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Seit Kretschmer in seinem Buche: Kérperbau und Charakter feste
Zusammenhénge zwischen Korperbautypen und bestimmten Psychosen,
ja auch zwischen dem kérperlichen und seelischen Habitus des Normalen
nachzuweisen glaubte, hat eine rege Diskussion iiber dieses interessante
Problem begonnen. Bereits von einer ganzen Reihe von Autoren sind
Nachuntersuchungen vorgenommen worden, welche die Krefschmer-
schen Befunde teils bestdtigen, teils aber auch zu ganz andersartigen
Ergebnissen gefiihrt haben. Es eriibrigt sich, die nicht unbetrichtliche
Literatur, die iiber dieses Thema entstanden ist, im einzelnen wieder-
zu geben. Nur einige der strittigen Gesichtspunkte und Fragestellungen
seien hervorgehoben. Kolle, der sich selbst fiir kritischer als die bis-
herigen Nachuntersucher hilt, untersuchte 100 schizophrene mecklen-
burgische Anstaltsinsassen und bestritt danach nicht nur jede Affinitat
bestimmter Psychosen zu Kdérperbautypen, sondern duflerte dazu noch
erhebliche Bedenken gegeniiber der Realitit der Typen iiberhaupt.
Ahnliche Zweifel suBerte auch Mollenhoff, der es fiir moglich halt, dafl
der pyknische Typ ein Untertyp gewissermallen des athletischen Habitus
sei. Van der Horst, der auf experimentell-psychologischem Wege zu einer
,»vollkommenen Bestitigung der Kretschmerschen Temperamenten-
typik* kommt, hilt die Differenzierung zwischen asthenisch und athle-
tisch fiir schwer durchfiihrbar und faBt beide Gruppen und ihre Misch-
formen unter dem Begriff leptosom zusammen. Ich habe nicht den
Eindruck gewonnen, dall Kolle sachlich kritischer ist als die Vorunter-
sucher, ich finde nur, dafBl er seiner ganzen Einstellung nach sich von
vornherein ablehnend gegen Typendiagnostik und die Kretschmerschen
Ideen verhalt. Zweifellos hat Kretschimer durch den ganzen Aufbau
seiner Arbeit selbst die Kritik herausgefordert, indem er das intuitive,
gewissermaBen kiinstlerische Erschauen und Erfassen der Gestalt in den
Vordergrund riickte und dagegen exakte Messungen zuriicktreten lieB.
Vorlaufig wird kein Untersucher sich véllig von den subjektiven Ein-
flissen, die dieser Methode der Korperbaudiagnostik eignen, befreien
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konnen. Mir scheint, dall Kolle infolge der Art seines Untersuchungs-
materials (langjahrige Anstaltsinsassen) vor besonderen Schwierigkeiten
gestanden hat. Wenn auch von der Mehrzahl der Forscher angenommen
wird, daBl die dem Menschen mitgegebene Konstitution sich im Lauf
des Lebens nicht grundlegend #ndern kann!), so spricht andererseits
doch vieles dafiir, da langjihriger Anstaltsaufenthalt durch die ver-
schiedensten Faktoren das koérperbauliche Bild verwischen kann, —
ein Einwand, den Kolle selbst erhebt. Gerade Schizophrene, bei denen
nach vielen bemerkenswerten Befunden Ausfallserscheinungen der in-
nersekretorischen Driisen vorkommen kénnen, wofiir auch die von der
Mehrzah! der Untersucher bestéitigte Hiufigkeit der dysplastischen
Typen spricht, kénnen im Lauf der Jahre erstaunliche Verinderungen
in ihrer dufleren Erscheinung zeigen. Am besten eignen sich sicher
frische Falle, die noch das kérperliche Bild ihrer gesunden Tage még-
lichst unverandert bieten.

Von wesentlichem Wert fiir die Diskussion unserer Frage sind in
der letzten Zeit die griindlichen Arbeiten von Henckel gewesen, der,
wie auch schon andere Untersucher vor ihm, mit anthropometrischem
Instrumentarium arbeitete und sich besonders auf die Errechnung von
Indexzahlen stiitzte. Er ist mit dieser Methodik zu einer recht weit-
gehenden Bestiatigung der Krelschmerschen Befunde gekommen und
hat u. a. auch zur Abgrenzung der Typen erginzende Beitrage geliefert.
Denn die Habitusformen sind so, wie Kretschmer sie gezeichmet hat,
wohl noch keine endgiiltigen; vor allem scheint die Landschaft, der sie
entwachsen, bestimmende Ziige zu liefern. So ist denn auch relativ
bald die Rassenfrage mit der konstitutionellen verquickt worden.

) Florschutz wies bei dem groBen Material einer Lebensversicherungs-Ge-
sellschaft die Konstanz des asthenischen Habitus durch alle Lebensalter hindurch
nach (nach Henckel). Brugsch allerdings glaubt, daB eine Anlage zur Asthenie
durch Leibesiibungen ausgeglichen werden konne. Millenhoff tiigt seiner Arbeit
eine Kurve bei, die das Lebensalter der Typen zur graphischen Darstellung bringt.
Danach zeigt der asthenische Habitus eine Affinitat zum jugendlichen Alter, der
pyknische dagegen zu den héheren Lebensaltern — das gleiche Verhiltnis, das
wir bei unseren schizophrenen und zirkuliren Kranken zu sehen pflegen. M. halt
dieses Zusammentreffen fiir einen gewichtigen Einwand gegen die Korrelationen
Kretschmers und glaubt, dafl der individuelle Habitus wechselt. Es mag zugegeben
werden, dafl in der Habitusfrage konstellative Einfliisse eine gewisse Rolle spielen
konnen, aber M. scheint mir dabei viel zu weit zu gehen. Zunichst ist seine Kurve
kein Beweis, da sie von denselben Kranken stammt, die vorher eine gewisse Be-
asthenisch
dysplastisch
zirkuldr zu geben schienen. Mit demselben Recht konnte Kretschmer die Kurve
als Stiitze seiner Behauptung in Anspruch nehmen. M. E. gehérten zur Klirung
dieser Frage ausgedehnte Habitusuntersuchungen an einem bunten Material der
verschiedensten Lebensalter. So finde ich jedenfalls die Behauptung Mollenhoffs
nicht begriindet.

stitigung der Haufigkeitsbeziehungen > schizophren und pyknisch-
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Stern-Piper vor allem hat behauptet, dall Krefschmer mit seinen Kon-
stitutionstypen die Rassentypen des deutschen Volkes in seelischer und
korperlicher Beziehung geschildert habe. Der asthenische, oder, wie
Kretschmer jetzt sagt, der leptosome Habitus (um diese Form als nor-
mal-biologischen Typ zu kennzeichnen, der mit der ,,Stillerschen Krank-
heit‘* nichts zu tun hat), soll nach Stern-Piper dem feineren, etwas fe-
mininen Typ der nordischen Rasse entsprechen, die auch im seelischen
Aufbau dem schizothymen Charakter dhnlich sei; der pyknische Korper-
bau und der zyklothyme Formkreis dagegen der alpinen oder ostischen
Rasse. Vom athletischen Typ Kretschmers meint Stern-Piper, dal hier
wohl der kréftigere Typ der dinarischen und auch der nordischen Rasse
in Frage kime.

Die Frage Konstitution und Rasse ist ebenso interessant wie schwie-
rig. So einfach wie Stern-Piper das Verhaltnis auffassen will, liegt die
Sache sicher nicht. Henckel ist kiirzlich ebenfalls der Frage nachgegangen
und hielt es fiir Wahrsoheinlich, daBl zwischen 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-Grimdler und Wyrsch
sprechen gegen die Annahme Stern-Pipers. Es wird fir den Nicht-
Anthropologen immer ein heikles Cebiet sein, das er mit dieser Frage-
stellung betritt; die Beschéftigung mit der Typendiagnostik zwingt je-
doch dazu. Darum soll auch in dieser Arbeit weiter unten die Frage
wenigstens gestreift werden, zumal in unserer Provinz in der Land-
bevélkerung die nordische Rasse stellenweise ziemlich rein erhalten
sein diirfte.

Methodik.

Ich habe bereits oben die grofe Schwierigkeit hervorgehoben, sich
bei der Charakterisierung und Einordnung der Typen von subjektiven
Momenten frei zu halten. So einfach die Verhiltnisse zuniichst nach
der Lektiire des Krelschmerschen Buches zu liegen scheinen, so ver-
wickelt werden sie, wenn man erst einige 20, 30 Probanden untersucht
und gemessen hat. Auch das Studium der Literatur und der in ihr sich
spiegelnden widerstreitenden Ansichten macht das Bild nicht klarer.
Es ist eine dornenvolle Arbeit, wie auch die meisten anderen Unter-
sucher bekannt haben, und erst nach manchen Zweifeln und Enttéu-
schungen kommt man in der Beurteilung und Erfassung der Typen
weiter und lernt besser sehen. Von groBem Wert ist fiir die endgiiltige
Einordnung der Vergleich mit den MaBzahlen der bisherigen Unter-
sucher.

Ich bediente mich bei meinen Messungen des Martinschen Anthro-
pometers und ging strikt nach den Angaben Martins fiir die anthro-
pometrische Technik. Herr Prof. Aickel vom hiesigen Anatomischen
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Institut unterstiitzte mich im Anfang liebenswiirdigerweise durch seinen
Rat. Es wurden an jedem Probanden 40 Mafle genommen (nach der
Martinschen Anleitung ausgewshlt), von denen mir heute nach vor-
laufigem AbschluBl der Arbeit manche entbehrlich erscheinen. Dann
folgte eine Beschreibung der korperlichen Merkmale, nach dem kiirze-
ren Schema, das Kretschmer seinen Untersuchungen vorausschickt. Ich
habe es vollig ausreichend gefunden und meine, daB ein Schema von
der Ausfithrlichkeit, wie z. B. Mollenhoff es gibt, den Gang der Unter-
suchung viel zu sehr belastet. Nach dem Augenschein nahm ich eine
vorldufige Eingruppierung in eine der grofien Gruppen vor. Bei dem
AbschluBl der Messungen wurden dann die absoluten MaBzahlen und
errechneten Indices mit einer Zusammenstellung der Werte der bisher
vorliegenden Verétfentlichungen verglichen und danach die endgiiltige
Rubrizierung vorgenommen. Diese liell sich eigentlich immer mit dem
durch Inspektion gewonnenen Eindruck in Einklang bringen ; in Zweifels-
fallen wurde der Fall zu den uncharakteristischen gerechnet. Mitunter
entschieden auch die MaBe die Einordnung in einen bestimmten Typ.

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

. . Gewicht. L
tion beider Zahlen, also z. B. der Index —(}—f(iie— (Es sei hier wegen

der Indices auf die Henckelschen Arbeiten verwiesen. Es ist immer
das kleinere MaB} in Prozenten des gréfieren angegeben, also Index =
kleineres Mafl X 100 )

groBeres Mal )

Untersuchungsergebnisse.

Ich habe 105 Mianner untersucht. Aus auBeren Grinden und weil
mir als Autodidakten auf diesem Gebiet vor allem daran lag, zu klaren
Ergebnissen zu kommen, habe ich keine Frauen gemessen. Der weib-
liche Habitus ist nach Ansicht aller Autoren, besonders Kretschmers
selbst, viel weniger ausgepragt und viel schwieriger zu beurteilen als
der der Manner. Von den gemessenen Mannern muBte ich spiter einige
ausscheiden, teils weil die Diagnose der Psychose nicht klar genug lag,
teils weil sie zu jung waren, 16 Jahre z. B., als daB man schon jetzt
eine Ausreifung ihres Habitus erwarten konnte. Ein Hebephrener von
diesen war sicherer Astheniker. Zwei iltere Patienten, der eine von
rein athletischem, der andere von rein asthenischem Habitus, waren
ausgesprochene Eifersuchtsparanoiker, also zum Gebiet der chronischen
Paranoia gehérig, deren Zurechnung zu einem der beiden grofen For-
menkreise ja noch véllig umstritten ist. Ein alterer Mann von asthenisch-
athletischer Mischform litt an einer frither als manisch aufgefaliten
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Psychose in Schiiben, die spater mehr und mehr schizophrenen Cha-
rakter annahm.

