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DER GEGENWARTIGE STAND
DES ANTRHOPOLOGIEUNTERRICHTS
AN MEDIZINISCHEN FAKULTATEN
pER TSCHECHOSLOWAKEI UND IM AUSLAND

(Schlussreferat des Symposions iiber die Bed
hropologie fiir die klini . eutung der
?;ée), polog inische Medizin, Praha, 17. November

MILAN DOKLADAL

Unsere heutigen Verhandlungen, Referate und Diskussio-
nen, haben sehr a{lsc.llaull'ch gezeigt, wie breit das Gebiet ist,
auf dem gegenwirtig die Anthropologie in verschiedenen
Disziplinen der k_!uuschen Medizin zur Geltung kommt. Wir
haben uns davon uberzeugt, dass anthropologische und anthro-
pometrische Methoden in immer steigendem Mass verwendet
und ausgewertet werden, einerseits theoretisch bei der Loésung
der verschiedensten aktuellen Probleme der heutigen Medizin,
anderseits in der taglichen Praxis des Arztes.

Die Zahl der Arbeiten auf dem Gebiet der medizinischen
Anthropologie steigt bei uns standig an. Ich hatte die Moglich-
keit, mich von dieser Tatsache zu uberzeugen, als ich jingst
bei der Zusammenstellung des zweiten Teils der tschechoslo-
wakischen 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 Bibliograp"hxe,
Dokladal 1955) die Zahl der Originalarbeiten und Aufsatze
auf diesem Gebiet um etwa das giebenfache, d.i. auf 350 .Tltel
erhoht hatte, abgesehen von Refera’ea und populdrwissen-
schaftlichen Aufsitzen. Diese freudize Festst'ellung doku-
mentiert am besten das Thema unseres Symposions. K

Die Originalarbeiten aus inischen Anthropologie
konnen wir m. E. n. in drei Gruppen einteilen:

1. Arbeiten, die in enger Zusammelr{larbelt£ f:;:gt;lrllen Anthro-
ologen und Arzten bezw. Kliniken en s ,
2. Krbe%ten, die von anthropologisch gebildeten Arzten stam-

Arbo . i ind, die keine
3. Arbei toren iiberwiegend Arzte sind,
Sl el n Kenntnisse besitzen.

ei ropologische

Vl"[]ﬁglfrt:g:ldfir;eaﬁgei&n ger beiden erstgpnanpten Gruppten
vor allem in Hinsicht meist gm sehr g':‘xtes
Niveau besitzen, kann ma en Arbeltgn I(361’ g?an?ﬁ
Gruppe nicht immer sagen, die vom ant'hropolognsc c;]n Srre
punkt aus methodisch unzulanglich sind und desha

heutigen Anspriichen kaum genugen. ; )
Augch in dgr arztlichen Tagespraxis w_erdenUmt s:selig;ﬁgzz
Mass anthropologische und anthropometnscheh t:li (13. anlhropo-'
methoden eingesetzt. Allerdings begehen aucU 6; et
logisch wenig gebildete Arzte oft Fehler und Unge i ng Kejts :
Um wenigstens auf manche aufmerksam zu machen, g
er Zeit betonte Pro-

ich einige Beispiele. Vor nicht allzu lang o
fessor ngo ma(fa (1959), dass bei klinischen Krankheitsbildern

> s ije Angabe Schidel des
mehr oder weniger traditionell dll)eW ohlgunsel"é Population

mesozephalen Typs* auftaucht, © 4

gegenwartig 8500 % Brachyzephale e i e
Korperhohe wird nicht einheitlich klassifiziel d( lKl ingewach-
an die Kategorien der Hoch- Mittelhoch- und Kieing

-

senen), oft werden auch grundlegende Begriffe, wie Kapazitit
Und. Umfang des Brustkorbs und des Schidels verwechselt, bei
lflemkindorn verwendet man promiscuiter die Begriffe Korper-
linge und Korperhohe. Ahnliche Beispiele konnte man in Hiille
und Fiille anfithren. Nur ein relativ geringer Prozentsatz der
Kinderiirzle 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 mib
Angehorigen der verschiedensten anthropologischen und
ethnischen Menschengruppen zusammentreffen. Die Kenntnisse,
iiber die morphologischen und phy si-logischen Besonderheiten
der einzelnen Stammestypen, die ja die Mehrzahl ihrer kinf-
tigen Palienten repriisentieren, ganz abgeschen von den
ethnisch-anthropologischen Merkmalen, sind bei den meisten
Arztlen recht gering.

