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Geheimrat Prof. Dr. Wollenberg].) 

Schlesischer Beitrag zum Kfrperbau-Psychose-Problem% 
Von 

F. Georgi, H. Mysliwiec und W. Welke. 
(Eingegangen am 7. Sept. 1926.) 

Wenn wir schon heute an Hand eines relativ kleinen Materials fiber 
Konstitutionsuntersuchungen in Sehlesien berichten, so geschieht dies 
aus zwei Grfinden: 

Zun/~chst erschien es uns wichtig, festzustellen, ob gerade hier, we 
naeh Mollison die rassiale Durchmischung eine besonders ausgeprggte 
ist, die Konstitutionstypen Kretschmers in ihrer Beziehung zum manisch- 
melancholischen Irresein und zur Gruppe der schizophrenen Erkran- 
kungen Geltung haben. Die fiberwiegende Mehrzahl der Autoren, die 
sich ernstlich mit KSrperbauuntersuehungen in den verschiedensten 
Teilen Deutsehlands und aueh im Ausland befaB~ haben, konnten ja 
bekanntlich den Kern der Kretschmerschen Lehre vollauf best~tigen. 
Abet aneh in der Frage der ,vielgeschm~hten Legierungen" seheint 
neuerdings eine entscheidende Wendung eingetreten zu sein. So konnte 
jfingst Mauz  an Hand eines grogen Materials den Naehweis erbringen, 
dab neben einer prgdilektiven Zuordnung der eigentlichen Dementia- 
praeeoxgruppe zu leptosomen nnd athletisehen KSrperbauformen die 
konstitutionellen MJschtypen einen yon den beiden l~lfigelgruppen viel- 
~aeh abweichenden klinisehen Verlauf zeigen. Wenn sieh die bedeut- 
samen M a u z s e h e n  Untersuehungen bestgtigen sol]ten, Infil~ten sie ohne 
l~Tbertreibung als neuer Markstein in der psyehiatrisehen Konstitutions- 
forsehung gewertet werden; sie ifihren sogar noch einen Sehritt welter, 
imdem die k6rperbauliehen Misehformen unter Umsti~nden wiehtige 
�9 prognostisehe Schliisse zulassen. Wenn z. ]3. ein sehizophrenes Krank- 
heitsgesehehen in der Tat anf dem pyknisehen Konstitutionsflfigel in 
der Regel nicht zur Zertriimmerung der seelisehen Pers6nlichkeit, 
sondern lediglJeh zu periodisch auftretenden schizophren gef~rbten 
Att~eken mit guter l~iiekbildungsfghigkeit ffihren sollte, so wgre damit 
nicht nur ffir die Prognostik, sondern aueh ~fir we~tere theoretische For- 
schungen ein wichtiger Fingerzeig gegeben. Diesen neuen Erw~gungen 

-t) Erweiter~ nueh einem in der Frfihjahrstagung 1926 der Vereinigung sfidost- 
deutscher Psychia*er und Neurologen geh~ltenen Vortrug. 
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haben  wir Ms zwei tem P u n k t  in der  Folge besondere Beach tung  ge- 
schenkt .  

Wie sehon yon  vielen Seiten beton% ist  zun~ehst  nicht  zu ver-  
kennen,  daf~ die Konst i tu~ionsuntersuehungen,  soweit sie sieh nieht  rein 
zahlenm/~$ig ausdri ieken lassen, dem sub jek t iven  Ermessen  des Inspi-  
zierenden einen gewissen Spie]raum lassen. Mit aus diesem Grunde 
haben  wir unsere  Unte r suchungen  zum grSitten Teil zu dr i t t  ausgefiihrt .  
Die kri t ische Eins~ellung schien uns, die wit  selbst  naeh  K r e t s c h m e r  

in T e m p e r a m e n t  und  Kons t i tu t ion  verschiedene Anlagen besitzen, so 
am ehes ten  gew/~hrleiste~. Dar i iber  hinaus  suchten  wit  die Objekt iv i t~ t  
unserer  Ergebnisse  dadurch  zu siehern, dM3 wir uns erst  nach Fest -  
legung der  jeweiligen Kons t i tu t ions formel  auf  Grund von Messung und 
Inspek$ion die klinisehe Diagnose mi t te i len  liel]en. 

Zur  Untersuchung  gelangten,  abgesehen yon der Klinik,  F/~lle aus 
der st/~dtischen Hei lans tMt  E inbaums t r aSe  nnd aus den Ans ta l t en  
K]os ter  und  St/id~el Leubus~). 

