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

Korperbaustudien bei Psychosen.
I11. Mitteilung.
Der Habitus der minnlichen Zirkuliiren?).
Von
Kurt Kolle.
Mit 35 Textabbildungen.
( Eingegangen am 23. Januar 1926.)

In Fortsetzung fritherer Untersuchungen?) haben wir diesmal unsere
Aunfmerksamkeit den Kérperbautypen der ménnlichen Zirkuliren?)
zugewandt.

Die Schwierigkeit, zu einem groBeren Material von auch nur an-
ndhernd reinen manisch-depressiven Psychosen zu kommen, 1i3t es
notwendig erscheinen, etwas ausfithrlicher bei der Materialkritik zu
verweilen.

Es handelt sich um 50 manisch-depressive Ménner, welche etwa zur
Hilfte dem laufenden klinischen Material entstammen, zum anderen
Teil um poliklinisch hereinbestellte Kranke, welche friither bei uns ge-
wesen waren. Was die klinische Zugehorigkeit?) der Untersuchten zum
zirkulédren Formenkreis anlangt, so wurde die Umgrenzung etwa ent-
sprechend den Forderungen vorgenommen, wie sie Bumke in seinem
neuen Lehrbuch erhoben hat, d. h. die Grenzen wurden nach Méglich-
keit ziemlich eng gesteckt. Es war jedenfalls unser Bemiihen, solche
exogenen Momente, wie sie bei den arteriosklerotischen, involutiven,
prisenilen und senilen Depressionszustinden vorzuliegen scheinen, tun-
lichst aus unseren auf Zwecke der Konstitutionsforschung zugeschnitte-
nen Untersuchungen auszuschalten. Ebenso blieben von vornherein

1) Auszugsweise vorgetragen auf der sildwestdeutschen Psychiaterversammlung
in Tiibingen am 23./24. X. 1925.

%) 8. dazu: Koérperbauuntersuchungen an Schizophrenen. Arch. f. Psychiatrie
u. Nervenkrankh. 72, 73, 75.

%) Ein analoges weibliches Zirkulirenmaterial wird in Bilde von Jacobi und
Kolle veroffentlicht werden (im Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.).

1) Die klinischen Belege fiir einen Teil der Untersuchten (und zwar der ,.nicht
affinen’* Félle) werden wir in Kiirze gesondert zur Darstellung bringen (in einem
der nichsten Hefte dieser Zeitschrift).

8%
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tuell depressive Temperamente® (Krelschmer). Wir vertreten auch
heute noch mit Nachdruck, daBl dieses Vorgehen, die klinischen Grenzen
némlich méglichst eng zu stecken, das richtige ist — auch wenn sich
der erwiinschte ,,Erfolg dabei nicht herausstellen sollte.

Wenn es trotzdem nicht gelang, ein von exogenen Beimischungen
ganz freies Material zusammenzubringen, sondern 179, der Untersuchten
in das strittige Randgebiet der manisch-depressiven Psychosen des
hoheren Lebensalters hineinfallen, so einfach aus dem Grunde, weil es
sonst nicht gelungen wére, ein statistisch tberhaupt lohnendes Ma-
terial zusammenzubringen. Die erwdhnten 179/, verteilen sich gleich
méBig auf alle Kérperbautypen. Es mull auBerdem hinzugefiigt werden,
daB es sich nicht immer um das erste Manifestwerden der Erkrankung
handelt, sondern vielfach um den zweiten oder dritten Krankheitsanfall,
bei welchem aber vielleicht involutive Momente in auslésendem Sinne
gewirkt haben. Es soll damit nur angedeutet werden, daB die Aus-
wahl der Fille nach strengen Gesichtspunkten getroffen wurde. Beziig-
lich der poliklinisch hereinbestellten Kranken, wobei es sich meist um
alte Bekannte unserer Klinik handelte, durfte ich mich hinsichtlich der
diagnostischen Einreihung des Rates der Herren Strohmayer und Jacobi
erfreuen, denen die betreffenden Kranken auch in psychotischen Zeiten
bekannt gewesen waren. Wir verweilen so ausfithrlich bei diesen Fragen,
weil uns bei den Untersuchungen von ». Rokden und Griindler, die ja
anndhernd dasselbe Stammesgebiet bearbeitet haben, gewisse Be-
denken betreffs der klinischen Zugehorigkeit der von diesen Autoren
untersuchten Zirkuldren aufgetaucht sind. Ganz abgesehen ndmlich
davon, daB ». Rohden und Griindler das zirkuldre Trresein auBerordent-
lich weit gefallt haben, hat uns die Tatsache in Erstaunen gesetzt, dafl
es ihnen in ziemlich demselben Rekrutierungsbezirk gelang, wihrend
der nur 1/,jahrigen Untersuchungsperiode iiber 90 manisch-depressive
Kranke ausfindig zu machen, wihrend unsere Untersuchungsreihe seit
1Y/, Jahren lauft und es trotz der oben erwihnten Anstrengungen nur
mit Miihe gelang, 50 sichere Manisch-Depressive namhaft zu machen.
Um einen Uberblick iiber die Zahl der bei uns als manisch-depressive
Psychosen aufgefaBten Fille zu geben, haben wir auf einer kleinen Tabelle
die diesbeziiglichen Zahlen aus den letzten Jahren herausgeschrieben.

Tabelle 1.
1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924
Zahl der aufgenommenen | & | 2 3 | ¢ ‘ g | &3 ’ 2319
Man.-Depr. . . . . . . 22 | 45 | 13 | 32 } 8| 61|17 | 35|15 | 73
Nl i) N SOt N ol N o N
1. insgesamt . . . . . . 67 45 69 52 88
2. Zahl d. Gesamtaufnahm. 1297 1395 | 1156 946 1631
1. im Verhdltnis zu 2. . . | 5,179, | 3,220, | 5979, | 5500, | 540%,
Zahl der Gesamtheit der ‘
affektiven Psychosen ‘ | : 18,04/,
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Die obenstehende tabellarische Aufstellung gibt wohl hinreichend
Gewihr dafiir, dafl auch bei uns der Begriff des manisch-depressiven
Irreseins nicht ins Uferlose gedehnt wird. Item: unsere Ausfithrungen
sollen nur dem bereits gegen uns erhobenen Einwand begegnen, als
hapere es erheblich mit unserer klinischen Diagnostik.

Aut einer Ubersichtstabelle sei zuerst unser Ergebnis hinsichtlich der
kérperbaulichen Typisierung im Vergleich mit den Befunden der
ibrigen Nachuntersucher dargestells.

Tabelle 2. Prozentuale Verteilung der Typen

= S « ~ 8| 2 Bl e S  y
22 2% 5% 2|32 L8 vk 80 S 3¢
SE|SS (38| S5 18288 55133 58 88
STIER |52 MRS |SE 5E |88 PP RS

S |eE g i
503343433183 |7331113[313(363(223|84
Pyknisch . . . .j18,027,0 68,2333 |453 | 72,7!61,3|61,1|409|37,0
Pykn. Mischf. . . 116,0} — |16,5 |50,0 | 12,3 | 18,2 12,9 122,2 | 9,1 | 63,0
Athletisch . . . . 20,0 | 150 | 35| — 4,1 1| 971 2,8|136] —
Leptosom . . . . |180, 60| 47| — 1164 | — 12,9 55 |13,6| —
Leptos.-Athlet.. . 110,0 | — 24167 96| — ' 3,2 55| — | —
Uncharakt. . . . 118.0 50,0[ 4,7 23| — | — ‘ 2812281 —
Dysplastisch . . .| — | 3.0 — | — | — | — ‘ — - = —

Die in Schragdruck hervorgehobenen Zahlen sollen das Lesen der
Tabelle nach einer ganz bestimmten Richtung hin erleichtern: Es er-
hellt z. B, dall der Prozentsatz an reinen pyknischen Formen bei den
einzelnen Untersuchern aullerordentlich variiert. Wer die Original-
arbeiten der betr. Autoren kennt, weiB, daB die Héhe des Prozent-
satzes an reinen Pyknikern sich umgekehrt proportional zu der kri-
tischen Einstellung des einzelnen Forschers verhilt! Es entspricht
denn auch der jeweiligen Einstellung, da8 dieselben Autoren hohere
Prozentzahlen fiir die nach Kretschmers Theorie ,,nicht affinen* Korper-
bautypen aufzuweisen haben. Ziemliche Ubereinstimmung bei allen
Untersuchern besteht darin, dall ausgesprochen dysplastische Wuchs-
formen unter den manisch-depressiven Kranken zur groBen Seltenheit
gehoren. Wir werden allerdings spiter sehen, daf man diesen Fest-
stellungen nicht ohne eine gewisse Reserve gegeniibertreten darf. Nicht
weniger beachtenswert als diese Tatsachen erscheint es, dafl die Zahl
der zugrunde gelegten Beobachtungen zum Teil eine so auBerordent-
lich geringe ist (8 und 11 Fille!), daB sie von der statistischen Ver-
arbeitung wohl besser héatten ausgeschlossen werden sollen. Im ganzen
darf man sagen, dafl die von uns hervorgehobenen Untersucher Sioli,
Henckel, Moellenhoff, Wyrsch, Hagemann, Kolle keine so iiberaus tiber-
zeugende Héufigkeitsheziehung zwischen pyknischem Habitus und zir-
kulérer Psychose haben nachweisen kénnen. Wie sich nun die Befunde
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samtlicher Untersucher zu der Verteilung der Korperbautypen bei Ge-
sunden verhalten, haben wir erst unlingst in einer eigenen kleinen
Arbeit?!) zeigen konnen.

Wir gehen nunmehr dazu iiber, unsere Ergebnisse im einzelnen dar-
zustellen, insbhesondere aber den Beweis anzutreten, daf unsere typo-
logischen Einreihungsversuche als zu Recht bestehend anerkannt wer-
den miissen.

Das Durchschnittsalter der simtlichen Zirkuldren betragt 43,8 Jahre,
das der Leptosomen 42,6, der Athletiker 38,1, der Pykniker 47.8. Im
genaueren stellen sich die Altersverhiltnisse folgendermafen dar:

Tabelle 3. Altersverhiltnisse®).

gélt;f 20—30 | 30—40 | 40—50 | 50—60 | 60—70 %b‘-}
50 Zirkulare | 4,0  |20,0 20,0 92,0 24,0 8,0 2.0
100 Schizoph. | 40 27,0 33.0 15.0 13,0 5.0 3.0
Leptosom . . |11.1(—) 1101 (45,5)33.3 27,3)11.1 (9,1)]11.1 (—) 11,1 (9,1)] 1L, (9,1)
Athletisch. . [10,0(—)|30,0 (25.0)/10.0 (37.5)130,0 (12,5200 (25,0)| — (—) | — (—)
Pyknisch . . | — (—)[22:2(14,3)11,1 (23.8) 11,1 (28.6) 55.5 (23.8)| — (4,8) | — (4,8)
Pykn. M.F.. | — () — (26.1)12,5 (53.5)50.0 (20,0)[12.5 (—) | 25,00~ | — (=)

Man ersieht daraus, worauf wir schon an anderer Stelle hinwiesen,
daB es sich bei unseren Pyknikern in 2/, der Fille um Individuen jen-
seits des 40. Lebensjahres handelt. Bei unseren schizophrenen Pyknikern
(Jenaer Material) liegen die Verhaltnisse ganz ahnlich: rund 38%/, unter
dem 40. Jahre, 62°/, iiber 40 Jahre alt. Und von unseren mecklen-
burgischen pyknischen Schizophrenen stehen nur 11°/; unter 40 Jahren,
die iibrigen 899/, sind dlter als 40 Jahre. Die Feststellungen der iibrigen
Autoren, soweit sie iiberhaupt Angaben tiber das Alter gemacht haben,
bewegen sich in derselben Richtung. Wir wiesen bereits darauf hin,
daB3 von den zirkuldren Pyknikern von v. Rokden und Griindler keiner
unter 30 Jahren ist (Durchschnittsalter 53,5), von den schizophrenen
Pyknikern nur 4 unter 30 Jahren sind. Die Autoren stellen ja auch
selbst fest, daB ihnen jugendliche Pykniker ,fehlen®, eine doch wohl
beachtliche Tatsache, wenn wir lesen, daB im ganzen 92 mal pyknischer
Typ diagnostiziert wurde. Von den 33 méannlichen Pyknikern Henckels
steht keiner unterhalb des 37. Jahres (Durchschnittsalter 55,8), von
den 18 weiblichen Pyknikern keine unter dem 33. Jahre (Durchschnitts-
alter 51,0). Von den 31 Pyknikern der Autoren Jacob und Moser be-
finden sich 27 (= 87%,) iiber dem 42. Jahre, nur 4 (= 12,9%) unter-
halb des 42. Jahres.

