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Die biologische Betrachtungsweise hat der Psychiatrie neue For-
schungsmoglichkeiten gebracht, sie hat bereits Erkenntnisse vermittelt.
Die Forderung biologischer Einstellung lautet: menschliche AuBerung,
einerlei ob seelische oder korperliche, Form oder Funktion, im Rahmen
des Gesamtorganismus zu sehen. Der Organismus ist eine Gesamtheit,
auf die sich die Teile in ihrer Erscheinungsweise stets beziehen. Das
soll nicht heiBen, die einzelnen Teile nicht mehr gegeniiber zu stellen.
Ohne eine solche Gegeniiberstellung werden wir nie auskommen kénnen.
Wir werden z. B. (wohl fast unwillkiirlich) eine menschliche Person
immer in Kérper und Seele zerlegen, Kérper und Seele anschauen, chne
eben zu vergessen, daf sie einheitlich unterbaut sind.

Die biologische Richtung stiefl notwendigerweise auf ein Problem,
dessen hohes Alter ihm keineswegs sein Gewicht und seine Reize genom-
men hat, das Problem der Zusammenhinge zwischen korperlicher Er-
scheinungsform und seelischer Anlage. Kretschmer falte es vor allem
an. Die Fragestellung lautet: Korrelieren gesetzmallig bestimmte
kérperliche Merkmale und bestimmte geistige Eigenschaften miteinan-
der?

Ein geschichtlicher Uberblick zeigt, da zwar eine groBere Anzahl
von Versuchen in dieser Richtung unternommen worden sind, dal aber
erst im 19. Jahrhundert Studien entstanden, die man als eine Art von
wissenschaftlicher Vorarbeit ansehen darf. Die physiognomischen
Studien der Griechen wurden von vornherein von ihrer #sthetischen
Einstellung bestimmt. Klare RegelmaBigkeit des Gesichtes, abgewogene
Proportionen des Korpers gehoren einer schonen Seele, gehdren zum
Mut, zur Ausgeglichenheit, niedrige Stirn, breiter Mund dem niedrigen
Menschen. Man holte sich Beweise aus Vergleichen mit den tiefer stehen.-
den Rassen, denen man die und die schlechten Eigenschaften zuschrieb,
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weiter aus dem Tierreich, wobei man primitivste Parallelen zog. Aus
den Linien, die Erlebnisse dem Gesicht einschneiden, suchte Aristoteles
den Charakter zu erkennen. Das Mittelalter verwertete seine physio-
gnomischen Beobachtungen fast nur in ethisch-religitser Weise. Lavater
machte als erster den Versuch einer objektiven Systematik. Er teilte
ein in Fundamentalphysiognomik, d.h.die Lehre von den Propor-
tionen, dem UmriB, der Harmonie der Gestalt und der Gliedmafen,
die zur Beurteilung des Hauptcharakters des Menschen dient. Weiter
in die anatomische Physiognomik: Knochen, Muskeln, Driisen, Ge-
faBe, Nerven, dann in die Temperamentphysiognomik: Blutmischung,
Kalte, Warme, Feuchtigkeit, Trockenheit, Reizbarkeit, Biegsamkeit.
Endlich in medizinische, moralische und intellektuelle Physiognomik.
Dies grofziigige Programm wurde nicht eingehalten, es kam schlieBlich
doch nur zu moralisierenden Deutungsversuchen, die sehr bald aufs
lebhafteste vor alletn von Lichienberg glossiert wurden. Er unterscheidet
an der korperlichen Erscheinung stabile Form, die er Physiognomik,
und Bewegungsausdruck, den er Pathognomik nennt. Er betont ein-
dringlich die Kinfliisse der Umwelt auf die Gestaltung des Korpers.
(::50 steht unser Korper zwischen Seele und der iibrigen Welt in der
Mitte, Spiegel der Wirkung von beiden.”) Die Lehre Galls beschiftigt
sich hauptsichlich mit der Lokalisation geistiger Eigenschaften im Ge-
hirn, deren Intensitat sich in mehr oder minder starker Ausprigung
der einzelnen Schidelknochen manifestieren soll. Im Jahre 1853 er-
schien ein Buch des Hofrats und Arztes Karl Gustav Carus: die Symbo-
lik der menschlichen Gestalt. Bei ihm finden wir schon die exakte
Scheidung des Endogenen vom Exogenen, ,,daff die Symbolik Zufilliges
und Momentanes vom Wesentlichen und Bleibenden gehorig unter-
scheide®. Er kennt eine Pathognomik als die Lehre von den simtlichen,
durch das Leben, seine Leiden und Leidenschaften herbeigefithrten Um-
anderungen des AuBeren, der Organisation. Er ist sich bewuBt, wie schwer
die Erkennung beider Faktoren ist, daB sich eine wissenschaftliche
Untersuchung langsam aus Teilbeobachtungen und ihrem Zusammen-
tragen entwickelt. In alle beherrschte Systematik hinein schwingt
aber doch bei ihm der Ton. asthetischer wie auch im letzten ethischer
Einstellung. Kurz, konkret gesagt: ein Willensmensch, ein Held muf
korperbaulich ein Athlet sein. Sein Verdienst ist die Beobachtung des
ganzen Korpers, das phrenologische Erbe seiner Zeit schiittelte er ab.
Ein wortlich angefiihrter Satz mag zeigen, daB sein Gedankengang be-
reits in das Gebiet moderner Konstitutionsforschung fithrt. , Es ist
namentlich gar keinem Zweifel unterworfen, da Personen mit starkem,
breibtem Kopf zu anderen Krankheiten Anlage haben als Personen mit
einem kleinen und schmalen, und ebenso, daB beide, wenn sie von

gleichen Krankheiten affiziert werden, sie auf sehr verschiedene Weise
T*
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tragen. Die ersteren wird man iiberbaupt mehr zu Gehirnkrankheiten,
Schlagfliissen, Hirnentziindungen und melancholischen Seelenstérungen
disponiert finden, wihrend die letzteren weniger zu Hirnleiden, und wenn
Geistesstérungen bei ihnen vorkommen, mehr zu den verschiedenen
Formen der Narrheit Disposition zeigen.*

Die neuen Arbeiten, die sich mit der Frage der psycho-physischen
Korrelationen beschiiftigen, gehen davon aus, zusammengehorige korper-
liche Eigenschaften mit zusammengehorigen seelischen in Beziehung zu
setzen. Sind wir heute schon imstande, derartige Komplexe seelischer
wie korperlicher Art aufzustellen? Wie schwierig es ist, seelische Eigen-
schaften zu Komplexen zusammenzufassen, zeigen die Versuche der
psychologischen Typenforschung. Thre Krgebnisse sind im Rahmen
einer naturwissenschaftlichen Arbeit noch nicht anwendbar. Auch die
experimental-psychologischen Arbeiten, wie sie Heymann unternimmt,
fithren zu keinem fiir uns brauchbaren Resultat. Die Normalpsychologie
kann uns kein groBeres Material von Menschen mit festumrissener see-
lischer Struktur liefern. Man hat deshalb die Psychopathologie heran-
gezogen. Die von Kraepelin aufgestellten groBen Formenkreise des
manisch-depressiven Irreseing und der Dementia praecox werden als
cie geschlossenen, klinischen Einbeiten angesehen, die fiir die Unter-
suchungen der psycho-physischen Zuordnungen notwendig sind. Auch
wir legen sie unsern Untersuchungen zugrunde.

Wir sagen klinische Einheiten und sind uns dabei bewufit, dafBl
klinisch eine Einschrinkung bedeutet. Denn eigentlich fordern wir
seclische Einheiten, nicht klinische. Das Fundament unserer Frage
ruht im normalen seelischen Geschehen. Wir wissen, daB der Mensch
nach bestimmten Gesetzen sich korperlich wie seelisch entwickelt, daf3
er in bestimmten Zeitabschnitten so und so aufgebaut ist. Setzen wir
nun das Innen und das AuBen dieses Gebiudes miteinander in Beziehung,
80 ist dazu notwendig eine klare Erkennbarkeit. Krankheit aber kann
die uns gelaufige Entwicklung, die solch eine Erkennbarkeit verbiirgt,
hemmen, sie kann hier etwas abbréckeln lassen, dort etwas hinzufiigen,
die Erscheinung verwirren. Insofern wurzelt die Frage theoretiseh im
normalen Geschehen. Praktisch sahen wir die Schwierigkeiten, gesun-
des Seelisches iiberhaupt komplex zu erfassen. Wir suchten Hilfe in
der Psychopathologie, es boten sich die genannten beiden Formenkreise.
Das manisch-depressive Irresein diirfte in zweifacher Hinsicht legiti-
miert sein. Einmal scheint in der Tat seine nosologische Einheit festzu-
stehen, zum zweiten fithren von ihm ibersehbare Wege in das gesunde
psychische Geschehen, wir kénnen es als eine verstehbare Steigerung
normaler Auferung ansehen. Bei der Dementia praecox finden wir
weit hohere Hindernisse. Kraepelin selbst spricht Zweifel aus, ob sie
eine einheijtliche Krankheit darstellt, als ,,eine Krankheit im engeren



Zur Frage der Beziehungen zwischen Kérperbau und Psychose. 101

Sinne‘ kann auch Bleuler sie nicht ansehen, er stellt die Gruppen der
Schizophrenien auf. Weder die Histopathologie noch die Vererbungs-
lehre konnten bisher die Einheit der Dementia praecox nachweisen,
sagt Bumke. Die Klinik aber lehre eher das Gegenteil, indem sie schizo-
phrene Syndrome auch bei den durch organische Schadigung, etwa Ver-
giftungen oder Verletzungen, entstandenen Psychosen feststellte. Bumke
glaubt auch nicht an die Briicken, die sich vom Gesunden bis ins Schizo-
phrene schlagen lieen. Er wiinscht die schizophrenen Prozesse wieder
in groflere Nahe zu den organischen Krankheitsvorgangen zu ricken.
Die Dementia praecox wiirde sich in Gruppen auflésen lassen, etwa in
erbbiologisch zusammengehaltene, weiter in solche, die, symptomatisch
erkrankt, nicht wieder ausheilten, oder in die, bei denen eine bestimm-
bare Konstitution eine endogene oder exogene Schidigung nicht ertriige.
Die Zweifel an der Einheit der Dementia praecox. die Unwahrschein-
lichkeit, Ubergéinge ins Gesunde zu finden, bedeuten eine Art von
Drosselung unseres Materials. Doch stiitzt uns wieder die eben erwihnte
Moglichkeit, in einer Anzahl von Fillen eine besondere somatische Kon-
stitution zu tinden, bei der sich dann weiter klinisch differenzierte
Bilder zeigen kénnten, worauf wir am Schlufl einzugehen haben.

Die Frage nach der Zusammengehorigkeit korperlicher Merkmale
filhrt uns mitten in das Gebiet der Konstitutionsforschung hinein.
Nicht oft sind so viel Meinungen gegeneinander aufgestanden, so viel
Begriffshestimmungen gegeniiber gestellt worden wie gerade in der
Frage der Konstitution. Jeder einzelne Untersucher kommt von seinem
bestimmten Forschungsgebiet auf dies sehr umfassende Problem zu,
es mit seinen besonderen Augen betrachtend. Der pathologische Anatom
sieht anders als der innere Kliniker. Fiir unsere Auigabe diirfen wir uns
darauf beschrinken, das Notwendige herauszuschilen. ,,Wir miissen
uns in der Psychologie und Psychiatrie einen Konstitutionsbegriff
schaffen, der sich in seinem Wesen moglichst mit de_ in der medizinischen
Konstitutionslehre allgemein iblichen Definition deckt* (H. Hoffmann).
Die sehr divergierenden Auffassungen iiber den Konstitutionsbegriff
versuchte 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. Uberschauen wir die sich
gegeniiberstehenden Hauptmeinungen, so finden wir fiir die Konstitu-
tion auf der einen Seite nur Dynamisches, Funktionelles gesetzt (Brugsch
u. a.), auf der andern Morphologisches und Funktionelles (K. H. Bauer).
Tandler wiinscht die Konstitution eingeengt zu sehen auf einen unver-
dnderlichen durch &uBere Einfliisse nicht mehr modifizierbaren Kern des
Organismus, wihrend Martius u. a. in die Konstitution miteinbegreifen
auch die von auBlen her bestimmte, verinderliche Erscheinung. Die
psychiatrische Forschung bemiiht sich, einen Konstitutionsbegriff auf-
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zustellen, der die soeben kurz genannten Meinungen méglichst umfaft.
Sie verzichtet darauf, Morphologisches vom Physiologischen zu trennen;
sie hat, da sie den Menschen in seiner gesamten Erscheinungsform an-
schauen will, sowohl unverinderliche Struktur wie die durch die Umwelt
hervorgerufenen Modifikationen des Organismus zu untersuchen. So-
mit ergibt sich fiir sie ein Konstitutionsbegriff, den Kahn folgender-
mafBen definiert: ,,Die Konstitution ist die Gesamtheit der morpholo-
gischen, funktionellen und evolutiven Eigenschaften eines Organismus,
soweit sie vererbt oder vererbbar, d. h. in seiner genotypischen Struktur
verankert sind.” Die durch die Umwelt am Organismus gesetzten Ver-
dnderungen sind von den konstitutionellen Eigenschaften theoretisch
zu trennen (praktisch 188t sich das bis jetzt nur in beschrinktem MaBe
durchfithren), Kahn nennt sie die konstellativen Eigenschaften, aus
konstitutionellen und konstellativen Eigenschaften setzt sich die Ge-
samterscheinung, der Phinotypus (Johannsen) eines Menschen zu-
sammen. Ks ist selbstverstindlich, dafl den konstitutionellen Eigen-
schaften eine hohere Bedeutung zukommt als den konstellativen. Wie
schon 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 eingreifen. , Was sich als ererbt erweist, ist unbedingt kon-
stitutionell®, sagt J. Bauer. Wir wissen von der Anwesenheit gleicher
Gene bei Eltern und Kindern, wir wissen, wie héufig z. B. Haarfarbe
und Kopfform sich vererben. Allerdings, ausreichende Hilfe kénnen
wir von der Anwendung der Erblichkeitslehre noch nicht erwarten.
Wir haben uns dariiber klar zu sein, daf 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 von
Bumke betont wurde, ist ihre Anwendung auf den Menschen, mit dem
wir nicht experimentieren konnen, problematisch. Zu einer einzigen
menschlichen Konstitution gehoren eine so auflerordentliche Anzahl.
eine solche Variabilitit der Anlagen, daB man ihre Auswirkung nie
sicher tibersehen wird.

