
(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 Textabbi ldungen.  

(Eingegangen am 13. April 1926.) 

In  Weiterverfolgung yon Untersuchungen, die der eine yon uns 
(KoUe) bereits ausfiihrlich verSffentlicht hat1), legen wir ein Material 
vor, welches sich aus weiblichen AngehSrigen des zirkul~ren Formen- 
kreises zusammensetzt. Es sind zugrunde gelegt 50 ]~eobachtungen, 
welche ausnahmslos an unserer Klinik gesammelt wurdenP). 

Der Begriff des m anisch-melancholischen Irreseins ~urde etwa so 
umgrenzt, wie es Bumke in seinem neuen Lehrbuch gctan hat. ~Vir 
haben uns also der schon frtiher yon Bumke, Gaupp, Kleist vertretenen 
Auffassung angeschlossen, dab es zum Verst~ndnis der involutiven, 
klimakterischen, arteriosklerotischen und senilen ])epressionszust~nde 
der Annahme eines exogenen Faktors bedarf. Damit ist schon gesagt, 
da$ die genannten Krankheitsformen z um Studium der zur l~ede 
stehenden konstitutions-pathologischen Fragen vorl~ufig ungeeignet 
erscheinen. ~Vir mSchten also nachdrficklichst bebonen, da$ ~ uns 
die yon Kretschmer und yon v. t~ohden-Gruendler angegebene Aus- 
dehnung des manisch-melancholischen Formenkreises weder nach der 
Seite der organisch-exogen bedingten Zust~nde hhl, noch nach der- 
jenigen der normalen Temperamente (Zyklothymie) bin zu eigen ge- 
macht haben. ~Vir haben unser Augenmerk vielmehr darauf gerichtet, 
ein yon Beimischungen mSglichst freies Krankenmaterial zusammen- 
zubringen. 

Wir beginnen mit der Vorfiihrung der yon uns gefundenen Typen- 
verteilung im Vergleich mit den bisherigen Nachuntersuchern dcr 
Kretschmerschen Auistellungen. 

~) S. dazu die Arbeiten yon K. Kolle im Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
72, 78, 75, 77 und Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 14. 

e) Wir bemerken dazu ausdriicklich, dab es sich nicht etwa um ein ,,aus- 
gesuchtes" Material handelt, sondern es wurde in einem bestimmten Zeit- 
abschnitt (M&rz-Oktober 1925) fortlaufend das klinische Material untersucht. 
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Tabe~e 1. 

Pyknisch . 
Pykn. M.-F. 
Leptosom. 
Athletisch. 
D y s p l . . .  
Lept.-Athl. 
Uncharakr 

I Jacobi ]g,etschr J?pb 
Jena Tfibing. ber~' 

5 0 9 1 4 2 9  I 139 

% ~ % 
20,0 68,2 77,0 

16,5 7,7 
48,,0 4,7 - -  
12,0 3,5 7,7 

20,0 4,7 7,7 

Henckel[Moellen- lr 
Miin- ho// Gri~ndler 
chen Leipzig Halle I 

78~ I 157 / 559 

9,1 
33,0 
10,5 

5,2 

% % 
6,7 76,4 

9,1 
1-~,3 9,1 
20,7 1,8 

5 ,3 

Ida I 
:Mtin-/ 
ehen 
28 ? 

~ 
71,4 

2L 
7,1 

Wyrsch 
Lu- 

z ~ r n  

109 

% 
70,0 
30,0 

Wir mSchten besonders auf die Befunde Henckels hinweisen, dessen 
Ergebnis weitgehend mit  dem unseren fibereinstimmt. Die I~ubriken 
ffir die gemischten Formen sind in unserem Material unberficksichtigt 
geblieben, da ~ir  uns nicht entschlieBen konnten, die an und ffir sich 
schon undeutiichen und verwaschenen K6rperbautypen des Weibes 
aueh noch in Misehformen aufzuteilen. Wir haben die vorwiegend aus- 
gesprochenen Typen zu den reinen Formen gez~hlt, und zwar sowohl 
bei den pyknisehen wie bei den nichtpyknischen, w~hrend wir alle un- 
sicheren Fi~lle vorsichtshalber als uncharakteristisch geffihrt haben. 
Was in unserer Untersuehungsreihe besonders auff~llt, ist das Vor- 
handensein yon dysplastischen Typen, Befunde, auf dig wir spgter ein- 
gehen werden. Die stark gegen die Kretschmersche Theorie spreehenden 
Befunde Henclcels hut dieser Autor gemeinsehaftlieh mit,Fluegel dadurch 
zu erkl~ren versucht, dub angenommen wurde, dem klinischen Ver- 
laufstyp der weiblichen Involutionsmelancholie entsprgche aueh ein 
besonderer k6rperlicher Habitus.  Es sind durum aus der Zahl der 78 
yon Henckel Untersuchten 16 Fglle ausgesondert worden, bei welehen 
sich das manisch-melaneholisehe Irresein erst naeh dem 50. Lebdnsjahr 
manifestierte. ])us Ergebnis der daraufhin erneut vorgenommenen 
k6rperliehen Typisierung ist aus der ngchsten Tabelle zu ersehen, welehe 
gleichzeitig unser eigenes Material, unter den gleichen Gesiehtspunkten 
durchmustert ,  darstellt.  

Tabelle 2. 

Pyknisch . . . . . .  
Niehr Pyknisch . . 
Uneharakr . . . . . .  

lJnCer I Uber 
50 $ 50 J. 50 J. 

449 6 9 

Jacobi-Kolle i Henckel 
(Jena) :~ (Mfinchen) 

i 

~  % % 
2oo 18,2 33,3 
60,0 63,6 33,3 
20,0 18,2 i 33,3 

78 9 

~ 
42,1 
52,7 
5,2 

Unter 
5O J. 
62 9 

T 
% 

44,8 
49,6 
4,8 

~ber 
50 J. 
16 9 

% 
31,3 
62,4 
6,3 
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Wir haben danach den Rahmen des zirkulgren Irreseins viel enger 
gezogen, denn es befinden sich unter  unserem Material nut  sehr wenige 
Fglle, bei denen die manisch-melancholische Erkrankung erstmalig nach 
dem 50. Lebensjahr in Erscheinung trat .  FaBt man nun abet die Typen- 
verteilung ins Auge, so offenbart sich, dab yon einer Sonderstellung 
der Involutionsmelancholie hinsiehtlieh des KSrperbaues in unserem 
Material nicht wohl gesprochen werden kann. Den.n die. sechs 8pgit- 
mela~cholien verteilen sich gleichm(i[3ig au] age KSrperbautypen. Beziig- 
lich der Henckelschen Befunde muB aber betont  werden, dab die von 
ihm vorgenommene tterausstellung der Sp~itfglle auch noch kein fiber- 
zeugendes Resultat  ergibt: bleiben doch unter  den klinisch eindeutigen 
Fgllen unterhalb des 50. Jahres immer nur 44,8~ pyknisehe Formen! 
Sodann aber muB der grundsgtzliehe Einwand gegen Henckels Ver- 
mutung geltend gemacht werden, dab ein erheblicher Widerspruch 
zwischen seinen und Kretschmers Feststelhmgen besteht. Kretschmer 
konnte ngmlich finden, dab die arteriosklerotischen und involutiven 
Formen k6rperbau]ich mit  dem zirkulgren Kreise fibereinstimmen, w~ih- 
rend sich bei Henckel der Prozentsatz an pyknischen Formen verringert, 
wenn die genannten Krankheitszustgnde des Prgseniums dazugenommen 
werden. Mit anderen Worten:  es x~Eirde zwischen den sehw~bischen 
und den bayrischen Kranken insofern eine absolute Gegensgtzlichkeit 
bestehen, als der k6rperliche Habitus  der bayrischen Involutions- 
melancholien, der leptosome oder niehtpyknische, derjenige der schwa- 
bisehen der pyknische wgre. Uns persSnlich erseheint die letztere 
Annahme die wahrschei~flichere, weri die Konstitutionsforschung schon 
seit lgngerem eine 'Affinitgt zwischen pyknischem t tabi tus  und Arterio- 
sklerose kennt, eine Gesetzm/~i~igkeit, welche sogar zur Aufstelhng eines 
t tabi tus  apoplectieus geffihrt hat~). 

Unser Vorgehen m m  bei der Darstellung unserer Einzelergebnisse 
gestaltet sieh so, dab ~dr zuerst eine rein statistische Oarstellung der 
yon uns erhobenen biometrischen Befunde geben und dann in einem 
zweiten Teil eine Auswahl unserer Probanden im Bride zeigen, welche 
durch wichtig erscheinende Erhebungen aus K6rperbaudiagramm und 
Krankenbla t t  erg~nzt werden sollen. 

1. Statistiseher Teil. 
Die Altersverhgltnisse sind aus den folgenden Tabellen zu ersehen. 

Tabelle 3. Altersverlgiltnisse. 

Gesamtreihe der Zirkul~ren . . . . . . .  43,8 Jahre I 20--66 Jahre 
Leptosom . . . . . . . . . . . . . . .  44,0 ,, 23---66 ,, 
Pykniseh . . . . . . . . . . . . . . .  46,9 ,, 26--61 ,, 

1) Kolle hat~ diese Fragen bereits in seiner jfingst, ersehienenen Arbeit im 
Arch. f. Psych. 77~ Heft 2 berfihrt. 
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Die graphische Darstellung (Abb. 1) fiihrt uns das Ergebnis bildlich 
vor Augen. Es ist aus dieser Skizze sehr sch6n zu ersehen, dab die Pyk-  
hiker vorwiegend dem mittleren und h6heren Lebensalter angeh6ren, 

% w~hrend die Leptosomen 
30 meistens jiingere Individuen 

! 
I~  sind. Die yon M o e l l e n h o / /  

/ ~ und K o l l e  ausgesprochene 
25 I ~ -" I\ Vermutung, dab es sich bei 

I ~ / "\ dem pyknischen Typus yor- 
k "\ wiegend um eine Alters- 

1o [ .  " ; , ' ~  ~_,_~. erscheinung handele, w/irde 
/ /  . also dnrch unsere Unter- 

/ suchungen eine Best~tigung 
" /  '~ erfahrenl). Diese Vermutung 

Ji~-2~ 25-2~q 3O-d~ 35-39 ~-4~q q5-~.9 50-5r 55-5~q CO-G~ 85-5~ 
Jahrg  gestaltet sich abet  zum nahe- 

Abb. 1. Lebensalter in Jahren 
Gesamtreihe der ZirkulEren ~ Zll ~iberzeugenden Beweis, 

- - - -  ~ Leptosomer Typus ~ wenn wir jetzt  die Abb. 2 be- 
. . . . .  Pyknischer ~y~us ~ trachten;  sie ist so zustande 

gekommen, dab aus dem vorliegenden Material und den friiher yon 
K o l l e  verSffentlichten Untersuchungen s~mtliche Pykniker, insgesamt 

i 
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I 

qO 

~4 
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/ 
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gO 25 30 36" qt2 ~5 50 55 #0 

Abb. 2. 
100 Zirkulgre (d+@) 
98 Pykniker (oZ+~) 

\ 

\ 

Jahpe 

93 Mgnner und F rauen ,  
herausgezogen worden 
sind und in Beziehung 
gesetzt - -  hinsichtlich des 
Lebensalters - -  zu der 
Gesamtreihe der 50 yon 
Kol l e  bereits ver6ffent- 
lichten zirkulgren Mfinner 
und unserer 50 zirkulgren 
Frauen. Wie aus der 
Skizze unschwer zu er- 
sehen is~, zeigen die bei- 
den Kurven eine frappie- 
rende ~_hnlichkeit. Zum 
Vergleich wolle man etwa 

die kiirzlich yon HenJ~e l  ~n gleicher Stelle verSffentlichte Abb. 2 (Zeit- 
schrift f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 12, 
S. 218) heranziehen, aus welcher hervorgeht, dab die Gipfel der Kurven 
ffir die Gesamtreihe der Schizophrenen sowohl wie fiir den leptosomen 
und muskul~ren Typus in der Kolumne 30 Jahre  ]iegen. 

Was die Zugeh6rigkeit zu kulturellen Schichten anlangt, so ent- 

1) Siehe d~zu ~uch die Ausffihrungen Kolles in Klin. Wochenschr. 1926. Nr. 14. 
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s t ammen  nur  6 unserer K r a n k e n  den gebildeten Schiehten;  diese ver- 
teilen sich gleichm~Big a uf alle K6rperbautypen .  

Das Vorgehen bei der Unte rsuchung  und  Verarbei tung der ge- 
wonnenen Ergebrdsse gestaltete sich so, wie es der eine yon  uns (Kolle)  

frtiher ausgeffihrt hat .  Benu~zt wurde ~4eder das M a r t i n s c h e  Beob- 
achtungsbla t t  (Ausgabe 1922). 

Wir lassen nunmehr  unsere biometrischen Da ten  fo]genl). Es sind 
jedesmal angefiihrt  der Mittelwert (M) nebst  ErgKnzungszahlen (v, o) 
und Variationsbreite (V), und  zwar wurden die Wer te  errechnet fiir die 
Gesamtreihe der Untersnchten  nnd  fiir den leptosomen und  pyknischen 
Typus ;  die Gruppe der Muskul~ren und  Dysplast ischen ist statistisch 
nicht  ausgewertet  worden, well sie eine zu geringe ZaM yon  ~eobgeh-  
tungen  umfal~t. Znm Vergleich herangezogen sind die yon  K r e t s c h m e r  

und Henclcel an geisteskranken F rauen  erhobenen Befunde und ein als 
Normgruppe  angenommenes Material yon  1100 deutsehen Turnerinnen,  
welche ,4. Rot t  2) vom Anthropologisehen Ins t i tu t  ~'Iiinehen ver~rbeitet  
hat .  Dadureh  ist zum ersten Male die MSglichkeit gegeben, anch die 
Untersuchungen  Hencl~els mit  geistesgesunden Menschen zu vergleichen. 
Man wird sich dabei natfirlich immer klar sein miissen, da~ es sich bei 
diesen sportlich ausgebildeten Frauen  in gewissem Sinne nm eine Aus- 
lese handelt .  Andererseits werden mancherlei  Ungleichmgf~igkeiten in 
der Zusammense tznng des Materials durch die stat t l iche Zahl der zu- 
grundeliegenden Beobachtungen  wieder ausgeglichen. 

