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Untersuchungen fiber die K6rperkonstitution bei Alkoholikern 
(im Sinne Kretschmers). 

Von 
Hans Zamek. 

(Eingegangen am 10. April 1927.) 

Die epochemachenden Feststellungen Kretschmers 1) bezfighch des 
Zusammenhanges zwischen K6rperbau und psychischer Konstitution 
fanden - -  wie es bei Ergebnissen yon so groi3er Tragweite auch nur zu 
erwarten war - -  in der wissenschaftlichen Welt recht geteilte Aufnahme. 
In  Diskussionen und theoretischen Arbeiten wurde das Problem nach 
den verschiedensten l~ichtungen hin erOrtert, doch die praktischen 
Arbeiten, die in erster Linie AufschluB und K1/~rung bringen konnten, 
blieben zun/~chst aus - -  wie dies auch Jakob-Moser 2) hervorheben - -  
und es schien anfangs so, als sollten Kretschmers l~esultate nicht in dem 
Yfaf3e Anregung zu weiteren praktischen Untersuchungen geben, wie 
Kretschmer selbst es gewfinscht hatte. Doch das /~nderte sich dann, 
und es folgten in nennenswerter Zahl 10raktische Untersuchungen, die 
in immer exakterer und grfindlicherer Weise das Konstitutionsproblem 
angingen. V o n  ihnen seien nur einige erw/s 

In  seiner Arbeit ,,Geschichtliches und Kritisches zur KOrperbau- 
forschung" wendet sich R. Weichbrodt ~) entschieden gegen Kretschmer 
und sieht in Kretschmers Lehre nut die Wiedergabe 1/~ngst gedachter 
Gedanken, d e n e n e r  jede MOglichkeit, Fortschritte in der Psychiatrie 
zu bringen, abspricht. Mit besonderer Energie tri t t  dann noch vor 
allem K. KoUe gegen Kretschmers Lehre auf und sucht sie durch Re- 
sultate seiner Arbeiten und die sich daraus ergebenden Schlfisse, sowie 
dutch Einw/s gegen die  Untersuchungsmethode zu entkr/iften. 
E. Hagemann a) wird wohl das Richtige treffen, wenn er in seiner Ar- 
belt fiber K6rperbaumessungen bei Psychosen sagt, er habe nicht den 
Eindruck, als sei Kolle kritischer als die Voruntersucher; er finde nut, 

1) Kretschmer: K6rperb~u und Charakter. 
2) Arch. f. Psychigtrie u. Xervenkrankh. 70. 1924. 
3) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkr~nkh. 78. 1926. 
a) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 74. 1925. 



H. Zamek: Untersuchungen fiber die KOrperkonstitution bei Alkoholikern. 173 

dab Kolle seiner ganzen Einstellung nach sich ablehnend gegen Typen- 
diagnostik und Kretschmers Ideen verhalte. 

Die Weitaus grSgte Zahl der 3Nachuntersucher hat  Kretschmers Lehre 
:in ihren Kernpunkten  best~tigen mfissen. Um nur einige Namen ~/n- 
zuffihren, seien hier Sioli und Meyer, Olivier, Jaeob-Moser, Ho//mann 
genannt.  Besondere Erw/ihnung verdient Henckel, der bei seinen Unter- 
suchungen neben den anthropometrischen Ins t rumenten  besonderen 
Weft  auf die Anwendung yon Indexzahlen legte und dureh seine l~e- 
sulfate Kretschmers Lehre best/s konnte. - -  Von Untersuehern der 
tetzten Zeit seien E. Georgi, H. Mysliwiec, W. Welte 1) genannt, die 
durch Untersuehungen an schlesischem Material mit  Kretschmer fiber- 
einstimmende Resultate erzielen konnten. D.S .  Gruber-Fritz 2) sehuf 
durch seine Untersuehungen an Ukrainern und Russen eine weitere Stiitz 
Stfitze ffir die Konstitutionstheorie. Friedrich v. Rohden 3) untersuchte 
Geisteskranke und gesunde Verbrecher und stellte Beziehungen zwischen 
Art  u n d  H~ufigkeit der Verbrechen zum KOrperbau lest. In  ganz 
letzter Zeit erfuhr die Konstitutionstheorie durch H. Delbri~cks a) Unter- 
suchungen an Epileptikern weitere Festigung. Delbri~ck wies durch 
seine Arbeit Beziehungen der Epilepsie zum sehizothymen Habi tus  
nach, was aueh mit  Kretsehmer fibereinstimmt, der in seinem heraus- 
gegebenen Psychobiogramm den Zusammenhang der Epilepsie mit  d e m  
pastSs athletischen und dysplastisehen KSrperbau betont.  

An sicheren Stfitzen fiir Kretsehmers Lehre hat  es somit bisher nicht 
gefehlt, und wie die letzte.Versaminlung der sfidwestdeutschen Psych- 
iater gezeigt hat, m u g  heute zum mindesten allgemein anerkannt  
werden, dag zweifellos ein Zusammenhang des pyknischen KOrper- 
baues mit  dem manisch-depressiven Irresein besteht, dag andererseits 
dieser:KOrperbautyp bei der Schizophrenie auffallend selten vorkommt.  

Aber noeh sind weitere Untersuchungen nStig, um das Problem 
nach allen Seiten bin zu beleuehten und in verschiedener Hinsieht 
weitere Aufschlfisse zu erhalten. In  diesem Sinne sind die KOrperbau- 
messungen an 40 Alkohol~kern vorgenommen worden, fiber die w i r i m  
fo]genden beriehten wollen. 

Als wesentlich verdient jedoch noch hervorgehoben zu werden, dab 
diese Untersuchungen, da es sich doeh, wie wir wissen, bei den Alko- 
holikern im grol~en ganzen um Psyehopathen handelt, uns dem Pro- 
blem der KSrperbaukonsti tut ion bei Psychopathen fiberhaupt sehr nahe 
bringen. ~ b e r  Untersuchungen, die sich mit  dieser Frage direkt be- 
fagten, ist wohl bis jetzt  in der Literatur  nicht berichtet worden. Wenn 

1) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 78. 1926. 
2) Arch. f. Psychiatrie u. Ncrvcnkrankh. 77. 1926. 
a) Arch. f. Psychlatric u. NervenI~rankh. 77. 1926. 
a) Arch. f. Psychiatric u. Ncrvenkrankh. 77. 1926. 
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wir auch, yon unseren Result~ten aus, keine direkten Schlfisse auf 
diese Frage werden ziehen k6nnen - -  denn dazu bedaff es weiterer 
Untersuchungen an zahlreicherem Material, das aul]erdem nicht ein- 
seitig nur Alkoholiker umfassen diirfte -- ,  so k6nnten doch unsere Er- 
gebnisse zunichst  eine Stiitze yon diesbeziiglichen Resultaten anderer 
Autoren nnd dadurch mitklgrend fiir dieses Problem werden. 

