konstitution (Th. Kocher), hyperpituitdrer und hypogenitaler
(Wauth) sowie thymischer (Schridde) Koustitution zu reden. Dem-
gegeniiber mochte ich mit Bogomolez bemerken, daB wir doch nicht von
hypokardialer, hypogastraler usw.Konstitution reden. Der einzige
Unterschied ist ja hier der, daB die Funktionsstérung einer endokrinen
Driise einen allgemeineren, auffilligeren Einflull auf den Organismus
ausiibt, was zu der Verwechslung des Zustandes mit einer besonderen
Konstitution verfithrt. Andererseits mochte ich nicht mit Bauer an-
nehmen, daf die Hormone, wie ein gewissermaBen.auflerhalb der Kon-
stitution liegender Faktor, nur das aktivieren, was in der konstitutio-
nellen Vorausbestimmung schlummert. Auch mochte ich nicht mit
Bogomolez behaupten, da8 ,,jede* (wohl von dem Mittel abweichende)
,.Endokrinie’ Krankheit ist.

Ich unterscheide hier zweierlei. Jeder Konstitution entspricht eine
bestimmte Beschaffenheit und Funktionsart der endokrinen Driisen,
genau so wie aller anderen Driisen und Gewebe. Die Endokrinie kann
fiir einen bestimmten Konstitutionstypus charakteristisch sein, braucht
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aber diesen gar nicht zu bedingen. Andererseits gibt es eine Reihe
krankhafter Zustande, die sich infolge der Erkrankung einer endokrinen
Driise entwickeln, doch gar nichts mit einer Konstitution zu tun haben,
obgleich sie irrtimlicherweise als Konstitutionen bezeichnet werden.

Fiir ebenso unberechtigt halte ich es, angesichts der Ergebnisse von
Eppinger und Hess, von einer vagotonischen und sympathikotonischen
Konstitution zu reden, oder fiir eine bestimmte Krankheit eine eigene
Konstitution annehmen zu wollen; ich meine z. B. die carcinomatose
Konstitution von F. W. Beneke, Bogomolez, den Versuch Stefkos, alle
die Tuberkulosen durch einen bestimmten Kérperbau charakterisieren
zu wollen, oder denjenigen Nikolajews, Unterschiede anthropometrischer
Korrelationen bei verschiedenen Krankheiten festzustellen. Uber diese
letzteren Untersuchungen wird noch weiter unten, im IV. Abschnitt, die
Rede sein.

7. Storend wirkt bei der Besprechung der verschiedenen Fragen
der neuzejtlichen Konstitutionslehre der alte Begriff der Konstitutions-
krankheiten, der in der klinischen Medizin immer noch beniitzt wird.
Die beiden entgegengesetzten Meinungen dariiber bestehen zu Recht:
sowohl die, daf die meisten Krankheiten Konstitutionskrankheiten sind
(Rossle), als diejenige, daf die Kategorie der Konstitutionskrankheiten
ginzlich aufzugeben ist (Martius, J. Bauer). Ich muf 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. Ich mufl wiederum Bogomolez beipflichten, wenn er meint, daf
der Begriff der Teilkonstitutionen (Martius, Bauer, Réssle) nur als MiB-
verstdndnis besteht. Der Organismus besitzt nur eine Gesamtkonstitu-
tion. Deshalb kann ich auch die Begriffsbestimmung von Martius nicht
zu eigen machen, die Gesamtkonstitution des Organismus sei die Summe
der Partialkonstitutionen der einzelnen Gewebe und Organe. , Eine
konstitutionelle Eigenschaft ist nur diejenige, die ihren Stempel dem
ganzen Organismus aufdriickt, sowohl im Sinne der Morphologie als
in demjenigen des individuellen Charakters seiner physiologischen Funk-
tionen* (Bogomolez, 1926, S.7). Meine Untersuchungen haben mich
dazu gefithrt, in den Beschaffenheiten, in den Besonderheiten der Funk-
tion und in den pathologischen Verinderungen der einzelnen Organe und
Gewebe immer wieder den EinfluB der Gesamtkonstitution des Organis-
mus zu entdecken, nie aber konnte ich eine Einwirkung einer Partial-
konstitution auf den Gesamtorganismus feststellen. Geht man in der
Annahme. der Teilkonstitutionen etwas weiter, so konnte man leicht
zu dem Schlusse gelangen, daB auch eine MiBbildung zu den konstitu-
tionellen Eigenschaften des Organismus zu rechnen wire. Es besteht

Virchows Archiv. Bd. 272 29
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namlich eine ausgesprochene Neigung, die Annahme, dafl alles Kon-
stitutionelle angeerbt und weiter vererbbar ist, zu der Vorstellung um-
zukehren, daf alles Ererbte eine konstitutionelle Bedeutung besitzt.
Dies ist aber sicher unrichtig (Bogomolez).

9. Fiir irrefithrend und iiberfliissig halte ich die jetzt iibliche Ein-
teilung der Konstitutionen in die normalen und pathologischen. Diese
Unterscheidung kann ich auch mit den Milderungen des Gegensatzes,
wie sie Kabanow und Bogomolez einfithren, nicht annehmen. Kabanow
sagt.ndmlich, daB bei den pathologischen Konstitutionen dieselben Be-
ziehungen zwischen den verschiedenen Phasen des Stoff- und Energie-
wechsels, zwischen dem Entwicklungszustande und der Widerstands-
fahigkeit der Organe, wie bei normalen Konstitutionen bestehen, nur
daf sie viel ausgesprochener sind. Nach Bogomolez (1926, S. 48) gibt
es keine selbsténdigen Typen der pathologischen Konstitution, sondern
sie stellen verschiedene pathologische konstitutionelle Zustinde 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 nicht nur wie selbstandige,
sondern oft wie gegensatzliche Konstitutionen. Im Gegensatze dazu
muB ich Henckel recht geben, wenn er sagt, daB} die verschiedenen Habi-
tustypen echte Menschheitstypen, also normal sind. Von vornherein
hahbe die Konstitution, als das jedem Einzelwesen Besondere, zur Krank-
heit keine Beziehung. Erst durch die Erfahrung, dafl individuelle Be-
sonderheiten mit bestimmten Erkrankungen zugleich auftreten oder
einer Krankheit einen charakteristischen Verlauf geben, gewinne die
Konstitution drztliches Interesse. Auch Weidenreich meint (und Rossle
stimmt dem in seinem Referate zu), dall es sich in der Konstitutions-
forschung in erster Linie nicht um Pathologisches, sondern um Physio-
logisches handelt. Die Konstitution ist keine Krankheit (Martius).
Jede Konstitution ist auch fiir mich eine Eigenschaft des normalen
Organismus. Alles andere, was pathologische Konstitution genannt
wird, ist Krankheit oder Folge einer Krankheit. Die Krankheit tritt
aber in verschiedener Form, je nach der bestehenden Konstitution, auf.
Die krankhaften Verianderungen sind also an die konstitutionellen
Eigentiimlichkeiten des betreffenden Organismus innig gebunden. Wohl
dalier die Vorstellung von den sog. pathologischen Konstitutionen.

10. Fiir ebenso unrichtig halte ich es, wenn, statt von einer Kon-
stitutionseigentiimlichkeit, von einer Konstituiionsanomalie (Martius)
gesprochen wird. Auch hier wird offenbar angenommen, dafl es eine
normale Konstitution und verschiedene pathologische Abweichungen
von derselben gibt. Diesen Ausdruck gebraucht z.B. F. W. Beneke
{1879) in bezug auf seine ,,Fibromatose”, oder Tandler, E. Beneke und
Groll, wenn sie von dem Status lymphaticus sprechen.
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11. Vielfach wird von Diathesen wie von besonderen, von den Kon-
stitutionen unterschiedlichen Zustdnden gesprochen. Immerhin fiihrt
Rossle Beispiele der Diathesen in der gemeinschaftlichen Zusammen-
stellung mit denjenigen der Konstitutionen, und Bogomolez stellt die
Diathesen den pathologischen Konstitutionen gleich. Fr. v. Mailler
gibt zu, daf bei Kindern Lymphatismus und exsudative Diathese nicht
immer leicht auseinanderzuhalten sind. Ich halte die Diathesen teils
fiir gleichbedeutend mit bestimmten Konstitutionen, teils fiir Teil-
erscheinungen derselben.

12. Nicht nur balte ich es fiir unberechtigt normale und patholo-
gische Konstitution einander gegentiberzustellen, sondern auch von
einer gulen starken und einer schlechien schwachen Konstitution zu
reden. Und doch besteht eine ausgesprochene Neigung, diesen Unter-
schied zu machen wie es auch dbramow erwihnt. Diese Neigung findet
neuerdings ihren Ausdruck in dem Vorschlag von Jrma Neuer und Feld-
weg einer bipolaren Teilung samtlicher Menschen, in Astheniker und
Stheniker. Wunderlich stellt 2 Hauptgruppen: die der reizbaren starken
und die der schwachen Konstitution auf. Auch Naegeli spricht gelegent-
lich von einer ,kraftigen, guternihrten” Konstitution. Fir irrig halte
ich auch die Vorstellung Bogomolezs, dall es eine abstrakte Norm der
Konstitution gibt und dafl die beiden Haupttypen Abweichungen von
dieser Norm in den beiden entgegengesetzten Richtungen darstellen.
Eher halte ich eine andere Meinung von Bogomolez fir richtig, dafl ein
Astheniker unter Umstanden langlebiger sein kann als ein Mensch
einer anderen, also anch einer sog. starken Konstitution.

Ich glaube nicht, daf} es eine ideale, eine bessere und eine schlechtere
Konstitution gibt. Jede Konstitution hat von medizinischem Stand-
punkte aus ihre Vorziige und ihre Nachteile. Es gibt keine 2 Konstitu-
tionen, die einander gegeniiber in jeder Hinsicht Gegenstiicke darstellen
wiirden, sondern es gibt eine Reihe von Konstitutionen, die in verschie-
dener Beziehung voneinander abweichen. Wenn man bei einer gewissen
Konstitution (Fibromatose Benekes, muskuldser oder athletischer Typ
Sigouds, Kretschmers, Wuths) den Kérperbau als schon, ideal in
griechisch-antikem Sinne bezeichnet, so mufl man bedenken, daB dies
nur fiir das ménnliche Geschlecht einigermalen zutrifft; derselbe Typ
besteht aber auch bei dem weiblichen Geschlechte und stellt da lange
kein Ideal, weder nach den antiken, rioch nach den modernen Vor-
stellungen dar.

13. Recht unbegreiflich erscheint mir die Einteilung der Menschen,
hauptséichlich der Ménner, in die einzelnen Kérperbautypen je nach
ihrem Berufe (vgl. bei Brugsch) oder dem von ihnen getriebenen Sport
(vel. bei Bach). Man gewinnt den Eindruck, dafl die betreffenden Auto-
ren selbst nicht im klaren dariiber sind, ob der Genotypus oder die Be-

29*
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titigung der Menschen das Primére ist. Bach stellt sich diese Bezie-
hungen als eine Art Circulus vitiosus vor. Hrst verweist der Genotypus
seinen Trager auf gewisse Arten der Leibestibungen und dann fithrt die
betreffende Betdtigung zur weiteren Herausbildung von entsprechen-
den Sporttypen. Mag welche immer von den 3 Vorstellungen zu Recht
bestehen, eins ist klar, daBl diese Einteilungen weder fiir die Anthro-
pologie, noch fiir die Medizin, noch fiir die Erziehungshygiene von Be-
deutung sein kénnen.

III. Die niichsten Aufgaben der Konstitutionstorschung.

1. Tch habe schon in der Einleitung meiner Meinung Ausdruck ver-
liehen, daB erst ein System der Konstitutionen ausgebaut werden muf,
und zwar an der Hand eines einheitlichen Merkmals, welches zur Zeit
nur ein morphologisches und in erster Linie ein anthropometrisches sein
kann. Erst dann diirfen wir bei den einzelnen Typen ihre Krankheit-
sbereitschaft priifen. Wenn wir dagegen bereits in die Begriffsbestimmung
der einzelnen Typen die Disposition zu verschiedenen Krankheiten
hineinbringen oder die Konstitution der einzelnen Krankheiten unter-
suchen, so kann daraus statt einer Klarung der Frage nur die gréfite
Verwirrung zustande kommen. Ich trage dabei keine Bedenken, diese
morphologisch festgestellten Gruppen nicht als Kérperbautypen (W. P.
Krylow), morphologische (Nikolajew) oder mesenchymale (Bogomolez)
Konstitutionen, sondern bewufit kurzweg als Konstitutionen zu be-
zeichnen. Denn fiir mich ist diese morphologische Einteilung nicht der
Selbstzweck, sondern ich erwarte, dafl in Zukunft die verschiedenen
physiologisch-chemischen Merkmale dieselben Gruppen werden weiter
charakterisieren kénnen, denn es muB auch hier, wie so oft sonst, ein
Parallelismus zwischen der Beschaffenheit und der Funktion besteben.

