
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Jena [Dircktor: Prof. Ha~zs Be rger].) 

Kfrperbaustudien bei Psyehosen. 
I I I .  Mi t te i lung.  

Der tIabitus der mKnnlichen Zirkul~irenl). 

Von 

Kurt Kolle. 
Mit 35 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingega~gen ant 23. Ja~z~lar 1926.) 

I n  F o r t s e t z u n g  fr i iherer  Un te r suchungen  2) h a b e n  wir  d iesmal  unsere  
A u f m e r k s a m k e i t  den  K S r p e r b a u t s ~ e n  der  mihml ichen  Zirkul~.ren 3) 
zugewandt .  

Die  Schwier igkei t ,  zu e inem grSfteren Mate r ia l  yon  aueh nur  an- 
n/*hernd reJnen maniseh-depress iven  Psychosen  zu kommen ,  1/~Bt es 
no twend ig  erscheinen,  e twas  ausf i ihr l icher  bei  der  Ma te r i a lk r i t i k  zu 
verwei len.  

Es  h a n d e l t  sieh um 50 manisch-delaressive M~nner, welche e twa  zur  
H~lf te  dem laufenden  kl in isehen Mate r i a l  e n t s t a m m e n ,  zttm anderen  
Tell  u m  pol ik l in isch  here inbes te l l t e  K r a n k e ,  welche frfiher bei  uns ge- 
wesen waren.  W a s  die kl inische Zugeh5r igke i t  ~) der  U n te r suc h t e n  zum 
z i rkul~ren  Fo rmenkre i s  an lang t ,  so wurde  die Umgrenzung  e twa  ent-  
sp rechend  den  F o r d e r u n g e n  vo rgenommen ,  ~qe sie B u m k e  in seinem 
neuen  L e h r b u c h  e rhoben  ha t ,  d. h. die Grenzen wurden  nach  MSglich- 
ke i t  z iemlich eng gesteckt .  Es war  jedenfal ls  unser  Bemtihen,  solehe 
exogenen Momente ,  wie sie bei  den  ar te r iosk lero t i schen ,  involu t iven ,  
pr~.senilen und  senilen Depressionszust~inden vorzul iegen scheinen, tun-  
liehst, aus mlseren  auf  Zweeke  der  Kons t i tu t ions fo rsehuf lg  zugesehni t te-  
hen  Un te r suchungen  auszuscha l ten .  Ebenso  b l ieben yon  vornhere in  
ganz auBer B e t r a c h t  , ,nieht  ge i s t e sk r anke  h y p o m a n i s c h e  und  habi -  

1) Auszugsweise vorgctragen auf der stidwestdeutschcn Psychia~erversammlung 
in Tiibingen a.m 23./24. X. 1925. 

z) S. dazu: KOrperbauuntersuchungen an Schizophrenen. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. 7_ o, 78, 7~5. 

a) Ein ana.loges weibliches Zirkulgrenmateria] wird in Bfilde yon Jacobi und 
Koll, e x*erOffentlichf, werden (ira Arch. f. Psychia~rie u. 2qervenkrankh.). 

*) Die klinischen Belege ffir einen Teil der Untersuchten (und zwar der ,.nicht 
affinen" F/ille) werden x~4r in Kiirze gesondert zur Darste]lung bringen (in einem 
der ngchsten Hefte diescr Zeitschrift). 

8* 
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tuell depressive Temperamente"  (Kretschmer). Wir vertreten auch 
heute noch mit Nachdruck, dab dieses Vorgehen, die klinischen Grenzen 
n~imlich m6glichst eng zu steeken, das richtige ist - - a u c h  wenn sich 
der erwiinschte ,,Erfolg" dabei nicht herausstellen sollte. 

Were1 es t rotzdem nicht gelang, ein yon exogenen Beimischungen 
ganz freies Material zusammenzubringen, sondern 17~ der Untersuchten 
in das strittige l~andgebiet der malfisch-depressiven Psychosen des 
h6heren Lebensa.lters hineinfallen; so einfaeh aus dem Grunde, weil es 
sonst nicht gelungen w~re, ein statistisch fiberhaupt lohaendes ~fa- 
terial zusammenzubringem Die erw~hnten 17~ verteilen sigh gleich 
ma{~ig auf alle K6rperbautypen.  Es mul~ aui~erdem hinzugeffigt werden, 
dal~ es sich nieht immer um das erste M~nifestwerden der Erkrankung 
h~ndelt, sondern vielfach um den zweiten oder drit ten Krankheitsanfall ,  
bei welchem aber vielleicht involutive Momente in ausl6sendem Sinne 
gewirkt haben. Es soll damit  nur angedeutet  werden, dal~ die Aus- 
wa.hl der F~ille naeh strengen Gesichtspm~kten getroffen wurde. Bezfig- 
lich der polikliniseh hereinbestellten Kranken,  wobei es sieh meist um 
alte Bekannte unserer Klinik handelte, durfte ich reich hinsichtlieh der 
diagnostischen Efilreihung des Rates  der Herren Strohmayer und Jacobi 
erfreuen, denen die betreffenden Kranken aueh in psychotischen Zeiten 
bekannt  gewesen waren. ~Vir verweilen so ausffiln'lieh bei diesen Fragen, 
well ~ms bei den Untersuehtmgen yon v. Rohden und Gri~ndler, die ja 
ann~ihernd da.sselbe Stammesgebiet  bearbeitet  haben, gewisse Be- 
denken betreffs der klinischen Zugeh6rigkeit der voa  diesen Autoren 
untersuchten Zirkul~ren aufgetaucht sind. Ganz abgesehen n~mlich 
davon, da[~ v. Rohden und Griindler das zirkul~re Irresein auBerordent- 
]ieh welt gefaBt haben, hat  uns die Tatsache in Erstaunen gesetzt, dal3 
es ihnen in ziemlieh demselben Rekrutierungsbezirk gelang, wahrend 
der nur 1/2j~hrigen Untersuchungsperiode fiber 90 manisch-depressive 
Kranlce ausfindig zu machen, wfi.hrend unsere Untersuchungsreihe seit 
1~/2 Jahren  li~tfft und es trotz der oben erw~hnten Anstrengungen nur 
mit  Mfihe gelang, 50 sichere Manisch-Depressive namha~t zu machen. 
Um einen Uberbliek fiber die Zahl der bei tins als maniseh-depressive 
Psyehosen aufgefal~ten F~lle zu geben, haben ~dr auf einer kleinenTabelle 
die diesbeziiglichen Zahlen aus den letzten Jahren  herausgesehrieben. 

Tabelle 1. 

Zahl der aufgenommenen 
5fan.-De W . . . . . . .  

1. insgesamt . . . . . .  
2. Zahl d. Gesamtaufnahm. 
1. imVerh~ltnis zu 2 . . .  
Zahl der Gesamtheit der 

affekt,iven Psychosen 

1920 1921 I 1922 11923  1924 

1395 946 
5,17~176 5,97~ 5,50O/o 

15 73 
88 

1631 
5,400/0 

18,04~ 
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Die obenstehende tabellarische Aufstellung gibt wohl hinreichend 
GewKhr daffir, dab auch bei uns der Begriff des maniseh-depressiven 
Irreseins nicht ins Uferlose gedehnt wird. I tem:  unsere Ausffihrungen 
sollen nur dem bereits gegen uns erhobenen Einwand begegnen, als 
hapere es erheblich mit unserer klinisehen Diagnostik. 

Auf einer (Jbersichtstabelle sei zuerst unser Ergebnis hinsiehtlieh der 
kSrperbaulichen Typisierung im Vergleieh mit den Befunden der 
iibrigen Naehuntersucher dargestell$. 

m 

Pyl~isch . . . .  
Py]m. l~Iischf. . . 
Athletisch . . . .  
Leptosom . . . .  
Leptos.-A~hlet.. 
Uncharakt. . . 
Dysplastisch . . . 

Tabelle 2. 

50 

18,0 
16,0 
20,0 
18,0 
10,0 
18,0 

Proze~2tuale Verteilung der Typen. 

34~7 4~3~ 18~ 

27,0 68,2 33,3 

- -  16,5 50, I 15,0 3,5 - -  
6,0 4,7 
- -  2,4 16,7 

50,0 4,7 - -  
3,0 

- ~ 

73o 11 

45,3 72,7 
12,3 18,2 
4,1 9,1 

16,4 - -  
9,6 - -  

12,3 - -  

31~ 36 

61,3 61,1 
12,9 22,2 
9,7 2,8 

12,9 5,5 
3,2 5,5 
- - ]  __2'8 

22 

40.9 
9;1 

13,6 
13,6 

22,8 

8c~ 

37,0 
63,0 

Die in Schr~gdruck hervorgehobenen Zahlen sollen das Lesen der 
Tabe]le nach einer ganz bestimmten Richtung hin erleichtern: Es er- 
hellt z. B., dab der Prozentsatz an reinen pyknischen Formen bei den 
einzelnen Untersuehern auBerordentlich variiert. ~Ver die Original- 
arbeiten der betr. Autoren kennt, weiB, dab die HShe des Prozent- 
satzes an reinen Pyknikern sich umgekehrt proportional zu der kri- 
tischen Einstellung des einzelnen Forsehers verh~lt! Es entspricht 
derm aueh der jewefligen Einstellung, dab dieselben Autoren h5here 
Prozentzahlen Ifir die nach Kretschmers Theorie ,,nicht affinen" K5rper- 
bautypen aufzuweisen haben. Ziemliche Ubereinstimmung bei allen 
Untersuchern besteht darin, dab ausgesprochen dysplastische Wuchs- 
formen unter den maniseh-depressiven Kranken zur groBen Seltenheit 
gehSren. Wir werden allerdings sparer sehen, dab man diesen Fest- 
stellungen nicht ohne eine gewisse Reserve gegenfibertreten duff. Nieht 
weniger beachtenswert als diese Tatsaehen erseheint es, daI~ die Zahl 
der zugrunde gelegt, en Beobachtungen zum Teil eine so auBerordent- 
lieh geringe ist (8 und 11 F/~lle!), dab sie yon der statistisehen Ver- 
arbeitung woh] besser h~tten ausgesehlossen werden sollen. Im ganzen 
daft man sagen, dab die yon uns hervorgehobenen Untersucher Sioli,  
Henckel,  Moellenho]/, Wyrsch,  Hagemann,  Kolle keine so iiberaus iiber- 
zeugende tI/iufigkeif, sbeziehung z~dsehen pyknischem Habitus und zir- 
kulfixer Psyehose haben nachweisen kSnnen. Wie sieh nun die Befunde 
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s~mtlieher Untersueher zu der Verteilung der KSrloerbautypen bei Ge- 
sunden verhalten, haben wir erst unl~ngst in einer eigenen klehlen 
Arbeit 1) zeigen k6mlen. 

Wir gehen nunmehr dazu fiber, unsere Ergebnisse im einzelnen dar- 
zustellen, insbesondere abet  den Beweis anzutreten, dab unsere typo- 
logischen Ehlreihungsversuehe als zu Recht bestehend anerkannt  wer- 
den mfissen. 

Das Durehschnittsalter der s~imtliehen Zirkuls betrs 43,8 Jahre, 
das der Leptosomen 42,6, der Athletiker 38,1, der Pykniker  47,8. I m  
genaueren stellen sich die Altersverh/~ltnisse folgendermaBen dar:  

50 Zirkul/~re 
100 Schizoph. 
Leptosom. .  
Athletisch. . 
Pyknisch . . 
Pykn. M.-F.. 

Ta.belle 3. Altersverhgiltnisse~'). 

Under20 J. 20--30 30--40 40--50 50--60 60--70 

4,0 20,0 20,0 22,0 24,0 8,0 
4,0 '27,0 [33,0 115,0 [13,0 t: 5,0 

11,1(--) 11,1 (45,5) 33,3 (27,3) 11,1 (9,1) 11,1 (--) 11,1 (9,1) 
10,0(--) [30,0 (25,0)[10,0 (37,5)[30,0 (12,5)[20,0 (25,0)[ - -  (--)  

- -  (--)[22,2 (14,3) 11,1 (23,8)[11,1 (28,6)]55,5 (23,8) - -  (4,8) 
(--) ~, - -  (26,7) 12,5 (53,5) 50,0 (20,0) 12,5 (--)  25,0(--) 

Uber 
70 J. 

2,0 
3,0 

11,1 (9,1) 

- -  (4,8) 

Man ersieht daraus, worauf wir schon an anderer Stelle hinwiesen, 
dab es sieh bei unseren Pyknikern in 2/3 der F~lle um Individuen jen- 
seits des 40. Lebensjahres handelt. Bei unseren sehizophrenen Pykn ikem 
(Jenaer Material) liegea die Verhaltnisse ganz s rund 380/0 unter 
dem 40. Jahre,  620/0 fiber 40 Jahre  alt. Und yon unseren mecklen- 
burgisehen loyknischen Schizophrenen stchen nur 11 ~ unter 40 Jahren,  
die fibrigen 890/'o sind ~lter als 40 Jahre.  Die Feststellungen der fibrigen 
Autoren, soweit sie fiberhaupt Angaben fiber das Alter gemacht haben, 
bewegen sich in derselben Riehtung. Wir wiesen bereits darauf bin, 
dab yon den zirkul~tren Pyknikern yon v. Rohden und Griindler keiner 
unter 30 Jahren  ist (Durchschnittsalter 53,5), yon den schizophrenen 
Pyknikern nur 4 unter 30 Jahren sind. Die Autoren stellen ja auch 
selbst lest, dab ihnen jugendliche Pykniker  ,,fehlen", eine doch wohl 
beachtliche Tatsaehe, wenn wir lesen, daI~ im ganzen 92 mal pyknischer 
Typ diagnostiziert wurde. Voa den 33 m~nnlichen Pyknikern Henckels 
steht keiner unterhalb des 37. Jahres (Durchschnittsalter 55,8), yon 
den 18 weiblichen Pyknikern keine unter dem 33. Jahre  (Durchschnitts- 
alter 51,0). Von den 31 Pyknikern der Atttoren Jacob und Moser be- 
finden sich 27 ( =  8~ /o) fiber dem 42. Jahre,  nur 4 ( =  12,9~ unter- 
halb des 42. Jahres.  

1) Klin. Wochensch. 1926, Nr. 14. 
2) Die eingeklammerten Zahlen sind die bei unseren Jenaer ScMzophrenen 

gefundenen. 
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Alle diese Tatsaehen seheinen uns darauf hinzuweisen, dab die 
Frage der Ab/inderung des k6rperliehen Habi tus  unter  dem EiufluB 
der Alterungsvorginge noeh l~ngst nicht so gekl~rt ist, wit  man es 
nach den allerdings sehr sorgfiltigen Untersuehungen Henc~els annehmen 
kSrmte. Jedenfalls kann die yon M61lenho[] erstmMig gegugerte Ver- 
mu.tung, dab der pyknisehe Typ eine Alterserseheinung sei, noeh nieht 
als widerlegt gelten. 