Was die Methode der Untersuchungen betrifft, so gab die Tatsache, 
dab bei der Aufnahme des somatoskopischen Be{undes dem subjek- 
t iven Empfinden weiter Spielraum gelassen und die ~berlegung, wie 
sehr es gerade bei diesem relativ geringen ~ater ia l  auf die m6gliehst 
genaue Erkennung und Bewertung jedes einzelnen l%lles anki~me, 
Veranlassung, zun~chst ganz versehiedene Patienten der Klinik naeh 
den gew~hlten t~ichtlinien zu untersuchen. Dadurch lernten wir und ge- 
w6hnten wir uns daran, einmal den K6rperbau soma~oskopisch m6gliehst 
riehtig zu erfassen und die ffir den jeweiligen Typus eharakteristisehen 
Merkmale des K6rpers gut zu erkennen; dann aber eigneten wir uns 
auf diese Weise auch bei der Feststellung der K6rpermaBe m6glichst 
groBe Genauigkeit und Sieherheit an. Erst naeh dieser Vorbereitung 
wurde dann mit  den eigentlichen Untersuchungen begonnen. Wir sind 
dabei den Richtlinien gefolgt, wie sie Jacob-Moser  ihren Untersuchungen 
m i t  Erfolg zugrunde legten. Die K6rpermaBe sind nach anthropolo- 
gischen Gesichtspunkten zweckmiBig zusammengestellt. Das fibrige 
Konstitutionsschema ist im groBen ganzen das yon Kretschmer  ange- 
gebene. Jacob-Moser  haben es an einzelnen Stellen vereinfacht mit der 
Begrfindung, dab dutch die vielen Abstufungs- und Schattierungsgrade 
das ]~inordnen in eine bestimmte Kategorie um so schwerer sei. Kretsch- 

mer  folgend hielten wir uns an folgende Typeneinteilung: Bykniker, 
Athleten, Astheniker, Mischf0rmen, Dysplastiker und Atypische. Das 
Konstitutionsschema, das zu unseren Untersnchungen benutzt  wurde, 
war folgendes : 

Name: 
Alter: 
Beruf: 

K 6r perma [3e. 
1. K6rpergr6Be 
2. L/inge der vorderen Rumpfwand 

(Sternalh6he--Symphysenh6he) 
3; Beinl/~nge (vordere Spinalh6he 

- -  40 ram) 
4. Arml~nge (Schulterh6he---Finger- 

spitzenh6he) 
5. Schulterbreite (Akromialbreite) 

K o n s t i t u t i o n s c h e m a .  

Untersuchungstag: 
Nation: 
Diagnose: 

I .  Marie, 
6. Beckenweite (Abstand zwischen den 

D~rmbeinkammen) 
7. Transversaler Brus~durchmesser 
8. SagitCaler Brustdurchmesser 
9. ttandumfang 

10. ttalsumfang 
11. Brustumfang 
]2. Weichenumfang 
13. ]3eckennmfang 
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1 3 a .  T r o c h a n t e r e n u m f a n g  
14. O b e r a r m u m f a n g  
15. U n t e r a r m u m f a n g  
16. O b e r s c h e n k e l u m f a n g  
17. U n t e r s c h e n k e l u m f a n g  

Kopimafie. 
1. K o p f u m f a n g  
2, K o p f b r e i t e  
3. K o p f l a n g e  

Gesicht: 
k l e i n  - -  grol~ 
h o e h  - -  n i e d r i g  
s e h m a l  - -  b r e i t  
w e i e h p l a s t .  - -  s e h a r f g e s c h n i t t e n  
p a s t 6 s  - -  w e l k  

F a r b e :  
d u n k e l r o t  ~ f r i s c h r o t  - -  m i t t e l  
g e l b l i c h  - -  f a h l  - -  blal~ 

Gesichtsbildun 9: 
m a s k .  - -  a t y p .  - -  r e t a i n .  
z n  j u n g  - -  z u  a l t  

Schddelbildung : 
d o l i c h o -  - -  m e s o -  - -  b r a c h y c e p h a l  

H i r n s c h i ~ d e l :  
k l e i n  - -  groB 

S o n s t i g e  B e s o n d e r h e i t e n :  

Pro/il : 

k u r z  - -  m i t t e l  - -  L a n g n a s e n p r o f i t  
g e r a d e  - -  s e h w a c h ,  s t a r k  g e b o g e n  
w i n k l i g  - -  a t y p i s c h  
w e i c h  - -  s e h a r f  

Frontalumrisse : 
v e r k f i r z t e  - -  s t e i l e  E i f o r m  
k i n d l i c h e s  O v a l  - -  F t i n f e e k f o r m  
b r e i t e  S e h i l d f o r m  - - a t y p i s c h  
k a n t i g  - -  a b g e r u n d e t  

Sonstige Besonderheiten : 

M ittelgesicht : 
h o c h  - -  n i e d r i g  

~ o d e l l i e r u n g :  

g u t  - -  u n g e n i i g e n d  
A ugen : 

F a r b e  
k l e i n  - -  grol ]  
t i e f l i e g e n d  - -  v o r s t e h e n d  

Bc~u: 

k l e i n  - -  grol~ 
s c h m a l -  b r e i t  

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 81. 

4. K o p f h 6 h e  
5. G e s i c h ~ s h 6 h e  

6. S t i r n h 6 h e  
7. M i t t e l g e s i c h t s h 6 h e  
8. K i n n h 6 h e  
9. N a s e n l ~ n g e  

10. S t i r n b r e i t e  
11. J o c h b e i n b r e i t e  
12. U n t e r k i e f e r b r e i t e  

II. Gesicht und Sch~del. 
" Nase." 

k l e i n  - -  grol~ 
k u r z  - -  l a n g  

s p i t z  - -  s t u m p f  
g e b o g e n  - -  g e r a d e  - -  e i n g e z o g e n  

Kontur:  

kr/~f t ig  - -  s c h w a c h  

M u n d :  

k l e i n  - -  g r o $  

Kontur  : 

s c h w a c h  - -  kr i~f t ig  
L i p p e n :  

s c h m a l  - -  r o l l  

Jochbeine : 

s e h w a c h  - -  s t a r k  

Unterkieier : 

k l e i n  - -  g r o g  
n i e d r i g  - -  h o e h  
s c h m a l  - -  b r e i t  
z u r f i e k t r e t e n d  - -  v o r s p r i n g e n d  

K i n n :  

h y p o p l a s t i s c h - -  s t a r k  h e r a u s g e a r b .  

Kehlkop] : 

s c h w a c h  - -  s t a r k  

Zdihne: 

g e s u n d  - -  s c h a d h a f t  

Stirn : 
s c h m a l  - -  b r e i t  
n i e d r i g  - -  h o c h  
f l i e h e n d  - -  s t e i l  

K o n t u r :  
s c h w a c h  - -  kr i~f t ig  

g e w 6 1 b t :  
s e h w a e h  - -  s t a r k  

Gaumen u n d  Ohren: B e s o n d e r h e i t e n  ? 

III, Kiirper. 
k u r z  - -  l a n g g l i e d r i g -  
m a s k .  - -  i n f a n t .  - -  s e n t i  - -  f e m i n i n  

12 
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Hal tung : Gdenke  : 
g e b f i e k t -  a u f r e c h t  s c h m a l  - -  b r e i t  

s c h l a f f  - -  s t r a f f  M u s k u l a t u r :  

K o p [ :  s e h w a e h  - -  s t a r k  
k l e i n  - -  g r o B  

T h o r a x :  l%el ief  : 

s c h m a l  - -  b r e i t  s e h w a c h  - -  s t a r k  

Knochen  : Fettverteilung ? 
z a r t  - -  d e r b  

Besonderheiten 

H a l s  - -  H ~ n d e  - -  F t i l ] e  - -  S c h u l t e r n  - -  B r u s t k o r b  - -  B a u h c  - -  W i r b e l -  

s g u t e  - -  : B e c k o n  - -  w o h t g e b a u t  - -  m a s k u ~ i n  - -  f e m i n i n  - -  i n f a n t i I  - -  

p l a t t .  

H a u t  : 

d f i n n  - -  d i c k  

s c h l a f f  - -  e l a s t i s c h  

g l a t t  - -  r a u h  

s e h w a e h  - -  s t a r k  p i g m .  

T a l g a b s o n d e r u n g :  

s e h w a c k  - -  s t a r k  

E k z e m  - -  A e n e  - -  F u r u n e u l o s e  ? 

Geta/3e : 
u n s i c h t b a r  - -  s e h w a e h  - -  s t a r k  

D e r m o g r a p h i e  : 

s e h w a e h  - -  s t a r k  

K o p f v a s o m o t .  : 

s e h w a e h  - -  s t a r k  

S e h w e i ~ s e k r e t i o n :  

s e h w a e h  - -  s t a r k  

P u l s  : 

Venen:  
u n s i c h t b a r  - -  s i c h t b a r  - -  s t a r k  

V a r i c e n  ? 

Hoden : 

k l e i n  - -  g r o 8  

Genital. : 
k l e i n  - -  g r o B  

Thyreoidea:  

k l e i n  - -  g r o B  

S t r u m a  : 
d e r b  - -  w e i e h  - -  g l a t t  - -  k n o t i g  

p u l s .  

