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

Konstitutionsuntersuchungen an manisch-melancholischen
Frauen.

Von
W. Jacobi (Jena) und K. Kolle (Kiel).

Mit 58 Textabbildungen.
(Eingegangen am 13. April 1926.)

In Weiterverfolgung von Untersuchungen, die der eine von uns
(Kolle) bereits austiihrlich versffentlicht hat?), legen wir ein Material
vor, welches sich aus weiblichen Angehérigen des zirkuliren Formen-
kreises zusammensetzt. Es sind zugrunde gelegt 50 Beobachtungen,
welche ausnahmslos an unserer Klinik gesammelt wurden 2).

Der Begriff des manisch-melancholischen Irreseins wurde etwa so
umgrenzt, wie es Bumke in seinem neuen Lehrbuch getan hat. Wir
haben uns also der schon frither von Bumke, Gaupp, Kleist vertretenen
Auffassung angeschlossen, dafl es zum Verstindnis der involutiven,
klimakterischen, arteriosklerotischen und senilen Depressionszustinde
der Annahme eines exogenen Faktors bedarf. Damit ist schon gesagt,
daB die genannten Krankheitsformen zum Studium der zur Rede
stehenden konstitutions- pathologischen Fragen vorlaufig ungeeignet
erscheinen. Wir méchten also nachdriicklichst betonen, daB wir uns
die von Kretschmer und von v. Rohden-Gruendler angegebene Aus-
dehnung des manisch-melancholischen Formenkreises weder nach der
Seite der organisch-exogen bedingten Zustdnde hin, noch nach der-
jenigen der normalen Temperamente (Zyklothymie) hin zu eigen ge-
macht haben. Wir haben unser Augenmerk vielmehr darauf gerichtet,
ein von Beimischungen moglichst freies Krankenmaterial zusammen-
zubringen.

Wir beginnen mit der Vorfithrung der von uns gefundenen Typen-
verteilung im Vergleich mit den bisherigen Nachuntersuchern der
Kretschmerschen Aufstellungen.

1) 8. dazu die Arbeiten von K. Kolle im Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
92, 73, 75, 77 und Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 14.

2) Wir bemerken dazu ausdriicklich, daBl es sich nicht etwa um ein 5, US-
gesuchtes® Material handelt, sondern es wurde in einem bestimmten Zeit-
abschnitt (Mérz-Oktober 1925) fortlaufend das klinische Material untersucht.
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Tabelle 1.
Jacobi- | Kretsch- Llfl;f;eb; Henckel‘Moellen- Rohden- W;Zlﬁ;n_ Wyrsch
Kolle | mer Konigs- Miin- hoff  \Grindler| Wiin. Lu-

Jena |Tiibing. chen | Leipzig| Halle

berg chen | Z°TR
50Q | 42 ¢ 13| 782 15¢ 55¢ 28 @ 102
) %/ °/o %/ °/o /o %/ % %/
Pyknisch . 20,0 68,2 77,0 38,0 6,7 76,4 71,4 70,0
Pykn. M.-F. — 16,5 7,7 9,1 — 9,1 — 30,0
Leptosom . 48,0 4,7 — 33,0 13,3 9,1 21,4 —
Athletisch . 12.0 3,5 7.7 10,5 20,7 1,8 7,1 —
Dyspl. . . i — — — — — — —
Lept.-Athl. 2,4 — 9.2 — — —

Uncharakt. | 20,0 4,7 7,1 52 | 53,3 3,6 —

‘Wir méchten besonders auf die Befunde Henckels hinweisen, dessen
Ergebnis weitgehend mit dem unseren iibereinstimmt. Die Rubriken
fir die gemischten Formen sind in unserem Material unberiicksichtigt
geblieben, da wir uns nicht entschlieen konnten, die an und fiir sich
schon undeutlichen und verwaschenen Korperbautypen des Weibes
auch noch in Mischformen aufzuteilen. Wir haben die vorwiegend aus-
gesprochenen Typen zu den reinen Formen gezéhlt, und zwar sowohl
bei den pyknischen wie bei den nichtpyknischen, wihrend wir alle un-
sicheren Fille vorsichtshalber als uncharakteristisch gefiihrt haben.
Was in unserer Untersuchungsreihe besonders auffdllt, ist das Vor-
handensein von dysplastischen Typen, Befunde, auf die wir spéter ein-
gehen werden. Die stark gegen die Kretschmersche Theorie sprechenden
Befunde Henckels hat dieser Autor gemeinschaftlich mit Fluegel dadurch
zu erklédren versucht, dafi angenommen wurde, dem klinischen Ver-
laufstyp der weiblichen Involutionsmelancholie entspriche auch ein
besonderer korperlicher Habitus. Es sind darum aus der Zahl der 78
von Henckel Untersuchten 16 Fille ausgesondert worden, bei welchen
sich das manisch-melancholische Irresein erst nach dem 50. Lebensjahr
manifestierte. Das Ergebnis der daraufhin erneut vorgenommenen
korperlichen Typisierung ist aus der nichsten Tabelle zu ersehen, welche
gleichzeitig unser eigenes Material, unter den gleichen Gesichtspunkten
durchmustert, darstellt. '

Tabelle 2.
Jacobi-Kolle Henckel
(Jena) | (Miinchen)
Unter ther \ Unter Uber
50 % 50 J. 50 J. 78 ¢ 50 J. 50 J.
44 2 692 62 Q 16 ¢
%/ % °fo /o D) °ls
Pyknisch. . . . . . 20,0 18,2 33,3 421 44.8 31,3
Nicht Pyknisch . . 60,0 - 63,6 33,3 52,7 49,6 62,4
Uncharakt.. . . . . 20,0 18,2 33,3 5,2 4,8 6,3
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Wir haben danach den Rahmen des zirkuldren Irreseins viel enger
gezogen, denn es befinden sich unter unserem Material nur sehr wenige
Fille, bei denen die manisch-melancholische Erkrankung erstmalig nach
dem 50. Lebensjahr in Erscheinung trat. Faf3t man nun aber die Typen-
verteilung ins Auge, so offenbart sich, dafl von einer Sonderstellung
der Involutionsmelancholie hinsichtlich des Korperbaues in unserem
Material nicht wohl gesprochen werden kann. Denn die sechs Spit-
melancholien verteilen sich gleichmdpig auf alle Korperbautypen. Beziig-
lich der Henckelschen Befunde muB aber betont werden, dafl die von
ihm vorgenommene Herausstellung der Spétfille auch noch kein iiber-
zeugendes Resultat ergibt: bleiben doch unter den klinisch eindeutigen
Fallen unterhalb des 50. Jahres immer nur 44,8°/; pyknische Formen!
Sodann aber mul der grundsitzliche Einwand gegen Henckels Ver-
mutung geltend gemacht werden, daB ein erheblicher Widerspruch
zwischen seinen und Kretschmers Feststellungen besteht. Kretschmer
konnte nidmlich finden, da3 die arteriosklerotischen und involutiven
Formen kérperbaulich mit dem zirkuliren Kreise iibereinstimmen, wih-
rend sich bei Henckel der Prozentsatz an pyknischen Formen verringert,
wenn die genannten Krankheitszustinde des Priseniums dazugenommen
werden. Mit anderen Worten: es wiirde zwischen den schwibischen
und den bayrischen Kranken insofern eine absolute Gegensatzlichkeit
bestehen, als der koérperliche Habitus der bayrischen Involutions-
nmelancholien, der leptosome oder nichtpyknische, derjenige der schwi-
bischen der pyknische wire. Uns personlich erscheint die letztere
Annahme die wahrscheinlichere, weil die Konstitutionsforschung schon
seit langerem eine Affinitét zwischen pyknischem Habitus und Arterio-
sklerose kennt, eine GesetzmiBigkeit, welche sogar zur Aufstellung eines
Habitus apoplecticus gefithrt hat1).

Unser Vorgehen nun bei der Darstellung unserer Einzelergebnisse
gestaltet sich so, daB wir zuerst eine rein statistische Darstellung der
von uns erhobenen biometrischen Befunde geben und dann in einem
zweiten Teil eine Auswahl unserer Probanden im Bilde zeigen, welche
durch wichtig erscheinende Erhebungen aus Kérperbaudiagramm und
Krankenblatt erginzt werden sollen.

1. Statistischer Teil.
Die Altersverhéltnisse sind aus den folgenden Tabellen zu ersehen.
Tabelle' 3. Altersverhdltnisse. )
M \ v

“
Gesamtreihe der Zirkuliren. . . . . . . 43,8 Jahre | 2066 Jahre
Leptosom . . . . ... ... ..... 440 ,, ‘ 23—66 ,,
Pyknisch . . . . . . . ... ... .. 46,9 ,, 26—61 ,,

') Kolle hat diese Fragen bereits in seiner jiingst erschienenen Arbeit im
Arch. f. Psych. 77, Heft 2 beriihrt.
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Die graphische Darstellung (Abb. 1) fithrt uns das Ergebnis bildlich
vor Augen. Esist aus dieser Skizze sehr schén zu ersehen, daf die Pyk-
niker vorwiegend dem mittleren und héheren Lebensalter angehéren,

Yo

30— 7
‘I \L
1T
2 AN L
FIN] 7 \
;’ \\ / //\\ \\
i Nz .
B N\ \
'/l // \\ / / \\\‘\)
iRV =

Abb. 1. Lebensalter in Jahren
Gesamtreihe der Zirkuliren Q
— — — Leptosomer Typus Q

Pyknischer Typus Q

4
H-2% 25-29 3054 3539 HO-44 45-49 50-5% 5569 6U-64 6569

Jakre

wihrend die Leptosomen
meistens jingere Individuen
sind. Die von Moellenhoff
und Kolle ausgesprochene
Vermutung, daf es sich bei
dem pyknischen Typus vor-

- wiegend um eine Alters-

erscheinung handele, wiirde
also durch unsere Unter-
suchungen eine Bestétigung
erfabhren'). Diese Vermutung
gestaltet sich aber zum nahe-
zu tiberzeugenden Beweis,
wenn wir jetzt die Abb. 2 be-
trachten; sie ist so zustande

gekommen, dafl aus dem vorliegenden Material und den frither von
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sehen ist, zeigen die bei-
den Kurven eine frappie-
rende Ahnlichkeit. Zum
Vergleich wolle man etwa

die kiirzlich von Henckel an gleicher Stelle versffentlichte Abb. 2 (Zeit-
schrift f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr, f. Konstitutionslehre Bd. 12,
S. 218) heranziehen, aus welcher hervorgeht, dafl die Gipfel der Kurven
fir die Gesamtreihe der Schizophrenen sowohl wie fiir den leptosomen
und muskuldren Typus in der Kolumne 30 Jahre liegen.

Was die Zugehorigkeit zu kulturellen Schichten anlangt, so ent-

1) Siehe dazu auch die Ausfithrungen Kolles in Klin. Wochenschr. 1926. Nr. 14.
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stammen nur 6 unserer Kranken den gebildeten Schichten; diese ver-
teilen sich gleichmaflig auf alle Kérperbautypen.

