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Eine wesentliche und brennende Bedeutung hat zur Zeit das Pro- 
blem der konstitutionellen Psychosen und fiber die Veranlagung zu 
denselben gewonnen. Der gl~nzenden Intuit ion yon E. Kretschmer isg 
es gelungen, feine Korrelationen in dem Bau des menschlichen K6rpers 
zu bemerken, welehe an der Hand der anthropometrischen Technik yon 
ihm konkretisiert sind; er spricht sogar die Meinung aus, dab ,,ffir den 
Psychiater nieht mehr indifferente Einzelheiten im KSrperbau der Pa- 
t ienten vorliegen", dag ,,ein jeder Zentimeter des Handumfanges und 
jeder Winkelgrad der Kieferkrfimmung" in demselben MaBe als An- 
zeiger der Konstitutionsformel des Untersuehten dienen k6nnen, wit 
das Babinskisehe Symptom ffir das zentrale motorisehe Neuron. In  
der weiteren Darstellung dieser Frage beginnt jedoch dieser objektive 
Standpunkt  allm~hlieh sieh naeh der Seite des optischen Subjektivis- 
mus und unfibersehbarer Detaillierung zu verschieben, da es sich er- 
weist, dab ffir den Psyehiater nicht weniger indifferent jedes Haar  auf 
dem Haupte des Patienten und jede Abart seiner Nasenspitze sein 
mfissen. 

Aus diesem Orunde ist das yon E. Kretschmer vorgeschlagene 
, ,Konstitutionsschema" ffir die allt~gliche klinische Arbeit immerhin 
etwas zu kompliziert und ffir die gewShnliche psychiatrische Praxis in 
differential-diagnostischem Sinne schwierig. Aul~erdem operiert das 
Schema mit Zahlenwerten hinsichtlich der weichen KSrperteile, welche 
iiuBerst ver~nderlich und yon verschiedenen exogenen Faktoren and 
psychomotorischen Zust~nden in bedeutendem MaBe abh~ngig sind; 
die Zahlenwerte sind nicht in dem inneren Konnex in Indexform ge- 
nommen und das Hauptaugenmerk ist haupts~chlich auf die durch- 

~) Mitgeteilt in der Si~zung der Psychiatrischen Gesellschaft am 3].V. 1924. 
Un~gearbeitet am 10.V. 1925. 
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schnittlichen Gr61~en gerichtet, was das gesamte Bild praktiseh nicht 
geniigend klar gestaltet.  Wit sehen eine Best~tigung dessen in den 
Worten E. Kretschmers, wo er sagt, daf~ in jedem einzelnen Fall der 
Typus durch heterogene individuelle Ziige verschleiert und stellenweise 
verwischt ist: ,,die Versetzung der Grenzf~lle in diese odor jene Gruppe 
kann nicht genau sein". Um aus diesem Sachverhalte einen Ausweg 
zu linden, greift er zur Korrekt ion des differential-diagnostischen Ak- 
zents und betont  das in diesem Sinne so wichtige Verh~ltnis zwischen 
der Schulterbroite und dem Brustumfang in der pyknischen und ath- 
letischen Gruppe;  ein pr~gnantes Znrfiekbleiben des Gewichts des KSr- 
pers yon seiner L~nge und des Brustumfanges yon dem Oberschenkel- 
umfange in der asthenischen Gruppe; das gesamte Bild erganzt er dnreh 
den optischen Eindruek und dureh die beschreibende Methode. Aui 
diese Weise wird die Bedeutung der durchsehnittlichen GrSl~en fiir die 
Charakterist ik der Typen des mensehlichen KSrperbaues gehSrig ge- 
schmglert und die Methode selbst erweckt die Tendenz zu bedeuten der 
Erweiterung der Fragestellung. 

Als uns der hochverehrte Prof. V. P. Ossipow vorsehlug, eine anthro- 
pometrische Untersuchung yon an Schizophrenie, Zyklophrenie und 
progressiver Paralyse Kranken auszuffihren, unter Anwendung anthro- 
pologischer Technik mit  der Berechnung entspreehender Indexe, um 
best immte typische Gruppierungen und anthropometrische Korrelatio- 
nen klarzustellen, waren wir uns der Schwierigkeit und Kompliziertheit  
der auferlegten Aufgabe bewu~t und schritten an ihre LSsung mit  grol~er 
Behutsamkeit  und Vorsicht. 

Vorlaufig untersuehten wir 25 Patienten, um die Methodik auszu- 
arbeiten, dabei wandten wir ftir jede Unterschuung bis 50 Zahlenwerte 
oder bis 25 Indices an. Wir sahen die erhaltenen GrSl~en dureh, ver- 
folgten sie, indem wit die Ergebnisse der Anthropologie fiber dig Korre- 
lationen sowie die obengenannten yon Kretschmer vermerkten differen- 
tial-diagnostisehen Verh~]tnisse in Betracht  zogen, und verwarfen  
mehrere in zahlenmal~igem Sinne nicht charakteristischen GrSl~en. Wir 
liel~en nur die naeh nnserem Eraehten  am meisten best immten indivi- 
duellen Werte ffir einige Gruppen bestehen. Dabei vermieden wir die 
beschreibende Methode und schw~ehten dadureh die l~olle des detailli- 
sierten optischen Eindruckes ab, indem wit uns haupts~chlich auf die 
Messungen der Knoehenteile stiitzten. Unsere anthropometrische Kar te  
erhielt auf diese Weise dig folgende Form:  

Indices 
Frontaldiameter • 100 

Sch~delindex = Sagittaldiameter 
Schulterbreite • 100 

Becken-Schulter-Index = 
Beckenbreite 



258 W. E. Makarow: lJber die anthropologische Genese der K6rperbautypen 

Brustumfang • 100 
Brustindex (L i v i )  = 

KSrperl~nge 
Bauchumfang • 100 

Abdominalindex = 
K6rperlgnge 

Gewicht • 100 
Gewichtsindex = K S r p e r l a n g e  

Alter. Nationaliffit. Gouvernement 
Sagitaler Sch~deldurchmesser (Glabella-Opisf~hocranion) 
•rontaler Schgdeldurchmesser. 
Schulterbreite (Acromion--Acromion). 
Beckenbreite (Destantia cristarum). 
(Die am meisten abseits stehenden Punkte des Darmbeins.) 
Brustumfang. 
Bauchumfang. 
K6rperl/~nge. 
Gewich~. 