1y Klin. Wochensch. 1926, Nr. 14.
2) Die eingeklammerten Zahlen sind die bei unseren Jenaer Schizophrenen
gefundenen.
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Alle diese Tatsachen scheinen uns darauf hinzuweisen, dafl die
Frage der Abinderung des koérperlichen Habitus unter dem Eiuflufl
der Alterungsvorginge noch lingst nicht so geklirt ist, wie man es
nach den allerdings sehr sorgféltigen Untersuchungen Henckels annehmen
kénnte. Jedenfalls kann die von Mollenhoff erstmalig gedullerte Ver-
mutung, dall der pyknische Typ eine Alterserscheinung sei, noch nicht
als widerlegt gelten.

Unsere somatometrischen Ergebnisse mogen nunmehr folgen. Das
methodische Vorgehen gestaltete sich wiederum so, wie wir es in unse-
ren fritheren Mitteilungen dargelegt haben. Bei der mathematischen
Auswertung!) wurde aus Ersparnisgriinden der Wert m diesmal nicht
errechnet. Der anthropometrisch Interessierte kann ihn ja leicht nach

der Formel m (M) = + \% selbst bestimmen. Es werden jéweils an-

gegeben die Durchschnittswerte (M) nebst Erginzungszahlen (o, V, v)
fir die Gesamtreihen der Schizophrenen und Zirkuliren, und fiir den
leptosomen, athletischen und pyknischen Typus, bei den letzteren
auflerdem in Klammern die fiir die Typen gefundenen Werte bei unse-
ren Jenaer Schizophrenen. Da wir gleichzeitig auch die entsprechenden
Daten von Henckel hinzufiigen, ist jedermann die Méglichkeit gegeben,
sich ein eigenes Urteil nicht nur itber unsere Ergebnisse, sondern auch
iiber unser Vorgehen bei der Typendiagnostik zu bilden. Fir die wich-
tigsten MaBe sind auBerdem die Hiufigkeitskurven beigegeben.

Tabelle 4. Korpergréfe in cm.

M | Henckel ¢ 3 v K
Zirkulire . . | 1667 67,2 | 7.56 \ 150.6—18L,L | 4,54
Schizophrene | 165.9 167.0 588 | 153.0—181.3 | 3.56
Leptosom . . 166,9 (162,3) | 169,35 8,95 154,0—181,1 | 5,36
Athletisch. . | 171.2 (168.3) \ 166.3 6.81 158.4—181.0 | 398
Pyknisch . . | 1682 (167,1) @ 167.9 533 | 15921780 | 3.7

Unsere zirkulidren Leptosomen sind ebenso wie die schizophrenen
wieder am kleinsten. Wir fiithrten das bereits darauf zuriick, daB der
Leptosome des hiesigen Volksschlages hiufig ausgesprochenen Kiimmer-
wuchs zeigt. Die athletischen Formen heben sich gut durch ihre statt-
liche DurchschnittsgréBe heraus: wir waren auch diesmal bemiiht, die
Typen so eng wie mdglich zu fassen.

) Bei der mathematischen Verarbeitung durfte ich mich wiederum der Mit-
arbeit des Herrn Dr. Haack vom Mathematischen Institut der Universitit Jena
erfreuen,
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Tabelle 5. Kdrpergewicht in kg.

M Fﬂenckel $ o ‘ v } 2
Zirkulire . . . . . 65,3 66,6 ' 1.4 | 425—930 | 16,81
Schizophrene 63.2 o583 8,04 | 47.0—01.0 | 12775
Leptosom . . . . . 80T | 525 | 574 425—6a0 | 1083
Athletisch. 66,6 (649) | 63.0 | 695 | 58.0-77.5 ) 10,41
Pyknisch . . . . . 777 (70.9) | 73,9 7.86 | 6L5-90,0 | 1011

Bemerkenswert ist die iiberraschende Ubereinstimmung des Durch-
schniltsgewichies fir Zirkulire und Schizophrene. Leptosome und Ath-
25 —— letiker zeigen analoge Verhéltnisse wie
% die entsprechenden Typen der Schizo-
” ,’,‘[ phrenen. Diezirkuldren Pyknikerstehen
15 {1\ mit ihrem hohen Wert an der Spitze.
A Die Haufigkeitskurve!) (Abb. 1) unter-
S richtet uns nochmals iiber die tatsich-
1 \ ‘ lichen Verhiltnisse, auch wenn wir das
subjektive Moment ginzlich ausschal-
ten: der Gipfel der zirkuldren Kurve
liegt sogar links von dem der schizo-
phrenen Kurve, ist also nach der Seite
der niedrigen Werte hin verschoben.

Entsprechend unseren fritheren Untersuchungen setzen wir wieder
die Korpergrofle in Beziehung zum Korpergewicht:
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Abb. 1. Kiérpergewicht.
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Tabelle 6.
Differenz l
KorpergroBe—Korpergewicht J Kretschmer \ Henckel
Zirkulirs . . . . . 12 + 3T ] + 06
Schizophrene . . . + 21 +10,8 |+ 87
Leptosom . . . . . + 14,1 (- 9,6) ) + 17,9 4+ 17,0
Athletisch. . . . . + 4,6 (+34) + 71 + 33
Pyknisch . . . . . — 95 (—3.8) — 02 — 6,0

Die in Klammern beigefiigten Zahlen stellen die bei den schizophrenen
erhaltenen Werte dar.

Typen

Man ersieht, dafl wir beziiglich der Typendiagnostik diesmal einen
besonders strengen MaBstab angelegt haben, und zwar sowohl beim
pyknischen Typ,wie bei der ,,nicht-affinen Bauformen. Unsere Werte
decken sich annihernd mit den Henckelschen. Die Ubereinstimmung
der bei Zirkuldren und Schizophrenen gefundenen Werte bedarf keiner
Erlduterung.

1y Der Pfeil bezeichnet jeweils die Stelle, wohin der Mittelwert der Miinchener
Militarschiiler zu liegen kame.
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Tabelle 7. Rohrerindex.

M } Henckel c l v v

Zirkulire . . . . ] 1,42 1,42 024 | 1,05-219 | 16,9

Schizophrene . . . | 1,41 1,20 15,02 \ 1,10—1,91 ; 10,8

Leptosom . . . .| 1,15(1,25) | 1,07 0,07 | 1,06—1,28 | 6,09

Ashletisch . . . . | 1,32(1,38) | 1,34 003 | 118147 | 227

Pyknisch . . . . . 1,64 (1,52) | 156 ; 013 - 1,41—1,87 | 793
Es ist auch hier sehr instruktiv, 30

die Gleichheit der Werte fiir die %
Gesamtreihen der Schizophrenenund
Zirkuldren anzuseben. Die engere
Fassung der Typen wird im Ver-
gleich mit den bei Schizophrenen 75
gefundenen Werten deutlich. Die

Héufigkeitskurve (Abb. 2) illustriert, 7
dal auch unter Fortfall des typen-

20

5
diagnostischen Gesichtspunktes sich \L )

. . . e . . \‘Z ~ |/
eine ziemliche Ubereinstimmung der T T T T 3 0 2T o0
Kuarven fiir Zirkulire und Schizo- T 1 939449449 19-1R9-198-209°279

1 Abb. 2. Index der Koérperfiille ( Rokrer).
phrene ergibt. ~— Schizophrene -e- Zirkuldre
Tabelle 8. Schulierbreite in cm.

M f Henckel 4 s | v BE

1 f
Zirkulire . . . . . 30,2 38,2 192 | 356-440 | 49
Schizophrene . . . ] 38,5 36,9 2,07 . 33,0—48,5 ,‘ 5,37
Leptosom . . . .| 37,9(37,7) 36,0 1,57 | 36,1—40,5 | 4,13
Athletisch . . . .| 40.3(401) | 382 | 133 | 382427 |33
Pyknisch . . . . . 39,7(39.6) | 383 | 146 | 37,7425 | 3.67

Die Athletiker haben die breitesten, die Leptosomen die schmalsten
Schultern, Pykniker bevorzugen Mittelwerte. DaBl wir durchgehends
etwas héhere Werte fanden, mag, wie wir schon frither meinten, auf
Verschiedenheiten der Technik zuriickzufiihren sein. Wesentlich sind
ja auch nicht die absoluten Zahlen, sondern das Verhiltnis der Werte
bei den einzelnen Typen zueinander, sofern sie mit derselben Technik
gemessen sind. Will man sich also auf den Standpunkt stellen, den
v. Rohden und Weifenfeld in der Tiibinger Diskussion eingenommen
haben, dafl ndmlich die hohen Werte der Schulterbreite bei unseren
schizophrenen Pyknikern mit als Hinweis dafiir betrachtet werden
kénnen, daBl es eben keine Pykniker seien, so miiite man folgerichtig
auch vermuten, dal angesichts der Identitét der MaBzahlen auch unsere
zitkuldren Pykniker keine sind. Und was dann ?

1) Die Indices sind auch diesmal durch Verrechnung der Individualwerte zu-
stande gekommen.
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Tabelle 9. Schulterbreite in %/, der Rumpflinge.

M rHenckelJ c ’ 14 ( v
Zirkuldre . . . . . 71,3 ] 74,2 | 4,29 67,5—86,1 5,56
Schizophrene . . .} 77,4 | 72,8 | 52 - 68,7—89,2 8,7
Leptosom . . . .| 75,5 (76,7) | 70,4 | 3,72 69,7—79,6 4,93
Athletisch. . . . .| 78,9 (77,8) 75,8 \ 3,93 72,7—83,8 4,98
Pyknisch . . . . . 76,9 (79,4) | 72,0 . 4,33 70,0—86,1 5,63

Hier finden wir gegeniiber den Schizophrenen etwas abweichende
Verhaltnisse, welche sich aber aus den bei der absoluten Rumpflinge
vorliegenden Malzahlen erkliren. Der relativ niedrige Wert fir die
Pykniker riihrt daher, daB unsere zirkuldren Pyknpiker, diesmal in
Ubereinstimmung mit Henckel, absolut und relativ den lingsten Rumpf
aufweisen.

Tabelle 10. Rumpflinge.

M Henckel c 14 3 v
Zirkuldre . . . . . 50,8 51,8 2,70 46,1—56,1 5.3
Schizophrene . . .| 49,8 50,3 2,85 40,7—57,2 5,7
Lepsotom . . . . . 50,3 (48,1) 51,1 2,94 46,1—56,1 5.9
Athletisch. . . . . ] 51.2 (51,8) 50,2 2,73 46,7—55,8 5,35
Pyknisch . . . . . 53,0 (49,9) 53,2 3,00 46,6—55,6 | 5,7

Tabelle 11. Rumpflinge in °/, der Kdrpergrifle.

M } Henckel ; g ‘ 14 ‘ v
Zirkuldre . . . . . 30,5 31,0 1 1,34 28,1-—32,6 ‘ 4,38
Schizophrene . . . | 30,1 502 | U5 26.4—34,7 [ 5.0
Leptosom . . . . . 30,1 (29,7) 30,2 1,03 28,6—31,6 - 3,36
Athletisch. . . . . 29,9 (30,7) 30,6 1,27 28,1—32,4 4,24
Pykniseh . . . . . 30,7 (29,9 31,7 1,49 28,4—32,6 4,85

Die Breitenverhaltnisse des Rumpfes und Stammes zeigen die néch-
sten Tabellen auf:

Tabelle 12. Breite der Brust.

M Henckel | o | v f v
Zirkuldre . . . . . 20,1 288 | 242 | 240357 { 8,32
Schizophrene . . . | 28,8 27,8 1+ 1,7 24,1—33,5 | 5,9
Leptosom . . . .| 27,4 (26,8) 26,6 l 1,99 24,0—30,1 7,37
Athletisch . . . . | 29,6 (29,8) 20,5 | 1,53 27.6—31,9 5,19
Pyknisch . . . . . 315 (30.4) | 207 | 1,60 | 288335 | 5,08

Tabelle 13. Beckenbreite in cm.

M J Henckel o A 14 ‘ v
Zirkuldre . . . . . 30,2 29,7 2,05 26,5—35,5 6,8
Schizophrene . . . | 29,2 28.6 1.8 26,0—33,4 6,2
Leptosom . . . . | 28,5(27,8) 28,0 1,27 26,6—30,6 | 4,4
Athletisch . . . . | 30,5(29,4) | 293 178 | 27.6—330 | 58
Pyknisch . . . . . 31,9 (30,1) 30,5 1,08 30,5—33,7 | 3.4
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Tabelle 14. Grofie Hiiftbreite in cm.

