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Die Beaehtung  der Kons t i t u t i on  im R a h m e n  eines Krankhei tsgesehe-  
hens is t  altes ~rztliches Erfahrungsg~t .  Obgleieh sowohl im H a n d b u c h  
der I n n e r e n  Medizin yon  F.  CVRTIUS wie auch in  den Handb i i che rn  der 

Nenrologie u n d  Psychiat r ie  yon  E. K~s~TSC~M~ bzw. F.  G~ORGI ent- 
sprechende Art ikel  verfaB~ wurden,  ist  die Bewer tnng dieses Erfahrungs-  
gutes eine unterschiedliche.  Schon in  den beiden Toehterdiszipl inen 
Neurologie u n d  Psyehiatr ie  t r i t t  dies in  Erseheinung.  W~hrend  die Typen-  
lehre E. K ~ T S C H M ~ S  heute aus der psyehiatr isehen Forsehung night  
mehr  wegdenkbar  ist, wnrde in  der Nenrologie unseres Wissens k a u m  
die l~olle der K o n s t i t u t i o n  in  gleiehem ~ a g e  beachtet .  Wohl  f inden sieh 
im Sehr i f t tum gewisse Hinweise, so z.B.,  wenn CV~TIUS zur Frage der 
K o n s t i t u t i o n  der Mult ip len Sklerose (MS) Stellung n i m m t  u n d  das 
Fehlen  exakter  Vermessungen an  diesen K r a n k e n  bedauert .  

So seltsam zun&ehst diese Diskrepanz erscheinen mag, sie wird verst&ndlieh, 
wenn man sieh im Rahmen der Neurologie und bier wieder speziell bei der MS mit 
konstitutionsmedizinischen Untersuehungen besch~ftigt. Die Sehwierigkeiten liegen 
im Methodisehen l 

Zwei Verfahren haben sieh im allgemeinen bei der Erstellung kons~itutions- 
mediziniseher Untersuehungen eingebtirgert. Die yon S]~ELDO~ angegebene und in 
den angloamerikanisehen L~ndern geiibte Methode gelangt tiber die E~r yon 
Einzelradikalen zur Gesamtkonstitution. 

Das andere Verfahren ist die yon E. KRETSCH~E~ angegebene Methode. Wit 
glauben, sie als bekannt voraussetzen zu diirfen. Im wesentliehen kann sie als 
,,mehrdimensional" bezeiehnet werden, weil sowohl deskriptiv wie auch an~hropo- 
metriseh vorgegangen wird. 

Gerade fiir unsere :Frages~ellung bedurften wir eines solehen Vorgehens. Haben 
wit doeh hinsiehtlieh der 1Kionstigution wie es der neueren Wiener Sehule entslorieht 
(It. HOFF) eine dyn~mische Auffassung. Ferner wAhlten wir die Methode K~TSOa- 
MEXS aueh deswegen, weft wir ebenfalls yon der Empirie her zu unserer Frages*ellung 
kamen (AIGINGEI~ u. NEITMAYER, NEUMAYEI~). 

Wir h~ben vor 5 Jahren mit unseren Untersuchungen begonnen nnd rnuflten 
dabel festste]len, dab sich, bedingt durch die Eigenart unseres Krankenma~eri~ls, 
Schwierigkeiten ergaben. Unser I4rankengut umfal~t fast ausschliel~lich ehronisch 
Nervenkranke. Durch das bestehende Leiden wurden oft an sich loragnante Habi~us- 
merkma]e abgeandert: Schlanke Typen waren pastSs geworden; die spas~ischen 
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Lghmungen ftihrten zu Beugenkontrakturen, so dal3 die sonst reeht brauchbaren 
Beinl~ngenmaBe nicht erstellbar waren; Muskelatrophieen machten ttandbreiten- 
messungen oder UmfangsmaBe unverwertbar usw. So mugten wir hinsiehtlieh der 
Auswahl der brauehbaren Ka'iterien trotz Benutzung des ,,Kretschmer-Sehemas '~ 
nnsere eigenen Wege gehen. Folgende Merkmale haben sieh uns als ,,best~ndig" bei 
der Bestimmnng der Habitustypen erwiesen, so dag wit uns in Zweifelsf~len darauf 
stiitzen: t. Der GesichtsumriB; 2. Der Haaransatz; 3. Die Besehaffenheit des Einzel- 
haares; 4. Sch/~delumfangmaBe; 5. SehulterbreitenmaBe; 6. ThoraxumfangmaBe; 
7. Form des Epigastrisehen Winkels; 8. Brustumfang-Sehulterbreitenindex 
(K~ETSeE~ER). 

