Korperbauuntersuchungen an Schizophrenen®).
I1. Mitteilung**).

Von
Kurt Kolle.

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitidt Jena [Direktor: Prof.
Hans Berger].)

Mit 15 Textabbildungen.
(Eingegangen am 16. Mai 1925.)

In Fortfiihrung meiner in Norddeutschland angestellten Unter-
suchungen soll im folgenden iiber die Ergebnisse der an thiiringischem
Material gemachten Erfahrungen berichtet werden. Ich bin wieder in
der von mir eingehend beschriebenen Weise vorgegangen und habe
mich auch hier wieder auf 100 Fille***) von sicherer Dementia praecox
beschrankt. Dieses Mal habe ich mich der genauen anthropologischen
Methodik bedient (mit Instrumentarium und Beobachtungsblatt nach
Martin). Die untersuchten Fille setzen sich zusammen: zur einen
Halfte aus den — meist akuten — Fillen unserer Klinik, zur anderen
aus den Kranken der thiiringischen Landesheilanstalten Roda und

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

**) 8. dazu Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 72, 40. 1924 und 73, 139.
1925.

**%) Gegen den von v. Rohden erhobenen Vorwurf, ich habe die 100 Falle will-
kiirlich ausgesucht, muf} ich schirfste Verwahrung einlegen, ganz abgesehen da-
von, daf} ich genau denselben Vorwurf gegen die anderen Untersucher erheben
konnte, welche ja z. T. nicht einmal so viel Kranke aus groflen Krankenbe-
stdnden ausgewéhlt haben. Ich halte eine solche Verddchtigung fiir eine unfaire
Kampfesweise.

Die 100 Falle 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 von dem be-
treffenden Stationsarzt nominieren lassen, dem jetzigen Oberarzt Dr. Schmidt,
welcher iibrigens ein Anhénger der Kretschmerschen Lehre ist.

Die 100 Kranken des vorliegenden Materials sind so zusammengekommen,
daf} ich alle frischen Fille der Klinik fortlaufend untersuchte und, da. unser Bestand
an sicheren Schizopbrenien nicht sehr groB ist, daneben das Anstaltsmaterial be-
nutzte. Darin ist enthalten das gesamie Dementia praecox-Material von Roda.
AuBerdem mir vom Direktor der Anstalt Blankenhain nominierte Kranke. Die

Auswahl erfolgte ganz unparteiisch, d.h. an Hand der alphabetisch geordneten
Gewichtslisten.
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Blankenhain*), also hauptsichlich langjihrigen Anstaltsinsassen und
nur wenigen akuten Psychosen.

Ich gebe zuerst in Form einer Tabelle das Ergebnis in bezug auf die
prozentuale Verteilung der Typen:

Tabelle
Kretsch- Siols Olivier l Verciani | Henckel
mer
Tiibingen Bonn Diiren Lucca | Miinchen
1753+ 94334+ 2| 648 100 &
Asthenisch . . . . . . 46,3 16,3 42.2 l 34,0
Athletisch . . . . . . 17,7 16,3 12,5 59,3 25,0
Asth.-Athl. M.-F. . . . . 6,3 34,9 4,7 27,0
Dysplastisch . . . . . 19,4 9,2 12,5 10,8 11,0
Pyknisch. . . . . .. L1 2,3 9,4 29.9 —_—
Pyknische M.-F. . . . 1,7 20,7. 14,0 ’ 2,0
Uncharakterist. . . 7.4 — 4,7 — 1,0

Beziiglich meines Jenaer Materials bedarf es einiger Erlauterungen:
der auffallend hohe Prozentsatz an ,,pyknischen Formen ist kein
Kunstprodukt, sondern es sind auch unter meinem hiesigen Material
eine grofle Anzahl von sehr massigen Korperbautypen, welche ich, da
sie sich in wesentlichen Punkten mit dem von Krefschmer beschriebe-
nen pyknischen Typus decken, nun eben unter ,,pyknisch® eingereiht
habe.

Den von Kretschmer gemachten Einwand, die von mir beschriebenen
.. Pykuniker®* seien gar keine, sondern dysplastische Fettwuchsformen,
habe ich fiir das Schweriner Material bereits entkraftet**). Fiir das vor-
liegende werde ich bei der Besprechung der Einzelergebnisse auf die
Kretschmerschen Einwendungen eingehen. Im iibrigen mdchte ich dar-
auf hinweisen, daBl auch Sioli und Meyer, Olivier, Verciani und Michel

*#) Ich mochte nicht unterlassen, auch an dieser Stelle den Direktoren Herrn
Obermed.-Rat Dr. Friedel und Herrn Obermed.-Rat Dr. Hellbach meinen auf-
richtigen Dank fiir die Uberlassung des Materials auszusprechen, den Oberirzten
Herrn Med.-Rat Dr. Miiller-Roda und Herrn Med.-Rat Dr. Briinger-Blankenhain
fiir ihre Unterstiitzung und Hilfsbereitschaft bei der Durchfiihrung der Unter-
suchungen. :

**) Wie unwahrscheinlich es schon an und fiir sich ist, daB ich unter 100 Schizo-
phrenen auf einmal iiber 309/, nur dysplastische Fetfwuchsformen gefunden haben
sollte, bestitigt sich mir neuerdings wieder durch die Verdffentlichung von v. Roh-
den und Griindler, welche unter ihren 220 Schizophrenen nur 2 fette Dysplastiker
fanden = 0,99/,! Kretschmer 4°/,1 Wyrsch 2°/,. Von den anderen Autoren finden
Jakob und Moser etwa 4%/, Olivier 5—6°],, Moellenhoff 3°/, dysplastische Fett-
wuchsformen, wihrend Sioli und Meyer im ganzen 10%/; Dysplastiker gefunden
haben, es kénnen darunter also nur wenige Prozent Fettwiichsige sein. Auch Be-
ringer und Dueser fanden unter ihren 200 Kranken nur 2 = 1°/, ausgesprochene
Fille von eunuchoidem Fettwuchs.
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und Weeber 23 bzw. 17%, pyknische Formen gefunden haben. Ich stehe
also gar nicht so isoliert mit meinen Befunden, wie man es nach der
Kontroverse mit Kretschmer annehmen kénnte. Wenn Kretschmer diese
Autoren darum noch nicht wegen ihrer mangelhaften diagnostischen Be-

1.

3& \. ‘
Moellen- von der | Michelu. | Wyrsch | v.Rohden Kolle Kolle
hoff .| Horst | Weeber u Grimdler
Leipzig | Groningen Graz Luzern = Halle Schwerin |  Jena
|
1408 + 9 | l4lg |1928492085+9 1005 | 1008
18,7 433 427 |\ 18,0 11,0
2,9 66,0 20,5 14,6 72,3 8,0 8,0
— - 10,56 18,7 . 14,0 10,0
20,7 40 .| 50 8.8 15,5 4,0 4,0
5,0 — 12,1 36 | 6,8 18,0 21,0
— — 5,0 5,7 — 12,0 15,0
55,7 — 0,7 5,7 — 26,0 31,0

gabung gescholten hat, so wohl deswegen, weil sie ihre Befunde weniger
kritisch als ich ausgewertet haben. Ebenso steht es mit der geringen
Zahl der von mir diagnostizierten Dysplastiker — ich befinde mich
in Ubereinstimmung mit van der Horst und Michel und Weeber. Sioli
und Meyer, Verciani, Henckel, Olivier und Wyrsch haben ja auch
erheblich weniger dysplastische Typen gefunden. Natiirlich habe ich
auch, wie alle anderen Beobachter, die viele Geisteskranke sehen,
vereinzelte dysplastische Stigmata gesehen. Nur habe ich diese
niemals so kombiniert bei einem einzelnen gesehen, dal ich mich
fiir berechtigt gehalten hétte, ihn unter eine der von Kretschmer
aufgestellten dysplastischen Spezialformen einzureihen. Dafi ich etwa
die Dysplastiker einfach iibersehen hiatte, kann nicht in Frage
kommen, da ich in meiner fritheren Arbeit 4 derartige Falle ein-
gehend beschrieben habe. Der hohe Prozentsatz an Uncharakteri-
stischen erklart sich dadurch, daB ich die Typen eben enger gefalBt
habe. Die Mischtypen sind trotz aller grundsatzlichen Bedenken
wieder beibehalten worden. Die Griinde dafiir habe ich frither aus-
fiihrlich erértert.

Mein Material setzt sich iiberwiegend aus Handarbeitern zusammen,
die wenigen Fille, die dem mittleren Biirgertum entstammen, verteilen
sich ziemlich gleichméfig auf alle Gruppen. Das Durchschnittsalter
samtlicher Untersuchter betrigt 38,4 Jahre, das der Astheniker 36,3,
der Athletiker 39,2, der Pykniker 43,9. Wie sich die Altersverhiltnisse

darstellen, wenn man in Altersgruppen einteilt, stellt die nichste Ta-
‘belle dar.
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Tabelle 2. Altersverhiltnisse.

unter | tiber

204, | 2030|3040 4050/ 50—60 | 60—70 | JoF
100 Schizophrene . . .| 1,0 [ 160 | 230 | 1,0 | 80 | 30 | 30
Asthenisch . . . . . .1 — | 455 | 273 | o1 | — 9.1 | 91
Athletisch . . . . . .| — ‘ 250 | 375 | 125 | 250 | — | —
Asth-AthL M-F. . . .| — | 200 | 50,0 = — | 100 | 10,0 | 10,0
Pyknisch. . . . . . .| — | 143 | 23.8 | 28,6 | 238 '8 | 48
Pyknische M.-F. . . .| — \ 267 | 53.3 | 200 | — = | Z

Bemerkenswert ist das haufigere Vorkommen des pyknischen Typs
in hoheren Lebensaltern. Es wiirde iibereinstimmen mit Kretschmers
Feststellung, dall der pyknische Typ in den mittleren Lebensjahren am
pragnantesten ist. Die von Moellenhoff geduBerte Meinung, daB der
pyknische Typ einfach eine Alterserscheinung sei, hat vieles fiir sich.
Gewisse Beobachtungen, die ich an Geistesgesunden machte, scheinen
auch nach dieser Richtung zu weisen. Die als Widerlegung der Moellen-
hoffschen Anschauung gedachten Zahlen von v. Rohden und Griindler
wirken ganz und gar nicht tiberzeugend. Im Gegenteil : tatsiachlich haben
auch die Pykniker dieser Autoren ein auflerordentlich hohes Durch-
schnittsalter (53,5), von den zirkuliren Pyknikern ist keiner unter
30 Jahren, von den 15 schizophrenen Pyknikern sind nur 4 unter
30 Jahren. Diese Tatsachen sprechen doch eher fir die Moellenhoffsche
Ansicht; eine Widerlegung daraus abzulesen, scheint uns jedenfalls reich-
lich kithn! Diese Dinge sind aber wohl noch nicht spruchreif, bevor sie
nicht an einem groBen Material gesunder Menschen exakt studiert
sind. Gigon hat mit Bezug auf die K.schen Feststellungen geduflert:
. Bin sog. ,asthenischer’ Jiingling kann, ohne seine Konstitution zu
dndern, mit 50 Jahren zu einem ,Arthritiker’ umgewandelt werden.«

Somatometrischer Teil.

Methodische Vorbemerkungen: Um in jeder Weise den von anthro-
pologischer Seite gestellten Forderungen gerecht zu werden, wurden
diesmal auch die genaueren statistischen Methoden benutzt*). Es wur-
den sowohl fiir die Gesamtheit der 100 Schizophrenen wie fiir die ein-
zelnen Gruppen errechnet:

1. M die Mittelwerte (arithmetisches Mittel),

2. m, die mittlere Abweichung (arithmetisches Mittel der Abwei-
chungen der einzelnen Messungen vom Mittelwert),

3. m der mittlere Fehler des Mittelwertes,
4. V die Variationsbreite,

*) Die rein mathematische Bearbeitung und Auswertung der in den Unter-
suchungsblattern niedergelegten Zahlenwerte lag in Handen von Herrn Dr. phil.
Haack vom Mathematischen Institut der Universitdt Jena. Ich sage ihm auch
an dieser Stelle meinen Dank fiir seine verstdndnisvolle und umsichtige Mitarbeit.
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5. o die standige Abweichung,

6. v der Variations-Koeffizient.

Die Werte 1, 3, 4, 5, 6 sind dieselben, welche Henckel angegeben
hat (s. dazu die Henckelschen Arbeiten und Martin: Lehrbuch der An-
thropologie). Der Wert 2 ist bei Henckel nicht angegeben. Er hat seine
Bedeutung dadurch, daB er fiir die verhéltnismaBig grofien Abweichun-
gen der Einzelwerte vom Mittelwert ein direktes Bild gibt (s. dazu auch
Rautmann: Unters. iiber die Norm. Jena 1921). Der Wert m, errechnet
sich nach der Formel: m, = x (]li—— v), worin bedeute M = Mittel-
wert (1), v das Einzelmall, n — Anzahl der in M enthaltenen.

Tabelle 3. Korpergrife.

M Ma ‘1 m 14 ‘ 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 l 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 | 44 ‘ 1,1 158,2—175,6 4,97 2,98
Pyknische M.-F. . . . 165,56 | 44 | 1,4 153,0—173,0 5,44 3,29

Die GroBenverhéltnisse zeigen keine Besonderheiten. Am gréfiten
ist der athletische Typ in Ubereinstimmung mit Kretschmer. Die pyk-
nischen Formen zeigen eine mittlere Gréfe. Auffallend ist der geringe
Wert fiir die Astheniker. Abgesehen davon, dafBl er biometrisch nicht
gesichert ist (m 6,2, v 4,5), mochte ich ibn so erkliren, dafl das, was
Kretschmer fiir die weiblichen Astheniker gefunden hat, auch fiir mein
— korperbaulich an sich nicht imponierendes — thiiringer Material zu-
trifft: daB der Astheniker haufig Kiimmerwuchs zeigt.

Tabelle 4. Korpergewichi.

M M ‘ m ‘ 14 { o ‘ v
100 Schizophrene . . . . | 632 | 61 | 0,8 | 47 —91 | 8,04 | 12,75
Asthenisch . . . . . . . 527 | 30 | 1.2 | 47 —60,5 | 3.87 | 734
Athletisch. . . . . . . . 649 | 3.9 | 20 | 60,5—795 | 579 | 892
Asth-Athl. . . . . . . . 588 | 24 | 11 | 550—67.5 | 3.33 | 567
Pyknisch . . . . . . . . 70,9 | 56 | 1.5 | 61.0—850 | 6,80 | 9,60
Pyknische M.-F. . . . . | 67,1 | 85 | L0 ‘ 60,0—73.0 | 402 | 6,00

Astheniker und Pykniker heben sich gut heraus. Das Gewicht fiir
die muskuldren liegt ziemlich in der Mitte. Bs kommt aber auch gut
der hohe Wert fiir die pyknischen Mischformen heraus, er liegt ganz
in der Nahe des von Kretschmer tiir die Pykniker angegebenen. Wih.-
rend der Wert fiir die asthenisch-athletischen Mischformen genau in
der Mitte zwischen Asthenikern und Athletikern liegt. Deutlicher
werden diese Dinge, wenn wir KorpergroBle und Kérpergewicht in Be-
ziehung zueinander setzen, einmal, indem wir das Gewicht einfach von
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den zwei letzten Stellen der GroBe abziehen. Dann bekommen wir fol-
gendes Bild:

Tabelle 5.

