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Messungen zu Kretschmers KSrperbaulehre. 

Von 
Dr. phil. e~ reed. Charlotte Jacob und Dr. reed. Kurt ]Ioser, 

Assistenten der Xlinik. 

(Eingegangeu am 10. August 1923.) 

Die bisherigen VerSffentlichungen zu Kretschmers KSrperbaulehre 
sind nicht iibermgl]ig zahlreich, jedenfalls nicht so zahlreieh, als man 
es bei einer Idee yon so grofler wissensehaftlieher Tragweite yon vorn- 
herein hgtte erwarten sollen. Dazu tragen sie zum grSl~eren Teile rein 
spekulativen Charakter, wie die Referate Bleulers 1) und Kron]elds"), 
ihrer Anhgnger~ die Er6rterungen Wilmanns s) in seinem auI der siid- 
westdeutschen Psychiaterversammlung gehaltenen Vortrage, die Stel- 
lungnahme yon Brugsch in der 2. Auflage seiner ,,Allgemeinen Progno- 
stik", die Arbeit Ewalds~). 

Dem gegeniiber stehen die an Zahl noeh geringeren praktisehen 
Arbeiten, es sind im ganzen drei, die auf Grund yon K6rpermessungen 
im Sinne K.s, seine Lehre einer Prtifung unterziehen. Wer das auBer- 
ordentlich Zeitraubende, die Monotonie solcher Messungen riehtig ein- 
zuschgtzen versteht, wird sich darfiber nicht wundern. So maB Olivier 5) 
in der Heft- nnd Pflegeanstalt Diiren 125 Schizophrene, Sioli und Meyer 5) 
in Bonn 61 Geisteskranke und 45 Psyehopathen und Ewald in Erlangen 
eine nieht ngher angegebene Zah] yon Geisteskranken, Psyehopathen 
und Gesunden. Alle finden die Resultate K.s im wesentliehen best~tigt. 
Der Einwurf Yon anthropologischer Seite [Scheidt6,] dab auf Grund 
solch nnexakter Messungen (K. hat  nur mit Bandma~, Tasterzirkel 
gemessen nnd seine Zatfien nicht in streng anthropologischem Sinne 
ausgewertet) irgendwie verwendungsfghige K6rperbautypen nicht 
aufgestellt werden kSnnten, wird yon K. 7) selbst und auch yon Sioli 

x) Miinch. reed. Wochenschr. 68, 1921. - -  N~turwissenschaften. 9, 1921. 
2) Zeitschr. f. d. ges. I%urol. u. Psychiatrie. Ref. 26, 1921. 
a) Zeitschr. f. d. ges. ~eurol. u. Psychiatrie. 78, tt. 4, 5, 1921. 
4) Zeitschr. ~. d. ges. ~eurol. u. Psychiatrie. 80, It. 3, 4, 1922. 
5) Zeitschr. f. d. ges. Xeurol. u. Psychiatrie. 80, H. 3, 4, 1922. 
6) Mtinch. rned. Wochenschr. 51, 1921. 
7) Miinch. reed. Wochenschr. 4, 1922. 
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und Meyer zurfickgewiesen. Die Letzteren weisen darauf hin, dab die 
Methods K.s gentige zur Aufdeekung grol~er typischer Untersehiede 
des KSrperbaus, wie er sic ja erst einmal angestrebt, daf~ sic ja natfir- 
lich nicht mehr gentige, wenn es sich datum handle, in wissensehaftlich 
exakter Weiss die genaue Verteilung und Abgrenzung der einzelnen 
Typcn festzustellen. D~ miil~ten dann die exakten ~el~methoden, 
die genauen Berechnungsarten der Anthropologie angewendet werden. 

Ein neues Problem, die Rassenfrage, auf deren Wiehtigkeit K. 
selbst in seinem Werk ,,Uber KSrperbau und Charakter" wiederholt 
hingewiesen, wird yon Stern.Piper 1) in einer kiirzlich erschienenen Arbeit 
ausfiihrlich erSrtert, t t ierauf sowie auf die Stel|ungnahme K.s zu 
dieser Frage, werden wir erst am Sehlu{~ unserer Arbeit n~her eingehen. 

Auf Veranlassung unseres Chefs haben wit im Winter dieses Jahres 
ebenfalls Messungen an Kranken nach K.schen Gesichtspunkten vor- 
genommen. Was die ~e thode  der Untersuchungen anbelangt, so haben wir 
uns im wesentlichen an die Vorschriften K.s gehalten, indem wir erstens 
einen genauen somatoskopischen Befund aufgenommen, wobei wir reich- 
lich photographische Aufnahmen, besonders des Gesichts verwendeten; 
zweitens den optischen Befund durch genaue Messungenunterstiitzt haben. 

Das Schema K.s ffir den somatoskopischen Befund haben wir an 
einzelnen Stellen vereinfacht) 2, sowohl aus Griinden der gr58eren 
~bersichtlichkeR, ale auch aus der ~berzeugung heraus, da$ mit der 
Zahl der Abstufungs- und Schattierungsgrade einer Qualit~t die Beurtei- 
lung der ZugehSrigkeit zu einer derselben immer sehwieriger und un- 
genauer und dabei dem subjektiven Empfinden gr5$erer Spielr~um 
gelassen wird. 

Was die Messungen anbelangt, so haben wir nicht nut  mi$ Band- 
m a 8  und Zirkel gemessen, sondern uns des bekannten anthropologi- 
schen Besteeks nach Martin bedient und uns bei der Ausfiillrung der- 
selben an die genauen Vorschriften der Anthropologie gehalten. Ob- 
gleich die Apparatur  ja etwas komplizierter ist ale die yon K. ver- 
wendete, so haben wir selbst bei der Untersuchung leicht unruhiger 
Kranken hie grSl~ere Schwierigkeiten gehabt, wenigstens solcher Kran- 
ken, die yon der Klinik her an uns gewShnt waren. Etwas schwieriger 
war es bei den fremden Anstaltsinsassen, jedoeh kam es aueh da relativ 
selten vor, dal~ wir eine einmal begonnene Messung wegen Widerstrebens 
oder J~ngstlicla.keit der Kranken aufgeben muSten. 

Die Zahl tier yon K. verwendeten Mal~e ist nieht sehr groin, die 
Erl~uterungen dazu sind kurz. Wir habcn uns daher unter Zugrunde- 

1) Archiv ~. Psych. 67, tt. 5. W~thrend der Drucklegung dieser Arbeit ist 
eine neue Arbeit desselben Veff. ersehienen (Zeitschr. f. d. gee. ~%urol. u. 
Psychiatric, 84), die jedoeh nichts wesentlich Neues enthalt. 

s) Siehe Konstitutionsschema K.s in der 2. Auflage seines Buches. 
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legung des Martinschen Lehrbuehes der Anthropologie eine Anzahl 
yon Mal3en zusammengestellt, die uns zur Darstellung der K.sehen 
Typen am besten geeignet und notwendig ersehienen. Da~ sie es im 
grol~en und ganzen wirklieh waren, hat die Erfahrung sparer be- 
st~tigt. Die Mai~e, die wir unseren Untersuehungen zugrunde ]egten, 
waren folgende : 

I. K6rperma/3e: 
1. KSrpergrSi~e, 
2. L~nge der vord. Rumpfwand 

(SternalhShe- SymphysenhShe), 
3. Bein]~nge (vordere SpinalhShe 

- -  4 0  r a m ) ,  

4. Arml~nge (SehulterhShe - -  
FingerspitzenhShe), 

5. Sehulterbreite (Akromialbreite) 
6. Beekenbreite (Abstand zwi- 

schen den Darmbeink~mmen), 
7. Transversaler, 

8. Sagittaler Brustdurchmesser, 
9. Handumfang, 

10. Halsumfang, 
l l .  Brustumfang, 
12. Weiehenumfang, 
13 a. Beckenumf~ng, 

b. Troehanterenumf~ng, 
14. Oberarmumfang, 
15. Unterarmumfang, 
16. Oberschenkelumfang, 
17. Unterschenkelumfang. 

