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Die im Jahre  1921 erschienene hervorragende Abhandlung Kretsch- 
mers fiber K6rperbau und Charakter hat  sich in der medizinisch-biolo- 
gischen Forschung fruchtbringend ausgewirkt und mannigfache An- 
regungen geboten. Das Wesentliche und •eue seiner Arbeit  liegt vor 
allem darin, da~ Krctschmer gelehrt hat  den Blick auf die ganze Pers5n- 
lichkeit zu richten, somit den Menschen nach Soma und Psyche zu er- 
fassen. Es gelang ihm mit  Hilfe einer besonderen, naturwissenschaft- 
lichen Untersuchungsmethode innige und gese tzm~ige  Beziehungen 
zwischen KSrperbau und Charakter aufzudecken. 

Ein Uberblick fiber das Schrift tum zeigt, dal] Kretschmers Arbeits- 
methode aul~er zu Untersuchungen fiber die Affinit~t zwischen KSrper- 
bau und Psychose bzw. Rasse auch zur Kl~rung der seinerzeit schon 
yon Lombroso aufgeworfenen und immer wieder diskutierten Frage fiber 
Beziehungen zwischen KSrperbau und Verbrechen mit  Erfolg heran= 
gezogen wurde. Ich erw~hne hier u. a. die Autoren K. B6hmer, Blinlcow, 
Mezger, R. Michel, v. Rohden u n d  Viernstein, deren Forschungsergebnisse 
sehr aufschlul~reich sind. Aber auc~ ffir die Interne Medizin, Gyn~kologie 
und Sexuologie, haben sich manche Anknfipfungspunkte an die Kon- 
stitutionsforschung Kretschmers ergeben. Ferner sind in jfingster Zeit 
Arbeiten fiber den KSrperbau der Alkoholiker (Bi~hler) sowie fiber 
Z~hne und Kiefer bei den verschiedenen Konst i tut ionstypen erschienen 
(G. W. Marschner, Mohlberg, Wix). 

Die Anregung, Kretschmers Untersuchungsmethoden auch ffir die 
Erforschung des Selbstmordproblems in Anwendung zu bringen, ver- 
danke ich Herrn Hofra t  Prof. Dr. R. Michel. Uber s gerichtete 
Versuche lagen zu der Zeit des Beginnes meiner KSrperbaumessungen 
an SelbstmSrderleichen im Jahre  1928 noch keine VerSffentliehungen 
vor. Erst  im Jahre  1931 erschien eine Publikation yon Elo, in weleher 
u. a. fiber Typenuntersuchungen nach Kretschmer an finnischen Selbst- 
mSrdern berichtet wurde. 

Herrn Prof. Dr. Fritz Reuter zu seinem 60. Geburtstage gewidmet. 
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Zum besseren Verst/~ndnis der  fo lgenden Ausff ihrungen fiber die 
Bez iehungen  zwischen K S r p e r b a u  und  Se lbs tmord  sollen vorers t  einige 
wicht ige  Einze lhe i ten  aus der  Arbe i t  Kretschmers kurz  er l / iu ter t  werden.  

Kretschmer unterseheide~ bekanntlich 3 I-Iaupttypen des K6rperbaues, die 
er den leptosomen oder auch asthenischen, den athletischen und den pyknischen 
Typus nennt. Neben diesen 3 Grundtypen faBt er noch verschiedene kleine Gruppen 
als dysplastische Spezialtypen zusammen, unter welehe er z. B. den eunuehoiden 
Hochwuchs oder Fettwuchs, infantile oder hypoplastische Formen einordnet. 
Leptosom nennt Kretschmer die grol]e Gesamtgruppe der KSrperbauformen, die 
sieh ganz allgemein gesproehen durch schmalen Wuchs, sehmales Gesicht und 
seharfe Nase auszeichnet. Starke Entwicklung des Skelets, der Muskulatur und 
auch der t taut  eharakterisiert den athletischen Typ. Hingegen ist der Pykniker 
auf der H6he seiner Ausbildung im mittleren Lebensalter dureh eine gedrungene 
Gestalt mit abgerundeten Formen und verh/~ltnism/~Big kurzen Gliedern bei 
mehr graziler Ausbildung des Bewegungsaloparates (Sehultergtirte] und Extremi- 
t~ten) gekennzeichnet. Natfirlieh gibt es, wie auch sonst in der Biologie, keine 
seharfen Grenzen zwischen den einzelnen Typen und nicht selten sind sog. 
Mischformen zu beobaehten, die gewisse Kennzeichen des einen und daneben einige 
des anderen Haupttypus aufweisen. 