Korper- | Korper- . Kretsch-

P gewicht Differenz mer \ Henckel
100 Schizophrene . . . .| 1653 | 632 | +21 | 1108 | + 87
Asthenisch . . . . . . . 162.3 52,7 49,6 | £17,9 | +17.0
Athletisch. . . . . . . . 168,3 649 | +34 | + 71 | + 33
Asth.-Athl M.-F. . . . .1 167.2 ! 588 | +84 _ =
Pyknisch . . . . . . .. 167,1 70,9 — 3.8 — 0,2 — 6,0
Pyknische M-F.. . . . .| 1655 | 671 | —16 — _
Gesamtheit der Zirkuldren. . . . . . . . . . . . . . } -+ 3,7 l -+ 0,6

Die andersartige Beschaffenheit des von mir untersuchten Materials
kommt deutlich in der geringeren Differenz fiir die 100 Schizophrenen
zum Ausdruck. Geben wir die einzelnen Typen durch, so finden wir,
daB die Astheniker meines Materials — entsprechend ihrem Klein-
wuchs — einen erheblich niedrigeren Differenzwert aufweisen, als bei
Kretschmer und Henckel, wihrend in bezug auf die Athletiker ziemlich
Ubereinstimmung besteht. Eindeutig liegen die Verhaltnisse wieder bei
den pyknischen Formen. Meine pyknischen Mischformen sind im Ver-
hiltnis zu ihrer GroBe noch schwerer als die Kretschmerschen reinen
Pykniker! Vergleichen wir unsere Ergebnisse nun aber mit den fiir die
Gesamtheit der Zirkuliren errechneten Werten Kretschmers und Henckels,
so stellt sich heraus, dafl die Gesamtheit meiner Schizophrenen sogar
schwerer als die der Kretschmerschen Zirkuldren ist! Wir vergleichen
hier zwei von der Einstellung des Beobachters doch wohl unabhéngige
Gréflen — es konnen diagnostische MiBgeschicke meinerseits also mit
Fug und Recht ausgeschaltet werden.

Noch eindeutiger werden die Verhiltnisse bei Betrachtung des In-
dex*) der Korperfille (Rohrer).

Tabelle 6. Index der Korperfiille (Rohrer).

M| me | mo 14 I G v

100 Schizophrene . . . . | 1,41 | 12,1 | 1,5 110—191 15,02 | 10,8

Asthenisch . . . . . . . 1,25 80 | 2,6 ! 111—136 8,72 6,98

Athletisch. . . . . . . . 1,38 ! 86 | 1,6 131—145 4,43 3,21

Asth.-Athl. . . . . . .. 1,26 ‘ 62 | 2,5 115141 7,62 6,05

Pyknisch . . . . . . .. 1,52 1 75 | 20 135—168 9,14 6,01

Pyknische M.-F.. . . . .| 1,50 ﬁ 9,0 1 29 126—170 10,90 7,28
*) Beziiglich der Indices beierke ich ausdriicklich, da$ sie nich¢ durch index-
méfige Verrechnung der Mittelwerte zustande gekommen sind, sondern — wie
ja im iibrigen aus den Tabellen selbst erhellt — biometrisch einwandfrei, d. h.

durch Errechnung der Indices fiir die Individualwerte entstanden sind. Ich be-
tone das namentlich gegentiber v. Rokden und Griindler, welche similiche Indices
nur auf dem erstgenannten Wege errechnet haben.
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Es ergibt sich, dal der Rohrer-Wert fiir meine Schizophrenen sich
mit dem Henckelschen Wert fiir die Zirkuldren decki (1), wobei noch
hinzuzufiigen ist, dal mein Mittelwert biometrisch gesicherter ist als
der Henckelsche. ‘

Tabelle 7. Breite zwischen den Akromien.

! M, l 14 ] c % v
100 Schizophrene . . . . . . 385 | 1,6 | 0,2 | 33,0—48,5 ) 2,07 | 5,37
Asthenisel . . . . . . . . . 377 | 21 | 11 | 343485 | 3.54 | 9,39
Athletisch . . . . . . . .. 401 | 1.2 | 05 | 382418 | 1.32 | 3.20
Asth-Athl.. . . . . . ... 38.2 | 0.8 03 36,5—401 | 1,02 | 2,67
Pyknisch. . . . . . . . . 306 | 11 | 0,3 | 36.6—4l4 | 1,31 | 331
Pyknische M.F. . . . . . . 38,7 | 12 | 04 | 360410 | 150 | 388

Die gréBere Breite des athletischen Typus gegeniiber den pyknischen
Formen ist deutlich. Ebeunso der erhebliche Abstand von den Asthe-
nikern. (DaB ich durchgehends héhere Werte als Henckel gefunden habe,
wird daran liegen, daB ich die Arme des Schieberzirkels nur lose an die
akromialen MeBpunkte angelegt habe). Setzen wir die Schulterbreite
in Beziehung zur Rumpflange, so erhalten wir folgendes Bild:

Tabelle 8. Schulierbreite in Prozent der Linge der vorderen Rumpfuwand.

M| ma J m } 14 La J
100 Schizopbrene . . . . | 77,4 } 39 | 05 | 687892 | 52 } 6,7
Asthenisch . . . . . . . 767 | 37 | L5 | 70.2—880 | 49 | 64
Athletisch. . . . . . . . TI6 | L6 | 07 | 745810 | 10 | 25
Asth-Athl | . . . .. 768 | 8.0 | L3 | 723849 | 38 | 49
Pyknisch . . . . . . . . 794 | 29 | 08 } 72.8—85.6 | 3.6 | 45
Pyknische M-F.. . . . . 82 | 53 | 14 | 69,0860 ’ 54 | 69

Die gewonnenen Werte weichen nur wenig voneinander ab. Die
Schulterbreite kommt nach Krelschmer erst in zweiter Linie fiir die
Typendifferenzierung in Betracht. Wenn meine Pykniker trotzdem
einen etwas hoheren Wert aufweisen, so findet das eine einfache Er-
klarung in der nichsten Tabelle, aus welcher ersichtlich ist, dal} meine
Pykniker einen kiirzeren Rumpf als die Athletiker haben. Henckels
Pykniker hingegen haben den langsten Rumpf, absolut sowohl wie im
Vergleich zur Korpergr6fe. Nach Kretschmer soll der pyknische Thorax
doch aber kurz sein? Sehen wir uns darauf meine Tabelle 10 an, so
finden wir auch, dal der pyknische Thorax im Verhiltnis zur Kérper-
grofle kurz ist, der athletische hingegen relativ lang. Im tibrigen méch-
ten wir darauf kein so entscheidendes Gewicht legen, weil die prak-
tische Arbeit uns lehrte, wie schwierig es ist, bei sehr fetten Personen
den MeBpunkt an der oberen Symphysengrenze wirklich exakt zu be-
stimmen.
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Tabelle 9. Ldnge der vorderen Rumpfwand.

M ' Mo } m |4 c v
100 Schizophrene . . . . | 49,8 | 22 { 03 | 40,7—57,2 | 2,85 | 57
Asthenisch . . . . . . . 481 | 21 . 09 | 407520 | 274 | 57
Athletisch. . . . . . . . 518 | 1.6 | 07 | 491—555 | 1,97 | 38
Asth.-AthL . . . . . . . 498 | 20 | 09 | 441508 | 2,64 | 53
Pyknisch . . . . . . . . 400 | 18 | 05 | 464550 | 219 | 44
Pyknische M.-F.. . . . . 496 | 24 | 08 | 446543 | 2.89 { 5.8

Tabelle 10. Rumpflinge in Prozent der Korpergréfe.

M ‘ maJ m [ 14 o v
100 Schizophrene . . . . | 30,1 | 11 | 02 | 26,4347 | 1,5 | 50
Asthenisch . . . . . . . 207 | 08 | 03 | 21.2-30,9 | 1,1 | 3.6
Athletisch . . . . . . . 30,7 | 05 | 0.2 | 29.5-315 | 0,6 | 1,9
Asth-Athl . . . . . . . 20.8 | 08 | 04 | 27,1—31,8 | 1,2 | 39
Pyknisch . . . . . . . . 20,0 | 1,0 | 0.3 | 27.9-320 | 1,2 | 40
Pyknische M.-F. . . . . . 209 | 1.3 l 04 | 264—325 | 16 | 55

Die folgenden Tabellen belehren uns iiber die Breitenentwicklung
des Rumpfes.

Tabelle 11. Breite zwischen den Darmbeinkdmmen.

M J e | m T 4 a \ v

100 Schizophrene . . . .| 29,2 1,2 0,2 26,0—33,4 1,8 6,2
Asthenisch . . . . . . . 27,8 | 0,9 | 0,3 | 26,0—29,1 | 1,0 | 3,7
Athletisch . . . . . . . 204 | 1,0 | 0,6 | 27,6—334 | 1,6 | 56
Asth.-Athl . . . . .. .} 287 | 08 | 03 f 27,0-30,3 [ 1,0 | 3,3
Pyknisch . . . . . . . . 301 | 1,0 | 0,3 | 27,0330 | 1,3 | 44
Pyknische M.-F. . . . . . 30,1 | 1,0 | 03 | 283321 | 11 | 38

Tabelle 12. Grifite Hiiftbreite.

M ) Mg, ] m 14 ] ¢ ] v

100 Schizophrene . . . . | 33.4 ] 1.2 | 02 | 303381 | 16 | 48
Asthenisch . . . . . . . 31,9 08 | 03 | 30,4338 | 1,0 | 33
Athletisch . . . . . . . 332 | 1,1 | 05 | 31,3—353 | 1,3 | 3,9
Asth-Athl. . . . . . . .13%0 08 | 03 | 309345 | 1,0 31
Pyknisch . . . . . .. . 345 | 1,2 | 03 | 32,0-375 | 1,56 | 4,2
Pyknische M.-F. . . . . . 342 | 1,0 | 0,3 | 31,8—36,7 | 1,2 | 3,6

Tabelle 13. Beckenbreite in Prozent der Schulterbreite.

* M ] Ma ’ m 14 T I ! v

100 Schizophrene . . . . | 76,1 | 88 | 04 | 675884 | 38 ‘ 5,0
Asthenisch . . . . . . . 76,3 | 86 | 1.3 | 67,5—80,56 | 42 | 55
Athletisch . . . . . . . 734 19 | 1,1 | 70,3—80,5 | 29 | 4,0
Asth.-Athl. . . . . . . . 754 | 81 | 1,3 | 689—830 | 38 | 50
Pyknisch . . . . . . . . 760 | 26 | 06 | 7L,6—8L6 | 2,9 | 38
Pyknische M.-F. . . . . . 778 | 89 | L1 | 70,8841 | 42 | 54

Die groflere Becken- und Hiiftbreite charakterisiert gut den pyk-
nischen Typus, namentlich gegeniiber dem relativ schmalen Becken
der Athletiker. DaB die Beckenbreite im Verhiltnis zur Schulterbreite
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bei den Asthenikern einen so hohen Wert aufweist, nimmt nicht wunder:
,,Und in der Tat, wenn wir die Beckenbreite in Beziehung zur Schulter-
breite setzen, so zeigt sich uns beim Astheniker der Beckengtirtel lange
nicht so verschmilert wie der Schultergiirtel. Oft weist die Beckengegend
auch deutlich feminine und dysplastische Einschlige auf, die so in den
Zahlenwerten zum Ausdruck gelangen.” (Henckel.)

Der von Kretschmer erhobene Vorwurf, meine Schweriner Pykniker
seien keine, sondern Dysplastiker, den er unter anderem mit dem Uber-
schieBen des Hiiftumfangs iiber den Brustumfang belegt, kann nach den
vorstehenden Ergebnissen fiir dieses Material als von vornherein ent-
kraftet angesehen werden. Denn — verglichen mit Henckels Zahlen —
‘heben sich meine Pykniker zwar immer noch von den athletischen
Typen gut ab, haben aber doch schmalere Becken als Henckels Pykniker.
Wir maBen uns deswegen noch nicht an, zu erkliren, daBl Henckel nun
Dysplastiker beschrieben hat. Wir méchten nur darauf hinweisen, auf
eine wie schiefe Ebene die klinische Konstitutionsforschung kommdt,
wenn ein einziges (noch dazu so unexaktes) Mall wie der Hitftumfang
dazu herhalten muB, die sich um Exaktheit bemiihenden Studien eines
,,diagnostischen Anfangers® in Grund und Boden zu verdammen.

Auch in der grofiten Breite des Brustkorbes und dem- Sagittaldurch-
messer kommt die Machtigkeit des pyknischen Thorax zum Ausdruck.
Ich verweise auch wieder auf die Ubereinstimmung des Mittelwertes
meiner Schizophrenen mit den Henckelschen Zirkuldren.

Tabelle 14. Griofite Breite des Brustkorbes.

M ’ Ma ‘ m ; v | a v
100 Schizophrene . . . . 28,8 1,4 ’ 0,2 24,1—33,5 1,7 5,9
Asthenisch . . . . . .. 268 | 1,0 = 04 24,1—28,4 1,2 4,6
Athletisch . . . . . . . 208 | 1,0 | 04 | 287318 | 1,0 | 35
Asth.-Athl. . . . . . .. 27,9 1 ! 05 25,7—30,0 14 4,9
Pyknisch . . . . . . . . 30,4 1,1 0,3 27,6—33,5 1,3 4,4
Pyknische M.-F. . . . . . 29,2 0,7 0,2 27,8—31,3 0,9 3,2

Tabelle 15. Sagittaler Brustdurchmesser.

M { Mo 1 m V c v
100 Schizophrene . . . . 20,3 1.4 0,2 16,0—26,4 1,8 8,9
"Asthenisch . . . . . . . 18,5 1,1 0,4 16,1—20,5 1,3 71
Athletisch . . . . . . . 20,9 1,2 0,5 19,6—23,7 1,4 6,7
Asth.-Athl. . . . . . .. 19,5 1,0 0,4 18,1-22,7 1,3 6,7
Pyknisch . . . . . . .. 21,7 1,0 0,3 19,6—26,4 1,5 6,7
Pyknische M.-F. . . . . . 20,1 1,3 0,4 17,3—22,8 1,6 7,8

. 1/, Akromialbreite + 1/, Beckenbreite
Ein aus /2 — N (_2 errechneter Breiten-
Korpergrofie

1/, Akromialbreite -+ 1/, Hiiftbreite

index des Rumpfes und ein aus - -
Korpergrofle
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errechneter Breitenindex des Stammes mogen als Bestatlgung noch hin-
zugefiigt werden.
Tabelle 16. Breitenindex des Rumpfes.

M } Mo, ' m I 14 o v
100 Schizophrene . . . . | 20,5 | 06 | 0,1 | 18,3—22,2 | 0,73 | 3,64
Asthenisch . . . . . S 20,0 0.8 0,3 18,3—21,2 0,96 | 4,80
Athletisch . . . . . . . 20,7 0,5 0,2 19,8—21,7 0,58 | 2,81
Asth.-Athl. . . . . . . . 20,0 0.4 0,2 19,3—20,7 0,50 | 2,49
Pykniseh . . . . . . .. 20,8 0.4 0,1 19,9—22,2 0,49 | 2,36
Pyknische M.-F. . . . . . 20,8 | 05 | 02 | 199—21,9 | 0,59 | 2,84

Tabelle 17. Brettenindex des Stammes.

M J Mg, ‘ m | |4 J o I v
100 Schizophrene . . . . | 21,8 | 06 | 0,1 J 19,1—23,8 | 0,77 | 3,53
Asthenisech . . . . . . . 21,2 | 08 0,3 19,1—22,7 1,03 | 4,86
Athletisch . . . . . . . 21,8 0,6 0,2 20,9--22.,9 0,62 | 2,85
Asth.-Athl. . . . . . .. 21,3 0.6 0,2 20,4—22,1 0,55 | 2,58
Pyknisch . . . . . . .. 22,2 0,4 0,1 21,3—23,8 0,54 | 2,43
Pyknische M.-F. . . . . . 22,0 0,5 0,2 20,9—23,2 0,61 | 2,77

Wenden wir uns nunmehr den gewichtigen UmfangsmalBen zu.

Tabelle 18. Umfang der Brust bei ruhigem Atmen.

M Mg ’ m ' V '] v
100 Schizophrene . . . . 90,2 4,5 ’ 0,5 | 75,0—106,0 5,4 6,0
Asthenisch . . . . . . . 82,7 1,9 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 Gesamtwert fiir die Schizophrenen néhert sich wieder betriacht-
lich dem Henckelschen fiir die Zirkuldren! Die charakterigtischen Typen-
unterschiede bediirfen keiner Deutung.

Setzen wir den Brustumfang in Beziehung zur Korpergrofe und
Rumpflange, so kommen die Unterschiede besonders gut heraus, ein
im Hinblick auf die von Brugsch und Henckel gerithmte Konstanz
dieser Indices besonders beachtenswertes Ergebnis.

