
KSrperbauuntersuchungen an Schizophrenen,).  
II. Mitteilung**). 

Von 

Kurt Kolle. 
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Jena [Direktor: Prof. 

Hans Berger]. ) 
Mit  15 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 16. Mai 1925.) 

In  For t f f ih rung  meiner  in ~qorddeutschland anges te l l ten  Unter -  

suchungen soll im folgenden fiber die Ergebnisse  der an thf i r ingischem 

Mater ia l  gemach ten  Er fah rungen  ber ich te t  werden.  Ich  bin wieder  in 

der yon mir  e ingehend beschr iebenen Weise vorgegangen und  habe 

mich  auch hier wieder  auf 100 F~lle***) yon sicherer Demen t i a  praecox 

beschr~nkt .  Dieses Mal habe ich mich  der genauen  anthropologischen 

Methodik  bedient  (mit  I n s t r u m e n t a r i u m  und  Beobach tungsb la t t  nach  

Mart in ) .  Die un te r such ten  F~lle setzen sich zusammen :  zur e inen 

H~lf te  aus den - -  meis t  aku t en  - -  F~llen unserer  Klinik,  zur anderen  

aus den K r a n k e n  der th i i r ingischen Landeshe i lans ta l ten  Roda  und  

*) Auszugsweise vorgetragen auf der Versammlung sfidwestdeutscher Psychiater 
in Frankfurt a.M. am 25./26. X. 1924. 

**) S. dazu Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 72, 40. 1924 und 78, 139. 
1925. 

***) Gegen den yon v. Rohden erhobenen Vorwurf, ich habe die 10O F~lle will- 
kiirlich ausgesucht, muB ich sch~rfste Verwahrung einlegen, ganz abgesehen da- 
yon, dab ich genau denselben Vorwurf gegen die anderen Untersucher erheben 
kSnnte, welche ja z.T. nicht einmal so viel Kranke aus grol3en Krankenbe- 
st~nden ausgew~hlt haben. Ich halte eine solche Verd~chtigung fiir eine uniaire 
Kampfesweise. 

Die 100 F~lle meines Schweriner Materials sind in der Weise ,,ausgesucht" 
worden, dab ich zuerst alle Schizophrenen der mir unterstehenden Abteilung unter- 
sucht habe und dann erst - -  um die Zahl 100 vollzumachen - -  die Kranken des 
sog. Aufnahmehauses untersucht habe. Diese Kranken habe ich mir yon dem be- 
treffenden Stationsarzt nominieren ]assen, dem jetzigen Oberarzt Dr. Schmidt, 
welcher iibrigens ein Anh~nger der Kretschmerschen Lehre is~. 

Die 100 Kranken des vorliegenden Materi~ls sind so zusammengekommen, 
dab ich alle frischen F~lle der Klinik fortlaufend untersuchte und, da unser Bestand 
an sicheren Schlzophrenien nicht sehr groB ist, daneben das Anstaltsmaterial be- 
nutzte. Darin ist enthalten das gesamte Dementia praecox-Material yon Roda. 
AuBerdem mir vom Direktor der Anstalt Blankenhain nominierte Kranke. Die 
Auswahl erfolgte ganz unparteiisch, d.h. an Hand der alphabetisch geordneten 
Gewichtslisten. 



22 K. Kolle: 

Blankenhain*) ,  ~lso hauptsi~chlich langj~hr igen  Ans ta l t s insassen  und  
nur  wenigen a k u t e n  Psychosen .  

I c h  gebe zuers t  in F o r m  einer  Tabel le  das  Ergebnis  in bezug auf  die 
p rozen tua le  V e r t e i h n g  dcr  T y p e n :  

Tabelle 

Asthenisch . . . . . .  
Athletisch . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . . . .  
Dysplastisch . . . . .  
Pyknisch . . . . . . .  

Pyknische M.-F . . . .  
Uncharakterist . . . . .  

Kretsch- 
me?"  

Tiibingen 

175 c~ § ? 

46,3 
17,7 
6,3 

19,4 
1,l 
1,7 
7,4 

Sioli 

:Bonn 

4 3 ~ §  

16,3 
16,3 
34,9 

9,2 
2,3 

20,7 

Olivier 

Diiren 

64 3 

42,2 
12,5 
4,7 

12,5 
9,4 

14,0 
4,7 

Verciani 

Lucca 

59,3 

10,8 

22,9 

Hencl~el 

Mtinchen 

100 

34,0 
25,0 
27,0 
l l ,0  

2,0 
1,0 

Bezi igl ich meines  J e n a e r  Mater ia ls  bedar f  es einiger E r l~u te rungen :  
der  auf fa l lend  hohe P rozen t sa t z  an  , , pykn i schen"  F o r m e n  is t  lcein 
K u n s t p r o d u k t ,  sondern  es s ind  auch  un te r  me inem hiesigen Mate r ia l  
eine groBe Anzah l  yon sehr  mass igen K 6 r p e r b a u t y p e n ,  welche ich, da  
sie s ich in  wesent l ichen  P u n k t e n  mi t  dem yon  Kretschmer beschriebe-  
nen  pykn i schen  Typus  decken,  nun  eben un te r  . , ,pyknisch"  e ingere ih t  
habe.  

Den yon  Kretsehmer gemach ten  E inwand ,  die yon mir  beschr iebenen  
, ,Pykn iker"  seien gar  keine,  sondern  dysp las t i sche  Fe t twuchs fo rmen ,  
babe  ich ftir das  Schweriner  Mater ia l  bere i ts  en tkr~f te t**) .  F t i r  das  vor-  
l iegende werde  ich bei d e r  Besprechung  der  Einze lergebnisse  auf  die 
Kretschmerschen E i n w e n d u n g e n  eingehen.  I m / i b r i g e n  m6chte  ich dar-  
auf  hinweisen,  dal~ auch  Sioli und  Meyer, Olivier, Verciani und  Michel 

*) Ieh m6chte nicht unterlassen, auch an dieser Stelle den Direktoren Herrn 
Obermed.-Ra~ Dr. Friedel und ger rn  Obermed.-Rat Dr. Hellbach meinen auf- 
richtigen Dank for die Uberlassung des Materials auszusprechen, den Ober~rzten 
Herrn Med.-Rat Dr. M,~ller-Roda und Herrn Med.-Rat Dr. Bri~nger-Blankenhain 
fiir ihre Unterst/itzung und Hilfsbereitschaft bei der Durchf/ihrung der Unter- 
suchungen. 

**) Wie unwahrseheinlieh es sehon an und fOr sich ist, dab ieh unter 100 Schizo- 
phrenen auf einmal fiber 300/0 nur dysplastische Fettwuchs]ormen gefunden haben 
sollte, best~tigt sich mir neuerdings wieder dureh die VerOffentlichung yon v. Rob- 
den und Gri~ndler, welche unter ihren 220 Schizophrenen nur 2 fette Dysplastiker 
fanden ~ 0,90/0 ! Kretschmer 4~ ! Wyrseh 2o/0 . Von den anderen Autoren linden 
Jakob und Moser etwa 4~ Olivier 5--60/0, Moellenho]/ 30/0 dysplastisehe Fett- 
wuchsformen, w~hrend Sioli und Meyer im ganzen 10% Dysplastiker gefunden 
haben, es kSnnen darunter also nut wenige Prozent FettWfichsige sein. Auch Be- 
ringer und Dueser fanden unter ihren 200 Kranken nur 2 ~ 10/o ausgesprochene 
Fi~lle yon eunuchoidem Fettwuchs. 
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und Weeber 23 bzw. 17~ pyknisehe Formen gefunden haben. Ich stehe 
also gar nieht so isoliert mi t  meinen Befunden, wie man es nach der 
Kontroverse mit  Kretschmer annehmen k6nnte. Wenn Kretschmer diese 
Autoren darum noeh nieht wegen ihrer mangelhaiten diagnostisehen Be. 

1. 

Moellen- von der 
ho// Horst 

Leipzig i Groningen 

140 g" + 9 

15,7 ] 
2,9 66,0 

20,7 ~ 4,0 
5,0 i - -  

I 

55,7 [ - -  

Michel u. 
Weebcr 
araz 

141 c~ 

43,3 
20,5 
10,5 
5,0 

12,t 
5,0 
0,7 

Wyrsch v. Rohden Kolle 
u Gri~ndler 

L uzern Halle Schwerin 
! 

192c~- $ i 2 0 8 ~ +  ~i 100 

42,7 18,0 
14,6 72,3 8,0 
18,7 14,0 
8,8 15,5 4,0 
3,6 6,8 18,0 
5,7 - -  12,0 
5,7 - -  26,0 

Kolle 

J e n t ~  

lO0 

11,0 
8,0 

10,0 
4,0 

21,0 
15,0 
31,0 

gabung geseholten hat, so wohl deswegen, weft sie ihre Befunde weniger 
kritiseh als ich ausgewertet haben. Ebenso steht es mit  der geringen 
Zahl der yon mir diagnostizierten Dysplastiker - -  ich befinde reich 
in ~dbereinstimmung mit  van der Horst und Michel und Weeber. Sioli 
und Meyer, Verciani, Henckel, Olivier und Wyrsch haben ja auch 
erheblich weniger dysplastische Typen gefunden. Natfirlieh habe ich 
auch, wie alle anderen Beobachter,  die viele Geisteskranke sehen, 
vereinzelte dysplastische St igmata gesehen. Nur habe ich diese 
niemals so kombiniert  bei einem einzelnen gesehen, dab ieh reich 
ffir berechtigt gehalten h~tte, ihn unter eine der yon Kretschmer 
aufgestellten dysplastisehen Spezialformen einzureihen. DaB ich etwa 
die Dysplastiker einf~ch iibetsehen h~tte, kann nieht in Frage 
kommen,  da ich in meiner frfiheren Arbeit 4 derartige F~lle ein- 
gehend beschrieben habe. Der hohe Prozentsatz an Uncharakteri-  
stisehen erkl~rt sich dadarch,  dab ieh die Typen eben enger gefal~t 
babe. Die Mischtypen sind trotz aller grunds~tzlichen Bedenken 
wieder beibehalten worden. Die Grfinde dafiir habe ich frfiher aus- 
ffihrlich er6rtert. 

Mein Material setzt sich fiberwiegend aus Handarbei tern  zusammen, 
die wenigen Fi~lle, die dem mitt leren Bfirgertum entstammen,  verteilen 
sich ziemlieh gleichmgftig auf alle Gruppen. Das Durehschnittsalter 
s~mtlicher Untersuchter  betrggt  38,4 Jahre,  das der Astheniker 36,3, 
der Athletiker 39,2, der Pykniker  43,9. Wie sich die Altersverhgltnisse 
darstellen, wenn man in Altersgruppen einteilt, stellt die nachste Ta- 
belle dar. 



24 K. Kolle: 

Tabelle 2. Altersverhdltnisse. 

unter 50--60 60--70 fiber 20 J. 20--30 30--40 40--50 70 J. 

100 S c h i z o p h r e n e . . .  1,0 16,0 23,0 H,0 8,0 3,0 3,0 
Asthenisch . . . . . .  - -  45,5 27,3 9,1 9,1 9,1 
Athletisch . . . . . .  25,0 37,5 12,5 2~,0 
Asth.-Athl. M.-F . . . .  20,0 50,0 10,0 10,0 10,0 
Pyknisch . . . . . . .  - -  14,3 23,8 28,6 23,8 4,8 4,8 
Pyknische M.-F. . . 26,7 53,3 20,0 - -  - -  - -  

Bemerkenswert  ist das h~ufigere Vorkommen des pyknischen Typs  
in hSheren Lebensaltern.  Es wiirde t ibereinstimmen mit  Kretschmers 
Feststellung, dab der pyknisehe T yp  in den mit t leren Lebensjahren am 
prggnantes ten  ist. Die yon Moellenho// geguBerte Meinung, daI~ der 
pyknische Typ  einfach eine Alterserscheinung sei, ha t  vieles ffir sich. 
Gewisse Beobachtungen,  die ieh an Geistesgesunden maehte,  scheinen 
auch nach  dieser R ieh tung  zu weisen. Die als Widerlegung der Moellen- 
ho/]schen Ansehauung  gedaehten Zahlen yon  v. Rohden und Gri~ndler 
wirken ganz und gar nicht  fiberzeugend. I m  Gegenteil : tats~chlich haben 
auch die Pykniker  dieser Autoren  ein au~erordentl ich hohes Durch-  
schni t tsal ter  (53,5) ,  yon  den zirkulgren Pykn ikern  ist keiner unter  
30 Jahren ,  yon  den 15 schizophrenen Pykn ikern  sind nur  4 unter  
30 Jahren .  Diese Tatsachen spreehen doch eher liar die Moellenho//sche 
Ansieht  ; eine Widerlegung daraus abzulesen, scheint uns jedenfalls reich- 
lieh kfihn! Diese Dinge sind aber wohl noch  nicht  spruehreif, bevor sie 
n icht  an einem groi~en Material gesunder Mensehen exakt  s tudiert  
sind. Gigon hat  mit  Bezug auf die K.sehen Feststel lungen geguf~ert: 
, ,Ein sog. ,asthenischer '  Jfingling kann,  ohne seine Kons t i tu t ion  zu 
~ndern, mit  50 Jah ren  zu einem ,Arthri t iker '  umgewandel t  werden."  

Somatometrischer TeiI. 
Methodische Vorbemerkungen:  Um in jeder Weise den yon  anthro-  

potogiseher Seite gestellten Forderungen gereeht zu werden, warden 
diesmal auch die genaueren stat ist ischen Methoden benubzt*). Es war-  
den sowohl fiir die Gesamthei t  der 100 Sehizophrenen wie ffir die ein- 
zelnen Gruppen  errechnet  : 

1. M die Mittelwerte (arithmetisehes Mittel), 
2. m ,  die mitt lere Abweichung (arithmetisehes Mittel der Abwei- 

chungen der einzelnen Messungen vom Mittelwert), 
3. m d e r  mittlere Fehler des Mittelwertes, 
4. V die Variationsbreite,  

*) Die rein mathematische Bearbeitung und Auswertung der in den Unter- 
suchungsbl~ttern niedergelegten Zahlenwerte lag in H~nden yon Herrn Dr. phil. 
Haack vom Mathematischen Institut der Universitgt Jena. Ich sage ibm auch 
an dieser Stelle meinen D~nk fiir seine verstgndnisvolle und umsichtige Mitarbeit. 
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5. a die sti~ndige Abweichung,  
6. v der Variations-Koeffizient.  
Die Werte  1, 3, 4, 5, 6 sind dieselben, welche Henckel  angegeben 

ha t  (s. dazu die Hencke l sehen  Arbei ten und  M a r t i n :  Lehrbueh  der An- 
thropologie). Der Wer t  2 ist bei Henclcel nicht  angegeben. Er  ha t  seine 
Bedeutung dadureh,  dal~ er ffir die verh~ltnism~13ig groi~en Abweichun- 
g e n d e r  Einzelwerte yore Mittelwert  ein direlctes Bild gibt  (s. dazu auch  
R a u t m a n n :  Unters.  fiber die 2qorm. J e n a  1921). Der Wef t  m s erreehnet  

27 ( M -  v) worin bedeute M ~- Mittel- sieh nach  der Formel :  ms - -  
% 

wef t  (1), v das Einzelmal3, n ---- Anzahl  der in M enthal tenen.  

Tabelle 3. K6rpergr6[3e. 

M ms m V a v 

100 Schizophrene. . . 165,3 5,0 0,6 153,0--181,3 5,88 3,56 
Asthenisch . . . . . .  162,3 6,2 2,2 153,2--176,5 7,33 4,53 
Athletisch . . . . . .  168,3 3,0 1,5 162,7--178,0 4,36 2,59 
Asth.-Athl . . . . . . .  167,2 2,7 1,1 162,0--172,6 3,37 2,01 
Pyknisch. . . . . . .  167,1 4,4 1,1 158,2--175,6 4,97 2,98 
Pyknische M.-F . . . .  165,5 4,4 1,4 153,0--173,0 5,44 3,29 

Die GrSl~enverh~ltnisse zeigen keine Besonderheiten.  Am grSl3ten 
ist der athletische T yp  in ~Tbereinstimmung mit  Kretschmer.  Die pyk-  
nischen Formen  zeigen eine mitt lere GrSl~e. Auffallend ist der geringe 
Wer t  fiir die Astheniker.  Abgesehen davon,  dal3 er biometrisch nicht  
gesichert ist (m 6,2, v 4,5), mSehte ich ihn so erk]~ren, dal3 das, was 
Kretschmer  ffir die weiblichen Astheniker  gefunden hat,  auch ffir mein 
- - k S r p e r b a u l i c h  an  sich nicht  i m p o n i e r e n d e s -  thtir inger Material zu- 
tr iff t :  dab der Astheniker  h~ufig Kf immerwuchs  zeigt. 

Tabelle 4. K6rpergewicht. 

M ms m V ~ v 

100 Schizophrene . . . .  63,2 6,1 0,8 47 --91 8,04 12,75 
Asthenisch . . . . . . .  52,7 3,0 1,2 47 --60,5 3,87 7,34 
Athletisch . . . . . . . .  64,9 3,9 2,0 60,5--79,5 5,79 8,92 
Asth.-Athl. 58,8 2,4 1,1 55,0--67,5 3,33 5,67 
Pyknisch . . . . . . . .  70,9 5,6 1,5 61,0--85,0 6,80 9,60 
Pyknische M.-F . . . . .  67,1 3,5 1,0 60,0--73,0 4,02 6,00 

Astheniker und  Pykn~ker heben sich gu t  heraus. Das Gewicht ffir 
die muskul~ren liegt ziemlich in der Mitte. Es k o m m t  aber auch gu t  
der hohe Wer t  ffir die pyknischen Mischformen heraus, er ]iegt ganz 
in der N~he des yon  Kretschmer  f fir die Pykniker  angegebenen. W~h- 
rend der Wer t  fiir die asthenisch-athlet ischen Mischformen genau in 
der Mitre zwischen Asthenikern  und  Athle t ikern liegt. Deutl icher 
werden diese Dinge, wenn wir KSrpergrSl~e und  KSrpergewicht  in Be- 
ziehung zueinander  setzen, einmal, indem wir das Gewicht einfach yon  
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den zwei le tz ten Stellen der Gr6Be abziehen. D a n n  bekommen  wir fol- 
gendes Bild:  

Tabelle 5. 

