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Die im Jahre 1921 erschienene hervorragende Abhandlung Krelsch-
mers iiber Korperbau und Charakter hat sich in der medizinisch-biolo-
gischen Forschung fruchtbringend ausgewirkt und mannigfache An-
regungen geboten. Das Wesentliche und Neue seiner Arbeit liegt vor
allem darin, daBl Kretschmer gelehrt hat den Blick auf die ganze Person-
lichkeit zu richten, somit den Menschen nach Soma wund Psyche zu er-
fassen. KEs gelang ihm mit Hilfe einer besonderen, naturwissenschaft-
lichen Untersuchungsmethode innige und gesetzmillige Beziehungen
zwischen Kérperbau und Charakter aufzudecken.

Ein Uberblick iiber das Schrifttum zeigt, daB Kretschmers Arbeits-
methode aufler zu Untersuchungen tiber die Affinitdt zwischen Kérper-
bau und Psychose bzw. Rasse auch zur Kldrung der seinerzeit schon
von Lombroso aufgeworfenen und immer wieder diskutierten Frage iiber
Beziehungen zwischen Kérperbau und Verbrechen mit Erfolg heran-
gezogen wurde. Ich erwihne hier u. a. die Autoren K. Bohmer, Blinkow,
Mezger, R. Michel, v. Rohden und. Viernstein, deren Forschungsergebnisse
sehr aufschluBreich sind. Aber auch fir die Interne Medizin, Gynékologie
und Sexuologie, haben sich manche Ankniipfungspunkte an die Kon-
stitutionsforschung Kretschmers ergeben. Ferner sind in jiingster Zeit
Arbeiten iiber den Korperbau der Alkoholiker (Biihler) sowie tiber
Zihne und Kiefer bei den verschiedenen Konstitutionstypen erschienen
(G- W. Marschner, Mohlberg, Wix).

Die Anregung, Kretschmers Untersuchungsmethoden auch fir die
Erforschung des Selbstmordproblems in Anwendung zu bringen, ver-
danke ich Herrn Hofrat Prof. Dr. R. Michel. Uber dhnlich gerichtete
Versuche lagen zu der Zeit des Beginnes meiner Kérperbaumessungen
an Selbstmorderleichen im Jahre 1928 noch keine Verdffentlichungen
vor. Erst im Jahre 1931 erschien eine Publikation von Elo, in welcher
u. a. iiber Typenuntersuchungen nach Kretschmer an finnischen Selbst-
mérdern berichtet wurde.

1 Herrn Prof. Dr. Fritz Reuter zu seinem 60. Geburtstage gewidmet.
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Zum besseren Verstindnis der folgenden Ausfithrungen iiber die
Beziehungen zwischen Kérperbau und Selbstmord sollen vorerst einige
wichtige Einzelheiten aus der Arbeit Kretschmers kurz erliutert werden.

Kretschmer unterscheidet bekanntlich 3 Haupttypen des Korperbaues, die
er den leptosomen oder auch asthenischen, den athletischen und den pyknischen
Typus nennt. Neben diesen 3 Grundtypen falit er noch verschiedene kleine Gruppen
als dysplastische Spezialtypen zusammen, unter welche er z. B. den eunuchoiden
Hochwuchs oder Fettwuchs, infantile oder hypoplastische Formen einordnet.
Leptosom nennt Krelschmer die grofle Gesamtgruppe der Korperbauformen, die
sich ganz allgemein gesprochen durch schmalen Wuchs, schmales Gesicht und
scharfe Nase auszeichnet. Starke Entwicklung des Skelets, der Muskulatur und
auch der Haut charakterisiert den athletischen Typ. Hingegen ist der Pykniker
auf der Hohe seiner Ausbildung im mittleren Lebensalter durch eine gedrungene
Gestalt mit abgerundeten Formen und verhiltnismaBig kurzen Gliedern bei
mehr graziler Ausbildung des Bewegungsapparates (Schultergiirtel und Extremi-
taten) gekennzeichnet. Natiirlich gibt es, wie auch sonst in der Biologie, keine
scharfen Grenzen zwischen den einzelnen Typen und nicht selten sind sog.
Mischformen zu beobachten, die gewisse Kennzeichen des einen und daneben einige
des anderen Haupttypus aufweisen.

Es ist das groBe Verdienst Krefschmers, nahere gesetzmaBige Wechsel-
beziehungen zwischen den soeben beschriebenen Korperbautypen und den normal-
psychologischen Temperamentstypen der Cyclothymiker und Schizothymiker (die
ihrerseits wiederum mit den bekannten hauptsichlichsten psychiatrischen Formen-
kreisen, dem manisch-depressiven Irresein und der Schizophrenie enge psycho-
logische und vererbungsbiologische Zusammenhénge zeigen) aufgedeckt zu haben.
Nach Kretschmers Forschungsergebnissen gehoéren dem pyknischen Formenkreis
vorwiegend cyclothym veranlagte Menschen an; die leptosomen, die athletischen
sowie die dysplastischen Formen entsprechen dagegen schizothymen Personlich-
keiten. Die schizothym veranlagten Menschen zeigen mannigfache Gegensitze
zwischen Ich und Aulenwelt. Sie leben unter Ausbildung einer eigenen Gedanken-
welt in sich hinein und handeln oft ganz unvermittelt, sprunghaft. Gegen ihre
Umgebung sind sie verschlossen, ernst, reizbar und affektlos zu gleicher Zeit.
Auch neigen sie zu intrapsychischen Sperrungen und oft kommt es bei ihnen
zu krankhaften Komplexbildungen und iberwertigen Ideen. Bei cyclothymen
Individuen zeigt sich dagegen als konstante Eigenschaft eine starke Betonung
des Affektlebens und erhohte Reaktionsfahigkeit. Sie sind meist schlichte, un-
komplizierte, arbeitsfrohe, anpassungsfahige Wesen ohne Widerspriiche, mit natiir-
licher und stets gleichbleibender Fithlweise zwischen den Polen heiter und traurig.