Bevor wit auf die Besprechung unserer eigenen Ergebnisse eingehen, seheint 
es besonders im Hinblick anf die Kol lesehen  Arbeiten notwendig, tabellarisch in 
Kfirze den Naehweis zu erbringen, dab wir im Sinne Kretschmers  unsere MaB- 
zahlen und deren Auswertung verwendet haben. Wir haben deshMb unsere Er- 
gebnisse im Mlgemeinen den yon v. Bhoden und Gri~ndler gefundenen gegeniiber- 
gestell~, und zwar gerade diesen, weft das HMle-Nieflebener Material mit dem 
unsrigen am ehesr seiner geographischen Lage wegen vergleichbar ersehien. 

Tabelle 1. Uberaicht i~ber die Kerteilung der Kgrperbau/ormen;  Vergleich mi t  dem 
Hallenser Material .  

leptosom . . . 
I. atMetisch , . . 

pyknisch �9 �9 . 

Zahl der :F~ille~ 

Grit'ndler I . . . . . . . . .  

35 29 24 3 
15 3 5 0 
8 32 3 5 

vo~w" ]eP$" " !] 2~ 2 2 2 , ,  aCh]. 7 
IL 

[ ,, pykn. 17 13 7 2 

lept.-athle~. . . ]  27 7 I 6 0 

[[I. { lep~.-pykn, ovkn.-arM. ] i } 1 3 9 1 6 } 1 1 1 } 1  

Prozentzahlen 
v. Rhoden. G. M. W. Summe 

Gr~tndler v.Rhod.- G .M.  

20 21,3 32,9 9,7 I 20,6 26 
/ 

8,6 2,2 6,8 0 ] 5,8 4,8 
4,6 23,5 4,1 16,1 12,8 7,6 

"~3 47 43,8 '25,9 

12 16,2 
5 , 1  1,5 

9,7 9,6 
26,8 27,3 

15,4 5,1 
7,4 6,6 

22,8 / 11,7 

9,6 
5,5 
9,6 

24,7 

I 39,2 38,4 

3,2 13,8 7,6 
3,2 3,5 4,8 
6,4 9,7 8,6 

]2,9 127 2 ,1 
8,2 "'0 ! 10,9 5,8 

6,7 

23,3 3,2 I 18 17,3 

1) Yiir die grol3e UnCersr die uns dureh die Herren der genannten An- 
stalten zuteil wurde, m6chCen wir auch an dieser Stelle verbindlichsr danken. 
Einen Vergleieh mit den Ergebnissen anderer Autoren erbringen die Arbeiten yon 
V. .Rhodes. 
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IV. 

V. 

Tabelle 1 (Fortsetzung). 

Zahl der Fi~lle 

v. Rhoaen- I G . M . W .  v. Rhoden- 
~i~ ~ri6ndler 

pykn.-dyspl. 26 8 14,9 5,9 
dysplastisch 1 ~ 

I 4 I 2 2,3 18,  

Prozentzahlen 

G. M.W. Summe 
v. Rhod,- (7. M. 

c~ ~- (Trandler W. 

1,37 19,3 /~ 6,7 
1,37 0 /110,9 0,96 
1,37 22,6 7,6 
2,7 9,7 4,8 

6,9 51,6 I 20,1 

1,37 6,4 I 9,4 2,9 

Sehon die erste Tabelle zeig~ eine weitgehende ~'bereinstimmung zwischen dem 
schlesischen und mir162 ~[ar Vor Mlem geht dies aus der leCzCen 
Kolonne hervor, in weleher die Prozentzahlen der reinen, undeutlichen, geraisehten 
und dysplastischen Typen sich nahezu deel~en. 

'abelle 2. H(~u/igkeitsverteilung der KSrperbauformen und Gegeni~berstellung unter Benutzung 
einer Tabelle yon v. Rhoden-Gr4~ndler. 

KSrperbauformen 

as~heniseh . . . . . . .  
I. ~thletisch . . . . . . .  

asthen.-athlet . . . . . .  
dysplas~isch . . . . . .  

II .  ~ pykniseh . . . . 
t pykn. Misehformen 

III .  atypiseh . . . . . . .  

Mitteldeutschland 
( Rhoden-Gri~ndler ) 

220 = 70,70/0 Schiz.  
91 29,30/0 Zirk. 