Unsere somatometrisehen Ergebnisse m6gen nunmehr folgen. Das 
methodisehe Vorgehert gestaltete sieh wiederum so, wie wit es in unse- 
ten friiheren Mitteilungen dargelegt haben. Bei der mathemat isehen 
Auswertung i) wurde aus Ersparnisgrfinden der }Vert m diesmal nieht 
errechnet. Der anthropometriseh Interessierte kaml ihn ja leieht naeh 

der Formel m (M) = + , -  a selbst bestimmen. Es werden jeweils an- 

gegeben die Durehsehnittswerte (M) nebst Erggnzungszahlen (a, V, v) 
ffir die Gesamgreihen der Sehizophrenen und Zirkuliren, und ffir den 
leptosomen, athletisehen und pyknisehen Typus,  bei den letzteren 
auBerdem in Klammern  die ffir die Typen gefundenen }Verte bei unse- 
ren Jenaer  Sehizophrenen. Da wit gleiehzeitig aueh die entspreehenden 
Da.ten yon Henckel  hinzuffigen, ist jedermann die M6glichkeit gegeben, 
sieh t in eigenes Urteil nicht nut  fiber unsere Ergebnisse, sondern aueh 
tiber unser Vorgehen bei der T}2oendiagnostik zu bilden. F fir die wieh- 
tigsten MaBe sind auBerdem die H~ufigkeitskurven beigegeben. 

Zirkul~tre . . 
Schizophrene 
Lep tosom. .  
Athletisch. . 
Pyknisch . . 

Tabelle 4. K6rpergr613e in, cm. 

M 

166,7 
165,9 
166,9 (162,3) 
171,2 (168,3) 
168,2 (167,1) 

Henckel" a 

167,2 7,56 
167,0 5,88 
169,5 8,95 
166:3 6,81 
i67~9 5,33 

I50,6--181,1 
153,0--181,3 
154,0--181,I 
158,4--181,0 
159,2--178,0 

4,54 
3,56 
5,36 
3,98 
3,17 

Unsere zirkul~tren Leptosomen sind ebenso wie die sehizophrenen 
wieder am kleinsten. Wir fiihrten das bereits darauf zurfick, dab der 
Leptosome des hiesigen Volksschlages hi~ufig ausgesprochenen Ktimmer- 
~achs  zeigt. Die athletisehen Formen heben sieh gut dureh ihre start- 
lithe DurchsehnittsgrSBe heraus: wir waren auch diesmal bemfiht, die 
Typen so eng wie mSglieh zu fassen. 

1) Bei der mathematischen Verarbeitung durfte ich reich wiederum der Nit- 
arbeit des Herrn Dr. Haaclz vom ~Ia~hematischen Institut der Universitit Jena 
erfreuen. 
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Tabelle 5. 

M 

Zirkul~re . . . . .  65,3 
Schizophrene . . . 63,2 
Leptosom . . . . .  52,8 (52,7) 
Athletisch . . . . .  66,6 (64,9) 
Pyknisch . . . . .  77,7 (70,9) 

K6rpergewicht in kg. 

Henckel 

66,6 11,4 
58,3 8,04 
52,5 5,74 
63,0 6,95 
73,9 7,86 

V 

42,5--93,0 
47,0--91,0 
42,5--64,0 
58,0--77,5 
61,5--90,0 

V 

16,81 
12,75 
10,83 
19,41 
10,1l 

Bemerkenswer t  is t  d ie  f iberraschende ~bereinstimmung des Durch. 
schnittsgewichtes /i~r Zirkul~re und Schizophrene. Lep tosome  und  Ath -  
z5 
% / \  
2C 

; ! l  .... 
! 

"76 /~ 

to 
q8 52 56 60 6t/. #8 72 76 8 0  ~39 88  k~ 7 

-5q -55  -53 -63 -67  -W - 7 5 - 7 3 - 8 3 - 8 7 - 3 7  ',Y 

Abb. 1. KS~pergewicht. 
-- Schizophrene . . . .  Zirkulfire 

l e t ike r  zeigen analoge  Verhgl tnisse  wie 
die en t sp rechenden  T y p e n  der  Schizo- 
phrenen.  D i e z i r k u l ~ r e n P y k n i k e r  s tehen 
mi t  ih rem hohen  W e r t  an  der  Spitze.  
Die H~uf igke i t skurve  1) (Abb. 1) unter -  
r i ch te r  uns nochmals  fiber die ta t s~ch-  
l ichen Verhal tnisse ,  auch  wenn  wir  das  
sub jek t ive  Moment  ganzl ich  ausschal-  
t en :  der  Gipfel  der  z i rkul~ren K u r v e  
l iegt  sogar  l inks yon  dem der  sehizo- 
phrenen  Kurve ,  is t  also naeh  der  Seite 
der  rdedrigen W e r t e  b in  verschoben.  

E n t s p r e c h e n d  unseren  frf iheren Un te r suchungen  setzen wir  wieder  
die K6rpergrS{~e in  Beziehung zum KOrpergewieht :  

Tabelle 6. 

Zirkul~r6 . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . . .  
Athletisch . . . . .  
Pyknisch . . . . .  

Differ6nz 
K6rpergr6~e--K6rpergewicht 

+ 1,2 
§ 2,1 
+ 14,1  ( + 9 ,6 )  
+ 4,6 (+3 ,4)  
- -  9,5 (--3,8)  

Kret~chmer 

§ 3,7 
+ 10,8 
+ 17,9 
+ 7,1 

- -  0,2 

Hencke~ 

+ 0,6 
+ 8,7 
+ 17,0 
+ 3,3 

- -  6 ,0  

Die in Klammern beigeffigten Zuhlen stellen die bei den schizophrenen Typen 
erhaltenen Werte d~r. 

Man  ersieht ,  dal~ wir  bezfiglich der  T y p e n d i a g n o s t i k  d iesmal  einen 
besonders  s t rengen  Mal~stab angelegt  haben,  und  zwar  sowohl be im 
pykn i sehen  Typ ,wie  bei  deft ,,nicht-affinen" Bauformen.  Unsere  W e r t e  
decken  sich ann~hernd  m i t  den Henckelschen. Die U b e r e i n s t i m m u n g  
der  bei  Zirkuli~ren und  Sch izophrenen  ge fundenen  W e r t e  bedar f  ke iner  
Er l~u te rung .  

1) Der Pfeil bezeichnet jeweils die Stelle, wohin der Mittelwert der l~liinchener 
Milit&rschiiler zu ]iegen k&me. 
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Zirkulgre 
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Ashletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

Es ist auch hier sehr instruktiv, 
die Gleichheit der Werte fiir die 
Gesamtreihen der Schizophrenen und 
Zh'kulgren anzusehen. Die engere 
Fassung der Typen wird im Ver- 
gleich mit den bei Schizophrenen 
gefundenen Werten deutlich. Die 
Hgufigkeitskurve (Abb. 2) illustriert, 
dab auch unter Fortfall des typen- 
diagnostischen Gesichtspunktes sich 
eine ziemliche (~bereinstimmung der 
Kurven ftir Zirkulgre und Schizo- 
phrene ergibt. 

Zirkulgre . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athtetisch . . . .  
Pykniseh . . . . .  

Tabelle 7. 

M ] Henclcel 

1,42 1,42 
1,41 1,20 
1,15 (1,25) 1,07 
1,32 (1,38) 1,34 
1,64 0,52) ! 1,56 

Rohrerindex. 

ff  

0,24 
15,02 
0,07 
0,03 
0,13 

V 

1,05--2,19 
1,10--1,91 
1,05--1,28 
1,18--1,47 
1,41--1,87 

16,9 
10,8 
6,09 
2,27 
7,93 

 ~ % 

Z 5  

ZO 

75 

70 

~ 1,7a 17~ z/a e,~ *,sa l,~a ~,7o e, sa ~yo z, oa Z ~a 
ga,9 <z~-],23--,,3.91,~-g.~-l,~ g z.e-l, g3 7,~s-eVs-e13 

Abb. 2. Index der K(irl0erffille (Rohrer). 
- -  8ehizophrene .... Zirkul/ire 

Tabelle 8. Schulterbreite in  cm. 

M Henckel 

38,2 
36,9 
36,0 
38,2 
38,3 

1,92 
2,07 
1,57 
1 , 3 3  

1,46 

39,2 
38,5 
37,9 (37,7) 
40,3 (40,1) 
39,7 (39,6) 

V d v 

35,6--44,0 4,9 
33,0--48,5 5,37 
36,1--40,5! 4,13 
38,2--42,7 i 3,3 
37,7--42,5 ~ 3,67 

Die Athletiker haben die breitesten, die Leptosomen die schmalsten 
Schultern, Pykniker bevorzugen Mittelwerte. DaB wir durchgehend8  

etwas hShere Werte fanden, mag, wie wir schon fffiher meinten, auf 
Verschiedenheiten der Technik zurfickzuf/ihren sein. W e s e n t l i c h  sind 
ja auch nicht die absoluten Zahlen, sondern das Verhgltnis der Werte 
bei den einzelnen Typen zueinander, sofern sie mit derselben Technik 
gcmessen sind. Will man sich also auf den Standpunkt stellen, den 
v. R o h d e n  und Wei[3en]eld in der T/ibinger Diskussion eingenommen 
haben, dal] n~mlich die hohen Werte der Schulterbreite bei unseren 
schizophrenen Pyknikern mit als Hinweis dafiir betrachtet werden 
k6nnen, dab es eben k e i n e  Pykniker seien, so mfiBte man folgerichtig 
auch vermuten, dab angesichts der Identi tgt  der MaBzahlen auch unsere 
zirkulgren Pykniker lceine sind. Und was dann ? 

1) Die Indices sind aueh diesmal durch Verrechnung der Individualwerte zu- 
stande gekommen. 
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Tabelle 9. Schulterbreite in ~ der Rump/l~nge. 

M Henckel 

Zirkul~re . . . . .  ] 77,3 74,2 
m 

Schizophrene . . . !, 77,4 . 72,8 
Leptosom . . . .  ] 75,5 (76,7) 70,4 
Athletisch . . . . .  ] 78,9 (77,6) 75,8 
Pyknisch . . . . .  76,9 (79,4) I 72,0 

V 

4,29 67,5--86,1 
5,2 68,7--89,2 
3,72 69,7--79,5 
3,93 72,7--83,8 
4,33 70,0--86,1 

5,56 
6,7 
4,93 
4,98 
5,63 

H ie r  f i n d e n  wir  gegenf iber  d e n  S c h i z o p h r e n e n  e twas  a b w e i c h e n d e  
Verh~l tn isse ,  welche  sich abe r  aus  del l  bei  der  abso lu r  R u m p f l ~ n g e  
v o r l i e g e n d e n  MaBzah len  erkl~ren.  Der  re lar  n ied r ige  W e r t  f/Jr die  
P y k n i k e r  r i i h r t  d~her ,  d a b  unse re  z i rku l~ ren  P y k n i k e r ,  d i e sma l  i n  
~ b e r e i n s t i m m u n g  m i t  Henckel ,  a b s o l u t  u n d  r e l a t i v  den  !~ngs t en  R u m p f  
~ufweisen.  

Tabelle 10. Rump]li~nge. 

M Henckd (~ V v 

Zirkul~re . . . . .  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 . . . . .  I 51,2 (51,8) 50,2 2,73 46,7--55,8 5,35 
Pyknisch . . . . .  53,0 (49,9) 53,2 3,00 46,5--55,6 5,7 

Tabelle 11. l~ump/l~nge in ~ der K6rpergrSfle. 

M Henckel I a V v 
[ 

Zirkul~re . . . . .  30,5 31,0 1,34 28,1--32,6 4,38 
Schizophrene . . . 30,1 30,2 1,5 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 
Pyklfisch . . . . .  30,7 (29,9) 31,7 1,49 28,4--32,6 4,85 

Die  B r e i t e n v e r h ~ l t n i s s e  des R u m p l e s  u n d  S t a m m e s  ze igen  die n~ch-  

s t en  T a b e l l e n  auf :  

Tabelle 12. Breite der Brust. 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
A~hletisch . . . .  
Pykniseh . . . . .  

M Henckel 

28,8 ] 2,42 
27,8 i 1,7 
26,6 I 1,99 
29,5 . 1,53 
29,7 ] 1,60 

T~be]le 13. Beckenbreite in cm. 

29,1 
28,8 
27,4 (26,8) 
29,6 (29,8) 
31,5 (30,4) 

V 

24,0--35,7 
24,1--33,5 
24,0--30,1 
27,6--31,9 
28,8--33,5 

8,32 
5,9 
7,37 
5,19 
5,08 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

M 

30,2 
29,2 
28,5 (27,8) 
30,5 (29,4) 
31,9 (30,1) 

Henckel 

29,7 
28,6 
28,0 
29,3 
30,5 

(7 

2,05 
1,8 
1,27 
1,78 
1,08 

V 

26,5--35,5 
26,0--33,4 
26,5--30,6 
27,6--33,01 
30,5--33,7 I 

6,8 
6,2 
4,4 
5,8 
3,4 
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Tabelle 14. Gr6flte Hi~]tbreite in cm. 

M Henc~el (r V v 

Zirkuli~re . . . . .  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 
Pyknisch . . . . .  35,5 (34,5) 35,1 0,97 34,2--37,3 2,7 

T~bell 15. Beckenbreite in ~ der ~chutterbreite. 

M Henc~el ~ V v 

Zirkul/~re . . . . .  77,1 77,9 I 3,66 68,6--84,9 4,74 
Schizophrene . . . 76,1 77,3 3,8 67,5--88,4 5,0 
Leptosom . . . .  75,3 (76,3) 77,6 2,16 71,6--78,3 2,87 
Athletisch . . . .  75,6 (73,4) 75,8 3,58 71,8--81,3 4,74 
Py:knisch . . . . .  80,3 (76,0) 79,8 2,30 76,5--82,5 2,86 

Die H~uf igkei tskurve  ffir die Brus tbre i te  (Abb. 3) zeigt an,  dal~ we- 
sentliche Unterschiede zwischen Schizophrenen u n d  Zirkul~ren sich 
n ich t  aufzeigen ]assen. 