Es ist das grebe Verdienst Kretschmers, n/~here gesetzmiiBige Weehsel- 
beziehungen zwisehen den soeben beschriebenen K6rperbautypen und den normal- 
psychologischen Temperamentstypen der Cyclothymiker und Schizothymiker (die 
ihrerseits wiederum mit den bekannten hauptsgchlichsten psychiatrischen Formen- 
kreisen, dem maniseh-depressiven Irresein und der Schizophrenie enge psycho- 
]ogische und vererbungsbiologisehe Zusammenh/~nge zeigen) aufgedeckt zu haben. 
Naeh Kretschmers t0orschungsergebnissen geh6ren dem pyknisehen Formenkreis 
vorwiegend cyelothym veranlagte Menschen an; die leptosomen, die athletisehen 
sowie die dysplastischen Formen entsprechen dagegen sehizothymen Pers6nlieh- 
keiten. Die sehizothym veranlagten Mensehen zeigen mannigfache Gegens~tze 
zwisehen Ich und Aul]enwelt. Sie leben unter Ausbildung einer eigenen Gedanken- 
welt in sich hinein und handeln oft ganz unvermittelt, st0runghaft. Gegen ihre 
Umgebung sind sie versehlossen, ernst, reizbar und affektlos zu gleieher Zeit. 
Aueh neigen sie zu intrapsychischen Sperrungen und oft kommt es bei ihnen 
zu krankhaften Komplexbildungen und fiberwertigen Ideen. Bei cyclothymen 
Individuen zeigt sieh dagegen als konstante Eigenschaft eine starke Betonung 
des Affektlebens und erh6hte Reaktionsf/~higkeit. Sie sind meist sehlichte, un- 
komplizierte, arbeitsfrohe, anpassungsf/ihige Wesen ohne Widersprfiche, mit natfir- 
lieher und stets gleichbleibender Fiihlweise zwisehen den Polen heiter und traurig. 

Durch  vielfache Nachprf i fungen  fanden  die Untersuchungsergeb-  
nisse Kretschmers berei ts  volle Best/~tigung (Delgado und  Montoya, Elo, 
Hagemann, Jakob-Moser, Makarow, Michel, R. und  Weeber, Mgllenho], 
Roesler, v. Rohden und  Griindler, Weissen/eld, Wyrsch u. a.). Einige 
Autoren ,  un t e r  ihnen Bumke, Gruhle, Jaspers, Kolle, w a nd te n  sich aber  
auch gegen seine Fes t s te l lungen ,  und  P/uhl und  Stern-Piper g laub ten  
a n n e h m e n  zu kSnnen,  dab  die Kretschmerschen T y p e n  mi t  den verschie-  
denen  R a s s e t y p e n  in engen Beziehungen stehen.  J edoch  muB auf  Grund  
der  groBen Anzah l  yon  Arbe i ten ,  welche das  P rob lem , ,Kons t i tu t ion  
und  R a s s e t y p e n "  behande ln ,  als erwiesen angesehen werden,  daB, u m  
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mi t  R. Michel zu spreehen, sieh aueh innerhalb der einzelnen Rassen 
die versehiedenen Konst i tut ionstypen naehweisen lassen, wenn auch 
eine gewisse Affinit~t des pyknischen Habi tus  zur alpinen und des 
leptosomen zur nordisehen sowie des athletischen zur dinarischen Rasse 
unbestrei tbar ist. 

Untersuchungsmaterial und Typenschema. 

Die systematischen Untersuchungen fiber KSrperbau und Selbst- 
mord wurden in dem Ins t i tu t  fiir gerichtliche Medizin der Universit~it 
Graz durchgeftihrt und erstreckten sieh auf die zur sanit~tspolizeilichen 
Obduktion eingelieferten Leichen yon iiber 16 Jahre alten miinnlichen 
Selbstm6rdern der ansiissigen BevSl]cerung Steiermarks. Allzusehr dutch 
Fs zersetzte und dadurch ffir unsere Zweeke ungeeignete 
Leichname fanden nattirlich in dem Untersuchungsmaterial  keine Auf- 
nahme. Vom Monat September des Jahres 1928, dem Beginne meiner 
Typenmessungen, bis zum Jahre  1933 wurden 108 SelbstmSrderleichen 
obduziert und systematiseh im Sinne Kretsehmers untersucht,  lJber den 
Gang der Untersuchungen sowie deren Ergebnisse soll im naehstehenden 
ausffihrlich berichtet werden. 

Da die Typenmessungen an Leiehen vorgenommen wurden, erschien 
die Ausarbeitung eines speziellen Konsti tutionsschemas notwendig, 
welches jedoch mit  dem yon Kretschmer ffir die KSrperbauuntersuchun- 
gen an Lebenden aufgestellten Schema in den Grundzfigen fiberein- 
st immt. Die Abweichungen waren durch den Unterschied zwischen 
to tem und lebendem Untersuchungsmaterial  bedingt;  so konnten be- 
greiflicherweise einzelne Nebenpunkte,  wie z. B. KSrperhaltung, Glanz 
der Augen, Straffheit der t t a u t  und Muskulatur, F~rbung und Feuchtig- 
keit der t taut ,  Puls usw. bei den Messungen an Leichen nieht berfiek- 
sichtigt werden. Das ffir unsere Zwecke benutzte Typen~'chema enth~ilt 
fuller den Personaldaten und den wichtigsten pathologiseh-anatomisehen 
Obduktionsbefunden zun~ehst anamnestische Daten fiber Motiv und 
Ursache sowie Ausf~hrung des Suicides, ferner fiber die Fami]ie des 
SelbstmSrders, Angaben fiber erbliche Belastung, durchgemachte 
Krankhei ten und Lebensweise. Ffir die speziellen KSrperbaumessungen 
an Selbstm5rderleichen fanden in dem Schema folgende Punkte  Be- 
riieksiehtigung : 

1. Beschreibung yon Gesicht und Schgde], wie Augen, Nase, Mund, Lipl0en, 
Jochbeine, Unterkiefer, Kinn, Gaumen, Ohren, Stirn, tiinterhaupt, Profil und 
Frontalumril] des Gesichtes, Gesichtsbildung, Asymmetrien und Mil]bildungen. 