M Henclkel o } 14 v
Zirkulare . . . . . 34,0 34,2 1,85 30,4—37.8 5,3
Schizophrene 33,4 32,5 1,6 30,3—38,1 4,8
Leptosom 33,0 (31,9) ( 31,8 1,46 30,4—34,0 4,42
Athletisch 34.1 (33,2) 33,2 2,06 30,9—37,2 6,06
Pykniseh . . . . . 35,5 (34,5) ‘ 35,1 0,97 34,2—37.3 2,7

Tabelle 15. Beckenbreite in °/, der Schulterbreite.
M | Hekd | o |V v
il

Zirkulire . . . . . 77,1 77,9 3,66 | 68,6—84,9 | 4,74
Schizophrene 76,1 77,3 3,8 67,0—88,4 5,0
Leptosom 75,3 (76,3) 77,6 2,16 71,6—178,3 2,87
Athletisch 75,6 (73,4) 75,8 3,58 71,8—81,3 4,74
Pyknisch . . . . . 80,3 (76,0) 79,8 2,30 76,5—82,5 2,36

Die Haufigkeitskurve fiir die Brustbreite (Abb. 3) zeigt an, da we-
sentliche Unterschiede zwischen Schizophrenen und Zirkuliren sich
nicht aufzeigen lassen.
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Abb. 3. Gropte Breite der Brust.
~— 8chizophrene

---- Zirkulére

Die stirkere Breitenentwicklung des pykuischen Typs gegeniiber
der mittleren beim athletischen und der geringen beim leptosomen
kommt in allen Tabellen zum Ausdruck; ebenso in den beiden nun
folgenden Indices:

Tabelle 16. Breitenindex des Rumpfes.

M [ Henckel T o 1 14 : v
Zirkuldre . . . . . 20,8 — | 100 | 189—242 | 486
Schizophrene 20,5 19,3 ] 0,73 18,3—22,2 3,64
Leptosom 19,9 (20,0) 18,9 0,79 189—21,1 | 3,97
Athletisch 20,6 (20,7) | 20,0 0,45 19,6—21,2 2,16
Pyknisch . . . . . 21,3 (20,8) | — 0,83 | 20,0226 | 390

Tabelle 17. Breitenindex des Stammes.

M ‘ o | 14 ‘ v
Zil‘k‘uliire .......... 21,9 0,89 20,0—24.8 [ 4,05
Schizophrene . . . . . . . . 21,8 0,77 19,1—238 | 3,53
Leptosom . . . . . .. .. 21,0 (21,2) | 395 | 20,0223 ‘ 3,95
Athle_tlsch ..... 21,8 (21,8) 2,43 20,4—22,2 2,43
Pyknisch. . . . . . . . . . 22,3 (22,2) 3,63 | 21,3238 { 3,63
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Die Beschaffenheit des Thorax erliutern die nichsten Tabellen:
Tabelle 18. Brustumfang.

M| Henckel | o v v
Zirkulare . . . . . 91,2 [ 944 | 743 75,0—110,0 8,16
Schizophrene . . .| 90,2 L 86,1 | 54 75,0—106,0 | 6,0
Leptosom 83,1 (82,7) 83,4 4,01 75,0— 89,0 4,8
Athletisch 92,3 (91 9) % 90,8 3,08 1 85,0— 98,0 4,3
Pyknisch . . . . . 99,9 (96,8) |, 100,2 3,45 | 97,0—106,0 3.45
Tabelle 19. Brustumfong in "/0 der Korpergrifle.
M | Henckel o ‘ 14 ?
Zirkulire . . . . . 54,8 54,8 4,43 ] 45,0—68,0 | 8,09
Schizophrene . . . { 54,5 51,1 3,4 i 44 3 --61,3 6.2
Leptosom 49,8 (50,9) 48,3 2,890 | 45,0564 5,80
Athletisch 53,8 (54,0) 54,0 1,62 | 50,7—56,0 [ 3,10
Pyknisch . . . . . 59,4 (57,9) 59,3 2,52 ‘; 56,0—64,0 | 424
28 .
% Absolut wie relativ er-
75 ] A ! geben sich betrachtliche
;{ \\\ /< \ / ‘\\ Unterschiede  zwischen
70 T \/\\’\\ an den einzelnen Typen, die
s /,' IR \ Durchschnittswerte fir die
Wi N N\ N Gesamireihen der Zirku-
N, b .
3/ NN N liren und Schizophrenen

80 82 8% 86 B8 90 92 I# 36 38 700 102 0% 706 108 770
Abb, 4. Brustumfang,.
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20 /2 tutionellen Merkmal fast annihernd. Wir
/ - ” A
/L.\\\ machen besonders auf die gute Ubereinstim-
K EAVZ N mung der metrischen Daten bei den einzel-
) nen Habitusformen im Vergleich mit den
h ‘\\ a Henckelschen Werten aufmerksam. Die Héu-
/ . - . .
5 LA figkeitskurven (Abb. 4 und 5) weisen keine
verwertbaren Verteilungsunterschiede bei den
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0/, der Rumpflinge.
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beiden Krankheitsgruppen auf.
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Tabelle 20. Hinteilung nach dem proportionellen Brustumfang.
z—>50,9 51,0—55,9 56,0-—x

Eng- Hen-| Normal- | Hen- Weit- Hen-

briistig ckel briistig ckel briistig ckel

% %o */o *fo %o %o

Schizophrene . . . | 17,0 43,0 51,0 50,01 32,0 7.0
Zirkulire . . . . . 24,0 8,0 | 42,0 40,0 34,0 | 52,0
Leptosom . . . . . 88,8 (63,7) |82,0; — (36,3) 118,01 1Ll (—) | —
Athletisch. . . . . 10,0 (—) 4,0 | 80,0 (87,5) | 80,0 10,0 (12,5) | 16,0
Pyknisch . . . . . — (=) | = | = (19,0) |15,0 | 100,0 (81,0) | 85,0

Auch bei der Klassifikation nach Brugsch kommt die Gleichheit
unserer beiden Krankheitsgruppen deutlich heraus. Besonders schon
zeigh sich auch die nahezu véllige Identitéit unserer Typenwerte mit
den Henchelschen.

Tabelle 21. Bauchumfang.
M —l?{enckel \ c l V l’ v
i

Zirkulgre . . . . . 82,6 85,3 9,40 66,0—105,0 b 1,13
Schizophrene . . . | 81,3 73,7 6,0 69,0—97,0 | 74
Leptosom 71,5 (74,1) ’ 69,7 | 3,16 ’ 66,0—77,0 | 44
Athletisch 81,0 (79,2) 78,9 5,06  75,0—87,0 ’ 6,24
Pyknisch . . . . . 94,5 (89,5) | 924 ‘ 3,06 | 90,0-99,0 | 3,22

Auch beim kleinsten Umfang oberhalb der Hiiften (Taillen- oder
Bauchumfang) und wenn wir dieses Mafi zum Brustumfang in Be-
ziehung setzen, finden wir dieselben Verhiltnisse wieder!

Tabelle 22.
e |
Differenz
Brust—Bauchumfang ’ Kretschmer Henckel
Zirkulsre . . . . . 9,9 ) — 9,1
Schizophrene . . . 8,9 | — 12,4
Leptosom 1,6 (8,6) | 13,3 13,7
Athletisch 11,3 (12,7) 12,1 11,9
Pyknisch . . . . . 54 (7,3) 11,3 7.8
Tabelle 23. Pignetindex.
M \ Henckel | o } Vv v
Zirkulire. . . . |+ 10,2 T 63 | 17,0 | - 40,8 bis— 38,5 | 166,6
Schizophrene . . |4 11,9 + 22,2 10,8 | +33,7 ,, —22,5 | 91,0
Teptosom . . . |+ 3L,0(+269)| 4343 | 445 | 408 ., 4248 | 145
Athletisch . . . | +12,4(+ 11,6)| -+ 11,9 500 | 4-19,0 ,, + 7,6 41,3
Pyknisch. . . . |— 95(— 0,6)| — 55 | 9,24 | + 0,7 ,, —256 | 97,2
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Tabelle 24.
Nach dem Pignetschen Konstitutionsindex sind zu bezeichnen :ﬂs:
Schizophr.| Zirkulire Leptosome Athletisch Pyknisch
o/, Hen-{ 4 /o Hen- ) %, Hen- o/, Hen- o/, Hen-
ckel ekel ckel ckel ! ckel
z—10
kraftig 44,0 | 10,0 } 42,0 | 63,0 — — 130,0(25,0)| 36,0 } 100 (100} | 96,0
ls%o;llf 17,0 | 11,0 } 18,0 | 14,0 — — 50,0 (62,5)| 36,0 — 4,0
16;;1;20 17,0 | 12,0 | 14,0 | 6,0 — (9,1)120,0 (12,5): 20,0 — —
mi?o%eTn%gBig 12,0 | 24,0 ] 10,0 | 12,0 [11,1 (36,3); 12,0 | — (—) | 18,0 - . =
schzvsgi;]?ﬁ)ieh 7,0 | 13,0 ]10,0 | 4,0 155,5 (27,3) 23,0 | — <")i — — —
sehr3 ;éix?vich 30! 901 40, — 22,2(27.3})30,0| — (v)‘(1 e i
si?lgfht — 121,0] 2,0 ‘1,0 11,1 (—) 350 — (—)| — —

Der Pignetsche Konstitutionsindex und die darauf beruhende Ein-
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Abb. 7. Pignetscher Konstitutionsindex.
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-=-- Zirkuldre

teilung erhellen nochmals einerseits
die Verschiedenheit wunseres Mate-
rials gegeniiber dem von Henckel,
andererseits aber auch wieder die
Identitiat unterer typologischen Ein-
reihung mit der des letztgenannten
Autors. Auch die Haufigkeitskurven
lassen erkennen, daB Verschieden-
heiten im korperbaulichen Ver-
halten bei Schizophrenie und ma-
nisch-depressivem Irregein sich auf

diesemm Wege nicht anfdecken lassen.

Es folgen jetzt die LangenmalBe der Extremitéten.
Tabelle 25. Armlinge in cm.

M Henckel o V ; v
Zirkulire . 75,9 76,0 424 | 66,0871 | 56
Schizophrene 75,6 75,0 3.5 68,2——84,7 1 4,6
Leptosom 74,3 (73,8) 75,2 3,85 | 68,6—80,7 | 5,2
Athletisch 78,6 (77,2) 45 | 3,79 73.9—87,1 | 482
Pyknisch . . . . . 76,7 (76,2) 758 | 3,23 70,8822 | 4,26

Tabelle 26. Armlinge in °/, der Korpergrofe.

M Henckel 1 c l‘ 14 : v
Zivkulire . . . . . 45,5 45,5 1,54 42,5486 | 3,38
Schizophrene 45.9 44.6 1,97 | 41.8-57,7 | 43
Leptosom 44,5 (45,5) 44,3 0,95 | 42,5—46,2 | 2,15
Athletisch 45,9 (45,7) | 44,6 | 141 | 43,5485 | 3,08
Pyknisch . . . . . 45,7 (45,8) 45,2 | 1,38 | 42,1—47,0 | 3,02



Korperbaustudien bei Psychosen. k 127

Tabelle 27. Beinlinge in cm.

M Henckel c 14 v
Zirkulire . . . . . 90,9 90,8 5,84 78,8—102,5 6,42
Schizophrene . . . | 91,9 90,8 4,5 81,3—105,9 4,8
Leptosom . . . . ] 90,4 (89,6) 90,7 6,56 81,4—102,5 7,3
Athletisch . . . .| 93,8(93,3) 90,1 - 5,27 | 86,0—102,0 5,6
Pyknisch . . . . . 91,6 (93,8) 89,4 4,37 ’ 85,0— 99,0 4,77

Tabelle 28. Beinldnge in °/y der Kérpergrdfe.

M Henckel o ‘ 14 v
Zirkulire . . . . . 544 53,9 1,54 51,6—58,0 2,88
Schizophrene . . . | 55,6 53.9 1,6 52,0-—59,5 2,9
Leptosom . . . . . 54,0 (55,2) 53,5 1,64 51,7—56,8 3,04
Athletisch. . . . . 54,7 (55,5) 53,9 1,48 52,6—57,5 2,70
Pyknisch . . . . . 54,4 (56,2) 53,4 1,69 51,6—58,0 3,10

Da sich irgendwelche charakteristischen Unterschiede weder aus den
absoluten noch aus den relativen Werten ableiten lassen, sind wir
Henckels Beispiel gefolgt und haben die Extremititenlinge zur Rumpf-

linge in Beziehung gesetzt:
Tabelle 291).

