TABELLE II.

Zephalometrisch
e Werte bei Kraniost
enosen vor
der Operation R

1958

1.7. 22.8.
BM  6M

Dis. 126
des

Kranz-
nahtes

seines Schiidels und vermutete, dass das Ki i

Man merkt markante Asymmetrie des Sch;fig;g gﬁgghill?ﬁ-
mus, am Rtg. lassen sich die Néihte nicht d,ifferenzieren
Anthl.'opo metrische Untersuchung: asymmetrische kombinierte;
Kraniostenose mehr links, Typ der Akaboskafo- und Akro-
brachyzephalie. Das Kind wurde im Dezember 1962 operiert:

ABB. 3

Fortgeschrittener Erkrankungsfall mit Kraniostenose

Teil die Sagittalnaht. Im Janner
tige Teil der Sagittalnaht und ccllle
i i teht stdndig
Lambdanaht operativ gelockert. Das Kind s
unter unserer lgontrolle __ nach der Operation yerschwa_ng
der Exophthalmus zur Ganze und die Asymmetrie legtefslcd
betrachtlich. Das Kind ist lebhaft, der neurologische Befun
entspricht dem Alter.

die Kronennaht und zum
1963 wurden der rickwair

ZUSAMMENFASSUNG

Von den 51 im letzten Jahrzehnt an unserer Klinik ope-
rierten Kindern sind 27 vollig normal und 24 blieben defekt;
Kinder eher um Mikro-

allerdings handelte es sich bei 8 dieser ) ‘
zephalie, so dass die Indikation zur Nahtdiszision nicht absolut

war, obwohl die Operation auch diesen Kindern Erleichterung
brachte. Die Kraniometrie half uns Kraniostenosen recht-
zeitig zu diagnostifizieren (man sieht heute z. B. schon nicht
mehr Atrophien des Optikums oder so fortgeschrittene
Krankheitsfille, wie auf Abb. 3), rechtzeitige Operationen
zu incizieren, Falle zu eliminieren, die fir chirurgische Ein-
griffe ungeeignet waren, und schliesslich die postoperative
Entwicklung verldsslich zu verfolgen.

Dr. J. Dittrich, Neurologicka klinika Karlovy
university Praha .

Dr.V. Erbenova, Klinika pro détskou chirurgii
Karlovy university Praha

Doc. Dr.V.Fetter, CSc., Anthropologicky ustav
Karlovy university Praha

Dr.V.To%ovsky, Klinika pro détskou chirurgii
Karlovy university Praha

"DER EINFLUSS ANGEBORENER
. UND ERWORBENER EIGENSCHAFTEN
" AUF GESUNDHEIT UND LEBENSDAUER
DES MENSCHEN

FRANTISEK BLAHA

Vorgetragen auf der anthropologischen Konferenz in Luhado-
vice

Die Anthropologie als Wissenschaft, welche die Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft des menschlichen Indivi-
duums und der Menschheit studiert, hat ihre Aufmerksamkeit
allen Bevdlkerungsgruppen zu schenken. Es ist bekannt,
dass sich die Lebensbedingungen des Menschen ununterbro-
chen geindert haben, dass sie sich and>rn und wohl auch in
Zukunft #ndern werden. Immer liegt es an den Wechsel-
beziehungen zwischen Organismus und Milieu, das sich eben-

falls stindig éndert. 3
" Heute leben wohl nur wenige Menschen, die nicht gesund
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sein urd mdéglicksl lang lelen wolllen. Fine andere I'rage ist
es allerdirgs, inwiefern sich die Menschen dessen bewusst
werden, wie sie ein gesurdes urd langes Leben erhallen kon-
nen; welche irdividuelle \ ortedingungen sie dafiir milbringen
und ob sie den feslen Willen besitzen, ihre Erfahrungen im
tiglichen I eben eirzubalten und aus ihnen die KKonsequenzen
zu zichen. Wir wissen gut, dass jeder von uns mil bestimmten,
vererblen Eigenschaflen und Fihigkeiten zur Welt kommt.
Nackdcm das Leben des menschlichen Organismus wiihrend
seiner garzen Dauer von den Reaklionen, der Adaptibilitit
urd Iommurildal ces Crgarismus ebhiargt, von der Art und
Weise, wie er sich mit scinem Milieu und den Ereignissen seines
Lebens von der Jugend bis zum Tod auseinanderselzt, be-
noligt der Mensch einen bestimmten Fond und bestimmte
Eigerschaften.

