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Seit Kretschmer in seinem Buche: KSrperb~u und Charakter feste 
Zusammenh~nge zwischen K5rperbautypen und bestimmten Psychosen, 
]a auch zwischen dem kSrperlichen und seelischen Itabitus des Normalen 
nachzuweisen glaubte, hat eine rege Diskussion fiber dieses interessante 
Problem begonnen. Bereits yon einer ganzen Reihe von Autoren sind 
Naehuntersuchungen vorgenommen worden, welehe die Kretschmer. 
schen Befunde tells bestgtigen, tells aber aueh zu ganz andersartigen 
Ergebnissen geffihrt haben. Es erfibrigt sich, die nicht unbetrgchtliche 
Literatur, die fiber dieses Them~ entstanden ist, im einzelnen wieder- 
zu geben. Nur einige der strittigen Gesiehtspunkte und Fragestellungen 
seien hervorgehoben. Kolle, der sich selbst ffir kritischer als die bis- 
herigen Naehuntersucher h~lt, untersuchte 100 schizophrene meeklen- 
burgische Anstaltsinsassen nnd bestritt danach nicht nut  jede Affinitgt 
bestimmter Psychosen zu KSrperbautypen, sondern ~uBerte dazu noeh 
erhebliche Bedenken gegenfiber der Realiti~t der Typen fiberhaupt. 
J~hntiche Zweifel ~uSerte aueh MSllenho//, der es ffir mSglieh hglt, daB 
der pyknisehe Typ ein Untertyp gewissermaBen des athletisehen I{abitus 
sei. Van der Horst, der auf experimentell-psychologisehem Wege zu einer 
,,vollkommenen Bestgtigung der Kretschmersehen Temperamenten- 
typik"  komm% h~lt die Differenzierung zwisehen asthenisch und athle- 
tiseh f fir schwer durehftihrbar und faBt beide Gruppen und ihre Miseh- 
formen unter dem Begriff ]etotosom zusammen. Ieh habe nieht den 
Eindruck gewonnen, dab Ifolle saehlieh kritiseher ist als die Vorunter- 
sueher, ich finde nur, dal~ er seiner ganzen Einstellung naeh sich yon 
vornherein ablehnend gegen Typendi~gnostik und die Kretschmerschen 
Ideen verh~]t. Zweifellos hut Kretschmer dureh den ganzen Aufbau 
seiner Arbeit selbst die Krit ik herausgefordert, indem er das intuitive, 
gewissermaBen kfinstlerisehe Ersehauen und Erfassen der Gestalt in den 
VorcIergrund rfickte und dagegen exakte Messungen zuriiektreten lieB. 
Vorl~ufig wird kein Untersueher sich vSllig yon den subjektiven Ein- 
flfissen, die dieser Methode der KSrperb~udiagnostik eignen, befreien 
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kOnnen. Mir scheint, dab Kolle infolge der Art seines Untersuchungs- 
materials (langj~hrige Anstaltsinsassen) vor besonderen Schwierigkeiten 
gestanden hat. Wenn auch yon der Mehrzahl der Forscher angenommen 
wird, dab die dem Mensehen mitgegebene Konstitution sich im Lauf 
des Lebens nieht grundlegend andern kannl), so sprieht andererseits 
doch vieles dafiir, daI3 langj~hriger Anstaltsaufenthalt durch die ver- 
schiedensten Faktoren das kSrperbauliche Bild verwischen karm, - -  
ein Einwand, den Kolle selbst erhebt. Gerade Schizophrene, bei denen 
naeh vielen bemerkenswerten Befunden Ausfallserscheinungen der in- 
nersekretorischen Driisen vorkommen k5nnen, woffir aueh die yon der 
Mehrzahl der Untersucher best~tigte ttaufigkeit der dysplastisehen 
Typen sprieht, kOnnen im Lauf der Jahre erstaunliche Verandernngen 
in ihrer ~ul]eren Erscheinung zeigen. Am besten eignen sich sicher 
frische F~lle, die noch das kOrperliche Bild ihrer gesunden Tage mSg- 
lichst unver~ndert bieten. 

Von wesentlichem Wert ffir die Diskussion unserer Frage sind in 
der letzten Zeit die griindlichen Arbeiten yon Henckel gewesen, der, 
wie auch schon andere Untersucher vor ibm, mit anthropometrischem 
Instrumentarium arbeitete und sich besonders auf die Errechnung yon 
Indexzahlen stiitzte. Er ist mit dieser Methodik zu einer recht weit- 
gehenden Bestgtigung der Kretschmerschen Befunde gekommen und 
hat u. a. auch zur Abgrenzung der Typen erg~nzende Beitr~ge geliefert. 
Denn die Habitusformen sind so, wie Kretschmer sie gezeichnet hat, 
wohl noch keine endgfiltigen; vor allem scheint die Landschaft, der sie 
entwachsen, bestimmende Zfige zu ]iefern. So ist denn auch relativ 
bald die Rassenfrage mit der konstitutionellen verquickt worden. 

1) Florschi~tz wies bei dem grol~en Material einer Lebensversicherungs-Ge- 
sellschaft die Konstanz des asthenischen/-Iabitus durch alle Lebensalter hindureh 
nach (nach Henckel). Brugsch allerdings glaubt, d~i~ eine Anlage zur Asthenie 
durch Leibesiibungen ausgeglichen werden k6nne. M6llenho]] ftigt seiner Arbeit 
eine Kurve bei, die das Lebensalter der Typen zur graphischen Darstellung bringt. 
Danach zeigt der asthenische Habitus eine Affinit~t zum jugendliehen Alter, der 
pyknische dagegen zu den hOheren Lebens~ltern- das gleiche Verh~ltnis, das 
wir bei unseren schizophrenen und zirkul~ren Krunken zu sehen pflegen. M. h~lt 
dieses Zusammentreffen fiir einen gewichtigen Einwand gegen die Korrelationen 
Kretschmers und glaubt, daft der individuelle H~bitus weehselt. Es mag zugegeben 
werden, dal~ in der ttabitusfrage konstellative Einflfisse eine gewisse Rolle spielen 
kSnnen, ~ber M. scheint mir dabei viel zu weir zu gehen. Zun~ehst ist seine Kurve 
kein Beweis, da sie yon denselben Kranken stammt, die vorher eine gewisse Be- 
st~tigung der H~ufigkeitsbeziehungen asthenisch dysplastisch ~ schizophren und pyknisch- 

zirkul~r zu geben sehienen. Mit demselben Reeh$ k6nnte Kretschmer die Kurve 
als Stiitze seiner Behauptung in Anspruch nehmen. M.E. gehSrten zur Kl~rung 
dieser Frage ~usgedehnte Habitusuntersuchungen an einem bunten Material der 
verschiedensten Lebens~lter. So finde ich jedenfalls die Behauptung MSllenho//s 
nicht begriindet. 

42* 
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Stern-Piper vor allem hat  behauptet, dab Kretschmer mit seinen Kon- 
stitutionstypen die Rassentypen des deutschen Volkes in seelischer und 
k6rperlieher Beziehuag geschildert habe. Der asthenisehe, oder, wie 
Kretschmer jetzt  sagt, der leptosome Habitus (urn diese Form als nor- 
mal-biologischen Typ zu kennzeiehnen, der mit der ,,Stillersehen Krank- 
heir" niehts zu tun hat), soll nach Stern-Piper dem feineren, etwas fe- 
mininen Typ der nordischen Rasse entspreehen, die aueh im seelisehen 
Aufbau dem sehizothymen Charakter i~hnlieh sei; der pyknisehe K6rper- 
bau und der zyklothyme Formkreis dagegen der alpinen oder ostisehen 
Rasse. Vom athletisehen Typ Kretsehmers meint Stern-Piper, dab hier 
wohl der kr~ftigere Typ der dinarisehen und aueh der nordischen Rasse 
in Frage k~me. 

Die Frage Konstitution und Rasse ist ebenso interessant wie schwie- 
rig. So einfaeh wie Stern-Piper das Verhi~ltnis auffassen will, liegt die 
Sache sieher nicht. Henckel ist ktirzIieh ebenfalls der Frage nachgegangen 
and hielt es fiir wahrseheinlieh, dab zwisehen dem leptosomen Typ und 
der nordischen Rasse Wesensgleichheit bestehen sollte; ob zwischen 
pyknisch und alpin, erschien ihm fraglich. Auch die letzten Unter- 
suchungen zu diesem Punkt  von v. Rohden-Gri~ndler und Wyrsch 
sprechen gegen die Annahme Stern-Pipers. Es wird fiir den Nicht- 
Anthropologen immer ein heikles Gebiet sein, das er mit dieser Frage- 
stellung betritt;  die Besch~.ftigung mit der Typendiagnostik zwing~ je- 
doch dazu. D~rum soll aueh in dieser Arbeit weiter unten die Frage 
wenigstens gestreift werden, zumal in unserer Provinz in der Land- 
bev61kerung die nordisehe Rasse stellenweise ziemlieh rein erhalten 
sein dfirfte. 

]gethodik. 
Ieh habe bereits oben die groi~e Sehwierigkeit hervorgehoben, sieh 

bei der Charakterisierung und Einordnung der Typen yon subjektiven 
Momenten frei zu halten. So einfach die Verh~ltnisse zun~ehst naeh 
der Lekttire des Kretschmerschen Buehes zu liegen seheinen, so ver- 
wiekelt werden sie, wenn man erst einige 20, 30 Probanden untersucht 
und gemessen hat. Aueh das Studium der Literatur und der in ihr sich 
spiegelnden widerstreitenden Ansiehten m~cht das Bild nicht klarer. 
Es ist eine dornenvolle Arbeit, wit aueh die meisten anderen Unter- 
sueher bekannt haben, und erst naeh manchen Zweifeln and Entt~u- 
sehungen kommt man in der Beurteilung und Erfassung der Typen 
weiter und lernt besser sehen. Von groBem Wer~ ist fiir die endgfiltige 
Einordnung der Vergleich mit den Ma{~zahlen der bisherigen Unter- 
sueher. 

Ieh bediente m~eh bei meinen Messungen des Martinschen Anthro- 
Dometers und ging strikt naeh den Ang~ben Martins ftir die anthro- 
pometrische Technik. Herr Prof. Aichel vom hiesigen Anatomisehen 
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Inst i tu t  unterstfitzte reich im Anfang liebenswiirdigerweise durch seinen 
Rut. Es wurden an jedem Probanden 40 MaBe genommen (nach der 
Martinsehen Anleitung ausgew~hlt), yon denen mir heute nach vor- 
l~afigem AbschluB der Arbeit manche entbehrlich erscheinen. Dann 
folgte eine Beschreibung der kSrperlichen Merkmale, nach dem kiirze- 
ren Schema, das Kretschmer seinen Untersuchungen vorausschickt. Ich 
habe es v611ig ausreichend gefunden und meine, dab ein Schema yon 
der Ausfiihrlichkeit, wie z. B. MSllenho]f es gibt, den Gang der Untero 
suchung viel zu sehr belastet. Naeh dem Augenschein nahm ich eine 
vorl~ufige Eingruppierung in eine der groften Gruppen vor. ]~ei dem 
AbschluI] der Messungen wurden dann die absoluten MaBzahlen und 
errechneten Indices mit  einer Zusammenstellung der Werte der bisher 
vorliegenden VerSffentliehnngen verglichen und danaeh die endgfiltige 
Rubrizierung vorgenommen. Diese lien sich eigentlich immer mit  dem 
durch Inspektion gewonnenen Eindruck in Einklang bringen; in Zweife]s- 
~ l len  wurde der Fall zu den uncharakteristischen gereehnet. Mitunter 
entschieden auch die MaDe die Einordnung in einen best immten Typ. 

Die absoluten Zahlen sind natiirlich nicht ohne weiteres ver- 
glelchbar. Ein groBer Astheniker kann ebensowohl 60 kg wiegen 
wie ein kleiner Athletiker. Deutliehen Aufschlu~ gibt da erst die Rela- 

Gewieht. 
t ion beider Zahlen, also z. B. der Index GrSBe (Es sei hier wegen 

der Indices auf die Henclcelschen Arbeiten verwiesen. Es ist immer 
das kleinere MaB in Prozenten des gr6Beren angegeben, Mso Index ~- 
kleineres Man • 100 

grSneres MaB " J 
Untersuchungsergebnisse. 

Ich habe 105 M~nner untersucht. Aus ~uneren Grfinden und well 
mir Ms Autodidakten auf diesem Gebiet vor allem daran lag, zu klaren 
Ergebnissen zu kommen, babe ich keine Frauen gemessen. Der weib- 
liehe t tabi tus  ist nach Ansicht a]ler Autoren, besonders Kr~tschmcrs 
selbst, viel weniger ausgepr~gt und viel schwieriger zu beurteilen als 
der der M~nner. Von den gemessenen M~nnern munte ich sp~ter einige 
ausscheiden, tells well die Diagnose der Psychose nicht klar genug l~g, 
tells well sie zu jung waren, 16 Jahre z. B., als dan man schon jetzt  
eine Ausreifung ihres Habi tus  erwarten konnte. Ein Hebephrener yon 
diesen war sieherer Astheniker. Zwei ~ltere Patienten, der eine yon 
rein athletischem, der andere yon rein asthenisehem Habitus,  waren 
ausgesprochene Eifersuchtsp~ranoiker, also zum Gebiet der chronischen 
Paranoia geh6rig, deren Zurechnung zu einem der beiden gronen For- 
menkreise ja noeh v611ig umstri t ten ist. Ein ~lterer Mann yon astheniseh- 
athletischer Mischform litt  an einer frfiher als manisch aufgefaBten 
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Psychose in Schfiben, die sparer mehr und mehr schizophrenen Cha- 
rakter annahm. 