Noch F. W. Beneke (1875, S. 542) sagte: ,,Wie sich eine Familien-
dhnlichkeit fortpflanzt, so pflanzt sich ...auch die anatomische Be-
schaffenheit innerer Organe, des Korperbaues itberhaupt fort.” Und
es ist ja bekannt, daB mit einer AuBeren Ahnlichkeit einzelner Familien-
mitglieder oft auch eine Charakterihnlichkeit und die gleiche Neigung
zu ‘bestimmten Erkrankungen verbunden sind. Kretschmer, Stern-
Piper, van der Horst, Aschner und frither schon F. W. Benele machten
den nicht unbegriindeten Versuch, die Charaktereigenschaften mit dem
Korperbau in Verbindung zu bringen. Ich habe schon wiederholt er-
wihnt, daB geradezu den wesentlichsten Teil der bisherigen Konstitu-

" tionslebre die Erforschung der Krankheitsdisposition der einzelnen
Konstitutionstypen ausmacht. Wenn ein Zusammenhang zwischen dem
Kérperbau und den psychischen Funktionen angenommen und die Be-
zichung desselben zu der pathologischen Anatomie und Physiologie
geradezu allgemein als feststehend betrachtet wird, wie soll da keine
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Beziehung zwischen den Eigentiimlichkeiten der morphologischen Eigen-
schaften und denjenigen der normal-physiologischen bestehen? Es
muB 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
(Bossle, Nikolajew), die die mangelhafte Abgrenzung der einzelnen Kon-
stitutionsbilder betonen.

2. Damit die Konstitutionslehre auch praktisch anwendbar ist,
muf eine griflere Anzahl Einzelkonstitutionen aufgestellt werden, denn
einigermaBen schirfer umgrenzt sind ja bis jetzt nur die beiden, angeb-
lich gegensatzlichen Haupttypen. Dies sind aber die beiden Typen,
die noch Hippokrates unter den Namen Habitus phthisicus und Habitus
apoplecticus unterschied. Nicht nur, dafl wir bis vor kurzem iiber die
Beriicksichtigung des Habitus phthisicus kaum weit hinausgekommen
waren (J. Bauer), sondern es werden Stimmen laut, die bei dieser Zwei-
teilung in Leptosome und Eurysome zu verbleiben empfehlen (van der
Horst, Weidenreich, Neuer und Feldweg). Auch Rdssle scheint in seinem
Referate diese ,,Vereinfachung® der Typenlehre zu billigen. Aschner
schlagt vor, um weniger vorwegzunchmen, alle Menschen in schmal,
mittel und breit gebaute einzuteilen. Ich glaube nicht, dafl wir auf dem
Wege der Vereinfachung des Systems etwas erreichen konnen. Auch
das System der Konstitutionen mufBl, wie jedes andere wissenschaftliche
System, weiter ausgebaut, also immer verwickelter werden, nur so wird
es den ihm gestellten, immer neuen Anforderungen geniigen kénnen.
Bekanntlich unterscheiden auch die meisten Verff. eine grofiere Anzahl
von Typen, meist 3—4, selten 5, manchmal auch recht zahlreiche, wie
z. B. Wunderlich, doch sind sie mangels eines geeigneten Einteilungs-
malstabs, wie oben gesagt, nicht scharf genug umgrenzt.

3. Ich mufl Mayerhofer beiptlichten, wenn er sagt, daBl wir auch mit
4 Haupttypen nicht auskommen konnen, da sich zahlreiche Fille in
keine der Hauptgruppn einreihen lassen. Auf diese Schwierigkeit wurde
auch wiederholt im Schrifttum hingewiesen (Kabanow, Bogomolez,
H. Hueck, Neuer und Feldweg). Es bestehen nimlich viele uncharak-
teristische Typen (. Hueck), atypische Fille (Newer und Feldweg),
Kombinationen (Kabanow), Mischformen (Bogomolez, H. Hueck, Mayer-
hofer, v. Verschuer) oder Legierungen (Kretschmer). Kabanow sagt sogar,
daf} die reinen Typen hochst selten sind und v. Verschuer driickt diese
Verhaltnisse ziffermalig aus. Bei seinen Studentenuntersuchungen fand
er nur 10% reine Krefschmersche Typen, die iibrigen 90% waren ent-
weder Mischformen, oder gar nicht einzureihen gewesen. Rdssle geht
weiter und sagt mit Recht, daBl jeder Mensch eine individuelle Konsti-
tution besitzt, die infolge einer nie dagewesenen Mischung von elterlichen
Eigenschaften entstanden ist. In dieser Mischung miissen wir nun ent-
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weder den {iberwiegenden Haupttypus feststellen oder gar die einzelnen
Finschlige der Mischform auseinanderhalten. Es handelt sich hier
namlich um ein echte Mischung von elterlichen und urelterlichen Genen.
Deshalb rede ich auch grundsatzlich nur von Mischkonstitutionen, nicht
aber von Ubergangsformen (Henckel, Bogomolez, Mayerhofer, Ignaiow).
Allerdings wird wohl auch dieser Ausdruck meist nur in morpholo-
gischem Sinne beniitzt, nicht aber in dem eines entstehungsgeschicht-
lichen Zusammenhanges der einzelnen Typen, doch ist er irrefithrend.

Um nun bei der praktischen Anwendung der Konstitutionslehre
keine Enttauschungen (Bogomolez) zu erleben, um nicht hilflos vor den
Fillen stehen zu miissen, die gar nicht einzuteilen (v. Verschuer) wiren,
kurzum, um die Mischformen analysieren, die Mischkonstitutionen in die
sie zusammensetzenden Teile zerlegen zu konnen, gibt es nur einen Aus-
weg, und dies ist die moglichst 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 aus der betreffenden Konstitutionsmischung
Schliisse in bezug auf die Mischung der Krankheitsbereitschaften zu
ziehen. .

. Wenn es uns.auch nicht gelingen sollte, eine bestimmte Mischkon-
stitution restlos in ihre Bestandteile zu zerlegen, so miissen wir, doch
mindestens das Ziel anstreben, einige Malbeziehungen ausfindig zu
machen, welche fir bestimmte Grundkonstitutionen kennzeichnend
sind und wohl auch in den Mischkonstitutionen nachweisbar wiren.
Diese MaBbeziehungen wiirden fiir uns die Bedeutung von Stigmen be-
sitzen. Wenn wir bedenken, wie verbliiffend hartnickig die einzelnen
Stigmen der duBeren Form auf die Nachkommen iibertragen werden,
die sonst eine stark abgeinderte Konstitution besitzen koénnen, so wird
es uns einleuchten, dafl} auch andere Eigentiimlichkeiten des Organismus,
die nur durch genaues Messen feststellbar sind, unveréndert von den
Vorfahren auf die Nachkommen iibergehen kénnen. Wenn man sich
néamlich mit anthropometrischen Untersuchungen befallt, erfihrt man,
wie leicht man sich bei der Beurteilung der Kérperverhiltnisse und der
Konstitution aus bloBem Ansehen téduschen kann. Ich zweifle nicht
daran, daB Rdssle recht hat, wenn er meint, dafl es eine wissenschaft-
liche Physiognomik geben koénnte. Mdébius erkennt ja ebenfalls einen
berechtigten Kern in der alten Physiognomik an. Es kénnte auch eine
wissenschaftliche Chiromantie geben. Nur sind wir Arzte und beson-
ders wir pathologischen Anatomen gliicklicherweise nicht darauf an-
gewiesen, nur die Gesichtsbesonderheiten oder die Handform zu be-
riicksichtigen, ‘sondern kénnen unsere Wahrnehmungen auf den ganzen
Korper, samtliche Organe und alle Gewebe ausdehnen. Dies ist aber
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auch die wissenschaftliche Konstitutionglehre. Auch Siern-Piper fallt
die Lehre Kretschmers iiber die Beziehungen zwischen Kérperbau und
Charakter als eine Erweiterung der Physiognomik auf. Mit der Frage
der Mischkonstitutionen steht diejenige nach der Verdnderlichkeit eines
bestimmten Konstitutionstypus im Zusammenhange. Aschner meint,
es sel eine alltigliche Beobachtung, dafl sich ein Kérperbautypus im
Laufe des Lebens oft von einem Extrem ins andere &ndern kann. In
dieser Form konnen wir, wie schon oben gesagt, diese Behauptung
nicht annehmen. Hingegen geben andere Verfasser (H. Hueck, Bogo-
molez, Mayerhofer) fir shnliche Wahrnehmungen ganz annehmbare Er-
klarungen, die diese Frage derjenigen der Mischkonstitutionen ganzlich
unterordnen. Hs handelt sich nicht um einen tatsichlichen Wechsel
des phénotypischen Habitus, sondern nur um einen Dominanzwechsel
(Kretschmer), ein jeweiliges Uberwiegen einer der Erbanlagen, eines der
elterlichen Konstitutionseinschlidge (H. Hueck, Mayerhofer). Bogomolez
meint, daf sich genotypische Ziige infolge eines spiteren Auftretens
angeborener Higenschaften mit dem Alter d&ndern kénnen.

4. Bs geniigt nicht, die Verzeichnisse der Krankheiten, zu welchen
die einzelnen Konstitutionen veranlagen sollen, ins Endlose zu ver-
laingern. Diese Verzeichnisse miissen sich doch teilweise decken. Min-
destens ebenso wichtig ist es, die werschiedenen Formen zu verfolgen,
die eine und dieselbe Krankheit bei verschiedenen Konstitutionen
annimmt, und die Unterschiede der Gewebsveranderungen bei einem
und demselben krankhaften Vorgang je nach der Konstitution des
Trigers zu erforschen. Wir sind daran gewchnt, dafl jeder Beschreibung
eines pathologischen Vorganges die Bemerkung beigefiigt wird, daB er
auch ganz anders aussehen kann. Die sog. typischen Fille sind weitaus
seltener als die atypischen. Dies weill jeder, der sich bemiiht hat, fiir
die Demonstrationen beim Unterricht oder einen Mikroskopierkurs
typisches Material ausfindig zu machen. Ubrigens diirfte dies nicht nur
auf die Morphologie beschrankt sein, sondern wohl auch fiir die Klinik
und fiir manches sonstige Fach zu Recht bestehen. Eine Erklirung wird
dieser Tatsache nie gegeben. Ist es denn nicht ganz einleuchtend, daB
der Grund dieser Mannigfaltigkeit jedes Vorganges in der Konstitu-
tion des Tragers liegen mufB3? Das Nichtberiicksichtigen dieses kon-
stitutionellen Anteils in jedem pathologischen Vorgange fithrt zu den
zahlreichen Widerspriichen bei der Beurteilung des Wesens eines Vor-
ganges. Nun kénnen wir uns davon iiberzeugen, daBl eine bestimmte
Konstitation ihr besonderes Geprige pathologischen Vorgingen ver-
leiht, die sonst vomeinander ganz verschieden sind. Diese Fahigkeit
nehmen . W. Beneke und W. P. Krylow fiir ihre Fibromatose bzw. den
fibromatosen Korperbau, in Anspruch. Es entwickelt sich hier bei jedem
pathologischen Prozesse mehr fibroses Gewebe als sonst. Krylow lehrte,
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daB bei dieser Konstitution sowohl die Tuberkulose eine fibrise Form
annimmt als der Krebs scirrhos wird.

Die meisten derartigen Wahrnehmungen beziehen sich auf tuber-
kulose Erkrankungen. Fr.v. Miiller kommt in dieser Beziehuung trotz
des, meinem Dafiirhalten nach, sehr richtigen Grundgedankens zu einem
negativen Schlufl, im wesentlichen auch Stefko. Bekannt sind die An-
gaben, daf 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 Fr. v. Miiller).
Ausfiihrlicher werde ich darauf bel einer anderen Gelegenheit eingehen.

Dieselbe Bedeutung besitzen auch die Schrifttumangaben, dafl die
Atherosklerose eine verschiedene Form und Lokalisation je nach der
Konstitution aufweisen kann (Lenz, Herz, Bauer, Saliykow). Hierher
gehort auch die Teilung Beans aller Menschen in Epitheliopathen und
Mesodermopathen und die Vermutung D. D. Krylows, dafl die Ent-
stehung bald eines Carcinoms, bald eines Sarkoms durch eine besondere
Veranlagung bald des einen, bald des anderen Gewebes bedingt wird.