Der Schgdelindex besitzt in unseren Augen haupts~ehlieh eine 
anthropologische Bedeutung; augerdem vermerkten einige Autoren, 
dab der asthenische Typus vorzugsweise dolichoeeph~lisch ist, womit 
K r e t s c h m e r  nicht einverstanden ist. Der Sch~del- und der Becken- 
Schulter-Index sind gleiehsam einzeln genommen und mit  der KSrper- 
l~nge nicht in Korrelation gebraeht;  um diese Ungenauigkeit zu ver- 
meiden, ffihrten wir die fibrigen Indices ein, we]ehe die Verh~ltnisse zur 
KSrperl~nge bestimmen, und erhielten auf diese Weise die M6glichkeit, 
GrSgen zu gebrauehen, wclche einen bestiramten Bau des menschliehen 
KSrpers ch~rakterisieren, der in seinen inneren Zah!enverh~ltnissen be- 
t rachte t  wird. Dieser Umstand erlaubt uns, im weiteren die Mlgemeinen 
Gruppen miteinander zu vergleichen, ohne zur HiKe der durchschnitt- 
lichen GrSgen zu greifen. Von diesem Standpunkte aus haben der Ge- 
wiehts- und Abdominalindex f fir uns keine best~ndige dominante Be- 
deutung, infolge ihrer verschiedenartigsten Schwankungen, wir be- 
greifen sie abet als fakultat ive Indices, welehe die differentiM-diagnosti- 
sehen Details des gesamten anthropologisehen oder morphologisehen 
Brides hervorheben. Das Hauptziel  unserer Kar te  besteht in dem Ver- 
suche, die ganze Aufmerksamkeit  auf dem Torso, auf dem Rumple  zu 
konzentrieren, welcher g]eiehsam tier Beh~lter des biochemisehen La- 
boratoriums ist, in welehem alle wesentlieh wiehtigen Stoffwechsel- 
organe enthalten sind, und diesem Begriff eine anthropologische und 
morpho]ogisehe Basis zu geben. Der Becken-Schulterindex hat  ffir uns 
in dieser Hinsicht eine ausschlaggebende Bedeutung, da er einerseits 
uns eine Vorstellung fiber die obere Thoraxapertur ,  fiber dab respirato- 
risehe und Blutkreislaufsystem und fiber die allgemeine Torsokonfigu- 
ration gibt;  andererseits erlaubt er uns auch tiber die untere Basis des 
Torso zu urteilen, d. h. fiber das Becken als den Behiilter der Organe 
der Verdauung und f fir die Fortpflanzung des Menschengeschlechtes, 
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w~s besonders wicht~g in betreff der Fr~uen ist. Der Brustindex bes t immt 
vorzugsweise die untere Thorax~pertur  und das Verh~lten des Respi- 
rations- und Zirkulationsapparates zu dem gesamten Organismus; die 
fibrigen Indices erg~nzen und heben diese Werte hervor, indem sie die 
K~pazit~t  oder den Inh~lt  des B~uehs (Abdomin~lindex) und zugleich 
die Intensit~t  der Stoflwechselvorg~nge (Gewieht )bes t immen.  

Die Ges~mtheit der gen~nnten anthropologisehen Indices versehaf~t 
einen Begriff fiber einen best immten ~nthropologisehen Typus des 
KSrperbaues;  die optisehen Eindrficke konkret~sieren sie in best immten 
morphologischen Bildern oder bringen anders gesprochen sie mit  einem 
best immten KSrperbuutypus des Menschen in Verbindung. Zu gleicher 
Zeit d~mit h~ben wir die MSgliehkeit, ~us unserer K~rte aueh den In- 
dex yon Pignet zu berechnen, was uns erlaubt,  aueh fiber den physischen 
Zustand Schlfisse zu ziehen. Auf diese Weise h~ben wir auf unserer 
Kar te  einige sich kreuzende Wege, welehe ~uf d~s Studium des mensch- 
lichen KSrpers hin~usgehen. Um diesen Gedanken zu begrfinden, wollen 
wir einiges aus der Arbeit yon T. 1. Judin zitieren: ,,Nuchdem Benecke 
die GrSl~e der Arterien des Herzens, der Lnngen, der Leber, der Milz 
auf einer Reihe yon Leichen gemessen und welter die L~nge des D~rm- 
tr~ktus und mikrometrisch die Dicke der Gef~l~w~ndungen best immt 
hat, kommt  er zum Sehlusse: wenn ffir den gesunden normalen Org~nis- 
mus, ~fir jedes Alter best immte Korre]ationen der GrSl~e der einzelnen 
~natomischen Org~ne vorliegen, so bedingt eine jede Abweichung yon 
dieser Korrelation eine Konstitutionsanomalie.  Die Abweiehungen 
schw~nken nach meinen Untersuehungen yon minimalen bis zu recht 
betr~chtlichen. Wenn sie e~ne best immte Grenze nicht fibersehreiten, 
so kompensiert  der Organismus sie auf versehiedene Weise so weir, 
dat] sie in seiner Arbeitsf~higkeit, in den J~ul~erungen seines individuellen 
Lebens sieh f~st gar nieht ~u~ern. Wenn abet gewisse Grenzen in diesen 
GrS~en fibersehritten sind, wird die Kompens~tion unm5glich. Die 
St~rungen der T~tigkeit des Organismus geben sich in Form einer Kr~nk- 
heir kund, und d~nn spricht man mit  Recht  yon einer Konsti tutions- 
kr~nkheit. In  dem einen Falle ist d~s Verh~ltnis der GrSl~en der ein- 
zelnen ~natomischen App~r~te derart,  d~l~ die Widerst~ndsf~higkeit 
des Ges~mtorg~nismus welt hinter der norm~len zur~ickbleibt; in den 
~nderen ist dgs Verhgltnis der~rt, dal~ sie die durehschnittliehe GrS~e 
fibertrifft. Was die erste Kombinat ion  ~nbel~ngt, so linden wir in 
ihren typisehen Fgllen ein verhgltnism~l~ig kleines Herz, verh~ltnis- 
mgl~ig enge G e f ~ e ,  relativ gro~e Lungen, verh~ltnismgl~ig kleine Leber 
und einen kurzen Darmtraktus .  In  den entgegengesetzten l~ l len  - -  
ein verhgltnismg~ig gro[tes Herz, weite Gefg[te, kleine Lungen, eine 
gro~e Leber nnd einen langen D~rmtr~ktus.  Auf dem Boden der ersten 
Kombin~tion entwickeln sich die sog. erethischen ~ormen der skrofu- 
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]Ssen Konstitution, Osteomyelitiden in der Kindhei*, kase6se Lungen- 
kavernen im erwachsenen Zustande, chronische AnAmie. Die Subjekte 
bleiben gew6hnlich mager, die SexualmaturitAt verspktet  sich. Auf 
dem Boden der zweiten Kombinat ion  entwickelt sieh eine gro•e Anzahl 
rachitischer Erkrankungen,  Hyperplasien des Bindegewebes, Fettsucht,  
Arteriosklerose, Psoriasis, Carcinom." Auf diese Weise, schlieBt T. I. Ju- 
din, identifizierte Benecke in seiner Arbeit in best immter  Weise die 
GrSl~e und die physiologische Funktion und schrieb die wichtigere Be- 
deutung gerade der Form, der Gr5Be zu. Durch die genannten Korrela- 
tionen kSnnen such die verschiedenen pathologischen endogenen Varia- 
tionen (Idiotypus yon Siemens, Genotypus, Konsti tution) bedingt wer- 
den; andererseits kann unter dem Einflusse verschiedens~er exogener 
Faktoren die idiotypische Formel in vielen Riehtungen sich verAndern 
(Siemens' Paratypus),  die Gesamtheit  Mler dieser Verknderungen be- 
s t immt die individuelle Charakteristik der Pers6nlichkeit (Ph~notypus 
von Siemens, K6rperbau yon Bauer, Konsti tut i0n nach Martius). 