Es blieben 78 Minner mit sicherer Schizophrenie, also Hebephrene,
Katatoniker und Fille von Dementia paranoides, 8 Fille von manisch-
depressivem Irresein, 13 Melancholiker des Riickbildungsalters und eine
senile Manie.

Diese 100 Fille verteilen sich folgendermafien:

Astheniker (Leptosome) . . . . . . . . . 26
Athletiker (Muskuldre) . . . . . . . .. 28
Pykniker . . .. . . o000 12
Pyknische Mischformen . . . . . . . .. 4
Asthenisch-athletische Mischformen . . . . 11
Uncharakteristische . . . . . . . .. .. 15
Dysplastische . . . . . . . . .. oL, 4

= 100

I. Mafe und Indices.

Es seien im folgenden zunéichst die wichtigsten absoluten Maf-
und Indexzahlen wiedergegeben, und zwar jedes Kérperma8 im Vergleich
der einzelnen Gruppen. Ich fithre jedoch nur die 3 Hauptgruppen an,
da es uns auf die Charakterisierung reiner Typen ankommt. Zumal in
der Gruppe der Dysplastischen wiirde durch arithmetische Mittelwerte
von ginzlich auseinandergehenden Maflen kaum etwas Sinnvolles ge-
wonnen werden. Unter den 12 Pyknikern befinden sich 3, die ich nur
mit einem gewissen Widerstreben als Pykniker bezeichnet habe, trotz-
dem sie nach MaB- und Indexzahlen und Anschauung dahin gerechnet
werden muBten: 2 Katatoniker waren in sehr kurzer Zeit erstaunlich
dick geworden, so daB man immer wieder versucht war, innersekreto-
rische Stérungen anzunehmen; sie hatten keine rein pyknischen Kopfe,
alles andere (Extremitéten, Behaarung, stumpfer epigastrischer Winkel)
sprach fiir pyknisch. Der Dritte, ein Schizophrener mit zirkularem Ein-
schlag, auf den weiter unten noch eingegangen werden soll, hatte etwas
Winkelprofil, eine Adlernase und ein recht unsymmetrisches, dysharmoni-
sches Gesicht. Sonst war er pyknisch. Die Mittelwerte der Pykniker
haben naturgemaB wegen der relativ niedrigen Giesamtzahl nur geringen
Anspruch auf Genauigkeit,

Tabelle 1. Kérpergrife und Kdrpergewicht.

& 1
N ~ R
PN ERETR - |
S kS g2 N 3’3 = SE Hagemann
g \ 3 3= g EES M 83 \
N ‘\ | =~ |
GroBe: ‘ J [ | : ‘
Asthen, . . . . 168,4 1165,0 |172,7 169,56 |167,8 |166,0 | 165,9 |167,4 (154,2—182,6
Athlet. . . . . 170,0 |168,7 | 167,5 |166,3 |168,7 |175,0 | 166,0 | 173,5 (162,9—183,1
Pykn.l) . . . . 167,8 I165,5 \165,8 1167,9 [163,8 166,0 | 165,8 | 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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Tabelle 1 (Fortsetzung).

3 “ ! ~ ; ' 2w
§ ‘ g ‘ é § ‘ § | %@S ' % ‘ §§ 1‘ Hagemann
I E R ’n:
M | ‘ | §° l
Yewicht: | ! | 7{ \ }
Asth. . . . .. 50.5 | 49,0 | 564 | 52,5 | 59,6\ 54,0 | 50,9 53,2 (45,0—650)
Athlet. . . . . . 62,9 | 64,0 } 62,4 | 65,0 | 69,2 ‘ 64,9 | 62,2 ’ 68,5 (61,5—79,3)
Pykn. . . . . . 68,0 l 66,0 | 67,4 ' 73,9 ‘ 70,4 “ ‘ 67,2 | 78,5 (63,2—100.5)
(ndex Gew./Crofe \ | | l “ ‘
Asth. . . . .. 29,9 1 29,7 | 32,0 | 30,9 | 35,5 ‘ 32,5 ( 31,9 (29,2—36,7)
Athlet. . . . . . 37,0 | 37,9 | 38,0 | 37,8 | 41,0 | 37,0 1 39,5 (31,1—46,7)
Pykn. . . . .. 40,5 ! 39,8 ; 38,6 | 43,4 | 434 ‘ 43,1 | \ 46,7 (39,0—60,9)
|
Rohrer (Index der j ‘ ] ! \
Korperfille) Gew. f ‘ | |
x 100/GroBes : ; ﬁ ! J | ,
Asth. . . . .. 1,06 | 1,09 & 1,09 | 1,07 ' 1,26 | 1,18 | 1,11 | 1,17 (0,94—1,29)
Athlet. . . . . . 1,28 | 1,34 | 1,33 | 1,34 | 144 | 1,21 1,26 k 1,34 (1,14—1,55)
Pykn., . . . .. 145 | 1,46 | 1,48 | 1,56 | 1,58 | 1,56 | 1,47 | 1,66 (1,47—2,44)

Grofe: Wie bei Kretschmer und den meisten anderen Autoren sind
die Athletiker die gréBten; die Asthenischen sind im Durchschnitt um
ein geringes kleiner als die Pykniker, abweichend von Krefschmer und
den meisten Untersuchern. Jedoch sind die Unterschiede in dieser Be-
ziehung nur gering; zudem besagen die absoluten Werte weniger als
die Indexzahlen.

Das Gewicht zeigt bei allen Untersuchern dasselbe Verhiltnis: vom
Astheniker iiber den Athletiker zum Pykniker ansteigend. Meine Pa-
tienten, besonders Athletiker und Pykniker, sind massiger als die der
anderen Untersucher. Dadurch werden die Unterschiede zwischen den
3 Gruppen besonders prignant (15 bzw. 10 kg).

. . Gewicht
Das gleiche gilt vom Index —~——— und vom Rokrer-Index.

Grépe

Tabelle 2. Schulterbreite und Beckenbreste.

5 ~ g

£ I jas 2 (35 2 |=8

S 5 S8 S (5% B |83

§ | g Eg § ( HER 53 Hagemann

< | | s°
f|35.5] 355 36,1/ 36,0 36,9 35,0/ 34,8| 37,5 (34,4—43,7)
Schulterbreite .[139,11 39,0 (404|382 38,6/ 38.0/ 38.2| 40,7 (38.2—44.7)
\I36:9] 37,0 367383373/ 37.0 372 401 (37,5—44.2)
L \ | les0l  [280/27.6] 283 (25,3—30,5)
Diﬁggiiﬁﬁﬁgﬂ | 1203 300289 301 (26.0332)
u l | 805 20.0/30.3 317 (29.3—35.5)

| !
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Tabelle 2 (Fortsetzung).

5 Dol el lEE]
= { 5 14s5] 8 135l s §3f
S B 881 § IS8 ® SS i Hagemann
I ‘SEJ R
N I | s \
|
r

g | | lng | |mel meaerwy
rere ( ‘!35,1‘\ (330 353 (33.7—37,0)

i [ e T T

0, , | h

Beckenbreite | 794 (763776 18001794 756 (65,5—84,9)
Schulterbreite l 780 |75175.8] (78,9 75.6] 173.9 (63.5—82.4)
j 82,3 |79,4/79.8 8.4 81,4| 791 (73.3—87.3)
Index 121,01 21,5 21,0521,2“21,9]’21,0i | 22,3 (20,6—24,1)
Schulterbreite 1]23,0] 23.1 |23.5 22,9\21,1, 21,70 | 23,7 (21,9—27.0)
~GroBe ]21,9{ 223 221228 227209 | 239 (234—262)
Index | I 16,0/ 16,5 |16, ‘ 16,9 (15,5—18,4)
Beckenbreite 17,2/ 17,6 11 | 174 (158—20,0)
Kérporgoe | 182 | 175 | 190 (1T5-22.5)

Die Breite zwischen den Akromien ist bei den Athletischen am gréBten.
Meine Pykniker sind auffallend breitschultrig; vielleicht ist das Ergeb-
nis ein zufalliges, durch die geringe Zahl Untersuchter bedingt, viel-
leicht ist auch der schleswig-holsteinische Menschenschlag allgemein
kraftiger als in anderen Gebieten.

Die Werte fiir die Breite zwischen den Darmbeinkdmmen stimmen mit
denen von Henckel und v. Rohden-Griindler iiberein und zeigen ebenso
wie die grofite Hiiftbreite ein Ansteigen vom Astheniker zum Pykniker.

D Beckenbreite

or Index Schulterbreite
groBten beim Pykniker, am kleinsten beim athletischen Typ und weist
damit auf das Uberwiegen des Oberkérpers bei letzterem Typ hin.

Der Index Schulterbreite/Grifie zeigt den asthenischen Typ als den
relativ schmalschulterigen; Beckenbreite/Grifie den pyknischen als breit-
hiiftigen.

ist bei allen Autoren bis auf Kolle am

Tabelle 3. Brust- und Bauchumfang.
| [

I

g R ! l §§
S| 5 |43 & /33 8 1z%
S S @ < 5SS 2 S = Hagemann
21 8 |33 §\'@“[M &2
L Y
81,1 83,0]86,7]83.4 84,8842 (70,71 811 (74,5-95.8)
Brustumfang . . . 91,7‘ 92,0 1918 190,8 |92:3 91,0 89,3 | 90,7 (86,1—101,0)
945 945|943 10,2941 |96,0 923 985 (89,6—115.4)
Tndex j42,2{42,7?41,8'43,1"43,5}41,6 43,6 46,6 (41,8—51,8)
Schulterbreite  1142.,6 | 42,4 | 42.2 42,0'41,8’41,8 128 451 (40.8—40.8)
Brustumfang |39~0j39’1 39,0}138,3‘39,6\38,5‘40,3‘ 41,0 (36,0—43.0)
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Tabelle 3 (Fortsetzung).

s ], s i - ’ £
= S S s ?ag 3 %,’g‘
S S S8 g S B Rz agemann
3 | § 138 8 188 ¢ |38 Hagemn
'§ = S > =k K &
& " ]\ R ahill
Tndex a0 s03 50.2|48,3 (50,5 50,7 | 47,8| 48,5 (44,6—50,8)
Brustumfang 53,9 ] 54,5 | 52,2 J 54,0 | 54,8 | 52,0 | 53,8 | 52,6 (49,3—59,7)
KorperaroBe 156,3'57,1‘56,3 59.3|574|580 558 | 583 (55,3—129)
74,1\74,0’72,9‘69,7 73,9 |72,5160,7| 70,5 (64,0—78,8)
Bauchumfang . .179,6 82,0 76,6 78,9 81,4178,6f79,0 80,8 (74,0—88,3)
{888 ( 895860 92,4906 94,0 8814 | 985 (85,7—133,0)

Die Werte fur Brust- und Bauchumfang stimmen bei allen Autoren
gut tiberein und zeigen besonders sinnfillig die Entwicklung der grofien
Korperhohlen. Fiir den Bauchumfang ist mein Durchschnittswert von
98,5 der hochste, wohl infolge des Hochstwertes von 133 cm!

Index Schulterbreite/ Brustumfang zeigt bei allen Autoren das Uber-
wiegen der unteren Thoraxapertur tiber den Schultergiirtel bei dem
Pykniker durch den niedrigsten Wert; zwischen asthenischem und
athletischem Typ bestehen keine so deutlichen Unterschiede.

Der Index Brustumfang/Grépe ergibt eine entsprechende Reihe wie
die absoluten Zahlen fiir den Brustumfang: der Pykniker ist auch im
Verhiltnis zur Gréfle am meisten weitbriistig.

Tabelle 4 Pzgnets Index.