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

Man konnte einwenden, dass es am idealsten wire, wenn
bei gemeinsamen medizinisch-anthropologischen Forschungen,
in manchen Fallen 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 gich anthropologische
Institute befinden, eventuell an den medizinischen Fakultéten
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 au.ch
fiir die Anthropologie selbst interessanter Fragen von gemein-
samen Gesichtspunkten der Medizin und Anthropologie ab-
zulehnen oder auf spétere Zeiten zu verschieben. Bei unseren
Arzten ist das Interesse fir die anthropologische Problematik.
so gross, dass man ernsthaft in Erwéigung ziehen muss, wie
diese Interessenten wenigstens grundlegende anthropologische
Kenntnisse erwerben und sich mit der ublichen Methodik:
bekannt machen konnten. .

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

Ich habe die Studienpldne einiger Gegenstinde an den;
medizinischen Fakultaten in Prag, Brno, Hradec Kralové
und Olomcuc verglichen, und mit einer Reide von Fachleutem
und Studenten dieser Fakultaten diskutiert, Dabei gelangte,
ich zu folgenden Schliissen, die jedoch nicht vorbehaltlos in
gleichem Mass fir alle angefithrten Fakultiten gelten. Es
existieren nimlich manche Abweichungen, einerseits zwischen,
den einzelnen Fakultaten, anderseits im Rahmen jeder ein~
zelnen Fakultdt, die vor allem von den unterschiedlichen:
Interessen der Hochschullehrer bedingt sind.

Die ersten anthropologischen Kenntnisse erhalten dier
Horer im Rahmen der Biologie, wo sie kurz iiber die Stellung:
des Menschen in der Natur, seine phylogenetische Entwicklung,
gebr kurz iiber die menschlichen Rassen und in den letzten
Jahren ik er 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 erldutert die wichtigsten;
Varietaten am Skelett, manchmal auch von anthropologischen:
Gesichtspunkten; in den Praktika werden wenigstens die
Grundlagen der anthropometrischen Technik geibt. In .den.
Vorlesungen und Ubungen aus Pnysiologie machen sich, die,
Studenten mit manchen Methcden der physiologischen Anthro-
pologie bekannt. Vorlesungen der internen Medizin beriihren:
wer igstens fliichlig Fragen der Konstitution und Typologie,
in der Pedialrie gibt es Kapitel iber 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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und in der Gerichtsmedizin streift man hie und da IFragen der
anthropologischen Identiflkation. Anscheinend wird also die
Anthropologische Thematik in eciner Reihe von Dissiplinen
durchgenommen, bleibt jedoch immer am Rand, so dass vor
allem jede Synthese der anthropologischen Kenntnisse fehlt,
die den Horern ibersichtlich vorfiithren konnte, welche
Bedeulung die Anthropologie fiir die Medizin besitzt.

Ich versuchte esin den letzten Jahren in Brno Auswahlvor-
lesungen aus der sogenannten medizinischen Anthropologie
abzuhalten, die bei den Hérern zu Anfang des Semesters immer
starkes Interesse erwecklen. Die ersten Vorlesungen waren
auch gut besucht, doch im Laufe des Semesters, und vor den
sich nihernden Priifungen aus den medizinischen Hauptfiachern
sank die Zahl der Horer rapid ab, und gegen Ende des
Semeslers blieben nur wenige der treuesten Interessenten fiir
die anthropologische Thematik iibrig — die Vorlesung wurde
zum Diskussionszirkel.