[0O Schizophrene 
~stheniseh 
_4thletisch. 
_~sth.-Athl. M.-F. 
Pyknisch 
Pyknisehe M.-F . . . . .  . . 

K6rper- 
gr6Be 

165,3 
162,3 
168,3 
167,2 
167,1 
165,5 

] K6rper- Diff ~renz 
gewich t  

63,2 + 2,1 
52,7 + 9,6 
64,9 + 3,4 
58,8 + 8,4 
70,9 - -  3,8 
67,1 - -  1,6 

Gesamtheit der Zirkul~ren . . . . . . . . . . .  . . . 

Kretsch- Henckel 

+ 10,8 
+ 17,9 
+ 7,1 

- -  0,2 

+ 3,7 

+ 8,7 
+ 17,0 
+ 3,3 

- -  6,0 

+ 0,6 

Die andersar t ige  Beschaffenheit  des yon  mir  un t e r such ten  Materials 
k o m m t  deut l ich in  der geringeren Differenz fiir die 100 Schizophrenen 
zum Ausdruck.  Gehen wir die e inzelnen Typ e n  dutch,  so f inden  wir, 
dab  die Astheniker  meines Materials - -  en tsprechend  ihrem Klein-  
wuchs - -  e inen erheblich niedr igeren Differenzwert  aufweisen, als bei 
Kretschmer u n d  Henekel,  wghrend in  bezug auf  die Athle t iker  ziemlich 
U b e r e i n s t i m m u n g  besteht .  E indeu t ig  liegen die Verhgltnisse wieder bei 
den pyknischen  Formen.  Meine pyknischen  Mischformen s ind im Ver- 
hgl tnis  zu ihrer GrSl~e noch schwerer als die Kretschmerschen re inen  
P y k n i k e r l  Vergleichen wir unsere Ergebnisse  n u n  abe t  mi t  den ftir die 
Gesamthe i t  der Zirkuldiren errechneten Wer t en  Kretschmers u n d  Henc/cels, 
so stellt  sich heraus, dM] die Gesamthei t  meiner  Schizophrenen sogar 
schwerer Ms die der Kretschmerschen Zirkulgren ist!  Wir  vergleichen 
bier zwei yon  der E ins te l lung  des Beobachters  doch wohl unabhgngige  
GrSl3en - -  es k 6 n n e n  diagnostische Mi~geschicke meinersei ts  also mi t  
F u g  u n d  Recht  ausgeschal te t  werden. 

Noch eindeut iger  werden die Verhgltnisse bei Be t r ach tung  des In-  

dex*) der KSrperffille (Rohrer) .  

Tabelle 6. Index der K6rper/i~lle (Rohrer). 

M m~ m V 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

1,41 
1,25 
1,38 
1,26 
1,52 
1,50 

12,1 
8 ,0  
3 ,6  
6 ,2  
7,5 
9 ,0  

1,5 110--191 
2,6 111--136 
1,6 131--145 
2,5 115--141 
2,0 135--168 
2,9 126--170 

O" V 

15,02 10,8 
8,72 6,98 
4,43 3,21 
7,62 6,05 
9,14 6,01 

10,90 7,28 

*) Bezfiglich der Indices bemerke ich ausdrficklich, dab sie nicht dutch index- 
mM]ige Verrechnung der Mittelwerte zustande gekommen sind, sondern - -  wie 
ja im fibrigen aus den TabeUen selbst erhellt - -  biometrisch einwandfrei, d.h. 
durch Errechnung der Indices fiir die Individualwerte entstanden sind. Ich be- 
tone das namentlich gegen/iber v. Rohden und Griindler, welche sgimtliche Indices 
nur auf dem erstgenannten ~%ge errechnet haben. 
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Es ergibt sich, dab der Rohrer-Wert ffir meine Schizophrenen sich 
mit dem Henckelschen Wert fiir die Zirkul~iren deckt (!), wobei noch 
hinzuzufiigen ist, dab mein Mittelwert biometriseh gesicherter ist als 
der Henelcelsche. 

Tabelle 7. Breite zwischen den AIcromien. 

100 Schizophrene . . . . . .  
Asthenisch . . . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . . . .  
Asth.-Athi . . . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . . . .  
Pyknische M . - F . . .  . . . .  

M 

38,5 
37,7 
40,1 
38,2 
39,6 
38,7 

m a  m 

1,6 0,2 
2,1 1,1 
1,2 0,5 
0,8 0,3 
1,1 0,3 
1,2 0,4 

V I,, [~ 

33,0--48,5 2,07 
34,3--48,5 3,54 
38,2---41,8 ],32 
36,5--40,] 1,02 
36,6-41,4 1,31 
36,0--41,0 1,50 

5,37 
9,39 
3,29 
2,67 
3,31 
3,88 

Die grSl~ere Breite des athletischen Typus gegeniiber den pyknischen 
Formen ist deutlich. Ebenso der erhebliehe Abstand yon den Asthe- 
nikern. (DaB ich durehgehends h6here Werte als Henckel gefunden habe, 
wird daran liegen, dab ich die Arlne des Sehieberzirkels nur lose an die 
akromialen Mei]punkte angelegt habe). Setzen wir die Schulterbreite 
in Beziehung zur Rumpfl~nge, so erhalten wir folgendes Bild: 

Tabe]le 8. Schulterbreite in Prozent der .L~ge der vorderen Rump/wand. 

M ma m V 6 v 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . . .  
Asth.-Athl. : . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

77,4 
76,7 
77,6 
76,8 
79,4 
78,2 

3,9 0,5 
3,7 1,5 
1,6 0,7 
3,0 1,3 
2,9 0,8 
5,3 1,4 

68,7--89,2 
70,2--88,0 
74,8--81,0 
72,3--84,9 
72,8--85,6 
69,9--86,0 

5,2 
4,9 
1,9 
3,8 
3,6 
5,4 

6,7 
6,4 
2,5 
4,9 
4,5 
6,9 

Die gewonnenen Werte weichen nur wenig voneinander ab. Die 
Schulterbreite kommt naeh Kretschmer erst in zweiter Linie ftir die 
Typendifferenzierung in Betracht. Wenn meine Pykniker trotzdem 
einen etwas h6heren Wert aufweisen, so findet das eine einfache Er- 
kl~rung in der n~ehsten Tabelle, aus weleher ersiehtlieh ist, dab meine 
Pykniker einen kfirzeren Rumpf als die Athletiker haben. Henckels 
Pykniker hingegen haben den l~ngsten l~um'pf, absolut sowohl wie im 
Vergleich zur KSrpergr6i~e. ~ach  Kretschmer soll der pyknische Thorax 
doch aber kurz sein? Sehen wit uns darauf meine Tabelle 10 an, so 
linden wir aueh, dab der pyknisehe Thorax im Verh~ltnis zur K6rper- 
gr6Be kurz ist, der athletische hingegen relativ lang. Im iibrigen mSch- 
ten wir darauf kein so entscheidendes Gewicht legen, weft die prak- 
tisehe Arbeit uns lehrte, wie sehwierig es ist, bei sehr fetten Personen 
den MeBpunkt an der oberen Symphysengrenze wirklieh exakt zu be- 
stimmen. 
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Tabelle 9. Lginge der vorderen t~ump/wand.  

100 Schizophrene . . . .  I 49,8 
Asr . . . . . . .  I 48,1 
Athletisch . . . . . . . .  51,8 
Asth.-Ar . . . . . . . .  49,8 
Pyknisch . . . . . . . .  I 49,9 
Pyknische M.-F . . . . . .  I 49,6 

2,2 . 
2,1 
1,6 
2,0 
1,8 
2,4 

m V 

0,3 40,7--57,2 
0,9 40,7--52,0 
0,7 49,1--55,5 
0,9 44,1--50,8 
0,5 46,4--55,0 
0,8 44,6--54,3 

Tabelle 10. I~ump/l~nge in Prozent 

m a  m 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

30,1 1,1 0,2 
29,7 0,8 0,3 
30,7 0,5 0,2 
29,8 0,8 0,4 
29,9 1,0 0,3 
29,9 1,3 0,4 

der K6rpergr6fle. 

V 

26,4--34,7 
27,2--30,9 
29,5--31,5 
27,1--31,8 
27,9--32,0 
26,4--32,5 

2,85 
2,74 
1,97 
2,64 
2,19 
2,89 

1,5 
1,1 
0,6 
1,2 
1,2 
1,6 

5,7 
5,7 
3,8 
5,3 
4,4 
5,8 

5,0 
3,6 
1,9 
3,9 
4,0 
5,5 

Die folgenden Tabel len  belehren uns  
des Rumpfes.  

T~belle 11. Breite zwischen den 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

fiber die Bre i tenentwicklung  

Darmbeinkdmmen.  

m~ m I M V 

29,2 1,2 0,2 26,0--33,4 
27,8 0,9 0,3 26,0--29,1 
29,4 1,0 0,6 27,6--33,4 
28,7 0,8 0,3 27,0--30,3 
30,1 1,0 0,3 127,0--33,0 
30,1 1,0 0,3 i 28,3--32,1 

Tabelle 12. Grb'/3te Hi~/tbreite. 

M m a  m V 

ff v 

1,8 6,2 
1,0 3,7 
1,6 5,6 
1,0 3,3 
1,3 4,4 
1,1 3,8 

100 Schizophrene . . . .  33,4 1,2 0,2 30,3--38,1 1,6 4,8 
Asthenisch . . . . . . .  31,9 0,8 0,3 30,4--33,8 1,0 3,3 
Athletisch . . . . . . .  33,2 1,1 0,5 31,3--35,3 1,3 3,9 
Asth.-Athl . . . . . .  . . 33,0 0,8 0,3 30,9--34,5 1,0 3,1 
Pyknisch . . . . . . . .  34,5 1,2 0,3 32,0 37,5 1,5 4,2 
Pyknische M.-F . . . . . .  34,2 1,0 0,3 31,8--36,7 1,2 3,6 

Tabelle 13. Beckenbreite in  Prozent  der Schulterbreite. 

I * M m~ m V (~ v 

100 Schizophrene . . . .  I 76,1 3,3 0,4 67,5--88,4 3,8 5,0 
Asthenisch . . . . . . .  I 76,3 3,6 1,3 67,5--80,5 4,2 5,5 
Athletisch . . . . . . .  73,4 1,9 1,1 70,3--80,5 2,9 4,0 
Asth.-Ath] . . . . . . . . .  75,4 3,J 1,3 68,9--83,0 3,8 5,0 
Pyknisch . . . . . . . . .  [ 76,0 2,6 0,6 71,6--81,6 2,9 3,8 
Pyknische M.-F . . . . . .  [ 77,8 3,9 1,1 71,8--84,1 4,2 5,4 

Die grSl~ere Becken- u n d  Hfiftbreite char~kterisiert  gu t  den pyk- 
n ischen Typus,  n~ment l i eh  gegenfiber dem rel~t iv schmalen Becken 
der Athlet iker .  Dam die Beckenbrei te  im Verh~ltnis zur Schulterbrei te  
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bei den Asthenikern  einen so hohen Wer t  aufweist, n i m m t  nicht  wunder  : 
, U n d  in der Tat,  wenn  wir die Beckenbrei te  in Beziehung zur Schulter- 
breite setzen, so zeigt sich uns beim Astheniker  der Beckengfirtel lange 
nieht  so verschmi~lert wie der Schultergfirtel. Oft weist die Beckengegend 
a u e h  deutl ich feminine und  dysplast ische Einschl~ge auf, die so in den 
Zahlenwerten zum Ausdruck  gelangen."  (Henclcel.) 

Der yon  Kretschmer erhobene Vorwurf, meine SChweriner Pykniker  
seien keine, sondern Dysplast iker ,  den er un ter  anderem mit  dem 13ber- 
schiel3en des Hfif tumfangs fiber den Brus tumfang  belegt, kann  nach  den 
vors tehenden Ergebnissen fiir dieses Material  als von vornherein ent-  
kri~ftet angesehen werden. Denn - -  verglichen mi t  Henckels Zahlen - -  
heben  sich meine Pykn ike r  zwar immer  noch yon  den athlet ischen 
Typen  gu t  ab, haben  aber doeh sehmalere Becken als Henclcels Pykniker .  
Wir  mal~en uns deswegen noch nicht  an, zu erkl~ren, dai~ Henclcel nun  
Dysplast iker  besehrieben hat .  Wir  mSchten nur  darauf  hinweisen, auf 
eine wie sehiefe Ebene die klinische Konst i tu t ionsforschung kommt ,  
wenn ein einziges (noch dazu so unexaktes)  MaB wie der Hi i f tumfang  
dazu herhal ten  muir, die sich um Exak the i t  bemfihenden Studien eines 
, ,diagnostischen AnfAngers" in Grund  und  Boden zu verdammen.  

Auch in der grSl~ten Breite des Brustkorbes  und  d e m  Sagit ta ldurch-  
messer k o m m t  die M~chtigkeit  des pyknischen Thorax  zum Ausdruck.  
I ch  verweise aueh  wieder auf die ~bereinst immung des Mittelwertes 
meiner Schizophrenen mit  den Henclcelschen Zirkul~iren. 

Tabelle 14. Gr6flte Breite des Brustkorbes. 

M ma m V 

!00 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

28,8 
26,8 
29,8 
27,9 
30,4 
29,2 

1,4 
1,0 
1,0 
1,1 
1,1 
0,7 

0,2 24,1--33,5 
0,4 24,1--28,4 
0,4 28,7--31,8 
0,5 25,7--30,0 
0,3 27,6--33,5 
0,2 27,8--31,3 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

Tabelle 15. 

M 

20,3 
18,5 
20,9 
19,5 
21,7 
20,1 

Sagittaler Brustdurchmesser. 

m a  m 

1,4 0,2 
1,1 0,4 
1,2 0,5 
1,0 0,4 
1,0 0,3 
1,3 0,4 

16,0--26,4 
16,1--20,5 
19,6--23,7 
18,1--22,7 
19,6--26,4 
17,3--22,8 

6r V 

1,7 5,9 
1,2 4,6 
1,0 3,5 
1,4 4,9 
1,3 4,4 
0,9 3,2 

O" V 

1,8 8,9 
1,3 7,1 
1,4 6,7 
1,3 6,7 
1,5 6,7 
1,6 7,8 

Ein aus 1/2 Akromialbrei te  + 1/2 Beckenbrei te  errechneter  Breiten- 
KSrpergrSl3e 

1/2 Akromialbrei te  + 1/2 Htiftbreite 
index des Rumpfes  und  ein aus 

KSrpergr613e 
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errechneter  Bre i ten index  des S tammes  m6gen als Best~t igung noch hin-  
zugeffigt werden. 

Tabelle 16. Breitenindex des Rump/es.  

M ma m V 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . .  . . 
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

20,5 
20,0 
20,7 
20,0 
20,8 
20,8 

0,6 
0,8 
0,5 
0,4 
0,4 
0,5 

0,1 
0,3 
0,2 
0,2 
0,1 
0,2 

18,3--22,2 
18,3--21,2 
19,8--21,7 
19,3-20,7 
19,9-22,2 
19,9--21,9 

Tabelle 17. Breitenindex des Stammes. 

M m~ m V 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

21,8 
21,2 
21,8 
21,3 
22,2 
22,0 

0,6 
0,8 
0,6 
0,5 
0,4 
0,5 

0,1 
0,3 
0,2 
0,2 
0,1 
0,2 

19,1--23,8 
19,1--22,7 
20,9--22,9 
20,4--22,1 
21,3--23,8 
20,9--23,2 

o" v 

0,73 3,64 
0,96 4,80 
0,58 2,81 
O,5O 2,49 
0,49 2,36 
0,59 2,84 

0,77 3,53 
1,03 4,86 
0,62 2,85 
0,55 2,58 
0,54 2,43 
0,61 2,77 

W e n d e n  wir uns  n u n m e h r  den gewiehtigen U m f a n g s m a g e n  zu. 

Tabelle 18. Um]ang der Brust  bei ruhigem Atmen. 

M ma m V (y v 

100 Schizophrene . . . .  90,2 4,5 0,5 75,0--106,0 5,4 6,0 
Asthenisch . . . . . . .  82,7 1,7 0,9 75,0--  86,0 2,7 3,3 
Athletisch . . . . . . . .  91,9 1,8 0,9 89,5-- 98,0 2,5 2,7 
Asth.-Athl. 88,9 3,1 1,2 85,0-- 95,0 3,6 4,0 
Pyknisch . . . . . . . .  96,8 2.3 0,7 93,0--106,0 3,1 3,2 
Pyknische M.-F . . . . . .  91,2 3,2 1,1 88,0 100,0 4,0 4,4 

Mein Gesamtwer t  fiir die S c h i z o p h r e n e n  n~her t  sich wieder betri~ch~- 
lieh dem H e n c k e l s c h e n  ffir die Z i r k u l i i r e n  ! Die charakter is t ischen Typen-  

unterschiede bediirfen keiner Deutung .  
Setzen wir den ]3rustumfang in  Beziehnng zur K6rpergr6ge u n d  

l~umpfl~nge, so kommen  die Unterschiede besonders gut  heraus, e in  
im Hinb l i ck  auf die von  B r u g s c h  u n d  H e n c k e l  geri ihmte Konstanz,  
dieser Indices besonders beachtenswertes  Ergebnis .  

Tabelle 19. Brustum/ang in Prozent der KdrpergrS/Je. 

M ma m V 6 v 

100 Schizophrene . . . .  54,5 2,8 0,3 44,3--61,3 3,4 6,2 
Asthenisch . . . . . . .  50,9 2,0 0,8 47,0--56,1 2,50 4,9 
Athletisch . . . . . . .  54,6 0,9 0,5 52,5--57,2 1,24 2,3 
Asth.-Athl . . . . . . . .  53,1 2,1 0,8 50,2--57,8 2,43 4,6 
Pyknisch . . . . . . . .  57,9 1,3 0,3 55,8--61,0 1,55 2,7 
Pyknische M.-F . . . . . .  55,2 2,4 0,8 51,8--61,3 2,84 5,2 

Der Wer t  yon  54,5 fiir die Menge der S c h i z o p h r e n e n  zeigt wiedcr die. 
~hn l i chke i t  mi t  der Menge der H e n c k e l s c h e n  Z i r k u l a r e n  (54,8). I n s t r u k -  
t iv  ist auch die ngchste Tabelle:  
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Tabelle 20. Brustum/ang in Prozent der L5nge der vorderen Rump/wand. 

