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Die biologisehe Betraohtungsweise hat der Psychiatrie neue For- 
sehungsmSglichkeiten gebracht, sie hat bereits Erkenntnisse vermittelt. 
Die Forderung biologiseher Einstellung ]autet: mensehliehe /~uI~erung, 
einerlei ob seelisehe ocler kSrperliehe, Form oder Funktion, im Rahmen 
des Gesamtorganismus zu sehen. Der Organismus ist ei~m Gesamtheit, 
auf die sieh die Tefle in ihrer Ersoheinungsweise stets beziehen. Das 
sell nieht bellmen, die einzelrLen Teile nicht mehr gegentiber zu stellen. 
Ohne eine solehe Gegentiberstellung werden wir nie auskommen k6nnen. 
Wir werden z .B .  (wohl fast unwillkiirlich) eine menschliche Person 
immer in KSrper und Seele zerlegen, K6rper und Seele anschauen, ohne 
eben zu vergessen, dal~ sie einheitlich unterbaut sind. 

Die biologische Richtung stiel~ notwendigerweise auf ein Problem, 
dessert hohes Alter ihm keineswegs sein Gewieht und seine Reize genera- 
men hat, das Problem der Zusammenhange zwischen k6rperlieher Er- 
scheinungsform und seeliseher Anlage. Kretschmer Ial]te es vor allem 
an. Die Fragestellung lautet: Korrelieren gesetzmal.~ig bestimmte 
k6rperliche Merkmale und bestimmte geistige Eigenschaften miteinan- 
der ? 

Ein gesehichtlicher ~berbliek zeigt, dab zwar eine grSgere Anzahl 
yon Versuchen in dieser Riehtung unternommen worden sind, dab abet 
erst im 19. Jahrhundert  Studien entstanden, die man als eine Art yon 
wissenschaftlicher Vorarbeit ansehen darf. Die physiognomischen 
Studien der Griechen wurden yon vornherein yon ihrer asthetischen 
Einstellung bestimmt. Klare RegelmaBigkeit des Gesichtes, abgewogene 
Proportionen des KSrpers gehGren einer sehSnen Seele, gehSren zum 
~u t ,  zur Ausgegliehenheit, niedrige Stirn, breiter IV[und dem niedrigen 
~ensehen. lV[an holte sieh Beweise aus Vergleichen mit den tiefer stehen- 
den Rassen, denen man die und die schlechten Eigensehaften zusehrieb, 
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weiter aus dora Tierreich, wobei man primitivste Parallelen zog. Aus 
den Linien, die Erlebnisse dem Gesicht einsehneiden, suchte Aristoteles 
den Charakter zu erkennen. Das Mittelalter verwertete seine physio- 
gnomischen Beobacht~ngen fast nut in ethiseh-religiSser Weise. Lavater 
maehte als erster den Versueh einer objektiven Systematik. Er teilte 
ein in Fundamentalphysiognomik, d. h. die Lehre yon den Propor- 
tionen, dem UmriB, der Harmonie der Gestalt und der GliedmaBen, 
die zur Beurteilung des tIaupteharakters des Menschen dient. Weiter 
in die anatomische Physiognomik: Knochen, Muskeln, Driisen, Ge- 
f~ge, Nerven, dann in die Temperamentphysiognomik: Blutmischung, 
K~lte, W~rme, Feuehtigkeit, Troekenheit, I~eizbarkeit, Biegsamkeit. 
Endlieh in medizinisehe, moralische und intellektuelle Physiognomik. 
Dies groBziigige Programm wurde nieht eingehalten, es kam sehlieglich 
doeh nur zu moralisierenden Deutungsversuehen, die sehr bald aufs 
lebhafteste vet atlem von Lichtenberg glossiert wurden. Er unterseheidet 
an der k6rperlichen Erscheinung stabile Form, die er Physiognomik, 
und Bewegungsausdruek, den er Pathognomik nennt. Er betont ein- 
dringlich die Einfliisse der Umwelt auf die Gestaltung des KSrpers. 
(,,So steht unser K6rper zwisehen Seele und der iibrigen Welt in der 
Mitte, Spiegel der Wirkung yon beiden.") Die Lehre Galls besehi~ftigt 
sieh haupts~ehlieh mit der Lokalisation geistiger Eigenschaften im Ge- 
hirn, deren Intensitat sieh in mehr oder minder starker Auspr~gung 
der einzelnen Sehadelknoehen manifestieren sell. Im Jahre 1853 er- 
sehien ein Bueh des tIofrats und Arztes Karl Gustav Carus: die Symbo- 
lik der mensehliehen Gestalt. Bei ihm linden wir sehon die exakte 
Seheidung des Endogenen veto Exogenen, ,,dag die Symbolik Zuf~lliges 
und Momentanes vom Wesentliehen und Bleibenden gehSrig unter- 
seheide". Er kennt eine Pathognomik als die Lehre yon den samtliehen, 
dureh das Leben, seine Leiden und Leidensehaften herbeigefiihrten Um- 
anderungen des]kuBeren, der Organisation. Er ist sieh bewugt, wie sehwer 
die Erkennung beider Faktoren ist, dag sieh eine wissensehaftliehe 
Untersuehung langsam aus Teilbeobaehtungen und ihrem Zusammen- 
tragen entwiekelt. In Mle beherrsehte Systematik hinein sehwingt 
aber doeh bei ihm der Ton ~sthetiseher wie aueh im letzten ethiseher 
Einstellung. Kurz, konkret gesagt: ein Willensmenseh, ein I-Ield mug 
k6rperbaulieh ein Athlet sein. Sein Verdienst ist die Beobaehtung des 
ganzen K6rpers, das phrenologisehe Erbe seiner Zeit schiittelte e rab .  
Ein wSrtlieh angefiihrter Satz mag zeigen, dab sein Gedankengang be- 
reits in das Gebiet moderner Konstitutionsforschung ftthrt. ,,Es ist 
namentlich gar keinem Zweife] unterworfen, dag Personen mit starkem, 
breitem Kopf zu anderen Kranl~eiten Anlage haben als Personen mit 
einem kleinen und sehmalen, und ebenso, dag beide, wenn sie yon 
gleichen Krankheiten affiziert werden, sie auf sehr verschiedene Weise 
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tragen. Die ersteren wird man fiberhaupt mehr zu Gehirnkrankheiten, 
Schlagfliissen, Hirnentziindungen und melancholischen Seelenst6rungen 
disponiert linden, wEhrend die letzteren weniger zu Hirnleiden, und wenn 
Geistesst6rungen bei ihnen vorkommen, mehr zu den verschiedenen 
Formen der Narrheit Disposition zeigen." 

Die neuen Arbeiten, die sich mit der Frage der psycho-physisehen 
Korrelationen besch~ftigen, gehen davon aus, zusantmengehSrige kOrper- 
]iche Eigensehaften mit zusammengehOrigen seelischen in Beziehung zu 
setzen. Sind wir heute schon imstande, derartige Komplexe seelischer 
wie k6rperlieher Art aufzustellen ? Wie schwierig es ist, seelische Eigen- 
schaften zu Komplexen zusammenzufassen, zeigen die Versuehe der 
psychologischen Typenforschung. Ihre Ergebnisse sind im l~ahmen 
einer naturwissenschaftlichen Arbeit noch nicht anwendbar. Auch die 
experimental-psychologischen Arbeiten, wie sie Heymann unternimmt, 
fiihren zu keinem fiir uns brauchbaren Resultat. Die Normalpsychologie 
kann uns kein gr68eres ~ater ia l  yon NIensehen mit festumrissener see- 
lischer Struktur liefern. Man hat deshalb die Psychopathologie heran- 
gezogen. Die yon K~aepelin aufgestellten groBen Formenkreise des 
manisch-depressiven Irreseins und der Dementia praecox werden als 
die geschlossenen, ktinisehen Einheiten angesehen, die flit die Unter- 
suchungen der psyeho-physischen Zuordnungen notwendig sind. Auch 
wir legen sie unsern Untersuchungen zugrunde. 

Wit sagen klinische Einheiten and sind uns dabei bewuBt, daft 
kliniseh eine Einschr~nkung bedentet. Denn eigentlich fordern wir 
seelische Einheiten, nicht klinische. Das Fundament  unserer Frage 
ruht im normalen seelisehen Gesehehen. Wir wissen, dab der Menseh 
nach bestimmten Gesetzen sich k6rperlich wie seelisch entwiekelt, dab 
er in bestimmten Zeitabschnitten so and so ~ufgebaut ist. Setzen wir 
nun das Innen und das AuSen dieses Geb~udes miteinander in Beziehung, 
so ist dazu notwendig eine klare Erkennbarkeit.  Krankheit  abet kann 
die uns gel~ufige Entwicklung, die solch eine Erkennbarkeit  verbiirgt, 
hemmen, sie kann hier etwas abbrSckeln lassen, dort etwas hinzufiigen, 
die Erscheinung verwirren. Insofern wurzelt die Frage theoretisch im 
normalen Geschehen. Praktisch sahe~ wit die Schwierigkeiten, gesun- 
des Seelisches iiberhaupt komplex zu erfassen. Wir suchten Hilfe in 
der Psychopathologie, es boten sieh die genannten beiden Formenkreise. 
Das maniseh-depressive Irresein diirfte in zweifacher Hinsieht legiti- 
miert sein. Einmal scheint in der Tat  seine nosologische Einheit festzu- 
stehen, zum zweiten fiih~'en yon ibm iibersehbare Wege in das gesunde 
psychische Gesehehen, wit k6nnen es als eine verstehbare Steigerung 
normaler XuSerung ansehen. Bei der Dementia praeeox finden wir 
welt hShere Hindernisse. Kraepetin selbst spricht Zweifel aus, ob sie 
ehle einheitliche Krsnkheit  darstellt, als ,,eine Krankheit  im engeren 
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Sinne" kann aueh Bleuler sie nieht ansehen, er stellt die Gruppen der 
Schizophrenien auf. Weder die Histopathologie noch die Vererbungs- 
lehre konnten bisher die Einheit der Dementia' praecox naehweisen, 
sagt Bumke. Die Klinik aber lehre eher das Gegenteil, indem sie schizo- 
phrene Syndrome auch bei den durch organische Sch~digung, etwa Ver- 
giftungen oder Verletzungen, entstandenen Psyehosen feststellte. Bumke 
glaubt aueh nicht an die Brficken, die sich vom Gesunden bis ins Sehizo- 
phrene schlagen lieBen. Er  wfinseht die sehizol0hrenen Prozesse wieder 
in grSBere N~he zu den organisehen Krankheitsvorg~ngen zu rfieken. 
Die Dementia praeeox wiirde sich in Gruppen aufl6sen lassen, etwa in 
erbbiologiseh zusammengehaltene, weiter in solehe, die, symptomatiseh 
erkrankt, nicht wieder ausheilten, oder in die, bei denen eine bestimm- 
bare Konsti tution eine endogene oder exogene Schgdigung nicht ertrfige. 
Die Zweifel an der Einheit der Dementia praeeox, die Unwahrsehein- 
liehkeit, ~berg~nge ins Gesunde zu finden, bedeuten eine Art von 
Drosselung unseres Materials. Doeh stfitzt uns wieder die eben erw/~hnte 
MOglichkeit, in einer Anzahl yon F~llen eine besondere somatisehe Kon- 
stitution zu tinden, bei der sich dann welter klinisch differenzierte 
Bilder zeigen k6nnten, worauf wir am SehluB einzugehen haben. 