Wenden wir uns unserer anthropometrischen Kar te  zu: sie unter- 
scheidet sieh yon dem Schema E. Kretschmers durch grSBere Einfaeh- 
heir und geringere Kompliziertheit  der Methode, aul~erdem durchdie Ein- 
ftihrung eines neuen Komponenten  - -  der Beckenbreite (Distantia 
cristarum). Endlich ist sic, um die korrelativen Verhkltnisse klarzu- 
stellen, auf Indices aufgebaut.  Infolge des oben Ausgefiihrten berech- 
neten wir ftir jeden durchsehnittlichen Typus naeh den Angaben yon 
Kretschmer die entsprechenden Indices, in welchen ans ta t t  der Distantia  
cristarum der Oberschenkelumfang in Betracht  gezogen ist. Die be- 
s t immten Indices werden wir an den entsprechenden Ste]len des Textes 
anf~ihren. In  den FAllen, in we]chen wir die KSrpergewichtsbestimmung 
ausfiihrten, handelten wir mit  groi~er Gewissenhaftigkeit, weil wir der- 
selben eine ebensolche Bedeutung wie der Blutentnahme ftir die Wasser- 
mannsche Reakt ion beimessen. Daher wurde das WAgen stets am Mor- 
gcn in niiehternem Zustande und mit  yon jeder Kteidung entbl6gtem 
K6rper angeste]lt. 

Wit begannen die Messungen zu Mlererst an der Gruppe der kon- 
stitutionell-degenerativen Psychosen nach der Klassifikation yon 
V. P. Ossipow, und zwar an der cyclophrenisehen Untergruppe, indem 
wir in dieselbe die Cyclothymie und Dypsomanie schlossen und vorzugs- 
weise F(ille mit idiopathischer Charalcteristilc wkhlten. Als Material 
dienten die Minischen Kranken aus der psychiatrischen Klinik der Mili- 
tkr-Medizinisehen Akademie, sowie deutliche FMle aus der Ambulanz 
an der Klinik und Personen aus unserem privaten Bekanntenkreise in 
prkpsychotischen Zustknden. Diese Gruppe t r i t t  such am ausgeprAg- 
testen und schkrfsten in den Untersuehungen yon Kretschmer auf. Von 
Anfang an bemerkten wir, dag die in l~ede stehende Gruppe durcb. 
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eigenartige Eigenschaften sich auszeichnet: der Becken-Schulterindex 
befand sich mit  mathematischer  Gesetzmggigkeit zwischen 120--130, 
und nur einzelne allein dastehende Fi~lle gaben einen gr6geren oder 
kleineren Index;  bei Frauen in den Grenzen 115--120 mit  denselben 
Abweichungen. Der Brustindex Livi yon 50--58 bei Mi~nnern und 
Frauen;  der abdominMe Index  variierte in versehiedenen Zahlengr513en, 
indem er in einigen Fgllen die Neigung hatte,  dem Brustindex gleich 
zu sein oder denselben zu iibertreffen. Der Gewichtsindex befand sich 
in den Grenzen yon 30 ~0. 

Als wir uns der Gruppe des schizophrenen Schwaehsinns zuwandten, 
entdeckten wir hier eine groBe Mannigfaltigkeit: der Becken-Schulter- 
index befand sich an den beiden Seiten der cyclophrenisehen Grenze; 
einerseits hat ten wir Indices yon 110--120 bei M~nnern nnd yon 104--115 
bei Frauen;  andererseits yon 130--144 bei M~nnern und yon 120--129 
bei Frauen. Der Brustindex fiel in die Grenzen yon 46--49 bei kleinem 
Becken-Sehulterindex und yon 50--59 bei groBen Werten fiir den- 
selben; der abdominMe schwankte in verschiedenen Zahlenwerten, aber 
hat te  nicht die Tendenz, dem Brustindex gleich zu sein oder denselben 
zu iibertreffen. D e r  Gewiehtsindex fiel im ersten Fall in die Grenzen 
yon 20--30;  im zweiten erlitt  er eine Dispersion und verteilte sich unter 
allen Gruppen. Wir miissen bemerken, dab das W~gen nur an den 
Patienten der Klinik ausgefiihrt werden konnte;  ein groger Teil der 
Kranken wurde in dem 2. Psyehiatrischen Krankenhause untersucht,  in 
welehem aus einigen teehnisehen Grfinden das Gewicht nieht best immt 
werden konnte. 

Als wit die Werte ffir den Becken-Sehulterindex betraehteten,  
wurde uns klar, dab wir 3 Gruppen der Glieder einer best immten un- 
unterbrochenen anthropometrischen Ket te  effaBt hat ten;  dabei be- 
stand jedes Glied aus einer best immten Anzahl yon t~ingen. Die In- 
dices verteilten sich in einer best immten aulsteigenden zahlenm~Bigen 
Aufeinandeffolge: der Becken-Sehulterindex im allgemeinen yon 
104--144 auf eine Einheit  genau, d .h .  wit erhielten 41 Variationen; 
der Brustindex yon 46--49, d. h. in 14 Varia~ionen; unter versehiedenen 
gegenseitigen Kombinationen.  Der Abdominal- und Gewiehtsindex 
gaben nieht eine derartige Aufeinanderfolge, der Gewichtsindex ver- 
teilte sieh jedoch im allgemeinen in den Grenzen yon 20--40, d. h. in 
21 Variationen. Es stieg nun die Frage auI, aus welchen K6rperbautypen  
diese anthropologisehe Ket te  entstanden sei ? Hier nahmen wir zu dem 
optisehen Eindrucke unsere Zuflueht nach den besehreibenden und bild- 
lichen Angaben yon Kretschmer, Bauer, Chaillon et Mac AuliM, Sigaud. 