5 2 n

S s :, 3 ( 35 2 =s

g K] §§ E’ 3 E ’S § 3 Hagemann

g 5 s | 5 £ |

5| ° <\J RS ( 9|

Korpergrofie — 33,8 [ 33,0 29 9,6 | 34,3( 23,£ﬁj 27,8 ‘35,2 32,8 (21,0—47,6)

(Brustumfang 154 ]12,7 /13,3 ’ 11,9 7.2)19,1 14,5 14,0 (3,1—22,9)
+ Gewicht) 531 55 ‘ 4,1 ——5,5[—— 0,7( 2,7 (‘ 6,2 , —8,5(—53,2—-+9,1)

Der Pignetsche Index driickt die oben besprochenen Verhiltnisse
zwischen Gréle, Brustumfang und Gewicht vielleicht am deutlichsten
aus. Mein Durchschnittswert fiir den pyknischen Typ ist bei einem

extremen Wert von — 53,2 (derselbe Fall wie oben) mit — 8,5 der
niedrigste.
Tabelle 5. Halsumfang. Tabelle 6. Linge der vorderen Rumpfwand.
Hoagemann Henckel } Hagemann
34,0 (32,3—39,9) 51,1 f 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)

Halsumfang bei den Pyknikern am stérksten; bei den Asthenikern
am schwichsten. Die Lénge der vorderen Rumpfwand scheint, iiberein-
stimmend mit Henckel, beim pyknischen Habitus am gréfiten.



656

E. Hagemann:

Tabelle 7. Haxtremitiienmafe.

recht. Unterarms

g i . ! N 1 |2y |
'§ % \ §§ E 5% PR ’ %E ‘ Hagemann
SIS SRS R R AE
L 8
I o 75,2 | 1,74,0472,11 73,8 (68,2—82,7)
Armlange . . . . ! 145 '78,0175,0| 76,2 (69,4—81,6)
| | ’ 75,8 | ;74,0)72,51 74,8 (70,3—81,7)
) I :
Tndex o a3 44,1 (42,1—46,9)
Armlinge J 48 ] 43,9 (30,8—48,5)
GréBe | ’ 452 || 442 (42.5-464)
Beinlinge I (Hohe ({894 | 880 | 855870849 865 (18,7—074)
d. ob. Symphy- 1190.9 1 90,0 ' 1864 91,0(86,0 89,1 (80,0—95,6)
senrandes) 87,4]87,0\ | [3231860 853 851 (TL5—922)
Beinlinge LI (Hohe | " lo44l00,7] | 021 (8271040
d. Spina ant.sup. 88,9 190,1 | | . 95,4 (88,0—102,2)
Zdom.) | } 898 894 o | 918 (8T.0—977)
Index f|33.1 53,3‘54,6\53,5‘59,5 52,4 51,6 (49,5—54,5)
Beinlinge 535 5331530 589 3191520 | 514 (4T4541)
Grede |52:1 52,5 | 541 153.4150.2 51,8 | 502 (44,152,4)
\ I ' ’ »
] 43,8 (37,5—50,1)
Unterschenkellémge{ ‘ ? | | 44,3 (40,0—50,9)
‘ : | \ ‘ 43,2 (41,5-—46,2)
o 171,5 (155,5—191,9)
Spannweite d.Arme( A’ ‘ ‘ ‘ \ l‘ 179,8 (166,0—191,5)
|- | 1 1758 (16L0—1898)
| | | | .
| ) |
GroBter Umfang d. | ‘ ‘ L1 22,9 (20,5-28.4)
recht. Oberarms | | ! \ ] 25,7 (22,5—29,7)
b. Streckung . . | o s sz
| [ ;
1 \ i L ) | 25,0 (22,0—27,6)
‘ | l ! j =+ 2,2
| 29,8 (26,8—34,0
dgl. b. Beugung . . t )‘ ‘ } ; | i ( T 21’1
| \ 30,7 (26,1—35,7)
| i \ 131
| : |
\ |
.. 23,5 23,0 23,6 24,3]21,1,23,0| 23,0 (20,7—24,5)
Grofter Umfang a 26.2 26,0‘25,& 267 240|254 264 (24,7—29.5)
recht. Unterarms |jo° 25,5[26,1 “26,51‘24,7 25,3 | 26,4 (24,2—29.4)
. L |
. 1 15,8 (13,5—17.8)
Kleinst. Umfang d. | ‘ . ‘ 17,5 E16,5—18,7>

17,6 (24,2—29,4)

Breite d. r. Hand .

L
J
l
[
1

o
|

8,0 (7,0—-8,7)
8,7 (7,8—9,7)
8,7 (7,8—9,5)



-X

Kérperbaumessungen bei Psychosen. 65

Tabelle 7 (Fortsetzung).

3 P ] es |
g = ‘ R :\; ~ S J © ‘ ,§3§
S (838|858 [5% I
S § } SE J § §§ l S ":E agemann
‘ z s
| 5 ! I [ |
Goger Ommga | 1| A eeeR
. Oberschenkels ( P ’
i | | 508 (35.0—600)
| | i
| | [ | i | l -
i 30,0 130,0 | 30,7 '31,4129.8 30,0| 30,8 (27,5—35,3)
Grobter Umfang & )1337) | 335 33,4{ 1351|340 1335 | 33,9 (29.3—36.5)
r. Unterschenkels| 33,2133,9“34,3\ 349347333 374 (31,1397
B / ‘ .
Kleinst. Umfang d.J ’ | ’ J f 19,8 (18’1_2]’8)
Unterschonkols . ) ! ) ‘ 21,8 (19,8—23,9)
r. Unterschenke l | | ’ | | ‘ | 23,8 (21,0—30.5)
| o ‘ L 26,0 (23,6—29.3)
Linge d. r. FuBes . o | | | 274 (24.9—287)
I ]| 265 (253-280)
f b | T a5 (85—10,0)
Breite d. r. Fufles. | o 102 (93—113)
|- Co | w2 e
| | l |

Die Ubersicht iiber die an den GliedmaBen gewonnenen MaBe er-
gibt weniger klare Bilder als die bisher besprochenen Verhéltnisse.

Im Gegensatz zu Henckel finden Kolle, v. Rohden-Griindler und ich
beim athletischen Typus die grofiten Armidngen, wibrend asthenische
und pyknische Kranke sich ziemlich gleichen.

Index Armlinge/Grofe vorliufig nicht verwertbar. Die Beinldngen
sind leider von den verschiedenen Autoren verschieden gemessen.
Kretschmer hat die Hohe des oberen Symphysenrandes itber dem Boden
genommen, ich habe, wie wohl auch Jacob- Moser und Henckel, die Ent-
fernung der Spina iliaca ant. sup. vom Boden abziiglich 40 mm ge-
messen.

Alle Werte sind recht verschieden, decken sich langst nicht so gut
wie die Befunde an Gewicht und an den Koérperhshlen. Immerhin kann
man sagen, dall nach

Beinldnge I dem athletischen Typ die lingsten Beine zukommen.
Die Astheniker scheinen durchschnittlich etwas lingere Beine als die
Pykniker zu haben. Die Ergebnisse nach

Beinlinge 11 sind sehr different. Die meinen decken sich, wenig-
stens im Prinzip, mit den fiir die Symphysenhéhe gefundenen Maflen.

Der Index Beinlinge/Grifle scheint ein leichtes Zuriickbleiben des
Pyknikers hinter den beiden anderen Typen zu ergeben. Die Unter-
schiede sind gering.



Bei den Umfiangen des

Oberarms iibertrifft zwar der Pykniker den athletischen Typ noch, am

E. Hagemann:

Der asthenische Typ hat die diinnsten Arme und
Tabelle 8. Kopfmafe.

Unterschenkelidnge und Spannweite der Arme bestatigen die gréBere
Unterarm kommt er ihm gleich, doch zeigt sich bei Beugung des Ober-
arms die starkere Muskelvolumzunahme des Athleten (- 4,1 cm gegen

- 3,1 bzw. 2,2 cm).

658
Beine, wie zu erwarten, ebenso die schmalste Hand. Die von Kretsch-

mer angegebene Gréfle der distalen Extremititen des athletischen Typs,
die an Akromegalie grenzen soll, konnte ich nicht bestatigen. Nur an
Linge des Fufles tibertrifft der Athletiker den Pykniker durchschnitt-

lich noch um fast 1 cm, an Breite des Fufes nicht.

Extremititenlinge des athletischen Typs.

Huagemann

o)
“UIPYOY @
21108
10999 4
190

103900 Ff
J280 1T
~goan p

220810

LMY 0534 3T

55,5 (50,2—58,1)
56,4 (54,3—60,2)
56,7 (54,3—59,2)
8,3 (16,9—20.1)
9,0 (18.1—20.1)
8,9 (18,2—19,2)
5,2 (14,5—16,3)
5.5 (14,7—16,5)
5.6 (15,0—16,2)
0,8 (10,0—12,6)
(9,7-—13,4)
1,1 (10,5—11,7)
{
0,5 (9,8—12,0)
0,7 (10,0—11,8)
1,05 (9,4—11,5)
2,1 (18,4—24,2)
2,9 (20,8—24,1)
2,3 (20,7—24,5)

1

1

1
0,9

1

i
1

|
9
2
2

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

|

breite .

N

Kopfumfang . . .
GroBte Kopflinge .
GroBite Kopfbreite. {
Kleinste Stirnbreite
Jochbogenbreite
Unterkieferwinkel- I 10,
Ganze Kopfhohe

Oberhéhe d. Kopfes

1,9 (10,0—13,6)
2.3 (11,4-13,7)
1.9 (10,5—13.3)

L1
]1
1

Morpholog. Ge-
sichtshéhe . . .



Korperbaumessungen bei Psychosen.

Tabelle 8 (Fortsetzung.)
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% 5 | S © ég i
'§ :§ §§ ‘ § '§'§ ":" %E } Hagemann
RN RN
\ ®
I 58! 58! 5,1 54| 55| 56| 50 (3,6—86,1)
Hohe der Nase .{} 58| 5.8/ 5,1 56| 57| 57| 53 (43—6,0)
U 55| 55 51 5.6 59| 52 (46—6.2)
I | 3,2 (2,8—3,7)
Breite d. Nase . 3,5 (3,0—4,0)
§ 34 (3,1—3,7)
I
' ‘(Ohb ‘
Index ’ hébe) |
Kopflinge/ 90,4 193,9 | 82,6 | 67,6 90,5 84,6 (78,3—96,7)
Kopfhohe 90,7 94,1 | 83,0 ; 68,1 91,8 83,7 (77,1—90,4)
93,1199,0 88,8 93,5 84,7 (77,9—90,5)
| Mom-[ f
Index ‘ hohe) ( |
Kopthreite/ 78,3 78,3 | 68,0 | 81,3 77,1 | 60,9 (64,6—84,2)
Kopthohe 74,2 | 74,6 | 68,2 | 80,0 76,8 67,7 (63,7—12,1)
77,8 78,2,70,0}77,3 80,0 L 68,7 (63,3—76,8)
Index 186,6 83,4182,5 82,9‘83,2.85,2 81,0| 82,8 (73,6—96,5)
Kopfbreite/ 81,8 (79,3 (82,2 84,8 |82,9183,7|81,7| 81,7 (76,1—88,7)
Kopflange 183,6‘79,0180,0 83,8 83,3 85,6 82,lj 82,1 (77,4—86,0)
Index L] 92,2 (90,0—99,2)
Kopfbreite/ \ 90,6 (84,5—101,7)
KorpergroBie ] | ' 91,6 (83,7—99,5)

Der Kopfumfang der Astheniker ist bei fast allen Autoren bis auf
wenige Millimeter gleich; er ist der niedrigste. Ahnliches gilt von dem
dann folgenden Umfang des athletischen Typs. Der Pykniker hat wie
bei allen Kérperhohlen auch hier das grofite DurchschnittsmaB; das
meinige bleibt hinter dem der anderen Autoren mit Ausnahme von
Michel - Weeber zuriick.