Es blieben 78 M~nner mit  sicherer Schizophrenic, also Hebephren% 
Katatoniker  ur~d Fi~lle yon Dementia paranoides, 8 F~lle yon manisch- 
depressivem Irresein, 13 Mel~ncholiker des Riickbildungsalters und eine 
senile Nanie. 

Diese 100 F~lle verteilen sieh folgendermaf3en: 
Astheniker (Leptosome) . . . . . . . . .  26 
Athletiker (Muskuli~re) . . . . . . . . .  28 
Pykniker " 12 
Yyknische 3/[isehformen . . . . . . . . .  4 
Asthenisch-athletische Mischformen . . . .  1l 
Uncharak~eristische . . . . . . . . . . .  15 
Dysplastische . . . . . . . . . . . . . .  4 

= 100 

I. Marie und Indices. 
Es seien im folgenden zun~chst die wiehtigsten absoluten 5Ial]- 

und Indexzahlen wiedergegeben, und zwar jedes K6rpermaB im Vergleich 
der. einzelnen Gruppen. Ieh ffihre jedoch nut die 3 t tauptgruppen an, 
da es uns auf die Charakterisierung reiner Typen a, nkommt.  Zumal in 
der Gruppe der Dysplastisehen wiirde durch ~rithmetische Mittelwerte 
yon g~nz]ich auseinandergehenden Mal]en kaum etwas Sinnvo]les ge- 
wonnen werden. Unter den 12 Pyknikern befinden sich 3, die ich nur 
mit  einem gewissen Widerstreben ~ls Pykniker  bezeichnet habe, trotz- 
dem sic nach MaB- und Indexzahlen und Ansehauung dahin gerechnet 
werden muB~en: 2 Kat~toniker waren in sehr kurzer Zeit erstaunlieh 
dick geworden, so dab m~n immer wieder versucht war, innersekreto- 
rische St6rungen anzunehmen; sie hat ten keine rein pyknischen K6pfe, 
alles andere (Extremit~ten, Behaarung, stumpfer epigastrischer Winkel) 
spraeh fiir pykniseh. Der Dritte, ein Sehizophrener mit  zirkul~rem Ein- 
schlag, au~ den welter unten noeh eingegangen werden soll, h~tte etwas 
Winkelprofil, eine Adlernuse und ein recht unsymmetrisches, dysh~rmoni- 
sehes Gesieht. Sonst war er pykniseh. Die Mitte!werte der Pykniker 
haben naturgemi~B wegen der relativ niedrigen Gesamtzahl nur geringen 
Anspruch auf Genauigkeit. 

Tabelle 1. K6r.pergrS/3e und K6rpergewicht. 

i 
Gr6Be: I 

Asthen . . . . .  168,4 165,0 
Athlet . . . . .  [ 170,0 168,7 
Pykn.1) . . . .  [ 167,8 I 165,5 

172,7 
167,5 
165,8 

169,5 
166,3 

:167,9 
167,8 
168,7 
163,8 

i 

166,0 i 165,9 
175,0 166,0 
166,0 165,8 

ltagemann 

167,4 (154,2--182,6 
173,5 (162,9--183,1 
168,0 (158,0--181,2 

1) In Zukunft bedeutet immer die 1. Reihe asthenisch, die 2. asthenisch und die 3. pyknisch 
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T~belle 1 (!~oItsetzung). 

~,ewicht: 
Asth . . . . . .  
Athlet . . . . . .  
Pykn . . . . . .  

Index Gew./GrSl~e: 
Asth . . . . . .  
Athlet . . . . . .  
Pykn . . . . . .  

l~ohrer (Index der 
K6rperfiille) Gew. 
• 100/Gr6~eS : 

Asth . . . . . .  
Athlet . . . . . .  
Pykn . . . . . .  

50,5 
62,9 
68,0 

49,0 
64,0 
66,0 

29,9 29,7 
37,0 37,9 
40,5 39,8 

1,06 1,09 
1,28 1,34 
1,45 1,46 

56,4 52,5 
62,4 65,0 
67,4 73,9 

32,0 ~0,9 
38,0 37,8 
38,6 43,4 

1,09 1,07 
1,33 1,34 
1,48 1,56 

59,6 
69,2 
70,4 

35,5 
41,0 
43,4 

1,26 
1,44 
1,58 

54,0 
64,9 

32,5 
37,0 
43,1 

1,18 
1,21 
1,56 

50,9 
62,2 
67,2 

1,11 
1,26 
1,47 

Hagemann 

53,2 (45,0--65,0) 
68,5 (61,5--79,3) 
78,5 (63,2--100,5) 

31,9 (29,2--36,7) 
39,5 (31,1--46,7) 
46,7 (39,0--60,9) 

1,17 (0,94--1,29) 
1,34 (1,14--1,55) 
1,66 (1,47--2,44) 

Gr6fie: Wie bei Kretschmer und den meisten anderen Autoren sind 
die Athletiker die gr61~ten; die Asthenischen sind im Durchschni t t  um 
ein geringes kleiner ~ls die Pykniker ,  ~bweichend yon Kretschmer und 
den meisten Untersuchern.  Jedoch sind die Unterschiede in dieser Be- 
ziehung nur  gering; zudcm bes~gen die abso]uten Werte  weniger als 
die Indexzahlen.  

Das Gewicht zeigt bei allen Untersuchern d~sselbe VerhMtnis: vom 
Astheniker fiber den Athletiker zum Pykniker  ansteigend. Meine P~- 
t ienten, besonders Athletiker und  Pykniker ,  sind m~ssiger als die der 
anderen Untersucher.  D~durch werden die Unterschiede zwischen den 
3 Gruppen besonders pragnant  (15 bzw. 10 kg). 

Gewicht 
D~s gleiche gilt vom Index  - -  und yore Rohrer-Index. 

GrSfie 

Tubelle 2. Schulterbreite und Beelcenbreite. 

[I 35,51 35,5 
Schulterbreite . ~] 39,11 39,0 

|136,91 37,0 
([ 

Oarmbeink~mmen/] 

~ ~ , ~ ~  
I go2 

36,1136,0i 36,9 35,0i 34,81 
40,4j 38,2L 38,6] 38,0[ 38,2 I 
36,7, 38,31  7,3137,0 1 3 7 , 2  , I 

128,0 ! 8,0 
29,3[ 3o, ol :8,9f 

:30,51 29.o, 30 3, 

Hagemann 

37,5 (34,4--43,7) 
40,7 (38,2-44,7) 
40,1 (37,5-44,2) 

28,3 (25,3--30,5) 
30,1 (26,0--33,2) 
31,7 (29,3--35,5) 
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GrSIRe Hiift - 
breite 

Index 
Beckenbreite 
Sehulterbreite 

Index 
Sehulterbreite 

GrOBe 

Index 
Beekenbrdte 
K6rpergrS~e 

{ 

E. Hagemann- 

Tabelle 2 (Fortsetzung). 

31,81 
133,2 
!35,1 
[ 

30,91 
32,0 I 
33,01 

Hagemann 

] M611en-I 
boil) I 
79,4 76,3 77,6 
78,0 75,1 75,8 
82,3 79,4179,8 

121,01 21,5 23,ol 23,1 
21,911 22,3 

[80,0 
78,9 
78,4 

21,0 I' 21,2' 21,9 i 21,0 
23,5 22,9 21,1121,71 

,22,1 / 22,8 22,7120,9[ 

16,0 16,5[ 16,91 
17,2 1,,61 17,11 
18,2 I 17'51 

Die Breite zwischen den Akromien ist bei den Athletischen am gr6Bten. 
Meine Pykniker sind auffallend breitschultrig; vielleicht ist das Ergeb- 
nis ein zufglliges, durch die geringe Zah! Untersuchter bedingt, viel- 
leicht ist aueh der schleswig-holsteinische Menschenschlag allgemein 
krMtiger als in anderen Gebieten. 

Die Werte ffir die Breite zwischen den Darmbeinkgmmen stimmen mit 
denen yon Henckel und v. Rohden-Gri~ndler iiberein und zeigen ebenso 
wie die grS[3te Hii/.tbreite ein Ansteigen yore Astheniker zum Pykniker. 

Beckenbreite 
Der Index ist bei allen Autoren bis auf Kolle am 

SchuRerbreite 
gr6Bten beim Pykniker, am kleinsten beim athletischen Typ und weis~ 
damit auf das Uberwiegen des Oberk6rpers bei letzterem Typ hin. 

Der Index Schulterbreite/GrO/3e zeigt den asthenischen Typ als den 
relativ schmalschulterigen; Beckenbreite/GrO/3e den pyknischen als breit- 
hfiftigen. 

Tabelle 3. Brust- und Bauchum/ang. 

75,6 (65,5--84,9) 
73,9 (63,5--82,4) 
79,1 (73,3--87,3) 

22,3 (20,6--24,1) 
23,7 (21,9--27,0) 
23,9 (23,4--26,2) 

16,9 (15,5--18,4) 
17,4 (15.8---20,0) 
19,0 (17,5--22,5) 

t] 84,1 
Brustumfang . . . ~ 91,7 

(I 94,5 

Index [I 42,2 
SchuRerbreite q! 39,0 ~, 42,6 
Brustumfang 

83,0 
92,0 
94,5 

86,7 83,4 84,8 
91,8 90,8 92,3 
94,3 1100,2194.1 

84,2 79,71 
91,0 '89,3 I 
96,0 i92,3 I 

ttagemann 

81,1 74,5--85,8) 
90,7 86,1--101,0) 
98,5 89,6--115,4) 

47,8 43,1 43,5 i41,6/43,6! 46,6 41,8-51,8) 
42,2 42,0 41,8 41,8 42,8 I 45,1 (40,8--40,8) 
39,0 38,3 39,6138,5 40,a I 41,0 (36,0-43,0) 

42,7 
42,4 
39,1 

31,6 (29,7--34,1) 
33,9 (31,2--39,7) 
35,3 (33,7--37,0) 



KSrperb~umessungen be[ Psychosen. 655 

Tabelle 3 (Fo~tsetzung). 

~ ~ ~ Hage~anT~ 

~.d~x jl49,9 50,3 50,2148,3150,5 50,7 47,8 48,5 (44,6-50,8) 

KSrpergrSl~e 57,1 56,3 159,3 57,4 (55,3--72,9) 

74,1 174,0 72,9 169,7 73,9 72,5 69,7 1 70,5 (64,0--78,8) 
B~uchumfang . . 79,6 82,0 76,6 78,9 81,4 78,6 79,0 [ 80,8 (74,0--88,3) 

88,8 89,5 186,0192,4 90,6 94,0188,4 98,5 (85,7--133,0) 

Die Werte ~fir Brust- and Bauchum/ang stimmen be[ allen Autoren 
gut iiberein und zeigen besonders sinnf~llig die Entwicklung der grogen 
KSrperhShlen. Fiir den Bauchumfang [st mein Durehschnittswert yon 
98,5 der hSchste, wohl infolge des I-ISchstwertes yon 133 cm[ 

Index Schulterbreite/Brustumfang zeigt bei allen Autoren das Ober- 
wiegen der unteren Thoraxapertur fiber den Sehultergfirtel be[ dem 
Pykniker dutch den niedrigsten Wert;  zwischen asthenischem und 
athletischem Typ bestehen keine so deutliehen Unterschiede. 

Der Index Brustum/ang/Gr6/3e ergibt eine ent.spreehende l~eihe wie 
die absoluten Zahlen fiir den Brustumfang: der Pykniker [st auch im 
Verh~ltnis zur GrSge am meisten weitbrfistig. 

Tabelle 4. Pie nets Index. 

KSrpergrSBe - -  [[33,8 33,0 29,6 34,3 23,4:27,8 i 35,2 32,8 (21,0--47,6) 
(Brustumfung /~15,4 12,7 13,3 11,9 7,2 19,1 ]14,5 14,0 (3,1--22,9) 
q- Gewicht) [] 5,3 5,5 4,1 ,[--5'5--0'7 2,7 i 6,2 i --8,5(--53,2--+9,1 ) 

Der Pignetsche index driickt die oben besprochenen VerhMtnisse 
zwischen GrSl3e, Brustumfang and Gewicht vielleicht am deutlichsten 
aus. Mein Durchschnittswert ffir den pyknischen Typ ist be[ einem 
extremen Wert yon - -  53,2 (derselbe Fall wie oben) mit - -  8,5 der 
niedrigste. 

Tubelle 5. Halsum]ang. T~belle 6. LSnge der vorderen Rump/wand. 

Hagemann ttenckel Hagemann 

34,0 (32,3--39,9) 51,1 50,4 (47,0--54,8) 
36,2 (33,0--39,8) 50,2 53,1 (48,8--58,5) 
38,0 (33,8--43,0) 53,2 53,8 (48,9--60,7) 

Halsum/ang bei den Pyknikern am st~rksten; bei den Asthenikern 
am schw~chsten. Die Ldnge der vorderen Rump~wand seheint, fiberein- 
stimmend mit Henckel, beim pyknischen Habitus am gr5•ten. 
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Arml~nge . . . .  {I 

Index 
Arml~nge 

Gr6Be 

Beinliinge I (HShe 
d. ob. Symphy- 
senrandes) 

Beinl~nge lI (HOhe 
d. Spina ant.sup, i 
- -  4era.) 