Sehr i l lustrativ sind auch die bei den wichtigsten Mal]en und indices 
beigegebenen Hiiufigkeitskurven, bei welchen wir zum Vergleich die 
yon  Hencke l  (Zeitschr. f. d. ges. Anat. ,  Abt.  2: Zeitschr. f. Konst i tut ions-  
lehre Bd. 11, S. 639--716) verSffentl ichten t t~uf igkei tskurven ffir seine 
schizophrenen Frauen  benutz t  haben, weil wir selbst weibliche Schizo- 
phrene nicht  nntersuchten.  

Tabelle 4. KdrpergrSfie in  cm. 

Henckel Kret~ch- 5I ~ner VS) as) v3) 

Gesamtreihe der Zirkul~ren ] 153,3 158,0 - -  142,7--167,0 6,45 4,20 
Leptosomer Typus . . . .  ] 152,5 156 ,1  153,8 142,7--166,8 6,26 4,11 
Pvknischer T~Tus . . . .  [ 152,5 156,9 156,5 144,8--160,4 5,03 3,30 
1152 Turnerinnen . . . . .  I 158,0 - -  136,0--175,0 5,91 3,74 
Gesamtreihe d. Schizophrenen ] - -  1~5,5 - -  - -  - -  

) Bei der rein rechnerischen Verarbeitung stand uns wiederum die bewahrte Kraft 
des Herrn Dr. phil. IIaaclc vom Mathemat. Institut der Universit~t Jena zur Seite. 

') Die bis zum Absehh~ der :4xbeit noeh nicht verSffentlichten Zahlen wurden 
nns durch Frl. Annemarie .Rott persSnlich tibermittelt; ~4r danken ihr attch an 
dieser Stelle ffir ihr liebenswfirdiges Entgegenkommen. - -  Anm. b. Korr. Inz~vi- 
sehen publiziert in Anthropol. Anz., Jahrgang III ,  Heft 1, S. 39--45. 

3) V, ~, v bezieht sich stets auf ~tneer M - -  ausgenommen die 1100 Tur- 
nerinnen, fiir welche diese Werte aueh angefiihrt sind. 

Arch iv  fti~: Psychia t r ie .  Bd .  77. 26 
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Die B e t r a c h t u n g  der  Tabel le  4 ergibt ,  dab  w i r e s  vorwiegend m i t  
ldeinwfichsigen Menschen zu t u n  haben,  w~hrend  die yon  H e n c k e l ,  

K r e t s c h m e r  und  R o t t  un te r such ten  F r a u e n  im I )u r chschn i t t  e rhebl ich  
grSBer sind. Charak te r i s t i sche  Typenun te r sch iede  sind n ieh t  vo rhanden .  

Tabelle 5. K6rpergewicht in  kg. 

I . . . .  iKretsch- 
M inenc~e~l mer V a v 

Gesam~reihe der Zirkul/iren . 51,4 60,2 - -  36,0--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 
Gesam~zahl d. Schizophrenen. ] I 5~,5 ~ - -  - -  - -  

P y k n i k e r  und  Lep tosome  heben  sich durch  die groBen Unte r sch iede  
der  Durchsehn i t t sgewieh te  - -  be i  gleicher K 6 r p e r g r 6 B e -  gu t  vonein-  
ander  ab.  D a s  D u r c h s c h n i t t s g e w i c h t  u n s e r e r  z i r k u l g r e n  Gesamtre ihe  l iegt 

noch  u n t e r  d e m j e n i g e n  yon  H e n c k e l s  s e h i z o p h r e n e m  M a t e r i a l .  I n  bezug 
auf d ie  T y p e n d i a g n o s t i k  ver-  

~ ha ] t en  sich unsere  Lel0to- 
[ ~ ) ( \  somen gleieh denen  yon  
i ~ ~ H e n e k e l  und  K r e t s c h m e r .  Bei 

den  pykn i s c he n  F o r m e n  be- 
j "  . 

"', ~ s tehen zwisehen den  einzei- 
k 

\ nen  U n t e r s u e h e r n  erhebl iche  
Un te r sch iede .  

Abe r  auch  wenn  wir, 
u m  etwaige S t ammesun te r -  
sehiede auszuschal ten ,  unser  
Zirkul~trenmaterial  mi t  dem 

sohizophrenen yon  R o h d e n - G r i i n d l e r  an  H a n d  der  H/~ufigkei tskurven 
vergleiehen,  so gelangen wir  zu demse lben  abweichenden  Ergebnis .  

% 3s ~,z ~ 5o 5~, 58 6z 6~ 70 7~ r 

I ~ "/,! \ I \  ~ I 

.--_'-,4 " . . J  X'-,.I--. 
3~- d6 d8 qO 4~2 qq ~g" ~3 50 52 5q 55 58 60 52 64 z 6"5 68 70 72 74Z 7ff ]r~ 

5jj qz q5 ~8 57 5~ 57 50 ~3 66 ~3 72 75 78 8r 84~g 

Abb. 3. KSTpergewicht (H~ufigkeitskurve). 
Zirkulare ~ (Jacobi-Kolle) 

. . . .  Schizophrene Q (Henckel) 

Abb.  4.  Gewich t  (H~uf igke i t sku rve ) l ) .  
- -  Z i rk~ l~re  Q (Jacobi.KoUe) - - - -  Seh izoghrene  ~ (Rohden-G~riindlev) 

1) Der Pfeil zeigt an, wohin der Mittelwert der 1100 Turnerinnen zu liegen k/~me. 
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Schliisse sind erst erlaubt,  wenn wit KSrpergrSBe und  KSrpergewicht  
zueinander  in Beziehung setzen:  wit  bekommen  so eine Best/~tigung des 
eben erw/ihnten Verhaltens bei den beiden Kerperbaugruppen  der 
Lep tosomen  und  Fykniker ,  die sich ganz so wie die Hencke l schen  Typen  
verhalten,  ws  Kretschmers  Pykniker  einen erheblich niedrigeren 
Wer t  aufweisen. Bemerkenswer t  ist wiederum,  daft der W e f t  ]iir die 

Gesamtheit  unserer Z i rku ldren  noch unter  dem von Henc]cel ]iir seine 

Schizophrenen  bleibt. 

Tabelle 6. Index der K6rper/i~lle (Rohrer)l). 

Gesamtreihe der Zirkul~ren . I 1,42 
i 

Leptosomer Typus . . . . .  ] 1,25 
Pyknischer Typus . . . .  . ] 1,70 
1152 Turnerinnen . . . . . .  ] 1,358 
Gesamtreihe d. Schizophrenen ~ - -  

Hene~el 

1,49 
1,26 
1,79 

Kretsch. 
m e t  

1,23" 
1,46" 

V 

1,00--1,98 
1,00--1,43 
1,50--1,96 
0,99--1,82 

o' v 

0,23 16,0 
0,114 9,12 

0,122 

Wie anders sich unser Zirkul~renmaterial  hinsichtlich der KSrper-  
fiille verh~lt, zeigt auch die H~ufigkei~skurve : der Gip/el  unserer Z i r k u -  

% 
18 
77 
75 
"75 

"13 
~2 

3 
8 
7 
5 
5 
q 

3 
z 
I 
g 
~ 5 ~/  5 7,z 5 Z 3  5 7,~ 51,5 5 ~6 5 ~,7 57,8 5 ~,~ s 2,0 5 2/ 5 22 5 

A b b .  5.  I n d e x  d e r  K S r p e r f f i l l e  ( H ~ u f i g k e i b s k u r v e )  - (Rohrer). 
- -  Z i r k u l ~ r e  !~ (Jacobi.Kolle) - - - -  S e h i z o l ) h r e n e  (tIenckel) 

Idrenkurve liegt erheblich l inkssei ts  yon dem der Schizophrenenkurve  
H enckels / 

Wir lassen nunm e hr  die Lgmgen- und  BreitenmaBe des Rumples  folgen. 

~) Die mit einem Stern versehenen Werte yon Kretsehmer haben wit dureh 
indexm/iBige Verrechnung der Mittelwerte gewonnep. 

26* 
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T~belle 7. Ldnge der vorderen t~ump/wand in cm. 

i I M Henclcel V 
Gesamtreihe der Z i rku l~ren . .  4%0 49,1 40,0--52,0 
Leptosomer Typus . . . . . .  46,1 46,8 40,0--50,1 
t)yknischer Typus . . . . . .  47,3 49,7 44,8--52,0 
Gesam~reihe der Schizophrenen - -  47,5 - -  

O" 

2,58 
2,48 
2,48 

V 

5,50 
5,39 
5,25 

Tabelle 8. Rump/l~inge in ~ der K6rpergrS[3e. 

I iV[ Henclcel V 

Gesamtreihe der Z i r k u l ~ r e n . . .  ] 30,2 31,3 25,6--34,2 
I 

Leptosomer Typus . . . . . . .  I 30,2 30,0 27,0--32,3 
Pyknischer Typus . . . . . . .  ] 31,2 31,8 28,8--33,6 
Gesamtreihe der Schizol0hrenen �9 [ - -  30,6 

(~ V 

1,80 5,77 
1,51 5,02 
1,51 4,83 

Bezi igl ich der  Schul te rbre i t e  ve rha l t en  sich Pykn i sche  ~bsolut  u n d  rela-  
t i v  im a l lgemeinen a m  bre i tes ten ,  charak te r i s t i sche  Unte rsch iede  lassen 
sich n ich t  aufdecken.  Unsere  W e r t e  l iegen durchschn i t t l i ch  e twas  hSher  
als die Henckelschen. Obschon wi t  n ich t  ff i rchten brauchen ,  dab  m a n  
uns den  Vorwurf  machen  wird,  wi t  h g t t e n  keine Pykn ike r innen ,  son- 
dern  i e t t e  A th l e t i ke r innen  beschrieben,  mSch ten  wi t  doch da rauf  hin-  
weisen, dal3 Henclcel bezfiglich der  Schul te rbre i te  schre ib t :  , ,der pyk-  
nische T y p u s  g ib t  dem muskula ren ,  besonders  im weibl ichen Ge- 

schlecht, kaum nach". 

Tabe]le 9. Breite zwischen den A~romien in cm. 

M 

Gesamtreihe der Zirkuli~ren "I 35,0 
m 

Leptosomer Typus . . . . .  [ 34,6 
Pyknischer Typus . . . . .  ] 35,2 
1150 Turnerinnen . . . . . .  ] 35,2 
Gesam~reihe d. Schizophrenen I - -  

H ~ 7 Kretsch- 
e~bClCe~ 9"fbe~" 

34,8 
33,0 32,8 
35,9 34,3 

34,oL - -  

V 

31,6--40,7 
31,6--38,8 
32,6--37,0 
30,5--40,0 

(~ V 

1,75 5,0 
1,61 4,65 
1,47 4,18 
1,55 4,40 

T~belle 10. Schulterbreite in ~ der ~ump/l~nge. 

M Henckel V 

Gesamtreihe der Z i r k u l ~ r e n . . .  74,7 71,8 63,8--86,5 
Leptosomer Typus.  75,3 71,2 68,2--86,5 
Pyknischer Typus . . . . . . .  74,3 72,4 68,6--81,5 
Gesamtreihe der Schizophrenen . - -  72,1 - -  

4,94 
5,19 
4,59 

6,60 
6,90 
6,19 

Tabelle 11. Schulterbreite in ~ der K6rpergrSfle. 

I 
Ges~mtreihe der girkuliren . . . . . . .  22,8 20,6--25,2 
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . .  ~ 22,6 20,6--25,2 
Pykniseher Typus . . . . . . . . . . .  ] 23,1 21,1--24,7 
1150 Turnerinnen . . . . . . . . . . .  I 22,2 18,5--25,5 

0,99 
1,01 
1,19 
1,06 

V 

4,32 
4,48 
5,16 
4,77 
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Bei den Beckenma~en  sehen wir wieder - -  absolut  wie re la t iv  
~iir Pykn ike r  die hSchsten, fiir Leptosome die n iedr igs ten Werte ,  immer  

in  ~ b e r e i n s t i m m u n g  mi t  Hencke l s  Angaben.  Die Wer te  ~fir die Gesamt- 
heit  unserer  Zirkul~ren liegen stets ganz in  der N~he der Hencke l s chen  
~iir Schizophrene. 

Tabelle 12. Breite zwischen den Darmbeinkammen in cm. 

IV[ H enckel V 

Gesamtreihe der Z i r k u l ~ r e n . . .  29,4 29,6 26,1--33,3 
Leptosomer Typus . . . . . . .  28,9 28,1 27,0--31,2 
Pyknischer Typus . . . . . . .  30,2 30,6 27,7--33,3 
1150 Turnerinnen . . . . . . .  28,6 - -  24,0--34,5 
Gesamtreihe der Schizophrenen . - -  29,1 - -  

Tabelle 13. Beckenbreite in ~ der K6rpergrS[3e. 

O" 

1,53 
1,29 
1,84 
1,56 

V 

5,20 
4,47 
6,09 
5,45 

M V 

Gesamtreihe der Zirkuli~ren . . . . . . .  1 9 , 2  17,6--21,6 
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . .  1 8 , 9  17,6--21,6 
Pyknischer Typus . . . . . . . . . . .  1 9 , 9  18,8--21,5 
1150 Turnerinnen . . . . . . . . . . .  18,0 15,0--21,0 

Tabelle 14. Beckenbreite in ~ der Schulte~'breite. 

I ~r Henckel V 

GesamCreihe der Z i r k u l ~ r e n . . .  ] 84,4 83,5 75,5--98,5 
m 

Lepr Typus . . . . . . .  I 83,8 84,9 75,5--98,5 
Pyknischer Typus . . . . . . .  86,0 84,8 77,5--97,0 
Ges~mtreihe der Schizophrenen . - -  85,8 - -  

T~belle 15. Gr6/3te Hi~/tbreite in cm. 

1,13 
1,03 
0,97 
0,91 

(~ 

5,69 
5,80 
6,22 

Ges~mtreihe der Z i r k n l s  
Leptosomer Typus . . . . . . .  
Pyknischer Typus . . . . . . .  
Ges~mtreihe der Schizophrenen . 