II. Kop/ma[3e: 
1. Kopfumfang, 7. MittelgesichtshShe, 
2. KopYbreite, 8. KinnhShe, 
3. Kopfl~nge, 9. ~asenl~nge, 
4. KopfhShe, 10. Stirnbreite, 
5. GesichtshShe, 11. Jochbeinbreite, 
6. StixnhShe, 12. Unterkieferbreite. 

So untersuchten wir im ganzen 192 Menschen, mit Ausnahme 
einiger weniger schizoider Psychopathen nur Geisteskranke, 169 Schizo- 
phrene, 24 Zirkul~re, darunter 111 M~nner, 81 Frauen. Die Kranken 
waren tells Patienten der Klinik, tells Insassen der Hell- und Pflege- 
anstalten Tapiau und Kortau. Die Zahl der einwandfreien Manisch- 
Depressiven ist auch bei uns sehr gering im Verh~ltnis zu der yon K. 
gemdssenen. Trotzdem haben wir sie yon unseren Messungen nicht 
ausgeschieden, wenn natiirlich auch die geringe Anzahl den Wert der 
diesbeziiglichen Resultate herabsetzt. 

Unfer den Untersuchten befanden sieh aui3er eingeborenen Ost- 
preuSen, die an und ffir sich eine starke, aber ]eider anthropologisch 
wenig erforschte Mischung der verschiedensten Rassen (vor allem wohl der 
nordischen und alpinen) darstellen, und AngehSrigen anderer Provinzen 
des Deutschen Reiches, vor allem Einwohner der Randstaaten, 
Untertanen des fffiheren Rul~lands, Balten, Esten, Letten, Ostjuden. 

Es waren vertreten s~mtliche Berufe, sgmtliche Altersstufen. Das 
Alter varfierte bei den ~r zwischen 19--58, bei den Frauen 
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zwischen 15 und  67 Jahren,  jedoch befanden sich die meisten zwischen 
20 und  30. Bei der E inordnung  der Pat ienten  in die einzelnen T y p e a  
gingen wit so vor : wie suchten uns unter  der Gesamtzahl  alle diejenigen 
aus, die sich uns unter  genauester Anlehnung an die K.schen Forderun- 
gen als die reinsten Formen  darstellten. Aus den l~IaSzahlen dieser 
so gewonnenen Gruppen bildeten wir einige Indices, und  zwar solche, 
die nach unserer Ansieht die K.sehen Charakterist ika am besten repr~- 
sentierten : Es waren dieses unter  anderen folgende : 1. Gewieht : KSrper- 
grSBe, 2. Schulterbreite : KSrpergrSSe, 3. t t i if tbreite : K6rpergrSl]e, 
4. Brus tumfang  : KSrpergrSBe, 5. Hfif tumf~ng : KSrpergrSBe, 6. Hiift- 
breite : Sehulterbreite, 7. Schu]terbreite : Brustumfang.  

Die hierdurch gefundenen Normen  benutz ten  wir alsdann zum 
Einreihen der anderen, uns aus irgendwe]chen Grfinden nieht  ganz 
sieheren F~lle. Dabei  hegen wir einzelne kSrperliehe Nebenmerkmale  
zugunsten  der guten zahlenmggigen ~bere ins t immung 5fters auger aeht. 
Bis auf die Messungen, die wir auf das exakteste auszuf/ihren uns 
bemiiht  haben  (die Rechnungen  haben  wir mit  dem Rechensehieber 
ausgefiihrt), haben  wir jedoeh yon  der Anwendung streng anthropolo- 
giseher Auswer tungsmethoden abgesehen. Die Anwendung derselben 
aui  ein so kleines Material (es fanden sich doch oft nu t  einige wenige 
Falle in manchen  Gruppen) auch nur  das Zeichnen yon  Haufigkeits- 
kurven  der versehiedenen charakterist isehen 1Vferkmale, deren Fehlen 
Stern-Piper bei K.  bem~ngelt,  ha t  gar keinen Sinn. Ers t  nach einer 
Sammlung vieler I-Iunder te yon  Fi~llen, wie sie die Anthropologen ihren Be- 
reehnungen zugrunde zu legen gewohnt  sind, wiirdeihre Anwendung einen 
Zweck haben.  Zu einer solchen zusammenfassenden Arbeit  wird sicher 
sparer jeder g e m  seine gewonnenen Resul ta te  zur Verfiigung stellen. 

Bei solchem Vorgehen ergaben sich die in folgender Tabelle zu- 
sammengestel l ten Zahlen:  

Tabel le  1. 

KSrperbantyp M/~nner Frauen Insgesamt 

Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . . .  
Asthen.-athlet . . . . . . .  
Pykn . . . . . . . . . .  
Pykn. Mischform . . . .  
Dysplastisch . . . . . .  
Atypisch . . . . . . . .  

8 =  7,20/0 
46 = 41,4~ 

8 = 7,2 ~ 
12 = 10,8~ 
9 =  8,1~ 

17 = 15,3~ 
11 = 10,0~ 

111 100 ~ 

16 = 19,8~ 
12 = 14,8~ 
3 = 3,7 ~ 

19 = 23,40/0 
6 =  7,4~ 
r = 4,9 ~ 

21 = 26,0 ~ 
81 100 ~ 

24 = 12,5% 
58 = 30,2 % 
11 = 5,7~ 
31 = 1 6 , 2 %  
1 5 =  7,80/0 
21 = 10,9% 
32 = 16,70/0 

192 100 ~ 

Auffallend ist, was wir hier nur  kurz vorwegnehmen mSehten, 
im Gegensatz zu K. und  Olivier die relat iv groge Zahl der athletischen 
Mi~nner, ferner die groSe Zahl der a typischen Formen  besonders unter  
den Frauen.  Wit  werden spi~ter noch darauf zurfickkommen. 
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Obige Angaben beziehen sich nur auf die KSrperformen, nieh~ 
jedoeh auf die Kopfformen, die K. seinen einzelnen KSrpertypen zu- 
geordnet. Von den Kopfformen fanden wit die dem pyknischen K6rper- 
bau entspreehende am eindeutigsten ausgepr~gt. Sie waren erheblich 
h~ufiger als die pyknischen K6rperformen. Das steht wohl bis zu einem 
gewissen Grade mit  der ga.nzen Sehi~delform in Zusammenhang:  wir 
fanden unter unseren Patienten sehr wenig DoliehoeephMe, haupts~ch- 
lieh Meso-, abet aueh sehr viele BrachyeephMe. Es zeigte sick nun, dab 
die Pykniker fast  ausnahmslos aueh pyknisehe Kopfformen aufwiesen, 
und dab die Kopfformen, zu denen die iibrigen pyknisehen KSpfe 
geh6rten, mitunter  deutlich pyknisehe Einsehl~ge erkennen liel]en. 
I m  fibrigen zeigte sick ein ziemlieh buntes Gemiseh tells asthenischer, 
tells athletiseher Kopfformen. Entsprechend der gr6Beren Anzahl der 
Athletiker waren aueh im ganzen die steilen Eiformen h~ufiger Ms die 
verkfirzten. Letztere fanden sich ausgepr~gt i iberhaupt relativ selten, 
h~ufig jedoch sehSne Winke]profile. AuBerordentlieh selten und nur 
ganz vereinzelt sahen wir Langnasenprofile. 