In dem Begriff der Konstitution liegt weiter, dafl man die einzelnen
Merkmale, nachdem man sie moglichst sicher rubriziert hat, miteinander
in Beziehung setzt. Ginther nennt die Erfassung der gegenseitigen Zu-
ordnung der morphologischen und physiologischen Merkmale ein be-
sonderes Ziel der Konstitutionsforschung. Schon frithere biologische
Forscher sind solchen Korrelationen nachgegangen: Buffon z. B. fand
Zusammenhinge zwischen Lebensdauer und Wachstumsgeschwindigkeit ;
Carus glaubte das Erscheinen von bestimmten Krankheiten bei be-
stimmten Korperformen zu sehen. Die Anthropologie kennt einige durch-
gehende Korrelationen, z.B. die zwischen Haut- resp. Haar- und Augen-
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farbe. Sie hat erkannt, daB im Durchschnitt breithiiftige Menschen auch
breite Schultern haben. '

Durch das Studium der inneren Sekretion hat die Lehre von den
Korrelationen eine auBerordentliche Erweiterung erfahren. Allerdings
ist es auch hier notwendig, das Gesicherte von dem Ungesicherten mog-
lichst scharf zu trennen ; die Lehre birgt noch eine Fiille von theoretischen
und hypothetischen Elementen. In der Psychiatrie erhob Berze schon
vor 10 Jahren eine warnende Stimme und sprach von einem besinnungs-
losen Mendelismus und von einer Uberschitzung der Hormonwirkungs-
lehre. Fiir uns sind von besonderer Bedeutung die Beziehungen, die
zwischen endokrinem System und Wachstum bestehen. Dabei tritt
die Wechselwirkung der einzelnen Driisen aufeinander besonders deutlich
. zatage. Sich gegenseitig hemmend oder férdernd greifen sie ineinander
ein. Die Tatigkeit jeder einzelnen fiir den Aufbau des Korpers ist experi-
mentell sichergestellt, da sich ein Ausfall in charakterischer Art morpho-
logisch oder funktionell kundtut. Schilddriisen und Keimdriisen be-
stimmen in erster Linie den Wachstumstrieb und geben ihm Form.
Die Schilddriise wirkt im Verein mit Thymus, Epithelkorperchen auf
die Knochenbildung; Thymus, Hypophyse beférdern das Langenwachs-
tum, das seinerseits wieder den Hemmungen durch die Keimdriisen
unterliegt. Das endokrine System wird vom Zentralnervensystem ge-
leitet, umgekehrt ist die Empfinglichkeit des letzteren fir die Hormon-
wirkung erwiesen. Fir die harmonische Wirkung der endokrinen
Driisen sollen nicht nur Quantitit und Qualitit, sondern auch ein richtig
eingehaltener Zeitpunkt des Einsetzens der Funktion wichtig sein.
Wenn auch das innersekretorische System und seine Funktion zu den
wichtigsten konstitutionellen, ererbten Teilen des menschlichen Orga-
nismus gehort, so ist doch selbst bei ihm die Frage nach konstellativen
Einflissen zu stellen, denn es steht in einem ziemlich erheblichen Um-
fange in Abh#ngigkeit von den Wirkungen der Umwelt; es iibersetzt
gewissermaflen deren Wirkung und laft sie zum Ausdruck kommen
in der korperlichen Verfassung des Individuums.

Ausgehend von der Kenntnis innersekretorischer Einfliisse auf den
Gesamtorganismus des Menschen hat Pende den Versuch gemacht,
zwei endokrin bestimmte Konstitutionstypen einander gegeniiber zu
stellen: zwei antagonistische hormonale Gruppen sind in der Form-
gebung tétig, deren eine die Gewichtsentwicklung des Organismus und
das vegetative System bestimmt, wabrend die andere die morphologische
Differenzierung und das animalische System steuert. Bei kurz gewach-
senen Menschen mit groflen Eingeweidehohlen iiberwiegt die Tatigkeit
der ersten Gruppe, bei hoch gewachsenen Menschen mit kleinen Ein-
geweidehohlen die der letzteren.

Die erste Aufstellung von Konstitutionstypen geschah schon vor
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der Ara der inneren Sekretion. In der inneren Medizin schuf Sigaud
eine Typenlehre, die ich hier nur erwihnen will, da sie vor nicht langer
Zeit in den Arbeiten von Sioli und Stern-Piper ausfibrlicher genannt
wurde. Diese Typen entstanden durch klinische Untersuchung und
Messung, sie sind, nachgepriift und zum Teil bestatigt, heute eine Grund-
lage beim Aufbau der Typenlehre. Im Gegensatz zu Sigaud und seinen
Nachfolgern, die vom komplexen Typus ausgingen und dann seine
Haufigkeit in jhrem Material bestimmten, ordnet Brugsch seine Men-
schen zunschst nach einem Einzelmerkmal, der Kérpergrofie, in 3 Grup-
pen, die der Hochwiichsigen, der Mittelwiichsigen und Kleinwiichsigen.
Als konstitutionell bedingt sieht er die erste und dritte Gruppe an. Mit
Hochwuchs korreliert héufig die Neigung zur Engbriistigkeit sowie zu
einer schlechten Entwicklung der Extremititen, der Muskulatur und
des Skeletts. Der kleinwiichsige neigt zur Weitbriistigkeit. Zu nicht
unéhnlichen Resultaten auf dem Gebiete morphologischer Korrelationen
kam Viola. Er gewann seine Resultate durch sehr ausfithrliche Messun-
gen. Nach ihm gibt es Individuen mit kleinem Rumpf, die im ganzen
zu einer langlichen Statur neigen, mit Gliedmalen, die, in Beziehung zur
Rumpfform gesetzt, groB sind (Mikrosplanchniker oder Longotypus).
Weiter solche mit groflem Rumpf, die zu kleiner Statur und im Verhalt-
nis zur Rumpfmasse kurzen Gliedmafien tendieren (Melagalosplanch-
niker oder Bradytypus). Mittlere Rumpfmasse vereinigt sich meist mit
wirklich normalen Proportionen der Extremitaten. Dies wire der Normo-
typus. 509/, aller Menschen lassen sich in diesen 3 Typen klassifizieren,
die anderen 50/, sollen in Mischformen aufgehen.

Die psychiatrische Forschung kann sich nicht begniigen, in ihrem
Krankenmaterial nach Korperbautypen zu suchen, sie mufi den kérper-
lichen Habitus auch in Beziehung setzen zur seelischen Struktur. Hir-
mit betritt sie zweifellos das alte Gebiet der Physiognomik, die Jaspers
als die Lehre von den dauernden Formen des Gesichts und Korpers,
sofern sie Ausdruck eines Seelischen, das darin erscheint, sein méchten,
definiert. Zur Gewinnung physiognomischer Erkenntnisse hat man
nach Jaspers 2 Methoden, die statistische und die intuitive. Beide
selen vom wissenschaftlichen Standpunkte aus nicht unbedenklich;
auch die statistische lasse der subjektiven Beobachtung und Deutung
eine allzu groBe Spielbreite. Die vorwiegend mit statistischen Methoden
arbeitende Anthropologie hat bisher fast keine Ergebnisse iiber Zu-
sammenhénge zwischen Korperform und Geistesanlage gezeitigt. Man
halt die korperlichen Unterschiede zwischen europiischen Menschen
fiir zu geringfiigig, als daB man aus ihnen Schliisse auf die mannigfal-
tigen Geistesanlagen ziehen konnte (Boas). HEs handelte sich natiirlich
hier um Untersuchungen an geistig Gesunden. Neuerdings ist eine ver-
wandte Frage von anthropologischer Seite wieder aufgenommen,
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Scheidt untersucht die korperbauliche Form besonders begabter, erfolg-
reicher Manner. 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 von den Entartungs-
zeichen, die korperliche Degenerationsmerkmale mit gewissen psychi-
schen Defekten in Zusammenhang brachte, hat vielleicht aus metho-
dischen Mangeln eine Zeitlang so abenteuerliche Formen angenommen.
Neuerdings hat Fischer kritisch diese Lehre wieder aufgegriffen, er legt
das Hauptgewicht auf die Anomalien, die er in Beziebung setzen kann zu
innersekretorischen Stoérungen. Einige Korrelationen zwischen dem
hormonalen System und der geistigen Entwicklung sind bekannt, es
handelt sich dabei um grobe Ausfille wie beim Myxodem und beim
Kretinismus. Ferner hat man geistige Frithreife bei Hypofunktion der
Zirbeldriise beobachtet. Uber die Psychologie der Kastraten ist Zu-
sammenfassendes noch nicht gesagt worden. Dagegen sind iiber die
Charakterologie der Eunuchoiden, deren koérperliche Erscheinungsform
ziemlich scharf zu zeichnen ist, in letzter Zeit-genaue klinische Studien
gemacht. Wahrend Fischer die Auffassung vertritt, daf dem gemein-
samen Koérperbautypus auch ein einigermallen einheitlicher seelischer
Aufbau entspricht, kommt Frdnkel zu dem Ergebnis, dall die charaktero-
logische Mannigfaltigkeit der Eunuchoiden recht erheblich ist. Chondro-
dystrophische Zwerge dienen Maas zu den gleichen Studien. IThr so-
matischer Konstitutionsaufbau ist scharf zu umreiBen, doch lassen Cha-
rakter, Temperament und Intelligenz eine Einheitlichkeit vollig ver-
missen. Auch die Untersuchungen an Homosexuellen haben bisher zu
keinem einheitlichen Resultat gefithrt. Offenbar bedingt der Ausfall
eines Hormons keine einheitliche cerebrale Reaktion. Diese Tatsachen
miissen uns in unserer Fragestellung von vornherein skeptisch stimmen.

Untersuchungen an einer groflen Anzahl von Geisteskranken, Schizo-
phrenen, fithrten Beringer und Diiser aus. Sie gehen rein empirisch vor,
sie zihlen die Merkmale, setzen sie zusammen und entwickeln daraus
eine Anzahl Kérperbautypen. Auch sie suchen die Mehrzahl ihrer Typen
aus endokriner Dysfunktion abzuleiten. Sie sehen Eunuchoide, Infan-
tile, Feminine und Undifferenziert-Plumpe nebst einigen Ubergangs-
typen. Sie finden u. a. Stoérungen in der Fettverteilung, der Behaarungs-
stirke, der Hodenentwicklung. Sie werfen die Frage auf, ob ein schizo-
phren erkrankender Mensch etwa seinen Fett- oder Behaarungstyp
wechselt, ob sich zwischen Korperbautyp und klinischer Unterform der
Psychose Beziehungen finden lassen.

Etwa gleichzeitig mit der Arbeit von Beringer und Diiser veroffent-
lichte Kretschmer sein Buch: Korperbau und Charakter, dessen intuitive
Vehemenz die Diskussion itber das Problem psycho-physischer Zusam-
menhinge neu entfachte. Auch Kretschmer glaubt an die humorale
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Bedingtheit dieser Korrelationen. Seine Ergebnisse sind in den letzten
Jahren so oft besprochen worden, dall wir hier nur einen kurzen Extrakt
geben maochten. Kretschmer krystallisiert aus seinem Material drei cha-
rakteristische Korperbautypen heraus: den Pykniker, den Athleten und
den Astheniker. Pykniker sind Menschen von weichem, breitem Gesicht,
frischer Hautfarbe, kurzem Hals, tiefem Brustkorb, einer Neigung zum
Fettansatz und ofters einer gewissen Zierlichkeit der Extremititen.
Den Athletiker kennzeichnen derber Muskel- und Knochenbau, breite
Schultern, ein Unterkérper, der sich nach unten zu verjingt. Analog
dem in der inneren Medizin sieht der asthenische Typus aus, wie tiberhaupt
die Verwandtschaft der Kretschmerschen Typen mit denen von Sigaud,
Stiller u. a. unverkennbar ist. Weiter findet Kretschmer eine Anzahl
kleinerer Gruppen, die er unter dem Namen dysplastische Spezialtypen
zusammenfat. Man findet unter ihnen endokrin stigmatisierte Kranke,
infantile und hypoplastische Merkmale, Frauen mit virilen kérperlichen
Eigenschaften, Ménner mit femininen. Die reinen Typen sollen nicht
sehr hiufig sein, aber sich in Mischformen, Legierungen. immer wieder
erkennen lassen. Nach den Kretschmerschen Untersuchungen ist die
Affinitdt der einzelnen Korperbautypen zur seelischen Anlage aufler-
ordentlich deutlich. Der pyknische Habitus findet sich fast ausschlieB-
lich im manisch-depressiven Formkreis, Athletiker, Astheniker und
Dysplastiker gehoren dem schizophrenen an.