M 

33,5 
32,3 
35,3 

Henckel i V 

35,4 30,0--38,4 
32,8 30,0--35,3 
36,7 32,2--38,4 
34,5 

(Y 

2,06 
1,37 
2,04 

5,90 
5,43 
4,87 
5,11 

V 

6,74 
6,93 
7,23 

V 

6,16 
4,23 
5,76 

Dasselbe Ergebnis  wird uns  vor  Augen  gefiihrt bei den Brei tenindices 
des l~umpfes und  Stammes.  

T~belle 16. Breiten-Index des Rumples. 

M V 

Gesamtreihe der Zirkul~ren . . . . . . .  21,0 19,6--23,1 
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . .  20,7 19,6--22,1 
Pyknischer Typus . . . . . . . . . . .  21,4 20,1--22,3 

T~belle 17. Breitenindex des Stammes. 

IM v 
Ges~mtreihe der Zirkul~ren . . . . . . .  I 22,3 20,5--24,0 
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . .  I 21,9 20,5--23,3 
Pyknischer Typus . . . . . . . . . . .  23,1 21,7--24,0 

(~ 

0,746 
0,637 
0,662 

0,845 
0,687 
0,620 

3,55 
3,08 
3,09 

3,79 
3,14 
2,68 
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W i t  wenden  uns n u n m e h r  den  besonderen  Verh&ltnissen des Brus t -  
korbes  zu. 

Tabelle 18. Gr6flte Breite des Brustkorbes in cm. 

M Henckel i V a v 

Gesamtreihe der Zirkul&ren . . . .  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 23,4--29,5 1,84 7,07 
Gesamtreihe der Schizophrenen . . - -  25,1 - -  - -  - -  

Tabelle 19. Sagittaler Brustdurchm~sser in cm. 

I ~ V a v 

Gesam~reihe der Zirkul~ren . . . . . . .  I 18,0 15,2--21,4 1,60 8,87 
M 

Leptosomer Typus . . . . . . . . . . .  I 17,6 15,3--21,4 1,58 8,98 
Pyknischer Typus . . . . . . . . . . .  19,1 17,2--21,1 1,37 7,19 

W i r  l i nden  wieder  bei  den  P y k n i k e r n  die h6chsten,  bei  den  Lepto-  
somen die n ieders ten  Wer te .  Bei  der Brustbrei te  ist bemerkenswert die 
Identit(it  der Werte ]i~r unsere Zirlculdren m i t  Henckels  Schizophrenen.  

Von a n e r k a n n t e r  Wich t igke i t  s ind die UmfangsmaBe des Rumples .  

Tabelle 20. Um/ang der ]~rust bei ruhigem Atmen in cm. 

Henckel Kretsch. 
~r met V 

Gesamtreihe der Zirkul~ren . 
Leptosomer Typus . . . . .  
Pyknischer Typus . . . . .  
1150 Turnerinnen . . . . . .  
Gesamtreihe d. Schizophrenen 

75,8 
72,2 
81,0 
84,1 

85,9 
77,7 
94,0 86,0 

63,0--86,0 
63,0--80,0 
76,0--86,0 
68,0--99,0 

Tabelle 21. Brustum/ang in ~ der KSrpergr6fie. 

M 

Gesamtreihe der Zirkul~ren -I 49,4 
m 

Leptosomer Typus . . . . .  [ 47,4 
Pyknischer Typus . . . . .  53,1 
1150 Turnerinnen . . . . . .  53,5 
Gesamtreihe d. Schizophrenen - -  

Henclcel 

54,6 
49,9 
59,7 

5 ,2 

Kretsch- V 
me?"  

- -  41,5--57,9 
50,5" 41,5--53,3 
55,0" 48,7--57,9 

42,5--61,0 

O" 

5,47 
4,10 
3,59 
4,03 

3,68 
2,75 
2,82 
2,64 

7,23 
5,67 
4,43 
4,79 

7,45 
5,80 
5,31 
4,95 

Tabelle 22. Brustum/ang in ~ der Rump/li~nge. 

M V a v 

Gesamtreihe der Zirkul~ren . . . . .  [ 160,6 133,3--188,0 12,2 7,62 
Leptosomer Typus . . . . . . . . .  I 156,1 133,3--177,0 11,28 7,23 
Pyknischer Typus . . . . . . . . .  168,4 147,8--188,0 12,6 7,46 

Einer  Er l~u te rung  bedi i r fen  unsere  T~bel len  e igent l ich  k a u m :  diese 
b e d e u t s a m e n  kons t i tu t ione l l en  Merkmale  kennze ichnen  die  K6rpe r -  
beschaffenhei t  unseres  M~teriales  besser  ~ls es i rgendwelche theore-  
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r E r6 r t e rungen  verm6chten .  Die ]=I~ufigl~eitskurve d e m o n s t r i e r t  
unser  Ergebnis  nochmals  in  s innf~ll iger  Weise.  

% 

72 --  

eLI i II 
sl l  I /k ~ !1 \ 
ql I I V IW/t  ;, 4,~ 

I\ /I 1\7 

q-7 q'2 q3 z/t~ q5 q-5 ~/7 't8 q3 50 57 5Z 53  5-z~ 56  68 57,cn 59 50 67 6Z  

Abt), t~, ~rus~umfang in  e] o tier K S r p e r g r ~ e  ( ~ u f i g k e i t s k u r v e ) ,  
- -  Zirkui~,re Q (Jacobi-Kolle) - - - -  Schizoghrene 0 (ttenckel) 

Auch die Klass i f iz ie rung nach  Brugsch, welche zeigt ,  daft mehr als 
zwei Drittel unserer zirlcul~iren lFrauen als engbriistig anzusehen sind, 
ver le ih t  den  Ta t sachen  p r~gnan ten  Ausdruck .  

Tabelle 23. Einleitung nach dem proportionellen Brustura/ang. 

I Engbriistig Normalbriistig WeiCbrfistig 
(x-50,9) H~o~yke~ (51,0-55,9)Hr (56,0~x) H~n~ka 

~ /o % /o /o % m 

Gesamtr.d.Zirk. I 68 34 28 30 4 36 
Lept. Typus . , ~ 92 71 8 24 ~ 5 
Pykn. Typtls . . ~ 20 70 11 10 52 
Gesamtr.d. Schiz. I - -  - -  4 0  - -  27 

D~sselbe gi l t  ffir den  abso lu ten  a n d  r e l a t i ven  Ta i l lenumfang .  

Tabelle 24. Kleinster Um/ang oberhalb der HiZ]ten in cm. 

G e s a m b r e i h e  der Zirkuli~ren . 
Leptosomer Typus . . . . .  
Pyknischer Typus . . . . .  
1147 Turnerinnen . . . . . .  
Gesamtreihe d. Schizophrenen 

M 

69,1 
64,2 
77,6 
67,4 

Henckel Kretsch- 
met 

74,7 
65,0 67,7 
79,8 78,7 

71,1 

V 

55,5--90,0 
55,5--72,0 
73,0--90,0 
56,0--83,0 

cr 

7,06 
3,92 
5,13 
4,15 

V 

10,21 
6,11 
6,62 
6,16 
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T~belle 25. Taillenum/ang in ~ der K6?"pergrSfle. 

Ges~mtreihe der Zirkul~tren . . . . . . .  
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . .  
Pyknischer Typus . . . . . . . . . . .  
1147 Turnerinnen . . . . . . . . .  . . 

2O 

r 

r 

CZ 

YO 

8 

5 
q 

2 

j/ / \  
I I  1 I 

\ , \ : /  
5 5 5 8  #1g~ #7 70 73 7# 7~q 82 85 38 8r ~qg 

C/77 
Abb. 7. Ta i l t enumfang  ( t I~ufigkei tskurve) .  

- -  Zirkuli~re 9 (Jacobi-Kolle) 
. . . .  Schizophrene g~ (Henckel) 

1VI V ~ v 

45,1 36,6--58,1 4,71 10,5 
42,0 36,6--48,2 2,78 6,61 
50,9 47,1--58,1 3,49 6,85 
42,6 34,5--51,5 2,65 6,22 

Die Hi~u/iglceitslcurven /i~r un- 
sereZirkulgren und Henclcels Schizo- 
phrene sind, yon unbedeu t samen  
Abweichungen abgesehen, nahezu 
identisch. 

Besonders schSn k o m m t  die 
Beschaffenheit  unseres Materials 
heraus beim Pignetschen Kons t i -  
tu t ions index,  jener  H~bi tusformel  
des Ind iv iduums ,  yon der Henclcel 
sagt, dab sie als , b r a u e h b a r e r  all- 
gemeiner Ausdruck des konst i tu-  
t ionel len Habi tus  gel ten k a n n " .  

Tabelle 26. Pignetscher Konstitutionsindex. 

I M Henclcel Kretsch- V 
me?" 

Gesamtr. d. Zirkul. ill +21,2 + 11,1 + 52,6 bis - -  3,8 
Leptos. Typus . . +35,7 -F30,5 +31,7" + 52,6 ,, + 25,1 
Pykn. Typus . . +11,3 - -  7,8 +14,2" + 18,4 ,, - -  3,8 
Gesamtr. d. Schiz. - -  + 17,8 - -  

o" v 

13,6 64,3 
6,90 19,3 
6,76 59,9 

Wir  sehen vSllige Ube re in s t immung  unseres Wertes  fiir die Lepto- 
somen mi t  Henckel und  Kretsehmer, w~hrend die Da ten  ffir den pyk- 
nisehen Typ  erheblich vone inander  abweiehen:  Henekel hat  den Typ 

% 
ZO 

V6 

i I \ 1  \ 

2 , , /  . . , i~  \ 

-Z5-20-'15-70-5 0 +5 "10 15 20 Z5 30 35- '.t0 ~5+50 
Abb. 8. Pignet-Index (tt~ufigkeitskurve). 

Zirkul~re ~ (Jacobi-Kolle) 
- - - - - -  Schizophrene ~ (Henckel) 

am engsten, Kretschmer am 
weitesten gefa[3t, unser  Wer t  
n~her t  sich dem Kretschmer- 
schen am meisten,  zeigt also, 
dab wit  eher zu oft die Dia- 
gnose pyknisch gestell t  ha- 
ben, wohingegen wir den  lep- 
tosomen Habi tus  of~enb~r 
am engsten umgrenz t  haben.  
Das Ergebnis  bezfiglich der 
Gesamtreihe f~llt dement-  
sprechend aus : unsere zirku- 
ldren Frauen sind noch er- 
heblich 8chw~icher konstituiert 
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als Henc/cels schizophrene Frauen!  Die t tauf igke i t skurve  belegt dieses 
Resu l t a t  in  zahlenmal~ig noch genauerer  Weise. 

Die absolu ten  u n d  re la t iven  Langenmal3e der Ex t r emi t~ t en  werden 
lediglich der Vollst~ndigkeit  halber  aufgefi ihrt ;  verwer tbare  Unte r -  
schiede lassen sich n icht  daraus  ablei ten.  

Tabelle 27. Ldnge des rechten Armes in cm. 

M Henckel V 

Gesamtreihe der Zirku]s . . 69,7 69,8 59,9--78,9 
Leptosomer Typus . . . . . . .  68,4 69,8 59,9--72,2 
Pyknischer Typus . . . . . . .  69,1 70,6 66,1--72,1 
1144 Turnerinnen . . . . . . .  70,1 59,5--79,5 
Gesamtreihe der Schizophrenen . - -  69,5 - -  

Tabelle 28. Armldnge in ~ der KSrpergr6fle. 

{Y V 

3,86 
2,84 
2,44 
3,27 

5,54 
4,15 
3,53 
4,66 

Gesamtreihe der Z i r k u l ~ r e n . . .  
Leptosomer Typus . . . . . . .  
Pyknischer Typus . . . . . . .  
1144 Turnerinnen . . . . . . .  
Gesamtreihe der Schizophrenen . 

Tabetle 29. L~n~ 

M Henckel V 

45,9 44,8 42,1--52,7 
45,6 44,7 42,1--52,4 
45,6 45,0 43,3--49,8 
44,4 44,7 39,5~9,5__ 

re des rechten Beines in cm. 

(~ V 

2,52 
2,53 
2,03 
1,29 

5,49 
5,56 
4,45 
2,90 

M iHenckel I V 

Gesamtreihe der Zirkulgren. . . 83,4 84,5 72,5--94,3 
Leptosomer Typus . . . . . . .  82,6 84,0 73,7--94,3 
Pyknischer Typus . . . . . . .  83,0 86,2 75,6--88,4 
1143 Turnerinnen . . . . . . .  85,4 6%0--9%0 
Gesamtreihe der Schizophrenen . 83,4 - -  

Tabelle 30. Beinlgnge in ~ der K6rpergr6/3e. 

I M 
Gesamr der Zirkulgren. �9 �9 I 54,0 

i 

Leptosomer Typus . . . . . . .  I 54,2 
Pyknischer Typus . . . . . . .  I 54,4 
1143 Turnerinnen , . . . . . .  I 54,1 
Gesamtreihe der Schizophrenen �9 I 

IHenc~el 

53,6 
53,9 
54,4 

53,7 

V 

50,2--57,9 
50,2--56,8 
52,8--57,6 
49,5--59,0 

Wir  k o m m e n  n u n  zur Besprechung der KopfmaSe .  

Ta,belle 3l. Horizontalum/ang des Kop/es in cm. 

O* V 

.4,97 
4,57 
3,45 
4,05 

1,81 
1,71 
1,34 
1,38 

5,96 
5,53 
4,16 
4,64 

V 

3,35 
3,16 
2,46 
2,55 

Gesamtreihe der  Zirkul~ren. 
Leptosomer Typus . . . . .  

Pyknischer Typus . . . . .  
Gesamtreihe d. Schizophrenen 

M 

52,8 
52,4 
53,5 

Henc~el Kretsch- 
T ~ e r  

54,1 
53,5 53,6 
54,0 54,5 
53,6 

V 

50,0--56,0 
50,0--55,0 
51,0--56,0 

ff  

1,45 
1,45 
1,46 

V 

2,74 
2,78 
2,73 

Die KleinkSpfigkei t  unserer  Leptosomen k o m m t  gut  zum Ausdruck.  
Unsere zirkul~re Gesamtreihe ble ibt  im Durchschni t t  noch un te r  den  
Henc/celschen Leptosomeni  Die H~uf igkei t skurven - -  sowohl im Vet- 
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Abb. 9, Horizontalumfang des 

]~opfes (IT~ufigkei~skurve). 
- -  Zirkul~re ? (Jacobi-Kolle) 
- - - -  Sehizo!ohrene ? (Henckel) 

W. Jacobi und K. Kolle: 

gleioh mi t  Henclcels wie Rohden-Gri~ndlers 
Schizophrenen - -  stellen dieses Ergebnis  im 

BJlde dar.  