M m~ m V (~ 

100 Schizophrene . . . .  181,5 11,2 
Asthenisch . . . . . . .  172,0 7,7 
Athletisch . . . . . . .  177,4 4,5 
Asth.-Athl . . . . . . . .  178,8 9,7 
Pyknisch . . . . . . . .  194,0 6.1 
Pyknische M.-F . . . . . .  184,8 ]]19 

31 

1,4 146,9--225,1 
3,4 159,0--199,0 
1,9 171,3--185,6 
3,8 162,9--201,4 
1,6 178,7--203,2 
3,9 164,2--216,5 

V 

14,0 7,7 
10,6 6,2 
5,2 2,9 

11,5 6,4 
7,2 3,7 

14,7 8,0 

D ie  P y k n i k e r  m i t  i h r e m  - -  s u c h  i m  Verhi~l tnis  zur  Rumpf l i~nge  - -  

:m~cht igen B r u s t k a s t e n  m a r s c h i e r e n  a n  der  Sp i tze .  D ie  S u m m e  d e r  

Schizophrenen h a t  n a h e z u  d e n s e l b e n  M i t t e l w e r t  wie  die  S u m m e  d e r  

Henckelschen Zirkul~iren. Die  n u n  f o l g e n d e  E i n t e i l u n g  n a c h  d e m  p r o -  

p o r t i o n e l l e n  B r u s t u m f a n g  m a c h t  e inen  K o m m e n t a r  i iberf l i iss ig.  

Tabelle 21. Einteilung nach dem proportionellen Brustemp/ang. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

Engbrfistig 
(x--50,9) 

% 

17,0 
63,7 

30,0 

Normalbriistig 
(51,0--55,9) 

~ 
51,0 
36,3 
87,5 
50,0 
19,0 
73,3 

D e r  B a u c h u m f a n g  b r i n g t  e ine  w e i t e r e  ]~es t~ t igung:  

Tabelle 22. Kleinster Um/ang oberhalb der Hi~/te. 

M m~ m V 

100 Schizophrene . . . .  
Asthdnisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-A~hl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

81,3 
74,1 
79,2 
78,8 
89,5 
83,0 

4,7 
2,6 
2,2 
3,2 
3,1 
2,2 

0,6 
1,0 
0,9 
1,3 
0,8 
0,7 l 

69,0--97,0 
69,0--80,0 
75,5--83,0 
72,0--84,0 
81,0--97,0 
77,0--87,0 

Weitbriistig 
(56,0--x) 

% 

32,0 

12,5 
20,0 
81,0 
26,7 

V 

6,0 7,4 
3,2 4,3 
2,5 3,2 
3,8 4,8 
3,8 4,2 
2,6 3,2 

D ie  n a c h  Brugsch c h a r a k t e r i s t i s c h e  D i f f e r e n z  z w i s c h e n  B r u s t -  u n d  

B a u C h u m f a n g  b e t r ~ g t  : 

Tabelle 23. Di//erenz Brust-Bauchum/ang. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  
S~mtliche Zirkuli~re . . . 

Kolle Henckel Kretschmer 

8,9 
8,6 

12,7 
10,1 
7,3 
8,1 

12,4 
13,7 
11,9 

7,8 

9,1 

13,3 
12,1 

11,3 

den  Becher- E n t s p r e c h e n d  den  V0rschli~gen Henckels h a b e n  wl r  

Lehnho/ /schen I n d e x  sowoh l  (Li~nge der  v o r d e r e n  l ~ u m p f w ~ n d .  100} 
B a u c h u m f a n g  . . . .  
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wie auch  seinen rez iproken  Wer t ,  also B a u c h u m f a n g .  100, 
R u m p f l a n g e  

rechnet .  

Tabelle 24. Rump/l~nge in P~ozent des Bauchum/ange8 (Becher-Lehnho]]). 

e r -  

M ms m V I ~ v 
I 

J 
i00 Schizophrene . . . .  61,6 4,9 0,6 50,3--73,8 5,7 9,3 
Asthenisch . . . . . . .  65,0 3,3 1,4 53,5--71,0 4,5 6,3 
Athletisch . . . . . . .  65,3 1,5 0,8 61,3--68,3 2,0 3,1 
Asth.-Athl . . . . . . . .  63,5 4,~ 1,8 53,7--69,7 5,3 8,0 
Pyknisch . . . . . . . .  55,9 2,3 0,7 50,3--64,9 3,2 5,7 
Pyknische M.-F . . . . . .  59,8 3,6 1,2 51,5--67,0 4,5 7,5 

T~belle 25. Bauchum/ang in Prozent der Rump/lSnge (reziproker, Becher-Zehnho/]). 

M ms m V ~ v 

100 Schizophrene . . . .  163,8 12,9 1,5 135,5--198,6 15,3 9,4 
Asthenisch . . . . . . .  154,6 8,4 3,7 140 9--187 0 11 8 7,6 
Ath]etisch . . . . . . .  153 2 3,8 1,9 146,1--163,0 4,9 3,2 
Asth.-Athl . . . . . . . .  158,7 11,7 4,5 143,7--186,1 13,6 8,6 
Pyknisch . . . . . . . .  179,5 7,3 2,2 154,0--198,6 9,7 5,4 
Pyknische M.-F . . . . . .  168,3 10,2 3,3 149,1--194,0 12,2 7,3 

Beide scheinen in  der  T a t  geeignet ,  gu te  Diens te  bei  de r  Typen-  
d i f ferenzierung zu leis ten.  ( Ich verweise besonders  auf  die  g raphischen  
Dar s t e l l ungen  a m  SchlulL) 

, U r n  uns auch  r~uml ich  eine Vors te l lung yon der  A u s d e h n u n g  des 
R u m p l e s  bei  den  versch iedenen  KSrpe f fo rmen  b i lden  zu kSnnen,  haben  
wir  als das  P r o d u k t  aus  B r u s t u m f a n g  und  Rumpf l~nge  e inen Rumpf -  
modu lus  er rechnet ,  der  e inen ungef~hren A n h a l t  fi ir  die Beur te i lung  
des R u m p f v o l u m e n s  gibt ,  ohne dessen genaue  B e s t i m m u n g  zu be- 
zwecken.  Es  s te l l t  s ich hcraus ,  da~ die  angen~her te  mi t t l e re  Rumpf -  
k a p a z i t ~ t  be im P y k n i k e r  die des Lep to somen  be t r~ch t l i ch  i iberwiegt ,  wo- 
bei  der  R u m p f m o d u l u s  des l e t z te ren  n u t  wenig yon  dem des Musku la ren  
sich un te rsche ide t .  Das R u m p f v o l u m e n  s te ig t  sonach  m i t  der  s t~rkeren  
Bre i t enen twick lung  yore  Lep to somen  zum Muskul~ren nur  wenig, s t a r k  
h ingegen m i t  der  Zunahme  der  T ie fendimens ion  be im pykn i schen  
T y p u s . "  So sag t  Henclcel. Wir  s ind  se inem Beispiele  gefolgt.  

Tabe]le 258. Brustum]ang • Rump]li~nge. 

M ma m V (x I~ v 

100 Schizophrene . . . .  4500 31,7 3,9 3430--5640 39,4 8,7 
Asthenisch . . . . . . .  3980 22,0 9,0 3430--4390 29,0 7,3 
Athletisch . . . . . . .  4770 17,9 10,6 4470--5440 28,2 5,9 
Athl.-Asth. M.-F . . . . .  4430 21,9 10,3 3750--4940 31,0 7,0 
Pyknisch . . . . . . . .  4836 26,1 7,3 4380--5640 26,1 6,8 
Pyknische M.-F . . . . . .  4520 24,4 8,0 3980--5120 29,9 6,1 

Unsere  E r w a r t u n g e n  werden  n ich t  en t t~usch t :  das  Ergebn i s  spr icht  
e indeu t ig  im Sinne unserer  e rhobenen  Befunde.  
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Eine  ]etzte Best&tigung endl ich diirfen wir in  den Ergebnissen  

sehen, die uns  der Pignetsche Kons t i t u t i ons index  liefert. 

Tabelle 26. Pignets Konstitutionsindex. 

| 
]00 Schizophrene . . . .  ] +  11,9 
Asthenisch . . . . . . .  I -  t - ,  26,9 
Athletisch . . . . . . .  I + l l ,6 
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  I + 19,6 
Pyknisch . . . . . . . .  O,5 
Pyknische M.-F . . . . . .  + 7,2 

mc~ ~Yb 

8,8 1,1 
4,4 1,5 
3,7 1,8 
5,0 2,1 
4,7 1,3 
4,0 1,4 

V 

- -  2 2 , 5 - +  33,7 
19,7-- 33,7 
.0,5-- 16,2 
6,3-- 27,5 

- -  1 5 , 5 - - +  10,2 
- -  2 , 5 - - +  1 7 , 5  

10,8 
4,8 
4,8 
6,3 
6,0 
5,1 

91,0 
17,8 
41,4 
32,2 

+ 120,0 
70,9 

Ziemlich durchgehende  t3be re ins t immung  mi t  den BefundenHenclcels, 
was die Typendiagnose  an l ang t  - -  s ta rk  abweichend in  bezug auf das 
Endergebnis  en tsprechend  dem hohen Gehal t  an  pyknischen  Fo rmen  
in  unserem Schizophrenen-Materiat .  DaB wit nich t  diagnost ischen Irr-  
t t imern  zum Opfer gefallen sind, stel l t  die n~chste Tabelle nochmals  
i iberzeugend klar.  

Tabelle 27. 
Nach dem Pignetschen Konstitutionsindex sind zu bezeichnen als: 

Kr~ftig (x--10) . . . . .  
Stark (11--15) . . . . .  
Gut (16--20)~ . . . . .  
Mittelmal]ig (21--25) . . 
Schwachlich ( 2 6 - - 3 0 ) . . .  
Sehr schwach (31--35) . . 
Schlecht (36--x) . . . . .  

Die n&chsten Tabel len  
t&ten auf. 

Tabell~ 

100 
Schiz. 

~ 

Asth. 

~ 

~4,0 - -  
17,0 
17,0 9,1 
12,0 36,3 
7,0 27,3 
3,0 27,3 

Athl. 

~ ~ % 

25,0 20,0 100 
62,5 i - -  
12,5 30,0 
- -  50,0 

i 
I 

A.-A. ! Pykn. 
M.-F. I Pykn ' IM.-F Unch. 

% % 

73,3 19,3 
20,0 29,0 

6,7 38,7 
- -  6,5 

6,5 

i 
zeigen die L~ngenverh~ltnisse  der Ex t remi-  

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  75,7 1,2 0,6 
Pyknisch . . . . . . . .  76,2 2,3 0,6 
Pyknische M.-F . . . . . .  75,9 2,4 0,9 

T~belle 29. L(~nge des rechten 

28. L~nge des rechten Armes. 

M ma m V 

75,6 2,8 0,4 68,2--84,7 
73,8 2,8 1,1 70,2--80,7 
77,2 ] ,2 0,9 74,1--80,4 

72,3--79,2 
71,8--82,7 
70,3--82,1 

Beines. 

M V 

91,9 81,3--105,9 
89,6 81,3-- 97,5 
93,3 86,5-- 98,9 
93,0 90,5-- 95,7 
93,8 88,7--100,0 
91,4 85,2-- 99,9 

3,5 0,5 
4,3 1,5 
2,9 1,4 
1,2 0,5 
3,~ o , 8  i 
3,4 1,1 t 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

Archly  fiir Psychia t r ie .  Bd. 75. 

3,5 
3,4 
2,4 
1,7 
2,7 
3,2 

4,5 
4,9 
3,8 
1,5 
3,5 
4,3 
3 

4,6 
4,6 
3,1 
3,2 
3,5 
4,2 

4,8 
5,5 
4,1 
1,6 
3,7 
4,7 
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T~belle 30. Armldnge in Prozent der KSrpergrb'fie. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

M m a  m 

45,9 1,3 0,2 
45,5 1,8 0,5 
45,7 0,5 0,3 
45,2 0,7 0,3 
45,6 1,3 0,4 
45,9 1,1 0,4 

Tabelle 31. Beinlange in Prozent der 

V 

41,8--57,7 
41,8--48,4 
44,8--47,1 
44,4--46,7 
42,9--49,1 
4 4 , 0 ~ 8 , 6  

K 6rpergrSfie. 

(~ 

1,97 
1,57 
0,69 
0,77 
1,61 
1,37 

4,3 
3,5 
1,5 
1,7 
3,5 
3,0 

M ma m V a 

100 Schizophrene . . . .  ] 55,6 1,3 0,2 52,0--59,5 1,6 2,9 
i 

Asthenisch . . . . . . .  [ 55,2 1,6 0,4 52,9--57,8 1,33 2,4 
Athletisch . . . . . . .  55,5 1,5 0,7 53,2--59,0 1,87 3,4 
Asth.-Athl . . . . . . . .  55,7 0,9 0,4 54,1--57,8 1,13 2,0 
Pyknisch . . . . . . . .  I 56,2 1,2 0,3 53,1--59,0 1,56 2,8 
Pyknische M.-F . . . . . .  [ 55,2 1,3 0,4 52,0--58,1 1,61 2,9 

Die Unte r sch iede  s ind zu germg,  als dab  Jhnen ein grol~es Gewicht  
beigelegt  werden  k6nnte .  Ehe r  ve rwe r tba r  s ind die Umfangsm~Be.  

Tabe]le 32. Grdflter Um/ang des rechten Unterarms. 

M m~ m V a 

100 Schizophrene . . . .  26,4 1,5 0,2 22,5--31,0 1,83 6,9 
Asthenisch . . . . . . .  24,3 0,5 0,2 22,5--25,0 0,68 2,8 
Athletisch . . . . . . .  27,4 0,9 0,4 26,0--29,5 1,13 4,1 
As~h.-Athl . . . . . . . .  24,9 1,1 0,4 23,0--27,0 1,31 5,3 
Pyknisch . . . . . . . .  28,3 1,2 0,4 24,5--31,0 1,60 5,7 
Pyknische M.-F . . . . . .  27,0 1,2 0,4 24,5--30,0 1,49 5,5 

Tabelle 33. Gr6fiter Um[ang des rechten Unterschenlcels. 

100 Schizophrene . . . .  ] 34,1 ] 1,8 0,2 30,0~40,5 2,18 6,4 
I I 

Asthenisch . . . . . . .  .1 31,9 i 1,3 0,5 30~0--35,0 1,51 4,7 
A~hletisch . . . . . . .  [ 35,0 ] 0,7 0,3 34,0--36,5 0,87 2,5 
Asth.-Athl . . . . . . . .  32,8 1,4 0,6 30,0--35,5 1,75 5,3 
Pyknisch . . . . . . . .  36,0 1,7 0,5 32,0--40,5 2,24 6,2 
Pyknische M.-F . . . . . .  35,0 1,3 0,4 33,0--38,0 1,49 4,3 

Die ge lundenen  W e r t e  en t sp rechen  in  ih rem Verh~l tnis  zue inander  den 
Kretschmerschen Ang~ben.  

Tabelle 34. Horizontalum/ang des Kop/es. 

M m a  m V (y v 

100 Schizophrene . . . .  56,2 1,38 0,2 52,5--60,0 1,74 3,15 
Asthenisch . . . . . . .  54,6 1,1 0,4 52,5--57,0 1,36 2,49 
Athle~isch . . . . . . .  55,9 1,3 0,6 53,0--58,0 1,61 2,88 
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  55,3 1,0 0,4 54,0--58,0 1,21 2,~9 
Pyknisch . . . . . . . .  57.1 1,3 0,4 54,0--60,0 1,58 2,77 
Pyknische M.-F . . . . . .  5711 1,3 0,3 54,5--60,0 1,62 2,84 

Die f l i t  den Hor izon tMumf~ng  gefundenen  W e r t e  s t imme n  gen~u 
m i t  den  Henckelschen f iberein:  die k le inen  as then ischen  den groBen 
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pyknischen  KSpfen gegeniiberstehend,  die Mitte ha l t end  die a thlet ischen.  
Dasselbe gilt  fiir die Li~ngen- u n d  Bre i t enausdehnung  des Sch~dels. 

Tabelle 35. Gr6[3te Ldinge des Kop/es. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

M m s  

186 0,5 
182 0,4 
185 0,3 
184 0,4 

188 0,4 
193 0,8 

m V 

0,1 17,3---20,3 
0,2 17,3--19,1 
0,2 18,0--19,3 
0,2 17,5--19,5 
0,1 17,7--19,7 
0,2 17,4--19,7 

Tabelle 36. Gr6flte Breite des Kop/es. 

M ms m V 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

155 0,4 
153 0,o 
155 0,3 
154 0,5 
157 0,5 
157 0,6 

r r  

0,1 13,8--17,3 
0,2 14,5--16,1 
0,1 15,1--15,9 
0,2 14,0--16,5 
0,1 14,5--17,3 
0,2 13,8--16,8 

O" V 

0,71 3,82 
0,46 2,53 
0,39 2,11 
0,55 2,99 
0,47 2,50 
0,90 4,67 

(T V '  

0,57 3,68 
0,55 3,60 
0,30 1,94 
0,68 4,42 
0,68 4,34 
0,65 4,14 

I M 
i00 Schizophrene . . . .  ] 13,1 

I 

Asthenisch . . . . . . .  Ii 13,0 
Athletisch . . . . . . .  ] 13,1 
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  ] 13,1 
Pyknisch . . . . . . . .  I 13,2 
Pyknische M.-F . . . . . .  ] 13,2 

Die E r r echnung  der 
renzen,  dal~ sie nu r  der 
sollen. 

Tabelle 38. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

m a  

0,5 0,1 
0,4 0,2 

0,7 0,3 
0,7 0,3 
0,6 0,0 
0,5 0,2 

V 

11,7--14,9 
12,3--13,8 
11,8--14,2 
11,7--13,9 
12,1--14,9 
12,4--14,8 

a) Ldingen-Breiten-Index 

M m a  ~lb 

83,7 3,0 0,4 
83,9 8,4 1,3 
83,5 1,8 0,9 
84,0 3,3 1,4 
83,5 3,3 0,9 
84,2 2,7 1 , 0  

des Kop]es. 

