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Eine Diskussi0n fiber das yon Kretsehmer neu aufgegriffene Thema 
,,KSrperbau und Charakter"  kann nur stat tf inden auf der Grundlage 
eines genau durchgearbeiteten Materials. Damit  soll grundsi~tzlichen 
Er0rterungen mehr al]gemeiner Art  wie etwa denjenigen Bleulers, Gruh- 
les und Jaspers' nicht der Wert  abgesprochen werden. Aber auch die 
mehr oder minder grol]e Ablehnung der Kretsehmerschen Arbeit z. B. 
yon seiten Gruhles' und Jaspers wird erst dann beweiskri~ftig werden, 
wenn sie in Einklang zu bringen ist mi t  sorgfi~ltigen Naehuntersuchungen 
an groBen Reihen aus allen Gegenden Deutschlands. 

Die vorliegende Arbeit bearbeitet  wohl zum erstenmal ein rein 
norddeutsehes Menschenmaterial. Es mSgen daher einige Worte am 
Platze sein fiber die Besonderheiten, die hier in Norddeutschland vor- 
liegen. Das Wichtigste ist wohl die nunmehr  allbekannte Tatsache, dab 
der Prozentsatz an sehizophrenen Erkrankungen im Gegensatz zu den 
zirkulKren ein so hoher ist, dal~ manisch-depressive Erkrankungen prak- 
tisch so gut wie gar keine Rolle spielen. Wir haben hier beispielsweise 
bei einem Krankenbestand yon nahezu 650 Insassen nur 6 sichere Ma- 
niseh-Depressive, davon 3 weibliche, 3 m~nnliche. Ich habe sie nicht 
untersucht, weft eine so kleine Anzah] hOchstens zu falsehen Schliissen 
verleiten kSnnte, sondern habe reich vielmehr auf die Schizophrenien 
besehr~nkt, im ganzen 100 F~lle. /qicht nur aus ~uBeren Grfinden 
muBte ich mir  aueh hier in der Zahl der Untersuchten eine Beschr~nkung 
auferlegen, sondern es war yon unseren 185 m~nnlichen Schizophrenen 
ein ziemlich hoher Prozentsatz aus den verschiedensten Grfinden nicht 
zu untersuchen. (Naeh flfiehtigem Eindruek waren auch unter diesen 
eine grol~e Anzahl yon Pyknikern oder jedenfalls solehe mit  s tarken 
pyknischen Einschl~gen.) Es ist vielleicht auch hier darauf hinzuweisen, 
was ffir Fehler dadurch in den statistischen Notierungen entstehen 
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kOnncn! Haupts~chlich war es die ablehnende Haltung,  die sic yon einer 
Untersuchung ausschliel]en muBte. Kretschmer selbst hat  ja  verschic- 
dentlich - -  in seinen Erwiderungen auf die Einw~nde gegen seine Tech- 
nik yon anthropologischer Seite - -  darauf aufmerksam gemacht,  im 
Gegensatz zu Jakob und Moser, die nicht mit  Schwierigkeiten dieser Art  
zu k~mpfen hatten.  Diese zum Teile unfiberwindbar ablehnende Hal tung  
eines groBen Tciles meiner Kranken bringe ich in Zusammenhang mit  
der zweiten, ffir Norddeutsehland besonderen Tatsaehe: dem anders- 
artigen Verlauf der Psychosen iiberhaupt. I-Iier bestehen ja zweifellos 
Zusammenh~nge: konstitutionell verankerte Eigenart  - -  individueller 
wie rassenbiologischer Art  - -  f~rben und best immen das Bild und den 
Verlauf der Psychose charakteristisch. Der verschlossene, wortkarge 
norddeutsehe - -  speziell der mecklenburgische - -  Volksschlag l~Bt hier 
die l~ppisch-hebephrenen oder stupor5s-katatonen Formen entschieden 
dominieren fiber die periodiseh, manisch gef~rbten oder sonstwie erregten. 

Die ausschlieBliche Bevorzugung yon M~nnern bei meinen Unter-  
suchungen gesehah bewul]t und h~ngt zusammen mit  meiner grunds~tz- 
lichen Einstellung. Diese war yon Anbeginn meiner Arbeit  eine durch- 
aus kritische. Und ieh mu{~ hinzuff igen--  so subjektiv es scheinen m a g - -  
kritiseher als die der bisherigen Nachuntersucher.  Ich habe reich beim 
Studium der bisher erschienenen Arbeiten - -  mit  Ausnahme der yon 
Moellenho]] ~ des Eindrucks nicht erwehren kOnnen, als seien die be- 
treffenden Autoren, enthusiasmiert yon dem Kretschmerschen Elan, yon 
vornherein fiberzeugt gewesen, dab sie die Kretschmerschen Ergebnisse 
w/irden best~tigen k6nnen. Die gegenteilige - -  yon vornherein ableh- 
nende Hal tung - -  w~re sieher ebenso falseh. Aber ein Tropfen Kri t ik  
mehr  h~tte nach meiner ~berzeugung der sehOpferisehen und dureh ihre 
Anregung fruchtbaren Konzeption Kretschmers keinen  Abbruch getan, 
selbst wenn sie sich als irrig und allzusehr , , intuit iv" erweisen sollteX). 

Diese Beweggrfinde veranlaBten mieh, nur m~nnliehe Kranke zu 
untersuehen, weil nach Kretschmers eigcnem Aussprueh sieh die Typen  
bei M~nnern viel reiner und ausgesprochener finden. Heine bei der 
Arbeit gesammelten Erfahrungen, auf Grund deren ich sparer genauer 
zu formulierende Einw~nde nicht nur gegen die Kretschmerschen Er- 
gebnisse, sondern aueh gegen seine Methodik erheben werde, best~tigten 
denn aueh diese meine Auffassung, dab man  bei den sehwer und unscharf 
zu erfassenden weiblichen Typcn  leicht dazu kommen kann,  Typen  zu 
konstruieren, wo keine vorhanden sind. Ein Fehler, dcr bei dem ja teil- 
weise hSchst subjektiven Untersuchungeverfahren auch dem voraus- 
setzungslosesten und kritisehsten Beurteiler unterlaufen kSnnte! 

~) Kehrer hat sehr richtig gesagt, dab man ,,den Wert seiner Intuition nicht 
herabsetze, wenn man yon vornherein nfichterne Kritik an ihren methodischen 

�9 Voraussetzungen walten 1/~Bt". 
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Endlieh bietet das Anstaltsmaterial als solches ~ ieh habe nur ganz 
wenige akute FMle darunter - -  eine Anzahl yon Fehlerquellen dar, die 
wohl noch starker als bisher unterstrichen werden miissen. In erster 
Linie ist es der Ern~hrungszustand, dessen EinfluB sich in sehr eindrucks- 
roller Weise geltend macht. Die anschauliche Beschreibung der KSrper- 
formen ist ja doch in ihrem Urteil in weitgehendem Mal~e abh~ngig 
davon, well sie haupts~ehlieh die KSrperoberfl~che beriicksichtigt - -  
Kretschmer legt ja doeh auf die Anschauung das Hauptgewicht - -  
w~hrend das kontrollierende und korrigierende Ma~ in erster Linie das 
Skelettsystem zur Darstellung bringt. Abet selbst bier sind z. B. Baueh- 
und Brust-, Arm- und Beinumfang st~rkstens durch den Ern~hrungs- 
zustand bedingt. An zweien meiner Falle, die ich in halbj~hrigem Zwi- 
sehenraum Wieder untersuchte, l~f~t es sich sehr sch6n demonstrieren. 
/ch babe darum auch, die Gewichtsverh~ltnisse bei der Aufnahme der 
betreffenden Kranken jeweils zum Vergleich herangezogen; sie sprechen 
eine besonders beredte Sprache, wenn die Aufnahme in der Vorkriegs- 
zeit lag ! 

Es kann ja iiberhaupt die ~'rage aufgeworfen werden, ob das Anstalts- 
material geeignet ist fiir Konstitutionsforschungen. Kretschmer selbst 
und auch seine Nachuntersucher haben ja neben den frischen l~llen der 
Klinik immer auch das Anstaltsmaterial mit herangezogen (vielleicht 
w~re bei der Verarbeitung hier eine strengere Scheidung des Unter- 
suchungsmaterials angebracht), einige meinen ja geradezu, dab die t{eil- 
und Pflegeanstalten dazu berufen seien, wertvolle Beitr~ge zu unserem 
speziellen Thema zu liefern (Schneider, 8loll und Meyer, Beringer und 
Diiser), andere stehen auf dem Standpunkt, dal3 die Frage nach den Be- 
ziehungen zwischen KOrperbau und Psychose nicht durch Bearbeitung 
der chronischen und abgelaufenen F~lle zu kl~ren sei, da die g~nzlich 
veri~nderten Umweltbedingungen im Verein mit den sekund~ren l~olge - 
erscheinungen namentlich bei der Schizophrenie kein klares Bild der 
ursprtinglichen K6rperbauanlage der Erkrankten g~be (Moellenho/]). Wir 
glauben doch, dal~, wenn man geniigend kritisch vorgeht, die Anstalts- 
psyehiatrie wohl geeignet sei, hier mitzuarbeiten. Gewisse Widerspriiche 
ergeben sich da allerdings: die yon Kretschmer in erster Linie geforderte 
,,intuitive" Erfassung des Gesamthabitus in seinem optisehen Eindruck 
wird natiixlieh am meisten veri~ndert w~hrend des Anstaltsaufenthaltes, 
w~hrend das Skelettsystem sich ja im wesentlichen nicht vergndern wird. 
Nur das letztere ist aber durch die ~essung erfal~bar, die Kretschmer 
wiederum nut als Kontrolle gehandhabt wissen will. Es mill]re hieriiber 
also erst eine Einigung erzielt werden, was fiir die KSrperbauforschung 
das Wichtigere ist. Wir haben auf die Widerspriiche, die hier bestehen, 
ja sehon gelegentlieh der Frage naeh der Methodik hingewiesen nnd wer- 
den nochmals darauf zuriiekkommen bei der zusammenfassenden Kritik. 
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Absolut genommen ist ein Material yon 100 F~llen klein, im Verh~lt- 
nis aber, dab es nur mi~nnliche Schizophrene sind, ist es dem Kretschmer- 
sehen und neuerdings Henckelschen durchaus vergleichend zur Seite zu 
stellen. Es ist iiberdies mein Bestreben gewesen, es nach jeder Richtung 
so eingehend wie nur irgend mbglieh durchzuarbeiten. Hierzu einige 
methodologische Bemerkungen. Die Messungen wurden nicht mit anthro- 
pologischem Instrumentarium gemacht, sondern nur mit Tasterzirkel 
und BandmaB nach der Kretschmerschen modifizierten Methode. 

Die Meinungen sind ja vorl~ufig noeh geteilt, weleher Methode man 
den Vorzug geben solle, ob der streng anthropologisehen oder der yon 
Kretschmer fiir die Khnik ausgearbeiteten vereinfaehten. W~hrend 
namentlich yon anthropologiseher Seite nur die erstere anerkannt wird 
(Scheidt, Rohrer), steht Kretschmer selbst sowie Mayer-Grofl auf dem 
Standpunkt, die mediziniseh-klinische Kbrperbaulehre miiBte sich eine 
eigene Methodik schaffen, die zwar vieles aus der Anthropologie ent- 
lehnen kOnne, letzthin ja abet auch anderen Zielen nachgehe wie die 
Anthropologie, n/~mlich der , , intuitiven Erfassung seelischer Typen" 
(Mayer-Grofl). Dieser Autor mOehte die Kbrperbaulehre darum auch 
mehr als ein Teilgebiet der Ausdruekspsyehologie aufgefaBt haben. 

Wir haben uns der letzteren Auffassung angeschlossen und darum 
auch - -  wie erw~hnt - -  das Sehwergewicht auf die wbrtliche Be- 
sehreibung gelegt, die nach Kretschmer eine grbBere Reichweite als die 
Messung hat. 

Die Heranziehung gewisser anthropologischer Methoden, wie z.B. 
der Indexbereehnung, verdeutlieht ja sicher die Verh~ltnisse, aber es 
muB doch hervorgehoben werden, dab so ,,subtile Bereehnungen und 
Yergleichungen", wie sie die Anthropologie vorschreibt, uns hier nieht 
weiterbringen werden. Gibt es wirklich eine Typenlehre, die auf tief- 
greifenden und deutlich faBbaren biologischen Unterseheidungsmerk- 
malen beruht, so mug die einfache Methodik zu ihrer Erfassung geniigen. 
Denn was fangen wir mit einer Typologie an, die nur auf dem Wege 
hoehkomplizierter, arithmetischer ~ethoden gewonnen werden kann 
und uns als Resultat Untersehiede yon Millimetern aufzeigt ? 

Inzwisehen Sind ja yon einigen Untersuehern auch anthropologisch 
einwandfreie Arbeiten gemacht worden. Von diesen haben Henclcel 
und Jakob und Moser die Kretschmerschen Ergebnisse best~tigen kbnnen, 
w~hrend Moellenho/] sie ablehnen muBte. Es scheinen sieh die beiden 
Methoden also doeh die Wage zu halten und nicht so erhebliche Unter- 
schiede zu bestehen, wie es von anthropo]ogisgher Seite angenommen 
wird. Im i~brigen geht Mayer-Grofl ja so welt, dab er meint, es wtixde 
auch nichts gegen die Kretschmerschen Aufstellungen beweisen, selbst 
wenn sie, mit anthropologischem MeBverfahren nachgeprtift, nicht stim- 
men sollten. 
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Fiir die Auswertungen wurden die anthropologischcn Methoden mit  
herangezogen. Beziiglich des beschreibenden Teiles bin ich bcmiiht ge- 
wesen, exaktere Ergebnisse - - s o w e i t  hicr i iberhaupt von Exakthe i t  
gesprochen werden kann - -  vorzulegen, als es bisher geschah. Es er- 
scheint mir  ungeniigend, etwa in Bausch und Bogen zu sagen: die 
Astheniker haben vorwiegend schwache Terminalbehaarung. Darum 
habe ich genau tabellarisch-statistisch einzelne bci jedem Untersuchten 
gepriifte Merkmale aufgezeichnet und sic tabellarisch zur Darstellung 
gebracht. Nut  wenn durchgehends in systematischer  Weise auch die 
beschreibendcn Merkmale bei jedem einzelnen Kranken zum Vcrgleich 
herangezogen und statistisch verarbei tet  werdcn k6nnen, wird man m. E. 

ohne darum die intuitive Erfassung der leiblichen ,,Person" zu ver- 
achten - -  zu einem Urteil  kommen, inwieweit die Kretschmersche Typen-  
lehre giiltig ist odor nicht. DaB dies Verfahren bei der ohnehin dornen- 
vollen Arbeit ganz besonders zeitraubend und miihsam ist, mul3 wohl 
immer wieder betont werden, wie es ja Kretschmer, Jakob und ;)loser, 
MoeUenho//auch getan haben. 

Die klinischen Grenzen habe ich, abweichend yon Kretschmer, der sic 
mSglichst welt gesteckt hat,  so eng wie nut  irgend m6g]ich gezogen und 
nur - - n a c h  dem Stande unserer Diagnostik - -  sichere F~lle aus der 
Gruppe der Schizophrenien herangczogen. Bei der v611igen Unsicherheit 
und Subjektivit~t der psychiatrischen Diagnostik, gerade in bezug auf 
alles, was mit  ,,schizophren" zusammenh~ngt,  erscheint es mir unbedingt 
erforderlich, diese Abgrenzung strengstens vorzunehmen und nicht die 
v611ig ungekl~rten und anfechtbaren ,,schizoiden" /qeurastheniker, 
Psychopathen undDdgdnerds mit  den schweren organischcn VerblOdungs- 
prozesscn in cinen Topf zu werfenl). Je  mehr  w i r e s  tun, desto weiter 
entferncn wit uns yon der yon Kretschmer geforderten ,,exakten klinischen 
K6rperbaudiagnostik als breites somatisches Fundamcnt  ffir einc 
psychiatrische Konstitutionslehre". 

Nun zu meinem Material. Ich bin in der Wcise vorgegangcn, dab ich 
reich vorerst an die Kretschmersche Einteilung gehalten und versucht 
habc, jeden einzelnen Fall in eine der Kretschmerschen Kategorien ein- 
zugruppieren. Sofort nach Durchuntersuchung jedes Falles habe ich 
auf Grund meines optischen Gesamteindruckes - -  des mehr ,,intuitiven" 
sowohl wie des im Diagramm festgehaltenen ~ und unter Kontrolle 
der Masse ~ eine vorli~ufige K6rperbaudiagnose gestellt. Da die Rubri-  
zierung nur ,,vorl~ufig" war, konnte ich mir  auch einen weiten Spielraum 
lassen. Um der Kretschmerschen Lehre eben wirklich unvoreingenommen 
gegeniiberzutrcten, habe ich nut  solehe Bilder als ,,uncharakteristisch" 
notiert, die eine allzu groBe Vielfalt der Merkmale und Ma$e aus allen 

~) Ewald hat auch strengste Verwahrung gegen dieses Vorgehen eingelegt, des- 
gleichen Sioli und Meyer. 
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Kretschmerschen Gruppen aufwiesem Beziiglich der Mischtypen - -  die 
z. B. yon  Moellenho]/ verworfen werden - -  w~re folgendes zu sagen:  
mein  S t andpunk t  ist ganz i~hnlich dem yon  Moellenho// und ich habe 
auch geschwankt ,  ob ich die Mischtypen nicht  einfach zu den Uncharak-  
teristischen rechnen solle. Da  es mir bei meiner kri t ischen Grundein- 
stellung aber darauf  ankommt ,  zu zeigen, dal~ ich vorurteilsfrei an  das 
Material heranget re ten  bin, habe ich sie beibehalten.  Die Ergebnisse 
scheinen mir  fiir sich zu sprechen;  aus ihnen erhellt,  daI~ es n icht  vom 
Belieben des Untersuchers  abhing, sie hier oder dor t  zuzurechnen.  Fiir 
die Gesamtbeurtei lung ist es belanglos, ob m a n  nun  yon Mischtypen 
oder yon Uncharakter is t ischen sprechcn will. Allein die Tatsache,  dal~ 
mein empirisches Material mich zwang, sieben verschiedene Gruppen 
aufzustellen, deutet  darauf  hin, dal~ die Verhi~ltnisse nicht  so einfach 
liegen, wie man  es nach dem Kretschmerschen Buche annehmen  kSnnte.  

Die folgenden Schemata  und Tabellen sind also nach diesen vorl~u- 
figen Diagnosen geordnet ;  ich werde spi~ter zu zeigen versuchen, dal3 
auch yon den an  und fiir sich kleinen charakter is t ischen Gruppen noch 
ein gewisser Prozentsatz  yon  F~llen ausgeschaltet  werden mul~ wegen 
der allzu bunten  , ,Legierung". 

Die folgende Tabelle zeigt meine Ergebnisse ~ in Durchschni t ts -  
werten errechnet  - -  im Vergleich mit  den bisherigen Untersuchern  
(zeitlich geordnet).  Die Untersuchungen  yon Beringer und Diiser und 
Ewald werden sparer beriicksichtigt werden, da sie wegen der ungenauen 
Angaben nicht  ohne weiteres verglichen werden kSnnen. 

T~belle 1. Prozentuale Verteilung der K5rperbautypen bei Schizophrenen. 

Kretsch- ' Jakob 1) . . . .  ] Moellen- 
mer ,  Sioli, Olivier, KSnigs- nenc~et,!Miin_ T n~ " , Schwe-K~ 

Tiibing.~5 ~ Diiren 3140__ ~ rin i. M. K6rperbautypus 31-- Bonn berg chen l~mpzlg 
433-]-9 64 ~ 31~85 100 ~ 1003 

46,3 16,3 42,2 14,3 34,0 15,7 18,0 
17,7 16,3 12,5 33,3 25,0 2,9 8,0 
1,1 2,3 9,4 7,7 - -  5,0 18,0 

6,3 34,9 4,7 6,6 27,0 - -  14,0 
1,7 20,7 14,0 7,1 2,0 12,0 

D~ysplastisch . . 19,4 9,2 12,5 12,5 11,0 20,,7 4,0 
Uncharakterist. 7,4 - -  4,7 18,5 1,0 55,7 26,0 

Wir  sehen also ein weitgehendes Abweichen yon  den Kretschmerschen 
Ergebnissen und  auch den meisten seiner ~Tachpriiler, und zwar sowohl 

1) Von den Autoren Jakob und Moser wird kiinftig aus Raumersparnis immer 
nut der erstere angeliihrt werden. 

2) Die asthenisch-athletischen Mischformen werden kiinftig nur mit A.A.M.F., 
die pyknischen Mischformen mR Pykn. M.F. bezeichnet. 

Asthenisch . . . 
:Athletisch . . . 
Pyknisch . . . .  
Asth.-athl. 