Es Hegen einige Nachpriifungen dieser Ergebnisse vor: Fwald glaubt
die Beziehungen des pyknischen Kérperhabitus zum manisch-depressiven
Irresein bestitigen zu konnen. Aus der Mannigfaltigkeit der krpertichen
Erscheinungen bei den Schizophrenen typologische Schliisse zu ziehen,
lehnt er ab. Sioli und A. Meyer, die 43 Schizophrene und 18 Zirkulsre
der Bonner Heil- und Pflegeanstalt untersuchten, erkennen die von
Kretschmer aufgedeckten Beziehungen an. Vorsicht scheint ihnen ge-
boten bei der Anwendung voun erbbiologischen Begriffen, insbesondere
der Legierung, der Uberkreuzung und des Dominanzwechsels. Der Ver-
gleich der von beiden Seiten gewonnenen Zahlen gibt allerdings Aus-
schlige. Sioli und Meyer -denken dabei an die Moglichkeit weiterer
Typen, die die gefundenen verbinden. Sie betonen weiter, dafl eine ge-
wisse Unsicherheit in der Auffassung manches Einzelfalles bestehen
bleibt. Ebenfalls an rheinischem Anstaltsmaterial (Heil- und Pflege-
anstalt Diiren, 125 Schizophrene, keine Zirkulire) beschaftigt sich
Olivier mit der Typenforschung. Auch er hebt hervor, dall die Zahl der
ganz reinen Typen sehr klein ist, daf die Mehrzahl Beimischungen aus
anderen Korperbauarten aufweist, wenn auch ,,genaue Introspektion
die Grundform des Konstitutionstypus fast immer erkennen lasse'.
Athletiker und Dysplastiker treten zahlenmifig sehr zuriick, vor allem
findet Olivier unter den Frauen nur eine einzige dysplastische. Dagegen
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sind die Astheniker haufiger als bei Kretschmer, auch (bemerkenswerter-
weise) die Pykniker und pyknischen Mischformen. Einen Beifrag zu
der Frage des pyknischen Korperbaus bei Schizophrenen bringt neuer-
dings Mauz. 9 Falle mit zyklischem Verlauf und manisch gefirbtem
Zustandsbild waren Pykniker. Zur Erklirung fiibrt er erbbiologische
Griinde an.

Durch die Kretschmerschen Untersuchungen veranlaft, sind auch
wir der Frage der Beziehungen zwischen Kérperbau und Psychose nach-
gegangen. Hs galt zunichst, ein Untersuchungsschema aufzustellen,
das in seinem beschreibenden Teil moglichst eindeutige Bezeichnungen
der einzelnen kérperlichen Merkmale und in seinem somatometrischen
die von der Anthropologie als notwendig erachteten Mafie und ihre Re-
lationen enthélt. Das Kretschmersche Untersuchungsschemas wollten
wir nicht zugrunde legen, da es von anthropologischer Seite (Scheidt)
beanstandet wurde: Die beschreibenden Termini lieBen der Subjektivitit
verschiedener Beobachter zuviel Spielraum, die MalBe seien zum Teil
talsch. Unser Untersuchungsblatt entstand nach einigen Vorberatungen
im Minchener Anthropologischen Institut unter Leitung von Herrn

- Prof. Martin. — Es enthalt einen somatoskopischen und einen soma-
tometrischen Teil. Der erste umfaBt die Beschreibung von Gesicht
und Schidel, Kérperbau, Kérperoberfliche, Driisen und Eingeweiden.

1. Gesicht und Schiidel.

Sirn : niedrig, mittel, hoch; schmal, mittel, breit; gerade (steil), maBig fliehend,
stark fliehend; flach, mittel, gewélbt. -— Stirnhocker: stark, mittel, schwach ent-
wickelt. — Superciliarbégen: stark, mittel, schwach entwickelt. — Glabella: breit,
mittel, schmal entwickelt. Scheitel: ganz flach, leicht, mittel, stark gewdlbt.
Kopfform : Hochkopf, Rundkoptf, Flachkopf, Turmschidel, Blasenschadel, caput
quadratum. Hinterhaupt: steil, flach, gewdlbt, stark ausladend. — Occipitalpro-
tuberanz: stark. mittel, schwach entwickelt. Gesieht: kongestioniert, blaulich,
dunkelrot, pastés, unrein gefirbt, glatt, gespannt, runzlig, faltig, welk, eingefallen,
verwaschen, gedunsen. — diinn-, wmittel-, dickhdutig; glinzend, mittel, matt. —
HautgefiBichen injiziert. Ganzgesicht mit Stirn: hoch, maBig hoch, niedrig;
schmal, maBig breit, breit, sehr breit; nach unten — nach oben zugespitzt; ganz
flach, maBig flach, vorgewdlbt, vorspringend — Vogelgesicht. (Winkelprofil).
FrontalumriB des Gesichtes : elliptisch, eiférmig, verkehrt eiférmig (Langei, Kurz-
ei), rund, Breitschild, rechteckig, rhombisch, trapezférmig, verkehrt trapesférmig,
Siebeneck, funfeckig. Gesichtshillung: maskulin, feminin, infantil, zu jung, zu
alt, dem Alter entsprechend. Jochbeingegend : stark, mittel, maBig vorstehend;
stark-, mittel-, maBig zuriickliegend. Augenspalte: gerade, schrig; eng-, maBig-,
weit geschlitzt; spindelférmig, mandelférmig; Mongolenfalte, Epicanthus. Augen:
groB, mittel, klein; vorstehend, mittel, tiefliegend; glinzend, matt. Nase: grof,
mittel, klein; lang, mittel, kurz; blaB, mittel, rot, blan; — Wurzel: schmal, mittel,
breit; ganz flach, flach, miBig hoeh, hoch, sehr hoch; — Riicken: schmal, mittel,
breit; stark-, leicht konkav, gerade; leicht-, stark konvex, wellig, winklig gebogen.
— Spitze: spitz-, mittel, stumpf; aufwarts-, vorwérts-, abwirts gerichtet. — Fliigel:
dick, diinn; hoch, niedrig; anliegend, maBig gewslbt, gebldht., — Locher: sehr
schmal, schmal, langsoval, schriagoval, rundlich, queroval, breit, sehr breit, klein,
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grofi. — Lochfliche: horizontal, nach vorn oben, nach hinten oben geneigt. Adler-,
Haken-, Knollen-, griechische, Stups-, Sattelnase. Integumentallippen : Oberlippe
kurz, eingezogen, aufgeworfen, riisselformig; ~ Unterlippe: straff, hangend, auf-
geworfen. Schleimhautlippen: Oberlippe diinn, mittel, dick, wulstig, Oberrand
einfacher, zusammengesetzter Bogen. — Unterlippe diinn, mittel, dick, wulstig.
Mundspalte : klein, mittel, grol; — gewdhnlich offen — geschlossen. Ziihne:
regelmiBig, unregelmiBig, gerade, schrig, sehr groB, grofB3, mittel, klein, sehr klein;
— gesund, kariés Prothese; — Bifiform: AufbiB, ScherenbiB, ZangenbiB; — Gau-
men steil, mittel, flach. 'Unterkiefer : grol, mittel, klein. — Kinn : stark, mittel,
schwach ausgeprigt, zapfenformig, Lateralkinn, Progenie. Ohren: gro8, mittel,
klein; diinn, fleischig; anliegend, abstehend, Henkelohren; Helixrand oben, hinten
gesdumt, ungesdumt; Darwinsches Héckerchen rechts Nr. 1, 2, 3, 4, 5, links Nr. 1,
2, 3, 4, 5 — Ohrlappchen groB, klein, frei, angewachsen, fehlend. Asymmetrien
an Gesicht und Kopf. MiShildungen an Gesicht und Kopf.

II. Korperbau

rund, dick, gedrungen; — breitschultrig, schlank, schmichtig; — langgliedrig,
kurzgliedrig; — infantil, maskulin, feminin, senil. Haltungstypus A BC D —
gebiickt, mittel, aufrecht. Knochenbau : sehr grob, grob, mittel, fein. Gelenke:
schmal, mittel, breit. Muskeln : schlaff, mittel, straff; — Muskelrelief stark, mittel,
schwach hervortretend; — Entwicklung der Muskeln: sehr kraftig (knollig), kraftig,
gut, mittel, schwach, sehr schwach. Erniihrungszustand: sehr gut, gut, mittel,
schlecht, sehr schlecht. Fettverteilung : infantil, feminin, maskulin, umschriebene
Fettansammlung: Kopf groB, mittel, klein; frei, mittel, tief sitzend. Hals: lang,
mittel, kurz; diinn, mittel, gedrungen; — Adamsapfel stark, mittel, schwach.
Arme : lang, mittel, kurz; diinn, mittel, dick. Beine : lang, mittel, kurz; diinn, mit-
tel, dick; O-Beine, X-Beine—Waden: dick, mittel, diinn; lang, mittel, kurz; stramm,
mittel, schlaff. Hiinde : fein-, mittel-, grobgliedrig; schlatf, mittel, fest; weich, mit-
tel, knochig; — groB, mittel, klein; lang, mittel, kurz; schmal, mittel, breit; —
Finger: dick, mittel, diinn; lang, mittel, kurz; verjiingt; Endglieder verdickt, zu-
gespitzt, hyperextendiert. — Niigel : grofi, mittel, klein; lang, mittel, kurz; schmal,
mittel, breit; gewolbt, mittel, flach; sagittal gekritmmt, oval, rundlich, ficherférmig
— gepflegt, ungepflegt, abgebissen; pathologische Verinderungen. Fiile: grof,
mittel, klein; lang, mittel, kurz; schmal, mittel, breit; FuBgewslbe: hoch, mittel,
niedrig, PlattfuB, HohlfuBl; — GroBzehe abstehend, anliegend, eingebogen — Léang-
ste Zehe: rechts 1. 2., links 1. 2. Schultern : schmal, mittel, breit; hingend, mittel,
wagrecht; ausladend, mittel, zusammengeschoben; geknickt (inn. Deltoideusrand).
Brustkorb : flach, mittel, gewdlbt; tief; langgezogen, mittel, kurz; schmal, mittel,
breit; phthisischer, emphysematéser Typ; Hiihnerbrust, Schusterbrust, Rosen-
kranz. Baueh: kompakter Fettbauch, Halbkugelbauch, Hangebauch, Taillenbil-
dung. Wirbelsiiule : Lordose, Skoliose, Kyphose der Hals-, Brust-, Lendenwirbel-
siule. Beeken: breit, mittel, schmal; wohlgebaut, maskulin, feminin, infantil,
platt. — Skelett stark, mittel, schwach entwickelt. — Fettansatz stark, mittel,
schwach entwickelt. — Leistenbeuge steil, mittel, flach ansteigend.

1. Kérperobertliche.

Haut : diinn, mittel, dick; straff, schlaff, runzlig; zart, mittel, derb; — Talg-
absonderung: stark, mittel, schwach. — SchweiBabsonderung: stark, mittel, schwach
(Achselschwei, Hand-, FuBschweiB). — HautgefiBle: stark sichtbar, schwach sicht-
bar, unsichtbar; — Zyanose an Hénden, FiiBen. — Durchblutung der sichtbaren
Schleimhaute. Puls. Venen: stark hervortretend, sichtbar, unsichtbar, Varizen.
Behaarung : Form der Kopthaare: straff, schlicht, flachwellig, weitwellig, engwellig,
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lockig, gekrduselt. Form der Barthaare: straff, schlicht, flachwellig, weitwellig
engwellig, lockig, gekrauselt. Stirke der Kopfhaare: fein, mittel, grobfaserig; weich,
buschig, borstig, sbark, mittel, schwach. Stirke der Barthaare: fein, mittel, grob-
faserig; weich, buschig, borstig, stark, mittel, schwach. Lokalisation der Kopfhaare:
mittlere Begrenzung, zuriicktretend an Stirn, Schlifen, Nacken; hereinwachsend an
Stirn, Schlafen, Nacken; — Schlifenwinkel gebuchtet, mittel, verstrichen — hori-
zontale Stirngrenze — Glatze an Stirn, Schlifen, Hinterkopf, abgegrenzt, nicht
abgegrenzt; spiegelnd, matt, zerfressen, unvollstindig. Lokalisation der Barthaare:
stark hineinwachsend zum Gesicht, zum Hals; gleichméBig, ungleichmiBig verbrei-
tet, Aussparung um Mund — vorwiegend Schnurrbart, Kinnbart, Backenbart,
Frauenbart. Korperbehaarung: stark, mittel, schwach, fehlend, liegend, mittel,
aufrecht; lang, mittel, kurz. — Lanugo: Nacken, Wirbelsiule, Brust, Arme, Beine.
Behaarung an atypischen Stellen. Besonderheiten in der Haarpigmen-
tierung.

IV. Driisen und Eingeweide.

Hoden : groB, mittel, klein. Genitale: gro, mittel, klein. Schilddriise : ge-
horig — vergroBert: derb, weich, glatt, knotig, pulsierend. Lymphdriisen : normal,
zahlreich, sparlich, groB, klein, hart, weich. Brustdriisen: grof8, klein, maskulin,
feminin; — fest, schlaff, fett, wohlgebildet (halbkugelig, konisch, schiisselférmig).
— Warze stark, schwach entwickelt; — Polythelie. Imnere Krankheiten. Mif-
bildungen. Wachstumsanomalien.