Was die Behaarungsverh~ltnisse anbe]angt, so entspraehen sie 
ungef~hr den yon K. beschriebenen. Glatzen waren im ganzen selten, 
im Gegensatz dazu h~ufig seh6nes Pelzmiitzenhaar. 

Um auf die einzelnen Typen n~iher einzugehen, sind in folgender 
Tabe]le zuerst die MaBe der Astheniker zusammengestellt:  Dabei sind 
die ersten Zahlen die yon Olivier angegebenen, die eingeklammerten 
die K.schen Vergleiehszahlen, die letzten die yon uns gefundenen: 

Tabelle 2: Asthenischer  Typus.  

K6rpergr6Be . . 
X6rpergewich~ . 
Schnlterbreite . 
Brustumfang 
Bauchumf~ng 
IItiftumfang . . 
Vorderarmumfang. 
}landum fang . . 

Wadenumf~ng . . 
]~einl~nge .... 

Kopfumfang . . . 
SagittMerDurchm. 
Frontaler ,, 
VertikMer 

Mgnner Frauen 

165 (168,4) 172,7 
49 (50,5) 56,4 

35,5 (35,5) 36,1 
83 (84,1) 86,7 
74 (74,1) 72,9 
83,5 (83,7) 88,2 
23,0 (23,5) 23,6 
19,2 (19,7) 20,2 
30 (30,0) 30,7 
88 (84,4) 94,4 
56~3 (56,0) 55,5 
19,3 (18,7) I8,6 
15,3 (15,3) 15,3 
20,5 (20,6) 22,5 

154 (153,8) 157,0 
46 (44,4) 45,0 
32,6 (32,8) 32,6 
77,5 (77,7) 75,2 
67.5 (67,7) 62,3 
82,0 (82,2) 83,5 
20,0 (20,4) 20,3 
17,5 (18,0) 17,5 
30,0 (30,0) 29,8 
79,0 (79,2) 67,2 
55,0 (54,8) 53,4 
18,7 (17,6) 17,7 
15,6 (15,4) 14,7 
19,8 (1.9,6) 20,8 

Oesich~sbreite . . 14,2/11 (14,2./11) 13,6/10,4 13,9/10,7 (13,7/10,5) 13,0/10,0 
iVIittelgesichtshOhe 7,8 (7,8) 7,6 7,1 (7,1) 7,0 
~Nase . . . . . .  5,8 (5,8) 5,1 5,7 (5,7) 4,7 

Von vornherein soll hervocgehoben werden, dan bei uns durchweg 
die Kopfh6hen gr6Ber, die Nasenl~ngen kleiner sind Ms die friiher 

Archiv ftir Psychiatr ie.  Bd. 70. 7 
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gemessenen. Das hs damit zusammen, d~i3 wir den Angaben Martins 
zufo]ge die Nase nicht vom Nasion (Sutura naso-front.) bis zum tiefsten, 
sondern bis zu dem am weitesten vorstehenden Punkte (Pronasion), 
dig Gesichtsh5he nieht yore Kieferwinkel, sondern yore Kinn gemessen 
haben. Diese Zahlen sind also nicht nnbedingt zu verg]eiehen. (~ber- 
b]ickt man die Tabel]e, 'so f~llt vor allem die Differenz der KSrpergrSl~e 
und des Gewiehts ins Auge. Aussehlaggebend ifir diese gro•en Zahlen 
war bei der nur geringen Anzahl yon Patienten (8) ein aul~erordentlieh 
grol]er Mann yon 197,5 KSrpergrSi~e, bei dem wir lange schwankten, 
ob wit ihn nicht unter die Eunuchoid-Hochwiichsigen rechnen sollten. 
Wie K. hervorhebt, bestehen ja gerade yon den Asthenikern ~berg~nge 
zu dieser K5rperform. Wir nahmen jedoeh davon Abstand wegen der 
sehr guten Ausbildung der sons%igen asthenisehen Stigmata, vor Mlem 
des typiseh ]angen, schmalen nnd flachen Brustkorbs mit der spitz- 
winkligen Appertur, einer Costa dec. fluet. Letztere fanden wit jedoch 
aul3erdem bei 3 Patienten, ferner yon besonderen Merkmalen einmal 
eine ]eichte Tailleneinschnfirung, einmal einen schlaffen H~ngebauch. 
Unter den Gesichtern fanden sich 6 steile Eiformen, t in verkfirztes Ei, 
ein atypisehes Gesieht. Die Profile waren mehr oder weniger stark 
gebogen, darunter ein schSnes Winkelprofih Zweimal sahen wir 
sch5nes Pelzmiitzenhaar. 

Von den 16 Asthenikerinnen waren 6 sehr gut ausgepr~gte Formen, 
darunter zweimal Thoraces mit Costa dec. fluct., dig anderen waren 
mehr oder weniger verwischt, 2 dutch rachitische Entstellungen. Unter 
den Gesichtern zeigten sich yon gut erkennbaren Bildern 2 Langnasen, 
1 Winkelprofi], 3 verkfirzte, 3 steile Eiformen, hingegen auch 4 Fiiniecke, 
1 Schildform. 

Tabelle 3: Athletischer Typus. 

K6rpergr(iBe . 
KSrpergewich% 
Schulterbreite 
Brustumfang 
Bauchumfang 
Hiiftumfang . 
Vorderarmumfang. 
Handumfang . . 
Wadenumfang . . 
Beinl~nge . . . .  
Kopfumfang . . . 
Sagittaler Durchm. 
Frontaler ,, 
Vertika]er 
Gesicktsbreite' . . 
MittelgesichtshShe 
Nase . . . . . .  