M.-F. ~) . . . 
Pvkn, M.-F. 2) 
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in bezug auf die charakteristischen Typen als auch, was die Verteilung 
dieser Typen anlangt. Eine weitgehende ~bereinstimmung in bezug 
auf die charakteristischen Formen besteht mit Moellenho]/; das ost- 
preul~isehe Material scheint allerdings aueh viele uneharakteristisehe 
Formen aufzuweisen. Besonders auffallend ist das ~berwiegen der 
pyknischen Formen in meinem Material. Diese Tatsaehen spri~chen ja 
schon dafiir, daB, wenn iiberhaupt, die Kretschmersehen Typen nur fiir 
die siiddeutschen St~mme g~lten, sich auf die norddeutsche Rasse hin- 
gegen nieht iibertragen lassen, das vom Rassenstandpunkt aus betrach- 
tet stark zusammengewiirfelte mitteldeu~sche Material aber iiberhaupt 
keine Gruppierung zul~i~t. Cimbal hat ja auch darauf hingewiesen, dal~ 
er versucht hat, die Kretschmersehen Typen in Norddeutschland zu fin- 
den, es ihm aber nicht gelungen ist. Unser abschliel~endes Gesamtergeb- 
nis ist ein ganz ~hnliches. 

Rassenbiologische Fragestellungen sehon jetzt hier hineinzutragen, 
halten wir fiir verfehlt oder mindestens verfriiht, wie es sehliel~lich auch 
das Urteil derjenigen ist, die sieh mit diesen Fragen eingehender be- 
70 sch~tigt haben (Kretschmer, Stern-Piper). 
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Abb. 1. 

Die nebenstehende Tabelle (Abb. 1) zeigt 
unsere Ergebnisse in graphischer I)arstellung. 

In den beiden folgenden Abbildungen (2 
und 3) habe ich die Ergebnisse der iibrigen 
Autoren auch graphisch aufgezeichnet, zu- 
erst nach Autoren geordnet, dann nach 
KSrperbautypen; man erh~ilt so einen guten 
~berbliek. 

1~ = Kretschmer ~ = Sioll 0 ~ Olivier J ~ Jakob H ~ tle~lekel M = Moellel~ho// 1~o ~ ]tolle 
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Abb. 2. 
Kretschmer SioZi Ollvier Jakob u. Moser lte~c?c~l Moellenho// KoZle 
Tiibingen Bonn Diiren K6nigsberg .MtlIlchen Leipzig SchweriIl 
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Abb. 3. 
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Die D~rstellung ist absichtlich so gew~hIL dab die naeh K r e t s c h m e r  

fitr d ie  Schizophrenen charakteristischen Formen zusammengeste l l t  
sind gegeniib~r den pyknischen und uncharakteristischen Formen.  Die 
dunklen Si~ulen b~zeichnen die eigenen Ergebnisse, die schraffierten 
die K r e t s c h m e r s c h e n .  Sodann babe ich die Altersverh~Itnisse beriick- 
sichtigt und die Untersuchten in Altersgruppen eingeteilt trod auch dies 
graphisch dargesteltt:  

Tabelle  2. Einordnung in Altersldassen in %. 
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Abb. 6. Al~exkurve fiir die Gesa,m~heir der I00 Schizophrenen. 

D~nach sehen ~dr wohl eine Bevorzugung der jiingeren Lebensalter 
seitens der Astheniker, eine stgrkere der Pyn iker  fiir die sp~.teren, a b e t  
eindeutig sind die Verh'Mtnisse nicht, ~de am besten uus den Uncharak-  
teristischen und Mischformen erhellt, deren Kurve  sich ganz unregel- 
m~Big durch alle Lebensalter hindurchzieht. 

Zur Verdeutlichung dieser Dinge habe ich mit  herangezogen das 
Alter der Erkrankung und es in folgender T~belle in Vergleich gesetz~ 
mi t  dem Alter zur Zei~ der UnCersuchung. 
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Tabe l l e  3. Durchschnittsalter der einzehlen Typen. 

Pykn. A.-A. Pykn. Un- 100 Schi- 
Asth. Athl. M.-F. M.-F. char. zophr. 

I Alter der Erkrankung . . 27 29 ! 37 27 ] 31 32 29 
Alter beiderUntersuchung] 36 37 ] 56 42 ! 45 45 41 

Die hOheren Durchschni t tswerte  der zweiten Reihe erklgren sieh ja 
ohne weiteres aus den  Besonderhei ten des Anstal tsmater ia ls .  Zu bemerken 
ist nu r  das re la t iv  hohe Durehschni t t sa l te r  der Uncharakter is t ischen.  

Werfen  wir schliel~lich noch e inen  Blick auf das gr6Bte und  kleinste 
Al ter  jeder Gruppe,  so zeigt sich auch hier die gleichmM~ige Beteiligung 
jeder  Altersstufe an  al len Gruppen:  

T a bel le  4. Maximal- und Minimalalter der einzelnen Gruppen. 

Alter der Erkrankung 
GrSBtes Alter . . . . .  
Kleinstes Alter . . . . .  

Alter b. Untersuchung 
GrSl~tes Alter . . . . .  
Kleinstes Alter . . . . .  

Asth. 

45 
18 

57 
24 

Athl. 

37 
24 

59 
24 

Pykn. 

56 
27 

82 
33 

A.-A. P y k n .  
M.-F. M.-F. 

42 43 
] 17 20 

69 62 
20 26 

Unchar. 

51 
17 

80 
22 

Auch bei der Pri i fung der BerufsverhMtnisse ergibt  sich keine irgend- 
wie ausschlaggebende g~ufigkei tsbeziehung.  

Tabe l l e  5. Verteilung auf Berufsgruppen in ~ 

Gebildete Berufe . . 
Landarbeiter . . . .  
Handwerker . . . .  
Beruf unbekannt . . 

Asth. 
J 

Athl. i Pykn. 
I 

27,8 2 5 , 0  11,1 
27,8 25,0 44,4 
39,0 50,0 38,8 
1,o - i  1,o 

A.-A. !Pykn. Un- 
M.-F. : 5L-F. char. 

28,6 25,0 
21,4 25,0 
4 2 , 8 3 3 , 2  

1,0 2,0 

19,3 
23,0 
46,0 

3,0 

100 
Schizophr. 

22,0 
29,0 
41,0 
8,0 

Schliei~lieh habe ich die Unte r such ten  auf die Verlaufsform ihrer 
Psychose h in  gepr/ift und  folgende vier Un te rg ruppen  untersehieden:  

T abe l le 6. Verteilung der Krankheitsformen in ~ ausgedriickt. 

~ k s ~ h  . . . . . . . . .  

Athl . . . . . . . . .  
Pykn . . . . . . . . .  
A.-A. M.-F. . . . . .  
Pylm. M.-F . . . . . .  
Unehar . . . . . . . .  

I ~ Paraphrenien 
Akute Falle I Endzust~nde u. paranolde 

f Dem. 

12,5 
5,6 

16,6 
14,3 

] 75,0 12,5 
i 72,2 16,6 

25,0 41,6 
28,6 42,8 
50,0 38,8 
57,7 42,3 

Mit periodi- 
schem 

Verlauf 

5,6 
16,6 
14,3 
11.1 
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Wenn man aus der etwas st~rkeren Beteiligung der Pykniker und 
pykuischen Mischtypen aus den periodischeu Verlaufsformeft einen 
Schlul~ ziehen wollte im Sinne der yon M a u z  und neuerdings yon S c h u l t z  

beschriebenen Pykniker, so hielte ich es fiir sehr gewagt. Wie erkl~rte 
sich dann die Beteiligung der Athletiker und asthenisch-athletischen 
Mischformen mit 20~ an dieser Verlaufsform? Das mfil~te dann wohl 
so gedeutet werden, wie es M o e l l e n h o / /  auffal~t: dal~ n~mlich weit- 
gehende Uberg~nge zwischen athletischem und pyknischem Typus be- 
stehen. Sch~rfer ausgedriickt, dal~ es beide Typen nicht gibt. Aber auch 
derartige Schliisse scheinen mir nicht berechtigt. 

Wenden wir uns nun den einzelnen KOrpermal3en zu. 
Da die einzelnen Gruppen sehr klein sind, habe ich jeweils auch immer 

noch die Durchschnittswerte ffir die Gesamtheit der 100 Schizophrenen 
errechnet. Ich lege auf diese Zahlen ein gewisses Gewicht schon aus dem 
Grunde, weft das Zentralproblem in diesem Falle ja doeh ist: ob dem 
schizopbrenen Formenkreis als solchem auch ein bestimm~er KSrper- 
bau entspreche oder doch wenigstens eine gewisse biologische Affinit~t 
z~ einem der yon K r e t s c h m e r  beschriebenen Typen erkennen lasse. 
Der besseren Ubersicht halber stelle ich eine Zusammenstellung s~mt- 
licher KSrpermal3e an den Anfang. 

Tabelle 7. K5rpermal~e im Durchsclmitt. 

Asth. 

KSrpergr56e . . . . .  166,0 
Gewicht zur Zeit . . . 54,0 
Gewicht bei Aufnahme 54,3 
Schulterbreite . . . .  35,0 
Brustumfang . . . . .  84,2 
BauchurnJang . . . . .  t 72,5 
Hiiftumfang . . . . .  ] 84,0 
Vorderarmumfang . . . ] 21,1 
Handumfang . . . . .  19,9 
Wadenumfang . . . .  29,8 
Beinl~tnge . . . . . . .  87,0 
Armlange . . . . . .  74,0 
Beckenbreite . . . . .  28,0 

Athl. 

175,0 
64,9 
69,0 
38,0 
91,0 
78,6 
90,5 
24,0 
22,0 
34,0 
91,0 
78,0 
30,0 

Pykn. 

166,0 
12,7 
75,7 
37,0 
96,0 
94,0 
97,0 
24,7 
21,5 
34,7 
86,0 
74,0 
29,0 

A.-A. Pykn. Un- 
M.-F. M.-F. char. 

t 
170,0 i 168,0 165,0 
60,0 I 66,0 56,0 
60,0 62 ,0  57,0 
35,5 3 7 , 5  36,0 
88,0 91 ,5  86,8 
79,4 87 ,3  77,0 
89,0 92 ,0  86,4 
22,6 2 4 , 0  22,3 
20,9 2 1 , 0  20,7 
32,6 34 ,0  31,1 
9O,O 87 ,0  87,0 
76,0 74 ,0  74,0 
28,0 29 ,0  28,5 

Die Gr613enverhMtnisse verdeutlicht die nhchste Tabelle. 

Tabelle 8. K5rpergr6Be. 

100 Schi- 
zophrene 

168,7 
62,5 
63,0 
35,0 
89,6 
80,9 
89,7 
22,7 
21,0 
32,6 
88,0 
75,0 
28,8 

K o l l e  . . . . .  

K r e t s c h m e r  . . 

O l i v i e r  . . . .  

J a k o b  . . . .  

H e n c k e l  . . . 

Asth. Athlet. 

166,0 175,0 
168,4 170,0 
165,0 168,7 
172,7 167,5 
169,5 166,3 

Archly  ffir Psyehia t r ie .  Bd. 72. 

t o  - n ~  
Pykn. M.-F. 

166,0 170,0 
167,8 
1 6 5 , 5 1  - 
165,8 

Pykn. 
M.-F. 

168,0 

Unchar. 

165,0 

4 

100 Sehi- 
zopbrene 

168,7 

167,0 
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Aus dem Vergleich der einzelnen Untersucher  scheint sich mir  kein 
deutliches Bild zu ergeben. Meine Astheniker  bleiben noch unter  den 
Kretschmerschen Pyknikern,  w~hrend das ostpreui~ische Material sogar 
die Kretschmersehen Athletiker noeh fibersteigt. Auffallend ist auch 
die hohe Durehschnittsziffer meiner Athletiker. Der  Gesamtdurch- 
schnit t  der 100 Schizophrenen bei Henckel sowohl wie bei mir stellt einen 
Mittelwert  dar, mit  dem man  m. E. nieht  viel anfangen kann.  Sehen 
wir uns noeh die GrSl~enverh~]tnisse bei den anderen von mir aufgestell- 
ten  Gruppen an, so s t immt  mein Wer t  bei den A.-A. M.-F. mit  den 
Kretschmerschen ffir die Athlet iker fiberein, der Mittelwert  meiner 
gr61~ten Gruppe, der Uneharakterist ischen,  bleibt noch um 28 cm hinter  
dem yon  Kretschmer f fir die Pykniker  erreehneten zurfick, s t immt  aber 
wiederum fiberein mit  dem von Olivier fiir seine Astheniker gefundenen. 
Vergleichen wir diese wiederum mit  den von Jakob und Moser unter-  
suchten Asthenikern,  so kann  m a n  doch wohl hier n icht  gut  von eindeu- 
t igen Gr0f~enverh~ltnissen sprechen. 

Deutlieher noch t r i t t  dieses Ergebnis zutage, wenn wir uns einmal 
die Maximal- and Minimalwerte ansehen:  

Tabel le  9. Maximal- and MinimalkSrpergrSBe. 

I Asth. 

I 

GrSBter . . . ] 172 
Kleinster [ 147 

Athlet. 

185 
166 

Pykn. 

177 
160 

. A ,  - A .  

M.-F. 

183 
160 

~ykn.  i 
M.-F. Unchar. 

181 ] 173 
159 157 

1O0 Sehi- 
zophrene 

185 
147 

und sodann eine Gruppierung in Gr6Benklassen vornehmen:  

Tabel le  10. Gliederung in GrSBenklassen nach E. Schmidt in ~ 

Sehr kleine ( 1 3 3 - - 1 5 1 ) . . .  
Kleine (152--161) . . . . .  
UntermittelgroBe (162--165) 
.M.ittelgrol]e ( 1 6 6 - - 1 6 8 ) . . .  
UbermittelgroBe (169--171) 
GroBe (172--181) . . . . .  
Sehr grol~e (182--201) . . . 

Asth. 

5,6 

22,2 
27,8 
11,1 

Athl. 

i 

12,5 
50,0 
25,0 

Pykn. 

22,2 
33,3 
11,1 
11,1 
22,2 

l 
A A 
M.-F. 

I 

8,-3 
14,3 8,3 
14,3 58,3 
21,4 
35,7 25,,0 
7,1 - -  

Un- 
char. 

q 

23,0 
34,6 
19,3 
3,8 

19,3 

100 
Schi- 
zophr. 

1,0 
13,0 
24,0 
22,0 
13,0 
24,0 

3,0 

Beide Tabellen zeigen doch wohl eklatant ,  dab sowohl die einzelnen 
Gruppen, als auch s~mtliehe 100 Schizophrene entweder fiberhaupt 
die mit t leren Gr6Ben bevorzugen, oder aber  sich ziemlieh gleiehm~f3ig 
auf alle Klassen verteilen, mit  Ausnahme der Athletiker,  die allerdings 
vorwiegend fiber mittelgrol~ und dariiber sind. I n  graphischer Darstel lung 
kommt  das noch besser zum Ausdruek (Abb. 7 bis 9). 
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I n  der n~chsten Tabelle habe ich die Gewichte zusummengestel l t :  

Tabe l Ie  ll .  KSrpergewieht. 
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Asth. 

Koil, . . .  54,0 
K r e t s c h m e r  . 5 0 , 5  

O l i v i e r  . . . 49,0 
J a k o b  . . . 56,4 
H e n c k e l  . . 52,5 

A ,  - A .  Athlet. Pykn. M.-F. 

64,9 72,7 60,0 
62,9 68,0 - -  
64,0 66,0 --- 
62,4 - -  - -  
63,0 

Pykn, 
M.-F. 

66,0 

Unchar. 100 Schizo- 
phrene 

I 

56,0 62,5 

_ _  J _ _  

- -  i 58,3 
% % 

. . . . . .  'ot 
2e d 

~ b c d e f g  a b  c d e . f g  a b c d , o , ~ g  0 . . . . .  * 

Asthenisch Ath]etisch A.-A. M.-F. Pykn. M.-F. Pyknisch Unchar. 
Abb. 7. Abb. 8. 

a ~ sehr klein b ~ klein c - -  unter mittelgroI~ d == mittelgrol~ 
e = iiber mittelgrol3 ] ~ groB g == sehr groB % 

Bemerkenswert  ist das hohe Durehsehnit tsgewieht  2 o  

meiner Pykniker  (die Gewiehte sind selbstverst~ndlieh 15 
am unbekleideten Kranken  genommen),  die sieh nieht  
nu t  dureh e ~ l .  Ungenauigkei ten beim Wiegen erkl~ren 
lassen. Es zelgen aber aueh meine anderen Gruppen g ~  
h6here Gewichtszahlen im Vergleich mi t  ~len anderen  Abb. 9. 
Untersuchern.  Das hohe Durchschni t tsgewicht  meiner 100 Sehizo- 
100 Schizophrenen wird nattirlich mi tbes t immt  du tch  phrene. 
den groi~en Prozentsa tz  an  pyknischen Formen.  ~Ein ausgesprochenes 
Zuriickbleiben des K6rl)ergewichts gegen die KSrperl~nge f indet  sich 
eigentlich nu t  bei den Asthenikern,  alle anderen Gruppen zeigen ein mitt2 
leres Bild, die 100 Schizophrenen zeigen sogar eine ziemlich starke A~-  
ngherung des Gewichts ~n die K6rperl~nge. U m  zu zeigen, wie welt  ich 
alle meine Typen  gefaBt habe, habe ich auch hierfiir die Maximal- 
und  Minimalwerte herausgeschrieben, und zwar sowohl ftir die Zeit der 
Untersuchung,  wie fiir den Aufnahmetermin.  Man betrachte  nu t  die 
Zahlen bei den Asthenikern etwa und  m a n  ~ r d  mir  n icht  den Vorwurt 
machen  k6nnen,  ich habe die Typen  zu eng gefaBt. 

Tabel le  l la .  Gr56te und kleinste Gewiehte. 

G r S B t e s . . .  
Kleinstes . . 

Asth. 

71,5 
46,0 

Athlet. 

78,5 
56D 

pykn. 

88,5 
63,0 

A.-A. eyk~. 
M . - F .  M.-F. 

, , 

6 9 , 0 8 2 , 0  
47,0 59,0 

Unchar. 100 Schizo- 
I phrene 

71,5 i 88,5 
46,0 ~ 46,0 

4* 
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Tabe l l e  l ib ,  GrSBte und kleinste Gewichte zur Zeit der Aufnahme. 

A.-A. Pykn. Unchar.; 20 Schizo- Asth. Athlet Pykn. M.-F. M.-F. phrene 

GrSl3te . . . 70,0 84,0 96,5 65,5 79,0 68,0 96,5 
K l e i n s t e . . .  43,0 57,5 56,0 52,0 47,0 47,0 43,0 

Es ist der Wer t  dieser absolu ten  Zahlcn nat i i r l ich nur  ein sehr be- 
dingter .  D a t u m  sind in  der Anthropologie schon seit langem Verhi~lt- 
niswerte, Indices,  im Gebrauche.  I m  folgenden gebe ich zwei solcher 
Indices1), in  denen  das Verhi~ltnis KOrpergrOl3e : KOrpergewicht ~nschau- 
lich zur Dars te l lung  gebracht  wird. 

Tabe l l e  12. Index Gewicht/KSrpergr6ge. 

I 100 Schizo- Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. Unchar.! 
M.-F. M.-F. ! phrene 

K o l l e  . . . .  32.5 37,0 44,0 35,3 40,0 34,0 37,2 
K r e t s c h m e r  29,9 37,0 40,5 . . . .  
O l i v i e r  . . . .  29,7 37,9 39,8 - -  ~ - -  - -  
J a k o b  . . . 32,0 38,0 38,6 - -  - -  - -  I - -  
H e n c k e l . . .  30,9 37,8 . . . .  34,9 

Die n~chste Tabelle zeigt die Ergebnisse nach dem yon R o h r e r  an- 
KOrpergewicht • 100 

gegebenen Index  der KOrperffille: J 
KOrpergrOf3e a 

Tabe l le  13. Index der KSrperffille ( R o h r e r ) .  

Asth. 

K o l l e  . . . .  1,18 
K r e t ~ c h m e r  . 1,06 
O l i v i e r  . . . 1,09 
J a k o b  . . . .  1,09 
I t e n c k e l  . . . 1,07 

Atblet. 

1,21 
1,28 
1,33 
1,32 
1,34 

Pykn. 

1,56 
1,42 
1,40 
1,40 
1,40 

n . - n .  

M.-F. 