Armlénge I Beinlange
in %/, der Rumpflinge
Kolle ’ Henckel | Kolle ’ Henckel
Schizophrene . . . . . 151,9 149,1 184,0 ‘ 177,7
Zirkuldre. . . . . . . 149,0 146,7 178,7 1 177,2
Leptosom . . . . . . 147,7 147,2 179,2 | 177,5
Athletisch . . . . . . 153,86 1484 182,9 | 179,5
Pyknisch. . . . . . . 144.5 142.2 172,9 1 168,0

Fassen wir das bisherige Ergebnis unserer Untersuchungen zusammen,
so kénnen wir sagen, dafl

1. sich durchgehende Unterschiede im Verhalten der Gesamireihen der
Schizophrenen und Zirkuldren an Hand der somatometrischen Daten nicht
ergeben und

2. beziiglich der typologischen Einreihung wnserer Probanden weit-
gehende Ubereinstimmung mit den Befunden Henchels festzustellen war.

Wir kommen nun zur Betrachtung der SchidelmaBe.

Tabelle 30. Horizontalumfang des Kopfes in cm.

M ' Henckel o \ 1% v
Zirkulire . . . . . 56,1 56,7 1,99 | 52,5-605 | 3,54
Schizophrene . . . | 56,2 55,2 1,74 ‘ 52,5—60,0 3,15
Leptosom . . . . | 554 (54,6) | 547 1,07 | 53,5—57,0 | 193
Athletisch . . . . | 56,9 (55.9) ‘ 55,9 2,21 54,0605 | 3,89

Pyknisch . . . . . 57,1 (57.1) | 57.2 2,03 | 53,5—60,0 | 3,55
') Die Werte dieser Tabelle sind die einzigen, die durch indexmiBige Ver-

rechnung der Mittelwerte zustande gekommen sind.



128 Kurt Kolle:
20 T T ™
% ‘ T i |
75|
N / \ y.
70 AN\ LA
) /| A/
A AN N
\
5 // N S —~
A AN

Abb. 8. Kopfumfang.

g
575 852 525 53 535 5% 54555 55556 .5 57 575 58 585 39 595 60 cm.

Zwischen den Ge-
samfreihen der Schi-
zophrenen und Zirku-
laren besteht nur ein

Unterschied von
0,1 em und dieser noch
zugunsten der Schizo-
phrenen, ein Verhalten,

—— 8chizophrene ~«~- Zirkuldre welches auch in der
Hiufigkeitskurve (Abb. 8) seine Bestitigung findet.
Tabelle 31. Ohrhohe des Kopfes in cm.
M Henckel } o k 4 K
Zirkulire . . . . . 13,3 12,1 ‘ 0,62 ' 12,0—146 | 4,66
Schizophrene 13,1 124 0,65 i 11,7—14,9 4,97
Leptosom 13,3 (13,0) 12,3 | 0,80 - | 12,1—144 6,01
Athletiseh 13,8 (13,1) 126 0,51 13,0—14,6 3.8
Pykniseh . . . . . 13,3(13,2) | 12,2 | 0,48 12,56—14,0 3,61

Die Werte fiir die Ohrhéhe liegen bei uns durchgehends hoher als
bei Henckel (was auf Verschiedenheiten der MaBtechnik zuriickgefiithrt
werden mag), es kommt aber doch die groflere Ohrhohe fiir die Musku-

liren heraus.

Tabelle 32. Grifte Linge des Kopfes in cm.

M | Henckel [ o ; 4 i v
Zirkuldre . . . . . 18,5 188 | o082 | 168199 } 4,43
Schizophrene 18,6 . 188 | 0,71 17,3—20,3 | 3,82
Leptosom 18,5 (18,2) | 18,5 0,63 17,4195 | 384
Athletisch 18,8 (18,5) | 18,6 0,85 | 17.5—19,8 | 451
Pyknisch . . . . . 18,7 (18,8) 1 190 | 090 | 168198 48]

Tabelle 33. Grifte Breite des Kopfes in cm.

M } Henckel ! o L 14 e
Zirkulare . . . . . 15,3 158 | 069 | 135-166 | 451
Schizophrene 15,5 15,6 1 0,57 13,8—17.3 [ 3,68
Leptosom . . . . . 15,2 (15,3) 15,1 0,73 13,6—16,3 | 4,8
Athletisch. . . . . 15,5 (15,5) | 15,8 0,84 | 14,0—165 = 5,42
Pyknisch . . . . . 15,6 (157) | 159 0,63 | 147—16,6 4,04

Léngen- und Breitenverhiltnisse des Kopfes zeigen bei den Gesamt-
reihen der Schizophrenen und Zirkuldren iiberhaupt nur minimale
Unterschiede, die, wenn man sie verwerten will, jedenfalls eher den
Henckelschen entgegengesetzt sind. Fiir die einzelnen Typen stimmen
die Differenzen annahernd mit Henckel iiberein.
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Tabelle 34. @) Lingen- Breitenindex des Kopfes.
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M Henckel ‘ c V ’ v
Zirkuldre . . . . . 83,0 84,4 4,05 69,8—92.7 4,89
Schizophrene 83,7 83,2 3.8 73,0—91,1 4,5
Leptosom . . . .| 82,2(83,9) | 829 | 561 | 698882 6,82
Athletisch . . . .| 82,8 (83,5) 84,8 \ 4,25 76,9—88,6 5,13
Pyknisch . . . 83,5 (83,5) 83,8 4,26 78,4—92.7 ‘ 5,10
) b) Lingen-Hohenindex des Kopfes.
Zirkulare . . . 72,0 | 64,4 4,07 | 63,56—81,3 5,65
Schizophrene 71,0 | 67,2 3,6 I 62,2—78,1 5,1
Lepsotom 3171 | 676 578 | 635-805 | 7.91
Athletisch ... ] 73,9 (70,6) 68.1 3,8 ‘ 65,7—81,3 5,14
Pyknisch . . . . .| 7L3(70,5) | 645 217 | 682754 | 3,04
¢) Héhen- Breitenindex des Kopfes.
Zirkuldre . . 86,9 \ 76,5 4,07 77,0—94.4 4,68
Schizophrene 84.9 80,5 4.1 74,7—94,7 4.8
Leptosom 88,9 (84,8) 81,3 3,99 79,6—94,1 4,49
Athletisch 89,3 (84,6) 80,0 3,13 85,6—94,4 “ 3,50
Pyknisch . . . . . 85,56 84,5) 77,3 \ 4,02 77,0914 4,70

Aus den Indices

am Schidel mochten wir keinerlei Schliisse ziehen.,
Tabelle 35.

Es sind nach dem Langen Breitenindex in ?/0 -

. hyper—

dolichocephal mesocephal brachycephal

©—75,9 76,0—80,9 81,0 85,9 | Prochycephal

86,0-—x
Hen- Hen- Hen- Hen-
| ckel chel ckel ckel
Zirkulare . . | 2,0 ‘ — 34,0 10,0 38,0 65,0 |26,0 25,0
Schizoph. . . | 5,0 1,0 16,0 22,0 50,0 46,0 [29,0 31,0
Leptosom . . |11,1(—) | — [33,3(18,2) 30,0 11,1 (36,4)| 38,0 |44.,4 (45,5) 32,0
Athletisch. . | — (—) | — [0,0(25,0) 8.0 [30,0 (62,5)| 44,0 30,0 (12,5). 48,0
Pyknisch . — (48)] — |44,4(19,1)] 15,0 |22.,2 (47,9)| 67,0 |33,3 (28,6)! 18,0

Wesentliche Verschiedenheiten im Verhalten beider Krankheits-
gruppen bestehen auch bei der oben wiedergegebenen Klassifizierung
nicht. Die Pykniker zeigen eine geringe Tendenz nach der Dolicho-

cephalie hin.

Tabelle 36. a) Jochbogenbreite in cm.

M Henckel ‘ ¢ } 14 ‘ ©

50 Zirkulsre . . .| 13,9 14,4 ‘ 0,65 ‘ 12,3—15,3 4,68 -

100 Schlzophrene 13.8 14,0 0,55 | 12,7—15,3 3,98 -
Leptosom 13,4 (13, 4) 13,7 0,53 | 12,3—14,1 3,96
Athletisch 14,3 (13,9) 14,2 0,77 | 13,0153 5,38
Pyknisch . 14,1 (14,0) 14,5 0,50 1 13,3—14,6 3,55

b) Unterkwferwmkelbreue m cm.

50 Zirkulire . . .| 10,9 10,8 0,64 = 9,7—13,0 5,87
100 Schlzophrene 10,8 10,6 i 0,6 } 9,5—12,6 5,55
Leptosom 10,6 (10,4) 10,4 0,21 l 10,2—11,4 1,98
Athletisch 11,0 (10,8) 10,8 | 0,69 9,7—11,8 6,27
Pyknisch . . . . . 11,1 (11,2) 11,0 0,73 \ 10,0—12,1 6,57

Archiv fiir Psychiatrie.
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Tabelle 37. Morphologische Gesichishéhe in cm.

M ‘ Henckel i G | 14 “ v
Zirkuldre. . . . . . . 10 | 121 | 087 | 94129 | 79
Schizophrene . . . . . — 16 - — —
Leptosom . . . . . . 1,1 | 11,5~ 0,82 10,0—12,6 7,39
Athletisch . . . . . . 11,3 11,7 | 0,64 10,5—12.6 5,67
Pykpisch. . . . . . | 1Le 12,4 l 0,01 9,9-12,9 | 758
Tabelle 88. Morphologischer Gesichisindex.
M “ Henckel | o V ‘ v
Zirkulare . . . . .| 80,7 | 841 | 635 | 691— 963 7,93
Schizophrene . . .| 83,0 I 82,8 6,1 67,2—100,7 7,3
Leptosom . . . .| 829 (83.,8) ’ 83,6 5,11 . 74,1— 90,0 6,16
Athletisch . . . .| 79,1(853) | 822 | 5,99 i 71,7— 90,1 7,32
Pyknisch . . . . . 82,7 (83.6) | 853 | 647 | 723— 963| 7,82

Bei den GesichtsmaBen finden wir relative Schmalheit beim Lepto-
somen, relative Breite beim Pykniker, keine verwertbaren Unterschiede
zwischen Schizophrenen und Zirkuliren.

Es scheinen uns demnach die kritischen Erwagungen, die wir in
unserer 2. Mitteilung anstellen zu miissen glaubten, auch durch die
vorliegenden Erhebungen eine Bestéitigung erfahren zu haben.

Es sollen jetzt unsere bisherigen Ergebnisse graphisch veranschau-
licht werden. Wir bedienen uns dazu der frither schon mit gutem Er-
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folg herangezogenen Verfahren, einmal des von Mollison angegebenen
und dann auch wieder des Vergleichs mit den — als Normgruppe an-
genommenen — 60 Miinchener Militérschillern. Wie sich das Vorgehen
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dabei gestaltet, haben wir frither bereits dargelegt; wir miissen also
diesbeziiglich auf Henckels und unsere fritheren Arbeiten verweisen.