[07 
29 
34 
34 

70 
22 

15 

Insgesamt /I 

538 = 66,8~ Sehiz./ 
73 = 42,2~ Zirk. / 

: 34,4~ 245 = 30,4~ 
9,4~176 98 = 12,2~ ~o" 

10,9% ~ I 99 = 12,3O/o~~ 
10'9~176 I 83 = 10,3~ 

22,5~ o /170 = 21,1~ ]oa ~o, 
7,1o/oj29,6/o 68 = 8,5~ . . . .  /o 

4,8~ 42 = 5,20/0 

Sehlesien 
(G.-M.-W.) 

82 = 78,80/0 Sehiz. 
22 = 21,2~ Zirk. 

35 = 33,70/0 ] 
10 9,7~ r.~ ~o' 
6 5,SO/o|~u, z/o 

21 20,2~ ~ 

17 = 16,3~ -o '  
12 ll,5O/o~z G u /o 

3 = 2,9~ 

Wir h~ben hier das Ergebnis der sehlesisehen H~ufigkeitsverteilung der KSrper- 
bauformen den in Mitre/deutschland gelundenen Werten gegentibergestellt, d~ 
sich ~uch bei diesem VergMeh, wenn aueh keine absolute, so doeh wenigstens eine 
sinngem~ge ~3bereinstimmung zeigt. Wiehtig ist ve t  allem, dab auch bei uns der 
Prozentsatz dcr Leptosomen, Athletiker und Dysplastiker im Gesamtmuterial 
ungefahr ebenso groB is% wie der Prozen~satz ~n Schizophrenem W~hrend bei 
v. Rh. u. Gr. die leptosomen und athletisehen Formen zwei Drittel der Gesamt- 
zuhl bilden, betragen sic bei uns ungef~hr drei Viertel. Unser Untersuehungs- 
material setzt sieh uus e~wa drei Viertel Schizophrenen und etw~ Bin Viertel ~ a -  
niseh-depressiven zusammen. Diese relativ geringere Zahl an M.-:D. stell~ aber 
keineswegs das absolute Haufigkeitswrh~ltnis in Schlesien dar, sehon deshalb 
xficht, weft wit sam~liehe uns zug~ngliehen M.-D. zur Messung heranzogen, so da[~ 
der Prozentsatz der M.-D. in Sehlesien in Wirlfliehkeit noeh kleiner sein dtidte. 
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Tabelle 3. Anthro. 

Leptosome 
3 Athletiker. 

Pykniker . 
Leptosome 
Athletiker. 
Pykniker . 

�9 I 162,2 169,8 
162,2 
159,9 
163,1 
156,0 

54,3 
71,4 
73,3 
51,5 
68,5 
69,0 

i 
83,8 
83.9 
7911 
82,9 
80,4 
77,2 

Brustumfang 

86,6 53,3 
94,4 55,5 
]01,7 62,6 
76,8 48,0 
93,0 57,0 
83,8 53,6 

Beckenb~eite 

36,2 28,5 
38,3 28,4 
37,3 29,1 
34,9 27,6 
37,0 30,0 
34,3 31,9 

~2 

31,2 78,7 
32,3 74,2 
32,6 78,0 
30,5 79,1 
33,5 81,1 
35,6 93,0 

Eine Beziehung zwischen K6rperbau und Psychose ist aueh in SeMesien un- 
verkennbar. 

Weiterhin ]assen wir, vor allem zurVerwendung ffir spatere statistischeUbersieh- 
ten, in etwa gleieher Reihenfolge wie v. Rh. u. Gr. unsere DurehschnittsmaBzahlen 
Iolgen und verweisen auf die entsprechenden Tabellen in der genannten Arbeit. 

Wahrend die erste Kolonne (K6rpergr613e) mit den bisherigen Befunden prinzi- 
pielle ~)bereinstimmung zeigt, weicht die zweite Kolonne (Gewiehte) der Athletiker 
ab. Bei uns finder sich ein h6herer Durchschnittswert im Gewicht der athletischen 
Gruppe. Ob dies auf der bier, ahnlich wie in Graz, starker vertretenen dinarisehen 
l~asse mit den besseren Ern~thrungsverh~ltnissen oder aber auf der nicht sehr 
groBen Zahl unseres MateriMs beruht, lassen wir dahingestellr - -  In der nachsten 
Reihe folgen die LangenmaSe der Beine. Als DurchschnittsmaB ergibt "sich in 
Schlesien ein starkeres Zurfickbleiben der Pykniker wie in den anderen Teilen 
Deu~schlands, am nachsten kommen unsere Zahlen wiederum dem Grazer Material 
Es fo]gen die Werte des absoluten und proportioneHen Brustumfanges, deren 
Zahlen bei uns h6her sind, jedoeh auch bier grundsatzliche ~bereinstimmung in 

de r  Abstufung der Typen. Entsprechend dem fiberragenden Gewieht und der 
K6rpergr61]e ergibt sich ein relativ geringes ~)berwiegen der athletischen Grnppe. 