Ebenso ist die Kopflinge beim Astheniker am geringsten; er ist also
durchaus brachycephal (siehe unter Rasse und Konstitution); Pykniker
und Athleten sind ziemlich gleich. Der Astheniker hat ferner auch die
geringste Kopfbreite, der Pykniker die gréfte (sehr geringe Unterschiede).
Die Stirnbreite zeigh sehr geringe Differenzen. Die Jochbogenbreite ist
wiederum beim athletischen Typ am geringsten; sie scheint beim pykni-
schen noch etwas groBer als beim athletischen. Ebenso bleibt das
pyknische Gesicht nach unten hin am breitesten: die Unterkieferwinkel-
breite ist bei ihm am gréBten, bei den Asthenikern mit den Eiformen
des frontalen Gesichtsumrisses am kleinsten. Die ganze Kopfhohe wird
verschieden gemessen; ich habe mich an die Martinschen Vorschrift ge-
halten. Die Athleten haben die relativ héchsten Kopfe. Ohrhihe des



660 ' E. Hagemann:

Kopfes ergibt keine Unterschiede; morphologische Gesichishéhe beim
athletischen Typ am groBten. Ldnge und Breite der Nase zeigen keine
charakteristischen Merkmale. Meine Zahlen fir den Index Kopflinge/
Kopfhohe stimmen lediglich mit den Jaceb- Moserschen liberein; Henckel
hat hier die Ohrhohe eingesetzt. Die Werte sind, ebenso wie die folgen-
den Indices Kopfbreite/Kopfhohe und Kopfbreite/ Kopfldnge so verschie-
den, dafl man gar nichts damit anfangen kann. Vor allem miilite man
hier zu einer einheitlichen Maftechnik kommen.

1I. Inspektion.

Wir haben gesehen, dall sich die 3 Haupttypen an der Hand der
MaB- und Indexzahlen gut abgrenzen lassen und da8, bis auf die Zahlen-
verhiltnisse am Kopf, zwischen den Durchschnittswerten der einzel-
nen Autoren eine befriedigende Ubereinstimmung besteht. Immerhin
zeigt ein Vergleich der Maximal- und Minimalwerte, daBl die Zahlen
allein die Einordnung eines Falles oft nicht zu entscheiden vermdgen.
Hier muB die Inspektion einsetzen. Kretschmer selbst sagh ausdriick-
lich, daB es eine scharfe Grenze zwischen den 3 Hauptgruppen nicht
gibt: ,,Die Zuteilung der Grenzfille kann niemals eine exakte sein!®
Die klassischen Fille seien Gliicksfunde. Trotz dieser Feststellung geht
es dem Nachuntersucher doch wohl haufig so, daf er, von der nach-
folgenden Schilderung der Typen beeinflult, zunichst erwartet, unter
seinen Fillen vorwiegend klare Bilder zu finden, und dann recht oft
enttiuscht sein muB. Es ist wirklich so, wie es oben mit Kretschmers
Worten gesagt wurde: die Unterscheidung ist oft recht schwer. Damit
ist auch gesagt, daBl die Objektivitat des Vorgehens erheblichen Ge-
fahren ausgesetzt ist. Ein intuitives Erfassen mag mit kiinstlerischer
Sicherheit das Richtige treffen, wissenschaftliche Beweise, exakte
Untersuchungsergebnisse lassen sich dadurch aber nicht beibringen.
Darin hat auch Kolle nicht Unrecht, wenn er das unterstreicht, nur
braucht man eine Ablehnung der Krefschmerschen Gedanken nicht in
die von ihm gewihlte Form zu kleiden. Aber wie gesagt, ausschlieBen
1aBt sich die Subjektivitat der Betrachter nicht, trotz allen ehrlichen
Wollens. Darum sollten v. Rohden-Griindler nicht gegen Mdallenhoff u. a.
den Vorwurf erheben, sie hitten die Richtigkeit der Untersuchungs-
ergebnisse durch zu weitgehende Konstatierung von uncharakteristischen
Formen gefahrdet!). Wer kritisch sein will, kann m. E. nichts anderes
tun, als in zweifelhaften Fillen die Diagnose ,,uncharakteristisch®’ zn
stellen. Es kommt ja gar nicht darauf an, dafl etwa die Kreischmer-
sche Behauptung der Affinitdt zirkuldr-pyknisch in 1009, eine Besté-
tigung erfihrt. Wenn wir nur 50%, sichere Pykniker unter unseren Zir-

1y . d. Horst fand unter 147 Patienten 30 atypische = rund 20%/,.
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kuldren finden sollten, dann wire das schon eine auffallende Tatsache,
die fir die Richtigkeit seiner Hypothese sprechen wiirde. Die Affinitit
des asthenischen Habitus zur Tuberkulose ist heute wohl als gesichertes
wissenschaftliches Ergebnis zu betrachten (jedenfalls fiir Europa), und
doch kommen selbstverstindlich viele Ausnahmen vor, deren Studinm
auf die biologischen Probleme der Tuberkuloseforschung aulerordent-
lich befruchtend gewirkt hat (v. Hayek). Ebenso wie die Verlaufsform
der Tuberkulose bei nicht-asthenischem Habitus héufig eine ungewthn-
liche ist, so kénnte auch die Schizophrenie eines Pyknikers anders ver-
laufen, als wir es gewohnt sind, und gerade dadurch eine Bestitigung
der Kretschmerschen Hypothese bringen (Mauz, Schultz, s. u.).

Ich bin daher so vorgegangen, daf ich den Kreis der Uncharakte-
ristischen lieber weiter als zu eng gezogen habe. Ubrigens gaben mir
die Zahlenwerte dort, wo ich nach dem Aspekt keine sichere Diagnose
stellen konnte, durchaus recht: sie waren véllig uncharakteristisch. —
Die reinen Typen, die man zum Gliick und zum Trost bei der von Zwei-
feln und Unklarheiten erfiillten Arbeit doch relativ hiufig findet, be-
diirfen kaum wesentlicher Erginzungen. Wo man sie klassisch rein
findet, schwinden auch sofort alle Zweifel an der Realitit der Typen
iiberhaupt. Mag es noch so viele Mischformen und Uncharakteristische
geben, vielleicht noch neue, nicht geschaute Formen — immer wieder
tauchen mit absoluter Beweiskraft zweifelsfreie, reine Astheniker,
Muskulére und Pykniker auf. Das wire gerade so, als wollte man im
Rassensumpf der Grofistadt den Glauben an die Existenz der nordischen
Rasse verlieren.

Betrachten wir kurz die 3 Typen nacheinander.

Der asthenische Habitus.

Unter meinen 26 Asthenikern fanden sich 4 Kleinwiichsige (unter
1,60m)und 1 Hochwiichsiger (181,2cm). Der letztere hatte wohl sehr lange
Beine (97,7 cm) und hétte danach eunuchoid genannt werden kénnen,
doch war er sehr schmalhiiftig und hatte keine weiteren dysgenitalen
Stigmen. Dysplastische Einschlige waren iiberhaupt besonders unter
den Asthenikern haufig, ohne dafl ich die Betreffenden deshalb zu den
Dysplastischen gerechnet hétte, wenn der asthenische Habitus ent-
scheidend vorherrschte. Fiir unsere Fragestellung ist dieses Vorgehen
ja obne Belang. Der erwihnte Hochwiichsige hatte iibrigens eine
Schulterbreite von 44,2 cm (1), er war dabei rein asthenisch. Kretschmer
beschreibt eine breitschulterige Variante des asthenischen Type.

Ich zahlte 10 Winkelprofile; eine verkiirzte Eiform des frontalen
Gesichtsumrisses war 12mal, eine Kinnhypoplasie 8mal vorhanden.
2 Patienten hatten einen Turmschidel. Bei vielen fand sich der von
Kyetschmer angegebene Behaarungstyp fiir Kopf-, Bart- und Terminal-
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behaarung am Stamm. Glatte Glatzen fand ich nicht, 4mal eine un-
regelmiBige, ,zerfressene®™ Glatze. Einzelne waren auffallend stark am
Kérper behaart; mehrere hatten zusammengewachsene Augenbrauen.
Eine horizontale Schamhaargrenze fand sich 7mal. Viele hatten mif-
bildete Ohren.

Der athletische Habitus.

Unter 28 Fillen fand sich 4mal ausgesprochener Hochwuchs, kein
Kleinwuchs. Die Muskuliren sind, wie die MaBe zeigten, durchschnitt-
lich die GroBten. Uberlinge der Beine fand sich nicht. Ein Fall mit
Turmschidel, auflerdem 6 Hochkdpfe, wurden verzeichnet. Der Ge-
sichtsumri3 war bei 4 Fallen die steile Eiform, bei 4 weiteren die breite
Schildform. Winkelprofile waren selten (4), ebenso Langnasenprofile (2).
Bei 9 Fallen war die Kopfbehaarung besonders straff, bei zweien nach
Art der Pelzmiitzenbehaarung. 5 Patienten hatten eine unregelméfige
Glatze. Bei 7 Fillen war die Bartbehaarung schwach bzw. unregel-
mifig (Aussparungen); bei 8 Fillen fand sich schwache sonstige Ter-
minalbehaarung. Die dysplastischen Einschlige waren im ganzen selte-
ner als bei den Asthenikern. Sehr selten waren solche bei den asthe-
nisch-athletischen Mischformen, unter denen sich iiberhaupt mehrere
schén gewachsene Leute ohne Asymmetrien und Disharmonien be-
fanden. REinige Muskulire waren sehr schén gebaut, soweit es erlaubt
ist, asthetische Gesichtspunkte in die Typenforschung hineinzubringen,
mannliche Idealgestalten. Bei einem lag das Muskelrelief wie bei einer
antiken Statue unter der diinnen Haut. Es war ein einfacher Land-
arbeiter von ausgeprigt nordischem Typ, eine ,hochgewachsene Ger-
manengestalt. Daneben konnte ich einen Offizier aus alter Familie
stellen, der etwas kleiner und breitschultriger war. Bei diesen beiden
und bei mehreren anderen noch, die vor allem das Uberwiegen des breit
ausladenden Schultergiirtels iiber den relativ schmalen Unterkérper in
Beckenbreite
Schulterbreite
trophische Akzent nichi auf den Extremitatenenden, wie Kreischmer
es als Norm hinstellt. Sie hatten mittelgroie Hande und Fifle, eher et-
was lang als breit, waren aber keineswegs akromegal. Einen einzigen sah
ich, der nach Nase, Ohren, Kinn und Extremitétenenden als akromegal
bezeichnet werden konnte; er war plump und héBlich dabei. Es erhebt
sich die Frage : sind Kretschmer bei der Typenzeichnung, die er an Geistes-
kranken begann, nicht allzu viel disharmonische und dysplastische
Merkmale untergelaufen, die man bei Gesunden nicht gefunden hétte?
Berze macht darauf aufmerksam, wie entsetzlich viel HaBlichkeit man
bei schizophrenen Anstaltsinsassen findet.

pragnanter Weise zeigten (Index = 63,5—71,9!) lag der
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Der pyknische Habitus.

ist, abgesehen von einigen Schwachbehaarten, einigen Wenigen mit
Winkelprofil (2), mit gehenkelten Ohren (3) ziemlich frei von dys-
plastischen Stigmen. Die Falle, die diese Merkmale zeigten, waren
Schizophrene und nicht klassisch rein. 4 Patienten hatten eine glatte,
spiegelnde Glatze. Ein Hoch- und ein Kleinwiichsiger waren unter
ihnen. Im dibrigen deckten sich die Bilder durchaus mit den von
Kretschmer und Henckel gezeichneten, besonders was die nicht der Pro-
vinz entstammenden Falle angeht. Einige meiner schleswig-holstei-
nischen Pykniker, die man vom Rassenstandpunkt aus unbedingt als
nordisch ansprechen wiirde, waren grofler, ,klobiger” sozusagen, wenn
sie auch sonst typische pyknische Merkmale zeigten. Moglich, daBl hier
die Rassenelemente doch neben den konstitutionellen mitsprechen.
moglich aber auch, dal es sich um athletische Beimischungen gehan-
delt hat.