Ein einziger Blick auf das wiedergegebene Mollison-Bild (Abb. 9)
zeigh, dafl unsere typendiagnostischen Versuche als gegliickt zu be-
zeichnen sind. Alle 3 Habitusformen heben sich gut voneinander ab.
Setzen wir nunmehr unsere Typen und die Gesamtreihe der Zirku-
laren in Beziehung zur Vergleichsreihe der Miinchener Militarschiiler, so
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Abb. 10. Graphische Darstellung der relativen Abweichungen.
—— Zirkuldr — — Leptosom -~~~ Athletisch — » — Pyknisch
ve_26 76 0 7% 26 J6 48  phekommen wir das bekannte Bild,
7 <=L wie es Abb. 10 veranschaulicht.
z N Die Kurve der Leptosomen hilt
i ] sich fast durchgehends im Minus-
5 JE i Bezirk, die der Pykniker zeigt
5 R‘X\\ die starken Ausschlige nach der
7 S :\i K positiven Seite, withrend die Mus-
& ________,.._,-:::‘—-'-f:- = kuldren um erhebliches hinter ihr
7";'. Vi zuriickbleiben, gleichzeitig aber
- \\ auch die leptosome Kurve weit
72| N : unter sich lassen.
73 Y In der nichsten Darstellung
74 I} <N (Abb. 11) haben wir nun unter
Z N — Weglassung aller iibrigen Kurven
7 Yt die Gesamtreihen unserer Schizo-
phrenen und Zirkuldren zuein-
i Abb. 11. ander in Beziehung gesetzt und
—— Schizophrene —— Zirkulére

-<-- Zirkuldre (Henckel)

dazu vergleichsweise die Gesamt-
g*
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reihe der Zirkulsiren Henckels herangezogen. Es ist also die Abb. 2a
unserer 2. Mitteilung nur noch um die Kurve unserer Zirkuliren be-
reichert worden. Daf alle 3 Kurven eine z. T. bis ins einzelne gehende
Ubereinstimmung aufweisen, bedarf keiner Erliuterung. Wesentlich
erscheint nur, dafl die Kurve unserer Zirkuliren im Bereiche des
proportionellen| Brustumfanges und Rohrer-Index gegeniiber der Schi-
zophrenen-Kurve ganz erheblich nach der Minusseite hin verschoben
ist! Um nun aber nochmals den Beweis anzutreten, daB wir nicht
~56 45 9625 M 0 +76 26 36 46 5666 IF

Korpergrofe . . . . . _
Rérpergewicht . . . . . £
. S~
Schulterbreite . - . » - ]
Beckenbreite . . . . .
Hiiftbreite . . . . . . -~
S
Brustbreite . . . . . .
Brustumfang . . . . . gl
Bauchumfong . - . . . ’ \ _ Sl
Rumpflange . . . . . . 1/;L, " Y
. 771
Armliange . . . . . - 4 3
Beinlinge . . . . . . . ‘{\\ b
. . N
Rumpflinge/Kgr. - - - i \( s
Armlénge/Ker. - - . - X 7);\T
Beinlange/Kgr. : / 4
1 B et ——
Brustumfang/Kgr. . . - ; A -—}—:;‘
Rohrer Index . . . - T
Pignet-Index . - . - - fodest bt S
Abb, 12.
- — - Leptosom (Kolle) — - — Pyknisch. (Kolle)
-~-- Leptosom (Henckel) ~--- Pyknisch (Henckel)
26 5 0 +76 26 s einer eigenen und unkontrol-
RorpergréBe . . . - | lierbaren Diagnostik gehuldigt
‘Korpergewicht . . =~ ﬁ_—&.J haben, haben wir die Kurven
Schulterbreite . . . fir die einzelnen Korperbau-
Beckenbreite - . - 7 —I typen aus den Henckelschen
Haftbrelte - - - - =X Arbeiten  herausgeschrieben
Breite d. Brust [ T2 g i )
Brustumfang . . . N ! und zu den unseren in Bezie-
" .,
Bauchumfang . . . _ ] hung gesetzt.
Rumpfléinge . - - - N Die Identitit unserer Typen
Armlsnge . . . . . N mit denen von Henckel ist un-
Beinlinge . . . . « l .
. ~¥ schwer aus den wiedergege-
Rumpflinge/Bgr. . D, _
Armlinge/Kgr. benen Zeichnungen (Abb. 12
Beinlinge/Kgr. N und 13) zu ersehen. Wie nach
Brustumfang/K; / . :
rustumfang/Ker. -\ _| ~ unseren bisherigen Erfahrun-
Rohror Index —— gen zu erwarten, liegen die
Pignef-Index . . . | =™ | N ., .
Dinge weitaus schwieriger,

Abb. 13, —— Athletisch (Kolle) - -- Athletisch (Henckel) ¥ ERIL 'WII' TGN daran gehen,
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auch die Schddelmale graphisch aufzuzeichnen. Wir beginnen wieder
mit dem Mollison-Verfahren. (Abb. 14.)

=50 -40 30 20 -70 g +70 20 30 ¥
1. Horizontalumfang ‘j sk
\ - -~
T 1~ ~d
2. Ohrhshe . - -~ \/
. . AN 17
3. Gropte Lange . . . \\7,/
Vi X
4, GroBte Breite . . . /
ANF
I
5. Jochbogenbreite /L
\ /1"
6. Unterkieferbreite . . ~
’\ \\\~\
7. Morphol. Ges.-Hohe ™~ \, ~.
/ P ]
s L
8. Langen-Breiten-Index )

Abb. 14. SchidelmaBe.
—-— Leptogom ===~ Athletisch —— Pyknisch

Die Kurve fiir den leptosomen Typ bleibt durchweg auf der Minus-
seite, die fiir athletischen und pyknischen Habitus auf der Plusseite.
DaB die muskuldre Kurve bei dem Punkt Ohrhéhe einen so grofien
Ausschlag nach der positiven Seite aufweist, entspricht dem bereits
bei der Besprechung der Hinzelmafle gewiirdigten Befund: das Vor-
wiegen des derben Hochkopfes bei dieser Habitusform kommt auch
metrisch zum Ausdruck. Abweichend von dem zu erwartenden Ergeb-
nis sehen wir die pyknische Kurve im Bereich der gréBten Lange und
der Jochbogenbreite unterhalb der muskuliren Kurve bleiben.

Die Kompliziertheit der am Schidel vorliegenden Verhiltnisse wird
auch deutlich, wenn wir unsere Befunde in Beziehung setzen zu den
Miinchener Militarschiilern einerseits (Abb. 15), zu denen Henckels an-
dererseits. (Abb. 16.) '

Ausg der letzteren Darstel-
lung kann man jedenfalls ab- 2. ohsohe . . . . . .
lesen, daB wesentliche Ver-
schiedenheiten zwischen den
Gesamtreihen der Schizophre-
nen und Zirkuldren auch bei
somatologischer Betrachtung s. Jochbogenbreite
der KopfmaBe nicht vorliegen

1. Horizontalumfang

3. GréBte Lange

4. GroBte Breite

konnen. 6. Unterkieferbreite . .

Nachdem wir auf diese . ) 1 \

. . 7. Langen-Breiten-Index | \
Weise den Beweis erbracht zu
haben glauben, da3 wir in be- 76 o +70

: - s ADbb.15. Relative Abweichungen der SchidelmaBe.
zug auf die Typendiagnostik =7, Belatve Sowtichungen fer Schad — Pykn.
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058 0 4ose weitgehend mit Henckel, dessen Arbeiten doch wohl

N o f;f kaum als ,,voreingenommen** angesehen werden, kon-

2otV > | form gehen, haben wir die Miihe nicht gescheut, die
~ A /— . . ay.

KN Ergebnisse anderer Autoren einer kritischen Durch-
EERTAREN sicht unter anthropometrischen Gesichtspunkten zu
. ! N unterziehen. AufAbb.17habenwir beispielsweise den

N S pyknischen Typ der Autoren v. Rohden und Griindler
5 NN mit unserer pyknischen Habitusform, von der wir
XN T zeigen konnten, daf sie sich bis ins einzelne mit der-
X LG . .
& ¢ jenigen Henckels deckt, verglichen. Dasehenwirschon
A Z NAN auf den ersten Blick, daf} v. Rohden und Griindler thre
Abb. 18, pyknische Korperbauform erheblich weiter gefalit
- ;*Ceh'l‘;’;&f;gld haben miissen, denn sonst konnten sich nicht in ein-
’ eB- X Kolle) W . . R
—-— Gesamtr. d zelnen, gerade fiir die Typendiagnostik wichtigen
Zirkuliren. K v ) A 2
----Gesamtreih.d.l Daten solche Unterschiede ergeben, wie sie auf der
Schizaphren. ((Hen- . . .. .
-~Gesam1treih.d. (c;wl) graphischen Darstellung bei Koérpergewicht, Brust-
Zinsularen. umfang usw. zu sehen sind. Ob die hier zutage
56 _~46 36 26 16 0 +15 26 36 46 5666 75
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Abb. 17. —— Pykniker (. Rokden) ---- Pykniker (Kolle)
Jg 26 o 0 e 28 J6 4 90 fretenden  Differenzen
Kirpergrife . - < gar als im biometrischen
N . .
Korpergewicht . ey Sinne gesicherte zu be-
R /4 trachten sind, 148t sich
el relte . . -
S leider nicht feststellen,
Brustumtang = dav. Rohdenund Griindler
\, -
\ sich der genaueren an-
Bauchumfang - AN .
I thropometrischen  Be-
Brustumf./Ker. ,,/ rechnungen nicht be-
7 .
A ' 3
Rohrer-Index Pl dlenf haben.
" Uberraschender noch
. 1 "] ;
Pignet-Index = hat auf uns die Abb. 18

Abb.18. — Pykniker (Kretschmer) -- Athletiker (Michel-W eber) gewirkt, wo es sich um
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gdie Inbeziehungsetzung der Kretschmerschen Pykniker zu den mus-
kuldren Korperbautypen von Michel und Weeber handelt. Obschon
beide Habitusformen annshernd gleich grof3 sind, haben die Athle-
tiker der Grazer Autoren ein ,

+75 *+26
hoheres Gewicht! In den an- i Kopfumfang
erkannt wichtigen Konstitutions- / !
indices von Rohrer und Pignet fal- ; Kopflange
len die beiden Kurven sogar zu- \ | _ Kopfbreite
sammen. Ein wirklich deutlicher e Tochbogenbreite
Unterschied scheint nur in dem N
Bauchumfangsmall vorzuliegen. Unterkicferbreite
Der gelegentlich gegen uns erho- | | ___==7 ] Langen-Breitonindex
bene Vorwurf, daB wir unsere _
Diagnose des pyknischen Typus Abb. 19.
lediglich auf den dicken Bauch R Wy et

gegriindet hatten, diirfte danach

gegen andere Autoren mit dem. gleichen Recht erhoben werden. Ebenso
deutet die Aufzeichnung der KopfmaBe (Abb. 19) darauf hin, daf den
Autoren Michel und Weeber in ihrem verstindlichen Bestreben, den
Kretschmerschen Aufstellungen gerecht zu werden, nicht unbedeut-
same Fehler namentlich in der Differenzierung des athletischen vom
pyknischen Habitus unterlanfen sein kénnen.

Dal also von einer einheitlichen Korperbaudiagnostik selbst unter
denjenigen Forschern, welche die Richtigkeit der Kretschmerschen Theo-
rien bewiesen zu haben glauben, von einer auch nur annihernden Uber-
einstimmung nicht wohl die Rede sein kann, braucht nach den hier an-
gefiihrten Beispielen wohl kaum noch betont zu werden.

Nachdem wir uns bis jetzt auf rein naturwissenschaftlichem Boden
bewegt haben, wollen wir uns zum SchluB noch kurz auf das zweifels-
ohne verlockendere, aber auch gefahrlichere Gebiet der ,,reinen An-
schauung‘‘ wagen. An Hand einiger Photographien méchten wir nim-
lich zu zeigen versuchen, dal wir uns sehr wohl imstande glauben, das
auch ,,intuitiv’’ zu erkennen, was die franzosische Schule, was Bauer,
was Kretschmer u. a. bei ihren Typenbeschreibungen im Auge gehabt
haben. Wir beginnen mit der Demonstration eines zirkuldren Kranken,
den wir als einen ziemlich reinen Pykniker angesprochen haben. Von
der wortlichen Beschreibung unseres Diagrammes geben wir so viel
wieder, als zur Erginzung der photographischen Abbildung notwendig
erscheint:

Gedrungener, kurzgliedriger Kérperbau, schlaffe Muskulatur, schwach
hervortretendes Muskelrelief, umschriebene Fettansammlung am Stamm,
mittelbreites und mittelkréftig entwickeltes Becken mit miBigem Fett-
ansatz. Diinne, zarte, dabei etwas runzlige Haut. Etwas unvollstin-
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Abb. 201). Abb. 21.
Zirkularer Pykoiker von vorn Zitkuldrer Pykuniker von der 3leite

dige und nicht scharf abgegrenzte Glatze, gleichméflige Verteilung des
Bartwuchses, schwache bis fjeklende Terminalbehaarung, mittelgrof3es
Genitale, groBe Hoden, gehorige Schilddriise: als wir das Bild in Ti-
bingen unter den gleichen Gesichtspunkten projizierten, machte Krefsch-
mer den Einwand, daB das zuriickbleibende Kinn mit der kaum aus-
gebildeten Spitze mit Sicherheit als dysplastischer Einschlag zu be-
werten sei, im tibrigen weise der Kranke ja zweifellos mancherlei pyk-
nische Ziige auf. Wir konnen von uns aus hinzufiigen, daB3 auch die
vasomotorischen und die Behaarungsverhdltnisse nichf zu dem Bilde
des klassischen Pyknikers hinzugehéren. Wir wollen ganz offen aus-
sprechen, da wir nicht glauben, Kretschmer hitte seinen Einwand mit
der gleichen Bestimmtheit vorgebracht, wenn er gewuft hitte, dafi es
sich um einen Zirkuldren handelt. Aber gut, wir wollen uns dem Tr-
teilsspruch des Fachmannes fiigen und den Kranken als eine ,,dvs-
plastisch-pyknische* Mischform diagnostizieren. Wir sehen uns dann
aber auch gezwungen, zu erkliren?), dafl bei einer derartigen Bewertung

1y Die photographischen Abbildungen sind sémtlich von unserer Laborato-
riumsassistentin Frl. E. Rickier hergestellt, der ich auch an dieser Stelle fiir ihre
Mithe und verstindnisvolle Mitarbeit meinen Dank aussprechen méchte.