Tabelle 19. Brustumfang in Prozent der Kdrpergrofle.

M } Ma ‘ m ' 14 é 4 v
100 Schizophrene . . . . | 54,5 r 28 | 03 | 443-61,3 | 34 | 62
Asthenisch . . . . . . . 50,0 | 2.0 | 0.8 | 47,0561 | 2,50 | 4,9
Athletisch . . . . . . . 546 | 09 | 05 | 525—57,2 | 1,24 | 2,3
Asth-AthL . . . . . . . 53,1 ] 21 | 0.8 | 50.2-57.8 | 243 | 4.6
Pyknisch . . . . . . . . 57,9 | 18 ’ 0.3 | 558610 | 155 | 2,7
Pyknische M.-F. . . . . . 55,2 | 24 | 0,8 | 51,8613 | 2,84 | 5.2

Der Wert von 54,5 fiir die Menge der Schizophrenen zeigt wieder die
Ahnlichkeit mit der Menge der Henckelschen Zirkuldren (54,8). Instruk-
tiv ist auch die nichste Tabelle:
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Tabelle, 20. Brustumfang in Prozent der Ldnge der vorderen Rumpfwond.

M | me | m | v IR
100 Schizophrene . . . . | 18,5 | 11,2 | 1,4 146,9—225,1 14,0 | 7,7
Asthenisch . . . . . . . 172,0 7.7 | 34 159,0—199,0 10,6 | 6,2
Athletisch . . . . . . . 177,4 45 | 1,9 171,3—185,6 52 | 2,9
Asth.-Athl. . . . . . .. 178,8 9,7 | 3,8 162,9—201,4 l 11,5 | 6,4
Pyknisch . . . . . . .. 1940 6,1 | 1,6 178,7—203,2 7.2 | 8,7
Pyknische M.-F. . . . . . 184.8 | 11,9 | 3,9 164,2—216.,5 14,7 | 8,0

Die Pykmker mit ihrem — auch im Verhéltnis zur Rumpflinge —
michtigen Brustkasten marschieren an der Spitze. Die Summe der
Schizophrenen hat nahezu denselben Mittelwert wie die Summe der
Henckelschen Zirkuliren. Die nun folgende Einteilung nach dem pro-
portionellen Brustumfang macht einen Kommentar iiberfliissig.

Tabelle 21. Einteillung nach dem proportionellen Brustempfang.

Engbriistig Normalbriistig Weitbriistig
(x—50,9) (51,0—55,9) (56,0—x)
% % %
100 Schizophrene . . . . 17,0 51,0 32,0
Asthenisch . . . . . . . 63,7 36,3 —
Athletisch . . . . . . . — 87,5 12,5
Asth.-Athl M.-F. . . . . 30,0 50,0 | 20,0
Pykniseh . . . . . . .. — © 19,0 81,0
Pyknische M.-F. . . . . . —_ 73,3 26,7

Der Bauchumfang bringt eine weitere Bestétigung:
Tabelle 22. Kleinster Umfang oberhalb der Hiifte.

M Me ‘ m 14 [ } v
100 Schizophrene . . . . | 813 | 47 | 0,6 | 69,0—97,0 | 6,0 | 7.4
Astheniseh . . . . . . . 74,1 2.6 1,0 69,0—80,0 3,2 ‘ 4,3
Athletisch . . . . . . . 79,2 2,2 0,9 75,5—83,0 2,5 3.2
Asth-Athl . . . . . .. 788 | 82 | 13 720-840 | 38 | 48
Pyknisch . . . . . . .. 89,5 3,1 0,8 | 81,0—97,0 3,8 4,2
Pyknische M.-F. . . . . . 83,0 2.2 0,7 | 77,0—87,0 2,6 3,2

Die nach Brugsch charakteristische Differenz zwischen Brust- und
Bauchumfang betragt:
Tabelle 23. Differenz Brusi-Bauchumfang.

Kolle ‘ ~ Henckel { K retschmer
100 Schizophrene . . . . 8,9 12,4 ‘ —
Asthenisch . . . . . . . 8,6 13,7 I 13,3
Athletisch . . . . . . . 12,7 11,9 \ 12,1
Asth.-Athl. M.-T. .. 10,1 —_ —
Pyknisch . . . . . . .. 7.3 7.8 ‘ 11,3
Pyknische M.-F. . . . . . 8,1 i —
Samtliche Zirkuldre . . . — 9 1 —

Entsprechend den Vorschligen Henckels haben wir den Becher-
(Lénge der vorderen Rumpfwand - 100)

Lehnh I
ehnhoffschen Index sowohl Bauchumfang
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Bauchumfang - 100,

wie auch seinen reziproken Wert, also ———>°>——"_ er-
Rumpfléange
rechnet.
Tabelle 24. Rumpflinge in Prozent des Bauchumfanges (Becher-Lehnhoff).

M [ Me m 14 L o | v
100 Schizophrene . . . . | 61,6 | 49 | 0,6 | 50,3—738 | 57 | 9,3
Asthenisch . . . . . . . 650 | 88 | 1.4 | 53,5—7L0 I 45 | 63
Athletisch . . . . . . . 65,3 1,5 0,8 61,3—68,3 2,0 31
Asth.-AthlL . . . . . .. 63,5 4,5 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—617,0 4,5 7,5
Tabelle 25. Bauchumfang in Prozent der Rumpflinge (reziproker, Becher-Lehnhoff).

M l Mo m ’ 14 o v
100 Schizophrene . . . . { 163,8 | 129 | 1,5 | 135,5—198,6 | 153 | 9,4
Asthenisch . . . . . . . 154,6 84 | 3,7 | 14091870 | 118 | 7,6
Athletisch . . . . . . . 153 2 38 | 1,9 | 146,1—-163,0 4,9 | 32
Asth.-Athl. . . . . . . . 158,7 | 11,7 | 4,5 | 143,7—186,1 13,6 | 8,6
Pyknisch . . . . . . .. 179,5 73 | 2,2 | 154,0—198,6 9,7 | 54
Pyknische M.-F. . . . . . 168,3 | 10,2 | 3,3 | 149,1—194,0 | 12,2 | 7,3

Beide scheinen in der Tat geeignet, gute Dienste bei der Typen-
differenzierung zu leisten. (Ich verweise besonders auf die graphischen
Darstellungen am SchluB.)

,,Um uns auch riumlich eine Vorstellung von der Ausdehnung des
Rumpfes bei den verschiedenen Korperformen bilden zu kénnen, haben
wir als das Produkt aus Brustumfang und Rumpflinge einen Rumpf-
modulus errechnet, der einen ungefihren Anhalt fiir die Beurteilung
des Rumpfvolumens gibt, ohne dessen genaue Bestimmung zu be-
zwecken. Es stellt sich heraus, dall die angendherte mittlere Rumpt-
kapazitit beim Pykniker die des Leptosomen betréchtlich iiberwiegt, wo-
bei der Rumpfmodulus des letzteren nur wenig von dem des Muskuléren
sich unterscheidet. Das Rumpfvolumen steigt sonach mit der stirkeren
Breitenentwicklung vom Leptosomen zum Muskuliren nur wenig, stark
hingegen mit der Zunahme der Tiefendimension beim pyknischen
Typus.” So sagt Henckel. Wir sind seinem Beispiele gefolgt.

Tabelle 25a. Brustumfang X Rumpflinge.

M Woz F m Vv ] l 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 Erwartungen werden nicht enttéiuscht: das Ergebnis spricht
eindeutig im Sinne unserer erhobenen Befunde.
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Eine letzte Bestitigung endlich dirfen wir in den Ergebnissen

sehen, die uns der Pignetsche Konstitutionsindex liefert.

Tabelle 26. Pignets Konstitutionsindex.

M| me | m | v G I
100 Schizophrene + 11,9 {88 ‘ 1,1 | —22,56—- 33,7 i 10,8 91,0
Asthenisch . . . . . . . +269 | 4415 197 337 48 17,8
Athletisch . . . . . . . 1 11,6 |87 |18 05— 162 | 48 414
Asth.-Athl M.-F. 1196 5.0 21 63— 275 63 32,2
Pyknisch . . . . . . .. — 0547|133 —155—+102| 6,0/ --120,0
Pyknische M.-F. . . . . . T2 | 4,0 ‘ L4 | — 25—+175 | 51| 1709

Ziemlich durchgehende Ubereinstimmung mit den Befunden Henckels,
was die Typendiagnose anlangt — stark abweichend in bezug auf das
Endergebnis entsprechend dem hohen Gehalt an pyknischen Formen
in unserem Schizophrenen-Material. Dal wir nicht diagnostischen Irr-
timern zum Opfer gefallen sind, stellt die nichste Tabelle nochmals

iberzeugend klar.

Tabelle 27.
Nach dem Pignetschen Konstitutionsindex sind zu bezeichnen als:
100 AA. | | Pykn.

Schiz. Asth. | AthL M.F. | Pykn. 1 M.F Unch.

% | % | % | % | °h T % %/o

Kriaftig (x—10) . . . . . 44,0 — 25,0 | 20,0 | 100 | 73,3 19,3
Stark (11—15) 17,0 — 62,5 —_ = 20,0 29,0
Gut (16—20) . . . . . . 17,0 9,1 | 12,5 | 30,0 e .7 38,7
MittelmaBig (21—25) . 12,0 | 36,3 | — 50,0 | — — 6,5
Schwachlich (26—30). . . 7,0 | 27,3 | — — — — ,5
Sehr schwach (31—35) . . 3,0 | 27,3 — — — — —
Schlecht (36—x). . . . . — — — — — — | =

Die nichsten Tabellen

zeigen die Léngenverhiltnisse der Extremi-

taten auf.
Tabelle 28. Ldnge des rechten Armes.
M 1 Mg, m } 14 '3 } v
100 Schizophrene 75,6 | 28 | 04 | 682-847 3.5 | 46
Asthenisch . . . . . . . 73,8 2.8 , 70,2—80,7 3,4 4,6
Athletisch . . . . . . . 77,2 1.2 0,9 74,1—80,4 2,4 3,1
Asth.-Athl. . . . . . .. 75,7 1,2 0,6 72,3—79,2 1,7 3,2
Pyknisch . . . . . . . . 76,2 2,3 0,6 71,8—82,7 2,7 3,5
Pyknische M.-F. . . . . . 75,9 24 0,9  70,3—82,1 3,2 4,2
Tabelle 29. Ldinge des rechten Beines.
M ‘ M ‘ m ) 14 c v
100 Schizophrene 91,9 3.5 ‘ 0,5 81,3—105,9 4,5 4,8
Asthenisch . . . . . . . 89,6 43 | 1,5 81,3— 97,5 4,9 5,5
Athletisch . . . . . . . 93,3 2,9 1,4 86,5— 98,9 | 3,8 4,1
Asth.-Athl. . . . . . . . 93,0 1,2 0,5 90,5— 95,7 1,5 1,6
Pyknisch . . . . . . . . 93,8 ‘ 31 | 08 | 88,7—100,0 3,5 | 3,7
Pyknische M.-F. . . . . . olLe | 34 | 11 | 852— 99,9 | 43 | 47
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 75. .3
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Tabelle 30. Armlinge in Prozent der Kirpergréfe.
M| ma ‘ m 14 o v
100 Schizophrene . . 45,9 1.3 0,2 41,8—57,7 1,97 4,3
Asthenisch e 45,5 1,8 0,5 41,8—48,4 1,57 3,5
Athletisch 45,7 0,5 0,3 44,8471 | 0,69 | 1,5
Asth.-Athl. . 45,2 0,7 0,3 44,4467 | 0,77 | 1,7
Pyknisch . . . . . . . .| 456 ‘ 1.3 | 04 42,9-49,1 | 1,61 | 3,5
Pyknische M.-F. . . . . . 459 | 11 | 04 | 440486 | 1,37 | 3,0
Tabelle 31. Beinldnge tn Prozent der Kérpergrife.
M ! Mo, ] m l 14 ] v
100 Schizophrene 556 | 1.3 | 02 ‘ 52,0—59,5 | 1,6 | 2,9
Asthenisch . . . . . . . 55,2 1,6 0,4 52,9—57,8 1,33 2,4
Athletisch 55,5 1.6 0,7 | 53,2—59,0 1,87 3.4
Asth.-Athl. 55,7 09 | 04 } 54,1—57,8 1,13 2,0
Pyknisceh . . ... .| 562 1,2 ’ 0,3  53,1—59,0 1,56 2,8
Pyknische M. F ...... 55,2 1,3 1 0,4 ‘ 52,0—58,1 1,6 2,9

Die Unterschiede sind zu germg, als daB ihnen ein grolles Gewicht
Eher verwertbar sind die Umfangsmale.

beigelegt werden konnte.

Tabelle 32. Gréfter Umjfong des rechien Uniterarms.

M i Mo, m 14 c [ v
100 Schizophréne 26,4 1,6 0,2 22,5—31,0 | 1,83 ‘ 6,9
Asthenisch . 24,3 0,5 02 . 22,6—25,0 | 0,68 | 28
Athletisch . 27,4 0,9 0,4 26,0—29,6 | 1,13 4,1
Asth.-Athl. . . . 24,9 1,1 04 | 23,0270 | 1,31 | 53
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 5,6

Tabelle 33. GroBter Umfang des rechten Unterschenkels.

M Mg, ‘ 14 ’ c l v
100 Schizophrene . . . .| 34,1 1,8 0,2 ! 30,0—40,5 | 2,18 | 6,4
Asthenisch . 31,9 ¢ 1.3 0,5 ! 30,0—35,0 | 1,561 | 4,7
Athletisch .. .. ] 350 | 07 0,3 ! 34,0—36,5 | 0,87 | 2,5
Asth.-Athl. . . . . . . . 32,8 1,4 0,6 | 30,0355 ;, 1,76 | 53
Pyknisch . . . . . . . . 36,0 1,9 ' 0,5 32,0—40,5 | 2,24 | 62
Pyknische M.-F. . . . . . 35,0 1,3 | 0,4 | 33,0380 | 1,49 | 43

Die gefundenen Werte entsprechen in ihrem

Kretschmerschen Angaben.

Verhiltnis zueinander den

Tabelle 34. Horizontalumfang des Kopfes.

TENER Vo | o | v
100 Schizophrene . . . . | 56,2 | 1,38 | 0,2 | 52,5—60,0 ! 1,74 | 3,15
Asthenisch S 54,6 | 1,1 04 | 52,5—-57,0 | 1,36 | 249
Athletisch 55,9 | 1,3 0,6 | 53,0580 | 1,61 288
Asth.-Athl, M.-F. 553 | 1,0 | 0,4 | 54,0580 | 1,21 | 2,19
Pyknisch . e e e 57,1 1.3 ‘ 0,4 54,0—60,0 1,58 | 2,77
Pyknische M.-F. . . . . . 57,1 | 1.3 | 03 | 54,5600 | 1,62 284

Die fir den Horizontalumfang gefundenen Werte stimmen genau
mit den Henckelschen iiberein: die kleinen asthenischen den groBen
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pyknischen Képfen gegeniiberstehend, die Mitte haltend die athletischen.
Dasselbe gilt fiir die Léngen- und Breitenausdehnung des Schéadels. -

Tabelle 35. Grifte Linge des Kopfes.

M Mo m | 14 c v
100 Schizophrene . . . .| 186 | 05 | 01 | 17,3—20,3 | 0,71 | 3,82
Asthenisch . . . . . . . 182 | 04 0,2 17,3—19,1 0,46 | 2,53
Athletisch . . . . . . . 185 0,3 0,2 18,0—19,3 | 0,39 | 2,11
Asth.-Athl. M.-F. . . . .| 184 0.4 0,2 17,56—19,5 | 0,55 | 2,99
Pyknisch . . . . . . . . 188 0.4 0,1 17,7—19,7 | 0,47 | 2,50
Pyknische M.-F. . . . . .| 193 0.8 02 | 17,4—19,7 | 0,90 | 4,67

Tabelle 36. Grofie Breite des Kopfes.