In  Frankreieh unterseheidet man bekanntlieh 4 K6rperbautypen - -  
den respiratorisehen (respiratoire), den digestiven (digestif), den mus- 
kul~ren (musculaire) und den cerebralen (cgr6brale). 
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Die Gruppe, welehe Becken-Sehulterindex bei M~nnern yon 110 
bis 120 und bei Frauen yon 104--115 mit  einem Brustindex nieht fiber 
49,9 besal3, bestand morphologisch aus Typen, welehe bis zu einem 
gewissen Grade dem asthenischen Typus yon Stiller und Kretschmer ent- 
sprach, abet  nieht ganz in den cerebralen Typus hineinpaBte. Die 
Durchschnittsgr6gen der Schulterbreite best immt Kretschmer mit 35,5 em 
bei Mgnnern yon diesem Typus und 32,8 bei Frauen;  der Brustumfang 
ist 84,1 cm (M.) und 77,7 (F.), dabei erwies sieh der yon uns bereehnete 
Brustindex gleich 49 (M.) und 50 (F.); der AbdominMindex 44 und 44, 
der Gewiehtsindex 19 (M.) und 29 (F.). Wir nahmen nicht die dureh- 
sehnittlichen Typen, sondern die deutlichsten aus unserem Kettenglied, 
welehe sieh durch folgende Zahlenwerte i~ugerten: die Schulterbreite 
33,4 cm (M.) und 29 cm (F.); die Beekenbreite 29,1 cm (M.) und 27,7em 
(F.) ;der  Brustumfang 81 em (1VI.) und 70 cm (F.) ; bei folgenden Inde~en : 
Becken-Sehulter l l ~  (M.) und 104 (F.), Brustindex 48 (M.) und 46 (F.), 
Abdominalindex 44 (M.) und 41 (F.) und Gewichtsindex 28 (M.) und 
27 (F.). Somit fallen die Zahlenwerte mit  denselben fiir den durch- 
sehnittliehen Typus bei Kretschmer zusammen: die Angaben der op- 
tisehen Untersuehung erg~nzten dieses Bild und wir best immten diese 
Gruppe morphologisch Ms die asthenisehe; anthropologisch dagegen ana- 
log dem Schdidelindex bezeiehnen wir sic ale die ultra-dolieho-thorakale. 

In  der folgenden Gruppe, welche die Beeken-Sehulterindiees yon 
120--130 (M.) und 115--120 (F.) mit  einem Brustindex in den Grenzen 
yon 50--58 hatte,  t ra ten  deutlich die aus der pyknischen Gruppe yon 
Kretschmer und der vegetativen, digestiven Gruppe der IranzSsischen 
Autoren eigenen Zfige auf. Dabei hat ten wir F~lle sowohl aul3erordent- 
licher Beleibtheit ale aueh mittlerer lVfagerkeit. Somit erscheint diese 
Gruppe als pyknische oder vegetative, anthropologisch ale dolieho-thora- 
kale. Der durchsehnittliehe Typus dieser Gruppe hat  naeh Kretschmer 
folgende Zahlenwerte: Sehulterbreite 36,9 (M.) und 34,3 (F.); Brust- 
umfang 94,5cm (M.) und 86,0cm (F.); der Brustindex 56 (3/[.) und 
55 (F.); der Abdominalindex 53 (M.) und 50 (F.); der Gewichtsindex 
40 (M.) und 36 (F.). Der charakteristisehe Typus unserer Gruppe hat te  
eine Sehulterbreite yon 35 cm (M.), eine Beckenbreite yon 28 em (1VI.), 
einen Brustumfang yon 80 em (M.) bei Indices: dem Beeken-Sehulter- 
index 125, beim Brustindex 51, beim AbdominMindex 52 und beim 
Gewichtsindex 34; der Typus der mehr Beleibten besaB eine Sehulter- 
breite yon 38 cm, eine Beekenbreite yon 29,5 cm und einen Brustum- 
fang yon 99 cm, bei den entsprechenden Indices 129, 59 und 58 (keine 
Gewichtsbestimmung). Der gut ausgepr~gte Typus mit  ziemlich aus- 
gesproehener Beleibtheit gab unter den Frauen die Schulterbreite 
34,0cm, Beekenbreite 28,7 em, Brustumfang 85em,  bei Indices 117, 
53, 53 und 39. 
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Der pyknisehe Typus wird nicht immer dutch Beleibtheit gekenn- 
zeiehnet, was yon Kretschmer und anderen Autoren bemerkt  ist. Immer-  
hin halten wir es ffir nStig, die FMle der Beleibtheit an den Weibern zu 
vermerken, da Bauer 4 Typen der Fet tver tei lung bei Frauen unter-  
scheidet. In  der pyknischen Gruppe begegnen wir beim Weibe vorzugs- 
weise dem Rubenssehen Typus,  das Fe t t  ist haupts~ehlieh an den Ober- 
sehenkeln, an der ~rista iliaea, im unteren Absehnit t  des Bauehes und 
an den Nares abgelagert;  in einigen F~llen begegneten wir aueh kom- 
binierten Abarten mit  Fet tablagerungen an den Ober- und Unterschen- 
keln, am HMse, Naeken, an den Brfisten und am Rfieken. Hier begeg- 
hen wir 5fter sog. ,Sehilddrfisentypen",  Weibern mit  dfinner zarter 
Haut ,  mit  dem breitesten Beeken, die am meisten weiblich, sinnlieh 
und fruchtbar  sind. Rauber bes t immt die allgemeine durehschnittliche 
Entfernung der Distant ia  cristarum beim Manne yon 28,5--31,0 em, 
beim Weibe yon 30,0--31,5 era; diesen breiten Dimensionen des Beekens 
begegnen wir beim Weibe in fiberwiegender Mehrzahl unter  der pyk- 
nischen Gruppe. In  weniger ausgesproehenen Typen haben wir die 
Typen der Venus yon Milo, yon Knidos, der Taurisehen und der yon 
Medici. 