ZO% [ I I 

i Jo 

2~g z~ zsp zs~ z6p ~ ~o zz, y ddp ~ s  zgp ~s  dop ~ s  ~o j~,s 32 p s2,s ~p ~,s - -  3~ 5 cm. 
~2~q~2?.~-25~q~25.3-Zgq-Meq~7#-2~.J~2~v?3.P~2`~q~2~3~J~3~q~d~q~3~-~_~3 ,, 

Abb. 3. GrSBte Breite der Brust. 
- -  Schizophrene ---- Zirkuli~re 

Die st~rkere Bre i tenentwick lung  des pyknisehen  Typs  gegen/iber 
der mi t t l e ren  beim athle t ischen u n d  der geringen beim leptosomen 
k o m m t  in  al len Tabe l len  zum Ausdruck ;  ebenso in  den be iden n u n  
folgenden Indices :  

Tabelle 16. Breitenindex des Rumples .  

M Henckel (r V v 

Zirkul~re . . . . .  20,8 - -  1 ,01  18,9--24,2 4,86 
Schizophrene . . . 20,5 19,3 0,73 18,3--22,2 3,64 
Leptosom . . . .  19,9 (20,0) 18,9 0,79 18,9--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 20,0--22,6 3,90 

Tabelle 17. Breiteninde des Stammes.  

Zirkulare . . . . . . . . . .  
Schizophrene . . . . . . . .  
Leptosom . . . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . . . .  

i i 

21,9 / 0,89 
21,8 0,77 
21,0 (21,2) 3,95 
21,8 (21,8) 2,43 
22,3 (22,2) 3,63 

V 

20,0--24,8 
19,1--23,8 
20,0--22,3 
20,4--22,2 
21,3--23,8 

4,05 
3,53 
3,95 
2,43 
3,63 
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Die Beschaffenheit  des Thorax  erl/~utern die n~chsten  Tabel len:  

T~belle 18. Brustum/ang. 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

M 

91,2 
90,2 
83,1 (82,7) 
92,3 (91,9) 
99,9 (96,8) 

Henekfl 

94,4 
86,1 
83,4 
90,8 

100,2 

,r V 

7,43 75,0--110,0 
5,4 75,0--106,0 
4,01 75,0-- 89,0 
3,98 85,0-- 98,0 
3,45 97,0--106,0 

Tubelle 19. Brustum/ang in ~ der K6rpergr6fie. 

M Henckel a 

Zirkul/~re . . . . .  
~cmzophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletiseh . . . .  
P ~kniseh . . . . .  

\ / ~  " \ '  

oi & 

54,8 
54,5 
49,8 (50,9) 
53,8 (54,6) 
59,4 (57,9) 

54,8 
51,1 
48,3 
54,0 
59,3 

4,43 
3,4 
2,89 
1,62 
2,52 

i \  
! 

/ x\ / /  

.72-78 79 8i  83 85 87 8~ 37 g3 35.97 38 ~01 703 705 707 fOScfn 
M SZ 84 8638  .90 9Z g~36  33 foo TOZ fO@106 7o8 110 

Abb. 4. ]B~slmmfang. 
- - - -  Schizophrene . . . .  Zirkul~re 

q5 

% 
r 

Y 

25 
% 
2G 

15 

q o  

5 

0 

8,19 
6,0 
4,8 
4,3 
3,45 

I V v 
i 

45,0--68,0 . 8,09 
!44,3--61,3 6,2 
' 45,0--56,4 5,80 
i 50,7--56,0 i 3,10 
i 56,0--64,0 i 4,25 

Absolut  wie re la t iv  er- 
geben sich betr~cht l iche 
Un~erschiede zwischen 
den einzelnen Typen ,  die 
Durchschnittswerte /iir die 
Gesamtreihen der Zirku- 
Idren und Schizophrenen 
decken sich auch in die- 
sem bedeutenden konsti- 

q~ q 5  4 5  4 7  q8 ~3 5 0  5 7  5 z  5 3  5~" 5 5  5G 5 7  5 8  5 3  ~0  G7 6 2  ~3  G~ 
Abb.  5, Brus~umfang ill ~ der  ]K6rpergrSBe. 

- -  Schizol)hrene . . . .  Zirkulitre 

/ 

},," , 
\ 

\ / ' - '  

3e 165 ~ f77 f83 CM is5 200 
- fGq-i70-fYG-iSZ-iM -f3q-200-cc 
Abb. 6. B rus tumfang  in 

o/o der  /~umpfl~nge. 
- - - -  Schiz. - - - -  Zirkul.  

tutionellen Merkmal  /ast anndhernd. Wir 
machen  besonders auf die gu~e Ubere ins t im-  
m u n g  der metr ischen D a t e n  bei den einzel- 
nell  Hab i tu s fo rmen  im Vergleich mi t  den  
Henclcelschen W e r t e n  ~ufmerksani .  Die H~u- 
f igkei tskurven (Abb. 4 u n d  5) weisen keine 
verwer tbaren  Vertei lungsunterschiede bei den 

beiden Krankhe i t sg ruppen  auf. 
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Tabelle 20. Einteilung nach dem proportionellen Brustum/ang. 
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Schizophrene . . . 
Zirkul/~re . . . . .  
Leptosom . . . . .  
Athletisch . . . . .  
Pykniseh . . . . .  

x- -50,9  

Eng- 
brfistig 

~ 

17,0 
24,0 
88,8 (63,7) 
lO,O(--) 

- -  (--) 

H e n  - 

ckel 
~ 

43,0 
8,0 

82,0 
4,0 

51,0--55,9 

Norm~l- 
brtistig 

~ 

51,0 
42,0 
- -  (36,3) 

80,0 (87,5) 
- -  (19,0) 

/•/en - 

/___L. o 

50,0 
40,0 
18,0 
80,0 
15,0 

56,0--x 

Weit- 
brtistig 

~ 
32,0 
34,0 
11,1 (--)  
10,0 (12,5) 

lOO,O (81,o) 

H e n  - 

l I__ . 
7,0 

/ 52,0 

16,0 
85,0 

A u c h  bei  de r  K l a s s i f i k a t i o n  n a c h  Brugsch k o m m t  die  G le i chhe i t  

u n s e r e r  b e i d e n  K r a n k h e i t s g r u p p e n  d e u t l i c h  he raus .  B e s o n d e r s  sch6n  

ze ig t  s ich a u c h  die  n a h e z u  v611ige I d e n t i t g t  u n s e r e r  T y p e n w e r t e  m i t  
den  Henckelschen. 

Tabelle 21. Bauchum/ang. 

M 

Zirkul~re . . . . .  I 82,6 
Schizophrene - - - ] 81,3 
Leptosom . . . .  [ 71,5 (74,1) 
Athletisch . . . .  I 81,0 (79,2) 
Pyknisch . . . . .  94,5 (89,5) 

Henckel a 

85,3 9,40 
73,7 6,0 
69,7 3,16 
78,9 5,06 
92,4 3,06 

V 

66,0--105,0 
69,0--97,0 
66,0--77,0 
75,0--87,0 
90,0--99,0 

1,13 
7,4 
4,4 
6,24 
3,22 

Auch beim kleinsten Umfang oberhalb der Htiften (Taillen- oder 
Bauchumfang) und wenn wit dieses MaB zum Brustumfang in Be- 
ziehung setzen, linden wir dieselben Verh~ltnisse wieder! 

Tabelle 22. 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

D i f f e r e n z  
Brust--B~uchumfang 

9,9 
8,9 

11,6 (8,6) 
]1,3 (12,7) 
5,4 ( 7 , 3 )  

Kretschmer 

13,3 
12,1 
11,3 

Henckel 

9,1 
12,4 

P 13,7 
11,9 

7,8 

T~belle 23. Pignetindex. 

I M 

Zirkul~re . . . .  -~ 10,2 
Schizophrene [ § 11,9 
Leptosom . ] § 31,0 ( § 26,9) 
A~hletisch . [ + 12,4 ( + 11,6) 
P y k n i s c h . .  [ - -  9,5 ( - -  0,6) 

Henckel a 

+ 6,3 17,0 
§ 22,2 10,8 
+ 34,3' 4,45 
+ 11,9 5,00 
- -  5,5 9,24 

V 

~- 40,8 bis - -  38,5 
§  ,, - - 22 ,5  
§ 40,8 ,, -~ 24,8 
+ 19,0 ,, + 7,6 
§ 0,7 ,, - - 2 5 , 6  

166,6 
91,0 
14,5 
41,3 
97,2 
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Tabelle 24. 

Nach dem Pignetschen Konstitutionsindex sind zu bezeichnen Ms: 

Schizophr. ] Zirkul~re I Leptosome I Athletisch I Pyknisch 

x_ o ! I '1 I I  kr~ftig 44,0 10,0 42,0 63,0 - -  '~ - -  30,0(25,0)36,0 100(100) 96,0 
11--15 
stark 16U~~ 17,( 11,01118,0 14,0[I - i [  2 ' ~  - 150,0(62,5)I [36'~ - i 4,0 

17,( 12,0 14,0 6,0 - -  (9,1) 0,0(12,5)i 20,0 - -  ! - -  

21-25 12,( 124,0110,0 / 12,011,,1(36, )1 12,0 I -  (-) 18,01 - - ittelm~: 3 [ 

/ I  I I I aw~chli 7,( 13,0 10,0 4,0 55,5 (27,3) 23,0 - -  (--)1 - -  - -  i - -  
31--35 

~ ~~ ~~ ~~ V ~(~~ ~~176 ( '  - I  
3 6 - - x  - -  / 2 1 , 0 1  2 ,01  1 ,0  II1,1 ( - - ) / 3 5 , 0 1 - -  ( - - )  - -  I - -  ! ~ 

mittelm~Big 

schw~chlich 

sehr schwuch I 

schlecht 

l ) e r  P igne tsche  K o n s t i t u t i o n s i n d e x  und  die da rauf  be ruhende  Ein-  
~.o te i lung  erhel len nochrhals  e inersei ts  
% ~ 
15 N, r 
,o- ,,/ ' -  X.. ,  

" Y I -~ 
0 i 

q 0 3 5 3 0  25 20 ~5 70 5 0 5 VO 15 
- ~  -36 -37-g6-2"l-V6-1~-6 -4  - q  -,9 - ~ q - x  

A b b .  7. P i g n e t s c h e r  K o n s t i t u t i o n s i n d e x .  
. . . .  S c h i z o p h r e n e  . . . .  Z i ~ ' k u l ~ e  

die Verschiedenhei t  unseres  Mute- 
r ia ls  gegenfiber  dem von Henclcel, 

andererse i t s  aber  auch wieder  die 
I d e n t i t ~ t  un te re r  typo log i schen  Ein-  
re ihung mi t  der  des l e t z tgenann ten  
Autors .  Auch  die  g ~ u f i g k e i t s k u r v e n  
lassen erkennen,  dab  Verschieden-  
he i t en  im k6 rpe rbau l i chen  Ver- 
ha l t en  bei  Schizophrenie  und  ma-  
n isch-depress ivem I r rese in  sich auf 

d iesem Wcge  n ich t  uufdecken Iassen. 

Es  folgen j e t z t  d ie  L~ngenmM~e der  E x t r e m i t ~ t e n .  
Tabelle 25. Armldnge in cm. 

M 

75,9 
75,6 
74,3 (73,8) 
78,6 (77,2) 
76,7 (76,2) 

Henc]cel (~ 

76,0 4,24 
75,0 3,5 
75,2 3,85 
74,5 3,79 
75,8 3,23 

V 

66,0--87,1 
68,2--84,7 
68,6--80,7 
73,9--87,1 
70,8--82,2 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

Tabelle 26. Armlange in ~ der K6rpergr6fle. 

M Henckell  (~ V 

1,54 
1,97 
0,95 
1,41 
1,38 

42,5--48,6 
41,8--57,7 
42 ,5~6 ,2  
43,5--48,5 
42,1--47,0 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

45,5 
45,9 
44,5 (45,5) 
45,9 (45,7) 
45,7 (45,6) 

45,5 
44,6 
44,3 
44,6 
45,2 

5~6 
4,6 
5,2 
4,82 
4,26 

3,38 
4,3 
2,15 
3,08 
3,02 
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T~belle 27. BeinlSn 

M Henckel 

90,9 90,8 
91,9 90,8 
90,4 (89,6) 90,7 
93,8 (93,3) 90,1 
91,6 (93,8) 89,4 

re in cm. 

f f  

5,84 
4,5 
6,56 

5 , 2 7  
4,37 

V 

78,8--102,5 I 
81,3--105,9 / 
Sl,4--10~,5 / 
86,0--102,0 
85,0-- 99,0 

6,42 
4,8 
7,3 
5,6 
4,77 
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Tabelle 28. Beinlange in ~ der KSrpergr6[3e. 

M Henckel (~ V v 

Zirkuliire . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . . .  
Athle~isch . . . . .  
Pykalisch . . . . .  

54,4 
55,6 
54,0 (55,2) 
54,7 (55,5) 
54,4 (56,2) 

53,9 
53,9 
53,5 
53,9 
53,4 

1,54 
1,6 
1,64 
1,48 
1,69 

51,6--58,0 
52,0--59,5 
51,7--56,8 
52,6--57,5 
51,6--58,0 

2,88 
2,9 
3,04 
2,70 
3,10 

Da sich irgendwelche charakter is t ischen Unterschiede weder aus den 
abso lu ten  noch aus den re la t iven  Wer t en  able i ten  lassen, s ind wir 
Henclcels Beispiel gefolgt u n d  haben  die Ext remi t~ ten l~nge  zur  Rumpf -  
li~nge in  Beziehung gesetzt :  

Tabelle 291). 

Arml~nge I Beinl~nge 

in ~ der Rumpflange 

Kolle Henckel ] Kolle Henckel 
! 

Schizophrene . . . . .  151,9 149,1 ] 184,0 177,7 
Zirkul~re . . . . . . .  14%0 146,7 ] 178,7 177,2 
Leptosom . . . . . .  147,7 147,2 ] 179,2 177,5 
A~Metisch . . . . . .  153,6 148,4 I 182,9 179,5 
Pyknisch . . . . . . .  144,5 142,2 172,9 168,0 

Fassen  wir das bisherige Ergebnis  unserer  Un tc r suchungen  zusammen,  
so k 6 n n e n  wit  sagen, dal~ 

1. sich durchgehende Untemchiede im  Verhalten der Gesamtreihen der 
Schizophrenen und Zirkul~iren an Hand  der somatometrischen Daten nicht 
ergeben und 

2. bezi~glich der typologischen Einreihung unserer Probanden weit- 
gehende Ubereinstimmung mi t  den Be/unden Henc]cels /estzustellen war. 