Nichl nur die Nalur und das Milieu formen den Menschen,
sondern der Mensch ist es auch, der sein Lebens- und Arbeits-
milieu mit zurel merder Bildurg und kultureller Bewusstheit
immer mchr in seirem Sirne formt. Zweifellos exisliert eine
Reile von Umstirden, auf die kein Individuum, und nicht
eirmal die menschliche Gesellschaft als Ganzes, Einfluss hat
und haken kann. Die vererblen Eigenschaften und angebore-
nen Einflisse wurden eigentlich von einer Reihe vorherge-
herder Generalionen erworben, die manchmal unmittelbar,
manchmal miltelbar in verschiedenen Intervallen und Wand-
lungen auf die folgenden Geschlechter {ibertragen werden.
Wir durfen nicht vergessen, dass auch die vererbten Eigen-
schaften eigentlich die Summe der durch Selektion gewonne-
nen Fiéhigheiten zu beslimmten Reaktionen, Adaptationen
und Imrnurild’en sird, die bereits die Ellern, Ureltern und
ihre Vorgenerationen erworben haben. Dies sehen wir deutlich
am Beisyiel verscl iederer Staimme und Vélker, die in unter-
schiedlichen geographischen, klimatischen, epidemiolocischen
unc A Leitst ecin ungen leken. Solche mit Hilfe der Sele! tion
adaj tierte Eigenschaften kennen wir gut aus der Heilkunde,
wenn sog. durchseuchte Generationen auch zu heftigen Epi-
demien und Irfektionen viel weniger inklinieren, die sie
selt st oder ihre Voifahren, vielleicht bloss im Lauf irgendeines
abortiven Prozesses in der Jugend durchgemacht haben. Dies
wurde z. B. bei Eridemien im ersten und zweiten Weltkrieg.
klar, als verschiedene Nationen in einem ihnen bisher unbe-
kanoten Milieu neuen Krankheiten, ungewohnten Anstren-
gurgen und Lebenskor taminationen begegneten.

Es ist gewiss, dass das gesiindeste Leben so beschaffen
sein muss, dass es dem mensctlichen Organismus am besten
entspricht. Cas bedeutet, dass alle Organe ihren physiologi-
schen Funktioren gemiss ausgewertet werden, dass sie von
Jugend an die Méglichkeit erbalten, sich voll zu entwickeln.
Es ist sickerlich paradox, dass Kullur und Fortschritt, obwohl
sie das menschliche Leben zu erleichtern und sein Niveau
unupiertbrochen zu erhéhen haben, zugleich auch eine Reihe
negaliver Elemente fiir Individuum und Gesellschaft mit-
bringen. Mit dieser Talsache hat sich der Mensch ununter-
brochen auseinanderzusetzen, und die ¢ich stindig #ndernden
Lebcnsbedirgungen, Arbeitsprozesse, anwachsenden Agglo-
merationen menechlichen Wohnens, und die damit wachsenden
Moglichkeiten von Kontaminationen und die Verschlechterung
der zwischenpersonlichen Beziehungen bereiten auch der
mediziniscken Wissenschaft die grossten Schwierigkeiten.
Dazu gekort auch Automatisierung und Mechanisierung, die
zwar sckwere rhysische Arbeit immer mehr einschrinken,
doch gerade dsduich viele Orgar e aus der frither regelméssigen
I e'aslung urd Titigkeit ganz oder teilweise ausschalten.
Ausserdem verschlimmert eine ganze Reihe neuer Techniken
urd leclnologischer Prozese unser Lcbensmilieu, sei es die
Al ceglére, cas Wasser oder die Ernéihrung. ‘