M~nner Frauen 

168,7 (170,0) 167,5 
64,0 (62,9) 62,4 
39,0 (39,1) 40,4 
92,0 (91,7) 91,8 
82,0 (79,6) 76,6 
91,5 (91,5) 89,1 
26,0 (26,2) 25,9 
21,7 (21,7) 21,1 
33,5 (33,1) 33,4 
90,0 (90,9) 88,9 
56,3 (56,0) 56,4 
19,3 (18,7) 19,1 
15,3 (15,3) 15,7 
20,5 (20,6) 23,0 

14,2/11 (14,2/11) 13,9/10,8 
8,5 (8,3) 7,7 
5,8 (5,8) 5,1 

160,0 (163,1) 158,1 
57,0 (61,7) 51,1 
37,2 (37,4) 35,4 
86,0 (86,0) 82,6 
75,0 (75,1) 66,7 
93,0 (95,8) 88,3 
24,0 (24,2) 22,8 
19,0 (20,0) 18,8 
30,0 (31,7) 32,2 
84,0 (85,0) ss,3 
55,0 (54,8) 54,9 
18,7 (17,6) 18,5 
15,6 (15,4) 14,8 
19,8 (19,6) 21,5 

13,9/10,7 (13,7/10,5) 13,0/10,2 
7,9 (7,6) 7,4 
5,7 (5,7) 4,8 
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Die Zahl der mgnnliehen Athletiker iiberschreitet mit 46 die Zahlen 
in den anderen Gruppen betrachtlich. Von ihnen stand 1 Patient 
unter 20 Jahren (18), der ~lteste war 47 Jahre alt, die meisten waren 
zwischen 20 und 30 Jahren. Schon bald nach Beginn unserer Messungen 
fiel es uns auf, dab nnsere Athletiker zwar einen recht breiten, aber 
mehr oder weniger untersetzten Eindruck machten, was ja auch in den 
Zahlen der Tabelle zum Ausdrucke komrat. Sie waren im Mittel 2,5 em 
klciner als die K.s, mit einer um 1,3 cm gr6Beren SohuIterbreite. GrSgen 
fiber 180 fanden sich nar dreimal. Der gr61~te war 184,3, wghrend 
wit auch noeh bei Magen unter 160 recht gut ausgepr~gte athletische 
Formen fanden. Die Sehnlterbreite betrug in 6 Fgllen fiber 40,0 und 
erreichte mit 42,3 bei einem Mann yon 172,5 ihren grSBesten Wert. 
Der Unterschied zwischen Sehulterbreite nnd Hfiftbreite war meistens 
gut ausgepr~gt, betrug im Mittel 11,2 cm, das Maximum war 12,7. 
Varianten nach der Seite der breiten Hiiften und plumpen Beeken sahen 
wir selten, sicher rim" einmal, bei einem kleinen Mann (Pole) yon 159,1 
mit typisch mongoloidem Gesichtsschnitt, de," bei sehr schwacher 
Rumpfbehaarung dysglandul~tre Einschl~ge hatte. Die Thoraces 
waren alle wohlgew61bt, der Bauchumfang im Gegensatz dazu klein. 
I-Iandumf~nge yon 25 em wie K. haben wir hie beobachtet, der gr6geste 
betrug 23,3; mehrere standen in der N~the yon 23. 

Was die Behaarung anbelangt, so fanden wir bei einem Drittel 
der Patienten ausgesprochen starkes I-Iaupthaar und Bartwuchs bei 
meistens schwacher Terminalbehaarung, dabei 9real ausgepragtes 
Pelzmiitzenhaar. Ausgesprochen schwach behaart waren nur 2 Pat.  
Glatzen fanden sich im ganzen 6real, darunter 3real mit dem Ver- 
merk zerfressen. Relativ hgufig waren zusammengewachsene Angen- 
brauen. 

Die Schgdelmage weichen nicht wesentlich yon den ~rfiher gefun- 
denen ab. Was die Gesiehter anbelangt, so waren die Profile wie bei 
den Asthenikern mehr oder weniger stark gebogen, 2real fanden sich 
Langnasen-, 10 real z. T. sehr schSne Winkelprofile. Die FrontMumrisse 
waren sehr gemischt: 16real steiles EL 10real verkfirztes El, 12 Schi]de 
und Ffinfec~ormen, mehrere ~bergangsformen und atypische. Das 
hSehst beobachtete Mittelgesicht betrug 8,7. 

Von den athletischen Franen, im ganzen 12, waren 3 deutlich und 
gut ausgeprggt, die anderen mehr oder weniger verwischt. Unter den 
Gesichtern fiberwogen die breiten Schild- und Ffinfecklormen. 

Asthenisch-athletische Mischformen zghlten wir unter den Mgnnern 
8, unter den Frauen 3. Sie boten im ganzen nichts Besonderes, 
meistens asthenisch konfigurierte Thoraces mit derben Extremitgten 
oder nmgekehrt. Die Gesichter hat ten die verschiedensten Konfigu- 
rationen. 

7* 
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Fiir die Pykniker endlieh ergab sich folgende Tabelle: 

Tabelle 4: Pykniker .  

KSrpergrSge . 
K6rpergewicht 
Schulterbreite 
Brustumfang 
Bauchumfang 
Hiiftumfang . . 
Vorderarmumfang. 
Handumfang . . 
Wadenumfang . . 
Beinlgnge . . . .  ! 
Kopfumfang . . . 
Sagittaler Durchm. 
Fror~taler ,, 
Vertikaler 
Gesichtsbreite' . . 
MittelgesichtshShe 
~ a s e  . . . . . .  

Mgnner 

165,5 (167,8) 165,8 
66,0 (68,0) 67,4 
37,0 (36,9) 36,7 
94,5 (94,5) 94,3 
89,5 (88,5) 86,0 
92,5 (92,7) 91,1 
25,5 (25,5) 26,1 
20,5 (20,7) 20,3 
33,9 (33,2) 34,3 
87,0 (87,4) 89,8 
57,0 (57,5) 57,3 
20,0 (18,9) 19,9 
15,8 (15,8) 15,7 
20,2 (20,3) 22,4 

14,3/11 (14,3/11)) 14,1/11,0) 
7,s (7,8) 7,6 
5,5 (5,5) 5,1 

Frauen 

154,0 (156,5) 158,2 
54,2 (56,3) 66,0 
34,3 (34,3) 34,7 
86,0 (86,0) 88,0 
79,0 (78,7) 76,5 
93,8 (94,2) 98,5 
22,5 (22,4) 23,5 
18,4 (18,6) ]8,8 
31,5 (31,3) 34,8 
78,5 (80,5) 87,0 
54,2 (54,5) 55,3 
18,0 (17,1) ]8,6 
15,1 (15,0) 15,1 
18,8 (19,1) 21,3 

13,2/10,5 (13,3/i0,4) 13,3/10,3 
7,3 (7,3) 7,2 
5,2 (5,2) 4,4 

Wir  zghlten im ganzen unter ihnen 12 Mgnner und 19 Frauen. Die 
M~nner waren im Durchschnitt etwas Meiner als die yon K. gemessenen, 
die meisten maBen zwischen 160 und 170, einer war Meiner (158,7), 
2 iibersehritten die obere Grenze um weniges. Das K6rpergewieht 
iibertraf die 2 letzten Ziffern der GrSge betr~tehtlieher Ms bei K. (H6ehst- 
gewieht yon 80,5 kg bei einer GrSl3e yon 165,5). Sehulterbreite und 
Brustumfang standen ungef~hr in demselben VerhSltnis zueinander. 
Unter den M~nnern fanden sieh yon jiingeren ein 22j~thriger, ein 28-, 
33- und 3$jShriger, die anderen standen im Alter yon 42--65 Jahren. 
Es waren fast aussehlieBlieh bis auf die feineren Charakteristika reeht 
gut ausgeprSgte Formen. So fanden wit den ttaar- und Bartwuehs 
bedeutend sehw~eher .als bei den Athletikern, dazu meistens feinfasrig 
und weieh, 4mal fanden sich groge spiegelnde Glatzen. Die Genitalien 
warden 6real ausdrfieMieh als klein bezeichnet. Auch die beiden jugend- 
lichen Pykniker waren gut zu erkennen. Die Profile waren meistens 
gerade, oder schwaeh gebogen, die Frontalumrisse bis auf 7, die Ms 
mittlere Eiformen bezeiehnet sind, ffinfeekig oder breite Sehilde. Die 
KopfmaBzahlen weichen nieht erheblieh yon den friiher gemessenen ab. 