V 

73,0--91,1 
76,0--90,8 
80,4--87,8 
74,5--89,1 
75,0--91,1 
73,0--88,7 

b) Ldingen-H6hen-lndex des Kop]es. 
100 Schizophrene . . . .  71,0 8,0 0,4 62,2--78,1 
Asthenisch . . . . . . .  71,1 2,4 0,9 66,1--77,5 
Athletisch . . . . . . .  70,6 3,8 1,7 63,2--77,2 
Asth.-Athl . . . . . . . .  71,2 3,4 1,4 62,2--76,0 
Pyknisch . . . . . . . .  70,5 3,3 0,9 64,6--75,3 
Pyknische M.-F . . . . . .  70,8 2,5 0,8 65,6--75,9 

0,65 
0,45 
0,83 
0,75 
0,07 
0,62 

4,97 
3,64 
6,39 
5,73 
0,53 
4,70 

Kopfindices  ergibt  such  n u r  so geringe Diffe- 
Vollst~nd~gkeit halber  hier aufgefi ihr t  werden 

O" V 

3,8 4,5 
4,1 4,9 
2,3 2,7 
4,2 5,0 
4,1 5,0 
3,8 4,5 

3,6 5,1 
3,0 4,2 
4,6 6,5 
4,1 5,8 
3,9 5,6 
2,9 4,1 

3* 

wertbare  Unterschiede.  

Tabelle 37. Oberh6he des Kop/es. 

Die Werte  fiir die HShe des Kopfes zeigen nu r  minim~le,  n ich t  vet-  
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Tabelle 38 (l~ortsetzung). 

M 
100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

84,9 
84,8 
84,6 
84,8 
84,5 
84,3 

c) Breiten-HShen-Index des Kop/es. 

3,4 
1.8 
5,1 
2,~ 
3,o 
3,9 

~ n  

0,4 
0,6 
2,2 
1,0 
0,9 
1,1 

V 
74,7--94,7 
81,9--87,6 
74,7--93,3 
78,6--89,7 
74,9--91,1 
78,6--90,7 

4,1 
2,0 
5,9 
3,1 
4,1 
4,3 

V 

4,8 
2,4 
7,0 
3,6 
4,9 
5,1 

Die  ftir die  be iden  I c t z t en  Ind ices  l m  g a n z e n  e twas  h 6 h e r e n  W e r t e  
als bci  Henckel r f ih ren  y o n  d e n  gr6Bercn  W e r t e n  ffir die  Ohrh6he  her.  

Tabelle 39. 
Es sind nach dem L/~ngen-Breiten-Index in Prozent: 

dolichocephal mesocephal brachycephal hyper- brachycephal 

[ (x--75,9) (76,0--80,9) (81,0--85,9) (86,0--x) 

100 S c h i z o p h r e n e . . .  [ 5,0 16,0 50,0 29,0 
Asthenisch . . . . . .  ~ - -  18,2 36,4 45,5 
Athletisch [ - -  25,0 62,5 12,5 
Asth.-At 1. : : :  lO,O lO,O 40,0 40,0 
Pyknisch. ] 4,8 19, i 47,5 28,6 
Pyknisehe I~.-'F." : : : 6,7 i 6,7 53,3 33,3 

Es  ze ig t  s ich eine gegent iber  Henckels B e f u n d e n  le ich te  Verschie-  
b u n g  n a c h  der  do l i chocepha len  Sei te  h in ,  n a m e n t l i c h  was  die p y k n i s c h e n  
Formen anlangt. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische I~.-F . . . . . .  

Tabelle 40. a) Jochbogenbreite. 

M f ms 

138 0,5 
134 0,4 
139 0,6 
135 0,3 
140 0,5 
141 0,3 

m V 

0,1 12,7--15,3 
0,2 12,8--14,5 
0,2 13,0--15,3 
0,1 12,7--14,2 
0,1 13,2--15,0 
0,1 13,6--14,8 

b) Unterkie/erwinkelbreite. 
100 Schizophrcne . . . .  I 108 0,5 0,1 9,5--12,6 
Asthenisch . . . . . . .  I 104 0,4 0,2 9,7--11,5 
Athletisch . . . . . . .  [ 108 0,3 0,2 10,1--11,7 
Asth.-Athl . . . . . . . .  [ 106 0,2 0,1 10,0--11,0 
Pyknisch . . . . . . . .  112 0,7 0,2 10,0--12,6 
Pyknische ~ . - F  . . . . . .  108 0,3 0,1 10,2--11,6 

Die  h o h c n  W e r t e  ffir die  P y k n i k e r  s ind  deu t l i ch .  

Tabelle 41. Morphologischer Gesichtsindex. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

M [ ma 

83,7 
83,8 
85,3 
81,1 
83,6 
84,4 

4,8 
4,5 
6,8 

�9 4,7 
4,4 
6,6 

m V 

0,6 67,2--100,7 
1,7 75,2-- 94,9 
2,9 74,0-- 95,6 
1,6 73,4-- 89,0 
1,2 77,0-- 97,1 
2, I 73,7-- 99,4 

O" V 

0,55 3,98 
0,46 3,44 
0,64 4,61 
0,42 3,11 
0,53 3,79 
0,33 2,34 

0~60 5,55 
0,53 5,10 
0,44 4,08 
0,29 2,74 
0,79 7,05 
0,38 3,52 

V 

6,1 7,3 
5,5 6,6 
7,7 9,0 
4,8 5,9 
5,3 6,3 
7,9 9,4 
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Tabe]le 42. H6henbreitenindex der Nase. 

I M m(~ m V 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

62,8 
65,0 
61,6 
61,7 
62,2 
64,2 

4,8 0,7 
7,3 3,5 
3,8 2,0 
3,1 1,2 
,~,,~ 1,5 
4,3 1,6 

50,0--97,6 
54,0--97,6 
50,7--70,4 
56,4--67,8 
51,6--79,6 
54,0--78,8 
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O" V 

6,7 10,7 
11,2 17,2 
5,3 8,6 
3,7 6,0 
6,7 10,8 
5,8 9,0 

Die yon v. Rohden und Gri~ndler aufgedeekten zahlreichen Unstim- 
migkeiten in bezug auf die Sch~delmaBe*), die z. T. sogar den Kretsch- 
merschen Anschauungen diametral  entgegengesetzte Ergebnisse zeitig- 
ten (wie z. B. dab der Asthenikerkopf am niedersten ist oder  da~ die 
athletisehen Frauen einen grSl~eren Umfang als die pyknischen haben), 
werden nieht nur ,,zwanglos" aus der unzureiehenden Zahl der Unter-  
suehten und der Versehiedenheit der MeBteehnik erkli~rt, sondern sogar 
als evidente Besti~tigung der Kretschmerschen Theorie gedeutet!  In  
der Tat :  grunds~tzliche methodologisehe Erwagungen anzustellen, wie 
wi re s  im AnsehluB an Jaspers versuehten~ h~tte ja aueh v. Rohden und 
Griindler bedenklieh st immen mfissen. Es muB hier auf die kritisehen 
ErSrterungen Bezug genommen werden, welche erst kfirzlieh wieder 
Hellpach angestellt hat. Dieser Forseher sagt gelegentlieh der Ausein- 
andersetzung mit  der Kraniometrie:  ,,Es fragt sich naeh unserem 
heutigen Kenntniss tand allerdings - -  und darauf muff die methodolo- 
gische Kriti]c hinweisen - -  ob nieht Lang- und RundkSpfigkeit  sehr 
leieht dutch physische Umwelteinflfisse veri~nderliehe Merkmale der 
Mensehen sind, vie] leichter ver~nderlieh als etwa Hellhaarig- und ~ugig- 
keit, mindestens so ]eieht ver~nderlieh, wie mutnut[31ich Langgliedrigkeit, 
Magerkeit und Fet thei t  oder ~hnliehes." 

Wir gehen nunmehr  dazu fiber, unsere Ergebnisse zusammenfassend 
graphisch darzustellen. Wir verwenden dazu das auch yon Henclcel 
herangezogene Mollison-Veffahren (Einzelheiten darfiber miissen bei 
Mollison, Martin, Henc]cel naehgelesen werden). Wir wollen uns das 
Vorgehen beim Mollison-Veff~hren noehmals mit  Henclcels Charakteri- 
sierung in Erinnerung bringen: ,,Es sind die Mitte]werte einer best imm- 
ten Gruppe (in diesem Falle also der 100 Schizophrenen) auf eine Gerade 
gesetzt und als Basis angenommen, die Variationsbreiten dieser Gruppe 
in einem Abstand yon 100 Einheiten dann beiderseits als Parallelen ge- 
zogen. Je tz t  werden die relativen Abweichungen der zum Vergleieh 
herangezogenen Gruppen, d .h .  ihre Abweichungen vom Mittelwert in 
Prozenten der Variationsbreiten als Punkte  zu beiden Seiten der Basis 
eingetragen, je naehdem es sich um Abweiehungen im positiven oder im 

*) Nachtrag bei Korrelctur. Eine soeben erschienene Arbeit yon Hagemann- 
Kiel (Arch. f. Psychiatrie 74) stellt sich auch den MaBergebnissen am Schadel 
gegenfiber kritisch ein. 
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negativen Sinne handelt. Die Verbindungslinien dieser Punkte geben eJn 
klares, sinnf/~lliges Bild des gegenseitigen Verh~ltens der Typen" (Abb. 1). 

Oberblickt man die Kurven im ganzen, so geniigt ein einziger Blick, 
um zu fiberzeugen, dab die Kurven in den fiir die Differenzierung 
der Typen wesentlichen Punkten ein gegens~tzliches Verhalten zeigen. 
DaB die Ausschl~ge sowohl ffir Athletiker wie ffir Pykniker nach der 
positiven Seite, die fiir die Astheniker nach der neg~tiven Seite nicht 
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2 3 .  R o h r e r - I n d e x  . . . . . . . . .  

2 4 .  P i g n e t - I n d e x  . . . . . . . . .  

2 5 .  B a u c h u m f a n g  ' l ~ u m p f l ~ n g e  . . . 

2 6 .  B r u s t u m f a n g  X l ~ u m p f l i i n g e  . . 

2 7 .  E u m p f l ~ n g e / B a u c h u m f a n g  . . . 

2 8 .  K o p f u m f a n g  . . . . . . . . . .  

2 9 .  OhrhShe des  K o p f e s  . . . . . .  

3 0 .  G r S B t e  L ~ n g e  d e s  K o p f e s  . . . 

3 1 .  G r S B t e  Bre i t e  des  K o p f e s  . . . 

3 2 .  5 o c h b o g e n b r e i t e  . . . . . . . .  

3 3 .  U n t e r k i e f e r b r e i t e  . . . . . . .  

3 4 .  L i i n g e n - B r e i t e n - I n d e x  . . . . .  

3 5 .  L ~ n g e n - H S h e n - I n d e x  . . . . .  

3 6 .  B r e i t e n - H S h e n - h l d e x  . . . . . .  

3 7 .  ~ I o r p h o l o g .  G e s i c h t s i n d e x  . . . .  

3 8 .  H 6 h e ~ - B r e i t e n - I n d e x  der l~Iasc  . 

Abb. 1. - -  asthenisoh - - - - -  athletisch - - - - - -  pyknisch. 

so groB sind wie in den Henckelschen Darstellungen liegt natfirlich 
daran, dab unsere 100 Sehizophrenen ~ worauf wir ja 6fters hinwiesen 
- -  in sieh ein mehr naeh der,,Plusseite" hin gelegenes Material d~rstellen. 

Gehen wir die einzelnen absoluten Mal3e dutch, so sehen wir die pyk- 
nisehe Kurve - -  mit Ausnahme der K6rpergr6ge, der Rumpf- und Arm- 
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l~nge wo sie, entsprechend der Beschaffenheit des Pyknikers,  nm ein 
geringes unter der athletisehen bleibt, und der Werte ffir Sehulterbreite 
und Beinl~nge, wo sie ann~hernd mit  der athletisehen zusammenf~llt - -  
fiberall s tark  naeh der Plusseite hin aussehlagen. Besonders bei den 
ffir die Unterseheidung des athletisehen vom pyknisehen Typ wichtigen 
UmfangsmaSen erhebt sich die pyknisehe Kurve  noeh um Erkleekliehes 
fiber der der Athletiker. 

Die graphische Darstellung der Indices ftihrt uns dies Ergebnis 
nochmals deutlieh vor Augen: auger den geringen Minusaussehl~gen ffir 
Arm- und Rumpfl~nge im Verhhltnis zur K6rpergrSge geht die pyk- 
nisehe Kurve  nut  zweimal gewaltig unter die Basis herunter, beim 
Pignet- und beim reziproken Becher-Lehnho[f-Index, wo wit die hohen 
Minuswerte erwarten. Die UmfangsmaBe der Leibesh6hlen im Ver- 
h~ltnis zu gumpfl~nge und K6rpergr6ge und der Becher-Lehnhof]sehe 
Index verkfinden aueh hier dutch die starken Pluszaeken unwiderleg- 
lieh den pyknisehen Habitus.  Problematiseh erst wird es bei der Betraeh- 
tung der Kopfmage.  Das Positivbleiben der pyknisehen Kurve  im Be- 
reiche der absoluten Mate  nnd des Lgngen-Breiten-Index zeigt zwar 
auch hier die gr68ere Ausdehnung des pyknisehen Seh~dels an, die Li- 
nien ffir die fibrigen Indices jedoeh fallen ziemlich zusammen. Zu- 
sammenfassend diirfen wir sagen: es kann kein Zweifel bestehen, dal3 
die yon mir diagnostizierten Pykniker  nieht einen yon v. Rohden frei 
erfundenen ,,Typus pyknieus Kolle" darstellen, sondern mit  dem ,,Typus 
pyknieus Kretschmer" zu identifizieren sind. Wir haben aber noeh ein 
fibriges getan, um jeden Zweifel zu beseitigen, und unsere Typen sowie 
die Gesamtreihe der 100 Sehizophrenen zu der aueh yon Henckel her- 
angezogenen Normgruppe der 60 Mfinehener Militgrschfiler*) in Ver- 
gleieh gesetzt (Abb. 2). 

Wir wollen die einzelnen Kurven  verfolgen: Die Untersehiede bei 
der KSrpergr68e sind gering, alle Gruppen sowie die Gesamtheit  der 
Sehizophrenen bleiben weir hinter der Normgruppe zuriiek, der sehon 
frfiher erw~hnte Ktimmerv<uchs der Astheniker kommt  seh6n heraus. 
Deutlieh sind die Untersehiede beim KSrpergewieht, wobei bemerkens- 
weft  ist, dab die Gesamtheit  der 100 Schizophrenen mit  der Normgruppe 
zusammenf~llt[ Bei den Brei tenmagen des t~umpfes kommt  die mgeh- 
tigere Entwieklung des pyknisehen Thorax gut heraus. Keiner n~heren 
Erklgrung bedtirfen die UmfangsmaBe des Rumples:  ein einziger Bliek 
zum Vergleieh auf die Henckelsehe Darstellung genfigt wohl, um deut- 
lieh zu maehen, dab wit nieht gar so ,,groben diagnostischen Irr t f imern" 
verfallen sind, wie man es uns vorgeworfen hat. Bei den L~ngenver- 

*) Da es mir leider trotz vielfacher Bemiihungen nicht gelang, die Werte yon 
Herrn Dr. Kri~mmel zu erhalten, muBten diese in mtihsamer Weise aus den Henckd- 
sehen Arbeiten errechnet werden. 
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h~ltnissen der Extremit&ten s ind die Unterschiede sowohl absolut  wie 
re la t iv  wenig e indeut ig  im Sinne der Typendifferenzierung.  E indeut ig  

1.  K 6 r p e r g r S l 3 e  . . . . . . . .  

2 .  K 6 r p e r g e w i c h t  . . . . . . .  

3 .  S c h u l t e r b r e i t e  . . . . . . .  

4 .  B e c k e n b r e i t e  . . . . . . .  

5 .  N i i f ~ b r e i t e  . . . . . . . . .  

6. B r e i ~ e  d e r  B r u s t  . . . . . .  

7 .  ] 3 r u s t u m f a n g  . . . . . . .  

8 .  T a i l l e n u m f a n g  . . . . . . .  

9.  t L U m l O f l ~ n g e  . . . . . . . .  

1 0 .  A r m I & n g e  . . . . . . . . .  

1 1 .  : B e i n l ~ n g e  . . . . . . . . .  

1 2 .  l t ,  u m p f l ~ n g e / K S r p e r g r 6 1 3 e . .  

1 3 .  A r m l ~ n g e / K S r p e r g r 5 1 3 e . . .  

1 4 .  ~ g e i n l & n g e / K 5 r p e r g r 6 1 3 e . . .  

1 5 .  B r u s t u r a f a n g / K 6 r p e r g r 5 1 3 e  . 

1 6 .  l L o h r e r - l n d e x  . . . . . . .  

1 7 .  P i n g e t - I n d e x  . . . . . . .  

�9 . L  

s 

< 

\ 

\ 7  

=~. . .  

. . . . . . .  ;.- 9 - -  

-46" -30" - 2 ~  -7~" 0 § r -t3~' +z/~ -,'56' § 

Abb. 2. K6rloermage 
- -  100 Schizophrene - - . - -  Astheniker 

- - - - - -  Athletiker. 
. . . .  Pykniker 
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r 
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IY 

- 4 ~  - 3 ~  -2~  -4~  0 -r  § +3t~ +z./~ 

Abb. 2 a. 
- -  100 Schizophrene d7 (Kolle) - - - - - -  73 Zirkul/~re ~ (Henckel). 

wird das Bild erst wieder du tch  die s ta rken Abweichungen  der pykni -  
schen Kurve ,  wenn  wir den Brus tumf~ng in  Beziehung zur K6rper-  
gr6Be setzen u n d  beim Index  der K6rperffille u n d  beim Pignetsehen 
Kons t i tu t ions index .  
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Um abet ein Ergebnis, welches wir schon verschiedentlieh im Text  
beleuchteten, noehmals in unzweideutiger Weise aueh graphisch zur 
Darstellung zu bringen, haben wir die Kurve  unserer 100 Schizophrenen 
mit  derjenigen der 73 Zirkuli~ren Henc]cels unter Fortlassung der fibrigen 
Kurven in einer kleinen Zeiehnung zueinander in Vergleich gesetzt  
(Abb. 2 a). 

Es erhell~ daraus, dab zwischen den beiden Kurven eine bis ins ein- 
zelne gehende Ubereinst immung besteht, so dag wir das Ergebnis dieser 
Vergleiehsuntersuchung dahin formulieren k6nnen: die Gesamtheit der 
von uns untersuehten Schizophrenen w~ist ann~ihernd dieselbe K6rper- 
bescha//enheit au/, wie die Gasamtheit der von Henckel untersuchten 
Manisch-Depressiven! 