Die ~rage nach der ZusammengehSrigkeit kOrperlieher Merkmale 
fiihrt uns mitten in das Gebiet der Konstitutionsforschung hinein. 
Nicht oft sind so viel Meinungen gegeneinander aufgestanden, so viel 
Begriffsbestimmungen gegenfiber gestellt worden wie gerade in der 
Frage der Konstitution. Jeder einzelne Untersuoher kommt von seinem 
bestimmten Forschungsgebiet auf dies sehr umfassende Problem zu, 
es mit seinen besonderen Augen betraehtend. Der pathologische Anatom 
sieht anders als der innere Kliniker. Ffir unsere Aulgabe dfirfen wir uns 
darauf besehr~nken, das Notwendige herauszusch~len. ,,Wir mfissen 
uns in der Psychologie und Psychiatrie einen Konstitutionsbegriff 
sehaffen, der sich in seinem Wesen mOgliehst mit de- in der medizinischen 
Konstitutionslehre allgemein fiblichen Definition deekt" (H. Hot[mann). 
Die sehr divergierenden Auffassungen fiber den Konstitutionsbegriff 
versuehte K. H. Bauer mit einer erkenntnistheoretischen Begriffsbe- 
stimmung festzulegen. Doch kommt er zu dem Resultat, dab eine solche 
reine Definition zu geben nicht mOglich ist. l~bersehauen wir die sich 
gegenfiberstehenden Hauptmeinungen, so linden wir ffir die Konstitu- 
tion auf der einen Seite nur Dynamisches, Funktionelles gesetzt (Brugsch 
u. a.), auf der andern Morphologisches und Funktionelles (K. H. Bauer). 
Tandler wfinscht die Konstitution eingeengt zu sehen auf einen unver- 
~nderlichen durch ~uBere Einflfisse nieht mehr modifizierbaren Kern des 
Organismus, w~hrend Martius u. a. in die Konstitution miteinbegreifen 
auch die yon auBen her bestimmte, ver/inderliehe Erscheinung. Die 
psyehiatrische Forschung bemiiht sieh, einen Konstitutionsbegriff auf- 
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zustellen, der die soeben kurz genannten Meinungen mOglichst umfaBt. 
Sie verzichtet darauf, ~orphologisches veto Physiologischen zu trelmen; 
sie hat, da sie den Menschen in seiner gesamten Erscheinungsform an- 
sehauen will, sowohl unver~nderliche Struktur wie die dutch die Umwelt 
hervorgerufenen Modifikationen des Organismus zu untersuchen. So- 
mit ergibt sich fiir sie ein Konstitutionsbegriff, den Kahn folgender- 
m~Ben definiert: ,,Die Konsti tut ion ist die Gesamtheit der morpholo- 
gischen, funktionellen und evolutiven Eigenschaften eines Organismus, 
soweit sie vererbt oder vererbbar, d. h. hi seiner genotypischen Struktur 
verankert sind." Die durch die Umwelt am Organismus gesetzten Ver- 
~nderungen sind yon den konstitutionellen Eigenschaften theoretisch 
zu trennen (praktiseh liBt sich das bis jetzt  nut  in beschranktem lVlal~e 
durehftihren), Kahn nennt sie die konstellativen Eigenschaften, aus 
konstitutionellen und konstellativen Eigenschaften se~zt sich die Ge- 
samterscheinung, der Phinotypus  (Johannsen) eines 1V[enschen zu- 
sammen. Es ist selbstverstindlich, dab den konstitutionellen Eigen- 
schaften eine hShere Bedeutung zukommt als den konstellativen. Wie 
sohon gesagt, ist es auBerordentlich schwierig, jedem Merkmal seinen 
gesicherten Platz auf der einen oder auf der andern Seite anzuweisen. 
Bei der Entscheidung solcher Fragen kann die Erblichkeitsforschung 
helfend eingreffen. ,,Was sich Ms ererbt erweist, ist unbedingt kon- 
stitutionell", sagt J. Bauer. Wit wissen yon der Anwesenheit gleicher 
Gene bei Eltern und Kindern, wit wissen, wie h~ufig z. B. Haarfarbe 
und Kopfform sich vererben. Allerdings, ausreichende Hilfe k6Imen 
wit yon der Anwendung der Erblichkeitslehre noch nich% erwarten. 
Wir haben uns dariiber k]ar zu sein, d ~  die Gesetze der Vererbung in 
erster Linie aus den experimentellen Studien an Pflanzen und Tieren 
gewonnen sind. Wie gerade in letzter Zeit immer wieder, besonders yon 
Bumke betont wurde, ist ihre Anwendung auf den ~ensehen, mit dem 
wit nicht experimeniieren kSnnen, problematisch. Zu einer einzigen 
menschliehen Konstitution gehSren eine so aui~erordentliche Anzah]. 
eine solche Variabll i t i t  der Anlagen, dal~ man ihre Auswirkung nit  
sicher iibersehen wird. 

In  dem Begriff der Konsti tution liegt welter, da~ man die einzelnen 
MerkmMe, naehdem man sie mSglichst sieher rubriziert hat, miteinander 
in Beziehung setzt. Gi~nther nennt die Erfassung der gegellseitigen Zu- 
ordnung der morphologischen und physiologisehen 'MerkmMe ein be- 
sonderes Ziel der Konstitutionsforschung. Schon friihere biologisehe 
Forscher sind solchen Korrelationen nachgegangen: Bu//on z. ]3. rand 
Zusammenhinge zwischen Lebensd~uer und Wachstumsgeschwindigkeit; 
Carus glaubte das Erseheinen yon bestimmten Krankheiten bei be- 
stimmten KOrperformen zu sehen. Die Anthropologie kennt einige dureh- 
gehende Korrelationen~ z.B. die zwischen Haut-  resp. Haar- und Augen- 
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farbe. Sie hat erkannt, da6 im Durehschnitt breithfiftige ~ensche n auch 
breite Schultern haben. 

Durch das Studium der inneren Sekretion hat die Lehre yon den 
Korrelationen eine aul~erordentfiehe Er~ceiterung erfahren. Allerdings 
ist es aueh hier notwendig, das Gesieherte yon dem Ungesicherten m6g- 
lichst seharf zu trennen; die Lehre birgt noch eine Fiille yon theoretisehen 
und hypothetischen Elementen. In der Psyehiatrie erhob Besze sehon 
vor 10 Jahren eine warnende Stimme und spraeh yon einem besinnungs- 
losen Mendelismus und yon einer ~berseh~tzung der Hormonwirkungs- 
lehre. ~Fiir uns sind yon besonderer Bedeutung die Beziehungen, die 
zwischen endokrinem System und Wachstum bestehen. Dabei tritt 
die Wechselwirkung der einzelnen Driisen aufeinander besonders deutlieh 
zutage. Sich gegenseitig hemmend oder fSrdernd greifen sie ineinander 
ein. Die Tgtigkeit jeder einzelnen ffir den Aufbau des K~rpers ist experi- 
mente11 sichergestellt, da sich ein Ausfa]l in eharakteriseher Art morpho- 
logisch oder funktionell kundtut. Sehilddriisen und Keimdriisen be- 
stimmen in erster Linie den Waehstumstrieb und geben ihm Form. 
Die Sehilddriise wirkt ira Verein mit Thymus, EpithelkOrperehen auf 
die Knochenbildung; Thymus, Hypophyse befSrdern das Lgngenwaehs- 
turn, das seinerseits wieder den Hemmungen dureh die Keimdrfisen 
unterliegt. Das endokrine System wird vom Zentralnervensystem ge- 
leitet, umgekehrt ist die Empf~ngliehkeit des ]etzteren fiir die ttormon- 
wirkung erwiesen. F~" die harmonische Wirkung der endokrinen 
Driisen sollen nieht nur Quantit~t und Qualit~t, sondern aueh ein riehtig 
eingehaltener Zeitlounkt des Einsetzens der Funktion wiehtig sein. 
Wenn aueh das innersekretorische System und seine Funktion zu den 
wichtigsten konstitutione]len, ererbten Teilen des menschliehen Orga- 
nismus gehOrt, so ist doch selbst bei ihm die Frage naeh konstellativen 
Einflfissen zu stellen, denn es steht in einem ziemlich erhebliehen Urn- 
range in Abh~ngigkeit yon den Wirkungen der Umwelt; es fibersetzt 
gewissermaSen deren Wirkung und ]~l~t sie zum Ausdruek kommen 
in der kSrperliehen Verfassung des Individuums. 

Ausgehend yon der Kenntnis innersekretoriseher Einfliisse auf den 
Gesamtorganismus des Menschen hat Pende den Versueh gemaeht, 
zwei endokrin bestimmte Konstitutionstypen einander gegeniiber zu 
stellen: zwei antagonistische hormonale Gruppen sind in der Form- 
gebung t~tig, deren eine die Gewichtsentwicklung des Organismus und 
das vegetative System bestimmt, wi~bI'end die~ andere die morphologisehe 
Differenzierung und das animalische System steuert. Bei kurz gewach- 
senen ~ensehen mit groSen EingeweidehShlen fiberwiegt die T~tigkeit 
der ersten Gruppe, bei hoeh gewachsenen Menschen mit kleinen Ein- 
geweidehShlen die der letzteren. 

Die erste AufsteUung yon Konstitutionstypen gesehah sehon vor 
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der ~ra  der inneren Sekretion. In  der inneren Medizin schuf Sigaud 
eine Typenlehre, die ich bier nur erw~hnen will, da sic vor nicht langer 
Zeit in den Arbeiten yon Sioli und Stern-Piper ausfiihrlicher genannt 
wurde. Diese Typen entsta~den dutch klinisehe Untersuehung und 
Messung, sic sind, naehgepriift und zum Tell best~tigt, heute eine Grund- 
lage beim Aufbau der Typenlehre. Im Gegensatz zu Sigaud und seinen 
Nachfolgern, die vom komplexen Typus ausgingen und dann seine 
H~ufigkeit in ihrem ~ater ia l  bestimmten, ordnet Brugsch seine Men- 
schen zungehst nach einem Einzelmerkmal, der KOrpergr6Be, in 3 Grup- 
pen, die der Hoehwfiehsigen, der Mittelwfiehsigen und Kleinwiichsigen. 
Als konstitutionell bedingt sieht er die erste und dritte Gruppe an. ~ i t  
Hoehwuehs korreliert h~ufig die Neigung zur Engbriistigkeit sowie zu 
einer schlechten Entwieklung der Extremit~tten, der ~uskulatur  und 
des Skeletts. Der kleinwiiehsige neigt zur Weitbrfistigkeit. Zu nieht 
un~hnlichen Resultaten auf dem Gebiete morphologiseher Korrelationen 
kam Viola. Er gewann seine Resultate durch sehr ausfiihrliche ~essun- 
gen. Nach ibm gibt es Individuen mit kleinem Rumpf, die im ganzen 
zu einer l~nglichen Statur neigen, mit Gliedmal~en, die, in Beziehung zur 
Rumpfform gesetzt, groB sind (Mikrosplanchniker oder Longotypus). 
Welter solche mit groBem Rumpf, die zu kleiner Statur und im Verh~lt- 
his zur I~umpfmasse kurzen GliedmaBen tendieren (Melagalosplanch- 
hiker oder Bradytypus).  ~ i t t le re  Rumpfmasse vereinigt sieh racist mit 
wirklieh normalen Proportionen der Extremit~ten. Dies w~re der Normo- 
typus. 500/o aller Menschen lassen sich in diesen 3 Typen klassifizieren, 
die anderen 50O/o sollen in Misehformen aufgehen. 

Die psychiatrisehe Forschung kann sich lficht begniigen, in ihrem 
Krankenmaterial naeh KOrperbautypen zu suchen, sic muB den k6rper- 
lichen Habitus auch in Beziehung setzen zur seelisehen Struktur. Hir- 
mit betrit t  sic zweifellos das alte Gebiet der Physiognomik, die Jaspers 
als die Lehre yon den dauernden Formen des Gesiehts und KSrpers, 
sofern sic Ausdruek eines Seelisehen, das darin erseheint, sein m6chten, 
definiert. Zur Gewinnung physiognomischer Erkenntnisse hat man 
nach Jaspers 2 ~ethoden,  die statistisehe und die intuitive. Beide 
seien vom wissenschaftliehen Standpunkte aus nicht unbedenldich; 
aueh die statistisehe lasse der subjektiven Beobaehtung und Deutung 
eine allzu groBe Spielbreite. Die vorwiegend mit statistischen 1Vfethoden 
arbeitende Anthropologie hat bisher fast keine Ergebnisse fiber Zu- 
sammenh~nge zwisehen KSrperform und Geistesanlage gezeitigt. ~ a n  
hMt die k6rperlichen Unterschiede zwisehen em'opMsehen ~ensehen 
ffir zu geringfiigig, als dab man aus ihnen Sehlfisse auf die mannigfal- 
tigen Geistesanlagen ziehen kSnnte (Boas). Es handelte sich natiirlieh 
hier um Un~ersuehungen an geistig Gesunden. Neuerdings ist eine ver- 
wandte Frage yon anthropologischer Seite wieder aufgenommen, 
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Seheidt untersucht die kSrperbauliehe Form besonders begabter, erfolg- 
reieher M~nner. Die psychiatrischen Arbeiten, die sich mit dem Problem 
der psycho-physischen Korrelationen befassen, sind methodisch nicht 
so scharf umrissen, wie Jaspers es fordert. Die Lehre yon den Entartungs- 
zeichen, die kSrperliche Degenerationsmerkmale mit gewissen psychi- 
sehen Defekten in Zusammenhang brachte, hut vielleicht aus metho- 
dischen M~ngeln eine Zeitlang so abenteuerliehe Formen angenommen. 
Neuerdings hat Fischer kritiseh diese Lehre wieder aufgegriffen, er legt 
das Hauptgewicht auf die Anomalien, die er in Beziehung setzen kann zu 
innersekretorischen St6rungen. Einige Korrelationen zwischen dem 
hormonalen System und der geistigen Entwicklung sind bekannt, es 
handelt sich dabei um gTobe Ausf~lle wie beim l~yxSdem und beim 
Kretinismus. Ferner hut man geistige ]~rtihreife bei Kypofunktion der 
Zirbeldrfise beobachtet, l~ber die Psychologie der Kastraten ist Zu- 
sammenfassendes noeh nicht gesagt worden. Dagegen sind fiber die 
Charakterologie der Eunuchoiden, deren kSrperliche Erscheinungsform 
ziemlich scharf zu zeichnen ist, in letzter Zeit-genaue klinische Studien 
gemacht. W~hrend Fischer die Auffassung vertritt, daI~ dem gemein- 
samen KSrperbautypus aueh ein einigermaBen einheitheher seeliseher 
Aufbau entspricht, kommt Fr~inkel zu dem Ergebnis, da$ die charaktero- 
logisehe Mannigfaltigkeit der Eunuchoiden reeht erheblich ist. Chondro, 
dystrophische Zwerge dienen Maas zu den gleiehen Studien. Ihr so- 
matischer Konstitutionsaufbau ist sehari zu umreiBen, doch lassen Cha- 
rakter, Temperament und Intelligenz eine Einheitlichkeit vSllig ver- 
missen. Aueh die Untersuehungen an Homosexuellen haben bisher zu 
keinem einheitlichen Resultat geffihrt. Offenbar bedingt der Ausfall 
eines Hormons keine einheitliche eerebrale Reaktion. Diese Tatsachen 
mfissen uns in unserer Fragestellung yon vornherein skeptisch stimmen. 