 Wegen der notwendigen Druckersparnis konnte die andere Seite
des Blatts hier nicht gebracht werden. Auf ibr befinden sich oben
der Vordruck fiir die Personalien des Untersuchten, die Diagnose und
die Zeit der Untersuchung, weiter die Angaben iiber die Farbe der Augen,
der Haare und der Haut. In abgeteilten Rubriken sind die Mafle, und
zwar 29 am Korper und 21 am Kopf angefithrt, unter denen die ge-
wonnenen Zahlen eingetragen werden. Ferner 27 Spalten fiir die Be-
rechnung der Relationen. Uber die anthropometrische Technik gibt
Martin in der Minchener medizinischen Wochenschrift 1922 eine An-
leitung, die sich speziell an Arzte wendet. Die nach dem Untersuchungs-
schema gewonnenen Ergebnisse stellen eine Summe von Einzelmerk-
malen dar, weiter halten sie den komplex erschauten Typus fest. So
gelang es mir, die Kretschmerschen Typen zu konstatieren. Sie haben
unseres Erachtens den Vorzug groBlerer Pragnanz vor den Typen aus
der inneren Medizin, etwa den Brugschschen. Die Diagnose eines Typus
wurde sehr vorsichtig von mir gestellt, ich verlangte dafiir eine Anzahl
gleichsinniger Merkmale, ein einzelnes Symptom, auch wenn es augen-
tallig war, konnte mich nicht veranlassen, die Zugehorigkeit des Triigers
zu einem Typus zu konstatieren. Es lag mir daran, moglichst klare
Bilder zu gewinnen, mich damit den von Wilmanns geforderten ,,be-
grenzten Hinheiten® anzunshern. Aus diesem Grunde halte ich auch
den Begriff leptosom, durch den Kretschmer neuerdings den asthenischen
Typus erweitert, fir gefdhrlich Dennoch bin ich mir dariiber klar,
dal} praktisch der Typus nie ganz scharf in die Erscheinung tritt. Er ist
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als ein Ausdruck der Einheit in der Mannigtaltigkeit (Johannsen) etwas
Abstrahiertes und somit nichts unmittelbar Wirkliches.

Mein Material stammt zum Teil aus der Leipziger Klinik, zum andern
aus der Heil- und Pflegeanstalt Dosen bei Leipzig?.

Alle Untersuchten sind Kranke, die zum schizophrenen oder zum
manisch-depressiven Formkreis gehoren. Jeden einzelnen habe ich selbst
untersucht und gemessen. Damit ist auch gesagt, dafi ich ein Urteil
iiber die korperbauliche Beschaffenheit erst dann fallbe, wenn ich den
Kranken unbekleidet vor mir gesehen hatte. Ich konnte mich ofters
davon iiberzeugen, dafl es nicht moglich ist, durch die Kleidung hindurch
den Korperbautypus zu erkennen. Das Gesicht allein kann nicht maf-
gebend sein. Die Haltung kann aufierordentlich tduschen; man sieht
einen Menschen, wenn er aus irgendeinem Grunde niedergedriickt, mit
gesenktem Kopf und hingenden Schultern dasteht, leicht als schwéch-
lich an, denselben Menschen aber halt man unter Umsténden einige Zeit
spater, in Turgor und Farbe vollig verandert, fiir normal kréftig.

Zunachst mochte ich eine Ubersicht des Materials im Hinblick aut
den Korperbautypus, ohne Riicksicht auf die Zugehorigkeit zu einer
der beiden Psychosen geben. Die Zahl der Untersuchten betragt 189;
es sind 125 Ménner und 64 Frauen. Die Manner wurden ganz bewult
bevorzugt; gleich Kretschmer schien es uns, daB der Typus bei den
Frauen sich weniger hervorwagt-als bei den Ménnern. Von anthropolo-
gischer Seite wird dieser Unterschied in der Bewertung der Geschlechter
nicht gemacht, die Frau wird von den Anthropologen ebenso zu den
Untersuchungen herangezogen wie der Mann.

Aus dieser Tabelle, die das

. Tab_ellel' __ Gesamtmaterial ~ kérperbaulich
777777 Minner | Frauen  Klassifiziert, geht hervor, daf§
!‘ nur eine beschrinkte Anzahl von

ﬁiﬁ?gﬁiﬁl 159 ; li [‘Tnte_rsuchfen si?h typologisch
Pyknisch . . . . 13| 4 einreihen 183t. Eine weitere Zahl,
Dysplastisch . . . 19 1 die Gruppe der Dysplastischen,
Unauftillig . . . 6 . 34 laBt sich zwar charakterisieren.

aber nicht zu einem umschriebe-
nen Typus zusammenfassen. Mehr als die Hilfte bezeichnen wir als un-
auffallig. Unauffillig nennen wir die Menschen, die keine kennzeichnen-
den Merkmale im Sinne eines Typenversuchs bieten. Unter ihnen befin-
den sich auBer wohlgebauten, gut proportionierten Gestalten solche,
die MiSproportionen aufweisen oder in Einzelmerkmalen vom Durch-
schnittlichen abweichen, ohne dafl sie dadurch eine determinierende

1) Her-rn‘ Obermedizinalrat Dr. Nitsche, Direktor der Anstalt D3sen, mdchte
ich an dieser Stelle noch einmal meinen ergebensten Dank aussprechen fiir die
Erlaubnis, an seiner Anstalt zu arbeiten.
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Pragung erfahren. Unter den Einzelmerkmalen finden sich natiirlich
auch die, die an der Konstitutierung des einen oder anderen Typus be-
teiligh sind, wie weiter unten ausfithrlicher gesagt werden wird. Da sie
isoliert waren, so konnten wir uns nicht entschlieBen, den Triger zu
typisieren. Angesichts der groBen Zahl der Unauffalligen tauchte un-
mittelbar der Gedanke auf, die nicht Rubrizierbaren auf weitere Typen-
bildung anzusehen. Ich schaute mir nun oft mit dem Wunsche nach
optischer Unvoreingenommenheit eine Anzahl Kranker einmal einzeln,
dann wieder in gréfierer Anzahl zusammen an. Je mehr ich sah, um so
geringer meine Hoffnung, neue Typen zu erschlieen. Je mehr Menschen,
am so deutlicher trat die individuelle Form in Erscheinung, um so schir-
fer trennte sich der eine vom andern. Bei der Betrachtung der von
Kretschmer aufgestellten Typen fallt auf, daB der Spielraum zwischen
athleitisch und asthenisch ein recht weiter ist. Athletisch-asthenisch
stellen gewissermaBen Pole dar, zwischen denen die Mannigfaltigkeit
korperlicher Erscheinungsform liegt. Man konnte an den Versuch den-
ken, eine Reihe von Typen aufzustellen, die vom hyposthenischen zum
hypersthenischen verliefe. In dieser Reihe wire dann der pyknische
Habitus in die Nahe des hypersthenischen-athletischen zu riicken,
worauf wir spiter noch eingehen werden. Wie gesagt, ist uns bisher
der Versuch nicht gegliickt. Sioli und Meyer sprechen ebenfalls von
Ubergangstypen, ohne Resultate zu bringen. Beringers und Diisers
Arbeit weist in dieselbe Richtung. Kretschmer hat diese fithlbare Liicke
ausgefiillt durch die Aufstellung der Mischformen. Bei unserer Auf-
fassung des Typus konnten wir uns nicht entschlieBen, den Begriff Misch-
formen gelten zu lassen. Hier ist auBlerdem der Subjektivitat des Be-
schauers keine Schranke mehr gesetzt. In unserer niedrigen Bewertung
von FEinzelmerkmalen wurden wir bestarkt durch Untersuchungs-
ergebnisse, die an Gesunden von Gigon und Weif erhoben wurden.
Gigon prifte eine grolle Anzahl 20jahriger Schweizer, die man zum Mi-
litdr ausgehoben hatte, auf Storungen der Konstitution. In erster Linie
waren Brustumfang, Behaarung, Beschaffenheit der Zahne, Skelett,
Korperhaltung und Gewicht Gegenstand seiner Beobachtung. Nach
ihm haben 1/; aller 20jahrigen Manner in der Schweiz eine schwichliche
Konstitution, ebensolche Zahlen glaubt er fiir Deutschland und Oster-
reich annehmen zu kénnen. Von den Einzelheiten interessieren ins-
besondere die bei 399/, gefundene mangelhafte Behaarung, d. h. entweder
eine horizontale Schamhaargrenze, kein Bart oder keine Achselhaare.
Diese schlechte Behaarung scheint héufig im Zusammenhang mit einer
ungeniigenden Skelettentwicklung zu stehen. Weiter sind Asymmetrien
am Gesicht keineswegs sehr selten. Wie weit hier Dysplasien gemeint
sind, ist leider nicht gesagt. Anverschiedenen Altersklassen (in den Krupp-
werken, Essen) fithrte’ Weif Erhebungen aus, die allerdings mehr kli-
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nische Einzelbefunde betreffen, aber doch auch konstitutionelle
Schliisse zulassen. Unter den jugendlichen Personen (bis zu 25 Jahren)
trifft er sehr haufig den asthenischen Habitus oder, allgemein gesagt,
eine schwichliche Konstitution. Diese Ergebnisse zeigen, wie berechtigt
die von Bumke, Kehrer und Gruhle erhobene Forderung ist, groie Reihen
von Gesunden einer typologischen Priifung zu unterziehen. Wenn wir
zur Untersuchung der Frage nach den psycho-physischen Korrelationen
bisher nur Kranke verwandten, so geschah es deshalb, weil wir in ihnen
Gruppen von Menschen vor uns haben, die einem (fiir uns noch wahr:
scheinlich) einheitlichen biologischen Geschehen unterworfen sind. Wir
bleiben uns dabei bewuBt, daB in der SchluBfolgerung grofite Vorsicht
geboten ist.

Betrachten wir nun die Verteilung der einzelnen Kérperbautypen
auf die beiden Formenkreise der Schizophrenie und des manisch-depres-
siven Irreseins.

Tabelle 11.
Schizophrenie Man.-depr. 1.
Ménner ' Frauen | Minner J Frauen
Asthenisch . . . | 13 ‘\ 9 2 2
Athletisch . . . 4 | — 5 4
Pyknisch. . . . 4 3 9, 1
Dysplastisch . . 18 { 11 1 —
Unauffallig. . . 52 26 17 8

Tabelle IT enthilt unsere Befunde in absoluten Zahlen.

Die dunkel getonten Séulen in Tabelle I1T stellen unsere Resultate in
o/ 0 dar, die daneben stehenden schraffiertendie von Kretschmer gefundenen
(in 9/, umgerechnet).

Tabelle 111. Die Rubriken der Misch-

Schizophrenie

Manisch-depressives I.
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tormen und der wver-
waschenen, nicht rubri-
zierbaren Bilder, die
Kretschmer anfithrt, sind
aus den oben erdrterten
Grinden fortgelassen.
Fiir unsre Rubrik der
Unauffalligen haben wir
bei Kretschmer keine
Vergleichszahlen.  Die
Tabelle zerfallt in 2 Half-
ten, von denen die erste

Tabelle I1I enthilt die Beziehungen unserer Ergeb-

nisse zu den Kretschmerschen.

das schizophrene, die
zweite das zirkulire
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Material umfaBt. Entsprechend den am Gesamtmaterial erhobenen
Befunden, ist die Zabl der einzelnen Typen eine sehr viel kleinere als
bei Kretschmer. In beiden Formkreisen iiberwiegt bei weitem die Zahl
der Unauffalligen, bei den Schizophrenen noch mehr als bei den
Manisch-Depressiven. Vergleichen wir nun die beiden Hialften der
Tabelle miteinander, um etwaige Affinititen des Kérperbautypus zur
Psychose festzustellen, so sehen wir folgendes: Im schizophrenen Forma
kreis tiberwiegen der asthenische Typus und der dysplastische Habi-
tus, wihrend sie im zirkuldren vollig zuriicktreten. Pykniker und
Athletiker finden wir verhaltnisméfig héufig im manisch-depressiven
Material, im schizophrenen Formkreis tauchen sie relativ selten aut,
wobei die Pykniker noch etwas zahlreicher sind. Zunichst scheint

es, als ob wir die statistischen Haufigkeitsbeziehungen zwischen
sthenisch . . . . . .
zyspia;iisch P schizophren einerseits und pykmisch-zirkuldr andrerseits

in einem gewissen Umfang bestétigen kénnten. 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 findet sich naturgemiB, daB das Hauptkontingent der
Schizophrenen vor dem 35. Lebensjahr steht, da aber die gréfiere Zahl
der Manisch-Depressiven das 35. Jahr bereits iiberschritten hat. Dem-
entsprechend haben wir auch die Kérperbautypen auf ihre Bezichungen

zum Lebensalter untersucht. Die nachstehende Tabelle zeigt unsere Er-
gebmisse in Kurvenform,

Tabelle IV.
!
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Alter 75 20 25 30 35 4 45 S0 55 60 65 W W

Der asthenische Typus bevorzugt ausgesprochen das jugendlicheAlter
bis zum 25. Lebensjahr. Thm am nichstenstehtder dysplastische Habitus,
der das 35. Lebensjahr nur in ganz wenigen Fillen tiberschreitet. Hinge-
gen zeigt der pyknische Typus eine deutliche Affinitét zu den hoheren Le-

bensaltern, etwa vom 40. Lebensjahr an aufwirts. Die Athletiker ver-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 71. 8
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teilen sich ziemlich gleichméfig auf das mittlere Mannesalter. Wir miis-
sen nach unseren Feststellungen von vornherein erwarten, dafl wir uater
jugendlichen Kranken mehr asthenische und dysplastische, unter den
ilteren mehr pyknische finden. Demnach kann es uns nicht wunder-
nehmen, daf wir unter unserm schizophrenen Material, das, wie ge-
sagt, hauptsichlich jugendliche Menschen umfafit, relativ soviel
asthenische und dysplastische, unter dem zirkuldren soviel pyknische
sehen, Wir konnen also die gefundenen statistischen Haufigkeits-
beziehungen im Sinne einer psycho-pbysischen Korrelation nicht sicher
verwerten.