Weiterhin folgen die Werte ftir Schulter- und Beekenbreite und deren Verhaltnis 
zueinander. Das Zurfickbleiben des Leptosomen in seinem Breitenwaehs~um 
tritt auch in unseren MaBzahlen deutlich zutage, wahrend der Atkletiker den 
Pykniker hierin fiber%riffr was sich besonders in dem Index zu erkennen gibt, 
ein Umstand, auf dessen Wichr bereits Weiflen/eld bei der Bespreehung der 
Kolleschen Messungen mit Recht hingewiesen hat. 

In den folgenden Xolonnen werden die Werte der Umfange yon link. Vorder- 
arm, Hand und Wade angeffihrt, sowie die Kopima~e. Die ersteren lassen deutlich 
den gracileren Bau des Leptosomen erkennen, gegenfiber dem plumperen des 
Athletikers, wie ihn fibereinstimmend alle Untersucher fanden. In den Kopf- 
umfangen stehen die Pykniker auch bei nns an erster Stelle, wahrend bei den 
Athletikern und Leptosomen kein grol]er Untersehied bestehr Bemerkenswert 
ist das ~berwiegen des vertikalen Durehmessers unserer Athletiker um einige 
Zen~imeter, das vieHeicht seine Erklarung in einer s~arkeren Verteilung der dina- 
rischen Rasse in Schlesien finder. Die fibrigen XopfmaBe zeigen eine weitgehende 
~bereinstimmung mit den Uir die einzelnen Typen yon Kretschmer angegebenen 
Werten. Bezfiglich des Langenbreitenindex, der kein Charakteristikum ffir die 
Xonstitutionstypen Kretschmers darstellr aber bei den Anthropologen eine wesenb- 
liehe Rolle spielt, verweisen wir auf eine besondere Tabelle (6). 
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~)ometrisehe ~]bersicht. 

U m f a n g  

23,6 i1%2 31,0155,1 
26,4 121,1 135,4 [ 56,2 
26,1 120,1 35,4 57,5 
21,4 1 17,8 31,7 153,4 
24,2 18,7 37,0 54,7 
23,5 18,3 34,5 54,0 

Durchmesser 

18,3 
18,4 
18,8 
17,1 
17,2 
18,2 

15,5121,8184,7 113.5 
15,6124,9/84,7/12;2 
16,0121,7 / 85,2 / 12,5 
14,7 I 19,7 / 85,9 / 11,4 
15,3 21,4 88,9/11,2 
14,9 20,8 81,9 11,1 

Breite 

14,6 10,715,5 
14,3 10,915,4 
13,5 11,715,8 
13,1 9,815,1 
13,1 10,7 4,7 
13,3 10,5 4,9 

t~ 

7,7 
7,6 
7,9 
7,3 
6,9 
GO 

4,5 1,03 I 
4,8 1,45 / 
4,5 1,4ol 
4,2 1,251 
4,1 1.57 
4,1 1180 

~4 

21,3 
4,0 

13,0 
31,6 

1,6 
3,2 

SchlieBlich haben wir in der ~bersicht noch den Index der K6rperffille (Rohrer) 
und den Konstitutionsindex (Pignet) vermerkt. Der Rohrersche Index zei~t aueh 
bei uns den kleinsten Weft bei den Leptosomen, und erreichr die hSchsten Werte 
bei den pyknisehen Frauen; dagegen ist bei uns ein Oberwiegen des Rohrer bei den 
athletischen fiber die pyknisehen M~nner zu verzeichnen. Der Pignetsehe Index 
liegt hier wie in Gr~z bei den Leptosomen weir unter 30, bei dem athletisehen Typ 
n~hert er sieh dem Nullpunkr Wie beim Rohrersehen Index besteht beim Pignet 
insofern ein abweiehender Befund, als in unserem Material der index der Pykniker 
gr6Ber ist als der bei den Athletikern gefundene Were. 

Tabelle 4. Verteilung der Typen au/ den Pignetsehen Index. 

K6rperbau leptosom, athletisch pyknisch 
O/o ol' o O/o 

~za~tig (x--lO) . . . . . . . . .  
ss (ii--15) .......... 
gut (16--20) ........... 
mittelm~l~ig (21---25) . . . . . . .  
sehws (26--30) . . . . . . .  
sehr sehwaeh (31--35) . . . . . .  
sehlecht (36--x) . . . . . . . . .  