In  nnserer ersten Publikatidn (NE~J~sr~) versuehten wir mittels Auslesevor- 
gang die Frage der Typenverteilung zu kl~ren. Jetzt haben wir 100 Patienten mit 
der Diagnose MS ausgew~hlt. Die Diagnosestellung erfolgte auf Grund der Ana- 
mnese, des Minisehen Befundes sowie des Verlaufes. Einige der in diesem Material 
aufscheinenden F~lle konnten auch inzwischen autoptisch gesiehert werden. 

Wie wir sehon friiher an Hand tabellariseher Vergleiehe darlegten, finden sieh 
wirklich reine Konstitutionstypen in unserem Untersuchungsmaterial selten. Viel- 
mehr finden sieh sowohl pyknisehe wie aueh ]eptosome Einzelmerkmale in seheinbar 
regellosem Nebeneinander (NEV~AYER). 

W i r  h a b e n  dahe r  unser  P a t i e n t e n g u t  in  drei Gruppen un t e r t e i l t  : 

A~ 

Pyknisehe und vorwiegend 
pyknisehe Grundkonsti- 
tn~ion. 

Leptosome und vorwiegend Mischtypen mit jeweils 
leptosome Grundkonsti- mehr pyknischen oder 
tution, leptosomen Ziigen 

Wie  aus dieser  Ube r s i ch t  erhel l t ,  fehlen F/~lle aus dem a th le t i sehen  
Fo rmenkre i s .  Es  sei hier  l ed igheh  eine P a t i e n t i n  erw~hn~, welehe einen 
ausgesproehen  a th le t i sehen  S e h u I t e r b r e i t e n - B r u s t u m f a n g - I n d e x  h a t t e  
bei  sonst  pykn i sehe r  Grundkons t i t u t i on .  Diese K r a n k e  h a t t e  kl iniseh 
epi lept isehe  Anfglle,  die im R a h m e n  einer  sowohl  k l in iseh wie aueh 
au top t i s eh  ges ieher ten  MS aufge t r e t en  waren.  Diese S y m p t o m e n k o m b i -  
n a t i o n  s te l l t  abe t  unserer  E r f a h r u n g  naeh  ein eher  sel tenes Ere ignis  dar .  

Zah lenmggig  e rg ib t  sieh hinsieh~lieh der  d re i  Gruppen  folgendes Bi ld :  

A. B. C. 
37 F~lle 30 F~lle 33 F~lle 

I m  wesent l iehen  f inder  sieh be i  100 U n t e r s u e h t e n  eine gleiehm/~gige 
Typenve r t e i lung .  Das  le iehte  l~berwiegen der  P y k n i k e r  i s t  offenbar a u f  
zwei Momente  zur i iekzuf i ihren:  1. Diese I -~abi tusver te i lung en t sp r i eh t  
e twa  mi t t e l deu t s ehen  S t a t i s t i ken  bezfiglich der  T ype nve r t e i l ung  und  
2. i s t  naeh  CaTSOH be im weibl iehen Gesehleeht  ein gewisses ~ b e r w i e g e n  
tier pykn i s ehen  K o n s t i t u t i o n  fes ts te l Ibar .  Das  Verh/~itnis Manner  : F r a u e n  
i s t  aber  bei  unse ren  P r o b a n d e n  e twa  1 : 3. 

Nach  d iesem Ergebn i s  bog sieh uns eine Fi i l le  yon  F rages t e l l ungen  
h ins icht l ieh  der  Kor r e l a t i on  K o n s t i t u t i o n  u n d  Krankhe i t sgesehehen  dar .  
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Wir untersuehten folgende Beziehungen: 

I. Konstitution und.Krankheitsbeginn VI. Konstitution und Dauer d. Gehfahigk. 
II. Konstitutionund Krunkheitsdauer VII. Konstitution und Elektrophorese 

III .  KonstitutionundRemissionsh~ufigk.VIII. KonstitutionundFokusbfl4ung 
IV. Konstitution und Remissionsdauer IX. Konstitufion un4 ~tormonstatus 
V. Konstitution und Verlaufsform X. Konstitution und Knochenmarkbef. 

