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Von
Hans Zamek.

(Eingegangen am 10. Aprid 1927.)

Die epochemachenden Feststellungen Kretschmers) beziiglich des
Zusammenhanges zwischen Korperbau und psychischer Konstitution
fanden — wie es bei Ergebnissen von so grofer Tragweite auch nur zu
erwarten war — in der wissenschaftlichen Welt recht geteilte Aufnahme.
In Diskussionen und theoretischen Arbeiten wurde das Problem nach
den verschiedensten Richtungen hin erortert, doch die praktischen
Arbeiten, die in erster Linie Aufschiufl und Klarung bringen konnten,
blieben zunichst aus — wie dies auch Jakob-Moser?) hervorheben —
und es schien anfangs so, als sollten Kretschmers Resultate nicht in dem
MaBe Anregung zu weiteren praktischen Untersuchungen geben, wie
Kretschmer selbst es gewiinscht hatte. Doch das &nderte sich dann,
und es folgten in nennenswerter Zahl praktische Untersuchungen, die
in immer exakterer und griindlicherer Weise das Konstitutionsproblem
angingen. Von ihnen seien nur einige erwihnt.

In seiner Arbeit ,,Geschichtliches und Kritisches zur Kérperbau-
forschung** wendet sich R. Weichbrodt?) entschieden gegen Kretschmer
und sieht in Kretschmers Lehre nur die Wiedergabe lingst gedachter
Gedanken, denen er jede Moglichkeit, Fortschritte in der Psychiatrie
zu bringen, abspricht. Mit besonderer Energie tritt dann moch vor
allem K. Kolle gegen Kretschmers Lehre auf und sucht sie durch Re-
sultate seiner Arbeiten und die sich daraus ergebenden Schliisse, sowie
durch Einwinde gegen die Untersuchungsmethode zu entkriften.
E. Hagemann?®) wird wohl das Richtige treffen, wenn er in seiner Ar-
beit iiber Koérperbaumessungen bei Psychosen sagt, er habe nicht den
Findruck, als sei Kolle kritischer als die Voruntersucher; er finde nur,

1) Kretschmer: Korperbau und Charakter.

2) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 70. 1924.
3) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 78. 1926.
4) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 74. 1925.
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daB Kolle seiner ganzen Einstellung nach sich ablehnend gegen Typen
diagnostik und Kretschmers Ideen verhalte.

Die weitaus groBte Zahl der Nachuntersucher hat Kretschmers Lehre
in ihren Kernpunkten bestétigen miissen. Um nur einige Namen an-
zufithren, seien hier Sioli und Meyer, Olivier, Jacob-Moser, Hoffmann
genannt. Besondere Erwidhnung verdient Henckel, der bei seinen Unter-
suchungen neben ‘den anthropometrischen Instrumenten besonderen
Wert auf die Anwendung von Indexzahlen legte und durch seine Re-
sultate Kretschmers Lehre bestitigen konnte. — Von Untersuchern der
letzten Zeit seien F.Georgi, H. Mysliwiec, W. Welte!) genannt, die
durch Untersuchungen an schlesischem Material mit Kretschmer iiber-
einstimmende Resultate erzielen konnten. D. 8. Gruber-Friiz?) schuf
durch seine Untersuchungen an Ukrainern und Russen eine weitere Stiitz
Stitze fiir die Konstitutionstheorie. Friedrich v. Rohden3) untersuchte
Geisteskranke und gesunde Verbrecher und stellte Beziehungen zwischen
Art und Haufigkeit der Verbrechen zum Kérperbau fest. In ganz
letzter Zeit erfuhr die Konstitutionstheorie durch H. Delbriicks%) Unter-
suchungen an Epileptikern weitere Festigung. Delbriick wies durch
seine Arbeit Beziehungen der Epilepsie zum schizothymen Habitus
nach, was auch mit Kretschmer iibereinstimmt, der in seinem heraus-
gegebenen Psychobiogramm den Zusammenhang der Epilepsie mit dem
pastos athletischen und dysplastischen Kérperbau betont.

An sicheren Stiitzen fiir Kreischmers Lehre hat es somit bisher nicht
gefehlt, und wie die letzte Versammlung der siidwestdeutschen Psych-
iater gezeigt hat, muB. heute zum mindesten allgemein anerkannt
werden, dall zweifellos ein Zusammenhang des pyknischen Korper-
baues mit dem manisch-depressiven Irresein besteht, daB andererseits
dieser Korperbautyp bei der Schizophrenie auffallend selten vorkommt.

Aber noch sind weitere Untersuchungen notig, um das Problem
nach allen Seiten hin zu beleuchten und in verschiedener Hinsicht
weitere Aufschliisse zu erhalten. In diesem Sinne sind die Kérperbau-
messungen an 40 Alkoholikern vorgenommen worden, iiber die wir im
folgenden berichten wollen.

Als wesentlich verdient jedoch noch hervorgehoben zu Werden daB
diese Untersuchungen, da es sich doch, wie wir wissen, bei den Alko-
holikern im groBen ganzen um Psychopathen handelt, uns dem Pro-
blem der Korperbaukonstitution bei Psychopathen iiberhaupt sehr nahe
bringen. Uber Untersuchungen, die sich mit dieser Frage direkt be-
fafiten, ist wohl bis jetzt in der Literatur nicht berichtet worden. Wenn

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 78. 1926.
?) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77. 1926.
8) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77. 1926.
%) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77. 1926.
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wir auch, von unseren Resultaten aus, keine direkten Schliisse auf
diese Frage werden ziehen konnen — denn dazu bedarf es weiterer
Untersuchungen an zahlreicherem Material, das auBlerdem nicht ein-
seitig nur Alkoholiker umfassen diirfte —, so kénnten doch unsere Er-
gebnisse zundchst eine Stittze von diesbeziiglichen Resultaten anderer
Autoren und dadurch mitklirend fiir dieses Problem werden.