M me | m 1 4 l o v

100 Schizophrene . . . .| 155 0.4 0,1 13,8—17,3 0,57 3,68
Asthenisch . . . . . . . 153 0.5 0,2 14,5—16,1 0,55 3,60
Athletisch . . . . . . . 155 0.3 0,1 15,1—15,9 0,30 1,94
Asth.-Athl. . . . . . .. 154 0,5 0,2 14,0—16,5 0,68 4,42
Pyknisch . . . . . .o 157 0,5 0,1 14,5—17,3 0,68 4,34
Pyknische M.-F. . . . . .| 157 0.6 0,2 | 13,8—168 | 0,65 4,14

Die Werte fiir die Hohe des Kopfes zeigen nur minimale, nicht ver-
wertbare Unterschiede.

Tabelle 37. Oberhohe des Kopfes.

M ‘ Mg } m ‘ 14 ‘ c v
100 Schizophrene ... . .| 131 | 05 | 0,1 | 11,7149 | 0,65 | 4,97
Astheniseh . . . . . . . 130 | 04 | 02 | 123138 | 045 | 3,64
Athletisch . . . . . . .] 131 | 07 | 0,3 | 11,8—142 | 0,83 | 6,39
Asth.-Athl M.-F. . . . .| 131 \ 0,7 | 03 ‘ 11,7—13,9 | 0,75 | 5,73
Pyknisch . . . . . . . . 132 | 06 ‘ 0,0 | 12,1—149 | 0,07 | 0,53
Pyknische M.-F.. . . . . 13,2 | 0,56 | 0,2 | 124148 | 0,62 | 4,70

Die Errechnung der Kopfindices ergibt auch nur so geringe Diffe-
renzen, dafl sie nur der Vollsténdigkeit halber hier aufgefithrt werden
sollen.

Tabelle 38. a) Lingen-Breiten-Index des Kopfes.

M ‘ Ma m 14 o v
100 Schizophrene . . . . 83,7 3,0 0,4 73,0—91,1 3.8 4.5
Asthenisech . . . . . . . 83,9 34 | 1,3 76,0—90,8 4,1 4,9
Athletisch . . . . . . . 83,5 1,8 0,9 80,4—87,8 2,3 2,7
Asth.-Athl. . . . . . . . 84,0 3.3 14 74,5—89,1 4,2 5,0
Pyknisch . . . . . . . 83,5 3,3 0,9 75,0—91,1 4,1 5,0
Pyknische M.-F. . . . . . 84,2 297 | 1,0 73,0—88,7 3,8 4,5

b) Lingen-Hohen-Index des Kopfes.
100 Sc}.uzophrene e 71,0 30 ! 04 62,2—78,1 | 3,6 5,1
Asthenisch . . . . . . .1 7Ll | 24 | 09 | 66,1—775 . 3,0 | 4.2
Athletisch . . . . . . . 70,6 3.8 1,7 63,2—77,2 4,6 6,5
Asth.-Athl. . . . . . . . 71,2 34 1,4 62,2—76,0 4,1 5,8
Pykniseh . . . . . .. .| 70,5 3.3 0,9 64,6—75,3 3,9 5,6
Pyknische M.-F. . . . . . 70,8 2.5 0,8 | 65,6—75,9 2,9 | 41
*
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Tabelle 38 (Fortsetzung). c¢) Breiten-Hohen-Index des Kopfes.

M Ma \ m ‘ Vv ‘ o J v
100 Schizophrene . . . . 84,9 34 | 04 74,7-—94,7 4,1 | 4,8
Asthenisch . . . . . . . 84,8 1.8 0,6 81,9—87,6 2,0 2,4
Athletisch . . . . . . . 84,6 5,1 2,2 74,7—93,3 5,9 7,0
Asth.-Athl. . . . . . . . 84,8 2,5 1,0 78,6—89,7 3,1 3,6
Pyknisch . . . .. 84,5 = 38,5 0,9 | 74,9—91,1 4,1 4,9
Pyknische M FoooooL . 84,3 | 3,9 1,1 | 78,6—90,7 4,3 5,1

Die fiir die beiden letzten Indlces im ganzen etwas hoheren Werte
als bei Henckel riihren von den gréferen Werten fiir die Ohrhohe her.

Tabelle 39.
Es sind nach dém Léngen-Breiten-Index in Prozent:

. hyper-
dolichocephal| mesocephal | brachycephal brachycephal

(x—175,9) | (76,0—80,9) | (81,0—85,9) | (86,0—x)
100 Schizophrene . . . 5,0 16,0 50,0 29,0
Asthenisch . . . . . . — 18,2 36,4 45,5
Athletisch . . . .. — 25,0 62,5 12,5
Asth.-Athl. M.-F. . . . 10,0 10,0 40,0 40,0
Pyknisch. . . . . . . 4,8 19,1 47,5 28,6
Pyknische M.-F. . . . 6,7 i 6,7 53,3 33,3

BEs zeigt sich eine gegeniiber Henckels Befunden leichte Verschie-
bung nach der dolichocephalen Seite hin, namentlich was die pyknischen
Formen anlangt.

Tabelle 40. a) Jochbogenbreite.

M [ M, m ’ 14 ‘ I I v
100 Schizophrene . . . .| 138 0.5 0,1 ‘ 12,7—15,3 0,55 | 3,98
Asthenisch . . . . . . .}l 134 0,4 0,2 ‘ 12,8—14,5 0,46 3,44
Athletisch . . . . . .. 139 0,6 0,2 | 13,0—153 0,64 4,61
Asth.-Athl. . . . . . . .1 135 0,3 0,1 ; 12,7—14,2 0,42 3,11
Pyknisch . . . . . . .. 140 056 | 01 13,2—15,0 0,53 ’ 3,79
Pyknische M.-F. . . . . . 141 03 | 01 ’ 13,6—14,8 0,33 2,34
b) Unterkieferwinkelbreite.

100 Schizophrene . . . .| 108 0,5 0,1 9,6—12,6 ‘ 0,60 | 5,565
Agthenisch . . . . . . .| 104 0,4 0,2 9,7-—11,5 0,53 © 5,10
Athletisch . . . . . . .| 108 0,3 0,2 10,1—11,7 | 0,44 . 4,08
Asth.-Athl. . . . . . . .| 106 0,2 0,1 10,0—11,0 | 0,29 2,74

Pyknisch . . . . . . . . 112 0,7 0,2 10,0—12,6 \ 0,79 7,05
Pyknische M.-F. . . . . . 108 0,3 0,1 10,2—11,6 | 0,38 | 3,52

Die hohen Werte fiir die Pykniker sind deutlich.
Tabelle 41. Morphologischer Gesichtsindez.

M ’ M ‘ m * 14 ( ¢ ‘ v
100 Schizophrene . . . . 83,7 ; 4.8 ‘ 0,6 67,2—100,7 6,1 7,3
Astheniseh . . . . . . . 83,8 ’ 45 1,7 | 75,2— 94,9 | 55 | 6,6
Athletisch . . . . . . . 85,3 | 68 | 29 | 740— 956 | 7,7 | 9,0
Asth.-Athl. . . . . . . st |47 1,6 | 73,4— 89,0 | 48 | 59
Pyknisch . . . . . . . . 83,6 | 4,4 1,2 | 77,0— 971 | 53 | 63
Pyknische M.-F. . . . . . 844 | 66 | 21 | 737994 | 79 | 94
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Tabelle 42. Hohenbreitenindex der Nase.

M l Ma ‘ m 14 o v
100 Schizophrene . . . .| 62,8 4.8 0,7 50,0—97,6 6,7 10,7
Asthenisch . . . . . . . 65,0 7.3 3,56 | 54,0—97,6 11,2 17,2
Athletisch . . . . . . . 61,6 3.8 2,0 50,7—70,4 5,3 8,6
Asth.-Athl. . . . . . . .| 61,7 3,1 1,2 56,4—67,8 3,7 6,0
Pykniseh . . . . . . .. 62,2 5,5 1,5 51,6—79,6 6,7 10,8
Pyknische M.-F. . . . . . 64,2 } .3 1,6 54,0—78,8 5,8 9,0

Die von ». Rohden und Griindler aufgedeckten zahlreichen Unstim-
migkeiten in bezug auf die SchidelmaBe*), die z. T. sogar den Kreisch-
merschen Anschauungen diametral entgegengesetzte Ergebnisse zeitig-
ten (wie z. B. dafl der Asthenikerkopf am niedersten ist oder dafBl die
athletischen Frauen einen gréBeren Umfang als die pyknischen haben),
werden nicht nur ,,zwanglos” aus der unzureichenden Zahl der Unter-
suchten und der Verschiedenheit der MeBtechnik erklart, sondern sogar
als evidente Bestitigung der Krefschmerschen Theorie gedeutet! In
der Tat: grundsitzliche methodologische Erwigungen anzustellen, wie
wir es im Anschlufl an Jaspers versuchten; hitte ja auch ». Rokden und
Griindler bedenklich stimmen miissen. Es muB hier auf die kritischen
Erérterungen Bezug genommen werden, welche erst kiirzlich wieder
Hellpach angestellt hat. Dieser Forscher sagt gelegentlich der Ausein-
andersetzung mit der Kraniometrie: ,,Es fragt sich nach unserem
heutigen Kenntnisstand allerdings — und darauf muf die methodolo-
gische Kritik hinweisen — ob nicht Lang- und Rundképfigkeit sehr
leicht durch physische Umwelteinfliisse verinderliche Merkmale der
Menschen sind, viel leichter verédnderlich als etwa Hellhaarig- und dugig-
keit, mindestens so leicht verdnderlich, wie mutmaflich Langgliedrigkeit,
Magerkeit und Fettheit oder dhnliches.*

Wir gehen nunmehr dazu iiber, unsere Ergebnisse zusammenfassend
graphisch darzustellen. Wir verwenden dazn das auch von Henckel
herangezogene Mollison-Verfahren (Einzelheiten dariiber miissen bei
Mollison, Martin, Henckel nachgelesen werden). Wir wollen uns das
Vorgehen beim Mollison-Verfahren nochmals mit Henckels Charakteri-
sierung in Erinnerung bringen: ,,Es sind die Mittelwerte einer bestimm-
ten Gruppe (in diesem Falle also der 100 Schizophrenen) auf eine Gerade
gesetzt und als Basis angenommen, die Variationsbreiten dieser Gruppe
in einem Abstand von 100 Einheiten dann beiderseits als Parallelen ge-
zogen. Jetzt werden die relativen Abweichungen der zum Vergleich
herangezogenen Gruppen, d.h. ihre Abweichungen vom Mittelwert in
Prozenten der Variationsbreiten als Punkte zu beiden Seiten der Basis
eingetragen, je nachdem es sich um Abweichungen im positiven oder im

*) Nachirag bei Korrektur. Eine soeben erschienene Arbeit von Hagemann-

Kiel (Arch. f. Psychiatrie 74) stellt sich auch den MaBergebnissen am Schidel
gegeniiber kritisch ein.
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negativen Sinne handelt. Die Verbindungslinien dieser Punkte geben ein
klares, sinnfalliges Bild des gegenseitigen Verhaltens der Typen‘ (Abb.1).

Uberblickt man die Kurven im ganzen, so geniigt ein einziger Blick,
um zu iiberzeugen, dall die Kurven in den fiir die Differenzierung
der Typen wesentlichen Punkten ein gegensitzliches Verhalten zeigen.
DafBl die Ausschlige sowohl fiir Athletiker wie fiir Pykniker nach der
positiven Seite, die fir die Astheniker nach der negativen Seite nicht

~60-5040-30 -20 100 + 79 #20+30 %0 +50+60 70

1. XorpergroBe. . . ..
2. Kérpergewicht. . . . . . . . . e
3. Schulterbreite . . . . . . . . . ——
. Beckenbreite . . . . . . . .. A
. Hiiftbreite . . . . . . . . ..
. Breite der Brust . . . . . .. y
. Brustumfang . . . . . . . ..
. Bauchumfang . . . . . . . .. <
. Atmumfang . . . . . . . . . .
. Beinumfang . . . . . . . . .. l
11, Rumpflange. . . . Ce e .
12. Armlinge . . . . . . . . . .. /
18. Beinlsinge . . . . . . . . . . .
14. Rumpflange/KorpergroBe. . . . .
. Armlinge/Korpergréfe. . . . .
. Beinlinge/Korpergréfe . . . . .
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20." Beckenbreite/Schulterbreite . . -
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22. Breitenindex des Stammes . . . ]
23. Rohrer-Index . . . .. . . . .
24, Pignet-Index . . . . . . . . . o I
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26. Brustumfang >< Rumpilange . . P L
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28, Kopfumfang, . . . . . . . . . e
29. Chrhihe des Kopfes. . . . . . -
30. GroBte Lange des Kopfes . . .
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32. Jochbogenbreite. . . . . . . . P
83. Unterkieferbreite . . . . . . . 4 \
34, Lingen-Breiten-Index . . . . . ) |
35, Langen-Hohen-Index . . . . . /! I

36. Broiten-Hohen-Tudex. . . . . . A
37. Morpholog. Gesichtsindex. . . . \
38. Hohen-Breiten-Index der Nasc . ’(
Abb. 1. ——— asthenisch —-— athletisch ——— pyknisch.
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so grof} sind wie in den Henckelschen Darstellungen liegt nattirlich
daran, dal3 unsere 100 Schizophrenen — worauf wir ja 6fters hinwiesen
— in sich ein mehr nach der ,,Plusseite’ hin gelegenes Material darstellen.

Gehen wir die einzelnen absoluten MaBe durch, so sehen wir die pyk-
nische Kurve — mit Ausnahme der KorpergroBe, der Rumpf- und Arm-
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lainge wo sie, entsprechend der Beschaffenheit des Pyknikers, um ein
geringes unter der athletischen bleibt, und der Werte fiir Schulterbreite
und Beinléinge, wo sie annahernd mit der athletischen zusammenfallt —
iiberall stark nach der Plusseite hin ausschlagen. Besonders bei den
fiir die Unterscheidung des athletischen vom pyknischen Typ wichtigen
Umfangsmafien erhebt sich die pyknische Kurve noch um Erkleckliches
iiber der der Athletiker. ,

Die graphische Darstellung der Indices fithrt uns dies Ergebnis
nochmals deutlich vor Augen: auller den geringen Minusausschlégen fir
Arm- und Rumpflange im Verhéltnis zur Korpergrofle geht die pyk-
nische Kurve nur zweimal gewaltig unter die Basis herunter, beim
Pignet- und beim reziproken Becher-Lehnhoff-Index, wo wir die hohen
Minuswerte erwarten. Die UmfangsmaBle der LeibeshShlen im Ver-
haltnis zu Rumpflinge und KorpergroBe und der Becher-Lehnhoffsche
Index verkiinden auch hier durch die starken Pluszacken unwiderleg-
lich den pyknischen Habitus. Problematisch erst wird es bei der Betrach-
tung der KopfmaBe. Das Positivbleiben der pyknischen Kurve im Be-
reiche der absoluten MaBe und des Léngen-Breiten-Index zeigt zwar
auch hier die gréflere Ausdehnung des pyknischen Schidels an, die Li-
nien fiir die tbrigen Indices jedoch fallen ziemlich zusammen. Zu-
sammenfassend diirfen wir sagen: es kann kein Zweifel bestehen, dall
die von mir diagnostizierten Pykniker nicht einen von v». Rokden frei
erfundenen ,,Typus pyknicus Kolle* darstellen, sondern mit dem ,,Typus
pyknicus Kretschmer zu identifizieren sind. Wir haben aber noch ein
" iibriges getan, um jeden Zweifel zu beseitigen, und unsere Typen sowie
die Gesamtreihe der 100 Schizophrenen zu der auch von Henckel her-
angezogenen Normgruppe der 60 Miinchener Militdrschiiler®*) in Ver-
gleich gesetzt (Abb. 2).