Durch vielfache Nachpriifungen fanden die Untersuchungsergeb-
nisse Kretschmers bereits volle Bestatigung (Delgado und Montoya, Elo,
Hagemann, Jakob-Moser, Makarow, Michel, R. und Weeber, Mollenhof,
Roesler, v. Rohden und Grindler, Weissenfeld, Wyrsch u. a.). Kinige
Autoren, unter ihnen Bumke, Gruble, Jaspers, Kolle, wandten sich aber
auch gegen seine Feststellungen, und Pfuhl und Stern- Piper glanbten
annehmen zu kénnen, dal die Kretschmerschen Typen mit den verschie-
denen Rassetypen in engen Beziehungen stehen. Jedoch mufi auf Grund
der groBlen Anzahl von Arbeiten, welche das Problem , Konstitution
und Rassetypen‘ behandeln, als erwiesen angesehen werden, daB, um
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mit R. Michel zu sprechen, sich auch innerhalb der einzelnen Rassen
die verschiedenen Konstitutionstypen nachweisen lassen, wenn auch
eine gewisse Affinitdt des pyknischen Habitus zur alpinen und des
leptosomen zur nordischen sowie des athletischen zur dinarischen Rasse
unbestreitbar ist.

Untersuchungsmaterial und Typenschema.

Die systematischen Untersuchungen iiber Korperbau und Selbst-
mord wurden in dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitat
Graz durchgefithrt und erstreckten sich auf die zur sapitdtspolizeilichen
Obduktion eingelieferten Leichen von tiber 14 Jahre alten mdannlichen
Selbstmordern der ansdssigen Bevilkerung Stetermarks. Allzusehr durch
Faulnisprozesse zersetzte und dadurch fiir unsere Zwecke ungeeignete
Leichname fanden natiirlich in dem Untersuchungsmaterial keine Auf-
nahme. Vom Monat September des Jahres 1928, dem Beginne meiner
Typenmessungen, bis zum Jahre 1933 wurden 108 Selbstmdorderleichen
obduziert und systematisch im Sinne Kretschmers untersucht. Uber den
Gang der Untersuchungen sowie deren Ergebnisse soll im nachstehenden
ausfithrlich berichtet werden.

Da die Typenmessungen an Leichen vorgenommen wurden, erschien
die Ausarbeitung eines speziellen Konstitutionsschemas notwendig,
welches jedoch mit dem von Kretschmer fir die Korperbauuntersuchun-
gen an Lebenden aufgestellten Schema in den Grundziigen tberein-
stimmt. Die Abweichungen waren durch den Unterschied zwischen
totem und lebendem Untersuchungsmaterial bedingt; so konnten be-
greiflicherweise einzelne Nebenpunkte, wie z. B. Kérperhaltung, Glanz
der Augen, Straffheit der Haut und Muskulatur, Farbung und Feuchtig-
keit der Haut, Puls usw. bei den Messungen an Leichen nicht bertick-
sichtigt werden. Das fiir unsere Zwecke benutzte Typenschema enthilt
auBer den Personaldaten und den wichtigsten pathologisch-anatomischen
Obduktionsbefunden zun#chst anamnestische Daten iiber Motiv und
Ursache sowie Ausfilhrung des Suicides, ferner iiber die Familie dés
Selbstmorders, Angaben iiber erbliche Belastung, durchgemachte
Krankheiten und Lebensweise. Fir die speziellen Korperbaumessungen
an Selbstmorderleichen fanden in dem Schema folgende Punkte Be-
riicksichtigung :

1. Beschreibung von Gesicht und Schidel, wie Augen, Nase, Mund, Lippen,
Jochbeine, Unterkiefer, Kinn, Gaumen, Ohren, Stirn, Hinterhaupt, Profil und
Frontalumrifl des Gesichtes, Gesichtsbildung, Asymmetrien und MiBbildungen.

2. Angaben iiber den Korperbau, wie Knochenbau, Gelenke, Muskulatur,
Fettpolster, Kopf, Hals, Arme, Beine, Hiande, Fiifle, Schultern, Brustkorb, Bauch,
Wirbelsdule. und Becken.

3. Beschreibung der Korperoberflache besonders der Haut, Behaarung an
den einzelnen Kérperstellen, Farbe der Kopfhaare.
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4. Driisen und Eingeweide sowie Gefafe.
5. MaBe, wie KorpergroBe, die verschiedenen Umfangs-, Langen- und Breiten-
mafle an Schidel, Rumpf und den Extremititen.

6. Blutgruppenzugehorigkeit. (Diese Rubrik wurde aufgestellt, um iiber die
noch vollig unklaren Beziehungen zwischen Blutgruppe, Kérperbau und Selbst-
mord nahere Aufschlisse gewinnen zu koénnen?.)

7. Zusammenfassung des Korperstatus.

Bei der endgiiltigen Typenbezeichnung des untersuchten Selbst-
radrders gingen wir jedesmal von gleich strengen Gesichtspunkten aus.
Nicht absolut klare Fille wurden entweder einer Mischgruppe zuge-
wiesen oder in die Rubrik ,,Atypische Félle” eingereiht.

Mafzahlen und Kiorperbautypen der Selbstmorder.

Der systematischen Untersuchung iiber die Beziehungen zwischen
Korperbau und Selbstmord mulite die Beantwortung der Frage voraus-
gehen, ob die von Kretschmer aufgestellten Korperbautypen sich iber-
haupt an unserem Selbstmérdermaterial beobachten lielen. Um dariiber
Tatsachliches aussagen zu konnen, war ein genaues Arbeiten nach den
Lehren von Martin und Kretschmer mit Zirkel und MeBstange, sowie
die Beschreibung des gesamten AuBeren der Leichen notwendig. Aus
der Fille der bei unseren Messungen an den 108 Selbstmérderleichen
gemachten Befunde seien einige uns wichtig erscheinende Mafizahlen
wiedergegeben (s. Tab. 1).

Tabelle 1. MaBzahlen der Selbstmdorder.