LCer Mersch wird Lereits gesund oder krank und schwichlich
gekoicn. Cies bedeulel allerdirgs ncch richt, dass das stirkste
Kind auch dzs geciirndeste sein muss und umgekehrt. Wir wis-
sen, dass dies von zahlreichen endogenen Einfliissen, jedoch
auch von sehr vielen Eigenschaflen abhingt, die exogen —
durch Erziehung — erworben wurden, So wie wir es heute
bereils vesstehen, den Organismus durch passive und aktive
Immunisierung widerstandsfihig gegen frither unausweichliche
Krarkheilen zu machen, kann man auch durch richtige
Erzickurg — Pi#dagogik, Leibesiibungen, Lebensdisziplin,
die Gesamtheit der erworkenen korperlichen und geistigen
Eigerschaflen, ja die gesamte meneckliche Kullur — den
Menschen slidrken, seinen Organismus wicerstandsfihig und

gesund mecken.
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‘ 5 en langlebiger Personen 5
Relrosp(‘kltu&(:lsgjr;;,grshuouhhel;nﬁuer ingvollel‘ Gamahel. l:';:r
:‘;Fonﬁﬂl(vfc':]sec'h’en errcichen, die riemals ernstlich krank waren
und deshalb keinerlei Folgen friiherer Erkrankungen tragen,
Zugleich pflegen dies Menschen zu sein, die ein gesundes unq
verniinfliges Leben fiihrten, meist an der fnsch.en Luft ung
in der Natur lebten, und eine Beschiftigung betrieben, die sjo
gern hatlen und die ihrer natiirlichen Ver{mlﬂgung entsprach,
Gewiss brachlen sie auch bestimmlte genetische Voraussetzun.
gen mit auf die Welt, da sie zum Grossteil aus Familien stam-
men, wo Gesundheit und Langlebigkeit berglts eine Relht? von
Generalionen begleitete. Doch. konnen wir dabei xlattu'lich
nicht ihr eigenes Leben im Hinblick auf Arbeit und Ernéhrungs.
weise, Geschlechts- und Geistesleben ausser acht lassen,
Obwohl es sich oft um Menschen handelt, die ein hartes Lebey
fithrten, oft auch Kriegsereignisse bestehen.mussten, wussten
sie sich immer Rat. Dies gilt besonders fiir dfe Geronten in den
Siidteilen der UdSSR, in Ruménien, Bulgarien u.s.w., bei ung
vor allem in den Gebirgs- und Vorgebirgsgebieten.

Dagegen stehen wir heute vor dem ernstgsten Problem des
modernen Menschen: wie werden wir uns mit allen Gefahren
und Klippen auseinandersetzen, die das sich heute sprunghatt
indernde Leben nicht nur in Technik und Wissenschaft,
sondern auch in Familie, Arbeit und Gesellschaft bringt,
besonders in den sog. kulturell und zivilisatorisch hochent-
wickelten Landern? Die Perspektive, dass der technische und
wissenschaftliche Fortschritt zu einem Zustand fiithren muss,
in dem die menschliche Arbeit zum Grossteil mechanisiert
und automatisiert sein wird, der menschliche Organismus
weder eine passive noch aktive Immunisierung vieler Krank-
heiten durchmachen wird, die jene Menschen erwarben, welche
diese Krankheiten iiberlebten, einem Zustand, in dem die
Psyche und das Nervensystem einseitig, d. i. auf Kosten der
phyrischen Krifte, belastet sind und infolgedessen auch die
Rukreation und Rehabilitation immer ungeniigender wird,
in d2m das optimale Lebensniveau und der richtige Lebensstil
falsch aufgefasst wird — cine solche Perspektive wird standig
steigende Schwierigkeiten und Sorgen bereiten.

Ungeldst bleibt die Frage, inwiefern ein solcher Zustand
durch Inaktivierung allmihlich zu Degenerationserscheinun-
gen und Prozessen fiihren kann und ob nicht gerade jene von
der Zi i'isation am schwiichsten beriithrten Populationen in
Zukunft die Welt auf Kosten entwizkelter Kulturen und Zivili-
sationen beherrschen werden. Dies wire gewiss eine Negie-
rung des menschlichen Fortschritts, der vor allem in der huma-
nistischen Gesellschaft einzig und allein auf das Wohl des
Menschen eingestellt ist. Man darf niemals Mittel und Zweck
verwechseln, wie diss leider so oft geschieht und vor lauter
Streben nach Erhohung des materiellen Lebensniveaus, der
Arbeitsproduktivitit u. a. m. nicht den Menschen selbst aus
dem Auge verlieren.