Wir wollen die einzelnen Kurven verfolgen: Die Unterschiede bei
der Korpergrole sind gering, alle Gruppen sowie die Gesamtheit der
Schizophrenen bleiben weit hinter der Normgruppe zuriick, der schon
frither erwihnte Kiimmerwuchs der Astheniker kommt schén heraus.
Deutlich sind die Unterschiede beim Korpergewicht, wobei bemerkens-
wert ist, daf die Gesamtheit der 100 Schizophrenen mit der Normgruppe
zusammenféllt! Bei den Breitenmafen des Rumpfes kommt die méch-
tigere Entwicklung des pyknischen Thorax gut heraus. Keiner niheren
Erklarung bediirfen die UmfangsmaBe des Rumpfes: ein einziger Blick
zum Vergleich auf die Henckelsche Darstellung geniigt wohl, um deut-
lich zu machen, dafl wir nicht gar so ,,groben diagnostischen Irrtitmern
verfallen sind, wie man es uns vorgeworfen hat. Bei den Langenver-

*) Da es mir leider trotz vielfacher Bemiihungen nicht gelang, die Werte von
Herrn Dr. Kriimmel zu erhalten, muBten diese in mithsamer Weise aus den Henckel-
schen Arbeiten errechnet werden. :
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hiltnissen der Extremititen sind die Unterschiede sowohl absolut wie
relativ wenig eindeutig im Sinne der Typendifferenzierung. Eindeutig
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wird das Bild erst wieder durch die starken Abweichungen der pykni-
schen Kurve, wenn wir den Brustumfang in Beziehung zur Kérper-
groBe setzen und beim Index der Korperfiille und beim Pigneischen
Konstitutionsindex.
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Um aber ein Ergebnis, welches wir schon verschiedentlich im Text
beleuchteten, nochmals in unzweideutiger Weise auch graphisch zur
Darstellung zu bringen, haben wir die Kurve unserer 100 Schizophrenen
mit derjenigen der 73 Zirkuldren Henckels unter Fortlassung der iibrigen
Kurven in einer kleinen Zeichnung zueinander in Vergleich gesetzt
(Abb. 2a).

Es erhellt daraus, daB zwischen den beiden Kurven eine bis ins ein-
zelne gehende Ubereinstimmung besteht, so dafl wir das Ergebnis dieser
Vergleichsuntersuchung dahin formulieren konnen: die Gesamtheit der
von uns untersuchten Schizophrenen weist anndhernd dieselbe Korper-
beschaffenheit auf, wie die Gesamtheit der von Henckel unitersuchien
Manisch-Depressiven! .

In einer folgenden Tabelle haben wir endlich die SchidelmafBe gra-
phisch dargestellt, und zwar — in Anlehnung an Henckels Vorgehen
— mit einem etwas groBeren MafBistab, um die Verhaltnisse deutlicher
zu machen.

Horizontalumfang = -2¢ -7 a +78 +*2&
S ™. 7
Ohrhéhe SN/
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P
GroBte Liange ,/’.z”',/'
4
<<
GroBte Breite \\ \ \‘
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Jochbogenbreite Ve !
: ‘e !
: . N, AN
Unterkieferbreite \\ \ .\.
A\ \ )
- . "~ N, .
Langenbreiten-Index \\l A\ 1
Abb.2b. Schidelmafe. 100. Schizophrene
——-— Astheniker -—.— Athletiker —..— Pykniker.

Wir sehen, wie die Kurve der Pykniker fast durchweg auf der posi-
tiven Seite bleibt, diejenige der Astheniker und Athletiker durchweg
auf der negativen, wihrend die Kurve der 100 Schizophrenen annéhernd
mit der der Normgruppe zusammenfallt. (DaB unser Wert fiir die Ohr-
hohe so weit nach der positiven Seite hin fallt, liegt wohl an der schon
frither erwahnten Abweichung in der MaBtechnik.) Die Ubereinstim-
mung unserer Ergebnisse mit Henckel in bezug auf die Typendiagnose
tut somit zum letzten Male dar, daBl wir von vornherein gegen den Vor-
wurf gesichert sind, wir wiren mit unseren diagnostischen Kiinsten in die
Irre gegangen.

Somatoskopischer Teil.

Die bei der Inspektion gefundenen Ergebnisse in ,,exakter’ Weise
aufzuzeichnen, haben wir auch dieses Mal fiir notwendig befunden. Wir
beginnen mit den Verhéltnissen am Schédel:
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Tabelle 43. Kopfform. (In Prozent.)

Hoch- Rund- Flach- ‘ Turm- { Blasen- Un-

kopf kopf kopf L schidel | schadel | charakt.
100 Schizophren.| 150 | 21,0 | 4L0 | 1,0 | L0 | 2L0
Asthenisch . . . 27,3 273 | 364 — — 9,1
Athletisch . . .| 25,0 125 | 315 | — — 25,0
Asth.-AthIM.-F. — 50,0 30,0 | — — 20,0
Pyknisch, . . . 9,6 @ 19,1 38,2 ‘ S 33,3
Pykn. M.-F. . .| 267 | 133 40,0 | — | 67 13,3

Es ist daraus ersichtlich, daf rund die Hilfte der Schizophrenen
Flachképfe haben. Das Hauptkontingent fiir die Rubrik stellen die
Pykniker, aber auch die anderen Typen sind nicht unbetrichtlich daran
beteiligt. Haufig sahen wir Kopfformen, bei denen man sich beim
besten Willen nicht fiir eine bestimmte Kategorie entscheiden konnte.

Tabelle 44. Frontalumrify des Gesichtes.

elliptisch . Nicht

] (ider. rund s%r}flllfi Fiinfeck ﬁ(?ggzg rubrizier-

eiférmig ! bar

| T

100 Schizophren.| 20 | 7 ’ 11 4 | 14 25
Agthenisch . . . 54,6 — ! 9,1 9,1 9,1 18,2
Athletisch . . . 25,0 12,5 — 12,5 37,5 12,5
Asth.-AthI.M.-F. | 30,0 — — 10,0 | 40,0 20,0
Pyknisch. . . . 14,3 14,3 33,3 I 9,6 | 96 | 191
Pykn. M.F. . .| — | = | ‘e 33.3 ’ 67 | 533

Zur Hilfte etwa weisen die Typen die nach Kretschmer fiir sie cha-
rakteristischen Umirisse auf, zur Hilfte zeigen sie andere UmriBformen.

Tabelle 45.
grof mittel f klein lang ‘ mittel kurz
|
100 Schizophrene . . . . | 29,0 | 60,0 | 1,0 | 290 | 520 | 190
Astheniseh . . . . . . . 36,3 54,6 9,1 54,3 | 18,2 27,3
Athletisch . . . . . . . 37,6 37,5 25,0 25,0 \ 50,0 25,0
Asth.-Athl. M.-F. . -— 100,0 — 20,0 : 60,0 20,0
Pyknisch . . . . . . .. 23,8 61,9 14,3 28,6 57,2 14,3
Pyknische M.-F. . . . . . 53,3 33,3 20,0 40,0 40,0 20,0

Charakteristische Unterschiede lassen sich daraus nicht ableiten.
Ebensowenig wie aus der nichsten Tabelle. Die Skepsis und Vorsicht
bei der Bewertung solcher Einzelmerkmale teilen wir durchaus mit
Moellenhoff. Dall v. Rohden und Grindler 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.
Unterkiefer Kinn
grol | mittel | klein stark | mittel schwa(?_h
ausgepragt
100 Schizophrene. . 18,0 54,0 i 28,0 23,0 56,0 21,0
Asthenisch 9,1 45,5 ‘ 45,5 36,4 63,7 —_—
Athletisch. .. 25,0 37,5 ‘ 37,5 37,5 62,5 —
Asth.-Athl. M.-F. 10,0 60,0 | 30,0 20,0 50,0 30,0
Pyknisch . . . . . 28,6 57,2 14,3 23,8 - 42,9 33,3
Pykn. M.-F.. . . . 33,3 40,0 | 26,7 13,3 66,7 20,0
Tabelle 47. Kérperbau.
(In Prozent.)
rund ge- schlank
oder | drun- %def h hUnigt lang | mittel liur;
dick gen schméch-{charakt. gliedr.
tig
100 Schizophrene. .| 17,0 47,0 29,0 15,0 23,0 30,0 47,0
Asthenisch — 9,1 90,9 — 27,3 18,2 40,0
Athletisch I 62,5 — 37,5 37,5 37,5 25,0
Asth.-Athl. M.-F.. .| — 20,0 70,0 10,0 40,0 40,0 20,0
Pyknisch . . . . . 52,4 85,8 — o 4,8 47,5 47,5
Pykn. M.-F.. . . .| 20,0 53,3 — 26,7 13,3 33,3 | 533

Fiir die Schultern gilt das bei der Besprechung der Mafie Gesagte:
durchschnittlich erscheinen die Schultern der Athletiker breiter als die

der Pykniker.

Nase. (In Prozent.)
Wurzel Riicks
e - 1%0 o - blaB mittel Tot
schmal | mittel breit | schmal | mittel breit
37,0 39,0 24,0 19,0 51,0 30,0 18,0 58,0 24,0
45,5 36,4 18,2 36,4 45,5 18,2 18,2 63,7 18,2
25,0 50,0 25,0. 25,0 25,0 50,0 37,5 62,5 B
50,0 40,0 10,0 — 90,0 10,0 20,0 50,0 30,0
33,3 38,2 28,6 14,3 52,4 | 333 4,8 66,6 28,6
20,0 40,0 40,0 20,0 46,7 . 333 13,3 66,7 20,0
Tabelle 48. Schultern. (In Prozent.)
- »
EE Bl S o E 1| R
= | 7 & a = sl | 5 |8=|28¢E
2 g s R & < 2] & g a2 % [o)
= | B Eala=
100 Schizophrene. .| 10,0 | 43,0 47,0 119,0 ‘ 37,0 | 44,0 1 18,0 | 68,0 | 14,0 } 22,0
Asthenisch 127,83 | 45,6 | 27,3 127,31 45,5 | 27,3} — (81,9 18,2136,4
Athletisch. . . . .| — |12,5|87,5]25,0|50,0|25,0]37,5!625| — 25,0
Asth.-Athl. M.-F. .]20,0 | 40,0 | 40,0 | 10,0 | 30,0 | 60,0 | — | 50,0 | 50,0 | 40,0
Pyknisch . . . . . 4,8 138,2157,2]38,2|38,2|42,9(23,8|66,6| 9,6]14,3
Pykn. M.-F. . . . — 33,3 ]66,7133,3|20,0|46,7133,3|60,0| 67| 67
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Das Hervorstechende des pyknischen Thorax ist seine Tiefe; sie laf3t
sich auch ohne Kontrolle der Mafe gut erkennen.

Tabelle 49. Brustkorb.
(In Prozent.)

— - — — —_ iy

= | & g%o FlE B |X|g|E A |ES
100 Schizophrene . (13,0 | 52,0 | 17,0} 24,0 { 26,0 ‘ 45,0 | 29,0 | 19,0 | 46,0 | 35,0 8,0
Asthenisch . . . . 63,7364 | — | — [63,7 27,3 | 9,1154,6 1455 — | 9,1
Athletisch . . . . ]50,0 250 |250] — {500 ‘ 25,0 | 25,0 — | 62,5 | 37,5112,5
Asth.-Athl. M.-F. . | 30,0 | 60,0 | 10,0 | 20,0 | 40,0 | 30,0 | 30,0 | 50,0 | 40,0 | 10,0 | 10,0
Pyknisch .. ] — |666]333]|666]|14,3 38,2475 — |19,1 |8L0| —
Pykn. M.-F. . . . | 26,7 | 53,3 | 20,0} 33,3 20,0 | 46,7 | 33,3 | — | 40,0 |60,0] —

DafBl unsere Diagnose pyknisch sich nicht ausschlieBlich auf den
dicken Bauch griindet, macht die néchste Tabelle deutlich:

Tabelle 50. Bauch.
(In Prozent.)

[Kompakt.| Halbkug.-| Héinge- | Unbe- | Taillen-

[Fettbauch! bauch bauch | stimmt | bildung
100 Schizophrene . . . . 16,0 46,0 2,0 36,0 2,0
Asthenisch . . . . . . . — 36,4 18,2 45,3 18,2
Athletisch . . . . . . . 12,5 75,0 — k 12,5 —
Asth.-Athl. M.-F. .. — 40,0 — 60,0 —
Pyknisch . . . . . . . . 42,9 429 @ — 14,3 —
Pyknische M.-F. . . . . . 26,7 2,0 | — 53,3 —

DaBl mir der Knochenbau der Pykniker in rund der Halfte der Falle
eher grob als fein erscheint, kann doch wohl nicht geniigen, meine Dia-
gnosen umzustofen. Auch Moellenhoff fand ,,die zum echten Pykniker
gehérende Zierlichkeit, relativ fast schwichlich wirkende Kiirze des
Bewegungsapparates selten, ofter dagegen breite, kraftvolle Schultern,
lange, muskelschwellende Arme®. Durchwegs zeigte der Bewegungs-
apparat eine mittlere Ausbildung bei den Pyknikern, eine starke bei
den Athletikern, eine schwache bei den Asthenikern.

Tabelle 52.

fein ‘ mittel glgizc:ilr);g schlaff ( mittel fest
100 Schizophrene . . . . | 30,0 ‘ 46,0 | 240 | 180 | 40,0 \ 42,0
Asthenisch . . . . . . . 546 | 363 L 182 | 455 36,3
Athletisch . . . . . . . e 50,0 | 50,0 = 500 50,0
Asth.-AthL M.F. . . .. | 60,0 | 300 | 100 | 30,0 | 300 40,0
Pyknisch . . . - . . . . 143 | 57.2 | 286 48 | 42,9 52,4
Pyknische M.-F. . . . . . 267 | 467 | 191 | 267 | 333 26,7
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Tabelle 51. Bewegungsapparat.
(In Prozent.)
Knochenbau Gelenke Muskeln Muskelreliefs
= | B Tlgleld 2 ly|lx |8 fg
= o
b g © g = 2 g | 7 @ g S
.00 Schizophrene. . | 28,0 | 55,0 | 17,0 | 20,0 | 67,0 | 13,0]129,0 | 47,0 | 24,0 | 8,0 | 52,0 | 40,0
Asthenisch .o — | 45,5 | 54,6 1564,6 | 455 | — (63,7364 | — | — |18,2 81,9
\thletisch. . . . . 62,6375 — | — | 75,0250 — |50,0]|50,0[250 750 —
\sth.-Athl. M.-F.. . | 10,0 | 40,0 | 50,0 { 50,0 | 50,0 | — | 40,0 | 50,0 | 10,0 | 10,0 | 40,0 | 50,0
>yknisch . . . . . 47,5525 | — | — | 71,56 28,6| 9,6 |57,2|33,3| — |763 23,8
>ykn. M.-F. . . 20,0 73,3 | 6,7{13,3| 73,3 |13,3]|20,0 | 53,3 | 26,7] 6,7 | 60,0 | 33,3
Die Beschaffenheit der Haut stimmt mit Ausnahme dessen, daB die
Athletiker keine besonders dicke und derbe Haut zu haben schienen,
in groflen Ziigen mit Kretschmers Befunden iiberein.
Tabelle 53. Hautverhilinisse.
(In Prozent.)
| | HautgefaBe
= 2 &= 3 £ 3 = £
S| E T e B ST E 2 BE
| @ &
.00 Schizophrene. . | 40,0 | 40,0 | 20,0 { 47,0 | 12,0 | 39,0 | 30,0 | 54,0 | 16,0 | 34,0 | 65,0 | 1,0
Asthenisch 45,5 145,51 9,1118,2 | 18,2 | 63,7145,5 45,5 | 9,1|36,4 |63,7| —
Athletisch. .. 12501750 — 162,51 12,525,0]250 | 750! — [250]750| —
Asth.-Athl. M.-F.. . | 90,0 | 10,0 | — | 50,0 | 10,0 | 40,0 | 60,0 | 30,0 { 10,0 | 30,0 | 70,0 | —
Pyknisech . . . . . 28,6 | 33,3 | 38,2152,7 | 14,3 | 33,3] 9,6 | 62,9 | 28,6 | 52,4 | 47,5 | —
Pykn. M.-F.. . . . |26,7 | 33,3 | 40,0533 20,0 26,7| 6,7 |46,7 | 46,7 40,0 | 60,0 | —
Weniger eindeutig waren die Inspektionsbefunde bei Haar- und

Bartwuchs, worauf ich schon in meiner fritheren Arbeit hinweisen konnte.