Unter den dysplastischen Typen war ein Kunuchoider: Beinlange
90 em bei KorpergroBe 163,4 cm; breit ausladendes Becken, ganz kurzer
Oberkorper, durftige Muskulatur, Behaarung: Pelzmiitze, Terminal-
behaarung fast = 0. 2 weitere Fille waren rein infantil, der eine davon
mit ganz kleinen, nicht einmal haselnufigrolen Hoden (35jabrig), beide
mit sehr spérlicher Terminalbehaarung. Der Vierte war ein 48jahriger
Katatoniker: Grofie 186,3 cm; doppelte Beinlange 196,4 cm. Es han-
delt sich um einen Mann, der seit mehr als 10 Jahren sich in Anstalts-
behandlung befindet. Kopfform und der ganze Korperbau sprachen
zunichst fiir einen eunuchoid hochwiichsigen Athleten, doch zeigte sich
bei der Untersuchung und Messung eine nur geringe Entwicklung der
Muskulatur und kolossale Fettentwicklung, so dal manche Indexzahlen
pyknisch ausfielen. Behaarung war schwach, Genitalentwicklung o. B.
Er opflegt seit Jahren die groBte Zeit des Tages im Bett zuzu-
bringen.

III. Rasse und Konstitution.

Tabelle 9. Augen- und Haarfarbe.

Augenfarbe Haarfarbe

blau grau ‘ braun blond \ dunkel
%/ %o %/ /o
asthenisch. . . . . . . . 38 38 | 24 0 | 60
athletisch . . . . . . . . 67.5 165 | 16 78 \ 29
pyknisch . . . . . . .. 59 8§ | 33 59 41
asthenisch-athletisch . . . 3 | 55 ' 10 90 \ 10

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 74.
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Diese Befunde ergeben nichts Sicheres; jedenfalls sprechen sie da-
gegen, dafl die asthenische Habitusform besondere Affinitdt zur nor-
dischen Rasse habe. In diesem Zusammenhang sei nochmals auf die
durchschnittliche Brachycephalie der Astheniker hingewiesen (18,3 im
Mittel), ebenso auf den Langenbreitenindex (82,8 fiir den Astheniker
[73,6—96,5]; dolichocephal —75,9, mesocephal 76—80,9, brachycephal
81-—85,9). Die nordische Rasse soll dolichocephal sein, die ostische
brachycephal. Der Pykniker dagegen hat einen Lingenbreitenindex
von 82.1! Danach kann der von Stern-Piper angegebene Zusammenhang
nicht richtig sein. Die gleichen Feststellungen sind bereits von Henckel
und v. Rokden-Griindler gemacht.

Um das Problem Rasse-Konstitution noch einmal kurz zu streifen
— mehr ist im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich — sei folgendes
festgestellt:

Bestimmte Ergebnisse liefen sich nicht erzielen, jedenfalls nicht im
Sinne Stern-Pipers. Meine Eindriicke sprechen durchaus dagegen. Mog-
lich wire es ja, dafl der Normal-Leptosome in vielem dem nordischen
Menschen entspriche, der belastete, psychisch kranke, mit Millbildungen
ausgestattete Astheniker tut es wobl sicher nicht. Bei Rassenmischung
sollen sich ja nach Berze z. B. in kérperlicher wie in geistiger Beziehung
Disharmonien ergeben, die unter Umsténden pathologischen Charakter
zeigen. So sind vielleicht diese schizophrenen Astheniker als eine Art
Kiimmerwuchs anzusehen. An dieser Stelle zeigt sich wieder das Be-
diirfnis nach Untersuchungen und Messungen an Normaltypen.

RassenmiBig harmonischer zeigte sich mir der muskulire und der
asthenisch-athletische Mischtyp. Besonders der letztere, ein schlank-
kraftiger, hiufig blonder, grau-blaniugiger Typ entsprach dem Bild
des nordischen Menschen. Dinarier sah ich nur einen.

Ein Teil der Pykniker gehort bestimmt nicht zur alpinen Rasse,
dazu sind einige viel zu groB, rein blond und blaudugig dabei. Das Ma-
terial ist natiirlich zu klein, um auch nur annihernd sichere Eindriicke
zu vermitteln. Doch kenne ich aus eigener Anschauung gesunde oder
an anderen Psychosen erkrankte Pykniker aus der Propstei z. B., aus Nord-
schleswig, aus der Marsch, die ich sicher als nordisch bezeichnen wiirde.

Rinzelne Patienten schienen mir wendischer Herkunft zu sein, also
ostisch: ziemlich klein, dunkel, brauniugig, konkave Nasen, mittel-
kraftig gebaut. Sie waren nach unserer Typisierung uncharakteristisch,
_eigenartigerweise waren die meisten gerade Zirkulire. Nach meinen
Eindriicken glaube ich also nicht an eine direkte Ubereinstimmung
zwischen Konstitution und Rasse. Bei den Juden gibt es doch alle
drei Konstitutionen. Immerhin halte ich es fiir sicher, dafl die Rasse
mitbestimmend auf den endgiiltigen Habitus wirkt, vielleicht z. B. bei
meinen ,,nordischen Pyknikern®.
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IV, Verteilung der Konstitutionstypen auf die beiden Formenkreise.

Tabelle 10. Verleilung der Kérperbautypen auf die Formenkreise.

Korperbauform > 78 Schizophrene ‘} 22 Zirkulare
\
12 | pyknische . . . . . . . . .. 3= 39 9 =409 } o
4 | pyknische Mischform . . . . . 2= 2.6 } 6:5% { 2= 9.1 %%
26 | asthenisch . . . . . ... .. 23 = 29,5 | 3=136
28 | athletisch . . . . ... ... 1 26=320 | g0 no | 3=13,6 127 20/
11 | asthenisch-athletische Mischform | 11 = 14,0 A — [ A
4 | dysplastisch . . . ... ... i 4= 52 —
15 | uncharakteristisch. . . . . . . ’ 10 = 12,89/, ‘l 5 = 22,89/,
100 ’ |

Demnach treten die pyknischen Formen beim schizophrenen Form-
kreis sehr in den Hintergrund: von 16 Pyknikern erkranken nur 5 schi-
zophren, die anderen 11 sind trotz der Minderzahl der Zirkuliren (Y/; der
Untersuchten) zirkular. Nur 6,5%, der Schizophrenen sind pyknisch.
v. Rohden-Griindler haben fir ihre weit gréBere Zahl schizophrener
Kranker die Zahl 6,89, gefunden, sie berechneten als Durchschnitt von
972 von ihnen und anderen Autoren Untersuchten 11,5%,. Die Uber-
einstimmung ist demnach recht befriedigend. Die Gruppe der Asthenisch-
Athletisch-Dysplastischen, umfalit 80,7%/, bei mir (v. Rohden-Grindler
87,8%,; 972 Schizophrene: 81,9%,). TUncharakteristisch nannte ich
12,8%, (5,4 bzw. 6,6%,). Bei den Manisch-Depressiven (infolge der nied-
rigen Zahl der bei uns relativ seltenen Psychosen haben die Prozent-
zahlen naturlich nur einen sehr bedingten Wert) fand ich 50°/, Pykniker
(84,6 [v. R.-G.] bzw. 77,79, (322 Manisch-Depressive in Deutschland
und Osterreich]), gegeniiber 27,29/, Asthenisch-Athletischen (Dysplasti-
sche 0!) und 22,8/, Atypischen. Am besten stimmen meine Zahlen mit
denen Henckels tiberein: 57,6; 30,1; 12,3%,.

Zusammenfassend 148t sich demnach feststellen, daf die gefunde-
nen Werte durchaus mit der Gesamtheit der Befunde der Nachunter-
sucher iibereinstimmen und im wesentlichen eine Bestatigung der
Kretschmerschen Hypothese von der Korrelation zwischen Habitus und
Psychose bedeuten.

V. Kurze Ubersicht iiber die pyknischen Kranken und die nicht-pyknischen
Zirkuldren.

Einer kurzen gesonderten Besprechung bedarf die Frage des Ver-
haltnisses der rein Pyknischen und der pyknischen Mischformen zu
den Psychosen:

1. A Mi., 42jshriger Maurer. Aufgenommen am 4. IV. 1924 aus der Ham-
burger Staatskrankenanstalt Friedrichsberg. (Dort aufgenommen am 4. VIII.1923.

43%



666 E. Hagemann:

Diagnose: Dementia paranoides. Psychisch: besonnen ; etwas gespannter Gesichts-
ausdruck, querulierend, gereizt, zeitweise erregt. Weitschweifige Redeweise, pa-
ranoische Einstellung gegen seine Umgebung, keine Krankheitseinsicht; motorisch
unrubig; Rededrang; Briefe etwas zerfahren.)

Hereditit: Mutter melancholisch, Tante miitterlicherseits dgl.; T durch Suicid;
1 Schwester wegen manisch-depressiven Irreseins hier in der Klinik gewesen.

Anamnestisch: Seit Sommer 1922 periodisch wechselnde manisch-depressive
Phasen, allméhlich stirker werdend. Vor 16 Jahren angeblich derselbe Zustand,
war deshalb in Schleswig. Hausarzt stellte am 4. VIII. 1923 Diagnose: manisch-
depressiv.

Psychisch: Orientiert, geordnet, freundlich, etwas weitschweifig, leicht para-
noische Einstellung gegen die Frau und die Friedrichsberger Anstalt. Keine In-
telligenzdefekte. Gelegentlich reizbar. Leichte Ideenflucht.

Am 26.VI. 1924 entlassen (gebessert).

Diagnose: Manisch-depressives Irresein (paranoischer Einschlag).

Kérperbau: Anschauungsdiagnose pyknisch (-athletisch?) (sehr kurz und
stimmig gebaut, mit sehr kriftigem, breitem Oberkérper; Muskelrelief durch Fett-
ansatz verwischt. Stumpfer epigastrischer Winkel, kleine Hande und Fiille, kurz-
halsig, runder Kopf mit kleiner, gerader Nase, breites, derb und kraftig gezeich-
netes Gesicht).

MaBe und Indexzahlen rein pyknisch.

2. H. Gr., 42jdhriger Landwirt. Aufgenommen am 9. XI. 1924.

Hereditit: 1 Schwester geisteskrank, 3 Jahre in Kropp, 4 Jahre in Schleswig;
2 Kusinen geisteskrank, beide in Anstalten.

Anamnese: Seit 1910 mehrere Erregungszustinde, die ziemlich rasch wieder
abklangen. 1916 und 1918 wegen periodischer Manie in der hiesigen Klinik. Nach
Entlassung gesund, unauffallig. Nur kurze Zeit bisweilen recht lebhaft, heiter,
erregt. Ganz selten Depressionszustande. Seit 3 Tagen aufgeregt.

Psychisch: Gehobene Stimmung, Rede- und Bewegungsdrang, Ideenflucht,
sonst orientiert. Phasenweiser Wechsel zwischen ruhigen Zustéinden und heftiger
manischer Erregung. Am 31. X1I. 1924 gebessert entlassen.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein (periodische Manie).

Kérperbau: Anschauungsdiagnose pyknisch (mit athletischem Einschlag?).
(Sehr breiter, groBer [1,82 m]. fettleibiger [100,5 kg] Mann mit pyknischem Kopf,
fafBférmigem Thorax mit stumpfem epigastrischem Winkel, kurzhalsig, mittel-
groBe, kurze, breite Hande und Fiile). MaBzahlen pyknisch.

3. A. Re., 45jahriger Versicherungsbeamter. Aufgenommen am 9. IV. 1923,

Anumnese: Seit 1916 mehrfach hier und in der med. Klinik in stationirer Be-
handlung wegen Lues spinalis und Hypochondrie. Zeitweise Morphium-MiBbrauch.
Immer stimmungsschwankend; einmal ,,Melancholie®. In der letzten Zeit lebhaft,
erregt, GroBenideen. Auafnahme wegen ,,progressiver Paralyse®.

Psychisch: Gehobene Stimmung, Rede- und Bewegungsdrang, GroBenideen,
Ideenflucht. Keine Intelligenz- und Gedachtnisdefekte. Zeitweise hypochondrisch,
depressive Phasen. Nach Monaten Abklingen der Erregung, Krankheitseinsicht-
Am 1. IV. 1924 gebessert entlassen. Heute noch psychisch gesund, arbeitsfahig
(16. IV. 1925).

Korperlich: Keine Sprachstérung! Reflexsteigerung an den unteren Extremi-
téten.

Diagnose: Psychose von manisch-depressivem Charakter bei Lues cerebro-
gpinalis.