Was die Frauen anbelangt, so fanden sich unter ihnen anseheinend 
eindeutiger ausgepr~gte Typen wie unter den anderen Kategorien. 
Das KSrpergewicht iibersehreitet hier um ein wesentliehes die beiden 
letzten Gr6Benziffern, es fanden sieh jedoeh unter ihnen aueh 2 beson- 
ders starke Personen mit einem Gewieht yon 106 und 90,5 kg bei einer 
Gr6ge yon 156,8 resp. 162,9. Von involu~iv Abgemagerten sahen wit 
nut einen frag]iehen Fall, eine Frau yon 60 Jahren mit einem K6rper- 



Messungen zu Kretsehmers KSrperbaulehre. 101 

gewicht yon 42,0 bei einer GrSge von 153,0. Die Gesichter waren wie 
bei den M~nnern im Profil gerade oder schwach gebogen, im Frontal- 
umrig fiinfeckig oder schildfTrmig mit  Ausnahme eines verkiirzten Eies 
und 3 atypischen Formen. 

Uber die pyknischefi Mischformen ist wenig zu sagen: Von den 
9 M~nnern hat ten  die meisten athletische oder athletisch dysglandul~re 
Einschl~ge, w~hrend bei den 6 Frauen neben dem pyknischen St igmata 
eigentlich solche anderer Typen nicht vorhanden waren. Unter  den 
Gesiehtern fiberwogen bei den M~nnern die Eiformen, bei den Frauen 
die pyknischen. 

In  der nun folgenden Tabelle sind die Mittelwerte einiger Indices 
zusammengestellt,  die wir im Gegensatz zu K., d e r n u r  absolute Zahlen 
und deren arithmetische Mittel fiir seine Berechnungen gebraucht 
hat, weswegen er verschiedentlich angefochten worden, als Grundlage 
zur Einreihung unserer Fi~lle unter die einzelnen Typen benutzt  haben. 

Tabel]e 5. 

Astheniker Athletiker Pykniker 
Indices 

MAnner:Frauen MAnner Frauen MAnner Frauen 

Gewieht/KSrpergr6fie . . 
Schulterbreite/KTrloergr.. 
Htiftbreite/KTrpergr 5Be . 
Brustumfang/K6rpergr6Be 
Beekenumfang/K6rpergr. 
Hiiftbreite/Sehulterbreite 
Sehulter br./Brustumfang 
Kopfbreite/Kopfl~nge . . 

32,0 28,8 
21,0 20,9 
16,0 16,9 
50,2 47,7 
45,4 47,4 
76,3 82,5 
41,8 44,0 
82,5 83,4 

38,0 33,3 
23,5 22,2 
17,2 17,8 
52,2 52,6 
48,8 51,1 
75,I 80,0 
42,2 42,7 
82,2 80,8 

38,6 
22,8 
18,2 
56,3 
54,9 
79,4 
39,0 
80,0 

41,6 
22,2 
20,2 
55,6 
60,0 
87,0 
39,8 
83,3 

Wir sind uns vollkommen darfiber Mar, dab bei der Kleinheit 
unseres Materials die Zahlen nut  einen ganz bedingten Wert  haben. 
Abet bei genatterem Durehgehen der einzelnen Reihen wird man  
wenigstens soviel finden, dag, wenn aueh die Differenzen zwisehen den 
einzelnen Ziffern nur sehr gering sind, doeh die Richtung ihrer Ab- 
weiehung im Sinne der den einzelnen zugrunde gelegten Charakteristika 
liegt. Was die KopfmaBe anbelangt, so bringen sie alle gleichm~6ig 
die Meso- resp. Braehycephalie der Schadel zum Ausdruck. 

In  der Gruppe der Dysglandul~ren fanden sich im ganzen 17 M~nner 
und 4 Frauen. 9 M~nner geh6rten unter die Gruppe der Eunuehoid- 
ttoehwfichsigen, einer davon mit  Turmseh~del, der sieh jedoch im 
fibrigen in niehts yon den anderen untersehied. Der jiingste yon ihnen 
war I7 Jahre alt, der ~lteste 39. Die GrTBe sehwankte zwischen 172,7 
und 183,5 (im Mittel 176,9), die Beinl~ngen zwisehen 98,5 and  104,3 (im 
Mittel 100,8). Der Index Beinl~nge : K6rpergrTl~e betrug bei den 
Eunuchoid-Hoehwiiehsigen 57,0, w~hrend er bei den 3 anderen grol~en 
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Gruppen der KSrperbautypen nur 54,4 betrug. 2 der Untersuchten 
batten a]le 3 der yon K. verlangten Merkmale (l~berl~nge der Extremi- 
t~ten, Verwisehung des Gesehlechtstypus in den Rumpfproportionen, 
Kiimmerliehkeit der Terminalbehaarung), die iibrigen 2. Hauptsi~eh. 
lich fanden sich Anoma!ien der Behaarung" und stets Uberliinge der 
Extremithten. 2 batten athletische, einer athletisch-asthenische Ein- 
schl~ge. Dabei kam in den Zahlen deutlich die relative Gr6Be des 
Beckenumfangs zum Brustumfang zum Ausdruck, der 3real sogar den 
Brustumfang fiberstieg. Besonders ausgepr~gte Dysplasien der Genita- 
lien fanden wir nieht. Etwas abseits yon dieser Gruppe stand ein 
schwer schizoider, homosexuel]er Psychopath, der keines der ver]angten 
Stigmata in ausgepri~gtem Mage zeigte, ~ber eine Ffille yon Femininismen 
an Gesieht und K6rper. (Gr61]e ]72,5, Beinl~nge 89,5 , Brustumfang 
88,5, Beekenumfang 94,5.) Die n~ehste Gruppe des eunuchoiden Fett- 
wuchses enthi~lt im ganzen 8 Kranke. Isolierte Fettansammlungen, 
wie sie K. beschrieben, z. B. als Meinen H~ngebauch oder an den Nates 
sahen wir in ausgepri~gtem Marie nicht, wiederholt jedoeh die typisch 
femininen Fettanh~ufungen an Baueh und Hiiiten, gepaart mit deutlieh 
femininem Becken oder eine mehr diffuse Anordnung der Fettsehicht. 