Ganz abweichend von den Kretschmerschen Ergebnissen finden wir
in unserm Material den athletischen Typus sehr viel haufiger bei Zirku-
laren als bei Schizophrenen. Mit der Typenvertejlung auf die Lebens-
alter stimmt dies auch ziemlich tiberein. Ferner bestatigt mir diese nach
Abschlufl meiner Untersuchungen erhobene Haufigkeitsziffer einen
Eindruck, den ich im Laufe meiner Beobachtungen tiber die Beziehungen
zwischen dem athletischen und pyknischen Typus erhielt. Im Anfang
schien der pyknische Typus als der am schnellsten und iiberzeugendsten
erkennbare dazustehen. Jaspers nennt ihn ,sofort anschaulich und mit
Erfahrungen erfilllbar’. Aber je mehr gedrungen gebaute Kranke ich
sah, um so stirker drangte sich mir die Uberlegung auf, ob nicht der pyk-
nische Typus eine Unterform des athletischen sei, die sich mit dem Alter
herausdifferenziert. Einen klinischen Beleg fiir diese Meinung bot mir
ein pyknischer 59jahriger Zirkulirer, dessen Jugendphotographie ihn
als einen schlankkriftigen Jiingling darstellte, ein Eindruck, den mir der
Kranke auch miindlich bestatigte. Die zum echten Pykniker gehorende
Zierlichkeit, relativ fast schwichlich wirkende Kiirze des Bewegungs-
apparates fand ich selten, ofters dagegen breite kraftvolle Schultern,
lange muskelschwellende Arme. Auch die charakteristische Halslinie
vermiBte ich mehrfach. Dieselbe Unsicherheit hat anscheinend Olivier
gespiirt, als er fragte, ob man gewisse pyknische Mischformen nicht zu
den Athletikern rechnen miisse.

Ebenso wie die komplexen Typen haben wir auch Einzelmerkmale
auf ihre Haufigkeit hin gepriift. Das Gesicht als den komprimierten
Ausdruck der psycho-physischen Konstitutionsformel anzusehen, wie
es Kretschmer tut, scheint nicht ganz ungefihrlich. Wir kommen damit
der physiognomischen Lehre der fritheren Zeiten doch. wieder allzu nahe.
Das 8o verlockende Deuten nimmt von uns Besitz. Konnen wir so fest
iiberzeugt sein, daB die knocheren Schédellinien, die man sich in einem
groBeren Mafie von genotypischen Faktoren abhéngig denken kann, die
aufliegenden Weichteile unbedingt bestimmen? Die Weichteile andern
sich bei demselben Menschen in den verschiedenen Lebensaltern (Kirch-
hoff). Diese Versnderungen sind sicherlich anBerordentlich abhingig
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von exogenen Momenten. Bei fortgeschrittenem Blodsinn findet Sikorsky
die Physiognomie hiufig in ganz bestimmten Abschnitten, z. B. in der
Gegend der Nasolabialfalten durch Contracturen verdndert. Er sieht
dann ,eine abstoBende Fiille”. Asymmetrien des Gesichts zeigen sich
nach Kirchhoff an vielen wohlgebildeten, sonst regelmaBigen Schadeln,
sie konnen als konstante und normale Erscheinungen gelten, und brau-
chen nicht als Entartungszeichen oder Bildungshemmungen gewertet
zu werden. Kretschmer beschreibt an seinen Typen eine Anzahl charak-
teristischer Einzelmerkmale. Bei den Asthenikern hebt er das Winkel-
profil hervor, das aus einem Millverhaltnis zwischen gesteigerter Nasen-
linge und einer Hypoplasie des Unterkiefers entsteht. Wir fanden es
bei Asthenikern wie bei Unauffalligen in geringer Anzahl auf beide
Formenkreise verteilt. Ebenso verteilt fand sich die Eiform des Kopfes,
auch nur in verhaltnismaBig wenigen Fallen. Schildform, flache Schadel-
kontur und gewolbte Stirn wurden bei Pyknikern, Athleten und Un-
auffalligen gesehen. Asymmetrien des Gesichts kamen bei den Schizo-
phrenen ungleich héufiger vor als bei den Zirkulsren, wobei mir eine
Eigentiimlichkeit auffiel, namlich das Zurtickweichen der einen Gesichts-
halfte vor der andern, so daB (von oben gesehen) eine Art Schriggesicht
entstand. Diese Asymmetrie fand sich regellos bei den Schizophrenen
verstreut. Die von Kretschmer hervorgehobene Pelzmiitzenbehaarung
lieB sich in 3 Fallen (m#énnliche Astheniker) entdecken. Untersuchungen
iiber die Terminalbehaarung der Schizophrenen sind von verschiedenen
Seiten angestellt worden. Wir kénnen bestatigen, dall bei einer groflen
Anzahl von Schizophrenen die Terminalbehaarung schwach ist. Aller-
dings haben uns die schon frither genannten Untersuchungen von Gigon
gelehrt, dies Symptom bei Jugendlichen nicht zu tiberschatzen. Ein Ver-
gleich mit den Ergebnissen von Beringer und Diiser fithrte zu keiner
durchgehenden Ubereinstimmung. Sehr abweichend sind die Befunde
iiber die Fettverteilung. Typisch weibliche Fettansammlungen ent-
deckten Beringer und Diiser in 40 Fillen, denen unsere 3 unter 91 minn-
lichen Schizophrenen gegeniiberstehen. Auch die Deformationen des
Knochbaues waren bei uns nicht so haufig, wir stellbten 10 mal Platt-
full, einmal Genu valgum, 8 mal Genua vara und 4 mal Uberstreckbar-
keit der Gelenke fest. Auch die Weichheit und Zartheit der Haut, fiir
die sie das Anstaltsleben verantwortlich machen, lief sich so oft hier nicht
finden. Durchaus gleichen sich die Resultate in bezug auf Anomalien
der Behaarung, die Cyanose der Extremititen und die Vergréferung
der Schilddriise, die in 11 Fallen nachzuweisen war. Dieser Befund hat
in unserer Gegend, wo der Kropf nicht hiufig ist, vielleicht eine groBere
Bedeutung als in Baden. Uber Hypoplasie oder Hyperplasie des Geni-
tale ein exaktes Urteil zu fillen, ist sehr schwierig. In 15 Fillen schien
es unter der Durchschnittsgrofe zu sein, wobei aber der Eindruck echter
Q*



116 F. Msllenhoff:

Hypoplasie nur bei wenigen, sehr jungen Schizophrenen erweckt wurde.
Dagegen wiesen 13 Kranke Membra und Testes auf, die groBer als der
Durchschnitt waren. Schliisse lassen sich daraus, wie auch Beringer
und Diiser sagen, vorerst nicht ziehen. Die Typen, die sie aufstellen,
konnten wir an unserm Material gelegentlich angenihert erkennen, aber
nur in geringer Zahl. Uber Haar- und Augenfarbe kénnen wir in beiden
Formkreisen nichts aussagen, was auf Abweichungen von den bekannten
Korrelationen, etwa von blond und blaudugig, Schliisse erlaubte Mehr
als Kuriosum sei erwahnt, daf sich bei den Schizophrenen auffallend mehr
griindugige Menschen als bei den Manisch-Depressiven fanden (23:2).

Wir haben bisher das Greifbare, hauptsichlich das Morphologische
in den Bereich unserer Betrachtung gezogen. Wir wollen hier einer Frage
nicht mehr ausweichen, die sich im Laufe der Arbeit vor dem Unter-
sucher immer wieder erhqb. Der Gesamteindruck, den die kérperliche
Erscheinung eines Menschen auf uns macht, soll erfallt werden. Was ist
denn_tiberhaupt dieser Gesamteindruck? Man faBt den Eintretenden
ins Auge, also man notiert mit seiner Gréle, seiner Haarfarbe auch Be-

Tabelle V.

. . _— j - | Brust- | Brus;-

Spannwelte Rumpﬂange _Armlange ! 'Bemlange ‘ umfang in | wmfa ng in
Nome | Ater | o dor it der | inbo der im o for | YT | ojdhrti,
grofe grifle arofle grofle i grobe | Rumpfwaxid

Manner

Th. 16 107,078 31,139 ; 146,216 { 54,278 [ 49,847 1 160,081

K. 16 100.3 30,424 ° 42,607 | 57,455 i 49,092 ‘ 161,36
Na. 16 96,503 30,587 42,576 54,539 | 44,479 | 145417
Wi. 19 95,934 31,354 43,446 = 53,826 | 43,339 } 138,226
Sa. 19 100 28,637 42,7784 - 54,84 46,591 | 162,696

He. 19 100,763 . 32,806 43,41 53,779 49,21 | 150

Ké. | 25 | 105,037 | 30,145 | 43,864 | 53,87 40,403 | 163,885
He. | 25 | 101,928 31,265 | 42,229 © 52,57 49,698 | 158,957
BL 27 | 97,618 32,142 @ 41,786 = 51,25 47.03¢ . 1463
Kin. | 28 | 100,865 | 31,931 . 42.306 - 52,449 | 45,129 } 141,336
Wi | 30 | 97768 | 20.874 - 44,236 | 52,806 | 47,979 | 160,604

| !
Si. 1 25 100,891 | 30,15 41,255 1 54,804 44,754 . 148,437

We. 30 | 97,58 30,064 | 43,503 | 55,414 47,452 | 157,841
Sch. 55 | 100,177 28,867 ‘ 43,805 | 56,49 47,718 165,32
Ro. 60 96,676 | 31,312 ! 38,7775 ; 55,394 47,581 | 155,496
Frauen
Fa. 18 100,000 | 32,938 | 41,563 | 55,625 | 46,875 | 142,316
St. 18 . 101,208 | 29,351 | 46,883 = 52,988 47,402 161,504
Wi. 18 31,707 . 39.939 54,269 46,037 ‘ 145,193
He. 23 100,544 31,859 | 45487 - 52,876 42,216 | 132,506
| 45,35 | 53,16 48,39 | 157.89
Kr. 33 | 94,95 31,717 | 43,097 . 50,508 49,158 154,989
Ra. 38 103,65 30,964 47,197 538,472 49022 158,318
Pr.. 40 ‘ 98,94 31,275 | 44.622 | 53,454 50,134 = 1860,3

|
i
We. | 32 | 9871 | 30,64
i
|
|

We. 42 99,868 31,214 46.23 | 52,394 50,491 161,763
Ir. 25 103,717 | 32,25 43,331 53,419 30,763 157,407
G. 39 102,581 31,936 45548 | 52,451 50,969 . 159,596
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wegungen, seine Art die Tiire zu schliefien, stehen. zu bleiben, interessiert
oder gleichgiiltig zu sein. Spater teilt dann das Auge den Menschen auf,
wenn er ruhig dasteht, es ist aber unwillkiirlich bestimmt vom ersten
Aspekt. Sommer fordert bei einem Versuch wie dem Kretschmerschen
auch eine Beschreibung der Ausdrucksbewegungen. Meyer-Grog weist
der Kretschmerschen Arbeit ihren Platz in der Nahe der Ausdrucks-
psychologie an und stellt sie in die Nachbarschaft der Graphologie. Die
Trennung der Motorik vom Festgeformten bedeutet eine gewisse Ver-
gewaltigung. Aber wir haben noch keinerlei methodische Moglichkeiten,
den Ausdruck in einer Geste, einer Kopfneigung, einem Iécheln zu
fassen und zu beschreiben!). Es fragt sich, ob die Naturwissenschaft
iberhaupt an dies Gebiet herangehen darf, ohne sich wesentlich zu schi-
digen. Unter den Schizophrenen, die ich untersuchte, hob sich mir
eine Gruppe heraus, von der ich nicht sagen kann, inwieweit sie dem
Morphologischen, inwieweit sie dem Gebiet der Gestik angehort. Sie ist

Astheniker.

Schulter- Becken- " Kopf-

Armlinge |breitein0/, | breite in Breiten- Breiten- Index der hohen
in 9/4 der | der Linge 0/y der index des | index des Ksreperfiille | in der
Beinldnge der vord. Schulter- Rumpfes Stammes D ’ Korper-
;Rumpfwand breite [ grofe

85,148 | 71354 | 73,060 | 0,192 | 0,2019 [ 0,001084 | 7,027
74157 | 73,705 | 74324 | 01955 | 0.2 0,001091 | 7,746

78,066 | 66,321 | 81,654 | 0,1844 | 0,1874 | 0,000958 | 8,15

80,716 | 60,067 | 84,306 . 0,1718 . 0,1790 , 0,000942 | 8381 |

78,03 | 7408 | 87,143  0,1861 01918 | 0,001018 | 7,89

80,72 67,857 | 78,948 | 01992 | 012080 | 0,001156 | 854 ||
75,278 . 69,981 | 77,632 | 01874 | 0,2007 | 0,000850 | 8,358 |¢ Sehizo-

81,426 67,015 71,57 0,1794 0,1869 | 0,0061159 | 7,639 .
78.5 i 68,4 81,972 0,1946 0,2063 | 0,0011 7,48

81,534 64,26 77,522 0.1833 0,1958 | 0.001128 | 6,942
80,66 . 68,952 71,99 . 0,1893 0,2046 ' 0,001072 | 7,32

83,58 66,604 85,153 0,1844 0,197  0,001176 | 7,671
78,506 69,915 79,394 0,1885 0,1975 : 0,000995 | 7,967
77,544 73,307 79,272 0,1897 0,1968 | 0,001218 | 7,774 } Man.