Das Vorgehen bei der Untersuchung und Verarbeitung der ge-
wonnenen Ergebnisse gestaltete sich so, wie es der eine von uns (Kolle)
frither ausgefithrt hat. Benutzt wurde wieder das Marfinsche Beob-
achtungsblatt (Ausgabe 1922).

Wir lassen nunmehr unsere biometrischen Daten folgen?). Es sind
jedesmal angefithrt der Mittelwert (M) nebst Ergédnzungszahlen (v, g)
und Variationsbreite (V), und zwar wurden die Werte errechnet fiir die
Gesamtreihe der Untersuchten und fiir den leptosomen und pyknischen
Typus; die Gruppe der Muskuléren und Dysplastischen ist statistisch
nicht ausgewertet worden, weil sie eine zu geringe Zahl von Beobach-
tungen umfaBlt. Zum Vergleich herangezogen sind die von Kretschmer
und Henckel an geisteskranken Frauen erhobenen Befunde und ein als
Normgruppe angenommenes Material von 1100 deutschen Turnerinnen,
welche . Rott?) vom Anthropologischen Institut Miinchen verarbeitet
hat. Dadurch ist zum ersten Male die Moglichkeit gegeben, auch die
Untersuchungen Henckels mit geistesgesunden Menschen zu vergleichen.
Man wird sich dabei natirlich immer klar sein miissen, dall es sich bei
diesen sportlich ausgebildeten Frauen in gewissem Sinne um eine Aus-
lese handelt. Andererseits werden mancherlei UngleichméBigkeiten in
der Zusammensetzung des Materials durch die stattliche Zahl der zu-
grundeliegenden Beobachtungen wieder ausgeglichen.

Sehr illustrativ sind auch die bei den wichtigsten MaBen und Indices
beigegebenen Haufigkeitskurven, bei welchen wir zum Vergleich die
von Henckel (Zeitschr. f.d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions-
lehre Bd. 11, 8. 639—716) veroffentlichten Haufigkeitskurven fiir seine
schizophrenen Frauen benutzt haben, weil wir selbst weibliche Schizo-
phrene nicht untersuchten.

Tabelle 4. Kdorpergrife in cm.

17| Kretsch- 3 )
Mfenckel mer V3) o3) | ©3)
Gesamtreihe der Zirkuliren | 153,31 158,0 ‘ — 1 142,7—167,0| 6,45 | 4,20
Leptosomer Typus . . . . [152,5| 156,1 | 153,8 |142,7—166,8| 6,26 | 4,11
Pyknischer Typus . . . . |[152,5| 156,9 | 156,5 | 144,8—160,4| 5,03 | 3, 30
1152 Turnerinnen. . . . . 158,0 — — 136,0-—175,0 | 5,91 | 3,7
Gesamtreihe d. Schizophrenen| -— J 155,5 — — J —

') Bei der rein rechnerischen Verarbeitung stand uns wiederum die bewéhrte Kraft
des Herrn Dr. phil. Haack vom Mathemat. Institut der Universitdt Jena zur Seite.

?) Die bis zum Abschluf der Arbeit noch nicht verdffentlichten Zahlen wurden
uns durch Frl. Annemarie Rott personlich iibermittelt; wir danken ihr auch an
dieser Stelle fiir ihr liebenswiirdiges Entgegenkommen. — Anm. b. Korr. Inzwi-
schen publiziert in Anthropol. Anz., Jahrgang III, Heft 1, S. 39—45.

%) V, o, v bezieht sich stets auf wunser M — ausgenommen die 1100 Tur-
nerinnen, fiir welche diesse Werte auch angefiihrt sind.

Archiv fir Psychiatrie. Bd.77. 26
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Dije Betrachtung der Tabelle 4 ergibt, daB wir es vorwiegend mit
kleinwiichsigen Menschen zu tun haben, wihrend die von Henckel,
Kretschmer und Rott untersuchten Frauen im Durchschnitt erheblich
grofer sind. Charakteristische Typenunterschiede sind nicht vorhanden.

Tabelle 5. Kdérpergewicht in kyg.

Kretsch-
M |Henckel mer A% c v
Gesamtreihe der Zirkuliren .| 51,4 | 60,2 — 136,0—76,5| 9,12 | 17,7
Leptosomer Typus . . . . . 44.5 | 48,0 44.4 | 36,0—53,0 4,64 | 10,53
Pyknischer Typus . . . . . 60,2 70,5 56,3 | 51,0—72,5| 6,50 | 10,79
1152 Turnerinnen. . . . . . 53,5 — — 36,0—79,0| 5,95 | 11,12
Gesamtzahl d. Schizophrenen.| — | 55,6 — — — —

Pykniker und Leptosome heben sich durch die groflen Unterschiede
der Durchschnittsgewichte — bei gleicher Kérpergrofie — gut vonein-
ander ab. Das Durchschniltsgewicht unserer zirkuldren Gesamireihe liegt

noch unter demjenigen von Henckels schizophrenem Material. In bezug
auf die Typendiagnostik ver-
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1) Der Pfeil zeigt an, wohin der Mittelwert der 1100 Turnerinnen zu liegen kime.
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Schliisse sind erst erlaubt, wenn wir Kérpergréfe und Kérpergewicht
2ueinander in Beziehung setzen: wir bekommen so eine Bestitigung des
eben erwihnten Verhaltens bei den beiden Xdérperbaugruppen der
Leptosomen und Pykniker, die sich ganz so wie die Henckelschen Typen
verhalten, wihrend Kretschmers Pykniker einen erheblich niedrigeren
Wert aufweisen. Bemerkenswert ist wiederum, dafi der Wert fir die
Gesamtheit unserer Zirkuldren noch unter dem wvon Henckel fiir seine
Schizophrenen bleibt.

Tabelle 6. Index der Kérperfille ( Rohrer)?).

Kretsch-
M |Henckel mer A% c - v
Gesamtreihe der Zirkuliren .| 1,42 1,49 — 1,00—1,98 | 0,23 l 16,0
Leptosomer Typus . . . . . 1,25 1,26 1,23*% 1 1,00—1,43 | 0,114 | 9,12
Pyknischer Typus . . . . .| 1,70 1,79 1,46* | 1,50—1,96| 0,124 | 7,30
1152 Turnerinnen. . . . . . 1,358 — —  10,99—1,82| 0,122 | 8,98
Gesamtreihe d. Schizophrenen | — 1,47 — — — —

Wie anders sich unser Zirkuldrenmaterial hinsichtlich der Kérper-
fille verhalt, zeigt auch die Haufigkeitskurve: der Gipfel unserer Zirky.-
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larenkurve liegt erheblich linksseits von dem der Schizophrenenkurve
Henckels!

Wir lassen nunmehr die Léngen- und BreitenmaBe des Rumpfes folgen.

1) Die mit einem Stern versehenen Werte von Kretschmer haben wir durch
indexmaBige Verrechnung der Mittelwerte gewonnen.

26*
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Tabelle 7. Léinge der vorderen Rumpfwand in cm.

M | Henckel v | o v
Gesamtreihe der Zirkularen. . .| 47,0 49,1 40,0—52,0 { 2,68 | 5,50
Leptosomer Typus. . . . . . . 46,1 46,8 40,0—50,1 | 2,48 | 5,39
Pyknischer Typus . . . . . . . 473 | 497 | 448520 | 248 | 525
Gesamtreihe der Schizophrenen .| — 47,5 — =] —

Tabelle 8. Rumpflinge in °/, der Korpergrife.

M | Henckel | v | o v
Gesamtreihe der Zirkuliren. . .| 30,2 | 31,3 | 256—342 | 1,80 | 5,77
Leptosomer Typus. . . . . . . 30,2 30,0 27,0—32,3 | 1,581 | 5,02
Pyknischer Typus . . . . . . . 31,2 31,8 28,8—33,6 1,51 | 4,83
Gesamtreihe der Schizophrenen .| — | 30,6 — — —

Beziiglich der Schulterbreite verhalten sich Pyknische absolut und rela-
tiv im allgemeinen am breitesten, charakteristische Unterschiede lassen
sich nicht aufdecken. Unsere Werte liegen durchschnittlich etwas hoher
als die Henckelschen. Obschon wir nicht fiirchten brauchen, daff man
uns den Vorwurf machen wird, wir hitten keine Pyknikerinnen, son-
dern. fette Athletikerinnen beschrieben, méchten wir doch darauf hin-
weisen, daB Henckel beziiglich der Schulterbreite schreibt: ,,der pyk-
nische Typus gibt dem muskuliren, besonders im weiblichen Ge-
schlecht, kaum nach.

Tabelle 9. Breite zwischen den Alkromien in cm.

Kretsch- ‘
M |Henckel mer \2 o ‘ v
Gesamtreihe der Zirkuliren .| 35,0 | 348 | — |31,6-40,7) 175 | 50
Leptosomer Typus . . . . . 34,6 33,0 32,8 {31,6—38,8| 1,61 | 4,65
Pyknischer Typus . . . . . 35,2 | 35,9 34,3 132,6-—37,0] 1,47 | 4,18
1150 Turnerinnen. . . . . . 35,2 — — 30,5—40,0 | 1,55 | 4,40
Gesamtreibe d. Schizophrenen| — | 340 | — | — — | — —

Tabelle 10. Schulterbreite in °/, der Rumpflinge.

M Heneckel ‘ Vv s | o
Gesamtreihe der Zirkularen. . . | 74,7 | 7L8 | 63,8865 | 4,94 | 6,60
Leptosomer Typus. . . . . . . 75,3 71,2 68,2—86,5 | 5,19 | 6,90
Pyknischer Typus . . . . . . . 74,3 72,4 68,6—81,5 | 4,59 | 6,19
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 72,1 — -— —

Tabelle 11. Schulterbreite in °/, der Korpergrofe.

M| v IR
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . . . . . 22,8 | 20,6—25,2 ' 0,99 | 4,32
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . . 22,6 | 20,6—25,2 | 1,01 | 448
Pyknischer Typus . . . . . - « « . . . 231 | 21,1—24,7 | L19 | 5,16
1150 Turnerinnen . . . . . « « « « . . 22,2 | 18,5—25,5 1,06 | 4,77
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Bei den Beckenmaflen sehen wir wieder — absolut wie relativ —
fiir Pykniker die héchsten, fiir Leptosome die niedrigsten Werte, immer
in Ubereinstimmung mit Henckels Angaben. Die Werte fiir die Gesamt-
heit unserer Zirkuldren liegen stets ganz in der Néhe der Henckelschen
fiir Schizophrene.

Tabelle 12. Breite zwischen den Darmbéinkdmmen in cm.

M [ Henckel ‘ \ I l v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . 29,4 29,6 26,1-—33,3 1,53 ‘ 5,20
Leptosomer Typus. . . . . . . 28,9 28,1 27,0—31,2 1,29 | 4,47
Pyknischer Typus . . . . . . . 30,2 30,6 27,7—33,3 1,84 | 6,09
1150 Turnerinnen . . . . . . . 28,6 — 24,0—34,5 1,56 | 5,45
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 29,1 — — | —

Tabelle 13. Beckenbreite in °/y der Kdrpergrdfe.