Untersuehungen an einer groBen Anzahl yon Geisteskranken, Schizo- 
phrenen, ffihrten Beringer und DiAser aus. Sie gehen rein empiriseh vor, 
sie z~hlen die Merkmale, setzen sie zusammen und entwiekeln daraus 
eine Anzahl K6rperbautypen. Auch sie suchen die lYlehrzahl ihrer Typen 
aus endokriner Dysfunktion abzuleiten. Sie sehen Eunuchoide, Infan- 
tile, Feminine und Undifferenziert-Plumpe nebst einigen l~bergangs- 
typen. Sie linden u. a. StOrungen in der 1%ttverteilung, der Behaarungs- 
st~rke, der Hodenentwicklung. Sie werfen die Frage auf, ob ein schizo- 
phren erkrankender 1Y[ensch etwa seinen Fet t -  oder Behaarungstyp 
wechse]t, ob sieh zwischen K6rperbautyp und kliniseher Unterform der 
Psychose Beziehungen finden lassen. 

E twa gleichzeitig mit der Arbeit yon Beringer und Di~ser verSffent- 
liehte Kretsehmer sein Bueh: K6rperbau und Charakter, dessen intuitive 
Vehemenz die Diskussion fiber das Problem psyeho-physischer Zusam- 
menh~nge neu entfachte. Aueh Kret.schmer glaubt an die humorale 
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Bedingtheit dieser Korrelationen. Seine Ergebnisse sind in den letzten 
Jahren so oft besprochen worden, dal~ wir hier nur einen kurzen Extrakt  
geben mSchten. Kretschmer krystaltisiert aus seinem Material drei eha- 
rakteristische K0rl~erbautypen heraus: den Pykniker, den Athleten und 
den Astheniker. Pykniker sind Mensehen yon weiehem, breitem Gesieht, 
frischer Hautfarbe~ kurzem Hals, tiefem Brustkorb, einer Neigung zum 
Fettansatz und 0fters einer gewissen Zierlichkeit der Extremit~ten. 
Den Athletiker kennzeiehnen derber Muskel- und Knoehenb~u, breite 
Schultern, ein UnterkSrper, der sieh nach unten zu verjiingt. Analog 
dem in der inneren Medizin sieht der asthenische Typus sins, wie iiberhaupt 
die Verwundtschaft der Kretschmerschen Typen mit denen yon Sigaud, 
Stiller u. a. unverkennbar ist. Welter findet Kretschmer eine Anzahl 
kleinerer Gruppen, die er unter dem Namen dysplastisehe Spezialtypen 
zusammenfal~t. Man ~indet unter ihnen endokrin stigmatisierte Kranke, 
infantile und hypoplastische Merkmale, l~rauen mit  vh'ilen kSrperliehen 
Eigensehaften, M~nner mit femininen. Die reinen Typen sollen nicht 
sehr h~ufig sein, aber sieh in Mischformen, Legierungen. immer wieder 
erkennen lassen. Naeh den Kretschmerschen Untersuchungen ist die 
Affinit~t der einzelnen KSrperbautypen zur seelisehen Anlage aul3er- 
ordentlieh deutlieh. Der pyknisehe I-Iabitus findet sieh fast ausschlief~- 
]ich im manisch-depressiven Formkreis, Athletiker, Astheniker und 
Dysplastiker gehSren dem sehizophrenen an. 

Es liegen einige Naehpr~ifungen dieser Ergebnisse vor: Ewald glaubt 
die Beziehungen des pyknisehen K6rperhabitus zum m~niseh-depressiven 
Irresein best~tigen zu kSnnen. Aus der Mannigf~ltigkeit der kSrperliehen 
Erscheinungen bei den Sehizolohrenen typologisehe Sehliisse zu ziehell, 
lehnt e rab .  Sioli und A. Meyer, die 43 Schizophrene und 18 Zirkul~re 
der Bonner I-Ieil- und l~flegeanstalt untersuchten, erkennen die yon 
Kretschmer aufgedeckten Beziehungen an. Vorsieht seheint ihnen ge- 
boten bei der Anwendung von erbbiolegisehen Begriffen, insbesondere 
der Legierung, der Uberkreuzung und des Deminanzweehsels. Der Vet- 
gleieh der yon beiden Seiten gewonnenen Zah]en gibt allerdings Aus- 
schl~ge. Sioli und Meyer .denken dabei an die MSgliehkeit weite~er 
Typen, die die gefundenen verbinden. Sie betonen welter, dalt eine ge- 
wisse Unsicherheit in der Auffassung manehes Einzelfalles bestehen 
bleibt. Ebenfalls an rheinischem Anstaltsmaterial (I-Ieil- und l~flege- 
anstalt  Diiren, 125 Sehizophrene, keine Zirkuli~re) beseh~ftigt sich 
Olivier mit der Typenforschung. Aueh er hebt hervor, dall die Zahl der 
g~nz reinen Typen sehr klein ist, dal~ die Mehrzahl Beimisehungen aus 
anderen KSrperbauarten aufweist, wenn auch ,,genaue Introspektion 
die Grundform des Konstitutionstypus fast immer erkennen lasse". 
Athletiker und Dysplastiker treten zahlenmhl~ig sehr zuriiek, vor allem 
findet Olivier unter den Frauen ~ur eine einzige dysplastisehe. Dagegen 
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sind die Astheniker  h~ufiger als bei Kretschmer, aueh (bemerkenswerter-  
weise) die Pykn ike r  und pyknischen Misehformen. Einen Bei t rag zu 
der Frage  des pyknisehen  K6rpe rbaus  bei Schizophrenen br ingt  neuer- 
dings Mauz. 9 F~lle mi t  zykl isehem Verlauf und manisch gef~rbteIn 
Zust~ndsbi ld waren Pykniker .  Zur  Erkl~rung fiihrt  er erbbiologische 
Gr~nde an. 

Durch  die Kretschmerschen Untersuehungen  veranlaBt,  sind auch 
wit der  F rage  der Beziehungen zwischen K 6 r p e r b a u  und Psychose nach- 
gegangen. Es  galt  zun~chst,  ein Untersuchungssehem~ aufzustellen, 
das in seinem beschreibenden Tell m6ghehs t  eindeutige Bezeichnungen 
der  einzelnen k6rperl iehen Merkmale  und in seinem somatometr i schen  
dig yon der Anthropologie  ~]s notwendig  eraehte ten  Mage und ihre Re- 
la t ionen enth~lt .  Das  Kretsch~nersehe Untersuchungssehemas  wol]ten 
wir nicht  zugrunde legen, d~ es yon  anthropologischer  Seite (Scheidt) 
beans t~nde t  wurde : Die beschreibenden Termin i  lieBen der Subjekt ivi tSt  
versehiedener  Beobach te r  zuviel  Spielraum, die 1V[aBe seien zum Tell  
f~lsch. Unser  Un te r suehungsb la t t  en t s tand  nach einigen Vorbera tungen  
im Mfinchener Anthropologischen In s t i t u t  un te r  Lei tung von t t e r rn  
Prof.  Martin.  - -  Es enth~lt  einen somatoskopisehen und einen soma- 
tomet r i sehen  Tell. Der  erste umfal~t die Besehreibung yon Gesicht 
und  Seh~del, K6rperbau ,  K6rperoberf lache ,  I)ri isen und  Eingeweiden. 

I .  G e s i c h t  n n d  S c h i i d e l .  

Sirn : niedrig, mittel, hcch; schmal, mlttel, breit; gerade (steil), m~l~ig flichend, 
stark fliehend; flach, mittel, gcw61bt. -- Stirnh6cker: stark, mittel, schwach ent- 
wickelt. -- Superciliarb6gen: stark, mitte], schwach entwiekelt. -- Glabella: breit, 
mittel, schmal entwiekelt. Seheitel: ganz ftach, leicht, mittel, stark gew61bt. 
Kopfform : Hochkopf, Rundkopf, Flachkopf, Turmsch/idel, Blasensch/idel, caput 
quadrature. Hinterhanpt  : steil, flaeh, gew61bt, stark ausladend. -- Oceipitalpro- 
tuberanz: stark, mittel, schwaeh cntwickelt. Gesicht: kongestioniert, bl/~ulich, 
dunkeh~ot, past6s, nnrein gef~rbt, glatt, gespannt, runzlig, faltig, welk, eingefallen, 
verwasehen, gedunsen. -- diinn-, mittel-, dickh/~ntig; glgnzend, mittel, matt. -- 
HautgefgBchen injiziert. Gan'zgesieht mit  Stirn : hoeh, .In/~Big hoch, niedrig; 
schmal, mgBig breit, breit, sehr breit; nach unten -- naeh oben zugespitzt; ganz 
flach, mgBig ilach, vorgew61bt, vorspringend -- Vogelgesicht. (Winkelprofil). 
FrontalumriB des Gesiehtes : elliptisch, eif6rmig, verkehrt eif6rmig (Langei, Kin'z- 
el), rund, Breitschild, rechteckig, rhombisch, trapezf6rmig, verkehrt trapezf6rmig, 
Siebeneck, ftinfeckig. GesiehtsbildUng: maskulin, feminin, infantil, zu jung, zu 
alt, dem Alter entsprechend, ffoehbeingegend : stark, mittel, mgltig vorstehend; 
stark-, mittel-, maBig zurtiekliegend. Augenspalte:  gerade, schr/~g; eng-, m/~Big-, 
welt geschlitzt; spindelf6rmig, mandelf6rmig; Mongolenfalte, Epieanthus. Augen:  
groB, mittel, klein; vorstehend, mittel, tiefliegend; gl/~nzend, matt. ~Nase: groB, 
mittel, klein; lang, mittel, kurz; blaB, mittel, rot, blau; -- Wurzeh schmal, mittel, 
breit; ganz flach, flach, m/~Big hoch, hoch, sehr hoeh; -- Riieken: schmal, mittel, 
breit; stark-, leieht konkav, gerade; leicht-, stark konvex, wellig, winklig gebogen. 
- -  Spitze: spitz-, mittel, stumpf; aufwarts-, vorw/~rts-, abwarts geriehtet. -- tPliigel: 
dick, dtinn; hoeh, niedrig; antiegend, mgBig gew61bt, gebl~ht. -- L6eher: sehr 
sehmal, schmal, 1/~ngsoval, schr~goval, rundlich, queroval, breit, sehr breit, klein, 
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groin. -- Loeh_flgche: horizontal, nach vorn oben, naeh hinten oben geneigt. Adler-, 
Haken-, Knollen-, griechische, Stups-, Sattelnase. In tegumental l ippen,  Oberlippe 
kurz, eingezogen, aufgeworfen, riisself6rmig; --  Unterlippe: straff, hgngend, auf- 
geworfen. Sellleimhautlippen" Oberlippe diinn, mittel, dick, wulstig, Oberrand 
einfaeher, zusammengesetzter Bogen. --  Unterlippe diinn, mittel, dick, wulstig. 
Mundspalte: klein, mittel, groB; --  gew6hnlich often -- geschlossen. Ziihne: 
regelm~Sig, unregelmg$ig, gerade, schr~g, sehr gro$, grol3, mittel, klein, sehr klein; 

gesund, kari6s Prothese; -- Bil3form: AufbiB, ScherenbiB, ZangenbiB; --  Gau- 
men stefl, mittel, finch. 'Unterkiefer : gro$, mittel, klein. -- Kinn : stark, mittel, 
schwach ausgepr~gt, zapfenfSrmig, Lateralkinn, Progenie. Ohren- groin, mittel, 
klein; diinn, fleischig; anliegend, abstehend, Henkelohren; Helixrand oben, hinten 
ges$umt, ungesgumt; Darwinsches H6ckerchen rechts Nr. 1, 2, 3, 4, 5, links Nr. 1, 
2, 3, 4, 5 --  Ohrl~tppchen groin, klein, frei, angewachsen, fehlend. Asymme~rien 
an Gesieht und Kopf. Millb~ldungen an Gesieht und Kopf. 