70 69461 | 80.966 | 0,1968 | 0,2 0,001125 : 7,69 |f depr-L
74,719 | 68,881 ' 81,265 | 0,2056 | 0,2150 | 0,001196 @ 7,339

88,48 | 72,123 | 82,82 | 0,1935 | 0,2026 | 0,001150 | 7,857

79,595 | 65,386 | 82,353 | 0,1890 £ 0,001020 | 8,2

86,026 | 58,364 | 96416 | 01826 01899 | 0,001055 | 8,054 |
8531 | 63,37 | 92,69 | 0,870 | 0,1950 8,031 |5 Schizo-
85,334 | 66,241 | 90,402 | 0,2000 | 0,2088 | 0,001478 | 7,038 ||©
80.714 | 6289 | 86,746 | 0,2021 | 0,2141 | 0,001227 | 8,522 ¢
83,478 | 70,488 | 80,722 | 0,1992 ‘ 0,2132 | 0,001174 | 7,206

88,234 | 68,277 88,616 | 0,2010 | 0,2082 | 0,001418 | 7,625 |
8L117 1 69,958 ' 78,235  0,2011 | 0,2064 | 0,001271 | 7.7 Man.
86,838 . 73,333 | 84022 .« 02155 | 0,2187 | 0,001289 | 6.982 f depr.L.

1) Neue Arbeiten von Steiner und H. omburger werden vielleicht einen Weg dahin
bahnen. ‘
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wohl leicht zu erfassen, aber schwer zu charakterisieren. Es sind die
Kranken, die wir, man konnte sagen, ohne Exploration diagnosti-
zieren. Wenn man von normaler Geschlossenheit, von normaler kirper-
licher Federung sprechen kann, so erwecken sie den Eindruck des Aus-
einanderfallens. Die Extremitaten erscheinen wie angeleimt, die Selbst-

Tabelle T1.

1 . " 5 a - Brust- Brust-
| S te | R £l Arml Beinl | . .
Name i Alter iga?/]':wé}elre igl%l/)" Zl;fe innol}oag%: inm;.;"a%g; j m‘lll/fa%irm ﬂ}ngfe?llgﬁrxlge
! Korper- Korper- Korper- Korper- Kgrper- E8 ey vord,
} grofe groBe aroBe grofe } aréBe { Rumpiwand
Ménner
Wi. 16 102,509 27,774 45,267 58,934 52,979 190,748
Ra. 30 106,495 29,14 47,454 54,828 56,35 | 193,374
Kr. @ 41 107,145 32,773 47,48 53,422 60,326 184,492
No. « 45 104,110 30,011 § 44,822 58,408 53,284 177,55
Ha. 25 102,719 30,816 . 40,544 52,205 54,38 | 176,471
Uh. 30 107,015 28,659 - 46,281 56,341 54,879 | 191,487
Sch. 39 106,005 31,111+ 46,247 ‘ 54,475 55,256 ‘ 177,608
Ze. 54 |- 99,71 31,594 43,768 | 53,798 57,68 182,566
Ju. | 58 | 107,808 | 30,511 - 46,367 | 57,609 | 60,361 | 197,836
Frauen
Sch. | 20 103,533 29,121 \ 46,283 ; 56,94 | 48,948 168,085
Fke.| 39 104,4 32,042 | 43,007 = 52,52 ‘ 58,437 ' 182,378
Fo. 46 97,194 32,785 43,426 | 54,516 56,074 171,428
Ne. 56 | 105961 | 30,577 | 49,030 | 55385 | 57.051 . 186,583
Tabelle VII.
. 1 N l Brust- Brust-ru
| Spannweite | Rumpflinge Armlinge Beinlénge | umfang in umifang in
ame | e | o e iyt | i | T,
grofle gréfe groBe | grofie 1 oréBe R umpfwand
I
Ménner
Wa. ‘ 45 | 98,352 32,568 |, 40,118 53,208 & 58,01 178,12
Cr. | 49 105976 31,054 45,977 54,08 | 57,586 180,22
Fi. | 52 } 104,176 29,2 . 47,682 55,983 55,924 | 187,163
Sch. , 54 | 100,405 34,334 42,931 : 54,889 160,060
Ki. = 57 | 100,99 33,905 44,37 | 53,61 | 54,651 161,19
Hi. 59 ! 99,282 32,116 42,344 | 52,333 61,004 ‘ 189,95
Bo. 67 ‘ 101,037 33,832 45,857 54,08 54,828 i 162,062
T6. 72 101,16 36,598 45,168 54,446 | 65,6 ‘ 170,773
He. 73 105,356 32,81 i 45,875 | 55,39 - 55,69 169,72
Ja. | 37 101,307 31,176 44,379 | 56,667 ‘ 58,496 187,63
Ri. 44 100,526 32,612 . 42,836 | 52,368 | 55,523 170,252
Zsch.; 48 102,701 34,099 | 44,558 55,138 57,534 168,724
Li. 66 100,916 | 30,61 | 47,074 55,793 | 57,927 189,244
Frauen
Bi. | 55 | 95085 | 32083 | 42432 | 51238 | 46571 | 14516
Bn. | 34 102,828 30,913 . 46,08 53,6 | 53,343 | 172,556
Bo. 42 104,28 29,63 45,339 55,173 60,026 202,586
Scer. | 53 97,658 31,439 42,609 52,174 58,863 187,23
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verstandlichkeit gelenkiger Verbindung fehlt. Man konnte fast von
einer korperlichen Ratlosigkeit sprechen. Diese Erscheinung ist eben
kaum mit Worten zu beschreiben. Ob sie mit dem Turgor oder mit der
Farbe der Haut, dem nervésen Tonus in Zusammenhang gebracht
werden muB, ob sie nur cerebral zu erkliren ist, wissen wir nicht. Es

Athletiker.
Schulter- Becken- l ‘ Kopi-
_Arml‘finge breite m o/y | breite in .Breiten- .Breiten- | Tndex der hohen
in '0/,,'_ der | der Linge 0/y der index des | index des Rorperfiille in der
Beinlinge der vord. Schulter- Rumpfes Stammes Korper-
Rumpiwand ‘ breite grofe
76,808 | 85,778 | 94,737 | 0,2020 0,2473 | 0,001109 | 8,22 ‘1
86,552 75,702 | 79,576 ‘ 0,1981 0,2028 | 0,001392 | 8,061 || Schizo-
88,878 71,797 81,122 0,2131 0,2203 | 0,001628 | 7,785 IDhrenie
76,74 76,252 78,588 0,2043 0,2146 | 0,001174 | 7,775
77,662 | 76,47 75,13 0,2016 0,2110 | 0,001412 | 8,487
82,143 | 86,17 ‘ 72,838 0,2134 0,2189 | 0,001356 | 7,387
84,894 | 77,22 | 71,5 02132 | 0,2177 | 0,001452 | 7,744 (& Man-y
81,358 ) 71,558 75,642 ] 0,1980 0,2096 | 0,001256 | 8,539
84,28 84,252 | 75468 | 02255 | 0,2396 | 0,001538 | 8,245 |
81,283 70,212 80,606 ‘ 0,1834 0,2014 | 0,001154 l 7,722
81,875 68,237 93,994 0,2121 0,2275 | 0,002123 | 7,615 l Man
79,656 66,667 | 82,857 0,1994 0,2087 | 0,001572 | 7,133 J depr. I
88,5642 ‘ 72,117 | 88,662 0,2077 ‘ 0,2160 | 0,001725 | 7,723
Pykniker.
Schuilter- Becken- Kopi-
Armlinge | breite in®/q| breite in _Breiten- _Breiten- Index der hohen
in 0/o der | der Linge 0/, der index des | index des Rorpertiille | i der
Beinldnge der vord. Schulter- Rumpfes Stammes Korper-
Rumpfwand| breite I grobe
76,032 | 72,332 | 76,5 0,2079 0,217 0,001471 | 7,825
85,016 71,403 | 84,886 0,2109 0,2178 ‘ 8,06
85,174 74,905 77,492 0,1986 0,2121 | 0,001566 | 7,596
67,227 73,75 0,2005 0,2048 | 0,00147 8,797
82,764 | 64,981 | 77,778 @ 0,1950 | 0,2087 | 0,001341 | 7,6 s
80,913 70,765 81,579 0,2063 0,2183 | 0,001499 | 7,962 -
84,793 66,298 79,944 0,2013 0,2221 | 0,001475 | 7,386
82,958 66,02 88,534 0,2278 | 0,2304 | 0,001766 | 7,119
82,82 1 71,74 80,56 0,2125 0,2231 | 0,001418 | 7,69
78,316 79,664 79,738 0,2108 0,2239 : 0,001606 ° 7,286
83,704 | 170,43 78,12 0,2049 ' 0,2165 | 0,001553 | 7,777 lsmim-
80,812 62,588 86,120 0,1986 0,2113 0,001514 | 8,068 |( phrenie
84,372 58,546 88,649 0,2006 0,2186 | 0,001598 | 7,557 I
82,826 | 63,911 | 91,483 | 0,1963 | 0,986 | 0,001188 | 7,888 } mans
85,97 66,943 | 88,198 | 0,1947 | 0,2044 | 0,001423 | 7,517 1 )
82,177 | 75432 | 97,143 | 0,2203 | 0,2308 | 0,001706 | 7,493 |5 Schizo-
81,668 | 71,702 | 89,91 | 0,2140 | 02264 | 0001736 | 8,081 |f *"
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handelt sich nicht nur um die Funktion, die Kranken konnen ruhig
stehen oder liegen, der Eindruck wird doch ohne weiteres vermittelt.
Ich habe mir die Frage vorgelegt, wovon dies Auseinanderfallen abhéngt.
Ob es nur eine Ubersetzung, eine Deutung von mir ist, ob es wirklich
durch ein Nebeneinander morphologischer Merkmale, die sich nicht ver-
bunden haben, entsteht, oder durch Disproportionen. Man kiénnte wei-
ter fragen, was man in einem Gesicht, in einem Korperbau als fremd
empfindet. Gibt es morphologische Merkmale, die korrelieren miissen,
damit die Gesamtgestaltung in ihrer Zusammengefafitheit nicht ge-
stort werde? Lassen diese Korrelationen ein nicht dazugehoriges Merk-
mal als fremd erkennen? Wie aber bestimmt man diese feinen Korre-
lationen? KEtwa 1!/; der untersuchten Schizophrenen reprisentierten
diesen ,,Ausdruckstypus‘; der auch nach dem Abklingen eines Schubs
nach meiner Beobachtung noch erhalten blieb. Nie fand er sich bei den
manisch-depressiven Kranken, auch nicht bei Fallen lange dauernder
manischer Erregung, die den Trager kérperlich sehr mitnahmen.