Korperbau : Anschauung: pyknisch. Kurzer, sehr fettreicher Mann mit kurzem
Hals, kurzem, faBformigem Thorax, starkem Bauch, zierlichen Gliedern. Brachy-



Korperbaumessungen bei Psychosen. 667

cephal, etwas vorspringende Nase, breite Schildform des Gesichtes; blanke, grofie
Glatze; kleines Genitale.

MaBe: rein pyknisch.

4. P.Thi., 58jéhriger Malermeister. Aufgenommen am 12. XTI, 1923.

Hereditit: o. B.

Anamnestisch : Brither sehr lustig, vergniigh, strebsam, tiichtig, iiberall beliebt.
Trank gern mal einen; sehr gutmutig, nicht sehr energisch, guter Familienvater.
Seit 4—5 Wochen depressiv.

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

Korperlich: Blutdruck 134/95 mm Hg nach R.-R.; sonst o. B.

Allmahliche Besserung. Am 4. XII. 1923 gebessert entlassen.

Diagnose : Melancholie im Riickbildungsalter.

Kérperbau : Anschauung: pyknischer Gesamteindruck (mittelgroBer, kurzhal-
siger, fettleibiger Mann mit kurzem Thorax, zierlichen Handen und Fiifen; Rund-
kopf, Fimfeckform, pyknisches Profil, etwas weiche, verschwommene Ziige. Ge-
rétetes Gesicht mit GefidBzeichnung).

MafBe: Pyknisch.

5. W. Ehr,, 53jéhriger Schaffner. Aufgenommen am 1. IV, 1924 wegen ,,akuter
Melancholie® (Dr. Rehder).

Hereditdt: Unehelich.

Anamnese: Frither ristig, gesund, frisch. Seit dem Tode der Frau (Februar
1924) depressiv, Suicidgedanken, unruhig. Am 15. Februar 1924 Ohnmachts-
anfall,

Psychisch : Orientiert, etwas traurig gestimms, Klagen itber Unruhe und Angst-
gefibl.

Korperlich: RR. 160/110; Aortitis luica, WaR. im Blut 4, sonst o. B.

Rasche Besserung. Am 23, IV, 1924 entlassen.

Diagnose: Melancholie im Riickbildungsalter. Aortitis luica.

Kérperbau: Anschauung: pyknisch (groBer, korpulenter, kurzhalsiger Mann.
Pyknisches Fiinfeck des Gesichts, Doppelkinn, Schultern leicht nach vorn, faB-
térmiger Thorax, kleine Hande, mittellange Fiile. Krampfadern. Gesicht gerotet;
fast glatte Glatze).

MaBe: Pyknisch.

6. K. Ha., 59jshriger Rendant a. D. Aufgenommen am 4. VII. 1924 wegen
»Gemiitsstérung und Selbstmordversuch‘‘ (Dr. Mose).

Hereditit: o. B.

Anamnese: Sehr weiche Natur, weinte leicht. 1901 nach Tod der Frau de-
pressiv, 1916 und 1920 einige Wochen lang schwermfiitig. Seit Februar 1924 wieder,
aber schwerer als frijher. Zwei Suicidversuche. Angstgefilhle, Verarmungsideen,
Platzangst.

Psychisch: Orientiert, gedriickt, Verarmungsideen, Angstgefiihle in Magen-
gegend, etwas unruhig. Schiaf schlecht.

Kdrperlich: RR. 206/100 mm; Strangulationsmarke, Emphysem, aortenkonfi-
guriertes Herz mit Verbreiterung des linken Ventrikels und des GefaBbandes, A,
akzentuiert. Periphere Arteriosklerose. Rest-N. 0,041%/,, Gefrierpunkt — 0,580 C.
— Aderlal von 400 cem.

Wenig Anderung. Am 15. VIL. 1924 entlassen.

Diagnose: Melancholie in Schiiben; Arteriosklerose.

Korperbaw: Anschauung pyknisch (untersetzt und stimmig gebauter Mann,
pyknischer Charakterkopf, reichliches Fettpolster, kurzer Hals mit schragem Kinn-
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ansatz, faBformiger Thorax, vorspringender, fettreicher Bauch, kurze, breite,
kleine Hinde und Fube).

MaBe: Pyknisch.

7. H. Gr., 68jahriger Aufseher. Aufgenommen am 5. IL 1925,

Hereditdt: o. B.

Anammese: Uber frithere Erkrankungen nichts bekannt. Vor einem Jahr er-
krankt mit GroBenideen. Wegen Gemeingefahrlichkeit ((sexuelle Attentate) ein-
geliefert.

Psychisch: Orientiert, Stimmung gehoben, Rededrang, Gréfenideen; zeitweise
querulatorisch. Keine Intelligenz- und Gedéchtnisdefekte.

Kérperlich: RR. 160/80. Pupillenreaktion vorhanden; keine Sprachstorung.
Romberg +, Reflexe o. B. WaR. im Blut und Liquor negativ; im Liguor nor-
maler Befund (Goldsol, Zellen, Eiweil3).

Diagnose: Manie im Senium; Arteriosklerose.

Korperbau: Nach Anschauung und MaBen extrem pyknischer Typ (GrofBe
1,58 m, Gewicht 96,2 kg! Brusturafang 115 cm, Bauch 133 cm!).

Index Gewicht/Grofle 60,9; Rohrer 2,44; Pignet — 53,2! Der kugelrunde kleine
Mann, der (in seinen GréBenideen) jahrelang der beriithmteste Ringkdmpfer
Deutschlands gewesen sein will, wirkt wie eine Karikatur.

8. H. Mii., 66jahriger Maler. Aufgenommen am 1. IV. 1925.

Hereditit: o. B.

Anamaese: Vor vier Wochen mit depressiver Verstimmung und Suicidideen
erkrankt.

Psychisch: Orientiert, traurig gestimmt, Verarmungsideen, Klagen itber Druck-
und Angstgefithl, hypochondrische Klagen.

Korperlich: RR. 155/70 mm; sonst o. B.

Diagnose: Melancholie im Riickbildungsalter.

Kérperbaw : Nach Anschauung und MaBen reiner Pykniker.

9. Th. Ha., 47jibriger Oberinspektor. Aufgenommen am 2. IV. 1925 wegen
schwerer seelischer Depression.

Hereditdgt: Mutter schwermiitig, durch Suicid geendet.

Anamnese: Immer sehr still, fiir sich, wenig Freunde. Viel gelesen; sehr
strebsamer, gewissenhafter Beamter. 1912 und 1919 ,,Nervenzusammenbruch®;
1912 eigenartige Gedanken, die er nicht auflerte; angstlich, innerlich unruhig.
Beide Male ganz wieder erholt. Marz 1925 mit plotzlicher Angst, starker Unruhbe,
Versiindigungsideen, trauriger Verstimmung erkrankt. Selbstmordversuche. Am
24. TI1. 1925 in das Allgemeine Krankenhaus Liibeck.

Psychisch: Gehemmt, traurig verstimmt, Versiindigungsideen, Selbstvorwiirfe.
Klagen itber Angst, Druck; plotzliche Verzweiflungsanfille, Allmahlich etwas
ruhiger.

Kdrperlich: o. B.

Diagnose: Periodische Melancholie.

Kérperlich: Anschauung vorwiegend pyknisch (etwas asthenische Einschlige:
ziemlich groBe Adlernase, etwas lange, dunne Extremititen). MaBe: Pyknisch.

(Vater war nach der Schilderung Pykniker mit kleiner, dicker Nase; Mutter
groB und schmal, Adlernase).

10. Ni., 37jabriger Kaufmann. 1. Aufnahme hier am 17. XI. 1923 wegen pe-
riodischer Manie im manisch-depressiven Irresein mit schizophrenen Beimischungen
infolge konstitutioneller Veranlagung aus dem Altonaer Krankenhaus, Psychiatr.
Abteilung (Dr. Cimbal).

Hereditat: Vater soll Stimmungsschwankungen gehabt haben, anscheinend
cyclothym: meist heiter lebensbejahend, mach Schlaganfall depressiv. Unbe-
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herrscht, sonst herzensgut, Choleriker. Frither Brauer, dann Wirt. Korperlich:
kraftig, Hangebauch, joviales rotliches Gesicht. Mutter kérperlich unbestimmt,
langliches Gesicht, feine Nase; still, ungesellig, fromm, suchte Wiirmer, warf sie
in den Ofen. Xin Bruder soll Pat. sehr ahneln, war dicker als Pat. Frohlicher
Mensch in der Jugend, dann Betbruder, bekam Psychose, war in einer Anstalt.
Zwel Schwestern: eine Kiinstlerin, fein, aristokratisch, sensitiv; frither sehr zart,
jetzt dick; die andere ,klein und wacker, kraftig, resolut, temperamentvoll*.

Amnamnese: 1920 in Kéln erkrankt an ,,Katatonie**. Manieriert, ideenfliichtig,
paranoide Wahnideen, gehobene Stimmung. Nach kurzer Erregung ruhig und
geordoet. Drei Jahre Remission. Am 24. X. 1923 Aufnahme im Altonaer Kran-,
kenhaus, am 17. X1. nach hier. Ideenflucht, heiterer Affekt, Rede- und Bewegungs-
drang. In Altona sei seine Stimmung sehr wechselnd gewesen, habe kolossale
Depressionen gehabt. Schildert in oft ganz zerfahrener Weise massenhafte Hallu-
zinationen paranoiden Charakters, besonders Visionen, die er in Altona in der
Zelle erlebte. — Stark schizopbrene Beimischungen. Bald ruhig und geordnet,
am 21. XTI. 1923 gebessert entlassen, reist allein nach Hause.

Allmahlich schlaflos, Selbstgesprache. Am 30.IV.1924 wegen Erregungs-
zustandes 2. Aufnahme im Altonaer Krankenhaus. Dort heftig erregt, Selbst-
gespriche ideenflichtigen Inhalts. Am 8.V. 1924 2. Aufnahme hier.

Psychisch: lebhatter Rededrang, deutliche Tdeenfiucht, nicht fixierbar, lebhaft
gestikulierend, affektiert und laut sprechend. Motorische Unruhe. Manische
Stimmung. Ende Mai Erregungszustand unverindert, aber katatone Stellungen.
Allméhlich ruhiger. Im Oktober lippische Euphorie, affektloses Lacheln, zer-
fahren.

Diagnose: Schizophrenie in Schilben mit zirkulirem (bes. manischem) Ein-
schlag.

Korperbau: Vorwiegend pyknisch (1,73 m grofer Mann mit korzem Hals,
breitem, gut gewslbtem Brustkorb, starker Adipositas [wog 1911 angeblich schon
195 Pfund]. Grazile Hande, mittelgroBe PlattfiiBe). Abweichend ist der Kopi:
Vorspringende Adlernase, nach links, Winkelprofil, pyknischer Flachkopf. Ce-
sichtsumriB frontal: zwischen breiter Schild- und verkiirzter Eiform. Unsymme-
trisches Gesicht mit schrig stehenden, zusammengewachsenen, stark geschwunge-
nen Augenbrauen, plastisch herausgearbeiteter Stirn. Breite Backenknochen,
Ideiner Mund, linkes Ohr henkelformig abstehend, feine Oberflachenmodellierung.
UnregelmiBige Glatze, Geheimratswinkel, straffes, etwas krauses Haar.

MaBe: Uberwiegend pyknisch.

11. F.Ca., 46jahriger Schneider. Aufgenommen am 31.V. 1924 aus der
Hamburger Staatskrankenanstalt Langenhorn.

Hereditit: o. B. Vater unbekannt.

Anamnese: Immer sehr fiir sich, nie fir Geselligkeit geschwirmt. Als Kind
von 8 Jahren Hiiftgelenksentziindung links, mit 16 Jahren dgl. Oktober 1922
mxt paranoischen Ideen erkrankt, seine Gedanken wiirden erraten, er wiirde auf
dém Klosett beobachtet usw. 30.X. 1922 daher Aufnahme Staatsanstalt Fried-
richsberg. Diagnose: Dementia praecox. Psychisch: Orientiert, paranoische Ideen.
Die Leute hatten gesagt, sein Knochensystem leuchte, gibt nicht die Hand, damit
der Arzt nicht aufleuchte. Vergiftungsideen. Die anderen Pat. unterhalten sich
tber seine Gefiihle. Hrnst, fiberlegen, gritblerisch, etwas abweisend, untitig.