II .  Kiirperbau 
rund, dick, gedrungen; --breitschultrig, schlank, schmEchtig; --  langgliedrig, 
kurzgliedrig; -- infantil, maskulin, feminin, senil. Haltungstypus A B C D -- 
gebiickt, mittel, aufrecht. Knoehenbau : sehr grob, grob, mittel, rein. Gelenke : 
schmal, mittel, breit. Muskeln : schlaff, mittel, straff; -- Muskeh'elief stark, mittel, 
schwach hervortretend; -- Entwicklung der Muskeln: sehr kr~tftig (knollig), kr~ftig, 
gut, mittel, schwach, sehr schwach. Ern~hrnngszustand : sehr gut, gut, mittel, 
schlecht, sehr schlecht. Fet tver te i lung : infantil, feminin, maskulin, umschricbene 
Fettansammlung: I~opf gro$, mittel, klein; frei, mittel, fief sitzend, t t a l s :  lang, 
mittel, kurz; diinn, mittel, gedrungen; -- Adamsapfel stark, mittel, schwach. 
Arme : lang, mittel, kurz; dtinn, mittel, dick. Beine : lang, mitte], kurz; diinn, mit- 
tel, dick; O-Beine, X-Beine--Waden: dick, mittel, diinn; lang, mittel, kurz; stratum, 
mittel, schlaff. H~nde : fein-, mittel-, grobgliedrig; schlaH, mittel, lest; welch, mit- 
tel, knochig; --  groB, mittel, klein; lang, mittel, kurz; schmal, mittel, breit; -- 
F inger :  dick, mittel, diinn; lang, mittel, kurz; verjfingt; Endglieder verdickt, zu- 
gespitzt, hyperextendiert. -- N~gel : groB, mittel, klein; lang, mittel, kurz; schmal, 
mittel, breit; gewSlbt, mittel, flach; sagittal gekrtimmt, oval, rundlieh, facherf6rmig 
-- gepflegt, ungepflegt, abgebisscn; pathologische Ver~nderungen. FiilIe:  gro$, 
mittel, klein; lang, mittel, kurz; sehmal, mittel, breit; FuBgew61be: hoch, mittel, 
niedrig, Plattful~, Hohlful~; -- GroBzehe abstehend, anliegend, eingebogen -- Lang- 
ste Zehe: rechts 1 .2 ,  links 1.2. SehuJtern : sehmal, mittel, breit; h~ngend, mittel, 
wagrecht; ausladend, mittel, zusammengeschoben; geknickt (inn. Deltoideusrand). 
Brustkorb : finch, mittel, gew61bt; tier; langgezogen, mittel, kurz; schmal, mittel, 
breit; phthisiseher, emphyscmat6ser Typ; Hiihnerbrust, Schusterbrust, Rosen- 
kranz. Baueh : kompakter Fettbauch, Halbkugelbauch, H~ngebauch, Tai]lenbil- 
dung. Wirbelsiiule : Lordose, Skoliose, Kyphose der Hals-, Brust-, Lendenwirbel- 
s~ule. Beeken:  breit, mittel, schmal; wohlgebaut, maskulin, feminin, infantil, 
p l a t $ . -  Skelett stark, mittel, schwach entwickelt. -- Fettansatz stark, mittel, 
schwach entwickelt. -- Leistenbcuge steil, mittel, flach ansteigend. 

III .  KSrperoberflKche. 
Haut  : dtinn, mittel, dick; straff, schlaff, runzlig; zart, mittel, derb; - -Talg-  

absonderung: stark, mittel, schwach. --Schweil3absonderung: stark, mittel, schwach 
(Aehselschweil3, Hand-, Fu[~schweil]). --  HautgefM~e: stark sichtbar, sehwach sicht- 
bar, unsichtbar; - -  Zyanose an Hgnden, Fii~cn. -- Durchblu~ung der sichtbaren 
Schleimh~ute. Puls. Venen : stark hcrvorgretend, sichtbar, unsiehtbar, Varizen. 
Behaarung : Form der Kopfhaare: straff, schlicht, flachwellig, weitwellig, engwellig, 
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lockig, gekr~uselt. Form der Barthaare: straff, schlicht, flachwellig, weitwellig 
engwellig, loekig, gekrauselt. St/~rke der Kopfhaare: rein, mittel, grobfaserig; weich, 
buschig, borstig, stark, mitte], schwach. St/~rke der Barthaare: rein, mittel, grob- 
faserig; weieh, buschig, borstig, stark, mittel, sehwach. Lokalisation der Kopfhaare: 
mittlere Begrenzung, zuriicktretend an Stirn, Schl/ifen, Nacken; hereinwaehsend an 
Stirn, Schl/~fen, Nacken; -- Schl/~fenwinkel gebuchtet, mittel, verstrichen -- hori- 
zontale Stirngrenze -- Glatze an Stirn, Sehl/~fen, Hinterkopf, abgegrenzt, nicht 
abgegrenzt; spiegelnd, matt, zerfressen, unvollst/~ndig. Lokalisation der Barthaare: 
stark hineinwaehsend zum Gesieht, zum Hals; gleichmaBig, ungleichmi~Big verbrei- 
tet, Aussparung um Mund -- vorwiegend Sehnurrbart, Kinnbart, Baekenbart, 
Frauenbart. KSrperbehaarung: stark, mittel, sehwach, fehlend, ]iegend, mittel, 
aufrecht; lang, mittel, knrz. -- Lanugo: l~aeken, Wirbels/~ule, Brust, Arme, Beine. 
Behaarung an atypisehen Stellen. Besonderheiten in der Haarpigmen- 
tierung. 

IV. Driisen und Eingewelde. 

Hoden : troll, mittel, klein. Genitale : groin, mitt@ klein. Sehilddriise : ge- 
hSrig -- vergr6Bert: derb, welch, glatt, knotig, pulsierend. Lymphdriisen : normal, 
zahlreieh, sp/~rlieh, groB, klein, hart, weieh. Brustdriisen: groB, klein, maskulin, 
feminin; -- lest, schlaff, fett, wohlgebildet (halbkugelig, konisch, sehiisselfSrmig). 
--  Warze stark, sehwach entwiekelt; -- Polythelie. Inhere Krankheiten.  Mifl- 
bildungen. Waehstumsanomalien. 

Wegen der notwendigen Druckersparnis konnte die andere Seite 
des Blatts hier nicht gebracht wcrden. Auf ihr befinden sich oben 
der Vordruck flit die Personalien des Untersuchten, die Diagnose und 
die Zeit der Untersuehung, weiter die Angaben fiber die Farbe der Augen, 
der Haare  und der Haut .  In  abgeteilten l~ubriken sind die 1Vfal]e, und 
zwar 29 am KOrper und 21 am Kopf angefiihrt, unter denen die ge- 
wonnenen Zahlen eingetragen werden. Ferner 27 Spalten fiir die Be- 
rechnung der l~elationen. Uber die anthropometrisehe Teehnik gibt 
Martin in der 1V[finchener medizinischen Woehenschrift 1922 eine An- 
leitung, die sich speziell an _~rzte wendet. Die naeh dem Untersuchungs- 
schema gewonnenen Ergebnisse stellen eine Summe yon Einzelmerk- 
malen dar, welter halten sie den komplex erschauten Typus lest. So 
gelang es mir, die Kretschmerseher~ Typen zu konstatieren. Sie haben 
unseres Eraehtens den Vorzug grSBerer Pr~gnanz vor den Typen aus 
der inneren Medizin, etwa den Brugschsehen. Die Diagnose eines Typus 
wurde sehr vorsichtig yon mir gestellt, ieh verlangte dafiir eine Anzahl 
gleichsinniger 1Vferkmale, ein einzelnes Symptom, auch wenn es augen- 
f~llig war, konnte mieh nieht veran]assen, die ZugehSrigkeit des Triggers 
zu einem Typus zu konstatieren. Es lag mir daran, mSgliehst klare 
Bilder zu gewJnnen, reich damit  den yon Wilmanns geforderten ,,be- 
grenzten Einheiten" anzun~hern. Aus diesem Grunde halte ieh auch 
den Begriff ]eptosom, dureh den Kretschmer neuerdings den asthenischen 
Typus erweitert, ffir ge~hrl ieh Dennoch bin ich mir dariiber klar, 
dab praktisch der Typus nie ganz seharf in die Erscheinung tritt .  Er  ist 
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als ein Ausdruck der Einheit in der Mannigfaltigkeit (Johannsen) e~was 
Abstrahiertes and somit niehts unmittelbar Wirkliehes. 

~ein  ~aterial  stammt zum Toil aus der Leipziger Kliuik, zum a~dern 
aus der Hell- und Pflegeanstalt DSsen bei Leipzig 1 

Alle Untersuchten sind Kranke, die zum schizophrenen oder zum 
manisch-depressiven Formkreis geh6ren. Jeden einzelnen habe ieh selbst 
untersucht und gemessen. Damit ist aueh .gesagt, dab ich ein Urteil 
tiber die k6rperbauliehe Beschaffenheit erst dann f~llte, wenn ich den 
Kranken unbekleidet vor mir gesehen hatte. Ieh komlte reich tilters 
davon itberzeugen, dab es nieht m6glich ist, durch die Kleidnng hindurch 
den KSrperbautypus zu erkennen. Das Gesicht allein kann nieht mai l  
gebend sein. Die Haltung kann auBerordent.lich t~uschen; man sieht 
einen Menschen, wenn er aus irgendeinem Grunde niedergedrfick~, mit 
gesenktem Kopf und h~ngenden Sehultern dasteht, leieht als schw~ch- 
lieh an, denselben )/iensehen aber hglt man unter Umst~nden einige Zeit 
sparer, in Turgor und Farbe vSllig ver~nder~, fiir normal kr~ftig. 

Zun~ehst m6ehte ich eine l~bersicht des Materials im Hinblick auf 
den KOrperbautypus, ohne Riicksicht ~uf die ZugdhSrigkeit zu einer 
der beiden Psyehosen geben. Die Zahl der Untersuchten betrggt 189; 
es sind 125 M~nner und 64 Frauen. Die ]V[~nner wurden ganz bewuBt 
bevorzugt; gleich Kretschmer sehien es uns, dab der Typus bei den 
Frauen sieh weniger hervorwagt-als bei den M~nnern. Von anthropolo- 
fischer Seite wird dieser Unterschied in der Bewertung der Gesch]echter 
nicht gemaeht, die Frau wird yon den Anthropologen ebenso zu den 
Untersuchungen herangezogen wie der Mann. 

Aus dieser Tabelle, die das 
Tabel~ 2. 

As~henisch . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . .  
Dysplastisch . . . 
Unauffallig . . . 

M~nner 

15 
9 

13 
19 
69 

Frauen 

11 
4 
4 

11 
34 

Gesamtmaterial k6rperbaulich 
ldassifiziert, geht kervor, dab 
nur eine besehr~nkte Anzahl yon 
Untersuehten sich typologisch 
einreihen l~Bt. Eine weitere Zahl, 
die Gruppe der Dysplastischen, 
li~Bt sieh zwar charakterisieren. 
aber nicht zu einem umsehriebe- 

hen Typus zusammenfassen. Mehr als die H~lfte bezeichnen wir als un- 
auffgllig. Unauffgllig nennen wir die 1V[enschen, die keine kennzeichnen- 
den ~r im Sinne eines Typenversuchs bieten. Unter ihnen befin- 
den sich auBer wohlgebauten, gut proportionierten Gestalten solche, 
die MiBproportionen aufweisen oder in Einzelmerkmalen yore Durch- 
sehnittlichen abweichen, ohne dab sie dadurch eine determinierende 

1) Herrn Obermedizinalrat Dr. Nilsche, Direktor der Anstalt DSsen, m6ohte 
ich an dieser Stelle noch einm~l meinen ergebens~n Dank aussprechen fiir die 
Erlaubnis, aft seiner Anstalt zu arbeiten. 
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Pr~gung erfahren. Unter den Einzelmerkmalen finden sich n~tiirlich 
auch die, die an der Konstitutierung des einen oder anderen Typus be- 
teiligt sind, wie weiter unten ~usfiihrlieher gesagt werden wird. Da sie 
isoliert waren, so konnten wir uns nieht entschlie[3en, den Tr~ger zu 
typisieren. Angesiehts der grol~en Zahl der Unauff~lligen tauehte un- 
mittelbar der Gedanke a~f, die nicht Rubrizierbaren auf weitere Typen- 
bildung anzusehen. Ich schaute mir nun oft mit dem Wunsche n~ch 
optischer Unvoreingenommenheit eine Anzahl Kranker einmal einzeln, 
dann wieder in grSl~erer Anzahl zusammen an. Je mehr ich sah, um so 
geringer meine Hoffnung, neue Typen zu erschtiel~en. Je mehr ~ensehen, 
um so deutlicher tvat die individuelle Form in Erseheinung, um so sch~r- 
fer trennte sich der eine yore andern. Bei der Betrachtung der yon 
Kretschmer aufgestellten Typen f~llt auf, da{~ der Spielraum zwisehen 
athletiseh und asthenisch ein recht weiter ist. Athletisch-asthenisch 
stellen gewissermal3en Pole dar, zwischen denen die Mannigfaltigkeit 
kSrperlieher Erscheinungsform liegt, l~an kSnnte an den Versuch den- 
ken, eine Reihe yon Typen aufzustellen, die vom hyposthenisehen zum 
hypersthenischen verliefe. In  dieser Reihe ware dann der pyknisehe 
Habit, us in die N~he des hypersthenisehen-athletisehen zu riicken, 
worauf wir sp~ter noeh eingehen werden. Wie gesagt, ist uns bisher 
der Versuch nieht gegliiekt. Sioti und Meyer spreehen ebenfalls von 
Ubergangstypen, ohne Result~te zu bringen. Beringers und Di~sers 
Arbeit weist in dieselbe l%ichtung. Kretschmer hat diese ffihlbare Lficke 
ausgefiillt dutch die Aufstellung der ~ischformen. Bei unserer AuL 
fassung des Typus konnten wir uns nieht entschlie~en, den Begriff IViisch- 
formen gelten zu lassen. Hier ist aul~erdem der Subjektivit~t des Be- 
schauers keine Sehranke mehr gesetzt. In  unserer niedrigen Bewertung 
yon Einzelmerkmalen warden wir best~rkt dutch Untersuchungs- 
ergebnisse, die an Gesunden yon Gigon und Weifl erhoben wurden. 
Gigon prfifte eine gro[3e Anzahl 20j~hriger Sehweizer, die man zum Mi- 
liter ausgehoben hatte, auf StSrungen der Konstitution. In erster Linie 
waren Brustumfang, Behaarung, Besehaffenheit der Z~hne, Ske]ett, 
KSrperhaltung und Gewicht Gegenstand seiner Beobachtung. l~aeh 
ihm haben 1/5 aller 20 j~hrigen ~ n n e r  in der Schweiz eine schw~chliche 
Konstitution, ebensolehe Zahlen glaubt er ffir Deutschland und 0ster- 
reich annehmen zu kSnnen. Von den Einze]heiten interessieren ins- 
besondere die bei 39~ gefundene mangelhafte Behaarung, d. h. entweder 
eine horizontale Sehamhaargrenze, kein Bart  oder keine Achselhaare. 
Diese sehlechte Behaarung seheint h~ufig im Zusammenhang mit einer 
ungeniigenden Skelettentwieklung zu stehen. Weiter sind Asymmetrien 
am Gesieht keineswegs sehr selten. Wie welt hier Dysplasien gemeint 
sind, ist leider nichtgesagt. An versehiedenenAltersklassen (in denKrupp- 
werken, Essen) f i ihr te  Wei# Erhebungen au's, die allerdings mehr kli- 
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nische Einzelbefunde betreffen, abet  doch auch konstitutionelle 
Schltisse zulassen. Unte r  den jugendlichen Personen (bis zu 25 Jahren)  
trifft  er sehr hi~ufig den asthenischen Habi tus  oder, aUgemein gesagt, 
eine schwi~chliche Konst i tut ion.  Diese Ergebnisse zeigen, wie berechtig~ 
die yon  Bumke ,  Kehrer und Gruhle erhobene Forderung ist, groBe Reihen 
yon  Gesunden einer typologischen Priifung zu. unterziehen. Wenn  wir 
zur  Untersuchung der ~'rage nach den psycho-physischen Korrelat ionen 
bisher nur  Kranke  verwandten,  so geschah es deshalb, weft wir in ihnen 
Gruppen yon  Menschen vor  uns haben, die einem (ftir uns noch wahr:  
scheinlich) einheitlichen biologischen Geschehen unterworfen sind. Wir  
bMben  uns dabei bewuBt, dag in der Schlul3folgerung grSgte Vorsicht 
geboten ist. 