Was die Methode der Untersuchungen betrifft, so gab die Tatsache,
daB bei der Aufnahme des somatoskopischen Befundes dem subjek-
tiven Empfinden weiter Spielraum gelassen und die Uberlegung, wie
sehr es gerade bei diesem relativ geringen Material auf die moglichst
genaue Erkennung und Bewertung jedes einzelnen Falles ankéme,
Veranlassung, zuniichst ganz verschiedene Patienten der Klinik nach
den gewihlten Richtlinien zu untersuchen. Dadurch lernten wir und ge-
wohnten wir uns daran, einmal den Korperbau somatoskopisch moglichst
richtig zu erfassen und die fiir den jeweiligen Typus charakteristischen
Merkmale des Korpers gut zu erkennen; dann aber eigneten wir uns
auf diese Weise auch bei der Feststellung der KoérpermaBe moglichst
grofe Genauigkeit und Sicherheit an. Erst nach dieser Vorbereitung
wurde dann mit den eigentlichen Untersuchungen begonnen. Wir sind
dabei den Richtlinien gefolgt, wie sie Jacob-Moser ihren Untersuchungen
‘mit Erfolg zugrunde legten. Die KorpermafBle sind nach anthropolo-
gischen Gesichtspunkten zweckmalig zusammengestellt. Das iibrige
Konstitutionsschema ist im groBen ganzen das von Krefschmer ange-
gebene. Jacob-Moser haben es an einzelnen Stellen vereinfacht mit der
Begriindung, daB durch die vielen Abstufungs- und Schattierungsgrade
das Einordnen in eine bestimmte Kategorie um so schwerer sei. Kretsch-
mer folgend hielten wir uns an folgende Typeneinteilung: Pykniker,
Athleten, Astheniker, Mischformen, Dysplastiker und Atypische. Das
Konstitutionsschema, das zu unseren Untersuchungen benutzt wurde,
war folgendes:

Konstitutionschema.
Name: Untersuchungstag:
Alter: Nation:
Beruf: Diagnose:
1. Mage.
Kérpermafe. 6. Beckenweite (Abstand zwischen den
1. KorpergroB3e Darmbeinkémmen)
2. Linge der vorderen Rumpfwand 7. Transversaler Brustdurchmesser
(Sternalhhe—Symphysenhdhe) 8. Sagittaler Brustdurchmesser
3. Beinlinge (vordere Spinalhéhe 9. Handumfang
— 40 mm) 10. Halsumfang
4. Armlinge (Schulterhhe—Finger- 11. Brustumfang
spitzenhéhe) 12. Weichenumfang

5. Schulterbreite {(Akromialbreite) 13. Beckenumfang
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13a. Trochanterenumfang
14. Oberarmumfang

15. Unterarmumiang

16. Oberschenkelumfang
17. Unterschenkelumfang

Kopfmafe.

1. Kopfumfang

2. Koptbreite

3. Kopflinge

175

. Kopfhohe

. Gesichtshohe

. Stirnhohe

. Mittelgesichtshohe
. Kinnhéhe

. Nasenlinge

10. Stirnbreite

11. Jochbeinbreite
12. Unterkieferbreite

O W =1 S T

II. Gesieht und Schiidel.

Gesicht :
klein — grof3
hoch — niedrig
schmal — breit
weichplast. — scharfgeschnitten
pastos — welk
Farbe:
dunkelrot — {frischrot — mittel
gelblich — fahl — blaB

Gesichtsbildung :
magk. — atyp. ~— femin.
zu jung — zu alt
Schidelbildung :

dolicho- — meso- — brachycephal
Hirnschédel:
klein — groB
Sonstige Besonderheiten:
Profil :
kurz — mittel — Langnasenprofil
gerade — schwach, stark gebogen
winklig — atypisch
weich — scharf
Frontalumrisse :
verkiirzte — steile Riform
kindliches Oval — Fiinfeckform
breite Schildform — atypisch
kantig — abgerundet

Sonstige Besonderheiten :

Mittelgesicht :
hoch — niedrig
Modellierung :
gut — ungeniigend
Augen
Farbe
klein — groB

tiefliegend — vorstehend

" Nase:
klein — grof}
kurz — lang

spitz — stumpf

gebogen — gerade — eingezogen
Kontur :

kraftis — schwach

Mund :
klein — grof3
Konbur:
schwach — kriftig
Lippen:
schmal — voll
Jochbeine :
schwach — stark
Unterkiefer
‘ klein - groB3
niedrig — hoch
schmal — breit

zuriicktretend — vorspringend
hypoplastisch — stark herausgearb.,

Kehlkopf :

schwach — stark
Zihne :

gesund — schadhaft
Stirn ’

schmal — breit
niedrig — hoch
flichend -~ steil

Kontur:
schwach — kriftig

gewdlbt:
schwach — stark

Gaumen und Ohkren : Besonderheiten ?

III. Korper.

Bauw:
klein — grof
schmal — breit
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 81.

kurz — langgliedrig-
mask. — infant. — senil — feminin

12
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Haltung : Qelenke :

gebiickt — aufrecht schmal — breit

schlaff — straff Muskulatur
Kopf: schwach — stark

klein — grol .
Thoraz.: Relief:

schmal — breit schwach — stark
Knochen : Fettverteilung ?

zart — derb
Besonderhetten

Hals — Hinde — Fiile — Schultern — Brustkorb — Bauhe — Wirbel-

siule — Becken -— wohlgebaut — maskulin — feminin — infantil —

platt.
Haut : Warzen:

ditnn — dick schwach — stark

schlaff — elastisch Behaarung :

glatt — rauh Farbe:

schwach — stark pigm. Prim.;

Talgabsonderung: sch_Wa,ch — stark
sehwach — stark Terminal:
Ekzem — Acne — Furunculose ? schwach — stark

N Haupthaar:
Gefife:

. schwach — stark
unsichtbar — schwach — stark zuriicktretend — hereinwachsend
Dermographie: feinfaserig — grobfaserig

schwach — stark weich — buschig — borstig
Kopfvasomot.: schlicht — gewellt — lockig
schwach — stark Glatze:
Schweillsekretion: wo ? — wie?
schwach — stark Brauen:
Puls: schwach — stark
Venen: . verwachsen ?
ur-xsichtbar — sichtbar — stark buschig — glatt
Varicen ? schmal — breit
Hoden : Bartwuchs:
klein — grof3 schwach — stark
Genital. : weich — Dbuschig — borstig
klein — groB schlicht — gewellt — lockig
Thyreoidea: Schnurr- — Kinn- — Backen-
Klein — groB Frauenbart
Rumpfbehaarung:
Struma :
. . schwach — stark
derb — weich — glatt — knotig Armbehaarung:
puls. schwach — stark
Lymaphdrisen : Beinhehaarung :
sparlich — zahlreich schwach — stark
klein — groB Achselbehaarung:
weich - hart schwach — stark
Mammae : Genitalbehaarung:
klein  — gro schwach — stark

schlaff — fest

maskulin — atypisch — feminin

feinfaserig — grobfaserig

mask. — atyp. — femin. begrenzt
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Lanugo: Eintritt von Korperkrankheiten ?
Nacken — Wirbelsiule — Brust —  Eintritt von Geisteskrankheiten ?
Arme — Beine Sexuelle Anomalien ?

Atypische Behaarung ? Hereditat ?

Eintritt der Pubertét ? Korperbautyp ?

Eintritt der Involution ?

Hierzu sei nur noch bemerkt, daB Teil I des Schemas, namlich die
MaBe, stets zuletzt erledigt wurde, um nicht, was Kretschmer besonders
betont, beim Erheben des somatoskopischen Befundes durch die vorher
gefundenen Zahlenwerte beeinfluflt zu werden.