Am 5.V. 1923 nach Langenhorn. Vergniigtes Gesicht, erzihlt lachend hypo-
chondrisch-paranoische Ideen Meist guter Stimmung. Geordnet, ruhig. Scheint
zu halluzinieren. Am 31. V. 1924 nach hier.

Psychisch: Dissimuliert frithere Ideen. Vorwiegend euphorisch gestimms, Gal-
genhumor; orientiert, untiitig. liegt wochenlang zu Bett. Leicht abweisend, miB-
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trauisch. Spricht gewdhlt, unnatiirlich, nicht zerfahren. Eigentiimliche hypc-
chondrische Ideen. Affektlos.

Am 23. VIIL. 1924 nach Neustadt i. H. tiberfiihrt.

Diagnose: Schizophrenie, paranoide Form (Paraphrenie?).

Korperbow: Anschauung pyknisch (dysplastisch?). (MittelgroBer, sehr fett-
leibiger Mann — 85,0 kg bei 1,68 m — mit fast feminin hdngenden Briisten, kurzem
Hals; plumper, kurzer Thorax mit stumpfem, epigastrischem Winkel, stark ge-
wolbter Bauch (Ascites ?), kurze, dicke Extremititen, zierliche kurze Hinde und
FiiBe. Links Status nach Coxitis. Breite Schildform, konvexe Nase, vorspringend,
anBere Schneidezihne im Oberkiefer bds. hinter den inneren stehend (!), kleiner
Mund, verschwommenes Gesicht, blaurédtlich gefsrbt, Glatze ohne Haarinseln bis
zum Hinterhaupt. Kleines CGenitale.

MagBe iibertreffen die der iibrigen Pykniker: z. B. Rohrer 1,78, Pignet — 14.95.

Leider stand mir aus den Abschriften der Hamburger Krankenblatter keine
Gewichtszahl zur Verfiigung. C. gab an, vor einem Jahr 30 kg weniger gewogen zu
haben (!), eine Photographie von damals zeigte ein mageres Gesicht.

12. O. Ha., 31jdhriger Bécker.

1. Aufnahme hier am 8. IX. 1924, entlassen am 18, XI. 1924; 2. Aufnahme
20. 1. 1925, z. Zt. noch in der Klinik.

Hereditit : Rine Schwester soll nach einer Operation und im Wochenbett ner-
vose Anfalle bekommen haben. Sonst o. B.

Anamnese : Frither gesund, unauffilli. Von 1914—1920 in franzds. Gefangen-
schaft. Danach immer traurig, zu nichts recht Lust; weinte still fiir sich in einer
Fcke. Halluzinationen. Fuhr zur See, nach Amerika, schrieb September 1922
einen traurigen Brief. Angeblich dort in einer Anstalt gewesen (Morries Plains).
Mitteilung Generalkonsulat: Gemiitsdepression, 8. V. 1923 wegen Melancholie der
Anstalt Friedrichsberg zugefiihrt. Ruhig, geordnet, gespannt. einsilbig. Starre
Haltung bei Exploration, Zeitlich, értlich, iiber Situation orientiert. Paranoische
Ideen, berichtet von Halluzinationen in Amerika. In Friedrichsberg keine Hallu-
zinationen mehr. Verschlossen, still, geordnet. Am 25. VI. 1923 entlassen. Ar-
beitete unregelmafig. Ab und zu erregt. Halluzinierte, sprach zerfahren. Am
8.IX. 1924 nach hier.

Psychisch: Traumerisch, stumpf, Stereotypien, lappisch, gespannt.

Auch bei der 2. Aufnahme unveridndert. Still-stumpf, gespannt, zerfahren,
zeitweise erregt.

Korperbaw : Kurz, gedrungen gebauter Mann von sehr fettreicher, daher weich-
lich verschwommen wirkender Oberfliche, dabei kraftige Muskulatur, breite Brust
mit sbumpfem epigastrischem Winkel. Becken leicht feminin. Karze, dicke Hx-
tremititen, etwas X-Beine. Plattfiie. Kopf: Kurzschidel, Stirn fliechend, Nase
leicht gebogen, vorspringend (Aztekenprofil). GesichtsumriB: breites Oval. Hen-
kelohren, zusammengewachsene Augenbrauen; schriag gestelite Augen. Fleischig-
verschwommene Oberfliche, bleich, pastds. Straffes Haupthaar, Bildung zweier
Wirbel. Barthaar sehr spérlich und inselférmig. Horizontale Schamhaargrenze.
Genitale klein.

Gesamteindruck: Pyknisch-athletisch (dysplastisch?). MaBe ziemlich rein
pyknisch,

Auffallig sind die Gewichtszunahmen H.s:

am 9.V.1023 . . .. ... 67,0 kg Gewicht
L, 8 IX.1924. . . . ... 45 .,
L, 10101925 . . . . . . . 83,0 ., .

13. H. Hu., 27jihriger Student. Aufgenommen am 10.X.1923 aus der
Sprechstunde.
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Hereditdt: Vater nervés, in den letzten Jahren tiefsinnig, gedriickt; Mutter
leidet an Schlaflosigkeit.

Anamnese: Als Kind Gehirnerschiitterung. Seit 1919 stimmungsschwankend,
damals Anstaltsaufnahme (haltloser Psychopath). Kurz vor der Aufnahme hier
frische Lues.

Psychisch: Stimmung wechselnd; leichte manische Phasen mit depressiven
wechselnd. Geordnet, etwas geziert im Wesen. Einzelne paranoische Ziuge.

Am 29.1.1924 entlassen (nach Hause).

Diagnose: Manisch-depressives Irresein, frische Lues.

Korperbou : Jugendlicher Pykniker ? (pyknisch-athletische Mischform ; ziemlich
schlanker, gut proportionierter Mann mit plastisch vortretender Muskulatur.
Rundkopf, pyknisches Profil, Gesichtsumri§ frontal flaches Fiinfeck, leicht kon-
kave Nagse. Mittlerer Fettansatz. Hals mittelhoch, leichter Anflug von Doppel-
kinn. Mittelbreiter Brustkorb. Hande und Fiile klein. Behaarung braun, straff,
kriftig, o. B.).

MaBe ziemlich uncharakteristisch, teils pyknisch, teils athletisch.

14. J. Ha., 43jshriger Kaufmann. Letzte Aufnahme im Oktober 1924.

Hereditat: Eine Verwandte des Vaters soll melancholisch gewesen sein.

Anamnese: Frither unauffallig, nie verschrobene Ausdriicke, nicht nachlassig
in der Kleidung, heliebt als guter Gesellschafter.

1. Erkrankung: Ausbruch plotzlich am 15. VIIL 1910, im September Auf-
nahme hier. Katatoner Erregungszustand. Halluzinationen, Inkohirenz, gespann-
tes Wesen. Ab Februar 1911 ruhig, geordnet, freundlich ; Krankheitseinsicht. Ge-
heilt entlassen.

2. Erkrankung: Ausbruch plétzlich am 9. VIIIL. 1917, Aufnahme hier. Erregt,
zerfahren, sonderbar, negativistisch. Manieren. Ab November geordnet, Stim-
mung gut. Am 8. II. 1918 gebessert entlassen.

In der Zwischenzeit ganz normal bis 8. IX. 1924 (Ausbruch der 8. Erkrankung).
Verpriigelte Reisende im Zug, wurde in die Gottinger Klinik gebracht. Dort vollig
desorientiert, Vorbeireden, Zerfahrenheit, Personenverdichtungen. Keine Sinnes-
tduschungen. Allmahlich ruhiger, geordnet. Nach hier.

Psychisch: Ruhig, geordnet, hoflich, Krankheitseinsicht. Keine Wahnideen
und Sinnestduschungen. Guter Kontakt. Am 4. XT. 1924 entlassen.

Diagnose: Katatonie in Schitben (7 jahrige Intervalle).

Kérperbau : Athletisch-pyknische Mischform (dysplastisch?). (Sehr grof und
kriftig gebauter Mann von erheblichem Fettreichtum — 179,4 cm groB bei 93 kg
Gewicht —; derber Hochkopf mit unsymmetrischer Nase, sehr groBen, abstehenden
und gehenkelten Ohren, unregelmaBiger Zahnstellung im schmalen Gaumen.
Doppelkinn, breiter, kurzer Thorax mit stumpfem epigastrischem Winkel; stark
gewdlbter, fettreicher Bauch. Lange Extremitaten mit groBen Handen und Fiillen
[PlattfuBl]; Behaarung o. B. Etwas kleine Hoden.)

Mafle: Pyknisch-athletisch (Pignet — 18,61).

Soll als junger Mensch grofl und diinn gewesen sein; seit einem Jahr sehr dick
geworden. Gewichte:

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

Anamnese uber Kérperbau der Familie gibt kein eindeutiges Bild. Drei
Briider sollen &hnlich sein, der altere noch dicker und stérker, zwei Briider kleiner,
gedrungen, runde Gesichter, kurzhalsig.

Im Charakter soll die ganze Familie ruhig, gemiutlich sein; keine Sonderlinge.
Ehe kinderlos.
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15. W. Bo., 33jahriger Landmann. Aufgenommen am 19. ITI. 1923 wegen
Verfolgungsideen (Dr. Lammers).

Hereditdt: 1 Schwester Epilepsie (7).

Anamnese: 1914 KopfschubBiverletzung im Felde. 1915 epileptischer Anfall;
spater keine mehr. Von 1921 ab Charakterverinderung. Erregungszustinde von
katatonem Charakter, hypochondrische und paranoische Wahnideen. Sinnes-
tduschungen. 1921 Aufnahme ins Altonaer Krankenhaus. Dort von Dr. Cimbal
als epileptische Geistesstorung aufgefaBt. Am 21. VIIL 1921 nach hier tberfihrt;
am 23. XII. 1921 entlassen.

Seit Mérz 1922 wieder aufgeregt, eifersuchtsparanocische Ideen. Angriffe auf
Umgebung.

19. I11. 1923 zweite Aufnahme hier.

Psychisch: Ortlich, zeitlich orientiert, geordnet. Etwas unklare, schwer ver-
sténdliche Redeweise mit ungewohnlichen Bezeichnungen. Paranoische Ideen.
Grimassiert, Halluzinationen, besonders haptischer Art. Still, gespannt; stumpf.
Beschaftigt sich nicht. Spater oft recht erregt, kann sich auf die richtigen Worte
nicht besinnen, setzt dann andere dafur. 29.I. 1924 nach Schleswig tberfiihrt.

Diagnose: Katatonie (Epilepsie?).

Korperbaw: Anschauung pyknisch-athletische Mischform (stémmig gedrungen
gebauter Mann —171,1 em bei 76,5 kg Gewicht —. Kopf brachycephal. Winkel-
profil, verkiirzte Eiform. Ziemlich adipds; kurzer, dicker Hals mit Doppelkinn;
breiter, kraftiger Schultergiirlet (42,0), breiter, kraftiger Thorax (98,0), fettreicher
Bauch. Kurze, ziemlich dicke X-Beine, groBe Hinde und Fabe. Straffes Haupt-
haar, Bart spérlich, horizontale Schamhaargrenze).

MaBe: Teils pyknisch, teils athletisch (Pignet = 1,4).

16. Karl Lo., 43jahriger Dreher. Aufgenommen am 30. I. 1925.

Hereditdt: Mutter war psychisch krank, ,hatte elnen Wahn®,

Anamnese; Friiher froh und heiter, guter Gesellschafter. Seit einigen Monaten
religios, Mitglied der Apostolischen Gemeinde. Seit einigen Wochen depressive
Verstimmung mit Versundigungsideen, religiése Ideen.

Psychisch: Orientiert, traurig verstimmt, Selbstvorwiirfe, Versiindigungsideen
religiosen Charakters, Klagen tber Druck in der Herzgegend. Stéhnt und jam-
mert viel.