L y m  phdriZsen : 
s p i ~ r l i e h  - -  z a h l r e i c h  

k l e i n  - -  g r o B  

w e i e h  - -  h a r t  

M a m m a e  : 

k l e i n  - -  g r o 8  

s c h l a f f  - -  f a s t  

m a s k u l i n  - -  a t y p i s e h  - -  f e m i n i n  

W a r z e n :  

s e h w a c h  - -  s t a r k  

Behaarung : 
F a r b e :  

P r i m .  : 

s e h w a c h  - -  s t a r k  

T e r m i n a l :  

s e h w a c h  - -  s t a r k  

H a u p t h a a r :  

s e h w a e h  - -  s t a r k  

z u r i i c k t r e t e n d  - -  h e r e i n w a e h s e n d  

f e i n f a s e r i g  - -  g r o b f a s e r i g  

w e i c h  - -  b u s c h i g  - -  b o r s t i g  

s c h l i e h t  - -  g e w e l l t  - -  l o c k i g  

G l a t z e  : 

w e ?  - -  w i e ?  

B r a u e n :  

s c h w a c h  - -  s t a r k  

v e r w a e h s e n  ? 

b u s e h i g  - -  g l a t t  

s c h m a l  - -  b r e i t  

B a r t w u c h s  : 

s e h w a c h  - -  s t a r k  

w e l c h  - -  b u s c h i g  - -  b o r s t i g  

s c h l i c h t  - -  g e w e l l t  - -  l o c k i g  

S e h n u r r -  - -  K i m l -  - -  B a c k e n -  

F r a u e n b a r t  

R u m p f b e h a a r u n g  : 

s c h w a c h  - -  s t a r k  

A r m b e h a a r u n g :  

s c h w a e h  - -  s t a r k  

B e i n h e h a a r u n g :  

s c h w a c h  - -  s t a r k  

A e h s e l b e h a a r u n g :  

s c h w a c h  - -  s t a r k  

G e n i t a l b e h a a r u n g  : 

s e h w a c h  - -  s t a r k  

f e i n f a s e r i g  - -  g r o b f a s e r i g  

m a s k .  - -  a t y p .  - -  r e t a i n ,  b e g r e n z t  
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L~nugo : 
1Vacken - -  Wirbels/~ule - -  Brust - -  
Arme - -  Beine 

Atypische Behaarung ? 
Eintritt der Pubert/~t ? 
Eintritt der Involution ? 

Eintritt yon K6rperkrankheiten ? 
Eintritt yon Geisteskrankheiten ? 
Sexuelle Anomalien ? 
Hereditat ? 
K6rperbautyp ? 

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

Die Alkoholiker, Pat ienten der psyehiatrisehen Universitatsklinik 
KSnigsberg-Pr., wurden teils in hiesiger Klinik selbst, zum grSBten 
Tell in der Heil- und Pflegeanstalt  Allenberg untersucht,  wohin sie zur 
Entziehungskur iiberwiesen worden sind. - -  Fiir das ffeundliche Ent-  
gegenkommen bei den Arbeiten in der Anstalt  Allenberg sei hiermit 
Herrn  Direktor Dr. Dubbers sowie den Herren Ober~rzten vielmals 
Dank gesagt. - -  Unter  den Pat ienten waren fast aussehlieBlich Ost- 
preuBen, meistens KSnigsberger ; nur  2 Memell~nder waren unter  ihnen. 
Den Berufen naeh teilten sieh die Alkoholiker fast  zur H~lfte in gelernte 
Handwerker  und Arbeiter, sonst waren noeh ein Lehrer und 2 Kauf-  
]eute vertreten. Das Alter liegt zwisehen 21 und 67 Jahren,  wobei auf- 
tfallig war, dab bei den Hauptgruppen,  den Pyknikern und Ath le ten ,  
das Durchschnittsalter wesentlich verschieden ist. W~hrend bei den 
Pyknikern das Alter nut  einmal unter  40 Jahren  angegeben ist, linden 
wit das bei den Athleten relativ haufig, so daB als Durchschni~tsalter 
der Pykniker  47,5, der Athleten 34,5 Jahre  festgestellt wurde. Frauen 
wurden zur Untersuchung nicht herangezogen, und zwar wurde deshalb 
davon abgesehen, weft die Zahl der weiblichen zur Behandlung kommen- 
den Alkoholiker sehr gering ist, so daB es sieh nur um einige wenige 
Falle gehandelt h~tte, die an den l%esultaten wohl nichts oder kaum 
etwas geandert  hatten.  

Wir kamen jetzt  zu den eigentlichen Ergebnissen unserer Unter-  
suehungen und wollen bei dem Bericht in derselben Reihenfolge wie 
bei den Untersuehungen selbst vorgehen, indem wir bei den einzelnen 
Gruppen zunachst die somatoskopisehen Belunde mitteilen und dann 
erganzend die MaBzahlen in einer Tabelle hinzufiigen. 

So wenden wir uns denn der ersten Gruppe zu, den pyknisehen 
Alkoholikern, yon denen wir folgendes mitteilen k6nnen. Beziiglich 
des Profils lieB sich ein ausgesproehen dominierender Typus nicht fest- 
s~ellen; auBer den atypischen Formen fanden sich einige gerade, einige 
schwachgebogene und ein Winkelprofil. Dagegen konnte bei der Be- 
t rachtung des Frontalumrisses des Gesichts fiberwiegend (in 8 F~llen) 
breite Sehildform verzeichnet werden. Die Schadelbi!dung war in den 

12" 
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meisten Fallen mesocephal. Die Haltung der Patienten lieg keinen 
vorherrsehenden Modus erkennen; wir konnten ebenso viele ,,gebiiekt" 
wie ,,aufrecht" resp. ,,mittel" bezeiehnen. In der Mehrzahl aber maehten 
sie keinen straffen Eindruck. Die Ilaut war mitteldick, elastiseh, und glair 
sehwaeh pigmentiert; die Dermographie in den meisten Fallen stark. 
Die Grbge der I-Ioden wurde fast ausnahmslos ffir mittel gehalten, 
wghrend das Genitale in keinem FMle ausgesproehen grog, ffinfmal 
klein gefunden wurde. Der 14nochenbau ersehied in keinem Falle derb, 
sondern auger einem Falle mittelmgBig. 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 deutlieh mittelstark,  zurficktretend, feinfaserig, 
weich und sehlicht war. Viermal konnten wir sehr schSne spiegelnde 
Glatzen, wie sie Kretsch~ner gerade dem pyknischen Typus zu eigen 
macht ,  beobaehten. Verwachsene Augenbrauen fanden sich nur ein- 
real leicht angedeutet. Der Bartwuchs ersehien fiberwiegend stark und 
sehlieht, wghrend in bezug auf die sonstige Besehaffenheit des Bart-  
wuchses kein deutliehes Bild gewom~en werden konnte. Die K6rper- 
behaarung fanden wit im groBen ganzen den Kretschmersehen Angaben 
entspreehend. Die Rumpfbehaarung erwies sich als mittelstark,  die 
Armbehaatrung in den meisten F~llen als schwaeh, die Beine waren 
im Durchschnitt  mit te ls tark behaart ,  w~hrend die Achsel- und Genital- 
behaarung vorwiegend als s tark angesprochen werden konnte. Be- 
merkenswert  ist ein Pat ient ,  bei dem die Extremit~tenbehaarung voll- 
kommen fehlte, die Aehselbehaarung kaum angedeutet  und die Genital- 
behaarung sehr sehwaeh und feminin begrenzt war. Am Rumpf  konnte 
man  bei ihm nur eine ganz leiehte Behaarung um den Brustwarzen 
herum bemerken. Aneh fanden wir seine Hgnde und Ffige auffallend 
klein, wahrend der Habi tus  sonst als pyknisch angesproehen werden 
mugte.  Wit  kOnnen in diesem Falle wohl einen dysplastisehen Einsehlag 
annehmen. - -  Von exzessiv starker Rumpfbehaarung hat ten  wit einen 
Fall. Abdomen und Brust  waren vollkommen behaart ;  fiber die Sehulter 
hinweg setzte die Behaarung sieh zu den Sehulterbl~ttern fort. Von 
dort  aus zogen beiderseits I-Iaarbrfieken zur Kreuzbeingegend, wo die 
Behaarung sich wieder starker ausbreitete. Dieser Pat ient  zeiehnete 
sich aueh dutch ein augerordentlieh starkes Fettpolster  aus. - -  Deut- 
liehe Lanugobehaarung konnte bei einem Patienten an Naeken, Wirbel- 
s~ule, Armen, Beinen und Brust, in drei weiteren Fiillen nur an Nacken 
und Oberarm festgestellt werden. 