Index [153,1 

Unterschenkell~nge {[ 

Spannweite d.Arme I[ _ 

89,4 i 88,o  o i:oo 87,4 

E, Hagemann: 

Tabelle 7. Extremit~tenma/3e. 

94,4 
88,9 
89,8 

53,3 ] 54,6 
53,3 53,0 
52,5 54,1 

75,2 74,0!72,1 ~ 
i74,5 78,0 175,0 
75,8 74,0 / 72,5 I 

!44,3 
44,6 i 
45,2 I' ] 

185,5 87,0 84,9 
86,4 91,0 86,0 
82,3 86,0 i 85,3 

90,7 I 
90,1 i 
89,4 

53,5 5 ,5  214 
53,9 51~2 52,0 
53,4 50,2 51,8 

73,8 
76,2 
74,8 

44,1 
43,9 
44,2 

86,5 
89,1 
85,1 

92,1 
95,4 
91,8 

51,6 
51,4 
50,2 

43,8 
44,3 
43,2 

171,5 
179,8 
175,8 

GrSBter Umfang d. 22,9 
recht. Oberarms 25,7 
b. Streekung . . 27,6 

dgl. b. Beugung. .  

Umfang d /123'5 23'0123'6 24,3 21,1 23,0 
GrSl~ter ' [26,2 26,0 25,9 J 26,7 24,0 25,4 

rech~. Unterarms[ 25,5 25,5 26,1 ____] 26,5 i 24,7 25,3 

25,1 

29,8 

30,7 

23,0 
26,4 
26,4 

Hageman~z 

68,2--82,7) 
69,4--81,6) 
70,3--81,7) 

42,1--46,9) 
39,8~48,5) 
42,5--46,4) 

78,7--97,4) 
80,0--95,6) 
71,5--92,2) 

(82,7--104,6) 
(88,o--102,2) 
(87,0--97,7) 

(49,5--54,5) 
(47,4--54,1) 
(44,1--52,4) 

(37,5--50,1) 
(40,0--50,9) 
(41,5--46,2) 

(155,5--191,9) 
(166,0--191,5) 
061,0--189,8) 

(20,5--28,4 
(22,5--29,7 
(24,3--32,5 

(22,0--27,6) 
+ 2,2 

(26,8--34,0) 
+ 4,1 

(26,1--35,7) 
+ 3,1 

(20,7--24,5) 
(24,7--29,5) 
(24,2--29,4) 

Kieinst. Umfang d./[ 
reeht. Unterarms/1 

f [  

Breite d. r. ttand . !! 

(I 

15,8 
17,5 
17,6 

8,0 
8,7 
8,7 

(13,5--17,8) 
(16,5--18,7) 
(24,2--29,4) 

(7,0--8,7) 
(7,8--9,7) 
(7,8--9,5) 
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Tabelle 7 (Fortsetzung). 

Gr6gter Umfang d, ~ 1 
r. Oberschenkels /I 

a. 
r. Unterschenkels 11 ~:2 1 

Kleinst. Umf~ng d./I 

d. {l 

30,0 30,7 
33,5 33,4 
33,9 34,3 

131,4 29,8 
35,1 34,0 
34,9 I' 34,7 

I 

30,0 
33,5 
33,3 

Hagemann 

44,1 (35,5--53,8) 
48,0 (46,0--52,7) 
50,6 (35,0--60,0) 

30,8 (27,5--35,3) 
33,9 (29,3--36,5) 
37,4 (31,1--39,7) 

19,8 (18,1--21,8) 
21,8 (I9,8--23,9) 
23,8 (21,0--30,5) 

26,0 (23,6--29,3) 
27,4 (24,9--28,7) 
26,5 (25,3--28,0) 

9,5 (8,5--10,1) 
10,2 (9,3--I1,5) 
10,2 (9,7--11,1) 

Die Ubersieht fiber die an den GliedmaBen gewonnenen Mage er- 
gibt weniger klare Bilder als die bisher besproehenen Verhgltnisse. 

Im Gegensatz zu Henckel linden Kolle, v. Rohden-Gri~ndler und ieh 
beim athletisehen Typus die gr6Bten Arml(ingen, w~hrend asthenisehe 
und pyknisehe K_ranke sieh ziemlieh gleiehen. 

Index Armliinge/Grdfie vorl~ufig nieht verwertbar. Die Beinliingen 
sind leider yon den versehiedenen Autoren versehieden gemessen. 
Kretsehmer hat die It6he des oberen Symphysenrandes tiber dem Boden 
genommen, ieh habe, wie wohl aueh ,Jacob-Moser und Henckel, die Ent- 
fernung der Spina iliaea ant. sup. vom Boden abziiglieh 40 mm ge- 
messen. 

Alle Werte sind reeht versehieden, deeken sieh l~ngst nieht so gut 
wie die Befunde an Gewieht und an den K6rperh6hlen. Immerhin kann 
man sagen, dab naeh 

Beinldinge I dem athletisehen Typ die l~ngsten Beine zukommen. 
Die Astheniker seheinen durehsehnittlieh etwas l~ngere Beine Ms die 
Pykniker zu haben. Die Ergebnisse naeh 

Beinli~nge I I  sind sehr different. Die meinen deeken sieh, wenig- 
stens im Prinzip, mit  den ffir die Symphysenh6he gefundenen M~Ben. 

Der Index Beinli%nge/GrS[3e seheint ein leiehtes Zuriiekbleiben des 
Pyknikers hinter den beiden anderen Typen zu ergeben. Die Unter- 
sehiede sind gering. 
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Unterschenkell(inge und Spannweite der Arme besta t igen die gr6Bere 
Ext remi tg ten l~nge  des athlet ischen Typs.  Bei den Umf~ngen des 
Oberarms i ibertr iff t  zwar der Pykn ike r  den athlet ischen T y p  noch, a m  
Unterarm k o m m t  er ihm gleich, doch zeigt sich bei ]3eugung des Ober- 
a rms die stgrkere Muskelvolumzunahme des Athle ten  (-}- 4,1 cm gegen 
+ 3,1 bzw. 2,2 cm). Der asthenische T y p  ha t  die dfinnsten Arme und 
Beine, wie zu erwarten,  ebenso die schmalste  Hand. Die yon Kretsch. 
met angegebene Gr6Be der distalen E x t r e m i t g t e n  des athlet ischen Typs,  
die an AkromegMie grenzen soil, konnte  ich nicht  bestgtigen. Nur  an  
L(inge des Furies i ibertrifft  der Athlet iker  den Pykn ike r  durchschni t t -  
lich noch um fas t  1 cm, an Breite des Furies nicht.  

Tabelle 8. Kop/ma[3e. 

d55,3 55,5155,5 
!_7 

118,0 18,7 18,6 
Gr6BteKopfl/~nge. 18,7 19,3 19,1 

18,9 !20,0 19.9 

1115,6115,6 15,3 
GrSBte Xopfbreite. {[ 15,3 i 15,3 15,7 

q15,8!!5,8 15,7 
�9 [[ 10,5 I 11,0 10,4 

Kleinste Stirnbreite,q 11,0 : 11,0 10,8 
[111,0 ll,O 11,0 

t113,9'113,8 13,6 
Jochbogenbreite �9 ~] 14,2 I 14,2 ! 13,9 q14,3i14,3114,1 

(W . . . . . . . . .  l o , 5 1  lO,4', lO,4 
un~erglemrwmKe~- Jl 11 a I 11 0 ~ 10 8 

brei~e . " l  , I , . . . .  ~[ 11,o !11,o 111,o 
! 

Ganze Kopfh5he "i 

OberhOhe d.Kopfes. 

Morpholog. Ge- 
sichtshOhe . . . 

19,9 119,9 122,5 
20,6 20,5 23,0 
20,3 120,2 122,4 

I 

12,3 112,3 
13,5 / 13,7 
12,6 112,6 

I' 54.7 55,6 55,3 55,3 
55:9 56,9 57,2 56,7 
57,2 56,6 57,5 57,5 

18,5 19,0 18,2 18,5 1 
18,6 19,3 19,0 18,9 
19,0 19,1 18,7 19,0 

15,1 15,8 15,5 15,3 
15,8 16,0 15,9 15,4 
15,9 15,9 15,0 15,6 

13,7 14,1 13,7 13,6 
14,2 14,6 14,5 14,2 
14,5 14,6 14,5 [ 14,2 

/ 

10,4 11,5 10,3 10,3 
10,8 12,0 11,0 10,8 
11,0 12,0 11,2' l l ,0 

20,8 20,1 19,8 
21,2 I 20,0 20,3 
21,2[J 20,2 

12,3 
12,6 
12,2 

11,5 12,7 12,2 
11,7 13,0 12,7 

13,1 12,9 

ttagemann 

55,5 (50,2--58,1) 
56,4 (54,3--60,2) 
56,7 (54,3--59,2) 

18,3 (16,9--20.1) 
19,0 (18.1--20A) 
18,9 (18,2--19,2) 

15,2 (14,5--16,3) 
15,5 (14,7--16,5) 
15,6 (15,0--16,2) 

10,8 (10,0--12,6) 
10,9 (9,7--13,4) 
11,1 (10,5--11,7) 

13,5 (12,6--14,5) 
14,0 (13,1--15,1) 
14,2 (13,4--15,0) 

10,5 (9,8--12,0) 
10,7 (10,0--11,8) 
11,05 (9,4--11,5) 

22,1 (18,4--24,2) 
22,9 (20,8--24,1) 
22,3 (20,7--24,5) 

13,1 (11,3--14,1) 
13,2 (12,0--14,6) 
]3,2 (12,5--13,7) 

11,9 (10,0--13,6) 
12,3 (11,4--13,7) 
11,9 {10,5--13,3) 
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Tabelle 8 (Fortsetzung.) 

FIShe der N~se .{ 

Breite d. Nase " " t  

Index 
Kopflange/ 
Kopfh5he 

Index 
Kopfbreite/ 
KopfhShe 

Index 
Kopfbreite/ 
Kopfliinge 

Index 
Kopfbreite/ 
KOrpergr61~e 

5,8 5,8 5,1 
5,8 5,8 5,1 
5,5 5,5 5,1 

/ 

90,4 93,9 I 82,6 
90,7 94,1 I 83,0 
93,1 99,0 I]88,8 

I 

I , 
5,4 
5,6 
5,6 

(Ohr- 
hShe) 
67,6 
68,1 

I I 

783 68o 
]174,2174,6 68,2!80,0 
t 177,8/78,2 70,0177,3 

{186,6183,4 82,5 82,9 
181,8 179,3 82,2 84,8 
8361790 80,0 83,8 

/i 
83,2 
82,9 
83,3 

5,5 5,6 
5,7 5,7 

5,9 

90,5 
91,8 
93,5 

77,1 
76,8 
80,0 

85,2 I 81,0 
83,7 81,7 
5,6 82,1 

I Hagemann 

5,0 (3,6--6,1) 
5,3 (4,3--6,0) 
5,2 (4,6--6,2) 

3,2 (2,8--3,7) 
3,5 (3,0--4,0) 
3,4 (3,1--3,7) 

84,6 (78,3--96,7) 
83,7 (77,1--90,4) 
84,7 (77,9--90,5) 

69,9 (64,6--84,2) 
67,7 (63,7--72,1) 
68,7 (63,3--76,8) 

82,8 (73,6--96,5) 
81,7 (76,1--88,7) 
82,1 (77,4--86,0) 

92,2 (90,0--99,2) 
90,6 (84,5--101,7) 
91,6 (83,7--99,5) 

Der Kopfum]ang der Astheniker ist bei fast allen Autoren bis auf 
wenige Millimeter gleieh; er ist der niedrigste. ~hnliches gilt yon dem 
d~nn folgenden Umf~ng des athletisehen Typs. Der Pykniker hat  wie 
bei alien K6rperhShlen aueh hier das grSBte I)urehschnittsmaB; das 
meinige bleibt hinter dem der anderen Autoren mit  Ausnahme yon 
Michel- Weeber zuriiek. 

Ebenso ist die Kopfldnge beim Astheniker am geringsten; er ist also 
durchaus braehyeephal (siehe unter Rasse und Konstitution); Pykniker 
und Athleten sind ziemlieh gleich. Der Astheniker hat ferner aueh die 
geringste Kopfbreite, der Pykniker die grSBte (sehr geringe Untersehiede). 
Die Stirnbreite zeigt sehr geringe Differenzen. Die Jochbogenbreite ist 
wiederum beim athletischen Typ am geringsten; sie scheint beim pykni- 
nchen noch etwas gr6i]er als beim athletisehen. Ebenso bleibt das 
pyknisehe Gesieht naeh unten hin am breitesten: die Unterkieferwinkel- 
breite ist bei ihm am grSBten, bei den Asthenikern mit den Eiformen 
des frontalen Gesichtsumrisses am kleinsten. Die ganze Kop/hShe wird 
versehieden gemessen; ieh habe mieh an die Martinschen Vorsehrift ge- 
halten. Die Athleten haben die relativ h6ehsten KSpfe. Ohrh5he des 
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Ko,p/es ergibt keine Unterschiede; mdr~)hologische Gesichtshdhe beim 
athletisehen Typ am grSi3ten. Lgnge und Breite der Nase zeigen keine 
charakteristischen 3/[erkmale. Meine Zahlen fiir den Index Kopfl~inge/ 
Kolg/hshe st immen lediglich mit  den Jacob-Moserschen iiberein; HenckeI 
hat  hier die Ohrhdhe eingesetzt. Die Werte sind, ebenso wie die folgen- 
den Indices Kop/breite/Kop]hShe und ls so verschie- 
den, dal~ man gar nichts damit  anfangen kann. Vor ahem m/il3te man 
hier zu einer einheitliehen ~IaBteehnik kommen. 

