Bereils aul den ersten Blick v ermag der Arzl dem Kranken
Niilzliches fir die weilere Unlersuchung und Behandlung
anzudeulen. Das Gespriich mil dem Kranken wird auf einen
andern Ton gestimmlt sein, Je nachdem, ob wir einen dngstli-
chen und elwas schweigsamen Leplosomen oder einen gespri-
chigen Pykniker mil seinem gesunden Oplimismus und seiner
mangelnden Disziplin vor uns haben. Die Leplosomen sind
Krankheilen gegeniiber meisl angsllich, pessimistisch und
brauchen vor allem, dass sie der Arzt von ihrer Angst be-
freil. Die Pykniker vernachlassigen dagegen ihre Beschwerden
oft lange Zeil hindurch. Die Leptosomen sind folgsama und
in der Lebenshallung disziplinierte Palienten, die Pykniker
das Gegenteil.

In der Diagnoslik und Din‘oronlinldi:\gnostik bringt der
konstitulionelle Aspekt dem Arzt ausgiebige Hilfe und beein-
flusst auch die Krankheilsprognose. Nicht einmal bei der
Wahl der Heilmillel diirfen wir das konstilulionelle Galinde
und seine Reaklivilil aussar achl lassan, Der kyastitutioaalle
Typ des Menschen beeinflasst auch wesentlich seine Lebaas-
dauer.

Der Konstitutionstyp ist erblich und bildet eine der wich-
tigsten Grundlagen der erblichen Familicndisposition zu
beslimmien Krankheiten.

Die Entstehung und das Symplomalische Bild der Krank-
heiten hiangen von der Reaklivilit des konstitutionellen
Geléndes at f das Einwirken pathogener Faktoren ab.

Die Konstitutionstypologic besilzt alle Moglichkeiten,
eine bcdcutendg Rolle im priaventiven Kampf gegen Krank-
heiten zu spiclen, weil man nach beendeler Entwicklung des
Menschen seinen Konstitutionstyp und damit auch seine
weilere Lebenshallung unter dem Aspekt der Krankheits-
dispositionen des belr¢ffenden Typs bestimmen kann.

Die Konstitu'inslehre besitzt heute bereits feste wissen-
schalliche Grundlagen und d.e Konstitutisnstypslogie ver-
lassliche Methoden. Mit ihrer komplexen Auifassung vermag
die Konstitutionslehre die Arzte vor dem im Lauf der fort-
schreitenden Spezialisierung drohenden Verlust der synthe-
lischen Wertung des Menschen zu schiitzen. Mediziner und
Anthropologen konnen in eagar Zusammanarbeit auf dem
Gebiet der ‘konslitutionstypolozischen Forschung einen der
wichtigsten Wege bahnen, der uns zum Ziel der H:ilkunde,
zur Individualdiagnostik, Therapie und Prédvention von
Krankheiten zu fihren geeignet ist.

Prof. MUDr. Stan. Mentl
Poliklinika Praha 1, Hybernska 12

DIE GRUNDLEGENDEN
ANTHROPOMETRISCHEN WERTE
UNSERER BEVOLKERUNG

ST. HEJDA, K. OSANCOVA, K. ZVOLANKOVA

Vorgelragen auf der anthropologischen Konferenz in Luhaéo-
vice

Bei der Untersuchung nnd Beurteilung des Ernédhrungs-
zustandes unserer Bevolkerung konnten wir uns seit Jahren
mit der Frage des Normalgewichts nicht auseinandersetzen.
‘Wir wussten zwar von den umfangreichen Forschungsziigen
wahrend der Spartakiaden, benjtigten jeloch fiir unsere
Zwecke geiinderte Aspekte der Auswahl und versuchlen deshalb
im Jahre 1960 selbst ein sog. Gewichte- und Hohenkurvenbett
aufzustellen, indem wir von einer gesunden, erwachsenen;
sich richtig erndhrenden Population ausgingen. )

Als Material verwendeten wir Daten dreier umfangreicher
Ensembles aus Bohmen, die fir gewisse“Regionen reprisen-
tativ waren. Dabei bestimmeten wir relativ strenge Kriterien

und zwar: ,
derl:'\(t;z:v:l:xé,heit' d. h. einen klinischen Normglbefund. Alle
Individuen wurden klinisch untersucht, wobei wir bewusst

auch nur spurweise vorhandene Symptome einer schlechten’

ng “bea icht in
f ung “beachteten. Solche Persongn wurden nic
gil;ngl;rtersguchungsgmppen eingereiht. Wir zogen auch manche
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grundlegende Laborbefunde in Betracht, wie den Blutfarb-
stoff-Wert, die Zahl der Erytrozyten und Leukozyten, die
Ergebnisse der chemischen Harnanalyse.

2. Als zweites Kriterium galt die richtige Erniihrung. Dies
ist ein ziemlich weiter Begriff, weshalb wir ihn durch folgende
Teilkriterien konkretisierten:’

a) kalorischer Wert der Kost zwischen 80 und 120 %

der Norm, .
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b) annihernd enlsprechendes Verhillnis zwischen Ei-
weissstoffen, Fellen und Glyziden,

¢) eine Ernihrung, die den Rahmen der ortlichen und
zeitgegebenen Gewohnhe't>n nicht allzustark iiberschreitet

(psychopulhon. Erndhrungsfanaliker u. a.).

Den Nahrungsverbrauch liessen wir mit Hilfe der modi-
fizierten inventorischen Melhode 14 Tage lang von unseren
in dieser Tiligkeil erfahrenen Mitarbeiterinnen verfolgen.