In  einer folgenden Tube]le haben wir endlich die Sch~delmaBe gra- 
phiseh dargestellt, und z w a r -  in Anlehnung an Henckels Vorgehen 
- - m i t  einem etwas gr6geren Mal3stab, um die Verhi~ltnisse deutlicher 
zu machen.  

t tor izonta lumfang -20" 

OhrhShe 

GrSgte L~nge 

GrSl3te Breite 

Jochbogenbrei te  

Un~erkieferbreite 

L~ngenbreiten-Index 

Abb. 2 b. Sch~delmat3e. 
- - - - - -  Astheniker 

- 1 ~  0 + 1~" 
i \  \ / 

"-- I "\\] / 

I:.: ? ~ J  

j *  f [ I 
, ,* l ,  '~ I 

f J~ ] ! 
~\ "\ \ " \  

\ .  
.> 

- -  100 Schizophrene 
- - . -  Athletiker . . . .  Pykniker. 

Wir sehen, wie die Kurve  der Pykniker  fast  durchweg auf der posi- 
riven Seite bleibt, diejenige der Astheniker und Athletiker durehweg 
auf der negativen, w~hrend die Kurve  der 100 Schizophrenen ann~hernd 
mit  der der Normgruppe zusammenfi~llt. (DaB unser Werf  fiir die Ohr- 
h6he so welt naeh der positiven Seite bin f~llt, liegt wohl an der schon 
ffiiher erw~hnten Abweiehung in der Mal~technik.) Die Ubereinstim- 
mung unserer Ergebnisse mit  Henckel in bezug auf die Typendiagnose 
fur somit zum letzten Male dar, dal~ wir yon vornherein gegen den Vor- 
wurf gesichert sind, wir w~ren mit  unseren diagnostischen Kiinsten in die 
Irre gegangen. 

S o m a t o s k o p i s c h e r  T e i l .  

Die bei der Inspekt ion gefundenen Ergebnisse in , ,exakter" Weise 
aufzuzeiehnen, haben wir auch dieses Mal ffir notwendig befunden. Wir 
beginnen mit  den Verh~ltnissen am Sehi~del: 
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Tabelle 43. Kop]/orm. (In Prozent.  

Hoch- Rund- Flach- Turin- Blasen- Un- 
kopf kopf kopf schadel sch~tdel charakt.  

100 Schizophren. 15,0 21,0 4i ,0  1,0 1,0 21,0 
Asthenisch . . . 27,3 27,3 36,4 - -  - -  9,1 
Athlet isch . . . 25,0 12,5 37,5 i __ 25,0 
Asth.-Athl.~L-F. 50,0 30,0 I - -  20,0 
Pyknisch . . . .  9,6 19,1 38,2 - -  33,3 
Pykn. M.-F... 26,7 13,3 40,0 -- 6,7 13,3 

E s  i s t  d a r a u s  e r s i c h t l i c h ,  dal~ r u n d  d ie  H M f t e  d e r  S c h i z o p h r e n e n  

F l a c h k 6 p f e  h a b e n .  D a s  I - I a u p t k o n f i n g e n t  ffir  d ie  R u b r i k  s t e l l e n  die  

P y k n i k e r ,  a b e t  a u c h  d ie  a n d e r e n  T y p e n  s i n d  n i c h t  u n b e t r a c h t i i c h  d a r a n  

b e t e i l i g t .  H ~ u f i g  s a h e n  w i r  K o p f f o r m e n ,  be i  d e n e n  m a n  s i ch  b e i m  

b e s t e n  W i l l e n  n i c h t  ff ir  e ine  b e s t i m m t e  K a t e g o r i e  e n t s c h e i d e n  k o n n t e .  

Tabelle 44. Frontalumrifl des Gesichtes. 

] ellil~ Breit- Andere Nicht  
oder rund  schild Fiinfeck Formen rubrizier- 

eif6rmig bar  

100 Schizophren. 29 7 11 14 14 25 
Asthenisch . . 54,6 - -  9,1 9,1 9,1. 18,2 
Athlet isch . . 25,0 12,5 - -  12,5 37,5 12,5 
Asth.-Athl .M.-F 30,0 - -  - -  10,0 40,0 20,0 
P y k n i s c h . . .  14,3 14,3 33,3 9,6 9,6 19,1 
Pykn.  M . - F . .  - -  - -  6,7 33,3 6,7 53,3 

Z u r  H ~ l f t e  e t w a  w e i s e n  d ie  T ypen  die  n a c h  Kretschmer f i i r  sie cha -  

r a k t e r i s t i s c h e n  U m r i s s e  auf ,  z u r  H ~ l f t e  z e i g e n  sie  a n d e r e  U m r i ~ f o r m e n .  

Tabelle 45. 

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athlet isch . . . . . . .  
Asth.-Athl .  M.-F . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

groB 

29,0 
36,3 
37,5 

2 ,8 
53,3 

mit te l  

60,0 
54,6 
37,5 

i00,0 
61,9 
33,3 

klein 

11,0 
9,1 

25,0 

~,3 
20,0 

lang 

29,0 
54,3 
25,0 
20,0 
28,6 
40,0 

mittei 

52,0 
18,2 
50,0 
60,0 
57,2 
40,0 

kurz 

19,0 
27,3 
25,0 
20,0 
14,3 
20,Q 

Charakteristische Unterschiede lassen sich daraus nicht ableiten. 
Ebensowenig wie aus der ngchsten Tabelle. Die Skepsis und Vorsicht 
bei der Bewertung solcher Einzelmerkmale teilen wir durchaus mit 
Moellenho//. Dal3 v. Rohden und Gr,gndler bei den Asthenikern kurze 
und bei den Pyknikern lange Nasen fanden, machte diese Autoren keines- 

wegs stutzig ! 

Die pyknischen Formen imponieren zumeist als dick, rund oder ge- 
drungen und kurzgliedrig. 
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Tabelle 46. 

43 

100 Schizophrene.. 
Asthenisch . . . .  
Athletisch . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F. 
Pyknisch . . . . .  
Pykn. M.-F . . . . .  

grog 

18,0 
9,1 

25,0 
10,0 
28,6 
33,3 

Unterkiefer 

mittel 

54,0 
45,5 
37,5 
60,0 
57,2 
40,0 

klein stark 

28,0 ] 23,0 
45,5 36,4 
37,5 37,5 
30,0 20,0 
14,3 ] 23,8 
26,7 13,3 

Kinn 

mittel 

56,0 
63,7 
62,5 
50,0 

4 2 , 9  
66,7 

sehwach 
ausgeprggt 

21,0 

30,0 
33,3 
20,0 

I rund oder 
dick 

100Sehizopkrene. ii 17,0 
Astheniseh . . . 
Athletisch . . . 
Asth.-Athl. N.-F.. 
Pykniseh . . . .  I 52,4 
Pykn. M.-F . . . .  i] 20,0 

Tabelle 47. Kb'r 
(In Prozent. 

sehlank 
ge- oder 

drun- sehm/ich 
gen rig 

47,0 29,0 
9,1 90,9 

62,5 
20,0 70,0 
85,8 
53,3 

oerbau. 

Vn- 
charakt. 

15,0 

10,0 

26,7 

lang 

23,0 
27,3 
37,5 
40,0 

4,8 
13,3 

mittel 

30,0 
18,2 
37,5 
40,0 
47,5 
33,3 

kurz- 
gliedr. 

47,0 
40,0 
25,0 
20,0 
47,5 
53,3 

Ffir die Schul tern  gilt  das bei der Besprechung der MaBe Gesagte :  
durchschni t t l ich  erscheinen die Schul tern  der Ath]e t iker  brei ter  als die 
der Pykniker .  

Nase. (In Prozent.) 

Wurzel 

schmal ! mittel ! breit 

37,0 39,0 24,0 
45,5 36,4 18,2 
25,0 50,0 25,0 
50,0 40,0 10,0 
33,3 38,2 28,6 
20,0 40,0 40,0 

I Rficken 
schmal mittel 

19,0 51,0 
36,4 45,5 
25,0 25,0 

90,0 
14,3 52,4 
20,0 46,7 

Nag 
breit 

30,0 18,0 
18,2 18,2 
50,0 37,5 
10,0 20,0 
33,3 4,8 
33,3 13,3 

Tabelle 48. Schultern. (In Prozent.) 

mittel rot 

58,0 24,0 
63,7 18,2 
62,5 
50,0 30,0 
66,6 28,6 
66,7 20,9 

Schizophrene..[ 100 10,0 
Asthenisch . . . i 27,3 

. . . .  !1 
Asgh.-Athl. M.-F. 20,0 
Pykniseh . . . .  4,8 
Pykn. M . - F . . .  : - -  

43,0 
45,5 
12,5 
40,0 
38,2 
33,3 

47,0 
27,3 
87,5 
40,0 
57,2 
66,7 

,m 

19,0 
27,3 
25,0 
10,0 
38,2 
33,3 

37,0 
45,5 
50,0 
30,0 
38,2 
29,0 

44,0 
27,3 
25,0 
60,0 
42,9 
46,7 

r 

18,0 

3 ,5 
2 ,8 
33,3 

68,0 
81,9 
62,5 
50,0 
66,6 
60,0 

14,0 I 22,0 
18,2 ] 36,4 

125,o 
5O, O l 4o,o 
9,61 14,3 
6,7 I 6,7 
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Das Hervors techende des pyknischen Thorax  ist seine Tiefe; sie l~Bt 
sich aueh ohne Kontrol le  der MaBe gut  erkennen. 

Tabelle 49. Brustkorb. 
(In Prozent.) 

100 Schizophrene . 
Asthenisch . . . .  
Athletisch . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . .  
Pyknisch . . . .  
Pykn. M.-F . . . .  

13,0 
63,7 
50,0 
30,0 

2;;,7 

52,0 
36,4 
25,0 
60,0 
66,6 
53,3 

17,0 [ 24,0 

10,0 20,0 
33,3]66,6 
20,0 [ 33,3 

26,0 
63;7 
50,0 
40,0 
14,3 
20,0 

45,0 
27,3 
25,0 
30,0 
38,2 
46,7 

i29,0 
9,1 

25,0 
30,0 
47,5 
33,3 

19,0 
54,6 

5 ,0 

46,0 
45,5 
62,5 
40,0 
19,1 
40,0 

37,5] 
10,01 
81,0 
60,0 

8,0 
9,1 

12,5 
10,0 

DaB unsere Diagnose pykniseh sich nicht ausschlieBlich auf den 
dicken Bauch griindet, maeht  die n~chste Tabelle deut l ich:  

Tabelle 50. Bauch. 
(In Prozent.) 

Ompakt. Halbkug.- 
ttbauch I b~uch 

100 Schizophrene . . . .  I 16,0 46,0 
m 

Asthenisch . . . . . . .  I - -  36,4 
Athletisch . . . . . . .  12,5 75,0 
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  40,0 
Pyknisch . . . . . . . .  [ 42,9 42,9 
Pyknische M.-F . . . . . .  26,7 20,0 

Dal~ mir der Knochenbau  der Pykniker  m 

H~nge- 
bauch 

2,0 
18,2 

Vnbe- 
stimmt 

36,0 
45,3 
12,5 
60,0 
14,3 
53,3 

Taillen- 
bildung 

2,0 
18,2 

fund  der H~lfte der F/~lle 
eher grob als rein erscheint, kann  doch wohl nicht  geniigen, meine Dia- 
gnosen umzustol]en. Auch  Moellenho//fand ,,die zum echten Pykn ike r  
gehSrende Zierlichkeit, relat iv fast  sehw/~chlieh wirkende Kiirze des 
Bewegungsapparates  selten, 6fter dagegen breite, kraftvolle Schultern,  
lange, muskelschwellende Arme" .  Durchwegs zeigte tier Bewegungs- 
appara t  eine mitt lere Ausbi ldung bei den Pyknikern ,  eine starke bei 
den Athlet ikern,  eine schwache bei den Asthenikern.  

100 Schizophrene . . . .  
Asthenisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . . . .  

rein 

30,0 
54,6 

6;;,0 
14,3 
26,7 

mittel 

46,0 
36,3 
50,0 
30,0 
57,2 
46,7 

grob- 
gliedrig 

24,0 

5;;,0 
10,0 
28,6 
19,1 

schl~ff 

18,0 
18,2 

3;;,0 
4,8 

26,7 

mittel 

40,0 
45,5 
50,0 
30,0 
42,9 
33,3 

Tabelle 52. 

lest 

42,0 
36,3 
50,0 
40,0 
52,4 
26,7 
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Tabelle 51. Bewegungsapparat. 

(In Prozent.) 

45 

Knochenbau 

I 
00 Schizophrene.. [[ 280 55,0 
ksthenisch . . . .  45,5 
kthletisch . . . . .  [ 62,5 37,5 
ksth.-Athl. M.-F . . .  ] 10,0 40,0 
?yknisch . . . . .  [ 47,5 52,5 
?ykn. ~.-F . . . . .  [ 20,0 73,3 

17,0 ] 20,0 
54,6 

 o,o] o,o 
6,711~,3 

Gelenke 

47,0 24,0 8,0 52,0 I 
36,4 18,2 I 
50,0 5 0125,0 75,0 / 
50,0 10,0 1 10,0 40,0 I 
57,2 33,3 - -  76,3 
53,3 26,7 6,7 60,0 

67,~ I 13,~ I ~,,~ 
45,51 
75,o 1 2 ,o 
50,0 1 14o, o 
71,5 28,6] 9 , 6  
73,3 13,3 ]20,0 

Muskeln Muskelreliefs 

40,0 
81,9 

5 0 , 0  
23,8 
33,3 

Die Beschaffenheit  der H a u t  s t immt  mit  Ausnahme dessen, dal3 die 
Athlet iker  keine besonders dicke und  derbe H a u t  zu haben  schienen, 
in grol~en Zfigen mit  Kretschmers Befunden fiberein. 

r - - - -  
L00 Schizophrene.. ] 4 0 0  
ksthenisch . . . .  ] 45,5 
~_thletisch . . . . .  ] 25,0 
_~sth.-Athl. M.-F. . .  ] 900 
Pykniseh . . . . .  ] 28,6 
Pykn. M.-F . . . . .  ] 26,7 

40,0 
45,5 
75,0 
10,0 
33,3 
33,3 

Tabelle 53. Hautverhdltnisse. 

(In Prozen~.) 

20,0 
9,1 11s,2 
-:- ]62,5 
- -  150,0 

3s,2152,7 
40,0 ] 53,3 

m , 

12,0 39,0130,0 I 
18,2 63,7 145,5 I 
12,5 25,0 1 25,0 I 
lO,O 4o,o 1 60,0 I 
14,3 33,3] 9,6 I 
20,0 26,7 I 6,7 I 

I 

Hautgef~Be 

i 54,o[  
45,5 9,1 136,4 1 63,7 
75,0 - 125,0 75,0 
30,0 10,0 !30,0 70,0 
62,9 28,6 ] 52,4 47,5 
46,7 46,7 ]40,0 60,0 

1,0 

Weniger eindeutig waren die Inspekt ionsbefunde bei t taar -  und 
Bartwuchs,  wor~uf ich schon in meiner friiheren Arbeit  hinweisen konnte.  

[t~tnde. 

groB 

21,0 

75,0 

28,6 
13,3 

In Prozent.) 

mittel klein 

47,0 32,0 
36,4 63,7 
25,0 
40,0 60,0 
66,6 4,8 
60,0 26,7 

I lang 

2 2 , 0  
27,3 
37.5 

�9 10,0 
19,1 
20,0_ 

mittel 

33,0 
]8,2 
25,0 
40,0 
52,4 
26,7 

k b l r z  

45,0 
54,6 
37,5 
50,0 
28,6 
53,3 

schm~l 

13,0 
36,8 

20,0 

17,3 

mittel 

46,0 
36,8 

70,0 
66,6 
33,3 

breit 

41,0 
27,3 

100,0 
10,0 
33,3 
53,3 
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Tabelle 54. BehaarungsverM~ltnisse. 
(In Prozent.) 

100 S c h i z o p h r e n e . . .  
Asthenisch . . . . . .  
Athletiseh . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . .  
Pyknisch . . . . . . .  
Pyknische )/I.-F . . . .  

Verteilung des 
Bartwuchses 

gleich- ungleich- 
m~Big m~iBig 

56,0 44,0 
72,8 27,3 
62,5 . 37,5 
40,0 60,0 
66,6 28,6 
40,0 60,0 

periorale - -  
Aus- 

sparung 

13,0 
9,1 

25,0 
10 0 
9,6 

.13,3 

KSrperbehaa,rung 

stark 

15,0i 
18,2 

28,6 
20,0 

mittel 

34,0 
36,4 
12,5 
40,0 
38,2 
26,7 

schwa ch 
oder 

fehlend 

51,0 
45,5 
87,5 
60,0 
33,3 
53,3 

Zwar  zeigen die P y k n i k e r  vorwiegend gleichm~gige Ver te i lung des 
Bar twuehses ,  dasselbe konn t en  wi t  abe t  aueh  fiir As then ike r  und  A th -  
le t iker  fes ts te l len.  Es sehien uns - -  wegen der  B e d e u t s a m k e i t  der  Be- 
funde im I I i n b l i c k  auf  die biologisehen Zusammenh~nge  - -  yon beson- 
de te r  Wieh t igke i t ,  auf  die Behaarungsverh/~l tnisse genau  zu achten .  
Die  Gi i l t igkei t  der  Inspek t ionse rgebn i sse  dfirf te  hier  wohl  auch weniger  
sub j ek t i ven  Sehwankungen  un te rworfen  sein, als e twa  die Fes ts te l lung ,  
ob ein Knoehenge r f i s t  als grob,  m i t t e l  oder  fein zu bezeiehnen ist.  DaB 
m a n  aueh aus  der  S ta rke  der  K 6 r p e r b e h a a r u n g  n ich t  ohne wei teres  
b indende  Sehltisse auf  die biologisehe E inhe i t  der  Tyloen ziehen darf ,  
sehein t  mi r  aueh  aus  der  Arbe i t  yon  v. Rohden und  Griindler hervor-  
zugehen.  Diese Au to ren  drf icken sieh naml i eh  sehr  vors ieh t ig  aus, wenn  
sie z . B .  schreiben,  dab  s t a rke re  Grade  der  R u m p f b e h a a r u n g  etwas*) 
hauf iger  bei  den P y k n i k e r n  anget rof fen  wurden.  Kretschmer wird  ihnen 
deshalb  sehwerl ich vorwerfen,  dab  sie Dysp l a s t i ke r  v e r k a n n t  haben.  