Wie bei der vorigen Gruppe, so blieb auch hier der Beckenumfang 
nur wenig hinter dem Brustumfang zurfick, 2 real fibertraf er denselben 
um ein Geringes. Besondere Erw~hnung verdient ein Geisteskranker 
(Dem. praee.) yon 54 Jahren. Derselbe hatte einen groBen runden 
Kopf mit dem faltenreieh-runzligen Gesieht einer alten Frau 
(Geroderma). Er maehte einen langgliederigen Eindruek, hatte erheb- 
liehe Fettansammlungen am Stamm, besonders an den Hiiften, am 
Abdomen in Form eines halbkugligen Fettbauehes bei deutlich femini- 
nem Beeken (K6rpergr6Be 160,7, v. Rumpfli~nge 50,3, Armliinge 78,0, 
Beintgnge 92,6, Brustumfang 95,0, Beekenumfang 93,4). Das Haupt- 
haar war sehwaeh, weieh nnd feinfasrig, auf dem Seheitel, nur wenig 
yon der vorderen ttaargrenze entfernt, sah man eine kleine, schlecht 
abgegrenzte, zerfressene Glatze. Der Bartwuehs fehlte vollkommen, 
ebenso die Rumpf- und Extremit~tenhaare, bis auf Spuren yon Achsel- 
nnd Genitalbehaarung. Es bestand Kryptorehismus bei kleinem 
Genitale. Patient konnte den Beischlaf nieht ausffihren. 

Nur einen nieht ganz sieheren infantil hypoplastisehen Kranken 
Ianden wit unter allen. Er war klein (162,0), mit raehitiseh verbildetem 
Thorax, vorgetriebenem Fettbaueh, durchaus infantilen Gesiehtszfigen. 

Unter den Frauen fanden sieh im ganzen 4 dysglandulgre, darunter 
eine mit eunuehoidem Hoehwuchs, eine groge (i67,0), langgliedrige 
Frau yon 52 Jahren, mit deutlieh maskulinem X6rperbau, sehwacher 
Terminalbehaarung, 2 mit eunuehoidem Fettwuehs, eine infantil 
IIypoplastisehe (36 Jahre alt, Gr613e 132,2, Gewieht 30,5 kg, Fett- 
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ansammlulig all der obereli Thoraxhalfte, vollkommen fehlende TermiliM- 
behaarung, Gesieht IIicht deutlich hypoplastiseh: verkiirztes Ei, an- 
gedeutetes Winkelprofil). 

Ziemlich grof~ ist die Zahl der Atypiseheli bei uns. So z~hlten wir 
Mlein unter den Malinern 11, uliter den Frauen 21. Der Grund hierfiir ist 
wohl darin zu sehen, daI3 wit ira ganzeli die Grenzen der einze]nen 
Typen enger gezogen. 

Unter den atypiseheli M~nnerli falideli sick 2 mit durch schwere 
Rhaehitis deformierten K6rpern, die fibrigen mit tells athletischeli, 
tells dysglandularen Einsehlagen, die jedoeh zu gering waren, Ms dab 
man sic unter eine dieser Gruppen hatte einreihen kSnnen. 

Anders bei den atypisehen Frauen: die voli uns gefulidene hohe 
Zahl derselben betragt, ungefahr ein Viertel der Gesaratzahl Mler Unter- 
suchten iiberhaupt. Es fanden sieh uliter ihnen viele Jugendliehe, 
ungef~hr ein Drittel standen unter 20 Jahren, eili Viertel zwischen 20 
und 30 Jahren, die andereli waren alter. Voli Anbegilin unserer Unter- 
suchungen an fiel es uns auf, dab sieh besoliders uliter den jiingeren 
Frauen eine Reihe wohlgebauter K6rper, gewisse ferainilie Durchschnitts- 
forraen fanden, rait den fiir das weibliche Geschleckt charakteristischen, 
auf einer starkeren, allgeraeinen Fettschieht beruhenden, rundeli For- 
.men, mit der durchschnittlich starkeren Fettansamralulig, besonders 
in der Gegelid des Beekengiirtels. Erst  bei ~lteren Frauen und besonders 
sehien dieses abh~ngig voli der Dauer der Psychose, kamen dann leid- 
lick erkennbare Typeli zum Vorschein. Diese Frauen nun waren wir 
geneigt, zu den Pyknikerinnen zu zghien. Sie wareli elitschieden nieht 
vollkoramen pyknisch, ihnen fehlte das relativ Breite, bis zu einera 
gewissen Grade Plurape der pyknischen Thoraxform. Hingegeli fandeli 
sick bei ihneli die rait a]s Haupteharakteristika des pyknisehen Habitus 
angeffihrten runden Formen, tier Fettansatz am Starara, und ein (viel- 
]eicht dadnrch vorget~uschter!) grSl~erer Umfang der LeibeshShlen. 
Uiis seheilit es ja nun iiberhaupt, Ms ob die Diagnose des pykliischeli 
t tabi tus bei der Frau haCk mnanchen Richtungen kin unsicher ist, vor 
Mlera aueh IIach der Richtung des dysglandnl~reli Fettwuchses kin. 
Wie Mlgemein bekannt ist, steht ja sehon IIormalerweise der Wechsel 
tier Quantitat des Fettpolsters bei der Frau in inliigstera Zusammen- 
hang mit der Keiradrtiselifunktion: Mit Eintr i t t  der Pubert~t beginnen 
sich die KSrperforraen der Frau ira allgemeineli zu runden, rait Eintr i t t  
des Klimakteriuras haufig zu starkerera Fettansatz oder zur Abmagerung 
zu ftihren. Eine involutiv fette Frau ist eigentlich eo ipso pykniseh, 
eine involutiv abgemagerte noch Ms pykliiseh zu bezeichnen, kSnnte 
man doeh Bedenken tragen. So scheint uns, was die Frau anbelangt, 
der pyknisehe Habitus, den K. Itir den bestdefiniertesten halt, noeh 
der geliaueren Begrenzung besonders bediirftig. Andererseits beruht 
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auf dem eigenartigen Verhalten des Fettpolsters bei der Frau auch die 
geringe Zahl der Dysglandul~ren im Vergleich zu den M~nnern, wie sie 
sowoh] K. selbst Ms auch Olivier gefunden. Es ist eben bei der Frau 
schwer, die Grenze zwischen normMem und schon ins Pathologische 
hineinreichendem Fet tansatz  zu ziehen, da es sich ja hier nur immer um 
quanti ta t ive Unterschiede handelt, und eben die Quantit~t bei der Frau 
weitestgehenden physiologischen Schwankungen unterliegt. Ja  selbst 
ganz atypisch ]okMisierte Fettansammlungen,  wie sie yon Gis 
Ms Subtypus mammalis,  pugalis, facialis beschrieben werden, fallen 
nach Bauer 1) bei der Frau noch in das Gebiet des ~ormalen.  

Anders bei den Mi~nnern, die normMerweise fett~rmer, bei Dys- 
funktion der Genital- oder anderer innersekretorischer Drtisen sofort 
dutch irgendwelche st~rkere Fet tansammlungen auffallen, die dann 
meistens eine feminine Anordnung zMgen. 