5,9 
14,4 
17,6 
20,6 
14,4 
8,8 

17,6 

66 
22 

11 

82,3 

11,7 

5,9 

Tabelle 4 stellt die Verteilung der Typen auf den Pignetschen Index im Ver- 
gleich zu den Befunden yon Henkel und v. Rhoden-Gri~ndler dar. Danaeh herrscht 
aueh hier eine allgemeine ~bereinstimmung. Bemerkenswert ist das Vorwiegen 
der ,,kr~ftigen" Gruppe bei den Athletikern, die bei den mitteldeutschen Athle- 
tikern (v. Rh.-Gr.) weniger deutlieh zum Ausdruck kommt. 

Tabelle 5. Einteilung nach dem proportionellen Bru.stum]ang. 

I . leptosom. 

Engbriistig (x--50,9) . . . .  I 25,8 100 
Norm~lbrtistig (51--55,9). . [ 51,6 - -  
Weitbriistig (56--x) . . . .  22,6 

t athletiseh I 

11.1 
33:3 
55,5 1 ~  

pykuisch 

10 14,3 
10 14,3 ~ 
80 71,4 

Bei dem Vergleieh des proportionellen Brustumfanges finden sich im wesent- 
lichen ~hnliche Verh~ltnisse wie bei dem material anderer Autoren. Auff~llig 
ist ]edoeh die relative Hi~ufigkeit yon Normal- und sogar Weitbriistigen bei unseren 
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Lep*osomen, ein Ums*und, der uns berei*s bei den Messungen auffiel und viel- 
]eichr andere Au%oren zu einer underen l~ubrizicrung veranlaB* hg*te; wir haben 
uns bei diesen Fgllen tro~zdem znr Ein*eilung in die lep~osome, bzw. vorwiegend 
lep*osome Gruppe en*sehlossen, sofern ein ~berwiegen anderer wiehtiger lep*o- 
somer Merkmale vorlag. 

Tabelle 6. Prozentuale Verteilung des L~ngen-Breiten-Index au/  die Konstitutions- 
typen unter Gegeni~ber~tellung des schlesisehen und Hallenser Materials. 

Schlesien. { 

Dolichoceph. 

~o ? 3 + 9  
~ ! % 

I 

leptosom . 
atMetisch . 

lep*osom . 13 
uthle*iseh . 
pyknisch . 

Halle . . 

- ' M e ~ ~ c h y c e p h .  

O/o O/ol o/0 lo/05o/0 O/o 
3 - -  2 ] ' ~  25 40 

- -  - -  - 1 4 4  - -  4o 
- -  - -  - -  140 29 35 

26 30 28 ]44 50 47 
22 - -  17 [44 50 45 
24 20 20 ]58 50 53 

Hyperbr~ch. 

3 I 9 3 + 9  

% I% % 

I ool 60 
6 0  711 65 

2~1~01 2s  
17 /261  22 

Aus der VergMchsCabelle sei nooh besonders die Ein~eilung auf den Li~ngen- 
Brei*en-Index des Schgdels beigefiigt (Tabelle 6), aus der zu ersehen is*, dal3 sich 
im Gegensa*z zum mi~lbe]deu*schen Ma*erial in Schlesien eine ausgesprochene Ver- 
schiebung nach der Sei*e der Hyperbrachycephalie hin finder, wghrend Dolicho- 
cephale g~nzlich fehlen. _~hnliche VerhM*nisse bestehen auch nuch Henl~el in 
Bayern. HyperbrachycephMie herrschr vor Mlem bei den Pyklfikern vor, die 
wenigen Fglle yon Mesocephalie (in diesem Fall also die rela~iv langk6pfigs*en) 
fanden sich bei den Lepr Das ~berwiegen der Brachycephalen, das sich 
auch bei der lep~osomen Gruppe fund, weis~ erneut auf die Unabhgngigkeit der 
Rasse%ypen yon den Konsti*utious*ypen bin. 

Tabdle 7. 

K6rperbauformen 

I. pyknische . . . . . . . .  

II .  pyknische Miscl f formen. .  
p yknisc h-d ysplas~isch . . . 

III .  dysplastisch . . . . . . .  
leptosom-athletisch . . . .  
athletisch . . . . . . . .  
leptosom . . . . . . . .  

IV. uncharakteristisch . . . .  

82 Schizophrene 

61 ~ 21 9 

2 I o 
2,40/0 

8 1 
1 5 

19,2~ 

4 9 
6 0 
8 0 

75,60/o 

1 [ 2 
a,~% 

22 2~ianisch-Depressive 

12 d' I 10 ? 