M | A\ ‘ c ‘ v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . . . . . 17,6—21,6 1,13 | 5,90
Leptosomer Typus . . . . . . . . . .. 17,6—21,6 1,03 |, 5,43

19,2 |

18,9 |
Pyknischer Typus . . . . . . . . . .. 19,9 18,8—21,5 0,97 ¢ 4,87
1150 Turnerinnen . . . . . . . . . . . 18,0 15,0—21,0 0,91 : 5,11

Tabelle 14. Beckenbreite in °/, der Schulierbreite.

M | Henckel v o v
Gesamtreihe der Zirkularen. . .| 84,4 83,5 75,6—98,5 | 5,69 | 6,74
Leptosomer Typus. . . . . . . 83,8 84,9 75,5—98,5 | 5,80 | 6,93
Pyknischer Typus . . . . . . . 86,0 84,8 77,6—97,0 | 6,22 | 7,23
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 85,8 — — —

Tabelle 15. Grifte Hiiftbreite in cm.

M | Henckel | v ) P
Gesamtreihe der Zirkularen. . . | 33,5 35,4 30,0—384 | 2,06 | 6,16
Leptosomer Typus. . . . . . . 32,3 32,8 30,0—35,3 | 1,37 | 4,23
Pyknischer Typus . . . . . . . 35,3 36,7 32,2—384 | 2,04 | 5,76
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 34,5 — - —

Dasselbe Ergebnis wird uns vor Augen gefiihrt bei den Breitenindices
des Rumpfes und Stammes.

Tabelle 16. Breiten-Index des Rumpjes.

M| v | o | v
Gesamtreihe der Zirkuliren. . . . . . . 21,0 | 19,6231 | 0,746 | 3,55
Leptosomer Typus . . . . . . . . ... 20,7 | 19,6—22,1 | 0,637 | 3,08
Pyknischer Typus . . . . . . . . . .. 21,4 | 20,1—22,3 | 0,662 | 3,09

Tabelle 17. Breitenindex des Stammes.

M ‘ v ‘ o ‘ v
Gesamtreihe der Zirkuliren. . . . . . . 22,3 | 20,5-—-24,0 ’ 0,845 ‘ 3,79
Leptosomer Typus . . . . . . .. . . . 21,9 | 20,5—23,3 | 0,687 | 3,14
Pyknischer Typus . . . . . . .. . .. 23,1 | 21,7—24,0 ’ 0,620 | 2,68
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Wir wenden uns nunmehr den besonderen Verhiltnissen des Brust-

korbes zu.
Tabelle 18. Grdpte Breite des Brustkorbes in cm.
M |Henckel v I v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . . | 25,1 25,3 20,2—30,0 ‘| 2,13 | 8,49
Leptosomer Typus. . . . . . . . 24,0 23,5 20,2—27,8 | 1,86 | 7,75
Pyknischer Typus . . . . . . . . 26,1 | 28,5 | 234295 | 1,84 | 7,07
Gesamtreihe der Schizophrenen . . | — 25,1 — b — —
Tabelle 19. Sagittaler Brustdurchmesser in cm.
Mo v | o | @
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . . . . . 18,0 15,2—21.4 | 1,60 8,87
Leptosomer Typus . . . . . . . . . .. 17,6 | 153—21,4 | 1,568 | 8,98
Pyknischer Typus . . . . . . . . . . . 19,1 | 17,2211 | 1,37 | 7,19

Wir finden wieder bei den Pyknikern die héchsten, bei den Lepto-

somen die niedersten Werte.

Bei der Brustbreite ist bemerkenswert die

Identitit der Werte fir unsere Zirkuldren mit Henckels Schizophrenen.
Von anerkannter Wichtigkeit sind die Umfangsmafie des Rumpfes.

Tabelle 20. Umfang der Brust bes ruhigem Atmen in cm.

M |Henckel Kretsch- v o v
mer
Gesamtreihe der Zirkuldren . | 75,8 | 85,9 — 63,0—86,0 | 547 | 7,23
Leptosomer Typus . . . . . 72,2 | 77,7 77,7 63,0—80,0 | 4,10 | 5,67
Pyknischer Typus . . . . . 81,0 | 94,0 86,0 76,0—86,0 | 3,59 | 4,43
1150 Turnerinnen. . . . . . 84,1 — — 68,0—99,0 | 4,03 | 4,79
Gesamtreihe d. Schizophrenen | — 82,7 — — —_ | —
Tabelle 21. Brustumfang in °/, der Korpergrife.
M |Henckel Kretsch- v ] v
mer
Gesamtreihe der Zirkuldren .| 49,4 54,6 — 41,5-—57,9| 3,68 | 7,45
Leptosomer Typus . . . . . 47.4 | 49,9 |50,5% 141,5—53,3| 2,75 | 5,80
Pyknischer Typus 53,1 59,7 | 55,0% |48,7—57,9| 2,82 | 5,31
1150 Turnerinnen. . . . . . 53,5 — — 42,5—61,0| 2,64 | 4,95
Gesamtreibe d. Schizophrenen | — 52,2 — — — —
Tabelle 22. Brustumfang in %/, der Rumpflinge.
M ‘ A2 ‘ o k v
[
Gesamtreihe der Zirkularen . . . . . 160,6 \ 133,3—188,0 | 12,2 7,62
Leptosomer Typus . . . . . . . . . 156,1 | 133,3—177,0 ~ 11,28 | 7,23
Pyknischér Typus . . . . . . . . . 168,4 | 147,8—188,0 | 12,6 | 7,46
diese

Einer Erliuterung bediirfen unsere Tabellen eigentlich kaum:

bedeutsamen konstitutionellen Merkmale kennzeichnen die Korper-
beschaffenheit unseres Materiales besser als es irgendwelche theore-



Konstitutionsuntersuchungen an manisch-melancholischen Frauen.

391

tischen Erorterungen vermoehten. Die Haufigkeitskurve demonstriert
unser Ergebnis nochmals in sinnfélliger Weise.
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Auch die Klassifizierung nach Brugsch, welche zeigt, dafi mehr als
2wei Drittel unserer zirkuldren Frouen als engbriisitg anzusehen sind,

verleiht den Tatsachen prignanten Ausdruck.

Tabelle 23. Einleitung nach dem proportionellen Brustumfang.

Engbristig Normalbriistig Weitbrﬁstig
(x—50,9) | Henckel | (51,0-55,9) | Henckel | (56,0—x) 1 Henckel
0 0 o o/ ) )
0 0 0 0 o | 0
Gesamtr.d., Zirk. 68 34 28 30 4 36
Lept. Typus . . 92 71 8 24 — 5
Pykn. Typus . . 20 — 70 11 10 52
Gesamtr.d.Schiz. — 33 — 40 — 27
Dasselbe gilt fiir den absoluten und relativen Taillenumfang.
Tabelle 24. Kleinster Umfang oberhalb der Hiiften in cm.
Kretsch-
M |Henckel mer v c v
Gesamtreihe der Zirkularen .| 69,1 74,7 — 55,6—90,0| 7,06 |10,21
Leptosomer Typus . . . . . 64,2 65,0 67,7 | 55,5--72,01 3,92 | 6,11
Pyknischer Typus . . . . . 77,8 79,8 78,7 |73,0—90,0| 5,13 | 6,62
1147 Turnerinnen. . . . . . 67,4 — — 56,0—R83,0| 4,15 | 6,16
Gesamtreihe d. Schizophrenen | — 71,1 — — — —
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Tabelle 25. Taillenumfang in °/, der Kdrpergrofe.

M \' _ f g ’ v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . . . . . 45,1 | 36,6-—58,1 | 4,71 ! 10,5
Leptosomer Typus . . . . . . . . ... 42,0 36,6—48,2 | 2,78 6,61
Pyknischer Typus . . . . . . . . ... 50,9 | 47,1—58,1 | 3,49 6,85
1147 Turnerinnen . . . . . . . . . .| 42,6 | 345—51,56 | 2,656 | 6,22
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Abb.7. Taillenumfang (Ha,uﬁgkeltskurve).
Zirkulire @ (Jacobi-Kolle)

— ~~ —- Schizophrene Q@ (Henckel)

Die Hiufigheitskurven fiir un-
sereZirkuldren und Henckels Schizo-
phrene sind, von unbedeutsamen
Abweichungen abgesehen, nahezu
identisch.

Besonders schén kommt die
Beschaffenheit unseres Materials
heraus beim Pignetschen Konsti-
tutionsindex, jener Habitusformel
des Individuums, von der Henckel
sagt, dal} sie als ,,brauchbarer all-
gemeiner Ausdruck des konstitu-
tionellen Habitus gelten kann.

Tabelle 26. Pignetscher Konstitutionsindex.

M |Henckel Kretsch- v ( o ‘ v

mer ‘
Gesamtr. d. Zirkul. | +21,2 | +11,1 — + 52,6 bis — 3,8 | 13,6 | 64,3
Leptos. Typus . . .| --35,7| =305 | +31,7% | +52,6 , +251 | 690193
Pykn. Typus . . |+11,3 — 7,8 |+14,2 + 184 ,, — 3,8 6’76 59,9
Gesamtr. d. Schiz. .| — |+17,81 — — L —

Wir sehen vollige Ubereinstimmung unseres Wertes fiir die Lepto-
somen mit Henckel und Kretschmer, wihrend die Daten fiir den pyk-
nischen Typ erheblich voneinander abweichen: Henckel hat den Typ
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am engsten, Kretschmer am
weitesten gefaBit, unser Wert
nihert sich dem Kretschmer-
schen am meisten, zeigt also,
daB wir eher zu oft die Dia-
gnose pyknisch gestellt ha-
ben, wohingegen wir den lep-
tosomen Habitus offenbar
am engsten umgrenzt haben.
Das Ergebnis beziiglich der
Gesamtreihe fallt dement-
sprechend aus: unsere zirku-
liren Frauen sind noch er-
heblich schwdcher konstituiert
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als Henckels schizophrene Frauen! Die Haufigkeitskurve belegt dieses
Resultat in zahlenmaBig noch. genauerer Weise.

Die absoluten und relativen Léngenmafie der Extremitdten werden
lediglich der Vollstindigkeit halber aufgefiihrt; verwertbare Unter-
schiede lassen sich nicht daraus ableiten.

Tabelle 27. Linge des rechten Armes in cm.