Héinde. (In Prozent.)

groB mittel | klein lang mittel kurz schmal | mittel breit
21,0 47,0 32,0 22,0 33,0 45,0 13,0 46,0 41,0

— 36,4 63,7 27,3 18,2 54,6 36,8 36,8 27,3
75,0 25,0 — 37.5 25,0 37,5 — — 100,0

— 40,0 60,0 |- 10,0 40,0 50,0 20,0 70,0 10,0
28,6 66,6 4,8 19,1 52,4 28,6 — 66,6 33,3
13,3 60,0 26,7 20,0 26,7 53,3 13,3 33,3 53,3
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Tabelle 54. Behaarungsverhdlinisse.
{In Prozent.)

Verteilung des Korperbehaarung
Bartwuchses  |perioralej
e -~ Aus- schwach
gleich- |ungleich-| sparung| stark | mittel oder
mifig | maBig fehlend
100 Schizophrene . . . 56,0 44.0 13,0 150 | 34,0 51,0
Asthenisch . . . . . .} 72,8 27,3 9,1 18,2 ' 364 45,5
Athletisch . . . . . .| 628 | 375 25,0 — 12,5 87,5
Asth.-Athl. M.-F. . . .| 40,0 60,0 10,0 — 40,0 60,0
Pyknisch. . . . . . . 66,6 28,6 9,6 28,6 382 = 333
Pyknische M.-F. . . .| 40,0 60,0 13,3 20,0 | 26,7 | 53,3

Zwar zeigen die Pykniker vorwiegend gleichmiflige Verteilung des
Bartwuchses, dasselbe konnten wir aber auch fiir Astheniker und Ath-
letiker feststellen. Es schien uns — wegen der Bedeutsamkeit der Be-
tunde im Hinblick auf die biologischen Zusammenhinge — von beson-
derer Wichtigkeit, auf die Behaarungsverhéltnisse genau zu achten.
Die Giiltigkeit der Inspektionsergebnisse diirfte hier wohl auch weniger
subjektiven Schwankungen unterworfen sein, als etwa die Feststellung,
ob ein Knochengeriist, als grob, mittel oder fein zu bezeichnen ist. DafB
man auch aus der Stiarke der Kérperbehaarung nicht ohne weiteres
bindende Schliisse auf die biologische Einheit der Typen ziehen darf,
scheint mir auch aus der Arbeit von v. Rohden und Griindler hervor-
zugehen. Diese Autoren driicken sich namlich sehr vorsichtig aus, wenn
sie z. B. schreiben, daBl stirkere Grade der Rumpfbehaarung efwas*)
hiufiger bei den Pyknikern angetroffen wurden. Kretschmer wird ihnen
deshalb schwerlich vorwerfen, dal sie Dysplastiker verkannt haben.

Besonders auffallend ist wiederum der Gegensatz zu Kretschmer in
bezug auf die Lokalisation der Kopfhaare.

Tabelle 55. Lokalisation der Kopfhaare.
(In Prozent.)

; zuriick- Schlsfenwinkel
m%tlere! tretend . - al
e- L atzen
an Stirn ge- ithel ver-

STenzung| o hiifen | buchtet | ™ strichen
100 Schizophrene . . 63,0 33,0. 66,0 24,0 2,0 14,0
Asthenisch . . . . . . 81,9 18,2 54,6 36,4 9,1 18,2
Athletisech . . . . . . 37,5 62,5 75,0 25,0 -— 25,0
Asth.-Athl. M.-F. . . . 90,0 10,0 70,0 30,0 — —
Pyknisch. . . . . . . 52,4 42,9 66,6 4,8 4,8 28,6
Pyknische M.-F. . . .| 73,3 | 20,0 73,3 200 | — 6,7

*) Vom Ref. gesperrt.
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Stark in Gesicht und Hals hineinwachsendes Haupthaar oder sog.
Pelzmiitzenbehaarung konnten wir nur ganz vereinzelt konstatieren.
Mittlere Begrenzung mit der Tendenz, das Gesicht freizulassen, war
viel eher die Regel, nicht nur bei Pyknikern, sondern auch bei Asthe-
nikern und Athletikern. Ebenso selten fanden wir verstrichene Schlifen-
winkel, zumeist zeigten die ,,Geheimratsecken eine deutliche Buch-
tung und zwar bei allen Typen. An der Glatzenbildung sind die Pyk-
niker etwas stirker beteiligt. Zu dhnlichen Ergebnissen wie wir ist auch
Wyrsch gekommen.

Hofmann, welcher sich mit der Frage des epileptischen Konstitutions-
typs beschiftigt, fand unter seinen Pyknikern auch sehr haufig diirftige
oder fehlende Stammbehaarung und horizontale Schamhaarbegrenzung.

SchlieBlich haben wir noch in einer kleinen Tabelle Haar- und
Augenfarbe zusammengestellt. :

Tabelle 56. Haarfarbe.

(In Prozent.)
braun blond‘ grau
100 Schizophrene. . | 49,0 | 28,0 ‘ 23,0
Asthenisch . . . . 36,4 27,3 | 364
Athletisch. . . . . 75,0 | 12,6 | 12,5
Asth.-Athl. M.-F.. . 80,0 | 10,6 | 10,0
Pyknisch . . . . . 23,8 | 28,6 | 47,5
Pykn. M.-F.. . . . | 53,3 | 33,3 | 13,3
Tabelle 57. Augenfarbe.
(In Prozent.)
braun grau griinlich blau
100 Schizophreno . . . 19,0 20,0 | 290 32,0
Asthenisch . . . . . . 9,1 18,2 54,6 18,2
Athletisch . . . . . . 50,0 37,5 — 12,5
Asth.-Athl. M.-F. . . . 20,0 10,0 4,00 30,0
Pyknisch. . . . . . . 19,1 4,8 23.8 47,5
Pyknische M.-F. . . . 26,7 — 26,7 46,7
Zusammenfassend koénnen wir sagen, dafi die Inspektionsmethode
ein zu schmales — weil zu groBlen subjektiven Schwankungen unter-
worfenes — Fundament ist, um darauf eine biologische Typologie zu

errichten. Der optische Eindruck erweist sich zu oft als triigerisch.

Rein mathematische Darstellung.

Um die groBen biologischen Zusammenhénge zwischen Schizophrenie
und asthenisch-athletischem Kérperbau einerseits und zwischen zirku-
larem Irresein und pyknischem Korperbau andererseits so herauszu-
arbeiten, dafl das Urteil des einzelnen Untersuchers vollstindig aus-
geschaltet ist, bedient sich Kretschmer neuerdings einer ,,rein mathe-.
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matischen Behandlungsweise®. Diese besteht darin, da8 fir die Ge-
samtmasse der Schizophrenen und Zirkuldren einzelne, die Kérperbe-
schaffenheit der in ihnen enthaltenen Individuen besonders kennzeich-
nende, KérpermaBe und Indices in Haufigkeitskurven zusammengeord-
net werden. Diagnostische Irrtiimer oder MiBgeschicke sind bei diesem
Vorgehen also unméglich.

Da wir selbst bis jetzt nur Schizophrene untersucht haben, stehen
uns zum Vergleich vorldufig nur die Ergebnisse von Kreischmer und
von v. Rohden und Griindler zur Verfiigung. (Der Vergleich mit selbst-
untersuchten Zirkuldren soll einer spiteren Verdffentlichung vorbebalten
bleiben.) Allerdings haben diese Autoren nur ganz wenige MaBe in
Haufigkeitskurven zusammengestellt; wir geben darum zuerst diejenigen
Kurven, welche einen Vergleich zulassen.

klein mittel grol3
5] Z
20% 5% 45%
|
0 7
’
%
%
g
7

0 7807/ 771 | PA |
52 545 53 535 5S4 545 55 555 56 565 57 515 58 585 59 595 60cmn
Abb. 3. Kopfumfang.

Es kommt fiir unser Schizophrenen-Material deutlich die Verschie-
bung nach rechts zum Ausdruck, also nach der Seite der héheren Werte
hin. Mit anderen Worten: Unter unseren Schizophrenen miissen
sich eine Menge Individuen mit grofern Kopfen befinden. Warum
Kretschmer tbrigens ausgerechnet die drei Werte 55, 55,5 und 56
als mittlere zusammenfalt, ist uns ebensowenig verstindlich wie
seine Darstellung des Brustumfanges, wo er auf diese Einteilung
verzichtet und nur ,.enger und ,,weiter unterscheidet. Um még-
lichst unvoreingenommen das Material zur Geltung zu bringen, sind
wir im folgenden so vorgegangen, daf wir auf jede Einteilung
verzichtet haben und einfach durch einen Pfeil bezeichnen, wohin
der Mittelwert der Normgruppe der 60 Miinchener Militdrschiiler
zu liegen kidme. Die ganze Darstellung kann natiirlich nur eine vor-
liufige sein; eine exakte Vergleichsméglichkeit wird erst dann ge-
geben sein, wenn unsere Untersuchungen an Zirkuliren fertig bear-
beitet vorliegen.
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Abb. 4. Brustumfang.
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Die Verschiebung nach rechts wird auch ohne Kenntnisnabhme der
von uns vorgenommenen Einteilung deutlich. Eindeutig liegen die Ver-
haltnisse beim Pignetschen Konstitutionsindex und vor allem beim In-

dex der Korperfiille (Rohrer).
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Abb. 5. Pignetscher Index.
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Die nun folgende Gewichtskurve kénnen wir mit derjenigen von
v. Rohden und Griindler vergleichen. Das Ergebnis ist sehr lehrreich:
der Gipfel unserer Schizophrenenkurve fallt zusammen mit dem Gipfel
der Zirkuldrenkurve der genannten Autoren, wie denn iiberhaupt sich
diese beiden Kurven weitgehend dhneln.

. 7

25
32% Y3 %o
20

75
70

| P2 | ez |
4 52 56 6) 64 68 72 76 80 8% 88 g
-57 -55 -59 -63 -67 -7 -75 -79 -§3 -87 -91

Abb. 7. Korpergewicht.

Wir wollen unsere Aufmerksamkeit jetzt noch der Aufzeichnung
einiger absoluter Mafle zuwenden, aus welchen die Korperbeschaffenheit
unseres Materials unschwer abzulesen ist.
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Abb. 8. Bauch- (Taillen-) Umfang.
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Abb. 9. GroBite Breite der Brust.
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Abb. 10. Sagittaler Durchmesser der Brust.

Driicken wir den Brustumfang nicht absolut, sondern im Verhilt-
nis zur Rumpflinge und KorpergréBe aus, so kommen folgende Kurven

zustande:
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Abb. 11. Brustumfang/Rumpflinge.
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Abb. 12. Brustumfang/Koérpergrofe.
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Abb. 13. Breitenindex des Rumpfes.

Auf allen Kurven ist die Verschiebung nach rechts, nach den hhere
Werten hin, eindeutig. :
Auch beim Becher-Lehnhoff-Index und seinem reziproken Wert haben
wir die Verschiebung nach der Plusseite resp. Minusseite gegeniiber dem
an und fiir cich schon auserlesenen Material der Normgruppe deutlich
ver Augen.
4*
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Abb. 14, Becher-Lehnhoff-Index,
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Abb. 15. Reziproker Becher- Lehnhoff-Index.

Es bleibt noch iibrig, auf die von uns als Dysplastiker angesproche-
nen Typen einzugehen; sie seien einzeln aufgefiihrt:

Fall 1. Bei einer Korpergrofe von 168,5 cm wiegt er 91,0 kg. Schulterbreite
40,4, Beckenbreite 31,7, Hiiftbreite 38,1, Brustumfang 100,0, Bauchumfang 94,5,
Unterarm 28,5, Unterschenkel 37,0, Kopfumfang 60,0. Sein flacher, breiter, dabei
rund wirkender Kopf mit der niedrigen Stirn und dem gedunsenen Gesicht sitzt
tief zwischen den breiten Schultern. Unter dem tiefen, breiten und kurzen
Brustkorb wachst ein méchtiger Fettbauch heraus. Seine kurzen Gliedmafen sind
derbknochig und von schlaffem Muskelgewebe eingehiillt. Der mit einer diffusen
Fettschicht tiberzogene Kérper steckt in einer derben, schwammig pastésen Haut,
welche fast unbehaart ist.

Fall 2. Auf einem infantilen Kérper sitzt ein Rundkopf. Die schlaffe Haub
zeigh fast keine Behaarung und ist unrein gefirbt. Die Ohrlappchen sind an-
gewachsen. Ein sparlicher ,,Frauenbart® ist seine einzige méannliche Zierde.

Fall 3 ist diesem sehr &hnlich, nur daBl er auBerdem noch hochwiichsig und
langbeinig ist, eine flichende Stirn hat und Genitalhypoplasie zeigt.

Fall 4 ist ein hochwiichsiges Eunuchoid mit Genitalhypoplasie ohne jede Be-
haarung an Rumpf und Extremitaten.

Fall 1 gehort in der Tat zu denjenigen dysplastischen Fettwuchs-
formen, die man nicht tbersehen kann. Das grob-dysglandulire tritt
hier so deutlich in Erscheinung, da8 eine Verkennung unmdglich ist.
Fall 2 und 3 wéren etwa in die Gruppe der infantil-hypoplastischen
einzureihen, wihrend der vierte Kranke jedenfalls deutliche Einschlage
von eunuchoidem Hochwuchs zeigt.

" Die Einwendungen Kretschmmers haben uns veranlaft, die Frage er-
neut zu priifen, ob die von uns unter ,,pyknisch® eingereihten Korper-
bautypen wirklich dahin gehéren. Dal sie an Hand der somatometri-
schen KErgebnisse mit den Kretschmerschen Pyknikern zu identifizieren
sind, wird wohl nicht geleugnet werden kénnen. Wir halten es aber
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nicht fir zulissig, zu sagen — weil es sich um Schizophrene handelt —
es seien fette Athletiker. Denn mit solchen Zugestdndnissen wiirden die
Grenzen zwischen den einzelnen Typen immer mehr verschwimmen und
es wiirden nunmehr auch die Malzahlen eigentlich iiberfliissig sein: je
nach der Einstellung und Deutung des Untersuchers kann dann nam-
lich ein solcher Typ zu den fetten ,,Athletikern®*. gerechnet werden, so-
bald er eine Dementia praecox hat, zu den pyknischen Mischformen
etwa, wenn er ein Manisch-Depressiver ist.