8 'i 7 

6s.9o/. 
3 ' 0 
o I 2 i 

22,70/0 

0 0 
0 0 
1 1 
0 0 

9,i'O/o 

0 I 0 

F ~ s s e n  wi t  n u n  u n s e r e  E r g e b n i s s e  z u s a m m e n ,  so crgib~ Tabe l l e  7, 
d a b  ~uch i n  Schles ien  au f  de r  e i n e n  Sei te  e ine  ~uffMlende B ez i ehung  
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zwischen leptosomen, ~thletisahen, dyspl~stischen Konstitutionstypen 
und den Krankheitsformen der Sahizophreniegruppen (75,6~ auf der 
and.eren Seite eine entschiedene Korrelation zwischen muniseh-depres- 
s i ren Erkraukungen und pyknischen KSrperb~uformen bestehen. Ein 
absolutes H~ufigkeitsverh~ltnis zwiseheu schizophrenen und manisah- 
depressiven Erkrankungen drfickt die T~belle aber, wie schon zuvor 
bemerkt, keineswegs aus. Die Zahl der maniseh-depressiven M~nner 
- -  nicht der Frauen - -  und damit allgemein der Pykniker ist vielmehr 
hier in Sahlesien ~ul~erst klein, jedenfalls geringer als in Sfiddeutschland. 
So ergibt eine Statistik, die uns Herr  Chotzen (Breslau) freundlichst zur 
Verfiigung stellte, dub in der st~dtischen Anstalt Einbaumstr~l~e auf 
529 Schizophrene nur 57 N[anisch-Depressive (Prozentsatz von 17,6) 
fielen. Wir selbst haben die relativ grol~e Zahl an Maniseh-Depressiven 
nur dadurch erzielt, dal~ wit s~mtliehe, uns erreichbaren der~rtigen 
F~lle beider Anstaltan und der Kliuik untersuchten. 

Wenn somit eine Affinit~t im Sinne Kretschmers fast allgemein ~u~er 
Zweifel steht, erseheint uns die Frage der Spezifit~t, die u. a. erst neuer- 
dings wieder yon Gruhle in die Diskussion geworfen wurde, yon welt 
geringerar Bedeutung. Aueh w]r nehmen wie v. Rhoden u. a. an, dab 
die yon Kretschmer ursprfinglich fiir die Schizophrenie als charakte-  
ristiseh beschriabenen Konsti tut ionstypen ganz allgemein welt ver- 
breitet  sind. Abet auch der pyknisehen Gruppe mSchten wir die Spezi- 
fizit~t in diesem Siune abspraahen. Eine solcha Einsicht vermag aber 
unseres Erachtens der Kretschmersehen Lehre nieht den geringsten 
Abbrueh zu tun. Sie dfirfte vielmehr mit richtunggebend fiir neue 
Forsehungen werden. 

Die Tatsaahe n~mlich, dab auch Gesunden die aine odar andere der 
Kretschmerschen Konsti tut ionstypen eigen seiu kann, deutet  doch wohl 
mit darauf hin, dal~ zur Ausl6sung einer der in Frage kommenden Psy- 
chosen mindestens zwei in sich mehr oder weniger geschlossene Fak- 
torengruppen notwendig sind. Die ersta Gruppe wiirde den konstitu- 
tionsbiologischen Aufban Kretschmers nmfassen, miifita also vor allem 
a,ul~er dam K6rperbau die ihm gewissermal~en koordinierte noch un- 
be ka nn t e  humorale Formel im innersekretorischen und serologisehen 
Sinne beriicksiehtigen. Diesa Gruppe, auah h~ufig Gesunden unter 
Umst~nden eigen, wiirde erst dann den Prozel~ zur AnslSsung bringen, 
weun sic, g~nz ~llgemeiu gesagt, zentral einan spezifisch weniger wider- 
.standsf~higen Boden f~nde. Eine derartige hier nur skizzierte Ab- 
grenzung, die uns frailich zun~ehst in keiner Weise weiterfiihrt, ver- 
folgt lediglieh den Zweck, vielfache Befunde biologiseher ~a tu r  wie 
beispielsweise Gerinmmg, Abderhalden, Stoffwechsel usw. in ihrer rein 
~tiologisehen Bedeutung flit die letzte Ursaehe der beiden groBen 
Krankheitsgruppen richtig abzuseh~tzen, einzuordnen und vor allem 
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in i~tiologiseher Beziehung nieht zu fiberwerten. Wir sehen hier ein 
Nebeneinander bestimmter humorMer und kSrperbaulicher Befunde, 
wie beispielsweise aneh yon Zielinski  bei Epileptikern endokrin bedingte 
kSrperliche Abweichungen naehgewiesen wurden. Eine yon uns vor- 
genommene Inspektion bei 25 Epileptikern erg~b, dab in 15 ~/~llen ein- 
wandfreie dysI01astisehe, bzw. hypoplastisehe MerkmMe zu linden waren. 
Besonders bemerkenswert war ein t~M1, bei dem ein zeitlieher Zusammen- 
h~ng zwischen dem Auftreten der Erseheinungen einer Dystrophia adi- 
poso-genitMis und dem erstmMigen Auftre*en der Kr/~mpfe nich* zu 
verkennen war. 