Auf diese Weise sind zwei Glieder der anthropometrisehen Ket te  be- 
s t immt und abgetan. In  dem drit ten Glied haben wir natfirlich die zu 
suchen, welche Kretschmer die athletisehen und dysplastisehen Typen 
nennt. Wenn wir in unserer Vorstellung alle Personen dieser Gruppe 
an uns voriiberziehen lassen, so mfissen wir fiber das bunte Bild staunen: 
wit begegnen sehlanken muskularen Typen, breitbriistigeren schweren 
Athleten, hoehgewaehsenen breitsehulterigen Gymnas~en sowie Dys- 
plastikern, t typoplast ikern,  Aehondroplastikern und Unbest immbaren.  
Die athletischen Typen t ra ten  auf dem Mlgemeinen tI intergrunde ziem- 
lieh deutlieh hervor, und man konnte sehen, da~ sie in das Schema des 
athletischen Typus von Kretschmer nieht passen, sondern eher in die 
franzSsischen Sehemen des muskul~ren und respiratorisehen Typus ein- 
zureihen sind. Auf diese Weise liel~ sieh der athletische Typus yon 
Kretschmer in unseren Augen auf einige Bestandteile verteilen: 

Muskul(ire Gruppe: Der Typus der klassisehen SehSnheit, Apollo yon 
Belvedere beim Manne und beim Weibe der Typus der GSttin Diana. 
Die zentralen Typen dieser Gruppe werden in unseren ]~llen dureh 
folgende Zahlenwerte best immt:  Sehulterbreite 38,3 (M.) und 33,8 em 
(F.), Beekenbreite 28,7 em (M.) und 27,8 em (F.), Brustumfang 84,0 em 
(M.) und 79 em (F.) ; bei Indices : Brustindex 50 (M. und F.), Abdominal- 
index 45 (M.) und 44 (F.) und dem Beeken-Sehulterindex 133 (M.) und 
122 (F.). Der Beeken-Schulterindex dieser Gruppe verteilte sieh in den 
Grenzen 130--135 (M.) und 120--125 ( F . ) u n d  der Brustindex yon 
50--53. Der Gewichtsindex ist im allgemeinen bedeutend hSher als in 
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der asthcnischen Gruppe, aber kleiner Ms in der pyknischen oder vege- 
tativen, was  v611ig mit  den Angaben yon Kretschmer fiber den athle- 
tischen Typus iibereinstimmt, nach welchem der durehschnitthche Ge- 
wichtsindex fiir Manner und Weiber 37 betragt,  fiir Manner und Weiber 
vom pyknischen Typus 40 und 36 und fiir den asthenischen Typus 29. 
Anthropologisch bestimmen wir diese Gruppe als die mesothorakale. 

Respiratorische Gruppe: Diese Gruppe verteilen wir in 3 Untergruppen 
1. infrathorakale:  mit  der Schulterbreite wie bei den muskularen, aber 
mit  engerem Becken und bedeutend gr6$erem Brustumfange, mit  
breiter unterer Apertur ; 2. suprathorakMe Typen mit  erweiterter oberer 
Apertur, d .h .  mit  gr6Berer Schulterbreite und beinahe mit  ebendem- 
selben Brustumfang wic bei den muskul~ren; 3. endlich kombinierte 
Typen:  suprathorakMer und infrathorakaler Typus addiert. Anthro- 
.pologisch bezeichnen wir diese Gruppe als die brachythorakale. 

In/rathorakaler Typus : Schulterbreite 38,2 cm (M.) und 35,7 cm (F.) ; 
Beckenbreite 27,8 cm (M.) und 28,3 cm (F.), Brustumfang 94 cm (M.) 
und 82 (F.); mi t  den Indices: Manner 137 und 57 und beim Weibe 126 
und 53. Der Becken-Schulterindex finder sich in den Grenzen 136 bis 
139 bis x (M.) und 125--127--x  (F.); Brustindex 54--59 (M.) und 
5 3 - - x  (F.); AbdominMindex im Durchschnitt  48 und 47. /)as Gewicht 
wurde nicht bestimmt.  Fiir Manner ist das der Typus des griechischen 
Helden Perseus auf dem Bilde yon Courtois. Ffir Weiber der Typus  
der Minerva oder der Pallas-Athena, der G6ttin der Weisheit und 
Kunst .  

Suprathorakaler Typus: I)er Beeken-Schulterindex schwankt in 
den Grenzen 140--143--x  (M.) und 128--x (F.); Brustindex 50--53 (M.) 
und 50--52 (F.); Abdominalindex im Durchschnitt  43 (M.) und 41 (F.). 
K6rpergewicht nicht bestimmt.  Deutliche Typen in unserem Material: 
Schulterbreite 41,8 cm (M.) und 34,3 cm (F.); Beckenbreite 29,3 cm (M.) 
und 26,7 cm (F.); Brustumfang 89 cm (M.) und 71 cm (F.); bei den In- 
dices 142, 50 (M.) und 128 und 50 (F.). In  dieser Untergruppe begeg- 
ncten wir auch dem gr6Bten Wuchs, welcher bisweilen 180 cm iibertraf. 
Die mannlichen Typen entsprechen der Abb. 3 der Arbeit yon Kretsch- 
mer. Der Typus yon Hermes, Apoxyomenes, Lysippos. 

Kombinierter Typus: Schwankungen des Becken-Schulterindexes in 
den Grenzen 144 x (M.) und 129--x (F.); Brustindex 53- -x  (M. u. F.); 
AbdominMindex im Durchschnitt  46 (M.) und 48 (F.); K6rpergewicht 
nicht bestimmt.  Deutliche Falle aus unserem Material: Schulterbreite 
41,1 cm (M.) und 34,4 em (F.) ; Beckenbreite 28,3 cm (M.) und 26,5 cm 
(F.) ; Brustumfang 91 em (M.) und 80 cm (F.). Ffir Manner ist das der 
Typus des t~iesenherkules. Diesen Typen begegnet man oft unter 
Zirkuskampfern, Mannern und Weibern. Als wit die mythologischen 
Parallelen zogen, hat ten wir natfirlieh keinen Ansprueh auf anthropo- 
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metrisehe Genauigkeit. Wir wollten nur pragnanter die optisehen 
Untersehiede der typisehen Gruppierungen in ihrem idealen klassisehen 
Aspekt betonen, was im Leben aul3erst selten vorkommt; ebenso wie 
die franz6sisehe Nomenklatur mi t  ihrer beschreibenden Methode nieht 
vSllig alle Eigentfimliehkeiten eines bestimmten Typus wiedergibt, 
abet sie gibt uns doeh eine gewisse Vorstellung, einen gewissen all- 
gemeinen Terminus im Sinne Platos. Somit leuehtet aus dem oben Dar- 
gestellten ein, dag der Becken-Sehulterindex den Typus nnd die Gruppe 
vollkommen bestimmt und der Brustindex wesentliehe Details einffihrt; 
aus den versehiedenen Weehselbeziehungen aller Indices treten aueh 
die gemisehten Typen hervor, wubei als der dominierende Grundindex 
d er Beeken-Schulterindex erseheint. Wir betonen aueh den Umstand , 
dab der Beeken-Schulterindex beinahe parallel den absoluten GrSBen 
der Breite der Sehultern und des Beekens zunimmt und somit die M6g- 
liehkeit gibt, gleiehzeitig beide Gr6Ben zu beurteilen. Augerdem ver- 
teilte sich der Beeken-Sehulterindex, wie das oben erwahnt ist, in un- 
serer Untersuehung in einer ununterbroehenen arithmetisehen Kette,  
auf seinem Wege alle in der Literatur  bekannten K6rperbautypen um- 
Iassend. Diese Typen verteilten sieh aueh in einer bestimmten Aufein- 
anderfolge, sich gleiehsam der eine aus dem anderen entwiekelnd und 
versehiedene morphologisehe Sehattierungen und versehiedenartige Kom- 
binationen eingehend. Aus diesem Grunde haben wir die MSgliehkeit, 
fiber die anthropologische K6rperbaugenese der K6rperbautypen zu 
reden. Da wir nieht die Neigung haben, die anthropologisehe Termino- 
logie nach dem Beeken-Sehulterindex aufzudringen, konkretisieren wir 
diese Genese in den morphologisehen Bitdern der franzSsischen u n d  
deutsehen Nomenklatur. Die Genese selbst stellen wit uns folgender- 
weise vor: Vor allem mfissen wit den Literaturangaben gemal3 be- 
merken, dag im Alter yon 20 40 Jahren und hSher der Beeken-Sehulter- 
index nieht gleieh 100 sein kann, da wit wenigstens bei Mannern in diesem 
Alter keine K6rperbautypen haben, in welehen die Sehulterbreite der 
des Beekens gleieh ware. 