1,22 

"" " I 

100 Schizo- 
phrene 

1,39 i 1,24 1,30 
- -  ] 

] ~ 1,2--0 

1) Bezilglich der Indices w/~re folgeildes zu bemerken: sie sind durch index- 
m/~gige Verrechnung der Nittelwerte der Einzelmafle zustande gekommen. H e n c k e l  

sagt abor sehr richtig, dag diese ,,biometrisch durchaus als mangelhaft zu bezeich- 
nende Methode" sich vorl/mfig nicht ganz vermeiden l~Bt. Wir glauben dariiber 
hinaus sagen zu k6nnen, daft eine Methode, die diese Anwendung auf die M i t t e l -  

werte nioht gestattete, sondern wirklich zu groben Irrtiimern ftihren wtirde, dann 
ftir den klinischen Gebrauch nicht geeignet w/ire. Dem ist aber nicht so, sondern die 
Methode l~Bt gut gewisse pr/~gnaate KSrperbauverh/~ltnisse erkennen, namentlich 
im Vergleich mit anderen Untersuchungen. Es mug daher wiederholt werden, was 
schon eingangs gesagt wurde: eine Methode, die nut mit 1V[illimeterunterschieden 
rechnet, w/~re nicht nur ftir die klinische Psychiatric unbrauchbar, sondern kann 
iiberhaupt niemals zur Erfassung wlrklich vorhandener biologischer Typen ftihren. 
Es sei denn, man wolle alff einer solchen Millimeter-Basis eine Typologie konstruieren. 
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Selbst wenn m a n  hier ar i thmetische Ungenauigkei ten  in Rechnung  
setzt, so kSnnen sich doch nicht  so grol~e Unterschiede ergeben, wie sie 
die Zusammenstel lung zeigt. Ffir die Astheniker  s t immen die Ergebnisse 
ja ziemlich fiberein mit  der Ausnahme, daf3 meine Astheniker  eine erheb- 
lich grSl]ere Massigkeit aufweisen. Da  auch meine s~mtlichen anderen 
Gruppen diese grSl3ere Massigkeit zum Ausdruck bringen, lieBe sich wohl 
denken, daf~ eben der norddeutsche ~enschenschlag,  den ich untersucht  
habe, andere KSrperverh~tltnisse aufweist. Wie welt man  das rassen- 
biologisch verwerten darf, ist eine audere Frage ,  der wir abet  grundsi~tz- 
lich aus dem Wege geheu wollen. Be t rach ten  wir nunmehr  die Verhi~lt- 
nisse des Rumples .  

Tabel le  14. Breite zwischen den Akromien. 

I A.-A. Pykn. Unchar. 100 Sohi- Asth. Athlet. Pykn. ! M.-F. M.-F. zophrene 

K o l l e  . . . . .  35,0 38,0 37,0 35,5 37,5 36,0 35,0 
K r e t s c h m e r  . . 35,5 39,1 36,9 . . . .  
O l i v i e r  . . . .  35,5 39,0 37,0 . . . .  
J a k o b  . . . .  36,1 40,4 36,7 i - -  - -  36,9 
H e n c k e l  . . . .  36,0 38,2 - -  i - -  - -  - -  

Es crgeben sich ziemlich i ibereinstimmende Resnltate,  wenngleich 
auch hier die Schwankungen in den einzelnen Gruppen doch ziemlich 
betr~chtliche sind, was aus der n~chsten Tabelle erhellt, in denen ich 
die grSf~ten nnd  kleinsten Werte  zusammengestell t  habe. 

Tabel le  15. Schulterbreite. 

L Unchar. A . - A .  ! Pykn. 100 Schi- 
Asth. Athlet. Pykn. M.-F. ! M.-F. zophrene 

Gr5•te . . . .  38,0 40,0 41,0 40,5 39,5 i 40,0 41,0 
Kleinste . . . 31,5 37,0 34,0 30,0 35,0 33,0 30,0 

Fiir die Breite zwischen den Darmbe ink~mmen  stehen uns nur  die 
Zahlen yon  H e n c k e l  zum Vergleich zur Verffigung, da  die anderen Unter-  
sucher keine Angaben darfiber machen.  

T~bel le  16. Breite zwischen den Darmbeinkammen. 
i 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. I Unchar. 100 Sohi- 
M.-F. M.-F. ] zophrene 

K o l l e  . . . . .  28,0 30,0 29,0 i 28,0 2 9 , 0 [  28,5 28,8 
H e n c k e l  . . . .  28,0 29,3 - -  i - -  - -  i - -  28,6 

Der asthenische Typ  hebt  sich auch hier ziemlich deutl ich ab durch  
die ger ingere  Breitenentwicklung.  Fiir die anderen  Fo rmen  springen 
keine deutl ichen Unterschiede heraus, nament l ich sehen wir wieder die 
flieBenden ~berggnge  yore athlet ischen zum pyknischen Typ.  Aber  
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auch hier zeigt sich bei der Beobachtung der Maximal- und Minimalwerte, 
dab die Verh~ltnisse nicht  so eindeutig sind, wie man  ea nach den Durch-  
sehnit tswerten annehmen kOnnte. 

Tabel le  17. Beekenbreite. 

I [ A.-A. Pykn . . . .  100 Schi- 
Asth. Athlet. Pykn. M.F. M.-F. wncnar, zophrene 

GrSBte . . . .  [ 31,5 34,0 32,0 30,0 31,0 30,5 34,0 
Kleinste . . . [ 26,0 28,0 27,0 / 26,0 27,0 25,0 25,0 

Setzen wir nun die beiden le tz tgenommenen Mage in Beziehung zu- 
inander,  so ergibt sich folgendes: 

Tabel le  18. Index Beekenbreite/Schulterbreite. 

A.-A ' Pykn. L ]100 Schi- 
Asth. i Athlet Pykn. M.-F. M.-F. Unchar. ! i zophrene 

K o l l e  . . . . .  80,0 78,9 78,4 78,9 i 77,4 i 79,2 82,3 
J a k o b  . . . .  76,3 75,1 79,4 - -  ~ - -  ~ - -  - -  
H e n c k e l  . . . 77,6 75,8 - -  - -  I - -  ~[ --  77,3 

Setzen wir Sehulterbreite und K6rpergr6Be zueinander  in Beziehung, 
so ergeben sich Verhi~ltnisse, die keine Sehliisse zulassen im Sinue der 
Typisierung. 

Tabel le  19. Index Schulterbreite/KSrpergrSge. 

K o l l e  . . . . .  

K r e t s e h m e r  . . 

O l i v i e r  . . . .  

J a k o b  . . . . .  

H e n c k e l  . . . .  

Asth. 

21,0 
21,0 
21,5 
21,0 
2 1 , 2  

Athlet. 

21,7 
23,0 
23,1 
23,5 
2 2 , 9  

P y k n .  

22,3 
21,9 
22,3 
22,8 

i ~ 1 7 6  

M.-F. 

20,9 

Pykn. 
M.-F. 

22 3 

100 Schi- 
Unchar" i zophrene 

, c '~ 

21,8 i 20,7 

- -  22,0 

Beziehen wir sehlieBtieh noch die Beckenbrei te  auf die K6rpergrOBe, 
so ergibt sieh folgendes: 

T a be lle 20. Index Beekenbreite/K6rpergrSg~e. 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. i Unchar. 100 Schi: 
M.F. M.-F. ~ zophrene 

I 

K o l l e  . . . .  I 16,9 17,1 17,5 16,5 17,3 16,7 I 17,1 
I 

J a k o b  . . . .  [ 16,0 17,2 ~ 1 8 , 2  . . . . .  
H e n c k e l  . . . .  16,5 1716 [ . . . .  I 17,1 

H e n c k e l  sagt:  ,,Es ist vor allem die Gestalt  des Brustkorbes, die die 
klinisehen I Iabi tusformen kennzeichnet ."  Das  ist die i ibereinstimmende 
Meinung der Konsti tut ionsforscher.  Sehen wir also zu, wie es mit  unserem 
Material steht.  
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Tabelle 21. Brustumfang. 

55 

I i L 
Asth. Athlet. i Pykn. 

I 

K o l l e  . . . .  ] $4,2 /] 91,0 96,0 
K r e t s c h m e r  . . 84,1 91,7 94,5 
O l i v i e r  . . . 83,0 92,0 j 94,5 
J a k o b  . . . .  ] 86,7 91,8 i 94,3 
H e n c k e l  . . . 83,4 90,8 ~ -- 

A ~ 1 7 6  

3~.-F. 

88,0 

Pykn. 
M.-F. 

91,5 

Unchar. 100 Schi- 
zophrene 

86,8 89,6 

- -  86,1 

Der Brustumfang ist hier, abweichend yon K r e t s c h m e r ,  bei ruhiger 
Atmung gemessen (siehe dazu H e n c k e l ,  S .  93). 

Ausgenommen den J a k o b s c h e n  Befund, finden wit wieder fiir die 
Astheniker und Athletiker ziemlich iibereinstimmende Befunde. Meine 
Pykniker weisen erheblich grSSeren Umfang auf and es t re ten wieder die 
Oberg~nge vom athletischen zum pyknischen Typ zutage. Auch ist 
entsprechend der grol~en Zahl pykni~cher Formen der Gesamtdurch- 
schnittswert fiir mein Material ein erheblich grSBerer als z. B. bei H e n c k e l  

Die nachstehende Tabelle zeigt, wie variabel die Werte in den einzel- 
nen Gruppen sind. Man betrachte nur die H6chstwerte bei den pyk- 
nischen t~ormen; aber auch bei den anderen Typen sehen wit doch Werte, 
die dartun, dab die Verh~ltnisse nicht so einfach liegen, wie man es nach 
den 1V[ittelwerten annehmen k6nnte. Das nach K r e t s c h m e r s  Angabe ffir 
die Astheniker besonders charakteristische Zuriickbleiben des Brust- 
umfangs gegenfiber dem Hfi/tenumfang konnten wit nicht feststellen. 
ebensowenig trifft  es fiir das J a k o b s c h e  Material zu. 

Tabelle  22. Brustumfang. 
I 

A.-A. Pykn. Unchar. 100 Schi- Asth. Athlet. Pyka. M. -F .  M.-F. zophrene 
I 

Gr61lter . . . .  89,0 97,0 110,0 95,0 102,0 1 95,5]  110,0 
Kleinster . . . 75,0 88,0 89,0 82,0 86,0 ] 77,0 i 75,0 

Die bei den absoluten Zahlen wenigstens fiir Astheniker und Athle- 
t iker ziemlich eindeutigenErgebnisse sind nicht mehr so eindeutig, wenn 
~ir  gewisse Verh~ltniswerte errechnen, indem wir einmal den Brust- 
umfang in Beziehung zur Schulterbreite, sodann zur KOrpergr61~e setzen. 

T a be lle 23. Index Schulterbreite/Brustumfang. 

I Asth..., 

K o l l e  . . . .  I 41,6 
i 

K r e t s c h m e r  . . I 42,2 
O l i v i e r  . . . .  [ 42,7 
J a k o b  . . . .  I 41,8 
H e n c k e l  . . . 43,1 

Athlet. 

41,8 
42,6 
42,4 
42,2 
42,0 

Pykm 

38,5 
39,0 
39,1 
39,0 

A ~  ~.-F, 
40,3 

Pyka. 
M.-F. 

41,9 

Uneh~r. 

4 1 , 5  

100 Schi- 
zophrene 

39,1 

42,8 
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Tabelle 24. Index Brustumfang/KSrpergr6Be. 

K o l l e  . . . .  

K r e t s c h m e r  . . 

O l i v i e r  . . . .  

J a k o b  . . . .  

H e n c k e l  . . . 

Asth. 

50,7 
49,9 
50,3 
50,2 
48,3 

Athlet. 

52,0 
53,9 
54,5 
52,2 
54,9 

Pykn. 

58,0 
56,3 
57,1 
56,3 

A.-A. Pykn. 
M.-F. M.-F. 

  542 

Unchar. i 

52,6 

100 Schi- 
zophrene 

53,0 

51,1 

Die st~rkereEntwicklung des Brustkorbes bei meinem Material etwa 
im Vergleich mit dem H e n c k e l s e h e n  kommt in diesen Zahlenreihen deut- 
lieh zum Ausdruck. Entsprechend der Wichtigkeit, die den Thorax- 
mal]en zugeschrieben wird, habe ich eine Einteilung nach dem propor- 
tionellen Brustumfang vorgenommen und die Abgrenzungswerte zu- 
grunde gelegt, die H e n c k e l  angibt. 

Tabelle 25. Eint~ilang n~3h d~m p:op3ztioa~llen Brustumfang in ~ 

A.-A. Pykn. [ 100 Sohi- i: Unchar. Asth. Athlet. Pykn. M. -F .  M.-F. zophrene 

Engbriistig 
(bis 50,9) . . 61,1 37,5 --  42,8 --  23,0 27,0 

Normalbriistig 
(51,0--55,9) 27,8 62,5 22'2 50,0 66,6 69,2 49,0 

Weitbrfistig 
(56,0--x) . . 5,6 --  72,2 7,1 33,3 7,7 24,0 

FOX Astheniker und Pykniker ergeben sich einigermaBen eindeutige 
Ergebnisse, alle anderen Formen zeigen entweder den mittleren Wert 
,,normalbriistig" oder verteilen sich ziemlich gleichmM~ig auf alle 3 Grup- 
pen, wie z. B. die 100 Schizophrenen. 

Dies Ergebnis wird sehr deutlich bei graphischer Darstellung. 
% 
8p 

,0 
3o 

" E 
70 

O a ~ b c  a b c  a, b c  c 6 b c  a b c  ~ b  
Asthen. Athlet. A.-A.M.-F. Pykn. Pykn. Dyspl. Unchar. 

M.-F. 

Abb. 10. 
a ~ engbriistig b ~--- normalbriistig c -~ weitbriistig 

Die n~chste Tabelle zeigt den Bauch- oder Taillenumfang, H e n c k e l s  

,,k]einsten Umfang oberhalb der Httften". 
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Tabe l le  26. Baaehumfang. 

A.-A. Pykn. Unchar. 100 Sehi. Asth. Athlet. Pykn. M.-F. M.-F. zophrene 

K o l l e  . . . .  72,5 78,6 94,0 79,4 87,3 77,0 80,9 
K r e t s c h m e r  . . 74,1 79,6 88,8 . . . .  
O l i v i e r  . . . .  74,0 82,0 89,5 - -  
J a k o b  . . . .  72,9 76,6 86,0 - -  - -  
H e n c k e l  . . . 69,7 78,9 - -  - -  - -  73,7 

Das Gesamtdurchsehni t t smaB melnes Materials  zeigt auch  hier  
wieder die gr613ere Massigkeit  des KSrperbaues  z. B. im Vergleieh m i t  
den H e n c k e l s c h e n  100 Schizophrenen.  

Auch die Herauss te l lung der  h5ehsten und  niedr igsten W e r t e  be- 
s t~t igt  dies. Tabe l l e  26a. Bauchumfang. 

I Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. Unchar. 100 Schi- 
M.-F. M.-F. zophrene 

GrS~ter . . . I  77,0 85,0 116,0 84,0 97,0 89,0 l 116,0 
Kleinster ~ 65,0 75,0 85,0 75,0 80,0 68,0 [ 65,0 

Dasselbe gilt  ftir den Hi i f tumfang,  wo auffal lenderweise wieder  das 
J a k o b s c h e  Material  der Astheniker  einen erheblich gr6fleren Hi i f tum-  
fang aufweist .  Tabe l l e  27. Hiiftumfang. 

I Asth. 

K o l l e  . . . . .  I 84,0 
K r e t s c h m e r  . " I 84,7 
O l i v i e r  . . . .  83,5 
J a k o b  . . . .  88,2 

Athlet. 

90,5 
91,5 
91,5 
89,1 

Tabelle 27a. 

Pykn. A.-A. Pykn. Unch 
M.-F. M.-F. at. 

92,097,0 89,0 __ 92,0 __ 86,4 __ 

92,5 - -  I 
91,1 - -  E - -  

Hiifturafang. 

100 Schi- 
zophrene 

89,7 

L - -  

GrSflter . . . 
Kleinster 

Setzen wir 
sieh folgendes 

A.-A. Pykn. Unchar. 100 Schi- Asth. Athlet. Pykn. M.-F. M.-F. zophrene 

I 88,0 96,0 113,0 94,0 101,0 94,0 113,0 
79,0 86,0 92,0 86,0 83,0 80,0 79,0 

den Hi i f tumfang  in Beziehung zur Kbrp~rgrbl3e, so ergibt  
Bild : 
Tabe l l e  28. Index Hiiftumfang/K5rp~rgr5Be. 

I Asth. 

K o l l e  . . . . .  I 50,6 
K r e t s c h m e r  . " I 5 0 , 3  
O l i v i e r  . . . .  ~ 5 0 , 6  
J a k o b  . . . .  I 45,4 
H e n c k e l  . . . .  [ - -  

Athlet. 

51,7 
53,8 
54,2 
48,8 

Pykn. 

58,4 
54,8 
55,9 
54,9 

A.-A. 
M.-F. 

52,4 

Pykn 
M.-F. 

54,7 

Unchar. 

52,4 

100 Schi- 
zoph~ello 

53,0 
I 
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Pr~gnante  Unterschiede weisen nur die pyknischen Formen auf. 
Von den iibrigen Untersuchern wesentlieh abweichende Formen zeigt 
wiederum das ostpreul3ische Material. 

Den pr~gnanten Ausdruck des KSrperbaues stellt der P i g n e t s c h e  

Konst i tut ionsindex 1) dar, dessen ~ormel lautet :  

J ---- K S r p e r g r O $ e -  (Brustumfang ~- KSrpergewieht). 

Tabelle 29. P i g n e t s  Konstitutionsindex. 

A A , 0 0 8 o h i  
Asth. Athlet. Pykn. 5I.-F. ~ zophrene 

K o l l e  . . . . .  27,8 19,1 2,7 22,0 10,5 22,2 16,6 
K r e t s c h m e r  . . 33,8 15.4 5,3 . . . .  
O l i v i e r  . . . .  �9 - -  - -  ] - -  33,0 12,7 5,0 - -  
J a k o b  . . . .  29,6 13,3 4,1 - -  --  - -  i __ 
H e n c k e l  . . . .  34,3 11,9 - -  __ __ i 22,2 

Die ganz andersartige KSrperverfassung des yon mir untersuchten 
Materials t r i t t  bei dieser Zusammenstellung sehr deutlich in Erscheinung 
Inbezug auf die Astheniker besteht wieder eine gewisse ~bereinstim- 
mung mit  J a k o b ;  das ist immerhin beachtlich in Anbetracht  dessen, 
dab dies Material doeh haupts~chlich Ostpreul~en sind. 

Ich habe sodann, um die Anstaltseinfliisse einmal nach MSglieh- 
keit  auszuschalten, die Indexwerte errechnet,  die sich ergeben, wenn 
man das Gewicht zur Zeit tier Einlieferung in die Anstalt einsetzt, 
unter tier Vorsaussetzung, dab sich GrSl~e und Brustumfang nicht 
wesentlich verandern kSnnen. Ein Verfahren, das selbstverst~ndlieh 
keinen Anspruch auf absulute Giiltigkeit beanspruchen daft. Immer-  
hin kann man  einiges daraus ersehen. 

Tabel le  29a. P i g n e t s  Konstitutionsindex, berechnet nach dem Gewicht zur Zeit 
der Aufnahme in die Anstalt in %. 

Athlet. Pytnl. A.-A. Pykn. 100 Schizo- Asth. M.-F. M.-F. Unchar. phrene 

z . Z .  d e r  A u f n a h m e . . .  [ 27,5 15,0 5,7 I 22,0 14,5 21,2 16,1 
z.Z. d e r  U n t e r s u c h u n g  �9 ] 27,8 19,1 2,7 [ 22,0 10,5 22,2 16,6 

Man sieht jedenfalls, da/3 die Astheniker und Athletiker, die nach 
meiner Altersberechnung zur Zeit der Erkrankung ein Durchsehnitts- 
alter yon 27--29 Jahren haben, kleinere Indices aufweisen, also damals 
eine kr~ftigere Konsti tut ion besal3en. Da K r e t s c h m e r  annimmt,  dal3 der 
asthenisehe T y p  sehr konstant  durch alle Lebensalter hindurch ist, 
w/ixde unser Befund, der ja nur eine ganz geringe Abweiehung zeigt, 
damit  fibereinstimmen, l~ber die Altersentwieklung der Athletiker fin- 

1) N/iheres dariiber bei M a r t i n ,  H e n c k e l .  
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den sich bei K r e t s c h m e r  keine genauen Angaben: Anders verhMt es sieh 
bei den pyknischen Formen, die nach K r e t s c h m e r  zwisehen 30 und 40 
ihren Typus am eharakteristisehsten reprasentieren, l~eine pyknischen 
Formen zeigen nun zur Zeit der Erkrankung ein Durchsehnittsalter yon 
37 resp. 31 Jahren,  haben aber um diese Zeit eine schw~ehere Konsti-  
tution, als mit  56 resp. 45 Jahren.  Mit der Deutung dieser Befunde 
m6chte ich t rotzdem sehr vorsichtig sein, da das biometrische Verfahren 
nieht einwandfrei ist. Der P i g n e t s e h e  Index  gibt aber aueh die l~Sglich. 
keit, die Menschen in Reihen yon kr~ftig bis sehleeht einzuordnen, ein 
Verfahren, an dem sich die yon K r e t s c h m e r  aufgestellten Typen  also 
eklatant  beweisen mill]ten. Naeh den Durchschnittswerten finde ich da : 

Tabelle 30. Einteilung nach dem P i g n e t s e h e n  Index. 

g o ~  . . . .  