An unseren medizinischen Fakultiten wirken derzeit bloss
fiinf Anthropologen (davon zwei mit kompletter medizinischer
Ausbildung): drei in Prag — am Lehrstuhl fiir Sportmedizin,
an der Anslalt fiir die Erforschung der kindlichen Entwicklung
und an der stomatologischen Klinik—, je ein Anthropologe
trigt an den Lehrstiihlen fiir Anatomie in Hradec Kralové und
Brno vor.

Im Rahmen des postgradualen Studiums der Arzte werden
Vorlesungen mit -anthropologischer Thematik gelegentlich
in manche Kurse des Instituts fiir arztliche Berufsfortbildung
in Prag und Brno eingereiht, allerdings in einem relativ
beschrinkten Mass, das der Bedeutung der Anthropologie
fur die heutige Medizin durchaus nicht entspricht.

Erlauben Sie mir nun, den soeben geschilderten Stand in
der Tschechoslowakei mit den Verhiltnissen in anderen Staa-
ten zu vergleichen und aus diesem Vergleich einige Folgerun-
gen zu ziehen, auf welche Weise man die anthropologische
Bildung unserer Arzte vertiefen konnte. -

Die Lage im anthropologischen Unterricht an den medizi-
nischen Fakultiten hat sich .nach dem zweiten Weltkrieg in
der ganzen Welt wesentlich verschlechtert. Noch vor diesem
Krieg waren die anthropologischen Institute mancher Staaten
unmittelbar den medizinischen Fakultiten beigeordnet, heute
gehoren sie fast ausnahmslos den naturwissenschaftlichen
Fakultiten an. Soweit mir bekannt ist, bildet die einzige
Ausnahme das Anthropologische Institut in Kiel (Leiter
Prof. MUDr. et RNDr. J. Schaeuble), das sowohl zu der
medizinischen als auch zu der naturwissenschaftlichen Fa-
kultdt gehort und die anthropologische Ausbildung fiir die
Horer beider Fakultiten besorgt.

An der medizinischen Fakul.dt der Universitit Sorbonne
in Paris wurde vor einigen Jahren eine Forschungsstelle fiir
anthropologische Anatomie gezriindet (Le.ter Praf. Dr. G.
Olivier), wo die Medizinstudenten und Aerzte eine Disserta-
tions arbeit aus Anthropologie ausarbeiten kdnnen.

Als Ersatz fir die fritheren anthropologischen Institute
entstanden an den medizinischen Fakultiten der westlichen
Staaten neue Institute fiir Genetik des Menschen, die vorwie-
gend (z. B. in der Bundesrepublik Deutschland fast ausschliess-
lich) von Anthropologen geleitet werden, welche sich erst
in den letzten Jahren auf die Genetik des Menschen umgestellt
haben. Es ist daher wohl begreiflich, dass sie in ihren Vorlesun-
gen und Praktika Erkenntnisse der Anthropologie tradieren,
die auf diesem Weg zu den Medizinern gelangen. Die Genetik
des Menschen ist dort Pflichtgegenstand des medizinischen
Studiums.