Als erstes Glied in der Ket te  der anthropometrischen K6rperbau- 
typen erseheint die asthenisehe Gruppe. Sie wird vorzugsweise dutch 
das sieh verjfingende zylinderfSrmige Waehstum in die Lange eharak- 
terisiert; die Kapazitat  des Thorax ist ungenfigend, die Sehulterbreite 
gering und nahert sieh ihrer Gr6ge naeh der Beekenbreite; der Ge- 
wichtsindex ist am geringsten; der Baueh eng, bisweilen h~tngt er kugel- 
fSrmig unter dem Magen herab. Die Oxydationsprozesse verlaufen 
trage inf01ge der Enge des l~espirations- und ZirkuIationssystems (Be- 
necke). Diese Gruppe geht allmahlieh in die vegetative oder pyknisehe 
fiber, deren n~ehste Abarten nut  dutch einige Erweiterung der oberen 
Apertur und Abnahme der Beekenbreite und beim Weibe dureh die 
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Iqeigung zur Erweiterung des Beckens gekennzeichnet werden. Der 
Gewichtsindex ist hSher, die Thoraxkapazit~t kann sich in den Fgllen 
prggnanter Beleibtheit vergrSl]ern. Die Gruppe ist deutlieh zur Ver- 
fettung prgdisponiert, was wohl mit den anatomisehen Wechselbezie- 
hungen im Sinne des Stoffwechsels im Zusammenhang steht. Die 
pyknisehe Gruppe geht in die muskul~re fiber, welehe dutch die weitere 
Erweiterung der oberen Apertur charakterisiert wird, dutch eine nicht 
so bedeutende, aber doch eine Erweiterung der unteren Apertur bei 
einiger Verkleinerung der Beekendimensionen. Die Neigung zur Fett- 
ablagerung nimmt betr~iehtlieh ab, und es gibt sich die Neigung zur 
VergrSl~erung des Brustumfanges kund, was sich in der allmghlichen 
Ann~herung zur respiratorisehen Gruppe ~iui~ert. Die respiratorischen 
infrathorakalen Typen geben eine weitere nicht so betrgchtliehe Er- 
weiterung der oberen Apertur, aber eine maximale Erweiterung der 
oberen bei einiger Verringerung des Beckens im Vergleich mit der vor- 
hergehenden Gruppe. Die n~iehste Entwieklungsstufe bilden die re- 
spiratorisehen suprathorakalen Typen, welehe dutch die maximale Er- 
weiterung der oberen Apertur bei betrgchtlieher Abnahme der unteren 
und einige r Vergr6Berung der Beekenbreite eharakterisiert werden. In 
der weiteren Entwieklung endlich treten die respiratorischen kombi- 
nierten Typen auf, welche dureh gleiehzeitige Erweiterung tier oberen 
und unteren Apertur bei einiger Abnahme der Beckenbreite gekennzeieh- 
net werden im Vergleieh mit den vorhergehenden (Zahlenwerte s. oben). 
Sowohl die muskulare als aueh die respiratorische Gruppe weisen eine 
bestimmte Neigung zur VergrSBerung der Muskulatur auf. Wghrend die 
asthenisehe GrulolOe dutch Abmagerung und durch Lgngerwerden eha- 
rakterisiert wird und die digestive oder pyknisehe dureh einiges Breiter- 
werden und allgemeine Verfettung, allgemeines Dickerwerden, zeigen 
die muskulgre und respiratorische Gruppe allm~hlich die Neigung zur 
Erweiterung der Brust und zur Verflaehung und einiger Verengung der 
Bauehdimensionen. In der ganzen anthropometrischen Kette der Evo- 
htionsgenese der KSrloerbautypen sind mor?hologisch und klinisch wie 
Zerrbilder und Karikaturen versehiedene hypop!astisehe und dys- 
plastisehe Modifikationen und wie Fragezeiehen gemisehte und unbe- 
stimmbare Typen zerstreut. Im Sinne unserer anthropometrisehen 
Grundindexe weiehen sic nieht yon dem allgemeinen Plan ab, da sie nur 
eine morphologische Degeneration eines bestimmten anthropologischen Ty- 
pus darstellen, daher werden unsere weiteren Erwggungen sich auf den 
Wechselbeziehungen der dargestellten anthropometrischen Gruploen 
griinden. Naehdem wir auf diese Weise eine bestimmte Klassifikation 
festgestellt und die anthropologische Genese der K6rperbautypen 
verfolgt haben, wenden wir uns der Betraehtung des klinischen Ma- 
terials zu und werden die Grulopierung dieser Typen in ihrem Ver- 
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haltnis zur Schizophrenie, Cyclophrenie und  progressiver ParMyse 
nachprtifen. 

Wir  haben  144 an Schizophrenie (Dementia praeeox) Kranke  unter-  
sueht, darunter  84 M~nner und  60 Frauen.  Von ihnen sind 23 in der 
Psyehiat r isehen Klinik  der Milit~tr-Medizinisehen Akademie und  die 
/ibrigen 121 in dem Zwei tenPsyehia t r i sehen  Krankenhause  beobaehtet  
worden. Der Nationaliti~t nach ha t ten  wir 87,54 ~ l~ussen, 6,25 ~ Ju-  
den, der iibrige Prozentsa tz  entfiel auf andere Nationali t~ten.  I m  Alter 
yon 19--30  Jahren  78,80/0; yon  30 40Jahren  !6,5~ yon  40 Jahren  
und h6her 4,70/0 . Aus dem Leningrader  Gouvernement  s t ammten  
43,80/0, aus dem Gouvernement  Twer 10,25~ der tibrige Prozentsa tz  
geh6rte 12 verschiedenen Gouvernements  an. 