IV. Konstitutionsforschung an der Leiche,

Bei der Verbreitung der Konstitutionslehre auf simtlichen Ge-
bieten der klinischen Medizin ist es klar, dafi auch der pathologische
Anatom sich dieser Forschungsrichtung nicht entziehen darf, zumal
ihm sein Arbeitsfeld neben einigen Nachteilen zahlreiche Vorziige bietet.
Zu den Nachteilen rechne ich in erster Linie natiirlich den Umstand,
daB er sich ausschlieBlich auf die morphologischen Methoden beschrén-
ken muB; auBlerdem muB er auch auf manche mit der morphologischen
Untersuchung im Zusammenhange stehende Wahrnehmungen ver-
zichten, wie Gesichtsausdruck, Muskeltonus tiberhaupt, Korperhaltung.
Dafiir sind aber die Vorziige der Untersuchung an der Leiche um so
zahlreicher. Schon das Vorhandensein der genauen Diagnose der Er-
krankung ist von einem auBerordentlichen Wert. Es liegt in der Natur
der Sache, dafl der Konstitutionsforscher am lebenden Kranken durch
eine unrichtige klinische Diagnose irregefithrt wird. Dowydowsky hat,
der Angabe Ignatows zufolge, an dem Material der Moskauer Kranken-
anstalten statistisch festgestellt, dall 25% der klinischen Diagnosen
falsch sind. Dazu kommen noch die im wesentlichen richtigen, aber
unvollstindigen Diagnosen und die praktisch nebenséchlichen, aber
theoretisch um so wichtigeren, sog. zufalligen Sektionsbefunde, worauf
auch Ignatow hinweist. Bei der Untersuchung an der Leiche fallen
manche Messungen genauer aus und sind bequemer auszufithren als am
Lebenden. Die #uBere anthropometrische Untersuchung kann un-
mittelbar 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 kann durch die mikroskopische Untersuchung vertieft wer-
den. Die oben besprochene Bestimmung der konstitutionellen Besonder-
heiten der pathologischen Verinderungen kann im wesentlichen nur
morphologisch und vor allem mikroskopisch gemacht werden. Das Nicht-
beriicksichtigen der pathologisch-anatomischen Verhaltnisse hat schon
wiederholt zu Widerspriichen in der klinisch-empirischen Einteilung
der konstitutionellen Krankheitsbereitschaften gefithrt.

Aug all diesen Griinden ist es begreiflich, wenn Ignatow meint, daB3
die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Sektionen bei der anthro-
pologischen Beurteilung der Krankheiten die Hauptbedeutung besitzen
miissen. Dem widersprechen allerdings die Meinungen mancher Kliniker.
So méchte Aschner ,,die Uberschitzung der pathologischen Anatomie,
Entwicklungs- und Vererbungslehre fiir die praktische Heilkunde auf
das richtige MaB zuriickgefithrt wissen®. Fr. Miiller meint gar, dafl man
Schliisse iiber den Ausgang des tuberkulésen Prozesses eher aus dem
klinischen Verlauf als aus dem pathologisch-anatomischen Bild ziehen
kann. Dies ist aber wohl die psychologisch verstandliche Uberschitzung
derjenigen Untersuchungsmethoden, welche ein Forscher weitaus am
besten beherrscht.

Die Priifung der Konstitution an ‘der Leiche und die Anwendung
dabei der Anthropometrie besitzen bereits eine eigene kurze Geschichte.

F. W. Beneke fithrte vor allem genaue vergleichende Messungen der Weite
verschiedener Arterien durch, worauf er viel Wert bei der Beurteilung der Kon-
stitution legte. AuBerdem beriicksichtigte er den allgemeinen Kérperbau, die
GroBe der Organe, die Beschaffenheit des Knochensystems und schuf die Be-
griffe der ,,carcinomatésen Konstitution® und der ,,Fibromatose®.

Ungefdhr um dieselbe Zeit wie F. W. Beneke in Marburg, wirkte in Charkow
mein Lehrer W. P. Krylow, dessen Lebenswerk es war, die verschiedenen Konsti-
tutionen und ihre Krankheitsbereitschaft an der Leiche zu untersuchen. Zu der
Zeit, von der man in den Einleitungen zu den Konstitutionsbiichern lesen kann,
daf} die Konstitutionslehre in Vergessenheit geraten war, baute Krylow die ganze
Pathologie auf der Lehre von der Konstitution oder, wie er sich ausdriickte, dem
Kérperbau anf. Jahrzehntelang fiibrte er fast simtliche Sektionen eigenhéindig
aus und sprach bei dieser Gelegenheit tiglich stundenlang zu seinen Hérern von
dem Kérperbau, seinem EinfluB auf die Disposition zu verschiedenen Krank-
heiten und aunf die Form des krankhaften Vorgangs. Auf Grund der #uBeren
Besichtigung der Leiche wurden alle die Moglichkeiten der krankhaften Ver-
dnderungen besprochen, die klinische Diagnose kritisiert, oft verworfen und durch -
eine andere ersetzt. An diese Besprechung schloB sich dann die gewdhnliche
Sektion an, die nach dem Ausdrucke Krylows nur als Uberpriifung des ,,Experi-
mentes® dienen sollte, und Krylow oft genug recht gab. Leider ist von den Lehren
dieses hervorragenden Denkers nichts im Weltschrifttum niedergelegt, und so
diirfte sein Name auflerhalb von RuBland kaum bekannt sein. Er hat iiberhaupt
s0 gut wie gar nichts Originelles verdffentlicht und widmete sich ausschlieBlich
dem Unterricht, welchen er sehr weit auffafite. Es sind nur einige wenige Bruch-
stiicke seiner Lehren, die fiir die Anfinger oft zu verwickelt und schwer fafilich
waren, nach den Aufzeichnungen seiner Schiiler in der Erinnerungsschrift an ihn,
hauptsichlich nur als Beispiele seiner Gedankenginge, enthalten.
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Krylow wandte keine genauen Mefmethoden an. Die Linge der GliedmaBien
wurde nach dem beurteilt, ob die Hand bis zur Mitte des mittleren Drittels des
Oberschenkels reicht, oder sich mehr der oberen oder der unteren Grenze des
mittleren Drittels nihert. Die Lénge des Rumpfes wurde nach dem bestimms,
ob die Entfernung zwischen der 12. Rippe und dem Darmbeinkamm neben der
Wirbelsiule 3, 4 oder 5 Querfinger betrigt. Von der Fufiform gewann man die
Vorstellung aus dem Umstand, ob der Umfang iber die Ferse und das Sprung-
gelenk gleich der Fufilange, kleiner oder grofler als diese ist. Die meisten Korper-
korrelationen wurden einfach dem Augenschein nach bestimmt. Viel Wert wurde
auf die Beschaffenheit des Bindegewebes gelegt, worauf aus der Elastizitdt der -
Haut geschlossen wurde. In den letzten Jahren seiner Lehrtatigkeit pflegte Krylow
oft zu sagen, es sei vielleicht schon die Zeit fiir genaue anthropometrische Methoden
gekommen, doch sei es fiir ihn schon zu spit, sich damit zu befassen.- Krylow
unterschied den grazilen, fibromatosen, lipomatosen und lymphatischen Korper-
bau. Bogomolez befindet sich im Irrtum, wenn er meint, daf Krylow diese Xon-
stitutionen je nach der Mengenbeziehung der verschiedenen Bindegewebsarten
zueinander unterschied. Die Struktur des Bindegewebes des betreffenden Organis-
mus wurde zur Beurteilung des Korperbaues mit herangezogen, doch wurden die
einzelnen Typen im wesentlichen nach der aufleren Korperform bestimmt,

Ich habe mir erlaubt, bei den Lehren W. P. Krylows etwas langer zu ver-
weilen, da dariiber, wie gesagt, nirgends nachgelesen werden kann, sie aber groBle
Beachtung verdienen.

In der neuesten Zeit haben Nikolajew und Ignatow die Angaben von 4120 alten
Sektionsprotokollen der Charkower Prosekturen nach der modernen variations-
statistischen Methode bearbeitet, wobei zwel Statistiker von Fach behilflich waren.
In diesen Niederschriften fanden sich auBler den iiblichen Angaben iiber Kérper-
gréBe und Organgewichte auch diejenigen iiber Brustumfang, Oberschenkel- und
Oberarmumfang. Fiir die Feststellung des Korperbautypus waren also eigentlich
nur die KérpergrofBe und der Brustumfang zu verwerten. Im wesentlichen wurden
Korrelationsberechunungen mit den Organgewichten angestellt, Die grofie Zahl
der Falle gestattete es, das Material nach den Altersklassen einzuteilen. Trotz
der genauen zeitgemiflen Bearbeitung des Materials darf es natiirlich keinen An-
spruch auf Vollwertigkeit erheben, da ja, wie gesagt, nur wenige absolute Mafe
zur Verfiigung standen, die dazu noch vor lingerer Zeit von verschiedenen zu-
falligen Untersuchern, ohne spezielle Instrumente und nicht zum Zwecke genauer
anthropologischer Berechnungen genommen wurden.

Nikolajew fordert zum Schlusse auf, bei dem Urteil iiber die individuellen
Schwankungen der Korpermafe und Organgewichte, die von ihm nachgewiesenen
Geschlechts- und Altersunterschiede zu beriicksichtigen. Das erste ist ja selbst-
verstindlich, wihrend das zweite nur bei einem bedeutenderen Material moglich
ist, welches ein einzelner Untersucher kaum je wird sammeln, d. h, vollstindig
anthropometrisch durchuntersuchen konnen.

Ignatow bringt im wesentlichen Kurven iiber die Héaufigkeit verschiedener
Todesursachen in den einzelnen Altersklassen beider Geschlechter vor. Beachtens-
wert ist die Bearbeitung der 503 hauptsichlich ménnliche Individuen betreffenden
Niederschriften aus der Prosektur von Jelenewsky, eines Schiilers Krylows (S. 283).
In diesen Leichenbefundberichten war der Kérperbautypus angegeben, und zwar
wurden aufler dem Habitus gracilis, fibromatosus und lipomatosus ,,Ubergangs-
typen® unterschieden. Leider ist nur von einem Ubergangstypus zu einem der
drei Haupttypen die Rede, es wird aber nicht angegeben, von welchem der Typen
ausgehend der Ubergang gemeint ist, mit anderen Worten, wird nur der eine der
Anteile des Mischtypus erwahnt. Dadurch biifit auch die sonst lehrreiche Kurven-
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tabelle Ignatows an Wert ein. In jeder Kérperbaugruppe wird die Haufigkeit ver-
schiedener Erkrankungen bestimmt und eine gewisse Gesetzmifigkeit darin ge-
funden. So komme die Tuberkulose am haufigsten bei dem Habitus gracilis vor,
bei dem aber andere Infektionskrankheiten am seltensten anzutreffen seien.
Neubildungen und Erkrankungen der Verdauungsorgane wurden am héufigsten
bei dem Habitus fibromatosus und die Blutkreislaufskrankheiten bei dem Habitus
lipomatosus vorgefunden.

Wie ich schon oben erwihnte, untersucht Stefko den Koérperbau
an den Leichen der Tuberkulgsen. Ich werde deshalb auf manche seiner
Ergebnisse bei einer anderen Gelegenheit eingehen. Bei seinen varia-
tionsstatistischen Berechnungen beniitzt er ausschliefilich die absoluten
MaBe, withrend es wohl richtiger ist, die Mafiverhéltnisse zu verwenden.
Dies wird wohl auch der Grund sein, warum er bei der Charakterisierung
der Typen einen so groflen Wert auf die Korpergrofe legt.

Seit bald 2 Jahren fithre ich nun eine ausfithrliche anthropometrische
Untersuchung, im wesentlichen nach Martin, an dem laufenden Sek-
tionsmaterial unseres Instituts, bis jetzt nur eigenhindig, durch. Mein
Material ist natiirlich noch zu gering, etwas tther 200 Falle, um end-
giiltige Schliisse zu gestatten. Es handelt sich um die ersten Orientie-
rungsversuche, da solche Untersuchungen an Leichen meines Wissens
noch nie bekannt gegeben worden sind. Beriicksichtigt werden im wei-
teren Manner von 18 und Frauen von 16 Jahren ab.

Um meine Darstellung mit den Einzelheiten nicht zu iiberlasten,
beschreibe ich die Technik dieser Untersuchungen an einer anderen
Stellet und werde hier nur die einzelnen Konstitutionstypen anfiihren,
wie sie sich anthropometrisch und iiberhaupt morphologisch feststellen
lassen. Erwihnen mochte ich nur, daf die HohenmaBe im Liegen
nach Martin 14—55 mm grofier sind als im Stehen. An den Leichen
sei der Unterschied den stehenden Lebenden gegeniiber nach Nikolajew
noch grofler. Danach ist das Vorgehen Stefkos kaum ratsam, der die
MaBe der liegenden tuberkulésen Leichen mit denjenigen der stehenden
gesunden Rekruten ohne weiteres vergleicht, wovor Mariin ausdriick-
lich warnt.