Bisher sprachen wir nur von den deskriptiven Merkmalen. Wir
wenden uns jetzt den somatometrischen Ergebnissen zu. Wir verwandten
das Instrumentarium, das Prof. Mariin angegeben hat. Wir wollen uns
nicht verhehlen, daB eine ganz exakte Messung unserer Kranken oft
erschwert, manchmal unmoglich ist. Unruhige Kranke, insbesondere
Schizophrene, verhindern spielerisch oder negativistisch-einsichtslos ein
sicheres Mafinehmen. Wennméglich, lauerte ich auf giinstige Augenblicke.
Die durch die Messung gewonnenen Zahlensind allein, absolut genommen,
nicht verwertbar. Kretschmer, der nur sie verwendet, ist von anthro-
pologischer Seite deshalb angegriffen worden. Brustumfang, Schulter-
breite besagen an sich nicht viel, solange man nicht wei3, ob ihr Triger
groB oder klein gewachsen ist. Wir miissen also in jedem einzelnen Fall
die Zahlen untereinander in Beziehung setzen, wie es im somatometrischen
Teil des Untersuchungsblatts vorgeschrieben ist. Dort finden wir z. B.
folgende Relationen: Rumpflinge, Armlinge, Beinlinge, Brustumfang
in 9/, der KorpergroBe, Brustumfang, Schulterbreite in 9/, der Linge
der vorderen Rumpfwand. Nur mit diesen relativen Zahlen habe ich
gearbeitet. Nachdem ich somatoskopisch die Untersuchten rubriziert
hatte, verglich ich in langen Tabellen die Zahlenwerte der einzelnen
miteinander. Mittelwerte, wie sie die Anthropologie auf mathematischem
Wege gewinnt, habe ich nicht errechnet, da dazu das Material in den
einzelnen Altersstufen viel zu gering ist. Meine erste Feststellung war,
daB sich kein Typus zahlenmaBig scharf heraushebt. Unauffallige und
Dysplastische zeigen zum Teil genau dieselbenZahlenwerte wie die Typen.
Wenn wir dagegen die zu einem Typus gehorigen Falle miteinander
vergleichen, so stofen wir auf durchgehende Ubereinstimmungen. Ta-
bellen V—VIT bringen die bei den einzelnen Typen gewonnenen Zahlen.
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Betrachten wir die Zahlenrubriken bei jedem Typus fiir sich. Die Spiel-
breite ist jedesmal eine verhiltnismiBig umschriebene. So sehen wir
z. B. den Brustumfang in ¢/, der Korpergrofle bei den asthenischen
Ménnern zwischen 43 und 50 liegen. Bei ménnlichen Athletikern und
Pylmnikern halten sich die Zahlen zwischen 52 und 65, und zwar bei den
Pyknikern zwischen 54 und 65, bei den Athletikern zwischen 52 und 60,
also sehr iibereinstimmend. Dagegen sehen wir den Unterschied zwischen
asthenisch einerseits, pyknisch und athletisch andererseits sehr deutlich
hervortreten; fiir den Brustumfang in Relation zur Korpergrofie liegt
beim Astheniker die Hochstzahl unterhalb des kleinsten Zahlenwertes
bei den Pyknjkern. Sehr ahnlich verhalten sich die Zahlen, die den
Brustumfang in 9/, der Linge der vorderen. Rumpfwand ausdriicken.
Die Rubrik: Schulterbreite in °/, der Lénge der vorderen Rumpfwand
ergibt wieder die Gegensétzlichkeit zwischen Athletikern und Asthe-
nikern, wihrend die Werte bei den Pyknikern von der unteren Grenze
der Astheniker aus bis weit in das Zahlengebiet der Athletiker hinein-
reichen. Auch dieser Befund entspricht dem somatoskopischen, der
uns zeigte, dafl die Schulterbreite 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
Kopthohen in der Kérpergrofle enthalten sind, ergibt keine sicheren
Unterschiede fiir die drei Gruppen, allenfalls konnte man sagen, dafB
unter den Asthenikern die relativ gréften Kopfe sind. Hine tabellarische
Ubersicht .der Beziehungen der KopfmafBe untereinander habe ich
nicht aufgestellt, da die Ergebnisse in nicht zu ordnender Weise durch-
einander gehen. Die fiir die Dysplastischen erhobenen Zahlen tiber die
relativen Korpermafle liegen fast ausnahmslos zwischen den beiden
Polen des Athletischen und Asthenischen. Auffallend ist bei ihnen nur
die verhaltnismiBig groBe Beckenbreite (in °/, der Schulterbreite), ein
Befund, der uns bei der Betrachtung nicht aufgefallen war, den aber
Beringer und Diiser erwihnen. Uberblicken wir die Gesamtheit der
ménnlichen Kranken auf die somatometrischen Ergebnisse hin, so treten
gewisse Unterschiede in den einzélnen Lebensaltern hervor. Wir sehen
eine Zunahme der Rumpflange mit zunehmendem Lebensalter. Ebenso
vergrofert sich der Brustumfang, der Befund legt den Gedanken an
das Emphysem nahe. Weiter findet eine Erweiterung der Breiten-
‘mafle, besonders der Hiiftbreite statt, wie aus dem zunehmenden
Breitenindex des Stammes hervorgeht. Genau so verhilt sich der Index
der Korperfiille. Diese Resultate stimmen mit den bei Normalen erhobe-

nen iiberein. Wir beziehen uns dabei auf die Ergebnisse von WeiBenberg,
der 3 Wachstumsabschnitte unterscheidet: den ersten progressiven, der
hauptsichlich das Langenwachstum betrifft und bei Mannern bis zum
25. Lebensjahr reicht. Der zweite Abschnitt umfaBt das sogenannte sta-
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bile Wachstum, er zeichnet sich durch eine Zunahme der Breitenmafe aus
und reicht bis zum 50. Lebensjahr, die dritte Periode ist die des re-
gressiven Wachstums mit einer allseitigen Verminderung. An unserm
Material lieBen sich zahlreichere, also ins Gewicht fallende Abweichungen
von diesen Wachstumsgesetzen nicht nachweisen.

Uber die Beziehungen von Kérperbautypen zu inneren Erkran-
kungen hat man in der inneren Medizin mancherlei Feststellungen ge-
macht. Am bekanntesten ist die Verschwisterung des Habitus astheni-
cus mit der Tuberkulose. An meinem asthenischen Material konnte ich
eine sichere Tuberkulose (manifest oder ausgeheilt) in einigen Fallen
konstatieren. Es waren im ganzen nur sehr wenig Schizophrene mit
Tuberkulose behaftet. Auch andere innere Erkrankungen traten bei
ibnen nicht hervor. Im manisch-depressiven Irresein hat man aut eine
gewisse Haufigkeit von Arteriosklerose, Diabetes und Basedow auf-
merksam gemacht. In meinem Material fand sich kein Basedowkranker
uud kein Diabetiker, mehrfach aber Arteriosklerose und arterioskle-
rotische Belastung. Auch andere Alterserkrankungen, wie das Em-
physum, sah ich in nicht auffallender Zahl, bei dem pyknischen Habitus
allerdings mehr als bei unauffalligen Kranken, was bei der Verwandt-
schaft des pyknischen Typus mit dem type respiratoire Sigauds und mit
dem Habitus apoplecticus nicht weiter verwunderlich ist. Es ist nicht
unwahrscheinlich, da man hinsichtlich der inneren Erkrankungen ins-
besondere der Tuberkulose zu anderen Resultaten kommt, wenn sich das
Material nur aus langwierigen Anstaltsinsassenzusammensetzt. Wir unter-
suchten zu einem grofen Teil frisch erkrankte Falle. Dabei wurden natiir-
lich nur solche herangezogen, die diagnostisch sicher standen. Entgegen
der Meinung von Sioli und Meyer, die nur solche Kranke untersucht
haben, ,,die in langem Anstaltsaufenthalt ihren Zustand erhértet hatten®,
sind wir der Meinung, daB frische Falle fiir die korperbauliche Unter-
suchung sehr wichtig sind. Wir wissen, wie hochgradige Verinderungen
eine lange Internierung setzen kann. Die Unterscheidung konstitutio-
neller von konstellativen Merkmalen ist an und fiir sich schon &ulerst
schwierig, eine Auswahl, wie sie Sioli und Meyer wiinschen, wiirde die
Entscheidung weiter komplizieren. Eine vom konstitutionellen Stand-
punkte ausgehende Typenforschung arbeitet doch am besten mit sol-
chen Menschen, die bis vor kurzem in normaler Betatigung standen,
nicht mit mehr oder weniger inaktivierten Anstaltsinsassen. Der hier
auftauchenden Frage, ob die lange Dauer der Erkrankung imstande
ist, eine typologisch bestimmbare korperliche Pragung zu geben, bin ich,
soweit es mir méglich war, nachgegangen, Ergebnisse Lieflen sich nicht
finden.

Dagegen zeigt die Ordnung des Materials nach Berufen gewisse
Haufigkeitsbeziehungen. Ubereinstimmend mit Stern, dessen Einteilung
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der Berufe wir zugrunde legten, fanden wir, dafl im manisch-depressiven
Formkreis der hohere Kulturkreis itberwog, im schizophrenen der niedere.
Die Verteilung der Berufe auf die einzelnen Korperbautypen war einiger-
maBen charakteristisch. Die Astheniker iiberwiegen in den hoheren Be-
rufen. Man kénnte darin einen Beweis fiir die endogene Entstehung
dieses Typus sehen, denn man darf doch annehmen, daB in den hoheren
Kulturkreisen die Aufwuchs- und Lebensbedingungen bessere sind.
Andrerseits konnte man auch vermuten, dafl kontinuierliche korperliche
Arbeit, wie sie die gréflere Menge der Arbeiter zu leisten hat, der Asthenie
ihr typisches Geprige nimmt. Die kleine Zahl der Athletiker setzt sich
zur Hauptsache aus Arbeitern und Handwerkern zusammen. Hier ist
wieder die Frage: veranlaft die Konstitution die Wahl des Berufes
oder modelt der Beruf den Korperbau? Die Mehrzahl der Pykniker ge-
hoért dem hoheren Kulturkreis an, was zunichst nicht wundernimmt,
da sie héufiger im zyklothymen Formkreis auftauchen. Konstellative
Momente diirfen auch hier nicht tibersehen werden. Der bessergestellte
Mensch hat eher die Moglichkeit, Fett anzusetzen. Noch grofiere Zweifel
iber die Moglichkeit, Endogenes vom Exogenen abzugrenzen, erheben
sich, wenn wir die Gruppe der Dysplastiker betrachen. Wir sind geneigt,
ein endokrines Stigma als konstitutionell aufzufassen; dafi duliere Ur-
sachen auf das hormonale System wirken kénnen, wurde anfangs erwithnt.
Wenn wir nun sehen, daf die Dysplastiker vorwiegend im niederen
Kulturkreis stehen, so ist der Gedanke an ungiinstige Milieuwirkung,
wie schlechte Pflege und mangelhafte Ernshrung, sehr nahe liegend.

Wir haben hier nur einen kleinen Abschnitt aus dem Problemkreis
vor uns und schon sehen wir, wieviel Fragen und Deutungen wir gegen-
iiberstehen. Eine spekulative Einstellung kann erst dann wirklich frucht-
bar sein, wenn eine grofiere Anzahl von sicheren Einzelergebnissen vor-
liegt. Die Erblichkeitslehre, die doch mit sehr viel unbestimmten
GroBen arbeiten muf, anzuwenden, ist deshalb gerade bei der Frage der
Konstitution und ihren Relationen eine Gefahr und sicher nur dann
erlaubt, wenn sie mit den strengsten Methoden vorgeht. Es war mir nicht
moglich, alle meine Falle erbbiologisch durchzuarbeiten. Eine genauere
Beachtung wandte ich auf die kérperbaulich charakterisierten Kranken,
bei denen ich zu einem Teil sichere Angaben erhalten konnte. Durch-
gingige Resultate im Sinne einer stirkeren Belastung ergaben sich nicht.
Weiter suchte ich mich bei diesen Fillen iiber die somatische Konsti-
tution der Verwandten zu unterrichten. Die verwertbaren Resultate
sind sehr gering, da die Kleidung eine sichere Kérperbaudiagnose nur in
einzelnen Fillen gestattet. Ich sah gelegentlich Ubereinstimmungen, ich
sah aber auch korperbauliche Gegensitze. So zeigten beide Eltern
eines hochaufgeschossenen asthenischen Schizophrenen, vorsichtig ‘aus-
gedriickt, einen pyknischen Einschlag. Der Vater einer jungen Asthenica
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deren Schwester schon 2 Jahre vorher akut kataton erkrankte, die der
Patientin in ihrer Asthenie nach Angaben der Eltern sehr glich, war ein
ausgesprochener Pykniker. Von einer Familie mit manisch-depressiver
Belastung, die sich bis auf den Urgroivater zuriickverfolgen lief}, sah
ich 3 Briider, von denen der eine, lange Zeit unser Patient, zur asthe-
nischen Gruppe gehorte. Die Briider waren ebenso grof}, sehr verwandt
im Kérperbau, wahrscheinlich etwas kriftiger; einer hatte nach unsern
Erhebungen schon zweimal depressive Phasen durchgemacht. Die
Kinder eines pyknischen Zyklothymen waren grofl und schmalgesichtig,
die Tochter eines andern Pyknikers asthenisch mit einer Dysplasie des
Gesichts. Eine sehr muskultse manisch-depressive Kranke mit breitem
Gesicht hatte einen asthenischen Vater.

Wir steben noch vor der Frage nach der Bedeutung der Rassen-
verschiedenheit der Untersuchten, die von Stern-Piper in die Diskussion
geworfen wurde. Stern-Piper nimmt an, dafl Rassenformen den Kretsch-
merschen Typen zugrunde liegen. Der asthenische Typus gehore in
einem weiten Sinne in die nordische Rasse, d. h. er reprasentiere sich in
hochgewachsenen, schlanken und schlank-kraftigen Exemplaren mit
hellem Haar, weifler Haut und langem Schadel. Die alpine Rasse ent-
halte die Pykniker, meist kurzgewachsene, etwas schwerfallige Menschen
mit breiten Gesichtern und kurzen Nasen. Fiir den athletischen Typus
findet Stern-Piper keine sichere rassische Zugehorigkeit, er glaubt in ihm
Anklange aus nordischer und dinarischer Rasse zu finden. Auch die
einzelnen Merkmale, die charakteristisch fir die Kretschmerschen Kon-
stitutionstypen sind, zeigten sich bei den Vertretern der beiden genannten
Rassen. Gleich den korperlichen Eigenschaften die Struktur des Cha-
rakters und der Temperamente, der nordische Mensch ein schizo-
thymer, der alpine ein zyklothymer. Die Moglichkeit, dafl in unserer
Frage rassische Momente von Bedeutung sind, liegt anf der Hand. Doch
ist, solange die Anthropologen iiber die Verteilung der européischen
Rassen und der deutschen im speziellen noch so im Unklaren sind, nichts
Sicheres zu sagen. Uber die deutschen Stémme besteht durchaus noch
keine Klarheit. Bisherige Untersuchungen sind meist bei Gelegenheit
militarischer Aushebungen gemacht worden (in Baden, Wirttemberg,
Bayern, Mecklenburg), betreffen junge Individuen zwischen 20 und
24 Jahren, beschaftigen sich in der Hauptsache mit Grofie, Gewicht und
Brustumfang. Die erste und wichtigste Frage ist die, ob sich die Typen,
die Kretschmer aufstellt, iiberall in Deutschland finden lassen. Kretsch-
mer selbst glaubt, dafB sie sich unabhingig von der Rassenzugehorigkeit
dokumentieren, er glaubt sie sogar bei Studenten der Tiibinger &gyp-
tischen Kolonie zu sehen. TFiir unser Material kommt fast nur Sachsen
in Frage. Auch die Eltern unserer Kranken stammen zum allergroBten
Teil aus Sachsen. Nun bestehen fiir Mitteldeutschland in der Lokalisation
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der Rassen besondere Zweifel. In Sachsen sollen sich mischen nordische
und 6stliche Volksteile, wobei das Starkeverhaltnis sich nicht sicher be-
stimmen la6t. Dann finden sich aller Wahrscheinlichkeit nach dinarische
Einsprengungen, hauptsichlich wohl in der Gegend des Erzgebirges.
Die Angehorigen der dinarischen Rasse (ihr Hauptsitz ist in Tirol und
den Balkanlandern) sind briinett, meist grofl und kriftig gebaut. In
meinem Material sind nur sehr wenig Erzgebirgler. Fiir Sachsen muf}
man weiter beachten, dafl die Bevolkerung iiberwiegend stadtisch und
darum wohl besonders stark gemischt ist. Stiddeutschland soll im ganzen
reiner gezogene Bewohner besitzen. Der Wiirttemberger tragt angeb-
lich ziemlich viel Bestandteile der nordischen Rasse, ferner solche der
dinarischen und wohl am schwéchsten der $stlichen. Die Bevolkerung
ist vorwiegend agrarisch und deshalb seBhafter. Auch in den Rassen-
fragen. spielt die Bedeutung des konstellativen Moments gerade neuer-
dings wieder eine groBe Rolle. Hellpach macht Milieuwirkung und Mund-
art besonders stark fiir die Formung des Gesichts verantwortlich.