M ‘ Henckel A\ o v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . .| 69,7 69,8 59,9—78,9 | 3,86 | 5,54
Leptosomer Typus. . . . . . . 68,4 69,8 59,9—72,2 | 2,84 | 4,15
Pyknischer Typus . . . . . . . 69,1 70,6 66,1—72,1 | 2,44 | 3,53
1144 Turnerinnen . . . . . . . 70,1 59,5—79,5 | 3,27 | 4,66
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 69,5 — — —
Tabelle 28. Armlinge in °/, der Kérpergrfe.
M Henckel A\ ‘ o v
Gesamtreihe der Zirkuliren. . . | 45,9 | 44,8 | 42,1527 | 2,52 | 5,49
Leptosomer Typus. . . . . . . 45,6 44.7 42,1—52.4 | 2,53 | 5,56
Pyknischer Typus . . . . . . . 456 | 450 | 433498 | 2,03 | 445
1144. Turnerinnen . . . . . . . 44.4 — 39,5—49,5 | 1,29 | 2,90
Gesamtreihe der Schizophrenen . e 44,7 — ‘ — —
Tabelle 29. Ldnge des rechien Beines in cm.
M Henclcel’ A\ | o ‘ v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . 83,4 84,5 | 72,6—94,3 ‘ 4,97 | 5,96
Leptosomer Typus. . . . . . . 82,6 84,0 | 73,7—94,3 4,57 5,63
Pyknischer Typus . . . . . . . 83,0 86,2 | 75,6—88,4 3,45 | 4,16
1143 Turnerinnen . .. . . . . . 85,4 — 67,0—97,0 | 4,05 | 4,64
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 83,4 — — —
Tabelle 30. Beinldnge in 9/, der Korpergrofe.
M !Henckel v ‘ g ‘ v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . 54,0 ' 53,6 | 50,2579 . 1,81 3,35
Leptosomer Typus. . . . . . . 54,2 53,9 | 50,2---56,8 1,71 3,16
Pyknischer Typus . . . . . . . 544 '+ 544 | 528576 | 1,34 2,46
1143 Turnerinpen , . . . . . . 54,1 — 49,5—59,0 | 1,38 2,55
Gesamtreihe der Schizophrenen . — . B3 — — —
Wir kommen nun zur Besprechung der KopfmaBe.
Tabelle 31. Horizontalumfang des Kopfes in cm.
‘ Kretsch-
M 1,aHenclceZ mer v I v
Gesamtreihe der Zirkuliren . | 52,8 54,1 — 50,0—56,0] 1,45 | 2,74
Leptosomer Typus . . . . . 52,4 53,5 53,6 | 50,0—55,0| 1,45 | 2,78
Pyknischer Typus . . . . . 53,5 | 54,0 54,5 |51,0—56,0| 1,46 | 2,73
Gesamtreihe d. Schizophrenen | — 53,6 — — — —

Die Kleinképfigkeit unserer Leptosomen kommt gut zum Ausdruck.
Unsere zirkuldre Gesamtreihe bleibt im Durchschnitt noch unter den
Henckelschen Leptosomen! Die Hiufigkeitskurven — sowohl im Ver-
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%
92— gleich mit Henckels wie Rohden-Grindlers
5 | Schizophrenen — stellen dieses Ergebnis im
j; I Bilde dar.
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pt [\ dels bringen eine weitere Bestédtigung sowohl
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Tabelle 32. Grofite Linge des Kopfes in cm.

M | Henckel \4 o v
(Gesamtreihe der Zirkuliren. . . 17,3 17,8 15,9—18,8 | 0,617 | 3,56
Leptosomer Typus. . . . . . . 174 17,6 15,9—18,5 | 0,638 | 3,66
Pyknischer Typus . . . . . . . 174 17,7 16,8—18,3 | 0,535 | 3,08
(Gesamtreihe der Schizophrenen . — 17,6 — — =
Tabelle 33. Grifte Breite des Kopfes in cm.
M ‘ Henckel \ | o | »
Gesamtreihe der Zirkularen. . . | 14,7 15,0 14,0—15,8 | 0,496 | 3,37
Leptosomer Typus . . . . . . . 14,8 15,1 14,0—15,8 | 0,520 | 3,51
Pyknischer Typus . . . . . . . 14,8 15,1 14,1—15,6 | 0,425 | 2,86
Gesamtreihe der Schizopbrenen . — l 14,9 — — —
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Abb. 11. GréBte Linge des Kopfes (Haufigkeitskurve).
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Tabelle 34. Ldngen- Breitenindex des Kopfes.

M Henckel A% o ‘ v
Gesamtreibe der Zirkuldren. . . | 84,9 84,6 76,7—95,1 3,68 | 4,33
Leptosomer Typus . . . . . . . 84,3 83,8 .78,8—95,1 | 3,85 | 4,57
Pyknischer Typus . . . . ... . 84,9 85,0 80,4—87,5 | 2,30 | 2,71
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 84,6 | — — —
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Die tibrigen Indices am Kopf zeigen in unserem Material keine ver-
wertbaren Unterschiede; ebensowenig die Ohrhéhe.

Tabelle 35. Ldingen-Hohenindex des Kopfes.

Y

M ‘ Henckel 1 o v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . 72,8 64,3 63,0—80,56 | 4,10 | 5,62
Leptosormer Typus . . . . . . . 72,1 65,1 63,0—80,6 | 4,68 | 6,48
Pyknischer Typus . . . . . . . 71,9 64,7 65,5—76,8 3,17 | 4,41
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 65,0 — — —

Tabelle 36. - Breiten-Hohenindex des Kopfes.

M | Henckel | v G v
Gesamtreihe der Zirkuliren. . .| 854 76,0 72,4—95,6 | 4,70 | 5,50
Leptosomer Typus . . . . . . . 84,0 77,6 72,4—91,9 | 4,84 | 5,74
Pyknischer Typus . . . . . . . 84,7 1 78,3 76,0—91,0 | 4,55 | 5,37
Gesamtreihe. der Schizophrenen . — | 779 — — —

Tabelle 37. Ohrhéhe des Kopfes in cm.

M } Henckel v a v
(Gesamtreibe der Zirkularen. . . 12,6 11,5 11,4—14,3 | 0,63 | 5,00
Leptosomer Typus . . . . . . . 12,5 11,5 11,4—14,3 | 0,74 | 5,93
Pyknischer Typus . . . . . . . 12,5 11,5 11,4—13,3 | 0,57 | 4,59
Gesamtreihe der Schizophrenen . — | 1L,6 — — —

Was die Gesichtsmale anlangt, so sind die leptosomen Gesichter im
Durchschnitt schméler als die pyknischen.

Tabelle 38. Jochbogenbreite in

cm.

M | Henckel | v o v
Gesamtreihe der Zirkmtaren. . .| 12,8 | 13,6 | 11,6137 |0495' 336
Leptosomer Typus . . . . . . . 12,7 ! 13,2 ¢ 12,0—13,6 | 0,439 ! 3,45
Pyknischer Typus . . . . . . . 12,8 13,8 12,3—13,6 | 0,438 | 3,42
Gesamtreihe der Schizophrenen . - 13,4 — [

Tabelle 39. Unierkieferwinkelbreite in cm.

M ‘ Henckel | v ‘ o v
Gesamtreihe der Zirkuldren. . . 10,0 10,1 1 8,9—10,7 |0,419 | 4,19
Leptosomer Typus . . . . . . . 9,9 9,8 . 90107 0,41 | 4,14
Pyknischer Typus . . . . . . . 101 | 104 : 98104 | 023 | 2,28
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 9,9 | — — —

Die entsprechenden Hiufigkeitskurven illustrieren das haufige
Vorkommen von schmalgesichtigen Individuen unter unseren Zirku-

laren.
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halber mit angegeben werden, tun dar, dafl Pykniker vorwiegend nied-
rige Gesichter mit breiten Nasen haben.

Tabelle 40. Morphologische Gesichishéhe in cm.

M |Henckel v o v
Gesamtreihe der Zirkuliren. . . 10,1 11,2 8,5-—12,4 0,86 | 8,48
Leptosomer Typus . . . . . . . 10,1 10,9 9,1—12,4 0,89 | 8,83
Pyknischer Typus . . . . . . . ,8 11,3 8,5—11,0 0,91 | 9,29
Gesamtreihe der Schizophrenen . — 11,1 — — —
Tabelle 41. Morphologischer Gesichisindex.
M |Henckel| v o v
Gesamtreihe der Zirkuliren. . . 79,4 82,3 | 66,2—94.,6 | 6,35 ‘ 8,00
Leptosomer Typus . . . . . . . 79,8 83,1 | 66,2—94.6 | 7,28 | 9,14
Pyknischer Typus . . ... . . . 76,9 81,6 | 69,0—84,7 | 5,16 | 6,74
Gesamtreihe d. Schizophenen . . — 82,9 — — —
Tabelle 42. Héhen- Breitenindex der Nase.
M| % o | v
Gesamtreihe der Zirkuldren . . . . . . . 58,1 | 45,4—74,9 | 6,45 | 11,07
Leptosomer Typus . . . . . . . . . .. 56,8 | 48,4—73,2 | 5,98 | 10,52
Pyknischer Typus . . . . . . . . . .. 62,3 | 50,9—70,1 | 5,60 8,99

Wir gehen nun dazu iiber, unsere Ergebnisse zusammenfassend in
iibersichtlicher Weise graphisch darzustellen und beginnen mit dem
in Kolles fritheren Arbeiten niher gekennzeichneten Mollison-Verfahren.
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Ohne auf Eingzelheiten ndher eingehen zu miissen, lehrt uns das
Bild, wie verschieden sich leptosomer und pyknischer Habitus verhalten.
Die Aufzeichnung der
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der Plusseite noch nicht fiir einen héheren Gehalt an Pyknikern, son-
dern einfach nur fiir volumingse Korperformen (z. B. fette Dyspla-
stiker und Athletiker) beweisend seien, kommen beim Verlauf der
Kurve auf der Minusseite nicht in Betracht. = Unsere Kurve deutet
vielmehr unwiderlegbar auf die vielen in dem Material enthaltenen
schwidchlichen Konstitutionen hin. Denn der iiberhaupt mégliche Ein-
wand, wir hitten einfach abgemagerte Pyknikerinnen verkannt, wird
wohl durch die von uns beigegebenen Lichtbilder von vornherein als
widerlegt angesehen werden konnen.

KorpergroBe . . . . 96 26 - -76 a2 +76 +208 _ +36  +40
Korpergewicht . . . / AN
\ P
Schulterbreite . . . N\
\». \\\
Beckenbreite. . . . bt :
e
Brustumfang. . . . — :/_’
e \§*'~~_\
Bauchumfang . . . i Rt T
. L /__//’
Armlinge . . . . . \/J—” 1
Beinldnge . . . . . //l H
g \\~\ )
Armlinge/Ker., . . TS
-
Beinlinge/Kgr.. . . 2 .
7
o g
Brustumfang/Kgr, . < 4o
= S5C
Schulterbreite/Kagr.. R _
M ~
Beckenbreite/Kgr, . = =~
7 Sy
Bauchumfang/Kgr. . ’I ~—
y P2
Rohrer-Index . . . J/ . r/
Abb. 19. 0—— 1100 Turnerinnen.
Leptosom @ —.—.— Zirkuldre Q — — — Pyknisch @

Wie auBerordentlich andersartig unser Material beschaffen ist, das
geht wohl mit geniigender Eindringlichkeit auch aus der néchsten Dar-
stellung hervor, auf welcher wir unsere zirkuldren Frauen zu den zirku-
liren und schizophrenen Frauen Henckels in Beziehung gesetzt haben.
Dabei fillt auf, wie wenig die Henckelschen Kurven fir die beiden
Krankheitsgruppen voneinander abweichen. (Abb. 20.)

Diese auffallende Ahnlichkeit der beiden Henckelschen Kurven ver-
anlaBte uns, der Frage nachzugehen, in welcher Weise sich denn iiber-
haupt die pyknischen und muskuliren Frauen Henckels und Krefsch-
mers rein biometrisch zueinander verhalten. (Abb. 21 und 22.)