2. Angaben fiber den KSrperbau, wie Knochenbau, Gelenke, Muskulatur, 
l%ttpolster, Kopf, Hals, Arme, Beine, Hgnde, FiiBe, Schultern, Brustkorb, ]~auch, 
Wirbelsgule und Becken. 

3. Beschreibung der KSrperoberf]~iche besonders der Haut, Behaarung an 
den einzelnen K6rperstellen, Farbe der Kopfhaare. 
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4. Drfisen und Eingeweide sowie Gef~l~e. 
5. MaBe, wie KSrpergr5i3e, die verschiedenen Umfungs-, Langen- und Breitem 

mai~e an Sch~del, Rumpf und den Extremit~ten. 

6. BlutgruppenzugehSrigkeit. (Diese Rubrik wurde aufgestellt, um fiber die 
noch v511ig unklaren Beziehungen zwischen Blutgruppe, KSrperbau und Selbst- 
mord n~here Aufschliisse gewinnen zu kSnnenl.) 

7. Zusammenfassung des KSrperstatus. 

Bei der endgii l t igen Typenbeze ichnung  des un te r such ten  Selbst- 
mSrders gingen wir jedesmal  yon  gleich s t rengen Ges ichtspunkten  aus. 

Nicht  absolut  klare Fi~lle wurden  "entweder einer Mischgruppe zuge- 
wiesen oder in  die Rubr ik  , ,Atypische F~lle" eingereiht.  

Maflzahlen und K6rlgerbautypen der Selbstm6rder. 

Der sys temat ischen Unte r suchung  fiber die Beziehungen zwischen 
KTrperbau  u n d  Selbstmord mul~te die Bean twor tung  der Frage voraus- 
gehen, ob die yon  Kretschmer aufgestel l ten KTrpe rbau typen  sich iiber- 

haup t  an  unserem SelbstmSrdermater ia l  beobachten  liel~en. U m  dari iber  
Tats~chliches aussagen zu kSnnen,  war ein genaues Arbei ten  nach  den  

Lehren  yon  Martin u n d  Kretschmer mit  Zirkel u n d  MeBstange, sowie 
die Beschreibung des gesamten ~ul3eren der Leichen notwendig.  Aus 
der ~iil le der bei unseren  Messungen an  den 108 SelbstmTrderleichen 

gemach ten  Befunde seien einige uns  wichtig erscheinende Mal~zahlen 
wiedergegeben (s. Tab.  1). 

Tabelle 1. ~ffal~zahlen der SelbstmOrder .  

Durchschm l~Ial]e Leptos.  Leptos.-athl. Athl. Pykniker Pykn. Mischfo~m 

KOrperlgnge . . . .  
Beinlgnge . . . . .  
Armlgnge . . . . .  
Schulterbreite . . . 
Brustumfang . . 
Bauchumfang . . 
H i i f t u m f a n g . . .  
Vorderarmumfang 
Handumfang . . 
Wadenumfang . . 
Kopfumfang . . 
Kopflange . . . .  
Kopfbreite . . . .  
Gesiohtsh5he . . . 
Gesichtsbreite . . . 
Nasenlange . . . .  

168,8 
87,5 
76,9 
35,4 
84,9 
74,0 
85,3 
24,5 
20,9 
31,5 
55,5 
18,8 
15,7 
12,6 
13,9 
5,8 

169,0 
86,5 
77,2 
36,5 
91,8 
76,8 
89,8 
25,9 
21,8 
33,5 
55,3 
19,0 
15,8 
12,9 
14,4 
5,7 

169,9 
88,8 
75,4 
38,7 
92,6 
81,8 
91,4 
26,9 
22,3 
34,2 
56,8 
19,4 
15,9 
13,2 
14,5 
5,7 

164,3 
84,2 
72,6 
36,9 
94,7 
90,1 
93,0 
26,2 
21,2 
34,9 
56,4 
19,2 
15,9 
13,0 
14,6 
5,4 

166,4 
86,0 
76,1 
36,3 
94,9 
89,3 
93,2 
26,5 
22,0 
34,4 
56,7 
19,3 
15,8 
13,1 
14,5 
5,6 

1 Die Ergebnisse dieser Spezialuntersuchung wurden in einer bereits vor 
kurzem erschienenen Publikation einer ausffihrlicheren Besprechung zugefiihrt. 
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Vergleieht man diese Resultate mit  den Angaben, wie sie u . a .  
Kretschmer sowie Michel und Weeber fiber ihre Typenuntersuchungen 
verSffentlichten, so lassen sich weitgehende Ubereinst immungen nicht 
nur bei den Maftza.hlen des Stammes, sondern auch bei denen des Schg. 
dels erkennen. Das gleiche war auch bezfiglieh zahlreicher anderer KSrper- 
baumerkmale,  deren Anfiihrung den Rahmen dieser Arbeit fiberschreiten 
wfirde, festzustellen. 