Die Alkoholiker, Patienten der psychiatrischen Universitatsklinik
Konigsberg-Pr., wurden teils in hiesiger Klinik selbst, zum groBten
Teil in der Heil- und Pflegeanstalt Allenberg untersucht, wohin sie zur
Entziehungskur iiberwiesen worden sind. — Fir das freundliche Ent-
gegenkommen bei den Arbeiten in der Anstalt Allenberg sei hiermit
Herrn Direktor Dr. Dubbers sowie den Herren Oberérzten vielmals
Dank gesagt. — Unter den Patienten waren fast ausschlieBlich Ost-
preulen, meistens Konigsberger; nur 2 Memelldnder waren unter ihnen.
Den Berufen nach teilten sich die Alkoholiker fast zur Hilfte in gelernte
Handwerker und Arbeiter, sonst waren noch ein Lehrer und 2 Kauf-
leute vertreten. Das Alter liegt zwischen 21 und 67 Jahren, wobei auf-
fallig war, daB bei den Hauptgruppen, den Pyknikern und Athleten,
das Durchschnittsalter wesentlich verschieden ist. Wéahrend bei den
Pyknikern das Alter nur einmal unter 40 Jahren angegeben ist, finden
wir das bei den Athleten relativ hiufig, so dal als Durchschnittsalter
der Pykniker 47,5, der Athleten 34,5 Jahre festgestellt wurde. Frauen
wurden zur Untersuchung nicht herangezogen, und zwar wurde deshalb
davon abgesehen, weil die Zahl der weiblichen zur Behandlung kommen-
den Alkoholiker sehr gering ist, so daB es sich nur um einige wenige
Fille gehandelt hitte, die an den Resultaten wohl nichts oder kaum
etwas geéindert hatten.

Wir kiimen jetzt zu den eigentlichen Ergebnissen unserer Unter-
suchungen und wollen bei dem Bericht in derselben Reihenfolge wie
bei den Untersuchungen selbst vorgehen, indem wir bei den einzelnen
Gruppen zunichst die somatoskopischen Befunde mitteilen und dann
erginzend die MafBzahlen in einer Tabelle hinzufiigen.

So wenden wir uns denn der ersten Gruppe zu, den pyknischen
Alkoholikern, von denen wir folgendes mitteilen konnen. Beziiglich
des Profils lieB sich ein ausgesprochen dominierender Typus nicht fest-
stellen; auBer den atypischen Formen fanden sich einige gerade, einige
schwachgebogene und ein Winkelprofil. Dagegen konnte bei der Be-
trachtung des Frontalumrisses des Gesichts iiberwiegend (in 8 Fillen)
breite Schildform verzeichnet werden. Die Schidelbildung war in den

12*
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meisten Féllen mesocephal. Die Haltung der Patienten lieB keinen
vorherrschenden Modus erkennen; wir konnten ebenso viele ,,gebiickt
wie ,,aufrecht’* resp. ,,mittel“ bezeichnen. In der Mehrzahl aber machten
sie keinen stratfen Eindruck. Die Haut war mitteldick, elastisch, und glatt
schwach pigmentiert; die Dermographie in den meisten Fillen stark.
Die GroBe der Hoden wurde fast ausnahmslos fiir mittel gehalten,
wahrend das Genitale in keinem Falle ausgesprochen grof3, fiinfmal
klein gefunden wurde. Der Knochenbau erschied in keinem Falle derb,
sondern auBler einem Falle mittelmdBig. Die Muskulatur war vor-
wiegend mittelstark, das Relief der Muskulatur schwach bis mittelstark.
Was die Behaarung betrifft, so lieferte ein ziemlich eindeutiges Bild das
Haupthaar, das sehr deutlich mittelstark, zuriicktretend, feinfaserig,
weich und schlicht war. Viermal konnten wir sehr schéne spiegelnde
Glatzen, wie sie Kretschmer gerade dem pyknischen Typus zu eigen
macht, beobachten. Verwachsene Augenbrauen fanden sich nur ein-
mal leicht angedeutet. Der Bartwuchs erschien iiberwiegend stark und
schlicht, wihrend in bezug auf die sonstige Beschaffenheit des Bart-
wuchses kein deutliches Bild gewonnen werden konnte. Die Korper-
behaarung fanden wir im groflen ganzen den Kretschmerschen Angaben
entsprechend. Die Rumpfbehaarung erwies sich als mittelstark, die
Armbehaatrung in den meisten Fallen als schwach, die Beine waren
im Durchschnitt mittelstark behaart, wihrend die Achsel- und Genital-
behaarung vorwiegend als stark angesprochen werden konnte. Be-
merkenswert ist ein Patient, bei dem die Extremitdtenbehaarung voll-
kommen fehlte, die Achselbehaarung kaum angedeutet und die Genital-
behaarung sehr schwach und feminin begrenzt war. Am Rumpf konnte
man bei ihm nur eine ganz leichte Behaarung um den Brustwarzen
herum bemerken. Auch fanden wir seine Hinde und Fiile auffallend
klein, wihrend der Habitus sonst als pyknisch angesprochen werden
mufBte. Wir konnen in diesem Falle wohl einen dysplastischen Einschlag
annehmen. — Von exzessiv starker Rumpfbehaarung hatten wir einen
TFall. Abdomen und Brust waren vollkommen behaart; iiber die Schulter
hinweg setzte die Behaarung sich zu den Schulterblittern fort. Von
dort aus zogen beiderseits Haarbriicken zur Kreuzbeingegend, wo die
Behaarung sich wieder stérker ausbreitete. Dieser Patient zeichnete
sich auch durch ein auBerordentlich starkes Fettpolster aus. — Deut-
liche Lanugobehaarung konnte bei einem Patienten an Nacken, Wirbel-
siule, Armen, Beinen und Brust, in drei weiteren Fallen nur an Nacken
und Oberarm festgestellt werden.

In der nun folgenden Tabelle, in der wir die Korpermafie in ihren
Mittelwerten zur Kenntnis bringen, haben wir zum Vergleich die haupt-
sichlichsten Zahlenwerte, wie sie Kretschmer, Olivier, Jacob-Moser ge-
funden haben, herangezogen.
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Tabelle 1. Mapzahlen des pyknischen Typus.