Durchschn. Mafe Leptos. \ T.eptos.-athl. ‘ Athl, 1 Pykniker l Pykn. Mischform
Korperlange . . . . | 168,8 169,0 169,9 164,3 ’ 166,4
Beinlinge . . . . . 87,5 86,5 88,8 84,2 86,0
Armlinge . . . . . 76,9 77,2 75,4 72,6 ! 76,1
Schulterbreite . . . | 354 ‘ 36,5 387 | 369 | 363
Brustumfang . . . 84,9 ’ 91,8 92,6 , 94,7 l 94,9
Bauchumfang . . . 74,0 76,8 81,8 90,1 ! 89,3
Hiftumfang . . . . 85,3 ‘ 89,8 91,4 93,0 | 93,2
Vorderarmumfang . 24.5 , 25,9 26,9 26,2 26,5
Handumiang . . . 20,9 ! 21,8 22,3 i 21,2 22,0
Wadenumfang . . . 31,5 33,5 34,2 34,9 34,4
Kopfumfang . . . | 55,5 ' 55,3 56,8 56,4 56,7
Kopflinge . . . . | 188 19,0 194 19,2 19,3
Koptbreite . . . . 15,7 15,8 15,9 15,9 15,8
Gesichtshshe . . . 12,6 12,9 13,2 13,0 13,1
Gesichtsbreite . . . | 13,9 14,4 14,5 1 146 14,5

5,7 5,7 54 | 5,6

Nasenlange . . . . 5,8

1 Die Ergebnisse dieser Spezialuntersuchung wurden in einer bereits vor
kurzem erschienenen Publikation einer ausfithrlicheren Besprechung zugefiihrt.
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Vergleicht man diese Resultate mit den Angaben, wie sie u. a.
Kretschmer sowie Michel und Weeber iber ihre Typenuntersuchungen
verdffentlichten, so lassen sich weitgehende Ubereinstimmungen nicht
nur bei den MaBzahlen des Stammes, sondern auch bei denen des Schi-
dels erkennen. Das gleiche war auch beziiglich zahlreicher anderer Korper-
baumerkmale, deren Anfithrung den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten
wiirde, festzustellen.

Auf Grund der Erhebungen kénnen wir die oben aufgeworfene
Frage dahingehend beantworten, da:B die von Kretschmer beschriebenen
Korperbautypen auch bei den Selbstmérdern in Erscheinung traten.
Bei mehr als 3/, der Falle (76,0%) waren die Kérperbauformen so ein-
deutig ausgeprigt, dall man von reinen Typen im Sinne Kretschmers
sprechen konnte. Nicht ganz 1/, (19,4%) der Selbstmorder zeigte
einen gemischten Habitus. Die Diagnose des Korperbaues lieB sich in
5 Fallen nicht stellen. Diese Fille wurden daher in eine besondere
Rubrik ,,Atypische Bilder” eingereiht. Nachstehende Tab. 2 gibt
Aufschlul} tiber den Verteilungssatz der einzelnen Kérperbautypen bei
den 108 gemessenen Selbstmérdern unseres Materials.

Tabelle 2. Koérperbauformen bei 108 Selbstmérdern bzw.
115 arbeitslosen Mannern der steirischen Bevélkerung.

Selbstmérder Arbeitslose
Korperbautyp

Falle } Prozente Fille ! Prozente
Leptosom . . . . . . 51 l 47,2 40 34,8
Athletisch . . . . . . 22 I 20,4 21 18,4
Pyknisch . . . . . . 8 | 74 20 | 17.3
Leptosom-athletisch . . 12 | 11,1 | 15 13,0
Pyknische Mischformen 9 8,3 10 8.7
Dysplastiseh . . . . . 1 } 0,9 4 3.5
Atypisch . . . . . . 5 | 46 5 4,3

Aus der Zusammenstellung geht hervor, dall bei den Selbstmdérdern
leptosome Korperbauformen am hiufigsten zu beobachten waren.
Beinahe jeder 2. Selbstmdérder gehorte der leptosom gebauten Menschen-
gruppe an. In gréflerem Abstand folgten an 2. Stelle die athletisch ge-
bauten Selbstmérder ; Pykniker waren sehr schwach in unserem Material
vertreten. Sie entsprachen nur 7,4% aller vorgefundenen Konstitutions-
typen. Dysplastische Formen zeigte nur ein einziger Fall. Bei den
Gruppen der Mischformen sah man ebenfalls ein Uberwiegen der lepto-
somen Elemente.

Ordnet man das Selbstmordermaterial unter Beriicksichtigung der
durch Kretschmer festgestellten und bereits erwidhnten Zugehorigkeit
der einzelnen Korperbauformen zu den 2 hauptsichlichsten normal-
psychologischen Temperamentstypen der Cyclothymiker und Schizo-
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thymiker in 2 grofle Gruppen ein, und zwar in die des leptosom-athle-
tisch-dysplastischen bzw. pyknischen Formenkreises, so entfallen etwa
84% der Selbstmorde auf die erstere, hlngegen nur 16% auf die zuletzt
genannte Gruppe.

Wir sehen also, dal vor allem zwischen dem leptosomen Korper-
bau und dem Selbstmord eine weitgehende Affinitét zu bestehen scheint.
Es wire jedoch verfehlt, aus den soeben angefiihrten Befunden allein
differentialdiagnostische Schliisse zu ziehen und etwa behaupten zu
wollen, der leptosom gebaute Mensch sei der geborene Selbstmérder.
Erst ein Vergleich unserer Ergebnisse mit dem normalen Verteilungssatz
der Korperbautypen in der steirischen Bevolkerung kénnte weitgehende
SchluBfolgerungen gestatten. Da Resultate von allgemeinen anthro-
pologischen Messungen nach der Methode Krefschimers in der Steiermark
nicht vorlagen, so wurden solche von mir erstmalig, und zwar an gesun-
den, arbeitslosen, erwachsenen Ménnern jeglicher Altersstufe sowie aus
den verschiedensten Berufsklassen durchgefiihrt!. Von den Einzelheiten
der Untersuchungen, die sich bisher auf 115 Fille erstreckten und diber
die noch an anderer Stelle in extenso berichtet werden soll, interessiert
hier nur der Verteilungssatz der verschiedenen Konstitutionstypen
bei arbeitslosen Mannern Steiermarks; er ist in Tab. 2 wiedergegeben.
Aus dieser Zusammenstellung ist zu ersehen, daB bei den Erwerbslosen
von den reinen Kérperbautypen im Sinne Kretschmers die leptosome
Form vorherrscht. An 2. Stelle folgen die Athletiker. Der Anteil der
Pykniker ist mit 17,3% als verhiltnismiBig hoch zu bezeichnen, zumal
er nur um 1,1% unter der fiir die Gruppe der Athletiker errechneten
Ziffer liegt, worauf besonders hingewiesen werden mufl. Dysplastische
Formen, die bekanntlich allgemein recht selten zu beobachten sind,
waren bei 3,5% der Arbeitslosen festzustellen. Die Gruppe der atypischen
Fialle umfalite 4,3% des Materials. Aus der Tab. 2 laBt sich unter
Zugrundelegung der bereits bei den Selbstmoérdern durchgefiihrten
Einteilung der Konstitutionstypen in 2 groBe Gruppen entnehmen, daB
72,7% der Erwerbslosen dem leptosom-athletisch-dysplastischen und
27,3% dem pyknischen Formenkreis angehérten.