K r e t s v h m e r  . 

O l i v i e r  . . . 

J a k o b  . . . .  

H e n c k e l  . . . 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. Unchar. I00 Sehi- 
M.-F. M.-F. zophrene 

schw/~ch- 
lich 
sehr 

schwach 
sehr 

schwach 
schwach- 

lich 
sehr 

schwach 

gut 

stark 

stark 

stark 

stark 

kr~ftig 

kraftig 

kr~ftig 

kraftig 

mittel- 
ma$ig 

kraftig mittel- 
m/~Big 

gut 

mittel- 
magig 

Man ersieht hieraus auch sehr schSn, dal] ich bei der Aufstellung 
meiner Mischtypen und uncharakteristischen Formen nicht einem 
Prinzip der Willkiir gefolgt bin, zu welehem meine kritische Grundein- 
stellung.AnlaB geben kSnnte, sondern, dal~ sic sieh aueh mi t  exakten  
anthropometrischen Methoden als mittelm~i~ige, uncharakteristisehe 
Typon darstellen. 

l~it noeh mehr Genauigkeit ist das zu sehen an der prozentualen 
Verteilung. 

Tabel le  31. Nach dem P i g n e t s e h e n  Konstitutionsindex sind zu bezeiclmen als: 

I Asth. 

Stark (11--15) . 
Gut (16--20) . . 
Mittelm. (21--25) 
Schwi~chlich 

(26--30) . . . 
Sehc schwach 

(31--35) . . . 
Schleeht (36--x) 

Athlet. 

37,5 
25,0 
12,5 
12,5 

12,5 

Pykn. 

83,3 
11,1 
5,6 

Ao~A~ 
~.-F. 

7,1 
14,3 
21,4 

7,1 

28,8 

21,4 

Pykn. 
M.-F. 

41,6 
16,6 
16,6 
8,3 

8,3 

8,3 

Unchar. 

11,5 
7,7 

34,6 
19,3 

15,4 

3,8 
I 7,7 

100 Schi. 
zophrene 

28,0 
12,0 
20,0 
12,0 

14,0 

8~0 ' 
6,0 
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AuI  de r  ni ichsten Tabe l le  habe  ieh aueh wieder  d ie  W e r t e  errechne$ 
mi t  E inse t zung  der  Anfangsgewichte .  

T a b e l l e  31a. 
Nach dem Pigne t sehen  Konstitutionsindex sind zu bezeiehnen als: in ~ 

Kr~ftig ( x - - l O )  . 
Stark (11--15) 
Gut (16--20) . . 
Mittelm. (21--25) 
Sehwaehlieh 

(26--30) . . . 
Sehr schwach 

(31 - - 3 5 )  . . . 

Schlecht (36--x) 

Asth. Athlet. Pykn. 

I 
- -  12,5 94,4 

16,6 50,0 5,6 

27,8 12,5 

27,8 12,5 - -  
11,I 12,5 - -  

16,6 - -  

A ~  - A ,  
M.-F. 

7,1 
14,3 

42,8 

28,6 
7,1 

Pykn. 
M.-F. 

33,3 
41,6 
25,0 

I 
Unchar.! 100 Schi- 

zophrene 

7,7 27,0 
15,4 19,0 
19,3 9,0 
26,1 19,0 

15,4 15,0 
11,5 7,0 

3,8 4,0 

U n d  m a n  m6ge schliel~lieh n ich t  vergessen,  da~  es sich h ier  n i ch t  nu r  
u m  das  Vorhandense in  de r  T y p e n  i i b e r h a u p t  d reh t ,  sondern  in  e rs te r  
Lin ie  u m  die  Aff in i t~ t  b e s t i m m t e r  K O r p e r b a u t y p e n  zur  seh izophrenen  
E r k r a n k u n g !  - - D i e  graphische  Da r s t e l l ung  ermSgl ieh t  es aueh hier ,  
sich rasch  t iber  die  t a t s~ch l i chen  VerhMtnisse  zu  or ient ie ren .  
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Abb. 13. Pykn. 

Abb. 15. Pykn. M.-F. 
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Abb. 16. Unehar. 
a ~ kri~ft, ig b = stark c ~ gut 
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Abb. 17. 100 Schizophrene. 
d ~ mittelmhBig e ~ schw~chlich 
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/ ~ s e h r  schwach g~seh l ech t  

Wi r  gehen n u n m e h r  dazu  fiber, d ieVerh~l tn isse  a n  den  E x t r e m i t ~ t e n  
zu be t r ach ten .  

T a b e l l e  32. Absolute Armlangen. 

K o l l e  . . . . .  

H e n c k e l  . . . .  

Asth. Athlet. Pykn. 

74,0 78,0 74,0 
75,2 74,5 - -  

T~be l l e  32a. 

A.-A. Pykn. 
M.-F. M.-F. 

I 76,0 74,0 
i 

Arml~nge. 

Unchar. 

74,0 

100 Sehi- 
zophrene 

75,0 
75,0 

Asth. I00 Sehi. A.-A. Pykn. Unehar. Athlet. Pykn. M.-F. M.-F. i zophrene 
i 

. . . .  7 9 , 0 t 8 1 , 0  8 0 , 0  i 8 5 , 0  77,0 J80 ,0  8 ,0 
Kleinste . . . .  70,0 I 73,0 69,0 I 70,0 68,0 i 64,0 64,0 

Es s ind  hier  also nur  die A t h l e t i k e r  du t ch  ihre  groBe Arml~nge  eha- 
rak te r i s ie r t .  - -  Se tzen  wi t  diese in  Beziehung zur  KSrl~ergrSfie, so e rg ib t  
sich folgendes:  

T~bel le  33. Iadex Armlange/KSrpergrSBe. 

Asth. 

i 

K o l l e  I 44,5 
H e n c k e l  ] 44,3 

ArM. 

40,4 
44,6 

I A.-A. Pykn. Unchar. 100 Sehi- 
Pykn. M.-F. i M.-F. i zophrene 

! 44,5 44,7 4 4 , 0 !  44,8 44,4 
. . . .  ] - -  L 44,6 

Das Ergebnis  is t  dasselbe wie bei  den  abso lu ten  We r t e n .  

T~be l l e  34. Absolute Beinli~ngen. 

K o l l e  . . . . .  

K r e t s c h m e r  . . . 

O l i v i e r  . . . . .  

J a k o b  . . . . .  

H e n c k e l  . . . .  

Asth. 

87,0 
89,4 
88,0 
94,4 
90,7 

Athlet. Pykn. 

91,0 86,0 
90,9 87,4 
90,0 87,0 
88,9 89,8 
90,1 

A . - A ,  

M.-F. 

90,0 

I 

Pykn. Unchar. 100 Schi- 
M.-F. z0phreno 

87,0 t 87,0 88,0 

- I - 9o,-8 
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Tabel le  34a. Beinl/~nge. 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. Unehar i l00 Sehi- 
M.-F. M.-F. "] zophrene 

GrSBte . . . .  ] 93,0 97,0 94,0 95,0 96,0 98,0 ! 100,0 
Kleinste . . . [ 82,0 82,0 80,0 81,0 80,0 78,0 i 77,0 

Auch hier sehen wir mit  Ausnahme der einigermaBen heraus- 
gehobenen athletischen Fo rmen  keine pr~gnanten Unterschiede,  in 
vfll iger Uberein s t immung mit  H e n c k e l .  Eher  noch k0nnte m a n  ge- 
wisse Gegens~tzlichkeiten zu den K r e t s c h m e r s c h e n  Befunden feststellen, 
indem namlich die Astheniker eher kurze als lange GliedmaBen auf- 
weisen, die Pykniker  hinwiederum sich von diesen nicht  dutch be- 
sonders kurze Ext remi t~ ten  auszeichnen. 

Setzen wir auch die Beinl~nge zur KSrpergrOBe in Beziehung, so 
l inden wir folgendes: 

Tabel le  35. Index Beinli~nge/KSrpergrSBe. 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. Unchar/ 100 Sehi- 
M.-F. M.-F. zophrene 

K o l l e  . . . . .  52,4 52,0 51,8 52,9 51,7 52,7 52,2 
K r e t s c h m e r  . . 53,1 53,5 52 ,1  . . . .  
O l i v i e r  . . . .  53,3 53,3 52,5 
J a k o b  . . . .  54,6 53,0 54 ,1  . . . .  
H e n c k e l  . . . .  53,5 53,9 - -  - -  53,9 

Die Ergebnisse lassen sich ohne weiteres nicht  vergleichen, da die 
Untersucher  nach verschiedenen Methoden gearbeitet  haben;  man  sieht  
abet  doch soviel daraus, dab die absoluten Zahlen nur  bedingt gelten 
kSnnen, da z. B. die dort  wohlcharakteris ier ten Athlet iker jetzt  vSllig 
verschwimmen. 

]3eriicksichtigen wir nun noch die DickenverhMtnisse der Glied- 
mM~en ! 

Tabel le  36. Vorderarmumfang. 

Asth. 

K o l l e  . . . . .  J 21,1 
J 

~ r e t s c h m e r  . . ] 23,5 
O l i v i e r  . . . .  23,0 
J a k o b  . . . .  23,6 

Athlet. Pykn. 

2 4 , 0  24,7 
26,2 25,5 
26,0 25,5 
25,9 26,1 

Tabel le  36a. 

A.-A. Pykn. 
M.-F. M.-F. 

22,6 24,0 

Armumfang. 

�9 ~ 100 Schi- 
Unchar. zophrene 

22,3 22,7 

Asth. 

GrSBter �9 �9 �9 I 27,0 
m 

Kleinster I 18,5 

Athlet. Pykn. A . - A .  
M.-F. F 

26,0 27,5 25,0 
22,0 22,5 20,0 

Pykn. 
M.-F. 

27,0 
21,5 

Un " 100 Schi- 
cnar. zophrene 

25,0 27,5 
18,5 18,5 
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Tabelle 37. Handumfang. 

63 

K o l l e  . . . .  

K r e t s c h m e r  . . 

O l i v i e r  . . . .  

J a k o b  . . . .  

Asth. 

19,9 
19,7 
19,2 
20,2 

I A.-A. Pykn. 
Athlet. I Pylm. M. -F .  M.-F. 

' I 

22,0 21,5 20,9 21,0 
21,7 20,7 i 
21,7 i 20,5 -~ [ 

[ 21,1 [ 20,3 I -- [ - -  

Tabe l le  37a. Handllmfang. 

Unchar. 

20,7 

100 Schi- 
zophrene 

21,0 

Asth. AShlet. Phykn. M.-F.A"A" Pykn.M..F. Unehar. zophrenol00 Schi- 

Gr5Bte . . . .  22,0 23,0 23,0 23,0 23,5 22,5 23,5 
Kleinster . . . 18,5 21,0 20,0 19,0 1%0 17,5 17,5 

Nach K r e t s c h m c r  sollen die Pykniker grazil ausgebildete Gliedma~en 
haben; unsere l~aBzahlen best~tigen dies nicht, da die pyknischen 
Formen die athletischen noch iibertreffen; ~hnlich sind die Ergebnisse 
von J a k o b .  Die Pykniker sollen zwar hhufig kurze und breite H~nde 
haben, aber doch nicht zu verwechseln sein mit der derbmuskulSsen, 
ans Akromegale ank]ingenden Hand des Athletikers. Dies mui~ auch 
in den MaBzahlen zum Ausdruck kommen. Die geringffigigen Unter- 
schiede bei dem J a k o b s c h e n  und meinem Material kSnnen wohl nicht 
alsBest~tigung aufgef~Bt werden. Fiir denWadenmrdang gilt das gleiche: 

Tabelle 38. Wadenumfang. 

K o l l e  . . . .  

K r e t s c h m e r  . . 

O l i v i e r  . . . .  

J a k o b  . . ~ . 

I 

Asth. Athlet. 

29,8 34,0 
30,0 33,1 
30,0 33,5 
30,7 33,4 

Pykn. [ A.-A. j M.-F. 
34,71 32,6 
33,2 1 - -  

33,9j 
34 ,3[  

Pykn. Unchar. 10O Sohi- 
M.-F. zophrene 

34,0 31,1 I 32,6 
- -  - -  [ - -  

- -  [ - -  

Was fangt man z. B. damit an, wenn K r e t s c h m e r  als Untersehied 
zwisehen athletisehem und pyknischem Typ  1 Millimeter angibt I 

T~belle 38a. Wadenumf~ng. 

I A.-A. Pykn. Unchar. 100 Schi- Asth, Athlet. Pykn. M.-F. M.-F. zophrene 

Gr5Bter . . . ] 33,0 39,0 38,0 I 36,5 38,5 36,5 39,0 
Kleiaster [ 27,0 31,0 32,0 / 29,5 31,0 24,5 24,5 

Die tterausstellung der grSl3ten und kleinsten Werte best~tigt auch 
hier unsere Auffassung, dal~ die Gliedmal3enverh~ltnisse keine wesent- 
lichen Untersehiedsmerkmale fiir die Typendifferenzierung darbieten. 

Wir gehen nun zur Besprechung der Sch~delmaBe fiber. Hierzu 
einige methodische Bemerkungen: in der Technik der Sch~delmessung 



64 K. Kolle: 

weicht K r e t s c h m e r  in wesentlichen Punkten yon der anthropologischen 
]Ylethodik ab. Das fibereinstimmende MaB ist nur die grSBte Breite des 
Kopfes. l~fir den Sagittaldurchmesser gibt er an: Glabella-Occipital- 
tuberanz, wi~hrend die Anthropologen den meist vorspringendsten Punkt 
am Occiput wi~hlen, der ja natiirlich vielfach mit der Protul)erantia zu- 
sammenfallen wird. Ich glaube nicht, da$ die sich hieraus ergebenden 
Unterschiede sehr erheblich sind und babe darum trotzdem auch fiir 
den Sch~del die Verhaltniswerte errechnet. Auch fiir die Verhi~ltnisse 
KopfhShe/Kopfbreite und KopfhShe/Kopfli~nge, obschon K r e t s c h m e r  

die ttOhe vom Kiefernwinkel aus, die Anthropologen vom Gnathion aus 
zur ScheitelhShe messen. Direkt vergleichbar sind also hier nur die 
Werte derjenigen Untersucher, die nach der gleichen Methode gearbeite~ 
haben ( O l i v i e r  und K o l l e  nach der K r e t s c h m e r s c h e n ,  J a k o b  und H e n c k e I  

nach anthropologischer). 

Tabelle 39. SchadelmaBe im Durchschnitt. 

Asth. 

Schadelumfang 
Durchmesser 

sagitt . . . .  
Breite frontal . 
t{5he vertikal. 
Gesichtsh5he . 
Gesichtsbreite. 

Nasenl~nge . . 

Athlet. 

55,3 57,2 

18,2 19,0 
15,5 15,9 
20,1 20,7 

7,6:4,5 8,4:4,8 
.13,7: 14,5: 
10,3 11,0 
5,5 5,7 

A.-A. Pykn. Unchar. 100 Schi- 
Pykn. M. -F .  M.-F. zophrene 

57,5 

18,7 
16,0 
20,0 

8,0: 4,9 
14,5: 
11,2 
5,6 

56,0 

18,6 
15,3 
20,0 

7,9:4,5 
14,2: 
10,8 
5,7 

57,1 

18,1 
15,6 
20,5 

8,0 : 4,6 
14,0: 
10,5 
5,6 

56,5 

18,8 
15,8 
20,1 

8,0: 5,0 
13,8: 
10,6 
5,6 

56,6 

18,7 
15,6 
20,3 

8,0: 4,8 
14,2: 
10,8 
5,6 

Betrachten wir nunmehr die einzelnen MaBe! 

Tabelle 40. GrSBter Umfang des Kopfes. 

Asth. 

I K o l l e  . . . .  55,3 
. K r e t s c h m e r  . . 55,3 
O l i v i e r  . . . .  55,5 
J a k o b  . . . .  55,5 
H e n c k e l  . . . 54,7 

Athlet. 

57,2 
56,0 
56,3 
56,4 
55,9 

Pykn. 

57,5 
57,3 
57,0 
57,3 

A,-A. 
M.-F. 

56,0 

Pykn. 
M.-F. 

57,1 

Unchar. I 

56,5 

100 Schi- 
zophcene 

56,6 

55,2 

Die Astheniker heben sich gut heraus dutch ihren geringen Kopf- 
umfang; die Unterschiede zwischen pyknischem und athletischem Typ 
verwischen sich deutlich in meinem ~aterial;  die Mischformen und 
Uncharakteristischen tendieren deutlich nach der ,,pyknischen" Seite 
hin. Bei der Durchsicht der Maximalwerte finden wir denn auch den 
gr6i]ten Umfang yon 61 cm bei den Athletischen und nicht bei den 
Pyknischen. 
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Tabel le  41. tIorizontahtmfang. 

Asth. 

Gr513ter . . . 58,0 
Kleinster . . 52,0 

~ A.-A. Pykn. i 100 Schi- 
Athlet. i Pykn. I M.-F. M.-F. i Unchar.! zqphrene 

61,0 i 60 ,0!  57,5 59,0 5 9 , 0  61,0 
55,o i 55,5 i 55,o 53,7 ~3,o 5~,o 

Ffir  den sagit talen Durchmesser  i inden wir ganz Ahnliches. 

Tabe l le  42. SagittMdarchmesser. 

K o l l e  . . . .  

K r e t s c h m e r  . . 
. O l i v i e r  . . . .  

J a k o b  . . . .  
H e n c k e l  . . . 

Asth. 

18,2 
18,0 
18,7 
18,6 
18,6 

Athlet. 

19,0 
18,7 
19,3 
19,1 
18,4 

Pykn. A.-A. 
M.-F. 

i . . . . .  

18,7 18,6 
18,9 
20,0 } - -  

1 9 , 9  i - -  
[ 

~ o 

18,1 

I 

Unchar. 100 Schi- 
zophrene 

18,8 ] 18,7 

- -  i 18,6 

Tabe l l e  42a. Sagittaldurchmesser. 

I Asth. Athlet. 
4 - -  i 

GrSgter . . . [ 19,1 20,7 
Kleinster 16,5 17,7 

Pykn. 

19,7 
16,4 

A ,  o t ~  

~.-F. 

20,0 
18,0 

. -  ~ 

19,5 
18,2 

U , i 100 Sohi- 
ncnar, zopbxene 

20,0 i 20,7 
17,6 i 16,4 

Da man bei den Sch~delmagen schon mit  Mil l imeterunterschieden 
rechnen mul~, so ist das l~berwiegen der a thlet ischen Kopfl~nge fiber die 
pyknische  in  meinem ~a~erial  yon Bedeutung.  I m  ttbrigen weisen die 
~al~e der einzelnen Untersucher  ein ziemliches Durcheinander  auf, 
woraus wir uns nicht  anheischig machen  wiirden, ein auch nur  halbwegs 
als gesichert geltendes Ergebnis abzulesen. 

Tabe l le  43. VertikMdurchmesser. 

Asth. 

K o l l e  . . . .  I 20,1 
I 

K r e t s c h m e r  . " I 19,9 
O l i v i e r  . . . .  19,9 
J a k o b  . . . .  22,5 

Athlet. Pykn. 

20,7 20,0 
20,6 20,3 
20,5 20,2 
23,0 22,4 

A � 9  ~ A ,  

M.-F. 

20,5 20,5 

Unehar 100 Sehi- 
�9 zophrene 

20,1 20,3 

Tabe l le  43a. Vertik~ldurchmesser. 

- ]  . . . . . . .  ~ . . . . . . .  A,-A- PYkm I Unchar" 100 Schi- Asth. Athle t. Pykn. M.-F. M.-F. zophrene 

~r~ater . . . .  121,6 22,0 21,0 2 1 , 2 ! 2 1 , 7  21 ,2 !  22,0 
Kleinster . . . ] 19,0 19,4 18,2 18,0 ! 19,5 18,8 i 18,0 

A t c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i c .  B d .  79 .  5 
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Die Athlet ischen sind zwar hinreichend gekennzeichnet  durch ihren 
grSl~eren t tOhendurchmesser,  wir f inden dasselbe aber auch bei meinen 
pyknischen Mischformen, die doch eher niedrige Schgdel haben  sollten. 
Die grSBeren Werte  yon J a k o b  erkl~ren sich durch die abweichende 
~e thod ik .  Einen  irgendwie bedeutungsvollen Unterschied zwischen 
Pyknischen  und Asthenischen konnten  wir nicht  feststellen; das J a k o b -  

sche Material  zeigt Ahnliches.  
Fiir die BreitenverhMtnisse ergibt sich ganz Xhnliches. 

Tabel le  44. GrSBte Breite des K0pfes. 

Asth. Athlet. Pykn. 