Wit  k o m m e n  n u n  zur  Be t r ach tung  der Sch~delmal~e. 

T~belle 30. Horizontalum/ang des Kop/es in cm. 

M Henckel ~ V v 

Zirkul~re . . . . .  56,:1 56,7 1 ,99  52,5--69,5 3,54 
Schizophrene �9 . . 56,2 55,2 1,74 52,5--60,0 3,15 
Leptosom . . . .  55,4 (54,6) 54,7 1,07 53,5--57,0 1,93 
Athletisch . . . .  56,9 (55,9) 55,9 2,21 54,0--60,5 3,89 
Pyknisch . . . . .  57,1 (57,1) 57,2 2,03 53,5--60,0 3,55 

1) Die Werte dieser Tabelle sind die einzlgen, die dutch indexm~Bige Ver- 
rechnung der Mittelwerte zustande gekommen sind. 
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515 5z 52~ 53 53.5 5~ 5~,5 55 55j 5c ~5 57 57,5 53 5~,5 53 59~ ~0 cm. 

Abb. 8. Kol)fumfang. 
Schizophrene . . . .  Zirkul~re 

Zwischcn den Ge- 
samtre ihen der Schi- 
zophrenen u n d  Zirku- 
l~ren besteht  n u r  ein 

Unterschied  yon  
0,1 cm u n d  dieser noeh 
zuguns ten  der Sehizo- 
phrenen,  ein Verhal ten,  
welches auch in  der 

Hguf igkei tskurve  (Abb. 8) seine Best~t igung finder.  

Tabelle 31. OhrhShe des Kop]es in cm. 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

M 

13,3 
13,1 
13,3 (13,0) 
13,8 (13,1) 
13,3 (13,2) 

Henclcel 

12,1 0,62 
12,4 0,65 
12,3 [ 0,80 
12,6 i 0,51 
12,2 ! 0,48 

V 

12,0--14,6 
11,7--14,9 
12,1--14,4 
13,0--14,6 
12,5--14,0 

4,66 
4,97 
6,01 
3,8 
3,61 

Die Wer te  fiir die OhrhShe liegen bei uns  durchgehends hSher als 
bei H e n c k e l  (was auf Verschiedenheiten der Mal~eehnik  zuriickgefiihrt  
werden mag), es k o m m t  aber doch die grSl~ere OhrhShe fiir die Musku- 

lgren heraus, 

T~belle 32. Grgflte L4nge des Kop/es in cm. 

M Henckel a V v 

Zirkulgre . . . . .  
8chizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

18,5 
18,6 
18,5 (18,2) 
18,8 (18,5) 
18,7 (18,8) 

18,8 
18,6 
18,5 
18,6 
19,0 

0,82 
0,71 
0,63 
0,85 
0,90 

16,8--19,9 
17,3--20,3 
17,4--19,5 
17,5--19,8 
16,8--19,8 

4,43 
3,82 
3,4 
4,51 
4,81 

Tabelle 33. Grd ~te Breite des Kop/es in cm. 

M Henckel ! a V v 

Zirkul~re . . . . .  
Schizophrene . . . 
Lep~osom . . . . .  
Athletisch . . . . .  
Pyknisch . . . . .  

15,3 
15,5 
15,2 (15,3) 
15,5 (15,5) 
15,6 (15,7) 

15,8 
15,5 
15,1 
15,8 
15,9 

0,69 
0,57 
0,73 
0,84 
0,63 

13,5--16,6 
13,8--17,3 
13,6--16,3 
14,0--16,5 
14,7--16,5 

4,51 
3,68 
4,8 
5,42 
4,04 

LKngen- a n d  Brei tenverh~ltnisse  des Kopfes zeigen bei den Gesamt-  
re ihen der Sehizophrenen u n d  Zirkul~ren i ibe rhaupt  nu r  min imale  
Unterschiede,  die, wenn  m a n  sic verwer ten  will, jedenfalls  eher den  
H e n c k e l s c h e n  entgegengesetzt  sin& Fi ir  die einzelnen T y p e n  s t immen  
die Differenzen ann~hernd  mi t  H e n c k e l  fiberein. 
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Tabelle 34. a) L~ngen-Breitenindex des Kop/es. 

V v 

Zirkul/ire . . . . .  

Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

Zirkul/~re . . . . .  I 
Schizophrene . . . 
Lepsotom . . . .  
Athletisch . . . .  ] 
Pykniseh . . . . .  

Zirkul~re . . . . .  ] 
Schizophrene . . . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  I 
Pyknisch . . . . .  

Aus den Indices 

M Henckel (x 

83,0 84,4 4,05 
83,7 83,2 3,8 
82,2 (83,9) 82,9 5,61 
82,8 (83,5) 84,8 4,25 
83,5 (83,5) 83,8 " 4,26 
b) Li~ngen-H6henindex des Kop]es. 
7%0 I 64,4 4,07 
71,0 67,2 3,6 
73,1 (71,1) 67,6 5,78 
73,9 (70,6) i 68,1 3,8 
71,3 (70,5) [ 64,5 2,17 
c) HShen-Breitenindex des Kop/es. 
86,9 76,5 4,07 
84,9 80,5 4,1 
88,9 (84,8) 8],3 3,99 
89,3 (84,6) 80,0 3,13 
85,5 84,5) 77,3 4,02 

a m  

69,8--92,7 
73,0--91,1 
69,8--88,2 
76,9--88,6 
78,4--92,7 

63,5--81,3 
62,2--78,1 
63,5--80,5 
65,7--81,3 
68,2--75,4 

77,0--94,4 
74,7--94,7 
79,6--94,1 
85,5--94,4 
77,0--91,4 

Schgdel mTchten wit keinerlei Schliisse 

Tabelle 35. 

4,89 
4,5 
6,82 
5,13 
5,10 

5,65 
5,1 
7,91 
5,14 
3,04 

4,68 
4,8 
4,49 
3,50 
4,70 

ziehen. 

Es sinct nach dem L/~ngen-Breitenindex in ~ 

I I I hyper- 
1- 9 oracnycepnat 

x--75,9 I 76,0--80,9 81,0--85, 86,0--x 
! 

Hen- I ge~- Hen- I !Hen- 

  r ul ro.. 2,0 ' - -  1 4,0 10,0138,0 165,0126,0 25,0 
Sehizoph. ] 5,0 1,0 116,0 '22,0 [50,0 I 46,0 129,0 31,0 
Leptosom 11,1 ( ) - -  133,3 (18,2) 30,0 I I , I  (36,4)[ 38,0 44,4 (45,5) 32,0 
Athietisch. - - ( - - )  - -  [40,0 (25,0)' 8,0 30,0 (62,5) 44,0 30,0 (12,5)] 48,0 
Pyknisch . [ - -  (4,8) - -  [44,4 (19,1)[ 15,0 [22,2 (47,9)] 67,0 [33,3 (28,6)I 18,0 

W e s e n t l i c h e  V e r s c h i e d e n h e i t e n  i m  V e r h a l t e n  be ider  K r a n k h e i t s -  
g r u p p e n  b e s t e h e n  a u c h  bei  der  o b e n  w i e d e r g e g e b e n e n  Klas s i f i z i e rung  
n i ch t .  Die  P y k n i k e r  zeigen eine ger inge  T e n d e n z  n a c h  der  Do]icho- 

cephalie hin. 

50 Zirkul~re . . . 
10O Schizophrene . 
Leptosom . . . .  
Athletisch . . . .  
Pyknisch . . . . .  

Tabelle 36. a Jochbogenbreite in cm. 

M Henckel l (x V v i I 

13,9 14,4 i 0,65 
13,8 14,0 0,55 
13,4 (13, 4) 13,7 i 0,53 

0,77 
0,50 

b) Unterkie/erwinkelbreite in cm. 
]0,9 10,8 0,64 : 
lo,8 lO,6 0,6 i 
10,6 (10,4) ! 10,4 0,21 
11,0 (10,8) 10,8 I 0,69 
11,1 (11,2) 11,0 0,73 
Bd. 77, 

14,3 (13,9) 14,2 . 
14,1 (14,0) 14,5 

50 Zirkul/~re . . . 
100 Schizophrene 
Lep~osom . . . .  
Athletisch . . . . 
Pyknisch . . . . .  

Archly fii~ Psychiatrie. 

12,3--15,3 4,68 - 
12,7--15,3 3,98 
12,3--14,1 3,96 
13,0--15,3 5,38 
13,3--14,6 3,55 

9,7--13,0 
9,5--12,6 

10,2--11,4 
9,7--11,8 

10,0--12,1 
9 

5,87 
5,55 
1,98 
6,27 
6,57 
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Hen@el 

Tabelle 37. Morphologische Gesichtsh6he in cm. 

I M 

Zirkul~re . . . . . . .  [ 11,0 
T 

Schizophrene . . . . .  I, _ _  

Leptosom . . . . . .  I 11,1 
Athletisch . . . . . .  11,3 
Pykniseh . . . . . . .  11,6 

12,1 
11,6 
11,5 
11,7 
12,4 

0,87 

0,82 
0,64 
0,91 

6,35 
6,1 
5,11 
5,79 
6,47 

V 

9,4--12,9 

10,0--12,6 
10,5--12,6 
9,9--12,9 

T~belle 38. Morphologischer Gesichtsindex. 

M 

Zirkul/~re ..... [ 80,7 
I 

Schizophrene " " ' I 83,0 
Leptosom . . . .  82,9 (83,8) 
Athletisch .... I 79,1 (85,3) 
Pyknisch ..... I 82,7 (83,6) 

Henckel 

84,1 
82,8 
83,6 
82,2 
85,3 

-~'-~0-70~,~0 ~SO-'40-dO-ZO-'i'O 0 +70 2 0  ,30 qO SO 60 70 

69,1-- 96,3 
67,2--100,7 
74,1-- 90,0 
71,7-- 90,1 
72,3-- 96,3 

7,9 

7,39 
5,67 
7,58 

V 

7,93 
7,3 
6,]6 
7,32 

1. XSrpe rg rS l~e  . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

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

6. B r e i t e  d e r  3Brust . . . . . . . . . . .  

7. B r u s t u m f a n g  . . . . . . . . . . . . .  

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

9. 1%umpfl~nge . . . . . . . . . . . . . .  

10.  A r m l g n g e  . . . . . . . . . . . . . . .  

11. B e i n l ~ n g e  . . . . . . . . . . . . . . .  

12.  B+umpf l~nge  [ K i i r p e r g r S l ] e  . . . . . . .  

tB .  A r m l g n g e  / K S r p e r g r S B e  . . . . . . . .  

14. Be in l i~nge  / K 6 r p e r g r S B e  . . . . . . . .  

15 ,  B r u s t u m f a n g  ] X S r p e r g r S B e  . . . . . .  

16. l ~ o h r e r - I n d e x  . . . . . . . . . . . . .  

17.  P i g n e t - I n d e x  . . . . . . . . . . . . .  

130 

- L e p t o s o m  

Abb.  9, K S r p e r m a B e .  
. . . .  A t h l e t i s c h  - -  �9 - -  P y k n i s c h  

folg hergngezogenen Verfahren, einmal des von  Mollison angegebenen 
und  dann  auch wieder des Vergleichs mit  den - -  Ms Normgruppe  an- 
genommenen  - -  60 Mfinchener Milit~rschfilern. Wie Mch das Vorgehen 

Bei den GesichtsmaBea finden wit relutive Schmalheit  beim Lepto-  
somen, relative Breite beim Pykniker ,  keine verwertbaren Unterschiede 
zwischen Schizophrenen und  Zirkul~ren. 

Es  scheinen uns demnach  die kri t ischen Erw~gungen,  die wir in 
unserer 2. Mitteilung anstellen zu mfissen glaubten,  auch durch die 
vorliegenden Erhebungen  eine Bestgt igung erfahren zu haben. 

Es so]len jetzt  unsere bisherigen Ergebnisse graphisch veranschau- 
licht werden. Wir  bedienen uns dazu der frfiher schon mit  gu tem Er- 

7,82 



K6rperbaustudien bei Psychosen. 131 

dabei gestaltet, haben wir friiher bereits dargelegt; wir miissen also 
diesbeziiglich auf Henckels mad unsere frtiheren Arbeiten verweisen. 

Ein einziger Bliek auf das wiedergegebene Mollison-Bild (Abb. 9) 
zeigt, dab unsere typendiagnostisehen Versuehe als gegliickt zu be- 
zeiehnen sind. Alle 3 Itabitusformen heben sich gut voneinander ab. 
Setzen wir nunmehr unsere Typen und die Gesamtreihe der Zirku- 
1/iren in Beziehung zur Vergleichsreihe der Miinehener Milit/trschiiler, so 

1. :K6rDerg rS l~e .  

2. KSrl?ergewieht 

3. Sehlflterbreite 
~. Beckenbreite.  

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

6. Breit.d.Brustk. 

7. Brustumfang 
8. Taillennmfang 

9. l ~ u m p f i ~ n g e  . 

10 .  A r m l ~ n g e  �9 �9 

11. B e i n l ~ n g e  . . 

12. l ~ u m p f l .  / K g r .  

13.  Armlt~ng.Kgr. 

14. : g e i n l . / K g r 6 g e  

15. BrustumfKgr. 

] 6. Index d.Kfiille 

/ , ,  \ 

17. Pignet-Index . . . . .  : . ~  ~ 2 ~  ~ =-- -  , 

-56" - q ~  ~ 3 a  - Z 6  - ' / ~  0 + 7 ~  26"  J6" q6" 

A b b .  10.  Graphische Darstellung der relativen Abweichungen. 
Z i r k u l a r  - - -  L e p t o s o m  

-J~ -2g -4~ 0 -,'-"/~ 26 JG 

2 

8 

: a  \~" 
I r  
"[2 ~ ,  

:3. 

. . . .  Athle~iseh 

5 r  #0" 

- - .  - Pyknisch 

A b b .  11.  
- - -  S c h i z o p h r e n e  - - - -  Zirkuliire 

- -" - - Zirkulare (Henckel) 

7o" 

bekommen wir das bekannte Bild, 
wie es Abb. 10 veranschaulicht. 
Die Kurve der Leptosomen h/~lt 
sieh fast durehgehends im Minus- 
Bezirk, die der Pykniker zeigt 
die starken Ausschl/ige nach der 
positiven Seite, w/~hrend die Mus- 
kul/%ren um erhebliches hinter ihr 
zurfickbleiben, gleiehzeitig abet 
aueh die leptosome Kurve welt 
unter sieh lassen. 