An diesen Resultaten fallt auf, daB der fir die Gruppe der Pykniker
errechnete Prozentsatz hoher ist als er von anderen Autoren fiir die
normale erwachsene Bevélkerung Deutschlands angegeben wird (Kretsch-
mer, v. Rohden, Gruhle u. a.). Doch kann man sich schon bei fliichtiger
Umschau leicht davon iiberzeugen, daB bei den Bewohnern unseres

! Den Herren Vorsitzenden der Industriellen Bezirkskommission fiir Steier-
mark bin ich fiir die Bewilligung zur Vornahme der Kérperbaumessungen an
Erwerbslosen im Arbeitsamte, insbesondere aber den Herren Dr. Uranitsch sowie
Dr. Jdger fiir ihr freundliches Entgegenkommen und das Verstindnis, das sie fir
meine Arbeit zeigten, zu groBem Danke verpflichtet.
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Alpenlandes der pyknische Konstitutionstyp recht haufig in Erscheinung
tritt (s. auch Michel und Weeber).

Zieht man nunmehr einen Vergleich zwischen den Ergebnissen der
Typenuntersuchungen an Arbeitslosen und den an Selbstmérdern ge-
wonnenen Resultaten, so ist zunédchst zu erkennen, daB die Zahl der
leptosom gebauten Individuen bei den Selbstmérdern um 12,4% héoher
war als die ,,Normalziffer. Hingegen blieb die Zahl der Pykniker um 10%
hinter dem ,,Normalwert* zurtick. Athletische Kérperbauformen konnten
bei den Selbstmoérdern wiederum etwas haufiger als bei den Arbeits-
losen gezihlt werden. Auch bei der Gegeniiberstellung der fiir Erwerbs-
lose bzw. Selbstmérder errechneten Beteiligungsziffern der 2 Haupt-
formenkreise des Korperbaues zeigten sich erhebliche Unterschiede.
Die Zahl fir den leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreis war
nidmlich bel den Selbstmérdern um 10,8% hoéher als bei den Arbeits-
losen (72,7%). Dementsprechend blieb die Zahl fiir deri pyknischen
Formenkreis um den gleichen Prozentsatz zuriick.

Die soeben dargelegten Vergleichsergebnisse berechtigen uns zu der
Annahme, daB in der steirischen Bevélkerung die Selbstmordneigung bei
den relativ hdufig zu beobachtenden Menschen mit pyknischem Habitus
gering ist. Dagegen scheinen Individuen, die dem leptosom-athletisch-
dysplastischen Formenkreis angehOren und unter ihnen vor allem die lepto-
som gebauten Menschen zum Suicid diponiert zu sein. Es ist klar, daBl
der Kérperbau nicht die Ursache, sondern nur Ausdruck dieser Dis-
position ist.

Alter, Kb'rperbad und Selbstmord.

Eine Gruppierung der untersuchten Selbstmordfille nach dem
Lebensalter zeitigte Ergebnisse, die nicht wesentlich von den in anderen
Publikationen angefithrten abweichen (Dornedden u. a.). Unsere Fille
verteilten sich auf die Altersstufen von 17-—70 Jahren. Das durch-
schnittliche Lebensalter betrug 42,6 Jahre. Im Alter zwischen 14 und
20 Jahren standen 8,7% der Fille. 21,3% der Selbstmdrder erreichten
ein Alter von 21-—30 Jahren. Fir das 4. Dezennium sinkt dann die
Zahl der Falle auf 11,6% ab, worauf ein neuer Frequenzanstieg iiber
das 5. Dezennium hinweg (20,4%) bis zum 6. Lebensjahrzehnt erfolgt,
in welchem das absolute Maximum mit 27,3% erreicht wurde. Im Alter
von 61—70 Jahren gingen 10,7% der Selbstmérder in den Tod.

Da mich die Frage interessierte, ob vielleicht irgendwelche Bezie-
hungen zwischen dem Lebensalter und dem Kérperbau der Selbstmérder
bestehen, so wurde in den einzelnen Typengruppen das Durchschnitts-
alter berechnet. Es betrug bei den Selbstmordern mit

leptosomem Kérperbau . . . . . . . . 39,7 Jahre
leptosom-athletischem Koérperbau . . . 39,8 ,
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athletischem Kérperbau . . . . . . . 45,1 Jahre
,,pyknische Mischform‘ .-. . . . . . . 51,6 ,,
pyknischem Kérperbau. . . . . . . . 58,9 ,,

Wir sehen also, daB den beiden gegensatzlichsten Korperbautypen
auch die zwei extremsten Werte zukommen, denn das héchste Durch-
schnittsalter wurde von den Pyknikern, das niedrigste aber von den
leptosom gebauten Selbstmérdern erreicht. Die Differenz betragt bei-
nahe 20 Jahre.

Deutliche Unterschiede beziiglich des Lebensalters traten auch bei
einer getrennten Auszihlung der Selbstmordfille des leptosom-athletisch-
dysplastischen bzw. pyknischen Formenkreises nach den einzelnen
Altersklassen hervor. Abb. 1 bringt die Ergebnisse in kurvenmaiBiger
Darstellung. Die Alterskurve fiir die Selbstmorder des pyknischen
Formenkreises setzt erst im 3. Dezennium ein; ihr Hohepunkt (41,1%)
wird nach langsamem Anstieg im

8. Lebensjahrzehnt erreicht. Da- 7?,5 | | | R
gegen weist die Kurve fur die wr Leot-athl-gysol RN
Falle der leptosom-athletisch-dys- :Z_ _ formentreis /
plastischen Gruppe zwei Gipfel 2 rykrischer Formenkrels

- auf, die jedoch nur méBig hoch /\ A\
sind (je 24,4%) und deren erster o AR ,/
bereits in das 3. Dezennium, der " / Vi
zweite aber in die Altersstufe I ey \
zwischen 50 und 60 Jahre fallt.