In  der nun folgenden Tabelle, in der wir die KOrpermaBe in ihren 
Mittelwerten zur Kenntnis  bringen, haben wir zum Vergleieh die haupt- 
sgehliehsten Zahlenwerte, wie sie Kretschmer, Olivier, Jacob-Moser ge- 
funden haben, herangezogen. 
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Tabelle 1. Ma]3zahlen des pyknischen Typus. 

K6rpergr6Be . . . . . . . . . . .  
L/i,nge der vorderen gumpfwand . . 
Beinl/~nge . . . . . . . . . . . .  
Arml~nge . . . . . . . . . . . .  
Sehulterbreite . . . . . . . . . .  
Beckenbreite . . . . . . . . . . .  
Transvers. Brustdurchmesser . . . .  
Sagittaler Brustdurehraesser . . . .  
Handumfang . . . . . . . . . . .  
Halsumfang . . . . . . . . . . .  
Brustumfang . . . . . . . . . . .  
Weiehenumfang . . . . . . . . . .  
Beekenumfang . . . . . . . . . .  
Troehanterenum~ang . . . . . . . .  
Oberarmumfang . . . . . . . . . .  
Unterarmumfang . . . . . . . . .  
Oberschenkelumfang . . . . . . . .  
Unterschenkelumfang . . . . . . .  
Kopfumfang . . . . . . . . . . .  
Kopfbreite . . . . . . . . . . . .  
Kopfl/~nge . . . . . . . . . . . .  
Kopfh6he . . . . . . . . . . . .  
Gesichtsh6he . . . . . . . . . . .  
Stirnh6he . . . . . . . . . . . .  
Mittelgesichtsh6he . . . . . . . . .  
Kirmh6he . . . . . . . . . . . .  
Nasenl~nge . . . . . . . . . . . .  
Stirnbreite . . . . . . . . . . . .  
Jochbeinbreite . . . . . . . . . .  
Unterkieferbreite . . . . . . . . .  

e m  

165,5 
48,9 
89,5 
74,9 
38,3 
29,6 
29,5 
21,8 
21,1 
36,9 
96,8 
92,1 
96,2 
94,6 
30,2 
26,6 
53,7 
35,6 
56,8 
15,5 
19,1 
22,2 
12,5 
5,8 
7,9 
4,5 
5,7 

11,8 
14,4 
ll,1 

Nach l~ach 
Kretsr Jacob- 

met Moser 
CII2 c I n  

]65,5 

87 

37 

20,5 

94,5 

25,5 

33,9 
57 
15,8 
20 

7,8 7,8 

5,5 5,5 

14,3 14,3 
11,0 11,0 

167,8 

87,4 

36,9 

20,7 

94,5 

25,5 

33,2 
57,5 
15,8 
18,9 

Nach 
Olivier 

e m  

165,8 

89,8 

36,7 

20,3 

94,3 

26,1 

34,3 
57,3 
15,7 
19,9 

7,6 

5,1 

Die friiher gefundenen  Zahlen weichen zun/~chst merklich in  Sehulter- 
breite u n d  Brus tumfang  yon  den unsr igen ab,  doch entspr ieht  alas Ver- 
h~,ltnis zwischen diesen beiden Wer ten ,  worauf Kretschmer bei den  Pyk-  
n ike rn  ja gerade Wer t  legt, dem der Zahlen  bei Kretschmer u n d  den  
anderen  Autoren.  Fi i r  die Beinl~nge ha t  aueh Olivier eine der unsr igen  
entsprechende Zahl  aufgesteHt. AuSer dem Untersehenke lumfang ,  den 
wir gr56er gefunden haben,  s t immen  sonst  die Zahlenwerte,  besonders 
die der KopfmaBe, im gro6en ganzen  fiberein, was bei der geringen Zahl  
yon  F/~llen wohl dafiir spreehen kann ,  daft uns  beim E i no r dne n  der Pa-  
t i en ten  in  diese Gruppe Fehld iagnosen  k a u m  un te r l au fen  sind. 

Gehen wir n u n m e h r  zu der n~tchsten Gruppe,  den Athle ten,  fiber. 
Bei ihnen  t r a t  deut l ieh die aufreehte,  straffe I-Ialtung hervor,  so daft 
n u t  in  e inem einzigen Fal le  tier Vermerk , ,aufreeht-straff" n ich t  mar-  
kiert  wurde. Die Hautbeschaf fenhei t  gab ungef~hr dasselbe Bild wie 
bei den Pykn ike rn :  Mitteldiek, elastiseh, g la t t  u n d  schwach pigment ier t .  

14,1 
11,0 
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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 wit bei den Athleten in der Mehrzahl 
der F~lle nicht besonders hervortreten. Die Sch~delbildung war auch 
bier in der Mehrzahl mesocephal neben einigen brachycephalen und 
atypischen Formen. In  4 F~llen konnte derber Hochkopf beobachtet 
werden. Das Profil fanden wir in der H~lfte der F~lle winklig, auger- 
dem fanden sich 3 Langnasenprofile. Die Frontalansicht des Gesichtes 
bot tibcrwiegend die steile Eiform - -  in der H~lfte der F~lle --.  Ferner 
sah man aul~er den atypischen Formen ein Oval und eine schSne Fiinf- 
eckform. Die Mittelgesichtsbildung wurde in 9 F~llen als hoch bezeichnet. 
In  einem Falle betr~gt sie, wie die Messung ergab, sogar 9,1 cm. Im 
Gegensatz zu den Pyknikern fanden wir hier keine ausgesprochene 
Glatze. Iqur einmal sah man gut ausgepr~gte Geheimratswinkel und 
bei einem I)atienten eine kleine Glatze um den Wirbel herum. Das 
t taupthaar  wurde in den meisten Fgllen stark, sehr oft hereinwachsend, 
grobfaserig und buschig bezeichnet. Verwachsene Augenbrauen konnten 
in einem F~lle beobachtet werden. Der Bartwuchs war mittelstark, 
das t taar  sehr borstig, dabei ebenso vielmal schhcht wie gewellt. Die 
Rumpfbehaarung erwies sich zur H~lfte Ms schwach, nur in einem 
l~alle als stark, sonst war sie mittelgrolL Arme, Beine und Achseln 
waren mittelm~l]ig behaart, w~hrend die Genitalbehaarung stark ge- 
funden wurde. Hi~ufiger ~ls bei den Pyknikern land sich hier die Lanugo- 
behaarung. 3 Patienten zeigten sie am Nacken, Wirbels~ule, Armen, 
Beinen und Brust; einer an Nacken, Wirbels~ule und Armen und 3 
weitere an Nacken und Oberarmen. Betrachten wir nun die gefunde- 
nen MaI3zahlen. . 

Tabelle 2. Maflzahlen des athletischen Typus. 

Nach Nach 
Kretsch- Jacob- 

mer Moser 

c m  CID. c m  

KSrpergr61]e . . . . . . . . . . .  
Li~nge der vorderen Rumpfwand . . 
:Beinl~nge . . . . . . . . . . . .  
Armli~nge . . . . . . . . . . . .  
Schulterbreite . . . . . . . . . .  
_Becl~enbreite . . . . . . . . . . .  
Transvers. Brustdurchmesser . . . .  
Sagittaler Brustdm'chmesser . . . .  
ttandumf~ng . . . . . . . . . . .  
Italsumfang . . . . . . . . . . .  
Brustumfang . . . . . . . . . . .  
Weichenumfang . . . . . . . . . .  
Beckenumfang . . . . . . . . . .  