I. 
Das durehsehnittliehe Alter bei Krankheitsbeginn war ira arithmeti-  

schen Mittel errechnet bei 30 Leptosomen 31,4 Jahre ;  bei 37 Pyknikern  
37,0 Jahre  und bei den Mischtypen 32,0 Jahre. Unter  Berfieksichtigung 
der im Schrift tum (ScHALTE~B~A~D U. Mitarb.) gesicherten Beginnzeiten 
zwisehen dem 20. und 40. Lebensjahr ergibt dies auf  unsere reinen Typen 
bezogen folgendes Bfld: 

P L 

--3o 4 lS% 6 54% 
30@ 18 82% 5 46% 

22 100% 11 100% 

Zum Vergleich dieselbe Tabelle unter  AuBerachtlassung der Reinheit 
der Habi tus typen:  

P L P L 

- -30  11 44% 61% 13 

30@ 14 56% 39% 8 

24 
100% 

22 
lOO% 

11 13 
45% 55% 

14 8 
63% 37% 

25 100% 100% 21 

Bei den reinen Konst i tut ionstypen finden sieh yon 22 Pyknikern 
18 F~lle oder 82%, welehe nach dem 30. Lebensjahr beginnen, w&hrend 
yon 11 Leptosomen 6 oder 54% vor dem 30. Jahr  zu rubrizierenwaren. 
Auch bei AuBeraehtlassung der Reinheit der Konst i tut ionstypen ergibt 
sieh ein ghnlicher Befund. Vor dem 30. Lebensjahr beginnen yon 21 Lep- 
tosomen 13 oder 61% wghrend yon 25 Pyknikern 14 oder 56% nach dem 
30. Lebensjahr ihren Krankheitsbeginn aufwiesen. Von insgesamt 
24 Probanden, welche vor dem 30. Lebensjahr mit  der Kra, nkheit  began- 
nen waren 13 Leptosome (55%), wghrend unter 22 Fs die nach dem 
30. Lebensjahr erkrankten, 14 oder 63% einen pyknischenHabitus  hatten.  

/ / .  

Die Krankheitsdauer weist folgende Verteilung auf: 

P (37) L (30) MT (33) 
18,7 J. 14,9 J. 17,6 J. 

1" 
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Der deutlichste Untersehied ergibt sieh auf Grund des reehneriseh 
ermittelten arithme~ischen Miittelwertes zwischen Pyknikern und Lepto- 
somen: n/~mlieh fund 3 Jahre. Dagegen l~Bt sieh zwischen Mischtypen 
und Pyknikern praktiseh kein Unterschied feststellen. Es sei abet vorweg- 
genommen, dab sieh infolge groBer Streuung keine Signifikanz erreehnen 
lgBt, so dM] zwischen den Gruppen der Pykniker mid Leptosomen einer- 
seits, Leptosomen und Mischtypen andererseits den Unterschieden keine 
Beweiskraft zukommen kann. 

I I I .  u. V. 

Wir haben w/~hrend der Bearbeitung zwisehen diesen beiden Korrela- 
tionen so innige Verflechtungen gefunden, da$ wit Remissionsh/iufigkeit 
und Verlaufsform gemeinsam besprechen. 

L Ges~m~: 30 ~00% I Soh.+~em.:  27 00% I ~og.: 3 10% 

P Gesamt: 37 100% I Seh. + l~em.: 32 86,4% I Prog.: 5 13,6% 

MT Gesamt: 33 100% I Sch.-f- Rein.: 26 78,7% / Prog.: 21 21,3% 

Von 100 F~llen boten 15 F~lle oder 15% einen progredienten Krank- 
heitsverlauf. Davoa entfMlen nut 3 auf die leptosome Gruppe, was auf 
15 Probanden bezogen fund 20% entsprieht. Bei den Pyknikern wiesen 
dagegen 5 oder 30% und bei den Mischtypen 7 oder fund 50% einen 
langsamen progredienten Verlauf auf. 

Bei den reinen Konstitutionstypen fanden sieh folgende Verh/~itnisse. 

P L P L 

Progr. 27% 6 9% 1 7 100% 85% 6 15% 1 

Sch. + Rein. 73% 16 91% 10 26 ~ 61% 16 39% 10 

lOO% 22 loo% 11 

Die Zahlen zeigen besonders klar bei den ,,reinen" Fs d~B der 
schubweise-remittierende Verlauf bei allen Gruppen iiberwiegt, dM3 aber 
zumindest zwischen Leptosomen und Pyknikern hinsichflieh des Trends 
zur progredienten Verlaufsform deutliehe Untersehiede bestehen, indem 
yon 7 F/illen reiner Konstitution 6 F/~lle oder 85~o Kranke mit einem 
pyknischen tIabitus waren und einen progredienten Verlauf aufwiesen. 