V3520 2130 5% w50 5780 67~
Nach wunseren Erhebungen 0 -3 ‘f,—i,;,f, #-80 560 ¢1-70

hatten in einem Alter unter . Abb. L.

30 Jahren bereits 35% der lepto-

som-athletisch-dysplastischen Selbstmérder den Tod gesucht. Der
Prozentsatz. der Pykniker betrug fiir den gleichen Altersabschnitt
nur 6%. Ein entgegengesetztes Bild zeigte die Altersperiode zwischen
50—70 Jahren; von den Selbstmérdern mit pyknischem Habitus er-
reichten 76,4%, von der leptosom-athletisch-dysplastischen Gruppe
jedoch nur 30% dieses Lebensalter.

Unsere Ergebnisse berechtigen zu der Annahme, daf in der Steiermark
die Selbstmordneiqung je nach Aller und Typenzugehirigheit verschieden
stark ausgeprdgt ist. Anscheinend sind die leptosom gebauten Selbstmorder
schon in jingeren Jahren zum Swuicid disponiert, wihrend die Pykniker
vorwiegend gegen das Greisenalter zu die lebensvernichtende Tat wvoll-
bringen. :

Man konnte versucht sein, diese Beobachtung damit erkliren
zu wollen, da3 eben der pyknische Habitus, der erst im 5. Lebens-.
jahrzehnt seine deutliche Ausprdgung erlangt, iiberhaupt eine Alters-
erscheinung sei.- Dieser u. a. von Kolle vertretenen Ansicht miissen

Z. f. d. ges, Gerichtl, Medizin. 24. Bd. 21
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wir aber, ebenso wie Hueck und Emmerich, auf Grund unserer Er-
fahrungen widersprechen.

Jahreszeit, Korperbau wnd Selbstmord.

Bei der Gruppierung unserer Fille nach den Monaten, in welchen
das Suicid begangen wurde, konnte erhoben werden, daf die niedrigsten
Frequenzzahlen in die Monate Juli und August fielen ; das Maximum war
im Spétherbst, und zwar in dem Monat November zu finden. Aber
auch in dem Monat April wurden verhiltnisméflig viele Selbstmorde
veriibt. Dieser Verteilungssatz stimmt zwar mit den statistischen Er-
fahrungen verschiedener Autoren wie Brandstitter und Kisser, Haberda,
v. Mayr, Prinzing und Wagner, die erhohte Selbstmordziffern in den
Sommermonaten feststellten, nicht iiberein, gelangt jedoch in unseren
Gegenden immer wieder zur Beob-

%;;;__ | | . achtung (3. H. Pfeiffer, aber auch
wl- [e’w"_.m:/_il_w’a g f”;’”éi”/ﬂm Vi Elo,Griinewald, Miner, Nelkenu.a.).
25 —__@’/m/'%fﬁ i Zur Erklirung dieser Abweichung
P // AN LA werden verschiedene Griinde heran-
P /\\\ // gezogen, auf die ich aber nicht
2 4 4 ndher eingehen will, da sie nur Ver-
75 /. X // mutungen darstellen.
w—~ — FaBt man die Zahlen fir jo
5 . 3 Kalendermonate zu Gruppen zu-
0 sammen, die den Jahreszeiten Win-

JA I /A IV Quartal -
Winter]  (Fratting  [Sormmer)  Werbsy ter, Frithling, Sommer und Herbst

Abb. 2. entsprechen, so entfallen nach

unserem Material auf das 1. sowie

2. Quartal je 25,2%, auf das 3. nur 14,5%, auf das letzte aber 35% der

obduzierten Selbstmordfille. Der Tiefstand in den Sommermonaten
driickt sich bei dieser Betrachtungsweise besonders deutlich aus.

Um einen Einblick in die Beziehungen zwischen Jahreszeit und
Korperbau der Selbstméorder zu erhalten, wurde noch eine 2. Gruppierung
nach den Jahresquartalen, jedoch unter Beriicksichtigung der Zugehorig-
keit der Fille zu den beiden Formenkreisen des Korperbaues vor-
genommen (s. Abb. 2).

Wir erkennen aus Abb. 2, dal die jahreszeitlichen Schwankungen
bei den Selbstmordern der pyknischen Gruppe viel stirker ausgeprigt
waren als bei denjenigen des leptosom-athletisch-dysplastischen Formen-
kreises. Das Maximum bzw. Minimum fiel zwar bei beiden Gruppen
in das 4. bzw. 3. Quartal, doch sind die entsprechenden Prozentsitze
sehr verschieden. So wurde im Herbst von ungefiahr jedem 2., im Sommer
von jedem 16. Selbstmérder mit pyknischem Habitus die Tat begangen,
wahrend von den Selbstmordern, welche dem leptosom-athletisch-dys-
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plastischen Formenkreis zuzuzéhlen waren, im Herbst nur jeder 3. und
im Sommer jeder 6. Hand an sich legte.

Die Ergebnisse dieser speziellen Untersuchungen lassen sich dahin-
gehend zusammenfassen, dafS Selbstmorder mit pyknischen Korperbau-
formen den jahreszeitlichen Einfliissen stdrker unterlagen und den Herbst
weit mehr 2ur Durchfiihrung threr Tab bevorzugien als die Selbstmérder
des leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises.

Arten des Selbstmordes.