169,1 
48,6 
92,4 
77,2 
38,8 
29,5 
28,7 
21,3 
21,9 
36,8 
94,4 
85,5 
90,3 

168,7 170,0 

90,0 90,9 

39,0 39,1 

92,0 91,7 

~ach 
Olivier 

c m  

167,5 

88,9 

40,4 

91,8 
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Tabelle 2 Fortsetzung). 

Trochanterenumfang . . . . . . . .  
Oberarmumfang . . . . . . . . . .  
Unterarmumfang . . . . . . . . . .  
Obersehenkelumfang . . . . . . . .  
~nterschenkelumfang . . . . . . .  
Kopfumfang . . . . . . . . . . .  
Kopfbreite ~ . . . . . . . . . . .  

Kopf lange  . . . . . . . . . . . .  
KopfhShe . . . . . . . . . . . .  
Gesichtsh6he . . . . . . . . . . .  
StirnhThe . . . . . . . . . . . .  
MittelgesichtshThe . . . . . . . . .  
KinnhThe . . . . . . . . . . . .  
I~asenl~nge . . . . . . . . . . . .  
Stirnbrei~e . . . . . . . . . . . .  
Jochbeinbreite . . . . . . . . . .  
Unterkieferbreite . . . . . . . . .  

181 

c m  

94,3 
29,9 
28,0 
54,6 
35,8 
56,6 
14,9 
19,0 
22,5 
13,1 
5,7 
8,3 
4,8 
5,6 

11,4 
13,8 
10,8 

l~'ach 
Kretsch- 

~ n e r  

e m  

26,0 

33,5 
56,3 
15,3 
19,3 

8,5 

5,8 

14,2 
11,0 

Iqach Naeh 
Jacob- Olivier 
Moser 

c m  c m  

26,2 25,9 

33,1 33,4 
56,0 56,4 
15,3 15,7 
18,7 19,1 

8,3 7,7 

5,8 5,] 

Auch  bei  de r  B e t r a c h t u n g  dieser  Zah lenwer te  l~l]t s ich wohl  sagen, 
d a b  wesent l iche  Differenzen zwischen den  W e r t e n  der  ande ren  Au to ren  
u n d  den  unsr igen  n ich t  bes tehen.  W e n n  der  B r u s t u m f a n g  be i  uns  eine 
grTi]ere Mai]zahl  ha t ,  u n d  m i t  der  Kretschmerschen z. B. n u t  u m  2 cm 
differ ier t ,  so ver l ie r t  das  an  Bedeu tung ,  wenn  m a n  sich dazu  die be-  
t re f fenden  W e r t e  be i  den  P y k n i k e r n  ans ieht .  D o r t  f inden  wir  die  Zahlen  
96,8 u n d  94,5 (Kretschmer), also auch der  gleiche Unterschied .  ] )as  
Verh~l tnis  dieser  Zah lenwer te  zwischen dem pykn i schen  und  athle-  
t i schen  T y p u s  i s t  also be i  Kretschmer u n d  uns  das  gleiche. U n t e r a r m -  
u n d  Un te r schenke inmfang  s ind nach  unserer  Messung grSBer. Die  
Kopfmal ]e  br ingen  keine wesent l ichen  Abweichungen  yon  den  Zahlen  
der  ande ren  Unte rsucher .  So kSnnen  wir  in  diesen be i  der  Messung 
e rha l t enen  W e r t e n ,  die den  a th le t i schen  T y p u s  kennzeichnen,  wohl  eine 
Bes t~ t igung  unseres  somatoskop i schen  Befundes  sehen. 

W e n n  auch die  Zah l  de r  gefundenen  As then ike r  - -  es s ind ihrer  
n u t  dre i  - -  de ru r t  ger ing ist ,  dab  eigent l iche Schlfisse aus dem Befund  
sich k a u m  ziehen lassen,  wollen wir  sie doch der  B e t r a c h t u n g  der  be iden  
vor igen Gruppen  in derse lben Weise  anreihen,  u m  so mehr ,  als es sich 
be i  ihnen  u m  ganz  re ine  T y p e n  hande l t .  Die H a l t u n g  der  As then ike r  
war  mi t t e l au f rech t ,  schlaf f .  Bei  zwei yon  ihnen  war  die Sch~delbi ldung 
mesocephal ,  der  d r i t t e  war  ein Dol ichocephaler .  Das Prof i l  war  ein- 
rea l  schwach gebogen,  zweimal  winkl ig ,  u n d  zwar  konn te  m a n  das  
eine Winke lp ro f i l  als sehr  schSn, als k lass isch  bezeichnen.  F r o n t a l  b o t  
das  Gesicht  zwei Ff infeckformen u n d  eine steile Eiform.  Mit te lges icht  
und  S t i rn  wurden  mi t  ,,hoch" bezeichnet .  Die  H a u t  war  diinn,  schlaff  

14,2 
11,0 

13,9 
10,8 
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und  schwach pigmen~iert,  die Dermographie  mit te ls tark .  Die Hoden  
waren in  zwei Fi~llen groB, in einem mi t t e l ,  w/~hrend das Genitale  
in  zwei Fa l len  mi t te l ,  in  einem Falle  groB war. Der asthenische,  
lange, schmale Thorax  mi t  der spi tzwinkligen Aper tu r  ka m bei allen 
recht  gut  zum Ausdruck.  Die Costa X f luc tuans  war nu r  in  e inem 
Falle deutlich.  Die Knochen  waren zar t ,  die Gelenke schma l ,  die 
Muskula tur  schwach. I n  einem Falle  ha t t en  wir einen Fet th~nge-  
bauch;  bei einem anderen  beobachCete m a n  einen sich un te rha lb  des 
Nabels  hervorwSlbenden l~ettbauch. Was  die Behaarung  betrifft ,  sO 
gab das H a u p t h a a r  kein deutliches Bild. Es l and  sich eine spiegelnde 
Glatze, die das mit t lere  Vorderhaupt  und  den Wirbel  e innahm.  Die 
Augenbrauen  fanden  wir e inmal  sehr s tark  verwachsen. Der Bart-  
wuchs erwies sich bei allen als mit te ls tark ,  mehr  buschig. Rumpf-  
und  Armbehaa rung  war schwach, Bein- u n d  Achselbehaarung mitte]:  
Ebenso war die Geni ta lbehaarung  mit te ls tark ,  zweimal a typisch be- 
grenzt. Lanugo fand  sich bei keinem. 

Tabelle 3. Maflzahlen des asthenischen Typus. 

K6rpergrSBe . . . . . . . . . . .  
L~nge der vorderen R u m p f w a n d . .  
Beinl~nge . . . . . . . . . . . .  
Arml/~nge . . . . . . . . . . . .  
Schul~erbreife . . . . . . . . . .  
Beckenbreite . . . . . . . . . . .  
Transvers. Brustdurchmesser . . . .  
Sagittaler Brus~durchmesser . . . .  
Handumfang . . . . . . . . . . .  
H~lsumfang . . . . . . . . . . .  
Brustumfang . . . . . . . . . . .  
Weichenumfang . . . . . . . . . .  
Beekenumfang . . . . . . . . . .  
Trochanterenumfang . . . . . . . .  
Oberarmumfang . . . . . . . . . .  
Unterarmumfang . . . . . . . . .  
Oberschenkelumfang . . . . . . . .  
Unterschenkelumfang . . . . . . .  
Kopfumfang . . . . . . . . . . .  
Kopfbreife . . . . . . . . . . . .  
Kopfl~nge . . . . . . . . . . . .  
KopfhThe . . . . . . . . . . . .  
GesichtshThe . . . . . . . . . . .  
Stirnbreite . . . . . . . . . . . .  
MittelgesichtshOhe . . . . . . . . .  
KinnhThe . . . . . . . . . . . .  
Nasenl/~nge . . . . . . . . .  �9 �9 �9 
Stirnbrei$e . . . . . . . . . . . .  
Jochbeinbreite . . . . . . . . . .  
Unterkieferbreite . . . . . . . . .  