2) An anderer Stelle haben wir zu diesen Fragen bereits ausfiihrlich Stellung
genommen. (Kl. W. Nr. 14, 1926.)
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sog. dysplastischer Einzelstigmen kaum einer auch von unseren zirku-
laren Pyknikern iibrig bliebe, der nicht fremdartige Konstitutionsein-
schlage besidfie. Wie willkiirlich, subjektiv und geféhrlich ein solches
diagnostisches Vorgehen aber ist, das wird erst bei einer strengen so-
matometrischen Betrachtung unseres Falles ins rechte Licht geriickdt.
Wir geben deshalb jetzt in einer graphischen Skizze — Henckels Bei-
spiel folgend, — der Anthropometrie das Wort.

36 26 -71¢ g +76 26 36 ¥ b6 66
. KorpergréBe. . . . . . . . .. 759.2
. Korpergewicht . . . . ... . CoT—_75
. Schulterbreite . . . . . . . . .
. Beckenbreite . . . . .. ... 8,7 ~—_30.4
. Hiiftbreite. . . . . . . . . .. )
. Brustbreite . . . . ... ... 342 37,7
. Brustumfang . . . . . . . ..
. Bauchumfang . . . . . . . . . 970
. Rumpflange . . . . . . . . . . 50
10. Armlinge . . .« o ... ... 73#/,
11. Beinlénge . . . . . . . . . ..
12. Rumpflange/Kgr. . . . . . . . 85,6 ]
13. Armlénge/Kegr, . . . . . . . .
14. Beinléinge/Kgr. . . . . . . . .
15. Brustumfang/KQr. ......
16. Rohrer-Index . . . . . . . ..
17. Pignet-Index . . . . . . . .. I P——— 7,52
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Abb. 22.
Abweichungen der KérpermaBe des zirkularen Pyknikers (Abb. 20 u. 21)
vom Durchschnitt der Miinchener Militarschuler.

Wir sind nicht im Zweifel, daB unser Proband an Hand der somato-
metrischen Befunde -als Pykniker aufzufassen ist, iberlassen es aber
den Fachgenossen, sich selbst ein Urteil dariiber zu bilden, wohin es
fithrt, wenn man — den Bediirfnissen einer zu beweisenden Theorie
angepalit — hier der Anthropometrie und dort der Intuition den Vor-
zug gibt, hier das eine und dort das andere Verfahren als nichts be-
weisend ablehnt.

Da nun aber nach der neuesten Fassung der Kretschmerschen Lehre
diejenigen Fliigelgruppen des zyklothymen Kreises, welche starke dys-
plastische oder sonstige ,nicht-affine’ Teileinschlige in ihrer konsti-
tutionellen Struktur aufzuweisen haben, sich durch eine , Neigung zu
protrahiertem Verlauf oder chronischem Siechtum mit atypischer Sym-
ptomgestaltung® (Mauz) auszeichnen, eine mehr ,,destruktive Ver-
laufstendenz® (Mauz) nehmen sollen, so wire also noch die Frage zu
erbrtern, ob das klinisch-psychopathologische Bild unseres ,,pyknisch-
dysplastischen Probanden diese Auffassung bestitigt oder ob sich die
hohe prognostische Bewertung dieser sog. fremdartigen Konstitutions-



138 Kurt Kolle:

einschlige als verfritht erweist. Werfen wir darum einen kurzen Blick
auf die Krankengeschichtel).

Der jetzt 57jahrige Tischler V. 8. ist frither immer gesund gewesen. Er ist
ein aullerordentlich fleifliger und tiichtiger Handwerker gewesen, hat einen or-
dentlichen Lebenswandel und ein gliickliches Familienleben gefiihrt. Am 22. VII.
1925 wird er bei uns aufgenommen, weil er seit einiger Zeit diverse Beschwerden,
Kopfschmerzen usw. verspiirt. Er klagt viel iiber Miidigkeit und ist sehr &ngst-
lich und schreckhaft geworden. Er macht sich sehr viel Sorgen iiber seinen ab-
gespannten Zustand, macht sich Gedanken, durch die Inflation sein Vermdgen
verloren zu haben, fiirchtet, seine Familie nicht mehr ernihren zu kénnen usw.
Die Untersuchung der inneren Organe ergibt etwas rigide Arterien und einen Blut-
druck von 140 mm Quecksilber. Wa.R. in Blut und Liquor negativ. Neurologisck
o. B. Er ist auBerordentlich hypochondrisch depressiv, bricht bei der Exploration
mehrmals in Trinen aus, ,ich gehe bald weg, ganz weg, Herr Doktor, wann die
Blatter fallen, da falle ich mit®.

2. VIII. Wesentliche Beruhigung, liegt still zu Bett, hat viel Schlatbediirfnis,
berichtet aber selhst von seinen Fortschritten, ist hoffnungmachendem Zuspruch
sehr zugéinglich.

22, VIII. Sehr wechselndes Befinden, zeitweise noch starke Unruhe, macht
sich tiber seinen korperlichen Zustand viel Sorge, kommt nicht dariiber hinweg,
daBl ihm sein Hausarzt gesagt hat, sein Nervenleiden dauere 1—2 Jahre.

29. VIII. Weiter wesentlich ruhiger geworden, erkennt die Besserung dank-
bar an. hat Hoffnung. wieder ganz gesund zu werden. Kaum noch hypochon-
drische Tdeen.

4. X. Macht weitere Fortschritte, so dal die Opiumgaben weiter verringert
werden konnen.

12. XI. Zeitweise noch dngstlich, Schwichegefiihl, geht aber téglich in Be-
gleitung spazieren.

4. XII. Wesentlich gebessert entlassen.

In der Tat glauben wir in unserem Kranken einen jener Vertreter
des zyklothymen Konstitutionskreises vor uns zu sehen, dessen Psy-
chosetyp jeder destruktiven Tendenz entbehrt. Die Symptomgestaltung
als solche weicht in keiner Weise von dem ab, was wir bei den doch
hiufig hypochondrisch durchsetzten depressiven Bildern des Priseniums
zu sehen gewohnt sind. Von einem protrahierten Verlauf kann auch
nicht gesprochen werden, da nach Mauz die durchschnittliche Dauer
gewdhnlicher endogener Melancholien 5/, Monate betrigt. Diese An-
deutungen miissen geniigen, um die fast unlosbaren Schwierigkeiten
und Widerspriiche aufzudecken, die sich ergeben, wenn wir die Kinnspitze
zum Prognostikum machen wollen.

1) Wie bereits erwihnt, werden wir an anderer Stelle eine ausfibrliche klinisch-
psychopathologische Erorterung unserer leptosomen Zirkuliren vornehmen. Die
an und fiir sich reizvolle Aufgabe einer Gegenprobe gerade an den pyknischen
Zirkuldren, die nach unseren bisherigen Erfahrungen keineswegs immer einen gut-
artigen Verlaunf mit tvpischer Symptomgestaltung aufzuweisen haben, muf leider
vorliufig aus duBeren Griinden unterbleiben. In unserer demnéchst erscheinen-
den Arbeit werden wir nur anhangsweise darauf eingehen.
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Das folgende Bild (Abb. 23 und 24) stellt einen jugendlichen Pyk-
niker dar; wir wollen damit nur zeigen, daf} der seinerzeit gegen A éllen-
hoff erhobene Vorwurf, dieser Autor habe schwerwiegende Verwechs-
lungen zwischen jugendlichen Pyknikern und Muskuliren offenbart,
von uns zuriickgewiesen werden mulfl. Wir sind zwar der Meinung, daf}

Abb. 23, Abb. 24.
Jugendlicher Pyhniker (zirkulir) von vorn Jugendl. Pykniker (zirkuldr) v. d. Seite

KérpergroBe: 178,0 cm; Korpergewicht 79,0 kg; Schulterbreite: 39,8 cm; Beckenbreite: 31,5 cm;

Hiiftbreite: 36,2 ¢m; Brustbreite: 30,3 cm; Brustumfang: 100,0 em; Bauchumiang: 93,0 cm:

Brustumfang/Kgr.: 56,2cm; Rohrer-Index: 1,41; Pignet-Index: 1,0; Kopfumfang: 58,5 cm;

Kopiliinge: 19,4 cm; Kopfbreite: 15,6 cm; Jochbogenbreite: 14,6 cm; Untericieferbreite: 11,6 cm;
Langen-Breitenindex: 80,5.

der ,,jugendliche” Pykniker eine relativ seltene Erscheinung ist, aber
wir geben Krelschmer vollig recht, dall man bei einiger Sorgfalt solche
jugendliche Individuen sehr wohl differenzieren kann. Fir sehr ge-
wagt halten wir es allerdings, auch solche Kdérperbautypen als der
Jugendform des pyknischen Habitus zuzuteilen, welche, wie Kretschmer
sich ausdriickt (4. Aufl., S. 30), ,,auf den ersten Blick leicht mit dem
Athletiker” oder (,,bei sehr jungen pyknischen Frauen, die zuweilen
noch keinen stirkeren Fettansatz aufweisen®) ,,bei flichtigem Hin-
sehen mit asthenischen verwechselt werden™ (4. Aufl., 8. 32). Beziig-
lich der leptosomen Habitusform méchten wir auf eine demnichst er-
scheinende Arbeit verweisen, welche sich mit der Klinik und Psycho-
pathologie der asthenischen Zirkuliren beschiftigt; es werden dort
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ausfiihrliche Darstellungen auch des Korperbaues unserer Probanden
gegeben werden.

Wir begniigen uns an dieser Stelle, noch auf einige andere Beobach-
tungen einzugehen, welche die Kompliziertheit unseres Problemkreises
beleuchten sollen.

Es werden nebeneinander gestellt das Bild eines &lteren — unserer
Meinung nach — klassischen Pyknikers, das eines muskuldren Zirku-
liren und endlich zweier Habitusformen, Gber deren Einreihung aus-
fithrlichere Erorterungen angestellt werden miissen.

Abb. 25 und 29 bediirfen wohl keiner ndheren Erliuterung; man
wird uns ohnedies Glauben schenken, dafll auch die MafBzahlen pyk-
nisch sind. Ebensowenig glauben wir bei der Einreihung von Abb. 26
und 30 auf Schwierigkeiten zu stoflen: wir geben aber trotzdem die
MaBzahlen wieder.

Tabelle 39. Kérpermafe des zirkuldren Athletikers.

Brustumfang . 98,0 cm ‘ Rumpflange, Kérpergrole

KorpergroBe .174,5 cm 28.7
Kérpergewicht 63,0 kg | Bauchumfang 86,0 .. ' Armlinge/Korpergrofie . 45.7
Schulterbreite 41,8 cm | Rumpflinge . 50,0 .. | Beinldnge/Korpergrofle . 57.5
Beckenbreite . 31,3 ,, | Armlange . . 79,9 ., | Brustumfang/Korpergrofe 56.0
Hiiftbreite . . 34,5 ,, | Beinldinge . .100,4 ,, Rohrer-Index. .. 122
Brustbreite . 31,9 ,. Pignet-Index . . . . .+ 11.3

Wir kommen jetzt zu Abb. 27 bzw. 31, wo wir fetter Athletiker!)?)
vermerkt haben, Man konnte bei fliichtigem Hinsehen ja in der Tat
versucht sein, anzunehmen, dal wir hier einen Pykniker vor uns haben.
Gehen wir aber aufmerksam die einzelnen Kérpermerkmale durch, so
miissen wir unsere Augenblicksdiagnose wieder fallen lassen; wir haben
wortlich notiert : breitschulterig, gedrungen, kurzgliedrig, grober Knochen-
bau, straffe, sehr kriftig (knollig) entwickelte Muskulatur mit stark her-
vortretendem DMushelrelief, sehr guter Ernéhrungszustand, allgemeine
Fettsucht, gedrungener Hals, grobgliedrige Hinde, breite Schultern, tiefer,
kurzer und breiter Brustkorb, kompakter Fettbauch, mittelbreites,
wohlgebautes Becken mit ziemlich starkem Fettansatz, dicke, straffe,
derbe Haut, stark sichtbare HautgefiBe, straffe, grobjaserige Kopf-
und  Bartbehaarung, fast fehlende Korperbehaarung, ausgesprochen
kleines Genitale und Fleine Hoden, schlaffe, fefte, feminin wirkende
Brustdiiisen.