L~ngen- und Brei tenverh~l tnisse  des Sch~- 

dels br ingen eine weitere Best~t igung sowohl 

in Durohsohni t t szahlen wie in der H~ufig- 

kei tskurve.  

~ l 
zo / 

r \ 

~ / I \ \  0 -- "i"" ~ ~ ""P" ~" ""~ ",i ~'I I I %,.- ~' 
G5 4~ z~? 418 %0 50 57 52 53 5q 55 5G 57 58 59 

am 

Abb. 10. Kopfums (tI~ufigkeitskurve). 
Zirkulhre ~7 (Jacobi-3~olle) 

- - - - - -  SchizophIene 9 (Rohden.Grilndler) 

Tabelle 32. GrSflte LSnge des Kop/es in cm. 

V M Henckel V 
Gesamtreihe der Z i r k u l ~ r e n . . .  17,3 17,8 15,9--18,8 
Leptosomer Typus . . . . . . .  17,4 17,6 15,9--18,5 
Pyknischer Typus . . . . . . .  17,4 17,7 16,8--18,3 
Gesamtreihe der Sohizophrenen . - -  17,6 - -  

Tabelle 33. Gr6flte Breite des Kopies in cm. 
M Henc~el 

Gesamtreihe der Zirkul i i ren. .  . 14,7 15,0 
Lepr Typus . . . . . . .  14,8 15,1 
Pyknischer Typus . . . . . . .  14,8 15,1 
Gesam~reihe der Schizophrenen . - -  14,9 

V 

14,0--15,8 
14,0--15,8 
14,1--15,6 

0,617 
0,638 
0,535 

0,496 
0,520 
0,425 

% 

22 t I 

~8 I X 
. , /\ 
708 #' ~ " \ x  ! ~ \ \  

6" ! ,. 
q \ 

0~5.9 ~ Z  *I65" 768 "771 r z ~77 780 ~18,.7 ~I86 789 1,9Z 
m m  

Abb. 11, GrSl~te L~nge des ]~ol~fes (IT~uflgkeitskurve). 
Zirkuliire ? (Jacobi-Kolle) - - - -  Schizophrene ? (Henckel) 

3,56 
3,66 
3,08 

V 

3,37 
3,51 
2,86 
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Die E r r echnung  des L~n- 
gen-Bre i t en index  ergibt ,  dal~ 
sich nur  der  lep tosome H a b i t u s  
durch  eine ger ingere  Bre i ten-  
en twick lung  auch des Schi~dels 
gu t  heraushebt .  I m  Durch-  
schn i t t  s ind  die Gesamt re ihen  
der  Zi rkul~ren  und  Schizo- 
ph renen  bei  Hencl~el n ich t  ver-  
schieden,  w~hrend  der  Gipfel  
de r  Henclcelschen H~ufigkei ts -  
ku rve  fiir die z i rkul~ren 
F r a u e n  nach  der  Seite der  
k le ineren  W e r t e  h in  verscho-  
ben  i s t  ! Unsere zirkul~re H~u-  
f igke i t skurve  f~ll t  ann~he rnd  
mi t  der  Henclcelschen I i ir  
Schizophrene  zusammen.  

J2 
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A b b .  12.  C~rSBte B r e i t e  des  K o p f e s  ( ] X ~ u f i g k e i t s k u r v e ) ,  
- -  Z i r k u l ~ r e  ~ (Jacobi.Kolle) 
- - - -  S c h i z o l ) h r e n e  !~ (ltenckel) 

Tabelle 34. Langen-Breitenindex des Kop/es. 

i M Henckel V 

Gesamtreihe der Zirkularen. . . 84,9 84,6 76,7--95,1 
Leptosomer Typus . . . . . . .  84,3 83,8 78,8--95,1 
Pyknischer Typus . . . . . . .  84,9 85,0 80,4--87,5 
Gesamtreihe der Schizoptu'enen . - -  84,6 m 

~l~/~.Ii/1 I i" I / I I1\,1/1q',~ , ~1 I/VII I I I I I I l, I I / b 4 , 1  
75 77 7"8 73 80 87 82 83 84 85 86 87 83 83 JO ,.o7 9Z 33 3~ 35  

A b b .  13.  L ~ n g e n - B r e i t e n - I n d e x  des  K o p f e s  ( H ~ t t f i g k e i t s k u r v e ) .  
- -  Z i r k u l ~ r e  !~ (Jacobi-Kolle) 

3,68 
3,85 
2,30 

- - - -  S c h i z o l ) h r e n e  ~ (ltenckel) 

V 

4,33 
4,57 
2,71 
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D ie  i ib r igen  I n d i c t s  am K o p f  ze igen  in u n s e r e m  M a t e r i a l  k e i n e  ve r -  

w e r t b a r e n  U n t e r s c h i e d e ;  e b e n s o w e n i g  die OhrhShe .  

Tabelle 35. Langen-H6henindex des Kop]es. 

I M Henckel V 

Gesamtreihe der Z i r k u l s  I 72,8 64,3 63,0--80,5 
Leptozomer Typus . . . . . . .  I 72,1 65,1 63,0--80,5 
Pyknischer Typus . . . . . . .  71,9 64,7 65,5--76,8 
Gesamtreihe der Schizophrenen . - -  65,0 - -  

4,10 
4,68 
3,17 

V 

5,62 
6,48 
4,41 

Tabelle 36.. Breiten-H6henindex des Kop]es. 

1Vf Henckel I V 

Gesamtreihe der Z i r k u l ~ r e n . . .  85,4 76,0 72,4--95,6 
Leptosomer Typus . . . . . . .  84,0 77,6 72,4--91,9 
Pyknischer Typus . . . . . . .  84,7 78,3 76,0--91,0 
Gesamtreihe der Schizophrenen . - -  77,9 ' - -  

4,70 
4,84 
4,55 

V 

5,50 
5,74 
5,37 

Tabelle 37. OhrhShe des Kop/es in cm. 

Gesamtreihe der Z i r k u l i ~ r e n . . .  
Leptosomer Typus . . . . . . .  
Pyknischer Typus . . . . . . .  
Gesamtreihe der Schizophrenen . 

M Henckel 

12,6 11,5 
12,5 11,5 
12,5 11,5 

- -  11,6 

V 

11,4--14,3 
11,4--14,3 
11,4--13,3 

O" V 

0,63 5,00 
0,74 5,93 
0,57 4,59 

W a s  die  Gesichtsmal~e  an l ang t ,  so s ind  die  l e p t o s o m e n  Ges i ch t e r  i m  

D u r c h s c h n i t t  s e h m a l e r  als  die  p y k n i s e h e n .  

Tabelle 38. Jochbogenbreite in cm. 

M I Henckel V 

Oesam~reihe der Zirkutgre~. . . 12,8 13,6 11,6--13,7 
Leptosomer Typus . . . . . . .  12,7 : 13,2 12,0--13,5 
Pyknischer Typus . . . . . . .  12,8 13,8 12,3--13,5 
Gesamtreihe der Schizophrenen . - -  I 13,4 

O" I V 

I 3,86 0,495 i 
0,439 3,45 
0,438 3,42 

Tabelle 39. Unterkie#rwinkelbreite in cm. 

M Henckeli V 

Gesamtreihe der Zirkul~ren. . . 10,0 10,1 ! 8,9--10,7 
Leptosomer Typus . . . . . . .  9,9 9,8 9,0--10,7 
Pyknischer Typus . . . . . . .  10,1 10,4 9,8--10,4 
Gesamtreihe der Schizophrenen . - -  9,9 i - -  

I v 

0,419 4,19 
0,41 4,14 
0,23 2,28 

:Die e n t s p r e e h e n d e n  I- l i~uf igkei tskurven i l lus t r i e r~n  alas hguf ige  

V o r k o m m e n  y o n  s c h m a l g e s i c h t i g e n  I n d i v i d u e n  u n t e r  u n s e r e n  Z i rku-  

l s  
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Abb,  14. Zoehbogenbre i te  
(H~uf igke i tskuxve) .  

- -  Zirkul~re  g~ (Jacobi-Kolle) 
- - - - -  SchizoPhrene ~ (Henckel) 
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Abb, 15, Unterkieferwinkelbreite 
(H~7igkeitskurve), 

Z i r k ~ r e  ? (Jacobi-Kolle) 
__ i _  Schizophrene ? (ttencl~el) 

Die fibrigen Gesichtsmai3e u n d  Indices,  welche der Vollst~ndigkeit  
halber  mi t  angegeben werden, t u n  dar, dal~ Pykn ike r  vorwiegend nied- 
rige Gesichter mi t  bre i ten  Nasen haben.  

Tabelle 40. Morphologische Gesichtsh6he in cm. 

GesamCreihe der Z i r k u l a r e n . . .  
Lepr Typus . . . . . . .  
Pyknischer Typus . . . .  . . . 
Gesamtreihe der Schizophrenen . 

M IHenckel V I a v 

10,1 
10,1 
9,8 

11,2 
10,9 
11,3 
11,1 

8 , 5 - - 1 2 , 4  0,86 
9,1--12,4 0,89 
8,5--11,0 0,91 

8,48 
8,83 
9,29 

Tabelle 41. Morphologischer Gesichtsindex. 

I M Henckel I V 

Gesamtreihe der Z i r k u l ~ i r e n . . .  79,4 82,3 66,2--94,6 
Leptosomer Typus . . . . . . .  79,8 83,1 66,2--94,6 
Pyknischer Typus . . . . . . .  76,9 81,6 69,0--84,7 
Gesamtreihe d. Schizophenen . . - -  82,9 - -  

C; v 

6,35 8,00 
7,28 9,14 
5,16 6,74 

Tabelle 42. H6hen-Breitenindex der Nase. 

Gesamtreihe der Zirkul~ren . . . . . . .  
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . .  
Pyknischer Typus . . . . . . . . . . .  

M 

58,1 
56,8 
62,3 

V 

45,4---74,9 
48,4--73,2 
50,9--70,1 

6,45 
5,98 
5,60 

11,07 
10,52 
8,99 

Wir  gehen n u n  dazu fiber, unsere Ergebnisse zusammenfassend  in  
fibersichtlicher Weise graphiseh darzust.ellen u n d  beg innen  mi t  dem 
in  Kolles fr i iheren Arbe i t en  n~her  gekennzeichne~en Mollison-Verfahren. 
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Ohne auf Einzelheiten ngher eingehen zu mfissen, lehrt uns das 
Bild, wie verschieden sich leptosomer und pyknischer Habitus verhalten. 
Die Aufzeichnung der 
Schgdelmai3e und In- 
dices zeigt, d~/~ auch 
am Kopf annahernd 
dieselben VerhMt- 
nisse vorliegen. 

% 
2q 

~e , I i ,  

r i 

I /L i t 

61 \ / . i  \ ~ 

C 

XSrpergewicht . . . . .  

K S r p e r g r 6 i 3 e  . . . . . .  

Schv/terbreite . . . . .  

Beckenbreite . . . . . .  

Brustulnfang . . . . .  

Bauchumfang . . . . .  

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

Beinliinge . . . . . . .  

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

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

Beinl~nge/Kgr  . . . . .  

Sehnlterbr./Kgr . . . . .  

Beckenbr . /Kgr  . . . . .  
B a u e h u m f . / K g r  . . . . .  

Rohrer-Index . . . . .  

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

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

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

Hiiftbreite . . . . . . .  

Breite der Brust . . . .  

S a g i t t a l e r  Brustdurehm. 
B r u s t u m f a n g / R . L  . . . .  

S e h u l t e r b r e i t e / R .  L .  . . 

Beekenbrette/Sch.Br... 

Horizontalumfang , -20  -"/�9 0 +~0 +20 

Ohrh6he . . . . .  ~ . ~ "  

Y i o r p h o l . G e s . - H S h e .  \ 

G r 6 B t e  B r e i t e  . . . x~.xx~j 

/: ~ r S i ~ t e  L i i n g e  . , . 

Joehbogenbreite . . 

UnterkieferbreifGe . . . .  . ) _ _  

/ 

L~ngen-Brei~enindex / / 

L~ngen-H6henindex t / /  

\ 
BreitenhShenindex. \ 

A b b .  1 8 .  S e h ~ d e l m a i 3 e  ( l Y f o l l i s o n v e r f a h r e n ) .  
L e p t o s o m  g~ - - - -  P y k n i s c h  !~ 

dachten 1100 Turnerinnen. Die Be- 
schaffenheit unseres Materials l~I~t 
sich in scinen Grundzfigen un- 
schwer daraus ablesen; stellt doch 
die Ku~'ve unserer Zirlcul~iren an- 
niihernd ein verkleinertes Abbild 
der]enigen /iir den leptosomen Typus 
dar. Ein dem yon Henckel bei 
zirkul~ren M~imern gefundenen 
also derart widcrsprechendes Er- 
gebnis, dai3 wir noch ein paar 
Worte der Er!~uterung hinzufiigen 
mfissen. Die yon Kretschmer neuer- 
dings verschiedentlich gegen Kolles 
Schizophrenenkurve geltend ge- 
machten Bedenken dahingehend, 
da~ die gro~en Ausschlage nach 

G 5 ~  71 74- 77 8g 83  86  d3 3,~ 35 

A b b .  1 6 .  ~orphologischer Gesichts- 
index ( H i ~ u f i g k e i t s k u r v e ) .  

- -  Z i r k u l ~ r e  ~ (Jacobi-Kolle) A b b o  17. ~YIollison-Verfahren, 
- - - -  S c h i z o p h r e n e  !~ (Henekel) ~ L e p t o s o m  ~ - - - - - - P y k n i s e h  g 

Xul3erst instruktiv gestaltet sich die Bctrachtung der vergleichs- 
weisen Untersuchung unter Zugrundelegung der als Normgruppe ge- 
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der Ptusseite noch nieht ffir einen h6heren Gehalt an Pyknikern, son- 
dern einfach nur f~r volumin5se K6rperformen (z. B. fette Dyspla- 
stiker und Athletiker) beweisend seien, kommen beim Verlauf der 
Kurve  auf der Minussei%e nich% in Betraeht.  Unsere Kurve deutet 
viel~lehr unwiderlegbar au] die vielen in dem Material enthaltenen 
schw~ichlichen Konstitutionen bin. Denn der fiberhaupt m6gliehe Ein- 
wand, wir h~tten einfach abgemagerte Pyknikerinnen verkannt,  wird 
wohl durch die yon uns beigegebenen Liehtbilder yon vornherein als 
widerlegt angesehen werden k6nnen. 