C m  

170,5 
50,2 
93,4 
77,6 
36,7 
30,7 
25,8 
19,8 
20,7 
32,9 
85,7 
75,1 
81,7 
87,6 
25,8 
24,8 
45,6 
31,1 
55,2 
15,0 
19,2 
21,7 
12,7 
6,5 
8,4 
4,2 
5,5 

11,5 
13,7 
10,8 

165,5 I 168,4 

88,0 84,4 

35,5 35,5 

19,2 19,7 

83,0 84,1 

23,0 23,5 

30,0 30,0 
56,3 56,0 
15,3 15,3 
19,3 18,7 

7,8 7,8 

5,8 5,8 

14,2 14,2 
11,0 11,0 

Nach 
Ol@ier 

em 

172,7 

94,4 

36,1 

20,2 

86,7 

23,6 

30,7 
55,5 
15,3 
18,6 

7,6 

5,1 

13,6 
10,4 
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Aus den Mal~zahlen der Astheniker w~re wohl nur der etwas grSl3ere 
]Flandumfang und die Mittelgesichtsh6he zu erw~hnen, die wir um einiges 
hOher festgestellt haben. Sonst aber entsprechen sich die Zahlenwerte 
sehr gut, was bei den nur 3 Fallen daffir sprechen kann, dab es ganz 
reine Typen gewesen sein miissen. 

Die Astheniseh-Athletischen zeigten zwei sch6nc Langnasenprofile 
nnd ein schwach gebogenes Proffl. Frontal bot das Gesicht zweimal 
verkfirzte Eiformen. Die Thoraces waren mittelbreit, einmal schmal, 
wi~hrend die Muskulatur mittelstark, ihr Relief schwach war. Der 
Knochenbau war mitteldcrb. Sonst bot diese Mischform nichts Be- 
sonderes. 

Von den Dysplastischen - -  wir stellten im ganzen 4 lest - -  seien 
zunBchst 3 erwahnt, die wir als infantil ansprechen konnten. Die Ge- 
sichtsbildung wurde zweimal als deutlich zu jung beurteilt. Das Ver- 
hBltnis yon Alter - -  GrSBe - -  Gewicht war folgendes: 40 Jahre - -  
162,1cm - -  48,5kg;  58 Jahre - -  160,4cm - -  55kg  - -  28 Jahre - -  
166,5 cm - -  53,5 kg. tt/~nde und FiiBe waren auffallend klein. Die 
I~andumfi~nge betrugen 19,6 - -  19,9 - -  20,2. Ihre "Haltung war auf- 
reeht und straffi Die Hodcn waren in einem Falle klein, bei den beiden 
amderen mittelgroB. Das Genitale war bei zwei yon ihnen klein, beim 
drRten mittelgroB. Die Thyreoidea bot nichts Abnormes. Der Thorax 
war in allen 3 Fallen schmal, der Knochenbau zart, die Gelenke schmal, 
die Muskulatur mittelstark, ihr Relief schwach. Bei dem einen sah man 
einen kleinen Fettbauch, der sich halbkugelig unterhalb des Nabels 
hervorw61bte. Was die Behaarung betrifft, so war die Rumpfbehaarung 
in 2 F/~llen sehr schwach, in einem fehlte sie voUkommen. Die Arm- 
behaarung war schwach, ebenso die Beinbehaarung, die bei einem ganz 
fehlte. Die Achselbehaarung war zweimal schwach, einmal mittelstark, 
w~hrend die Genitalbehaarung bei zweien schwach und feminin be- 
grenzt, beim dritten mittelstark und maskulin begrenzt war. - -  Den 
vierten Dysplastischen rechncn wir zur Gruppe der eunuchoid Hoch- 
wfichsigen. Die UberlBngc seiner Extremitaten im Verh~ltnis zur 
K6rpergr6Be kam sehr deutlich zum Ausdruck (K6rpergr6Be 178,2 - -  
Beinlange 103,2 - -  Arml/~nge 85,6). Es land sich ferner einc gut wahr- 
nchmbare Deckenschwcifung, was auch durch die Maf~zahlen (Brust- 
umfang 98,4 - -  Beckcnumfang 100,8) einigermaBen gut veranschaulicht 
~vird. Das Haupthaar  war stark, wBhrend die: l~umpf- sowie Arm-, 
Bein- und Achsclbehaarung ganz fehlte. Die Genitalbehaarung war 
schwach und feminin begrenzt. Die Hoden waren mittelgroB, das Geni- 
tale hingegen stark hypoplastisch. Die Thyreoidea machte einen kleinen 
Eindruck. 

Wenn wit naeh dicsen Berichten fiber die Untersuchungsergebnisse 
bei den einzelnen K6rperbautypen uns nun dcr Frage der Verteilung 
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der Alkoholiker auf diese einzelnen Typen zuwenden, wollen wir zu- 
n~chst noch hervorheben, dal~ wir uns dessen rol l  bewuBt sind, dal~ 
Resultate, die an einem relativ so kleinen Material gewonnen shad, dem- 
entsprechend bewertet werden mfissen. - -  Einen Hinweis aber k6nnen 
sie wenigstens bilden. 

~ b e r  die genaue Verteilung, wie sie naeh unseren Untersuehungen 
sieh ergab, gibt folgende Tabelle AufschluB: 

Tabelle 4. 

KSrperbautypus 

Pyknisch . . . . . . .  
Athletisch . . . . . .  
Asthenisch . . . . . .  
Asthenisch-Athletisch . 
Dysplastisch . . . . .  
Atypisch . . . . . . .  

Anzahl 

13 
12 

3 
3 
4 
5 

4 0 =  

% 

32,5 
30,0 

7,5 
7,5 

10,0 
12,5 

100 

Soviel l~l~t sich jedenfalls sagen, dal~ unter unseren Alkoholikern 
an erster Stelle Pykniker  und Athleten mit  fast der gleichen Zahl ver- 
t re ten waren, w~hrend die Astheniker an Zahl merklich zuriickstehen. 
Ob das Zahlenverh~ltnis sich nach der einen oder anderen Riehtung 
~ndern find somit etwa ein Zusammenhang zwischen dem Alkoholis- 
mus und einem best immten KSrperbautypus gefunden werden kann, 
liel~e sich nut  durch zahlreiche Untersuchungen an einem weitaus gr61~e- 
ren Material feststellen. 

Nach diesen kSrperlichen Untersuchungen betrachten wit es als 
unsere Aufgabe, uns nun auch der Psyche der Alkoholiker zuzuwenden. 
Dabei entsteht die Frage, ob vie]leicht das, was die Patienten an Cha- 
rakterver~nderungen resp. psychotischen Erscheinungen bieten, uns 
gestattet ,  den einen oder anderen entweder mehr dem zirkul~ren oder 
dem schizophrenen Formkreis gen~hert anzusehen. Wir wollen also 
festzustellen versuchen, ob etwa die geistigen Ver~nderungen der yon 
uns als pyknisch bezeichneten Alkoholiker mehr Ankl~nge 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 n~herer Beziehung - -  mehr 
Ziige der Schizophrenie aufweisen. 

Die Symptome,  welche die Alkoholiker insgesamt, mehr oder we- 
niger stark ausgepr~gt, bieten - -  wie die intellektuelle Sch~digung, die 
sittliehen und ethischen Defekte, die abnorme Reizbarkeit,  Er lahmung 
der Willenskraft, die fast  stets vorhandene Einsichtslosigkeit ffir ihren 
Zustand, sexuelle Anomalien resp. Perversionen mi t  den sich daraus 
ergebenden, manchmal  geradezu viehischen QuMereien der Frau  und 
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Vers i indigungen an  den  eigenen K i n d  ern u n d  die Eifersuchtsideen - -  

das alles wollen wir bei  dieser Unte rsuchung ,  nachdem w i r e s  eben kurz 

registr ier t  haben ,  auBer acht  lassen u n d  in  folgendem das anfi ihren,  
was sich auBer diesem Symptomenkomplex  bei den P a t i e n t e n  findet.  

I n  diesem Sinne  wenden  wir  uns  den P y k n i k e r n  zu u n d  lassen aus- 
zugsweise einige in  Bet rach t  kommende  F~lle folgen. 