Heute rithmen wir uns dessen, dass die Kinder nicht friih-
zeilig sterben, dass sie gesiinder und stirker sind und dass die
Menschen ein hoheres Durchschnittsalter erreichen. Von ge-
ringen Auspahmen abgesehen, handelt es sich jedoch um ein
relatives Alter der Population, mit andern Worten: immer menr
Mensc_hen erleben die Sechziger-, Siebziger-, eventuell die
Achtzigerjahre und mehr. Weil es gelungen ist, Epidemien und
dlfb meisten Infektionskrankheiten auszumerzen, die meist
Kinder und junge Menschen dahinrafften, weil wir immer
kleinere Populationszuwachse verzeichnen, steigen die relati-
ven Ziffern alter Personen in bedenklicher Weise an. Dies
bedeutet, nebst Okonomischen, gesellschaftlichen und ge-
sundheitlichen Sorgen, dass in Zukunft natirlich auch die
Todesfille und Krankheiten alter Leute anwachsen werden.
Es ist allerdings notwendig, dass wir ein richtiges Modell des
Jungen wie des alten Menschen bestimmen. Die Anthropologen
wissen, dass es nicht auf das Kulenderalter ankommt, dass
manche 14jihrige Kinder wie 18jéhrige, andere wie 10jih-
rige entwickelt sind, Bei alten Leuten sind diese Unterschiede
natirlich noch bedeutend grosser. Es gibt junge Greise und
alte Jiinglinge. Die Gerontologie klassifizierte die Altersgrup-
pen als prisenil (bis 60 Jahre), senil (bis 75 Jahre) und lang-
lebig (tiber 75 Jahre), mit verschiedenen Abweichungen, je
nach den eirzelnen Schulen. Davon gehen auch die Juristen
und Sozialpolitiker bei ihren Erwagungen iiber den Abgang
in den Ruhesland aus. Fir den Arzt liegt die Frage anders.
Altzuwerden beginnt ein Mensch dann, wenn irgendeine irre-
parable Andexung, eventuell eines bestimmten Organs, ein-
tritt, die eine Disharmonie des ganzen Organismus zur Folge



hat. Es sind dies in ersler Linie die Folgen ni ; )
heilter Krankheilen, aber auch ubermﬁssfger Bgll;tstwu?n"gennuzgned
seelischer Bedriingnis. Es wird darauf ankommen, dass es
gelingt, simlliche wissenschafllichen, sozialen un('i Okono-
mischen Miltel zu mobilisieren, um das gesunde menschliche
Leben tatsichlich zu verlingern. Oder wenigstens zu erzielen
dass es unler dem Einfluss der Zivilisation und Enlwicklung’
der Technik und Kultur nicht sogar kiirzer und schlechter wird.

Prof. MUDr. FrantiSek Blaha, Katedra soc. 16~
katstvi 1‘kaiské fakulty hygienické Karlovy
universiy Praha .
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DER GEGENWARTIGE STAND
DES ANTRHOPOLOGIEUNTERRICHTS
AN MEDIZINISCHEN FAKULTATEN
DER TSCHECHOSLOWAKEI UND IM AUSLAND

(Schlussreferat des Symposions iiber die Bedeutung der
Anthropologie fiir die klinische Medizin, Praha, 17. November
1966).

MILAN DOKLADAL

Unsere heutigen Verhandlungen, Referate und Diskussio-
nen, haben sehr anschaulich gezeigt, wie breit das Gebiet ist,
auf dem gegenwirtig die Anthropologie in. verschiedenen
Disziplinen der klirischen Medizin zur Geltung kommt. Wir
haben uns davon iiberzeugt, dass anthropologische und anthro-
pometrische Methoden in immer steigendem Mass verwendet
und ausgewertet werden, einerseits theoretisch bei der Lésung
der verschiedensten aktuellen Probleme der heutigen Medizin,
anderseits in der tiglichen Praxis des Arztes.