V. Die einzelnen Konstitutionstypen.

Im Schrifttum konnte ich iiber 30 verschiedene Nomenklaturen der
Konstitutionstypen finden. Ich méchte deshalb, im Gegensatze zu dem
heutigen Brauche, darauf verzichten, eine weitere eigene Einteilung
einzufithren, sondern glaube mit den bereits bestehenden Namen aus-
kommen zu konnen, zumal ich Stern-Piper und Bogomolez recht geben
muf}, daB die verschiedenen Einteilungen viel Gemeinschaftliches haben.
Ich beniitze also die gebriduchlichsten, eingebiirgerten Namen, an die
beim Arzte eine bestimmte Vorstellung 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, dhulich wie Krefschmer von ,leptosom® spricht. Keinesfalls
mochte ich mit ihm und Henckel meinen, daB ,,asthenisch® die duBerste
Variante des ,leptosom‘ wire. Dabei meine ich, wie oben ausgefiihrt,
nicht, dall es sich um einen krankhaften, degenerativen (Henckel)
Zustand, ,,pathologische Konstitution® handelt. Ich pflichte Vogeler
unbedingt bei, wenn er meint, daf Astheniker keineswegs Schwichlinge
zu sein brauchen. Darin befinde ich mich im Gegensatze zu Stiller,
der den Namen gepraigt hatte, und mit Kabanow, der fir seine eigene
Bezeichnung ,,Verfallskonstitution® eintritt, da er den Zustand viele
Jahre vor Stiller beschrieben habe. Aus meinen friiheren Auseinander-
setzungen geht es klar hervor, dafl ich die von Bogomolez gebrauchte
Unterscheidung der ,,normalen asthenischen Konstitution®* und des
..Morbus asthenicus® nicht anerkennen kann. Auch halte ich es fiir
ganz berechtigt, wenn der Hippokrates- Rokitanskysche Habitus phthisicus
der asthenischen Konstitution gleichgesetzt wird, wie das Bandelier
und Roepke, Fr.v. Miller und Naegeli erwihnen.

Die asthenische Konstitution entspricht dem respiratorischen Typus
Stgauds, dem Typus microsplanchnicus Violas, der Zukunftsform Mathes.
Also ist sie fiir ‘mich nicht einmal ein ,,iiberwiegend gesunder Mensch-
heitstypus® (Henckel), sondern eine der gleichberechtigten, im wesent-
lichen angeborenen, ,normalen’ Konstitutionen. Sie kommt sehr oft,
wohl am haufigsten, vor, was auch v. Verschuer bei seinen Studenten-
untersuchungen feststellen konnte. Der Typus ist bei verschiedensten
Nationen und in verschiedensten Gegenden verbreitet.

Neben den bekannten zahlreichen Merkmalen verschiedenster Art,
die in buntem Durcheinander zur Charakterisierung der asthenischen
Konstitution herangezogen werden, finden wir auch manche Mafangaben.
Am genauesten versucht Stefko den Typus in diesem Sinne zu umschrei-
ben. Br fihrt den dulerst groflen Wuchs (wogegen Kretschmer nur
168,4 cm, als Mittel angibt) bei kleinster Rumpflinge, hichster Lange
der unteren GliedmaBen und geringer Beckenbreite als Charakteristica
an. Nach Kretschmer sind das Menschen, an denen alles schmal ist.

Analysiert man genau anthropometrisch eine groBere Anzahl Falle,
so kommt man zur Uberzeugung, daB die Formel Stefkos zu schematisch
und nicht imstande ist, alle die Variationsméglichkeiten dieses Typus
zusammenzufagsen. Alg stindige Merkmale dieser Konstitution er-
wiesen sich mir bis jetzt nur die Enge der Brust und die erhéhte Korre-
lation der Beckenbreite zu der Schulterbreite. In bezug auf die erste
Angabe bin ich also mit Fr.». Miller insofern einig, als die schwache
Ausbildung des Brustkorbs wesentlich ist. Das mittlere Verhaltnis des
Brustumfanges zu der Korpergrofie betrigt bei meinem Material fiir
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Manner 48,5 und fiir Frauen 48,7. Diese Zahlen sind recht niedrig, was
ich dadurch erklire, daB die Zahl der Astheniker, die an meinem Mate-
rial doch, entgegen der Meinung Wenckebachs, das Hauptkontingent
der Tuberkulésen ausmachen, eine bedeutende ist. Diese Zahl muB
also natiirlich geringer sein als die an gesunden Rekruten, Turnern
oder auch Studenten gewonnene. Nun betrigt die Variationsbreite
dieser' Korrelation bei Asthenikern 47,8—40,3 fiir Manner und 47,9
bis 42,8 fiir Frauen. Das Mittel der Korrelation Beckenbreite-Schulter-
breite betragt fiir Manner 80,2 und fiir Frauen 87,6. Die Schwankungen
dieses Verhiltnisses betragen nun bei asthenischen Ménnern 80,6—91,8
und bei Frauen 88,3—92, ja 97,9%.

Was die KorpergroBe anbelangt, so sind hier die iibermittelgroBen
Individuen zwar stark vertreten, machen bei beiden Geschlechtern
iiber 50% der Fille aus, aber es kommen auch genug mittelgrole und
untermittelgrofe vor. Die mittlere Korpergrofle betréigt bei meinem
Material fiir Manner 170 em (genauer 1698 mm) und fiir Frauen 160 cm
{(genauer 1596 mm). Bei den asthenischen M#nnern sind Gréflen von
187 und 192 cm vertreten, aber es kommen auch Individuen von 160 cm
vor. Bei Frauen finden wir neben den GréBen von 165—171 cm solche
von 147, ja 143 cm. Wir sehen hier wieder das, was ich schon oben gesagt
habe, daB es namlich nicht so sehr auf die absoluten MaBe als auf die
MaBverhdltnisse ankommdt.

Die von Stefko angegebene Kiirze des Rumpfes ist nicht immer nach-
weisbar. Ein kurzer Rumpf besteht zwar bei 50% meiner asthenischen
Frauen und sogar bei 80% asthenischer Minner, aber es sind doch
Astheniker mit mittellangem und mit langem Rumpf vorhanden. Das
Verhiltnis der Rumpflinge zu der KorpergrioBe betrigt nach meinen
Aufzeichnungen im Mittel 30% fir Manner und 31% fir Frauen. Bei
asthenischen Mannern finde ich zwar Werte von 29,5—27,6, aber es
sind andererseits Zahlen von 30,8 —32,7 vertreten. Bei den asthenischen
Frauen kommt der kurze Rumpf mit 30—27,8 Relationsmall vor, aber
auch der lange Rumpf mit 32—32,4%. Daneben gibt es Fille mit der
Korrelation Rumpflinge — KorpergroBe um das Mittel herum.,

Die Langenverhiltnisse der GliedmaBen sind noch verwickelter. Die
méinnlichen Astheniker sind zwar in 68% der Félle und die weiblichen
gar in 71% langbeinig, 60% der Manner sowie 50% der Frauen haben
lange Arme, aber es bleiben noch genug Falle mit mittleren oder gar
kurzen Gliedmafen tibrig. Bei dem mittleren Verhiltnis der Beinlinge
zu der Kérpergrofe von 52,9% fiir Manner und von 52,5 fiir Frauen,
finde ich bei Asthenikern einerseits Schwankungen von 53,4—55,6 fiir
Minner und von 53,3—55,5 fiir Frauen, aber andererseits fir Manner
solche von 52,7—51,1, ja 49,7 und fiir Frauen von 51,5—51,1. Bei dem
mittleren Verhaltnis der Armlinge zu der KorpergroBe von 44,6 fiir
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Ménner und von 44 fiir Frauen, betrigt es bei Asthenikern fiir Manner
44,8—45.,6, ja 47,8, aber auch 43,3—42,5 und fiir Frauen 44,4--464,
aber auch 43,2 bis ausnahmsweise 37,9 hinunter. Gerade an der Hand
der Extremitatenlinge kann ich bei der asthenischen Konstitution,
natiirlich fiir beide Geschlechter, 5 Untergruppen unterscheiden:

A. Beine und Arme lang. Die groBte Gruppe.

B. Beine lang, Arme mittellang oder kurz. Die zweitgréfte Gruppe.

C. Arme lang, Beine kurz.

D. Arme und Beine mittellang.

E. Arme und Beine kurz.

Zwischen der Lange der GliedmaBen und des Rumpfes besteht inso-

fern ein Verhiltnis, als bei der Lénge beider Extremititen der Rumpf
fast ausnahmslos kurz ist. Bei langen Beinen ist der Rumpf, wenigstens
bei Mannern, ebenfalls fast stets kurz. Hingegen schwankt bei langen
Armen die Rumpflange ganz unbestimmt.

Es haben sich mir also fiir die weitere Einteilung eines Haupttypus
in die Untergruppen die Indexe der GliedmaBenlinge sehr gut bewahrt.
In keinem Falle mochte ich sie aber fir eine grundsitzliche Charakteri-
sierung der Haupttypen empfehlen. Dies ist n&mlich schon getan
worden. So greift Brugsch die alte Typeneinteilung von Gould auf und
teilt alle Menschen in 4 Berufstypen nach der Entwicklung der Arme
und Beine ein. Manouvrier stellt je nach der Beinlinge einen brachy-
skelen und makroskelen Typus auf und teilt diese beiden Haupttypen
in einer spiteren Arbeit (angefihrt im Martinschen Lebrbuch) nach
ihrem Index aus Bein- und Stammlinge weiter in 7 Gruppen ein.
Diese Schwankungen der GliedmaBenlénge werden sich allerdings viel-
leicht. durch Einschlige anderer Konstitutionen erkldren lassen.

Die Kopf- und Gesichtsform, die ja in der Rassenforschung eine so
wichtige Rolle spielen, konnte ich fiir die Charakterisierung der Kon-
stitutionstypen bis jetzt nicht verwenden. Dies scheint der Meinung
Kretschmers recht zu geben, daB fiir die beiden Forschungsrichtungen
unterschiedliche Merkmale von Bedeutung sind. Meine vorlaufigen
Ergebnisse stehen also im Widerspruch zu der Angabe Kretschmers,
daB fiir Kérperformen mit schlankem Wuchs das schmale Gesicht und
die scharfe Nase typisch sind, und, in Ubereinstimmung mit Kretschmer
und Henckel, derjenigen Stefkos und Weidenreichs, dall jedem Korper-
bautypus eine charakteristische Kopfform entspricht. Es ist mir nim-
lich aufgefallen, wie oft Leptosome brachycephal und euryprosop und
Eurysome dolichocephal und leptoprosop sind, und vor allem, wie oft
Leptoprosope brachycephal und Euryprosope dolichocephal sind. Eine
zahlenmaBige Zusammenstellung dieser Verhaltnisse iiberlasse ich einer
spateren Gelegenheit. Eine solche Zusammenstellung wird vielleicht er-
geben, daB es doch wenigstens ein Vorwiegen einer bestimmten Kopf-
und Gesichtsform bei jeder Konstitutionsform gibt.
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2. Grazile Konstitution.

Gewohnlich werden die grazile und die asthenische Konstitution
nicht auseinandergehalten. So machte z. B. auch W. P. Krylow keinen
Unterschied zwischen den beiden Zustinden und fafite sie beide unter
dem Namen des ,,grazilen Korperbaues” zusammen. Der Zustand, den
ich unter dieser Bezeichnung genauer zu bestimmen versuchen will, ent-
spricht bis zum gewissen Grade der ,hypoplastischen Konstitution®,
dem ,hypoplastischen Zustande®, der ,hypoplastischen Diathese® der
Verft. (Rokitansky, Bauer, Bartel). Aber auch diese hypoplastische Kon-
stitution ist im Schrifttum nicht scharf genug umrissen. Fr. v. Miiller
spricht von ,,Stillers Habitus asthenicus oder Bauers Status hypo-
plasticus®. Rdssle meint, daf sich die hypoplastische Konstitution zum
Teil mit Status thymolymphaticus deckt, auch Bogomolez spricht von
einer , lymphatischen oder hypoplastischen Diathese®. Er unterscheidet
Astheniker mit hypoplastischer Diathese und solche ohne diese. Stefko
fiihrt als Merkmale der ,Hypoplastiker den kleinen Wuchs, einen
entsprechend groferen Rumpf, kurze untere Gliedmaflen und den mini-
malen Brustumfang an.