In vielen Landern Westeuropas und {iberseeischer Konti-
nente besteht heute bei den jungen Arzten geringes Interesse
fiir die Arbeit in den theoretischen Fachern der Medizin. Aus
diesem Grund werden auf Lehrstithle dieser Fdcher immer
héaufiger Biologen, darunter auch Anthropologen, also Nicht me-
diziner berufen. Selbstverstindlich legen diese Hochschullehrer
erhohtes Gewicht auf ihr urspriingliches Fach — die Anthro-
pologie. Ich kann hier keine Einzelheiten bringen und muss
mich darauf beschrinken zu konstatieren, dass wir uns z. B.
sowohl in den Vereinigten Staaten von Nordamerika als
auch in der Bundesrepublik Deutschland davon iiberzeugen
konnten, dass die Mediziner hier bedeutend griindlichere
anthropologische Kenntnisse erhalten als bei uns. In den USA
tragt dazu nicht wenig der Umstand bei, dass die Studenten
die Anthropologie bereits an den sog. Colleges kennen_lernen,
deren erfolgreiche Absolviereung Voraussetzung fiir die Auf-
nahme an eine Universitidt bedeutet. Die Verhiltnisse in der
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berfi(i)hst;:ll?llil:szelzﬁi gestatten Sie mir,‘einige Vorschlige zu }mter—
breiten, wie man gegenwirtig das Niveau deranthropologischen
Bildung unserer Mediziner und‘ Arth heben kOnntg. Meine
Vorschlige sollten einerseits einer emgghenden Diskussion
unterzogen werden, anderseits sollte die Fo'rderung nach
Ausweitung und Vertiefung des anthr(.)pologns.(:hen.~ Unter-
richts im Rahmen der medizinischen Bildung in d{e Reso-
lution aufgenommen werden, die unsere Konferenz_sxcherlich
verfassen und an die zustidndigen Stellen weiterleiten wird.
. 1. Derzeit kann man die Forderung der polnischen Kolle-
gen nach Errichtung von anthropologischen Instituten im
Rahmen der medizinischen Fakultdten und Einfithrung von
Pflichtvorlesungen aus der Anthropologie noch nicht durch--
setzen.

2. Ich nehme an, dass die Grundausbildung aus der Anthro-
pologie im Rahmen der einzelnen Disziplinen koordiniert
werden sollte, damit die Mzdiziner ein abgeschlossenes Bild
des Menschen auch vom biologischen Standpunkt gewinnen.

3. Vielleicht konnten die medizinischen Fakultiten je-

. weils 2—3 Anthropologen aufnehm2n und ihnen eine Lebens-

perspektive bieten. Diese Fachleute konnten dann zu klinischen
Konsultanten bei der Losung anthropolozischer Fragan ward2n.

4. Auswahlvorlesungen iiber die Grundfragen der Anthro-
pologie sollten auch im Rahmen der medizinischen Fakultaten
stirker popularisiert werden und an ihrer Verwirklichung
konnten sich auch die Anthropologen der naturwissenschaft-
lichen Fakultiten beteiligen.

- 5. Die medizinisch-anthropologische Thematik misste
auch vom Programm der Kurse des Instituts fiir berufliche
Fortbildung der Arzte forciert werden.

6. Ab und zu wiren fir Interessenten aus den Reihen der
Arzte kurzrristige Kurse der anthropolozichan Uatersua-
cl.xungsmgthoden Zu veranstalten. Gewiss wiirde dann auch
die Qualitat der VexfOﬂentlichungen aus der medizinischen
Anthropologie steigen.

7 {'\n .den medizinischen Fakultiten ist die Errichtung
selbsténdiger Arbeitsstatten fiir madizinische Genetik geplant.
Es sollte zur Regel werden, dass an jedar dieser Arbeitsstitten
neben Genetikern auch Anthropologen tatig sind.

8. In deq nichsten Jahrzehnten werden vizlleicht auch wir
an dt?n mf,dlzinischen Fakultiten die Errichtung selbstandiger
Arbentsst:atten fir die Biologie des Menschen (Human Biology)
erleben, in deren Rahmsn eine fruchtbare Zusamm2aarbeit
von Med1zmex:n und Anthropologen zu erwarten ist.

Es wire sicherlich tibertrisben, die Verwirklichung aller
Vorschlige auf einmal zy fordern; diese sollten jedosh im
Rahmen der geplanten Entwicklung unserer madizinischen
Wissenschatt und unserep Fakultiten ernstlich in Bstracht
gezogen werden. Doch wire schon eine schrittweise, anfangs
eventuell nur tejlweise Realisierung wenigstens mancher
Vorsghlﬁge als Erfolg zy buchen. ° °

ieDne ’I‘radltloqen der tschechische medizinischen Anthropolo-
gle, an deren Wiege Minner wie Purkyn, Matiegka, Hrdlitka,