Am Anfang wiesen wir auf die Gefahr der Zerstreuung unseres
Materials hin, die durch die Zweifel an der nosologischen Einheit der Schi-
zophrenie entstehen konnte. Wir motivierten die Wahl des Materials
mit der Moglichkeit, konstitutionell bestimmbare Gruppen zu finden.
Die Typenforschung konnte vielleicht auch klinische Zusammengehorig-
keiten herausschilen. Es war denkbar, daB der kérperliche Befund
hier mit wegweisend sein konnte, daB vielleicht das auffallende Neben-
einander von charakteristischen Typen, von endokrin Stigmatisierten
und ganz Unauffillizen, weiter das anscheinend kérperliche Unberiihrt-
bleiben mancher Kranken im Gegensatz zu dem Zerfall anderer von Be-
deutung waren. Unter diesem Gesichtspunkt haben wir das typologisch
rubrizierte schizophrene Material auf seine klinischen Symptome durch-
gearbeitet. WirmuBtenunsdabeiaufeinige grofie Richtlinien beschrinken:
die pramorbide Personlichkeit, die Art des Beginns, die auffallendsten
Symptomenbilder (hebephrene, katatone, paranoide), die Art des Ver-
laufs (schnelle, langsame Verblodung, Remissionen). Dabei hat sich
uichts gefunden, was fiir eine Affinitat der klinischen Bilder zu einer
bestimmten korperlichen Erscheinung spréche.

Offenbar sind eben die Zusammenhinge zwischen Kérperbau und
Psychose nicht leicht zu erschlieBen. Wir jedenfalls konnten dureh-
gingige Affinitéten nicht aufdecken. Wo sich in kleinem MaBe Haufig-
keitsbeziehungen zwischen Kérperbau und geistiger Erkrankung zeigten,
sind ‘sie nicht eindeutig im Sinne einer Korrelation zu verwerten. Bei
der Mannigfaltigkeit und Verschlungenheit der Fragen ist es vielleicht
noch verfriiht, einwandfreie Ergebnisse zu erwarten. Trotzdem diirfte
es eine Aufgabe sein, in der von Kretschmer gewiesenen Richtung Material
zu sammeln und zu sichten.



126 F. Mollenhoff:

Literaturverzeichnis.

Ammon: Die natiirliche Auslese beim Menschen. Jena 1893. — Aron: Aus der
Pathologie des Wachstums im Kindesalter. Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 8. — Asher:
Prinzipielle Fragen zur Lehre von der inneren Sekretion. Klin. Wochenschr, 1922,
Nr. 3. — Bauer, J.: Konstitutionelle Disposition innerer Krankheiten. Berlin 1917.
Derselbe: Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie und Vererbungslehre. Berlin 1921.
— Bauer, K. H.: Uber den Konstitutionsbegriff. Zeitschr. f. Konstit. 8. 1921. —
Baur, Fischer, Lenz: Grundril der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassen-
hygiene. Miinchen 1921. ~ Beringer und Diiser: Uber Schizophrenie und Kérper-
bau. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 68. 1921. — Berliner, Maz: Uber
Zwergwuchs. Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 3. — Berze: Randbemerkungen zur Here-
ditats- und Konstitutionslehre. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 86. 1914. — Beit-
mann: Die Miibildungen der Haut. Jena 1912. — Biedi: Innere Sekretion. Berlin-
Wien 1913. — Birnbaum: Der Konstitutionsbegriff in der Psychiatrie. Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 20. 1913. — Bleuler: Dementia praecox oder Gruppe
der Schizophrenien. Leipzig und Wien 1911. — Boas: Nachkommen von Einwan-
derern. Zeitschr. f. Ethnol. 45. 1913. — Derselbe: Kultur und Rasse. Leipzig 1914.
— Brugsch: Allgemeine Prognostik, Berlin 1922. — Bulle: Der schone Mensch im
Altertum. Miinchen 1922. — Bumke: Kultur und Entartung. Berlin 1922. — Der-
selbe: Psychologische Vorlesungen. Miinchen 1923. — Derselbe: Die Aufldsung der
Dementia praecox. Erscheint demnichst in der Klin. Wochenschr. — Buschan:
Kultur und Gehirn. Arch. f. Rassen- und Gesellschaftsbiol. 1. 1904. — Carus, C. G.:
Symbolik der menschlichen Gestalt. Leipzig 1853. — Eweld: Schizophrenie, Schi-
zoid, Schizothymie. Zeitschr. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 77. 1922. — Fischer,
H.: Zur Biologie der Degenerationszeichen und Charakterforschung. Zeitschr f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatrie 62. 1920. — Derselbe: Psychopathologie des Eunuchoi-
dismus usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 50. 1919. — Frinkel, Fritz:
Der psychopathologische Formenreichtum der Eunuchoiden. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 80. 1922. — Gigon: Konstitution und Rekrutierung.
Schweiz. med. Wochenschr. 1923, Nr. 13. — Gruhle: Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie
u. psych.-gerichtl. Med. 77, S. 333. — Derselbe: Historische Bemerkungen usw.
Zeitschr. . d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 84. 1923. — Giinther, H.: Die Grundlagen
der biologischen Konstitutionslehre. Leipzig 1922. — Giinther: Rassenmerkmale
des deutschen Volkes. Miinchen 1922. — Hart, Karl: Konstitution und Disposition,
Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. d. Mensch. u. d. Tier. 20. 1922. — Hell-
pach: Dtsch. med. Wochenschr, 1922, 8. 1716. — Hertwig, O.: Das Werden der Orga-
nismen. Jena 1918. — Heymans, G.: Uber einige psychische Korrelationen. Zeitschr.
f. angew. Psychol. u. psych. Sammelforsch. 1. 1907. — Hoffmann, H.: Studien zum
psychiatrischen Konstitutionsproblem. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
74. 1922. — Derselbe: Vererbung und Seelenleben. Berlin 1922. — Derselbe: Die
individuelle Entwicklungskurve des Menschen. Berlin 1922, — Homburger, August.
Zur Gestaltung der normalen menschlichen Motorik usw. Zeitschr. f. d. ges. Neu-
rol. u. Psychiatrie 85. 1923. — Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, Berlin 1923
— Johannsen: Elemente der exakten Erblichkeitslehre. Jena 1909. — Jung: Psy-
chologische Typen. Ziirich 1921. — Kahn, E.: Konstitution, Erbbiologie und Psych-
mtrie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 87. 1920. — Derselbe: Erbbiolo-
gisch-klinische Betrachtungen usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 59.
1920. — Derselbe: Uber die Bedeutung der Erbkonstitution usw. Zeitschr. f.d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 74. 1922.  Kassner: Grundlagen einer Physiognomik. Leip-
zig 1922. — Kaup, I.: Untersuchungen iiber die Norm. Miinch. med. Wochenschr.
1922, Nr. 6. — Kehrer: Methodische Fragen usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych-
iatrié 81. 1923. — Kirchhoff: Der Gesichtsausdruck und seine Bahnen. Berlin



Zur Frage der Bezichungen zwischen Korperbau und Psychose. 127

1922. — Klages: Ausdrucksbewegungen und Gestaltungskraft. Leipzig 1921. —
Kollmann: Die Bewertung einzelner Kérperhthen usw. Anthrop. papers. New York
1908. — Derselbe: Angebliche Entstehung neuer Rassetypen. Korresp.-Bl. f. An-
throp. 81. — Kraepelin: Lehrbuch der Psychiatrie. 1913. — Kretschmer: Korper-
bau und Charakter. Berlin 1922. — Derselbe: Das Konstitutionsproblem in der Psych-
iatrie. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 13. — Derselbe: Die Anthropologie usw.
Miinch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 4. — Derselbe: Konstitution und Rasse. Zeit-
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 82. 1923. — Lange, J.: Der Fall Bertha Hem-
pel. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 85. 1923. — Lawater, I. C.: Physio-
gnomische Fragmente. Leipzig und Winterthur 1775. — Lessing, O.: Innere Se-
kretion und Dementia praecox. Berlin 1921. — Lichienberg: Vermischte Schriften.
3. Gottingen 1801. — Maas, O.: Beitrag zur Kenntnis des Zwergwuchses. Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 86. 1923. — Mair und Zuft: Zur Frage des Zusam-
menhanges zwischen Homosexualitét und Kérperbau. Monatsschr. f. Psychiatrie
u. Neurol. 1922. — Martin: Lehrbuch der Anthropologie. Jena 1914. — Derselbe:
Anthropometrie. Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 11. — Martius: Konstitution
und Vererbung. Berlin 1914. — Mayer-GroB: Kretschmers Korperbaulehre usw.
Miinch. med Wochenschr. 1922, Nr. 18. — Medow: Zur Erblichkeitsfrage in der
Psychiatrie. Zeitschr.f.d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1914, Nr. 26. — Mollweide: Die
Dementia praexox usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1912, Nr. 9. —
— Miiller, L. B.: Uber die Altersschitzung beim Menschen. Berlin 1922. — Olivier:
Der Kérperbau der Schizophrenen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 80. 1922.
— Peude: Zeitschr. {. angew. Anat. u. Konstitut.-Lehre 1922, Nr. 8. — Plotz: Die
Begriffe Rasse und Gesellschaft usw. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. 1. 1904.
— Reiter: Einflufl von Alter der Mutter usw. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 51. —
Rosenfeld: Uber die Beziehungen des man.-depr. Irreseins zu korperlichen Erkran-
kungen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 70. 1913. — Rifle:
Uber das Altern. Naturwissensch. Wochenschr. 1917, Nr. 18. — Riidin: Vererbungund
Neuentstehung der Dem. pracc. Berlin1916. — Scheidt: Anthropometrie und Medizin
Minch. med. Wochenschr, 1921, Nr. 51. — Schminke: Uber Thymushyperplasie.
Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 41. — Siemens: Einfithrung in die allgemeine Kon-
stitutions- und Vererbungslehre. Berlin 1921. — Sikorski: zit. nach Kirchhoff. —
Sioli und A. Meyer: Bemerkungen zu Kretschmers Buch Kérperbau und Charakter.
Zeitschr. {. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 80. 1922. — Sommer: Korreferat auf dem
8. Kongr. {. exp. Psychol. am 18. IX. 1923. — Spranger: Lebensformen. Halle 1921.
Steiner: Zeitschr. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 78. 1922, — Stern: Kulturkreis und
Form der geistigen Erkrankung. Halle 1913. — Stern-Piper: Kretschmers psycho-
physische Typen usw. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1923, Nr. 67. — Der-
selbe: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 84. 1923. — Derselbe: Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatrie 86. 1923. — Stiller; Die Asthenie. Stuttgart 1916, — Siin-
ner: Manisch-depressives Irresein und psychoneurotische Belastung. Zeitschr. f.
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 77. 1922. — Virchow: Deszendenz und Pathologie.
In Virchows Archiv 1886, Nr. 23. — Vof: Einflu8 der sozialen Lage auf Nerven- und
Goisteskrankheiten. Miinchen 1912. — Weil, A.: Die innbre Sekretion. Berlin 1921,
— Weimoldt: Untersuchungen iiber das Wachstum des Schadels. Beitr. z. pathol.
Anat. u. z. allgem. Pathol. 79. 1922. — Weif: Freiwillige, wiederkehrende Unter-
suchungen usw. Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 9. — Weifenberg: Das Wachstum des
Menschen. Stuttgart 1911. — Derselbe: Globus 1908. 94. Nr.7. — Wetzel: Diskussions-
bemerk. Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 32, S. 1528. — Willmanns: Die Schizophrenie
Zeitschr. . d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 78. 1923. — Wolfer: Die somatischen Er-
scheinungen der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 60.
1920. — Wuth: Konstitution und endokrines System. Miinch. med. Wochenschr.
1922, Nr. 11. — Zollschan: Das Rassenproblem. Wien u. Leipzig 1910.