Auf Grund der Erhebungen kSnnen wir die oben aufgeworfene 
Frage dahingehend beantworten,  daft die yon Kretschmer beschriebenen 
KSrperbaut3rpen aueh bei den Se]bstmSrdern in Erscheinung traten.  
Bei mehr als a/4 der Fglle (76,0%) waren die XSrperbauformen so ein- 
deutig ausgeprggt, daft man yon reinen Typen im Sinne Kretschmers 
sprechen konnte. 1N'icht ganz ]/5 (19,4%) der SelbstmSrder zeigte 
einen gemischten Habitus.  Die Diagnose des KSrperbaues lieft sich in 
5 Fgllen nicht stellen. Diese Fglle wurden daher in eine besondere 
Rubrik ,,Atypische Bilder" eingereiht. Nachstehende Tab. 2 gibt  
Aufschluft fiber den Verteilungssatz der einzelnen KSrperbautypen bei 
den 108 gemessenen Selbstm5rdern unseres Materials. 

Tabelle 2. KSrpe rbaufo rmen  bei 108 Selbs tmSrdern  bzw. 
115 arbe i t s losen  Mgnnern der s te i r ischen BevSlkerung.  

KSrperbautyp 

Leptosom . . . . . .  
Athletisch . . . . . .  
Pyknisch . . . . . .  
Leptosom-athletisch.. 
Pyknische Mischformen 
Dysplastisch . . . . .  
Atypisch . . . . . .  

S elbstmSrder 

Fglle Prozente 

51 47,2 
22 20,4 

8 7,4 
12 11,1 
9 8,3 
1 0,9 
5 4,6 

Arbeitslose 

Fii lle 

40 
21 
20 
15 
10 
4 
5 

l~rozente 

34,8 
18,4 
17,3 
13,0 
8,7 
3,5 
4,3 

Aus der Zusammenstellung geht hervor, dab bei den Selbstm6rdern 
leptosome KSrperbauformen am h~ufigsten zu beobachten waren. 
Beinahe jeder 2. Selbstm6rder geh6rte der leptosom gebauten Mensehen- 
gruppe an. In  grSfterem Abstand folgten an 2. Stelle die athletiseh ge- 
bauten SelbstmSrder; Pykniker  waren sehr schwach in unserem Material 
vertreten. Sie entsprachen nur 7,4 % aller vorgefundenen Konstitutions- 
typen. Dysplastische Formen zeigte nur ein einziger Fs Bei den 
Gruppen der Mischformen sah man ebenfalls ein Uberwiegen der lepto- 
somen Elemente. 

Ordnet man das Selbstm5rdermaterial  unter Berficksichtigung der 
dutch Kretschmer festgestellten und bereits erw~thnten ZugehSrigkeit 
der einzelnen K6rperbauformen zu den 2 hauptsiichlichs~en normal- 
psychologischen Temperaments typen der Cyclothymiker und Schizo- 
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thymiker  in 2 groBe Gruppen ein, und zwar in die des leptosom-athle- 
tisch-dysplastischen bzw. pyknischen Formenkreises, so entfallen etwa 
84% der Se]bstmorde auf die erstere, hingegen nur 16% auf die zuletzt 
genannte Gruppe. 

Wir sehen also, dab vor allem zwischen dem leptosomen K6rper-  
bau und dem Selbstmord eine weitgehende Affinits zu bestehen scheint. 
Es ware jedoch verfehlt, aus den soeben angefiihrten Befunden allein 
differentialdiagnostische Schliisse zu ziehen und etwa behaupten zu 
wollen, der leptosom gebaute Mensch sei der geborene SelbstmSrder. 
Erst  ein Vergleich unserer Ergebnisse mit  dem normalen Verteihmgssatz 
der K6rperbautypen in der steirischen BevSlkerung k6nnte weitgehende 
SchluBfolgerungen gestatten. Da Resultate yon allgemeinen anthro- 
pologischen Messungen nach der Methode Kretschmers in der Steiermark 
nicht vorlagen, so wurden solche yon mir erstmalig, und zwar an gesun- 
den, arbeitslbsen, erwaehsenen Mgnnern jeglicher Altersstufe sowie aus 
den verschiedensten Berufsklassen durchgefiihrt 1. Von den Einzelheiten 
der Untersuchungen, die sich bisher auf 115 Fglle erstreckten und .fiber 
die noch an anderer Ste]le in extenso berichtet werden soll, interessiert 
hier nur der Verteilungssatz der verschiedenen Konst i tut ionstypen 
bei arbeitslosen Mgnnern Steiermarks; er ist in Tab. 2 wiedergegeben. 
Aus dieser Zusammenstellung ist zu ersehen, dal~ bei den Erwerbslosen 
yon den reinen KSrperbautypen im Sinne Kretschmer8 die leptosome 
Form vorherrscht. An 2. Ste]le folgen die Athletiker. Der Antefl der 
Pykniker  ist mit  17,3 % als verh~ltnismgl~ig hoch zu bezeichnen, zumal 
er nur um 1,1% unter der fiir die Gruppe der Athletiker errechneten 
Ziffer liegt, worauf besonders hingewiesen werden muB. Dysplastische 
Formen, die bekanntlich allgemein recht selten zu beobachten sind, 
waren bei 3,5 % der Arbeitslosen festzustellen. Die Gruppe der atypischen 
F~lle umfaBte 4,3% des Materials. Aus der Tab. 2 l~Bt sich unter  
Zugrundelegung der bereits bei den Selbstm6rdern durchgefiihrten 
Einteilung der Konst i tut ionstypen in 2 grofte Gruppen entnehmen, dab 
72,7% der Erwerbslosen dem leptosom-athletisch-dysplastischen und 
27,3% dem pyknischen Formenkreis angeh6rten. 