Nach Nach
Kretsch- | Jacob- Ol\lI fw.h
ivier
mer Moser
cm cm om cm

KérpergroBe . . . . . . . .. .. 165,5 165,5 167,8 165,8
Liange der vorderen Rumpfwand . . 48,9
Beinlinge . . . . . . . . .. .. 89,5 87 . 87,4 89,8
Armlinge . . . . . . . . . ... 74,9
Schulterbreite . . . . . . . . . . 38,3 37 36,9 36,7
Beckenbreite . . . . . . . . . .. 29,6
Transvers. Brustdurchmesser . . . . 29,5
Sagittaler Brustdurchmesser . . . . 21,8
Handumfang . . . . . . . . . .. 21,1 20,5 20,7 20,3
Halsumfang . . . . . . . . . .. 36,9
Brustumfang . . . . . . . . . .. 96,8. 94,5 94,5 94,3
‘Weichenumfang. . . . . . . . . . 92,1
Beckenumfang . . . . . . . . .. 96,2
Trochanterenumfang. . . . . . . . 94,6
Oberarmumfang. . . . . . . . . . 30,2 :
Unterarmumfang . . . . . . . . . 26,6 25,5 25,56 26,1
Oberschenkelumfang. . . . . . . . 53,7
Unterschenkelumfang . . . . . . . 35,6 33,9 33,2 34,3
Kopfumfang . . . . . . . . . .. 56,8 57 57,5 57,3
Kopfbreite . . . . . . . . . . .. 15,5 15,8 15,8 15,7
Kopflange . . . . . . . . . . .. 19,1 20 18,9 19,9
Kopthéhe . . . . . . . . . . .. 22,2
Gesichtshéhe . . . . . . . . . . . 12,5
Stirnhéhe . . . . . . . . . . .. 5,8
Mittelgesichtshéhe. . . . . . . . . 7,9 7.8 7,8 7,6
Kinnhéhe . . . . . . . . . ... 4.5
Nasenldnge. . . . . . . . . . .. 5,7 5,5 5,56 5,1
Stirnbreite . . . . . . . . . . . . 11,8
Jochbeinbreite . . . . . . . . . . 14,4 14,3 14,3 14,1
Unterkieferbreite . . . . . . . . . 11,1 11,0 11,0 11,0

Die friither gefundenen Zahlen weichen zunichst merklich in Schulter-
breite und Brustumfang von den unsrigen ab, doch entspricht das Ver-
haltnis zwischen diesen beiden Werten, worauf Kretschmer bei den Pyk-
nikern ja gerade Wert legt, dem der Zahlen bei Kretschmer und den
anderen Autoren. Fir die Beinlinge hat auch Olivier eine der unsrigen
entsprechende Zahl aufgestellt. AuBier dem Unterschenkelumfang, den
wir grofler gefunden haben, stimmen sonst die Zahlenwerte, besonders
die der Kopfmafe, im groflen ganzen iiberein, was bei der geringen Zahl
von Fallen wohl dafiir sprechen kann, daBl uns beim Einordnen der Pa-
tienten in diese Gruppe Fehldiagnosen kaum unterlaufen sind.

Gehen wir nunmehr zu der nichsten Gruppe, den Athleten, iiber.
Bei ihnen trat deutlich die aufrechte, straffe Haltung hervor, so daf
nur in einem einzigen Falle der Vermerk ,,aufrecht-straff nicht mar-
kiert wurde. Die Hautbeschaffenheit gab ungefihr dasselbe Bild wie
bei den Pyknikern: Mitteldick, elastisch, glatt und schwach pigmentiert.
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Ebenso ergab die Dermographie meistens starke Reaktion. Hoden und
Genitale wurden mittelgrol gefunden, der Knochenbau erschien ein-
_ deutig derb. Sehr oft konnten wir die Patienten als langgliedrig be-
zeichnen. Den Fettansatz fanden wir bei den Athleten in der Mehrzahl
der Félle nicht besonders hervortreten. Die Schiidelbildung war auch
hier in der Mehrzahl mesocephal neben einigen brachycephalen und
atypischen Formen. In 4 Fillen konnte derber Hochkopf beobachtet
werden. Das Profil fanden wir in der Halfte der Falle winklig, aufer-
dem fanden sich 3 Langnasenprofile. Die Frontalansicht des Gesichtes
bot tiberwiegend die steile Eiform — in der Halfte der Fille —. Ferner
sah man auBer den atypischen Formen ein Oval und eine schone Fiinf-
eckform. Die Mittelgesichtsbildung wurde in 9 Fillen als hoch bezeichnet.
In einem Falle betrigt sie, wie die Messung ergab, sogar 9,1 cm. Im
Gegensatz zu den Pyknikern fanden wir hier keine ausgesprochene
Glatze. Nur einmal sah man gut ausgeprigte Geheimratswinkel und
bei einem Patienten eine kleine Glatze um den Wirbel herum. Dag
Haupthaar wurde in den meisten Fillen stark, sehr oft hereinwachsend,
grobfaserig und buschig bezeichnet. Verwachsene Augenbrauen konnten
in einem Falle beobachtet werden. Der Bartwuchs war mittelstark,
das Haar sehr borstig, dabei ebenso vielmal schlicht wie gewellt. Die
Rumpfbehaarung erwies sich zur Hélfte als schwach, nur in einem
Falle als stark, sonst war sie mittelgrof. Arme, Beine und Achseln
waren mittelmaBig behaart, wihrend die Genitalbehaarung stark ge-
funden wurde. Héufiger als bei den Pyknikern fand sich hier die Lanugo-
behaarung. 3 Patienten zeigten sie am Nacken, Wirbelsidule, Armen,
Beinen und Brust; einer an Nacken, Wirbelsiule und Armen und 3
weitere an Nacken und Oberarmen. Betrachten wir nun die gefunde-
nen MaBzahlen. .

Tabelle 2. Mapzahlen des athletischen Typus.

Nach Nach R
Kretsch- | Jacob- 01\2?;};7
mer Moser v
cm cm cm cm
KorpergroBle . . . . . . . . . .. 169,1 168,7 170,0 167,5
Lange der vorderen Rumpfwand . . 48,6
Beinlinge . . . . . . . . . . .. 92,4 90,0 90,9 88,9
Armlinge . . . . . . . . . . .. 77,2
Schulterbreite . . . . . . . . . . 38,8 39,0 39,1 40.4
Beckenbreite . . . . . . . . . .. 29,5
Transvers, Brugtdurchmesser . . . . 28,7
Sagittaler Brustdurchmesser . . . . 21,3
Handumfang . . . . . . . . . . . 21,9
Halsumfang . . . . . . . . . .. 36,8
Brustumfang . . . . . . . . . .. 94,4 92,0 91,7 91,8
Weichepumfang. . . . . . . . . . 85,5
Beckenumfang . . . . . . . . . . 90,3
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Tabelle 2 (Fortsetzung).