In der n/~chsten Darstellung 
(Abb. 11) haben wir nun unter 
Weglassung aller iibrigen Kurven 
die Gesamtreihen unserer Schizo- 
phrenen und Zirkul/~ren zuein- 
ander in Beziehung gesetzt und 
dazu vergleiehsweise die Gesamt- 

9* 
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reihe der Zirkul/~ren Henckels herangezogen. Es ist also die Abb. 2~ 
unserer 2. Mitteilung nur noch um die Kurve unserer Zirkul/~ren be- 
reicher~ worden. DaB alle 3 Kurven eine z. T. bis ins einzelne gehende 
Ubereinstimmung aufweisen, bedarf keiner Erl/~uterung. Wesentlich 
erscheint nur, dab die Kurve unserer Zirkul/~ren ira Bereiche des 
proportionellen 1 Brustumfanges und t~ohrer-Index gegenfiber der Schi- 
zophrenen-Kurve ganz erheblich nach der Minusseite hin verschoben 
ist! U m  nun aber nochmals den Beweis anzutreten, dab wit nicht 

] ~ S r p e ~ g r O B e  . . . . .  

.Ki~rpergewicht . . . . .  

Schulterb~eite . . . . .  

Beckenbreite . . . . .  

] ~ f i f t b r e i t e  . . . . . .  

Brustbreite . . . . . .  

B r u s t u m ] a n g  . . . . .  

Bauchum]ang . . . . .  

t L u m p f l a n g e  . . . . . .  

A r m l a n g e  . . . . . . .  

Beinl~,nge . . . . . . .  

l % u m p f i ~ n g e / K g r  . . . .  

A r m l ~ n g e / K g r  . . . . .  

B e i n l ~ , n g e / K g r  . . . . .  

B r u s t u m ] a n g  / K g r  . . . .  

Rohrer Inde~ . . . . .  

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

- o r 6  . - q 6  - J 6 "  

- -  L @ t o s o m  (Kolle) 
. . . .  L e p t o s o m  (Henckel) 

- 2 ~  - ] a  0 + q ~  

K S r p e r g r ( i B e  �9 �9 �9 

KSrpergewicht . . 

Schu]terbreite . . . 

Beckenbreite . �9 . 

]~iiftbreite . . . .  

Breite d .  B r ~ t  . �9 

~ B r u s t u m f a n g  �9 . �9 

Bauchumfang . �9 �9 

t L u m p f l g n g e  . . . .  

Armliinge . . . . .  

B e i n l & n g e  . . . . .  

~ u m p f l ~ n g e / K g r .  

A r m l a n g e / K g r ~  �9 

] ~ e i n l ~ n g e / K g r .  . 

B r u s t t t m f a n g / K g r .  

X%ohrer-:Index . . 

I ? i g n e t - I n d e x  . . 

-2~  -q~  0 + q 6  26" 3 ~  4r 5 ~  66" 7~" 

f 

X b b .  1 2 .  

2 d  J s  

- -  l x ' - , ) )  

_ [  - -  

- -  - - -  Pykaisch (Kolle) 
. . . .  Pyknisch (Henckel) 

eincr eigenen und unkontrol- 
lierbaren Diagnostik gehuldigt 
haben, haben wir die Kurven 
ffir die einzelnen K6rperbau- 
tyloen aus den Henckelschen 
Arbeiten herausgeschrieben 
und zu den unseren in Bezie- 
hung gesetzt. 

Die Identit~t unserer Typen 
mit  denen yon Henckel ist un- 
schwer aus den wiedergege- 
benen Zeichnungen (Abb. 12 
und 13) zu ersehen. Wie nach 
unseren bisherigen Erfahrun- 
gen zu erwarten, liegen die 
Dinge weitaus schwieriger, 

A b b .  1 3 . -  Athletisch(Kolle)---Athletisch(ttenckel)wenn w J - r  n u n  dur&n gehen~ 
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auch die SchadelmM3e gralohisch aufzuzeichnen. Wir beginnen wieder 
mit  dem Mollison-Verfahren. (Abb. 14.) 

-50 -zlO -BO -20 -'I0 0 +*tO ZO 30 qO 

1 .  H o r i z o n t a l u m f a n g  

2 .  O h r h S h e  . . . �9 . . 

3 .  O r 6 1 3 t e  L ~ n g e  . . 

4 .  G r 6 1 3 t e  B r e i t e  . . 

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

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

7 .  i V i o r p h o l .  G e s . - t I 6 h e  

8 .  L ~ i n g e n - B r e i t e n - I n d e x  

\ .  

,'.> 
/ . ;  

\ .,z- 

t 

A b b .  1 4 .  S c h i i d e l m a { 3 e .  

. . . .  L e 1 3 t o s o m  . . . .  A ~ h l e t ~ s c h  - -  P y k n i s o h  

Die Kurve  ffir den leptosomen Typ bleibt durchweg auf der Minus- 
seite, die flit athletischen und loyknischen Habitus  auf der Plusseite. 
DaB die muskulare Kurve  bei dem Punkt  Ohrh6he einen so grogen 
Aussch]ag naeh der positiven Seite aufweis~, entsprieht dem bereits 
bei der Bespreehung der EinzelmM3e gewfirdigten Befund: das Vor- 
wiegen des derben Hoehkopfes bei dieser t Iabi tusform kommt  auch 
metrisch zum Ausdruck. Abweichend yon dem zn erwartenden Ergeb- 
nis sehen wit die loyknische Kurve  im Bereich der gr6Bten Ls und 
der Joehbogenbreite un~erhalb der muskularen Kurve  bleiben. 

Die Kompliziertheit  der am Schadel vorliegenden Verh/~ltnisse wird 
aueh deutlieh, wenn wit unsere Befunde in Beziehung setzen zu den 
Miinchener Militarschiilern einerseits (Abb. 15), zu denen Henc]cels an- 

dererseits. (At~b. 16.) 1. tIorJzontal~mfang . 

Aus der letzteren Darstel- 
lung kann man jedenfMls ab- 2. Ohrh~he . . . . . .  
lesen, dag wesentliche Ver- 
sehiedenheiten zwischen den ,3. G r S g t e  L ~ n g e  . . . 

Gesamtreihen der Sehizophre- ~ .  G r s l ~ t e  B r e i t e  . . . 

hen und Zirkularen auch bei 
somatologischer Betrachtung 5 .  J o c h b o g e n b r e i t e  . . 

der Kopfma[3e nicht vorliegen . ~ ~\,/ I ] 
k0mlen. 6 .  U n t e r k i e f e r b r e i t e  . . 

Naehdem wir auf diese 7. Langen-Breiten-Index 
Weise den Beweis erbracht zu 
haben glauben, dal3 wir in be- -~6 o +r162 
zug auf die Typendiagnos~ik A b b .  I 5 .  R e l a f ,  h , e  A b w e ~ e h u n g e n  t i e r  S e h ~ d e h n a B e .  

- -  Z i r k u l .  - - - - -  A s t h .  - - -  A t h l .  ~ . - - P y k n .  
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~.- 0 

2. ,3 

3. 'l 
\ 

~ !  \ " " "  5. ,~> | . . ' - ,  

\.-'1"" 

Z 

Abb .  16. 
~)esamtreih. d . ]  
S e h i z o p h r e n .  \ ~ K o ~ l e )  

. . . .  G e s a m t r .  d [  "~ " " 
Z i r k u l i i r e n .  ) 

. . . .  ~ ) e s a m t r e i h .  d . )  
S c h i z o p h r e n .  ( ( H e n -  

- - - -  ( r  [ ckel) 
Z i r k t d ~ r e n .  ) 

- 5 r  - 4 ~  

] ~ S r p e r g r S f l e . .  , 

] ~ 6 r p e r g e w f e h t  . . - -  

Sehtdterbreite . . 

Beckenbreite . . 

ttfiftbreite . . . .  

~ r u s t u m ] a n g  . . 

:Bauchumfang . . 

A r m l ~ n g e  . . . .  

Beinl~inge . . . .  

B r u s t u m / a n g , ' ~ Y q r .  

l ~ o h r e r - I n d e x  . . 

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

A b b .  17.  

K S r p e r g r b B e  . . 

K ~ r l )  e r g e w i c h t .  

Schulterbreite . 

Brustumfang . 

-36" -s 

B 3 A t 0 h u l n f a l l g  . 

B r u s t u m f . / K g r .  

l ~ o h r e r - I n d e x  . 

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

weitgehend mit Henckel, dessen Arbeiton doch wohl 
kaum Ms ,,voreingenommen" angesehen werden, kon- 
form gehen, haben wir die Mfihe nicht gescheut, die 
Ergebnisse ~nderer Autoren einer kritischen Durch- 
sicht unter a.nthroloomeLrischen Gesichtspunkten zu 
unterziehen. Auf Abb. 17 habenwir beispielsweise den 
pykn!sehen Typ der Autoren v. B o h d e n  und Gri indler  

mit unserer pyknischen H~bitusform, yon der wir 
zeigen konnten, dab sie sich bis ins einzelne mi~ der- 
jenigenHenckelsdeckt~verglichen. Dasehenwir  schoa 
auf den ersten Blick, d~B v. Rohden und Griindler ihre 
pyknisehe KSrperbauform erheblich welter gef~[3~ 
haben mfissen, denn sonst kSnnten sich nicht in ein- 
zelnen, gerade ffir die Typendi~gnostik wichtigen 
Daten solche Unterschiede ergeben, wie sie auf der 

7-.. O" " graphischen Darstcl!ung bei Korper~ewlcht, ]~rust~- 
mnfang usw. zu sehelt sind. Ob die bier zut~ge 

-36" - Z ~  -15" 0 + I G  26" d6" ~ 5G 66" 76" 
I 

_ . . . . _ . , . . . . _ ~  ~ ' ~ = ~ . ~  ~ "  

I 
P y k n i k e r  (v .  Rohden.) 

l ] , . f  
Y 

. . . .  P y k n i k e r  ( K o l l e )  

tretenden Differenzen 
gar als im biometrisehen 
Sinne gesicherte zu be- 
tracht, en sind, lggt sich 
leider nicht feststellen, 
da v. Rohde~ und Griindler 
sich der genaueren an- 
thropometrischen Be- 
rechnungen nicht be- 
dient haben. 

~Tberraschender noch 
hat auf uns die Abb. 18 

A b b .  18. P y k n i k e r  ( K r e t s e h m e r )  - -  Athletiker (Michel-Weber) gewirkt, w o e s  sich u m  
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.~tie Inbeziehungsetzung der Kretsehmerschen Pykniker zu den mus- 
kuIgren KSrperbautypen yon Michel und Weeber handelt. Obschon 
beide Habitusformen ann~hernd gleieh groB sind, haben die Athle- 
tiker der Grazes Autoren ein 
h6heres Gewicht! In  den an- 
erkannt wiehtigen Konstitutions- 
indices yon Rohrer und Pignet fal- 
len die beiden Kurven sogar zu- 
sammen. Ein wirklieh deutlicher 
Unterschied scheint nur in dem 
BauchumfangsmaB vorzuliegen. 
Der gelegentlich gegen uns erho- 
bene Vorwurf, dab wir unsere 
Diagnose des pyknischen Typus 
lediglieh auf den dicken Bauch 
gegriindet h~tten, dfirfte danach 

0 + ~6" +Z6" 
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gegen andere Autoren mit dem gleichen Recht erhoben werden. Ebenso 
deutet  die Aufzeiehnung der KopfmaBe (Abb. 19) darauf hin, dab den 
Au~oren Michel und Weeber in ihrem verst~ndliehen Bestreben, den 
Kretsehmerschen Aufste]lungen gerecht zu werden, nicht unbedeut- 
same Fehler namentlieh in der  Differenzierung des athletisehen yore 
pyknischen Habitus unter]aufen sein k6nnen. 

DaB also yon einer einheitliehen KSrperbaudiagnostik selbst unter 
denjenigen Forsehern, welehe die Richtigkeit der Kretsehmerschen Theo- 
rien bewiesen zu haben glauben, yon einer auch nur ann~hernden Uber- 
einstimmung nieht wohl die Rede sein kann, braucht nach den hier an- 
geftihrten Beispielen wohl kaum noeh betont zu werden. 

Iqaehdem wir uns bis jetzt  auf rein naturwissensehaftlichem Boden 
bewegt haben, wollen wir uns zum SchluB noeh kurz auf das zweifels- 
ohne verloekendere, aber auch gefghrlichere Gebiet der ,,reinen An- 
schauung" wagen. An Hand einiger Photographien mSehten wir ngm- 
lich zu zeigen versuchen, dal~ wir uns sehr wohl imstande glauben, das 
auch , ,intuitiv" zu erkennen, was die franzSsisehe Sehule, was Bauer, 
was Kretschmer u. a. bei ihren Typenbeschreibungen im Auge gehabt 
haben. Wir beginnen mit der Demonstration eines zirkul~tren Kranken, 
den wir als einen ziemlich reinen Pykniker angesprochen haben. Von 
der w6rtlichen Besehreibung unseres Diagrammes geben wir so viel 
wieder, als zur Erggnzung der photographischen Abbildung notwendig 
erscheint : 

Gedrungener, kurzgliedriger K6rperbau, schlaffe Muskulatur, schwaeh 
hervortretendes Muskelrelief, umschriebene Fettansammlung am Stature, 
mittelbreites und mittelkr/~ftig entwiekeltes Becken mit m/~Bigem Fett-  
ansatz. Diinne, zarte, dabei etwas runzlige Haut.  Etwas unvollst/~n- 
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Abb. 2Or). 
Zirkltliirer Pykuiker yon vorn 

Abb. 21. 
ZirkuI~rer :Pykaiker yon der %ette 

dige und  nicht, scharf  a.bgegrenzte Glatze,  gleichm/iBige Ver te i lung des 
Bar twuehses ,  8chwache his ]ehle~de Termina lbehaa rung ,  mi t te lgroges  
Geni ta le ,  groge  Hoden ,  gehSrige Sch i ldd r f se ;  als wi t  das  Bi ld  in Tti- 
b ingen unt.er den gleiehen Ges i eh t spunk ten  pro j iz ie r ten ,  m a e h t e  Kretscl~- 
met den  E inwand ,  dag  das  zur i iekble ibende  K i n n  mi t  der  k a u m  aus- 
geb i lde ten  Spi tze  mi t  S ieherhei t  als dysp las t i seher  E insch lag  zu be- 
wer ten  sei, im i ibr igen weise der  K r a n k e  ja  zweifellos maneher le i  pyk-  
nische Ztige auf. Wi r  k6nnen  yon  uns aus hinzuftigen,  dab  aueh die 
vasomot.orischen und die Behaarungsx-erhfi l tnisse nicht zu dem Bi lde  
des k lass isehen P y k n i k e r s  hinzugeh6ren.  Wir  wollen ganz offen aus- 
spreehen,  daft wi t  n ieh t  g lauben,  K.retsct~.mer hilt.re seinen E i n w a n d  mi t  
der  gleiehen Best . immthei t  vorgebrach t ,  wenn er gewuftt  hfi.tte, da[3 es 
s ich um einen Zi rkul~ren  hande l t .  Aber  gut., wit  wollen mls  dem Ur- 
te i l s spruch  des F a c h m a n n e s  It igen und  den  K r a n k e n  als eine , ,dys- 
p l a s t i s eh -pykn i sehe"  Misehform diagnost iz ieren.  W i t  sehen uns dann  
aber  aueh gezwungen,  zu erkl~iren2), dag  bei  einer de ra r t igen  Bewert.ung 

i) Die photographischen Abbildungen sind s~mtlich yon unserer Laborato- 
riumsassisteniin Frl. E. Richter hergestellt, der ieh aueh an dieser Stelle ftir ihre 
Mfihe und verst~ndnisvolle Mitarbeit meinen Dank ausspreehen ra6chte. 