Dieser Beschreibung kann ich nach meinen Untersuchungen nicht
voll beipflichten. Zwar kommen hier sehr groBe Individuen kaum vor,
doch finde ich neben untermittelgroBen auch mittelgrofe und iiber-
mittelgroBe. Unter den Mannern finde ich neben 44 % kleinen Gestalten
von 1565—161 cm (beim Mittel von 170 cm) auch mittelgroBe und 369,
iibermittelgrofie, allerdings nur bis 174,56 em Koérpergrofle. Unter den
Frauen sind 50% untermittelgroB, von 151—155,5cm (bei mittlerer
Girofie von 160 cm), und 50% ibermittelgrof, wiederum allerdings nicht
tiber 166 cm grofl. Der Brustumfang ist zwar gering, meist aber nicht
so gering wie bei den Asthenikern, also kann ich die Angabe Stefkos
iiber den ,,minimalen‘‘ Brustumfang nicht bestitigen. Fir Méanner habe
ich Werte von 48,3—48—46% der Korpergrofe, selten 45, ausnahms-
weise 43,3 verzeichnet (das Mittel 48,5). Fiir Frauen mit graziler
Konstitution finde ich Werte von 48,5—48,1, ausnahmsweise 44,3
(Mittel 48,7). Fir ein besonders wichtiges Unterscheidungsmerkmal
gegeniiber der asthenischen Konstitution halte ich das Verhiltnis der
Beckenbreite zu der Schulterbreite. Dieses Verhaltnis steht, im Gegen-
satze zu demjenigen bei den Asthenikern, unter dem Mittel und betrigt
bei Ménnern 79,575, ja 70,3 (bei dem Mittel von 80,2) und bei Frauen
86,5-—84.,6, ja 77,8 (bei dem Mittel von 87,6). Dabei ist die Schulter-
breite eine geringe; also gerade fiir diese Konstitution ist die Becken-
enge am charakteristischsten, nicht aber fir die asthenische, wie dies
Stefleo angibt.

Auch hier muf ich in bezug auf die Beinlinge die Stefkosche Angabe
iiber die Hypoplastiker etwas genauer bestimmen. Hs ist unbedingt
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wahr, daB die unteren. GliedmaBen meist kurz sind, aber lange nicht
immer. Kurze Beine fand ich bei 62% der Manner und bei 55% der
Frauen dieses Konstitutionstypus. Noch mehr, die Gruppe, wo nicht
nur die Beine, sondern auch die Arme kurz sind, ist die grofite. Die Bein-
lange betrigt in Prozenten der KorpergroBe bei Mannern 52,3—50,3
bei dem allgemeinen Mittel von 52,9, erreicht aber bei manchen auch
54,2. Bei Frauen ist das Verhiltnis 52—51,4, ja 50, bei dem Mittel von
52,5, aber andererseits kommen Werte von 54 vor. Die Armlinge
schwankt bei Mannern beim mittleren Wert von 44,6% der Koérper-
grofle zwischen 44—42,1, kann aber andererseits auch 44,4 erreichen.
Bei Frauen finde ich, beim mittleren Werte von 44 %, einerseits Schwan-
kungen zwischen 43,7—42,7, andererseits aber auch Werte von 45,6 % vor.

Wir kénnen auch hier in bezug auf die Gliedmafienlinge mindestens
5 Abarten der grazilen Konstitution unterscheiden:

A. Beine und Arme kurz. Die grofite Gruppe.

B. Beine kurz, Arme miftellang oder lang.

C. Beine mittellang, Arme mittellang, kurz oder lang.
D. Beine und Arme lang. Zweitgrofite Gruppe.

E. Beine lang, Arme mittellang oder kurz. '

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, daB bei einem grofieren
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 Minner und 45% der Frauen. Dazu kommen
38% der Mianner und 45% der Frauen mit mittellangem Rumpf, welcher
bei kurzen Beinen ebenfalls den Eindruck der ibermaBigen Lange macht.
Das Verhiltnis der Rumpflinge zu der Korpergrofie betragt fiir Ménner,
bei dem arithmetischen Mittel von 30, 30,6—31,8, aber auch bis 28 hin-
unter und fiir Frauen, bei dem Mittel von 31, 31,3—32,3, aber manchmal
nur 29.4.

Ts 1aBt sich auch hier eine gewisse GesetzméfBigkeit in der Bezie-
hung zwischen der Extremitéten- und Rumpflinge feststellen. In den
Gruppen mit kurzen Gliedmafien oder auch nur kurzen Beinen, ist
der Rumpf fast stets lang und nur ausnahmsweise mittellang. In der
Gruppe mit langen Gliedmafien ist der Rumpf meist kurz, aber es
kommen auch sonstige verschiedenartigste Kombinationen vor.

Die Lange des Halses habe ich bis jetzt zur Charakterisierung der
Typen ziffernmiBig noch nicht verwendet, doch will es mir scheinen,
daB der lange Hals eher fiir die grazile Konstitution typisch ist als fiir
die asthenische, wie es Fr.v. Miiller angibt.

3. Fibrose Konstitution.

Es ist dies die ,,Fibromatosis® von F. W. Beneke und der , fibroma-
tose Korperbau' von W. P. Krylow. Bogomolez meint, dall der Begriff
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der Fibromatose von Krylow aufgestellt worden ist, es ist aber, ange-
sichts der vollstandigen Ubereinstimmung der Lehre der beiden Gelehr-
ten, nicht ausgeschlossen, dafl Krylow diesen Begriff aus der Beneke-
schen Mitteilung iibernommen hatte. Als Beneke diese Korperverfassung,
welche er wenig gliicklich als eine besondere ,,Krankheitsform‘* bezeich-
nete, 1878 und 1879 beschrieb, fand er im Schrifttum keine zutreffende
Schilderung derselben. Allerdings befafite sich unabhéngig von ihm
v. Buhl 1878 mit demselben Zustande des Organismus unter dem wenig
geeigneten Namen der ,fibrosen Entziindung®, wahrend es sich ja
darum handelt, dal3 die verschiedensten Vorginge, darunter auch die
Entziindung, bei dem Vorhandensein dieser Konstitution einen fibrosen
Charakter annehmen. Auch Beneke meinte wohl bei seiner Bezeichnung
eigentlich nicht, dafl es sich um eine ,,Krankheitsform‘ handelt, sondern
um einen Zustand, welcher in dem betreffenden Organismus der
Krankheit eine besondere Form verieiht. Mit Recht meint Bogomolez,
daf} die Fibromatose Beneke-Krylows zu der ,,fibrosen Diathese J. Bauers
in Beziehung gebracht werden mufl. Nur faBt Bawer diese Diathese
nicht als eine selbstindige Konstitutionsform, sondern als Teil-
erscheinung verschiedener Konstitutionen auf, worauf wir noch in dem
Kapitel tiber die Mischkonstitutionen zuriickkommen werden. Die
fibrose Konstitution scheint im wesentlichen dem muskularen Typ
Stgauds und dem athletischen Typ Krefschmers zu entsprechen. Nur
haben die beiden Verf. das Hauptgewicht auf den Zustand des Muskel-
systems gelegt, welcher auch recht charakteristisch ist, doch lange kein
so standiges Merkmal bedeutet wie derjenige des knéchern-bindegewe-
bigen Skeletts. Vor allem stimmt die Krefschmersche Beschreibung
mit meiner Auffassung dieses Typus im wesentlichen iiberein.

Die fibrése Konstitution ist eine Korperverfassung, die bei der oben
besprochenen Zweiteilung der Konstitutionen in das System nicht ein-
zureihen wire, da sie sowohl die Merkmale des leptosomen als diejenigen
des eurysomen Korperbaues enthalt. ‘Bei der ebenfalls erwahnten Auf-
fassung, daf} es einen idealen Kérperbau gibt, von dem Abweichungen
in beiden Richtungen abgehen, wiirde die fibrése Konstitution am ehesten
diesem Ideal entsprechen. Sie nihert sich am meisten der griechisch-
antiken Vorstellung von der Schénheit des méannlichen Korpers. Es
ist dies die Konstitution, die die modernen jungen Leute und ihre Schnei-
der vorzutduschen oder hervorzuheben suchen, indem sie ihre Récke an
den Schultern mit Watte unterlegen und um das Becken méglichst eng
zusammenziehen. In Wirklichkeit ist sie recht selten. v. Verschuer fand
bei seinen Studentenuntersuchungen den muskuléiren Typusam seltensten.

Ich rede, wie auch Bogomolez, von der , fibrésen’, nicht aber ,.fibro-
matosen® Konstitution, da diese letzte Wortbildung an das Fibrom
denken 148t, was ja gar nicht bezweckt wird.

Virchows Archiv. Bd. 272, 20
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F. W. Beneke erwahnt als Charakteristica dieser Konstitution den
,,robusten’ Kérper, die ,,Fille und Schonheit” der Koérperentwicklung,
betrichtliche HerzgroBe, weites Arteriensystem, die Hyperplasie des
fibrilliren Bindegewebes, die in der indurativen Lungentuberkulose,
interstitiellen Nephritis und Granularniere zum Ausdruck gelange.
Auch bei dieser Gelegenheit unterlafit es dieser Verf., dessen klassische
Abhandlungen (vor allem die aus 1875) sich stellenweise wie moderne
Aufsitze {iber die Konstitutionslehre lesen, nicht, die Modifikation der
allgemeinen konstitutionellen Verhaltnisse und des Stoffwechsels zu
betonen. Kretschmer hebt in zutreffender Weise die breiten Schultern
und Brust bei engem Becken hervor.

Es handelt sich bei dieser Konstitution um Individuen, die den hohen
Whuchs mit den Asthenikern, das enge Becken mit den Grazilen und die
miachtige Entwicklung der Brust mit den Pyknikern gemeinschaft-
lich haben. '

Die Korpergrofie fand ich meist ibermittelgrol3: unter den Mannern
von 173—182 cm, beim Mittel fiir mein Gesamtmaterial von 170 cm
und unter den Frauen solche bis 167 cm beim Mittel von 160 cm. Es
sind hier aber auch mittelgrofie Individuen ziemlich reichlich vertreten
und kommen ausnahmsweise kleine Gestalten vor: bei Méannern von
165, ja 159 cm und bei Frauven solche von 158 cm Korpergrofe. Das
Verhiltnis des Brustumfanges zur Kérpergrofie betrigt bei Mannern,
beim allgemeinen Mittel von 48,5%, nur ausnahmsweise 49, gewohn-
lich iiber 50 bis 52, ja 54,3 und bei Frauen (Mittel 48,7) 50,3—51,4.
Das Verhaltnis Becken—=Schulterbreite ist fast stets bedeutend unter
dem Mittel (Minner 80,2, Frauven 87,6) und nur ausnahmsweise um
dieses herum. Sie betrigt bei Mannern 78—73,6% und kann ausnahms-
weise bis auf 62,9 hinuntersinken, und bei Frauen 86,8—83,8. Dabei sind
aber die Schulternim Verh&ltnis zu der Rumpflange breit. Die Gliedmalen
sind meist mittellang, aber manchmal auch langer oder kiirzer. Diese Ab-
weichungen sind selten bedeutend. Dasselbe 1484 sich auch fiir die Rumpf-
lange sagen.

4. Pyknische Konstitulion.

Der pyknische Typus Krefschmers entspricht dem Habitus apo-
plecticus von Hippokrates, dem Arthritismus. Bouchards, dem Typus me-
galosplanchnicus Violas, dem Brachytypus Morewitzs, dem brachy-
morphen Korperbau Nikolajews oder dem eurysomen Typus Weiden-
reichs, dem digestiven Typus Sigauds oder dem abdominalen Siefkos.
Es sind dies in ausgesprochenen Fallen die bekannten breiten, unter-
setzten Gestalten mit Neigung zur Fettleibigkeit, die aber keineswegs
fett sein miissen (Kretschmer). Nach v. Verschuer sind Pykniker leicht
zu finden, sind hiufiger als Menschen von muskuldrem Typus, doch
viel seltener als solche mit leptosomem Korperbau.
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Im allgemeinen, zumal bei den Zweiteilungen der Menschentypen,
wie die Violas, Morawitzs, Weidenreichs, ist dieser Typus unscharf ge-
nug umschrieben und bringt nur den allgemeinen ersten Eindruck iiber
eine gewisse #ublere Erscheinung zum Ausdruck, etwa das, was Neuer
und Feldweg als ,,Steniker’® bezeichnen. Und doch 1aBt sich auch dieser
Typ recht gut anthropometrisch kennzeichnen.