Nach Nach
Kretsch- | Jacob- (;}ZIZ;;}:T
mer Moser
cm cm cm cm

Trochanterenumfang. . . . . . . . 94,3

Oberarmumfang. . . . . . . . .. 29,9

Unterarmumfang . . . . . . . . . 28,0 26,0 26,2 25,9

Oberschenkelumfang. . . . . . . . 54,6 :

Unterschenkelumfang . . . . . . . 35,8 33,5 33,1 334

Kopfumfang . . . . . . . . . .. 56,6 56,3 56,0 56,4

Koptbreite . . . . . . . . . . .. 14,9 15,3 15,3 15,7
"Kopflange . . . . . . . ... . 19,0 19,3 - 18,7 19,1

Kopthohe . . . . . . . . . ... 22,5

Gesichtshéhe . . . . . . . . . .. 13,1

Stirnhéhe . . . . . . . . . . .. 5,7

Mittelgesichtshohe. . . . . . . . . 8,3 8,5 8,3 7,7

Kinnhthe . . . . . . . . . . .. 4,8

Nasenlinge. . . . . . . . . . .. 5,6 5,8 5.8 5,1

Stirnbreite . . . . . . . . . . .. 114

Jochbeinbreite . . . . . . . . . . 13,8 14,2 14,2 13,9

Unterkieferbreite . . . . . . . . . 10,8 11,0 11,0 10,8

Auch bei der Betrachtung dieser Zahlenwerte lafit sich wohl sagen,
daB wesentliche Differenzen zwischen den Werten der anderen Autoren
und den unsrigen nicht bestehen. Wenn der Brustumfang bei uns eine
groBere MaBzahl hat, und mit der Krefschmerschen z. B. nur um 2 cm
differiert, so verliert das an Bedeutung, wenn man sich dazu die be-
treffenden Werte bei den Pyknikern ansieht. Dort finden wir die Zahlen
96,8 und 94,5 (Kretschmer), also auch der gleiche Unterschied. Das
Verhaltnis dieser Zahlenwerte zwischen dem pyknischen und athle-
tischen Typus ist also bei Kreischmer und uns das gleiche. Unterarm-
und Unterschenkelumfang sind nach unserer Messung groBer. Die
Kopfmafle bringen keine wesentlichen Abweichungen von den Zahlen
der anderen Untersucher. So konnen wir in diesen bei der Messung
erhaltenen Werten, die den athletischen Typus kennzeichnen, wohl eine
Bestitigung unseres somatoskopischen Befundes sehen.

Wenn auch die Zahl der gefundenen Astheniker — es sind ihrer
nur drei — derart gering ist, daf} eigentliche Schliisse aus dem Befund
sich kaum ziehen lassen, wollen wir sie doch der Betrachtung der beiden
vorigen Gruppen in derselben Weise anreihen, um so mehr, als es sich
bei ihnen um ganz reine Typen handelt. Die Haltung der Astheniker
war mittelaufrecht, schlaff. Bei zwei von ihnen war die Schiadelbildung
mesocephal, der dritte war ein Dolichocephaler. Das Profil war ein-
mal schwach gebogen, zweimal winklig, und zwar konnte man das
eine Winkelprofil als sehr schon, als klassisch bezeichnen. Frontal bot
das Gesicht zwei Fiinfeckformen und eine steile Eiform. Mittelgesicht
und Stirn wurden mit ,hoch® bezeichnet. Die Haut war diinn, schlaff
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und schwach pigmentiert, die Dermographie mittelstark. Die Hoden
waren in zwei Fillen groB, in einem mittel, wihrend das Genitale
in zwei Fallen mittel, in einem Falle groBl war. Der asthenische,
lange, schmale Thorax mit der spitzwinkligen Apertur kam bei allen
recht gut zum Ausdruck. Die Costa X fluctuans war nur in einem
Falle deutlich. Die Knochen waren zart, die Gelenke schmal, die
Muskulatur schwach. In einem Falle hatten wir einen Fetthinge-
bauch; bei einem anderen beobachtete man einen sich unterhalb des
Nabels hervorwolbenden Fettbauch. Was die Behaarung betrifft, so
gab das Haupthaar kein deutliches Bild. Es fand sich eine spiegelnde
Glatze, die das mittlere Vorderhaupt und den Wirbel einnahm. Die
Augenbrauen fanden wir einmal sehr stark verwachsen. Der Bart-
wuchs erwies sich bei allen als mittelstark, mehr buschig. Rumpf-
und Armbehaarung war schwach, Bein- und Achselbehaarung mittel.
Ebenso war die Genitalbehaarung mittelstark, zweimal atypisch be-
grenzt. Lanugo fand sich bei keinem.

Tabelle 3. Mapzahlen des asthenischen Typus.

Nach Nach Nach
Kretsch- | Jacob- | 5 ac
mer Moser wer
cm cm cm em
KérpergroBe . . . . . . . .. L. 170,56 165,5 168,4 172,7
Lénge der vorderen Rumpfwand . . 50,2
Beinlinge . . . . . . . ... .. 93,4 88,0 84,4 94,4
Armlinge . . . . . . . ... L. 77,6
Schulterbreite . . . . . . . . . . 36,7 35,5 35,5 36,1
Beckenbreite . . . . . . . . . .. 30,7
Transvers. Brustdurchmesser . . . . 25,8
Sagittaler Brustdurchmesser . . . . 19,8
Handumfang . . . . . . . . . .. 20,7 19,2 19,7 20,2
Halsumfang . . . . . . . . . .. 32,9
Brustumfang . . . . . . . . . .. 85,7 83,0 84,1 86,7
‘Weichenumfang. . . . . . . . .. 75,1
Beckenumfang . . . . . . . . .. 81,7
Trochanterenumfang. . . . . . . . 87,6
Oberarmumfang. . . . . . . . . . 25,8
Unterarmumfang . . . . . . . . . 24,8 23,0 23,5 23,6
Oberschenkelumfang. . . . . . . . 45,6
Unterschenkelumfang . . . . . . . 31,1 30,0 30,0 30,7
Kopfumfang . . . . . . . . . .. 55,2 56,3 56,0 55,5
Koptbreite . . . . . . . . .. .. 15,0 15,3 15,3 15,3
Kopflinge . . . . . . . . . . .. 19,2 19,3 18,7 18,6
Kopfthéhe . . . . . . . . .. .. 21,7 .
Gesichtshéhe . . . . . . . . . .. 12,7
Stirnbreite . . . . . . . . .. L. 6,5
Mittelgesichtshohe. . . . . . . . . 8.4 7.8 7.8 7,6
Kinnhéhe . . . . . . . . . . .. 4,2
Nasenldnge. . . . . . . . . PR 5,5 5,8 5,8 5,1
Stirnbreite . . . . . . . . .. .. 11,56
Jochbeinbreite . . . . . . . . . . 13,7 14,2 14,2 13,6
Unterkieferbreite . . . . . . . . . 10,8 11,0 11,0 10,4
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Aus den Mafizahlen der Astheniker wire wohl nur der etwas groBere
Handumfang und die Mittelgesichtshohe zu erwéhnen, die wir um einiges
hoher festgestellt haben. Sonst aber entsprechen sich die Zahlenwerte
sehr gut, was bei den nur 3 Fillen dafiir sprechen kann, daB es ganz
reine Typen gewesen sein miissen.

Die Asthenisch-Athletischen zeigten zwei schoéne Langnasenprofile
und ein schwach gebogenes Profil. Frontal bot das Gesicht zweimal
verkiirzte Eiformen. Die Thoraces waren mittelbreit, einmal schmal,
wihrend die Muskulatur mittelstark, ihr Relief schwach war. Der
Knochenbau war mittelderb. Sonst bot diese Mischform nichts Be-
sonderes.