An diesen Resultaten fgllt auf, dab der fiir die Gruppe der Pykniker  
errechnete Prozentsatz h6her ist als er yon anderen Autoren fiir die 
normale erwachsene BevSlkerung Deutschlands angegeben wird (Kretsch- 
met, v. Rohden, Gruhle u. a.). Doch kann man sich schon bei fliichtiger 
Umschau leicht davon iiberzeugen, dab bei den t~ewohnern unseres 

1 Den Herren Vorsitzenden der Industriellen Bezirkskommission ftir Steier- 
mark bin ieh ftir die Bewilligung zur Vornahme der K6rperbaumessungen an 
Erwerbslosen im Arbeitsamte, insbesondere aber den Herren Dr. Uranitsch sowie 
Dr. Jiiger ffir ihr freundliches Entgegenkommen und das Verstandnis, das sie ftir 
meine Arbeit zeigten, zu groBem Danke verpflichtet. 



290 G. Weyrich : 

Alpenlandes der pyknische Konst i tut ionstyp recht h~ufig in Erscheinung 
tr i t t  (s. auch Michel und Weeber). 

Zieht man nunmehr einen Vergleich zwisehen den Ergebnissen der 
Typenuntersuehungen an Arbeitslosen und den an Selbstmbrdern ge- 
wonnenen I~esultaten, so ist zun/~ehst zu erkennen, dab die Zahl der 
leptosom gebauten Individuen bei den Selbstmbrdern um 12,4% hbher 
war als die ,,NormalziIfer". Hingegen blieb die Zahl der Pykniker  um 10% 
hinter dem ,,lgormalwert" zurfick. Athletische Kbrperbauformen konnten 
bei den Selbstmbrdern wiederum etwas h/tufiger als bei den Arbeits- 
losen gez~hlt werden. Auch bei der Gegentiberstellung der ffir Erwerbs- 
lose bzw. Selbstm5rder errechneten Beteiligungsziffern der 2 Haupt -  
formenkreise des Kbrperbaues zeigten sich erhebliche Unterschiede. 
Die Zahl fiir den leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreis war 
n/~mlich bei den Selbstmbrdern um 10,8% hbher als bei den Arbeits- 
losen (72,7%). Dementsprechend blieb die Zahl fiir deri pyknisehen 
Formenkreis um den gleiehen Prozentsatz zurfiek. 

Die soeben dargelegten Vergleichsergebnisse bereehtigen uns zu der 
Annahme, dab in der steirischen Bevblkerung die Selbstmordneigung bei 
den relativ hiiu]ig zu beobachlenden Menschen mit pyknischem Habitus 
gering ist. Dagegen scheinen lndividuen, die dem leptosom-athletisch- 
dysplastischen Formenkreis angeh6ren und unter ihnen vor aUem die lepto- 
sore gebauten Menschen zum Suicid diponiert zu sein. Es ist klar, dal~ 
der Kbrperbau nicht die Ursache, sondern nur Ausdruck dieser Dis- 
position ist. 

Alter, K6rpcrbau und Selbstmord. 

Eine Gruppierung der untersuehten Selbstmordfi~lle nach dem 
Lebensalter zeitigte Ergebnisse, die nieht wesentlieh yon den in anderen 
Publikationen angefiihrten abweiehen (Dornedden u.a .) .  Unsere F/~lle 
verteilten sich auf die Altersstufen yon 17--70 Jahren.  Das durch- 
sehnittliehe Lebensalter betrug 42,6 Jahre. I m  Alter zwisehen 14 und 
20 Jahren  standen 8,7% der F/ille. 21,3% der Selbstm6rder erreiehten 
ein Alter yon 21--30 Jahren.  Fiir das 4. Dezennium sinkt dann die 
Zahl der F/ille auf 11,6% ab, worauf ein neuer Frequenzanstieg fiber 
das 5. Dezennium hinweg (20,4%) bis zum 6. Lebensjahrzehnt erfolgt, 
in welchem das absolute Maximum mit  27,3 % erreieht wurde. I m  Alter 
yon 61--70 Jahren  gingen 10,7% der Selbstmbrder in den Tod. 

Da reich die l~rage interessierte, ob vielleicht irgendwelche Bezie- 
hungen zwischen dem Lebensalter und dem Kbrperbau d e r  Selbstmbrder 
bestehen, so wurde in den einzelnen Typengruppen das Durchschnitts- 
alter berechnet. Es betrug bei den Selbstmbrdern mit 

leptosomem K6rperbau . . . . . . . .  39,7 Jahre  
leptosom-athletischem K6rperbau . . . 39,8 ,, 
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athletischem KSrperbau . . . . . . .  45,1 Jahre 
,,pyknische Misehform" . . . . . . . .  51,6 ,, 
pyknisehem K5rperbau . . . . . . . .  58,9 ,, 

Wir sehen also, dal~ den beiden gegens~tzliehsten KSrperbautypen 
auch die zwei extremsten Werte zukommen, denn das hSehste Dureh- 
sehnittsalter wurde yon den Pyknikern, das niedrigste aber yon den 
leptosom gebauten SelbstmSrdern erreicht. Die Differenz betr~gt bei, 
nahe 20 Jahre. 