Bet rachten  wit  nun  die Vertei lung der einzelnen KSrperbautypen  
auf die beiden Formenkreise der Schizophrenie und  des manisch-de~pres- 
s i ren Irreseins. 

TabeUe II .  

Asthenisch . . . 
A~hletisch . . . 
Pyknisch . . . .  
Dysplastisch . . 
Unauff /~l l ig . . .  

Schizophrenie 
M~nner Frauen 

18 I 
52 26 

Man.-depr. I. 
M~nner Frauen 

4 

17 8 

Tabelle I I  enthalt unsere Befunde in absoluten Zahlen. 

Die dunkel  getSnten Si~ulen in Tabelle I I I  stellen unsere Resul tate  in 
o/~ dar, die daneben stehenden schraffierten die yon Kretschmer gefundenen 

Tabelle I I I .  
S c h i : o p h r e n i e  M a n i s c h - d e ~ r e s s i v e s  I .  

! I ~  [ [ b 
i r [ ' I 

t 

Tabelle I I I  enth~lt die Beziehungen unserer Ergeb- 
nisse zu den Kretschmeesehen. 

(in o/0 umgerechnet) .  
Die Rubriken der Misch- 
formen und  der ver- 
waschenen, nicht  rubri- 
zierbaren Bilder,  die 
Kretschmer anfiihrt, sind 
aus den oben erOrterten 
Grfinden fortgelassen. 
Fi]r unsre Rubr ik  der 
Unauff~lligen haben wir 
bei Kretschmer keine 
Vergleichszahlen. Die 
Tabelle zerfallt in2H~lI-  
ten, yon  denen die erste 
das schizophrene, die 
zweite das zirkul~re 



Zur Frage der Beziehungen zwischen KSrperbau und Psychose. 113 

~ater ia l  umfal3$. Entsprechend den am Gesamtmaterial erhobenen 
Befunden, ist die Zahl der einzelnen Typen eine sehr viel kleinere als 
bei Kretschmer. In  beiden Formkreisen fiberwiegt bei weitem die Zahl 
der Unauffi~lligen, bei den Schizophrenen noch mehr als bei den 
~anisch-Depressiven. Vergleichen wir nun die beiden Ei~lften der 
Tabelle miteinander, um etwaige Affiniti~ten des K5rperbautypus zur 
Psyehose festzustellen, so sehen wit folgendes: Im schizophrenen Form- 
kreis iiberwiegen der asthenische Typus und der dysplastische ttabi- 
tus, wi~hrend sie im zirkul~ren vSllig zuriickCreten. Pykniker und 
Athletiker linden wit verh~ltnism~f3ig hi~ufig im manisch-depressiven 
Material, im schizophrenen Formkreis tauchen sie relativ selten auf, 
wobei die Pykniker noch etwas zahlreicher sind. Zuni~chst scheint 
es, als ob wh" die statistischen H~ufigkeitsbeziehungen zwischen 
~sthenisch \ . . 
dysplastisch/" sch]zophren einerseits und pyknisch-zirkul~r andrerseits 

in einem gewissen Umfang best~tigen kSnnten. Jedoch haben wir hier 
eine Tatsache zu beriicksichtigen, die, wie wir sehen werden, auBerordent- 
lich schwerwiegend ist. Ordnen wir die untersuchten Kranken nach dem 
Lebensalter, so finder sich naturgem~l~, dal~ das Hauptkontingent der 
Schizophrenen vor. dem 35. Lebensjahr steht, dal~ abet die grSl~ere Zahl 
der ~anisch-Depressiven das 35. Jahr  bereits iiberschritten h~t. Dem- 
entsprechend haben wir ~uch die KSrperbautypen auf ihre Beziehungen 
zum Lebensalter untersucht. Die nachstehende Tabelle zeigt unsere Er- 
gebnisse in Kurvenform. 

_4lte~ 75 20 25 

T a b J l e  IV .  

~as 

I 

.,,._ 
l/0 qS- ~ 5.Y #5 70 75 

Der asthenische Typus bevorzugt ausgesprochen das jugendlicheAlCer 
bis zum 25. Lebensjahr. Ihm am ni~chstensteht der dysplastischeHabi~us, 
der alas 35. Lebensjahr nut  in g~nz wenigen F~llen fiberschreitet. Hinge- 
gen zeigt der pyknische Typus eine deutliche Affiniti~t zu den h5heren Le- 
bensaltern, etw~ yore 40. Lebensjahr an aufw~rts. Die Athletiker ver- 
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teflen sich ziemlieh gleichmal~ig auf das mitflere MannesMter. Wir mils- 
sen nach unseren Fes~stellungen yon vornherein erwarten, dM~ wir unter 
jugendlichen Kranken mehr asthenische und dysplastisehe, unter den 
~lteren mehr pyknisehe finden. Demnach kann es uns nicht wunder- 
nehmen, dab wit un4er unserm sehizophrenen Material, das, wie ge- 
sagt, haupts~ehlieh jugendliche iVfenschen umfaBt, relativ soviel 
�9 asthenisehe und dysplastische, unter dem zirkul~ren soviel pyknisehe 
sehen, Wir kSnnen also die geiundenen statistisehen H~ufigkeits- 
beziehungen im Sinne einer psyeho-physischen Korrelation nicht sicher 
ve~el~en. 

Ganz abweichend yon den Kretschmersohen Ergebnissen linden wir 
in unserm ~ateriM den athletischen Typus sehr vim h~ufiger bei Zirku- 
l~ren Ms bei Schizophrenen. ~ i t  der Typenverte~lung auf die Lebens- 
alter stimmt dies aueh ziemlieh fiberein. Ferner best~tigt mir diese nach 
Absehlul~ meiner Untersuehungen erhobene I-I~ufigkeitszi~fer einen 
Eindruek, den ieh im Laufe meiner Beobachtungen fiber die Beziehungen 
zwisehen dem athletisehen und pyknischen Typus erhielt. Im Anfang 
schien der pykniseke TylSus Ms der am sehnellsten und fiberzeugendsten 
erkennbare dazustehen. Jaspers nennt ihn ,,sofort ansehaulieh und mit 
Erfahrungen erfilllbar". Abet je mehr gedrungen gebaute Kranke ich 
sail, um so starker dra, ngte sich mir die ~berlegung auf, ob nicht der pyk- 
nische Typus eine Unterform des athletischen sei, die sieh mit dem Alter 
herausdifferenziert. Einen klinisehen Beleg filr diese ~einnng bot mir 
ein pykniscker 59j~t~iger Zirkul~rer, dessen Jugendphotographie ihn 
als einen sehlankkr~ftigen Jilngling darstellte, ein Eindruek, den mir der 
Kranke auch milndlieh best~tigte. Die zum eehten Pykniker gehSrende 
Zierliehkeit, relativ fast sehw~chlieh wirkende Kiirze des Bewegungs- 
apparates fund ieh selten, 6fters dagegen breite kraftvolle Sehultern, 
lunge muskelsehwellende Arme. Auch die charakteristiseke ttalslinie 
vermil~te ieh mehrfach. Dieselbe Unsieherheit hat anscheinend Olivier 
gespilrt, als er fragte, ob man gewisse pyknisehe ~ischformen nicht zu 
den Athletikern reehnen mi~sse. 

Ebenso wie die komplexen Typen haben wir aueh EinzelmerkmMe 
auf ihre It~ufigkeit kin gepriift. Das Gesieht als den komprimierten 
Ausdruek der psycho-physisehen Konstitutionsformel anzuseken, wie 
es Kretschmer tut, seheint nieht ganz ungef~hrlieh. Wir kommen damit 
der pkysiognomiseken Lekre der frilheren Zeiten dock wieder Mlzu hake. 
Das so verloekende Deuten nimmt yon uns Besitz. KOnnen wit so lest 
iiberzeugt sein, dab die knSeheren Seh~dellinien, die man sick in einem 
grS$eren ]VfaBe yon genotypisehen Faktoren abh~ngig denken kann, die 
aufhegenden Weickteile unbedingt bestimmen? Die Weiehteile ~ndern 
sick bei demselben ~enseken in den verschiedenen LebensMtern (Kirch- 
ho]]). Diese Ver~nderungen sind sieherlieh auBerordentlich abh~ngig 
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yon exogenen NIomenten. Bei fortgesehrittenem Bl6dsinn finder Sikorsky 
die Physiognomie h~ufig in ganz bestimmten Absehnitten, z. B. in der 
Gegend der Nasolabialfalten dureh Contraeturen ver~ndert. Er  sieht 
dann ,eine abstol~ende Ffille". Asymmetrien des Gesichts zeigen sieh 
nach Kirchho]] an vielen wohlgebildeten, sonst regelm~l~igen Seh~deln, 
sic kSnnen als konstante und normale Erseheinungen gelten, und brau- 
ehen nicht als Entartungszeichen oder Bildungshemmungen gewertet 
zu werden. Kretschmer beschreibt an seinen Typen eine Anzahl eharak- 
teristischer Einzelmerkmale. Bei den Asthenikern hebt er das Winkel- 
profil hervor, das aus einem N[il~verh~ltnis zwischen gesteigerter Nasen- 
l~nge und einer Hypoplasie des Unterkiefers entsteht. Wir fanden es 
bei Asthenikern wie bei Unauff~lligen in geringer Anzahl auf beide 
Formenkreise verte~lt. Ebenso verteflt fand sieh die Eiform des Kopfes, 
aueh nut  in verh~ltnism~l~ig wenigen F~llen. Sehildform, flaehe Seh~del- 
kontur  und gew61bte Stirn wurden bei Pyklfikern, Athleten und Un- 
auff~lligen gesehen. Asymmetrien des Gesiehts kamen bei den Schizo- 
phrenen ungleich h~ufiger ve t  als bei den Zirkul~ren, wobei mir eine 
Eigentfimlichkeit auffiel, n~mlieh das Zuriiekweiehen der einen Gesichts- 
h~lfte vet  der andern, so dal~ (yon oben gesehen) eine Art Schr~ggesieht. 
entstand. Diese Asymmetric land sich regellos bei den Sehizophrenen 
verstreut. Die yon Kretschmer hervorgehobene Pelzmfitzenbehaarung 
lieB sich in 3 F~llen (m~nnliche Astheniker) entdeeken. Untersuehungen 
fiber die Termina]behaarung der Schizophrenen sind yon versehiedenen 
Seiten angestellt worden. Wir kSnnen best~tigen, dal~ bei einer grol~en 
Anzahl yon Sehizophrenen die Terminalbehaarung sehwach ist. Aller- 
dings haben uns die schon frfiher genannten Untersuchungen yon Gigon 
gelehrt, dies Symptom bei Jugendlichen nieht zu fiberseh~tzen. Ein Ver- 
gleieh mit den Ergebnissen yon Beringer und Di~ser ffihrte zu keiner 
durehgehenden l~bereinstimmung. Sehr abweiehend sind die Befunde 
fiber die Fettverteilung. Typiseh weibliche Fettansammlur/gen ent- 
deekten Beringer und Di~ser in 40 F~llen, denea unsere 3 unter 91 mann- 
lichen Sehizophrenen gegenfiberstehen. Aueh die Deformationen des 
Knochbaues waren bei uns nicht so h~ufig, wir stellten 10real  Platt- 
full, einmal Genu valgum, 8 real Genua vara und 4 real Uberstreekbar- 
keit der Gelenke lest. Aueh die Weiehheit und Zartheit der Haut,  ffir 
die sie das Anstaltsleben verantwortlich maehen, lies sieh so oft hier nieht 
linden. Durehaus gleichen sich die Resultate in bezug auf Anomalien 
der Behaarung, die Cyanose der Extremit~ten und die VergrSl~erung 
der Schilddrfise, die in 11 F~llen naehzuweisen war. Dieser Befund hat 
in unserer Gegend, we der Kropf nicht h~ufig ist, vielleicht eine grSBere 
Bedeutung als in Baden. l~ber Hypoplasie oder Hyperplasie des Geni- 
tale ein exaktes Urteil zu f~llen, ist sehr sehwierig. In  15 X~llen sehien 
es unter der DurehsehnittsgrOBe zu sein, wobei aber der Eindruek eehter 

8" 
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Hypoplasie nut  bei wenigen, sehr jungen Schizophrenen erweckt wurde. 
Dagegen wiesen 13 Kranke Membra und Testes auf, die gr6Ber als der  
Durchschnit t  waren. Schliisse lassen sich daraus, wie auch Beringer 
und Ditser sagen, vorerst nicht ziehen. Die Typen, die sie aufstellen, 
konnten wit an unserm Material gelegentlich angenahert  erkennen, aber 
nur in geringer Zahl. l~ber Haar-  und Augenfarbe kSnnen wir in beiden 
Formkreisen niehts aussagen, was auf Abweichungen yon den bekannten 
Korrelationen, etwa yon blond uild blau~ugig, Schliisse erlaubte Mehr 
als Kuriosum sei erw~hnt, dab sich bei den Schizophrenen auffatlend mehr 
griini~ugige Menschen als bei den Maniseh-Depressiven fanden (23:2). 