:~lle F~lle sind klinisch nach  den Krankengesehichten nachgepri if t  
worden. 

Sehizophrenien zeigten folgende Grulopen des KSrperbaues:  

Asthenische Gruppe . . . . . . . .  14,60o/o 
Muskul~re Grukpe . . . . . . . . .  42,600/0 
Respiratorische Gruppe . . . . . .  19,40o/o 
Muskul/~r-asthenisohe Gruppe . . . .  10,15O/o 
gespiratorisch-asthenische G r u p p e . .  3,10O/o 

Summ~ 89,850/0 
Pykno-asthenische . . . . . . . . .  5,55O/o 
Pyknische . . . . . . . . . . . . .  4,600/0 

Summa~ 10,15O/o 

Bei der Be t rach tung  dieser Gruppe lenkt  die Aufmerksamkei t  auf 
sieh: der geringe Prozentsa tz  der pyknisehen Gruppe;  der bedeutend 
verwiegende Prozentsa tz  der muskul~ren Gruppe (52,750/0) und  die 
mitt lere Ste]lung der Prozente  der respiratorischen Grulope ; n a c h  dem 
Seh~delindex haben wir bier das Vorwiegen der Mesoeephalie. 

Zum Vergleich fiihren wir die Ergebnisse yon  Kretschmer an, die 
yon  uns in Prozentverh~ltnissen bereehnet  sind: 

Asthenischer Typus . . . . . . . . . . . . . .  46,3O/o 
Athletischer Typus . . . . . . . . . . . . . .  17,7O/o 
Athletisch-asthenischer Typus . . . . . . . . .  6,3O/o 

70,30/0 
Dysplastischer und undeutlicher Typus . . . . .  26,8o/o 
Pyknisch-gemischter Typus . . . . . . . . . .  1,7O/o 
Pykniseher Typus . . . . . . . . . . . . . . .  1,1 O/o 

2,s % 

Hier sehen wir das Vorwiegen des asthenischen Typus  beinahe in 
demse]ben Grade wie bei uns die muskulgre Gruppe vorwiegt ;  auBer- 
dem l inden sich hier Dysplast iker  und  undeutl iche Gruppen.  Wenn  wir 
uns der Terminologie yon  Kretschmer bedienten, w.iirden wir in unseren 

18" 

Naeh dem Sch~delindex: 
Dolichocephalen . . 20,00/0 
Mesocephalen . . . 51,3o/o 
BrachycephMen . . 28,7o/o 
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Zahlen das Vorwiegen der athletischen Gruppe feststellen, in den An- 
gaben yon Kretschmer: der asthenischen, dysplustisehen und undeut- 
lichen Gruppe. Auf diese Differenz miissen wir etwas n~her eingehen. 
Dem Wesen nach ist diese Differenz verst~ndlich: wir haben ein a.nderes 
Prineipium divisionis der K6rperbautypen gew~hlt, w~hrend E. Kretseh- 
met einen grof]en l~aum den Ergebnissen der optisehen Eindriicke, ohne 
die Berechnung der Zahlenverhgltnisse in Form yon Indices, einr~umt. 
Dieser letzte Umstand  entfernt  uns bcdeutend yon der genauen Be- 
s t immung und fiihrt einen groBen Teil Subjektivismus ein. Viele Typen 
kSnnen ngmlich in verschiedenen Abarten der Inanit ion oder in unbe- 
st immbaren,  gemischten morphologisehen Kombinat ionen auftreten. 
Das betont auch Kretschmer, indem er in seiner Untersuehung sagt, 
dub die Varianten des asthenisehen Typus breitere Sehultern, aber mit  
eincr wie ein Bret t  flachen Brust und sehr grazilen Humerusknochen 
aufweisen; es ist mSglich, dab diese Varianten sich naeh unseren In-  
dices in der muskul~ren oder muskul~r-asthenischen Gruppe Raum 
linden wiirden. Das wird aueh dadurch best~tigt, dal3 Henckel, weleher 
ana]oge Untersuchungen angestellt hat,  bemerkt ,  da~ der cerebrale und 
respiratorische Typus des Systems yon Sigaud nicht geniigend ausgear- 
beitet  sind, er ha t  sie beide in dem asthenischen und in der letzten Zeit 
im Einverst~ndnis mit  Kretsehmer in dem leptosomen (leptosome) ver- 
einigt. Bei einer solchen Auffassung des asthenischen Typus zeigen 
unsere Angaben keine wesentlichen Differenzen mit  Kretschmer, Olivier, 
und sie fallen absolut mit  den Angaben yon Henelcel zusammen (340/o) 
ein ebensolches Zusammenfallen mit  den Ergebnissen yon Henelcel findet 
sich aueh bei uns hinsichtlich der muskulgren Gruppe (52,75~ wit und 
52~ Henclcel). 

Wir hgben 44 an der eyclophrenischen Psychose Kranke untersueht, 
darunter  15 Frauen;  naeh dem Alter ba t ten  wir keinen Patienten fiber 
50 Jahre,  der vorwiegende Toil (71~ en ts tammte  dem Leningrader 
Gouvernement.  Die Zahlenergebnisse sind folgende: 

Asthenische Gruppe . . . . . . . .  2,3o/o 
Pyknische Gruppe . . . . . . . . .  54,4o/o 
Muskulgre Gruppe . . . . . . . . .  6,8o/o 
Respiratorische Gruppe . . . . . .  2,30/0 Dolichocephalen. . . 11,1O/o 
Pykno-asthneische Gruppe . . . . .  25,0O/o Mesocephalen . . . 38,8~ 
Muskul~r-asthenische Gruppe . . . .  4,60/0 Brachycephalen . . 50,00/0 
t~espiratorisch-asthenische G r u p p e . .  4,60/0 

Somit sehen wit hier ein deutliehes Vorwiegen der pyknischen 
Gruppe (79,4~ und der Brachycephalie. In  den Angaben yon Kretseh- 
met wird die pyknische Gruppe (ohne undeutliche F~lle) in 89~ be- 
s t immt,  Sioli und Meyer 84~ und Henckel 69~ and die Braehyceph~lie 
(Henelcel) in 67~ . Der Vergleich dieser Ergebnisse zeigt deutlich unsere 
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fast vSllige i3bereinstimmung mit  den Ergebnissen der erw~hnten 
Autoren. I)ieser Umstand  best~tigt aueh in hinreiehender Weise, dab 
unsere anthropologische dolieho-thorakale Gruppe wirk]ieh in sieh die 
verschiedenen Abarten des pyknischen Typus einschlieBt; um so mehr, 
dab unser Beeken-Sehu]terindex, der yon uns aus den durchsehnittliehen 
Zahlen yon Henclsel bereehnet wurde, sieh dureh die Zahl 125,4 ~uBerte. 