Wir lassen die in den beiden Bildern vorgefiibrten FErgebnisse fiir
sich sprechen, bemerken aber noch folgendes dazu: wenn man — was
nach den letzten Ausfithrungen Kretschmers auf der Siidwestdeutschen
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Psychiaterversammlung zu erwarten steht — unseren anthropome-
trischen Ergebnissen jede Beweiskraft absprechen will, so mufl man

Korpergrofie. . . . . .
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logischerweise nicht nur unsere, sondern jede biometrische Verarbeitung
als fiir typologische Untersuchungen irrefithrend ablehnen.
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Wir glauben ja nun allerdings im folgenden den Beweis erbringen
zu konnen, daB auch bei rein anschaulich-deskriptivem, sich nur nach
typologischen Gesichtspunkten richtendem Vorgehen unsere graphischen
Darstellungen als in keiner Weise irrefiithrend bezeichnet werden kénnen.

2. Klinischer Teil.

Wir greifen zunichst aus unserer Leptosomengruppe 8 Fille heraus,
an welchen jedermann unsere Kérperbaudiagnostik iiberpriifen kann,
Es werden bei der Darstellung der einzelnen Fille jeweils nebeneinander
gestellt:

1. der kérperliche Habitus als Ganzes (Lichtbild); Ausziige aus dem
somatoskopischen Diagramm werden nur dort besonders aufgefiihrt,
wo Einzelheiten im photographischen Bild nicht deutlich genug her-
vortreten;

2. die MaBzahlen und wichtigsten Verhéltniswerte;

3. die somatische Morbiditat;

4. die pripsychotische Personlichkeit;

5. der klinische Verlauf;

6. die Erblichkeitsverhiltnisse.

I. Mi. Jé., jeftzt 63 Jahre alt.

1. Siehe Abb. 23. .

2. Kérpergrofe. . . . . . . 1440 cm  Rohrer-Index . . . . 1,27
Korpergewicht . . . . . . 38,0 kg Pignet-Index . . . .+ 37,0
Brustumfang. . . . . . . 69,0 cm  Kopfumfang. . . . . 54,0 cm

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 77, 2



402 W. Jacobi und K. Kolle:

Taillenumfang . . . . . . 63,0cm Kopflinge. . . . . . 183 cm
Proport. Brustumfang. . . 47,8 Kopfbreite . . . . . 1l44cm

3. Varizen, Alterskyphose, geringe Struma, spiter Arteriosklerose und bron-
chitisches Asthma, mit 48 Jahren Totalexstirpation.

4. Still, ordentlich, tiichtige Hausfrau, intellektuell ihrem Bildungsgrad ent-
sprechend.

5. Mit 35 Jabren erste depressive Phase (nicht hier beobachtet), 1911 Melan-
cholie, dreimonatige Dauer (diese und alle folgenden hier beobachtet), 1914 Me-
lancholie, 1915 vierter Anfall, Ende 1915 bis Anfang 1916 fiinfter Anfall, 1916
sechster Anfall, 1916/17 siebenter Anfall, 1917 achter Anfall, 1919 neunter Anfall,
1920 zehnter Anfall, 1921 elfter Anfall, 1922 zwdlfter Anfall, 1924 dreizehnter An-
fall, 1925 vierzehnter Anfall. Jeweils typischer Verlauf von kurzer Dauer (3 bis
5 Monate) Auftreten ohne AnlaB, Hemmung, Verarmungs-, Versiindigungsideen,
Schlaflosigkeit, jedesmal sehr ernsthafter und schwerer Suicidversuch. Charakte-
ristische Gewichtskurve, keine ungewothnlichen Erscheinungen.

6. Mutter hat auch an Schwermutszustinden gelitten, eine Schwestertochter
miitterlicherseits Puerperalpsychose
(5. Abb. 24).

b |
Abb. 23. Fall L. Abb. 25. Fall IL
L]
litt an Schwer-
mutszustinden in den letzten Jahren
Angstzustinde
S I
L3 ? [——— I —— e
Prob. | .
| L] ? Q 3
b4 Gemiitskrank  Prob. Wassersucht Wassersuchf Magen-
Puerperalpsychose geschwiir

Abb. 24. Fall L Abb. 26, Fall IL
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I1. Ju. Gu., 33 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 25.

2. Korpergrofle. . . . . . . 142,7cm  Robrer-Index . . . . 1,34
Korpergewicht . . . . . . 39,0kg Pignet-Index . . . .4 32,7
Brustumfang. . . . . . . 71,0cm Kopfumfang. . . . . 52,0cm
Taillenumfang . . . . . . 63,0cm  Kopflainge. . . . . . 17.3cm
Proport. Brustumfang. . . 49,7 Koptbreite . . . . . I146cm

3. Uteruscarcinom, beginnender Katarakt, seit dem 40. Jahr Menopause.

4. Ruhig, still, tiichtig, unauffallig.

5. Mit 41 Jahren zum erstenmal Verstimmungszustand, welcher nach einigen
Wochen wieder voriiberging. Seither Ofter, ungefihr alle Jahr, einen derartigen
Verstimmungszustand. Jetzt seit etwa Herbst 1924 nicht mehr recht arbeitsfahig,
Unlustgefiihle, keine Freude an der Arbeit, muB weinen, wenn sie Musik oder
Lachen hért, Schlaf- und Appetitlosigkeit, LebensiiberdruBgedanken, Schuld-
gefiihl, Angstzustinde, hypochondrische Gedanken, depressiv, gehemmt, still,
glaubt nicht wieder gesund zu werden. Zunehmende rasche Besserung, vollstindige
Krankheitseinsicht. Nach 2 Monaten zur Operation in die Frauenklinik verlegt.

6. Vater hatte in den letzten Jahren Angstzustinde, eine Schwester war auch
gemiitskrank, 2 Geschwister leiden an
Wassersucht, eines an Magengeschwiiren

(s. Abb. 26).

ITI. Ma. Ar., 52 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 27.

2. KorpergroBe . . . . . . 149,5cm
Korpergewicht . . . . . 44,0kg
Brustumfang. . . . . . 7L0cm
Taillenumfang . . . . . 61,0cm
Proport. Brustumfang. . 47,5
Rohrer-Index . . . . . 131
Pignet-Index . . . . .+ 345
Kopfumfang. . . . . . 530cm
'Kopflinge. . . .. . . 178cm
‘Kopfbreite . . . . . . 145cm

3. Ischias, Gicht, im Klimakterium.
4. Ruhig, still, gewissenhaft, fleiBig,
tichtig.

@
Prob. ,,Geisteskrank*
Abb, 27. Fall III. Abb. 28, Fall IIL

5. Mit 49 Jahren zum ersten Mal krank gewesen, Angstzustinde, Schuld-
gefiihle. Dieses Mal seit 14 Tagen krank, nahm sich alles sehr zu Herzen, kam
nicht mehr mit der Arbeit zurecht, jammerte dariiber, schlaflos, interesselos, ge-
hemmt, Selbstvorwiirfe, depressiv, Versiindigungs- und Beeintrichtigungsideen,
Suicidtendenzen. Typischer Verlauf, nach 4 Monaten geheilt entlassen.

6. Ein Bruder war geisteskrank; nichts Ndheres bekannt (s. Abb. 28).

27*
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IV. An. Hi., 50 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 29.

2. Korpergréfle . . . . . 153,5cm Korpergewicht . . . . 42,5 kg
Brustumfang . . . . 66,0cm Taillenumfang . . . . 60,0 cm
Proport. Brustumfang . 43,0
Rohrer-Index . . . . . 1,18
Pignet-Index . . . . .+ 45,0
Kopfumfang . . . . . 51.5 cm
Kopilainge . . . . . . 16,8 cm
Kopfbreite . . . . . . 14,0 ecm

3. Dorsalskoliose, Migrane, Neigung
zu Ekzemen, Verdacht auf Tbe, seit
6 Jahren Menopause.

4. Intellektuell nicht besonders gut
entwickelt. Schwernehmend, rubig, flei-
Big, tiichtig.

5. Seit Herbst 1924 krank, Suicid-
tendenzen, Selbstbeschuldigungen,Schlaf-
losigkeit, innere Unruhe, Angstgefiihle,
Selbstvorwiirfe, Versiindigungsideen,
Suicidversuch mit Gas. Typischer Ver-
lauf, keine Zwischenfille, nach 5 Monaten
geheilt entlassen.

6. Eine Schwester an The. gestorben
(s. Abb. 30).

L ?
Prob. an The. 1
Abb. 29. Fall IV. Abb. 30. Fall Iv.
V. Id. Sch., 56 Jahre alt.

1. Siehe Abb. 31.

2. KorpergréBe . . . . . . . 147,7cm  Rohrer-Index . . . . 1,39
Korpergewicht . . . . . . 44,5kg Pignet-Index . . . .+ 35,2
Brustumfang . . . . . . 680cm Kopfumfang. . . . . 5L5cm
Taillenumfang . . . . . . 60,0cm  Kopflinge. . . . . . 16,5cem
Proport. Brustumfang. . . 46,0 Kopfbreite . . . . . 157em

3. Ulcera cruris, seit 10 Jahren Menopause, maBige Arteriosklerose.

4. Leicht schwachsinnig, immer etwas eigenartig, gutmiitig.

5. Vor 20 Jahren schon einmal auffallig gewesen, reiste viel umher, kaufte und
verschenkte viel, redete viel. Jetzt seit 2 Wochen auffallig. Dachte, sie miisse
verhungern und erfrieren, glaubte kein Geld mehr zu haben, hatte Angst, plante
erweiterten Selbstmord mit dem Kind ihrer Tochter, machte sich Sorgen, Suicid-
tendenzen, Angstzustinde, Schlaflosigkeit. In der Klinik #ngstlich, jammernd,
depressiv, Todesgedanken, hypochondrische Ideen. Nach dreimonatigem Aufent-
halt frei von depressiven Erscheinungen entlassen.

6. Ein Sohn hat sich ertrinkt, ein Sohn Idiotie (klinisch beobachtet). Mutter
Melancholie (klinisch beobachtet, s. Abb. 32).
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VI. Ag. Mi,, 66 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 33.

2. Korpergrofe . . . . . . . 1533,3cm  Rohrer-Index . . . . 1,00
Korpergewicht . . . . . . 36,0kg Pignet-Index . . . .+ 483
Brustumfang. . . . . . . 690cm  Kopfumfang. . . . . 55,0 cm
Taillenumfang . . . . . . 60,0cm  Kopflinge. . . . . . 185cm
Proport. Brustumfang. . . 44,9 Kopfbreite . . . . . 153cm

3. Erysipel, 5mal grippdse Erkrankun-
gen, seit 20 Jahren Menopause, geringe
Arteriosklerose.

Abb. 81, Fall V., Abb, 33. Fall VL.
3 ?
Melancholie an an
\ Altersschwiche + Lungenentz. +
l [
*
Prob, N
[ | ‘ [
® 3
Idiotie hat sich ertrinkt Prob. an Magen-
krankheit
Abb. 22, Fall V. Abb. 34, Fall VI,

4. Immer nunauffillig gewesen, arbeitsam, lieB sich durch die anfangliche Trunk-
sucht des Mannes nicht beeinflussen.

5. Seit einem Jahre etwa krank, Suicidtendenzen. Psychische Erkrankung
hat sich im AnschluB an eine schwere, eingekeilte Schenkelhalsfraktur entwickelt.
Glaubt, nicht wieder gesund zu werden, wollte von ihrem Leiden erlost sein. Ver-
armungsideen, Todesgedanken, Selbstvorwiirfe, Versiindigungsideen, ernstlicher
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Suicidversuch mit Taschenmesser. In der Klinik anfangs agitiert, dngstlich, un-
rubig, spater gehemmt. Nach leichtem paranoid-querulatorischem Nachstadium
nach 3 Monaten aus der Klinik entlassen (somatisch provozierte Melancholie).