I V .  
Hier interessierte uns die Korrelation zur Dauer der Remission. Wit 

hatten dabei klinisch den Eindruek, dab sich zwischen Leptosomen und 
Pyknikern diesbezfiglieh Unterschiede ergaben, 

P (30) L (26) )/IT (26) 
5,1 J. 3,1 J. 6,6 J. 
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Ws zwischen Pyknikern und Mischtypen kein wesentlieher 
Untersehied besteht, Is sieh im arithmetisehen Mittelwert reehneriseh 
ein solcher yon 2 Jahren zwisehen Pyknikern und Leptosomen erbringen. 
Auf die statistische Sieherung wird einzugehen sein. 

VI. 
Bei der Bearbeitung unseres Krankengutes unter anderen Gesiehts- 

punkten (BII~K~AYE~, DIT~IC~ u. NEV~AYER) zeigte sieh, dab die 
Gehf~higkeit des Patienten ein brauchbares Kriterinm hinsichtlich der 
Abwehrlage des Organismus darstellt. Naehdem wir dieses Faktum 
bereits bearbeitet haben, pr/iften wit in diesem Zusammenhange seine 
Beziehungen zu den reinen KonstituLionstypen. 

P L P L 

Gehf~hig: 10 45% 3 27% 13 100% 76% 10 24% 3 

Nichtgehf~hig: 12 55% 8 73% 20 100% 60~o' 12 40% 8 

22 ~oo% ~1 ]oo% 

Die pyknisehe Konstitution ist bei den Gehfs (Zeitpunkt der 
Untersuchung) mit einem prozentualen Anteil yon 76% vertreten, w~hrend 
die ]eptosome Gruppe nur 24~o Mler Gehfs Patienten ~usmaeht. 
Von 22 Pyknikern waren zum Zeitpunkt der Untersuehung noch 45% 
der Probanden gehf/ihig, ws nut  27% Leptosome bier einzuordnen 
waren. Dagegen waren aber 73~o aller leptosomen P~tienten geh- 
unf/ihig ! 

VII. 
In einer friiheren Arbeit (N~vMAY~, P ~ G ~ ,  Sc~IX~:o u. TSCltABIT- 

SC~ER) er6rterten wit die Nlektrophorese bzw. die Gammaglobulinzaeke 
im Serum. Wit glaubten in einem Ansteigen dieser EiweiBfraktion einen 
Hinweis auf die jeweilige Reaktionslage sehen zu diirfen. Es war daher 
naheliegend aueh hier etwaige Korrelationen zur Konstitution zu tiber- 
pr/ifen. 

P (29) L (29) 5IT (26) 
Gamma-Globulin: 25,5~o 24,5% 24,9% 

Wie ersichtlieh sind hier keinerlei Untersehiede zu erbringen. Ebenso- 
wenig f~nden sich unterschiedliehe Werte bzw. Korrelationen zwischen 
den Gammaglobulinen und dem Krankheitsbeginn. 

VIII .  
BIICKMAYEI~ U. NEUMAYEtr untersuch~en die Zus~mmenhs zwischen 

Konstitution und Focusbildung. Hier seien unsere Ergebnisse nur in 
extenso wiedergegeben. 
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Bei 31 Probanden mit pykniseher Grundkonsti~ution fanden sieh in 
42~o ])ysplasieen. ])ie Gesamtzahl der Herde, entspreehend der Defini- 
tion der IIerdlehre, betrug bei dieser Patientengruppe 149. Davon ent- 
fielen 47% auf die ])ysplasietrgger. 

Die Leptosomen wiesen bei 19 Probanden in 78 % der Fglle Dysplasieen 
auf. ])ie Gesam~zahl der tIerde betrug 175. ])avon entfielen 91~o auf die 
])ysplasietrgger. 

Von den Misehtypen untersuchten wit 28 Fglle, Hier fanden sieh in 
78~o Dysplasietrgger. Die Gesamtzahl der Herde betrug 175, wovon 80~o 
auf die ])ysplasietr/~ger entfielen. 

Uber den Begriff der Dysplasie wird noch n/~heres zu sagen sein. 

I X .  
BIRKM• 11. SEEMANN konnten zeigen, dab jene F/~lle, welche 

einen g/instigen Ketos~eroidspiegel aufweisen, hinsichflich des Krank- 
heitsverlaufes wesentlich gfinstiger zu beurteilen waren als jene erschSpf- 
ten Kranken mit  ihren extrem niedrigen ttormonwerten. 