Bei samtlichen Unlersuchungspersonen hallen wir auch
das Korpergewicht und die Korperhohe zu erfassen. Wir
massen und wogen sic unter den iiblichen Bedingungen,
grunds:‘itzlich barfuss und in der nolwendigsten Bekleidung,
die wir abrechnelen.

Die Ergebnisse stelllen wir nach dem Geschlechl und Aller
jn Diagrammen zusammen (1 und 2), die wir und andere
Forschungssliillen nun mehrere Jahre lang beniitzen. Auf
Grund unserer Normkurven bearbeileten Ripka und Srb
ein elwa 12000 Personen umfassendes Ensemble aus dem

anzen Slaalsgebiel. Diese Normkurven wurden von Stellen
der Gesundheitserziehung wiederholl als einfache Behelfe zur
Beurteilung des Korpergewichls verwendel. Wir sind uns des-
sen bewussl, dass diec Werle des angemessenen Korpergewichts
nach unseren Berechnungen ziemlich hoch liegen, machen
jedoch darauf aufmerksam, dass wir sie nichl als Norm der
ganzen Population, sondern nach den Ergebnissen gesunder
und richlig erniihrier Populationsmuster beslimmten. Auf
dem Kongress der Internisten-Sektion der Tsch. Arztegesell-
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schaft J. E. Purkyné im Jahr 1960 wurden unsere Geyvichts-
kurven zur praktischen Anwendung, insbesondere. bei Be}xr-
teilung der Fettleibigkeit, empfohlen. Doch bieten sie na%drhch
keine feste Grenze der Fettleibigkeit, deren Bewertung immer
konventionell ist. .

Wir bemiithten uns auch die Inzidenz der Fettleibigkeit zu
beurteilen und gelangten zum Schluss, dass in der CSSR 44 %
der Ménner und 59 9 der Frauen iber 105 % des ,,Ideal-
gewichis* aufweisen. Ein solches Gewicht halten wir bereits
fiir ibermissig. In diesen Zahlen verbergen sich die G:ruppen
der ausgesprochen Fettleibigen, d. h. der Menschen mit mehr
als 115 9 des,,Idealgewichts*; es gibt bei uns ebenfalls genug
solcher Personen: 20 % Minner und 38 9, Frauen. Die meisten
Mianner dieser Gruppe findet man in der Slowakei (22,3 %),
die meisten Frauen in Bohmen (39,0 %)

die nach unseren Kur-
die Durchschnitts-
n klinisch unter-
man auf

Vom Ensemble gesunder Personen,
ven als normal hervorgingen, gewannen wir
werle des Unlerhaulfetlgewebes. Es ware
suchle, gesunde Personen. Die Miltelwerte findel
den Diagrammen (3 und 4).

Wir massen diese Werle an 12 Korperstellen, immer an
der rechten Seile: 1) Kinn, 2) Riicken, knapp unter dem unteren
Schullerblattwinkel, 3) Brustkorb, an der Achsclhbhleﬂt‘tkante
des m. pecloralis maior, 4) Scite des Brustkorbs, 5) Hifle, 6)
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Bauch, knapp rechts neben dem Nabel, 7) Arm, iber dem m.
triceps in der halben Linge, 8) Schenkel, in seiner halben
Linge,;9) Knie, 10) am grossten Umfang der Wade, 11) Nacken,
12) Steissbein.

In der letzten Zeit interessierte uns auch die Beziehung
zwischen den einzelnen gemessenen Stellen und ihren Durch-
schnittswerten, sowie ihre Beziehung zum Gewichtsindex. Die
Ensembles der Untersuchungspersonen (etwa je 300 pro Ge-
schlecht) klassifizierten wir nach Altersgruppen und bestimm-
ten den Korrelationskoeffizienten: Vorliufig handelte es sich
uns um die Bestimmung der engsten Beziehungen fiir das
ganze Ensemble der Ménner und Frauen, d. i. die Feststellung
jener Stellen, die mit dem Gesamtdurchschnitt am besten
korrespondieren. Unser Ziel ist es namlich, kiinftig weniger
Stellen zu messen. Die Arbeit ist noch nicht beendet, und die
Wertung, die eine eingehende Bestimmung der Signifikanz-
indexe der festgestellten Korrelationskoeffizienten voraussetzt,
steht noch aus. Doch zeizen schon die Vorergebnisse, dass bei
Minnern folgende Mittelwerte am besten entsprechen: 1) Seite
des Brustkorbs, 2) Brustkorb, 3) Riicken, 4) Bauch. Bei den
Frauen: 1) Bauch, 2) Brustkorb, 3) Seite des Brustkorbs,
4) Schenkel.

Die zweite Frage, die wir uns stellten, lautete nach der
Beziehung zwischen den gemessenen Stellen einschliesslich
der Mittelwerte und dem Gewichtsindex. Am besten korrelie-
ren bei Méannern: 1) Seite des Brustkorbs, 2) Riicken, 3) Bauch,
4) Mittelwerte; bei Frauen: 1) Riicken, 2) Mittelwert, 3) Seite
des Brustkorbs, 4) Schenkel.

In Aussicht genommen wurde eine Verbesserung unserer
Gewicht- und Hohenkurven mit Hilfe der Densitometrie.

MUDr. St. Hejda, CSc., RNDr. K. OSancov4,
CSc., Ing. K. Zvolankov4,

Ustay pro vizkum vyZivy obyvatel Praha
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