Abet aueh die eingangs erw~hnten Mischformen, die sieh nieht ohne 
weiteres in d~s Kraepelin ache System einreihen lassen mit ihren heterogen 
konstitutionellen :Einsehli~gen, spreehen in diesem i Sinne. Sehon im 
Laufe unserer Untersuehungen war uns aufgefallen, dM? in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der l~iille, deren Endkonstitutionsformel yon uns 
ohne Bedenken einstimmig und raseh, und zwar im Sinne eines be- 
stimmten Kretachmersehen Typus sufgestellt wurde, aueh unabh/~ngig 
yon uns von den behandelnden Kollegen Ms kliniseh klassisehe Typen 
bezeiehnet wurden. Entsprechend waren bei k6rperbauliehen Miseh- 
formen hgufig die Di~gnosen sehwieriger zu stellen, was sieh versehie-. 
dentlieh aueh in mehreren Diagnosen, teilweise eingeklammert oder mit  
? versehen i~ugerte. Wir haben daher im Sinne yon Mauz  naeh AbsehluB 
unserer Un~ersuehungen die k6rperlieh oder kliniseh nieht vSllig klaren 
Fi~lle erneu~ durehmusterK I)as Ergebnis zeigt die Tabelle 8. 

fabelle 8. 
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Im folgenden in gedr~ngter Form einige Beispiele ffir die yon uns 
in T~belle 8: Kolonne 4b, 4e, 5b, 5e ~ngefLihrten r~lle. Diagno.se und 

0 0 
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Beobachtungen  ens t ammen  den Krankenbl~ t te rn  der jeweils angefi ihrten 
Anstal ten.  

-FaU 1. Julius It. (Krankenhaus Einbaumstr.): Friseur, 20 Jahre. Periodisches 
Auftreten psyehotischer Zustiinde yon schizophrener Fi~rbung; dabei ratios, 
maniriert, versonnen, steht herum, Beziehungsideen (man spreche fiber ihn). Im 
Intervall arbeitsfi~hig, immer etwas lebhafr im Geschi~ft gelegentlich pl6tzlich 
vergeglich, l~Bt Kunden sitzen, sonst geordnet. Diagnose der Anstalt: Schizo- 
phrenie (?). Gruppe 5b. 

Fall 2. Anna B. (Krankenhaus Einbaumstr.): 57 Jahre. Frfiher ruhig, ver- 
tr~glich, still, ffir sich. In der zweiten Ehe (1911) viel Streitigkeiten, auf die sie 
ax~fangs wenig reagierte. In den letzten Jahren reizbarer und zu Erregungszust~nden 
neigend. Jetzt manisch erregt mit starkem Rede- und Beschaftigungsdrang, 
mischt sieh in alles ein, amiisiert sich fiber alles, macht scherzhafte, teilweise 
alberne oder versehrobene Bemerkungen. Schl~ft wenig, daneben Verstimmungen, 
IIalluzinationen, paranoide Ideen gegenfiber den Angeh6rigen. Diagnose : Manisehe 
Erregung mit paranoidem Einschlag. Gruppe 4c. 

Fall 3. Wilhelm T. (Anstalt Leubus): 58 Jahre, Mfiller. Periodisehe Stim- 
mungsschwankungen mit zanksfichtig-manischen Zusti~nden. Fortschreitender 
Verlauf. In der psychotisehen Phase ttalluzinationen, wenig produktiv, stumpf. 
Diagnose: Periodische Manic. Gruppe 5c. 

Fall 4. Else i%. (Krankenhaus Einbaumstr.): 27 Jahre, N~herin. Periodisch 
aut'bretende schizophrene Zustande mit Halluzinationen und k6rperliehen MiB- 
empindungen, li~ppisch. Im Intervall hs pedantisch, empfindsam, etwas eigen, 
aber arbeitsf~hig. Trotz vieler Schiibe keine Niveausenkung. Diagnose : In Schfiben 
verlaufende Sehiz0phrenie. ~Gruppe 5b. 