I I .  Inspektion. 

Wir haben gesehen, dal~ sich die 3 Haupt typen  an der Hand  der 
Mal~- und Indexz~hlen gut abgrenzen lassen und dal~, bis auf die Zahlen- 
verh~ltnisse am Kopf, zwischen den Durchschnittswerten der einzel- 
nen Autoren eine befriedigende ~bereinst immung besteht. Immerhin 
zeigt ein Vergleich der Maximal- und MinimMwerte, dab die Z~hlen 
allein die Einordnung eines Falles oft nicht zu entseheiden vermSgen. 
Hier mu8 die Inspektion einsetzen. Kretschmer selbst sagt ausdriick- 
]ich, dab es eiae scharfe Grenze zwisehen den 3 t Iauptgruppen  nieht 
gibt: ,,Die Zuteilung der Grenzf~lle kann niema]s eine exakte sein!" 
Die klassisehen Fi~lle seien Gl/icksfunde. Trotz dieser Feststellung geht 
es dem Naehuntersucher doch wohl h~ufig so, dM3 er, yon der n~ch- 
folgenden Schilderung der Tyloen beeinfluBt, zun~ehst erw~rtet, unter  
seinen F~llen vorwiegend klare Bilder zu finden, und dana recht oft 
entt~uscht sein mul3. Es ist wirklich so, wie es oben mit  Kretschmers 
Worten gesagt wurde: die Unterseheidung ist oft reeht sehwer. Damit  
ist auch gesagt, dal~ die Objektivit~t des Vorgehens erheb]ichen Ge- 
fahren ausgesetzt ist. Ein intuitives Erfassen mag mit  kiinstlerischer 
Sieherheit das l%iehtige treffen, wissensch~ftliche Beweise, exakte 
Untersuchungsergebnisse lassen sich d~durch aber nicht beibringen. 
Darin hat  aueh Kolle nicht Unreeht, wenn er das nnterstreich~, nut  
braucht  man eine Ablehnnng der Kretschmerschen Gedanken nieht in 
die yon ihm gewahlte Form zu kleiden. Aber wie gesagt, ausschlie3en 
l~l~t sich die Subjektivit~t der Betrachter nicht, trotz allen ehrliehen 
Wollens. Darum sollten v. Bohden-Gri~ndler nicht gegen MSllenho M u. a. 
den Vorwurf erheben, sie h~tten die Richtigkeit der Untersuchnngs- 
ergebnisse durch zu weitgehende Konstat ierung yon unchar 
Formen gefahrdetl). Wer kritisch sein will, kann In. E. niehts anderes 
tun, Ms in zweifelhaften F~illen die Diagnose ,,uncharakteristiseh" zu 
stellen. Es kommt  ja gar nieht darauf an, dal~ etwa die Kretschmer- 
sehe Behauptung der Affinitgt zirkular-pykniseh in 100% eine Best~i- 
tigung erfahrt. Wenn wir nur 50~ sichere Pykniker nnter unseren Zir- 

1) v. d. Hor~t fand unter 147 Patienten 30 atypische = rund 200/o . 
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kul~ren linden sollten, dann w~re das sehon eine auffallende Tatsache, 
die fiir die Riehtigkeit seiner t typothese spreehen w~rde. Die Affinit~t 
des asthenischen I-Iabitus zur Tuberkulose ist heute wohl Ms gesiehertes 
wissenschaftliches Ergebnis zu betraehten (jedenfMls fiir Europa), und 
doch kommen selbstverst~ndlieh viele Ausnahmen vor, deren Studium 
auf die biologischen Probleme der Tuberknloseforschung aul3erordent- 
lieh befruehtend gewirkt hat (v. Hayek). Ebenso wie die Verlaufsform 
der Tuberkulose bei nicht-asthenischem ttabitus hgufig eine ungew6hn- 
]iehe ist, so k6nnte auch die Schizophrenie eines Pyknikers anders ver- 
laufen, als wit es gewohnt sind, nnd gerade dadureh eine Best~tigung 
der Kretschmersehen I-Iypothese bringen (Mauz, Schultz, s.u.). 

Ieh bin daher so vorgegangen, dab ieh den Kreis der Uncharakte- 
ristisehen lieber weiter als zu eng gezogen babe. lJbrigens gaben mir 
die Zahlenwerte dort, wo ieh naeh dem Aspekt keine siehere Diagnose 
stellen konnte, durehaus reeht: sie waren v611ig uneharakteristiseh. - -  
Die reinen Typen, die man zum Glfiek und zum Trost bei der yon Zwei- 
feln nnd Unldarheiten erfiillten Arbeit doch relativ h~ufig finder, be- 
dfirfen kaum wesentlieher Erg~nzungen. Wo man sie klassiseh rein 
finder, sehwinden aueh sofort alle Zweifel an der Realit~t der T3Ten 
fiberhaupt. Mag es noeh so viele Mischformen und Uneharakteristisehe 
geben, vielleicht noeh neue, nieht gesehaute Formen - -  immer wieder 
tauehen mit absoluter Beweiskraft zweilelsfreie, reine Astheniker, 
Muskul~re und Pykniker auf. Das w~re gerade so, als wollte man im 
Rassensumpf der GroBstadt den Gluuben an die Existenz der nordischen 
Rasse verlieren. 

Betrachten wit kurz die 3 Typen naeheinander. 

Der asthenische Habitus. 

Unter meinen 26 Asthenikern fanden sieh 4 KleinwSehsige (unter 
1,60m) und 1Hoehw/ichsiger (181,2em). Der letztere hatte wohl sehr lange 
Beine (97,7 cm) und h~tte danaeh eunuehoid gen~nnt werden k6nnen, 
doch war er sehr sehmalh~iftig and hatte keine weiteren dysgenitalen 
Stigmen. Dyspl~stisehe Einsehl~ge waren fiberhaupt besonders unter 
den Asthenikern h~ufig, ohne dab ieh die Betreffenden deshMb zu den 
Dysplastisehen gereehnet h~tte, wenn der asthenisehe Itabitus ent- 
scheidend vorherrschte. Fiir unsere Fragestellung ist dieses Vorgehen 
ja ohne Belang. Der erw~hnte Hochwiichsige hatte iibrigens eine 
Schulterbreite yon 44,2 cm (!), er war dabei rein astheniseh. Kretsehmer 
beschreibt eine breitschulterige Variante des asthenischen Tyt~. 

Ich z~hlte 10 Winkelprofile; eine verkiirzte Eiform des frontalen 
Gesichtsumrisses war 12real, eine Kinnhypoplasie 8real vorhanden. 
2 l%tienten bat ten einen Turmschadel. Bei vielen land Mch der yon 
Kretsehmer angegebene Behaarungstyp ffir Kopf-, B~rt- und Terminal- 
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behaarung am Stature. Glatte Glatzen land ich nicht, 4mal eine un- 
regelm~Bige, ,zerfressene" Gl~tze. Einzelne waren aulfMlend stark am 
KSrper behaart; mehrere hatten zusammengewachsene Augenbrauen. 
Eine horizontMe Schamhaargrenze land sich 7real. Viele batten mift- 
bildete Ohren. 

Der athletische Habitus. 

Unter 28 Fi~llen land sich 4ram ausgesprochener ttochwuchs, kein 
Kleinwuchs. Die Muskul~ren sind, wie die Mal]e zeigten, durchschnitt- 
lich die GrS•ten. (Jberl~nge der Beine iand sich nicht. Ein Fall mit 
Turmsch~del, aul~erdem 6 Hochk6pie, wurden verzeichnet. Der Ge- 
sichtsumrif~ war bei 4 F~llen die steile Eiform, bei 4 weiteren die breite 
Schildform. Winkelprofile waren selten (4), ebenso Langnasenprofile (2). 
Bei 9 F~llen war die Kopfbehaarung besonders strafi, bei zweien nach 
Art der Pelzmfitzenbehaarung. 5 Patienten hatten eine unregelm~l~ige 
Glatze. Bei 7 Fi~llen war die Bartbehaarung sehwach bzw. um'egel- 
m~f~ig (Aussparungen); bei 8 F~llen land sich schwache sonstige Ter- 
mktalbehaarung. Die dysplastischen Einschl~tge waren im ganzen selte- 
net als bei den Asthenikern. Sehr selten waren solche bei den asthe- 
nisch-athletischen Mischformen, unter denen sich fiberhaupt mehrere 
schSn gewachsene Leute ohne Asymmetrien und Disharmonien be- 
fanden. Einige Muskulgre waren sehr sehSn gebaut, soweit es erlaubt 
ist, i~sthetische Gesichtspunkte in die Typenforschung hineinzubringen, 
m~nnliche Idealgestalten. Bei einem lag das Muskelrelief wie bei einer 
antiken Statue unter der dfinnen Haut.  Es war ein einfacher Land- 
arbeiter yon ausgepri~gt nordischem Typ, eine ,,hochgewachsene Ger- 
manengestalt". Daneben kSnnte ich einen Offizier aus alter Familie 
stellen, der etwas kleiner nnd breitsehultriger war. Bei diesen beiden 
und bei mehreren anderen noch, die vor allem das (3berwiegen des breit 
ausladenden Schultergfirtels fiber den relativ schmMen UnterkSrper in 

Beckenbreite 
prggnanter Weise zeigten (Index Schulterbreite = 63,5--71,9!) lag der 

trophische Akzent nicht auf den Extremitgtenenden, wie Kretschmer 
es Ms Norm hinstellt. Sie hatten mitte]grol~e H~nde und FiiBe, eher et- 
was lang als breit, waren aber keineswegs akromegal. Einen einzigen sah 
ieh, der nach Nase, Ohren, Kinn und Extremiti~tenenden Ms akromegal 
bezeiehnet werden konnte; er war plump und h~tI3tich dabei. Es erhebt 
sieh die Frage : sind Kretschmer bei der Typenzeichnung, die er an Geistes- 
kranken begann, nicht allzu vie] disharmonische und dysp]astische 
Merkmale untergelaufen, die man bei Gesunden nieht gefunden h~tte ? 
Berze macht darauf aufmerksam, wie entsetzlich viel Hgl~lichkeit man 
bei sehizophrenen Anstaltsinsassen finder. 
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Der pyknische Habitus. 

ist, abgesehen yon einigen Schwachbehaarten, einigen Wenigen mit  
Winkelproffl (2), mit  gehenkelten Ohren (3) ziemlich ~rei yon dys- 
plastischen Stigmen. Die F~lle, die diese MGrkmale zeigten, waren 
Schizophrene und nicht klassiseh rein. 4 Patienten hat ten eine glatte, 
spiegelnde Glatze. Ein Hoch- und Gin Kleinwiichsiger waren unter 
ihnen. Im fibrigen deckten sich die Bflder durchaus mit  den yon 
Kretschmer und Henckel gezeichneten, besonders was die nicht der Pro- 
vinz ents tammenden F~lle angeht. ]~inige meinGr schleswig-holstei- 
nischen Pykniker, die man yore Rassenstandpunkt  aus unbedingt als 
nordisch ansprechGn wfirdG, waren gr6Ber, ,,klobigGr" sozusagen, wenn 
sie auch sonst typische pyknische Merkmale zeigten. M6glieh, dab hier 
die Rassenelemente doch neben den konstitutionellen mitsprechen. 
m6glich aber auch, dab es sich um athletische Beimischungen gehan- 
delt hat. 

Unter  den dysplastischen Typen war ein Eunuchoider: Beinlange 
90 cm bei K6rpergr6ge 163,4 cm; breit ausladendes Becken, ganz kurzer 
Oberk6rper, dfirftige Muskulatur, Behaarung: Pelzmiitze, Terminal- 
behaarung fast = 0. 2 weitere F~lle waren rein infantil, der eine davon 
mit  ganz kleinen, nicht einmal haselnuBgroBen Hoden (35j~hrig), beide 
mit  sehr sp~rlicher Terminalbehaarung. Bet  Vierte war ein 48ji~hrigGr 
Katatoniker:  Gr6BG 186,3 cm; doppelte Beinlange 196,4cm. Es han- 
delt sich um einen Mann, der seit mehr als 10 gahren sich in Anstalts- 
behandlung befindet. Kopfform und der ganze K6rperbau sprachen 
zun~chst ffir einen eunuehoid hochwfichsigen Athleten, doch zeigte sich 
bei der Untersuchung und Messung eine nur geringe Entwicklung der 
Muskulatur und kolossale Fettentwicklung, so dab manche Indexzahlen 
pyknisch ausfielen. Behaarung war schwach, Genitalentwicklung o.B.  
Er pflegt seit Jahren die gr6gte Zeit des Tages im Bert zuzu- 
bringen. 

asthenisch . . . . . . . . .  
athletisch . . . . . . . .  
pyknisch . . . . . . . .  
asthenisch-athletisch . . . 
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III .  Rasse und Konstitution. 