Wit haben nun bei einer Gruppe yon 13 10yknischen bzw. vorwiegend 
pyknischen Kranken die Ketosteroidwerte gepriift und rechneriseh ihren 
])urchsehnit~ ermittelt.  Als Vergleiehsgruppe untersuehten Mr 10 lepto- 
some bzw. vorwiegend leptosome Kranke. Aus vers~gndliehen Grfinden 
handelte es sieh dabei nut  um Frauen. 

P (13) L (10) 
Ketost. : 10,1 8,0 
Gon~dotr. : 16,2 14,9 

Wohl zeigen sieh bei den Ketosteroidwerten gewisse Unterschiede, doeh 
liegen beide noch im Rahmen der Norm, so dab wir keine eindeutigen 
Korrelationen aufzeigen konnten. 

X. 
Als letz~en Punkt  unserer Korrelationen untersuchten wit die Bezie- 

hungen zu den Knoehenmarksbefunden. BI~KM~t~,  ])ITT~IO~r U. N~v- 
~ra~cE~ konnten zeigen, dab im Mlgemeinen zwei lgeak~ionsformen am 
Knoehenmark zu unterseheiden waren. Das eine Bild spricht fiir eine 
aktive Phase bzw. gute Abwehrkraft, weshalb wit diese Befunde mit @ 
bezeichneten. Die andere Reaktionsweise besgand im Darniederliegen der 
l~egenerationsvorg/~nge bzw. der Abwehr, weshalb wir diese Befunde mit 
- -  klassifizier$en. 

P L P L 

+ s4% tt  3~% 4 

- -  16% 2 ~4% 7 

too% 13 too% tt  

15 100% 73% 11 27% 4~ 

9 100% 22% 2 78% 7 
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Wie die Tabelle zeigt, wiesen yon 13 pyknisehen Probanden 11 Patien- 
ten oder 84% ein aktives bzw. positives Knoehenmark auf. Von 11 lepto- 
semen Kranken boten dagegen 7 oder 64% einen mit Minus zu bewerten- 
den Knochenmarksbefund. Von insgesamt 15 Fallen mit einem positiv zu 
bewertenden Knochenmarksbefund waren 11 Patienten oder 73% 
Pykniker bzw. vorwiegend pykniseh, wahrend sieh bei den Fallen mit 
negativem Befund yon 9 Fallen 7 Leptosome oder 78% der Untersuehten 
befanden. 

Naeh den b~sherigen Befunden war es uns klar, dal3 die Konstitntion 
eine gewiehtige Rolle ffir die Gest~ltung des Krankheitsgeschehens spielt. 
Wie weir nun dieser EinfluB geht, versuchten wit mittels des Chi- Quadrat- 
testes zu ermitteln. Dabei ergaben sieh bezfiglieh des Krankheitsbeginnes, 
der Gehf~higkeit oder z.B. der Verlaufsform bei der Zufallswahrsehein- 
liehkeit Werte yon 10--20%. Dies entspricht aber im Rahmen der natnr- 
wissensehaftlichen Betraehtungsweise/ceiner Signifikanz. Bei den einzel- 
hen Zeitintervallen fanden sich Streuungen, z. B. bei der I~emissions- 
dauer, welche wohl sehr nahe an eine Signifikanz herankamen, jedoch 
eine solehe nicht erreichten. Wir konnten demnach die klinisch evidenten 
Befunde statistiseh nicht siehern, doeh zeig~en die dabei erzielten Werte 
einen deutliehen Trend zur Signifikanz. Der Grund ffir diese Diskrepanz 
gegeniiber der klinisehen Evidenz liegt nun unseres Eraehtens darin, dal~ 
gewisse Stichprobenfehler vorliegen miissen, weil in diesem Zusammen- 
hang nut  die Rolle der Konstitution, nieht aber aul3ere Faktoren (z. B. 
krankheitsgesetzliehes Gesehehen, zusatzliehe Infekte und anderes mehr) 
ber~eksiehtigt wurden. 