.Fall 1. P.P.,  Kellner, 53 J. 
Mutter sehr nerv6s, versuchte einmal, einen Bruder des Pat. aus Wut mit 

einem Strick zu erdrosseln, worauf sie Weinkr~mpfe bekam, die sie oft hatte. 
Eltern lebten dauernd in Zwietraeht, trennten sieh sehlie~lich; eine Tante war 
geisteskrank (in Allenberg). Zwei Brfider der blurter waren starke Trinker; einer 
yon ihnen ist varsehoHen, eine Schwes~er des Pat. ist tiafsinnig, eine andara 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 g~nzer Lebenswandel, schan van Jugend ~uf, deutet auf eine 
ausgesprochene degenerative Charakteran]age bin. In der Sehule hat er gut ge- 
lernt, wollte zun~ehst Techniker werden, wurde dana aber, nachdem er mehrere 
Lehrstellen gewechselt hatte, Kellner. Er gibt selbst an, immer schan leiehtsinnig 
gewesen zu sein; darauf seien auch seine Betrfigereien, iiberhaupt seine Straftaten 
zurfickzuffihren. :Die ersten 8 Jahre in seinem Beruf als Kallner hat er fast gar 
niehts getrunken. Darin sei, wie Pat. angibt, eine Andarung eingetreten, als er 
sich verlabte und seine eigene Mutter ihn bei seiner Braut sehleeht machte, worauf 
die Verlabung gel6st worden sei. Von der Zeit ring er an, regelm~l~ig und mehr 
zu trinken. ~r der Revolution verheiratete er sich; er wurde Obmann im Be- 
triebsrat, hatte auch eine gute Stellung als Oberkellner, wurde aber bald entlassen, 
angeblich weft er die Interessen der Angestellten zu sehr vertrat. Wieder mehr 
gab er sieh jetzt dem Alkohol hin, die Ersparnisse gingen bald drauf, das Ehe- 
verh~Itnis wurde immer gespannter under  wurde zum gemeingef~hrlichen Potator, 
der jatzt bere~ts zum dritten Male in einer geschlossenen Anstalt interniert ist. - -  
In  der Klinik hatte er immer neue Wiinsche und Beschwerden. Das Essen war 
nieht reichlich genug, darauf hatte er die Zubereitung zu bem~ngeln. Anderen 
Patienten entwendete er Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenst~nde, besehuldigte 
Pfleger und Patienten aller m6glichen Handlungen, setzte eine Beschwerdesehrift 
fiber das Essen und Personal auf und sammelte Unterschriften van allen mSgliehen 
Patienten. Einige Zeit ist er dana wieder mehr zuriickhaltend, da ihn seine Ehe- 
Angelegenheiten bzw. AussOhnungsversuehe mit seiner Frau in Ansprueh nehmen. 
~barhaupt tri t t  bei ibm starker Stimmungsweehsal hervor. Bei Besprechung 
seiner Verh~Itnisse ist er sehr rtihrselig und weinerlieh, l~,Bt sieh aber leicht, z. B. 
dureh die Intelligenzprfifung, ablenken. Sonst ist sein Benehmen etwas l~ppisch. 

Dieser Pa t i en t ,  sein Leben  sowohl wie sein Benehmen  in  der Kl inik ,  
b ie te t  uns  vor  allem ein Bild, wie w i r e s  bei einem Psychopa then  n u t  
e rwar ten  kOnnen. Wei te rh in  f~llt die deutl iehe S t immungs lab i l i t~ t  auf, 
die e inen Zug nach  dem Manisch-Depressiven darstel len kOnnte. I n  
letzter Hins ieh t  w~re besonders aber  auch die sicher s tarke erbliehe Be- 
las tung  zu verwerten.  

.Fall 2. M. A., Tapezier, 50 J. 
Eltern und Geschwister angeblich gesund, Hereditat nicht nachweisbar. Als 

Kind nie ernstlich krank gewesen. In  der Schule angeblich gut gelernt. Seit 
24 Jahren verheiratet. Mit seiner Frau w~re er schan mehrere Male auseinander 
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gekommen, doeh sie kgme immer wieder. Seine Frau suche ihn eben auf allen 
,,Ecken und Kanten" zu seh~digen; sie stehe m.it den anderen im Kampfe gegen 
ihn; alles, was ihm vorgeworfen werde, habe sie getan (Wohnung demoliert, ge- 
waltt~tig, rabiat, Bel~stigungen yon Frau und Toehter). Auch die Tochter stehe 
mit der Mutter im Bunde, ebenso die Zeugen. Er ffihlt sieh vollkommen als Opfer 
der Intriguen seiner Frau und der Tochter sowie der ttausbewohner. - -  Pat. maeht 
gutmfitigen Eindruck, ist recht sehlagfertig, gehobener Stimmung, witzelnd, dabei 
eicht reizbar. 

E rw~hnenswer t  erschien uns diescr F a l l  deswegen,  well  bei  d iesem 
P a t i e n t e n  wie bei  ke inem der  ande ren  die Bee in t rgch t igungs ideen  s t a r k  
im Vorde rg rund  al ler  S y m p t o m e  s tehen.  

Fall 3. G.H.,  Fahrstuhlffihrer, 53 J. 
Familienanamnese o.B. In der Sehute angeblieh gut gelernt. Lehrzei~ auch 

gut durehgemacht. Pat. ist zum zweiten Male verheiratet. Den Hang zum Trinken 
bekommt er jedes Jahr nur einmal; zwischendurch ist er vollkommen abstinent 
und geht flei•ig zur Baptistenkapelle. Von Jahr zu Jahr verschlimmert sich sein 
Verhalten in dieser Trinkperiode, so dab er bereits zweimal in ein Krankenhaus 
aufgenommen werclen muSte. Wenn er anf~,ngt zu trinken, leg~ 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 weinerlieh, rt~hrselig, weint 
pl5tzlich, da er sich erinnert, hier Sonntags zur Kapelle vorbeigegangen zu sein. 
Weinend erz~hlt er, er habe nur getrunken, weft seine Frau so niedertrachtig zu 
ihm gewesen sei. P1Otzlieh wird er sehr erregt., meint, er brauehe fiberhaupt niehts 
zu sagen, ,,brauehe ich nicht, sage ieh nichg, Ihnen nieht." 

Dieser  F a l l  i s t  bemerkenswer t ,  da  es sich u m  eine Dipsoman ie  han-  
delt .  W i r  sehen ein regelmgl~iges Abwechse ln  yon  Per ioden,  in denen  
der  P a t i e n t  sein inheres  psychisches  Gleichgewicht  ver l ie r t  und  dem 
Alkohol  vo l lkommen  verfgll~, mi t  In t e rva l l en ,  in d e n e n e r  vSllig geordne t  
und  n o r m a l  ist .  Diese Per iod iz i tg t  im Auf t r e t en  seiner Alkoho lzus tgnde  
zusammen  m i t  der  gerade  in  d iesem Fa l l e  sehr  auffgll igen S t immungs -  
l ab i l i tg t  mSch ten  wi t  aus den  sonst igen Ersche inungen  hervorheben .  

W g h r e n d  die  ande ren  pykn i schen  Alkohol iker  in ih rem psychischen  
Verha l t en  mehr  oder  weniger  deu t l i ch  die psychopa th i sche  K o n s t i t u t i o n  
im grol~en ganzen  e rkennen  lassen, kSnnen wi t  in  den  eben angef t ihr ten  
Fg l l en  wohl  einige S t i g m a t a  feststel len,  die bei  der  S te l lungnahme  zu 
der  oben ges te l l ten  F r a g e  nach  e inem e~waigen Z u s a m m e n h a n g  zwischen 
dem pykn i schen  H a b i t u s  der  Alkohol iker  und  einer  mehr  z i rkulgren  
Verfgrbung ihrer  geis t igen Vergnderungen,  in  B e t r a c h t  zu ziehen wgren.  
Doch d t i r f ten  diese Hinweise  so wenig ausre ichend sein, dab  sie eine 
B e a n t w o r t u n g  - -  besonders  in pos i t ivem Sinne - -  n i ch t  ges ta t ten .  