Fall 5. Agnes Sch. (Krankenhaus Einbaumstr.): 58 Jahre, Wirtschafterin. 
1908, 1909, 1926 schizophrene Sehfibe, die Anstaltsaufnahme erforderlieh machten; 
d~bei hypomanisch, ausgesproehener Rededrang mit Ideenflucht, abet geordnet, 
orientiert. In der Zwischenzeit vSllig berufsf~hig, aber immer etwas verschrobenes 
Wesen. Diagnose: In Schfiben verlaufende Sehizophrenie. Gruppe 4b. 

Fall  6. Fritz S. (Anstalt Leubus): 37 Jahre, cand. ing. Mutter maniseh- 
depressiv, pyknisch. Allmi~hlich fortschreitender Zerfall der Pers6nlichkeit, bei 
unauffMligem geordneten Verhalten; besehaftigt sieh selbst~ndig, keine Hallu- 
zinationen oder paranoiden Ziige, keine Episoden. Diagnose: Sehizophrenie. 
Gruppe 5c. 

.Fall 7. Emil D. (Krankenhaus Einbaumstr.): 55 Jahre. Gelernter B~cker, 
Bahnbeamter. Periodische Verstimmungen bei schizoider Pers6nliehkeir besonders 
in der Psychose hypoehondrisehe ur~d paranoide Vorstellungen (glaubt ersehossen 
zu werden, keine Beine zu haben). Fortsehreitender Verlauf. Hyperthyreoidismus. 
Diagnose: gezidivierende Depression. Gruppe 5e. 

Fall 8. Paul G. (Universitats-Nervenklinik): 25 Jahre, Fleischergeselle. 
Bisher angeblieh unauffi~llig, gesellig. Jetzt erster (leiehter) Schub. ~ul?erlich 
ruhig, geordnet, unauff~llig. Im Gegensatz dazu massenhaft Sinnest~usehungen 
auf optisehen oder haptisehen Gebieten (elektrische SgrSme), mit verworrener 
Umdeutung oder Erkli~rung. Vom Schub geheilr entlassen ohne Zeichen einer 
Destruktion. Gruppe 5b. 

Aus der Tabelle 8 geht  zuni~ehst hervor,  dab unter  104 l~ l l en  74 
(59 -t- 15), also 71,1~ sowohl konst i tut ione]l  wie klinisch reine Typen  
darstellten. U m  so eindruckvoller war dann  die Feststellung, dab yon  
den restliehen Fi~llen fiber die H~lfte sowohl im konst i tut ionel len wie 
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im klinischen Sinne zu den Zwischen- oder Mischtypen geh5rten.  I-teraus 
ragt  in dieser Beziehung vor  allem die Gruppe der pyknischen Misch- 
formen,  bei der unter  14 Fiillen l l m M  ein deutlicher Einflul~ der Kon-  
s t i tut ion auf das klinische Bild festzustellcn war. Wir  kSnnen somit 
M a u z  vor Mlem darin besti~tigen, dM~ h~ufig pyknische  Beimischungen 
das Verlaufsbild schizophrener E r k r a n k u n g e n  atypisch ver~ndern. 
JedenfMls zeigte sich ~uch bei uns, dab ein grol~er Tell der Mischformen, 
sofern deutl ich pyknische  Einschl~ge zu verzeichnen waren, einen 
klinisch milderen Verlauf nahmen.  Sie h~t ten  also bereits zu Beginn 
ihrer t)sychose lediglich auf Grund ihres Konst i tu t ionsbefundes  pro- 
gnostisch gfinstiger bewertet  werden kSnnen, wie in ~hnlicher Weise, 
nur  umgekehrt~ Manisch-Depressive mit  vorwiegend athletisch-lepto- 
somem Typus  zum prot rahier ten  Verlauf mi t  schlechter Endprognose  
neigen. Ffir die Praxis  sind diese best~tigenden Ergebnisse aber noch 
mit  gro~er Vorsicht zu verwenden,  da wir doch schon in unserem relativ 
kleinen Material  fiber einige, wenn auch wenige l~l le  (ira ganzen" 6, 
Tabelle 8: A IV  und  V, D I I I  und  D IV) verffigen, bei denen t rotz  
klassischen Verlaufs der Psychose heterogene Konst i tu t ionsmerkmMe 
interferierten.  
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