Deutliche Unterschiede beziiglich des Lebensalters t raten auch bei 
einer getrennten Ausz~hlung der Selbstmordf~lle des leptosom-atMetiseh, 
dysplastisehen bzw. pyknisehen Formenkreises naeh den einzelnen 
Altersklassen hervor. Abb. 1 bringt die Ergebnisse in kurvenm~l~iger 
Darstellung. Die Alterskurve fiir die Selbstm5rder des pyknischen 
Formenkreises setzt erst im 3. Dezennium ein; ihr HShepunkt (41,1%) 
wird naeh langsamem Anstieg im 
.6. Lebensjahrzehnt erreieht. Da- ~5 
gegen weist die Kurve ffir die 
F~lle der leptosom-athletisch-dys- s~ 
plastisehen Gruppe zwei Gipfel 3L 

2~ 
auf, die jedoch nur m~l~ig hoeh & 
sind (je 24,4%) und deren erster 4~ 
bereits in das 3. Dezennium, der 
zweite aber in die Altersstufe 
zwischen 50 und 60 Jahre f~llt, o! 

Nach unseren Erhebungen 
bat ten in einem Alter unter 
30 Jahren bereits 35% der lepto- 

I I I 
Lepf-alhl-dj,~pl. l "-. 
formenk/~eia 1 

.... P~'kni6v//er for,rnen/rrJa 
I 

Iq-s s 31-40 ~I-EO 51-6'0 81-70 
Jahre 

, Abb. 1. 

som-athletisch-dysplastischen SelbstmSrder den Tod gesucht. Der 
Prozentsatz der Pykniker betrug ffir den gleichen Altersabschnitt 
nur 6%. Ein entgegengesetztes Bild zeigte die Altersperiode zwischen 
50--70 Jahren;  yon den SelbstmSrdern mit pyknisehem Habitus er- 
reichten 76,4%, von der ]eptosom-athletisch-dysplastisehen Gruppe 
jedoeh nur 30% dieses Lebensalter. 

Unsere Ergebnisse berechtigen zu der Annahme, daft in der Steiermark 
die Selbstmordneigung ]e nach Alter und Typenzugeh6riglceit verschieden 
starlr ausgeprggt ist. Anscheinend sind die leptosom gebauten Selbstm6rder 
schon in ]i~ngeren Jahren zum Suicid disponiert, wdhrend die Pyknilcer 
vorwiegend gegen das Greisenalter zu die lebensvernichtende Tat voll- 
bringen. 

Man kSnnte versucht sein, diese Beobachtung damit erklaren 
zu wollen, da ]  eben tier pyknische Habitus, der erst im 5. Lebens-  
jahrzehnt seine deutliehe Auspr~gung erlangt, fiberhaupt eine Alters- 
erseheinung sei .  Dieser u. a. yon Kolle vertretenen Ansicht miissen 

Z. f. d. ges. Gericht]. ~ed iz in .  24. ]3d. 21 
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wit aber, ebenso wie Hueclc und Emmerieh, auf Grund unserer Er- 
fahrungen widersprechen. 

Jahreszeit, KSrperbau und Selbstmord. 
Bei der Gruppierung unserer F~lle naeh den Monaten, in welehen 

das Suieid begangen wurde, konnte erhoben werden, dab die niedrigsten 
:Frequenzzahlen in die Monate Juli  und August fielen ; das Maximum war 
im Spi therbst ,  und zwar in dem Monat November  zu finden. Aber 
auch in dem Monat April wurden verhi~ltnism~Big viele Selbstmorde 
veriibt.  Dieser Verteilungssatz s t immt zwar mit  den statistischen Er- 
fahrungen verschiedener Autoren wie Brandstiitter und Kisser, Haberda, 
v. Mayr, Prinzing und Wagner, die erh6hte Se]bstmordziffern in den 
Sommermonaten leststellten, nieht fiberein, gelangt jedoch in unseren 

Gegenden immer wieder zur Beob- 
~ , achtung (s. H. P/ei//er, aber auch / I I 

- -  Lept-o~h/.-dy@o/ fof,men~/,e/2 ~ Elo, Griinewald, Miner, Nellcen u. a. ). 
4~ 

35 

25 
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r 

-- ----Pyhn/dehen Foz'menhz'eis 
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Zur Erkl~rung dieser Abweichung 
werden verschiedene Grfinde heran- 
gezogen, auf die ieh aber nicht 
n/~her eingehen will, da sie nur Ver- 
mutungen darstellen. 

Fag t  man die Zahlen ffir je 
3 Kalendermonate  zu Gruppen zu- 

2. Quartal  je 25,2%, auf das 3. nur 14,5%, auf das letzte aber 35% der 
obduzierten Selbstmordfille.  D e r  Tiefstand in den Sommermonaten 
driickt sieh bei dieser Betrachtungsweise besonders deutlich aus. 

Um einen Einbliek in die Beziehungen zwischen Jahreszeit  und 
K6rperbau der Selbstm6rder zu erhalten, wurde noch eine 2. Gruppierung 
naeh den Jahresquartalen,  jedoch unter  Beriicksichtigung der Zugeh6rig- 
keit der F/~lle zu den beiden Formenkreisen des K6rperbaues vor- 
genommen (s. Abb. 2). 