~) An anderer Stelle haben ~vir zu diesen Fragen bereits ausffihrlich Stellnng 
genommen. (K1. W. Nr. 14, 1926.) 
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sog. dysplastiseher Einzelstigmen kaum einer auch yon unseren zirku- 
l~ren Pyknikern iibrig b]iebe, der nieht fremdartige Konstitutionsein- 
sehl~ge bes~Be. Wie willkiirlieh, subjektiv und gef~hrlieh ein solehes 
diagnostisches Vorgehen aber ist, das wird erst bei einer strengen so- 
matometrisehen ]3etrachtung unseres Falles ins rechte Licht geriiekt. 
Wit geben desha]b jetzt  in einer graphisehen Skizze - -  Henclcels Bei- 
spiel folgend, - -  der Anthropometrie das Wort. 

-3o" -26"  -Te-' 0 +:~a' 2a" J 6  q6' .5-6' 6b" 
1. 3K5rpergr6Be  . . . . . . . . . .  

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

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

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

5. I t f i f t b r e i t e  . . . . . . . . . . .  

6. B r u s t b r e i t e  . . . . . . . . . .  

7. 3Brus~umfang . . . . . . . . .  

8.  B a u c h u m f a n g  . . . . . . . . .  

9. R u m p f l ~ n g e  . . . . . . . . . .  

10. Arml~nge . . . . . . . . . . .  

II. Beinl~nge . . . . . . . . . . .  

12. l~umpfl~nge / Kgr . . . . . . . .  

13. Armlgnge / Kgr., . . . . . . . .  
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17. P i g n e t - I n d e x  . . . . . . . . .  ~ ~ . _ _ . . . _  . . - i . -  ~ ~ 7 ~ 5 2  

*o, 

A b b .  22 .  
A b w e i c h u n g e n  t i e r  K S r p e r m a B e  des  z i r k u l ~ r e n  Pykn i l~e r s  ( A b b .  20  u.  21 )  

y o r e  D u r c h s c h n i t t  d e r  M f i n c h e n e r  M i l i t ~ r s c h f i l e r .  

Wir shld nicht im Zweifel, dab unser Proband an Hand  der somato- 
metrischen Befunde a l s  Pykniker  aufzufassen ist, fiberlassen es aber 
den Faehgenossen, sieh selbst ein Urteil dariiber zu bilden, wohin es 
ftihrt, wenn man - -  den Bediirfnissen einer zu beweisenden Theorie 
angepal3t - -  hier der Anthropometrie  und dort der Intui t ion den Vor- 
zug gibt, hier das eine und dort das andere Verfahren als nichts be- 
weisend ablehnt. 

Da nun aber naeh der neuesten Fassung der Kretschmerschen Lehre 
diejenigen Flfigelgruppen des zyklothymen Kreises, welehe starke dys- 
plastisehe oder sonstige ,,nicht-affine" Teileinsehl~tge in ihrer konsti- 
tutionellen Struktur  aufzuweisen haben, sich dureh eine ,,Neigung zu 
protrahier tem Verlauf oder ehronischem Siechtum mit atypischer Sym- 
ptomgestaltung" (Mauz) auszeichnen, eine mehr ,,destruktive Ver- 
laufstendenz" (Mauz) nehmen sollen, so ware a]so noch die Frage zu 
erSrtern, ob das kliniseh-psyehopathologisehe Bild unseres ,,pykniseh- 
dysplastisehen" Probanden diese Auffassung best~tigt oder  ob sieh die 
hohe prognostisehe Bewertung dieser sog. fremdartigen Konstitutions- 
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einschl~ge als verfrLiht erweist. Werfen wir da rum einen kurzcn  Bliok 
auf die Krankengeschichte l ) .  

Der jetzt 57j~hrige Tischler V. S. ist frfiher immer gesund gewesen. Er is~ 
ein a.u{lerordentlich fleiBiger und tfichtiger Handwerker gewesen, hat einen or- 
dentlichen Lebenswandel und ein glfickliches Fami]ienleben geffihrt. Am 22. VII. 
1925 ~ird er bei uns aufgenommen, well er seit einiger Zeit diverse Beschwerden, 
Kopfschmerzen usw. verspfirt. Er klagt vie] fiber 3liidigkeit und ist sehr ~ngst- 
lich und sehreckhaft geworden. Er maeht sich sehr ~4el Sorgen fiber seinen ab- 
gespannten Zustand, mt~eht sieh Gedanken, durch die Inflation sein VermSgen 
verloren zu haben, fiirchtet, seine Familie nicht, metn" ernghren zu k6nnen usw. 
Die Untersuchung der imleren Organe ergibt etwas rigide _~terien und einen Blut- 
druck yon 140 mm Queeksitber. Wa.R. in Blut und Liquor negativ. Neurologisch 
o.B. Er ist auBerordenflich hypochondrisch depressiv, bricht bei der Exploration 
mehrmals in Tr~nen a.us, ,,ich gehe bald weg, ganz weg, Herr Doktor, wann die 
Blhtter fallen, da falle ieh mit". 

2. VIII. Wesentliche Beruhigung, liegt still zu Bett, hat x-iel Sehlafbedfirfnis, 
berichtet aber selbst yon seinen Fortsehritten, ist hoffnungmaehendem Zuspruch 
sehr zug~ingtich. 

22. VIII. Sehr weohselndes Befinden, zeitweise noch starke Unruhe, macht 
sieh tiber seinen kSrperlichen Zustand viel Serge, kommt nicht darfiber hinweg, 
dab ibm sein Hausarzt gesagt hat, sein Nervenleiden dauere 1--2 Jahre. 

29. VHL \Veiter wesentlich ruhiger geworden, erkennt die Besserung da.nk- 
bar an. hat Hoffnung. wieder ganz gesund zu werden. Kaum noeh hypoehon- 
drische Ideen. 

4. X. 3faeht weitere J~'ortschritte, so dab die Opiumgaben welter verringert 
werden k6nnen. 

12. XI. Zeitweise noch ~ingstlioh, Schwa.ehegeftihl, geht a ber t~iglich in Be- 
gleit ung spazieren. 

4. XII. Wesentlich gebessert entlassen. 

I n  der Tat, g lauben  wir in  unserem K r a n k e n  einen jener  Vertreter  
des zyk lo thymen  Konst i tu t ionskre ises  vet  uns  zu sehen, dessen Psy- 
chosetyp jeder des t ruk t iven  Tendenz  entbehr t .  Die Symptomges ta l tung  
als solche weicht, in  keiner Weise yon  dem ab, was wit bei den doch 
h~iufig hypochondr isch durchse tz ten  depressiven Bildern des Pr.~seniums 
zu sehen gewohnt, sind. Von einem prot rahier ten  Verlauf kann  aueh 
nieht, gesproehen werden, da naeh Ma~z die durchschnit~liche Dauer  
gew6hnlicher endogener Melancholien o/.~ ~Ionate betdigt .  Diese An- 
deu tungen  mtissen genfigen, um die fast unlSsbaren Sehwierigkeiten 
u n d  Widersprfiche aufzudecken, die sich ergeben, wenn wir die Kinnsp i tze  
zum Prognos t ikum maehen  wollen. 

J ) ~Vie bereits erw~ihnt, werden wir an ~nderer Stelle eine a.usffihrliehe k]irdseh- 
psychop~thologische ErSrterung unserer leptosomen Zirkulflren vornehmen. Die 
an und f fir sich reizvolle Aufgabe einer Gegenprobe gerade an den pyknischen 
Zirknl~ren, die nach nnseren bisherigen Erfahrungen keineswegs immer einen gut.- 
artigen Verlauf mit typischer Symptomgestaltung ~ufzuweisen haben, mull leider 
vorlgufig aus ~i.uBeren Griinden unterb]eiben. In unserer demn~ohs% erscheinen- 
den Arbei% werden wir nur anhangsweise darauf eingehen. 
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Das folgende Bild (Abb. 23 und 24) stellt einen jugendlichen Pyk- 
hiker dar; wit wollen d~mit nut zeigen, dag der seinerzeit~ gegen Mgllen- 
ho// erhobene Vorwurf, dieser Autor babe schwerwiegende Verwechs- 
hmgen zwisehen jugendliehen Pyknikern und Muskul/iren offenbart, 
yon uns zuriickgewiesen werden mug. Wit sind zwar der Meinung, dab 

Abb. 23. Abb. 2J~. 
Jugendlicher Pyhniker (zirkul~ir) yon vorn .Iugendl. Pykniker (zirkul~ir) v. d. Seite 

KGrpergrBl~e: 178,0 era; KSrpergewieht 79,0 kg; Sohldterbreite: 39,8 era; Beckenbreite: 31,5 era; 
tIfiftbreite: 36,2 era; Brustbreite: 30,3 era; Brustumfang: 100,0 em; Bauchumfang: 93,0 era; 
Brustmnfang/Kgr.: 56,2cm; ~ohrer-Index: 1,=~[; Pignet-Index: 1,0; Kopfumfang: 58,5cm; 
Kopfliinge: 19,4 era; Kopfbreite: 15,6cm; 5ochbogenbreite: 14,6 cm; Vaterkieferbreite: l l , 6 e m ;  

L~ingen-Breit.enindex: 80,5. 

der ,,jugendliche" Pykniker eine relativ seltene Erseheinung ist, aber 
wir geben Kretschmer v611ig recht, da[~ man bei einiger SorgfMt solche 
jugendliehe Individuen sehr wohl differenzieren kann. Far sehr ge- 
wagt halten wi res  allerdings, auch solche K6rperbau~ypen Ms der 
Jugendform des pyknisehen tIabitus zuzuteilen, welehe, wie Kretsch.mer 
sich ausdrfiekt (4. Aufl., S. 30), ,,auf den ersten Blick leieht mit dem 
Athletiker" oder (,,bei sehr jungen pyknisehen Frauen, die zuweilen 
noeh keinen st/irkeren Fettansat.z aufweisen") ,,bei fliiehtigem ttin- 
sehen mit asthenisehen verweehselt werden" (4. Aufl., S. 32). Beziig- 
lieh der leptosomen Habitusform m6ehten wir auf eine demn/i.ehst er- 
seheinende Arbeit verweisen, welehe sieh mit der Klinik und Psyeho- 
pathologie der asthenisehen Zirkul~ren besch~.ftigt; es werden dort 
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ausftihrliche Dars te lh lngen aueh des K6rperbaues  unserer P r oba nde n  

gegeben werden. 
Wir  begniigen uns  an  dieser Stelle, noeh auf einige andere Beobaeh- 

t u n g e n  einzugehen, welehe die Kompl iz ier the i t  unseres Problemkreises 

be leuehten  sollen. 
Es werden nebene inander  gestellt  das Bild eines ~lt, eren - -  unserer  

Meinung naeh  - -  klassisehen Pyknikers ,  das eines muskul / i ren Zirku- 
1/iren und  endlieh zweier I-Iabit, usformen, fiber deren Einre ihung  aus- 
fiihrliehere ErSrterungel l  angestellt, werden miissen. 

Abb.  25 u n d  29 bedtirfen wohl keiller n'fiheren Er l~u te rung;  mall  

wird uns  ohnedies Glauben  sehenken, dag aueh die 5Iagzahlen pyk-  
niseh sind. Ebensowenig g lauben  wir bei der E inre i tmng yon  Abb.  26 
und  30 auf Sehwierigkeiten zu s togen:  wit geben abet  t ro tzdem die 

NaBzah len  wieder. 

Tabelle 39. Kbrperma/3e des zirk~d~iren Athleti]~'ers. 

Kbrpergrbge . 174,5 em Brustmnfang . 98,0 em ] Rumpfl~nge.KSrpergr61~e 28.7 
KOrpergewieht 65,0 kg Bauehumfang 86,0 ,. Arml~tnge/KOrpergrSge . 45,7 
Sehulterbreite 41,8 em Rumpfl/inge . 50,0 ,. i]~einlfinge/KOrpergr6ge . 57.5 
Beekenbreite . 31,3 ,, Arml~inge . . 79,9 ,, ]Brustumfang/KOrpergr6$e 56.0 
t I t i f t b r e i t e . .  34,5 ,, Beinl~nge . .100,4 ,, Rohrer-Index . . . . . .  1.22 
Brustbreite . 31,9 ,, ] Pignet-Index . . . . .  -4- 11.5 

Wir  kommen~jetz t  zu Abb.  27 bzw. 31, wo wir fet ter  Af, hlet ikerl)  ~) 
vermerk t  haben,  Mart kSmlte  bei fl i iehtigem Hinsehen  ja in  der Ta t  
versueht  sein, anzunehmen ,  dag wir hier e inen Pykn ike r  vor uns  haben.  
Gehen wit  abet  aufmerksam die einzelnen K6rpermerkmale  dutch,  so 
miissen wir unsere Augenblieksdiagnose wieder fallen lassen;  wit  haben  
wOrtlieh l lotiert  : breilschulterig, gedrungen,  kurzgliedrig, grober Knochen- 
bau, .stra//e, sehr krdi/ti9 (knollig) ent~ciclcelte Muslculat~r mit stctrk her- 
cortretendem M usldelrelie/, sehr guter  Ernghrungszus tand ,  al lgemeine 
Fe t t sueht ,  gedrungener  tIals,  grobffliedrige Hdinde, breite Schultern, tiefer, 
kurzer  u n d  brei ter  Brus tkorb ,  kompak te r  Fe t tbaueh ,  mit te lbrei tes ,  
wohlgebautes Beeken mi t  ziemlieh st, a rkem Fe t tansa tz ,  dict:e, stra//e, 
derbe Haut, stark siehtbare Hautgef~il3e, stra//e, grob/aserige Kop/- 
und Bartbehaar~tng, /ast /ehlende Kdrperbehaarung, a~sgesprochen 
X'leines Genitale vnd kleine Hode~, schla//e, /cite, /eminin wirke~de 
Brusldrgsen 

l) Wir bemerken dazu, dab ganz unabhgngig yon uns Prof. Strohmayer-Jena 
und Prof. Berblinge.r-Jena nach der Photographie dieselbe K6rperbaudiagnose ge- 
stellt haben. Der Fail ist --- um ganz unvoreingenommen vorzugehen - -  in 
unserer St.atistik unter der Gruppe pyklfisehe Misehformen geftihrt! 