Diskussion 
Fassen wir unsere Ergebnisse zusammen, so ergibt die statistisehe 

Auswertung der einzelnen Korrelationen einen deutliehen EinfluB der 
Konstitution auf das Krankheitsgesehehen. Die Tatsaehe, dab sieh unsere 
Befunde als nieht signifikant erwiesen, wohl aber einen Trend in dieser 
Kiehtung boten, spricht offensichtlieh dafiir, daf~ der Konstitution nur 
ein modifizierender Einflul3 auf das Krankheitsgesohehen zugesprochen 
werden kann. Mit anderen Worten, der Konstitution kommt bei der MS 
keine pathogenetisehe, sondern eine pathoplastisehe Rolle zu. Ohne in 
die Diskussion der atiologisehen Theorien eingreifen zu wollen, ftir die 
diese Betraehtungsweise keine Stiitze liefert, spiegeln unsere Befunde die 
Bedeutsamkeit der Abwehrfahigkeit des Organismus wieder. Krankheits- 
beginn, Gehfahigkeit, Foeusbildung und Sternalpunktat lassen sieh 
zwanglos korrelieren. Wir haben schon gemeinsam mit AIGI~GE~ auf das 
gehaufte Auftreten yon ~berempfindlichkeitsreaktionen im Verlauf der 
MS verwiesen und dabei zwei Typen untersehieden. Jenem, dem pyknL 
sehen Itabitus nahestehenden Typ, haben wir dabei empiriseh einen 
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gewissen Vorteil eingeri~umt. Unsere Befunde leisten in dieser Beziehung 
entsprechende Hinweise. Dem pyknisehen tIabitus, yon pastSsen Formen 
abgesehen, welche sieh sekund~r entwiekelten, kommt ein absoluterVor- 
teil zu. Dabei ist auch bemerkenswert, d~13 der Pykniker wesen~lieh 
weniger dysplastisehe Stigmen aufweist. Wir verstehen darunter in An- 
lehnung an E. K~ETSC~ME~ das Auftreten gewisser kSrperbaulieher 
Merkmale, welche die Homogenit~t der Grundkonstitution durchbreehen 
(NEu~AYE~). In diesem Zusammenhang verwiesen wir auf die Hi~ufigkeit 
der Mittelgesiehtsdysplasieen und ihre Bedeutung ffir die Annahme statt- 
gehabter ReifungsstSrungen am endokrin-vegetativen Sektor. 

Betraehten wir nun unsere Ergebnisse hinsiehtlieh der Neigung zu 
Uberempfindlichkei~sreaktionen einerseits und der Abwehrf~higkeit bzw. 
der diesem Zweeke dienenden Organisationen des 0rganismus anderer- 
seits, im Spiegel der Konstitution, so glauben wir folgende Schlu~- 
folgerangen ziehen zu dfirfen: 

1. Die MS besitzt ]ceine spezifisehe Konstitution. 
2. Im l%ahmen der unspezifischen Grundkonstitu~ion besteht aber eine 

charakteristische Konstellation: Das Zusammentreffen yon stattgehabten 
ReifungsstSrungen am endokrin-vegetativen Sektor und eine entspre- 
chende ErschSpfbarkeit der versehiedenen, der Abwehr dienenden 
0rganisationen. 

Dabei iiberwiegt die Potenz der pyknisehen Grundkonstitution die der 
leptosomen bei weitem. 

Aus dieser Betrachtungsweise ergeben sieh aueh therapeutisehe 
Aspek~e. W~hrend der pyknischen bzw. ihr nahestehenden Grund- 
konstitution energischere Ma0nahmen zugemutet werden kSnnen (Fokal- 
sanierung, intensivere physikalische Therapie), ist dies bei der anderen 
Konstitutionsform zumeist nicht indiziert. Hier wird der Substitutions- 
therapie das Wort zu reden sein (BraKMAYE~ U. SEEMANN, SEEMAN~ U. 
WE~E~). 

Zusammenfassung 
Es wurde die Bedeutung der Konstitution fiir die Multiple Sklerose 

untersucht und folgende Ergebnisse erzielt: 
1. Die MS besitzt keine spezifisehe Konstitution. 
2. Im Rahmen der unspezifischen Grundkonstitution besteht eine 

ch~rakteristische Konstellation. 
3. I)iese ist in dem Zusammentreffen yon stattgehabten ReifungsstS- 

rungen am endokrin-vegetativen Sektor und in der ErsehSpfbarkei~ der 
versehiedenen, der Abwehr dienenden 0rganis~tionen des Organismus 
gegeben. 

4. Dadurch kommt der Konstitution als Gesamt aller dieser Funk- 
tionen eine, die KraiLkheit modifizierende l~olle zu. 



Konstitution und 1V[ultiple Sklerose 

5. Un te r  dieser dynamischen  Betrachtungsweise ergeben sich auch ent-  
spreohende Aspekte ffir unser  derzeit  noch unspezifisches therapeut isches 

Hande ln .  
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