1} Wir bemerken dazi, daB ganz unabhingig von uns Prof. Strohmayer-Jena
und Prof. Berblinger-Jena nach der Photographie dieselbe Korperbaudiagnose ge-
stellt haben. Der Fall ist — um ganz unvoreingenommen vorzugehen — in
unserer Statistik unter der Gruppe pyknische Mischformen gefiihrt!

2) Die klinische Diagnose ist eindeutig: Pat. hat in seinem 32. und 42. Jahre
je eine kurzdauernde typische Manje in unserer Klinik durchgemacht, die letzte
mit Umschlag in Depression. Dazwischen und seither ganz gesund, heiteres Tem-
perament. Bei der poliklinischen I&rperbauuntersuchung: jovial, gesprichig,
macht sich eine Ehre daraus usf. Uber Erblichkeit nichts zu erfahren.
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Abb. 25. Abb. 26.
Klassischer Pykniker (zirkulir) von vorn Athletischer Typus (zirkuldr) von vorn

Abb. 27. Abb. 28.
Fetter Athletiker (zirkuldr) von vorn Athletisch -,,dyzplastischer” Typ (zirkulir) von vorn
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Abb. 29. Abb. 30.
Klassischer Pykniker (zirkuliir) von der Seite Athletischer Typus (zirkuldr) von der Seite

Abb. 31. Abb. 32,
Tetter Athletiker (zirkular) von der Seite Athletisch- ,dysplastischer* Typ (zirkulir) von der 3
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Nun zu den MaBen:

~I6-86 76 ~66 5646 Jo25 76 0+76 26 J6 46 56 66 76 86 96 106
KorpergroBe
%15 N e e O 52.5 Korpergewicht
42,8 2~ Schulterbreite
™~ 355 Beckenbreite
7.8 Hiiftbreite
1357 Brustbreite
N Brustumfang
o0 h Bauchumfang
m“f’” Brustumfang / Kgr.
1 /&Zo Rohrer-Index
'Jﬂli KI/ 279/ Pignet-Index
Abb. 33.

Abweichungen der KorpermaBe des ,,fetten Athletikers (Abb. 27 u. 31)
vom Durchschnitt der Miinchner Militarschiiler.
(Die ExtremititenmaBe sind der Einfachheit halber weggelassen.)

Die rein somatometrische Betrachtung ist in diesem Falle duBerst
lehrreich, wenn wir sie der rein somatoskopischen gegeniiberstellen.
Lehrte uns diese in eindringlicher Weise, dall sich unter. der tduschen-
den Korpertiille ein muskulidrer Habitus verbirgt, so kann nach dieser
— fiir sich. betrachtet — mit groBter Bestimmtheit eine pyknische Ge-
stalt vermutet werden. Wir mochten an Hand dieses Beispiels dartun,
wie sehr es von des Untersuchers Belieben abhingt, ob er eine — sei
es somatoskopisch, sei es somatometrisch eindeutige — Koérperbauform
hier oder dort einzureihen gewillt ist. Wo bleiben dabei aber Sinn und
Verbindlichkeit der Statistik 2 Kein Mensch wird beweisen oder wider-
legen kénnen, wenn solche Typen je nach der psychiatrischen Diagnose
dort gezéhlt und verwertet werden, wo sie der Theorie zufolge hinpassen !
Der Fall moge aber gleichzeitig noch 2 andere wichtige Punkte auf-
zeigen: wenn der blithend gesund und rosig aussehende Mann in Klei-
dern steckte, so kénnte allerdings auch der geiibteste Beobachter in
Zweifel kommen, ob er es nicht mit einem Pykniker zu tun habe.
Man kann darum nicht oft genug davor warnen, ,,Kleiderdiagno-
sen’ zu stellen — ein bei der um sich gegriffenen Popularisierung
namentlich der Kretschmerschen Arbeiten allzu hiufiges Vorkomm-
nis. Und dann: wir stehen der Frage einer Konstitutionslegierung
pyknisch-athletisch, welche auch in Kretschmers Auslassungen eine
grofle Rolle spielt, noch immer recht skeptisch gegeniiber. Wir sind
vielmehr der Meinung, daB es sich bei diesen ,,Pyknikern‘, , die stark
mit athletischem Kérperbau. durchsetzt sind““ (Krefschmer), nament-
lich, wenn sie auch noch wie die von Krefschmer angefithrten ausge-
sprochenen Hochwuchs zeigen, nicht um Pykniker, sondern um Ath-
letiker handelt, die meinethalben dieses oder jenes pyknische Stigma
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aufweisen. Als | klinischer” Beleg fir die Auffassung, daf} gerade der
muskuldre Typ unter dem Einflufl der Alterungsvorginge zahlreichen
Abwandlungen unterworfen ist, dient uns immer ein vollig geistes-
gesunder Proband, dessen Korperentwicklung wir infolge eines giin-
stigen Umstandes zuriickverfolgen kénnen. Ein Jugendbild zeigt ihn
uns als straff-schlanken, muskelkraftigen Athletiker mit méchtigen
Trapeziuslinien — und heute ist er ein behdbiger Pvkniker, mit allem,
was dazu gehdrt: er ist halt ein wenig grofl und zeigt ein paar ,,athle-
tische Einschlige™ in Gestalt etwas zu groBer Hande und etwas grober
Knochenbildung. Wiilten wir nun nicht, da er von jeher eine durch
und durch syntone Personlichkeit gewesen ist, so kénnte man die Deu-
tung ja in anderer Richtung suchen: in Anlehnung an Bleulers Auf-
fassung vom Wechsel syntoner und nicht-syntoner Phasen im Leben
vieler Menschen wiirde man vermuten, dafl der friither vielleicht ,,schi-
zoide” Mann seinen damals entsprechenden athletischen Habitus gegen
einen pyknischen ausgetauscht hat, weil auch seine Psyche sich nach
der syntonen Seite hin umgewandelt hat. Davon kann aber in unserem
Falle gar nicht die Rede sein!

Wir wenden uns schlieBlich noch der letzten massigen Gestalt
(Abb. 28 und 321)) zu. Ein Pykniker oder ein Athletiker ¢ oder keines
von beiden 22). Das, was, abgesehen von allem anderen, hier sofort ins
Auge springt, ist die abnorme Ausbreitung des Terminalhaares. Was
fiir Schliisse konnen wir daraus ziehen? Wenn Mauz sagt, dall ,,die
Behaarung ein besonders feines Reagens auf konstitutionelle Anlagen
darstellt*, so ist ihm gewill beizuptlichten. Der von uns im Bilde vor-
gefiihrte Behaarungstypus, welcher nur die extremste Variante einer
ganzen Reihe von Typen mit Behaarungsanomalien in derselben Rich-
tung gerade unter unseren Zirkuldren darstellt, kann ja mit gewissen
Erfahrungen der Pathologie der endokrinen Driisen — worauf auch
Mauz hinweist — unschwer in Zusammenhang gebracht werden. Berb-
linger, welcher sich mit der Frage der klimakterischen Gesichtsbehaa-
rung?) beschiaftigt, schreibt in der betreffenden Arbeit: , Wenn ich
aber daran erinnere, daB} die Starke der Behaarung, welche ein m#nn-
liches Sexuszeichen darstellt, von der GréBe der Nebennierenrinde ab-
zuhiingen scheint, so wird die weitere Folgerung nahegeriickt, daf die
Nebenniere den minnlichen Behaarungstypus ausprégt. Dieser hingt

1) Erblichkeit: Onkel von Mutters Seite durch Suicid 1. Klinisch: Mit 31 und
48 Jahren klinisch beobachtete Manien von kurzer Dauer durchgemacht. Pré-
psychotisch: Echt zyklothyme Personlichkeit. Bald nach der letzten Entlassung
an Pueumonie .

2) Auch dieser Fall ist in unserer Statistik den pyknischen Mischformen zu-
gezahlt worden.

3) Wir werden auf alle hiermit zusammenhingenden Fragen nochmals aus-
fithrlicher in unserer Arbeit iiber das weibliche Material eingehen.
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also nicht allein von der Keimdriise ab...”. Da nach Berblingers
morphologischen Feststellungen die von ihm beschriebene Bartbildung
bei Frauen wahrscheinlich auf eine Verschiebung der Relation zwischen
Nebennieren- und Ovariengewicht zugunsten der ersteren beruht und
der Autor andererseits der Meinung ist, daBl ,,an der Bedeutung der
Nebennieren fiir die Entstehung von Hypertrichosen . . . wohl niemand
mehr zweifeln wird, wollen wir die Mutmallung aussprechen, dal es
sich auch bei den von uns beobachteten virilen Hypertrichosen um eine
Korrelationsverschiebung zwischen Nebennieren und Keimdriisen han-
deltl). Als eine weitere Stiitze dieser Vermutung méchten wir auch das
Ergebnis einer experimentellen Arbeit aus Ashers Institut hier anfiithren.
»Aus diesen Tatsachen konnte gefolgert werden, dafl die Nebenniere
einen EinfluB} auf die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale ausiibt,
und zwar tut sie das, indem sie einen stimulierenden EinfluB3 auf die-
jenigen Apparate ausiibt, von denen die Ausbildung der sekundaren
Geschlechtsmerkmale abhingt™ (Kichikawa). Es soll hier bei diesen
kurzen Hinweisen sein Bewenden haben, denn es kam uns in diesem
Zusammenhang nur darauf an, die Bewertung derartiger Hypertrichosen
wie bei unserem Fall2) (Abb. 28, 32) als dysplastisches Stigma zu be-
griinden. Wir betrachten es als eine der dringlichsten Aufgaben der
psychiatrischen Korperbauforschung, den groBen Sammeltopf der sog.
dysplastischen Kérperbauformen dadurch zu kliren und zu sichten,
dafi wir uns bemiihen, der Klinik der mutmaflich endokrinogenen
Wouchsformen eine exaktere — nach Moglichkeit morphologische —
Grundlage zu geben, als es bisher geschah. Bevor wir jedoch an einem
letzten Einzelfall die Berechtigung solcher Forderungen nochmals auf-
zuzeigen bemiiht sein werden, treten wir noch in eine kurze somato-
metrische Erérterung unseres Falles (Abb. 28, 32) ein.

Tabelle 40. Korpermafe des in Abb. 28 und 32 abgebildeten Zirkuliren.

Korpergréfe. . . . . . . . 170,8 cm ‘ Brustumfang . . . . . . . 110,0 cm
Korpergewicht . . . . . . 93,0 kg | Bauchumfang . . . . . . . 105.0 ,,
Schulterbreite . . . . . . . 44,0 cm | Brustumfang/Korpergrofle . 64,5
Beckenbreite . . . . . . . 34,4 ,, Rohrer-Index . . . . . . . 1.87
Hiftbreite . . . . . . . . 37.8 ,, Pignet-Index . . . . . . — 30,5
Brustbreite . . . . . . . . 318 ., ‘

Von dem somatoskopischen Befund erwihnen wir nur: straffe und
kriftig entwickelte Muskulatur, grober Knochenbau, grobgliedrige,

1) Inzwischen hat Berblinger in einer weiteren Arbeit (Zeitschr. f. Konstitu-
tionslehre 12, H. 2) einen ganz &hnlichen Fall von viriler Hypertrichosis ver-
offentlicht (a. a. O. S. 209, Abb. 3).

2} 2 weitere Fille von ausgesprochener Hypertrychosis werden im Rahmen
anderer Verdffentlichungen dargestellt werden.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 77. 10
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Abb. 34
Eunnuchoider? athletischer?
Hochwuchs (zirkulir).

Korpergr6Be: 179,3 cm
Beinlange: 102,0 cm

Armliange: 87,1 cm

Hohe des oberen Symphysen-
randes iiber dem Boden: 89,5 cm
Spannweite der Arme: 197,6 cm
Spannweite /Kgr.: 11,0 em
Brustumfang: 97,0 cm
Hiiftumfang: 97,0 cm
Schulterbreite: 41,4 cm
Beckenbreite: 33,0 cm
Hiiftbreite: 37,2 cm
Rumpflange: 50,5 cm
sStammlinge: 91,6 cm
Unterlinge: 99,56 cm
Oberlinge: 79,8 cm
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knochige, groBe Hinde, dicke, straffe, derbe
Haut, kleines Genitale und Fkleine Hoden (!).