Wir haben bisher das Greifbare, hauptsgchlich das Morphologische 
in den Bereieh unserer Betrachtung gezogen. Wi t  wollen bier einer Frage 
nicht mehr ausweichen, die sich im Laufe der Arbeit  vor dem Unter- 
sucher immer wieder erhob. Der Gesamteindruek, den die kSrperliehe 
Erscheinung eines Mensehen auf uns maeht, soll erfaBt werden. Was ist 
denn i iberhaupt dieser Gesamteindruek?i Man faBt den Eintretenden 
ins Auge, also man not ier t  mit  seiner GrOBe, seiner Haarfarbe  auch Be- 

Tabelle V. 

Brust- Brust- Spannweite RumpflSnge Arml~nge Beinl~nge umfang in umfang in 
Name Alter in o/o der in O/o der in o/o der in O/o der o/o der O/oderL~inge 

KSrper- K6rper- KSrper- K6rper- K6rper- der vord. 
grOl~e grSf3e grSl3e grSBe grSge Rumpfwand 

M~nner 
Th. 16 
K~. 16 
N~. 16 
Wi. 19 
S~. 19 
He. 19 
Si. 25 
KS. 
t{e. "~ 
BI. 27 
Kin. 28 
Wi. 30 
We. 30 
Sch. 55 
Ro. 60 

Frauen 
Ffi. 18 
St. 18 
Wi. 18 
Ke. 23 
We. 32 
Kr. 33 
Ra. 38 
Pr.. 40 
We. 42 
Ir. 25 
G. 39 

107,078 
100,3 
96,503 
95,934 

100 
100,763 
100,891 
105,037 
101,928 
97,6t8 

100,865 
97,768 
97,58 

100,177 
96,676 

100,000 
101,298 

100,544 
98,71 
94,95 

103,65 
98,94 
99,868 

103,717 
102,581 

31,139 
30,424 
30,587 
31,354 
28,637 
32,806 
30,15 
30,145 
31,265 
32,142 
31,931 
29,874 
30,064 
28,867 
31,312 

32,938 
29,351 
31,707 
31,859 
30,64 
31,717 
30,964 
31,275 
31,214 
32,25 
31,936 

46,216 
42,607 
42,576 
43,446 
42,784 
43,41 
41,255 
43,864 
42,229 
41,786 
42.306 
44,236 
43,503 
43,805 
38,775 

41,563 
46,883 
39,939 
45~487 
45,35 
43,097 
47,197 
44,622 
46.23 
43,331 
45.548 

54,278 
57,455 
54,539 
53,826 
54,84 
53,779 
54,804 
53,87 
52,57 
51,25 
52,449 
52,806 
55,414 
56,49 
55,394 

55,625 
52,988 
54,269 
52,876 
53,16 
50,508 
58,472 
53,454 
52,394 
53,419 
52,451 

49,847 
49,092 
44,479 
43,339 
46,591 
49,21 
44,754 
49,403 
49,698 
47.034 
45,129 
47,979 
47,452 
47,718 
47,581 

46,875 
47,402 
46,037 
42,216 
48,39 
49,158 
49.022 
50,134 
50,491 
50,763 
50,969 

160,081 
161,36 
145,417 
138,226 
162,696 
150 
148,437 
163,885 
158,957 
146,3 
141,336 
160,604 
157,841 
165,3 
155,496 

142,316 
161,504 
145,193 
132,506 
157,89 
154,989 
158,318 
160,3 
161,763 
157,407 
159,596 
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wegungen, seine Art die Tiire zu sehlieBen, stehen zu bleiben, interessiert 
oder gleichgiiltig zu sein. Spi~ter teilt darm das Auge den ~enschen auf, 
wenn er ruhig dasteht, es ist abet unwillkfirlich bestimmt vom ersten 
Aspekt. Sommer fordert bei einem Versuch wie dem Kretschmersehen 
aueh eine Beschreibung der Ausdrucksbewegungen. Meyer-Grofl weist 
der Kretschmerschen Arbeit ihren Platz in der Iq~he tier Ausdrucks- 
psychologie an und stellt sie in die Naehbarschaft der Graphologie. Die 
Trennung der l~otorik yore Festgeformten bedeutet eine gewisse Ver- 
gewa]tigung. Aber wit haben noch keinerlei methodische l~Sglichkeiten, 
den Ausdruck in einer Geste, einer Kopfneigung, einem L~cheln zu 
fassen und zu besehreibenl). Es fragt sich, ob die Naturwissensehaft 
iiberhaupt an dies Gebiet herangehen darf, ohne sich wesentlich zu sch~- 
digen. Unter den Sehizophrenen, die ieh untersuchte, hob sieh mir 
eine Gruppe heraus, yon der ich nieht sagen kann, inwieweit sie dem 
l~iorphologisehen, inwieweit sie dem Gebiet der Gestik angehTrt. Sie ist 

Astheniker. 

Arml~inge 
in o/o der 
Beinl~inge 

Schulter-  ] Becken- 
breite in O/o / breite in 
der  L~nge [ o/o der  
der vord.  I Schulter- 

! gumpfwand  1 I breite 

Breiten- 
index des 
l~umpfes 

Breiten- 
index des 
S tammes  

Index der 
KSrperfOlle 

�9 Kopf- 
hShen I 
in der ] 

KTrper-  
grSBe 

85,148 
74,157 
78,066 
80,716 
78,03 
80,72 
75,278 
81,426 
78,5 
81,534 
80,66 
83,58 
78,506 
77,544 
70 

74,719 
88,48 
79,595 
86,026 
85,31 
85,334 
80,714 
83,478 
88,234 

71,354 
73,705 
66,321 
60,067 
74,08 
67,857 
69,981 
67,015 
68,4 
64,26 
68,952 
66,604 
69,915 
73,307 
69,46I 

68,881. 
72,123 
65,386 
58,364 
63,37 
66,241 
69,895 
70,488 
68,277 

73,960 
74,324 
81,654 
84,306 
87,143 
78,948 
77,632 
77,57 
81,972 
77,522 
71,99 
85,153 
79,394 
79,272 
80,966 

81,265 
82,82 
82,353 
96,416 
92,69 
90,402 
86,746 
80,722 
88,616 

0,1932 
0,1955 
0,1844 
0,1718 
0,1861 
0,1992 
0,1874 
0,1794 
0,1946 
0.1833 
0,1893 
03844 
0,1885 
0,1897 
0,1968 

9,2056 
0,1935 
0,1890 
0,1826 
0,1870 
0,2000 
0,2021 
0,1992 
0,2010 

0,2019 
0,2 
0,1874 
0,1790 
0,1918 
0;2080 
0,2007 
0,1869 
0,2063 
0.1958 
012046 
O397 
0,1975 
0,1968 
0,2 

0,2150 
0,2026 

0,1899 
0,1950 
0,2088 
0,2141 
0,2132 
0,2082 

0,001084 
0,001091 
0,000 958 
0,000 942 
0,001018 
0,001 156 
0,000 890 
0,001 159 
0,0011 
0.001128 
0,001072 
0,00I 176 
0,000 995 
0,001218 
0,001125 

0,001 196 
0,001 150 
0,001020 
0,001055 

0,90] 478 
0,001227 
0,001174 
0,0O1418 

81,117 69 ,958  78 ,235 0 ,2011 0 ,2064 0,001271 
86,838 ~ 73,333 84 ,022 0 ,2155  0,2187 0,001289 

~) Neue Arbeiten yon Steiner und Homburger werden vielleicht 
bahnen. 

7,927 
7,746 
8,15 
8,381 
7,89 
8,54 
8,358 Schizo- 
7,639 phrenie 
7,48 
6,942 
7,32 
7,671 
7,967 
7,774 Man. 
7,69 depr.-L 

7,339 
7,857 
8,2 
8,054 
8,031 Schizo- 

phrenie 
7,038 
8,522 
7,206 
7,625 
7,7 Man. 
6,982 ~ depr.-I. 

einen Weg dahin 
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wohl leicht zu erfassen, aber schwer zu charakterisieren.  Es sind die 
Kranken ,  die wir, m a n  kOnnte sagen, ohne Explora t ion  diagnosti-  
zieren. W e n n  m a n  yon  norinaler  Geschlossenheit, von  normaler  kSrper- 
licher ~ederung  sprechen kann ,  so erwecken sie den  E indruck  des Aus- 
einanderfallens.  Die E x t r e m i t ~ t e n  erscheinen wie angeleimt,  die Selbst- 

Tabelle VI. 

Spannweite Rumpfli~nge ArmI~nge Beinliinge Brust- Brust- 
umfang in umfang in Name I Alter in o/o der I in o/o der in O/o der in O/o der KSrper- : KSrper- K~3rper- K6rper- % der O/o der Lfinge K~rper- der vord. i grBfle ' grSl3e grSl~e grSl3e grSge Rumpfwaad 

1K~nner 
Wi. 16 
R~. 30 
Kr. 41 
No. 45 
H~. 25 
Uh. 30 
Sch. 39 
Ze. 54 
Ju. 58 

Frauen 

Sch. i 20 
Fke. 39 
To. I 46 
Ne. 56 

102,509 
106,495 
107,145 
104,110 
102,719 
107,015 
106,005 

�9 99,71 
107,808 

103,533 
104,4 
97,194 

105,961 

27,774 
29,14 
32,773 
30,011 
30,816 
28,659 
31,111 
31,594 
30,51t 

29,121 
32,042 
32,785 
30,577 

45,267 
47,454 
47,48 
44,822 
40,544 
46,281 
46,247 
43,768 
46,367 

46,283 
43,007 
43,426 
49,039 

58,934 
54,828 
53,422 
58,408 
52,205 
56,341 
54,475 
53,798 
57,609 

56,94 
52,52 
54,516 
55,385 

52,979 
56,35 
60,326 
53,284 
54,38 
54,879 
55,256 
57,68 
60,361 

48,948 
58,437 
56,074 
57,051 

190,748 
193,374 
184,492 
177,55 
176,471 
191,487 
177,698 
182,566 
197,836 

168,085 
i 182,378 

171,428 
186,583 

Tabelle VII. 

Name Alter 

M~nner 
Wa. 45 
Cr. 49 
Fi. 52 
Sch. 54 
Ki. 57 
tti. 59 
Bo. 67 
T5. 72 
He. 73 
Ja. : 37 
Ri. 44 
Zsch. 48 
Li. 66 

~ r ~ u e n  

~i L 55 
B~. I 34 
B5. 42 
Sccr. 53 

Spannweite 
in o/o der 

KSrper- 
gr5Be 

98,352 
105,976 
104,176 
100,405 
100,99 
99,282 

101,037 
101,16 
105,356 
101,307 
100,526 
102,701 
100,916 

95,085 
102,828 
104,28 
97,658 

Rumpfl~nge 
in o/o der 

KSrper- 
gr6~e 

32,568 
31,954 
29,2 
34,334 
33,905 
32,116 
33,832 
36,598 
32,81 
31,176 
32,612 

I 34,099 
i 30,61 

32,083 
30,913 
29,63 
31,439 

ArmlSnge 
in O/o der 

K5rper- 
grSge 

40,118 
45,977 
47,682 
42,931 
44,37 
42,344 
45,857 
45,168 
45,875 
44,379 
42,836 
44,558 
47,074 

42,432 
46,08 
45,339 
42,609 

:Beinl~nge 
in Olo der 

KSrper- 
gr6ge 

53,298 
54,08 
55,983 

53,61 
52,333 
54,08 
54,446 
55,39 
56,667 
52,368 
55,138 
55,793 

51,23 
53,6 
55,173 
52,174 

Brust- 
umfang in 

O/o der 
KSrper- 
grSge 

58,01 
57,586 
55,924 
54,889 
54,651 
61,004 
54,828 
65,6 
55,69 
58,496 
55,523 
57,534 
57,927 

46,571 
53,343 
60,026 
58,863 

]3rust- 
umfang in 

o/o der Lfinge 
der vord. 