Maly und Suk standen, verpflichtet uns, in ihrem Geisle auch
weilerhin in der engen Zusammenarbeit von Medizinern und
Anthropologen fortzufahren, da diese Zusammenarbeil beiden
Seilen Vorleil bringen muss.
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DIE KONSTITUTIONSTYPOLOGIE
UND IHRE BEDEUTUNG IN DER MEDIZIN

STANISLAV MENTL

Vorgetragen auf der anthropologischen Konferenz in Luhago-
vice

Eines der wichtigsten Gebiete in der Erforschung der Bio-
logie des Menschen, auf dem sich die Anthropologie mit der
Medizin kegegnet, ist die Konstitutionslehre und Typologie
des Menschen. Es handelt sich um eine hochst bedeutungsvolle,
akluelle, noch immer nicht voll gewiirdigte und erforschie
Disziplin. '

Konstitution des Menschen nennen wir die Gesamtheit sei-
ner morphologischen und funktionellen Eigenschaften, die
iiberwiegend erblich, zum Teil auch von dusseren Lebensein-
flissen bedingt sind. Die konstitutionellen Eigenschaften des
Organismus sind mit dauernden, gegenseitig beziiglichen
Gesetzlichkeiten ausgestattet  und bilden eine eigenartige
Strukiur, welche die Personlichkeit des Menschen und Indi-
vidualitat seiner Lebenséusserungen ausmacht. Diese Einheit
und Eigenart der menschlichen Personlichkeit ist im somati-
schen Regulalionssystem verankert, das aus drei Hauptkom-
ponenten besteht: dem Nervensystem, dem end okrinen
System und dem System der Geweberegulatoren, die vollendet.
ax{teinender abgestimmt sind. Sein lenkendes Organ ist das
Hirn, das simtliche Organ- und Gewebefunklionen, deren
Reaklivitit auf die Milieueinfliisse, kontrolliert und beherrscht.

Mit der angefiihrten Definition der menschlichen Konsti-
tution ist bereils ihre immense Bedeutung fiir die Kennlnis
'_ies Menschen und das Begreifen seiner Lebensdusserungen
in gesunden und krankhaften Zustinden, aber auch seiner
gesellschaftlichen Eeziehungen gegeben.

'Der erste, der die Bedeutung der kon stitutionellen Faktoren
beim Menschen erkannte, war der Vater der Medizin Hippokra-
‘tes,_dessen zwei Konstitulionstypen Lakitus phthisicus und
habitus apoplecticus b is auf den heutigen Tag giiltige Termine
der Medizin geblieben sind und die Hauptpfeiler der menschli-

chen Konstitutionstypologie bilden. Seit Hippokrates' Zeiten
verankerte sich zwar die Lehre von der menschlichen Konsti-
tulion im medizinischen Denken, durchmachte jedoch wech-
selnde Perioden der Uberschilzung und Negalion. Erst als
der Forlschrilt der neuzeitlichen He lkunde Kenntnisse des
Hauplregulationssystems unseres Korpers brachle, gewann
die Lehre von Konstitution und Typologie feste und wis-
senschaflliche Basis. Ihr Inhall und ihre Bedeutung stiegen
noch weiler, als sich zu Beginn unseres Jahrhunderls das
medizinische Denken von vorwiegend analomischen und
morphologischen auf physiologische und funktionelle Gesichts-
punkle umzustellen begann. An dieser bisher dauernden
Entwicklung nimmt durchaus zu ihrem Vorteil auch die
Anthropologie teil. Eine starke Stiitze der Konslitutions-
typologie brachten Pavlovs Arbeiten. Heute kann man aber-
mals von einer Renaissance des konstitutionellen Denkens
in der Medizin sprechen.

Nach langem Tasten gelangten wir heule zur Anerkennung
dreier Konstitutionstypen: des leptosomen, mesosomen und
pyknosomen. Die Moglichkeil einer verlisslichen Klassifi-
zierung der Menschen nach Konstitutionstypen ermoglichte
erst die volle Auswertung der Konslitutionslehre fiir die medi-
zinische Praxis und Forschung, doch auch fir die Biologie
des Menschen und die Sozialwissenschaften.