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

Diagnose: Melancholie.

Korperbau: Anschauung unsicher, pyknische Eind iicke vorwiegend: Kopf
pyknisch mit groBer, glatter Glatze; Doppelkinn trotz extremer Abmagerung,
Schultern leicht nach vorn, sonst nicht hangend. Thorax uncharakteristisch (86,5),
teils abgemagert, trotzdem noch 97 em. Mittellange, diinne Extremititen. Ziem-
lich starke Terminalbehaarung.

MaBe: Unsicher, teils pyknisch. Andere sind sofort pyknisch, wenn man ein
Gewicht von 75 kg einsetzt, z. B.

1. Gewicht/GroBe jetzt 32,7, sonst 44.
2. Rohrer: 1,11; — 1,50.
3. Beckenbreite/Schulterbreite ist pyknisch: 79,5.
4. Pignet: 29; — 10.
Urteil: Wahrscheinlich abgemagerter Pykniker (Mischform?).

Zusammenfassend 146t sich folgendes sagen: Rein pyknisch sind die
crsten 8 Falle, die 3 ersten sind manisch-depressive, 4 melancholische
Kranke, 1 Fall Manie im Senium. Fall 9 hat etwas asthenischen Ein-
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schlag und ziemlich grofe Adlernase, vorwiegend pyknisch; Diagnose:
periodische Melancholie.

Bei Fall 10, 11 und 12 sind mehr oder weniger dysplastische Ziige
vorhanden, besonders bei 11 und 12. Bei allen dreien handelt es sich
um schizophrene Trkrankungen mit zirkularen Einschlagen, bei 11 und
12 zu wenig von den affektiven Stérungen, die sonst bei Schizophrenie
auftreten, abweichend, als daBl man irgendwelche besonderen Schliisse
daraus zichen konnte. Diese beiden Falle (11 und 12) sind nur mit
grofter Reserve als pyknisch aufgefalt worden.

Fall 10 und 14 (pyknisch-athletische Mischform) dagegen heben sich
deutlich von den tibrigen Krankheitsbildern der Schizophrenie ab: 10
ganz im Sinne einer Mischpsychose, frither als manisch-depressiv ange-
sprochen, nach und nach schubweise verfallend, und 14 als Katatonie
in kurzen Schiiben mit 7jihrigem Intervall von rein schizophrener Fr-
scheinungsform, aber ohne psychischen Verfall. Bei diesen beiden Er-
krankungen wird man an die Beobachtungen von Mauz und Schulz
erinnert (Schizophrene mit pyknischem Kérperbau), die durch diese
Talle eine Bestatigung zu erfahren scheinen. Ob die Erklirung dieser
Autoren und die Verwertung ihrer Befunde ganz im Kretschmerschen
Sinne wirklich das Richtige trifft, bleibe vorliufig dahingestellt. Fall 13
{pyknisch-athletische Mischform) ist manisch-depressiv mit parano-
ischem Einschlag. Fall 15 ist ein paranoider Katatoniker mit pyknisch-
athletischem Kérperbau, bei dem frither die Diagnose Epilepsie gestellt
wurde. Nach meinen Beobachtungen wiirde ich ihn fiir schizophren
halten.

Fall 16 fraglich pyknisch; psychisch Melancholie.

Tabelle 11.

Zirkular Schizophren
Pyknisch . . . . . 9 3 { davon 2 mit be-
Pykn. Mischform . . 2 2 | sonderem Verlauf

16 Falle

Diesen Fallen. bei denen wir vom kérperlichen Habitus ausgingen,
sei eine kurze Ubersicht iiber die nichtpyknischen Probanden ange-
schlossen, die an manisch-depressivem Irresein bzw. an Melancholie er-
krankt waren:

1. Th., 30jahriger Lebhrer, von 1920—1924 viermal hier in stationirer Be-
handlang.

Hereditdt: Vater durch Selbstmord f.

Psychisch: Rein manisch-depressiv,

Korperbaw: Athletisch.

2. Joh. Th., 43jahriger Arbeiter, von 1913 hier in stationirer Behandlung.

Psychisch: Rein manisch-depressiv.

Korperbaw : Uncharakteristisch.
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3. Fr. Kr., 37jshriger Kaufmann, von 1913—1924 fiinfmal hier in stationdrer
Behandlung.

Hereditdt: Mutter nervés, eine Tante soll sich erhingt haben.

Psychisch: Priapsychotische Persénlichkeit o. B.; gutmiitig. — Manisch-de-
pressives Irresein mit querulatorisch-parancischem Einschlag. Oft leicht zer-
fahren.

Korperbaw: Uncharakteristisch.

4. Joh. V., 53jdhriger Arbeiter (friither Hofbesitzer). Von Januar—Februar
1924 in stationdrer Behandlung der Klinik.

Hereditdt: 1 Schwester an Hirnkrankheit gestorben.

Psychisch: Melancholie im Riickbildungsalter (zunachst angstlich-erregt, ver-
wirrt, spater ruhig-gedriickt). Tod durch Suicid.

Kérperlich: Arteriosklerose. Blutdruck 155/82 mm Hg (RR.).

Kérperbow : Athletisch; Kopfform und Gesichtsschnitt entspricht in vielem
dem pyknischen Charakterkopf Kretschmers.

5. Th. Fr., 60jahriger Oberrichtmeister. Von Marz bis April 1924 in statio-
nirer Behandlung der Klinik.

Hereditit: GroBvater miitterlicherseits schwermiitig, 1 Bruder geisteskrank,
Grofenwahn,

Psychisch: Pripsychotische Personlichkeit: im Wesen immer zuriickhaltend,
suflerst gewissenhaft und peinlich, immer sparsam, zuletzt geizig. MiBtrauisch,
pedantisch, regte sich iiber Kleinigkeiten sehr auf, schimpfte. — Melancholie im
Riickbildungsalter.

Edrperlich: Blutdruck 128/82 mm Hg (RR.).

Korperbaw: Athletisch.

6. Th. Bl, 60jdhriger Sattler. Marz—April 1924 hier in stationidrer Be-
handlung.

Hereditit: Mutter ,,geisteskrank.

Psychisch: Melancholie in Schuben (1917, 1923, 1924).

Hereditit: Mutter ,,nervenkrank‘.

Kérperlich: RR. 160/78 mm Hg.

Korperbaw: Vorwiegend asthenisch (magerer Mann; Gesicht pyknisch an-
gedeutet: Fiinfeck, leichte konkave Nase, Hals und Schulter ebenfalls pyknisch;
gleichmiBige Behaarung, besonders kriftig am Rumpf; kleines Genitale).

7. A. Ge., b4jshriger Arbeiter. April—Mai 1924 hier in stationfrer Be-

handlung.
Hereditit: 0. B.
Psychisch: Immer sehr sparsam, sehr solide. — Melancholie mit hypochon-

drischem FEingschlag.

Kirperlich: RR. 170 mm Hg.

Korperbaw : Uncharakteristisch; auffallende Gesichtsbildung; riesengrofie ge-
bogene Nase, stark flichendes Kinn, extremes Winkelprofil, grofle abstehende
Ohren, frontal am ersten Finfeck.

8. W. Ho., 59jihriger Muller. Juni—Juli 1924 hier in stationirer Behandlung.

Hereditdt: Vater sehr nervdés,

Psychisch: Immer leicht aufgeregt, jahzornig. Seit 6 Jahren niedergeschlagen.
— Depressionszustand mit angstlichen und hypochondrischen Ziigen im Involu-
tionsstadium.

Kérperlich: 1896 lungenkrank. RR. nicht gemessen.

Kérperbau : Asthenisch.

9. Joh. Tii., 56jahriger Schiffszimmermann. Juli—Sept. und Sept.—Dez. 1924
hier in stationdrer Behandlung.
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Hereditat: O. B.

Psychisch: Solide, fleiBig. — Melancholie im Rickbildungsalter mit angst-
licher Erregung und Verwirrtheit.

Korperlich: RR. 120/65 mm Hg.

Korperbau : Asthenisch.

10. B.Ta., 58jahriger Gastwirt, aufgenommen am 1. Oktober 1924.

Hereditit: O. B.

Psychisch: 14 Tage vor der Aufnahme im Anschlufl an fieberhafte Erkrankung
it Halluzinationen, Angst und Verfolgungsideen erkrankt. — Verstindigungs-
ideen, Verarmungsideen, depressive Verstimmung, zahlreiche, besonders nacht-
liche Halluzinationen. In der letzten Zeit katatone Zuge, Negativismen, Nahrungs-
verweigerung.

Diagnose: Melancholie im Riickbildungsalter mit katatonem Einschlag.

Korperlich: RR. nicht erhéht.

Korperbaw : Etwas Adlernase, sonst pyknisches Gesicht. Kurzhalsiger, sehr ab-
gemagerter Mann (Aufnahmegewicht 64,4 kg; jetzt 54,7 kg) mit relativ weitem
Thorax (87,6 cm). Habitus (vielleicht infolge des Gewichtsverlustes) ganz un-
charakteristisch. Mafizahlen dgl.; nach Einsetzen des Anfangsgewichts neigen sie
den pyknischen Durchschnittszablen zu.

11. W. Kn., 56jahriger Tischler. Aufgenommen am 25. III. 1925.

Hereditat: Vater starb in Heilanstalt Schleswig.

Psychisch: Angstlich-erregte Melancholie.

Koérperlich: RR. 155/82 mm Hg.

Korperbau: Untersetzt gebauter Mann, mittelkraftig. Muskulatur ziemlich
plastisch, wenn auch nicht allzu stark. Pyknischer Kopf; schwache Terminal-
behaarung; Gesamteindruck und Mafle uncharakteristisch.

Unter diesen 11 Fallen befinden sich also 3 echt Manisch-Depressive,
von denen einer athletisch und 2 uncharakteristisch gebaut sind. Einer
von diesen hatte stark paranoischen Einschlag und war cher etwas
zerfabren. Die ibrigen sind Depressionszustinde bzw. Melancholien
des Riickbildungsalters, einer mit katatonem Einschlag; 2 athletisch,
3 asthenisch, 3 uncharakteristisch gebaut.

An dieser Stelle sei erwiahnt, dafl diese letzteren Erkrankungen viel-
leicht eine Sonderrolle spielen, andersartigen Bedingungen unterliegen,
worauf im Zusammenhang mit der Frage des Habitus kiirzlich erst
wieder Henckel hingewiesen hat.

Zusammenfassung.

1- Es wurden 78 schizophrene und 22 zirkulare Kranke der Kieler
Nervenklinik auf ihren Karperbau hin untersucht und gemessen.

2. Es lassen sich die Kretschmerschen Typen (asthenisch, athletisch,
pyknisch) in einer betrachtlichen Zahl von Fillen durch Inspektion,
MaB- und Indexzahlen gut differenzieren. Ein Teil der Fille besteht
aus Mischformen, deren Zusammensetzung aus den reinen Gruppen
deutlich zu erkennen ist. 15%, waren uncharakteristisch und wurden
daher nicht im entscheidenden Sinne beriicksichtigt. MafB- und Index-
zahlen bilden eine wesentliche Bestitigung des Inspektionsbefundes
und zeigen bei allen Untersuchern gute Ubereinstimmung.
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3. Die schizophrenen FErkrankungen verteilen sich vorzugsweise
auf die Gruppe der asthenisch-athletisch-dysplastischen Typen (zu
80,7%,); unter ihnen befinden sich nur 6,5%, Pykniker bzw. pyknische
Mischformen. Der manisch-depressive Formkreis umfalit 50/, Pyk-
niker, neben rund 23%, Atypischen. Die Kretschmerschen Befunde
werden hierdurch bestatigt.

4. Die gefundenen Konstitutionstypen scheinen sich mnicht direkt
in dem von Stern-Piper behaupteten Sinne mit Rassetypen zu decken.

5. Zur Klarung der Frage, ob die Konstitution vom Alter des In-
dividuums im wesentlichen unabhingig sei, ferner zur Priifung der
dysplastischen Merkmale der Typen bedarf es noch ausgedehnter Unter-
suchungen, besonders an Gesunden der verschiedenen Lebensalter.
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