Besonders  auf fa l lend  is~ wiede rum der  Gegensatz  zu Kretschmer in  
bezug auf die Loka l i s a t ion  der  Kopfhaa re .  

Tabelle 55. Lokalisation der Kop/haare. 
(In Prozent.) 

100 Schizophrene . . 
Asthenisch . . . . . .  
Athletisch . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . .  
Pyknisch . . . . . . .  
Pyknische M.-F . . . .  

. . . .  zurfiek- 
m~le re  I tretend 

De- anStirn 
gren~ung Sehl~fen 

63,0 33,0 
81,9 18,2 
37,5 62,5 
90,0 I0,0 
52,4 42,9 
73,3 20,0 

ge-  
buchtet 

66,0 
54,6 
75,0 
70,0 
66,6 
73,3 

Schl~fenwinkel 

v e r -  
mittel strichen 

24,0 2,0 
36,4 9,1 
25,0 
30,0 
4,8 4 ,8  

20,0 

Glatzen 

14,0 
18,2 
25,0 

28,6 
6,7 

*) Vom Ref. gesperrt. 
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S t a r k  in  Gesicht  und  Hals  h ine inwachsendes  N a u p t h a a r  oder  sog. 
Pe lzmf i t zenbehaa rung  konn t en  wir  n u t  ganz vere inze l t  kons ta t i e ren .  
Mi t t le re  Begrenzung  m i t  der  Tendenz,  das  Gesicht  freizulassen,  war  
viel  eher  die l~egel, n i ch t  n u t  bei  P y k n i k e r n ,  sondern  auch  bei  As the-  
n ike rn  und  Ath le t ike rn .  Ebenso  sel ten f anden  wir  vers t r i chene  Schli~fen- 
winkel,  zumeis t  ze igten die , ,Gehe imra t secken"  eine deut l iche  Bueh-  
t ung  und  zwar  bei  al len Typen .  A n  der  G la t zenb i ldung  s ind die Pyk -  
h iker  e twas  s t a rke r  betei l igt .  Zu ~hnl ichen Ergebn issen  wie wir  is t  auch  
Wyrsch gekommen.  

Ho/mann, weleher  sich mi t  der  F rage  des ep i lep t i schen  K o n s t i t u t i o n s -  
t y p s  besch~ft igt ,  l a n d  un te r  seinen P y k n i k e r n  auch sehr  h~ufig dfirf t ige 
oder  Iehlende  S t a m m b e h a a r u n g  und  horizontMe Schamhaarbegrenzung .  

SchlieBlich h a b e n  wir noch in einer  k le inen  Tabel le  I l a a r -  u n d  
Augenfa rbe  zus~mmenges te l l t .  

Tabelle 56. Haar farbe. 
(In Prozent. 

braun grau 

100 Schizophrene. .  
Asthenisch . . . .  
Athletisch . . . . .  
Asth.-Athl. M . - F . . .  
Pyknisch . . . . .  
Pykn. M.-F . . . . .  

49,0 
36,4 
75,0 
80,0 
23,8 
53,3 

blond 

28,0 
27,3 
12,5 
10,0 
28,6 
33,3 

Tabelle 57. Augen/arbe. 
(in Prozent.) 

23,0 
36,4 
12,5 
10,0 
47,5 
13,3 

100 Schizophrene. . . 
Asthenisch . . . . . .  
Athletisch . . . . . .  
Asth.-Athl. M.-F . . . .  
Pyknisch . . . . . . .  
Pyknische M.-F. . . 

braun grau grfinlich blau 

19,0 
9,1 

50,0 
20,0 
19,1 
26,7 

20,0 
18,2 
37,5 
10,0 
4,8 

29,0 
54, 6 

4,00 
23,8 
26,7 

32,0 
18,2 
12,5 
30,0 
47,5 
46,7 

Zusammenfas send  kTnnen wir  sagen,  dab  die I n s p e k t i o n s m e t h o d e  
ein zu sehmales  - -  weil  zu groBen s u b j e k t i v e n  Sehwankungen  unte r -  
worfenes - -  F u n d a m e n t  ist ,  um da rau f  eine biologisehe Typologie  zu 
er r iehten .  Der  opt i sehe  E i n d r u e k  erweis t  sieh zu oft  als t r i iger iseh.  

Rein mathematische Darstellung. 
U m  die groBen biologisehen Zusammenh/ tnge  zwisehen Schizophrenie  

und  as then i seh-a th le t i schem K T r p e r b a u  einersei ts  mad zwischen z i rku-  
1/~rem I r rese in  nnd  pykn i s ehem K 6 r p e r b a u  andererse i t s  so herauszu-  
a rbe i ten ,  dag  das  Ur te i l  des e inzelnen Unte r suehers  vo l l s t and ig  aus-  
gescha l te t  ist,  bed ien t  sieh Kretschmer n e u e r d i n g s  einer , ,rein m a t h e -  
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matischen Behandlungsweise". Diese besteht darin, dab fiir die Ge- 
s~mtmasse der Schizophrenen und Zirkulgren einzelne, die KSrperbe- 
schaffenheit der in ihnen enthaltenen Individuen besonders kennzeieh- 
nende, K6rperma6e und Indices in Hgufigkeitskurven zusammengeord- 
net werden. Diagnostisehe Irrtf imer oder MiBgesehicke sind bei diesem 
Vorgehen also unra6glich. 

Da wir selbst bis jetz~ nur Schizophrene untersucht haben, stehen 
nns zum Vergleich vorl~ufig nut  die Ergebnisse von t ; r e t s chmer  und 
yon v. R o h d e n  und Gri indler  zur Verfiigung. (Der Vergleich mit  selbst- 
untersuchten Zirkulgren soll einer sp~teren Ver6ffentlichung vorbehalten 
bleiben.) Allerdings haben diese Autoren nur ganz wenige MaBe in 
H~ufigkeitskurven zusammengestellt  ; wir geben darum zuerst diejenigen 
Kurven,  welche einen Vergleich zulassen. 

15 

/0 

klein mitte] groB 

NH [dlRM o 
o N I N N I N EI o o N 

52 5g,5 53 53,5 5~ 5~,5 55 55,5 56 5~5 57 5g,5 58 58~5 5g 58,5 60ern 

Abb. 3. Kopfumfang. 

Es kommt  ftir unser Schizophrenen-Material deutlieh die Verschie- 
bung nach reehts zum Ausdruck, also naeh der Seite der hSheren Werte 
bin. Mit anderen Worten:  Unter  unseren Schizophrenen miissen 
sieh eine Menge Individuen mit  grol3en KSpfen befinden. Warum 
K r e t s c h m e r  fibrigens ausgereehnet die drei Werte 55, 55,5 und 56 
als mittlere zusummenfal~t, ist uns ebensowenig verst~ndlieh wie 
seine Darstellung des Brustumfgnges, wo er auf diese Einteihmg 
verziehtet und nur ,,engerff und ,,welter" unterscheidet. Um mSg- 
lichst unvoreingenommen das Material zur Geltung zu bringen, sind 
wir im folgenden so vorgegangen, dab wit auf jede Einteilung 
verzichtet haben und einfach durch einen Pfeil bezeichnen, wohin 
der Mittelwert der Normgruppe der 60 Mfinehener Milit~rschiiler 
zu liegen k~me. Die ganze Darstellung kann ngtiirlich nur eine vor- 
l~ufige sein; eine exakte VergleiehsmSglichkeit wird erst dann ge- 
geben sein, wenn unsere Untersuehungen an Zirkulgren fertig bear- 
beitet vorliegen. 
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Abb. 4. Brustumfang. 

Die Verschiebung n~ch rechts wird auch ohne K e n n t n i s n a h m e  der 
yon  uns  vo rgenommenen  E in te i lung  deutlich.  E indeu t ig  liegen die Ver- 
h/~ltnisse beim Pignetschen Kons t i t u t i ons index  u n d  vor Mlem beim In-  
dex der K6rperffille (Rohrer). 

wenig volumin6s mittel sehr volumin6s 
o/a 

I* IFd 
~o 22~176 N 
5 

BHNINNIH  N o 
q5 40 35 30 25 20 "15 '10 5 0 5 10 15 

- W  -35  -31 -26 - ~  -'16 -~V - #  -'1 - ~  =9  - ' tr  - ; 'g  

Abb. 5. Pignetscher Index. 

Archly ffir l~sychiatrie, Bd. 75. 

25 

,, ~ I H I N I N  
,~ N IN IN IN  

N N IN IN IN  N , .  . .  

g30 o, go 1,00 ~,r ~,20 1,30 ~,~0 1,50 ~,~0 ~,70 f, ao 1,go 
-o,89 -o,.q9 %o9 -~,'19 -I,29 4,39 -~,ag - ~ 9  -l,~g -~,79 -~,~ -~,99 

Abb. 6. Index der K6rperffille (Rohrer). 
4 
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Die nun folgende Gewichtskurve kSnnen wir mit derjenigen yon 
v. R o h d e n  und Gri indler  vergleichen. Das Ergebnis ist sehr lehrreich: 
der Gipfel m~serer S c h i z o p h r e n e n k u r v e  f~llt zusgmmen mit dem Gipfel 
der Zi rku ld ren l~urve  der genannten Autoren, wie denn iiberhaupt sich 
diese beiden Kurven weitgehend ~hneln. 

20 

15 

lO 

5 

0 

I I 

I~1~1~ 
..... I ~ t~ l l ~  
~1I~1~1~ 
#8 52 56 60 

H 
6~ 68 72 

I 

78 30 84 t 88 
-5~ -55 -59 -63 -6~ -7r -75 -79 -83 -a~ -~/ 

Abb. 7. KSrpergewicht. 

Wir wollen unsere Aufmerksamkeit jetzt noch der Aufzeichnung 
ciniger absoluter Mal~e zuwenden, aus welchen die KSrperbeschaffenheit 
unseres M~teriMs unschwer abzulesen ist. 

O/o 
3O 

go 

" N ,o 1 tN 
, ~* NII~ NI N 

65 69 73 '7"7 8"1 85 89 93 97-,27 C~ 

Abb. 8. ]3a~uch- (TM11en-) Umfang. 

5 

z4,0 z~,5 z~o 25,5 ?6,0 z6,,5 27,0 27,5 28,0 z,~5 2.9,o zg,~ ~ 0  30,5 3/,0 3~,5 3z, ocrn 
-z~,v -zq,9 $2~ -~,9 -z6,~ -z~,9 -z~,v -z7,9 -28,~ -za,9 -~g,~ -zg,9 -s~ -3o,9 -a1,~ -8~,g -ac 

Abb. 9. GrSl~te Brei~e der ]?,rust. 



K6rperbauuntersuchungen an Schizophrenen. II. 51 

Oio 
15 

nis zur Rumpfl~nge und 
zustande : 

o~ 

15 

g o  g 5  ~,o ~g5 ca, o ~g5 e~o N5 20,0 2o, s 2~,0 ~ 5  22.0 2gs 23,o 23,5cm 

Abb. 10. Sagittaler Durchmesser der Brust. 

Driicken wir den Brustumfang nicht ~bsolut, sondern im VerhMt- 
KSrpergrSl~e gus, so kommen folgende Kurven 

~I~I~IHiFdlI~I~I~I I~I~IFdlI~/I~IHI~IHI 
765 "I7"1 777 783 7+#_0 lg5 20"1 

Abb. 11. Brustumfang/Rumpflgnge. 

10: " till I N I~1~1 
, =  , ~  [] II~I~FI~IFd FdlHIFdlI~IITIH [] 
~ ~5 '/6 ~7 G8 ~9 50 5r 52 53 5~ 55 56 57 58 59 60 6q 

Alob. 12. Brustumf~ng/KSrpergrS~e. 

iil o oo _1 N = N N N NtN 
oll~ I~1~ N N N N N NtH F~ ,~ n [] 
oc 79.2 ~q 19,6 70,8 240 2o.2 24r 200 248 2~0 ~,2 21,G 2~,~ 21,8cm 

-~.~ -1~,a -19,5 -7g,7 -19,a -2o,r -2D, a -20,5 -2~,7 -20,9 -21,1 -21,3 -27,zr -~,,7 -~ 

Abb. 13. Breitenindex des Rumples. 

Auf allen Kurven ist die Verschiebung nach rechts, nach den hSheren 
Werten hin, eindeutig. 

Auch beim Becher-Lehnhofi-Index und seinem reziproken Wert h~ben 
wir die Verschiebung n~ch der Plusseite resp. Minusseite gegeniiber dem 
an und fiir ~-c]: schon ~userlesenen Material der Normgruppe deutlich 
vcr Augen. 

4* 
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50 52 54~ 56 58 60 5"2 6~ 65" 68 ~'0 ~2 
-51 -53 -55 -57 -59 -6: r -53 -65  -6~ -6~ -'zr -73 

Abb. 14. B e c h e r . L e h n h o M - I n d e x .  

qfo 

Abb. 15. Reziproker B e c h e r - L e h n h o i i - I n d e x .  

Es bleibt noch fibrig, auf die yon  uns als Dysplast iker  angesproche- 
nen Typen einzugehen; sie seien einzeln aufgefiihrt: 

Fall 1. ]3ei einer KSrpergr58e yon 168,5 em wiegt er 91,0 kg. Schulterbreite 
@=0,4, ]~eekenbreite 31,7, gtiftbreite 38,1, Brustumfang 100,0, Bauchumfang 94,5, 
Unterarm 28,5, Untersehenkel 37,0, Kopfumfang 60,0. Sein flaeher, breiter, dabei 
rund wirkender Kopf mit der niedrigen Stirn und dem gedunsenen Gesioht sitzt 
tier zwisehen den breiten Sehultern. Unter dem tiefen, breiten und kurzen 
Brustkorb w~iehst ein m~Lehtiger Fettbaueh heraus. Seine kurzen GliedmaBen sind 
derbknochig und yon schlaffem Muskelgewebe eingehiillt. Dermit  einer diffusen 
Fettsehieht iiberzogene KSrper steekt in einer derben, schwammig pastSsen Haut, 
welche fast unbehaart ist. 

Fall 2. Auf einem infantilen KOrper sitzt ein Rundkopf. Die schlaffe Haut 
zeigt fast keine Behaarung und ist unrein gef~irbt. Die Ohrlippchen sind an- 
gewachsen. Ein spi~rlicher ,,Frauenbart" ist seine einzige m~innliche Zierde. 

Fall 3 ist diesem sehr iihnlleh, nur dab er auSerdem noch hochwiiehsig und 
langbeinig ist, eine fliehende Stirn hat und Genitalhypoplasie zeigt. 

Fall 4 ist ein hochwiiehsiges Ennuchoid mit Genitalhypoplasie ohne jede Be- 
haarung an Rumpf und Extremit~iten. 

Fall 1 gehSrt in der Ta t  zu denjenigen dysplast ischen Fet twuchs-  
formen,  die man  nicht  fibersehen kann.  Das grob-dysglandulgre t r i t t  
hier so deutl ich in Erscheinung,  dab eine Verkennung unmSglich ist. 
Fall  2 und  3 w~ren e twa in die Gruppe der infant i l -hypoplast ischen 
einzureihen, w~hrend der vierte Kranke  jedenfalls deutliche Einschl~ge 
yon  eunuehoidem Hochwuchs  zeigt. 

Die Einwendungen K r e t s c h m e r s  haben uns veranlal~t, die Frage  er- 
neut  zu prfifen, ob die yon  uns unter  , ,pyknisch"  eingereihten KOrper- 
bau typen  wirklieh dahin geh(iren. Dal~ sie an H a n d  der somatometr i -  
schen Ergebnisse mit  den K r e t s c h m e r s c h e n  Pyknikern  zu identifizieren 
sind, wird wohl nicht  geleugnet werden kSnnen. Wir  halten es aber 
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nieht fiir zul~ssig, zu sagen - -  weft es sieh um Sehizophrene handeIt - -  
es seien fette Athletiker. Denn mit  solehen Zugest~ndnissen wfirden die 
Grenzen zwisehen den einzelnen Typen immer mehr versehwimmen und 
es wfirden nunmehr aueh die MaSzahlen eigentlieh iiberflfissig sein: je 
naeh der Einstellung und Deutung des Untersuehers kann dann ni~m- 
lieh ein soleher Typ zu den fatten , ,Athletikern" gereehnet warden, so- 
bald er eine Dementia  praeeox hat, zu den pyknisehen Misehformen 
etwa, wenn er ein Maniseh-Depressiver ist. 