1% umpfwand 

178,12 
180,22 
187,163 
160,060 
161,19 
189,95 
162,062 
170,773 
169,72 
187,63 
170,252 
168,724 
189,244 

145,16 
172,556 
202,586 
187,23 
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versti~ndlichkeit gelenkiger Verbindung fehlt. Man kSnnte fast von 
einer k6rperlicheit t~atlosigkeit spreehen. Diese Erseheinung ist eben 
kaum mit Worten. zu besehreiben. Ob sie mit dem Turgot oder mit der 
Farbe der tIaut,  dem nervSsen Tonus in Zusammenhang gebracht 
werden mug, ob sie nur cerebral zu erkl~ren ist, wissen wir nieht. ]~s 

Athletiker. 

Sehulter- Beeken- Kol)f- 1 
h6hen ] Armliinge brei tein o/o bleite ill Breiten- Breiten- Index der in der ] 

in o/o der der L~nge O/o der index des index des K6rperfiille gr6fle 
Beinliinge der vord. Schulter- llumpfes Stammes KSrper- 

l~umpfwand breite 

76,808 I 85,778 
86,552 75,702 
88,878 71,797 
76,74 76,252 
77,662 76,47 
82,143 I 86,17 
84,894 77,22 
81,358 71,558 
84,28 84,252 

81,283 70,212 
81,875 68,237 
79,656 66,667 
88,542 72,117 

94,737 
79,576 
81,122 
78,588 
75,13 
72,838 
77,5 
75,642 
75,468 

80,606 
93,994 
82,857 
88,662 

0,2020 
0,1981 
0,2131 
0,2043 
0,2016 
0,2134 
0,2132 
0,1980 
0,2255 

0,1834 
0,2121 
0,1994 
0,2077 

0,2473 
0,2028 
0,2203 
0,2146 
0,2110 
0,2189 
0,2177 
0,2096 
0,2396 

0,2014 
0,2275 
0,2087 
0,2160 

0,001109 
0,001392 
O,001628 
0,001174 
0,001412 
0,001356 
0,001452 
0,001256 
0,001538 

0,001154 
0,002123 
0,001572 
0,001725 

8,22 / 8ehizo- 
7,7858'061 / 1~ 
7,775 
8,487 } 
7,387 
7,744 Man.- 

dept. L 
8,539 
8,245 

7,722 / •an.- 
7,615 [ depr. I. 7,133 
7,723 ) 

Pykniker. 

Sehulter- I Beeken- Kopf- 
hShen ] Armliinge breite in o/e breite in Breiten- Breiten- Index der in der I 

in O/o der der L~tnge I O/o der index des index des K6rperfiille 
Beinliinge der vord, Sehulter- I~umpfes Stammes K6rper- 

Rumpfwand breite gr6i3e 

76,032 
85,016 
85,174 

82,764 
80,913 
84,793 
82,958 
82,82 
78,316 
83,704 
80,812 
84,372 

82,826 
85,97 
82,177 
81,668 

72,332 
71,403 
74,905 
67,227 
64,981 
70,765 
66,298 
66,02 
71,74 
79,664 
70,43 
62,588 
58,546 

63,911 
66,943 
75,432 
71,702 

76,5 
84,886 
77,492 
73,75 
77,778 
81,579 
79,944 
88,534 
80,56 
79,738 
78,12 
86,120 
88,649 

91,483 
88,198 
97,143 
89,91 

0,2079 
0,2109 
0,1986 
0,2005 
0,1950 
0,2063 
0,2013 
0,2278 
0,2125 
0,2108 
0,2049 
0,1986 
0,2006 

0,1963 
0,1947 
0,2203 
0,2140 

0,217 
0,2178 
0,2121 
0,2048 
0,2087 
0,2183 
0,2221 
0,2304 
0,2231 
0,2239 
0,2165 
0,2113 
0,2186 

0,1986 
0,2044 
0,2308 
0,2264 

0,001471 

0,001566 
0,00147 
0,001341 
0,001499 
0,001475 
0,001766 
0,001418 
0,001606 
0,001553 
0,001514 
0,001598 

0,001188 
0,001423 
0,001706 
0,001736 

7,825 / 
8,06 
7,596 
8,797 
7,6 Man.- 
7,962 [ dept. I. 
7,386 

J 7,119 
7,69 
7,286 
7,777 Sehizo- 
8,068 )hrenie 
7,557 

I, Man.- 
7 ,888  S depr. I. 

J r 7,517 / ~ehizo- 
8,0817'493 f phrenie 



120 F, M~Uenhoff: 

handelt sich nicht nur um die Funktion, die Kranken kOnnen ruhig 
stehen oder tiegen, der Eindruck wird doeh ohne weiteres vermittelt. 
Ieh habe mir die Frage vorgelegt, wovon dies Auseinanderfallen abh~ngt. 
Ob es nut eine Ubersetzung, eine Deutung yon mir ist, ob es wirklieh 
dureh ein Nebeneinander morphologischer ~erkmale, die sieh nicht ver- 
bunden haben, entsteht, oder durch Disproportionen. 1Vfan k6nnte wei- 
ter fragen, was man in eiuem Gesieht, in einem KSrperbau als ~remd 
empfindet. Gibt es morphologisehe ~erkmale, die korrelieren miissen, 
damit die Gesamtgestaltung in ihrer ZusammengefaBtheit nicht ge- 
st6rt werde ? Lassen diese Korrelationen ein nieht dazugehSriges Nferk- 
real als fremd erkermen ? Wie aber bestimmt man diese feinen Korre- 
lationen? E~wa 1/5 der untersuehten Schizophrenen repr~sentierten 
diesen ,,Ausdruekstypus"; der auch nach dem Abklingen eines Sehubs 
nach meiner Beobachtung noch erhalten blieb. Nie {and er sieh bei den 
manisch-depressiven Kranken, aueh nicht bei F~llen lange dauernder 
manischer Erregung, die den Trgger k6rperlieh sehr mitnahmen. 

Bisher sprachen wit nur yon den deskriptiven ~erkmalen. Wir 
wenden uns jetzt den somatometrisehen Ergebnissen zu. Wir verwandten 
das Instrumentarium, das Prof. Martin angegeben hat. Wir wollen uns 
nicht verhehlen, dab eine ganz exakte Messung unserer Kranken oft 
erschwert, manchmal unm6glieh ist. Unruhige Kranke, insbesondere 
Sehizophrene, verhindern spieleriseh oder negativistisch-einsichtslos ein 
sieheres MaBnehmen. Wenn m6glieh, lauerte ieh auf giinstige Augen blicke. 
Die dureh die Nfessung gewonnenenZahlensind allein, absolut genommen, 
nicht verwertbar. Kretschmer, der nut sie verwendet, ist yon anthro- 
pologiseher Seite deshalb angegriffen worden. Brustumfang, Schulter- 
breite besagen an sich nicht vie], solange man nicht vceiB, ob ihr Tr~ger 
groB oder klein gewaehsen ist. Wir mfissen also in jedem einzelnen Fall 
dieZahlen untereinander inBeziehung setzen, wie es im somatometrischen 
Teil des Untersuchungsblatts vorgesehrieben ist. Dort finden wir z. B. 
folgende Relationen: Rumpflgnge, Armlgnge, Beinlgnge, Brustumfang 
in ~ der KOrpergr6Be, Brustumfang, Schulterbreite in ~ der Lgnge 
der vorderen Rumpfwand. ]~ur mit diesen relativen Zahlen habe ieh 
gearbeitet. Nachdem ieh somatoskopiseh die Untersuchten rubriziert 
hatte, verglich ich in langen Tabellen die Zahlenwerte der einzelnen 
miteinander. Nfittelwerte, wie sie die Anthropologie auf mathematischem 
Wege gewinnt, habe ich nicht erreehnet, da dazu das Nfaterial in den 
einzelnen Altersstufen viel zu gering ist. 1Vfeine erste Feststellung war, 
dab sich kein Typus zahlenmgBig scharf heraushebt. Unauff~llige und 
Dysplastisehe zeigen zumTeil genau dieselbenZahlenwerte wie dieTypen. 
Wenn wir dagegen die zu einem Typus geh6rigen Yglle miteinander 
vergleichen, so stoBen wir auf durchgehende ~bereinstimmungen. Ta- 
bellen V--VII bringen die bei den einzelnen Typen gewonnenen Zahlen. 
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Betraehten wit die Zahlenrubriken bei jedem Typus fiir sich. Die Spiel- 
breite ist jedesmal eine verh~ltnism~I~ig umschriebene. So sehen wit 
z. B. den Brustumfang in ~ der KSrpergrSi~e bei den asthenisehen 
M~nnern zwisehen 43 und 50 liegen. Bei m~nnlichen Athletikern und 
Pyknikern halten sich die Zahlen zwischen 52 und 65, und zwar bei den 
Pyknikern zwisehen 54 und 65, bei den Athletikern zwischen 52 und 60, 
also sehr fibereinstimmend. Dagegen sehen wit den Untersehied zwischen 
asthenisch einerseits, pykniseh und athletisch andererseits sehr deutlieh 
hervortreten; fiir den Brustumfang in Relation zur KSrpergrSl~e liegt 
beim Astheniker die t/Schstzahl unterhalb des kleinsten Zahlenwertes 
bei den Pyknikern. Sehr .~hnlich verhalten sich die Zahlen, die den 
Brustumfang in ~ der L~nge der vorderen Rumpfwand ausdriicken. 
Die Rubrik: Sehulterbreite in ~ der L~nge der vorderen Rumpfwand 
ergib~ wieder die Gegens~tzlichkeit zwisehen Athletikern und Asthe- 
nikern, w~hrend die Werte bei den Pyknikern yon der unteren Grenze 
der Astheniker aus bis weir in das Zahlengebiet der Athletiker hinein- 
reichen. Auch dieser Befund entspricht dem somatoskopischen, der 
uns zeigte, dal~ die Sehulterbreite bei den Pyknikern kein sicheres Stigma 
ist. In der Rubrik: Index der KOrperfiille stehen die Pykniker obenan, 
die Astheniker haben den kleinsten Index. Die Berechnung, wieviel 
KopfhShen in der KSrpergrSl~e enthalten sind, ergibt keine sicheren 
Untersehiede flit die drei Gruppen, allenfalls kSnnte man sagen, dal~ 
unter den Asthenikern die relativ gr01~ten KSpfe sind. Eine tabellarische 
(~bersicht de r  Beziehungen der Kopfmai~e untereinander babe ich 
nicht aufgestellt, da die Ergebnisse in nicht zu ordnender Weise durch- 
einander gehen. Die fiir die Dysplastischen erhobenen Zahlen fiber die 
relativen KSrpermal~e liegen fast ausnahmslos zwischen den beiden 
Polen des Athletischen und Asthenischer/. Auffallend ist bei ihnen nur 
die verh~]tnism~l~ig grol~e Beckenbreite (in 0/0 der Schulterbreite), ein 
Befund, der uns bei der Betrachtung nicht aufgefallen war, den aber 
Beringer und Di~ser erw~hnen. •berblicken wir die Gesamtheit der 
m~nnlichen Kranken atff die somatometrischen Ergebnisse hin, so treten 
gewisse Unterschiede in den einzelnen Lebensaltern hervor. Wit sehen 
eine Zunahme der Rumpfl~nge mit zunehmendem Lebensalter. Ebenso 
vergrSl~ert sich tier Brustum:iang, der Befund legt den Gedanken an 
das Emphysem nahe. Welter finder eine Erweiterung der Breiten- 

.mal~e, besonders der ttfiftbreite start, w ie  aus dem zunehmenden 
Breitenindex des Stammes hervorgeht. Genau so verh~lt sich der Index 
der KSrperfiille. Diese l~esultate stimmen mit den bei Normalen erhobe- 
nen iiberein. Wit beziehen uns dabei auf die Ergebnisse yon Weiflenberg, 
der 3 Waehstumsabschnitte unterscheidet: den ersten progressiven, der 
haupts~ehlich das L~ngenwachstum betrifft und bei ~ n n e r a  bis zum 
25. Lebensjahr reicht. Der zweite Abschnitt umfaBt das sogenannte s~a- 



122 F. MSllenhoff: 

bile Wachstum, er zeiehnet sich durch eine Zunahme der Breitenmal~e aus 
und reicht bis zum 50. Lebensjahr, die dritte Periode ist die des re- 
gressiven Wachstums mit einer allseitigen Verminderung. An unserm 
Material liel~en sieh zahlreichere, also ins Gewicht fallende Abweichungen 
yon diesen Wachstumsgesetzen nicht naehweisen. 