TabeUe 9. Augen- und Haar/arbe. 

blau 
~ 

38 
67,5 
59 
35 

Augenfarbe 

g r a u  

~ 

38 
16,5 
8 

55 

braun 
/o 

24 
16 
33 
10 

Ha~rf~rbe 

b na 
/o 

40 
78 
59 
90 

43 

dunkel 
~ 

60 
22 
41 
10 



664: E. Hagemann- 

Diese Befunde ergeben niehts Sicheres; jedenfalls sprechen sie da- 
gegen, dab die asthenische ttab~tusform besondere Affhfit~t zur nor- 
disehen Rasse habe. In diesem Zusammenhang sei noehmals auf die 
durchschnittliehe Braehycephalie der Astheniker hingewiesen (18,3 im 
Mittel), ebenso auf den L~ngenbreitenindex (82,8 fiir den Astheniker 
[73,6--96,5]; doliehoeephal x--75,9, mesoeephal 76--80,9, br~chycephal 
81--85,9). Die nordisohe Rasse sell dolichoeephal sein, die ostiseho 
braehycephal. I)er Pykniker dagegen hat einen L~ngenbreitenindex 
yon 82,1 ! Danaeh kann der yon Stern-Piper angegebene Zusammenhang 
nieht rieh~ig sein. Die gleiehen Feststellungen sind bereits yon Itenckel 
und v. Rohden-Griindler gomacht. 

Urn das Problem Rasse-Konstitution noch einmal kurz zu streifen 
- -  mehr ist im t~ahmen dieser Arbeit nieht m6glieh - -  sei folgendes 
festgestellt: 

Bestimmte Ergebnisse lieBen sich nieht erzielen, jedenfalls nieht im 
Sinno Stern-Pipers. Heine Eindriicke spreehen durohaus d~gegen. M6g- 
lioh w~re es ja, daB der Normal-Lep~osome in vielem dem nordischen 
Menschen entspr~che, der belastete, psychisoh kranke, mit Mif3bildungen 
ausgestatteto Astheniker rut  es wohl sicher nicht. Bei Rassenmisohung 
sollen sich ja naeh Berze z. B. in k6rperlioher wie in geistiger t~oziehung 
Disharmonien ergeben, die unter Umst~nden pathologisehen Charakter 
zeigen. So sind vielleieht diese sehizophrenen Astheniker als e/ne Art 
Kfimmerwuchs anzusehen. An dieser Stelle zeigt sieh wieder das ]3e- 
dfirfnis naeh Untersuehungen und Messungen an ~ormaltypen.  

Rassenm~Big harmoniseher zeigte sieh mir der muskul~re und der 
astheniseh-athletisehe Misehtyp. Besonders der lotztere, ein sehlank- 
kr~ftiger, h~ufig blonder, grau-blau~ugiger Typ entsprach dem Bild 
des nordisehen Menschen. Dinarier sah ieh nur einen. 

Ein Tefl der Pykniker geh6rt bestimmt nieht zur alpinen Rasse, 
d~zu sind einige viel zu groG, rein blond und blau~ugig dabei. Das Ma- 
terial ist natfirlieh zu klein, um ~ueh nur ann~hernd siehere Eindrfieke 
zu vermitteln. Doeh kenne ieh aus eigener Ansohauung gesunde odor 
an anderen Psyehosen erkrankte Pykniker ~us der Propstei z. B., aus Nord- 
sehleswig, aus der Marseh, die ich sieher als nordisch bezeichnen w[irde. 

Einzelne Patienten sohienen mir wendiseher tIerkunft  zu sein, also 
os~isch: ziemlich klein, dunkel, braun~tugig, konkave Xasen, mittel- 
kr~ftig gebaut. Sie waren nach unserer Typisierung uneharakteristisch, 

eigenartigerweise waren die meisten gerade Zirkul~re. Naeh meinen 
Eindriieken glaube ich also nieht an eine direkte Ubereinstimmung 
zwischen Konstitution und Rasse. Bei den Juden gibt es doeh allo 
drei Konstitutionen. Immerhin halto ieh es fiir sicher, dab die l~asse 
mitbestimmend ~uf den endgiiltigen H~bitus wirkt, vielleieht z. B. bei 
meinen ,nordisehen Pyknikern". 
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IV. Verteilung der Konstitutionstypen auf die beiden Formenl~reise. 

T~belle 10. Verteilung der K6rperbautypen au] die Formenl~reise. 
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12 
4 

26 
28 
11 
4 

K6rperb~uform 

pyknische . . . . . . . . . .  
pyknische Misehform . . . . .  

asthenisch . . . . . . . . . .  
athletiseh . . . . . . . . . .  
~sthenisch- uthletische Mischform 
dyspl~stisch . . . . . . . . .  

78 Schizophrene 

23=~ 2,6 3,9 } 6,50/0 

23 -~ 29,5 
25 ~ 32,0 , 80,7o/~ 
11 ~ 14,0 
4 ~ 5,2 

22 Zirkulgre 

29 ~ 40,99,1 } 500/0 

3---- 13,6 / 
3 = 13,6 ! 27,2% 

J 
uneharakteristisch . . . . . . .  10 = 12,8o/o 5 = 22,80/0 

Demnach  t re ten  die pyknischen  F o r m e n  beim schizophrenen Form-  
kreis sehr in den I-Iintergrund: yon 16 Pykn ike rn  e rk ranken  nur  5 schi- 
zophren, die anderen 11 sind t ro tz  der Minderzahl der Zirkul~ren (1/5 der 
Untersuehten)  zirkul~r. Nur 6,5o/0 der Schizophrenen sind pyknisch. 
v. Rohden-Gri~ndler haben  ffir ihre weir grSi~ere Zahl  sehizophrener 
K r a n k e r  die Zahl 6,80/o gefunden, sie berechneten  Ms Durchschni t t  yon 
972 yon ihnen und  anderen Autoren  Unte rsuch ten  11,5~ Die ~ber~ 
e ins t immung ist demnaeh  recht  befriedigend. Die Grupps der Asthenisch- 
Athletisch-Dysplastischen u m l a u t  80,70/0 bei mir (v. Rohden-Gri~ndler 
87,80/0; 972 Sehizopkrene:  81,9~ Uneharakter i s t i sch  nannte  ich 
12,8~ (5,4 bzw. 6,60/0). Bei den Manisch-Depressiven (infolge der nied~ 
rigen Zahl  der bei uns re la t iv  seltenen Psychosen hubert die Prozent-  
zahlen nathr l ich nur  einen sehr bedingten Weft )  i and  ich 50o/0 Pyknilcer 
(84,6 [v. R.-G.] bzw. 77,70/o [322 Maniseh-Depressive in Deutschland 
und Osterreich]), gegeniiber 27,20/0 Astheniseh-Athlet ischen (Dysplasti-  
sche 0 !) und  22 ,8% Atypischen.  A m  besten s t immen meine Zahlen mi t  
denen Henclcels i iberein: 57,6; 30,1; 12,3~ . 

Zusammenfassend  l a s t  sich demnaeh  feststellen, dM~ die gefunde- 
hen Werte  durchgus mi t  der Gesamthe i t  der Befunde der Naehunter -  
sucher i ibere ins t immen und im wesentl iehen eine Best~t igung der 
Kretschmersehen Hypothese  yon der Korre la t ion  zwischen H a b i t u s  nnd 
Psyehose bedeuten.  

V. Kurze ~bersicht i~ber die pyknisehen Kranken und die nicht-py~nischen 
Zirkul~ren. 

Einer  kurzen gesonder ten Besprechung bedarf  die Frage  des Ver- 
hgltnisses der rein Pyknischen  und der pyknischen  Mischformen zu 
den Psychosen : 

1. A. Mi., 42j~hriger M~urer. Aufgenommen am 4. IV. 1924 aus der ~am- 
burger St~atskrankenanstMt Friedrichsberg. (Dort aufgenommen am 4. VIII .  1923. 

43* 
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Diagnose: Dementia paranoides. Psychisch: besonnen; etwas gespannter Gesiehts- 
ausdruck, querulierend, gereizt, zeitweise erregt. Weitsehweifige Redeweise, pa- 
ranoische Einstellung gegen seine Umgebung, keine Xrankheitseinsicht; motoriseh 
unruhig; Rededrang; Briefe etwas zerfahren.) 

Heredit~t: Mutter melancholiseh, Tante mfitterlicherseits dgl. ; ~ dutch Suicid; 
1 Schwester wegen maniseh-depressiven Irreseins hier in der Klinik gewesen. 

Anamnestiseh: Seit Sommer 1922 periodisch wechselnde maniseh-depressive 
Phasen, allmghlich stgrker werdend. Vor 16 Jahren angeblich derselbe Zustand, 
war deshalb in Sehleswig. tIausarzt s~ellte am 4. VIII. 1923 Diagnose: maniseh- 
depressiv. 

Psychiseh: Orientiert, geordnet, freundlieh, etwas weitschweifig, leicht para- 
noische Einstellung gegen die Frau und die l~riedriehsberger Anstalt. Keine In- 
telligenzdefekte. Gelegentlieh reizbar. Leiehte Ideenflueht. 

Am 26.VI. 1924 entlassen (gebessert). 
Diagnose: Mardseh-depressives Irresein (paranoiseher Einsehlag). 
Kdrperbau: Anschauungsdiagnose pyknisch (-athletiseh?) (sehr kurz und 

st~mmig gebaut, mix sehr kr~ftigem, breitem OberkSrper; Muskelrelief dutch Fett- 
ansatz verwischt. Stumpier epigastriseher Winkel, kleine H~ndc und FiiBe, kurz. 
halsig, runder Kopf mit kleiner, gerader Nase, breites, derb und kri~ftig gezeich- 
netes Gesieht). 

lga~e und Indexzahlen rein pykniseh. 
2. It. Gr., 42jahriger LandMrt. Aufgenommen am 9. XI. 1924. 
Heredit~it: 1 Schwester geisteskrank, 3 Jahre in Kropp, 4 Jahre in Sehleswig; 

2 Kusinen geisteskrank, beide in Anstalten. 
Anamnese: Seit 1910 mehrere Erregungszust~nde, die ziemlieh raseh wieder 

abklangen. 1916 und 1918 wegen periodiseher N[anie in der hiesigen Klinik. Naeh 
Entlassung gesund, unauff~tllig. Nut kurze Zeit bisweilen reeht lebhaft, heiter, 
erregt. Ganz selten Depressionszust~nde. Seit 3 Tagen aufgeregt. 

Psychiseh: Gehobene Stimmung, Rede- nnd Bewegungsdrang, Ideenflucht, 
sons~ orientiert. Phasenweiser Wechsel zwisehen ruhigen Zustanden und heftiger 
maniseher Erregung. Am 31. XII.  1924 gebessert entlassen. 

Diagnose: Maniseh-depressives Irresein (periodisehe Manie). 
KS~perbau: Ansehauungsdiagnose pykniseh (mit athletisehem Einsehlag ?). 

(Sehr breiter, groger [1,82 m]. fettleibiger [100,5 kg] Mann mi~ pyknischem Kopf, 
faBfSrmigem Thorax mit stumpfem epigastrischem Winkel, kurzhalsig, mittel- 
grebe, kurze, breite tI~nde nnd FiiSe). Mg]zahlen pyknisch. 

3. A. Re., 45j~hriger Versicherungsbeamter. Anfgenommen am 9. IV. 1923. 
Anamnese: Seit 1916 mehrfaeh bier und in der reed. Klinik in station~rer Be- 

handlung wegen Lnes spinalis und tfypochondrie. Zeitweise Morphium-~il]brauch. 
Immer stimmungssehwankend; einmal ,,Melaneholie". In der letzten Zeit lebhaft, 
erregt, GrSl~enideen. Aufnahme wegen ,,progressiver Paralyse". 

Psychisch: Gehobene Stimmung, Rede- und ]~ewegnngsdrang, GrSgenideen, 
Ideenflueht. Keine Intelligenz- und Ged~chtnisdefekte. Zeitweise hypochondriseh, 
depressive Phasen. Naeh Monaten Abklingen der Erregung, Krankheitseinsieht- 
Am 1. IV. 192~ gebessert entlassen. Iteute noeh psychiseh gesund, arbeitsf~hig 
(16. IV. 1925). 

Kbrlgerlieh: Keine SpraehstSrung! Reflexsteigerung an den unteren Extremi- 
t~ten. 

Diagnose: Psyehose von manisch-depressivem Charakter bei Lues cerebro- 
spinalis. 

KSrperbau : Ansch~uung : pyknisch. Kurzer, sehr fettreicher Mann mit kurzem 
Hals, kurzem, faBfSrmigem Thorax, starkem Bauch, zierlichen Gliedern. Braehy- 
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cephal, etwas vorspringende Nuse, breite Schildform des Gesichtes; blanke, grot]e 
~lutze; kleines Genitule. 

MuSe: rein pyknisch. 
4. P. Thi., 58jihriger Malermeister. Aufgenommen am 12. X]. 1923. 
Hereditii~: o. ]3. 
Anamnestisch: Frfiher sehr lustig, vergnfigt, strebsam, tiichtig, fiberall beliebt. 

Trunk gern real einen; sehr gutmiltig, nicht sehr energisch, guter Familienvater. 
Seit 4--5 Wochen depressiv. 