Unter den verschiedenen Arten des Suicides, welche von den Selbst-
mordern unseres Materials gewihlt wurden, stand das Erschieflen an
1. Stelle; ihm folgte am zweithdufigsten das Erhdngen und in dritter
Linie die Vergiftung. Auch Selbsttétung durch Uberfahrenlassen war
verhdltnisméBig hiufig. Dagegen wurde von den Selbstmdérdern unseres
Materials seltener Ertrinken (4mal), Erstechen (2mal), Hinabstiirzen
aus bedeutender Héhe und der Tod durch elektrischen Strom (je 1mal)
gewihlt. (Die letztgenannten Todesarten erscheinen in der Tab. 3 unter
der Rubrik ,,Ubrige“; kombinierte Selbstmorde wurden jeweils in die
Gruppe eingeordnet, welche der eigentlichen Todesursache entsprach.)
Unsere Beobachtungen unterscheiden sich im allgemeinen nicht wesent-
lich von den Untersuchungsergebnissen anderer Autoren (Elo u. a.).

Tabelle 3. Arten des Selbstmordes.

ErschieBen | Erhdngen | Vergiften | Uberfahrenlassen | Ubrige
% % % % %
Gesamb . . . . . . . 30,0 29,1 15,5 8,7 [ 6,7
Leptosom-athletisch-
dysplast. Formenkreis 38,4 30,2 14,0 10,5 6,9
Pyknisch. Formenkreis 47,1 23,5 23,5 — 5,9

Zur Beantwortung der Frage, ob sich vielleicht irgendwelche Bezie-
hungen zwischen Kérperbau und Art der Selbsttotung feststellen lassen,
nahmen wir in diesem Sinne eine gesonderte Gruppierung vor und faBiten
die Untersuchungsresultate tabellarisch zusammen. Die Zahlen, welche
Tab. 3 wiedergibt, zeigen fiir die beiden Hauptformenkreise des Kérper-
baues nicht unwesentliche Abweichungen. Sie wiirden die Annahme
rechtfertigen, dafl in der Steiermark Pykniker den Suicid mit der Waffe
und durch Gift hiufiger begehen als die Individuen der leptosom-athletisch-
dysplastischen Gruppe. Diese wiederum bevorzugen den Tod durch Uber-
fahrenlassen und_ durch Erhingen mehr als die Pykniker.

Kérperbou, Iris- bzw. Haarfarbe wnd Selbstmord.

Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen Ké&rperbau und
Farbe der Iris bzw. des Haupthaares der Selbstmérder wurden meines

21*
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Wissens bisher noch nicht angestellt. Bei der Bearbeitung dieses Fragen-
komplexes kamen uns die Resultate der Untersuchungen an 115 Arbeits-
losen der steirischen Bevélkerung sehr zustatten. Vorerst sei erwihnt,
daf wir sowohl an den Erwerbslosen als auch an den Selbstmdrdern die
statistischen Erhebungen iiber die Farbe der Iris und der Haare voll-
kommen einheitlich durchfiihrten. Bei der Bezeichnung der Irisfarbe
unterschieden wir zwischen den Werten hell und dunkel; die Kopi-
haare teilten wir in blonde, braune bzw. schwarze ein und haben die
weillen Haare jeweils der entsprechenden urspriinglichen Farbe zuge-
ordnet. Diese Einteilung wurde zur Vereinfachung und besseren Uber-
sicht gewahlt.

Wie aus nachstehender Tabelle zu entnehmen ist, tiberwogen bei
den ansissigen, erwerbslosen Méannern Steiermarks die Menschen mit
blonder Haarfarbe, Nicht viel seltener wurden braunhaarige Individuen
beobachtet. Nur 25% der Untersuchten hatten schwarzes Kopfhaar.
Die Iris war bei den Arbeitslosen hiufiger hell als dunkel gefirbt.

Tabelle 4. Farbe der Iris und des Kopfhaares bei Selbstmérdern
und Arbeitslosen. '

Selbstmorder Arbeitslose
Leptos.-athl.- | Pyknischer Leptos.-athl.- | Pyknischer
Gesam dyspl. Formenkreis Gesamt dyspl. Formenkreis
% % % % % %
Haarfarbe !
blond. . .| 18,6 18,8 17,5 38,4 35,7 42,9
braun. . .| 62,7 58,8 82,5 36,6 38,6 33,3
schwarz. .| 18,6 22,4 - e 25,0 25,7 23,8
Irisfarbe _
hell. . . .] 39,2 38,8 41,1 59,8 61,4 57,1
dunkel . .| 60,8 61,2 58,9 40,2 38,6 42,9

Vergleichen wir diese Resultate mit den bei den Selbstmérdern ge-
wonnenen Zahlen (s. Tab. 4), so sehen wir, dall bei den Selbstmordern
dunkle Augen und braune Haare weitaus haufiger konstatiert wurden,
als es der soeben angegebenen Norm entspricht. Hingegen war die Zahl
der blondhaarigen bzw. schwarzhaarigen Individuen verhiltnisméfBig
gering. Interessant sind auch die Resultate einer Berechnung der Pro-
zentsitze, die bei einer Gruppierung der Félle nach den 2 Hauptformen-
kreisen des Korperbaues fiir Haar- und Augenfarbe erhoben werden
konnten. So fehlten z. B. schwarzhaarige Pykniker, welche bei den
Arbeitslosen 23,8% der untersuchten Fille ausmachten, bei den Selbst-
mérdern vollstindig. Fiir braunhaarige Pykniker jedoch wurde in
unserem Selbstmérdermaterial ein sehr hoher Prozentsatz festgestellt.
Die Ziffern fiir schwarzhaarige Individuen des leptosom-athletisch-dys-



Korperbau und Selbstmord. 295

plastischen Formenkreises differierten dagegen bei Selbstmérdern und
Erwerbslosen nur um 3%. .

Wir konnen die Ergebnisse dieser speziellen Untersuchungen dahin-
gehend zusammenfassen, daf} in der Stetermark vorziiglich Menschen mit
dunklen Augen wnd brauner Haarfarbe zum Selbstmord disponiert
sind. Die Selbstmérder mit pyknischem Habitus waren in der iiber-
wiegenden Mehrzahl Individuen mit braunen Haaren. Bei Pyknikern
mit schwarzen oder blonden Haaren sowie bei blondhaarigen Individuen
der leptosom-athletisch-dysplastischen Korperbaugruppe scheint die Selbst-
mordneigung relativ gering zu sein.

Nebenbefunde bei der Obdukiion.