R 

K o l l e  . . . . .  ] 155 159 160 
I ~ r e t s c h m e r  . . " I 156 153 158 
O l i v i e r  . . . . .  , 156 153 158 
J a k o b  . . . . .  [ 153 157 157 
H e n c k e l  . . . .  ] 151 158 -- 

A.-A. Pykn. Unchar.i 100 Schi- 
M.-F. M.-F. ilzophrene 

153 156 158 156 

- -  155 

Tabel le  44a. FrontMdurchmesser. 

A • 
Pykn. Asth. Athlet. Pykn. ~"~" .- . M . - F .  

Gr5Bt'er . . . .  16,7 16,5 16,8  16,01 16,3 
Kleinster . . . 14,3 15,0 15,0 14,5 i 14,5 

! 

Unchar. 100 Schi- 
zophrene 

17,2 17,2 
14,8 14,3 

Der asthenische T y p i s t  zwar  einigermaBen charakterist isch,  obschon 
sich doch auch gro$e Unterschiede ergeben, wie etwa zwischen K r e t s c h -  

m e r  und O l i v i e r  einerseits, H e n c k e l  andererseits.  Auch ffir die Athle- 
t ischen sind die Werte  bei den einzelnen Autoren durchaus inkonstant .  
An  meinem Material zeigt sich wieder der fliel~ende l~bergang vom pyk-  
nischen zum athletischen Typ.  Da die grol3e Kopfbrei te  nach K r e t s c h m e r  

abso]ut typisch ffir die Pykn ike r  ist, h/~tten meine Uncharakter is t ischen 
zum mindesten s tark  pyknischen  Einschlag. 

Setzen wir die drei ~ a S e  nunmehr  zueinander  in Beziehung, so l inden 
wir folgendes : 

TabeIIe  45. Index Kopflange/KopfhShe. 

2 ~ O ~  . . . . .  

K r e t s c h m e r  . . . 
O l i v i e r  . . . . .  
J a k o b  . . . . .  
H e n c k ,  el . . . .  

J 
Asth. Athlet. i Pykn. A.-A. 

I M.-~. 

90,5 91,8 I 93,5 93,0 
90,4 90,7 I 93,1 --  
93,9 9 ,1 99,0 - 
8 ,6 i 83,0 ! 88,8 - 
6 7 , 6  i 68,1 - -  --  

Pykn. 
M.-F. 

88,3 

Unchar. 

93,5 

100 Schi- 
zophrene 

92,1 

67,2 
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T a be lle 46. Index Kopfbreite/KopfhShe. 

K o l l e  . . . . .  

K r e t s c h m e r  . . . 

O l i v i e r  . . . . .  

J a k o b  . . . . .  

H e n c k e l  . . . .  

Asth. 

77,1 
78,3 
78,3 
68,0 
81,3 

Athlet. 

 6,8 
74,2 
74,6 
68,2 
80,0 

eyk.. 

80,0 
77,8 
78,2 
70,0 

A ~  
M.-F. 

76,5 

Pyka. 
M.-F. 

76,1 

Unchar. 

78,6 

10O Schi- 
zophrene 

76,8 

80,5 

Der  u  mi t  den  ande ren  Unte r suehern  zeigt  so d ive rg ie rende  
Ergebnisse,  dal3 wir  uns n ich t  entschlieI~en k6nnen,  i rgendwelche  Schlfisse 
d~runs zu ziehen. J a k o b  und  M o s e r  geben le ider  in  ih re r  Arbei~ ke inen  
Hinweis ,  nach  weleher  Methode  ihre  Schade lmaSe  gemessen s ind;  zu 
ih ren  so abweichenden  Ergebn issen  k a n n  m a n  also vore r s t  n i ch t  S te l lung  
nehmen .  

I n  unserem Mater ia l  s ind nur  die  p y k n i s e h e n  F o r m e n  durch  den  
grol3en I n d e x  ausgezeiehnet ,  d ie  f ibrigen F o r m e n  gehen  m e h r  oder  
m i n d e r  i ne inande r  fiber. 

Von besonderer  Bedeu tung  i s t  der  L~ngen-Bre i t en index  des Kopfes .  

T a b e l l e  47. Index Kopfbreite/Kopflange. 

. . . . .  

K o l l e  . . . . .  I 85,2 
I 

K r e t s c h m e r  . . . ] 86,6 
O l i v i e r  . . . . .  [ 83,4 
J a k o b  . . . . .  } 82,5 
H e n c k e l  . . . .  I 82,9 

Athlet. 

83,7 
81,8 
79,2 
82,2 
84,8 

Pykn. 

85,6 
83,5 
79,0 
80,0 

n .  - ~ ,  
M.-F. 

82,8 

Pykn. 
M.-F. 

86,2 

Unchar. ~ 100 Schi- 
., zophrene 

I 
8 3 , 9 !  83,4 

] 

- -  i 8 3 , 2  

Von einer  besonderen  Neigung der  P y k n i k e r  zur  Dol ichoeephal ie  
k a n n  jedenfat ls  n ich t  gesprochen werden .  S~mtl iche  F o r m e n  - -  auch  
bei  den  ande ren  Au to reu  --- zeigen eine mi t t l e r e  B r a c h y e e p h a h e  m i t  Ten-  
denz zur  t t y p e r b r a c h y e e p h a l i e .  

Die  n~chste  Tabel le  veransehaul ieh~ dies f a r  me in  Mater ia l .  

T a b e l l e  48. Es sind nach dem Langen-Breiten-Index in ~ 

brachycephal hyFer" 
brachycephal 

(81--85,9) (86--x) 

Asth . . . . . . . . .  
Athl . . . . . . . . .  
Pykn . . . . . . . . .  
A.-A. M.-F . . . . . . .  
Pykn. M.-F . . . . . .  
Unchar . . . . . . . .  
100 8chizopln'ene . . . 

dolichocephal mesoceph~l 

x--75,9) (76--80,9) 

- -  22,2 
- -  12,5 
- -  1t,I 
7,1 14,3 
- -  33,3 
- -  11,5 
2,0 18,0 

44,4 
75,0 
55,5 
57,1 
58,3 
65,4 
57,0 

33,3 
12,5 
33,3 
21,4 

8,3 
23,0 
23,0 

5* 
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Beziigiich der Gesichtsh6he verweise ich auf die l[?bersicht.stabetle. 
Wirklich pr-~gnanLe Unterschiede im Sinne K r e t s c h m e r s  konnte  ich an  
meinem )/[aterial nicht  Iinden. Es erscheinen mir aber auch die K r e t s c h -  

m e r s c h e n  MaBe in keiner ~reise fiberzeugend. Angcsichts der Subtiliti~t 
bei der Gesichtsmessung und  ihrer  grol~en Abh~ngigkeit  yon der Technik,  
erscheint es mir voreilig, auf  I)ifferenzen yon 1 ~ 3  m m  eine Typologie 
begrfinden zu wolten, nu t  u m  der  , , Intui t ion" gerecht zu werden. 

Tabel le  49. Jochbogenbreite. 

Asth. 

K o l l e  . . . . .  137 
l g r e t s c h x n e r  . . . 139 
O l i v i e r  . . . . .  138 
J a k o b  . . . . .  136 
t l e n c k e l  . . . .  137 

K o l l e  . . . . .  103 
~ r e t s c h m e r  . . . 105 
O l i v i e r  . . . . .  104 
J a k o b  . . . . .  104 
H e n c k d  . . . .  10~ 

A~hlet. Pvkn. A.-A. 
* M . - F .  

" I . . . . . . . .  

Pyk~l. I100 Schi- 
M,-F. Unchar. zophrene 

140 138 142 

"-- - -  I 140 

105 106 ] 108 

- -  - I lo6 

145 145 142 
142 143 - -  
1~2 143 - -  i 
139 141 -~ i 
142 - -  - -  i 
Un~rkieferwinkelbreite. 
110 ! 112 118 i 
110 ! 110 - -  I 
110 110 - -  I 
108 110 - -  i 
los  - -  - -  i 

Der asthenische T y p  hebt  sich ziemlich gut  ab dutch die geringe 
Breitenelttwicklung des Gesichtssch~dets; zwischen athtet ischem und  
pyknischem T y p  bestehen nicht  nur  bei meinem Material, sondern auch 
bei den iibrigen Untersuchern  flieBende Uberg~nge, die nicht  im Sinne 
der Typendifferenzierung verwer~et werdela k6nnen.  

]?iir die L~Lnge der Nase gilt das gleiche. 

Tabe l le  50. Nasenl~nge. 
. . . . . . . .  _ . . . . . . . . .  : . . . .  ] 

Asth. Athlet. ] 

K o l l e  . . . . .  5 , 5  5,7 
K r e t s c h m e r  . . . 5,8 5,8 
O l i v i e r  5,8 5,8 
d a k o b  . . . . .  5,1 5,1 

] . . . . . . . . . . . . . .  ] 

Pykn. ] A.-A. Pykn. Unchar. 100 Schi- 
i M.-F. M.-F. zophrene 

5,6 i 5,7 5,6 5,6 ~ 5,6 
5,5 ! . . . .  

i + 5,5 i ! 
5,1 i - -  - -  - -  ~ - -  

I Asth. 

GrSgte . . . .  [ 6,5 
I 

Kleinste . . . .  I 5,0 

Tabel le  50a. Nasenl~nge. 

A.-A. i 100 Sehi- Athle~. [ Pykn. M.-F. i Pykn. Unohar. , M.-F. zophrene 
] 

6,3 6,2 6,3 6,5 7,5 7,5 
5 , 0  4 , 6  i 5 , 5  5 , 0  4,7 4,6 

Die 2~asen meiner Pykn ike r  sind im Durchschni t t  sogar l~nger als 
die der Astheniker,  bei J a c o b  sind t~berhaupt keine Unterschiede a,uf- 
zuweisen. Aber nochmMs, was will m a n  hier mi t  Millimet, erdifferenzen, 
die einfach auf maBtechnischen Ungenauigkei ten beruhen k6nnen. 
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Wie  e ingangs  erw~hnt ,  habe  ich nun  auch die  beschre ibenden  l~erk-  
ma le  genauer  bea rbe i t e t ,  als das  yon  den  b isher igen  Nachun te r suchungen  
geschehen i s t ;  Henckel z. B: widmet  d iesen Dingen  eine ganze Sei te!  

I c h  habe  reich s t reng  an  die Kretschmersche Methodik  geha l t en  und  
m i t  e inem Beobach tungsb l a t t  gearbe i te t ,  das  se inem Vorgehen ange- 
paBt  war.  

Die  auBerordent l ich  umfangre iehen  Tabe l len  m6ch ten  iiberfli issig 
erscheinen.  N i m m t  m a n  sich aber  die  ~ i i he ,  sie wirk l ich  genau  dureh-  
zusehen und  die  so gewonnenen  Resu l t a t e  m i t  den  Mal3zahlen zu ver-  
gleiehen,  so k o m m t  m a n  zu beaeh t l i ehen  Ergebnissen.  I ch  beginne  dami t .  
einzelne fiir  d ie  Herausseh~lung yon T y p e n  besonders  wieht ige  K6rper -  
b a u m e r k m a l e  vorzuf/ ihren.  

T a b e l l e  51. Kdrperbau in %. 

Beckeu 
kri~ftig . . . .  

mittel . . . .  
schwach . . . 
Feminismen . 

Fett 
fett . . . . .  
mittel . . . .  
mager . . . .  
Stamm-Lokali- 
sation . . . .  

Extremitiiten 
lang . . . . .  
mittel . . . .  
kurz . . . .  
diek-kr~ftig 
mitre1 . . . .  
diinn . . . .  

Bauch 
dick . . . . .  
mittel . . . .  
diinn . . . .  

Genitale 
groB . . . . .  
mittel . . . .  
klein . . . .  

Hals 
lang . . . . .  
mittel . . . .  
kllrz . . . . .  

Brustkorb 
lang . . . . .  
mittel . . . .  
k ~ r z  . . . . .  

As~h. 

22,2 
22,2 
55,5 
44,4 

94,4 

44,4 
33,3 
22,2 
11,1 
44,4 
44,4 

27,2 
77,9 

11,1 
50,0 
38,9 

44,4 
33,3 
22,2 

61,1 
22,2 
16,6 

Athle~. 

37,5 
37,5 
25,0 
25,0 

3 ,5 
62,5 

12,5 

50,0 
50,0 

37-,  
37,5 
25,0 

12,5 
12,5 
75,0 

25,0 
75,0 

87,5 
12,5 

50,0 
37,5 
12,5 

Pykn. 

72,2 
22,2 

5,6 
16,6 

55,5 
44,4 

94,4 

16,6 
11,1 
72,2 
44,4 
27,8 
27,8 

94,4 
5,6 

11,1 
22,2 
66,7 

11,1 
11,1 
77,9 

11,1 
22,2 
66,7 

A~ -A~ 
~I.-F. 

14,3 
50,0 
35,7 
14,3 

21,4 
78,6 

7,1 

71,4 
14,3 
14,3 
21,4 
21,4 
57,1 

21,4 
42,8 
35,7 

35,7 
35,7 
28,6 

78,6 

2 ,4 
71,4 
21,4 
7,1 

Pykn. 
M.-F. 

33,3 
50,0 
16,6 
25,0 

25,0 
50,0 
25,0 

75,0 

8,3 
16,6 
75,0 
50,0 
16,6 
33,3 

83,3 
16,6 

16,6 
33,3 
50,0 

16,6 
16,6 
66,6 

25,0 
75,0 

Unchar, 

30,8 
30,8 
34,6 
11,5 

76,9 

7,7 

30,8 
34,6 
34,6 
11,5 
42,3 
46,1 

i 
i 

1 5 , 4 !  
38,5  
46,1 

30,8 
42,3 
26,1 

26,1 
30,8 
42,3 

42,3 
7,7 

46,1 

100 Sohi- 
zophrene 

36,o 
33,0 
30,0 
21,0 

14,0 
29,0 
57,0 

32,0 

36,0 
26,0 
38,0 
25,0 
35,0 
42,0 

35,0 
27,0 
38,0 

21,0 
40,0 
39,0 

38,0 
20,0 
42,0 

41,0 
19,0 
39,0 
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T a b e l l e  51 (Fortsetzung). 

Brustlmrb (Forts.) 
schmal . . . 66,7 
mittel 27,8 
breit . . . . .  5,6 
flach . . . .  11,I 
mittel . . . .  38,9 
tief . . . . .  50,0 

Schulter 
Hiihnerbrust . 5,6 
breit . . . . .  
mittel . . . .  
sehmal . . . 

Knochenbau 
derb . . . .  
mittel . . . .  
zart . . . . .  

Muskulatur 
diinn . . . .  
/nittel . . . .  
dick . . . . .  

Muskelrelle/ 
stark . . . .  
mittel . . . .  

schwach oder 
keines . . . .  

Hiinde 
groB . . . . .  
mittel . . . .  
klein . . . .  

Hoden 
groB . . . . . .  
mittel . . . .  
klein . . . .  

37,5 
37,5 
25,0 
37,5 
37,5 
25,0 

50,0 
87,5 

37,5 
62,5 

25,0 
95 0 
5010 

37,5 
62,5 

37,5 
25,0 
37,5 

50,0 
12,5 
37,5 

5,6 
11,1 
83,3 
16,6 
11,1 
72,2 

11,1 
55,5 
27,8 
16,6 

61,6 
38,9 

I1,1 
55,5 
33,3 

5,6 
22,2 

72,2 

I1,I 
11,1 
77,9 

44,4 
44,4 
11,1 

57,1 
21,4 
21,4 
28,6 
57,1 
14,3 

14,3 
21,4 
35,7 
42,8 

66,6 
16,6 
75,0 

8,3 

91,7 
8,3 

14,3 25,0 
42,8 58,3 
42,8 16,6 

57,1 16,6 
35,7 50,0 

7,1 33,3 

14,3 16,6 
42,8 41,6 

42,8 41,6 

57,1 8,3 
7,1 8,3 

35,7 83,3 

50,0 41,6 
28,6 58,3 
14,3 

42,3 
26,1 
26,1 
26,1 
42,3 
26,1 

3 ,6 
38,5 
26,1 

23,0 
38,5 
38,5 

46,1 
34,6 
19,3 

19,3 
34,6 

46,1 

53,9 
11,5 
34,6 

38,5 
38,5 
23,0 

100 Schi- 
zophrene 

35,0 
27,0 
37,0 
22,0 
42,0 
35,0 

10,0 
49,0 
25,0 
26,O 

26,0 
41,0 
33,0 

41,0 
38,0 
21,0 

15,0 
35,0 

50,0 

32,0 
15,0 
53,0 

41,0 
40,0 
19,0 

Greifen wi r  e twa  als e in  besondcrs  wicht iges  Merkma l  den  B r u s t k o r b  
hcraus ,  so f inden  wir  zwar,  d a b  die A s t h e n i k e r  zu etw~ 2/a lange und  
schmale  BrustkOrbe haben ,  zur Hi~lfte abe r  auch t iefe,  wi~hrend wir  fi ir  
d ie  Ar die  du tch  die  Tiefe des Brus tko rbes  ausgezeichnet  se in  
sollen, nm" in 1/4 der  l%lle  e inen  t ie fen  Brus tko rb  vorf inden;  die Brus t -  
kSrbe meiner  A th l e t i ke r  s ind  a b e t  auch n ich t  vorwiegend brei t ,  sondern  
nu r  zum k le ins ten  Teii,  es Rberwiegen mi t t e l b r e i t e  u n d  schmale  Brus t -  
k6rbe,  wohingegen die Brus tkSrbe  der  P y k n i k e r  i iberwiegend bre i t  und  
t ier  sind. Die  Schul te rn  m e m e r  P y k n i k e r  ne igen  ausgesprochen nach  
de r  b re i t en  Sei te  hin,  ebenso f inde ich be i  ihnen  vorwiegend de rben  
Knochenbau ,  w~hrend sie nach  Kretschmer durch gra.cile Ausb i ldung  
des  Bewegungsappara tes  ausgezeiehnet  sein sollen. Diese Beispiele  
lassen sieh bel iebig  vermehren .  
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Die T~bellen hier im einzelnen durchzugehen,  wiirde zu viel R a u m  
beanspruchen;  es mul~ sie jeder selbst s tudieren.  Zusamraenfassend k a n n  
m a n  sagen: wir sehen g~nz ~llgemein eine Bevorzugung der Mittelwerte,  
bei  einzelIxen 1V[erkmalen sehen wir eine gewisse •be re ins t immung  mi t  
Kretschmer. W e n n  wit  aber  bedenken,  da~ wir bei der Aufstel lung der 
, , rcinen" T y p e n  uns  schon e inen sehr wei ten Spielraum tiel~en u n d  davon 
n u n  auch wieder ein gewisser - -  manchma l  sogar sehr hoher  - -  Prozent-  
satz als Mischform ausscheiden mul~, so ist doch wohl n ich t  zuviel  
gesagt, wenn m~n  diesen T y p e n  zu mindes t  skeptisch gegenfibersteht.  
I n  andercn  Fi~llen widersprechen sich die Ergebnisse geradezu. Be- 
t r a ch t en  wir n u n  aber das prozentuale  Vorkommen der Merkm~le bei  
den  Schizophrencn insgcsamt,  so sehen wir  bier  n ich t  e inmal  eine H~ufig- 
keitsbeziehung.  I~ach der Kretschmerschen Lehre aber sollen die Schizo- 
phrenen  doch eine einheit l iche Kons t i tu t ionsformel  besitzen, die auch 
im KSrperl ichen ihren  pri~gnunten Ausdruck f indet  ! 

Tabe l l e  52. Behaarung in %. 

Schl~i/enwinkel 
starkgebucht. 
mittel ge- 
b u c h t e t . . .  
schw~ch ge- 
b u c h t e t . . .  

Haupthaar 
G l a t z e n . . .  
hineinwachsd. 
hart . . . .  
mittel . . . 
welch . . . 
:stark . . . .  
mittel . . . .  
schwach . . 

Brauen 
stark oder 
b u s c h i g . . .  
mittel . . . 
schw&ch . . 
verwachsen. 