Die Zahl der Arbeiten auf dem Gebiet der medizinischen
Anthropologie steigt bei uns stindig an. Ich hatte die Moglich-
keit, mich von dieser Tatsache zu iiberzeugen, als ich jingst
bei der Zusammenstellung des zweiten Teils der tschechoslo-
wakiechen anthropologischen Bibliographie fiir die. Jahre
1955—1964 praktisch alle tschechischen und slowakischen
Zeitschriften dieses Dezeniums von neuem durchblatterte.
Ich war selbst iiberrascht, dass sich gegeniiber dem ersten
Nachkriegsjahrzehnt 1945—1954 (erster Teil der Bibliographie,
Dokladal 1955) die Zahl der Originalarbeiten und Aufsitze
auf diesem Gebiet um etwa das Siebenfachg,d.i. auf 350 Titel
erhoht hatte, abgesehen von Refera‘ea und populdarwissen-
schaftlichen Aufsitzen. Diese freudize Feststellung. doku-
mentiert am besten das Thema unseres Symposions. i

Die Originalarbeiten aus der medizinischen Anthropologie
koénnen wir m. E. n. in drei Gruppen einteilen:

1. Arbeiten, die in enger Zusammenarbeit zwischen Anthro-
pologen und Arzten bezw. Kliniken entstanden,

2. Arbeiten, die von anthropologisch gebildeten Arzten stam-
men,

3. Arbeiten, deren Autoren liberwiegend Arzte sind, die keine
eingehenden anthropologischen Kenntnisse besitzen..
Wihrend die Arbeiten der beiden erstgenannten Gruppen

vor allem in methodischer Hinsicht meist ein sehr gules

Niveau besilzen, kann man dies von den Arbeiten der dritten

Gruppe nicht immer sagen, die vom anthropologischen Stand-

punkt aus methodisch unzulinglich sind und deshalb den

heutigen Anspriichen kaum geniigen.

Auch in der #rzilichen Tagespraxis werden in steigendem.
Mass anthropologische und anthropometrische Untersuchungs-,
methoden eingesetzt. Allerdings begehen auch hier anthropo-
logisch wenig gebildete Arztle oft Fehler und Ungenauigkeiten.
}Jm wenigstens auf manche aufmerksam zu machen, bringe
ich einige Beispiele. Vor nicht allzu langer Zeit betonte Pro-
fessor Hromada (1959), dass bei klinischen Krankheitsbildern
mebr oder weniger traditionell die Angabe ,,Schidel des
mesozephalen Typs‘ auftaucht, obwohl unsere Population
gegenwartig 86—90 % Brachyzephale aufweist. Auch die
Korperhohe wird nicht cinheitlich klassifizieit. (ich denke hier
an die Kategorien der Hoch-, Mittelhoch- und Kleingewach-

-

senen), oft werden auch grundlegende Begriffe, wie Kapazitit
und‘ Umfang des Brustkorbs und des Schiidels verwechselt, bei
}flexnkindern verwendet man promiscuiter die Begriffe Kérper-
linge und Korperhohe. Ahnliche Beispiele konnte man in Hiille
und Fillle anfithren. Nur ein relativ geringer Prozentsatz der
Kinderirzte verwendet die Hohen-Gewichts-Tabellen richtig
und versteht es, mit dem Wachstumslineal umzugehen.

In den lelzten Jahren steigt die Zahl der Arzte, die in
Entwicklungslindern mancher Erdteile arbeiten, wo sie mit
Angehorigen der verschiedensten anthropologischen und
ethnischen Menschengruppen zusammentreffen. Die Kenntnisse,
iber die morphologischen und physi:logischen Besonderheiten
der einzelnen Stammestypen, die ja dic Mehrzahl ihrer kiinf-
tigen Palienten repriisentieren, ganz abgesehen von den
ethnisch-anthropologischen Merkmalen, sind bei den meisten
Arzien recht gering. ;

Diese Mitteilungen konnen uns nicht tiberraschen, wenn
wir bedenken, welches die anthropologischen Kenntnisse sind,
die unsere Mediziner im Laufe ihres sechsjiahrigen Studiums
erwerben. )