Bei der Obduktion der Selbstmérderleichen konnten auch wir, wie
schon viele Untersucher vor uns (Heller, Brosch, Bartel, Pfeiffer, Eggel-
huber, Krjukow, Ollendorf, Rooks, Brack, Elo u. a.), auler den durch das
Suicid bedingten Verdnderungen sehr hiufig an den inneren Organen
krankhafte Befunde erheben. Vor allem fanden sich chronisch-krank-
hafte Verinderungen an den Hirnhduten und dem Gehirne, Pleura-
verwachsungen, Schilddriisenerkrankungen, - Arteriosklerose verschie-
dener Art und Ausdehnung, tuberkulése Lungenprozesse: und Herz-
fehler. Vorwiegend bei den jiingeren Selbstmérdern kamen auch noch
sog. konstitutionelle Anomalien wie z. B. Status thymico-lymphaticus,
Thymus persistens und Hypoplasie des Gefdflsystems zur Beobachtung
(s. auch Bartel, Pfeiffer, Miloslavich, Kellner, Neste, Mosdzien, Benecke,
Jaffé und Sternberg, Ibrus, Parabuischew, Wiesel u. a.). Wir wagten
jedoch bei strenger Beurteilung dieser teils erworbenen, teils konstitu-
tionellen Organverdnderungen nicht, aus ihnen weitgehende Schliisse
auf den psychischen Zustand der Selbstmérder zu ziehen, noch sie zur
eigentlichen Ursache der Selbsttétung in direkte Beziehung zu setzen,
wie dies von Autoren mit pathologisch-anatomisch eingestellter Betrach-
tungsweise versucht wird (Heller, Brosch, Bartel, Pfeiffer, Brandstdtter
und Kisser, Milovanovich u. a.). Aus vielfiltiger eigener Erfahrung und
aus den im Schrifttum gerade der neueren Zeit niedergelegten Beob-
achtungen wissen wir, daB dhnliche Befunde auch bei plétzlich verstor-
benen oder getéteten Personen unabhingig von der eigentlichen Todes-
ursache nicht selten festzustellen sind (vgl. Eickhoff, Elo, Groll, Hammar,
Haberda, Lowenthal, F. Reuter, Schackwitz, G. Strassmann, Weyrich u. a.).
Es soll jedoch damit nicht die Notwendigkeit geleugnet werden, allen
Organbefunden bei der Obduktion von Selbstmérdern gréfite Aufmerk-
samkeit zu schenken, zumal Falle von Selbstmord infolge qualvoller
Zustinde und unheilbarer koérperlicher Krankheiten verschiedentlich
beschrieben wurden (Fraenckel, Klieneberger, Meixner u. a.).
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Ferner ergab die Durchsicht der Obduktionsprotokolle, dal etwa
27% der Fille Zeichen des akuten oder chronischen Alkoholgenusses
aufwiesen. Da jedoch die uns zur Verfiigung stehenden anamnestischen
Daten iiber Lebensweise und Alkoholkonsum meist sehr mangelhaft
waren, so kann auf Grund unseres Materials zu der noch umstrittenen
Frage iiber die Beziehungen zwischen Alkoholismus und Selbstmord
nicht Stellung genommen werden (vgl. Bandel, Elo, Pfeiffer, Talvik
u. a.). Immerhin ist aber die Feststellung von Interesse, dafl von den
pyknisch gebauten Selbstmérdern weit haufiger Alkohol knapp vor der
Ausfiihrung der Tat konsumiert worden war als von den Individuen der
leptosom-athletisch-dysplastischen Gruppe.

Auch beziiglich einiger anderer Nebenbefunde zeigten sich starke
Abweichungen bei den Selbstmérdern der 2 Hauptformenkreise. So
konnten arteriosklerotische Verdnderungen vorwiegend bei den Selbst-
mordern mit pyknischem Habitus beobachtet werden. Luische Gefafi-
erkrankungen und Pleuraverwachsungen waren wiederum bei den
leptosom-athletisch-dysplastisch gebauten Individuen hiufiger als bei
den Pyknikern zu finden. Die Beteiligungsziffern fur die tuberkultsen
Lungenverinderungen, Leptomeningitis chron. fibr. und Herzfehler
wichen bei den beiden Formenkreisen nicht wesentlich voneinander ab.
Wir sehen also auch beziiglich der Verteilung einiger krankhafter Organ-
befunde sowtie beziiglich des nachgewiesenen Alkoholgenusses auffallende
und charakieristische Unterschiede zwischen den Selbstmordern des pyk-
nischen und des leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises.

Motive des Selbstmordes.

Zuletzt sei noch auf eine Beobachtung hingewiesen, welche ich bei
der Bearbeitung des Materials hinsichtlich der Motive und auch der
Ausfithrung des Selbstmordes machte. Soweit verwertbare Daten
iiber die niheren Umsténde des Falles zur Verfiigung standen, schienen
sie dafiir zu sprechen, dal Motive und Reaktionsweise bei den Individuen
des leptosom-athletisch-dysplastischen bzw. pyknischen Formenkreises
wesentlich verschieden sind. So fanden wir beispielsweise bei den
pyknisch gebauten Selbstmérdern in keinem unserer Fille Liebes-
angelegenheiten als auslésendes Moment fiir das Suicid verzeichnet,
wihrend dieser Beweggrund bei den Selbstmérdern der leptosom-
athletisch-dysplastischen Gruppe mehrmals in Frage kam. Bei den
Pyknikern wiederum war groBe Notlage, schlechter Geschiftsgang sowie
Aussichtslosigkeit im Berufsleben weitaus héufiger, als bei den Selbst-
mérdern des leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises als Motiv
angegeben. Unsere Beobachiungen gehen jedenfalls dahin, daf3 im allge-
meinen dem Selbstmord des Pyknikers ein in die Augen springendes,
banales Motiv zugrunde lag, auf das er ganz abrupt reagierte. Bei den
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Selbstmordern der leptosom-athletisch-dysplastischen Gruppe hingegen
konnten weit seltener fafbare Erkldrungen fir das Suicid gefunden werden,
das gleichsam von innen heraus diktiert, meist mit ziher Beharrlichkeit
geplant und durchgefiihrt zu sein schien. Man konnte geneigt sein, den
letzteren. Typ als den ,,Selbstmirder kat’ exochen' und den pyknischen
Selbstmorder wiederum als den ,,Gelegenheitsselbstmérder zu bezeichnen.
Die soeben aufgezeigten Unterschiede diirften meiner Meinung nach
letzten Endes auf der Verschiedenheit der geistigen und kérperlichen
Struktur, welche die Individuen dieser beiden Formenkreise auszeichnet,
somit in der Personlichkeit beruhen. Wie bereits in der Einleitung er-
wihnt wurde, sind pyknisch gebaute Menschen ihrem Wesen nach meist
cyclothym veranlagt, wihrend die leptosom-athletisch-dysplastischen
Kérperbautypen schizothymen Temperamenten entsprechen.