Psychisch: 0rtlich, zeitlich orientiert, traurig verstimmt, gehemmt, spricht 
langsam, leise. Druckgeffihl mit Angst in der Magengegend, hypochondrische 
Klagen, keine Suicidgedanken. 

K6rperlich: Blutdruck 134/95 mm Hg nuch R.-R.; sonst o. B. 
Allmihliche Besserung. Am 4. XII.  1923 gebessert entlassen. 
Diagnose: Melancholie im Rfickbildungsulter. 
K6r~gerbau: Anschuuung: pyknischer Gesamteindruck (mittelgroBer, kurzhal- 

siger, fettleibiger Mann mit kurzem Thorax, zierlichen t l inden and FiiBen; Rund- 
kopf, Ffinfeckform, pyknisches Profil, etwas weiche, verschwommene Ziige. Ge- 
rStetes Gesicht mit Gefg$zeichnung). 

Mal3e: PykIfisch. 
5. W. Ehr., 53j/~hriger Schuffner. Aufgenommen am 1. IV. 1924 wegen ,,ukuter 

Melancholie" (Dr. Rehder). 
Heredit(tt : Unehelich. 
Anamnese: Frfiher rfistig, gesund, frisch. Seit dem Tode der Frau (Februar 

1924) depressiv, Suicidgedanken, unruhig. Am 15. Februar 1924 Ohnmachts- 
an full. 

Psychisch: Orientiert, etwas traurig gestimrnt, Klagen fiber Unruhe and Angst- 
gefiihl. 

K6r~gerlieh: .RR. 160/110; Aortitis luicu, WaR. irn Blur ~-, sonst o. B. 
l%asche Besserung. Am 23, IV. 1924 entlassen. 
Diagnose: Melancholie im Rfickbildnngsulter. Aortitis luicu. 
K6rperbau: Anschuuung: pykniseh (groSer, korpulenter, kurzhulsiger Mann. 

Pyknisches Fiinfeck des Gesichts, Doppelkinn, Sehultern leicht nach ~-orn, fuB- 
fSrmiger Thorax, kleine I-I~nde, mittellange FiiSe. Krampfadern. Gesicht gerStet; 
fast glatte Glatze). 

~alte:  Pyknisch. 
6. K. Ha., 59j~hriger Rendunt u.D. Aufgenommen am 4. VII. 1924 wegen 

,GemfitsstSrung and Selbstmordversuch" (Dr. Mose). 
Herediffit: o.B. 
Anamnese: Sehr weiche Natur, weinte leicht. 1901 nucb Tod der Frau de- 

pressiv, 1916 and 1920 einige Woehen lung schwermiitig. Seit Februur 1924 wieder, 
abet sehwerer a]s frfihe~. Zwei Suicidversuehe. Angstgeffihle, Verarmungsideen, 
P]utzangst. 

Psychisch: Orientiert, gedrfiekt, Verarmungsideen, Angstgeffihle in Magen- 
gegend, etwus ura.uhig. Sehluf sehleeht. 

K6r2~erlich: 1%1%. 206/100 mm; Strangulationsmarke, Emphysem, aortenkonfi- 
guriertes Herz mit Verbreiterung des linken Ventrikels und des Gef~l~bandes, A z 
akzentuiert. Periphere Arteriosklerose. Rest-N. 0,041o/0, Gefrierpunkt - -  0,580 C. 
- -  Aderla$ von 400 ccm. 

Wenig .~nderung. Am 15. VII. 1924 entlassen. 
Diagnose: Meianeholie in Schfiben; Arteriosklerose. 
K6rperbau: Ansehauung pyknisch (untersetzt und stimmig gebuuter Mann, 

pyknisoher 0harakterkopf, reichhehes Fettloolster , kurzer Huls mit schrigem Kinn- 
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ansatz, faBf6rmiger Thorax, vorspringender, fettreieher Baueh, kurze, breite, 
kleine H~nde und Fut3e). 

M~Be: Pyknisch. 
7. H. Gr., 68j~ihriger A~ffseher. Aufgenommen am 5. II. 1925. 
Heredit~t: o. B. 
Anamnese: Uber frfihere Erkr~nkungen niehts bek~nnt. Vor einem Jahr er- 

kr~nkt mit Gr68enideen. Wegen Gemeingef~hrlichkeit '(sexuelle Attent~te) ein- 
geliefert. 

Psychisch: Orientiert, Stimmung gehoben, Rededr~ng, GrSI3enideen; zeitweise 
querulatorisoh. Keine Intelligenz- und Ged~ehtnisdefekte. 

K6rpevlich: I~1%. 160/80. Pupillenreaktion vorhanden; keine SpraehstSrung. 
Romberg +, l%flexe o. ]~. ~Z~l%. im Blur und Liquor neg~tiv; im Liquor nor- 
tamer Befund (Goldsol, Zellen, Eiwei~). 

Diagnose: M~nle im Senium; Arteriosklerose. 
]~Srperbau: N~eh Anseh~uung und M~en extrem pykniseher Typ (Gr58e 

1,58 m, Gewieht 96,2 kg! ]3rustumf~ng 115 era, Baueh 133 am!). 
Index Gewicht/GrSl~e 60,9; ~ohrer 2,44; Pignet - -  53,2 ! Der kugelrunde kleine 

Mann, der (in seinen GrSl~enideen) j~hrel~ng der berfihmteste t~ingk~mpfer 
Deutschl~nds gewesen sein will, wirkt wie eine Karik~tur. 

8. t/. Mii., 66j~hriger MMer. Aufgeuommen am 1. IV. 1925. 
Hereditdt: o. B. 
Anamnese: Vet vier Wochen mit depressiver Verstimmung und Suicidideen 

erkrankt. 
Psychisch ." Orientiert, tr~urig gestimmt, Verarmungsideen, ]Kl~gen fiber Druek- 

und Angstgeffihl, hypoehondrisehe Kl~gen. 
KSrperlich: RR. 155/70 ram; sonst o. B. 
Diagnose: ~elancholie im RfickbildungsMter. 
KSrperbau: N~eh Ansch~uung und Magien reiner Pykniker. 
9. Th. ~Ia., 47j~hriger Oberinspektor. Aufgenommen am 2. IV. 1925 wegen 

sehwerer seeliseher Depression. 
HereditSt: Mutter schwermiitig, durch Suicid geendet. 
Anamnese: Immer sehr still, ffir sich, wenig Freunde. Viel gelesen; sehr 

strebs~mer, gewissenhgfter ]~eamter. 1912 und 1919 ,,Nervenzusa.mmenbruch"; 
1912 eigengrtige Gedanken, die er nieht ~uBerte; ~ngstlieh, innerlich unruhig. 
Beide Male ganz wieder erholt. M~rz 1925 mi~ pl6tzlicher Angst, starker Unruhe, 
Versfindigungsideen, trauriger Verstimmung erkrankt. Selbstmordversuehe. Am 
24. I IL  1925 in des Allgemeine Krankenhaus Lfibeek. 

Psychiseh : Gehemmt, traurig verstimmt, Versiindigungsideen, Selbst~-orwiirfe. 
Kl~gen fiber Angst, Druck; pl6tzliehe Verzweiflungssnf~lle. Allm~hlieh etwas 
ruhiger. 

Kdrperlich : o. B. 
Diagnose: Periodisehe Melancholie. 
Kdrperlich: Ansch~uung vorwiegend pykniseh (etw~s asthenische Einsehlgge: 

ziemlich grol]e Adiernase, e~was lange, dtinne Ex~remitgten). MM]e: Pyknisch. 
(Vater war naeh der Schilderung :Pykniker mi~ kleiner, dicker ~ase; Mutter 

grot~ und schmM, Adlernase). 
10. Ni., 37jghriger Kgufmann. 1. Aufn~hme hier gm 17. XL 1923 wegen pe- 

riodischer Manie im m~nisch-depressiven Irresein mi~ schizophrenen Beimischungen 
infolge konstitutioneller Veranlagung ~us dam Altonaer Krankenh~us, Psychiatr. 
Abteilung (Dr. Cimbal). 

tterediti~t: Vater sell Stimmungsschwgnkungen gehabt haben, anscheinend 
cyclothym: meist heifer lebensbejahend, nuch Sehlag~nfall depressiv. Unbe- 
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herrscht, sonst herzensgut, Choleriker. Frfiher Brauer, dann Wirt. K6rperlieh: 
kr/~ftig, H~ngeb~ueh, jovi~les rftliehes Gesicht. Mutter 'k6rperlieh unbestimmt, 
l~ngliches Gesieht, feine Nase; still, ungesellig, fromm, suchte Wtirmer, warf sie 
in den Ofen. Ein Bruder soil Pat. sehr ~hneln, war dicker als Pat. Frfhlicher 
Menseh in der Jugend, dalm Betbruder, bekam Psyehose, war in einer Anstalt. 
Zwei Sehwestern: eine Kanstlerin, rein, aristokratisch, sensitiv; frtther sehr zart, 
jetzt dick; die andere ,,klein und waeker, kr~ftig, resolut, temperamentvoll". 

Anamnesc: 1920 in Xfln erkrankt an ,,Katatonie '~ Manieriert, ideenflfiehtig, 
pgranoide Wahnideen, gehobene Stimmung. Nach kurzer Erregung ruhig und 
geordnet. Drei Jahre Remission. Am 24. X. 1923 Aufnahme ira Altonaer Kran-. 
kenhaus, am 17. XI. nach hier. Ideenflueht, heiterer Affekt, Rede- und Bewegungs- 
drang. In Altona sei seine Stimmung sehr weehselnd gewesen, babe kolossale 
Depressionen gehabt. Sehildert in oft ganz zerfahrener Weise massenhafte Hallu- 
zinationen paranoiden Charakters, besonders Visionen, die er in Altona in der 
Zelle erlebte. - -  Stark schizophrene Beimischungen. Bald ruhig und geordnet, 
am 21. XIL 1923 gebessert entlassen, reist allein n~ch gause. 

Allmghlieh schlaflos, Sclbstgesprhehe. Am 30. IV. 1924 wegen Erregungs- 
zustandes 2. Aufnahme ira Altonaer Krankenhaus. Dort heftig erregt, Selbst- 
gespr~che ideenflhchtigen Inhalts. Am 8.V. 1924 2, Aufnahlne hier. 

P'sychisch: lebhafter Rededrang, deutliche Ideenflucht, nicht fixierbar, lebhaft 
gestikulierend, ~ffektiert and laut sprechend. Motorische Unrahe. Manisehe 
Stimmung. Ende Mai Erregungszustand unver~ndert, aber katatone Stelhmgen. 
Allms ruhiger. Im Oktober l~ppisehe Euphorie, affektloses Lhcheln, zer- 
fahren. 

Diagnose: Schizophrenic in Sehfiben mit zirkulgrem (bes. manischem) Ein- 
schlag. 

K6rperbau: Vorwiegend pykuiseh (1,73m groBer Mann mit kurzem Hals, 
breitem, gut gew61btem Brustkorb, starker Adipositas [wog 1911 angeblieh schon 
195 Pfund 3. Grazile Hande, mittelgrol~e PlattftiBe). Abweiehend ist der Kopf: 
Vorspringende Adlernase, nach links, Winkeiprofi], pyknischer Flaehkopf. Ge- 
siehtsulnri~ frontal: zwischen breiter Sehild- und verkfirzter Eiform. Unsymme- 
trisches Gesieht mit sehr/~g stehenden, zusammengewaehsenen, stark gesehwnnge- 
nen Augenbrauen, plastiseh herausgearbeiteter Stirn. Breite Backenknochen, 
kleiner Mund, hlakes Ohr henkelffrmig abs~ehend, feine Oberfl~chenmodellierung. 
Unregelm/~Bi.ge Glatze, Geheimratswinkel, straffes, etwas krauses ttaar. 

MaBe: Uberwiegend pykniseh. 
11. F. Ca., 46j/~hl'iger Schneider. Aufgenommen am 31. V. 1924 aus der 

Hamburger Staatskranken~nst~lt Langenhorn. 
Heredit~t: o.B. Vater unbekannt. 
Anamnese: Immer sehr far sieh, nie far Geselligkeit geschw~rmt. Als Kind 

von 8 Jahren Hfiftgelenksentzandung links, mit 16 Jahren dgl. Oktober 1922 
mit pargnoischen Ideen erkrankt, seine Gedanken warden erraten, er wiirde auf 
dem Klosett beobachtet usw. 30. X. 1922 daher Aufnahme Staatsanstalt Fried- 
riehsberg. Diagnose: Dementia praeeox. Psychisch: Orientiert, pal'anoische Ideen. 
Die Leute h/~tten gesagt, sein Knochensystem leuehte, gibt nicht die Hand, d~mit 
der Arzt nicht aufleuehte. Vergiftungsideen. Die anderen Pat. unterhalten sich 
fiber seine Gefiihle. Ernst, iiberlegen, griiblerisch, etwas abweisend, unt~tig. 

Am 5. V. 1923 n~eh Langenhorn. Vergniigtes Gesieht, erz/~hlt lachend hypo- 
ehondriseh-paranoische Ideen. Meist guter Stimmung. Geordnet, ruhig. Scheint 
zu halluzinieren. Am 31. V. 1924 naeh bier. 

Psychisch: Dissimuliert fr~ihere Ideen. Vorwiegend euphorisch gestimmt, Gal- 
genhumor; orientiert, unt~tig, liegt woehenlang zu Bert. Leicht abweisend, miB- 
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trauiseh. Spricht gewi~hlt, unnatfirlieh, nicht zerfahren. Eigentiimliehe hypo- 
ehonda'ische Ideen. Mfektlos. 