Bart 
stark . . . .  
mittel . . . 
schwach . . 
bevorzugend 
Kinn-Ober- 
lippe . . . .  
periorale Aus- 
sparung . . 
borstig. . , 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. 100 Schi- M.-F. M.-F. Unchar. zophrene 

61,1 

5,6 

33,3 

27,8 
22,2 
22,2 
27,8 
50,0 
33,3 
33,3 
33,3 

27,8 
11,1 
61,1 
5,6 

27,8 
50,0 
22,2 

44,4 

16,6 
5,6 

50,0 

37,5 

12,5 

25,0 
12,5 
62,5 
75,0 

25,0 

87,5 
12,5 

25,0 
50,0 
25,0 

37,5 

12,5 
12,5 

66,7 

22,2 

11,1 

33,3 

66,7 
16,6 
16,6 
33,3 
50,0 
16,6 

38,9 
33,3 
27,8 

5,6 

50,0 
38,9 
11,1 

16,6 

11,1 

57,1 

7,1 

35,7 

14,3 

28,6 

71,4 
14,3 
71,4 
14,3 

21,4 
50,0 
28,6 
35,7 

50,0 
28,6 
21,4 

28,6 

21,4 
21,4 

50,0 

33,3 

16,6 

41,6 

33,3 
25,0 
41,6 
33,3 
58,3 
8,3 

58,3 
16,6 
25,0 
33,3 

58,3 

41,6 

8,3 

8,3 
41,6 

53,9 

30,8 

15,4 

34,6 
19,3 
46,1 
30,8 
42,3 
26,1 

38,5 
26,1 
34,6 
30,8 

42,3 
42,3 
15,4 

30,8 

11,5 
19,3 

57,0 

22,0 

21,0 

18,0 
4,0 

36,0 
20,0 
44,0 
34,0 
45,0 
21,0 

40,0 
28,0 
32,0 
20,0 

42,0 
40,0 
18,0 

29,0 

15,0 
15,0 
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T a b e l l e  52 (Fortsetzung). 

A.-A. A s t h  A t h l o t  , y k n  ~.-F.  " Unchar. 100 Schi- 
.- . i zophrene 

Rump/ 
stark . . . .  5,6 12,5 33,3 21,4 33,3 15,4 19,0 
mittel . . . 22,2 25,0 16,6 7,1 16,6 7,7 14,0 
schwach . . 72,2 62,5 50,0 71,4 50,0 76,9 67,0 

Arme 
stark . . . .  25,0 16,6 21,4 16,6 - -  10,0 
mittel . . . 2~,8 37,5 22,2 14,3 25,0 11,5 20,0 
schwach . . 72,2 37,5 61,1 64,3 58,3 88,9 70,0 

Beine 
stark . . . .  22,2 25,0 11,1 21,4 25.0 7,7 16,0 
mittel . . . 33,3 50,0 27,8 28,6 33,3 30,8 32,0 
schwach . . 44,4 25,0 61,1 50,0 41,6 61,5 52,0 

Auch fOx die Behaarungsverh~l tn isse  konn te  ich die  Kretschmerschen 
Angaben  n ich t  best~t igen.  So l a n d  ieh z. B., d a b  die groBe Mehrzahl  
der  As fhen ike r  and  A t h l e t i k e r  s t a r k  gebuch te te  SchlMenwinkel  auf-  
wiesen, w~hrend dies naeh  Kretschmer ein Merkmal  ffir den  P y k n i k e r  
sein soll. Beziiglieh der  Gla tzenb i ldung  habe  ich zerfressene und spiegelnde 
Gla tzen  bei  a l len T y p e n  gleichmi~l~ig ver te i l t  gefnnden.  Das H a u p t h a a r  
war  nur  bei  den  A th l e t i ke rn  in  e inem grSi~eren Prozen t sa tz  ausgesproehen 
s ta rk ,  alle anderen  G r u p p e n v e r h a l t e n  sic h hier in  gleich uncharak te r i s t i sch .  
Zusammengewachsene  Brauen  l a n d  ich nur  ganz se l ten  bei  As then ike rn .  
Die  sehwaehe T e r m i n a l b e h a a r u n g  des R u m p l e s  konn te  ich in  der  Mehr-  
zahl  der  F~l le  bes ta t igen,  sie i s t  aber  bei  den  p y k n i s c h e n  Fo rmen  pro-  
zen tua l  ebenso oft  vorhanden ,  wie bei  den  anderen  Typen .  

Die sogenann te  , ,Pe lzmf i t zenbehaa rung"  habe  ich i i be rhaup t  n i c h t  
geseken,  n ieh t  e inmal  andentungsweise .  

T a b e l l e  53. 

Asth. Athlet. 

Haut u.Ge/~ifl- 
zustand 

anbestimmt. 
gut durch- 
blutet . . . 
Gef~injekt.  
dist~le Cy~n. 

Gesichts/arbe 
bla~ . . . .  
mittel . . . 
g e r S t e t . . .  

Dermographie 
stark . . . .  
mittel . . . 
schwach . . 

38,9 37,5 

11,1 12,5 
16,6 25,0 
33,3 37,5 

94,4 75,0 
25,0 

;;,6 _ 

38,9 37,5 
33,3 62,5 
27,8 

A.-A. Pykn. I 100 Schi- 
Pykn. M.-F. M.-F. Unchar. zophrene 

11,1 

44,4 
44,4 

5,6 

61,1 

11,1 
66,7 
22,2 

28,6 

7,1 
28,6 
35,7 

85,7 

14,3 

50,0 
14,3 
35,7 

16,6 46,1 I 30,0 

33,3 19,3 22,0 
8,3 38,5 30,O 

41,6 11,5 24,0 

66,6 69,2 73,0 
- -  4,0 

33,3 30,8 23,0 

41,6 38,5 35,0 
33,3 38,5 42,0 
25,0 23,0 23,0 
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Die Beschaffenheit  des Hau t -  und  GefiiBzustandes li~Bt doch wohl 
auch keine b indenden  Schlfisse zu, wenn  ma.n die Kolonne  100 Schizo- 
phrene  etw~ betrachtet .  Allerdings, sie haben  vorwiegend blasse Gesichts- 
farbe, aber  auch die pykn i schen  Formen.  Jedoch, was will das heil]en 
bei Menschcn, die dauernd  in  einer Ans ta l t  i n t e rn ie r t  sind. Oder: in  wie 
weft s ind n icht  gerade bei den t rophischen St6rungen sekundi~re, toxische 
Momente  verantwort l ich  zu machen~. 

Der Sch/~del u n d  nament l i ch  das Gesicht s ind ja m m  fiir Kretschmer 
geradezu die konst i tu t ionel le  , ,Visi tenkarte".  Sehen wit  zu, wie weit es 
zutriff t .  

Tabe l l e  54. Sch~del in ~ 

Asth. 

Kop//orm 
Unchar. . . 22,2 
Pykn. Flaeh- 
kopf . . . .  5,6 
Kleiner Rund- 
kopf . . . .  23,0 
Hochkopf . .  15,4 
Blasensehadel 11,1 
Turmsch/idel 5,6 

Pro]il 
Unchar. . . 55,5 
Pyknisch- . - -  
Langnasen- 27,8 
Winkel- . . 5.6 
hypoplastisch 11,1 

Umri/3 
Unch~r. . . 27,8 
Eiformen . . 66,7 
flaches Fiinf- 
eck . . . .  11,1 
breite Schild- 
form . . . .  - -  
kindl. Oval. 

A ugen 
groB . . . .  5,6 
mittel . . . 88,8 
klein . . . 5,6 
tiefliegend . 38,9 
mittel . . . 55,5 
flachliegend. 5,6 

Jochbeine 
starkentwick. 22,2 
mittel entw. 33,3 
schwachentw. 44,4 
vorspringend 27,8 
mittel . . . 27,8 
nieht vorspr. 44,4 

Athlet. 

25,0 

12,5 

37,5 

25,0 
i 25,0 

12,5 

25,0 
75,0 

12,5 
87,5 

50,0 
37,5 
12,5 

50,0 
37,5 
12,5 
50,0 
37,5 
12,5 

Pykn. 

27,8 

66,7 

22,2 
66,7 
5,6 
5,6 

44,4 

11,1 

44,4 

5,6 
66,7 
27,8 
22,2 
55,5 
22,2 

5,6 
44,4 
50,0 
22,2 
16,6 
61,1 

~ , - A ~  

M.-F. 

50,0 

7,1 

7,1 
7,1 

28,6 
7,1 

42,8 
21,4 

57,1 
28,6 

14,3 

85,7 
14,3 
42,8 
35,7 
21,4 

28,6 
42,8 
28,6 
78,6 

21,4 

Pykn. Unchar. 100 Sehi- 
M.-F. zophrene 

25,0 

25,0 

33,3 
8,3 
8,3 

50,0 
8,3 

16,6 
16,6 
8,3 

66,6 
8,3 

16,6 

8,3 

100,0 

16,6 
66,6 
16,6 

8 , 3  
16;6 
75,0 
16,6 
16,6 
66,6 

I 

65,4 

15,4 

7,7 
3,8 
7,7 

57,7 
7,7 

23,0 

11,5 

42,3 
38~5 

7,7 

7,7 
80,8 
11,5 
50,0 
38,5 
11,5 

38,5 
26,1 
34,6 
46,1 
11,5 
42,3 

40,0 

21,0 

6,0 
21,0 
6,0 
6,0 

43,0 
16,0 
24,0 

9,0 
8,0 

43,0 
32,0 

11,0 

11,0 
3,0 

5,0 
83,0 
12,0 
37,5 
49,0 
14,0 

25,0 
35,0 
40,0 
41,0 
17,0 
42,0 
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Kinn 
stark heraus- 
gearbei tet . .  
mittel , . . 
schwach her- 
ausgearbeitet 

Ohren 
grog . . . .  
mittel . . . 
klein . . . .  
anliegend. 
mittel . . . 
abstehend 
angewaehsen 
mittel . . . 
frei . . . .  

Stirn 
steil . . . .  
mittel . 
fliehend 
hoch. 
mittel . 
nieder . 
eckig. 
mittel . . . 
rund . . . .  
kr~ffig kont. 
mittel kontur. 
sehwach kont. 
Glabella breit 
mittel . . . 
Glabella 
sehmal . . . 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. 
M.-F. 

38,9 
38,9 

22,2 

22,2 
27,8 
50,0 
27,8 
11,1 
61,1 
38,9 
38,9 
22,2 

T a b e l l e  54 (Fortsetzung). 

Pykn. 
M.-F. 

50,0 

50,0 

37,5 
25,0 
37,5 
25,0 
12,5 
62,5 
62,5 
25,0 
12,5 

5,6 
33,3 

61,1 

66,7 
22,2 
11,1 
44,4 
16,6 
38,9 
44,4 
27,8 
27,8 

55,5 
11,1 
33,3 
44,4 
38,9 
16,6 
11,1 
11,1 
77,9 
16,6 
27,8 
55,5 
44,4 
55,5 

35,7 
28,6 

35,7 

42,8 
35,7 
21,4 
57,1 

7,1 
35,7 
50,0 

7,1 
42,8 

57,1 
7,1 

35,7 
35,7 
21,4 
42,8 
14,3 
7,1 

78,6 
14,3 
21,4 
64,3 
14,3 
78,6 

7,1 

16,6 
8,3 

75,0 

16,6 
41,6 
41,6 
58,3 

8,3 
33,3 
41,6 
16,6 
41,6 

58,3 
16,6 
25,0 
33,3 
16,6 
50,0 
25,0 

8,3 
66,6 

8,3 
8,3 

83,3 
41,6 
50,0 

8,3 

Uneh~r. 100 Sehi- 
zophrene 

30,8 
42,3 

26,1 

34,6 
26,1 
38,5 
30,8 
11,5 
57,7 
34,6 
19,3 
46,1 

27,0 
32,0 

61,1 
22,2 
16,6 
44,4 
22,2 
33,3 
22,2 

22,2 
38,9 
38,9 
22,2 
"33,3 

44,4 

37,5 
50,0 
12,5 
50,0 
12,5 
37,5 
50,0 

25,0 
50,0 
25,0 
12,5 
87,5 

53,9 
15,4 
30,8 
34,6 
46,1 
19,3 
34,6 

7,7 
57,7 
23,0 
26,1 
50,0 

3,8 
80,8 

15,4 

41,0 

37,0 
30,0 
33,0 
38,0 
13,0 
49,0 
41,0 
26,0 
33,0 

63,0 
19,0 
28,0 
38,0 
32,0 
30,0 
24,0 
8,0 

68,0 
18,0 
28,0 
54,0 
21,0 
64,0 

Das sogenannte  Winkelprofi l  fand ich f iberhaupt  nu r  9 mal ;  dabei  
muB m a n  sieh vergegenw~rtigen,  dag ich, wie eingangs erw~hnt  - -  auBer- 
ordentl ieh weitherzig bei der Stel lung der Diagnose war;  ein anderer  Unter-  
sucher h~tte  vielleicht diese Winkelprofi le  gar n icht  gel ten lassen, d e n n e i n  
wirklich typisehes,  wie das bei Kretschmer abgebildete, l a n d  ich i iberhaupt  
nieht.  Es handel te  sich immer  nur  um Andeu tungen  yon  Winkelprofil .  

Bei den Asthenikern  und  Ath le t ikern  konnte  m a n  Mlerdings eine ge- 
wisse Anzahl  yon  Gesiehtsumrissen als Ei formen anspreehen,  dagegen 
fand  ich das naeh  Kretschmer so ausgesproehene flache Fi infeek i iberhaupt  
n u t  11 real, und  zwar gleiehm~Ng auf alle T y p e n  vertei l t .  

Dal3 die Astheniker  meis tens  zuri iektretende und  niedrige St i rn  hat-  
ten, konn te  ieh n icht  bestgtigen, ebensowenig, dab  die der Pykniker  
meistens kr~ftig kontur ie r t  sei. 

15,0 
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Tabe l l e  55. Gesicht in ~ 

75 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. Unchar. 100Schi- 
M.-F. M.-F. zopnrene 

grol] . . . . . .  
mittel . . . . .  
klein . . . . .  
hoch . . . . . .  
mittel . . . . .  
niedrig . . . .  
breit . . . . . .  
mittel . . . . .  
schmM . . . .  
derbknochig . . 
mittel . . . . .  
zartknochig . . 
h/~ngend . . . .  
mittel . . . . .  
straff . . . . .  
m~ger . . . . .  
mittel . . . . .  
fett . . . . . .  
eekig . . . . .  
mittel . . . . .  
rund . . . . . .  
scharf geschnit- 

ten . . . . .  
mittel . . . . .  
weich plastisch . 

11,1 
44,4 
44,4 
44,4 
38,9 
16,6 
11 ,1  
38,9 
50,0 

5,6 
16,6 
77,91 
22,2 
72,2 

5,6 
83,3 
16,6 

66,7 
33,3 

55,5 
38,9 
5,6 

62,5 
37,5 

87,5 
12,5 

12,5 
37,5 
50,0 
25,0 
62,5 
12,5 

100,0 

75,0 
25,0 

62,5 
37,5 

50,0 
37,5 
12,5 

61,1 
38,9 

33,3 
55,5 
11,1 
66,7 
33,3 

94,4 

5,6 
66,7 
33,3 

11,1 
55,5 
33,3 
ll,1 
50,0 
38,9 

5,6 
11,1 
83,3 

21,4 
57,1 
21,4 
64,3 
35,7 

42,8 
57,1 
42,8 
35,7 
21,4 
14,3 
85,7 

78,6 
21,4 

78,6 
21,4 

71,4 
14,3 
14,3 

50,0 
50,0 

33,3 
66,6 

50,0 
41,6 
8,3 

50,0 
41,6 

8,3 
58,8 
41,6 

8,3 
58,3 
33,3 
16,6 
58,3 
25,0 

66,6 
33,3 

23,0 35,0 
57,7 49,0 
19,3 16,0 
38,5 44,0 
53,9 48,0 
7,7 8,0 

11,5 26,0 
53,9 42,0 
34,6 32,0 
42,3 46,0 
38,5 29,0 
19,3 25,0 
23,0 32,0 
73,8 66,0 
3,8 2,0 

65,4 52,0 
34,6 38,0 

- -  10,0 
53,9 47,0 
38,5 38,0 
7,7 15,0 

30,8 33,0 
53,9 37,0 

30,0 15,4 

Wir  l i nden  da z. B., dab die Gesichter der Pykn ike r  meist  derb- 
knochig sind, h ingegen die der Athle t iker  meis tens  nicht ,  also gerade 
umgekehr t  wie bei Kretschmer. Einige Merkmale s t i m m e n  nat i i r l ich 
anni~hernd, d e n n  sonst  w~ren wir ja t iberhaupt  n ich t  zur Aufstel lung yon  
T y p e n  gekommen,  aber im grol~en und  ganzen sehen wir doch auch hier  
keine Einhei t l ichkei t  im Gesichtsbau der Schizophrenen. 

Tabe l l e  56. Nase in ~ 

grO~ . . . . . .  
mittel . . . . .  
klein . . . . .  
lang . . . . .  
mittel . . . . .  
kurz . . . . . .  
diinn . . . . .  
mittel . . . . . .  
dick . . . . . .  
breit . . . .  
mittel . . . . .  
schmul . . . .  

Asth. Athlet. 

16,6 50,0 
55,5 50,0 
27,8 - -  
33,3 75,0 
55,5 25,0 
11,1 

- -  25,0 
33,3 75,0 
66,7 

5,6 
16,6 62,5 
77,9 37,5 

Pykn. 

55,5 
33,3 
11,1 
33,3 
50,0 
16,6 

33,3 
66,7 
33,3 
38,9 
27,8 

A~ -n~ 
M.-F. 

50,0 
42,8 
7,1 

42,8 
57,1 

35,7 
57,1 
7,1 

28,6 
28,6 
42,8 

Pykn. 
M.-F. 

41,6 
50,0 
8,3 

50,0 
50,0 

33,3 
50,0 
16,6 
16,6 
50,0 
33,3 

Unch~r. 

38,5 
42,3 
19,3 
38,5 
46,1 
15,4 

26,1 
30,8 
42,3 
23,0 
46,1 
30,8 

100 Schi- 
zophrene 

39,0 
46,0 
15,0 
40,0 
50,0 
10,0 
19,0 
43,0 
38,0 
20,0 
40,0 
40,0 
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T a b e i l e  56 (Fortsetzung). 

Asth. Athlet. Pykn. A.-A. Pykn. Unchar. 100 Schi- 
M.-F. M.-F. zophrene 

spitz . . . . . .  
mittel . . . . .  
stumpf . . . . .  
gezogen . . . . 
mittel . . . . .  
gestiilpt . . . .  
tier g e s a f t e l t . . .  
mittel . . . . .  
flach ges~ttelt 
eingezogen . . . 
gerade . . . . .  
gebogen . . . .  
zuriicktretend 
mittel . . . . . 
vorspringend . . 
kr5ftig kontu- 

riert . . . .  
mittel . . . . .  
schwach kontu- 

riert . . . .  
scharf abgesetzte 

Nasenwurzel . 
mittel . . . . .  
welch ~bgesetzte 

Nasenwurzel 

55,5 
38,9 

5,6 
72,2 
27,8 

11,1 
44,4 
44,4 

50,0 
50,O 

66,7 
33,3 

50,0 
38,9 

11,1 

88,8 
11,1 

25,0 
75,0 

37,5 
37,5 
25,0 
62,5 
37,5 

25,0 
25,0 
50,0 
250 
50,0 
25,0 

50,0 
50,0 

75,0 
12,5 

] 

12,5 

22,2 
33,3 
44,4 
50,0 
33,3 
16,6 
16,6 
50,0 
33,3 
16,6 
55,5 
27,8 

5,6 
65,5 
38,9 

50,0 
33,3 

16,6 

72,2 
16,6 

11,1 

64,3 
21,4 
14,3 
71,4 
21,4 

7,1 
21,4 
28,6 
50,0 

7,1 
35,7 
57,I 

28,6 
71,4 

50,0 
50,0 

50,0 
14,3 

35,7 

41,6 
58,3 

58,3 
41,6 

41,6 
16,6 
41,6 

8,3 
41,6 
50,0 

66,6 
33,3 

58,3 
41,6 

5O,O 
25,0 

25,0 

30,8 
30,8 
38,5 
65,4 
26,1 

7,7 
11,5 
30,8 
57,7 
23,0 
34,6 
42,3 
11,5 
53,9 
34,6 

57,7 
15,4 

26,1 

38,5 
30,8 

30,8 

39,0 
38,0 
23,0 
60,0 
32,0 

8,0 
2Lo 
3~,0 
45,0 
13,0 
42,0 
45,0 

7,0 
55,0 
38,0 

52,0 
36,0 

12,0 

59,0 
19,0 

22,0 
Die •asc  i s t  a nach  Kretsckmer ein besonders  wicht iges  Untersche i -  

dungsmerkmM.  Wi r  k o n n t e n  seine A n g a b e n  n i ch t  best~t igen,  ~de ~us 
de r  Tabel le  crhel l t .  