Schlufwort.

Wir konnten uns im Laufe der Untersuchungen von der Tatsache
iiberzeugen, daBl zwischen dem Koérperbau eines Individuums und dem
Selbstmord vielfache Wechselbeziehungen bestehen, die je nach der
Zugehorigkeit des Selbstmérders zu einem der beiden Hauptformenkreise
des Korperbaues wesentlich verschieden sind. Nicht nur beziiglich der
Neigung zum Selbstmord, Alter, EinfluB der Jahreszeiten, Krankheits-
befunden, Haar- und Irisfarbe, sondern auch beziiglich Motiv, Art und
Durchfithrung der Selbsttétung (sowie Blutgruppenzugehérigkeit,
woriiber bereits vor kurzem an anderer Stelle berichtet wurde) konnten
auffallende Unterschiede zwischen den Selbstmérdern des pyknischen
bzw. leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises erhoben werden.

Zukiinftige Nachpriifungen werden lehren, ob sich die an unserem,
leider nicht sehr umfangreichen Material beobachteten vielfdltigen
Zusammenhinge zwischen Korperbau und Selbstmord bestatigen und
verallgemeinern lassen. Im gegebenen Falle wire ein Schritt vorwirts
in der Erkennung und Differentialdiagnose von Menschen, welche auf
Grund ihrer Konstitution Gefahr laufen Selbstmord zu begehen, getan.
Uns Arzten, aber auch den verschiedenen amtlichen und privaten
Organisationen, die sich gerade in der Jetztzeit wiederum intensiv mit
der Fiirsorge von Lebensmiiden und Selbstmordgefdhrdeten beschéftigen
(vgl. Bérner, Dreikurs, Frankl, Rost, Szimon, Wexberg u. a.), wiirde hier-
durch diese schwierige Aufgabe erleichtert sein. Auf der anderen Seite
kénnten wir nicht selten in der nichsten Umgebung eines Selbstmord-
falles Trost spenden und ungerechtfertigte Selbstvorwiirfe zerstreuen.

Zusammenfassung.

1. An Hand eines speziell fiir Korperbaumessungen an Selbst-
mdordern nach der Methode Kreischmer ausgearbeiteten Typenschemas
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wurden 108 ménnliche Selbstmorderleichen aus der steirischen Bevélke-
rung systematisch untersucht, ‘

2. Die von Kretschmer beschriebenen Kérperbauformen lieBen sich in
103 Fillen beobachten. Es dominierten bei den Selbstmérdern lepto-
some Typen, dagegen waren pyknische Formen recht selten zu finden.

3. Auf Grund eines Vergleiches zwischen den Ergebnissen der Typen-
untersuchungen an 115 gesunden ménnlichen Arbeitslosen der steirischen
Bevéolkerung und den an unserem Selbstmérdermaterial gewonnenen
Resultaten ist die Annahme berechtigt, daf} Individuen, die dem lepto-
som-athletisch-dysplastischen Formenkreis angehoren, und unter ihnen
ganz besonders die leptosom gebauten Menschen eine erhéhte Disposi-
tion, die in der Steiermark verhdltnismafBig héufig zu beobachtenden
Individuen mit pyknischem Habitus dagegen eine geringe Neigung zum
Selbstmord zeigen.

4. Zwischen Alter, Kérperbauform und Selbstmord wurden charak-
teristische Wechselbeziehungen aufgedeckt. Leptosom gebaute Indi-
viduen begingen schon in relativ jingeren Jahren, die Pykniker da-
gegen meist erst in vorgeriicktem Lebensalter Selbstmord.

5. Selbstmérder mit pyknischen Korperbauformen unterlagen stérker
den jahreszeitlichen Einflissen und bevorzugten den Herbst weit mehr
zur Ausfithrung der Tat als die Selbstmérder des leptosom-athletisch-
dysplastischen Formenkreises.

6. Der Tod durch Uberfahrenlassen und durch Erhingen wurde von
den Selbstmérdern der leptosom-athletisch-dysplastischen Gruppe mehr
bevorzugt als von den Pyknikern, die wiederum die Selbsttotung mit der
Waffe und durch Gift hiufiger als jene ausfithrten.

7. Durch vergleichende Untersuchungen von Kopthaar- und Iris-
farbe bei Selbstmérdern und Arbeitslosen konnte in der Steiermark
fir dunkeldugige bzw. braunhaarige Menschen eine besondere Selbst-
mordneigung festgestellt werden.

8. Konstitutionellen oder erworbenen Krankheiten kommt nach
unserer Angicht keine wesentliche Bedeutung fiir die Selbstmord-
neigung zu. Beziiglich der Verteilung einiger krankhafter Nebenbefunde
sowie beziiglich Alkoholgenusses vor Ausiibung der Tat bestanden
charakteristische Unterschiede zwischen den Selbstmérdern der beiden
Hauptformenkreise des Korperbaues.

9. Die Selbstmorder des pyknischen Formenkreises unterschieden
sich wesentlich von denjenigen der leptosom-athletisch-dysplastischen
Gruppe nicht nur beziiglich der dem Suicid zugrunde liegenden Motive,
sondern auch beziiglich der Reaktionsweise. Die Pykniker scheinen nach
unserem Material ,,Gelegenheitsselbstmorder”, die Individuen des
leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises jedoch die ,,Selbst-
morder kat’ exochen zu sein.
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10. Fiir die Erkennung sowie fiir den Ausbau einer zweckméifBigen
Beratung selbstmordgefidhrdeter Personen diirfte die konstitutionelle,
psychophysische Untersuchung im Sinne Kretschmers mit Erfolg heran-
gezogen werden konnen,
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