Aus den Uberlegungen heraus, dal~ die Zahl der pyknischen und 
verwandten Formen bei den Frauen eine relativ grol~e ist, eine Tatsache, 
die doch mit  zum gr61~teD Teil durch das eigenartige Verhalten des 
Fettpolsters bedingt ist, kamen wir auf den Gedanken, da~ m6g]icher- 
weise engere Beziehungen zwischen dem pyknischen Habitus  und den 
weib]ichen Durchschnittsiormen bestehen k6nnten. Andererseits stel]t 
ja gewissermM~en dcr athletische Habitus die m~nnliche Idealform dar. 
Es wfirde dieses also vielleicht auf die M6glichkeit hinweisen, dal~ 
zwischen den K.schen K6rloerbautypen einerseits und den Sexus anderer- 
seits gewisse Relationen bestehen, die zu kl~ren vor der Hand  Mler- 
dings noch nicht m6glich sein wird. Die Vorbedingungen hierfiir wiiren 
wohl vor ahem 1. die bessere, zahlenm~l~ig exaktere Charakterisierung 
der K.schen Typen, 2. die genauere Kenntnis yon Art  und Grad der 
durch die einze]nen innersekretorischen Drtisen hervorgerufenen Ver- 
anderungen der ~iul~eren K6rperform, sl0eziell des Fettansatzes. 

Nun zu der Verteilung der einzclnen K6rperbautylocn unter die 
Psychosen: 

Tahelle 6. 

Asthenisch . . . . . .  
Athletisch . . . . . .  
Asthen.-athlet . . . . .  
Pyknisch . . . . . . .  
Pykn. Mischformen . . 
Dysglandulare . . . .  
Atypische . . . . . .  

Zirkuli~re 
)/i~nner Frauen 

1 1 

8 10 
2 1 

- -  1 

11 13 

Schizophrene 
M~nner I Frauen 

8 16 
45 11 

8 3 
4 9 
7 5 

17 4 
11 20 

100 68 

1) Klin. Wochenschr. 1, Nr. 40. 
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1)berblickt man die Zahlen der k]einen Tabelle, so ist die Affinit~t 
der Sehizophrenen zum asthen.-athletisehen KSrperbau und zu den 
dysglandul~ren Formen eindeutig ausgepragt. Anders bei den Pyk- 
nikern, we die VerhMtnisse im Gegensatz zu K. weniger Mar liegen, 
Sie betragen zwar bei den sehizophrenen Mannern nur 4 = ~ ~ 
bei den Frauen jedoeh 9 = 13,3 ~ samtlieher Gemessener. Noeh 
verwisehter sind die Verhaltnisse bei den pyknisehen Misehformen, 
die erheblieh zahlreieher unter den Sehizophrenen wie unter den Zir- 
kularen vertreten sind. Das bedeutet ja bei der Kleinheit unseres 
Materials, vor allem aueh der geringen Zah] an man.-depr.  Kranken 
nichts Aussehlaggebendes, immerhin ist es im Gegensatz zu den ein- 
deutigen Resultaten der andern Gruppe auffallig. Bis zu einem Grade 
linden wir uns dabei in Ubereinstimmung mit  Olivier, der unter seinen 
nur sehizolohrenen Patienten aueh eine relativ grebe Zahl Pyniker 
und pyknische Misehformen gelunden; und aueh bei Sioli und Meyer 
sind die pyknisehen Misehformen ziemlieh gleiehmaBig unter die beiden 
Formkreise verteilt. Den Grund ftir diese Tatsaehe k6nnte man einer- 
seits suehen in der unserer Bev61kerung eigentiimliehen Fgrbung und 
dadureh bedingten Abgrenzung der Psyehosen, besonders des man.- 
de W. Irreseins, andererseits in der subjektiv versehiedenen Auffassung 
der K6rperbautypen,  worauf ]a aueh sehon Sioli und Meyer aufmerksam 
gemaeht haben. Ferner ware es ja aueh tatsgehlieh m6glieh, dab die 
Beoboehtungen sieh an einem gr6fteren Material bestgtigen, dab also 
die Verkettung des pyknisehen I-Iabitus mit  den man.-d6pr. Erkran- 
kungen nieht so lest ist wie die der anderen Formen mit  der Sehizo- 
phrenie. 

Der einzige athletisehe Zirknlare war in seinem K6rperbau aueh 
in Kopf und Gesieht ein besonders sehSn ausgepragter Typus seiner 
Art. Er war Balte yon Geburt, 35 Jahre alt, yon Beruf Redakteur.  
Hereditare Belastung soil nieht bes*anden haben. Seine Kranken- 
gesehiehte ist in kurzem Abrig folgende: Er  war stets lebhaft, sehwar- 
meriseh veranlagt,  dabei gutmtitig, diehtete. Mit 22 Jahren (1912) hat te  
er einen langer anhal tenden Erregungszustand, weswegen er monate- 
lang in einem Sanatorium war, 1920 ebenfalls. Am 2. IX. 1922 erkrankte 
er yon neuem, wurde wieder erregt, spraeh viel yon Gott, der Bibel 
und seinen Diehtungen, zog bei {~berftihrung in die Klinik im Zuge die 
Notbremse, weil er einen Ring zu Hause vergessen hatte.  Wahrend 
seines 10monatigen Aufenthaltes in der Klinik bet  er besonders 
in den ersten Monaten ein sehr eigenartiges psyehotisehes Bild: neben 
]ebhMtem Rede- und Bewegungsdrang, Neigung zum Witzeln und impul- 
siren ttandlungen, dauernd weehselnden Gr6genideen, stets gehobenem 
Selbstgefiihl, - -  deutlieh sehizophrene Ziige: Neigung zu lV[anieren und 
Stereotypien, zu Verkennungen, reigt Wgsehe, waseht sieh im Klosett,  
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ist sehr aggressiv, verweigert zeitweise die Nahrung. Sehr langsame 
Besserung mit wiederholten Riickf~l]en. War dann bis zu seiner Ent- 
lassung nach Hause stets lebhaft, beweglich, iiberhSflich, immer ge- 
hobener Stimmung. 

Leider war im allgemeinen yon den meisten Patienten fiber Erblich- 
keitsverh~ltnisse nichts fiber das fibliche MaB Hinausgehende bekannt, 
um sick die teilweisen oder vo]lst~ndigen Uberkreuzungen zu erkl~ren. 
So bei drei yon den schizophrenen Pyknikern. Der vierte, Patient 
der K]inik, war sehr interessant: Die Mutter, eine typisehe Pyknikerin, 
ist geistig gesund, der Vater, yon ohne weiteres nicht einzuordnendem 
K6rperbau, war wegen einer zirkul~ren Psyehose in Behandlung der 
Klinik, die beiden Schwestern des Patienten, beides Sehizophrenien, 
in der Anstalt. Der Patient selbst erkrankte in seinem 22. Lebensjahr. 
Die einzige athletisehe Zirkulare unter den Frauen (athletiseher KSrper- 
bau, breites sehildf6rmiges Gesicht) war eine Frau yon 57 Jahren, die 
in ihrem 45. Lebensjahr einen sehweren Erregungszustand dureh- 
gemacht, jetzt seit 2 Jahren ziemlieh gleiehmagig heiter erregt; aul~ert 
expansive Ideen, starke motorische Unruhe, 'dazwischen deutlieh sehizo- 
phrene Ziige, die vielleieht bier schon als pr~senile F~rbung aufzufassen 
sin& 