End t ich  babe  ich noch d ie  Augen-  u n d  H a a r f u r b e  ber i icks ich t ig t :  

T a b e l l e  57. Augenfarbe in ~ 

. . . . . . . . . . . . . .  l i . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ Pyknl TT - 100 Schi- 
;~.-F. i ~.-F. uno~r" i zophrene 

grau . . . . . .  144,4 37,5 ] 44,4 28,6 ! 33,2 38,5 J 39,0 
blau I 38,9i 44,4 . . . . . .  37,5 i 42,8 i 50,0 23,O 38,0 
braun . . . . .  1 6 , 6  25,0 ! t1,I 28,6 ~ 16,6 38,5 i 23,0 

T a b e l l e  58. Haarfarbe in ~ 

~ t h .  Athlet. Pykn. A.-A. I ~ . M.-F. ! Pykn. Unch~r.i 100fichi. 
M.-F. ] zopnrene 

blond . . . .  44,4 25,0 16,6 35,7 ! 8,3 15,4 1 23,0 
braun-dunkel . 16,6 25,O 11,I 28,6 i 16,6 23,O 22,0 
schwarz . . . 22,2 - -  5.6 - -  11,5 9,0 
g r a u - w e i B . . .  16,6 50,0 66,7 35,7 i 75,0 50,0 46,0 

Diese Ergebnisse  k b n n t e n  fiir  d ie  l~assenforschung yon  W e r t  sein;  
i rgendwetche  Schliisse k a n n  m a n  woM n i c h t  da r aus  ziehen.  
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Kretschmer selbst hat  gelegentlich seines Jenenser [~eferates vor- 
gesehlagen, gleichberufliehe und gleichaltrige einmal miteinander zu ver- 
gleichen, ich gebe im folgenden meine Ergebnisse wieder: 

T~belle 59. K~rpe~mal~ tier Gruppe ,,Gebilde~e Bemfe". 

Tabelle 60. SchadelmaBe der Gruppe ,,Gehildete Berufe". 

28,7 

mIang ]durchm. dl~rchm, durchm, s. ne es. ~rm~e I l~ge 

56,8 18,9 15,7 20,1 7,9:4,8 13,8:10,6 I 5,6 

Die Gruppe ,,gebildeto Berufe" verteilt sieh, wie wit schon sahen, 
ziemlieh gleiehmgBig auf alle Typen. 

Vergleiehen wit die so gewonnenen Zahlen etwa mit  den ffir die ein- 
zelnen Typen crreehne~n Durchschnittswert, en, so ergib~ sich nur eine 
gewisse 13bereinstimmung mit meinen A.-A. M.-~. ; daraus kann man also 
keine Schliisse ziehen in dem Sinne, dab die durch die berufliche Tgtig- 
kei~ bedingten sekundare Einfliissen den K6rperbau in eharakteristiseher 
~Veise ver~nderten. Die geringen Werte fi~ t tand- und Armumf~ng er- 
kl~ren sieh natiirlieh dadureh in einfaeher ~r Die Seh~delmaBe 
deuten eher auI eine stgrkere Beteiligung ,,pykniseher" Formen. 

T~belle 61. KSrpermaSe der Altersgruppe 25--30. 

] 78,7 170,0 162,2 89,8 t 89,1 ! ~,1 20,8 ~3~,8 i 76,1 i 8%~ T'37,6 ! 28,4 
Tabelle 62. Sch~delmaBe der Altersgruppe 25--30. 

N~sela- Sagittal- ]~rontat- I Vertikal- Ges. H6he Ges. Brei~e 
Umfang dm.ctun, durchm. I durchm, lange 

i i 1 
56,8 19,0 15,6 120 ,6  [ 8,0:4,6 I ,4,,:10,6 1 ~,6 
Der Vergleich der Altersg~uppe 25--30, in der auoh alle Typer~ mit  

Ausnahme der Pykniker ziemlich gleiohm~Big vertreten sind, mit  den 
,,Gebilde~en" ergibt eine iiberrascheade Obereinstimmung. Es stehen 
aber davon nut  5 unterhalb der 30er Jahre, die iibrigen 17 verteilen sich 
auf die Jahre 30~70, das, Durchsehnittsalter betr~gt 40 Jahre. 
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Ich komme jetzt noch kurz zuriick auf die beiden Fi~lle, die ich ein- 
gangs erwi~hnte: es handelt  sich um einen 24ji~hrigen Arbeiter, der 1922 
an einem akuten schizophrenen Schub erkrankte. Zur Zeit der Aufnahme 
wog er 67,5 kg, als ich ihn am 12. X I I  1923 untersuchte, nur noch 62 kg. 
Seine K6rpermal3e waren damals: Brustumfang 91, Bauchumfang 75, 
Igiiftumfang 87, Vorderarmumfang 26, Handumfang 22, Wadenumfang 
31, KSrpergr613e 166, Schulterbreite 35,5, Beckenbreite 28,5 cm. Ich 
stellte damals die KSrperbaudiagnose: athletischer Typus. Er verfiel 
dann rapide, magerte hochgradig ab und entwickelte sich auch psychisch 
zu einem verblSdeten, vertierten Katatoniker,  wiihrend er noch zur Zeit 
der Untersuchung arbeitsam und geordnet war. Ich untersuchte ihn 
dann im Februar 1924 nach und land folgende Verimderung: Brustum- 
fang 86, Bauchumfang 70, Hiiftumfang 80, Vorderarmumfang 23, Hand- 
umfang 21, Wadenumfang 28,5; das Gewicht war auf 53 kg gesunken. 

Angesichts der geringen Schulterbreite hi~tte man ja von vornherein 
schwanken k6nnen, ob man den Fall zu den Athletikern rechnen sollte; 
in Anbetracht dessen aber, dal3 der Mann aul3erordent]ich gut entwickelte 
Muskulatur hatte,  die Schultern trotz tier geringen Breite ausladend wirk- 
ten und der Gesamteindruck damals von mir formuliert wurde ,,mittel- 
grol3, stramm, kri~ftig, muskul6s", entschied ich mich doch ftir,,athletisch". 

Wer den Kranken bei der zweiten Untersuchung zum crsten Male 
gesehen hhtte, wiirde sich unbedenklich auf Grund des Gesamtbildes 
flit ,,asthenisch" entschlossen haben und - - d a s  Mal3 h~tte ihm recht ge- 
geben! (Der Fall war iibrigens noch in anderer Hinsicht interessant: 
es bildcte sich ni~mlich innerhalb ganz weniger Wochen - -  gleichzeitig 
mit dem Einsetzen des rapiden Verfalls - -  ein beiderseitiger Katarakt  
aus, der zu v611iger Amaurose fiihrte. ~ a n  k6nnte das wohl im Sinne 
der modernen endokrinen Theorie deuten: das krankmachende Gift, 
das bier offenbar pl6tzlich in groBen Mengen in die Blutbahn ausgeschie- 
den wurde und dadurch - -  trotz enormer Nahrungsaufnahme - -  zu dem 
hochgradigen k6rperlichen und damit auch psychischen Verfall fiihrte, 
ist auch die Ursache des Katarakts.)  

Der zweite Fall ist ein 41 ji~hrigor Arbeiter, der mit 28 Jahren erkrankt 
war, stupor6s-autistisch mit zeitweisen Erregungszustgnden. Als ich 
ihn am 11. XI.  1923 untersuchte, ergab sich folgendes : K6rpergr6ite 158, 
Gewicht 48 kg, Brustumfang 84, Bauchumfang 74, Hiiftumfang 80, 
Vorderarmumfang 20,5, Handumfang 19,5, Wadenumfang 26, Schulter- 
breite 34,5, Bcckenbreite 25,5. Diagnose: ,,asthenisch". Nachunter- 
suehung Februar 1924: Brustumfang 90, Bauchumfang 88, tti~ftenum- 
fang 93, Vorderarmumfang 22,5, t tandumfang 20, Wadenumfang 30,5, 
Gewicht 60 kg. Es hatte sich eino ausgesprocheno Fettansammlung am 
Stamm hinzugesellt, das Gesicht war roll. Erwghnen wir nun noch, dal3 
die Kopfmal3e auf starke ,,pyknische Einsohlgge" deuteten, so wgre der 
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Diagnose: pykniseh doeh wohl mit keinem wesentliehen Einwand zu be- 
gegnen gewesen ! (Der Fall ist dann den,,Uneharakteristisehen" zugezihlt 
worden; den erstei1 Fall habe ieh bei der Gruppe ,,athletiseh" belassen.) 

Ieh bin so ausfiihrlieh auf diese beiden Fi~lle eingegangen, um zu 
zeigen, worauf ich sehon hinwies, dab das NaB das Skelettsystem nur 
sehr bedingt zur Darstellung bringt und dab das Skelettsystem bei der 
Typendifferenzierung nieht die aussehlaggebende Rolle spielt, die ihm 
zugesehrieben wird. Wir wollen ja doeh aueh nieht eine vergleiehende 
Skelettsystemlehre, sondern eine vergleiehende Morphologie, die die Ge- 
samterseheinung des K6rperbaus bertbksiehtigt. Dazu geh6rt aber eben 
aueh die eingehende Beriieksiehtigung der nieht kn6ehernen Bestand- 
teile des K6rpers. Man k6nnte einwenden, ieh habe aus einer tVfiieke einen 
Elefanten gemaeht; das seien extreme Ausnahmefi~lle. Ieh glaube doeh 
nieht, aber sei es wie es sei, die l%lle sind iiberzeugend genug, um dar- 
zutun, weleher Skepsis und Kritik es bei der K6rperbauforsehung be- 
darf. Sic sollen nur anregen, nieht kritiklos darauf loszumessen, sondern 
alle Faktoren in Betra~ht zu ziehen, die Ms Fehlerquellen in l~eehnung 
gesetzt werden mtissen. 

Die 4 l~ille, die ieh den dysplastisehen Spezialtypen zugerechnet 
habe, m6chte ieh nunmehr einzeln bespreehen. 

Fall 1. Eunuchoider Hochwuchs, ist ein 36jihriger Arbeiter mit einer typischen 
Katatonie mit paranoidem Einschlag; er ist mit 34 Jahren erkrankt. Seine K6rper- 
maBe sind: 184 gro{], Brustumfang 90, Beinl/~nge I00, Schulterbreite 37, Becken- 
breite 30, Gewicht 63,5 kg. Rumpf und Arme vollst/mdig unbehaart, an den Beinen 
nut Andeutung yon Behaarung. Die Genitalbehaarung zeigt ausgesproehen femi- 
nine Begrenzung, er hat sehr groge Mammae und auch in der TNllenbildung sind 
feminine Einschlige deutlich; die ttoden sind mittelgrol3. 

Fall 2. In/antilismus. 24jihriger Landwirt, ein schizophrener Endzustand. 
KSrpergrSBe 168, Brustumfang 87, Beinl~nge 87, Sehulterbreite 33, Beckenbreite 28, 
Gewieht62 kg. I~umpf und Arme sind vollst~ndig unbehaart, die GenitMbehaarung 
mit femininer Begrenzung, schmal begrenztem, augerordentlich sehwachem Bar~- 
wuchs, groBen I-ioden; im Gesamtanblick wirkt er ausgesprochen infantil. 

Fall 3. Eunuchoider ~'ettwuchs. 21j/ihriger Knecht, schizophrener Endzustand, 
KSrpergrSBe 155, Brustumfang 87, Beinlinge 77, Sehnlterbreite 35,5, Beekenhreite 
27,5, Gewicht 58,5 kg. l~umpf und Extremititen sind v611ig unbehaart, Bartwuehs 
ist nur am Kinn angedeutet, die Genitalbehaarung mit femininer Begrenzung. Er 
hat einen dicken, kurzen tIals, ziemlich starke Fettansammlung am Stamm, sgarkes, 
weir in die Stirn wachsendes Haar auf dem kugelrunden Kopf, grebe Hoden bei 
ausgesprochener Genitalhypoplasie. Seine Haut is~ dick und past6s, das Gesieht 
fund und breit, die Stirn niedrig. 

Fall 4. In/antil.hypoplastisch, 26j~hriger Schlosser, paranoide Demenz, KSrper- 
gr6ge 177, Brustumfang 96, Beinli~nge 96, Sehulterbreite 35, Beckenbreite 30, 
Gewieht 70,5 kg. Der l~umpf ist unbehaart, Extremititenbeha~rung ~ur angedeu- 
tet, es finden sich nur an der Oberlippe kindliche Bartspuren, die Genitalbeha~rung 
ist feminin begrenzt, das Genitale selbst deutlieh hypoplastisch, der ftals isg kurz 
und dick, leiehte Fettansammlung am Stature; das Itaar wachst weir in die Stirn 
hinein, sein Profil ist hypoplastisch. 



80 K. Kolle: 

Fall 3 ist ein ziemlieh ausgesproehener Typ,  so wie ihn Tandler und 
Grofl und Kretschmer beschrieben haben. Bei den anderen Fi~llen sind 
die Dysplasien nieht so deutlich, immerhin konnte ieh reich doch nicht 
entsehliel~en, sie etwa den uncharakteristisehen oder einem Mischtyp 
zuzureihen. 

Ieh habe mieh im vor~ngehenden bemiiht, eine mSglichst iibersicht- 
liche und ntiehterne Darstelhmg des naekten Tatsaehenmaterials zu 
geben, ohne den l~ortgang der Untersuehung dureh allzu viele kritische 
Einwi~nde zu st6ren; solche wurden nur gemaeht, we es unumgi~nglich 
notwendig ersehien. Versuehen wird unmehr, unsere Ergebnisse zasam 
menfassend kritisch zu beleuehten. Zuerst nochmals einiges zur Methodik. 
Zu den anthropologischen Einw~nden haben wir bereits Stellung ge- 
nommen; es w~re nur noeh einiges zu dem beschreibenden Teil zu sagen. 

Der Willkiir des Untersuehers sind hier keine Schranken gesetzt. 
Man setze einmal versuchsweise mehrere Beobaehter vor einen und den- 
selben Kranken und priife dann an groBen Reihen naeh, zu wie verschie- 
denen Ergebnissen man da kommen wiirde. Und dann:  wer will ent- 
scheiden, ob nieht z. B. die Gesiehtsmerkmale, eekig und scharfgeschnit- 
ten, dureh die NIagerkeit bedingt sind, also einfach der Ausdruck einer 
sekund~ren Ern~hrungsst6rung, was fiir sichere Kri terien gibt es, zu 
sagen, ob die Jochbeine nicht nur deswegen als s tark entwiekelt oder 
vorspringend imponieren, weil das nur wieder ein Ausdruck der NIager- 
keit eines Gesichtes ist ? Was fiir Kennzeichen haben wir dafiir, ob eine 
Nase, eine Stirn kri~ftig konturiert  sei oder nieht~. ])as MaD sell ja aber 
doeh nach Kretschmer nur den optischen Eindruek korrigieren. Wenn 
man ihn also beim Worte nimmt,  so ist es die beschreibende Methode 
in erster Linie, die das l~undament fiir e ine, ,exakte K6rperbaudiagnostik" 
abgeben sell. Wir halten es fiir angebraeht, often auszusprechen, dab 
die beschreibende Methode Kretschmers dieser Forderung nicht nach- 
kommt,  da sie der Subjektivit~t des Untersuehers Tiir und Tot 5finer je 
nach einer vorgefaBten , ,Intuition". Mit dem Worte , ,Intuition" wird 
neuerdings ein grober Unfug getrieben. Nicht, dab wir sie bestreiten 
oder ihren Wert  fiir die Erfassung der Totaliti~t des Menschen herab- 
mindern wollten. Aber eine exakte naturwissenschaftliche - -  wie 
Kretschmer ausdr/ieklieh betont - -  K6rperbaudiagnostik auf Intuit ion 
begriinden zu wollen, erseheint mir ungeeignet. Wir miissen uns hier 
ganz der treffenden Kri t ik  Gruhles anschlieBen: , , - -  jetzt bedarI es der 
intuitiven Blieke nicht mehr, sondern exakter  Erfahrungen, um zu prii- 
fen, inwieweit sieh diese Frage wissensehaftlich fiberhaupt beantworten 
li~Bt. Heute wollen wir Naehweise, nicht Einf~lle; exakte Priifungen, 
nieht Vermutungen."  

Kretschmer w~rde sieh gegen diesen Vorwurf wahrscheinlieh ener- 
gischst verwahren, denn er sagt auf der ersten Seite seines Buches aus- 
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driicklich, dab die intuitiven - -  man kSnnte auch sagen ,,feuilletonisti- 
sehen" Lichtblieke, mit  denen er den ahnungslosen Leser in die Probleme 
einftihrt, ihn nicht in seinem Vorgehen beeinfluBt h~tten. Er  macht  sieh 
also in der Ausftihrung seines Vorhabens zahlreieher Widersprticbe 
sehuldig, die die Vermutung nahelegen, des der ,,Dickteufel" und 
,,l~itter Falstaff"  doeh eine grSBere l~olle bei seinen diagnostischen Er- 
wagungen gespielt haben, als er es haben mSehte. Was will das heil]en, 
wenn er yon einer , ,vollkommen k/instlerisehen, sicheren Sehulung des 
Auges" sprieht: entweder das Auge sieht ,,sicher" im strengsten Sinne 
des Wortes oder es sieht ,ik~nstleriseh". Die Verschmelzung dieser beiden 
Begriffe f/ihrt nieht zu einem Ziele. Denn des k/instlerisehe Auge will 
etwas ganz andres sehen, Ms des naturwissensehaftlich geschulte. Der 
Kttnstler will immer nur IndividuMit~ten sehen, der iYaturwissenschaft- 
ler Gesetzm~Bigkeiten. Des Gef~hrliehe des Kretschmerschen Vorgehens 
ist aber d~s, dab er nicht konsequent an seinem Standlounkt festh~lt, 
sondern framer dann, wenn ihn die Intui t ion ve~l~Bt, des BandmaG zwar 
nicht ,,sehen" aber doeh spreehen lg~t. An meinem 1V~aterial glaube ieh 
dargetan zu haben, dab MaBzahl und optiseher Eindruek sieh aber aueh 
gar  nicht decken. Kretschmer deekt sich aber damit,  wenn er in den 
Fgllen, wo des eine versagt, plStzlieh des andere hervorholt - -  nur, 
dami t  ,,Tugend und Teufel" zu ihrem l~echt kommen! Wenn Sioli und 
Meyer zwar aueh da und dort mit  ihrer Kr i t ik  nicht zurtiekgehMten 
haben, aber doeh immer wieder auf die geniMe Schau und Intui t ion 
Kretschmers hingewiesen haben und schlie~lieh in seiner Arbeit eine 
Wesensverwandtsehait  mi t  Denkern wie Bergson, Gundol], Spengler, 
Keyserling zu sehen glauben, so muB gegen diese Betraehtungsweise nach- 
driiekliehst Protest  erhoben werden. Es geht hier gar nieht um die 
Kretschmersche Intui t ion oder um eine ,,Revolution der Wissenschaft" - -  
.des ist eine Verwischung and  Versehiebung des wirkliehen Problems 
in eine Sphere, in die es nicht hineingehSrt. Die Spenglersche Kultur- 
philosophie oder Schopenhauer und Nietzsche hier hineinzutragen, heiBt 
des Problem nicht sehen, um das es hier geht. Sonst sind wir keinen 
Schrit t  tiber Lavater hinausgekommen. Nut  dab des Gewand heute ein 
etwas anderes ist. Entweder, wir wtinsehen wirklieh eine ,,Abgrenzung 
mit  den exaktesten Methoden" (Sioli and Meyer) oder wir bekennen 
uns zu der Auffassung, dab eine ,,neue Denksinnlichkeit" und der ,,Elan 
des Ktinstlers" gentigen, um eine kliuische KSrperbaudiagnostik zu be- 
griiuden. Kretschmer hat  versucht, diese Dinge miteinander zu ver- 
mengen; darum ist sein Versuch ,,der niiehternen Wissenschuft zun~ehst 
verd~ehtig ersehienen" (Sioli und Meyer). Wie wenig es ihm um die 
Exakthei t  zu tun  ist, erweist sich besonders deutlich an der Art, wie er 
die GeniMen b~arbeitet hat. An ein pa~r alten Stichen und Photogra- 
phien wird hier rasehfert ig eine KSrperbaudiagnose gestellt;  was nicht 

Archly ffir Psychiatrie.  Bd. 7'~. 6 
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hineinpaftt in das Bitd, ist eben eine ~berkreuzung oder Legierung. 
Gerade die Tatsaehe, dab oft auf einem K6rper ein nicht dazugeh6riger 
Kopf sitzt, h~tte ihn hiervon Abstand nehmen lassen sollen. Man darf 
bei dieser Gelegenheit wohl auch die Frage stellen, wie er denn seine 
K6rperbaubefunde an den mehreren hundert Gesunden erhoben hat, 
auf denen sieh doch sehlieBlieh sein ganzes Gebhude der sehizothymen 
und zyklothymen Konstitutionen errichtet? Sind diese KOrperbaudia- 
gnosen nur auf der Strage und am Biertiseh gestellt worden oder 
tiegen bier exakt, e Messungen zugrunde? Sein Vorgehen beztiglich der 
Auswahl der F~lle haben wit schon kritisiert~ bei der Auswahl seiner 
Maniseh-Depressiven ist er ja auch ziemlich kritiklos vorgegangen, wenn 
er Involutionsmelancholien, senile und arteriosklerotische Depressionen 
und gleiehzeitig auch gesunde hypomanische und konstitutionell-de- 
pressive mit ihnen zus~mmenwirft. 