Die KérpergrofBle ist fast ausnahmslos unter dem Mittel, und zwar
meist bedeutend, selten sind etwas #ibermittelgroBe Gestalten. Bis
jetzt fand ich 89% der Manner und 100% der Frauen untermittelgrof,
und zwar Manner 163,3—149 cm (beim Mittel von 170 ¢m) und Frauen
155,7—152,8 (beim Mittel von 160 cm). Dagegen gibt Kretschmer
167.8 crn als Mittelmall der Pykniker an. Das Verhdltnis des Brust-
umfanges zur Korpergréfle ist oft noch hoher als bei der fibrésen Kon-
stitution, kaum je unter 50. Es betragt bei Ménnern bis 53,4% (Mittel
48,5) und bei Frauen bis 53,5 (Mittel 48,7). Dabei ist das Verhiltnis
Becken—Schulterbreite, im Gegensatz zu der fibrésen Konstitution,
ebenfalls sehr hoch, bei Mannern 81,795 (Mittel 80,2) und bei Frauen
bis 94,4 (Mittel 87,6).

Die Lange der Gliedmalen ist in der Regel, die der Beine fast aus-
nahmslos unter dem Mittel. Bei Méannern betrigt die Relation Bein-
lange—Korpergrofie 52—50,9 (Mittel 52,9) und bei Fraven 52—51,5
(Mittel 52,5). Es ist bei der verhiltnismafBig geringen Zahl der unter-
suchten pyknischen Frauen gewifl nur ein Zufall, daB bis jetzt keine
noch kleineren Werte gefunden worden sind. Die Arme waren bei
meinem bisherigen Material in 50% der Falle untermittellang, wihrend
sie in der zweiten Halfte der Falle tibermittellang waren. Bei Mannern
betrug das Verhiltnis der Armlinge zu der Korpergrofie 44-—42.9
(Mittel 44, 6), aber andererseits bis 45,4 und bei Frauen bis 44,7
(Mittel 44); kurzarmige Frauen sind, wohl zufillig, noch nicht ver-
zeichnet worden. Der Rumpf ist ausnahmslos lang; sein Verhsltnis
zu der Korpergrofie betragt bei Mannern (Mittel 30) 30,9—31,8 und bei
Fraven (Mittel 31) bis 31,7.

5. Adipdse Konstitution.

Ich ziehe diese Bezeichnung derjenigen der ,lipomatésen Kon-
stitution lediglich deshalb vor, da die Wortbildung der zweiten Be-
zeichnung irgendeine nicht bestehende Bezichung zum Lipom vor-
tauschen konnte.

W. P. Krylow unterschied zwel Zustdnde: die Lipomatosis als eine ,,Wachs-
tumsanomalie®, die schon mit 6--8 Jahren oder spitestens in der Reifezeit zum
Aunsdruck kommt, und Obesitas als Auffiitterungsfahigkeit, die viel spéter in Er-
scheinung tritt. Er gab fir beide Zustinde auch Unterscheidungsmerkmale an,

sowohl in bezug auf den allgemeinen Kérperbau als auf die Beschaffenheit der
inneren Organe. Der erste Typus entspreche dem Homo quadratus, charakte-

30*
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ristisch sei der sehr kleine Wuchs, der kurze Brustkorb, der runde brachycephale
Schadel, das zarte, regelméfige Skelett mit Neigung zu frithzeitiger Knochen-
sklerose, die breite, kurze Hand, der hohe Fufl. Das Herz sei rund, seine Linge
geringer als die Breite, die Dicke gering. Die Aorta sei ,,aplastisch®, die mittleren
Arterien dickwandig, sehr elastisch. Die Lungen seien klein, fast kugelformig, die
Fascien schwach entwickelt. Bei dem zweiten Typus sei nach Krylow der Wuchs
grofer, der Schddel dolichocephal, die Oberschenkel kurz, die Knochen dick.
Der Rumpf sei lang und die GliedmaBen kurz. Die Hénde und Fiifie seien kurz
und breit, die Finger konisch zugespitzt, ihre Négel gewolbt. Das Herz besitzt
eine flach-konische Gestalt mit abgerundeter Spitze; GefaBe eng, diinnwandig.
sehr elastisch. Bei dem zweiten Typus finden wir im wesentlichen eine Uber-
einstimmung mit der pyknischen Konstitution, die ja im spateren Alter oft die
Neigung zur Fettleibigkeit aufweist (J. Bauer, Rdssle), wihrend der erste Typus
die reine adipose Konstitution darstellen diirfte.

Mein Material reicht noch nicht aus, um die reine adipése Konsti-
tution anthropometrisch genau umschreiben und gegen die pyknisch-
adipose Mischkonstitution scharf abgrenzen zu kénnen. Doch finde ich
fiir alle die fettleibigen Individuen der beiden Gruppen recht charak-
teristische Merkmale. Ganz besonders springt der grofie Brustumfang,
der grofite von allen Konstitutionen, in die Augen, der durch das dicke
Fettpolster allein nicht erklart werden kann. Das Verhaltnis des Brust-
umfanges zu der Korpergrofe ist oft noch groBer als bei der reinen pyk-
nischen Konstitution. Fir Manner fand ich Werte bis 55,8, ja 57,7%
(bei reinen Pyknikern nur bis 53,4) und fiir Frauen sogar bis 60,2 (bei
der reinen pyknischen Konstitution bis 53,5). Ebenso ist das Verhalt-
nis Becken—Schulterbreite hier das groBte: bei Mannern bis 95,3 (Pyk-
niker 95), bei Frauen bis 98,6, ja 107,9 (pyknische Konstitution bis
94.4). Der Rumpf ist in der Regel lang, kann aber auch mittellang sein.

Abgesehen von der charakteristischen pyknisch-adiposen Konstitution
finden wir die Beteiligung des adipdsen Anteils bei verschiedenen
anderen Mischkonstitutionen, wie wir dies weiter unten sehen werden.

6. Lymphatische Konstitution.

Diese Bezeichnung betrachte ich als gleichbedeutend mit ,,Status
lymphaticus® oder ,,Lymphatismus®, im Gegensatze zu Groll, der diese
Begriffe auseinanderhalten méchte. Auch deckt sich wohl diese Kon-
stitution mit der lymphatischen ,,Diathese’* und der pastésen Konsti-
tution von Bogomolez.

Bs besteht ein eigenes umfangreiches Schrifttum tber den Status
lymphaticus, und zwar hauptsichlich im Zusammenhange mit der Frage
des Status thymicus. Die beiden Zustinde méchte ich von vornherein
auseinanderhalten, denn ich habe im Gegensatze zu Schridde sehr oft
einen Status lymphaticus ohne die- geringste VergroBerung oder Mark-
hyperplasie des Thymus, ja bel vollstandiger fettiger Umwandlung des-
selben gesehen, was auch Borst erwahnt. Dies schlieft natiirlich die
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Maoglichkeit nicht aus, dall der dauernd-parenchymatése Zustand des
Thymus, die Hyperplasie des Thymus oder seiner Marksubstanz gerade
bei der lymphatischen Konstitution vorwiegend vorkommt oder gar
sein Vorkommen ohne die lymphatische Konstitution, wie Bogomolez
meint, iiberhaupt fraglich ist. Ubrigens besitzt die ThymusvergrsBerung
fir diesen Verf. iiberhaupt nur die Bedeutung einer lymphatischen
Hyperplasie. Der ausgesprochene Status thymicus ist fiir mich eine
pathologisehe Verinderung der Thymusdrise.

Ich kann mich Naegeli nicht anschliefen, wenn er meint, dafl die
Erfahrungen des Weltkrieges die Auffassung des Status thymico-
lymphaticus vollkommen ins Gegenteil gekehrt haben, und zwar in
dem Sinne, daBl er nun als Ausdruck einer , kraftigen Konstitution
aufgefalit werde. Es handelt sich hier wohl um das oben angefiihrte
ungeniigende Auseinanderhalten des Status thymicus und des Lympha-
tismus oder der lymphatischen Konstitution.

In der Tat hat R. Beneke auf das hiunfige Vorkommen des Status
thymicus i Felde hingewiesen, was aber von Aschoff, Schmorl, Beitzke
in der Aussprache zu dem Vortrage Benekes nicht bestitigt werden
konnte. Andererseits wurde von Groll das haunfige Auftreten des
Lymphatismus angefithrt. Uber die Bedeutung dieses hyperplastischen
Zustandes des lymphatischen Apparates, und zwar der Lymph-
knotchen, bestehen sehr weit auseinanderweichende Meinungen.
Manche Forscher halten ihn fiir einen erworbenen Zustand (Schrift-
tum bei Schridde), wobei Lubarsch vermutet, daB er mit der Ver-
dauungsarbeit im Zusammenhange steht und R. Beneke (den Status
thymicus) fiir eine Stoffwechselstérung hilt. Groll, Borst, Naegeli be-
trachten die starke Entwicklung des lymphatischen Apparates als den
Normalzustand. Dabei meint Groll, dafl die ,,Hyperplasie des lympha-
tischen Apparates die Norm fiir die ersten Jahrzehnte darstellt und mit
dem Alter schwindet (Groll, Bogomolez). Dies kann ich aus meiner Er-
fahrung nicht bestitigen, da ich die lymphatische Konstitution, den
Lymphatismus in verschiedénstem Alter finde, dhnlich wie dies R. Be-
neke fiir den Status thymicus angibt. Schridde, der die Abnahme der
Zahl der Thymiker im spiateren Leben im Vergleich zu den Neugebore-
nen statistisch nachweist, meint, daB sie einfach in der Kindheit ab-
sterben, wie-dies auch Tandler fiir die Lymphatiker annimmt.

Schridde spricht zwar von einer thymischen ,,Konstitution®, be-
trachtet aber den Zustand offenbar als einen pathologischen, da er sagt,
daf3 dabei Lymphknétchen an Stellen vorkommen, wo sie ,,normaler-
weise* niemals zu finden sind und daf die Thymiker durch geringe Ein-
wirkungen sterben, die einem ,normalen” Menschen nichts anhaben.

Wir sehen also, dafl im Schrifttum in der Auffassung sowohl des
Status thymicus als des Lymphatismus die grofite Unklarheit herrscht.
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Fiir mich ist der Lymphatismus weder ein pathologischer Zustand,
noch ein voriibergehend erworbener physiologischer, noch ,,das Nor-
male” (Naegeli), sondern einer der normalen Zustinde des Korpers,
also eine echte Konstitution. Ich rede allgemein von einer lymphati-
schen Konstitution, wenn ich aber in einer Sektionsdiagnose zunichst
einfach das Vorhandensein des stark entwickelten follikuldren Apparates
angeben will, so schreibe ich ,,Status lymphaticus®.

In diesem Sinne wire fiir mich der Begriff der lymphatischen Kon-
stitution ein weiterer als derjenige des Status lymphaticus. Der Status
lymphaticus ist eines der Kennzeichen der lymphatischen Konstitu-
tion. In diesem Sinne kénnte ich der Meinung Groils beipflichten, dall
es am besten wire, mit Wiesel den Status lymphaticus nur als Teil-
erscheinung einer viel umfassenderen Konstitutions-,, Anomalie® (eigent-
lich Konstitutions-Form) aufzufassen. Auch pflichte ich Groll bei,
wenn er von einer zu hiiufigen Diagnose des Status thymico-lymphaticus
im Sinne eines pathologischen Zustandes warnt.

Keinesfalls kann ich aber Groll zustimmen, wenn er das haufige
Verzeichnen des stark entwickelten lymphatischen Apparates wahrend
des Krieges dadurch erklirt, daB man frither an schwach entwickelte
lymphatische Apparate gewohnt gewesen sei, weil diese durch lang-
davernde Erkrankungen stark zuriickgebildet waren. Wir haben ja
auch vor dem Kriege an akuten Krankheiten Verstorbene und Verun-
gliickte oft genug seziert. Ich glaube, dal sich der Umstand viel unge-
zwungener dadurch erklaren 1aft, dafi die Kriegspathologen, die ge-
zwungen waren, eine grole Anzahl Leichen ohne pathologischen Be-
fund zu sezieren, natiirlicherweise auf geringere Besonderheiten eher
achteten. Meine Erfahrungen sowohl vor als nach dem Kriege besta-
tigen das hdufige Vorkommen des Lymphatismus. Allerdings erreicht
bei mir ihre Zahl die von Groll angegebene von 56 bzw. 86% wohl kaum.
Dabei kommt es mir nicht nur auf die Grofe, sondern auch auf die Zahl
der Lymphknotchen an. Es kommen namlich Falle vor, wo sie gar nicht
iibermiBig groB, sondern sehr zahlreich sind.