6. Keine psychischen Erkrankungen. Mutter an Lungenentziindung, Vater
an Altersschwiche, ein Bruder an Magenkrankheit gestorben (Abb. 34).

VII. He. We., 48 Jahre alt.

1. Siehe Abb. 35.

2. Korpergrofle . .
Korpergewicht .
Brustumfang
Taillenumfang .
Proport. Brustumfang.

L]

o ‘-' Pt

7 el

Abb. 85. Fall VIL

. 146,5 cm

43,0 kg
71,0 cm
63,5 cm
48.5

Rohrer-Index . 1,36
Pignet-Index .+ 32,8
Kopfumfang. 51,0 cm
Kopflange. . 16,7 cm
Koptbreite 144 cm

3. Asthma bronchiale, leichte Ver-
gréBerung der Schilddriise, Klimak-
terium.

4. Stets fleiBig, fréhlich, arbeitsam.

5. Seit 4 Wochen vor der Auf-
nahme verdndert, Selbstvorwiirfe,
Versiindigungsideen, Suicidtenden-
zen, Schlaf- und Appetitlosigkeit, in
der Klinik dngstlich, jammernd, agi-
tiert, vortibergehend Nahrungsver-
weigerung, stereotypes Jammern und

Klagen, sehr hypochondrisch, will
dauernd  arbeiten, keine rechte
Krankheitseinsicht. Protrahierter

Verlauf. Nach viermonatigem Klinik-
aufenthalt noch depressiv gegen drzt-
lichen Rat entlassen.

6. Abb. 36.

A
[}

geisteskrank
in Anstalt

T
40

Prob.

Abb. 36. Fall VIL

VIII. Je. Co., 35 Jahre alt.

1. Siehe Abb. 37.

2. Korpergrofe . .
Korpergewicht .
Brustumfang.
Taillenumfang .
Proport. Brustumfang.

. 159,2 ecm

48,5 kg

75,0 cm
66,0 cm

47,1

Rohrer-Index . . . 1,20
Pignet-Index .+ 35,7
Kopfumfang. . 53,0 cm
Kopflange. . 18,3 cm
Koptbreite 15,2 cm

3. Vor mehreren Jahren schwere Grippe, sonst immer gesund gewesen.

4. Immer heiter, froh, ausgeglichen, unauffallig.

5. 1918 im Anschluf an den Tod des ersten Mannes schwermiitig gewesen,
viel gegriibelt (psychisch provozierte Melancholie). Jetzt seit 4 Wochen auffallig,
weint den ganzen Tag, hypochondrische Ideen, Verarmungs- und Kleinheits-
gedanken, Suicidtendenzen und Suicidversuch mit dem Rasiermesser, Appetit-
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losigkeit. In der Klinik gedriickt, traurig, gehemmt, hypochondrische Ideen, dngst-
lich, unruhig, bettfliichtig, spiter wieder gehemmt, traurig, ungliicklich, lebens-
miide. Nach dreimonatiger Klinikbehand-
lung noch schwer depressiv gegen arzt-
lichen Rat entlassen.
6. GroBvater vaterlicherseits Potator,
eine Schwester Epilepsie (Abb. 38).
Vergegenwirtigen wir uns das
soeben Dargestellte nochmals zu-
sammenfassend, so kénnen wir, ent-
sprechend unserer am Einzelfall vor-
genommenen  Nebeneinanderstel-
lung, folgendes sagen:
! 1. und 2. Hinsichtlich des Kor-
perbaues dirfte bei keiner unserer
8 Probandinnen auch nur der leiseste

N 9 " Zweifel an unserer Diagnose ,,lep-
S
’ é
- 1 ) Potator

\ \
3
e \ —
e} .
S : Prob, Epilepsie
Abh. 87. Fall VIII, Abb. 38. Fall VIIL

tosomer Typus™ aufkommen; Gesamteindruck und MaBzahlen decken
sich in jedem Einzelfall nahezu vollig.

3. Als Bestitigung des unter 1 und 2 Ausgefithrten konnen die
somatischen DMorbidildisbezichungen herangezogen werden: wir finden
bei unseren Asthenikerinnen Asthma, Tuberkulose, Ulcera cruris, Mi-
grine, vorzeitige Kataraktbildung, Varizen, seltener Arteriosklerose
oder, wie bei Fall III, Ischias und Gicht. Erfahrungen also, welche
mit den von internistischer Seite erhobenen und kiirzlich von Joh. Lange
an zirkulirem Material bestatigten Befunden weitgehend iibereinstimmen.

4. Was die urspriingliche Charakter- resp. Temperamentsanlage an-
geht, sehen wir nun — was nach den Theorien Kretschmers nicht er-
wartet werden diirfte — mit einer einzigen Ausnabme (Fall V) den syn-
tonen Grundcharakier unserer Kranken selbst bei der etwas apho-
ristischen Aufzéhlung von Personlichkeitsmerkmalen deutlich genug.
Charalkterologisch also gehiren unsere leptosomen Frauen zum zyklothymen
Konstitulionskreis!

5. Beziiglich der klinischen Bilder und Verlaufsformen kénnte man
hier die trefflichen Ausfithrungen fast wortlich wiederholen, die erst
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kiirzlich Johannes Lange in einem ganz gleichen Zusammenhang tiber
die endogenen Melancholien gemacht hat!). An der Zuordnung unserer
Fille zu der engeren Kerngruppe des manisch-melancholischen Irreseins
kann somit gerade unter Beriicksichtigung der wertvollen Langeschen
Untersuchungen kein Zweifel bestehen. Um so bemerkenswerter ist
das kérperbaulich abweichende Verhalten dieser endogenen Melancho-
lien. Denn — um eine letzte klinische Frage zu berithren — auch fir
eine Sonderstellung unserer Félle hinsichtlich atypischer Gestaltung
oder protrahierter Verlaufsformen im Sinne der Mauzschen Arbeiten?)
lassen sich keine triftigen Griinde namhaft machen.

6. Die Erblichkeitsverhiltnisse deuten in Fall I, IT und V auf eine
gleichsinnige Belastung hin, in Fall ITI, IV und VI liegen die erblichen
Bezichungen vollig unklar und nur einmal, in Fall VIII, kénnen wir
mit Sicherheit von ganz fremd-
artigen Erbeinschlagen sprechen.
Durchgingige GesetzmiBigkei-
ten lieBen sich jedenfalls nicht
aufzeigen.

IX. An. Osz., 25 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 39.

2, Korpergrofle . . . . 167,0cm
Korpergewicht . . . 60,0 kg]
Brustumfang . . . . 79,0cm
Taillenumfang . . . 72,0cm
Proport. Brustumfang 47,3
Rohrer-Index . . . . 1,29
Pignet-Index . . . .+ 28,0
Kopfumfang . . . . 53,5cm
Kopflinge . . . . . 18,0cm
Kopfbreite . . . . . 154 cm

3. Immer gesund gewesen.
4. Immer still, ruhig, unauffallig.

P
~ Suicid
L4
Prob.
Abb. 30, Fall IX, Abb. 40. Fall IX,

5. Seit 14 Tagen krank, .simpelte” vor sich hin, arbeitsunlustig, arbeitete
aber trotzdem bis zum Tage der Klinikaufnahme. Bildete sich ein, geschlechts-

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 101, 293-—319.
2) Zeitschr. f. Konstitutionslehre 11, 418—427, u. Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie, 101, 15—35.
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krank zu sein, schwerer Suicidversuch. In der Klinik zahlreiche Selbstbeschul-
digungen, Selbstanklagen, hypochondrische Ideen. Gehemmt, teilnahmslos, ge-
driickte Stimmung. Spater viel weinend, jammernd, klagend. Nach 6 Wochen
zunehmende Besserung, nach sechsmonatigem Klinikaufenthalt in ausgegliche-
ner Stimmung entlassen.

6. Eine entfernte Verwandte durch Suicid geendet (Abb. 40).

Koérperbaulich fassen wir An. Osz. als athletisch-leptosome Wuchs-
form auf. Alle klinischen Gegebenheiten (prapsychotische Persénlich-
keit, Zustandsbild und Verlauf der Psychose, Erblichkeit) aber weisen
eindeutig auf die Zuordnung zum manisch-melancholischen Konstitu-
tionskreis hin. Die auf Grund dieser letzten Belange von uns gestellte
giinstige Prognose hat sich bestitigt; im Zustandsbild sehen wir nichts,
was wir als atypische Gestaltung ansprechen miiBten, der Verlauf ent-
spricht durchaus dem, was Jauz an gréBerem Material als ungefihre
Durchschnittszahl fiir die rein endogenen Melancholien errechnet hat
51/, Monate; Mauz).

X. He. Zi., 52 Jahre alt.

1. Siehe Abb. 41 und 42. Augenbrauen zusammengewachsen, ausgesprochen

maskuliner Schnurr- und Kinnbart, dicke, derbe Haut, Gesamteindruck maskulin.

2. Korpergrofle. . . . . . . 1655cm  Rohrer-Index . . . . 1,69
Korpergewicht . . . . . . 76,5kg Pignet-Index . . . .+ 40
Brustumfang. . . . . . . 850cm Kopfumfang. . . . . 533cm
Taillenumfang . . . . . . 80,0cm Kopflinge. . . . . . 17.2cm
Proport. Brustumfang. . . 51,4 Kopfbreite . . . . . 148cm

f

Abb. 41. Fall X, Abb. 42, Fall X,



410 W. Jacobi und K. Kolle:

3. Zahnkrampte, Bleichsucht. Seit 3 Jahren Menopause. Sektionsergebnis:
Tuberkulose der Hiluslymphknoten, Lipoidschwund der Nebennieren, pyelo-
nephritische Narben beider Nieren, méifBige Arteriosklerose der Aorta und der
Coronarien, keine Cerebralsklerose.

Dem liebenswiirdigen Entgegenkommen von Herrn Prof. Berblinger (Pathol.
Institut der Universitit Jena) verdanken wir auch den mikroskopischen Befund:

Nebennierengewicht 12,0 g. Hypophyse 0,84 g.

Nebennierenrinde: Sehr breite Zona fasciculata und glomerulosa, vor allem
letztere fiir das Lebensalter stark entwickelt.

Hypophyse: Im Vorderlappen das Verhiltnis der beiden chromaffinen Zellen
dem Physiologischen entsprechend.