Um einige allgemeine Parallelen ziehen zu kSnnen, untersuchten wir 
auBerdem an dem progressiven 1~aralytischen Schwachsinn Kranlce (Pa- 
ralysis progressiva alienorum), in welehem die Beteiligung der exogenen 
Faktoren im Sinne der ~tiologie unbestrei tbar  ist. I m  ganzen sind yon 
uns 17 Patienten, ausschlieBlieh Manner, untersueht worden, im Alter 
yon 30--50 Jahren,  vorzugsweise aus dem Leningrader Gouvernement 
Gebfirtige. Die Ergebnisse sind iolgende: 

Respiratorische Gruppe . . . . . .  53,80/0 
Muskuli~re Gruppe . . . . . . . . .  30,8O/o Dolichocelohalen . . 54,0O/o 
Respiratorisch-asthenische G r u p p e . .  9,60/0 Mesocephalen . . . .  30,8% �9 
Pyknische Gruppe . . . . . . . . .  5 ,80/0 Brachycephalen. . . 15,2O/o 

Hier sehen wir ein bedeutendes Vorwiegen der respiratorisehen und 
muskul~ren Gruppe, eine geringe Beteiligung der pyknisehen, v611iges 
Fehlen der asthenisehen und eine bedeutende Zunahme der I)oliehoeepha- 
lie. T . I .  Judin, weleher sieh auf zahlreiehe Autoren beruft, ifihrt t I in-  
weise fiber den vollst~ndigen Antagonismus zWischen der Cyelophrenie 
und der Paralysis progressiva andererseits an. Naeh unseren Ergeb- 
nissen, die freilich ffir die Dementia paralyt ica nieht ant zahlreiche 
F~lle sieh stfitzen, k6nnen wir nur eine Verwandtschaft  hinsiehtlich der 
muskul~ren Gruppen vermerken, da in beiden die Gruppierung beinahe 
g]eieh ist (42,6~ Dementia praecox und 30,8~ Paralysis progressiva), 
aber wir haben ein betr~ehtliehes Vorwiegen der respiratorischen Gruppe, 
w~hrend sie in den Sehizophrenien in kleiner Zahl beteiligt ist (19,4~ ; 
welter wiegt def t  die Mesoeephalie vor, hier die I)olichoeephalie, end- 
lieh h~ben wir doeh eine Beteiligung auch der pyknisehen Gruppe beim 
Fehlen der asthenischen. Somit ist das Verhalten der Xr~fte beider 
pathologischen Einheiten im Sinne der Gruppierungen naeh dem K6rper-  
bau versehieden, daher wird es sehwierig, fiber ihre nahe Verwandtsehait  
zu reden. I)abei  mfissen wir aber bemerken, dab die anatomisehen Be- 
ziehungen im KSrperbau der respiratorisehen Typen beim deutlichen 
Vorwiegen der I)olichocephalie anscheinend ceteris paribus bei Vor- 
handensein der entsprechenden Infekt ion zur Entwicklung der pro- 
gressiven Paralyse und nicht der anderen Formen der luetisehen Affek- 
tion pr~dispon~erten; in welt geringerem MaBe betrifft  das die musku- 
liiren Typen. I)aher kSnnen wir vermutl ich yon einer gewissen kon- 
stitutionellen I)isposition der respiratorischen und muskul~ren Typen 
im Sinne der Paravariat ionen und Paraphorien yon Siemens spreehen. 
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Nun wollen wir einige Mlgemeine Sehlfisse ziehen. Naeh unseren 
Ergebnissen wiegen in der Gruppe des schizophrenischen Sehwaeh- 
sinns die muskuliiren Typen vor, welehe nicht immer klassisch aus- 
gepr~gt sind und klinisch e~nen asthenischen Habitus haben k6nnen, 
was in groBer Abhi~ngigkeit yon versehiedenen endo- und exogenen 
Faktoren steht; naeh dem Sch~delindex dominiert die Mesocephalie. 
In der Gruppe der Cye]ophrenien fanden wir ein deutliches Vorwiegen 
der pyknisehen Typen, was v6llig mit den Kretschmerschen Angaben 
fibereinstimmt, naeh dem Sch~delindex daminiert die Braehyeephalie. 
In der Gruppe des para]ytischen Sehwaehsinns stellten wir ein betr~eht- 
liehes Vorwiegen der respiratorisehen und zum Teil der muskuli~ren fest, 
bei evidentem Vo~wiegen der Doliehocepha]ie. Die Gesamtheit der an- 
geffihrten Ergebnisse besti~tigt somit v611ig die Schltisse yon Kretschmer. 

Auf diese Weise hut uns die klinisehe Untersuchung zu einem be- 
stimmten anatomisch-anthropologischen Standpunkt gefiihrt. Der Becken- 

�9 Schulterindex hat  in unseren Augen die Bedeutung des Schi~delindex 
gewonnen. Bedienen wir uns der ~nthropologischen Terminotogie, so 
kSnnen wit die ultradolicho-thorakale, dolicho-thorakale, mesothorakale 
und brachythorakale Gruppe unterscheiden, welche in der anatomischen 
Entwicldung der KOrperbautypen eine ununterbrochene genetische Kette 
vorstellen, in welcher ]ede Abaft der Typen gleichsam eines der Glieder 
bildet, welche diese Kette ergeben. Daher kann unsere ~nthropometrische 
Karte  eine klinische Bedeutung haben, da sie einen genauen und objek- 
tiven Begriff fiber die typisehen Gruppierungen einffihrt, was auBer 
den ldinisohen Aufgaben noch an die Erbliehkeitsfragen ngher zu t reten 
erl~ubt. Welter hat sie eine anthropologische resp. morphologisehe Be- 
deutung ftir die Anwendung derselben ffir die Untersuchungen yon Be- 
v61kerungsgruppen, und endlich k~nn sic auch eine gewerbliche Be, 
deutung h~ben im Sinne der Bewertung des gewerblichen Wertes be- 
stimmter K6rperbautypen und ffir ihre morphologisehe Detaillierung. 
Dies erfordert nun massenhafte Untersuehungen, Studien und Beob- 
achtungen. 

Nur d~nn, scheint uns, wird mit Bestimmtheit die Frage fiber den 
praktisehen Sinn der Gruppierung der Mensehen naeh den KSrperbau- 
typen gel6st werden k6nnen, sowie fiber die Gleieh- oder Ungleich- 
wertigkeit dieser Typen in den versehiedenen Seiten des mensehlichen 
Lebens. 

Zum SehluB m6chte ich den innigsten Dank meinem hoehverehrten 
Lehrer Herrn Prof. V. P. Ossipow ftir des vorgesehlagene Theme und 
fiir die stetige Anleitung bei der Ausffihrung desselben aussprechen. 