~) Die klinisehe Diagnose is~ eindeutig: Pat. hat in seinem 32. und 42. Jahre 
je eine kurzdauernde *ypisehe Manie in unserer Klinik durehgemaeht, die let.zte 
mit Umsehlag in Depression. Dazwisehen und seifher ganz gesund, hei*eres Tem- 
perament. Bei der poliklinischen KOrperbauuntersuchung: jo~dal, gesprfiehig, 
maeht, sieh eine Ehre daraus usf. ~Jber Erbliehkeit niehts zu erfahren. 
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Abb. 25. 
Klassischcr Pyka iker  (zirkul[ir) yon voru 

Abb. 26. 
Athlet iseher  Typus (zirkul~r) yon vorn 

Abb. 27. Abb. 28. 
Fe~ter Atb le t iker  (zirkul~r) vo21 vorn Athlet isch- , ,d~ 'splast ischer"  Typ (zirkul/i.r) yon vor~ 
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Abb. 29. 
Klassischer Pykniker  (zirkulSr) yon der Seite 

Abb. 30. 
Athlet ischer  T)I)us (zirkulSr) rol l  dcr ~eite 

Abb. 31. Abb. 32. 
Fet ter  Athlebiker (zirkulfir) yon der Seite Athletisch-,,~[ysplastischer" Typ (zirktfltir) yon der S 
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Nun zu den MaBen: 
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Abb. 33. 
Abweichunge~l der KSrpmwaaBe des ,,fetten kthle~ikers" (Abb. 27 u. 31) 

yore nurchschnit t  der Mtinchner Milit~rschfiler. 
(Die Extremiti~tenmafle sind der Einfachhei$ halber weggelassen.) 
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Die rein somatometrische Betrachtung ist in diesem Falle /~ul3erst 
lehrreich, wenn wir sie der rein somatoskoloischen gegenfiberstellen. 
Lehrte uns diese in eindringlicher Weise, dab sich nnter der t~uschen- 
den K6rperffille ein muskul~rer Habitus verbirgt, so kann nach dieser 
- -  Ifir sich betrachtet - -  mit gr6gter Bestimmtheit eine pyknische Ge- 
stalt vermutet  werden. Wir mSehten an Hand dieses Beispiels dartun, 
wie sehr es yon des Untersuchers Belieben abh~ngt, ob er eine - -  sei 
es somatoskopisch, sei es somatometrisch eindeutige - -  K6rperbauform 
bier oder dort einzureihen gewillt ist. Wo bleiben dabei abet Sinn und 
Verbindlichkeit der Statistik ? Kein Mensch wird beweisen oder wider- 
legen k6nnen, wenn solche Typen je naeh der psyehiatrisehen Diagnose 
dort gez/~hlt und verwertet werden, wo sie der Theorie zufolge hinpassen ! 
Der Fall m6ge aber gleiehzeitig noch 2 andere wiehtige Punkte auL 
zeigen: wenn der bliihend gesund und rosig aussehende Mann in Klei- 
dern steckte, so k6nnte allerdings anch der geiibteste Beobachter in 
Zweifel kommen, ob er es nieht mit einem Pykniker zu tun habe. 
Man kann datum nieht oft genug davor warnen, ,,Kleiderdiagno- 
sen" zu s t e l l e n -  ein bei der um sich gegriffenen Popularisierung 
namentlieh der Kretschmerschen Arbeiten allzn hgufiges Vorkomm- 
nis. Und dann:  wit stehen der Frage einer Konstitutionslegierung 
loykniseh-athletisch, welehe auch in Kretschmers Auslassungen eine 
groge t~olle sloielt , noeh immer recht skeptiseh gegentiber. Wit sind 
vielmehr der Meinung, dag  es sieh bei diesen ,,Pyknikern", ,,die stark 
mit athletisehem K6rperbau durehsetzt sind" (Kretschmer), nament- 
lieh, wenn sie aueh noeh wie die yon Kretschmer angeftihrten ausge- 
sprochenen Hoehwuchs zeigen, nieht um Pykniker, sondern um Ath- 
letiker handelt, die meinethalben dieses oder jenes pyknisehe Stigma 
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aufweisen. Als ,,klinischer" Beleg ftir die Auffassung, dab gerade der 
muskulfire Typ unter dem Einflul3 der Alterungsvorggnge zahireichen 
Abwandlungen unterworfen ist, dient uns immer ein vSllig geistes- 
gesuuder Proband, dessen KSrt)erentwickhmg wir infolge eines gtin- 
stigen Umstandes zuriickverfolgen k6nnen. Ein Jugendbild zeigt ihll 
uns als straff-schlanken, muskelkr.~ftigen Athletiker mit mgchtigen 
Trapeziuslinien - -  und heute ist er ein beh~ibiger Pykniker, mit allem, 
was dazu gehSrt: er ist halt ein wenig grog und zeigt, ein paar ,,athIe- 
tisehe Einsehl~ge" in Gesta.lt etwas zu groi~er Kfi.nde und etwas grober 
Knoehenbildung. WfiBten wit nun nieht, dag er yon jeher eine dureh 
und dutch syntone PersSnliehkeit gewesen ist, so k6nnt, e man die Deu- 
tung ja in anderer Riehtung suehen: in Anlehnung an Bleulers Auf- 
fassung vom ~Veehsel syntoner mid nicht.-s}mtoner Phasen im Leben 
vieler ~.Iensehen wiirde man vermuten, dag der frtiher vielleieht ,,sehi- 
zoide" Mann seinen damals entspreehenden athletisehen Habit, us gegen 
einen pyknischen ausgetauseht hat, weil aueh seine Psyche sieh naeh 
der syntonen Seite hin umgewandelt hat. Davon kann aber in unserem 
Falle gar nieht die gede  sehl! 

Wit wenden mls sehlieBlich noeh der letzten massigen Gestalt 
(Abb. 28 nnd 321)) zu. Ein Pykniker oder ein Athletiker ? oder keines 
yon beiden ..22). Das, was, abgesehen yon allem anderen, bier sofort ins 
Auge springt, ist die abnorme Ausbreitung des Terminalhaares. Was 
fiir Sehlfisse k6nnen wir daraus ziehen ? Wenn Mauz sagt, dag ,,die 
Behaarung ein besonders feines Reagens auf konstitutioaelle Anlagen 
darstellt", so ist ihm gewiB beizupfliehten. Der yon uns im Bilde vor- 
geffihrte Behaarungstypus, weleher nur die extremste Variante einer 
ganzen Reihe yon Typen mit Behaarungsanomalien in derselben Rich- 
tm~g gerade unter unseren Zirkul~Lren darstellt, kann ja mit gewissen 
Erfahrungen der Pathologic der endokrinen Drfisen - -  woraM aueh 
Mau.z hinweist, - -  masehwer in Zusammenhang gebraeht werden. Berb- 
linger, weleher sieh mit der Frage der klimakterisehen Gesiehtsbehaa- 
rung a) besehgftigt, sehreibt in der betreffenden Arbeit: ,,Wenn ieh 
abet daran erinnere, dab die Stgrke der Behaarung, welehe ein m~ml- 
liehes Sexuszeiehen darstellt, yon der Gr6ge der Nebennierenrinde ab- 
zuh~ngen seheillt, so wird die weitere Folgerung nahegortiekt, dab die 
Nebenniere den mfinnliehen Behaarungstypus ausprfi.gt. Dieser hfingt 

1) Erblichkeit: Onkel yon Mutters Seite dureh Suicid ~. Klinisch: Mit 3i und 
48 Jahren kliniseh beobachtet.e Manien yon kurzer Dauer durehgemacht. Pr~- 
psyehotisch: Ec.h~ zyklot.hyme Pers6nlichkeit.. Bald naeh der let.zten Entlassung 
an Pneumonie -~. 

2) Auch dieser J~'all ist in unserer Statist ik den pyknischen Misehformen zu- 
gez~hlt worden. 

3) Wir werden auf alle hiermit zusammenh/ingenden Fragen nochma]s aus- 
fiihrlicher in unserer Arbeit fiber das weibliehe Material eingehen. 
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also n ich t  al lein yon  der  Ke imdr i i s e  a b . . . " .  Da  nach  Berbli~gers 
morpholog ischen  Fes~s te lhmgen die yon  ihm beschr iebene B a r t b i l d u n g  
bei  F r a u e n  wahrschein l ich  auf ehle Verschiebung der  Re la t ion  zwischen 
Nebennieren-  und  Ovar iengewich t  zuguns ten  der  e rs te ren  be ruh t  und  
der  A u t o r  andererse i t s  der  Meinung ist, dab  , ,an der  Bedeu tung  der  
Nebenn ie ren  fiir  die E n t s t e h u n g  yon  H y p e r t r i c h o s e n . . .  wohl  n i e ma nd  
mehr  zweifeln ~drd" ,  wollen wi t  die MutmaBung  aussprechen,  dab  es 
sich auch bei  den  yon  uns b e o b a c h t e t e n  vi r i len  H y p e r t r i e h o s e n  u m  eine 
Kor re l a t i onsve r sch iebung  zwischen Nebenn ie ren  und  Ke imdr i i s en  han-  
de l t l ) .  Als  eine wei tere  St i i tze  dieser V e r m u t u n g  mSchten  wir  auch  das  
Ergebn i s  e iner  exper imente l l en  Arbe i t  aus Ashers I n s t i t u t  hier  anft ihren.  
, A u s  diesen Ta t s achen  konn te  gefolger t  werden,  dab  die Nebennie re  
einen Ei ld luB auf die E n t w i c k l u n g  der  Gesch lech t smerkmale  aus i ib t ,  
und  z~'ar  t u t  sie das,  i ndem sie einen s t imul ie renden  Einflul~ auf die- 
j en igen  A p p a r a t e  aus i ib t ,  yon  denen  die Ausb i ldung  der  sekund~ren  
Geseh leeh t smerkmale  a b h ~ n g t "  (Kichikawa). Es soll bier  bei  diesen 
kurzen  Hinweisen  sein Bewenden  haben,  denn  es k a m  uns in d iesem 
Z u s a m m e n h a n g  nur  da rauf  an, die Bewert~tng derartiger Hypertrichosen 
wie bei  unserem F a i l  "~) (Abb.  28, 32) als dysplastisches Stigma zu be- 
gr t inden.  Wi r  b e t r a e h t e n  es als eine der  d r ing l ichs ten  :~_ufgaben der  
psyeh ia t r i sehen  K6rpe rbaufo r schung ,  den  groBen Sa mme l top f  der  sog. 
dysp la s t i s chen  K 6 r p e r b a u f o r m e n  d a d u r c h  zu k lhren  und  zu sichten,  
d a b  wir  mls  bemi ihen ,  der  K l i n i k  der  mutma.Blieh endokr inogenen  
W u e h s f o r m e n  eine exak te r e  - -  naeh  MSglichkei t  morphologisehe  - -  
Grund lage  zu geben,  als es b isher  gesehah.  Bevor  wit  j edoch  an  e inem 
le tz ten  Einzel fa l l  die Berech t igung  soleher F o r d e r u n g e n  nochmals  auf-  
zuzeigen bemi ih t  sein werden,  t r e t en  wir  noch in eine kurze  somato-  
met r i sche  ErSrt, e rung unseres  Fa l les  (Abb.  28, 32) ein. 

Tabelle 40. K6r;oer,~afle des in Abb. 28 ~tnd 32 abgebildete~z Zirk~d~iren. 

](6rpergT6Be . . . . . . . .  170,8 cm 
K6rperge~icht . . . . . .  93,0 kg 
Schulterbreite . . . . . . .  44,0 cm 
Beckenbreite . . . . . . .  34,4 ,, 
Hiiftbreite . . . . . . . .  37,8 ,, 
Brustbreite . . . . . . . .  31,8 ,, 

Brust.umfang . . . . . . .  110,0 cm 
Bauchumiang . . . . . . .  105,0 ), 
Brustumfang/K5rpergr5Be 64,5 
Rohrer-Index . . . . . . .  1,87 
PignetIndex . . . . . .  - -  30,5 

Von dem somatoskop i schen  Befund  erw~hnen wir  nu r :  s t raffe  und  
kr~f t ig  en twicke l te  Musku la tu r ,  grober Knoche~zbau, grobgliedrige,  

1) Inzwisehen hat Berblinger in einer weit.eren Arbeit (Zeitschr. f. Konsti*u- 
tionslehre 12, I-I. 2) einen g~nz ~hnlichen Fall yon viriler Hypertrichosis ver- 
6ffentlicht (a. a. O. S. 209, Abb. 3). 

2) 2 weitere F-;~lle yon ausgesprochener Hypertrychosis werden im Rahmen 
~nderer Ver6ffentlichungen dargeste]lt werden. 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 77. 10 
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Abb. 34. 

Eunuchoider  ? a thlet ischer  ? 
]Kochwuchs (zirkulitr). 

KSrpergrSl~e: 179,3 cm 
t~einl~nge: 102,0 cm 
Annl~nge :  87,1 em 
t t5he  des oberen S.vmphysen- 

randes fiber dem Boden: 99,5 cm 
Spamlweite  der Arme: 197,6 cm 
S p a n n w e i t e / K g r . :  11,0 cm 
Brus tumfang :  97,0 em 
:Kiif~umfang: 97,0 cm 
Schldterbrei te :  41,4 cm 
Beckenbrei te :  33,0 cm 
Hfiftbreibe: 37,2 em 
Rumpf lange :  50,5 cm 
,Staraml[inge: 91,5 cm 
Un~erl~nge: 99,5 cm 
Oberl~nge: 79,8 em 

knoehige, grol~e H~nde, dicke, stra//e, derbe 
Haut, kleines Genitale und t'leine Hoden (!). 