Wir erkennen aus Abb. 2, dag die jahreszeitliehen Schwankungen 
bei den Selbstm6rdern der pyknischen Gruppe vie] starker ausgepr/~gt 
waren als bei denjenigen des leptosom-athletiseh-dysplastisehen Formen- 
kreises. Das Maximum bzw. Minimum fiel zwar bei beiden Gruppen 
in das 4. bzw. 3. Quartal, doeh sind die entsprechenden Prozents/ttze 
sehr verschieden. So wurde im Herbs t  yon ungefihr  jedem 2., im Sommer 
yon jedem 16. Selbstm6rder mit  pyknisehem Habi tus  die Tat  begangen, 
wihrend yon den Selbstm6rdern, welche dem leptosom-athletisch-dys- 

I z ~. ~.  .w. ~,erta/ sammen, die den Jahreszei tenWin- 
/lr ~ruh~'n~/ [A'ommer] ///ep~d} ter, Frfihling, Sommer und Herbs t  

Abb. 2. entspreehen, so entfallen nach 
unserem Material auf das 1. sowie 
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plastischen F0rmenkreis zuzuz/s waren, im ~erbs t  nur jeder 3. und 
im Sommer jeder 6. Hand an sieh legte. 

Die E~yebnisse dieser speziellen Untersuchungen lassen sich dahin- 
gehend zusammen/assen, daft Selbstm6rder mit pyknischen K6rperbau- 
/ormen den ]ahreszeitlichen Ein/li~ssen stdirker unterlagen und den Herbst 
welt mehr zur Durch/iihrung ihrer Tat bevorzugten ats die Selbstm6rder 
des leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises. 

Arten des Selbstmordes, 
Unter den verschiedenen Arten des Suicides, welche von den Selbst- 

m6rdern unseres Materials gewi~hlt wurden, stand das Erschief3en an 
1. Stelle; ihm folgte am zweith/iufigsten das Erh/~ngen und in dritter 
Linie die Vergiftung. Auch Selbstt6tung durch Uberfahrenlassen war 
verh~!tnism/~gig h/iufig. Dagegen wurde yon den Selbstm6rdern unseres 
Materials seltener Ertrinken (4mM), Ersteehen (2real), Hin~bstfirzen 
aus bedeutender HShe und der Tod durch elektrischen Strom (je 1 ma]) 
gew/s (Die letztgenannten Todesarten erscheinen in der Tab. 3 unter  
der Rubrik , y b r i g e " ;  kombinierte Selbstmorde wurden jeweils in die 
Gruppe eingeordnet, welehe der eigentlichen Todesursache entsprach.) 
Unsere Beobachtungen unterscheiden sich im allgemeinen nicht wesent- 
lich yon den Untersuchungsergebnissen anderer Autoren (Elo u. a.). 

Tabel]e3. Arten des Selbstmordes. 

]~rschiel3en Erhingen Vergiften Oberfahrenlassen ~brige 
% % % % % 

i 
Ges~mt . . . . . . .  ] 39,9 
Leptosom-athletisch- ] I 

dysplast. Formenkreis 38,4 
Pyknisch. Formenkreis 47,1 

29,1 

30,2 
23,5 

15,5 1 8,7 

14,0 10,5 
23,5 

6,7 

Zur Beantwortung der Frage, ob sich vielleicht irgendwelche Bezie- 
hungen zwischen K6rperbau und Art der Selbstt6tung !eststellen lassen, 
nahmen wir in diesem Sinne eine gesonderte Gruppierung vor und fagten 
die Untersuchungsresultate tabellarisch zusammen. Die Zahlen, welche 
Tab. 3 wiedergibt, zeigen ffir die beiden Hauptformenkreise des K6rper- 
baues nicht unwesentliche Abweichungen. Sie wi~rden die Annahme 
recht/ertigen, daft in der Steiermark Pykniker den Suicid mit der Wa//e 
und dutch Gift hdiu/iger begehen al8 die Individuen der leptosom-ath!etisch- 
dysplastischen Gruppe. Diese wiederum bevorzugen den Tod dutch ~]ber- 
/ahrenlassen und durch Erh~ingen mehr als die Pykniker. 

K6rperbau, Iris- bzw. Haar/arbe und Selbstmord. 
Untersuchungen fiber die Beziehungen zwischen K6rperbau und 

Farbe der Iris bzw. des Haupthaa~:es der Selbstm6rder wurden meines 

21" 

6,9 
5,9 
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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 steirisehen BevSlkerung sehr zustatten. Vorerst sei erw/~hnt, 
dM~ wir sowohl an den Erwerbslosen Ms auch an den Selbs~m6rdern die 
statistischen Erhebungen fiber die Farbe der Iris und der t t aare  voll- 
kommen einheitlich durchffihrten. Bei der Bezeichnung der Irisfarbe 
untersehieden wir zwischen den Werten hell und dunkel; die Kopf-  
haare teilten wir in blonde, braune bzw. schwarze t in und haben die 
weiBen Haare  jeweils der entspreehenden ursl0rfinglichen Farbe zuge- 
ordnet. Diese Einteilung wurde zur Vereinfachung und besseren Uber- 
sicht gew/~hlt. 