Am 23. VIII .  1924 naeh Neustadt i. H. iiberffihrt. 
Diagnose: Sehizophrenie, paranoide ~'orm (Paraphrenie?). 
K6rperbau: Ansehauung pykniseh (dysplastiseh?). (Mittelgrol~er, sehr fett- 

leibiger Mann - -  85,0 kg bei 1,68 m - -  mit  fast feminin h/tngenden Brfisten, kurzem 
Hals; plumper, kurzer Thorax mit  stumpfem, epigastrisehem Winkel, stark ge- 
wSlbter Baueh (Ascites ?), kurze, dieke Extremitiiten, zierliehe kurze H/~nde und 
~iige. Links Status naeh Coxitis. Breite Sehildform, konvexe Nase, vorspringend, 
/~ugere Sehneidez~hne im Oberkiefer bds. hinter den inneren stehend (!), kleiner 
3/Iund, versehwommenes Gesieht, blaur6tlieh gef~rbt, Glatze ohne Haarinseln bis 
zum Hinterhaupt.  Kleines Genitele. 

MaBe iibertreffen die der fibrigen Pykniker: z. B. Rohrer 1,78, Pignet - -  14.95. 
Leider s tand mir aus den Abschriften der Hamburger Krankenblatter keine 

Gewiehtszahl zur Verftigung. C. gab an, vor einem Jahr 30 leg weniger gewogen zu 
haben (!)0 eine Photographie yon damals zeigte ein mageres Gesieht. 

12. O. Ha., 31jghriger B/~eker. 
1. Aufnahme hier am 8. IX. 1924, entlassen am 18. XI. 1924; 2. Aufnahme 

20. I. 1925, z. Zt. noeh in der Klinik. 
Heredit~t: Eine Sehwester sell nach einer Operation und im Woehenbett ner- 

vSse Ani~lle bekommen haben. Sonst o. B. 
Anamnese: Frfiher gesund, unauff~tllig. Von 1914--1920 in franzOs. Gefangen- 

seh~ft. Danach immer traurig, zu nichts recht Lust;  weinte still far sich in einer 
Ecke. Halluzinationen. Fuhr zur See, nach Amerika, schrieb September 1922 
einen traurigen BrieL Angeblich dort in einer Anstalt gewesen (Morries Plains). 
Mitteilung Generalkonsulat: Gemtitsdepression. 8. V. 1923 wegen Melaneholie der 
Anstalt Friedrichsberg zugefiihrt. Ruhig, geordnet, gesparmt, einsilbig. Starre 
HMtung bei Exploration. Zeitlieh, 6rtlich, fiber Situation orientiert. Paranoische 
Ideen, beriehtet von tta]luzinationen in Amerika. In  Friedrichsberg keine Hallu- 
zinationen mehr. Verschlossen, still, geordnet. Am 25. VI. 1923 entlassen. Ar- 
beitete unregelmagig. Ab und zu erregt, ttalluzinierte, sprach zerfahren. Am 
8. IX. 1924 nach hier. 

Psychisch: Tr~umerisch, stumpf, Stereotypien, l/~ppiseh, gespaunt. 
Auch bei der 2. Aufnahme unver~ndert. Still-stumpI, gespannt, zerfahren, 

zeitweise erregt. 
K6rperbau: Kurz, gedrungen gebauter Mann yon sehr fettreieher, daher weieh- 

lich verschwommeu wirkender Oberfl/~che, dabei kr~ftige Muskulatur, breite Brust 
mit  stumpfem epigastrischem Winkel. ]3ecken leieht feminin. Kurze, dicks Ex- 
tremitaten, etwas X-Beine. Plattfiil~e. Kopf: Kurzsehadel, Stirn fliehend, Nase 
leieht gebogen, vorspringend (Az~ekenprofil). Gesiehtsumril3: breites Oval. t ten- 
kelohren, zusammengewaehsene Augenbrauen; sehr-~g gestellte Augen. t~leiselaig- 
verschwommene Oberfl~ehe, bleieh, past6s. Straffes Haupthaar,  Bildung zweier 
Wirbel. Barthaar sehr sp~rlich und inselfSrmig, ttorizontale Sehamha.argrenze. 
Genitale klein. 

Gesamteindruek: Pyknisch-athletisch (dysplastiseh?). Nal3e ziemtieh rein 
pyknisch. 

Auffallig sind die Ge~chtszunahmen H.s: 
am 9. V. 1923 . . . . . . .  67,0 kg Gewieht 
,, 8. IX. 1924 . . . . . . .  74,5 ,, ,, 
,, 10. II.  1925 . . . . . . .  83,0 . . . .  

13, H. Hu., 27j~hriger Student. Aufgenommen am 10. X. 1923 aus der 
Spreehstunde. 
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Hereditdt: Vater nervOs, in den letzten Jahren tiefsinnig, gedriickt; Mutter 
leidet an Schlaflosigkeit. 

Anamnese: Als Kind Gehirnersehfitterung. Seit 1919 stimmungsschwankend, 
d~mals AnstMtsaufnahme (haltloser Psychopath). Kurz vet der Aufnahme hier 
frische Lues. 

Psychisch: Stimmung wechselnd; leicht~e manische Phasen mit depressiven 
weehselnd. Geordnet, etw~s geziert im Wesen. Einzelne paranoisehe Ziige. 

Am 29. I. 1924 entlassen (nach I-tause). 
Diagnose: Maniseh-depressives Irresein, ffisehe Lues. 
K6rperbau: Jugendlicher Pykniker ? (pyknisch-athletische Mischform; ziemlich 

sehlanker, gut proportionierter Mann mit plastiseh vortretender Muskulatur. 
Rundkopf, pyknisches Profil, GesiehtsumriB ~rontal flaches Fiinfeek, leieht kon- 
kave Nase. Mittlerer Fettansatz. Hals mittelhoch, ]eiehter Anflug yon Doppel- 
kinn. Mittelbreiter Brustkorb. Hande und Fii~e klein. Behaarung braun, straff, 
kriftig, o.B.). 

Mage ziemlich uneharakteristiseh, tells pyknisch, tells athletisch. 
14. J. Ha., 43j~hriger Kaufmann. Letzte Aufnahme im Oktober 1924. 
Heredit~tt: Eine Verwandte des Vaters sol] melancholiseh gewesen sein. 
Anamnese: Friiher unauff~llig, hie verschrobene Ausdrfieke, nieht nacM~ssig 

in der Kleidung, beliebt als guter Gesellscha~ter. 
1. Erkrankung. Ausbruch plStzlich am 15. VIII.  1910, ira September Auf- 

nahme hier. K~tatoner Erregungszustand. Hailuzinationen, Inkohirenz, gespann- 
tes Wesen. Ab Februar 1911 ruhig, geordnet, ~reundlieh; Krankheitseinsieht. Ge- 
heilt entlassen. 

2. Erkrankung: Ausbrueh pl6tzlieh am 9. VIII.  1917, Aufnahme hier. Erregt, 
zeffahren, sonderbar, negativistiseh. Manieren. Ab November geordnet, Stim- 
mung gut. Am 8. II .  1918 gebessert entlassen. 

In der Zwisehenzeit ganz normal bis 8. IX. 1924 (Ausbrueh der 3. Erkrankung). 
Verpriigelte Reisende im Zug, wurde in die G6ttinger Klinik gebrzeht. Deft vSllig 
desorientiert, Vorbeireden, Zerfahrenheit, Personenverdiehtungen. Keine Sinnes- 
tiusehungen. Ailmihlioh ruhiger, geordnet. Nach bier. 

Psychisch: Ruhig, geordnet, h6flich, Krankheitseinsieht. Keine Wahnideen 
und Sinnestiuschnngen. Guter Kontakt. Am 4. XI. 1924 entlassen. 

Diagnose: Katatonie in Schiiben (7ighrige Intervalle). 
K6rperbau: Athletisch-pyknisehe Misehform (dysplastiseh?). (Sehr groB und 

krift ig gebauter Mann yon erheblichem Fettreichtum - -  179,4 em groB bei 93 kg 
Gewicht - - ;  derber Itoehkopf mit unsymmetriseher Nase, sehr grogen, ~bstehenden 
und gehenkelten Ohren, unregelmiBiger Zahnstel]ung im schmalen Gaumen. 
Doppelkinn, breiter, kurzer Thorax mit stumpfem epigastrischem Winkel; stark 
gew61bter, fettreieher Bauch. Lange Extremititen mit groBen [-I~tnden und FiiBen 
[PlattfuB]; Behaarung o. ]~. Etwas kleine Hoden.) 

Marie: Pykniseh-&thletiseh (Pignet - -  13,6 !). 
Sell als junger Menseh groB und diinn gewesen sein; seit einem Jahr sehr dick 

geworden. Gewiehte: 
1910: 72,0kg 
1917: 70,5 ,, 
1924: 93,0 ,,! 

Anamnese uber K6rperbau der Famihe gibt kein eindeutiges Bild. Drei 
Briider sollen ~hnlich sein, der ~ltere noeh dicker und stirker, zwei Briider kleiner, 
gedrungen, runde Gesiehter, kurzhalsig. 

Im Charakter soil die ganze Familie ruhig, gemiatlieh sein; keine Sonderlinge. 
Ehe kinderlos. 
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15. W. ]~o., 33j~hriger Landm~nm Aufgenommen am 19. III .  1923 wegen 
Verfolgungsideen (Dr. Lammers). 

Hereditiit: 1 Sehwester Epilepsie ('~). 
Anamnese: 1914 Kopfsehu~verletzung im Felde. 1915 epileptisoher AnfM1; 

sparer keine mehr. Von 1921 ab Charakterver~nderung. Erregungszust~nde von 
katatollem Ch~rakter, hypochondrisohe und paranoisehe Wahnideen. Sinnes- 
t~usohungen. 1921 Aufnahme ins Altonaer Krankenhaus. Dort yon Dr. Cimbal 
Ms epileptisohe Geistesst6rung aufgefM3t. Am 21. VII. 1921 naeh hier fiberffihrt; 
am 23. XIL 1921 en~lassen. 

Seit Mtirz 1922 wieder aufgeregt, eifersuehtsparanoische Ideen. Angriffe auf 
Umgebung. 

19. III .  !923 zweite Aufnahme hier. 
Psychisch: 0rtlleh, zeitlieh orientiert, geordne~. Etwas unklare, sehwer ver- 

st~ndliche Redeweise mi~ ungew6hnlichen Bezeiehnungen. t~aranoisehe Ideen. 
Grimassierf, Halluzinationen, besonders haptischer Ar~. Still, gesp~nn~; stumpf. 
Besch~ftigt sieh nieht. Sparer oft recht erregt, kann sich auf die riehtigen Worte 
nieht besinnen, setzt dann andere, daftir. 29. I. 1924 naeh Sehleswig tiberfiihrt. 

Diagnose: Katatonie (Epilepsie?). 
KSrTerbau : Anschauung pykniseh-athletisehe ~Iisehform (stammig gedrungen 

gebauter Mann - -  171,1 em bei 76,5 kg Gewieht~ - - .  Kopf braehyeephal. Winkel- 
profil, verktirzte Eiform. Ziemlieh adip6s; kurzer, dicker Iials mit Doppelkinn; 
breiter, kr~itiger Schultergiirlet (42,0), breiter, kr~tiger  Thorax (96,0), fet treieher 
Baueh. Kurze, ziemlieh dieke X-Beine, groBe I-I~nde und FiiBe. Straffes Haupt- 
haar, Ba.rt sp~rlich, horizontale Sehamhaargrenze). 

MaBe: Tefls pylmisch, teils athletiseh (Pignet = 1,4). 
16. Karl Lo., 43j~hriger Dreher. Aufgenommen am 30. I. 1925. 
Hereditdt: Mutter war psyehiseh krank, ,,hatte einen Wahn". 
Anamnese: Friiher froh und heiter, guter Gesellsehafter. Seit einigen Monaten 

re]igi6s, Mitglied der Apostolisehen Gemeinde. Seit einigen Woehen depressive 
Verstimmung mit Verstindigungsideen, religi6se Ideen. 

Psychiseh: Orientiert, traurig verstimmt, Selbstvorwiirfe, Versiindigungsideen 
religi6sen Charakters, Klagen fiber Druck in der I-Ierzgegend. StShnt und jam- 
inert vie]. 

K6rperlieh: Rasehe Gewichtsabnahme (bei Aufnahme 60,1 kg, jetzt 56,3 kg); 
wog angeblich vor der Erkrankung 75 kg. 

Diagnose: Melancholie. 
Kb'rperbau: Anschauung unsieher, pyknische Eind"iieke vorwiegend: Kopf 

pyknisch mit gro~er, glatter Glatze; Doppelkinn trotz extremer Abmagerung, 
Sehultern leicht nach vorn, sons~ nieht h~ngend. Thorax uneharakterisfisch (86,5), 
tefls abgemagert, trotzdem noch 97 cm. Mittellange, dfinne Extremit~ten. Ziem- 
lich starke TerminMbehaarung. 

Ma~e: Unsicher, Ceils pykniseh. Andere sind soforf pyknisch, wenn man ein 
Gewicht yon 75 kg einsetzt, z. B. 