Uber die Beziehungen yon KSrperbautypen zu inneren Erkran- 
kungen hat man in der inneren Medizin mancherlei Feststellungen ge- 
macht. Am bekanntesten ist die Verschwisterung des t{abitus astheni- 
cus mit der Tuberkulose. An meinem asthenischen Material konnte ich 
eine sichere Tuberkulose (manifest oder ausgeheilt) in einigen F~llen 
konstatieren. Es waren im ganzen nur sehr wenig Schizophrene mit 
Tuberkulose behaftet. Auch andere inhere Erkrankungen t ra ten bei 
ihnen nicht hervor. Im manisch-depressiven Irresein hat man atrt eine 
gewisse H~ufigkeit von Arteriosklerose, Diabetes und Basedow auf- 
merksam gemacht. In meinem Material fand sich kein Basedowkranker 
uud kein Diabetiker, mehrfach aber Arteriosklerose und arterioskle- 
rotJsehe Belastung. Aueh andere Alterserkrankungen, wie das Em- 
physum, sah ich in nicht auffallender Zahl, bei dem pyknischen Habitus 
allerdings mehr als bei unauff~lligen Kranken, was bei der Verwandt- 
schaft des pyknischen Typus mit dem type respiratoJre Sigauds und mit 
dem Habitus apopleeticus night weiter verwunderlich ist. Es ist nieht 
unwahrsehein]ich, daf~ man hinsichtlieh der inneren Erkrankungen ins- 
besondere der Tuberkulose zu anderen l~esultaten kommt, wenn sieh das 
Material nut  aus langwierigenAnstaltsinsassenzusammensetzt. Wir unter- 
suchten zu einem gro~en Teil friseh erkrankte F~lle. Dabei wurden l~tfir- 
lich nut  solche herangezogen, die diagnostisch sieher standen. Entgegen 
der Meinung yon Sioli und Meyer, die nur solche Kranke untersueht 
haben, ,,die in langem Anstaltsaufenthalt ihren Zustand erh~rtet hatten", 
sind wir der Meinung, da$ frische ~ l l e  for die kOrperbauliehe Unter- 
suehung sehr wichtig sind. Wir wissen, wie hochgradige Ver~nderungen 
eine lange Internierung setzen kann. Die Unterscheidung konstitutio- 
neller yon konstellativen Merkmalen ist an und fiir sich schon ~uSerst 
schwierig, eine Auswahl, wie sie Sioli und Meyer wiinschen, wiirde die 
Entseheidung welter komplizieren. Eine vom konstitutionellen Stand- 
punkte ausgehende Typenforschung arbeitet doeh am besten mit sol- 
ehen Mensehen, die bis vor kurzem in normaler Bet~tigung standen, 
nicht mit mehr oder weniger inaktivierten Anstaltsinsassen. Der bier 
auftauchenden ~rage, ob die lange Dauer der Erkrankung imstande 
ist, eine typologisch bestimmbare k6rperliche Pr~gung zu geben, bin ich, 
soweit es mir m6ghch war, nachgegangen, Ergebnisse lieSen sigh niGht 
finden. 

Dagegea zeigt die Ordnung des Materials nach Berufen gewisse 
Haufigkeitsbeziehungen. ~bereinstimmend mit Stern, dessen Einteilung 
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d~r Berufe wit zugrunde legten, fanden wit, datt im maniseh-depressiven 
Formkreis der hShere Kulturkreis fiberwog, im schizophrenen der niedere. 
Die Verteilung der Berufe auf die einzelnen KSrperbautypen war einiger- 
matten eharakteristiseh. Die Astheniker iiberwiegen in den hSheren Be- 
rufen. ~ a n  kSnnte darin einen Beweis ffir die endogene Entstehung 
dieses Typus sehen, denn man darf doch annehmen, da$ in den hSheren 
Kutturkreisen die Aufwuchs- und Lebensbedingungen bessere sind. 
Andrerseits kSrmte man auch vermuten, da$ kontinuierliche kSrperliche 
Arbeit, wie sic die grOttere ~enge der Arbeiter zu leisten hat, der Asthenie 
ihr typisehes Gepr~ge nimmt. Die kleine Zahl der Athletiker setzt sich 
zur Hauptsache aus Arbeitern und Handwerkern zusammen. Hier ist 
wieder die Frage: veranlattt die Konstitution die Wahl des Berufes 
oder modelt der Beruf den KSrperbau ? Die lV[ehrzahl der Pykniker ge- 
hSrt dem hSheren Kulturkreis an, was zun~chst nicht wundernimmt, 
da sie h~ufiger im zyklothymen ~ormkreis auftauehen. Konstellative 
~omente  dfirfen aueh bier nicht iibersehen werden. Der bessergestellte 
Mensch hat  eher die MSglichkeit, Fe t t  anzusetzen. Noch grSttere Zweifel 
fiber die ~Sglichkeit, Endogenes vom Exogenen abzugrenzen, erheben 
sich, wenn wit die Gruppe der Dysplastiker betrachen. Wir sind geneigt, 
t in endokrines Stigma als konstitutionell aufzufassen; dall ~uttere Ur- 
sachen auf das hormonale System wirken kSnnen, wurde anfangs erw~tmt. 
Wenn wir nun sehen, dal3 die Dysplastiker vorwiegend im niederen 
Kulturkreis stehen, so ist tier Gedanke an ungi~nstige Milieuwirkung, 
wit sehleehte Pflege und mangelhafte Ern~hrung, sehr nahe liegend. 

Wit haben hier nur einen kleinen Absehnitt aus dem Problemkreis 
vor uns und sehon sehen wir, wieviel Fragen und Deutungen wir gegen- 
iiberstehen. Eine spekulative Einstellung kann erst dann wirklich frucht- 
bar sein, wenn eine gr0ttere Anzahl yon sicheren Einzelergebnissen vor- 
liegt. Die Erblichkeitslehre, die doch mit sehr vie1 unbestimmten 
GrSlten arbeiten mutt, anzuwenden, ist deshalb gerade bei der Frage der 
Konstitution und ihren t~elationen eine Gefahr und sieher nur dann 
erlaubt, wenn sie mit den strengsten Methoden vorgeht. Es war mir nieht 
mSghch, alle meine F~lle erbbiologisch durchzuarbeiten. Eine genauere 
Beachtung wandte ich auf die kSrperbauhch eharakterisierten Kranken, 
bei denen ich zu einem Tell siehere Angaben erhalten konnte. Durch- 
gangige Resultate ira Sinne einer st~trkeren Belastung ergaben sich nicht. 
Welter suchte ich mich bei diesen Fallen fiber die somatische Konsti- 
tution der Verwandten zu unterriehten. Die verwertbaren Resultate 
sind sehr gering, da die Kleidung eine sichere KSrperbaudiagnose nur in 
einzelnen F~llen gestattet. Ich sah gelegentheh Ubereinstimmungen, ieh 
sah aber aueh kSrperbauhehe Gegens~tze. So zeigten beide Eltern 
tines hochaufgeschossenen asthenisehen Sehizophrenen, vorsiehtig 'aus- 
gedriickt, einen pyknisehen Einsehlag. Der Vater einer jungen Astheniea 
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deren Schwester schon 2 Jahre vorher akut kataton erkrankte, die dgr 
Patientin in ihrer Asthenie nach Angaben der Eltern sehr glich, war ein 
ausgesprochener Pykniker. Von einer Familie mit manisch-depressiver 
Belastung, die sieh bis auf den Urgrol~vater zurfickverfolgen liel~, sah 
ich 3 Briider, yon denen der eine, lange Zeit unser Patient, zur asthe- 
nischen Gruppe gehSrte. Die Briider waren ebenso groit, sehr verwandt 
im KSrperbau, wahrscheinlich etwas kr~ftiger; einer hat te  naeh unsern 
Erhebungen schon zweimal depressive Phasen durchgemacht. Die 
Kinder eines pyknischen Zyklothymen waren grol~ und schmalgesiehtig, 
die Tochter eines andern Pyknikers astheniseh mit einer Dysplasie des 
Gesiehts. Eine sehr muskulSse maniseh-depressive Kranke mit breitem 
Gesieht hat te  einen asthenischen Vater. 

Wir stehen noch vor der Frage naeh der Bedeutung der Rassen- 
verschiedenheit der Untersuehten, die yon Stern-Piper in die Diskussion 
geworfen wurde. Stern-Piper nimmt an, dal~ Rassenformen den Kretsch- 
merschen Typen zugrunde liegen. Der asthenisehe Typus gehSre in 
einem weiten Sinne in die nordisehe l~asse, d. h. er repr~sentiere sieh in 
hochgewachsenen, schlanken und schlank-kr~ftigen Exemplaren mit 
hellem Haar, weiSer Haut  und langem Sch~del. Die alpine Rasse ent- 
halte die Pykniker, meist kurzgewaehsene, etwas sehwerf~llige ~ensehen 
mit breiten Gesiehtern und kurzen Nasen. Fiir den athletisehen Typus 
finder Stern-Piper keine siehere rassische ZugehSrigkeit, er glaubt in ihm 
Ank]gnge aus nordischer und dinarischer Rasse zu linden. Aueh die 
einzelnen ~erkmale, die charakteristiseh fiir die Kretschmersehen Kon- 
stitutionstypen sind, zeigten sieh bei den Vertretern der beiden genannten 
~assen. Gleich den kOrperlichen Eigenschaften die Struktur des Cha- 
rakters und der Temperamente, der nordisehe Mensch ein schizo- 
rhymer, der alpine ein zyklothymer. Die ~5glichkeit, dal~ in unserer 
Frage rassische Momente yon Bedeutung sind, liegt auf der Hand. Doeh 
ist., solange die Anthropologe n fiber die Vertei]ung der europ~ischen 
Rassen und der deutsehen im speziellen noch so im Unklaren sind, niehts 
Sicheres zu sagen. Tdber die deutschen St~mme besteht durchaus noch 
keine K]arheit. Bisherige Untersuehungen sind meist bei Gelegenheit 
milit~rischer Aushebungen gemacht worden (in Baden, Wfirttemberg, 
Bayern, ~ecklenburg), betreffen junge Individuen zwischen 20 und 
24 Jahren, besch~ftigen sich in der Hauptsache mit GrSl~e, Gewicht und 
Brustumfang. Die erste und wichtigste Frage ist die, ob sich die Typen, 
die Kretschmer aufstellt, iiberall in Deutschland linden lassen. Kretseh- 
mer selbst glaubt, dal~ sie sich unabh~ngig yon der RassenzugehSrigkeit 
dokumentieren, er glaubt sie sogar bei Studenten der Tfibinger ggyp- 
tisehen Kolonie zu sehen. Ffir unser Material kommt fast nur Sachsen 
in ~rage. Aueh die Eltern unserer Kranken stammen zum allergrSl~ten 
Tefl aus Sachsen. Nun bestehen fiir Mitteldeutschland in der Loka]isation 
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der l~assen besondere Zweife]. In Saehsen sollen sieh misehen nordische 
und 5stliehe Volksteile, wobei das St~rkeverh~ltnis sieh nieht sieher be- 
stimmen l~gt. Dann finden sich aller Wahrseheinliehkeit naeh dinarisehe 
Einsprengungen, haupts~ehlieh wohl in der Gegend des Erzgebirges. 
Die AngehSrigen der dinarischen I~asse (ihr IIauptsitz ist in Tirol und 
den Balkanl~ndern) sind briinett, meist grog und kr~ftig gebaut. In 
meinem Material sind nur sehr wenig Erzgebirgler. Fiir Saehsen mug 
man weiter beaehten, dag die Bev61kerung iiberwiegend st~dtiseh und 
datum wohl besonders stark gemiseht ist. Siiddeutsehland soll im ganzen 
reiner gezogene Bewohner besitzen. Der Wiirttemberger tr~gt angeb- 
lieh ziemlieh viel Bestandteile der nordisehen gasse, ierner solche der 
dinarischen und wohl am sehw~ehsten der 5stliehen. Die BevSlkerung 
ist vorwiegend agrarisch und deshalb seBhafter. Auch in den I~assen- 
fragen spielt die Bedeutung des konstellativen XV[oments gerade neuer- 
dings wieder eine groBe t~ol]e. Hellpach maeht Milieuwirkung und Mund- 
art  besonders stark fiir die Formung des Gesiehts verantwortlich. 

Am Anfang wiesen wir auf die Gefahr der Zerstreuung unseres 
Materials him die durch die Zweifel an der nosologisehen Einheit der Sehi- 
zophrenie entstehen konnte. Wit motivierten die Wahl des Materials 
mit der ~6gliehkeit, konstitutionell bestimmbare Gruppen zu linden. 
Die Typenforschung konnte vielleieht auch klinisehe ZusammengehSrig- 
keiten herausseh~]en. Es war denkbar, dab der kSrperliehe Befund 
hier mit wegweisend sein koimte, dab vielleicht das auffallende Neben- 
einander yon eharakteristisehen Typen, yon endokrin Stigmatisierten 
und ganz Unauff~lligen, welter das anseheinend kSrperliehe Unberfihrt- 
b]eiben mancher Kranken im Gegensatz zu dem Zerfall anderer yon Be- 
deutung w~ren. Unter diesem Gesiehtspunkt haben wir das typologiseh 
rubrizierte sehizophrene Material auf seine kiinisehen Symptome dureh- 
gearbeitet. Wit muBtenuns dabei auf einige groBe l~iehtlinienbeschri~nken: 
die pr~morbide PersSnliehkeit, die Art des Beginns, die auffallendsten 
Symptomenbilder (hebephrene, katatone, paranoide), die Art des Ver- 
laufs (sehnelle, langsame VerblSdung, I~emissionen). Dabei hat  sieh 
uichts gefunden, was far eine Affinit~t der klinischen Bilder zu einer 
bestimmten kSrperlichen Erseheinung spr~ehe. 

Offenbar sind eben die Zusammenh~nge zwisehen KSrperbau und 
Psyehose nieht leicht zu ersehlieBen. Wir jedenfalls konnten dureh- 
g~ngige Affinit~ten nieht aufdeeken. Wo sieh in kleinem Mage tti~ufig- 
keitsbeziehungen zwisehen KSrperbau und geistiger Erkrankung zeigten, 
sind sie nicht eindeutig im Sinne einer Korrelation zu verwerten. Bei 
der Mannigfaltigkeit und Versehlungenheit der l~ragen ist es vielleieht 
noeh verfriiht, einwandfreie Ergebnisse zu erwarten. Trotzdem diirfte 
es eine Aufgabe sein, in der yon Kretschmer gewiesenen l~iehtung Material 
zu sammeln und zu siehten. 
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