Von den Dysplastischen — wir stellten im ganzen 4 fest — seien
zunichst 3 erwahnt, die wir als infantil ansprechen konnten. Die Ge-
sichtsbildung wurde zweimal als deutlich zu jung beurteilt. Das Ver-
biltnis von Alter — GroBe — Gewicht war folgendes: 40 Jahre —
162,1 cm — 48,5 kg; 58 Jahre — 1604 cm — 55kg — 28 Jahre —
166,5cm — 53,5 kg. Hinde und Fiile waren auffallend klein. Die
Handumfinge betrugen 19,6 — 19,9 — 20,2. Ihre 'Hal‘cung war auf-
recht und straff. Die Hoden waren in einem Falle klein, bei den beiden
anderen mittelgroB. Das Genitale war bei zwei von ihnen klein, beim
dritten mittelgroB. Die Thyreoidea bot nichts Abnormes. Der Thorax
war in allen 3 Fillen schmal, der Knochenbau zart, die Gelenke schmal,
die Muskulatur mittelstark, ihr Relief schwach. Bei dem einen sah man
einen kleinen Fettbauch, der sich halbkugelig unterbalb des Nabels
hervorwolbte. Was die Behaarung betrifft, so war die Rumpfbehaarung
in 2 Fallen sehr schwach, in einem fehlte sie vollkommen. Die Arm-
behaarung war schwach, ebenso die Beinbehaarung, die bei einem ganz
fehlte. Die Achselbehaarung war zweimal schwach, einmal mittelstark,
wihrend die (enitalbehaarung bei zweien schwach und feminin be-
grenzt, beim dritten mittelstark und maskulin begrenzt war. — Den
vierten Dysplastischen rechnen wir zur Gruppe der eunuchoid Hoch-
wiichsigen. Die Uberlinge seiner Extremititen im Verhiltnis zur
Korpergrofe kam sehr deutlich zum Ausdruck (Kérpergrofie 178,2 —
Beinléinge 103,2 — Armlinge 85,6). Es fand sich ferner eine gut wahr-
nehmbare Deckenschweifung, was auch durch die MaBzahlen (Brust-
umfang 98,4 — Beckenumfang 100,8) einigermafen gut veranschaulicht
wird. Das Haupthaar war stark, wihrend die. Rumpf- sowie Arm-,
Bein- und Achselbehaarung ganz fehlte. Die Genitalbehaarung war
schwach und feminin begrenzt. Die Hoden waren mittelgro8, das Geni-
tale hingegen stark hypoplastisch. Die Thyreoidea machte einen kleinen
Eindruck. : - ‘

Wenn wir nach diesen Berichten iiber die Untersuchungsergebnisse
bei den einzelnen Korperbautypen uns nun der Frage der Verteilung



184 H. Zamek: Untersuchungen

der Alkoholiker auf diese einzelnen Typen zuwenden, wollen wir zu-
nachst noch hervorheben, daB wir uns dessen voll bewuBt sind, daB
Resultate, die an einem relativ so kleinen Material gewonnen sind, dem-
entsprechend bewertet werden miissen. — Einen Hinweis aber kénnen
sie wenigstens bilden. _

Uber die genaue Verteilung, wie sie nach unseren Untersuchungen
sich ergab, gibt folgende Tabelle Aufschlufi:

Tabelle 4.

Korperbautypus Anzahl %
Pyknisch. . . . . .. 13 32,5
Athletisch . . . . . . 12 30,0
Asthenisch . . . . . . 3 7.5
Asthenisch-Athletisch . 3 7.5
Dysplastisch . . . . . 4 10,0
Atypisch. . . . . . . 5 12,5

40 = 100

Soviel 1aBt sich jedenfalls sagen, dall unter unseren Alkoholikern
an erster Stelle Pykniker und Athleten mit fast der gleichen Zahl ver-
treten waren, wihrend die Astheniker an Zahl merklich zuriickstehen.
Ob das Zahlenverhdltnis sich nach der einen oder anderen Richtung
dndern und somit etwa ein Zusammenhang zwischen dem Alkoholis-
mus und einem bestimmten Kérperbautypus gefunden werden kann,
lieBe sich nur durch zahlreiche Untersuchungen an einem weitaus grofe-
ren Material feststellen.

Nach diesen korperlichen Untersuchungen betrachten wir es als
unsere Aufgabe, uns nun auch der Psyche der Alkoholiker zuzuwenden.
Dabei entsteht die Frage, ob vielleicht das, was die Patienten an Cha-
rakterverinderungen resp. psychotischen KErscheinungen bieten, uns
gestattet, den einen oder anderen entweder mehr dem zirkuliren oder
dem schizophrenen Formkreis genidhert anzusehen. Wir wollen also
festzustellen versuchen, ob etwa die geistigen Verdnderungen der von
uns als pyknisch bezeichneten Alkoholiker mehr Ankléinge nach dem
Manisch-Depressiven hin zeigen und ob andererseits die Athleten,
Astheniker, Asthen-Athletischen und die Dysplastiker — letztere stehen
ja nach Kretschmer zu den Schizophrenen in nédherer Beziehung — mehr
Ziige der Schizophrenie aufweisen.

Die Symptome, welche die Alkoholiker insgesamt, mehr oder we-
niger stark ausgeprigt, bieten — wie die intellektuelle Schidigung, die
sittlichen und ethischen Defekte, die abnorme Reizbarkeit, Erlahmung
der Willenskraft, die fast stets vorhandene Einsichtslosigkeit fiir ihren
Zustand, sexuelle Anomalien resp. Perversionen mit den sich daraus
ergebenden, manchmal geradezu viehischen Quilereien der Frau und
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Versiindigungen an den eigenen Kindern und die Eifersuchtsideen —
das alles wollen wir bei dieser Untersuchung, nachdem wir es eben kurz
registriert haben, aufler acht lassen und in folgendem das anfiihren,
was sich auBer diesem Symptomenkomplex bei den Patienten findet.

In diesem Sinne wenden wir uns den Pyknikern zu und lassen aus-
zugsweise einige in Betracht kommende Fille folgen.

Fall 1. P.P., Kellner, 53 J.