Man konnte einwenden, dass es am idealsten wire, wenn
bei gemeinsamen medizinisch-anthropologischen Forschungen,
in manchen Fillen sogar auch in der Praxis, Arzte und Anthro-
pologen immer eng zusammenarbeiteten. Diese an und fiir sich
berechtigte Forderung ist heute nur an wenigen grosseren
Hochschulzentren -durchfithrbar, wo sich anthropologische
Institute befinden, eventuell an den medizinischen Fakultaten
auch anthropologische Fachleute arbeiten, bezw. an den
Forschungsinstituten des Gesundheitsministeriums. Doch auch
in diesen Fillen sind die Moglichkeiten einer Zusammen-
arbeit noch immer recht beschrinkt. Ein Beispiel aus dem
Briinner Milieu: Aus Zeitmangel bin ich gezwungen, die meistem
Angebote der dortigen Kliniken zur Losung einer Reihe auch
fiir die Anthropologie selbst interessanter Fragen von gemein-
samen Gesichtspunkten der Medizin und Anthropologie ab-
zulehnen oder auf spitere Zeilen zu'verschieben. Bei unseren
Arzten ist das Interesse fiir die anthropologische Problematik.
so gross, dass man ernsthaft in Erwégung ziehen muss, wie,
diese Interessenten wenigstens grundlegende anthropologische
Kenntnisse erwerben und sich mit der iiblichen Methodik:
bekannt machen koénnten. ) _

Wie sieht nun der Unterricht der Anthropologie im Rahmen
des heutigen medizinischen Studiums bei uns aus? Gleich ein-
leitend kénnte man diese Frage in einem solchen Sinn beant-
worten, dass er durchaus unzuldnglich und vor allem in eine
Reihe verschiedener theoretischer, klinischer und pridventiver:
Ficher aufgesplittert ist. Dabei ist die Lage in den Bohmischen
Landern noch etwas besser als in der Slowakei. = - .

Ich habe die Studienpldne einiger Gegenstédnde an den;
medizinischen Fakultilen in Prag, Brno, Hradec Krélové
und Olomcuc verglichen, und mit einer Rcihe von Fachleulem
und Studenten dieser Fakultaten diskutiert, Dabei gelangte
ich zu folgenden Schliissen, die jedoch nicht vorbehaltlos in
gleichem Mass fir alle angefiihrten Fakultiten gelten. Es.
existieren namlich manche Abweichungen, einerseits zwischen,
den einzelnen Fakultiten, anderseits im Rahmen jeder ein-~
zelnen Fakultidt, die vor allem von den unterschiedlichen
Interessen der Hochschullehrer bedingt sind. .

Die ersten anthropologischen Kenntnisse erhalten die
Horer im Rahmen der Biologie, wo sie kurz iiber die Stellung
des Menschen in der Natur, seine phylogenetische Entwicklung,
sebr kurz iiber die menschlichen Rassen und in den letzten
Jahren iiker die Genelik des Menschen und seiner Populationen:
informiert werden. In der Anatomie widmet man der Entwick-
lung des Menschen vorallem vom Gesichtspunkt der verglei~
chenden Anatomie Beachtung und erliutert die wichtigsten;
Varietaten am Skelett, manchmal auch von anthropologischen:
Gesichtspunkten; in den Praktika werden wenigstens die
Grundlagen der anthropometrischen Technik geiibt. In .dem
Voilesungen und Ubungen aus Physiologie machen sich die,
Studenten mit manchen Methcden der physiologischen Anthro--
pologie bekannt. Vorlesungen der internen Medizin berihren:
wer igstens fliichlig Fragen der Konstitulion und Typologie,.
in der Pediatrie gibt es Kapitel iiber die Entwicklung und das;
Wackstum des kindes. An manchen Fakultiten werden die;
Studenten im Rahmen des anschaulichen Unterrichts aus
Sportmediiin und Schulhygiene mit der anthropometrischen:

Technik summarisch bekannt gemacht. Die Zephalometrie:
wird manchmal auch im Rahmen der Stomatologie bei der:
Einfithrung in die orthodentische Problematik wiederholt,
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