In der Methodik der typologischen Klassifizierung domi-
niert noch immer die Anthropometrie, obwohl die metrische
Methode vom Fortschritt der Medizin und Anthropologie
stindig mit neuen, vor allem tunktionellen Methoden, bioche-
mischen Testen, Blutanalysen, Wertungen der Kérperstruktur,
Untersuchungen des endokrinen Apparats, des Zentral- und
vegetativen Nervensystems, psychologischen Untersuchungen
u. a. m. erginzt und ausgeweitet wird. Die Synthese aller
dieser Einzeluntersuchungen bietet uns schliesslich die Mog-
lichkeit, den Menschen allseitig zu beurteilen.

Die menschlichen Biotypen bilden kontinuierliche Reihen,
deren Variationsformen um drei Grundtypen oszillieren;
man kann ihre somatischen und funktionellen Eigenschaflen
und Beziehungen zu Krankheiten kurz und schematisch
folgendermassen charakterisieren: =

Leptosomer Typ: Schlanker Korperbau und geringeres
Korpergewicht. Das Nervensystem zeichnet sich durch er-
hohte Empfindlichkeit, Reaktivitat und intellektuelle Be-
gabung aus. Vom sozialen Standpunkt findet man unter den
Angehorigen dieses Typs zahlreiche Idealisten, geistige Ar-
beiter, Reformatoren und systematische Organisatoren. Im
praktischen Leben leiden sie oft an Mangel von Selbstbe-
wusstsein, sind schiichtern, wenig unternehmungslustig und
scheuen Risikos. Vom Standpunkt der Krankheitsdispositionen
neigen sie zu Neurosen, Magen- und Zwolffingerdarmgeschwii-
ren, Tuberkulose und niedrigem Blutdruck. Dagegen besitzen
sie erthohte Widerstandskraft gegen Arteriosklerose, Fettlei-
bigkeit, Uberdruckkrankheiten und Zuckerkrankheit. Ihre
Schlankheit. und Selbstdisziplin, Widerstandskraft gegen
Alterskrankheiten bedingt die Tatsache, dass ihr Durch-
schnittsalter das hochste der drei Typen ist.

Mesosomer Typ: Dieser mittlere Korpertypus zeichnet sich
durch ein starkes Skelett und kriftige Muskulatur aus. Ausge-
glichene, energische, ausdauernde und selbstvertrauende
Natur. Sozial bewihrt er sich in Berufen und Funktionen,
die erhohte Anspriiche an korperliche Leistungsfiahigkeit,
geistige Ausdauer, Standhaftigkeit und Disziplin im Gehorchen
stellen. Neigung zu Krankheiten des Bewegungsapparales
und Arteriosklerose der Kranzadern, daher auch zu Herz-
infarkten.

Pyknosomer Typ: In seiner Korperarchitektur iberwiegt
die Neigung zur Breite auf Kosten der Hohe und zum Fett-
ansatz. Dem Naturell nach sind diese Typen gutherzig, mit-
teilsam und zeigen lebhafte Mimik. Sie firchten kein Risiko.
Die affekliven Zustinde pflegen explosiv zu sein, sind jedoch
von kurzer Dauer. Sozial sind die Pyknosomen praktisch,
gesellschaftlich, beweglich und passen sich leicht an. Als gute
Organisaloren kommen sie in allen Berufen zur Geltung, die
Umgang mit Menschen voraussetzen. Gesundheitlich ist eine—
Neigung zur Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Gallenkrank-
heiten, Arteriosklerose und hohem Blutdruck zu vermerken.

Der Arzt, der den Kranken konstitutionell zu beurteilen
versteht, gewinnt manche Vorteile und man kann sagen, dass
eine erfolgreiche irztliche Tétigkeit und eine richlige Einstel-

“ lung zum Kranken ohne konstitutionelle Gesichtspunkte
- undenkbar geworden ist.
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