Sehen wit yon der Hypertriehosis ganz 
ab, so sind noeh immer genfigend Anha.lts- 
punkte gegeben, welehe es bereehtigt er- 
seheinen lassen, der Einordnung unseres Kran- 
ken als Pykniker sehwerwiegende Bedel~ken 
entgegenzuhalten. Die nicht-pyknischen Merk- 
male im einzelnen noehmals zu diskutie- 
ren, erfibrigt sieh naeh unserer obigen Auf- 
z~hlung. Wohl aber nlut~ aueh hier darauf 
hingewiesen werden, da[~ Individuen mit, der- 
artigen metrischen Daten natiirlich bei rein 
statistiseher Verarbeitung unerkann~ bleiben 
miissen. Gerade bei kritiseher Ein~telhng 
kommt der I-Ierausstellung und erschSpfenden 
Darstellung (somatometrisehes und somato- 
skopischesDiagramm,graphischeAufzeiehnung, 
Phot, ographie, evt]. noch Krankengeschiehte) 
derartiger Einzelf~tlle u. E. eine weitaus grSl~ere 
Bedeutung - -  und gegebenenfalls Beweiskraft 

- -  zu, als d e r n u r  statistisehen Verarbeitung 
yon Riesenmaterialien, deren ,,Riehtigkeit" 
trotz noeh so vieler Zahlen unkontrollierbar 
ist. Wenn v. Rohden also - -  wie er es in der 
Tiibinger Diskussion beabsichtigt.e - -  mit der 
Menge der yon ihm jetzt nut  noch naeh 
tausenden gez/~hlten naehuntersuehten F~lle 
unsere bescheidenen Fest, stellungen widerlegen 
will, so miiftte er zuvor den Beweis erbringen, 
dal3 die seinen Ausfiihrungen zugrunde gelegten 
~'Iaterialien mit der gleichen Kritik und Sorg- 
falt ausgewertet sind, wie wir es in klehlem 
Mallst, abe durchzuffihren versuchten. 

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

Wir wollen priifen, ob es sich um einen ein- 
faehen Hochwuchs oder um ein eehtes hoeh- 
wiiehsiges Eunuchoid im Sinne yon Tandler 
und Gro[3 handelt. Von den aueh yon Kretsch- 
met anerkannten Charakteristica dieses Typus 
sind bei unserem Fa.ll vorhanden: die ~Tber- 
fringe der Extremit/iten im Verh/iltnis zur 
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KSrpergrSl~e (doppelte Beinl~nge 204,0 cm : 179,3 cm KSrpergrSl~e 
24,7 em Differenz; Kretschmer bewertet  diese Differenz sehon yon 

10 em aufwgrts), die ans Feminine anklingende Beckenform, welehe 
aueh in den Ma[tzahlen zum Ausdruek k o m m t  (Hfiftumfang 97 em! 
und die Kfimmerliehkeit  tier Terminalbehaarung bei kr~ftigem Kopf- 
haar. Die Disproportiona]it~t kommt  aueh in der - - i n  Anlehnung 
an Hencl~el dargestellten - -  graphischen Aufzeichnung zum Ausdruck, 
wenn sieh aueh hfllsiehtlieh der sonstigen KSrpermal~e Abweiehungen 
yon Hene]cels Fall ergeben, wie aus der mit  hineingelegten Kurve  dieses 
Autors ersiehtlich ist. Das Wesentliche aber, das ungewShnliche 
L~ngenwaehstum der Extremit~ten,  kommt  aueh bei unserem Fall  
sehr gut  heraus. 

Gegen die Einordnung 
unter den eunuehoiden Hoeh- 
wuehs seheint uns nur ein - -  
allerdings sehr gewieht iges--  
Merkmal zu sprechen: die re- 
lativ wohlausgebildeten Te- 
stikel ngmlich. Und damit  
glauben wir einen Kern- 
punkt  zu beriihren. Mi~ssen 
wit nicht, gerade wenn wit 
uns au~ die Feststellungen 
yon Tandler und Gro[3 stiit- 
zen wollen, eine Hypoplasie 
der Hodenverlangen ? Gewil~, 

K S r p e r g r S l ~ e  . . . 

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

B r u s t u r a f a n g  . . . 

R u m p f l ~ n g e  . . . .  

A r m l i ~ n g e  . . . . .  

B e i n l g n g e  . . . .  

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

] 3 e c k e n b r e i t e  . , . 

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

-r 0 § r 26" J'6" ~ "  

Sl 

A b b .  3 5 .  

A b w e i c h u n g e n  d e r  K 6 r p e r m a l ] e  d e s  h o c h w f i c h s i g e n  

E u n u c h o i d e n  ( A b b .  3 5 )  v o m  D u r c h s c h n i ~ t  d e r  

~ I f i h c h e n e r  ~ i l i t ~ r s c h f i l e r .  

K o l l e s  F a l l  . . . .  I i e n c k e l s  F a l l  

der einfache Palpationsbefund a m L e b e n d e n  1~1~ fiberhaupt keinen bin- 
denden Schlu6 zu - -  aber wenn schon hier keine deutliehe Verkleinerung 
der Keimdrfisen nachweisbar ist, diirfen wir dann ~auf dem Sektions- 
tiseh eine solehe erwarten ? Henckel steht wohl auf einem ~hnliehen 
Standpunkt,  wenn er sagt: ,,Vom eunuchoiden Hochwuchs sollte aber 
erst dann gesprochen werden, wenn sich neben anderen Zeiehen einer 
Unterfunktion der Keimdriise (prim~re und sekund~tre Gesehlechts- 
merkmale, also wirklichen Eunuehoidismus) die charakteristische Dis- 
proportion vorfindet." Auf Grund unserer oben skizzierten Erfahrungen 
bei den dysglandul~r imponierenden StSrungen mSchten wir jedenfalls 
zur Vorsieht mahnen bei der allzu rasehen Diagnose eines Eunuehoids. 
Henclcel spricht daher mit  Recht  v o n d e r  ,,erheblichen Seltenheit dieser 
Dysplasie", eine Erfahrung, die wir nur best~t~igen kSnnen. Unter  
200 m~nnlichen Sehizophrenen fanden wir diese KSrperbauform nur 
2 real! Kretschmer fand unter 175 Schizophrenen nut  6 real die 3 Haupt-  
kennzeiehen kombiniert.  Henckel und Jakob und Moser erw~ihnen unter 
je 100 m~nnliehen Schizophrenen auch nur je einen Fall, ebenso Hage- 

10* 
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mann  unter 78 Untersuchten. Wyrsch macht  kehle n~here Angabe, auBer 
dab unter 192 Schizol0hrenen (c~ und g~) 5mal  ,,emmchoider Hochwuchs, 
Turmsch/~del, Maskulinismen" beobachtet  wurden. Die Zahl der Eu- 
nuchoiden kann sieh danach wohl auch nur zwischen 1---3 bewegen. 
Demgegenfiber linden nun v. Rohden und Griindler, dub ,,unter 26 mfinn- 
lichen sehizophrenen Dysplastikern (yon 139 c~ Schizophrenen insgesamt ! 
Ref.) allein 16 zur GrulolOe des eunuchoiden Hochwuehses geh6ren." I m  
Vergleich mit  den Beftmden aller ilbrigen Autoren wird man dieser 
fiberraschenden Feststelhmg der Autoren v. Rohden und Gri~ndler berech- 
t.igte Skepsis entgegenbringen dilrfen. 

I m  vorangehenden glauben wir gezeigt zu haben, dab das Vor- 
kommen grober Dysplasien sich durchaus nicht, auf den schizophrenen 
Formenkreis beschr/~nkt, wie Kretschmer ursprilnglich annahm. Wenn 
wir t rotzdem davon Abst, and genommen haben, in unserer St, atistik 
eine eigene dysplastische Gruppe aufzustellen, sondern bei den oben 
aufgefilhrten l~/itlen (und anderen nieht zur Erw~hnung gekommenen) 
die geringfiigigen pyknischen Komponenten  so hoch bewertet  haben, 
wie es auch Kretschmer und seine Schiller und Anhh.nger t, un, so m6ge 
dieses unserer tat, s~chlichen , ,Unvoreingenommenheit" zugute gehalten 
werden. 

DuB kSrperliche , ,Degenerat ionszeichen" unter unseren Zirkul/~ren 
ungleieh h/iufiger als bei Kretschmers Material vorhanden sind, geht 
auch daraus hervor, dab wir unter unseren 50 Maniseh-Depressiven 
nicht weniger als 12real (bei Kretschmer unter 43 c~ nut  2mal) ausge- 
sprochenen Kleinwuchs (d. h. nach Kretschmer unter 160 cm Kgr.) aus- 
z~hlen und 3real (Kretschmer auch 3real unter 43 ~) ausgesprochenen 
Hochwuchs (fiber 180 cm Kgr.) 

Bei der Wichtigkeit der Behaarungsverh~ltnisse filr den Konsti- 
tut ionsaufbau haben wit es filr unerlh.Blich gehalten, ai~_eh diesmal 
einige unserer Inspektionsbefunde statistiseh zu verarbeiten. Wir 
geben im folgenden unsere Ergebnisse in Form yon 2 Tabellen 
wieder : 

Tabelle 41. Lokalisation der Kop/haare. 

Zirkul/~re . . 
Schizophrene 
Leptosom. .  
Abhletisch. . 
Pyknisch . . 

I-Iinein- 

0/' 0 

- ,  

Mittlere 
Be- 

grenzung 

Zurficktr. Schl/~fenwinkel 
an Stirn, I ge- mittel ver- 
Schlfifen I buchtet striehen 

0/0 0/' 0 

44 0 . t 26,0 
6310 t33,0 
11,1 (81,9) I 66,6 (18,2) 
30,0 (37,5) ~0,0 (62,5) 
33,3 (52,4) L 55,5/~2,9) 

0/0 0/0 0/0 

~ 8 , 0  

50,5 (75,0)12_,2 (zo,O) - -  (--) 
i55,5 (66,6)[33.3 (4,8)t - -  (4,8) 
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T~belle 42. Behaarungsverh(iltnisse. 
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Zirkul~re . . 
8chizophrene 
Lep tosom. .  
Athletisch. 
Pyknisch . . 

Verteilung des B~rt.wuchses KSrperbehaarung 

periorMe 
gleich- m~,Big .'o ungleich- m~Big ,. 0 Aussparg.,, 

72,0 22,0 12,0 
56,0 44,0 19,0 

(72,8) 22,2 (27,3)] - -  (9,1: 
(62,5) 50,0 (37,5) 20,0 (25,0: 

]88,8 (66,6) - -  (28,6) ll ,1 (9,6) 

schwach 
stark mittel od. ~ehlend 

0~0 0./0 0./0 

.6,0 32,0 152,0 
5.o 134,o 151,o 
1~10s,2)13a,a (36,4) I 55,5 (45,5) 
- -  (--) 140,0 (12,5)1 60,0 (87,5) 

~4,4 (28,6)122,2 (38,2)1 33,3 (33,3) 

Die Gesamtreihell  der Sehizophrenen und Zirkul~iren zeigen analoge 
Verh~ltnisse, besonders in bezug auf die Ausbi ldung des Terminalhaar-  
kleides. Unte r  der I~ubrik ,,gleichm~l~ige Verteilung des Bar twuchses"  
sind die Zirkularen mit  einem etwas hSheren Prozentsa tz  vertreten.  
Auch typendiagnost isch  ergeben sich annahernd  dieselben Verhalt- 
nisse. Was nun  die ,,Gesetze der Formbi ldmlg der menschlichen Stirn- 
haarbegrenzung"  (Buschke und Gumpert) anlangt,  so haben wir du tch  
eine neuere Arbei t  der soeben genannten  Autoren  ein interessantes Ver- 
gleichsmaterial  zur Hand.  Buschke tmd Gumpert fanden bei 500 Man- 
nern zwischen 20- -40  Jah ren  in 62,50/'0, bei solchen zwischen dem 
17.--20.  J a h r  hingegen nur  in 37,5~ ausgesprochene Winkelbildung. 
Vergleichen wir dami t  - -  vorlgufig ohne Beriicksichtigung des Lebens- 
alters - -  unsere lYerte fiir die Gesamtreihen dot Zirkul~ren (44,00/0) 
und Schizophrenen (Mecklenburg 57,00/"0, Thfiringen 66,0~ so ergibt 
sich eine bemerkenswerte (~Tbereinstimmung zwischen Schizophrenen 
und  Geistesgesunden. IVir begniigen uns vorl~ufig damit,  diese Tat-  
sachen zu registrieren und m6chten  such  zu dem abweichenden Ver- 
hal ten der Zirkul~ren und  allen sich welter ergebenden f ruehtbaren  
Frageste lhmgen erst in einer sp~teren VerSffentlichung (wie wir hoffen, 
im Zusammenarbe i ten  mi t  dem dermat, ologischen Fachmann)  Stellung 
nehmen.  Es schien uns nur  fSrderlich, je tz t  schon auf die Niitzliehkeit 
unserer Bemiihungen um eine exaktere Bes t immung auch der somato-  
skopischen Befunde hinzuweisen. Gerade s o l e h e -  manehem unwich- 
rig erscheinende - -  Kleinarbei t  scheint uns in mancher  Hinsicht  reieherea 
Er t rag  fiir die Konst i tu t ionsforschung zu versprechen als allzuviel 
, ,Idee und  In tu i t i on"  (Kretschmer). 

Es bliebe schliel~lich noeh fibrig, die Bedeu tung  der Umwelteinfltisse ~) 
ffir das Zus tandekommen der als KonstiC, u t ions typen  angesproehenen 
Habi tus formen und deren Vertei lungsmodus bei Kranken  und Gesun- 
den einer ausffihrlicheren ErSr terung zu unterwerfen. Diese, wie wir 

1) Anm. bei der Korrektur: Inzwischen yon Kretschmer er5rtert im Kraepelin- 
Fes~band (161) der Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie. 
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be re i t s  in unse r e r  2. Mitt, e i lung  andeute t .en ,  u . E .  b i sher  zu  w e n i g  ge- 

wiirdigt .e  F r a g e s t e l l u n g  e i n g e h e n d  zu behande ln ,  soll e ine r  spfi~eren 

A b h a n d l u n g  v o r b e h a l t e n  b le iben .  

A u c h  diese W e i t e r f f i h r t m g  unse r e r  K 6 r p e r b a u u n t e r s u c h u n g e n  wii.re 

ohne  die d a n k e n s w e r t e  U n t e r s t i i t z u n g  der  N o t g e m e i n s e h a f t  de r  D e u t -  

s ehen  ~Vissenseha.ft n i e h t  m6g l i ch  gewesen .  
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