Zweifellos bestehen auch andere Merkmale, die fiir diese Konstitu-
tion charakteristisch sind, so der pastése Habitus, den Bogomolez nur
fiir einen Teil der Vertreter dieser lymphatischen ,,Diathese” in An-
spruch nimmt. Ferner gibt Bogomolez als Charakteristicum seiner
pastosen Konstitution das lockere und feuchte Bindegewebe an.

Nach meinen Erfahrungen ist dieses pastose, gedunsene Aussehen
der weiBlichen Haut nicht selten so charakteristisch, daf man daran,
besonders beim Vorhandensein mancher Besonderheiten des Korper-
baues, die lymphatische Konstitution bei der duBleren Besichtigung leicht
erkennen kann. Es bestehen zweifellos auch anthropometrische Kenn-
zeichen dieser Konstitution. Wenn allerdings Schridde als eines der Merk-
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male seiner ,,thymischen” Konstitution anfiithrt, dall die Unterlinge
stets die Oberlinge des Kérpers tibertrifft, so zeigt die Anthropometrie,
daB dies auch sonst meist der Fall ist, und erst recht die Beinlinge
fast bei allen Menschen 50% der Kérpergrofle iibertrifft. An meinem
Material war das Verhiltnis nur bei einer Frau genau 50% und bei je einer
Frau und einem Manne nur 50,1%. Nie fand ich ein Verhiltnis unter
50% mit Ausnahme eines deutlichen Falles der Chondrodystrophie, wo es
48,6 betrug. Dies zeigh nur wieder einmal, wie wichtig die genauen anthro-
pometrischen Untersuchungen fiir die Beurteilung des Korperbaues sind
und wie man sich bei seiner Beurteilung nach dem Aussehen tduschen
kann. Bei ausgesprochenem Status lymphaticus finde ich nicht selten
das Verhiltnis der Beinléinge zu der Kérpergréfe gleich nur 50,5—51-52,2
beim Mittel von 52,9 fir die Minner und 52,5 fiir Frauen.

Fiir recht charakteristisch fiir die lymphatische Konstitution halte
ich den kurzen Hals bei hohem Wuchs und langen Beinen, wie es auch
Schridde fiir die thymische Konstitution angibt. Doch méchte ich vor-
laufig von einer genaueren anthropometrischen Kennzeichnung der
lymphatischen Konstitution aus dem Grunde abstehen, da sie in der
iiberwiegenden Mehrzahl der Falle in Verbindung mit verschiedenen
anderen Konstitutionstypen vorkommt.

Durch diesen Umstand mochte ich die Angaben des Schrifttums er-
klaren, dafl es zwei Typen der Thymiker gibt: hochwiichsige und klein-
wiichsige, dafl die Lymphatiker einen ,normalen‘ und einen pastésen
Habitus haben konnen (Bogomolez). Meinem Dafiirhalten nach kann
ferner nur dieser Umstand die verschiedenen Widerspriiche in der Auf-
fassung des Wesens der lymphatischen Konstitution erkliren. So meint
J. Bouer (8. 90), dal der Status lymphaticus eine Neigung zur Fibrose
und der Lungeninduration zeigt, daf} die Fibromatose Benekes ein Grund-
prinzip des Status lymphaticus (und auch des Arthritismus) ist. Naegels
fithrt andererseits an, dal der Arthritismus vielfach mit der lympha-
tischen Konstitution in Verbindung gesetzt wurde. Bogomolez sagt
dagegen, es sei bei der lymphatischen ,,Diathese’ der von Bartel ein-
gefiihrte Begriff der Hypoplasie wesentlich. An einer anderen Stelle
sagt derselbe Verf., dall nach manchen Untersuchern der Status thymico-
lymphaticus nur eine Teilerscheinung der hypoplastischen Konstitution
ist, welche den Organismus gewohnlich zu den atrophischen und sklero-
tischen Verinderungen der ,fibrésen Diathese® fithrt.

Die Verwirrung, die durch alle diese AuBerungen, durch die Ver-
mengung der entgegengesetztesten KEigenschaften angestellt wurde,
wire iilberhaupt nicht zu entrziffern gewesen, wenn nicht die anthropo-
metrisch nachweisbare Tatsache bestehen wiirde, daB es Mischkon-
stitutionen gibt. Es bestehen sowohl eine fibrés-lymphatische als eine
pyknisch-lymphatische, eine Verbindung von allen diesen 3 Konstitu-



472 8. Saltykow:

tionen, ferner eine adipds-lymphatische, ‘asthenisch-lymphatische und
noch manche weitere Kombinationen. Die verschiedenen Verf. hatten
eben verschiedene Mischkonstitutionen vor Augen, als sie von den Eigen-
tiimlichkeiten der reinen lymphatischen Konstitution sprachen. Ubri-
gens spricht auch Bogomolez im Zusammenhange mit der Addisonschen
Krankheit von asthenischer Konstitution, verwickelt durch Lympha-
tismus, und an einer anderen Stelle von lymphatico-,,hypotrophischer
(wohl dasselbe wie hypoplastische) Konstitution.

7. Mischkonstitutionen.

Genau s0, wie essoeben fiir die lymphatische Konstitution angefiihrt
wurde, weisen noch manche weitere Angaben des Schrifttums auf das
Vorhandensein von Mischkonstitutionen hin. So habe ich bereits die
Meinung J. Bouers erwadhnt, dafi die Fibromatose ein Grundprinzip
nicht nur des Status lymphaticus, sondern auch des Arthritismus sein
soll. Es wird die Haufigkeit des asthenisch-athletischen Typus er-
wahnt (Kretschmer, Olivier, Sioli und Meyer, van der Horst). Kretschmer
spricht von Legierungen des pyknischen Typus mit dem asthenischen
und athletischen. Ich habe schon darauf hingewiesen, wie die ungenii-
gende Beriicksichtigung der Mischformen der Konstitutionstypen zu
den zahlreichen Widerspriichen in der Auffassung des Wesens einer
Konstitution gefithrt hat.

Rossle meint mit Recht, daB in Hinblick auf diese Mischung der
Konstitutionen jeder Mensch ,,ein Original® ist. Danach gibe es tiber-
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, dafi
wir praktisch von einem reinen Typus reden diirfen. Andererseits gibt
es solche Konstitutionen, in welchen die Eigenschaften zweier oder
mehr Haupttypen fast in gleichem Malle bemerkbar sind; auch gibt es
dabei standig wiederkehrende Mischungen, die wir wiederum als Typen
betrachten diirfen. Diessind dann die Mischkonstitutionen. Theoretisch
lassen sich aus den 6 Haupttypen sehr zahlreiche Mischtypen heraus-
bauen. Hs entsteht dadurch ein suBerst ,.elastisches® (Mayerhofer)
System, welches keiner Hinzufiigung einer weiteren Bezeichnung bedarf.
Praktisch muf aber jede der Mischtypen herausgefunden und anthro-
pometrisch festgestellt werden. Bis jetzt habe ich 15 verschiederie
Kombinationen angetroffen. Mein Material reicht aber natiirlich noch
lange nicht aus, um die Zahl der iiberhaupt vorkommenden Misch-
typen angeben zu kénnen. Esist klar, daB} gerade fiir diese Feststellungen
eine besonders grofie Zahl von Beobachtungen notwendig ist.

Da, ich, wie frither auseinandergesetzt, keine guten und schlechten
Konstitutionen anerkennen kann, so trage ich keine Bedenken, von einer
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fibros-asthenischen, fibrés-grazilen, pyknisch-fibrosen oder adipos-
asthenischen Konstitution zu reden. Dabei meine ich keineswegs einen
- Ubergang einer schlechteren Konstitution in eine bessere oder umge-
kehrt, sondern eine echte, ich méchte fast sagen, mechanische Mischung
von 2, aber auch von mehr Konstitutionen. Was speziell den zuletzt
genannten Typus anbelangt, so ist es nach dem oben Gesagten klar,
dafl ich H. Hueck unbedingt recht geben mul}, wenn er meint, dafl die
von Vogeler in einem ganz anderen Sinne bentitzte Bezeichnung ,,Status
asthenicus adiposus® unzweckmiBig ist, da sich der Begriff ,,asthenisch‘
schon zu stark fiir einen bestimmten Habitus durchgesetzt habe. Vogeler
gebraucht hier namlich den Ausdruck ,,asthenisch® ohne irgendeinen
Zusammenhang mit dem asthenischen Korperbau, sondern einfach
um zu sagen, dafl gewisse adiptse Frauen wenig widerstandsfihig den
postoperativen Krankheiten gegenither sind.
An einigen Beispielen méchte ich nun zeigen, wie ich an der Hand
der wenigen, bis-jetzt als brauchbar erkannten anthropometrischen
Kennzeichen die Mischkonstitutionen feststelle.

Ein Mann mit ausgesprochenen Merkmalen der grazilen Konstitution: kleinem
Wuchs (1639 mm), langem Rumpf (Index 31,3), kurzen Beinen (Index 51,8), sehr
engem Becken (Index 73,8), weist eine auffallend enge Brust (Index 44,6) und lange
Arme (Index 45,5) auf. Diagnose: asthenisch-grazile Konstitution.

Ein Mann mit Merkmalen der asthenischen Konstitution: hohem Wuchs
(1841 mm), kurzem Rumpf (Index 28,7), langen Armen (Index 45,7) und Beinen
(Index 54,2) sowie verhiltnismiBig sehr breitem Becken (Index 85,9), weist eine
iibermittelweite Brust (Index 50,6) auf. Diagnose: fibrds-asthenische Konstitution.

Eine Frau von untermittelgroBem Wuchs (1526 mm), mit langem Rumpf
(Index 32,5), kurzen Beinen (Index 50,3) und iibermittelweiter Brust (Index 49,8)
wiirde soweit der pyknischen Konstitution angehéren, aber ihr Index der Becken-
breite ist, statt iber dem Mittel zu stehen, weit unter dem Mittel (82,2). Bei der
Weite der Brust 14t sich diese Besonderheit nur durch eine Beimengung des
fibrésen Typus erklaren, also handelt es sich um die fibrds-pyknische Kon-
stitution.

Eine Frau von groflem Wuchs (1682 mm), der Rumpf ist mittellang (Index
31,3), die Arme mittellang (Index 44,3), die Beine lang (Index 53,6), die Brust
weit (Index 50,8) und das Becken eng (Index 81,5). Dabei ist sowohl das Unter-
hauntfettgewebe als das sonstige Fettgewebe sehr stark entwickelt. Die Frau muB
der adipds-fibrosen Konstitution zugerechnet werden.

Der einzige von mir gesehene Fall von adipés-asthenischer Konstitu-
tion verhielt sich anthropometrisch folgendermallen: es war dies eine
etwas iber mittelgroBe Frau (1619 mm) mit einem mittellangen Rumpt
(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 aber der Index der Brustweite nicht
nieder, sondern mittel (48,7) und die oberen GliedmaBen kurz (Index
42,7). Dabei war das Fettgewebe reichlich, erreichte am Bauch die
Dicke von 6 cm.
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Recht oft ist den beiden Anteilen einer Mischkonstitution der Lym-
phatismus hinzugesellt, so dall der Zustand durch das Anfithren der
3 Konstitutionstypen gekennzeichnet werden mufB.

Die Verhiltnisse werden dadurch noch verwickelter, daf, wie schon
oben ausgefiihrt, der eine der Anteile in einem gewissen Alter starker
hervortreten und einen anderen verdecken kann. So sagen Kretschmer
und H. Hueck mit Recht, dafl bei den Mischtypen in dem ersten
Lebensabschnitt der asthenische und in der zweiten Lebenshialfte der
pyknische {iberwiegen kann.

Ich wiederhole, was ich in dem ITI. Abschnitt gesagt hatte: um bei
diesen verwickelten Verh&ltnissen einigermaflen in die Besonderheiten
der vorliegenden Konstitution und ihre Krankheitsbereitschaften Ein-
blick gewinnen zu kénnen, gibt es heutzutage keine andere Moglichkeit
als die anthropometrische und, wie wir gleich sehen werden, die morpho-
logische Forschungsmethode {iberhaupt.

VI. Bedeutung der Bindegewebsbeschatfenheit fiir die Charakterisierung
der einzelnen Konstitutionstypen.

Mein gegenwirtiger Aufsatz ist im wesentlichen der Konstitutions-
lehre vom Standpunkt der Anthropometrie gewidmet, doch habe ich
dabei wiederholt auf die Bedeutung anderer morphologischer Methoden
hingewiesen. Rine sebr wichtige Rolle bei der Charakterisierung einer
Konstitution spielt, meinem Dafiirhalten nach, die Beschaffenheit
des Bindegewebes des betreffenden Korpers. Es ist leicht begreiflich,
daB das Bindegewebe, welches in samtlichen Organen des Organismus
vorhanden ist, welches bei allen den krankhaften Vorgingen in diesen
Organen in hervorragendem Malle beteiligt ist und, was ich aus eigener
Erfahrung bestdtigen kann, in dem ganzen Organismus dieselbe Be-
schaffenheit aufweist, auf den Konstitutionstypus in hohem MafBe be-
stimmend wirken mug.