4. Immer gutmiitiz, weiche, seelensgute Natur, sehr religis, fleif3ig.

5. Mit 35 Jahren zum erstenmal im Anschlull an den Tod des Bréutigams
Depressionszustand (klinisch beobachtet). Ausgesprochene Hemmung, Schlaf-
losigkeit, zahlreiche hypochondrische Gedanken, Selbstvorwiirfe, Angstgefiihle,
Suicidtendenzen. Nach zweimonatigem Anstaltsaufenthalt geheilt entlassen.

Dieses Mal im AnschluB an den Suicid des Ehemannes erkrankt. Gedriickte
Stimmung. dngstliche Ideen, fiirchtete ins Gefingnis zu kommen, Sorgen iiber
die geschiftlichen Angelegenheiten des Mannes, Selbstvorwiirfe, Schlaflosigkeit.
In der Klinik das Bild einer agitierten hypochondrischen Melancholie von tor-
pidem Charakter, Nahrungsverweigerung, schwere éngstliche Erregungszustinde,
Sondenfiitterung. SchlieBlich nach sechsmonatigem Aufenthalt Exitus letalis
wegen Pneumonie.

6. Mutter ist eine griiblerische Natur, leidet alle paar Jahre an Verstimmungs-
zustanden (nie klinisch behandelt). Ein Vetter miitterlicherseits durch Suicid ge-
endigt, eine Cousine miitterlicherseits schon mehrmals hier in der Klinik: perio-
dische Manie. Mutterbruder leidet an progressiver Muskelatrophie. (Abb. 43.)

4 (o]
i i ? ¢
IS R | |
T— : " e
griibleriseh, leichtere progressive Peillﬂadrtisshe Suicid
Verstimmungszustinde Muskelatrophie
L |
Suicid Prob.

Abb. 43. Fall X.

DafB auch He.Zi. als ein vorwiegend athletischer Typ mit dys-
plastischen Teileinschligen aufzufassen ist, diirfte keinem Widerspruch
begegnen. Die Bewertung der Behaarungsanomalien als dysplastisches
Stigma stiitzt sich auf morphologische Feststellungen Berblingers,
welcher an einer Reihe von Fallen von abnorm starker Gesichtsbehaarung
beim Weibe — und zwar nicht nur solchen in der Menopause — ,,das
Verhiltnis des Ovariengewichts zugunsten desjenigen der Nebennieren
verschoben fand1). DaB es sich keineswegs immer um klimakterische
Stérungen handelt bei diesen Behaarungsanomalien, zeigt der folgende

1) Zeitschr. f. Konstitutionslehre 12, 193.



Konstitutionsuntersuchungen an manisch-melancholischen Frauen.  4]]

zum Vergleich herangezogene Fall Abb. 44, in unserer Klinik beobach-
tet, den Berblinger bereits kurz verstfentlicht hatl): ,,42jahrige Frau,
Korperlinge 157 cm, Hypophyse 0,6 g, Ovarien 8,5 g, Nebennieren 18,5 g.
Starker Bart an der Oberlippe und am Kinn, Behaarung der Extre-
mitédten. Also auch hier wieder
die zuungunsten der Neben-
niere verschobene Gewichts-
relation (Berblinger).

Wir legen auf diese Be-
obachtungen insofern ein ge-
wisses Gewicht, als wir nam-
lich — seit wir diesen Dingen
mehr Beachtung geschenkt
haben — bei einer ganzen
Reihe speziell manisch-melan-
cholischer Frauen auch in jiin-
geren Jahren derartige Bart-
bildung feststellen konnten.
Fiir den psychiatrischen Kon-
stitutionsforscher scheinen uns
diese Befunde deswegen wert-
voll zu sein, weil wir — wor-
auf Kolle bereits frither hin-
gewiesen hat — hier die Még-
lichkeit haben, die Gruppe

der mutmaBlich endokrino-  Abb.44. 42jshrige Frau (Lues cerebri) mit maskulinen
o . A Gesichtsziigen und maskuliner Gesichtsbehaarung (mit
genen  korperlichen  Merk-

Erlaubnis von Prof. Berblinger-Jena versifentlicht).
male zu pathologisch-anato-
mischen Erfahrungen in Beziehung zu setzen. Denn es muB ja doch
unsere Aufgabe sein, das vorldufig noch viel zu sehr im Vorder-
grund stehende subjektive Moment bei der Beurteilung von Kérper-
bauformen immer mehr in den Hintergrund zu dringen. Wo wir uns
aber — wie im Falle der Gesichtshehaarung des Weibes — auf exakte
morphologische Unterlagen berufen kénnen, da ist es miiBig zu streiten,
wo wir den Habitus einordnen sollen. — Klinisch und erbbiologisch
gehort unser Fall X eindeutig zum zirkuliren Kreis. Da wir auch eine
syntone Personlichkeitsanlage vor uns haben, wire in diesem Falle
allerdings die Vermutung naheliegend, da$ wir im Kérperbau einen
Faktor zu erblicken hitten, welcher die Besonderheiten der nach Zu-
standsbild und Verlaufsform atypischen Psychose erkliren konnte.

') a.a. 0. 8. 214. — Die photographische Abbildung, welche die Verhéltnisse
besser als das Lichtbild in vivo wiedergibt, verdanken wir der Giite des Herrn
Prof. Berblinger.
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Widerspruchsvoll bleibt — gerade angesichts der gleichsinnigen Erb-
lichkeit — immer das Nichtparallelgehen von Kérperbau und seelischer
Anlage!
XI. Ro. Vo., 32 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 45,46. Dicke, derbe, straffe Haut, pastoses, gedunsenes Gesicht.

Abb. 45. Fall XI. Abb. 46. Fall XI.

2. KorpergroBe . . . . . . . 161,8cm  Rohrer-Index . . . . 1,59
Korpergewicht . . . . . . 67.0kg Pignet-Index . . . .4 11,8
Brustumfang. . . . . . . 830cm Kopfumfang. . . . . 3555cm
Taillenumfang . . . . . . 8l,0cm  Kopflinge. . . . . . 17.9cm
Proport. Brustumfang. . . 51,3 Kopfbreite . . . . . I148cm

3. Korperlich immer gesund gewesen.
4. Einfacher, ruhiger Lebenswandel, war immer etwas zuriickhaltend, wurde
von der Dienstherrschaft gelobt, fleiig. Anhingerin der ernsten Bibelforscher.
5. 4 Wochen vor der Aufnahme auffillig geworden, lieB} in der hiuslichen Ar-
beit nach, Stimmung wurde gedriickt. Lief eines Nachts fort in suicidaler Absicht,
ist wohl auch im Wasser gewesen. Sprach
3 von diesem Tage an nichts mehr. Meinte,
sie wiirde bald geholt und vor Gericht
1 gestellt, bekam einen starren Blick, wollte
i \ zum Pfarrer und Abbitte tun, da8 sie

(s}

an Schlaganfall

\ |

? é aus der Kirche ausgetreten ist, all kaum
sehir teroperament- - Prob. SOMactbatet mehr. In der Klinik das Bild eines me-

Abb. 47. Fall XL lancholischen Stupors, trauriger Gesichts-
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ausdruck, stérkste Hemmung, bewegt sich spontan fast gar nicht, redet auch
wahrend des viermonatigen Klinikaufenthaltes kaum jemals ein Wort., Wird
ungeheilt in die Landesheilanstalt verlegt, wo sie sich bei AbschluBl der Arbeit
noch in ziemlich unverindertem Zustand aufhilt.

6. Mutter starb nach Schlaganfall, von den Geschwistern ist eine altere
Schwester sehr temperamentvoll, wihrend ein jiingerer Bruder ein sonderbarer
Mensch ist (Abb. 47).

Dall wir es bei Ro. Vo. mit einem dysplastisch-athletischen Fett-
wuchs zu tun haben, wird man uns schon deswegen nicht bestreiten,
weil hier in der Tat eine schwere atypische und protrahierte Verlaufs-
form vorliegt. deren endgiiltige diagnostische Kldrung vorlaufig noch
aussteht. Da wir auch in der prémorbiden Personlichkeit mancherlei
Ziige finden, die nicht als syntone aufgefalit werden kénnen, so diirfen
wir zusammenfassend sagen, daBl in diesem Falle Charakter, Korper-
bau und Psychose im Sinne von Kreischmer zusammenstimmen. Die
Erblichkeitsverhaltnisse liegen unklar.

XI1I. Ma. Ja., 63 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 48. Pastose, faltige, matte Gesichtshaut.

2. Korpergrofie . . . 140,53 em
Korpergewicht . . 55,0 kg
Brustumfang . . . 81,0 cm
Taillenumfang . . 78,0 cm
Proport. Brustum-

fang . . . .. 576
Rohrer-Index. . . 1,98
Pignet-Index . . .+4,5
Kopfumfang . . . 52,0 cm
Kopiflange . . . . 17,0cem
Kopibreite . . . . 15,0 cm

3. Als Kind Skrofulose, seit
dem 40. Lebensjahr Menopause.
Keine erhebliche Arteriosklerose.

4. Immer sehr lebhaft, heftig,
sonderbar.

5. Mit 32 Jahren erstmalig er-
krankt: Manie mit zahlreichen ver-
worrenen Wahnideen; 5 Monate
Anstaltsbehandlung. Danach bis
zum 43. Jahre gesund gewesen.
Keine Auffilligkeiten, keine Per-
sounlichkeitsdefekte. Vom 43. bis
49. Lebensjahr mit nur kurzen
Unterbrechungen dauernd in Kli-
nik und Anstalt: teils rein ma- Abb. 48, Fall XIL
nische Bilder, teils manisch-de-
pressive Mischzustinde mit stark paranoidem Einschlag, GroBenideen usw.
Vom 49.—63. Lebensjahr wieder vollkommen gesund, jetzt manische Erkran-
kung, welche zur Zeit der Abfassung der Arbeit noch andauert, wieder mit vielen
paranoischen Beimischungen.
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6. Vater Potator, an Lungentbe. gestorben. GroBvater miitterlicherseits durch
Suicid geendet, ebenso ein Bruder der Pat.; dessen Zwillingsgeschwister Hydro-
Fy cephalus, mit 4 Jahren gestor-

Suieid ben. Ein anderer Bruder wegen
P ‘ Manie in Anstaltsbehandlung
Potator, The. ? gestorben (Abb. 49).

| | Die Einreihung des Kor-

. ; ‘ i | perbaues von Ma. Ja. hat

¢ é i & uns so grofle Schwierigkei-
Hydrocephalus Manie Prob. Suicid ten bereitet, daB wir kein
Abb. 49. Fall XIL endgiiltiges Urteil dariiber

abzugeben vermogen. Deuten beim ersten Blick die Rundlichkeit und
Fille der Korperformen auf etwas Pyknisches hin, so ist der Gesamt-
eindruck der exquisit kleinwiichsigen Person (140 cm!) doch so unpyk-
nisch wie nur moglich. Der im ganzen pastos wirkende Habitus, na-
mentlich das Gesicht, erinnert in mancher Beziehung an das Aussehen

einer myxddemattsen Kretinen. Wir glauben deshalb — ohne das
irgendwie beweisen zu konnen —, daB dysglandulire Momente hier
eine ausschlaggebende Rolle spielen. — Klinisch handelt es sich um

eine zu protrahierten Verlaufen neigende Randpsychose des manisch-
melancholischen Kreises, wihrend die Erblichkeit eindeutig auf die Zu-
ordnung zum zirkuldren Konstitutionskreis hinweist.