K~rpergr61]e - 3 d  -26  - q 6  0 +q6" +2~" §  + ~  

Schulterbreite . . . ~ \  ~ , ~ ,  . . 
x , \ .  , ,  

Beckenbreite . . . .  ~ ~ ~ . : ~  

]3 auchumfang 

Arml~nge . . . . .  f f i  

Beinl inge . . . . .  

Arml~nge/Kgr . . . .  

Brus tumfang /Kgr . .  . ~  ~ ~ .  /~ . .~  

Schult erbreite/Kgr.. 

Beekenbre i te /Kgr . .  -,/ - 

Bauchumfang/Kgr. .  ~ J f " ' "  

l~ohrer-Index . . . [ .~"2 
Abb. 19. 0 1100 Turnerinnen. 

Leptosom ~ - -  - -  - -  ZirMflire  ~ - - - -  Pyknisch 

Wie auBerordentlich andersartig unser Material beschaffen ist, das 
geht wohl mit  genfigender Eindringlichkeit auch aus der n~ehsten Dar- 
stellung hervor, auf weleher wir unsere zirkul~ren Frauen zu den zirku- 
l~ren und schizophrenen Frauen Henckels in Beziehung gesetzt haben. 
Dabei f~llt auf, wie wenig die Henckelsehen Kurven  ffir die beiden 
Krankhei tsgruppen voneinander ~bweichen. (Abb. 20.) 

Diese auffallende t~hnlichkeit der beiden Henckelsehen Kurven  ver- 
anlaBte uns, der l~rage naehzugehen, in weleher Weise sieh denn fiber- 
haupt  die pyknischen und muskul~ren Frauen Henckels und Kretsch- 
mers rein biometriseh zueinander verhalten. (Abb. 21 und 22.) 

Wir lassen die in den beiden Bfldern vorgeffihrten Ergebnisse fiir 
sich sprechen, bemerken aber noch folgendes dazu: wenn man - -  was 
nach den ]etzten Ausffihrungen Kretschmers auf der Sfidwestdeutschen 
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Psychiaterversammlung zu erwarten steht - -  unseren anthropome- 
trischen Ergebnissen jede Beweiskraft absprechen will, so mul~ man 

K6rpe rgrSBe . . . . . .  - Z  6 -V 6 0 +Td + 2 5 

K~irpergewicht . . . . .  x \  ~ ~ " ~ .  * 

8chulterbreite . . . . .  ~ ~ ~ " ~ " "  

Beckenbreite . . . . . .  ~ ~ -  '- 
. :_ . . . .  : ~ - I  

JBrustum/ang . . . . . .  ~" ~ i 

Bauchumfang  ~ ~ - ~ .  i 

Armli~nge . . . . . . .  

Beinl~nge . . . . . . .  4 ~ ' ~ - ,  

Arml~nge/Kgr . . . . .  " ~ ' ~  ~ 

Beinl~inge/]Kgr . . . . .  / ' / ~ .  1 ~ *  

Brus tumfang/Kgr .  f ~  " ' ~  �9 . , ~ % 

l~ohrer-Index ~ "  " ~  . . . . . .  ~ i \  

Abb. 20. 0 - -  NormgrupPe:  1100 Turnerinnen (Rott). 
- -  - -  - -  Zirklfl~re ~ (ltenckel) - -  Schizophrene '(Henckel) 

. . . .  Zirkul~re (Jacobi-Kolle) 

]ogischerweise nicht nur unsere, sondern jede biometrische Verarbeitung 
als ffir typologische Untersuchungen irrefiihrend ablehnen. 

m (D) 3 •  (D) D 
1,77 5,31 0,9 ]K6rpergrSge . . . . - 2 5  -76  0 § +2d +35 +q5 

3.0 9,0 7,6 KSr!oergewich~ . . . ) ~ ' "  ~ ' ~  

0,64 1,92 0,6 Schulterbreite . . . ~ / r  Z "~ 

2~13 6,39 6,3 :Brustumfang . . . .  ~.~ 

2,14 6,g2 3,8 :Bauchumfang . . . ~ ~ ~ ~ ' '~  

1,58 4,7d 1,8 Beinl~inge . . . . . .  ~ ~ ~ 5  

0,50 1,5 1,0 ]Beinl~nge]Kgr.. / 

1,9 5,70 4,1 B r u s t u m f a n g / ] K g r . .  " ~ " " ~ "  

0,08 0,2d 0,19 l~0hrer-Index �9 . �9 ~\~ ~ "N,I  

Zwischen Kurve  I und  I I  keine Abb. 21. 0 - -  1100 Turnerinnen (Rott) 
biometriseh gesicherten Unterschiede! - . - . =  Pyknische ~ (ltenckel) 

Fiuskul~re ~ (Henelcel) 
- - - -  Pyknische ~ (d~retschmer) 
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-Vo" K6rpergrSBe . . . . . . . . . . . . . .  

KSrPergewicht . . . . . . . . . . . . .  

Schulterbreite . . . . . . . . . . . . .  

Bauchumfang . . . . . . . . . . . . .  

l~ohrer -In4ex . . . . . . . . . . . . . .  

Kopfumfang . . . . . . . . . . . . . .  / ' /  / ~  

~opfl~nge . . . . . . . . . . . . . . .  

No!ofbreite . . . . . . . . . . . . . . .  \ n  

Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . .  ~ \ ~ ' /  

lJnterkieferbreite . . . . . . . . . . . .  ) 

L~ngen-Breiten-Index . . . . . . . . .  

0 § + 2 d  +36 § 

/ 
/ 

Abb. 22. 0 65 Schizoph~ene 9 (WeiBen/eld). 
AtMetische ~ (Kretschmer) - - - -  ~2yknische !~ (Kvetschmer) 

~Tir glauben ja nun Mlerdings im folgenden den Beweis erbringen 
zu k6nnen, da~ auch bei rein anschaulich-deskriptivem, sich nur nach 
typologischen Gesichtspunkten richtendem Vorgehen u n s e r e  graphischen 
Darstellungen Ms in keiner Weise irrefiihrend bezeichnet werden k6nnen. 

2. K l i n i s c h e r  Tei l .  

Wir greifen zun~chst aus unserer Leptosomengruppe 8 F~lle heraus, 
an welchen jedermann unsere K6rperbaudiagnostik iiberprfifen kann. 
Es werden bei der Darstellung der einzelnen Fglle jeweils nebeneinander 
gestellt : 

1. der k6rperliehe Habitus als Ganzes (Lichtbild); Ausztige aus dem 
somatoskopisehen Diagramm werden nut  dort besonders aufgefiihrt, 
wo Einzelheiten im photographisehen Bild nieht deutlich genug her- 
vortreten; 

2. die MaBzahlen und wichtigsten Verh/~ltniswerte; 
3. die somatisehe Morbiditgt; 
4. die pri~psychotische Pers6nliehkeit; 
5. der klinische Verlaui ; 
6. die Erblichkeitsverh/iltnisse. 

I. Mi. J6., jetzt 63 Jahre alt. 
1. Siehe Abb. 23. 
2. K6rpergr6Be . . . . . . .  144,0 cm l~ohrer-Index . . . .  1,27 

KSrpergewicht . . . . . .  38,0 kg Pignet-Index . . . .  ~- 37,0 
Brustumfang . . . . . . .  69,0 cm Kopfumfang . . . . .  54,0 cm 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 77, 27 
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Taillenumfang . . . . . .  63,0 em Kopfl/~nge . . . . . .  18,3 cm 
Proport. Brustumfang. . . 47,8 Kopfbreite . . . . .  14,4 cm 

3. Varizen, Alterskyphose, geriuge Struma, spiiter Al'teriosklerose und bron- 
chi~isches Asthma, mit  48 Jahren Totalexstirpation. 

4. Still, ordentlieh, tiiehtige Hausfrau, intellektuell ihrem Bildungsgrad ent- 
sprechend. 

5. Mit 35 Jahren erste depressive Phase (nicht hier beobachtet), 1911 Melan- 
cholie, dreimonatige Dauer (diese und alle folgenden bier beobaehtet), 1914 5ie- 
lancholie, 1915 vierter Anfall, Ende 1915 bis Anfang t916 f r i t t e r  AnfalI, 1916 
seehster Anfall, 1916,."17 siebenter Anfall, 1917 achter Aafall, 1919 neunter An:fall, 
1920 zehnter Anfall, 1921 elfter Anfall, 1922 zw61fter Anfa]l, 1924 dreizehnter An- 
Iall, 1925 vierzehnter Anfall. Jeweils typischer Verlauf yon kurzer Dauer (3 bis 
5 ~Ionate) Auftreten ohne AnlaB, Hemmung, Verarmungs-, Versfindigungsideen, 
Sehlaflosigkeit, jedesmal sehr ernsthafter und schwerer Suieidversuch. Charakte- 
ristische Gewichtskurve, keine ungew6hnlichen Erscheinungen. 

6. Mutter hat auch an Schwermutszust~nden gelitten, eine Schwestertoehter 
mfitterlieherseits Puerperalpsyehose 
(s. Abb. 24). 

Abb. 23. Fall  I .  

l i t t  an Sehwer- 
mutszus tgnden  

Prob.  [ 

Puerpera lpsychose  
Abb. 24. Fall  L 

Abb. ")5. Fall  I L  

ht den Ietzten J a h r e n  
:kngstzust~inde 

i 

{ i I I 

Gemiitskra~tk Prob .  Wassersucht  Wasse~sucht Magen-  
geschwi i r  

Abb. 26. Fall I I .  
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II.  Ju.  Gu., 53 Jahre  alt. 
1. Siehe Abb. 25. 
2. KSrpergrSl~e . . . . . . .  142,7 cm Rohrer-Index . . . .  1,34 

KSrpergewicht . . . . . .  39,0 kg Pignet - Index . . . .  ~- 32,7 
Brus tumfang . . . . . . .  71,0 em Kopfumfang . . . . .  52,0 cm 
Taillenumfang . . . . . .  63,0 cm Kopflange . . . . . .  17,3 cm 
Proport.  B r u s t u m i a n g . . .  49,7 Kopfbrei te  . . . . .  14,6 cm 

3. Uteruscarcinom, beginnender Katarak t ,  seit dem 40. J ah r  Menopause. 
4. Ruhig,  still, tfiehtig, unauff'~llig. 
5. Mit 41 J a h r e n  zum erstemnal  Verst immungszustand,  weleher nach einigen 

Wochen wieder vorfiberging. Seither 5fter, ungefahr alle Jahr ,  einen derart igen 
Verst imnmngszustand.  Jetzt~ seit etwa t t e rbs t  1924 nicht  mehr  recht  arbeitsiahig,  
Unlustgeffihle, keine Freude an  der Arbeit,, muB weinen, wenn sie Musik oder 
Lachen h5rt,  Schlaf- und  Appetitlosigkei~, LebensfiberdruBgedanken, Schuld- 
geffihl, Angstzust~inde, hypoehondrische Gedz~nken, depressiv, gehemmt,  still, 
glaubt  nicht, wieder gesund zu werden. Zunehmende rasche Besserung, vollst~ndige 
Krankheitseinsieht .  Nach 2 Monaten zur Operation in die Frauenkl inik verlegt. 

6. Vater  ha t te  in  den letzten J a h r e n  Angstzust~nde, eine Schwester war auch 
gemiits-krank, 2 Geschwister leiden an  
Wassersucht,  eines an  Magengesehwfiren 
(s. Abb. 26). 

1~ 

2. 

3. 

4. Ruhig,  still, gewissenhaft, 
tfichtig. 

I I I .  Ma. Ar., 52 Jahre  alt. 

Siehe Abb. 27. 
KTrpergr51]e . . . . . .  149,5 om 
KSrpergewicht . . . . .  44 ,0kg 
Brus tumfang . . . . . .  71,0 cm 
Tail lenumfang . . . . .  61,0 cm 
Proport .  B r u s t u m f a n g . .  47,5 
!l~ohrer-Index . . . . .  1,31 
Pignet - Index . . . . .  -~ 34,5 
Kopfumfang  . . . . . .  53,0 em 
[KopflSnge . . . . . . .  17,8 cm 
Kopfbre i te  . . . . . .  14,5 em 
Ischias, Gicht, im Klimak~erium. 

fleil~ig, 

Prob. ,,Geisteskrank" 

Abb. ~7. Fall I I I .  Abb. 28. Fall III .  

5. Mit 49 J a h r e n  zum ersten Mal k rank  gewesen, Angstzus~gnde, Sehuld- 
gefiihle. Dieses Mal seitG 14 Tagen krank,  nahm sieh alles sehr zu I-Ierzen, kam 
nieht  mehr  mit. der Arbei t  zurecht,  j ammer te  dartiber, schlaflos, interesselos, ge- 
hemmt,  Selbstvorwiirfe, depressiv, Verstindigungs- und  Beeintr~chtigungsideen, 
Suicidtendenzen. Tyloiseher Verlauf, naeh 4 Monat.en geheilt entlassen. 

6. E in  Bruder  war geisteskrank; niehts  N~heres bekannt  (s. Abb. 28). 

27* 
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IV. An. Hi., 50 
1. Siehe Abb. 29. 
2. K6rpergr6f]e . . . . .  153,5 em 

Brus tumfang . . . .  66,0 cm 

K. Kolle: 

Jahre  alt. 

KSrpergewicht . . . .  42,5 kg 
Tai l lenumfang . . . .  60,0 cm 
Proport .  Brus tumfang  . 43,0 
Rohrer- Index . . . . .  1,18 
Pignet - Index . . . . .  -t- 45,0 
Kopfumfang . . . . .  51,5 cm 
Kopfl~nge . . . . . .  16,8 cm 
Kopfbrei te  . . . . . .  14,0 cm 

3. Dorsalskoliose, Migr/ine, Neigung 
zu Ekzemen, Yerdacht  auf Tbc, seit 
6 J a h r e n  Menopause. 

4. Intel lektuel l  n i e h t  besonders gut  
entwickelt.  Schwernehmend, ruhig, fiei- 
Big, tfichtig. 

5. Seit Herbs t  1924 krank, Suicid- 
tendenzen,  Selbstbesehuldigungen, Sehlaf- 
losigkeit, innere Unruhe,  Angstgefiihle, 
Selbstvorwfirfe, Versttndigungsideen, 
Suieidversueh mi t  Gas. %xoiseher Ver- 
lauf, keine ZwischenfSlle, nach 5 Monat.en 
geheflt, entlassen. 