Viel mehr als mit den allzusehr auf das Schematische, Vereinfachende
zugeschnittenen Aufstellungen Kretschmers diirfte sich eine Auseinander-
sefzung mit den vorbildlich unvoreingenommenen Untersuchungen von
Beringer und Diiser verlohnen. Diese Autoren fanden unter ihrem
groBen Badenser Material als hiufigsten Befund (in 259%,) eine Korper-
bauform, welche sie ohne jede Préjudizierung als ,,undifferenziert —
plump*® bezeichnen, welche ausgezeichnet ist durch einen kurzen, ge-
drungenen Hals, plumpen, untersetzten Rumpf, allgemeine Fettleibig-
keit und stémmige, plumpe Extremititen, welche aber im Gegensatz
zu den wahrscheinlich endokrinogenen, dysglandulér imponierenden
Typen ,einen keineswegs weiblichen Eindruck® machten. Derartige
Typen sind von Kretschmer sowohl wie von seinen Nachuntersuchern
offenbar nicht gesehen worden, denn Kretschmer sagt ja ausdriicklich,
daB ,,Individuen, welche zu stirkerem Fettansatz neigen, unter den
Schizophrenen durchaus in der Minderzahl sind.” Es interessiert uns
weiterhin, dal Beringer und Diiser in 7%, einen Typ fanden, welcher
zwischen den eunuchoid-fetten und den undifferenziert-plumpen steht
und welcher sich von den letzteren hauptsichlich durch diinne und
zierliche Extremitiaten abhebt. Es ist klar, dall die von Beringer und
Diiser aufgezeigten Typen zu dem pyknischen Typus Beziehungen haben
kénnten. Betrachtet man etwa das jiingst von Henckel wiedergegebene
Bild eines alteren Pyknikers, so wird man nicht umhin kénnen, festzu-
stellen, daB sein Rumpf nahezu unbehaart ist und daf seine GliedmaBen,
namentlich die Hande, doch wohl kaum als ,.grazil* anzusprechen sind.
Ware dieser Kranke nun ein Schizophrener und hatte er vielleicht in-
folge eines langen Anstaltsaufenthaltes eine blasse Gesichtsfarbe, so .
zweifle ich nicht, dal Kreischmer ihn zu den pathologischen Fettwuchs-
formen rechnen wiirde. Dieses Beispiel mége gentigen, um die Schwie-
rigkeiten darzutun, die sich bei der Typendiagnostik ergeben. Jeden-
falls scheint es uns durchaus noch nicht erwiesen, ob es sich wirklich um
»»biologisch grundverschiedene Dinge** handelt, je nachdem ob wir einen
fettleibigen Korper bei einem Schizophrenen oder bei einem Zirkuldren
finden. Wenn es sich um biologisch so grundverschiedene Dinge han-
delt, daf} sie nur von einem ganz ungeiibten Beobachter verwechselt
werden konnen, dann wire es unverstindlich, da ». Rohder und Griind-
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ler (welche sich doch personlich beim Fachmann ausgebildet haben)
von der Schwierigkeit sprechen, zu entscheiden, ob ein Fettwuchs 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 griinden. Der von Kretschmer beschrittene Weg wird vermutlich
immer nur fiir diejenigen gangbar sein, welche von vornherein von der
Richtigkeit seiner Konzeption iiberzeugt sind. Eine Einigung iiber die
hier beriihrten Streitfragen kénnte wohl nur dann erzielt werden, wenn
es mit einer einwandfrei ,,exakten® Methodik — etwa auf serologischem
Gebiet — gelénge, biologische Unterschiede im Verhalten der einzelnen
Typen klar aufzuzeigen (Hellpack).

Da es also sowohl unter den Schizophrenen wie unter den Zirkulidren
,»Pyknoide Typen gibt, welche sich vielfach untereinander nur durch
solche Merkmale unterscheiden, die den verinderten Umweltbedingungen
zur Last gelegt werden konnen, 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 von Beringer und Diiser
gekennzeichneten undifferenziert-plumpen um Individuen in den mitt-
leren und héheren Lebensaltern handelt, so méchte uns hier vielleicht
die endokrine Hypothese weiterhelfen. Wir geben folgendes zu erwiigen :
Das prapsychotische Individuum zeige einen pyknischen Habitus. Die
funktionell ablaufende zirkuldre Psychose, aus der die Persénlichkeit
unversehrt wieder hervorgeht, verdndert auch das Soma nicht. In der
schizophrenen Psychose hingegen wird, entsprechend ihrem organischen
Charakter, durch die ,,exogene’ Noxe nicht nur die Psyche, sondern auch
das Soma tiefgreifend umgestaltet. Die in der MaBzahl noch nachweis-
bare pyknische Form ist fiir das Auge nicht mehr ohne weiteres kennt-
lich. Sie hat einen Zug ins Dysplastische erhalten. Dieselben Hirn- und
Driisenkorrelate, die wir fiir das Zustandekommen der Cyanose, der
Stoffwechselumschaltungen ust. anschuldigen, bedingen gleichzeitig eine
Verschiebung der trophischen Akzente. Das zunehmende Alter, das
geruhsame Anstaltsleben und die jetzt wieder gute Erndhrung tun als
konstellative Momente das ihre dazu. So lieBe sich wohl zwischen den
divergierenden Ergebnissen von Kretschmer einerseits, Beringer-Diiser
und uns andererseits eine Briicke schlagen. Wir legen dann keinen so
groBen Wert mehr auf die Diagnose pyknisch oder nicht pyknisch, son-
dern wir vermuten, dal} der Pykniker genau so gut schizophren erkran-
ken kann, wie der Astheniker und Athletiker, nur daB die ,,exogene‘
Schadigung Soma und Psyche schwerstens veréindert, wahrend die
,endogene®, manisch-depressive FErkrankung -— vielleicht schon
durch die Kiirze ihrer jeweiligen Dauer — Soma und Psyche intakt
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1aBt*). Die von Moellenhoff geduBerte Meinung, dafl der pyknische Typ eine
Alterserscheinung sei, lielle sich mit unserer Hypothese wohl in Einklang
bringen. Abgesehen davon, daf die Zirkuldren ein héheres Durchschnitts-
alter erreichen, als die haufig an interkurrenten Erkrankungen absterben-
den Schizophrenen, stellen wir zur Diskussion, ob nicht der in der Jugend
asthenische oder athletische Zirkulére in vorgeriickterem Alter deswegen
einen behabigen Bauch ansetzen kann, weil das regenerative Moment der -
manisch-depressiven Erkrankung ihn daran nicht hemmt, wihrend das
destruierende der Dementia praecox diese natiirliche Koérperentwicklung
aufhélt? Solche bei der Arbeit auftauchenden Fragen glaubten wir um so
mehr nicht unterdriicken zu sollen, als unsere neuerlichen Erfahrungen an
weiblichen Krankenzu Ergebnissen zufithren scheinen, welche den Kretsch-
merschen so entgegengesetzt sind, dafl es notwendig schien, sich nach
andersartigen als nur konstitutiven Erklirungsmoglichkeiten umzusehen.

Berithrungspunkte sehen wir in den Arbeiten von Beringer-Diiser
und Moellenhoff. Die erstgénannten Autoren haben sich auch die
Frage vorgelegt, wie weit schizophren erkrankte Individuen ihren Kérper-
bautypus andern, und Moellenhoff weist auf die Schwierigkeit hin, Endo-
genes von Exogenem gerade im Bereich des Dysplastischen voneinander
abzugrenzen. Dieser Autor denkt auch an reine Umwelteinfliisse bei
der Entstehung der meist den niederen Kulturschichten entstammenden
Dysplastiker. In diesen Gedankengingen trifft er sich mit Hellpach,
welcher die methodischen Gesichtspunkte solcher Fragestellung jiingst in
weiterem Rahmen in seiner,, Psychologie der Umwelt*‘**)abgehandelt hat.

Er sagt dort: ,,Jech mufl wissen: verdndert sich ein Mensch, den ich
von der norddeutschen Tiefebene in den Hochschwarzwald oder ins
Engadin verpflanze, etwa physisch allein durch Boden, Klima, Ern#h-
rungs- und Bewegungsweise im neuen Milieu auch in Ansehung wich-
tiger Rassenmerkmale? ... Sodann: wenn er sich durch sozialen Aui-
stieg von der Natur des neuen Milieus stiirker emanzipiert, also im
Wohnen, Essen und Trinken, der Lebensfithrung mehr kosmopolitische
Alliiren annimmt, #ndert sich dann aufs neue sein physischer Habitus,
etwa in der Richtung auf einen Typ, der allen Oberschichten aller Kul-
turen gemeinsam ist? Denn dies ist auch méglich (und bisher anthro-
pologisch nirgends widerlegt), daf die Menschen, die sich iippig nihren,
pflegen, schonen, ,halten’, physisch anders werden als jene, die sich
karg und eintdnig nihren, rackern, vernachlassigen!” Und gelegent-
lich der Besprechung der Kretschmerschen Forschungen und der Ein-

*) Eine soeben erschienene Arbeit von 0. Binswanger (Arch. f. Psychiatrie, 74)
kommt zu ganz dhnlichen Schliissen. Man wolle dakei beriicksichtigen, daB der
»Altmeister« der Psychiatrie durch Jahrzehnte hindurch mit seinen kritischen
Augen das Thiringer Volk durchmustert hat!

*¥) Handb. d. biol. Arbeitsmethoden, Abt. VI. Berlin 1924.
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wiande, die von anthropologischer Seite gemacht worden sind, duBert
dieser Autor sich folgendermaBen: , Einzelne dieser Einwinde sind
wohl berechtigt, sie treffen aber das Wie der Kretschmerschen Mal- .
methodik, nicht das Ob. Wir bestreiten, dafll heute tberhaupt schon
ein ,maBreifes’ Studium der Typenkunde erreicht sei.” Nach unseren
personlichen Erfahrungen mochten wir diese skeptische Haltung Hell-
- pachs ganz besonders unterstreichen.

Von Bedeutung ist auch der von Moellenhoff herangezogene Be-
fund Gigons, dall etwa 209, aller 20jahrigen Schweizer eine schwich-
liche Konstitution aufweisen. Wir verweisen wiederum auf die frither
zitierte Arbeit Marcuses, welcher auch annimmt, dall die Haufigkeit
des Habitus asthenicus bei den Schizophrenen auf die absolute Hiufig-
keit dieses Typus zuriickzufiihren sei. Wichtiger noch ist die von Gigon
gefundene Tatsache, daf 399, aller Untersuchten eine mangelhafte
Behaarung aufwiesen. Unter Hinweis auf diese Forschungsergebnisse
1548t die von den verschiedensten Autoren erhobene Forderung, grofe
Reihen von gesunden Menschen auf ihre kirperbauliche Beschaffenheit
hin zu untersuchen, zu einer immer dringlicheren werden.*)

Versuchen wir zusammenfassend unsere Ergebnisse kritisch zu be-
leuchten, so kénnen wir nicht umhin, festzustellen, dafl wir in ihnen
keine Bestitigung der Kretschmerschen Theorie erblicken kénnen. Wir
sahen wiederum die Schwierigkeiten typologischer Forschung iiberhaupt,
der wir auf dem von Kretschimer betretenen Gebiet aus grundsétzlichen
methodologischen Erwigungen, die wir mit Jaspers, Hellpach u. a. teilen,
skeptisch gegeniiberstehen. Wir konnten uns aber auch — bei aller Wiir-
digung der von Krefschmer gegebenen Anregungen — nicht entschlieen,
der intuitiven Methode als einer brauchbaren Grundlage fiir eine zu for-
dernde exakt-naturwissenschaftliche Typenlehre zuzustimmen. Im spe-
ziellen glaubten wir zeigen zu konnen, dall die von Kretschmer behaup-
teten Affinititen bestimmter von ihm beschriebener Korperbautypen zu
den Kraepelinschen Formenkreisen sich nicht bestéatigen lieBen.

Wenn wir somit wiederum fast ausschlieflich kritischen Erorte-
rungen Raum gaben, so scheint es uns — eigentlich ein iiberfliissiges
Unternehmen — doch notwendig, darauf hinzuweisen, dafl wir den ,,An-
regungswert des Kretschmerschen Buches®, wie Birnbawm sich ausdriickt,
durchaus nicht verkannt haben. Wenn sich unsere rein auf empirische
Tatsachenforschung gerichteten Untersuchungen zu einer ,,verbliiffen-
den Widerlegung** { Kretschmer) ausgewachsen haben, so war das, wie

*) Anmerkung bei der Korrektur : Eine soeben erschienene Verdffentlichung aus
der Kleistschen Klinik (4. Schneider, M. f. Ps. u. N. Bd. 59) beschaftigt sich mit
dem Studium der Kérperbautypen bei Psychopathen. Die auflerordentlich
kritisch-abwagende Arbeit stellt einen bemerkenswerten Beitrag zu unserem
Thema dar; ihr Ergebnis ist vorwiegend negativ!
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wir frither schon betonten, nicht unsere Absicht. Im Gegenteil: wir
mochten uns dem anschlieBen, was Ewald gelegentlich seiner kritischen
Analyse des psychologischen Teiles des Krefschmerschen Buches gesagt
hat: ,,Es ist ja wahr, es tut einem beinahe weh, die schonen Schilde-
rungen Kretschmers in solch trockener Weise zu zerpfliicken, aber auch
das schonste Opus eines Komponisten darf swissenschaftlich zergliedert
und auf seinen Aufbau hin analysiert werden.

Wenn wir aber nach einer Formulierung suchen, welche — besser
als wir es offenbar selbst vermochten — unserer Einstellung zu den
Kretschmerschen Buch Ausdruck verleihen konnte, so glauben wir sie
in dem Referat von v. Weizsaecker zu finden: ,,Nur dann kann die Girung
zur Klarung fiithren, wenn wir so offen wie mdoglich sind . .. Unabseh-
bar sind die Moglichkeiten, die ein nachdenklicher Leser aus Krelsch-
mers Buch folgern wird. Aber auch, wenn man sich gewagte Folgerungen
versaght, so wird man finden, dafl man an seiner Hand sich inmitten einer
verworrenen Fiille plotzlich leicht und sicher bewegen und verstandlich
machenkann. Uber seine schematische Brauchbarkeit kann ein Zweifel gar
nicht bestehen. Zweifel beginnen vielmehr dort, wo wir uns sagen miissen,
dafl nicht nur dieses, sondern auch jenes Schema ein Fehlgriff wére.

Die vorliegende Arbeit wurde mit Unterstiitzung der Notgemein-
schaft der Deutschen Wissenschaft ausgefiihrt.
Die Untersuchungen werden an manisch depressiven Mannern und
Frauen fortgesetzt.
Kéorpermafle der 100 Schizophrenen.

M Mo, r m 14 ] v
KorpergroBe . . . . . . ... .. .|1653 5,0 |0,6[153,0—-181,3 ° 5,88 | 3,56
Korpergewicht . . . . . . . . . .. 63,2 6,1 108| 47 — 91 : 8,04 12,75
Breite zwischen den Akromien . . .| 38,56 1,6 10,2 | 33,0— 48,5 | 2,07 | 5,37
Breite zwisch. d. Darmbeinkammen . .| 29,2 1,2 10,2, 26,0— 33,4 | 1,8 6,2
Grofite Hiiftbreite . . . . . ... . 334 1,2 10,2 30,3— 38,1 | 1.6 4,8
GroBte Breite des Brustkorbes . . .| 28,8 14 [0,2| 24,1— 33,56 | 1,7 5,9
DUmfang der Brust bei ruhigem Atmen . | 90,2 4,5 10,5 | 75,0—106,0 | 54 6,0
Kleinster Umfang oberh. d. Hiiften . .| 81,3 4,7 10,6 | 69,0— 97,0 | 6,0 7,4
Sagittaler Durchmesser der Brust . .| 20,3 14 10,2 16,0— 26,4 | 1,8 8,9
Lange der vorderen Rumpfwand . . .| 49,8 2,2 |0,3| 40,7— 57,2 2,85 57
Liange des rechten Armes . . . . . . 75,6 2,8 10,4 | 68,2— 84,7 3,5 4,6
Linge des rechten Beines . . . . . . 91,9 3,5 |05} 81,3—105,9| 4,5 4.8
Grofter Umfang d. r. Unterarms . . .| 264 1,56 102 22,5— 31,0 | 1,83 | 6,9
GroBter Umfang d. r. Unterschenkels .| 34,1 1.8 (0,2 30,0— 40,56 | 2,18 6,4
Schulterbreite in ¢/, der Rumpflinge .| 77.4 3,9 10,6 68,7— 89,2, 5.2 6,7
Brustumfang in ¢/, der Kérpergrofie . . | 54,5 28 10,3 44,3— 61,3 3.4 6,2
Brustumfang in 9/, der Rumpflinge . . |181,5 |11,2 | 1,4 |146,9—225,1! 14,0 7,7
Brustumfang X der Rumpflange . . . 450 | 31,7 | 3,9 |343,0—564,0 | 39,4 8,7
Rumpflange in 9/, der Kérpergrole . .| 30,1 1,1 0,2 26,4— 34,7 1,5 5,0
. Rumpflange in 0/, des Bauchumfangs .| 61,6 4,9 0,6 | 50,3— 73,8 5,7 9,3
Bauchumfang in 0/; der Rumpflinge . . |163,8 | 12,9 | 1,5 |135,5--198,6 | 15,3 9,4
Breitenindex des Rumpfes. . . . . . 20,5 0,6 |01 183— 22,2 | 0,73 | 3,64
Beckenbreite in 0/, der Schulterbreite 76,1 3,3 |04 67,6— 88,4 3,8 5,0
Breitenindex des Stammes. . . . . . 21,8 06 |01 19,1— 23,8 0,77 | 3,53
Armlange in ¢/, der KoérpergroBe . .| 45,9 1.3 10,2 | 41,8— 57,7 1,97 | 4,3
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Korpermafe der 100 Schizophrenen (Fortsetzung).