Vial mehr als mit  den Mlzusehr auf das Sehematisehe, Vereinfaehende 
zugesehnittenen Aufstellungen Kretschmers dfirfte sieh eine Auseinander- 
setzung mit  den vorbildlieh unvoreingenommenen Untersuehungen yon 
Beringer und Diiser verlohnen. Diese Autoren fanden unter ihrem 
grogen Badenser Material als hi~ufigsten Befund (in 250/0) eine K6rper-  
bauform, welehe sie ohne jede Pri~judizierung als ,,undifferenziert - -  
p lump"  bezeiehnen, welehe ausgezeiehnet ist dutch einen kurzen, ge- 
drungenen Hals, plumpen, untersetzten Rumpf,  allgemeine Fettleibig- 
keit und st/~mmige, plumpe Extremiti~ten, welehe abet  im Gegensatz 
zu den wahrseheinlieh endokrinogenen, dysglandul~r imponierenden 
Typen ,,einen keineswegs weibliehen Eindruek" maehten. Derartige 
Typen sind yon Kretschmer sowohl wie yon seinen Naehuntersuehern 
offenbar nieht gesehen worden, denn Kretschmer sagt ja ausdrfieklieh, 
dab ,,Individuen, welehe zu stgrkerem Fet tansatz  neigen, unter den 
Sehizophrenen durehaus in der Minderzahl sind." Es interessiert uns 
weiterhin, dag Beringer und D~ser in 7 ~ einen Typ fanden, weleher 
zwisehen den eunuehoid-fetten und den undifferenziert-plumpen steht 
uJad weleher sieh yon den letzteren hauptsgehlieh dutch dfinne und 
zierliehe Extremi tg ten  abhebt.  Es ist klar, dab die yon Beringer und 
Di~ser aufgezeigten Typen zu dem pyknisehen Typus Beziehungen haben 
k6nnten. Betraehtet  man etwa das jfingst yon Henclcel wiedergegebene 
Bild eines glteren Pyknikers,  so wird man nieht umhin k6nnen, festzu- 
stellen, dab sein Rumpf  nahezu unbehaar t  ist und dab seine GliedmaBen, 
namentlieh die Hgnde, doeh wohl kaum al s ,,grazil" anzuspreehen sind. 
Wgre dieser Kranke nun ein Sehizophrener und hgtte er vielleieht in- 
folge eines langen AnstaltsaufenthMtes eine blasse Gesiehtsfarbe, so .  
zweifle ieh nieht, dal3 Kretschmer i/an zu den pathologisehen Fettwuehs- 
formen reehnen wfirde. Dieses Beispiel m6ge geniigen, um die Sehwie- 
rigkeiten darzutun, die sieh bei der Typendiagnostik ergeben. Jeden- 
falls seheint es uns durehaus noah nieht erwiesen, ob es sieh wirklieh um 
,,biologisch grundversehiedene l) inge" handelt, je naehdem 0b wir einen 
fettleibigen K6rper bei einem Selkizophrenen oder bei einem Zirkulgren 
linden. Wenn es sieh um biologiseh so grundversehiedene l)inge han- 
delt, dag sic nur yon einem ganz ungetibten Beobaehter verweehselt 
werden k6nnen, dann w~re es unverst/~ndlieh, dab v. Rohden und Griind- 
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ler (welche sich doch persSnlich beim Fachmann ausgebildet haben) 
yon der Schwierigkeit sprechen, zu entseheiden, ob ein Fettwuehs noch 
als pyknisch oder schon als dysplastisch zu werten sei. Die hier zutage 
tretende Problematik.  macht  wiederum deutlich, wie ungeeignet das 
subjektive Urteil ist, um eine naturwissenschaftliche Typenlehre darauf 
zu grfinden. Der yon Kretschmer beschrittene Weg wird vermutlich 
immer nur ffir diejenigen gangbar sein, welehe yon vornherein yon der 
t~iehtigkeit seiner Konzeption fiberzeugt sind. Eine Einigung fiber die 
bier berfihrten Streitfragen kSnnte wohl nur dann erzielt werden, wenn 
es mit  einer einwandfrei , ,exakten" Methodik - -  etwa auf serologischem 
Gebiet - -  gel~nge, biologische Untersehiede im Verhalten der einzelnen 
Typen klar aufzuzeigen (Hellpach). 

Da es also sowohl unter den Schizophrenen wie unter den Zirkul~ren 
,,pyknoide" Typen gibt, welche sich vielfach untereinander nur durch 
solche Merkmale unterscheiden, die den veri~nderten Umweltbedingungen 
zur Last  gelegt werden kSnnen, so ist es wohl berechtigt, die Frage 
aufzuwerfen: sollten nicht "diese in beiden Formenkreisen vorkommen- 
den ,,pyknoiden" Typen identisch sein? Da es sich auch bei unseren 
schizophrenen Pyknikern gerade wie bei den yon Beringer und Di~ser 
gekennzeichneten undifferenziert-plumpen um Individuen in den mitt-  
leren und hSheren Lebensaltern handett, so mSehte uns bier vielleicht 
die endokrine Hypothe~e weiterhelfen. Wir geben folgendes zu erw~gen : 
Das pr~psychotische Individuum zeige einen pyknischen Habitus.  Die 
funktionell ablaufende zirkul~re Psyehose, aus der die PersSnliehkeit 
unversehrt  wieder hervorgeht, ver~ndert auch das Soma nicht. In  der 
schizophrenen Psychose hingegen wird, entsprechend ihrem organischen 
Charakter, dutch die, ,exogene" Noxe nieht nur die Psyche, sondern auch 
das Soma tiefgreifend umgestaltet.  Die in der Mal~zahl noeh nachweis- 
bare pyknisehe Form ist ffir das Auge nicht mehr ohne weiteres kennt- 
lieh. Sie hat einen Zug ins Dysplastische erhalten. Dieselben Hirn- und 
Drfisenkorrelate, die wir ffir das Zustandekommen der Cyanose der 
Stoffwechselumschaltungen usf. ansehuldigen, bedingen gleichzeitig eine 
Verschiebung der trophischen Akzente. Das zunehmende Alter, das 
geruhsame Anstaltsleben und die jetzt  wieder gute Ern~hrung tun als 
konstellative Momente das ihre dazu. So lielte sich wohl zwisehen dell 
divergierenden Ergebnissen yon Kretschmer einerseits, Beringer-Di~ser 
und uns andererseits eine Brfieke sehlagen. Wir legen dann keinen so 
gro{~en Wert  mehr auf die Diagnose pyknisch oder nicht pykniseh, son- 
dern wir vermuten,  dad der Pykniker  genau so gut schizophren erkran- 
ken kann, wie der Astheniker und Athletiker, nur da{~ die , exogene"  
Sch~digung Soma und Psyche schwerstens ver~ndert, w~hrend die 
,,endogene", manisch-depressive Erkrankung - -  vielleicht sehon 
durch die Kfirze ihrer jeweiligen Dauer - -  Soma und Psyche intakt  
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l~Bt*). Die yon Moellenho]/ge~uBerte Meinung, dab der pyknische Typ  eine 
Alterserseheinung sei, liege sieh mit  unserer t typoihese wohl in Einklang 
bringen. Abgesehen davon, dab die Zirkul/iren ein h6heres Durchsehnitts- 
alter erreichen, als die h~iufig an interkurrenten Erkrankungen absterben- 
den Sehizophrenen, stellen wit zur Diskussion, ob nicht der in der Jugend 
asthenische oder athletische Zirkul~re in vorgeriickterem Alter deswegen 
einen beh~bigen Bauch ansetzen kann, weft das regenerative Moment der 
manisch-depressiven Erkrankung ihn daran nicht hemmt, w~hrend das 
destruierende der Dementia praeeox diese natiirliche K6rperentwieklung 
aufh~lt ? Solehe bei der Arbeit auftauehenden Fragen glaubten wir um so 
mehr nieht unterdriieken zu sollen, als unsere neuerliehen Erfahrungen an 
weibliehen Kranken zu Ergebnissen zu fiihren seheinen, welehe den Kretsch- 
mersehen so entgegengesetzt sind, dab es notwendig sehien, sieh naeh 
andersartigen als nut  konsti tut iven Erkl~rungsm6gliehkeiten umzusehen. 

Beriihrungspunkte sehen wir in den Arbeiten yon Beringer.Diiser 
und Moellenho][. Die erstgenannten Autoren haben sieh aueh die 
Frage vorgelegt, wie weir sehizophren erkrankte Individuen ihren K6rper- 
bautypus  ~indern, und Moellenho][ weist auf die Sehwierigkeit hin, Endo- 
genes yon Exogenem gerade im Bereieh des Dysplastisehen voneinander 
abzugrenzen. Dieser Autor denkt aueh an reine Umwelteinfltisse bei 
der Ents tehung der meist den niederen Kultursehichten ents tammenden 
Dysplastiker. In  diesen Gedankeng~ngen trifft  er sieh mit  Hellpach, 
weleber die methodisehen Gesiehtspunkte soleher Fragestellung jtingst in 
weiterem Rahmen in seiner,, Psyehologie der Umwelt"**) abgehandelt  hat. 

Er  sagt dort:  , ,Ieh muB wissen: veri~ndert sieh ein Menseh, den ieh 
yon der norddeutsehen Tiefebene in den Hoehsehwarzwald oder ins 
Engadin verpflanze, etwa physiseh allein dutch Boden, Klima, Ern~h- 
rungs- und Bewegungsweise im neuen Milieu aueh in Ansehung wieh- 
tiger l~assenmerkmale? . . .  Sodann: wenn er sieh dureh sozialen Auf- 
stieg yon der Natur des neuen Milieus starker emanzipiert,  also im 
Wohnen, Essen und Trinken, der Lebensfiihrung mehr  kosmopolitisehe 
Alliiren annimmt,  ~ndert sieh dann aufs neue sein physiseher Habitus,  
etwa in der l~iehtung auf einen Typ, der allen Obersehiehten aller Kul- 
turen gemeinsam ist? Denn dies ist aueh mSglieh (und bisher anthro- 
pologiseh nirgends widerlegt), dab die Mensehen, die sieh tippig niihren, 
pflegen, sehonen, ,halten', physiseh anders werden als jene, die sieh 
karg und eintSnig nahren, raekern, vernaehl~ssigen!" Und gelegent- 
lieh der Bespreehung der Kretschmersehen Forsehungen und der Ein- 

*) Eine soeben ersehienene Arbeit yon O. Binswanger (Arch. f. Psyehiatrie, 74) 
kommt zu ganz ~ihnlichen Schltissen. Man wolle dabei bertieksiehtigen, dab der 
,,Altmeister" der Psyehiatrie dutch Jahrzehnte hindureh mit seinen kritischen 
Augen das Thfiringer Volk durehmustert hart 

**) Handb. d. biol. Arbeitsmethoden, Abt. VI. Berlin 1924. 
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w~nde, die yon anthropologischer Seite gemacht worden sind, ~iugert 
dieser Autor sich folgendermagen: ,,Einzelne dieser Einwiinde sind 
wohl berechtigt, sie treffen aber das Wie der Kretschmerschen MaB- 
methodik, nicht das Ob. Wir bestreiten, dab heute iiberhaulot schon 
ein ,maBreifes' Studium der Typenkunde erreieht sei." Nach unseren 
pers6nliehen Erfahrungen m6ehten wir diese skeptische Hal tung Hell- 
pachs ganz besonders unterstreichen. 

Von Bedeutung ist aueh der yon Moellenho M herangezogene Be- 
fund Gigons, dab etwa 20~ aller 20j~ihrigen Schweizer eine sehw~ich- 
liehe Konst i tut ion aufweisen. Wir verweisen wiederum auf die Irtiher 
zitierte Arbeit Marcuses, .weleher auch annimmt,  dab die H~ufigkeit 
des t tabi tus  asthenicus bei den Sehizophrenen auf die absolute H~ufig- 
keit dieses Typus zurfickzufiihren sei. Wiehtiger noeh ist die yon Gigon 
gefundene Tatsaehe, dab 390/0 aller Untersuehten eine mangelhafte 
Behaarung aufwiesen. Unter  t-Iinweis auf diese Forsehungsergebnisse 
lggt die yon den versehiedensten Autoren erhobene l~orderung, grol?e 
l~eihen yon gesunden Mensehen auf ihre k6rperbauliehe Besehaffenheit 
hin zu untersuehen, zu einer immer dringlieheren werden.*) 

Versuchen wit zusammenfassend unsere Ergebnisse kritiseh zu be- 
leuehten, so k6nnen wit nicht umhin, festzustellen, dag wir in ihnen 
keine Best~tigung der Kretschmerschen Theorie erblieken k6nnen. Wir 
sahen wiederum die Schwierigkeiten typologischer l~;orsehung/iberhaupt, 
der wit auf dem yon Kretschmer betretenen Gebiet aus grundsi~tzlichen 
methodologischen Erwiigungen, die wit mit  JasTers , Hellpach u. a. teilen, 
skeptiseh gegeniiberstehen. Wit konnten uns aber aueh - -  bei aller Wiir- 
digung der yon Kretschmer gegebenen Anregungen - -  nicht entsehliel3en, 
der intuitiven Methode als einer brauehbaren Grundlage f/Jr eine zu for- 
dernde exakt-naturwissenschaftliehe Typenlehre zuzustimmen. I m  spe- 
ziellen glaubten wit zeigen zu k6nnen, dal3 die -con Kretschmer behaup- 
te ten Affinit~ten best immter  yon ihm beschriebener K6rperbautypen zu 
den Kraepelinsehen l~ormenkreisen sieh nieht besti~tigen lieBen. 

Wenn wit somit wiederum fast aussehlieglieh kritisehen Er6rte- 
rungen l~aum gaben, so seheint es uns - -  eigentlieh ein fiberfltissiges 
U n t e r n e h m e n -  doeh notwendig, darauf hinzuweisen, dab wir den ,,An- 
regungswert des Kretschmersehen Buehes", wie Birnbaum sieh ausdriiekt, 
durchaus nicht verkannt  haben. 
Tatsachenforschung gerichteten 
den Widerlegung" (Kretschmer) 

Wenn sich unsere rein auf empirische 
Untersuchungen zu einer ,,verbliiffen- 
ausgewaehsen, haben, so war das, wie 

*) Anmerkung bei der Korrektur : Eine soeben erschienene Ver6ffentlichung aus 
der Kleistschen Klinik (A. Schneider, M. f. Ps. u. N. Bd. 59) besch~f~igt sich mit 
dem Studium der K6rperbautypen bei Psyehopathen. Die augerordentlich 
kritisch-abwggende Arbeit stellt einen bemerkenswerten Beitrag zu unserem 
Thema dar; ihr Ergebnis ist vorwiegend negativ! 
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wir friiher schon be ton ten ,  n ich t  unsere Absicht .  I m  Gegentei l :  wir 
mSehten  uns  dem anschlieBen, was E w a l d  gelegentlich seiner kr i t ischen 
Analyse des psychologischen Teiles des Kre t schmerschen  Buches gesagt 
ha t :  ,,Es ist ja  w~hr, es ru t  e inem beinahe weh, die sch6nen Schilde- 
rungen  Kretschmers  in  solch t rockener  Weise zu zerpflficken, aber auch 
das schTnste Opus eines Kompon i s t en  duff ~vissensehaftlich zergliedert 
u n d  auf seinen Aufbau  h in  ana lys ier t  werden."  

W e n n  wir aber nach  einer Fo rmul i e rung  suchen, welche - -  besser 
als wir as offenbar selbst ve rmochten  - -  unserer  E ins te l lung  zu den  
Kre t schmerschen  Buch Ausdruck  verleihen kTnnte,  so g lauben  wit  sie 
in  dem I~eferat yon  v. Weizsaecker  zu f inden  : , ,Nur d a n n  k a n n  die G~rung 
zur Kl~rung  fiihren, wenn  wir so often wie m6glich s i n d . . .  Unabseh-  
bar  s ind die M6glichkeiten, die ein nachdenkl icher  Leser aus Kretsch-  

mers Buch folgern wird. Aber  aueh, wenn  m a n  sich gewagte Folgerungen  
versagt,  so wird m a n  l inden ,  dal~ m a n  an  seiner H a n d  sich i n m i t t e n  einer 
verworrenen Ffille plTtzlich leicht u n d  sicher bewegen u n d  verst i indl ieh 
m a c h e n k a n n .  13ber seine s chema t i s cheBrauchbarke i t  k a n n  einZweife] gar 
n ich t  bestehen. Zweifel beg innen  vie lmehr  dort,  wo wir uns  sagen mfissen, 
dab n ich t  nu r  dieses, sondern auch jenes Schema ein Fehlgriff  ware.: '  

Die vorl iegende Arbei t  wurde mi t  Unte rs t f i t zung  der Notgemein-  
sehaft der Deutsehen  Wissenschaf t  ausgeffihrt.  

.Die Un te r suchungen  werden an  manisch  depressiven M~nnern  u n d  
F r a u e n  fortgesetzt.  

KTrperma#e der 100 Schizophrenen. 

M ma m V a 

KSrpergrTBe . . . . . . . . . . . .  
KSrpergewicht . . . . . . . . . . .  
Breite zwischen den Akromien . . . 
Breite zwisch, d. Darmbeinki~mmen . 
GrTBte Hfi~tbreite . . . . . . . . .  
GrTBte Breite des Brustkorbes . . . 
Umfang der ]3rust bei ruhigem Atmen . 
Kleinster Umfang oberh, d. Hfiften . . 
Sagittaler Durchmesser der ]3rust 
L~inge der vorderen R u m p f w a n d . .  
L~nge des rechten Armes . . . . . .  
L~nge des rechten Beines . . . . . .  
GrSBter Umfang d. r. Unterarms . . 
Gr6Bter Umfang d. r. Untersehenkels 
Sehulterbreite i n O/o der t~umpfl~nge 
Brustumf~ng in o/o der K6rpergr613e . 
Brustumfang in O/o der Rumpfl~nge . 
Brustumfang • der Rumpil/~nge . . 
Rumpfl/~nge in O/o der K6rpergr6Be . 
Rumpfl/~nge in O/o des Bauehumfangs 
Bauehumfang in o/o der Rumpfl~nge. 
Breitenindex des Rumples . . . . . .  
Beekenbreite in O/o der Schulterbreite 
Breitenindex des Stammes . . . . . .  
Arml/~nge in O/o der K6rpergr6Be 

165,3 
63,2 
38,5 
29,2 
33,4 
28,8 
90,2 
81,3 
20,3 
49,8 
75,6 
91,9 
26,4 
34,1 
77,4 
54,5 

181,5 
450 
30,1 
61,6 

163,8 
20,5 
76,1 
21,8 
45,9 

5,0 
6,1 
1,6 
1,2 
1,2 
1,4 
4,5 
4,7 0,6 
1,4 0,2 
2,2 0,3 
2,8 0,4 
3,5 0,5 
1,5 0,2 
1,8 0,2 
3,9 0,5 
2,8 0,3 

11,2 1,4 
31,7 3,9 

1,1 10,2 
4,9 0,6 

12,9 1,5 
0,6 0,1 
3,3 0,4 
0,6 0,1 
1,3 0,2 

0,6 153,0--181,3 
0,8 47 - -  91 
0,2 33,0-- 48,5 
0,2 26,0-- 33,4 
0,2 30,3-- 38,1 
0,2 24,1-- 33,5 
0,5 75,0--106,0 

69,0-- 97,0 
16,0-- 26,4 
40,7-- 57,2 
68,2-- 84,7 
81,3--105,9 
22,5-- 31,0 
30,0-- 40,5 
68,7-- 89,2 
44,3-- 61,3 

146,9--225,1 
343,0--564,0 

26,4-- 34,7 
50,3-- 73,8 

135,5--198,6 
18,3-- 22,2 
67,5-- 88,4 
19,1-- 23,8 
41,8-- 57,7 

5,88 
8,04 
2,07 
1,8 
1,6 
1,7 
5,4 
6,0 
1,8 
2,85 
3,5 
4,5 
1,83 
2,18 
5,2 
3,4 

14,0 
39,4 

1,5 
5,7 

15,3 
0,73 
3,8 
0,77 
1,97 

v 

3,56 
12,75 
5,37 
6,2 
4,8 
5,9 
6,0 
7,4 
8,9 
5,7 
4,6 
4,8 
6,9 
6,4 
6,7 
6,2 
7,7 
8,7 
5,0 
9,3 
9,4 
3,64 
5,0 
3,53 
4,3 
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K T r p e r m a f l e  der  1 0 0  S c h i z o p h r e n e n  Fortsetzung). 

m 

0,2 
1,5 
1,1 
0,2 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,4 
0,4 
0,4 
0,6 
0,7 

M m a  

Beinl~nge in O/o der KTrpergrTge . . [ 55,6 1,3 
Index der KTrperfiille ( R o h r e r )  . . . I 1,41 12,1 
Pignetseher Index . . . . . . . . .  ~- 11,9 8,8 
tIorizontalumfang des Koptes . . . .  56,2 1,38 
OberhShe des Kopfes . . . . . . . .  13,1 0,5 
GrTBte L/inge des Kopfes . . . . . .  186 0,5 
GrTBte Breite des Kopfes . . . . . .  155 0,4 
Jochbogenbreite . . . . . . . . . .  138 0,5 
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . .  108 0,5 
L~ngenbreitenindex des Kopfes . . . 83,7 3,0 
L/ingenhThenindex des Koples . . . .  71,0 3,0 
BreitenhShenindex des Kopfes . . . .  84,9 3,4 
Morphologiseher Gesichtsindex . . . .  83,7 4,8 
HThenbrei~enindex der Nase . . . .  62,8 4,8 

K 6 r p e r m a f l e  d e r  A s t h e n i l c e r .  