6. Eine Schwes~er an  Tbe. gestorben 
(s. Abb. 30). 

E I 

Prob. an Tbc. t 

Abb. 29. Fail IV. Abb. 3O. Fall IV. 

V. Id. Sch., 56 Jahre  alt. 
1. Siehe Abb. 31. 
2. KSrpergr613e . . . . . . .  147,7 cm Rohrer-Index . . . .  1,39 

K6rpergewicht . . . . . .  44,5 kg Pignet- Index . . . .  + 35,2 
Brus tumfang . . . . . .  68,0 cm Kopfumfang . . . . .  51,5 cm 
Tail lenumfang . . . . . .  60,0 cm Kopfl~inge . . . . . .  16,5 cm 
Yroport. B r u s t u m f a n g . . .  46,0 Kopibrei te  . . . . .  15,7 em 

3. Ulcera cruris, seit 10 J a h r e n  Menopause, m/il~ige Arteriosklerose. 
4. Leicht schwachsimfig, immer etwas eigenartig, gutmiitig. 
5. Vet  20 J a h r e n  schon einmal auff~illig gewesen, reiste viel umber,  kaufte  und  

versehenkte viel, redete viel. J e t z t  seit 2 ~Vochen auff~llig. Dachte,  sie mfisse 
verhungern  und  erfrieren, glaubte kein Geld mehr  zu haben,  ha t t e  Angst,  p lante  
erweiterten Selbstmord mi t  dem Kind  ihrer Tochter,  maehte  sich Sorgen, Suieid- 
tendenzen, Angstzust~inde, Sehlaflosigkeit. I n  der Klinik ~ingstlich, jammernd,  
depressiv, Todesgedanken, hypochondrische Ideen. Naeh dreimonatigem Aufent-  
ha l t  frei yon depressiven Erseheinungen entlassen. 

6. E in  Sohn ha t  sieh ertr&nkt, ein Sohn Idiot ie  (kliniseh beobachtet) .  },[utter 
Melancholie (klinisch beobaehtet ,  s. Abb. 32). 
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VI. Ag. Mi., 66 Jahre ~lt.. 
1. Siehe Abb. 33. 
2. K6rpergr6Be . . . . . . .  153,3 cm 

K6rpergewieht. . . . . . .  36,0 kg 
Brustumf~ng . . . . . . .  69,0 cm 
Taillenumfang . . . . . .  60,0 cm 
Proport.  B r u s t u m f a n g . . .  44,9 

3. Erysipel, 5real gripp6se Erkrankun- 
gen, seit 20 Jahren  Menopause, geringe 
Arteriosklerose. 

Rohrer-Index . . . .  1,00 
Pignet-Index . . . .  ~- 48,3 
Kopfumfang . . . . .  55,0 em 
Kopflange . . . . . .  18,5 em 
Kopfbreit e . . . . .  15,3 em 

Abb. 81. Fall V. Abb. 33. Fall V[. 

Melancholie aa an 
I Altersschw~iche t Lungenentz. t 

Prob, I 
i I i I 

Idiotie hat sich ertr~inkt Prob. an Magea- 
? krankhei~ 

Abb. 32. Fail V. Abb. 3i. Fail u 

4. Immer nnauffgll[g gewesen, arbei~sam, lieB sich dutch die anf~ingliehe Trunk- 
s~teh~ des ~1annes nieht  beeinflussen. 

5. Sei$ einem Jahre etwa krank, Suieidtendenzen. Psychisehe Erkra.nkung 
hat  sich im Anschlu$ an eine sehwere, eingekeilte Sehenkelhalsfraktur entwickelt. 
GIaubt, nicht wieder gesund zu werden, wollte yon ihrem Leiden erl6st sein. Ver- 
armungsideen, Todesgedanken, SelbstvorwSrfe, Versfindigungsideen, ernstlicher 



406 W. Jacobi und K.  Kolle: 

Suicidversuch mit Taschenmesser. In  der Klinik anfangs agitiert, angstlieh, un- 
ruhig, sparer gehemmt. Nach leiehtem paranoid-querulatorisehem Naehstadium 
naeh 3 Monaten aus der Klinik entlassen (somatiseh provozierte Melaneholie). 

6. Keine psychisehen Erkra~tkungen. ~Iutter an Lungenentziindung, Vater 
an Altersschw~tche, ein Bruder an Magenkrankheit. gestorben (Abb. 34). 

VII. I-Ie. We., 48 Jahre alt. 
1. Siehe Abb. 35. 
2. K6rpergr6~e . . . . . . .  146,5 em 

K6rpergex~%ht . . . . . .  43,0 kg 
Brustumfa.ng . . . . . .  71,0 em 
Taillenumfang . . . . . .  63,5 em 
Proport.  B r u s t u m f a n g . . .  48,5 

Rohrer-Index . . . .  1,36 
Pignet-Index . . . .  -t- 32,5 
Kopfumfang . . . . .  51,0 em 
Kopfl~tnge . . . . . .  16,7 cm 
Kopfbreite . . . . .  14,4 cm 
3. Asthma bronehiale, leichte Ver- 

gr6Berung der Schilddr(ise, Klimak- 
t erium. 

4. Stets fleiBig, fr6hlich, arbeitsam. 
5. Seit 4 Wochen vor der Auf- 

nahme ver/tndert, Selbstvorwiirfe, 
Versfindigungsideen, Suicidtenden- 
zen, Schlaf- und Appetitlosigkeit, in 
der Klinik ~ingstlich, jammernd, agi- 
tiert,  vorfibergehend Nahrungsver- 
weigerung, stereotypes Jammern  und 
Klagen, sehr hypoehondriseh, will 
dauernd arbeiten, keine reehte 
Krankheitseinsieht.  Protrahierter  
Verlauf. Naeh viermonatigem Klinik- 
aufenthalt  noch depressiv gegen ~irzt- 
lichen Ra t  entlassen. 

6. Abb. 36. 

Abb, 35. FalI VII. 

I geisteskrank 
I i in Anstalt 

Prob. 

Abb. 36. Fall VII. 

VIII.  Je. Co., 35 Ja.hre alt. 
1. Siehe Abb. 37. 
2. K6rper~o-rSl]e . . . . . . .  159,2 cm l~ohrer-Index . . . .  1,20 

K6rpergewicht . . . . . .  48,5 kg Pignet-Index . . . .  + 35,7 
Brustumf~ng . . . . . . .  75,0 cm Kopfumfang . . . . .  53,0 cm 
Taillenmnfang . . . . . .  66,0 cm Kopfl/inge . . . . . .  18,3 cm 
t)roport. Brustumfang. . . 47,1 Kopfbreite . . . . .  15,2 cm 

3. Vor mehreren Jahren schwere Grippe, sonst immer gesund gewesen. 
4. Immer  heiter, froh, ansgeglichen, unauff~illig. 
5. 1918 im Ansehlug an den Tod des ersten Mannes sehwermiitig gewesen, 

viel gegriibelt (psyehiseh provozierte Melaneholie). Je tz t  seit 4 Wochen auff~llig, 
weint den ganzen Tag, hypoehonch'isehe Ideen, Verarmungs- und t,21einheits- 
gedanken, Suieidtendenzen und Suieidversueh mit dem Rasiermesser, Appetit- 



Konstitutionsuntcrsuchungen an manisch-melancholischen Frauen. 407 

losigkeit. In der Klinik gedrfickt, traurig, gehemmt, hypochondrische Ideen, ~ingst- 
lich, unruhig, bettfliichtig, sparer wieder gehemmt, traurig, nngliicklich, lebens- 

miide. Nach dreimonatiger Klinikbehand- 
lung noch schwer depressiv gegcn ~irzt- 
lichen l~at entlassen. 

6. Gro Bvater vgterlicherseits Potator, 
eine Schwester Epflepsie (Abb. 38). 

Vergegenwgrtigen wir uns das 
soeben Dargestellte nochmals zu- 
sammenfassend, so k6nnen wir, ent- 
sprechend unserer am Einzelfall vor- 
genommenen Nebeneinanderstel- 
lung, folgendes sagen: 

1. und 2. Hinsichtlich des KSr- 
perbaues diirfte bei keiner unserer 
8 Probandinnen auch nur der leiseste 
Zweifel an unserer Diagnose ,,lep- 

Potator 
I 

Abb. 37. Fall VIII .  

I ____] 

Prob. Epilepsie 

Abb. 38. Fail VIII .  

tosomer Typus" aufkommen; Gesamteindruck und Ma•zahlen decken 
sich in jedem Einzelfall nahezu vS]lig. 

3. Als Best~tigung des unter 1 und 2 Ausgefiihrten kSnnen die 
~.omatischen Morbidita'tsbeziehunge~ herangezogen werden: wir linden 
bei unseren Astbenikerinnen Asthma, Tuberkulose, Ulcera oruris, Mi- 
grin% vorzeitige Kataraktbildung, Varizen, seltener Arteriosk]erose 
oder, wie be, i Fall I I I ,  Ischias und Gicht. Erfahrungen also, we]che 
mit, den yon internistischer Seite erhobenen und kiirzlich yon Joh. Lange 
an zirkul/irem Materialbest~tigten Befunden weitgehend fibereinstimmen. 

4. Was die ursprfingliche Charakter- resp. Temperamentsanlage an- 
geht, sehen wir nun - -  was nach den Theorien Kretschmer8 nicht er- 
wafter werden diirfte - -  mit einer einzigen Ausnahme (Fail V) den syn- 
tonen Grundcharakter unserer Kranken selbst bei der etwas apho- 
ristischen Aufza.hlung yon PersSnlichkeitsmerkmalen deutlich genug. 
Charakterologisch also gehSren unsere leptosomen Frauen zum zyklothymen 
Konsti tutionskreis ! 

5. Beziiglich der klinischen Bilder und Verlaufs/ormen kSnnte man 
hier die trefflichen Ausfiihrungen fast wSrtlich wiederholen, die erst 
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kfirzl ich Johannes Lanqe in e inem ganz gleichen Z u s a m m e n h a n g  fiber 
die endogenen  Melanchol ien gemach t  hat1). An  der  Zuordnung  unserer  
l~fille zu der  engeren K e r n g r u p p e  des manisch-melanchol i schen  I r rese ins  
k a m l  somit  gerade  un te r  Ber i icks icht igung der  wer tvo l l en  Langeschen 
Unte r suchungen  ke in  Zweifel bes tehen.  U m  so bemerkenswer t e r  i s t  
das  kSrpe rbau l i ch  ~bweichende VerhMten  dieser  endogenen  Melancho-  
lien. Denn  - -  um eine le tz te  kl inische F r a g e  zu berf ihren - -  auch ffir 
eine Sonderst ,ellung unserer  Fgl le  h ins icht l ich  a• Ges t a l tung  
oder  p ro t r ah i e r t e r  Ver laufs formen im Sinne der  Mauzsehen Arbe i t en  ~) 
lassen  sich keine t r i f t igen Grfinde n a m h a f t  maehen.  

6. Die Erb l ichke i t sverh~l tn i s se  deut.en in F a l l  I,  I I  nnd  V auf eine 
gleichsinnige Be las tung  bin,  in Fa l l  I I I ,  IV  und  VI  l iegen die e rb l ichen 
Beziehungen v611ig unk la r  und  nur  e inmal ,  in Fa l l  V I I I ,  k6mmn wir  

mi t  Sicherhei t  yon ganz  f remd-  
a r t igen  Erbeinsehl~igen sprechen.  
Durchggngige  Gesetzmal~igkei-  
t en  liel~en sich jedenfal ls  n ich t  
aufzeigen. 

IX. An. Osz., 25 Jahre alt. 

1. Siehe Abb. 39. 
2. K6rpergr61~e . . . .  16%0 cm 

K6rpergewicht . . . 60,0 kg] 
Brustumfang . . . .  79,0 cm 
Taillenumiang . . . 72,0 cm 
Proport. Brustumfang 47,3 
Rohrer-Index . . . .  1,29 
Pignet-Index . . . .  -p 28,0 
Kopfumfa.ng . . . .  55,5 cm 
Kopflange . . . . .  18,0 cm 
Kopfbreife . . . . .  15,4 cm 

3. Immer gesund gewesen. 
4. framer still, ruhig, unauffiillig. 

Suicid 

Prob. 

Abb. 39. Fall IX. Abb. 40. Fall IX, 

5. Seit 14 Tagen krank, ,,siml0elte" vor sich hin, arbeitsunlustig, arbeitete 
abet trotzdem ])is zum Tage der K]inikaufnahme. }~ildete Mch ein, gesch|echts- 

i) Zeitsohr. f. d. ges. Neuro]. u. Psychia~rie I01, 293--319. 
2) Zeitschr. f. lionstitu~ionslehre 11, 418~27, u. Zeitschr. i. d. ges. iNeurol. 

u. Psychiatric, 101; 15--35. 
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kra.nk zu sein, schwerer Suicidversuch. In der Klinik zahlreiche Selbs~beschul- 
digungen, Selbstanklagen, hypochondrische Ideen. Gehemmt, teilnahmslos, ge- 
dri~ckte Stimmung. Sparer viet weinend, jammernd, klagend. Nach 6 Wochen 
zunehmende Besserung, nach sechsmonatigem Klinikaufenthalt in ausgegliche- 
ner Stimmung entlassen. 

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

K6rperbau l ich  fassen ~ i r  An. Osz. als athlet isch-leptosome Wuehs-  
form auf. Alle klilxischen Gegebenhei ten (prapsyehotische PersSnlich- 
keit,, Zus tandsb i ld  u n d  Verlauf der Psyehose, Erblichkeit)  aber weisen 
e indeut ig  auf die Z u o r d n u n g  zum manisch-melanchol ischen Kons t i tu -  
tionsk~'eis hin. Die auf Grund  dieser le tz ten  Belange yon  uns gestell te 
gtinstige Prognose ha t  sieh best~itigt ; im Zus tandsbf ld  sehen wit  niehts,  
was wir als atypisehe Ges ta l tung  ansprechen miil3ten, der Verlauf ent- 
spricht durehaus dem, was M a ~ z  an  grSfterem 5fateriaI als ungeftihre 
Durchschni t t szahl  ftir die rein endogenen Melaneholien errechnet  hat  
(51/., 3Ionate ; _:']lattz). 