XIII. Ca. Ar., 33 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 50/51. Gesamteindruck: dysplastisch-infantil.

2. KorpergroBe . . . . . . . 152,0cm  Rohrer-Index . . . . 171
Kérpergewicht . . . . . . 60,0kg Pignet-Index . . . .4+ 10,0
Brustumfang. . . . . . . 820cm  Kopfumfang. . . . . 50,0cm
Taillenumfang . . . . . . 73,0em  Kopflinge. . . . . . 16,6cm
Proport. Brustumfang . . . 53,9 Kopfbreite . . . . . 13,6cm

3. Menstruelle Stérungen.

4. Eifrige, aber nicht sehr begabte Schiilerin, hatte viele Freundinnen, keine nach-
weisbaren Stimmungsschwankungen frither, war stets sehr lebhaft und redete viel.

5. 1917 zum ersten Male mit den Nerven zusammengebrochen, war verstimmt,
wollte sich von der Eisenbahnbriicke herabstiirzen. Nach '/, Jahr war die Ver-
stimmung abgeklungen. 1921 erneuter Verstimmungszustand von 1/, Jahr, welcher
dann umschlag, wurde sehr vergniigt, heiter, verlobte sich. Jetzt 2 Wochen vor
der Aufnahme krank, fiel durch unmotivierte Heiterkeit auf, sang viel, verliebte
sich in einen Arzt, schnitt sich ithr Haar ganz kurz ab usw. In der Klinik aus-
gesprochen manisches Zustandsbild, heiter, ideenfliichtig, beruhigte sich schon
nach kurzer Zeit. Kurzdauernde depressive Verstimmung, dann ausgeglichen.
Nach dreimonatigem Aufenthalt als vom Anfall geheilt entlassen.

6. In der Familie keine auffallenden Charaktere, kein Potus, keine Psychosen.
(Sehr zuverlissige Angaben der den obersten Bildungsschichten entstammenden
Angehoérigen.)

Dieselben Bedenken wie bei Fall XIT sind uns bei Ca. Ar. aufge-
taucht, als wir uns fragten, welchem Korperbautyp die Probandin zu-
zurechnen sei. Rein subjektiv sind wir tiberzeugh, keine Pyknikerin vor
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uns zu haben; aber beweisen 148t sich das ebensowenig wie das Gegen-
teil. Wir nehmen jedenfalls auch hier eine dysplastische Fettwuchs-

Abb, 50, Falll XTIL Abb, 52, Fall XIIL

form an. — Die klinische Einordnung als typische manisch-melancho-
lische Psychose st6Bt auf keinerlei Schwierigkeiten. Korperbau, Cha-
rakter und Psychose ,,iiberkreuzen‘ sich in diesem Falle also, ohne da8
wir — da die Erblichkeitsnachforschungen uns keine Hinweise zu geben
vermdgen — eine Erklirung dafir wiiBten.

XIV. Id. Kr., 25 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 52/53. Gesamteindruck: ausgesprochen infantil.

2. KorpergroBe . . . . . . . 160,5¢cm  Rohrer-Index . . . . 1,31
Korpergewicht . . . . . . 54,0kg Pignet-Index . . . .+ 29,5
Brustumfang. . . . . . . 77,0ecm Kopfumfang. . . . . 5I,5cm
Taillenumfang . . . . . . 720cm Kopflange. . . . . . 165cm
Proport. Brustumfang. . . 48,0 Kopfbreite . . . . . 145cm

3. Menarche verspitet (mit 17 Jahren).

4. Lebhaft, leicht erregbar, reizbar, dabei gutmiitig, hatte keine Lust zum
Lernen, kam aber gut mit auf der Schule.

5. Mit 14 Jahren kurzdauernde Melancholie durchgemacht (klinisch beob-
achtet), mit 15 Jahren kurzdauernde flotte Manie (klinisch beobachtet), mit
20 Jahren dreimonatiger Depressionszustand mit Suicidversuch, ausgesprochener
Hemmung usw. und hypomanischem Nachstadium. 1/, Jahr spiter wieder in
hypomanischer Verfassung in der Klinik. Bleibt nur wegen gleichzeitiger Gravi-
ditas in klinischer Beobachtung.
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Abb, 52, Fall XIV. Abb. 53, Fall XIV,
3 6. Mutter an Taboparalyse gestorben. Vater hat
Taboparalyse krimineller

Giftmordversuch an seiner ersten Frau begangen, sitzt

Psychopath . S s . . :

, zur Zeit wegen Sittlichkeitsdelikten im Gefangnis
" (Abb. 54).

Prib Kérperbaulich scheint uns Id. Kr. der in-

fantil-hypoplastischen Gruppe noch am néchsten
zu stehen. (Man beachte besonders das hypo-
plastische Profil.) — Zustandsbilder und Verlaufsformen der verschiede-
nen Psychosen, die Prob. bis jetzt durchgemacht hat, bediirfen keiner
weiteren Erérterungen; sie sind in ibrer Zuweisung zum manisch-melan-
cholischen Irresein eindeutig bestimmt. Eine gleichsinnige Erblichkeit
scheint nicht vorzuliegen. Auch im Falle XIV also gehen Charakter,
Korperbau und Psychose einander nicht parallel.

Abb. 54. Fall XIV.

XV. An. St., 56 Jahre alt.
1. Siehe Abb. 55.

2. KérpergroBe . . . . . . . 1485cem  Rohrer-Index . . . . 1,78
Koérpergewicht . . . . . . 58,0kg Pignet-Index . . . .+ 45
Brustumfang. . . . . . . 86,0cm Kopfumfang. . . . . 525cm
Taillenumfang . . . . . . 8lL0em  Kopflinge. . . . . . 16,8cm

Proport. Brustumfang. . . 57,9 Kopfbreite . . . . . 14, 7Tom
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3. Arteriosklerose, beginnender Katarakt, seit Jahren Menopause, kompen-

sierter Herzfehler.

4. Immer fleiBig, ruhig, unauffallig gewesen.

3. 8 Wochen vor der Aufnahme erkrankt mit zahlreichen hypochondrischen
Ideen, Schlaflosigkeit, innerer Unruhe, Angstgefiihlen, Suicidtendenzen. (Es
sollen schon seit 10 Jahren, seit dem Tode des Mannes, diese nervosen Storungen
in schwicherer Ausprigung bestanden haben.) In der Klinik dngstlich erregt,
jammernd, depressiv, hypochondrisch. Torpider, protrahierter Verlauf mit zahl-
reichen psychogenen Feimischungen, voriibergehende Besserungen halten immer

Abb. 55. Fall XV. Abb. 57. Fall XVL

litt an Schwermuts-
zustinden; Suicid

*—2.
Prob. Saicid
Abb. 56. Fall XV.

1. Siehe Abb. 57.

nur kurze Zeit an, mull immer wieder in die Wachabtei-
lung verlegt werden. Nach fiinfmonatigem Aufenthalt
noch nicht frei von hypochondrisch-depressiven Einstel-
lungen gebessert entlassen.

6. Mutter litt an Schwermutszustinden, starb durch
Selbstmord, ebenso ein Bruder der Pat. (Abb. 56).

XVI. An. Br., 52 Jahre alt.

2. KérpergroBe . . . 1547 cm Rohrer-Index . . . . 1,96
Korpergewicht . 72,5 kg Pignet-Index . . . .— 3,8
Brustumfang. 86,0 cm  Kopfumfang. . . . . 53,0cm
Taillenumfang . . . . 90,0 cm  Kopflinge. . . . . . 17.8cm
Proport. Brustumfang. . . 55,6 Kopfbreite . . . . . 14,3em

3. Leichte Arteriosklerose, seit 1 Jahr Menopause.
4. Immer unauffallig, ruhig, fleiBig, tiichtig gewesen.

Archiv fiir Psychiatrie.

Bd. 77. 28
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5. Mit 35 Jahren nach dem Wochenbett Verstimmungszustand. Ahnlicher
Zustand 5 Jahre spiter nach dem 6. Wochenbett. Hielt iiber 1 Jahr an. Mit
43 Jahren wihrend der Lactation wieder nerviser Zusammenbruch. Anfille von
Lufthunger, Herzangst. Solche Zustinde seien seither in jedem Jahr wieder auf-
getreten. Dieses Mal im Anschlul an schwere Operation des Mannes erkrankt.
Niedergeschlagen, Versiindigungs- und XKleinheitsideen, Suicidtendenzen und
schwerer Suicidversuch. In der Klinik gehemmt, niedergeschlagen, traurig, ver-
stimmt. Bei der Nachricht vom Tode des Ehemannes sehr bestiirzt, beruhigt sich

mehrfach The. aber im Laufe der nichsten Tage. Keine we-

‘ sentliche Verschlimmerung, immer sehr ernst,
— aber gefalit. Nach dreimonatigem Aufenthalt

L] L geheilt entlassen.
Prob. Sel leidet an 6. Eine Schwester leidet an Schwermuts-
chwermutszustinden zustanden, mehrfach Lungentbe. in der Familie
Abb. 58. Fall XVI. (Abb 58).

Von den beiden lediglich vergleichsweise (und um auch hierin eine
Nachpriifung unserer Korperbaudiagnostik zu ermdglichen) heran-
gezogenen pyknischen Frauen — Lichtbilder nebst metrischen Daten
ersparen uns jede weitere Begrimdung unserer Zuteilung — zeigt die
eine (Fall XVI) den klassischen Typus einer unkomplizierten, endo-
genen Melancholie, die andere hingegen (Fall XV) eine sowohl hinsicht-
lich Zustandsbild wie Verlaufstorm atypisch gelagerte Erkrankung. Ein
Beweis mehr, wie vorsichtigc man bei der Bewertung des korperlichen
Habitus im Hinblick auf die Prognose sein sollte!

Blicken wir auf unsere Darstellungen zuriick, so kénnen wir nicht
umhin — und wir glauben, dafB sich jeder objektive Kritiker uns an-
schliefen muf — in unseren Befunden keine Bestitigung der von
Kretschmer aufgestellten Theorien sehen zu koénnen, jedenfalls nicht
hinsichtlich der Kernpunkte seiner Auffassung von den angeblich ge-
setzmiBigen Beziehungen zwischen Korperbau, Charakter und Psy-
chose. Daneben aber miissen wir dankbar zahlreiche wertvolle An-
regungen und feine Beobachtungen Kretschmers speziell auf dem Ge-
biete der schweren endokrinen Stérungen anerkennen. Die Weiterver-
folgung dieser Gedankengénge scheint in der Tat noch manchen frucht-
baren Ertrag fir die psychiatrische Konstitutionsforschung zu wver-
sprechen.

Die Untersuchungen konnten nur mit dankenswerter Unterstiitzung
der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft zu Ende gefiihrt
werden. (Die vorliegende stellt gleichzeitig die Mitteilung TV der
Kolleschen Untersuchungen dar.)