Mutter sehr nervés, versuchte einmal, einen Bruder des Pat. aus Wut mit
einem Strick zu erdrosseln, worauf sie Weinkrimpfe bekam, die sie oft hatte.
Eltern lebten dauernd in Zwietracht, trennten sich schlieBlich; eine Tante war
geisteskrank (in Allenberg). Zwei Briider der Mutter waren starke Trinker; einer
von ihnen ist verschollen, eine Schwester des Pat. ist tiefsinnig, eine andere be-
ging mit 27 Jahren Selbstmord, nachdem sie bereits mehrere Suicidversuche ge-
macht hatte. — Pat. ist mehrere Male wegen Betrug, Beleidigung und Diebstahl
vorbestraft. Sein ganzer Lebenswandel, schon von Jugend auf, deutet auf eine
ausgesprochene degenerative Charakteranlage hin. In der Schule hat er gut ge-
lernt, wollte zunichst Techniker werden, wurde dann aber, nachdem er mehrere
Lehrstellen gewechselt hatte, Kellner. Er gibt selbst an, immer schon leichtsinnig
gewesen zu sein; darauf seien auch seine Betriigereien, iiberhaupt seine Straftaten
zurtickzufithren. Die ersten 8 Jahre in seinem Beruf als Kellner hat er fast gar
nichts getrunken. Darin sei, wie Pat. angibt, eine Anderung eingetreten, als er
sich verlobte und seine eigene Mutter ihn bei seiner Braut schlecht machte, worauf
die Verlobung geltst worden sei. Von der Zeit fing er an, regelm4Big und mehr
zu trinken. Nach der Revolution verheiratete er sich; er wurde Obmann im Be-
triebsrat, hatte auch eine gute Stellung als Oberkellner, wurde aber bald entlassen,
angeblich weil er die Interessen der Angestellten zu sehr vertrat. Wieder mehr
gab er sich jetzt dem Alkohol hin, die Ersparnisse gingen bald drauf, das Ehe-
verhaltnis wurde immer gespannter und er wurde zum gemeingefahrlichen Potator,
der jetzt bereits zum dritten Male in einer geschlossenen Anstalt interniert ist. —
In der Klinik hatte er immer neue Winsche und Beschwerden. Das Essen war
nicht reichlich genug, darauf hatte er die Zubereitung zu beméngeln. Anderen
Patienten entwendete er Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstinde, beschuldigte
Pfleger und Patienten aller moglichen Handlungen, setzte eine Beschwerdeschrift
iiber das Essen und Personal auf und sammelte Unterschriften von allen méglichen
Patienten. Einige Zeit ist er dann wieder mehr zuriickhaltend, da ihn seine Ehe-
Angelegenheiten bzw. Ausschnungsversuche mit seiner Frau in Anspruch nehmen.
Uberhaupt tritt bei ihm starker Stimmungswechsel hervor. Bei Besprechung
seiner Verhiltnisse ist er sehr rithrselig und weinerlich, 148t sich aber leicht, z. B.
durch die Intelligenzpriifung, ablenken. Sonst ist sein Benehmen etwas lappisch.

Dieser Patient, sein Leben sowohl wie sein Benehmen in der Klinik,
bietet uns vor allem ein Bild, wie wir es bei einem Psychopathen nur
erwarten kénnen. Weiterhin fallt die deutliche Stimmungslabilitit auf,
die einen Zug nach dem Manisch-Depressiven darstellen komnte. In
letzter Hinsicht wire besonders aber auch die sicher starke erbliche Be-
lagtung zu verwerten.

Fall 2. M. A., Tapezier, 50 J.

Eltern und Geschwister angeblich gesund, Hereditit nicht nachweisbar. Als

Kind nie ernstlich krank gewesen. In der Schule angeblich gut gelernt. Seit
24 Jahren verheiratet. Mit seiner Frau wire er schon mehrere Male auseinander
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gekommen, doch sie kiime immer wieder. Seine Frau suche ihn eben auf allen
»Ecken und Kanten® zu schidigen; sie stehe mjt den anderen im Kampfe gegen
ihn; alles, was ihm vorgeworfen werde, habe sie getan (Wohnung demoliert, ge-
walttitig, rabiat, Belastigungen von Fran und Tochter). Auch die Tochter stehe
mit der Mutter im Bunde, ebenso die Zeugen. Er fiihlt sich vollkommen als Opfer
der Intriguen seiner Frau und der Tochter sowie der Hausbewohner. — Pat. macht
gutmiitigen Eindruck, ist recht schlagfertig, gehobener Stimmung, witzelnd, dabei
eicht reizbar. :

Erwihnenswert erschien uns dieser Fall deswegen, weil bei diesem
Patienten wie bei keinem der anderen die Beeintrichtigungsideen stark
im Vordergrund aller Symptome stehen.

Fall 3. G.H., Fahrstuhlfiithrer, 53 J.

Familienanamnese o. B. In der Schule angeblich gut gelernt. Lehrzeit auch
gut durchgemacht. Pat. ist zum zweiten Male verheiratet. Den Hang zum Trinken
bekommt er jedes Jahr nur einmal; zwischendurch ist er vollkommen abstinent
und geht fleiBig zur Baptistenkapelle. Von Jahr zu Jahr verschlimmert sich sein
Verhalten in dieser Trinkperiode, so daf} er bereits zweimal in ein Krankenhaus
aufgenommen werden mufite. Wenn er anfingt zu trinken, legt er in den ersten
Tagen die Arbeit nieder und ist nicht mehr zu halten. Pat. ist sehr stimmungs-
labil, zeitweise sehr gehobener Stimmung, dann wieder weinerlich, rithrselig, weint
plotzlich, da er sich erinnert, hier Sonntags zur Kapelle vorbeigegangen zu sein.
Weinend erzahlt er, er habe nur getrunken, weil seine Frau so niedertrichtig zu
ihm gewesen sei. Plotzlich wird er sehr erregt, meint, er brauche iiberhaupt nichts
zu sagen, ,,brauche ich nicht, sage ich nicht, Thnen nicht.*

Dieser Fall ist bemerkenswert, da es sich um eine Dipsomanie han-
delt. Wir sehen ein regelmiBiges Abwechseln von Perioden, in denen
der Patient sein inneres psychisches Gleichgewicht verliert und dem
Alkohol vollkommen verfillt, mit Intervallen; in denen er véllig geordnet
und normal ist. Diese Periodizitat im Auftreten seiner Alkoholzustinde
zusammen mit der gerade in diesem Falle sehr auffilligen Stimmungs-
labilitit mochten wir aus den sonstigen Erscheinungen hervorheben.

Wihrend die anderen pyknischen Alkoholiker in ihrem psychischen
Verhalten mehr oder weniger deutlich die psychopathische Konstitution
im groBen ganzen erkennen lassen, kénnen wir in den eben angefiibrten
Fallen wohl einige Stigmata feststellen, die bei der Stellungnahme zu
der oben gestellten Frage nach einem etwaigen Zusammenhang zwischen
dem pyknischen Habitus der Alkoholiker und einer mehr zirkuldren
Verfiarbung jhrer geistigen Verdnderungen, in Betracht zu ziehen wiren.
Doch diirften diese Hinweise so wenig ausreichend sein, daB sie eine
Beantwortung — besonders in positivem Sinne — nicht gestatten.