X. He. Zi., 52 Jghre alt. 
1. Siehe Abb. 41 und 4~2. Augenbrauen zusammengewachsen, ausgesprochen 

maskuliner Schnurr- und Kinnbart, dicke, derbe Haut, Cesamteindruck maskulin. 
2. KSrper~61~e . . . . . . .  165,5 em Rohrer-Index . . . .  1,69 

KSt'pergewicht . . . . . .  76,5 kg Pignet-Index . . . .  + 4,0 
Brustumfang . . . . . . .  85,0 cm Kopfumfang . . . . .  53,3 cm 
Taillenumfang . . . . . .  80,0 cm Xopflange . . . . . .  17,2 cm 
Proport. ]~rustumfa.ng. . . 51,~ Kopfbreite . . . . .  14,8 cm 

Abb. 41. Fall X. Abb. 42. Fall X. 
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3. Zahnkr/~mpfe, Bleichsucht. Seit 3 Jahren Menopause. Sektionsergebnis: 
Tuberkulose der Hiluslymphknoten, Lipoidschwund der Nebennieren, pyelo- 
nephritische Narben beider Nieren, mfiBige Arteriosklerose der Aorta und der 
Coronarien, keine Cerebralsklerose. 

Dem liebenswfirdigen Entgegenkommen yon Herrn Prof. JBerblinger (Pathol. 
Institut der Universit~t 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 ffir das Lebensalter stark entwickelt. 
Hypophyse: Im Vorderlappen das VerhMtnis der beiden chromaffinen Zellen 

dem Physiologischen entsprechend. 
4. Immer gutmfitig, weiche, see]ensgute Natur, sehr religiOs, fleii3ig. 
5. ~Iit. 35 Jahren zum erstenmal im Anschlu$ an den Tod des Briiutiga.ms 

Depressionszustand (klinisch beobachtet). Ausgesprochene Hemmung, Sehlaf- 
le~igkeit, zahlreiche hypochondrische Gedanken, Selbstvorwfirfe, Angstgeffihle, 
Suicidtendenzen. Nach zweimonatigem AnstMtsaufenthalt geheilt entlassen. 

Dieses Mal im AnschluB an den Suicid des Ehemannes erkrankt. Gedrfickte 
Stimmung, fingstliehe Ideen, fiirchtete ins Gef~ingnis zu kommen, Sorgen tiber 
die geseh/tftliehen Angelegenheit.en des 5[annes, Selbstvorwiirfe, Sehlaflosigkeit. 
In der Klinik das Bild einer agitierten hypoehondrisehen l~Ielaneholie yon tor- 
pidem Charakter, Nabrungsverweigerung, sehwere ~ngstliche Erregungszust~nde, 
Sondenftittermlg. SehlieBlieh nach seehsmonatigem Aufenthalt Exitus letalis 
wegen Pneumonie. 

6. Mutter ist eine grfiblerisehe Nat.ur, leidet alle pa~r Jahre an Verstimmungs- 
zustAnden (nie Minisch behandelt). Ein Vetter mfitterlicherseits durch Suicid ge- 
endigt, eine Cousine mfitterlicherseit.s sehon mehrmals hier in der Klinik: perio- 
dische Manie. Mutterbruder leidet an progressiver Muskelatrophie. (Abb. 43.) 

I I 
~ periodische Suicid grilbleriseh, leichtere progressive Manie 

Verstimmungszust finde Muskelat rophie 

Suieid Prob. 
Abb. 43. Fall X. 

DaB auch He. Zi. als ein vorwiegend athletischer Typ mit  dys- 
plas t ischen Teileinschl~igen aufzufassen ist, dfirft,e keinem Widerspruch 
begegnen.  Die Bewer tung der Behaarungsanomal ien  als dysplast isches 
St igma st i i tzt  sich auf morphologische Fes t s te l lungen  Be.rblingers, 
welcher an  einer Reihe yon  F/s yon  abnorm starker  Gesichtsbehaarung 
beim Weibe  - -  und  zwar n ieh t  nu r  solchen in  der Menopause - -  ,,das 
Verhgl tnis  des Ovariengewichts zuguns ten  desjenigen der Nebenn ie ren  
versehoben l and" l ) .  DaB es sich keineswegs immer  urn kl imakter isehe 
S tSrungen  handel t  bei diesen Behaarungsanomal ien ,  zeigt der folgende 

1) Zeitsehr. f. Konst.itutionslehre 12~ 193. 
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zum Vergleieh herangezogene Fall Abb. 44, in unserer Klinik beobach- 
tet, den Berblinger bereits kurz verSffentlieht hat 1) : ,42 j~hrige Frau, 
KSrperli~nge 157 cm, Hypophyse 0,6 g, 0varien 8,5 g, Nebennieren ]8,5 g. 
Starker Bart an der Oberlippe und am Kinn, Behaarung der Extre- 
mit~ten. Also auch hier ~Jeder 
die zuungmlsten der 1Neben- 
niere versehobene Gewichts- 
relation" (Be.rblinger). 

Wir legen auf diese Be- 
obaehtungen insofern ein ge- 
wisses Ge~deht, als wir n~im- 
lich - -  seit wit diesen Dingen 
mehr Beaehtung geschenkt 
h a b e n -  bei einer ganzen 
Reihe speziell manisch-melan- 
cholischer Frauen auch in jiin- 
geren Jahren derartige Bart- 
bildung feststellen konnten. 
Ffir den psychiatrischen Kon- 
stitutionsforscher scheinen uns 
diese Befunde deswegen wert- 
roll zu sein, weft wit - -  wor- 
auf Kolle bereits frtiher hin- 
gewiesen h a t - -  hier die MSg- 
liehkeit haben, die Gruppe 
der mutmal31ich endokrino- _kbb.41.42j~ihrige Frau (Lues cerebri) mit  masktflinen 

Gesichtszfigen und masktfliner Gesichtsbehaarung (mit 
genen kSrperliehen Merk- Erlaubnis yon Prof..Berblinger-,lena verSffentlicht). 

male zu pathologisch-anato- 
mischen Erfahrungen in Beziehung zu setzen. Denn es mul3 ja doch 
unsere Aufgabe sein, das vorl.~ufig noch viel zu sehr im Vorder- 
grund stehende subjektive Moment bei der Beurteilung yon KSrper- 
bauformen immer mehr in den Hintergrund zu drangen. Wo wir uns 
aber - -  ~Je inl Fa]]e der Gesichtsbehaarung des Weibes - -  auf exakte 
morphologische Unterlagen berufen kSnnen, da ist es miiBig zu streiten, 
wo wir den Habitus einordnen sollen. - -  Klinisch und erbbiologiseh 
gehSrt unser Fall X eindeutig zum zirkul~ren Kreis. Da wit auch eine 
syntone PersSnliehkeitsanlage vor uns haben, w~ire in diesem Falle 
allerdings die Vermutung naheliegend, daI3 wir im KSrperbau einen 
Faktor  zu erblicken h~itten, welcher die Besonderheiten der nach Zu- 
standsbild und Verlaufsform atypischen Psychose erklaren k6nnte. 

1) a. a. O. S. 2]4. - -  Die photographische Abbildung, welche die Verhaltnisse 
besser als das Lichtbild in vivo wiedergibt, verdanken wir der Giite des Herrn 
Prof..Berblinger. 
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W i d e r s p r u c h s v o l l  b l e ib t  - -  g e r a d e  a n g e s i c h t s  de r  g l e i c h s i n n i g e n  E r b -  

l i chke i t  - - i m m e r  das  N i c h t p a r a l l e l g e h e n  y o n  K 6 r p e r b a u  u n d  see l i scher  

;-knlage ! 
XI. Ilo. Vo., 32 Jahre alt. 

1. Siehe Abb. 45'46. Dieke, derbe, straffe Haut, past6ses, gedunsenes Gesicht. 

Abb. 45. Fa l l  XI. Abb. 46. Fa l l  XI. 

2. K6rpergr613e . . . . . . .  161,8 cm Rohrer-Index . . . .  1,59 
K6rpergewieht . . . . . .  67,0 kg Pig'net-Index . . . .  + 11,8 
Brustumf~ng . . . . . . .  83,0 em Kopfunffa.ng . . . . .  55,5 cm 
Taillenmnfang . . . . . .  81,0 cm Kopfl/inge . . . . . .  17,9 cm 
Proport. B r u s t u m f a n g . .  51,3 Kopfbreite . . . . .  14,8 cm 

3. K6rperlich immer gesund gewesen. 
4. Eilffacher, ruhiger Lebenswandel, war immer etwas zurfickhaltend, wurde 

yon der Dienstherrschaft gelobt, fleil3ig. Anh~ngerin der ernsten Bibelforscher. 
5. 4 Wochen vor der Aufnahme auffallig geworden, lieg in der h~uslichen Ar- 

beit nach, Stimmung wurde o'edrfickt. Lief eines Nachts fort in suicidaler Absicht, 

? 
an Schlaganfan 

I [ 

sehr temperament- Prob. 
ve i l  

Abb. ~t7. Fal l  XI. 

I 

sonderbarer 
Mensch 

ist wohl auch im Wasser gewesen. Spraeh 
yon diesem Tage an nichts mehr. Meinte, 
sie wtirde bald geholt und vor Gericht 
gestellt, bekam einen starren Blick, wollte 
zum Pfarrer und Abbitte tun, dab sie 
aus der Kirche ausgetreten ist, aB kamn 
mehr. In  der Klinik das ]3ild eJnes rae- 
laneholisehen Stupors, trauriger Gesiohts- 
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ausdruck, s~&rkste I{emmung, bewegt sich spontan fast gar nieht, redet aueh 
w~hrend des viermonatigen Klinikaufenthaltes kaum jemals ein Wort. Wird 
ungeheilt, in die Landesheilanstalt verlegt, we sie sich bei AbschluB der Arbeit 
noeh in ziemlich ~mvera, ndertem Zustand anfh~lt. 

6. lVIutter starb nach $chlaganfall, yon den Gesehwistern ist eine s 
Schwester sehr temperamentvoll,  wahrend ein jfingerer Bruder ein sonderbarer 
Mensch ist (Abb. 47). 

Dal~ w i r e s  bei  R e .  Vo. m i t  e i n e m  d y s p l a s t i s c h - a t h l e t i s c h e n  F e t t -  

~-uchs zu t u n  h~ben ,  w i r d  m a n  nns  s chon  d e s w e g e n  n i c h t  be s t r e i t en ,  

wel l  h ie r  in  de r  T a t  e ine  schwere  a t y p i s c h e  u n d  pro t , rah ie r te  Ver l~ufs-  

f o r m  vor l i eg t ,  d e r e n  endg t i l t ige  d i a g n o s t i s c h e  Klg. rung v o r l a u f i g  n o c h  

a, u s s t e h t .  D a  wir  a u c h  in de r  p r ' ~morb iden  P e r s S n l i c h k e i t  m a n c h e r l e i  

Zt ige  l i nden ,  d ie  nicht,  a.ls s y n t o n e  anfgefa l ] t  w e r d e n  k S m l e n ,  so df i r fen  

w i t  z u s a m m e n f a s s e n d  sagen,  daf~ in diesem FalIe C h a r a k t e r ,  K 6 r p e r -  

b a u  u n d  P s y c h o s e  im  S inne  y o n  Kretschmer z u s a m m e n s t h n m e n .  Die  

E r b l i e h k e i t s v e r h g l t n i s s e  l i egen  unk la r .  

XII. ~fa. ga., 63 Jahre  a lt. 

i. Siehe Abb. 48. Past6se, faltioe, matte Gesicht,shaut. 

2. K6rpergr61~e . . . ]40,5 em 

KOrpergewicht . . 55,0 kg 

Brustumfang . . . 81,0 cm 

Taillenumfang . . 78,0 cm 

Propor$. Brustum- 

fang . . . . .  57,6 

gohrer-Index. . . 1,98 

Pignet-Index . . . + 4,5 
Kopfumfang . . . 52,0 em 
Kopfl~inge . . . .  17,0 em 
Kopfbreite . . . .  15,0 cm 

3. Als Kind Skrofulose, sei~ 
dem 40. Lebensjahr Menopause. 
Keine erhebliehe Ar~eriosklerose. 

4. Immer sehr lebhaft, heftig, 
sonderbar. 

5. ~[it 32 Jahren erstmalig er- 
krankt,: Manie mit  zahlreiehen ver- 
worrenen ~Vahnideen; 5 Monate 
Anstaltsbehandlung. Danaeh bis 
znm 43. Jahre gesund gewesen. 
Keine Auffglligkeiten, keine Per- 
s6nlichkeit.sdefekte. Vom 43. bis 
49. Lebensjahr mit  mlr kurzen 
Unterbreehungen dauernd in Kli- 
nik und Anstal~: teils rein ma- Abb. 48. Fall XlI. 
nische Bilder, teils manisch-de- 
pressive 1Kisehzust~inde mit  stark para.noidem Einsehlag, Gr6Benideen nsw. 
Veto 49.--63. Lebensjahr wieder vollkommen gesund, jetzt  manische Erkran- 
kung, ~elehe zur Zeit der Abfassung der Az'beit noch andauert, wieder mit  vielen 
paranoischen Beimischungen. 
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6. Vater Potator, an Lungentbe. gestorben. GroBwter mfitterlieherseits dureh 
Suicid geendet, ebenso ein Bruder der Pat.; dessen Zwillingsgeschwister Hydro- 

Potator, Tbe. 
I 

Suicid 

I 

Hydrocephalus Manie Prob. 

Abb. 49. Fall XII .  

cephalus, mit 4 Jahren gestor- 
ben. Ein anderer Bruder wegen 
l~'lanie in Anstaltsbehandlung 
gestorben (Abb. 49). 