Die Typen, die er entworfen hat, sollen zwar nach seiner Aussage 
,,keine Idealtypen sein, die dutch bestimmte Leitideen oder Wert- 
setzungen willkfirlieh heraushebend entstanden sind", ich habe reich 
davon aber nieht ttberzeugen kSnnen. Wenn dem nieht so ist, wozu 
braueht er dann die Begriffe ,,Legierung" und ,,Dominanzwechsel", 
um doeh jeden einzelnen l~all in eines der yon ihm aufgestellten Sche- 
mata hineinzuwessen? Die pyknischen KSpfe aui ~sthenisehen und 
athletisehen I~brpern und umgekehrt, die divergierenden Ergebnisse 
yon Messung und Besehreibung m~ehen diese Begriffe eben n6tig. 
Ei'kennt man diese Begriffe in dieser Anwendung nieht an, muB man 
natfirlieh zu anderen Ergebnissen kommen. ~loellenhoM und ieh haben 
eine gro[te Anzahl yon uneharakteristischen Typen gesehen. VieIleieht. 
h~tte Kretschmer aueh da noeh seine Typen gesehen, well ftir ihn ja ~lles 
erkl~rbar ist, was andere stutzig maeht. Unter Anerkenmmg der Be- 
grille Legierung und Dominanzwechsel ist die Kretsch.mersehe Lehre 
eigentlich gar nieht zu widerlegen: die widersprechendsten KSrperbau- 
kombinationen linden so eine befriedigende Erkl~trung. Bumke hat 
dieses Vorgehen ja aueh seh~rfstens abgelehnt. Wer d~s vorliegende 
Material aufmerksam durehgeht, stbgt ja auI Sehritt und Tritt auf 
,,solehe Legierungen und l~berkreuzungen, wo die Gesiehtsbildung einen 
ganz anderen Weg geht wie der iibrige K6rperbau". 

Aber aueh in der Besehreibung seiner Typen maeht. Kretschmer 
manchmM ~ul~erst unbestimmte und dehnbare Angaben. So, wenn er das 
Gesieht des Pyknikers beschreibt, dessen Profil einmal ,,meist schwaeh 
gebogen", dessen Nase dann aber wieder ,,mittelgrol3, yon geradem, bis 
eingezogenem Riicken. . .  weder gesttitpt noch gezogen" sein soll. 
Darunter kann man eigentlieh, wenn man will, jedes Profil ein- 
gruppieren. Zu nieht ganz ausgesproehenen l%llen wiirde man eben 
sagen: mit ein paar andersartigen Einsehl~gen. Bei der Behaarung 
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spricht er davon, dub sieh h~ufig , ,Geheimratswinkel" f~nden, ,,doeh 
sind mehr horizontal wirkende Stirnabgrenzungen ebenso h~ufig". Was 
gilt nun ? Um sieh die zusammengewachsenen Brauen nurja  fiir die Schizo- 
phrenen zu sichern, widerlegt er von vornherein jeden Einwand dureh die 
Feststellung: ,,spurweises Konfluieren der Augenbrauen ist bei genauer 
Untersuehung etwas iiberaus H~ufiges und ist aueh bei Zirkul~ren an 
der Tagesordnung". Er l~f~t sieh eben fiberM1 ein Hintert/irchen offen. 

Die Gesiehtsmessung ist ja doch, worauf wir sehon versehiedentlieh 
hinwiesen, mit  Vorsieht zu bewerten. Is t  es wirklieh m6glieh, die feinen 
Untersehiede, die, wie Kretschmer selbst sagt, eigentlieh nur optiseh zu 
erfassen sind, auf eine arithmetisehe t~ormel zu bringen? Gibt man sieh 
nieht grogen Selbstt~usehungen hin, wenn man meint, mit  den Zahlen- 
werten, die vielleieht yon jedem Untersueher anders gemessen wurden, 
aueh nur die morphologisehe Struktur  eines Gesiehtes festhalten zu 
k6nnen ? Jaspers sagt: ,,Bei groben Verh~ltnissen ist das Meginstrument 
sicherer als unsere Seh~tzung, bei den feinen morphologisehen Verh~lt- 
nissen, auf die es physiognomisch ankomlnt,  ist der Blick jedoeh viel 
empfindlieher und exakter ."  Dieser Autor sagt aber auch - -  und wir 
m6chten uns seiner Auffassung roll  ansehlieBen: ,,Solehe Intuit ionen 
yon den GestMten Ms Wesensausdruek sind nieht objektiv zu maehen, 
weil es sieh um die Unendliehkeit einer Gestalt, nieht um MeBbarkeit 
handelt. Es sind die gegenseitigen Beziehungen der ~ormen und MaBe, 
nicht notierbare Einzelformen und MaBe. Diese Beziehungen sind es 
aber wieder nieht Ms einzelne, die man wieder messen k6nnte, sondern 
sie verlaufen sieh in einer Unendlichkeit, die man hie mit Quantitiit und 
ratio durchlau/en wi~rde." 

Was die Typen selbst angeht, so habe ich in meinem Material keinen 
einzigen Fall, in dem Mle MaBe aueh nur i ibereinst immten mi t  den von 
Kretschmer angegebenen, selbst wenn man fiir meBtechnisehe und indi- 
viduelle Abweichungen einen weiten Spielraum gibt. Darin st immen die 
Untersueher ja auch weitgehend iiberein, wie z. B. Ewald, der meint,  dab 
viele Astheniker so wenig ausgesproehen gewesen seien, ,,dab man nur 
mit  recht viel gutem Willen sieh fiir diese oder jene KSrperform ent- 
scheiden konnte".  Dieser Autor land auch eine groBe Anzahl yon 
,,Unauffi~lligen" 1). 

Sogar Bleuler meint,  dab sehr viele Ausnahmen zu finden seien bei 
oberfl~chlicher Durchsicht. Beziiglich der Verteilung der Typen ist 
wiehtig Gin I-Iinweis yon Marcuse, der das hi~ufige Vorkommen des asthe- 
nisehen Typ bei den Sehizophrenen auf die absolute tIi~ufigkeit dieses 
Typus zuriickfiihrt und empfiehlt, i iberhaupt erst  einmal dig H~ufgkeit  
der KOrperbautypen, vorausgesetzt, dab es diese gibt, an Gesunden 

1) Es ist bedauerlich, dab Ewald seine Ergebnisse nicht zahlenm/~Big belegt hat; 
vielleieht holt er dies noch nach. 

6" 
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nachzupriifen. Diese Forderung ist j~ ~ueh yon Gruhle, Kehrer und 
Bumlce erhoben worden. Berze meint, d ~  er unter seinem 1V[aterial kaum 
mehr als 10% Astheniker gefunden habe und glaubt, dal3 der hohe 
Prozentsatz in dem Kretschmerschen Material damit zusammenh~nge, dab 
Kretschmer einmal sehr freigebig mit der Diagnose ,,asthenisch" sei, 
sodann aber sich habe beeinflussen lassen durch seine Methode, die 
Schizophrenen den Zyklothymen gegeniiberzustellen. 

Beziiglich der Aufstellung der Mischtypen hat Olivier gemeint, diese 
im Sinne des Affinit~tsprinzips verwenden zu k6nnen, da sie ja eben- 
sogut nach der einen wie nach der anderen Seite gerechnet werden k6nnen. 

Wir halten diese ~einung nicht fiir zutreffend. Wenn wir selbst 
zur Aufstelhmg yon Mischtypen gekommen sind, so geschah es lediglich, 
um unsere Unvoreingenommenheit gegentiber der Kretschmerschen Lehre 
zu dokumentieren. In Wirklichkeit weisen ja die Mischtypen ein wahl- 
loses Durcheinander yon Mal3en und Merkmalen auf. Es ist nicht so, 
dal3 immer nut  Kopf und K6rperbau sich gegeniiberstehen. Sondern an 
Kopf und K6rper finder sich dieses Durcheinander. Wir stehen also nicht 
an, bei der endgiiltigen Beurteilung die Mischtypen zu den Uncharakteri- 
stischen zu reehnen. Moellenho//sArbeit weist in genau dieselbe Richtung. 

)/[an kann natiirlich den Einwand erheben, ich habe die Typen nicht 
sehen wollen und sei deswegen zu einem so abweichenden Ergebnis ge- 
kommen. Dafiir, da{~ dies nicht so ist, kann ieh keinen anderen Beweis 
bringen als den Hinweis auf genaue Durchsicht meines Materials. Aber 
selbst fiir den Fall, es tr~fe zu, so mii{~te ich antworten: eine Methodik, 
die so yon der subjektiven Einstellung des Untersuchers abh~ngig ist, 
seiner vorgefal3ten ,,Intuition", ist unbrauchbar, weft sie gar nicht nach- 
priifbar w~re. 

Auf die vielfachen Beziehungen zwischen ,,pyknischem" und ,,athle- 
tischem" Typ habe ich ja schon jeweils hingewiesen. Daraus die Folge- 
rung zu ziehen, dal3 der ,,pyknische Typ"  nut  eine Unterform des athle- 
tischen sei, wie Moellenho]/es vermutet,  halte ich nicht fiir berechtigt. 

Sehen wir nochmals die einzelnen Typen durch, so wollen wir natiir- 
lich nicht leugnen, dal3 etwas Wahres d~ran ist. Der asthenische Typ 
scheint mir relativ am besten charakterisiert zu sein, wenn wir ja auch 
an vielen Stellen auf ganz abweichende Befunde hinweisen mul3ten. Die 
Aufstellung des pyknischen und athletischen Typus scheint mir schon 
problematiseher zu sein. Der pyknische Typ, der nach Jaspers ,,sofort 
~nschaulich und mit Erfahrungen erfifllbar" ist, zerfMlt eben sehr h~ufig, 
sobald man eine exakte Darstellung durch MaBe und Merkmale verlangt. 
Seine Diagnose griindet sich eben doch haupts~chlich auf den dicken 
Bauch, und der verleitet leicht zu falschen Schliissen. Von den )~llen 
nicht zu reden, wo die Diagnose dutch die Kleider hindurch gestellt wird 
oder einf~ch nur eine Kopfdiagnose ist. 
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Man daft aber fiber alldem nicht das Grundproblem vergessen, um 
das es bei der Beurteilung der Kretschmersehert Arbeit geht. Das ist 
nieht die Aufstellung und Abgrenzung yon KOrperbautypen. Hier wird 
sich vermut]ich eine grunds~tzliche Einigung niemals erzielen lassen. 
Sicher ist nut  so viel, dab die eharakteristisehen Typen fiberhaupt viel 
seltener sind, als man es nach den Kretschmerschen Ergebnissen annehmen 
kOnnte. Es wird hier eben immer vom guten Willen des Einzelnen ab- 
h~ngen, ob er die Typen sehen will oder nieht. Anders steht es mit der 
biologischen Affinit~t bestimmter KOrperbauformen zu bestimmten 
Psyehosen resp. eharakterologisehen Veranlagungen. Das erstere kann 
auf rein empirisehem Wege erledigt werden; das von mir vorgelegte 
Material gibt in eindeutiger Weise darauf Antwort : die yon Kretschmer 
behauptete A/[init(it bestimmter K6rperbaugruppen zur Schizophrenie be- 
steht jedenjalls /i~r das mecklenburgisehe Mensehenmaterial nieht. 

Der zweite Punkt  steht und f~llt mit der Annahme oder Ablehnung 
der yon Kretsehmer aufgestellten sehizothymen-sehizoiden resp. zyklo- 
thym-zykloiden Charaktere. Bumke, Kehrer, Kleist, ]dwald, Willmanns 
u.a .  haben sieh ziemlich entschieden dagegen ausgesprochen und 
Kretschmer selbst hat  jfingst den Kreis der Schizoidea schon enger ge- 
zogen. Wir selbst miissen uns ganz der Auffassung Bumkes, Berzes und 
Ewalds ansehliefen, die diesen Sprung vom Iqormalpsychologisehen ins 
Pathologisehe nieht mitmachen. 

Berze sagt sehr zutreffend, dab man eine richtige Dementia praeeox 
doeh unmSglich als eine pointierte Zuspitzung des Normalen auffassen 
kSnne. Ewald weist naehdrficklieh auf die l~uinen unserer Irren- 
anstalten, wenn er gegen das ,,Schizoid" Front  macht, ,,da eine biolo- 
gische Wesensverwandsehaft rait der Erkrankung Schizophrenic vor- 
get~uscht wird, die nicht besteht . . . .  sie stiitzt sich lediglich auf psycho- 
logisch.symptomatologis~he Jl~hnlichkeiten". 

Es mfissen, wie ~orster sich ausdrfiekt, ganz eindeutige Beziehungen 
zwischen KSrperform und bestimmten Temperamenten bestehen". 
Kretschmer sei das ebensowenig gelungen, wie Gall und Lombroso. Und 
Bumke dri~ckt es noeh seh~,rfer aus, wenn er sieh zu der MoeUenho/[sehen 
Arbeit ~ul]ert: ,,Das vorgelegte Material ist zahlenm~fig gewi$ noch 
klein, abet es reieht trotzdem aus, um Kretschmers Lehre in ihrer ur- 
spriingliehen Gestalt zu widerlegen. Zwischen seelischer und kOrperlieher 
Konsti tution sollten ja innere Beziehungen bestehen und beide dutch 
eine endokrine Abweichung bedingt sein. Wfire das der Fall, so diir]te 
es Abweichungen von Kretschmers Regeln nicht gebenl). Bedingt ein 
endokrin bedingter Chemismus sowohl den Aufbau des K6rpers wie die 
seehsche Struktur eines Menschen, so dfirften sich KSrperbau und Cha- 
rakter  nieht widerspreehen." Das yon mir vorgelegte Material dfirfte 

2) Vom Verfasser gesperrt! 
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als ein weiterer Baustein zur Widerlegung der Kretschmerschen Lehren 
zu verwenden sein. 

Kron/elds enthusiastische Aufnahme des Kretschmerschen Buches 
geht ja auch yon der Voraussetzung aus, dab es sieh hier um ein schon 
erwiesenes ,,fundamentales biologisehes Beziehungsgesetz" handle; er 
irrt  aber, wenn er annimmt, dab durch Kretschmer eine ,,bloB 
enumerative Typik"  durch eine ,,dynamische Erfassung der Struk- 
turen und Zusammenh~nge" abgelSst werde. Diese wird vielleieht in 
einer ganz anderen Richtung liegen, als es die Kretschmersche darstellt. 
Im Sinne der Effassung der Ausdrucksbewegungen n~mlich, wie sie yon 
Klages und neuerdings yon Homburger und Steiner in Angriff ge- 
nommen worden ist. Ob es jemals gelingen wird, das versehlungene 
Problem der Beziehungen zwischen KOrperbau und Charakter auf dem 
Wege wissenschaftlicher, rationaler Erfassung einer L6snng zuzufiihren, 
mSchte ieh stark bezweifeln. Die intuitive Erfassung einer Person ist 
sicher etwas, was nicht geleugnet werden kann, nur wird sie vielleicht 
immer Sache des Einzelnen bleiben, niemals aber sieh in wissensehaf~- 
liehe Formeln einfangen lassen. 

Was es heute gilt, ist: Front  zu machen gegen eine Lehre, die in so 
bestechendem Gewand auftri t t  und Ansprueh darauf macht, eine exakt- 
naturw/ssenschaftlich funclierte zu sein, es aber nicht ist, vielmehr mit 
pseudowissensehaftlicher Exakthei t  die Probleme verschleiert. Es 
m6ehte seheinen, als habe ieh mit allzu groBer Pedanterie die Kretschmer- 
sehe Lehre, die man gar eine ,,geniale" genannt hat, mit al]zuviel Krit ik 
zerpfliiekt, ohne etwas Besseres an ihre Stelle zu setzen, ohne auch nur 
einen Weg angegeben zu haben, wie as anders zu maehen sei. Man kann 
einwenden, ich habe aus einem zu kleinen Material zu weitgehende 
Sehliisse gezogen. Darauf ist zu erwidern, dab e s  mir lediglich darauf 
ankara, zu zeigen, dab die ,,spielend anmutende L6sung sehwierigster 
Probleme" (Kehrer) schon wesentlieh weniger nach L6sung aussieht, 
wenn man einmal mit mehr Krit ik herangeht und sodann sich streng an 
die Tatsachen h~lt und diese nicht versucht im Sinne vorgefal]~er Theorie 
umzubiegen. 

/Man kann weiter einwenden, es mangle mir eben an jener Intuition. 
Ieh will es nicht bestreiten. Wenn aber die, ,exakte K6rperbaudiagnostik" 
nieht ohne jene Intuition zu leisten ist, so ist sie eben keine naturwissen- 
sehaftliche Typenlehre. 

Im iibrigen kann, was das Grunds~tzliche zum Kapitel  ,,K6rperbau 
und Charakter" anlangt, nur auf das verwiesen werden, was Jaspers 
in der neuesten Auflage seiner Psychopathologie gesagt hat, speziell 
seine treffende Krit ik der Kretschmerschen Arbeit. Er  hut namentlich 
deutlich gemacht die Vermischung zweier Methoden, die hier vorliegt: 
der statistischen n~mlich und der intuitiven und meint, dab Kretsehmer 



Der K6rperbau der Schizophrenen. 87 

sich besser zu der letzteren - -  die keine naturwissenschaftliche.ist 
often h~tte bekennen sollen, anstat t  seine Lehre in ein ,,pseudoexaktes, 
naturwissenschaftliches Gewand" zu hiillen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die K6rperbauuntersuchung an 100 Schizophrenen mecklenburgi- 
schen Volksschlages ergab in weitgehender Abweichung yon den Kretsch. 
merschen Ergebnissen : 

1. gleichstarkes Hervortreten pyknischer K6rperbauformen wie 
asthenischer und athletischer; 

2. geringe Einmischung dyspl~stischer KSrperbaustigmen; 
3. starkes Hervortreten yon Uncharakteristischen und l~isehformen; 
4. auBerordentlieh geringer Prozentsatz yon charakterist ischenTypen; 
5. die Typendiagnostik l~l]t den einzelnen Untersuchern zu weiten 

Spielraum wegen der Unexaktheit  der 1VIethodik der optisch zu er- 
fassenden Merkmale; 

6. h~ufig fehlende l~bereinstimmung yon MaB und optischem Eindruck; 
7. grol]e Abweichungen aueh in den yon Kretschmer gegebenen 

l~Iai]en fiir die einzelnen Typen; 
8. die yon mir untersuehten 100 Schizophrenen weisen in sich aueh 

keinen einheitlichen KSrperbau auf; 
9. namentlieh bei exakter Naehpr/lfung der besohreibenden Merk- 

male finden sieh weitgehende Abweiehungen yon den Kretschmersehen 
Ergebnissen. 

Die Untersuchungen werden jetzt an dem thiiringischen Material 
mit anthropologischer Teehnik fortgesetzt. 

Tabelle 63. 
Ubersichtstabelle i~ber die Indices. 

Gew./KSrpergr. 
Schulterbreite/ 

KSrpergrSl]e 
Beckenbr./K5r- 

pergr5Be . . 
Brustumfang/ 

KSrpergrSBe 
Kiiftumf ~ng/ 

KSrpergrSi]e 
Beckenbreite/ 

Schulterbreite 
Schulterbreite/ 

Brustumf~ng 
Kopfbr./K5rper- 

lange . . . 

Asth. 

32,5 

21,0 

16,9 

50,7 

50,6 

80,0 

41,6 

85,2 

Athlet. I Dyspl. 
i 
i 

37,0 i 37,0 I 
~ 21,7 20,5 

17,I 17,0 

52,0 52,6 

51,7 52,0 

I 78,9 82,9 

41,8 38,9 

83,7 77,O 

A ,  - A ,  
M.-F. 

35,3 

20,9 

16,5 

51,8 

52,4 

78,9 

40,3 

82,8 

Pykn. 
M.-F. 

40,0 

22,3 

17,3 

54,5 

54,7 

77,4 

41,9 

86,2 

I 
Unchar. 

34,0 

21,8 

16,7 

52,6 

52,4 

79,2 

41,5 

83,9 

100 Schi- 
zophrene 

37,2 

20,7 

17,1 

53,0 

53,0 

82,3 

39,1 

83,4 
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T a b e l l e  63 (For tse tzung) .  

Kopf lange /  
K o p f h S h e . .  

K o p f b r . / K o p f -  
hShe . . . .  

Arml~tnge/KSr- 
pergrSBe . . 

Beinli~ngc/KSr- 
pergrSl~e . . 

Rohrer . . . .  
Pignet . . . .  

As~h. 

90,5 

77,1 

44,5 

52,4 
1,18 

27,8 

Athle t .  

91,8 

76,8 

40,4 

52'0 
1,21 

19,1 

Dyspl .  

95,2 

73,3 

45,0 

52,6 
1,27 

17,4 

A. -A, 
M.-F. 

93,0 

76,5 

44,7 

52,9 
1,22 

22,0 

Y.}]~" Unchar .  100 Schi- 
zophrene: 

88,3 I 93,5 92,1 

76'1 78,6 76,8 

44,0 44,8 44,4 

51,7 52,7 52,2 
1,39 1,24 1,3 

10,5 22,2 16,6 
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