Deutlicher liegen die Verhiltnisse bei den anderen Gruppen, den
Athleten, Asthenikern, Asthenisch-Athletischen und Dysplastischen,
von denen zuniichst auch wieder die in Frage kommenden Fille, nach-
dem alles zu den typisch-psychischen Kennzeichen des chronischen Al-
koholismus Gehorige aus den Krankengeschichten fortgelassen ist, aus-
zugsweise in folgendem angefiihrt werden:
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Fall 1. W., Gartner, 50 J.

Haltloser Psychopath, sehr gewalttitig, gibt seine Gewalttaten gegen Frau
und Sohn ohne weiterers zu; doch er sei nervenkrank, man gebe ihm Anlafi. Keine
affektive Abwehr bei der Inaussichtstellung der Internierung, er lachelt. Pat. ist
etwas verschlossen, vollig einsichtslos, sonst geordnet.

Fall 2. R., Schiffer, 37 J. .

Debiler Trinker mit starkem Intelligenzdefekt, sehr gewalttitig; redet iiber
das Trinken in heiterer, dummdreister Weise; er finde absolut nichts dabei.

Fall 3. L., Maschinist, 53 J.

Leicht schwachsinniger, sehr erregbarer Psychopath, entmiindigt; seine Ge-
walttitigkeiten gibt er im groBen ganzen zu; nachher tut ithm alles leid. Eupho-
risch gehobene Stimmung. Antwortet auf Befragen iiber seine Zukunft: ,,In den
Pregel gehen!

Fall 4. G., Arbeiter, 28 J.

Sehr flegelhafter, erregbarer Psychopath, der den Ernst seiner Lage ganz ver-
verkennt, tat ab und zu so, als wollte er sich anwidern; keine Wahn- und Eifer-
suchtsideen, beteuert seine Unschuld und hebt unter rabiaten Verwiinschungen
die Schuld seiner Frau hervor. — Geringe Stérung der Merkfahigkeit, Intelligenz
maBig, Gedachtnisstérung, Beziehungsideen, verminderte Kombinationsfahigkeit.
sittliche Begriffe stark herabgesetzt; ,,am Freitag, Sonnabend und Sonntag saufe
er sich den Kanal voll, die Frau schlage er tot, sie solle lieber selbst saufen als thm
Vorwiirfe machen*.

Fall 5. K., Kinooperateur, 36 J.

Leicht schwachsinniger, degenerierter Psychopath, von Hause aus als nicht
ganz vollwertig anzusehen, entmiindigt, Vater als Trunkenbold bekannt. Pat.
intellektuell vermindert, gemiitsstumpf, leicht erregbar, vollig einsichtslos.

Fall 6. D. G., Arbeiter, 32 J.

Von Hause aus leicht dement, mit lippischem Rededrang, dissimuliert seine
Trunksucht. Unter seinen Schwachsinn bezeichnenden Ausreden schiebt er die
Schuld anderen zu; dem Arzt gegeniiber sehr unterwiirfig. AuBerst beschrinkte
Urteilsfahigkeit, gestérte Merkfihigkeit, Beziehungsideen, ohne jeden Affekt.

Fall7. W., Kellner, 32 J.

Seit dem 10. Lebensjahre epileptische Anfille; Mutter soll auch stark nervés
gewesen sein. Pat. lief in Ddmmerzustinden von Hause fort und irrte umher;
ganz uneinsichtig, ihm paBt alles nicht, will nie schuld sein; beteuert in aufdring-
licher Weise, wie harmlos er sei; redet viel und oberflichlich, Gedichtnisschwiche,
bringt alles in lebhaftem Tone vor; mehr typisch epileptische Verinderungen.

Fall 8. G.K., Arbeiter, 50 J.

Erheblicher Schwachsinn, versetzt selbst EBwaren seiner Familie. Vater und
Briider ebenfalls Trinker. Uriniert in Kleider, Betten oder auf den Zimmerboden;
grob, poltrig, Gedéchtnis- und Merkfihigkeit gestért, zeitlich und 6rtlich orien-
tiert, fingt an zu weinen, wenn man auf seine Familie zu sprechen kommt; be-
sonders starkes Gefiihl des Gekrinktseins; ihn, den Unschuldigen, Harmlosen
beschuldige man des Trinkens und der Gemeingefihrlichkeit; dazwischen bricht
immer Humor hervor. In der Schule sehr schlecht gelernt; ergeht sich gern in

oberfléchlichen, groBsprecherischen Redensarten und versucht andere Patienten
aufzuwiegeln.

Fall 9. U. R., Maler, 58 J.

Etwas bloder Gesichtsausdruck, leichter, oberflichlicher Rededrang; liest
viel, ohne zu wissen, was er liest, kennt nicht einmal den Titel des Buches; vollig
affektlos bei der Inaussichtstellung der Internierung; értlich und zeitlich orientiert;
- herabgesetzte Intelligenz, Gedichtnis- und Merkschwiche,
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Fall 10. Sch., Stenograph, 40 J.

Schwerer Psychopath mit sehr ausgeprigten Degenerationszeichen im Ge-
sicht; stirkste Willensschwiche; traumt sehr viel von Eisenbahnfahrten, reiste
planlos fort, einmal von Kénigsberg bis in die Nibe von Berlin; befindet sich plotz-
lich an einem ganz fremden Ort, ohne zu wissen, wie er dort hingekommen sei;
ihm ist dann so, als wache er auf. Was in den einzelnen Zeitraumen passiert sei,
darauf habe er sich nicht recht besinnen kdnnen; oft seien ihm auch die Gedanken
geschwunden gewesen. Pat. war nie gewalttitig, hatte nie Eifersuchtsideen, sehr
zuvorkommend, iberfreundlich, aber leicht reizbar. — Bei erneuter Aufnahme
zeigte er sich duBerst theatralisch, demonstrativ, indem er sich fiir den unglick-
lichsten Menschen hinstellte; gut orientiert. — Bei der letzten Aufnahme machte
sich motorische Unruhe bemerkbar, kam aber niemandem zu nahe.

In diesen Fallen konnen wir eine fortlaufende Linie verfolgen. Hs
fallt vor allem die stets stark betonte psychopathische Konstitution
anf neben dem bei den einzelnen Patienten graduell verschiedenen
Schwachsinn. Wenn auch schizophrene Ziige — in dem einen Fall
mehr, in dem anderen weniger deutlich — vorhanden sind, méchten
wir uns doch damit begniigen, dies nur festzustellen, ohne weitere
Schliisse zu ziehen.

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer psychischen Untersuchung
zusammen, so miissen wir feststellen, daB sich bei den Pyknikern zirku-
lare Ziige wohl — wenn auch relativ wenig, so doch mehr als bei den
anderen Gruppen — feststellen lassen, daf andererseits die Athleten,
Astheniker, Athletisch-Asthenischen, Dysplastischen, also die Schizo-
thymen, wohl auch schizophrene Ziige, besonders aber die psycho-
pathische Konstitution neben hiufiger Hervorhebung des Schwach-
sinns stark erkennen lieBen, was bei den Pyknikern nicht in dem Mafie

zum Ausdruck kam.