M Me { m } 14 o v
Beinlinge in ¢/, der KorpergroBe . .| 55,6 1,3 [0,2] 52,0— 59,5| 1,6 2,9
Index der Korperfiille (Rohrer) . . .1 1,41 | 12,1 |1,5| 110—191 | 15,02 |10,8
Pignetscher Index . . . . . . . .. -+ 11,9 8,8 | 1,1 |—22,6—33,7| 10,8 91,0
Horizontalumfang des Kopfes . . . .| 56,2 1,38 | 0,2 | 52,5—60,0 1,74 | 3,15
Oberhohe des Kopfes . . . . . .- . . 13,1 0,5 (01| 11,7— 149 0,65 | 4,97
GroBte Lange des Kopfes . . . . . . 186 05 |01 17,3— 20,3| 0,71 | 3,82
GroBte Breite des Kopfes . . . . . . 155 04 |01} 13,8— 17,3| 0,567 | 3,68
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . 138 0,5 01| 12,7— 153 | 0,55 | 3,98
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . 108 0,5 0,1 9,6— 12,6 | 0,60 | 5,55
Lingenbreitenindex des Kopfes . . .| 83,7 3,0 |04, 73,0— 91,1} 3,8 4,5
Lingenhohenindex des Kopfes . . . .| 71,0 3,0 04| 62,2— 78,1 | 3,6 5,1
Breitenhohenindex des Kopfes . . . .| 84,9 3,4 04| 74,7— 94,7 4,1 4,8
Morphologischer Gesichtsindex . . . .| 83,7 4,8 0,6 | 67,2—1060,7] 6,1 7,3
Hohenbreitenindex der Nase . . . .| 62,8 4,8 | 0,7 50,0— 97,6 | 6,7 |10,7

Korpermafe der Astheniker.

M 1: Ma ‘ m ‘ 14 c ! v
Korpergrofle . . . . . . . . . . . 162,3 6,2 ‘ 163,2—176,56 | 7,33 | 4,53
Koérpergewicht . . . . . . . . . .. 52,7 3,0 1,2 47 — 60,5 3,87 | 7,34
Breite zwischen den Akromien . . .| 37,7 2,1{1,1, 34,3— 48,5 3,54 | 9,39
Breite zw. den Darmbeinkdmmen . .| 27,8 0,903 26,0— 29,1 1,0 3,7
GroBte Hiiftbreite . . . . . . . . .1 31,9 0,803 304— 33,8 | 1,0 3,3
GroBte Breite des Brustkorbes . . .| 26,8 1,004 | 24,1— 284 | 1,2 4,6
Umfang d. Brust b. ruhigem Atmen . .| 82,7 1,710,9 | 750— 86,0 | 2,7 3,3
Kleinster Umfang oberh. der Hiiften .| 74,1 2,6 1,0 69,0— 80,0 | 3,2 4,3
Sagittaler Durchmesser der Brust . .| 18,5 1,104 | 16,1— 20,5 1,3 7,1
Lange der vorderen Rumpfwand . . .| 48,1 2,1 10,9 40,7— 52,0 | 2,74 | 5,7
Linge des rechten Armes . . . . . . 73,8 28 |1,1] 70,2— 80,7 | 34 | 4,6
Linge des rechten Beines . . . . . .| 89,6 43|15 81,3— 97,5 | 4.9 5,5
GroBter Umfang des r. Unterarms . . .| 24,3 0,6102]| 22,6— 25,0 | 0,68 2,8
GroBter Umfang des r. Unterschenkels . | 31,9 1,3 10,5 30,0—35,0 1,51 | 4,7
Schulterbreite in 0/, der Rumpflinge . | 76,7 3,715 70,2— 88,0 | 4,9 6,4
Brustumfang in 9/, der Korpergrole . | 50,9 2,008 47,0— 56,1 | 2,50 | 4,9
Brustumfang in 9/, der Rumpflange . |172,0 7,7 { 3,4 | 159,0—199,0 | 10,6 6,2
Brustumfang X der Rumpflinge . . .1 398 22,0 | 9,0 | 343,0—439,0 | 29,0 7,3
Rumpflinge in o/, der Korpergréfle .| 29,7 0803 | 27,2— 30,9 | I,1 | 3,6
Rumpflinge in 9/, des Bauchumfangs 65,0 3,3 |14 535— 71,0 | 4,5 6,3
Bauchumfang in 9/, der Rumpflinge . |154,6 8,4 | 3,7 | 140,9—187.0 | 11,8 7,6
Breitenindex des Rumpfes. . . . .| 20,0 0,803 | 183— 21,2 | 0,96 | 4,80
Beckenbreite in 9/, der Schulterbrelte .| 76,3 3,6 1,3 67,5— 80,5 | 4,2 5,5
Breitenindex des Stammes. . . . . .| 21,2 0,8 10,3 19,1— 227 1,03 | 4,86
Armlange in 9/, der KoérpergroBe. . .} 45,5 1,8 /0,5 41,8— 484 | 1,67 | 3,5
Beinlinge in 0/, der KorpergroBe. . .| 55,2 1,6 0,4 52,9— 57,8 | 1,33 | 2,4
Index der Korperfille (Rohrer) . . . 1,25 80126111 —136 8,72 | 6,98
Pignetscher Index . . . . . . . .. +26,9 | 44|15 19,7— 33,7 | 48 17,8
Horizontalumfang des Kopfes . . . .| 54,6 1,1|04| 52,5— 57,0 | 1,36 | 2,49
Oberhohe des Kopfes . . . . . . . . 13,0 04102 12,3— 13,8 | 045 | 3,46
GroBte Linge des Kopfes . . . . . . {182 0402| 17,3— 19,1 | 0,46 2,53
GroBte Breite des Kopfes . . . . . . 153 05102 14,5— 16,1 | 0,55 | 3,60
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . 134 0402 12,8— 14,5 | 0,46 | 3,44
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . 1104 0,4 0,2 9,7— 11,5 | 0,53 | 5,10
Léngenbreitenindex des Kopfes . . .| 839 3,4 1,3| 76,0— 90,8 4,1 4,9
Langenhohenindex des Kopfes . . . .| 71,1 24109 66,1— 77,5 | 3,0 4,2
Breltenhohemndex des Kopfes . . . .| 84,8 1,810,661 81,9— 87,6 | 2,0 2,4
Morphologischer Gesichtsindex . . . .| 83,8 4511,7| 75,2— 94,9 5,5 6,6
Hohenbreitenindex der Nase . . . .1 65,0 73135 54,0— 976 | 11,2 |17,2
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Korpermafe der Athletiker.

59

M ‘ Me | M 14 c v
Korpergrofle . . . . . . . . .. 168,3 3,0 1,5|162,7—178,0| 4,36 | 2,569
Koérpergewicht . . . . . . . 64,9 3,9 20| 60,5— 79,51 5,79 | 8,92
Breite zwischen den Akromlen .| 40,1 1,2 | 0,50 | 38,2—41,8 1,32 | 3,29
Breite zwischen den Darmbeinkammen. | 29,4 1,0| 0,6 27,6— 334 1,6 5,6
GrofBte Hiiftbreite e 33,2 1,1 0,5 31,3— 353 | 1,3 3,9
Grofite Breite des Brustkorbes .. 1 29,8 1,0, 04| 28,7— 31,8 1,0 3,5
Umfang d. Brust bei ruhigem Atmen. 91,9 1,8 0,9 | 89,56— 98,01 2,5 2,7
Kleinster Umfang oberhalb der Hiiften. { 79,2 2.2 0,9| 756— 83,0 2,5 3,2
Sagittaler Durchmesser der Brust 20,9 1,2 0,6 19,6— 23,7 14 6,7
Lange der vorderen Rumpfwand . . .| 51,8 1,6 | 0,7|.491— 55,5 1,97 | 3,8
Lange des rechten Armes . . . . . . 77,2 1,2| 09| 74,1— 80,4 24 3,1
Lénge des rechten Beines . . . . . . 93,3 29| 1,4} 86,5— 98,9 3,8 4,1
Grofiter Umfang des r. Unterarms . . . | 27,4 09| 04} 26,0— 29,5 1,13 | 41
Grot8er Umfang des r. Unterschenkels . | 35,0 0,7 0,3} 34,0— 36,5 0,87 | 2,56
Schulterbreite in 9/, der Rumpflinge . | 77,6 1,6 | 0,7 74,8— 81,01 1,9 2,56
Brustumfang in 9/, der KorpergroBle . | 54,6 0,9 05| 526— 57,21 1,24 | 2,3
Brustumfang in 9/, der Rumpflinge . |177,4 4,5 1,9 171,3—185,6 | 5,2 2,9
Brustumfang X der Rumpflinge . . . 477 17,9 | 10,6 [447 —544 28,2 5,9
Rumpflinge in °/, der Korpergrifle 30,7 05| 0,2, 295— 31,5| 0,6 | 1,9
Rumpflinge in 0/, des Bauchumfangs 65,3 1,5 0,8 61,3-—68,3 2,0 3,1
Bauchumfang in 9/, der Rumpflinge . | 153,2 3,81 1,9146,1—163,0 | 4,9 3,2
Breitenindex des Rumpfes. .| 20,7 05 0,2 19,8— 21,7 0,58 | 2,81
Beckenbreite in 9/, der Schulterbrelte 73,4 1,9 1,1} 70,3— 80,5 2,9 4,0
Breitenindex des Stammes. . . . . . 21,8 0,6 02| 20,9— 22,9 0,62 2,85
Armlinge in 0/, der KorpergréBe. . .| 45,7 05| 0,3| 448— 47,1} 0,69 | 1,56
Beinlange in 9/, der KoérpergroBe 55,5 1,5| 0,7| 53,2— 59,0 1,87 | 34
Index der Korpertfiille (Rohrer) 1,38 3,6 | 1,6 |131 —145 4,43 | 3,21
Pignetscher Index . . . . . ... 11,6 3,7 1,8 0,56-- 16,2 | 4,8 1414
Horizontalumfang des Kopfes . . . .| 55,9 1,3 0,6 | 53,0— 58,0 1,61 | 2,88
Oberhshe des Kopfes . . . . . . . . 13,1 07! 0,3 11,8— 14,2 | 0,83 | 6,39
Grofite Linge des Kopfes . . . . . . 185 0,3| 0,2 18,0— 19,3 | 0,39 | 2,11
GrofBite Breite des Kopfes . . . . . . 155 03| 0,1 151— 159 0,30 1,94
Jochbogenbreite e e e e e e 139 0,6 | 02| 13,0— 15,3 0,64 | 4,61
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . 108 03| 0,2] 10,1— 11,7 0,44 | 4,08
Langenbreitenindex des Kopfes 83,5 1,8 0,9| 80,4— 87.8| 2,3 2,7
Léngenhohenindex des Kopfes. . . .| 70,6 3.8 1,7) 63,2— 77,2 4,6 6,5
Breitenhohenindex des Kopfes . . 84.6 511 2,2 74,7— 93,3 5.9 7,0
Morphologischer Gesichtsindex . . . .| 85,3 68| 29| 74,0— 956! 7.7 9,0
Hohenbreitenindex der Nase 61,6 3,8 2,0| 50,7— 70,4 5,3 8,6

Kérpermafe der Pykniker.

M me | M 14 o v
KoérpergréBe . . . . . . . . . L L. 167,1 4,4 11,1 | 158,2—175,6 | 4,9 2,9
Kérpergewicht . . . . . . . . . .. 70,9 56|1,5| 61,0— 85,0 | 6,8 9,6
Breite zwischen den Akromien .1 39,6 1,1 103 | 36,6— 414 | 1,3 3,3
Breite zwischen den Darmbeinkdmmen | 30,1 1,0 0,3} 27,0— 33,0 1,3 4.4
Grofite Hiiftbreite . . . . . . . . . 34,5 1,003} 27,0— 330! 1,3 44
GrofBte Breite des Brustkorbes .. 30,4 1,1 10,3 | 27,6— 33,5 | 1,3 4,4
Umfang der Brust bei ruhigem Atmen . | 96,8 2,3 | 0,7 93,0—106,0 3,1 3,2
Kleinster Umfang oberhalb der Hiiften. | 89,5 3,1 10,8 81,0— 97,0 | 3.8 4,2
Sagittaler Durchmesser der Brust 21,7 1,0 10,3 19,6— 264 | 1,5 6,7
Lange der vorderen Rumpfwand. . .| 49,9 1,810,5| 46,4— 55,0 | 2,2 44
Lénge des rechten Armes . . . . . . 76,2 23,06 71,8— 82,7 ! 297 | 3.5
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Kirpermafe der Pykniker (Fortsetzung).

M 1 Ma ' m ‘ 14 o v
Linge des rechten Beines . . . . . .| 93,8 | 31|08 | 8871000 | 35 | 37
Grofiter Umfang des r. Un’cerarmes .. 28,3 1,2 ‘ 04, 245— 31,0 | 1,6 5,7
Grofiter Umfang des r. Unterschenkels . | 36,0 11,7105 | 32,0— 40,5 | 2,2 6,2
Schulterbreite in 9/, der Rumpflange . | 79,4 2,908 | 728— 856 | 3,6 4,5
Brustumfang in 9/, der Kérpergréfie . | 57,9 1,310,311 558— 61,0 1,5 2,7
Brustumfang in 9/, der Rumpflinge . | 194,0 6,1 | 1,6 | 178,7—203,2 | 2,2 3,7
Brustumfang X Rumpflinge . . . . . 4836 | 26,1 7,3 | 4380 —5640 | 26,1 6,8
Rumpflinge in 0/, der Korpergrofe .| 29,9 1,0 10,3 27,9—32.0 1,2 4,0
Rumpflange in 9/, des Bauchumfangs | 55,9 2,307, 50,3— 64,9 | 3,2 5,7
Bauchumfang in 0/, der Rumpflinge . | 179,5 7,3 12,2 154,0—198,6 | 9,7 5,4
Breitenindex des Rumpfes. . . .1 20,8 04101, 19,9— 22,2 | 0,49 2,8
Beckenbreite in 0/, der Schulterbrelte 76,0 2,6 10,6 71,6— 81,6 | 2,9 3,8
Breitenindex des Stammes. . . . . .| 22,2 0,4 |0,1 21,3— 23,8 | 0,64 2,4
Armlénge in 9/, der Korpergrofe. . .| 45,6 1,304 | 42,9— 49,1 | 1,6 3,5
Beinlédnge in 0/, der Korpergréfle . .| 56,2 1,203 531— 590 | 1,5 2,8
Index der Korperfiille (Rohrer) . . . 1,52 | 7,5 2,0 1,35—1,68 | 9,1 6,0
Pignetscher Ygdex . . . . . . . .. —0,5 4,7 11,3 |—15,5-1-10,2| 6,0 |120,0
Horizontalumfang des Kopfes . . . .| 57,1 1,304 54,0— 60,0 | 1,5 2,7
Oberhohe des Kopfes . . . . . . . . 13,2 0,6 | 0,0 12,1— 14,9 | 0,07 0,5
GroBte Linge des Kopfes . . . . . . 18,8 0,4 (01| 17,7— 19,7 | 047 2,5
Grofite Breite des Kopfes . . . . . . 15,7 0,501 14,5— 17,3 | 0,68 4,3
Jochbogenbreite . . . . . . . . .. 14,0 0,501 132— 150 | 0,53 3,7
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . 11,2 0,702 10,0 12,6 | 0,779, 7,0
Liangenbreitenindex des Kopfes . . .| 83,5 | 3,3|0,9 75,0— 91,1 4,1 5,0
Léngenhéhenindex des Kopfes . . . .| 70,56 | 3,309 | 646— 753 | 3,9 5,6
Breitenhohenindex des Kopfes . . . .| 84,5 3,509 | 749— 91,1 | 41 4,9
Morphologischer Gesichtsindex . . . .| 83,6 4411,2, 77,0~ 97,1 ] 53 6,3
Heéhenbreitenindex der Nase. . . . . 62,2 551,56 ! 51,6— 79,6 | 6,7 10,8
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