Die E inre ihung  des KSr- 
perbaues yon  Ma. Ja.. h a t  

I 
,~ uns  so gro~e Schwierigkei- 

suicid ten  bereitet,  da~l~ wit  ke in  

endgiiltiges Urte i l  dari iber 
abzugeben verm6gen.  Deu ten  beim ers ten Bliek die g u n d l i e h k e i t  und  
Fiille der KSrperformen auf etwas Pyknisches  him so ist der Gesamt-  
e indruck der exquisi t  kleinwfichsigen Person (140 em!) doeh so unpyk-  
niseh ~% nu r  m6glich. Der im ganzen pa.st6s wirkende Habi tus ,  na-  
ment l ich das Gesieht, e r inner t  in mancher  Beziehung an  das Aussehen  
einer myx6demat6sen  Kre t inen .  Wir  g lauben deshalb - -  ohne das 
irgendwie be~eisen  zu kSnnen  - - ,  dab dysglandulgre ~'[omente hier  
eine aussehlaggebende Rolle spielen. - -  Kl iniseh handel t  es sich u m  
eine zu pro t rahier ten  Verl~.ufen neigende 1%andpsyehose des munisch-  
melaneholisehen Kreises, wghrend die Erbl iehkei t  e indeut ig auf die Zu- 
o rdnung  zum zirkul~ren Kons t i tu t ionskre i s  hinweist .  

XIII. C~. Ar., 33 Jahre alt. 
i. Siehe Abb. 50"51. Gesamteindruck: dysplastisch-infantil. 
2. K6rpergrSBe . . . . . . .  152,0 cm l~ohrer-Index . . . .  171 

K6rpergewicht . . . . . .  60,0 kg Pignet-Index . . . .  ~- 10,0' 
Brustumfang . . . . . . .  82,0 cm Kopfumfang . . . . .  50,0 cm 
Taillenumfang . . . . . .  73,0 em Kopfl~nge . . . . . .  16,6 cm 
Proport. B r u s t u m f a n g . . .  53,9 Kopfbreite . . . . .  13,6 em 

3. Menstruelle StSrungen. 
4. Effrige, a.ber nicht sehr begabte Schfilerin, hatte viele Freundinnen, keine naeh- 

weisbaren Stimmungsschw~mkungen frfiher, war stets sehr lebhaft und redete viel, 
5. 1917 zum ersten Male mit den Nerven zusammengebroehen, war verstimmt, 

wollte sich yon der Eisenbahnbr/icke herabst(irzen. Nach ~/4 ,lahr war die Ver- 
stimmung abgeklungen. 1921 erneuter Verstimmungszustand yon t/~ J~hr, welcher 
dann umschlug, wurde sehr vergnfigt, heiter, verlobte sich. Jetzt 2 Wochen vor 
der Aufnahme krank, fiel durch unmotixderte Heiterkeit auf, sang viel, verliebte 
sich in einen Arzt, schnitt sich ihr Haar ganz kurz ab usw. In der Klinik aus- 
gesprochen manisches Zustandsbild, heiter, ideenfliiehtig, beruhigte sich schon 
nach kurzer Zeit. Kurzdauernde depressive Verstimmung, dann ausgeglichen. 
Naeh dreimona.tigem Aufent.halt als yore A~ffall geheilt entlassen. 

6. In der Familie keine auffallenden Charaktere, kein Potus, keine Psychosen. 
(Sehr zuverlassige Angaben der den obersten Bildungsschichten entstammenden 
Angeh6rigen. ) 

Dieselben Bedenken  wie bei Fal l  X I I  s ind uns  bei Ca. Ar. aufge- 
taucht ,  als ~vir uns  fragten, we]ehem K 6 r p e r b a u t y p  die P r oba nd i n  zu- 
zureehnen sei. ~ e i n  subjek t iv  sind wir ~berzeug~, s Pyk~iker in  vor  



Kons~it'ut'ionsuntersuchungen an ma.nisch-melancholisehen Frauen. 4:15 

uns  zu haben ;  abet  beweisen lifBt sich das ebensowenig Me das Gegen- 
teil. Wir n e h m e n  jedenfalls aueh hier eine dysplastisehe Fet twuchs-  

Abb.  50. Fal l l  X l I I .  Abb. 52. Fall  X I I I .  

form an. - -  Die klinische E i n o r d n u n g  als typische manisch-melancho-  
lische Psychose stSl]t auf keinertei Schwierigkeigen. KTrperbau,  Cha- 
rakter  und  Psyehose , , i iberkreuzen" sieh in  diesem Falle also, ohne dab 
wir - -  da die Erbl iehkei tsnachforsehungen uns  keine Hinweise zu geben 
vermTgen - -  eine Erkl / i rung daftir wfigten. 

XIV. Id. Kr,, 25 Jab_re alt'. 
I. Siehe Abb. 52/53. Gesamteindruck: ausgesproehen infantiI. 
2. KTrpergr~iBe . . . . . . .  160,5 em Rohrer-Index . . . .  1,:~1 

KSrpergewieht . . . . . .  54,0 kg Pignet-Index . . . .  -k 29,5 
Brustumfang . . . . . . .  77,0 cm Kopfumfang . . . . .  51,5 em 
Taillenumfang . . . . . .  72,0 cm Kopfl/~nge . . . . . .  I6,5 em 
Proport'. B r u s t m n f a n g . . .  48,0 Kopfbreite . . . . .  I4,5 cm 

3. Mena, rehe ~Tersp~tt'eg (mig 17 Jahren). 
4. Lebhaft, leieht erregbar, reizbar, dabei gutmfitig, hat.re keine Lust. zum 

Lernen, kam abet gut. mit' auf der Sehule. 
5. l~Iit, 14: J~hren kurzda, uernde l~'[elaneholie durchgema,chg (kliniseh beob- 

aehtet), mit 15 Jahren kurzdauernde flot'te l~Ianie (kliniseh beobachtet), mig 
20 Jahren dreimonatiger Depressionszustand mi~ Suieidversuch, ausgesprochener 
I-Iemmung usw. und hypom~nlsehem Naehstadium. 1~ Ja.hr sp/it'er wieder in 
hypomanischer Verfassung in der Klinik. Bleibt nut wegen gleichzeit'iger Gravi- 
ditas in klhliseher tleobaehtung. 
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Abb. 52. Fall XU~ ~. Abb. 53. Fall XIV. 

Taboparalyse krimineller 
Psychopath 

I 
I 

Prob. 
Abb. 54. ~Fall XIV. 

6. ]~Iutter an  Taboparalyse gestorben. Vater ha t  
Giftmordversuch an  seiner ersten Frau  begangen, sitzt 
zur Zeit wegen Sit t l ichkeitsdelikten im Gelgngnis 
(Abb. 54). 

K 6 r p e r b a u l i c h  s e h e i n t  u n s  Id .  K r .  d e r  in-  

f a n t i l - h y p o p l a s t i s c h e n  G r u p p e  n o e h  a m  n g e h s t e n  

zu  s t e h e n .  ( M a n  b e a c h t e  b e s o n d e r s  d a s  h y p o -  

p l a s t i s e h e  Prof i l . )  - -  Z u s t ~ n d s b i l d e r  u n d  V e r l a l f f s f o r m e n  d e r  v e r s c h i e d e -  

n e n  P s y e h o s e n ,  d ie  P r o b .  b i s  j e t z t  d u r c h g e m a e h t  h a t ,  b e d i i r f e n  k e i n e r  

w e i t e r e n  E r 6 r t e r u n g e n ;  sie s i n d  i n  i h r e r  Z u w e i s u n g  z u m  m a n i s e h - m e l a n -  

e h o l i s e h e n  I r r e s e i n  e i n d e u t i g  b e s t i m m t .  E i n e  g l e i e h s i n n i g e  E r b l i c h k e i t  

s e h e i n t  n i e h t  v o r z u l i e g e n .  A u e h  i m  F a l l e  X I V  a l so  g e h e n  Charak t . e r ,  

K 6 r p e r b a u  u n d  P s y e h o s e  e i n a n d e r  n i e h t  pa r a l l e l .  

XV. An. St.., 56 Jahre  alt. 
1. Siehe Abb. 55. 
2. K6rper~Sl~e . . . . . . .  148,5 cm Rohrer-Index . . . .  1,78 

K6rpergewicht . . . . . .  58,0 kg Pignet-Index . . . .  q- 4,5 
Brus tumfang . . . . . . .  86,0 cm Kopfumfang . . . . .  52,5 cm 
T~illenumfang . . . . . .  81,0 cm Kopflgnge . . . . . .  ]6,8 em 
Proport.  Brus tumfang.  . . 57,9 Kopfbrei te  . . . . .  14,7 cm 
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3. Arteriosklerose, beginnender Katarakt ,  seit Jahren Menopause, kompen- 
sierter Herzfehler. 

4. Immer fleiBig, ruhig, unauff~tllig gewesen. 
5. 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 nerv6sen St6rungen 
in schw~icherer Auspr~gung bestanden haben.) In  der Klinik hngst.lich erregt, 
ja.mmernd, depressiv, hsTochondrisch. Torpider, protrahierter Verlauf mit  zahl- 
reichen psychogenen I!eimischungen, vorfibergehende Besserungen halten immer 

Abb. 55. Fail XV. Abb. 57. Fall XVI. 

litt an Schwermuts- 
zustiinden ; Suicid 

Suicid Prob. 
Abb. 56. Fall XV. 

nur kurze Zeit an, mul~ immer wieder in die ~Vach~btei- 
lung verlegt werden. Nach fiinfmonatigem Aufenthalt  
noch nicht frei yon hsTochondrisch-depressiven Einstel- 
lungen gebessert entlassen. 

6. 5[utter litt an Schwermutszust~nden, starb durch 
Selbstmord, ebenso eiu Bruder der Pat.  (Abb. 56). 

XVI. An. Br., 52 Jahre alt. 
1. Siehe Abb. 57. 
2. K6rpergrSl~e . . . . . . .  154,7 cm Rohrer-Index . . . .  1,96 

KSrpergewicht . . . . . .  72,5 kg Pignet-Index . . . .  - -  3,8 
Brustumfang . . . . . . .  86,0 cm Kopfumfa.ng . . . . .  53,0 cm 
Ta.illenumfang . . . . . .  90,0 cm Kopflfinge . . . . . .  17,8 cm 
Proport.  B r u s t u m f a n g . . .  55,6 Kopfbreite . . . . .  14,3 cm 

3. Leichte Arteriosklerose, seit 1 Jahr  Menopause. 
4. Immer unauffiillig, ruhig, fleigig, tiicht.ig gewesen. 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 77. 28 
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5. Mit 35 Jahren nach dem l~%chenbett Verstimmungszustand. -~hnlicher 
Zustand 5 J~hre sparer nach dem 6. ~Vochenbett. tIielt, fiber 1 Jahr an. Mit 
43 Ja.hren w~hrend der Lactation wieder nerv6ser Zusammenbruch. Anffille yon 
Lufthunger, Herzangst. Solche Zust/~nde seien seither in jedem Jahr wieder auf- 
getreten. Dieses Mal im AnschluB an schwere Operation des Mannes erkrankt. 
Niedergeschlagen, Versiindigungs- und Kleinheitsideen, Suicidtendenzen und 
schwerer Suicidversueh. In der Klinik gehemmt, niedergeschlagen, traurig, ver- 
stimmt. Bei der Nachricht vom Tode des Ehemanncs sehr besttirzt, beruhigt sich 

mehrfach Tbc. aber im L~ufe der n-~chst,en Tage. Keine we- 
I sentliche Verschlimmerung, immer sehr ernst, 

aber getaBt. Naeh dreimonatigem Aufenth~lt 
I $ ~ geheilt entlassen. 

Prob. leidet an 6. Eine Schwester ]eidet an Sehwermuts- 
Schwermutszust~inden zust/inden, mehrfach Lungentbe. in der Familie 

Abb. 5S. Fan XVI. (Abb. 58). 

Von den  be iden  ledigl ieh vergleichsweise (und u m  auch hier in  eine 
Nachpr i i fung  unserer  K 6 r p e r b a u d i a g n o s t i k  zu erm6glichen) heran-  
gezogenen pykn i schen  F r a u e n  - -  L ich tb i lde r  nebs t  me t r i schen  D a t e n  
e r sparen  uns jede wei tere  Begr i indung unserer  Zute i lung - -  zeigt  die 
eine (Fal l  XVI )  den  klass ischen Typus  einer unkompl iz ie r t en ,  endo- 
genen Melancholic,  die andere  hingegen (Fal l  XV) eme sowohl hinsicht-  
l ieh Zus t andsb i ld  ~ i e  Ver laufsform a typ i sch  gelager te  E r k r a n k u n g .  E in  
Beweis mehr,  wie vorsicht.ig m a n  bei  der  Bewer tung  des kSrper l iehen  
H a b i t u s  im t t i nb l i ek  auI  die Prognose  sein sol l te!  

Bl icken wir auf unsere  Dars t e l lungen  zuriick,  so k6nnen  ~dr n ich t  
umhin  - -  und  wi t  g lauben,  dab  sich jeder  ob jek t ive  K r i t i k e r  uns  an- 
schlieBen ,mu[3 - -  in  unseren  Befunden  keine  Best~itigung der  yon  
K r e t s c h m e r  aufges te l l ten  Theor ien  sehen zu kSnnen,  jedenfal ls  n ieh t  
hinsicht] ich der  K e r n p u n k t e  seiner Auffassung yon den  angebl ieh  ge- 
setzmaBigen Beziehungen zwischen K6rpe rbau ,  Cha rak te r  und  Psy-  
chose. Daneben  aber  miissen wir  dankb~r  zahlreiche wer tvol le  An- 
regungen und feine Beobaeh tungen  K r e t s c h m e r s  speziell  auf dem Ge- 
biete  der  schweren endokr inen  StSrungen anerkennen.  Die Wei te rve r -  
folgung dieser  Gedankeng~nge seheint  in der  T a t  noch manchen  f rucht-  
ba ren  E r t r a g  Itir die psych ia t r i sche  Kons t i tu t ions fo r sehung  zu ver- 
sprechen.  

Die Un te r suchungen  koml t en  nur  mi t  dankenswer t e r  Un te r s t i i t zung  
der  No tgeme inseha i t  de r  Deu t sehen  Wissensehaf t  zu E n d e  gefiihrg 
werden.  (Die vor l iegende s te l l t  gleiehzeit ig die 73Iit.teilung IV der  
K o U e s c h e n  Unte r suehungen  dar.)  