Unter den 9 sehizophrenen Pyknikerinnen hatten 8 einwandireie 
Psychosen, die neunte war nicht eindeutig in ihrem Krankheitsbild, 
wurde jedoeh als Sehizophrenie aufgefagt. Sie war yon typiseh pyk- 
nisehem KSrperbau, vielleieht etwas derbknochig, m[t stark gebogenem 
Profil, verkfirzter Eiform des Gesiehts, erkrankte zum ersten Male 1911, 
war angeblich ,,sehwermiitig", sprach wirr dureheinander, war damals 
in einer Anstalt. Fiihrte seither jahretang einen unsteten Lebens- 
wandel, war bald hier, bald deft, ergriff bald diesen, bald jenen Beruf. 
Arbeitete in den letzten 2 bis 3 Jahren ziemlieh gleiehm~Big und ordent- 
lick im Gesch~tft ihrer Eltern. Seit Januar 1922 wieder ver~ndert, geriet 
unter den EinfluB eines Sektierers, betete halbe Naehte lang in der Ge- 
meinde, wurde gereizt gegen ihre Eltern, die ihr den Verkehr verboten, 
zunehmend erregt, warf alle Gegenst~nde, die sie iiir unheilig hielt, 
durchs ~enster, ]iei yon Hause fort, um Sehwester zu werden. Im 
Krankenhause, in das sie gebracht wurde, kam ihr alles vor wie ttexerei, 
die Luit wie Sekwefelluft. In der Klinlk war sie anfangs sekr erregt, 
zeigte einen oberfl~ehliehen, aiiektarmen Rededrang, aber hie Hallu- 
zinationen. Beruhigte sick sehr raseh, benahm sick dann geordnet, 
zeigte aber bis zu ihrer Entl~ssung ein deutlieh gehobenes Selbstgefiihl, 
war stets etwas gereizt, zurfiekweisend, gab spitzige Antworten. 

Sehon in der Einleitung streiften wir kurz das l~assenproblem. 
Die Frage n~m]ieh, ob die K.sehen KSrperbautypen wirklich individuell 
biologisehe oder Rassentypen seien, dr~ngte sick uns schon yon 
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vornherein, schon vor Beginn unserer Messungen auf, und jeder, 
der sich mit  l~assenkunde naher besch~ftigt hat, ist unwillkiirlich 
geneigt, gewisse Paral]elen zwischen den K.schen und Rassentypen 
zu ziehen. 

Die erste ausifihr]iche Pub]ikation auf diesem Gebiete st.gmmt 
yon Stern-Piper. Er kommt  auf Grund yon vor]~ufig vorwiegend speku- 
]ativen ErSrtungen zu dem Sch]uB, dab der asthenische Habitus  vor 
allem charakteristisch sei Iiir die nordische, der pyknische fiir die alpine 
l~asse, die, ein westlicher Zweig der Mongolen (?), yon Osten eingewan- 
dert, uugenblicklich die Alpen]ander, Mittelfrankreich besiedelt h~lt 
und in Siiddeutschland bis welt nach l~orddeutschland hinein vor- 
gech'ungen ist. Ubereinstimmend scheint ihm damit  der Charakter 
der Deutschen zu sein, der im Siiddeutschen, mit  dem stgrkeren alpinen 
Einschlag den typischen Cyklothymen, im Norddeutschen, dem vor- 
wiegend nordischen Menschen, den typischen Schizothymen im Sinne 
K.s darstel]t. K. selbst hat  in einer vor wenigen Monaten verSffent- 
l ichtenArbeit  1) dazu Stellung genommen. Er fiihrt in seinen Darlegungen 
aus, dab Rassenforschung und Konstitutionsforschung ganz verschie- 
dene Wurzeln haben : ,,Die Radikale der Rassenforschung sind historische 
Radika]e, die des Konstitutionsforschers physiologische." Rassentypen 
und Konst i tut ionstypen deckten sich nicht, sondern seien grundsgtzlich 
voneinander zu trennen, es bestehe sogar eine gewisse Gegensgtzlichkeit 
zwischen beiden. Trotzdem kSnnen und miissen sic notwendigerweise 
miteinander in Beziehung stehen und kSnnen sich zum Tell sogar decken, 
well infolge ihrer schweren L5slichkeit gewisse Konsti tut ionskomplexe 
bei einer Rassenziichtung immer wieder eingehen. 

I m  Gegensatz zu Olivier, der, urn l~asseneigentfimlichkeiten aus- 
zuscha]ten, mSglichst nur AngehSrige einer Provinz beriicksiohtigte, 
erschien es uns zweckm~iSig, ein gerade nach dieser Richtung hin mSg- 
]ichst vielseitiges Material zu untersuchen. Unter  unseren 192 Patienten 
fanden sich 139 = 72,4 ~ OstpreuBen, 21 = 10,9 ~ andere In- 
l~nder, 30 = 15,7 ~ Ausl~nder. Die Typen verteilen sich unter 
dieselben wie fo]gt: 

Tabelle 7. 

asth. athl. asth.- I py-kn, pykn. dysg], atyp. 
arM. Mischf. 

[39 Ostpreui~en. ! 16 38 9 22 12 15 27 
22 Inl~inder . . ] ] 10 - -  6 1 3 1 
31 Ausl~tnder . 7 10 2 3 2 I 3 4 

192 24 58 l l  31 15 21 32 

i) Konstitution und Rasse. Zeitschr. I. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 82. 
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Soweit aus einem solch ~einen Material Sehliisse fiberhaupt zu 
ziehen sind, sehen wir jedenfalls, dab die Typen ziemlieh gleichm~Big 
auf die Patienten verschiedenster HerkunR verteilt sind. 

Abet aueh an dieser Stelle kSnnen wir nicht umhin, darauI hinzu- 
weisen, dal~ nur Messungen gro~en Stils, vor allem aueh an auger- 
europ~ischen Rassen bier entscheidend sein kSnnen, und zwar Messun- 
gen, die, sollen sie fiberhaupt praktisch durehffihrbar sein, unter Fort- 
lassung alles ~)-berfltissigen nut  unter Beriicksichtigung spezieller Ge- 
sichtspunkte vorgenommen werden mfissen. Denn nur Zahlen kSnnen 
auch bier die vorl~ufig rein theoretischen Uberlegungen K.s beweisen. 
Hand in Hand damit mfilRe natfirlich, wie ja aneh sehon K. hervorhebt, 
eine genauere Eriorsehung der H~ufigkeit, Art und F~rbung der den 
einzelnen Rassen eigentiimlichen Psychosen gehen, ein Gebiet, auf 
dem bisher noeh verschwindend wenig Arbeit geleistet worden istl). 

Wert weiterer genauerer Untersuchungen w~re ferner die Frage 
des Ausbaus der K.schen Typen naeh internistischen Gesichtspunkten, 
oder der Versuch eines Angleiehes an die schon bestehenden, auf wesent- 
lich anderer Basis aufgebauten Konstitutionstypen der inneren Medizin. 
Dadureh wiirde es vielleieht gelingen, bisher noeh divergierende Er- 
gebnisse bei der Auffassung konstitutioneller Typen einander n~her zu 
bringen und auf elementarere und zugleich tiefer liegende Grundlagen 
zurfickzuffihren und so zur Kl~rung ihrer biologischen Bcdeutung bei- 
zutragen. 

1) Neuere Arbeiten: Bayley: Transact. of the Amerie. neurol. Assoc. 47, 
1921. - -  Sans: Miinch. reed. Wochenschr. 69, Nr. 43, 1922. 