M m s  m 

V 

52,0--  59,5 
110--191 

--22,5--33,7 
52,5--60,0 
11,7-- 14,9 
17,3-- 20,3 
13,8-- 17,3 
12,7-- 15,3 
9,5--  12,6 

73,0-- 91,1 
62,2-- 78,1 
74,7-- 94,7 
67,2--100,7 
50,0-- 97,6 

V 

KSrpergr6Be . . . . . . . . . . . .  
K6rpergewicht . . . . . . . . . . .  
Breite zwischen den Akromien . . . 
Breite zw. den Darmbeink/~mmen . . 
GrTBbe Htiftbreite . . . . . . . . .  
GrTBte Breite des Brustkorbes . . . 
Umf~ng d. Brust b. ruhigem Atmen . . 
Kleinster Umfang oberh, der I-Itiften 
S~gitt~ler Durehmesser der Brust . . 
L~nge der vorderen 1%umpfwand. .  . 
L~nge des rechten Armes . . . . . .  
L/~nge des rechten Beines . . . . . .  
GrN3ter Umfang des r. Untemrms . . 
GrSl3ter Urnfang des r. Unterschenkels 
Schulterbreite in O/o der Rumpfl/~nge 
Brustumfang in o/o der KTrpergrSge 
Brustumfung in o/o der Rumpfl/~nge 
Brustumfang • der gumpfl/~nge . . 
gumpfl/~nge in o/0 der KTrpergrSBe 
gumpfl/~nge in o/o des B~uehumf~ngs 
Bauehumfang in O/o der 1%umpflgnge . 
Breitenindex des l%umpfes . . . . . .  
Beekenbreite in O/o der Schulterbreite 
Breitenindex des Stammes . . . . . .  
Arml/inge in o/o der K6rpergrTBe. . . 
Beinl/~nge in O/o der K S r p e r g r S B e . . .  
Index der KSrperfiille ( R o h r e r )  . . �9 
Pignetscher Index . . . . . . . . .  
t torizontalumfang des Kopfes . . . .  
OberhThe des Kopfes . . . . . . . .  
GrSBte L/~nge des Kopfes . . . . . .  
Gr6B*e Breite des Kopfes . . . . . .  
Joehbogenbreite . . . . . . . . . .  
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . .  
Langenbreitenindex des Kopfes . . . 
L~ngenh6henindex des Kopfes . . . .  
Breitenh6henindex des Kopfes . . . .  
Morphologiseher Gesiehtsindex . . . .  
HShenbreitenindex der Nase . . . .  

54,6 
13,0 

182 
153 
134 
104 
83,9 
71,1 
84,8 
83,8 
65,0 

0,9 
0,8 
1,0 
1,7 
2,6 
1,1 
2,1 
2,8 
4,3 
0,5 
1,3 
3,7 
2,0 
7,7 

22,0 
0,8 
3,3 
8,4 
0,8 
3,6 
0,8 
1,8 
1,6 
8,0 
4,4 
1,1 
0,4 
0,4 
0,5 
0,4 
0,4 
3,4 
2,4 
1,8 
4,5 
7,3 

6,2 2,2 153,2--176,5 
3,0 1,2 47 60,5 
2,1 1,1 34,3-- 48,5 

0,3 26,0-- 29,1 
0,3 30,4-- 33,8 
0,4 24,1-- 28,4 
0,9 75,0-- 86,0 
1,0 69,0-- 80,0 
0,4 16,1-- 20,5 
0,9 40,7-- 52,0 
1,1 70,2-- 80,7 
1,5] 81,3-- 97,5 
0,2 22,5-- 25,0 
0,5 30,0--35,0 
1,5 70,2-- 88,0 
0,8 47,0-- 56,1 
3,4 159,0--199,0 
9,0 343,0--439,0 
0,3 27,2-- 30,9 
1,4 53,5-- 71,0 
3,7 140,9--187,0 
0,3 18,3-- 21,2 
1,3 67,5-- 80,5 
0,3 19,1-- 22,7 
0 , 5  41,8-- 48,4 
0,4 52,9-- 57,8 
2,6 l l l  - -136 
1,5 19,7-- 33,7 
0,4 52,5-- 57,0 
0,2 12,3-- 13,8 
0,2 17,3-- 19,1 
0,2 14,5-- 16,1 
0,2 12,8-- 14,5 
0,2 9,7--  11,5 
1,3 76,0-- 90,8 
0,9 66,1-- 77,5 
0,6 81,9-- 87,6 
1,7 75,2-- 94,9 
3,5 54,0-- 97,6 

ff  

1,6 
15,02 
10,8 

1,74 
0,65 
0,71 
0,57 
0,55 
0,60 
3,8 
3,6 
4,1 
6,1 
6,7 

(7 

7,33 
3,87 
3,54 
1,0 
1,0 
1,2 
2 , 7  
3,2 
1,3 
2,74 
3,4 
4,9 
0,68 
1,51 
4,9 
2,50 

10,6 
29,0 

1,1 
4,5 

11,8 
0,96 
4,2 
1,03 
1,57 
1,33 
8,72 
4,8 
1,36 
0,45 
0,46 
0,55 
0,46 
0,53 
4,1 
3,0 
2,0 
5,5 

11,2 

V 

2,9 
10,8 
91,0 

3,15 
4,97 
3,82 
3,68 
3,98 
5,55 
4,5 
5,1 
4,8 
7,3 

10,7 

V 

4,53 
7,34 
9,39 
3,7 
3,3 
4,6 
3,3 
4,3 
7,1 
5,7 
4,6 
5,5 
2,8 
4,7 
6,4 
4,9 
6,2 
7,3 
3,6 
6,3 
7,6 
4,80 
5,5 
4,86 
3,5 
2,4 
6,98 

17,8 
2,49 
3,46 
2,53 
3,60 
3,44 
5,10 
4,9 
4,2 
2,4 
6,6 

17,2 



KSrperb~uuntersuchungen an Schizophrenen. 

K6rpermaf le  der Athletiker.  

I M 
K6rpergrS]~e 168,3 
KSrpergewicht . . . . . . . . . . . .  64,9 
Breite zwischen den Akromien . . . 40,1 
Breite zwischen den Darmbeink/immen. 29,4 
Gr61~te tt/iftbreite . . . . . . . . .  33,2 
GrS~te Breite des Brustkorbes . . . 29,8 
Umfang d. Brust bei ruhigem Atmen. . 91,9 
Kleinster Umfang oberhalb der H/iften.  I 79,2 
Sagittaler Durchmesser der Brust �9 �9 I 20,9 
L~tnge der vorderen R u m p f w a n d . . .  ] 51,8 
L~nge des rechten Armes . . . . . .  I 77,2 

L~nge  des rechten Beines . . . . . .  ~ 93,3 
Gr61~ter Umfang des r. Unterarms . . . ] 27,4 
Gr6tSer Umfang des r. Unterschenkels . I 35,0 
Schulterbreite in O/o der Rumpfli~nge . ] 77,6 
Brustumfang in o/o der KSrpergrSBe . ] 54,6 
Brustumfang in O/o der Rumpfl/~nge . ] 177,4 
Brustumfang • der Rumpflange . . . ]477 
Rumpfli~nge in O/o der KSrpergrSi3e . 30,7 
l%umpfl~nge in O/o des Bauchumfangs 65,3 
Bauchumfang in o/o der Rumpfl/inge . 153,2 
Breitenindex des Rumpfes . . . . . .  20,7 
Beckenbreite in o/o der Schulterbreite I 73,4 
Breitenindex des Stammes . . . . . .  I 21,8 
Armliinge in O/o der KSrpergrSBe. . . ] 45,7 
Beinl~nge in o/o der KSrpergrSBe . . ] 55,5 
Index der K5rperfiille (Rohrer)  . " " I 1,38 
Pignetscher Index . . . . . . . . .  ]+ 11,6 
Horizontalumfang des Kopfes . . . .  I 55,9 
Oberh5he des Kopfes . . . . . . . .  ] 13,1 
GrSBte L~nge des Kopfes . . . . . .  ]185 
GrS~te Breite des Kopfes . . . . . .  1155 
Jochbogenbreite . . . . . . . . . .  ] 139 
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . .  ] 108 
L~ngenbreitenindex des Kopfes . . . ] 83,5 
L~ngenhShenindex des Kopfes . . . .  ] 70,6 
Breitenh5heniadex des Kopfes . . . .  ] 84,6 
Morphologischer Gesichtsindex . . . .  I 85,3 
ItShenbreitenindex der N~se . . . .  I 61,6 

m a  m 

3,0 1,5 
3,9 2,0 
1,2 0,5 
1,0 0,6 
1,1 0,5 
1,0 0,4 
1,8 0,9 
2,2 0,9 
1,2 0,5 
1,6 0,7 
1,2 0,9 
2,9 1,4 
0,9 0,4 
0,7 0,3 
1,6 0,7 
0,9 0,5 
4,5 1,9 

17,9 10,6 
0,5 0,2 
1,5 0,8 
3,8 1,9 
0,5 0,2 
1,9 1,1 
0,6 0,2 
0,5 0,3 
1,5 0,7 
3,6 1,6 
3,7 1,8 
1,3 0,6 
0,7 0,3 
0,3 0,2 
0,3 0,1 
0,6 0,2 
0,3 0,2 
1,8 0,9 
3,8 1,7 
5,1 2,2 
6,8 2,9 
3,8 2,0 

II .  

162,7--178,0 
60,5-- 79,5 
3 8 , 2 ~ 1 , 8  
27,6-- 33,4 
31,3-- 35,3 
28,7-- 31,8 
89,5-- 98,0 
75,5-- 83,0 
19,6-- 23,7 
49,1-- 55,5 
74,1-- 80,4 
86,5-- 98,9 
26,0-- 29,5 
34,0-- 36,5 
74,8-- 81,0 
52,5-- 57,2 

171,3--185,6 
447 --544 

29,5-- 31,5 
61,3--68,3 

146,1--163,0 
19,8-- 21,7 
70,3-- 80,5 
20,9--  22,9 
44,8--  47,1 
53,2-- 59,0 

131 --145 
0,5--  16,2 

53,0-- 58,0 
11,8-- 14,2 
18,0-- 19,3 
15,1-- 15,9 
13,0-- 15,3 
10,1-- 11,7 
80,4-- 87,8 
63,2-- 77,2 
74,7-- 93,3 
74,0-- 95,6 
50,7-- 70,4 

4,36 
5,79 
1,32 
1,6 
1,3 
1,0 
2,5 
2,5 
1,4 
1,97 
2,4 
3,8 
1,13 
0,87 
1,9 
1,24 
5,2 
8,2 
0,6 
2,0 
~,9 
0,58 
2,9 
0,62 
0,69 
1,87 
4,43 
4,8 
1,61 
0,83 
0,39 
0,30 
0,64 
0,44 
2,3 
4,6 
5,9 
7,7 
5,3 

59 

2,59 
8,92 
3,29 
5,6 
3,9 
3,5 
2,7 
3,2 
6,7 
3,8 
3,1 
4,1 
4,1 
2,5 
2,5 
2,3 
2,9 
5,9 
1,9 
3,1 
3,2 
2,81 
4,0 
2,85 
1,5 
3,4 
3,21 

41,4 
2,88 
6,39 
2,11 
1,94 
4,61 
4,08 
2,7 
6,5 
7,0 
9,0 
8,6 

K6rpermaf le  der P y k n i k e r .  

K6rpergrSBe . . . . . . . . . . . .  167,i 4,4 1,1 
KSrpergewieht . . . . . . . . . . .  70,9 5,6 1,5 
Breite zwisehen den Akromien . . . 39,6 1,1 0,3 
Breite zwisehen den Darmbeink~mmen 30,1 1,0 0,3 
Gr6gte I-Ififtbreite . . . . . . . . .  34,5 1,0 0,3 
Gr61~te Breite des Brustkorbes . . . 30,4 1,1 0,3 
Umf~ng der Brust bei ruhigem Atmen . 96,8 2,3 0,7 
Kleinster Umfang oberhalb der ~Iiiften. 89,5 3,1 0,8 
Sagitt~ler Durchmesser der Brust . . 21,7 1,0 0,3 
L~nge der vorderen R u m p f w a n d . . .  49,9 1,8 0,5 
L~nge des rechten Armes . . . . . .  76,2 2,3 0,6 

V 

158,2--175,6 
61,0-- 85,0 
36,6-- 41,4 
27,0-- 33,0 
27,0--  33,0 
27,6-- 33,5 
93,0--106,0 
81,0-- 97,0 
19,6-- 26,4 
46,4-- 55,0 
71,8-- 82,7 

ff 

4,9 
6,8 
1,3 
1,3 
1,3 
1,3 
3,1 
3,8 
1,5 
2,2 
2,7 

I 

2,9 
9,6 
3,3 
4,4 
4,4 
4,4 
3,2 
4,2 
6,7 
4,4 
3,5 



60 K. Kolle: 

KSrpermafle der Pykniker (Fortsetzung). 

L/~nge des rechten Beines . . . . . .  
Gr6Bter Umfang des r. Unterarmes . . 
GrSBter Umfang des r. Unterschenkels  . 
Schulterbreite in o/0 der Rumpfl/~nge . 
Brus tumfang in o/0 der KSrpergrSBe . 
Brus tumfang in o/0 der Rumpfl/~nge . 
Brus tumfang • Rumpfl/~nge . . . . .  
Rumpfl~nge in 0/o der KSrpergrSBe . 
Rumpfl/inge in 0/0 des B~uchumfangs 
Bauchumfang in o/0 der l~umpfl/~nge . 
Brei tenindex des l~umpfes . . . . . .  
Beckenbreite in O/o der Sehulterbreite 
Brei tenindex des Stammes . . . . . .  
Arml~tnge in O/o der K6rpergrSBe. . . 
Beinl/~nge in o/0 der K6rpergrSBe . . 
Index der /(Srperffille (l~ohrer) . . . 
Pignetscher Igdex . . . . . . . . .  
HorizontMumfang des Kopfes . . . .  
Oberh6he des Kopfes . . . . . . . .  
GrSBte L/~nge des Kopfes . . . . . .  
Gr6Bte Breite des Kopfes . . . . . .  
Joehbogenbrei te  . . . . . . . . . .  
Un t  erkieferwinkelbreite . . . . . . .  
L/~ngenbrei~enindex des Kopfes . . .  
Li~ngenhShenindex des Kopfes . . . .  
Brei tenhShenindex des Kopfes . . . .  
Morphologischer Gesiehtsindex . . . .  
g6henbre i t en index  der Mase . . . . .  

93,8 
28,3 
36,0 
79,4 
57,9 
94,0 
836 
29,9 
55,9 
79,5 
20,8 
76,0 
22,2 
45,6 
56,2 

1,52 
-0 ,5  
57,1 
13,2 
18,8 
15,7 
14,0 
11,2 
83,5 
70,5 
84,5 
83,6 
62,2 

3,1 
1,2 
1,7 
2,9 
1,3 
6,1 

26,1 

0,8 
0,4. 
0,5 
0,8 
0,3 
1,6 
7,3 

1 0 I 0,3 
2,3 10,7 
7,3 2,2 
0,4 ]Off 
2,6 0,6 
0,4 0,1 
1,3 0,4 
1,2 0,3 
7,5 2,0 
4,7 1,3 
1,3 0,4 
0,6 0,0 
0,4 0,1 
0,5 0,1 
0,5 0,1 
0,7 0,2 
3,3 0,9 
3,3 0,9 
3,5 0,9 
4,4 1,2 
5,5 1,5 

V 

88,7--100,0 
24,5--  31,0 
32,0--  40,5 
72,8--  85,6 
55,8--  61,0 

178,7--203,2 
4380 - -5640 

27,9--32,0 
50,3--  64,9 

154,0--198,6 
19,9--  22,2 
71,6--  81,6 
21,3--  23,8 
42,9--  49,1 
53,1--  59,0 

1,35--1,68 
- -15,5-  -z 10,2 

54,0--  60,0 
12,1--  14,9 
17,7--  19,7 
14,5--  17,3 
13,2--  15,0 
10,0--  ]2,6 
75,0--  91,1 
64,6--  75,3 
74,9--  91,! 
77,0--  97,1 
51,6--  79,6 

3,5 
1,6 
2,2 
3,6 
1,5 
2,2 

26,1 
1,2 
3,2 
9,7 
0,49 
2,9 
0,54 
1,6 
1,5 
9,1 
6,0 
1,5 
0,07 
0,47 
0,68 
0,53 
0,79 
4,1 
3,9 
4,1 
5,3 
6,7 

3,7 
5,7 
6,2 
4,5 
2,7 
3,7 
6,8 
4,0 
5,7 
5,4 
2,8 
3,8 
2,4 
3,5 
2,8 
6,0 

120,0 
2,7 
0,5 
2,5 
4,3 
3,7 
%0 
5,0 
5,6 
4,9 
6,3 

10,8 
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