Deut l i cher  l iegen die  Verhgl tn isse  bei  den  anderen  Gruppen ,  den 
Ath le ten ,  As then ikern ,  As then i sch-Ath le t i schen  und  Dysplas t i schen ,  
yon  denen  zungchs t  auch  wieder  die in F r a g e  k o m m e n d e n  Fgl le ,  nach-  
dem alles zu den typ i sch -psych i sehen  Kennze ichen  des chronischen A1- 
kohol i smus  GehSrige aus  den  Krankengesch i ch t en  for tgelassen ist ,  aus- 
zugsweise in fo lgendem angef i ihr t  werden :  
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Fall 1. W., G/~rtner, 50 J. 
Haltloser Psychopath, sehr gewaltt/~tig, gibt seine Gewalttaten gegen Frau 

und Sohn ohne weiterers zu; doeh ersei nervenkrank, man gebe ihm AnlaB. Keine 
affektive Abwehr bei der Inaussiehtstellung der Internierung, er l~ehelt. Pat. ist 
etwas versehlossen, vSllig einsieh~slos, sonst geordnet. 

Fall 2. R., Sehiffer, 37 J. 
I)ebiler Trinker mit starkem Intelligenzddekt, sehr gewaltt/~tig; redet fiber 

das Trinken in heiterer, dummdreister Weise; er finde absolut niehts dabei. 
Fall 3. L., ~asehinis% 53 J. 
Leieht sohwaehsinniger, sehr erregbarer Psychopath, entmfindigt; seine Ge- 

waltt~tigkeiten gibt er im groSen ganzen zu; naehher rut ihm alles leid. Eupho- 
riseh gehobene Stimmung. Antwortet auf Befragen fiber 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 sieh anwidern; keine Wahn- und Eifer- 
suehtsideen, beteuert seine Unsehuld nnd hebt unter rabiaten Verwfinsehungen 
die Sehuld seiner Frau hervor. - -  Geringe StSrung der Merkf~,higkeit, Intelligenz 
m/~Sig, Ged/~chtnisstSrung, Beziehungsideen, verminderte Kombinationsf/~higkeit. 
sittliehe Begriffe stark herabgesetzt; ,,am Freitag, Sonnabend und Sonntag saufe 
er sieh den Kanal yell, die Frau sehlage er tot, sie solle lieber selbst saufen als ibm 
Vorwfirfe maehen". 

Fall 5. K., Kinooperateur, 36 J. 
Leicht sehwaehsinniger, degenerierter Psychopath, yon Hause aus als nicht 

ganz vollwertig anzusehen, entmiindigt, Vater als Trunkenbold bekannt. Pat. 
intellektuell vermindert, gemfitsstumpf, leicht erregbar, vSllig einsiehtslos. 

Fall  6. D.G., Arbeiter, 32 J. 
Von ttause aus leieht dement, mit l~ppisehem Rededrang, dissimuliert seine 

Trunksueht. Unter seinen Schwachsinn bezeichnenden Ausreden schiebt er die 
Schuld anderen zu; dem Arzt gegenfiber sehr unterwfirfig. AuSerst besehr~nkte 
Urteilsfi~higkeit, gestSrte Merkf~higkeit, Beziehungsideen, ohne jeden Affekt. 

Fall 7. W., Kellner, 32 J. 
Seit dem 10. Lebensjahre epileptische Anf~11e; Mutter soll auch stark nervSs 

gewesen sein. Pat. lief in D/~mmerzusti~nden yon Hause fort und irrte umber; 
ganz uneinsichtig, ihm past alles nicht, will hie schuld sein; beteuert in aufdring- 
licher Weise, wie harmlos er sei; redet viel und oberfl~ehlich, Gedi~ehtnisschw~che, 
bringt alles in lebhaftem Tone vor; mehr typisch epileptische Veri~nderungen. 

Fall  8. G.K.,  Arbeiter, 50 J. 
Erheblicher Schwaehsinn, versetzt selbst EBwaren seiner Familie. Vater und 

Brfider ebenfalls Trinker. Uriniert in Kleider, Betten oder auf den Zimmerboden; 
grob, poltrig, Ged/s und Merkf/~higkeit gest6rt, zeitlich und 6rtlich orien- 
tiert, f/~ngt an zu weinen, wenn man auf seine Familie zu spreehen kommt; be- 
sonders starkes Geffihl des Gekri~nktseins; ihn, den Unsehuldigen, I-Iarmlosen 
besehuldige man des Trinkens und der Gemeingef~hrlichkeit; dazwischen bricht 
immer Humor hervor. In  der Schule sehr schleeht gelernt; ergeht sieh gem in 
oberflachliehen, groSsprecherisehen Redensarten und versueht andere Patienten 
aufzuwiegeln. 

Fall 9. U.R.,  Maler, 58 J. 
E~was b16der Gesiehtsausdruck, leichter, oberfl/~chlicher Rededrang; liest 

viel, ohne zu wissen, was er liest, kennt nicht einmal den Titel des Buches; vSllig 
affektlos bei der Inaussiehtstellung der Internierung; 5rtlieh und zeitlieh orientiert; 
herabgesetzte Intelligenz, Gedachtnis- und Merkschwi~che. 
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Fall 10. Sch., Stenograph, 40 J. 
Schwerer Psychopath mit sehr ausgepr/~gten Degenerationszeichen im Ge- 

sicht; st~rkste Willensschw$che; tr~umt sehr viel yon Eisenbahnfahrten, reiste 
planlos fort, einm~l yon K6nigsberg bis in die Ns yon Berlin; befindet sich plOtz- 
]ich an einem ganz fremden err ,  ohne zu wissen, wie er dort hingekommen sei; 
ihm ist dalm so, als wache er auf. Was in den einzelnen Zeitr/~umen passiert sei, 
darauf babe er sich nicht recht besinnen k6nnen; oft seien ihm auch die Gedanken 
geschwunden gewesen. Pat. war hie gewaltt/itig, hatte nie Eifersuchtsideen, sehr 
zuvorkommend, tibeffreundlich, aber leicht reizbar. - -  Bei erneuter Aufnahme 
zeigte er sich/~ul~erst theatralisch, demonstrativ, indem er sich ffir den ungliick- 
lichsten Menschen hinstellte; gut orientiert. - -  Bei der letzten Aufnahme machte 
sich motorische Unruhe bemerkbar, kam abet niemandem zu nahe. 

I n  diesen F~l len  k6nnen  wir  eine fo r t l aufende  Lin ie  verfolgen.  Es  
f~llt  vor  a l lem die s te ts  s t a rk  be ton te  psyehopa th i sehe  K o n s t i t u t i o n  
auf  neben  dem bei  den  einzelnen l~at ienten gradue] l  versehiedenen 
Sehwaehsinn.  W e n n  auch sehizophrene  Z/ige - -  in  dem einen Fa l l  
mehr ,  in dem anderen  weniger  deu t l i ch  - -  vo rhanden  sind, m6chten  
wir  uns doeh d a m i t  begniigen,  dies nur  festzustel len,  ohne wei tere  
Schlfisse zu ziehen.  

F~ssen  wir  nun  die Ergebnisse  unserer  psychischen  Un te r suehung  
zusammen,  so m~issen wir  feststel len,  dab  sich be i  den  l~yknikern zirku- 
1/~re Ziige wohl  - -  wenn ~uch r e l a t i v  wenig, so doch mehr  als bei  den 
anderen  Gruppen  - -  fes ts te l len  lassen, da~  andererse i t s  die Ath le ten ,  
As theniker ,  Ath le t i seh-As then ischen ,  Dyspl~st isehen,  also die Sehizo- 
t hymen ,  wohl  auch schizophrene  Ztige, besonders  aber  die psycho-  
pa th i sehe  Konst i tu t~on neben  h~ufiger  H e r v e r h e b u n g  des Schwaeh-  
sinns s t a r k  e rkennen  lieBen, was be i  den  P y k n i k e r n  n ich t  in  dem MaBe 
zum A u s d r u e k  kam.  