1. Gewicht/Gr6Be je~zt 32,7, sdns~ 44. 
2. t~ohrer: 1,11; - -  1,50. 
3. Beckenbreite/Schulterbreite ist pyknisch: 79,5. 
4. Pigne$: 29; - -10 .  

Urteil: Wahrscheinhch abgemagerter 1)ykniker (Mischform?). 

Zusammenf~ssend l~l~t sich folgendes s~gen: l~ein pykn i sch  s ind  die  
ers ten  8 F~lle, die 3 ers ten  s ind m~nisch-depressive,  4 mel~ncholische 
Kranke ,  1 FM1 Manie im Senium. Fa l l  9 h~t  e twas  ~sthenischen Ein-  
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schlag und ziemlieh grol~e Adlernase, vorwiegend pyknisch; Diagnose: 
periodische Melancholie. 

Bei Fall 10, 11 und 12 sind mehr oder weniger dysplastisehe Ziige 
vorhanden, besonders bei 11 und 12. Bei allen dreien handelt es sich 
um schizophrene Erkrankungen mit  zirkul~ren Einschl~gen, bei 11 and 
12 zu wenig yon den affektiven St6rungen, die sonst bei Schizophrenie 
auitreten, abweiehend, als dab man irgendwelche besonderen Sehlfisse 
daraus ziehen kdnnte. Diese beiden F~lle ( l I  und 12) sind nur mit 
gr6gter t~eserve als pykniseh aufgefaBt worden. 

Fall 10 und 14 (pyknisch-athletisehe Mischform) dagegen heben sich 
deutlieh yon den fibrigen Krankheitsbildern der Schizophrenie ab: 10 
ganz im Sinne einer Misehpsychose, fffiher als maniseh-depressiv ange- 
sproehen, naeh un4 naeh schubweise verfallend, und 14 als Katatonie 
in kurzen Sehiiben mit  7j~hrigem Intervall yon rein sehizophrener Er- 
seheinungsform, aber ohne psychisehen Verfall. Bei diesen beiden Er- 
krankungen wird man an die Beobachtungen yon Mauz und Schulz 
erinnert (Schizophrene mit pyknischem KOrperbau), die durch diese 
Fglle eine ]~estgtigung zu erfahren scheinen. Ob die Erklarung dieser 
Autoren und die Verwertung ihrer Belunde ganz im Kretschmerschen 

Sinne wirklich das Riehtige trifft, bleibe vorlgnfig dahingestellt. Fall 13 
(pykniseh-athtetisehe Misehform) ist muniseh-depressiv mit  parano- 
isehem Einsehlag. Fall 15 ist ein paranoider Katatoniker mit pyknisch- 
athletisehem KSrperbuu, bei dem friiher die Diagnose Epilepsie gestellt 
wurde. Naeh meinen Beobachtungen wfirde ich ihn fiir schizophren 
halten. 

Fall 16 fraglich pyknisch; psyehiseh Melaneholie. 

Tabelle 11. 
Zirkul~r Schizophren 

Pykniseh . . . . .  9 3 / davon 2 mit be- 
Pykn. Mischform . . 2 2 ~ sonderemVerlauf 

16 FMle 

Diesen Fgllen. bei denen wit veto k6rperliehen Habitus ausgingen, 
~ei eine kurze Ubersieht fiber die nichtpyknischen Prob~nden ange- 
sehlossen, die an maniseh-depressivem Irresein bzw. an Melancholie er- 
krankt  waren: 

1. Th., 30j~hriger Lehrer, yon 1920--1924 viermal bier in station~rer Be- 
handlung. 

Heredit~t: Vater duroh Selbstmord ~. 
Psychisch: Rein manisch-depressiv. 
KSrperbau : Athletiseh. 
2. Joh. Th., 43j~hriger Arbeiter, yon 1913 hier in station~rer Behandlung. 
Psychisch: Rein maIfiseh-depressiv. 
KSrperbau : Uncharakteristisch. 
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3. Ft. Kr., 37j~hriger Kaufmaml, yon 1913--1924 fiinfmal hier in station/~rer 
Behandlung. 

Hereditdt: ~Iutter nervSs, eine Tante soll sich erhangt haben. 
Psychisch: 1)r~psychotische Pers5nlichkeit o.B.; gutmiitig. - -  Manisch-de- 

pressives Irresein mit querulatorisch-paranoisehem Einschlag. Oft leicht zer- 
fahren. 

K6rperbau : Uneharakteristiseh. 
4. Joh. V., 53j~hriger Arbeiter (frfiher Hofbesitzer). Von Januar~Februar 

1924 in station~rer t~eha.ndlung der Klinik. 
Hereditgt: 1 Schwester a.n Hirnkrankheit gestorben. 
Psychisch: Melaneholie im Rtickbildungsa]ter (zunaehst i~ngstlich-erregt, ver- 

wirrt, sparer ruhig-gedrfickt). Tod dutch Suicid. 
K6rperlich: Arteriosklerose. ]31utdruck 155/82 mm Hg (RR.). 
KSrTerbau: Athletiseh; Kopfform und Gesiehtssehnitt entspricht in vielem 

dem pyknischen Charakterkopf Kretschmers. 
5. Th. Ft., 60ji~hriger Oberriehtmeister. Von Marz bis April 1924 in st~tio- 

narer Behandlung der Klinik. 
Heredit5t: Grol]vater mfitterlieherseits schwermiitig, 1 Bruder geisteskr~nk, 

Gr5l~enwahn. 
Psychiseh: Pr~psyehotische PersSnliehkeit: im Wesen immer zur~iekh~ltend, 

5ul3erst gewissenh~ft und peinlich, immer sparsam, zuletzt geizig. Mil3trauisch, 
pedantiseh, regte sieh fiber Kleinigkeiten sehr auf, sehimpfte. - -  Melancho]ie im 
Riickbildungs~Iter. 

KSrperlich: ]31utdruck 128/82 mm tIg (R~.). 
KSrperbau: Athletisch. 
6. Th. Bl., 60j~hriger Sattler. M~rz--April 1924 bier in stution~rer Be- 

handlung. 
Hereditgt: Mutter ,,geisteskrank". 
Psychisch: 5~elancholie in Schfiben (1917, 1923, 1924). 
Heredit~t: Mutter ,,nervenkrank". 
K6rperIieh: RR. 160/78 mm Hg. 
K6rperbau." Vorwiegend astheniseh (magerer Mann; Gesicht pykniseh an- 

gedeutet: Fiinfeck, leichte konkave Nase, ttals und Schulter ebenf~lls pykniseh; 
gleiehm~13ige Behaarung, besonders kraftig am Rumpf; kleines Genitale). 

7. A. Ge., 54j~hriger Arbeiter. April--)Iai 1924 bier in st~tioni~rer :Be- 
handlung. 

HereditSt: 0. B. 
Psychisch: Immer sehr sp~rsam, sehr solide. - -  Meluneholie mit hypochon- 

drischem Einsehlag. 
K6rperlich: RI~. 170 mm Hg. 
Kb'rperbau: Unch~rakteristisch; auffallende Gesichtsbildung; riesengrol3e ge- 

bogene Nase, st~rk fliehendes Kinn, extremes Winkelprofil, groBe abstehende 
Ohren, frontal am ersten Ffinfeck. 

8. W. HS., 59j~thriger Mfiller. Juni--Juli  1924 bier in stationi~rer :Behandlung. 
Heredit~t: Vater sehr nervSs. 
Psychisch: Immer leicht aufgeregt, j~hzornig. Seit 6 J~hren niedergeschlagen. 

- -  Depressionszustand mit kngstliehen und hypochondrisehen Ziigen im Involu- 
tionsstadium. 

KSrperlieh: 1896 lungenkrank. I~R. nieht gemessen. 
K6rperbau : Asthenisch. 
9. Joh. Tfi., 56j~hriger Sehiffszimmerm~nn. Juli--Sept. und Sept.--Dez. 1924 

hier in stationi~rer :Behandlung. 
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Hereditgtt : 0. B. 
Psychisch: Solide, flei•ig. - -  Melaneholie im l~iickbildungsMter mit ingst- 

licher Erregung and Verwirrtheit. 
K6rperlich: RR. 120/65 mm Hg. 
K6rperbau : Asthenlseh. 
I0. B. T~., 58jihriger G~stwirt, aufgenommen am 1. Oktober 1924. 
Hereditgt: O. B. 
Psychisch: 14 T~ge vor der Aufnahme im Ansehlug ~n fieberhMte Erkr~nkung 

mit HMluzinationen, Angst und Verfolgungsideen erkrankt. - -  Versfindigungs- 
ideen, Ver~rmungsideen, depressive Verstimmung, z~Mreiche, besonders nieht- 
liche HMluzin~tionen. In der letzten Zeit k~t~tone Zuge, Neg~tivismen, Nahrungs- 
verweigerung. 

Diagnose: Melaneho]ie im l~fiekbildungsMter mit ks, t~%onem Einsehlag. 
K6rperlich: I~R. nicht erh6ht. 
K6rperbau: Etwas Adlernase, sonst pyknisehes Gesieht. KurzhMsiger, sehr ab- 

gemagerter Mann (Aufnahmegewieht 64,4kg; jetzt 54,7 kg) mit relativ weitem 
Thorax (87,6 era). H~bitus (vielleieht infolge des Gewiehtsverlustes) g~nz un- 
eh~rM~teristisch. Magz~hlen dgl. ; naeh Einsetzen des Anfangsgewiehts neigen sie 
den pyknischen Durehsehnittsz~hlen zu. 

11. W. Kn., 56jhhriger Tisehler. Au{genommen am 25. III. 1925. 
Heredit~tt: Vuter st~rb in HeilanstMt Sehleswig. 
Psychisch: Angstlich-erregte Meluneholie. 
K6rperlich: I~R. 155/82 mm Hg. 
K6rperbau: Untersetzt geb~uter M~nn, mittelkr~tig. Muskul~tur ziemlich 

pl~stisch, wenn such nicht Mlzu st~rk. Pyknischer Kopf; sehw~ohe Terminal- 
beh~arung; Gesamteindruck und MM~e unehur~kteristisch. 

Unter diesen 11 F~llen befinden sieh also 3 eeht Maniseh-Depressive, 
yon denen einer athletisch und 2 unch~r~kteristiseh gebaut Mad. Einer 
yon diesen h~tte stark p~ranoisehen Einschlag und w~r eher etwas 
zerfahren. Die iibrigen sind Depressionszustinde bzw. Mel~ncholien 
des RfickbildungsMters, einer mit katutonem Einschlag; 2 athletiseh, 
3 astheniseh, 3 uncharakteristisch geb~ut. 

An dieser Stelle sei erw~bnt, dab diese letzteren Erkr~nkungen viel- 
leieht eine Sonderrolle spielen, andersartigen Bedingungen unterliegen, 
worauf im Zusammenhang mit der t0rage des ttabitus kiirzlieh erst 
wieder Henckel hingewiesen hat. 

Zusamme~fassung. 
1- E~ wurden 78 sehizophrene und 22 zirkulhre Kr~nke der Kieler 

Nervenklinik au~ ihren K6rperbau hin untersueht und gemessen. 
2. Es l~ssen sieh die Kretschmersehen Typen (astheniseh, athletisch, 

pyknisch) in einer betr~ehtliehen Zahl yon Fi]len dureh Inspektion, 
MM~- und Indexz~hlen gut differenzieren. Ein Tell der Fille besteht 
a us Misehformen, deren Zusammensetzung ~us den reinen Gruppen 
deutlieh zu erkennen ist. 15~ waren uneharakteristiseh und wurden 
daher nieht im entseheidenden Sinne beriieksiehtigt. Mag- und Index- 
zahlen bilden eine wesentliehe Bestitigung des Inspektionsbefundes 
und zeigen bei allen Untersuehern gute l)bereinstimmung. 



676 E. Hagemann: 

3. D i e  s c h i z o p h r e n e n  E r k r a n k u n g e n  v e r t e i l e n  s ich v o r z u g s w e i s e  

auf  die  G r u p p e  der  a s t h e n i s c h - a t h l e t i s c h - d y s p l a s t i s c h e n  T y p e n  (zu 

80,70/0); u n t e r  i h n e n  b e f i n d e n  sich n u t  6,50/0 P y k n i k e r  bzw. p y k n i s c h e  

Misch fo rmen .  D e r  m a n i s c h - d e p r e s s i v e  F o r m k r e i s  u m f a B t  500/0 P y k -  

h iker ,  n e b e n  r u n d  230/0 A t y p i s c h e n .  D i e  tfretgc]~merschen B e f t m d e  

w e r d e n  h i e r d u r c h  bes tg t i g t .  

4. D ie  g e f u n d e n e n  K o n s t i t u t i o n s t y p e n  sche inen  sich n i c h t  d i r e k t  

in  d e m  yon  S tern -P iper  b e h a u p t e t e n  S inne  m i t  t l a s s e t y p e n  zu decken.  

5. Z u r  K l ~ r u n g  der  F rage ,  ob d ie  K o n s t i t u t i o n  yo re  A l t e r  des In -  

d i v i d u u m s  i m  wesen t l i chen  u n a b h ~ n g i g  sei, f e rne r  zur  P r t i fung  de r  

d y s p l a s t i s c h e n  M e r k m M e  der  T y p e n  bedar f  es noch  a u s g e d e h n t e r  U n t e r -  

suchungen ,  besonders  an  G e s u n d e n  der  v e r s o ~ i e d e n e n  Lebensa l t e r .  
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