Abramow meint, daB die Vorstellung von einer starken und einer schwachen
Konstitution die Bedeutung des Bindegewebes als des Skelettes des Organismus
in den Vordergrund riickt. Bogomolez weist auf die Bedeutung der Funktionen des
Mesenchyms hin. In einend besonderen Kapitel (V) seiner Arbeit bespricht er die
Rolle des Mesenchyms in den Fragen der Immunitét 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 mesenchymale System nicht weniger wichtig ist als das endokrine oder das
vegetative Nervensystem. Er kommt zum SchluB, daf das Mesenchym nicht nur
die morphologischen Kriterien der Ahnlichkeit und Verschiedenheit der Konsti-
tutionen abgibt, sondern daB die Lebenstdtigkeit des Bindegewebes auch die
biochemischen Eigentiimlichkeiten der Konstitution bestimmt.

Payr habe schon vor Jahren auf den Typ des ,,schlaffen Bindegewebsmenschen
hingewiesen, dem die Magen- und Nieremsenkungen, Vorfille und Krampfadern
eigen sind (Morawitz). F.W. Bencke, W. P. Krylow und won Buhl haben den
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Typus des Menschen mit 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 retikuldren,
faszikularen und fibrilliren Bindegewebes. Er war von der gleichen Struktur des
Bindegewebes im ganzen Organismus so fest tiberzeugt, daB er diese Tatsache zu
diagnostischen und prognostischen Zwecken benutzte. Aus der Betastung der Haut,
aus der Bestimmung ihrer Elastizitit bei der duBleren Besichtigung der Ieiche
zog er Schliisse auf die Krankheitsbereitschaft des Bindegewebes der inneren Or-
gane, so des Herzens, und sagte die Art und die Form der Herzerkrankung voraus,
was die nachfolgende Sektion oft bestatigte.

Bogomolez stellt an dexr Hand der Bindegewebsart vier Konstitutionstypen
auf, Leider spricht er von besonderen ,,mesenchymalen” Konstitutionstypen
und scheint sie in keine Beziehung zu manchen sonst von ihm besprochenen Typen
zu bringen. Bei der asthenischen Konstitution sei das Bindegewebe diinn, zart,
ohne Neigung zur Fettablagerung; bei der fibrdsen sei es fest, faserig; die pastose”
Konstitution werde durch feuchtes, lockeres Bindegewebe charakterisiert und die
lipomatése durch reichliches Fettgewebe.

Nun haben aber weder Krylow noch Bogomolez die verschiedenen
Typen des Bindegewebes bei den einzelnen Konstitutionen mikrosko-
pisch naher charakterisiert. Und gerade hier 6ffnet sich ein weites Feld
der Konstitutionsforschung. Kein anderes Gewebe ist so genau, sowohl
von den Histologen als von den Pathologen durchforscht, und zwar
hauptsichblich auf die Art und Weise seiner Reaktion auf verschiedene
Reize, auf seine entziindlichen Veranderungen, wie das Bindegewebe.
Dabei stolien wir bei der Betrachtung sowohl des ruhenden als des ge-
reizten Bindegewebes auf dieselbe Tatsache, die ich ganz allgemein
in bezug auf das morphologische Aussehen verschiedener pathologischer
Prozesse schon frither gestreift habe (4. Punkt des IIT. Abschnittes). Das
Bindegewebe sieht namlich bei verschiedenen Menschen und bei ver-
schiedenen Versuchen verschieden aus. Bei der Entziindung sind bald
die Polyplasten, bald die Lymphocyten und Plasmazellen zahlreicher
und bleiben im Verlauf des Prozesses linger erhalten; bald geht die Um-
wandlung zum zellarmen Bindegewebe rascher, bald langsamer vor sich
usw. Ich finde dafiir keine andere Erklirung als die konstitutionelle
Besonderheit des Bindegewebes in jedem einzelnen Fall.

YVIiI. SehiuB.

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 aber einem klar, daB, wenigstens fiir jetzt,
der Zusammenhang ein noch viel zu lockerer ist, da die Konstitutions-
lehre am Menschen viel zu verwickelt, und die Fragen, die die Medizin
ibr vorlegt, zu eigenartiger Natur sind im Vergleich zu den Fragestel-
lungen in den obengenannten Naturwissenschaften. Ebensowenig wird
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man, glaube ich, aus den Naegelischen Ausfithrungen den Eindruck
gewinnen konnen, daB eine Ahulichkeit zwischen den menschlichen
Konstitutionen und den Abarten der Tuberkelbazillen besteht.

Fiir jetzt haben wir, wie ich gezeigt zu haben glaube, keine andere
Untersuchungsmethode fiir die Konstitution in der Hand, als die anthro-
pometrische und tiberhaupt morphologische.

Bogomolez sagt mit Recht, dal die Konstitutionslehre erst dann ihre
volle Bedeutung fiir die Klinik erlangen wird, wenn sie imstande sein
wird, Angaben iber die Voraussage machen zu koénnen. Ich glaube
gezeigt zu haben, dall sie es leisten kann, sobald sie eine feste Grund-
lage in einem einheitlichen System erhalt, was die Mbglichkeit gibt,
bei jeder einzelnen Konstitutionsform einen bestimmten Krankheits-
-verlauf vorauszusehen.

Nach Naegeli hat schon Galen als erster den Ausdruck ,,Konstitu-
tionspathologie® benutzt. Seithér wurde er nur zu oft gebraucht und
miBbraucht. Fine echte Konstitutionspathologie wird erst dann ent-
stehen, wenn wir die Abhingigkeit jeder Krankheit und ihrer besonderen
Erscheinungsform von der Konstitution des Tragers werden feststellen
kénnen. Ich glaube in dem vorliegenden Aufsatz den Weg gewiesen zu
haben, wie dies zu erreichen ware. Dieser Weg ist mithsam, da er eine
anstrengende, zeitraubende Einzelarbeit voraussetzt. Wie sehr diese
Arbeit an und fiir sich undankbar ist, zeigt am besten das Beispiel von
H. Hueck, der mitteilt, daB, trotzdem er mit Emmerich an der Rostocker
chirurgischen Klinik bei weit iiber 1000 Fillen die Xonstitution anthro-
pometrisch priifte, die Verotfentlichung der Ergebnisse doch unterblieb,
da sie auf die oben besprochenen Schwierigkeiten der Einteilung stiefen
und sich von der praktischen Brauchbarkeit der Methode noch nicht
iiberzeugen konnten. Ich glaube, daB wir die jeweiligen anthropometri-
schen Ergebnisse doch bekannt geben miissen. Es liegt ja in der Natur
dieser Arbeit, dafl von einer einzelnen Untersuchungsreihe eine sofortige
Losung der ganzen Frage kaum zu erwarten ist, es tut aber ein Zusam-
mentragen eines moglichst groflen Tatsachenmaterials not. Allerdings
kommt es nicht nur auf die GroBe des Materials, sondern auch auf eine
genaue Analyse der gewonnenen Zahlen, den fast mithsamsten Teil
der Arbeit, an. Ich erlaube mir deshalb zu vermuten, daf aus iiber 1000,
wenn auch nur klinisch untersuchten Fallen sich manche lehrreichen
Schliisse ziehen lassen. Die Aussichten fiir das Endergebnis dieser For-
schungsrichtung halte ich fiir so giinstig, daB die Arbeit, meines Er-
achtens, der Mihe wert ist.

Ohne das Aufbauen der echten Konstitutionspathologie, von der
ich eben sprach, werden viele wichtige Fragen der Medizin dazu
verurteilt sein, auf ewig unaufgeklart bleiben zu miissen.



Konstitution. 477

Schrifttum.

Abramow, Vrad. Obozr. (russ.) 3, 305 (1923). — Adschner, Z. Konstit.lehre
11, 117 (1925). — Bach, Z. Konstit.lehre 12, 469 (1926). — Bandelier und Roepke,
Klin. Tbk. 1, 30 (1920). — Bartel, Z. Konstit.lehre 11, 127 (1925). — Bauer, Die
konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 1924. — Bean, Z. Konstit.lehre
9, 439 (1924). — Beneke, F. W., Dtsch. Arch. klin. Med. 15, 538 (1875) — Die
anatomischen Grundlagen der Konstitutionsanomalien des Menschen. Marburg
1878. — Dtsch. Arch. klin. Med. 24, 271 (1879). — GroBe und Gewicht als MaB
der Konstitution. Marburg 1881. — Beneke, R., Kriegspath. Tagg 1916, 16. —
Bogomolez, Utschenyja Sapiski Saratowsk. Universiteta (russ.} 1 (1924) — Ein-
filhrung in die Lehre von den Konstitutionen und Diathesen. 1926. (Russisch.) —
Borst, Kriegspath. Tage 1916, 29. — Brugsch, Allgemeine Prognostik. 1922. —
Buhl, v., Mitt. path. Inst. Miinch. 1878. — Chvostek, Wien. klin. Wschr. 1912, Nr 7.
— EBhrlich, 8. L., Erinnerungsschr. {. Prof. W. P. Krylow (russ.) 1912 II. — Goud,
Investigations in the military and anthropological statistics of American soldiers.
Cambridge 1869. — Groll, Minch. med. Wschr. 1919, 833. — Henckel, Z. Neur.
93, 27 (1924) — Z. Konstit.lehre 11, 639 (1925). — Herz, Med. Klin. 1913, 1965.
— Horst, van der, Z. Neur. 93, 341 (1924). — Hueck, H., Miinch. med. Wschr.
1926, 572. — Ignatow, Material zur Anthropologie der Ukraine 3, 262 (1927).
(Russisch.) — Jelenewsky, K. F., Erinnerungsschr. f. Prof. W. P. Krylow (russ.)
1912 11. — Kabanow, Klin, Med. (russ.) 2, 125 (1924). — Kretschmer, Korperbau
und Charakter. 1921/29 — Z. Neur. 82, 139 (1923). — Krylow, D. D., Altes
und Neues iiber die Entstehung des Krebses. Berlin: Verlag Wratsch 1926.
{Russisch.) — Lenz, Die krankhaften Erbanlagen. Bauer-Fischer-Lenz 1, 198
— Miinch. med. Wschr. 1927, 861. — Lubarsch, Klin. Wschr. 1922, 1531. —
Manouvrier, Mém. Soc. Anthr. Paris 1902, H. 2, 3. — Martin, Anthropometrie.
Berlin 1925. — Martius, Konstitution und Vererbung. 1914. — Mayerhofer, Z.
Konstit.lehre 13, 252 (1927). — Mobius, Uber die Anlage zur Mathematik.
Leipzig 1900. ~— Morawitz, Minch. med. Wschr. 1926, 1961. — Miiller, v. Fr.,
Miinch. med. Wschr. 1922, 879. - Naegeli, Miinch. med. Wschr. 1927, 621.
— Allgemeine Konstitutionslehre in naturwissenschaftlicher Betrachtung. 1927.
— Neuer, Irma, und P. Feldweg, Z. Konstit.lehre 13, 88 (1928). — Nikolajew,
Material zur Anthropologie der Ukraine 3, 5u. 9 (1927). (Russisch.) — Niirenberg,
Erinnerungsschr. {. Prof. W. P. Krylow (russ.) 1912 II, 372. — Olivier, Z. Neur. 80
(1922). — Pfaundler, v., Klin. Wschr. 1922, 817. — Roissle, Aschoffs Lehrbuch
der pathologischen Anatomie 1, 10 — Zbl. Path. 1928, 549. — Saltykow, Verh.
dtsch. path. Ges. 23, 486 (1928). — Schridde, Miinch. med. Wschr. 1924, 1674.
— Sioli und Meyer, Z. Neur. 8% (1922). — Stefko, Z. Konstit.lehre 13, 139
(1927). — Stern- Piper, Arch. f. Psychiatr. 67, 569 (1923). — Stiller, Asthe-
nische Konstitutionskrankheit. 1907. — Tandler, Z. Konstit.lehre 1, 11 (1914).
— Verschuer, v., Z. Konstit.Jehre 11, 754 (1925). Vogeler, Minch. med. Wscbr.
1926, 141. — Weidenreich, Rasse und Kérperbau. Berlin 1927. — Wenckebach.
Wien. klin. Wschr. 1918 379. — Wuth, Miinch. med. Wschr. 1922, 392.