Sehen wir von der Hypertrichosis ganz
ab, so sind noch immer geniigend Anhalts-
punkte gegeben, welche es berechtigt er-
scheinen lassen, der Einordnung unseres Kran-
ken als Pykniker schwerwiegende Bedenken
entgegenzuhalten. Die nicht-pyknischen Merk-
male im einzelnen nochmals zu diskutie-
ren, eriibrigt sich nach unserer obigen Auf-
zahlung. Wohl aber muB auch hier darauf
hingewiesen werden, dal} Individuen mit der-
artigen metrischen Daten natiirlich bei rein
statistischer Verarbeitung unerkannt bleiben
miissen. Gerade bei kritischer Einstellung
kommt der Herausstellung und erschépfenden
Darstellung (somatometrisches und somato-
skopischesDiagramm,graphischeAufzeichnung,
Photographie, evtl. noch Krankengeschichte)
derartiger Einzelfille u. E. eine weitaus groBere
Bedeutung — und gegebenenfalls Beweiskraft
— zu, als der nur statistischen Verarbeitung
von Riesenmaterialien, deren ,,Richtigkeit”
trotz noch so vieler Zahlen unkontrollierbar
ist. Wenn v. Rohden also — wie er es in der
Tiibinger Diskussion beabsichtigte — mit der
Menge der von ihm jetzt nur noch nach
tausenden gezéhlten nachuntersuchten Falle
unsere bescheidenen Feststellungen widerlegen
will, so miillte er zuvor den Beweis erbringen,
dal die seinen Austfithrungen zugrunde gelegten
Materialien mit der gleichen Kritik und Sorg-
falt ausgewertet sind, wie wir es in kleinem
MaBstabe durchzufiihren versuchten.

Wir schenken unsere Aufmerksamkeit aber
noch einer letzten Betrachtung (Abb. 34):

Wir wollen priifen, ob es sich um einen ein-
fachen Hochwuchs oder um ein echtes hoch-
wiichsiges Eunuchoid im Sinne von Tandler
und Grof handelt. Von den auch von Kretsch-
mer anerkannten Charakteristica dieses Typus
sind bei unserem Fall vorhanden: die Uber-
lange der Extremitdten im Verhéltnis zur
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Korpergrofe (doppelte Beinlinge 204,0 cm : 179,3 cm KorpergroBe
= 247 em Differenz; Kretschimer bewertet, diese Differenz schon wvon
10 cm aufwirts), die ans Feminine anklingende Beckenform, welche
auch in den MafBzahlen zum Ausdruck kommt (Hiftumfang 97 cm!
und die Kiimmerlichkeit der Terminalbehaarung bei kriftigem Kopf-
haar. Die Disproportionalitdét kommt auch in der — in Anlehnung
an Henckel dargestellten — graphischen Aufzeichnung zum Ausdruck,
wenn sich auch hinsichtlich der sonstigen KoérpermafBie Abweichungen
von Henckels Fall ergeben, wie aus der mit hineingelegten Kurve dieses
Autors ersichtlich ist. Das Wesentliche aber, das ungewdhnliche
Léangenwachstum der Extremititen, kommt auch bei unserem Fall
sehr gut heraus.

Gegen die FEinordnung

-6 0 476 __26 36 4
unterden eunuchoiden Hoch-  gsperaripe
wuchs scheint uns nur ein —  Korpergewicht . . >
. - -« ~.
allerdings sehr gewichtiges—  Brustumfang . . . 3 —
. Rumpflinge . . . . "
Merkmal zu sprechen : die re-  ~"" F—%_\
. . rmiange . . . . .
lativ wohlausgebildeten Te- o P
N N . ) Beinldnge . . . ~
stikel némlich. Und damit  guuterbroite . | . ==
glauben wir einen Kern-  Beckenbreite . . . Rt S
. 7
punkt zu bertihren. Miissen  Hiftbreite . . . .
wir nicht, gerade wenn wir
uns auf die Feststellungen . Abb. 35. L
0. Abweichungen der KoérpermaBe des hochwiichsigen

von Tandler und Grof stiit- Eunuchoiden (4bb. 35) vom Durchschnitt der

3 : Miihchener Militdrschiiler.
zen wollen, eine Hypoplasie — Kolles Fall  ---- Henchels Fall

der Hoden verlangen? Gewil3,

der einfache Palpationsbefund am Lebenden 144t iiberhaupt keinen bin-
denden Schluf} zu -— aber wenn schon hier keine deutliche Verkleinerung
der Keimdriisen nachweisbar ist, diirfen wir dann "auf dem Sektions-
tisch eine solche erwarten ? Henckel steht wohl auf einem #hnlichen
Standpunkt, wenn er sagt: ,,Vom eunuchoiden Hochwuchs sollte aber
exrst dann gesprochen werden, wenn sich neben anderen Zeichen einer
Unterfunktion der Keimdriise (primire und sekundire Geschlechts-
merkmale, also wirklichen Eunuchoidismus) die charakteristische Dis-
proportion vorfindet.” Auf Grund unserer oben skizzierten Erfahrungen
bei den dysglandulidr imponierenden Stérungen méochten wir jedenfalls
zur Vorsicht mahnen bei der allzu raschen Diagnose eines Eunuchoids.
Henckel spricht daher mit Recht von der ,,erheblichen Seltenheit dieser
Dysplasie, eine Erfahrung, die wir nur bestétigen konnen. Unter
200 ménnlichen Schizophrenen fanden wir diese Kérperbauform nur
2mal! Kretschmer fand unter 175 Schizophrenen nur 6 mal die 3 Haupt-
kennzeichen kombiniert. Henckel und Jakob und Moser erwihnen unter
je 100 mannlichen Schizophrenen auch nur je einen Fall, ebenso Hage-

10*
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mann unter 78 Untersuchten. Wyrsch macht keine nihere Angabe, auller
daBl unter 192 Schizophrenen (4 und Q) 5mal ,,eunuchoider Hochwuchs,
Turmschadel, Maskulinismen® heobachtet wurden. Die Zahl der Eu-
nuchoiden kann sich danach wohl auch nur zwischen 1—3 bewegen.
Demgegeniiber finden nun v. Rokden und Griindler, daf} ,,unter 26 ménn-
lichen schizophrenen Dysplastikern (von 139 3 Schizophrenen insgesamt!
Ref.) allein 16 zur Gruppe des eunuchoiden Hochwuchses gehoren.” Im
Vergleich mit den Befunden aller iibrigen Autoren wird man dieser
iiberraschenden Feststellung der Autoren v. Rohden und Griindler berech-
tigte Skepsis entgegenbringen diirfen.

Im vorangehenden glauben wir gezeigt zu haben, daB das Vor-
kommen grober Dysplasien sich durchaus nicht auf den schizophrenen
Formenkreis beschrinkt, wie Kretschmer urspriinglich annahm. Wenn
wir trotzdem davon Abstand genommen haben, in unserer Statistik
eine eigene dysplastische Gruppe aufzustellen, sondern bei den oben
aufgefiihrten Fallen (und anderen nicht zur Erwahnung gekommenen)
die geringfiigigen pyknischen Komponenten so hoch bewertet haben,
wie es auch Kretschmer und seine Schiiler und Anhénger tun, so mége
dieses unserer tatsichlichen ,,Unvoreingenommenheit’* zugute gehalten
werden.

DaB korperliche ,,Degenerationszeichen” unter unseren Zirkuliren
ungleich haufiger als bei Kretschmers Material vorhanden sind, geht
auch daraus hervor, dal wir unter unseren 50 Manisch-Depressiven
nicht weniger als 12mal (bei Kretschmer unter 43 3 nur 2mal) ausge-
sprochenen Kleinwuchs (d. h. nach Kretschmer unter 160 em Kgr.) aus-
zihlen und 3mal (Kretschmer auch 3mal unter 43 &) ausgesprochenen
Hochwuchs (tiber 180 cm Kgr.)

Bei der Wichtigkeit der Behaarungsverhéltnisse fiir den Konsti-
tutionsaufbau haben wir es fiir unerlafilich gehalten, auch diesmal

einige unserer Inspektionsbefunde statistisch zu verarbeiten. Wir
geben im folgenden unsere Ergebnisse in Form von 2 Tabellen
wieder:
Tabelle 41. Lokalisation der Kopfhaare.
- Mittlere Zurﬁcktr.‘ Schlafenwinkel
Hmﬁm' Be- an Stirn, | o ] vor-
WACKSE | grenzung | Schidfen | jychtet mittel strichen
0/ 0/ / o/ o/ ‘ /
"0 70 0 0 o /0
I
Zirkuldre . . 8,0 44,0 1 26,0 44,0 26,0 8,0
Schizophrene 4,0 63,0 33,0 66,0 240 2,0
Leptosom . . | — —) |11,1(81.9) \ 66,6 (18,2) 10,0 (54,6)'40,0 (36.4)|30,0 (9,1)
Athletisch. 40,0 (—) | 30,0 (37,5) | 10,0 (62.,5) |55,5 (75,0)(22,2 (25.0) — (-—)
Pyknisch . . — 33,3 (52.4) | 55,5 (42,9) 55,5 (66,6)[33.3 (4,8) — (4.8)
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Tabelle 42. Behaarungsverhdltnisse.

Verteilung des Bartwuchses Korperbehaarung
gleich- | ungleich- | periorale - schwach
méBig mé Big |Aussparg. stark ‘ mittel od. fehlend
0/ 0/ 7 0/ ‘ o/ o/
/0 i0 1Y) i0
Zirkulare . . [72,0 22,0 12,0 16,0 32,0 | 52,0
Schizophrene |56,0 44,0 19,0 15,0 34,0 51,0
Leptosom . . [17,7(72,8)|22.2 (27,3)] — (9,1)[11.1 (18,2):33,3 (36,4)| 55,5 (45,5)
Athletisch. 40,0 (62,5){50,0 (37,5)2 ,0 (25,0 — (—) 40,0 (12,5)| 60,0 (87,5)
Pyknisch . . [88,8(66,6) — (28,6)|11.1 (9,8) [44,4(28,6)22,2(38,2)| 33,3(33,3)

Die Gesamtreihen der Schizophrenen und Zirkuldren zeigen analoge
Verhiltnisse, besonders in bezug auf die Ausbildung des Terminalhaar-
kleides. Unter der Rubrik ,,gleichmiBige Verteilung des Bartwuchses®
sind die Zirkuliren mit einem etwas héheren Prozentsatz vertreten.
Auch typendiagnostisch ergeben sich annidhernd dieselben Verhilt-
nisse. Was nun die ,,Gesetze der Formbildung der menschlichen Stirn-
haarbegrenzung™ (Buschke und Gumpert) anlangt, so haben wir durch
eine neuere Arbeit der soeben genannten Autoren ein interessantes Ver-
gleichsmaterial zur Hand. Buschke und Gumpert fanden bei 500 Min-
nern zwischen 20—40 Jahren in 62,5°,, bei solchen zwischen dem
17.—20. Jahr hingegen nur in 37,59/, ausgesprochene Winkelbildung.
Vergleichen wir damit — vorlaufig ohne Beriicksichtigung des Lebens-
alters — unsere Werte fitr die Gesamtreihen der Zirkulidren (44,0%,)
und Schizophrenen (Mecklenburg 57,09, Thiiringen 66,09/,), so ergibt
sich eine bemerkenswerte Ubereinstimmung zwischen Schizophrenen
und Geistesgesunden. Wir begniigen uns vorldufig damit, diese Tat-
sachen zu registrieren und méchten auch zu dem abweichenden Ver-
halten der Zirkuldren und allen sich weiter ergebenden fruchtbaren
Fragestellungen erst in einer spateren Versffentlichung (wie wir hoffen,
im Zusammenarbeiten mit dem dermatologischen Fachmann) Stellung
nehmen. Es schien uns nur férderlich, jetzt schon auf die Niitzlichkeit
unserer Bemiithungen um eine exaktere Bestimmung auch der somato-
skopischen Befunde hinzuweisen. Gerade solche — manchem unwich-
tig erscheinende — Kleinarbeit scheint uns in mancher Hinsicht reicheren
Ertrag fiir die Konstitutionsforschung zu versprechen als allzuviel

,.Idee und Intuition® (Kretschmer).

Es bliebe schlieBlich noch iibrig, die Bedeutung der Umwelteinfliisse?)
fiir das Zustandekommen der als Konstitutionstypen angesprochenen
Habitusformen und deren Verteilungsmodus bei Kranken und Gesun-
den einer ausfiihrlicheren Erorterung zu unterwerfen. Diese, wie wir

1) Anm. bei der Korrektur: Inzwischen von Kretschmer erértert im Kraepelin-
Festband (101) der Zeitschr. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie.
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bereits in unserer 2. Mitteilung andeuteten, u. E. bisher zu wenig ge-
wiirdigte Fragestellung eingehend zu behandeln, soll einer spéteren
Abhandlung vorbehalten bleiben.

Auch diese Weiterfithrung unserer Korperbauuntersuchungen ware
ohne die dankenswerte Unterstiitzung der Notgemeinschaft der Deut-
schen Wissenschaft nicht mdéglich gewesen.
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