Wie aus naehstehender Tabelle zu entnehmen ist, iiberwogen bei 
den ans/~ssigen, erwerbslosen M/innern Steiermarks die Menschen mit  
blonder t taarfarbe.  Nicht viel seltener wurden braunhaarige Individuen 
beobachtet .  Blur 25% der Untersuchten hat ten sehwarzes Kopfhaar.  
Die Iris war bei den Arbeitslosen haufiger hell als dunkel gef/~rbt. 

Tabelle 4. Fa rbe  der Ir is  und des Kopfhaa res  bei Se lbs tmbrdern  
und Arbei ts losen.  

Haar]arbe 
b l o n d . . .  
braun. . . 
schwarz. .  

Iris/arbe 
hell . . . .  
dunkel . . 

SelbstmSrder Arbeitslose 

Leptos.-athl.-  ~yknlscher  
Gesamt Gesamt dyspl. Formenkr~is 

% % % % 

18,6 
62,7 
18,6 

39,2 
60,8 

Leptos.-athl.-  Pyknischer  
dyspl. ]~ormenkreis 

% % 

18,8 17,5 
58,8 82,5 
22,4 

38,8 41,1 
61,2 58,9 

38,4 
36,6 
25,0 

59,8 
40,2 

35,7 
38,6 
25,7 

61,4 
38,6 

42,9 
33,3 
23,8 

57,1 
42,9 

Vergleichen wir diese Resultate mit  den bei den SelbstmSrdern ge- 
wonnenen Zahlen (s. Tab. 4), so sehen wir, da$ bei den SelbstmSrdern 
dunkle Augen und braune Haare  weitaus h~ufiger konstat iert  wurden, 
als es der soeben angegebenen Norm entsl0richt. Hingegen war die Zahl 
der blondhaarigen bzw. schwarzhaarigen Individuen verh/s 
gering. Interessant  sind auch die Resultate einer Bereehnung der Pro- 
zents/s die bei einer Gruppierung der F/~lle nach den 2 Haulotformen- 
kreisen des KSrperbaues fiir Haar-  und Augenfarbe erhoben werden 
konnten. So fehlten z. B. schwarzhaarige Pykniker,  welehe bei den 
Arbeitslosen 23,8% der untersuehten F/ille ausmachten, bei den Selbst- 
m5rdern vollst/~ndig, l~fir braunhaarige l~ykniker jedoch wurde in 
unserem SelbstmSrdermateriM ein sehr hoher Prozentsatz festgestellt. 
Die Ziffern fiir sehwarzhaarige Individuen des leptosom-athletiseh-dys- 
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plastischen Formenkreises differierten dagegen bei SelbstmSrdern und 
Erwerbslosen nut  um 3%. 

Wit ]cSnnen die Ergebnisse dieser speziellen Unter8uchungen dahin- 
gehend zusammen/assen, daft in der Steiermar]c vorziiglich Menschen mit 
dunklen Augen und brauner Haar[arbe zum Selbstmord dis~oniert 
sind. Die SelbstmSrder mit py]cnischem ttabitus waren in der i~ber- 
wiegenden Mehrzahl Individuen mit braunen Haaren. Bei Pyknilcern 
mit schwarzen oder blonden Haaren sowie bei blondhaarigen Individuen 
der leptosom-athletisch-dyslglastischen KSrperbaugruppe scheint die Selbst- 
mordneigung relativ gering zu sein. 

Nebenbe[unde bei der Obdulction. 

Be/ der Obduktion der SelbstmSrderleichen konnten auch wir, wie 
schon viele Untersucher vor uns (Heller, Broseh, Barrel, Pjeij]er, Eggel- 
huber, Kr]ukow, Ollendor/, t~ooks, Braelc, Elo u. a.), aul]er den durch das 
Suicid bedingten Ver~nderungen sehr h~ufig an den inneren Organen 
krankha~te Befunde erheben. Vor a]lem fanden sich chronisch-krank- 
hafte Ver~nderungen an den Hirnh~uten und dem Gehirne, Pleura- 
verwachsungen, Schilddriisenerkrankungen, Arteriosklerose verschie- 
dener Art  und Ausdehnung, tuberkulSse Lungenprozesse, und Herz- 
fehler. Vorwiegend bei den jiingeren SelbstmSrdern kamen auch noch 
sog. konstitutionelle Anomalien wie z. B. Status thymico-lymphaticus, 
Thymus persistens und ttypoplasie des Gef~l~systems zur Beobach~ung 
(s. auch Barrel, P/ei//er, Miloslavich, Kellner, Neste, Mosdzien, Benecke, 
Ja//~ und Sternberg, Ibrus, Parabutschew, Wiesel u.a.) .  Wir wagten 
jedoch bei strenger Beurteilung dieser te/ls erworbenen, tells konstitu- 
tione]len Organver~nderungen nicht, aus ihnen weitgehende Schlfisse 
auf den psychischen Zustand der SelbstmSrder zu ziehen, noch sie zur 
eigent]ichen Ursache der SelbsttStung in direkte Beziehung zu setzen, 
wie dies yon Autoren mit pathologisch-anatomisch eingestellter Betrach- 
tungsweise versucht wird (Heller, Brosch, Barrel, P/ei//er, Brandstgtter 
und Kisser, Milovanovich u. a.). Aus vielf~ltiger e/gener Er~ahrung und 
aus den im Schrifttum gerade der neueren Ze/t niedergelegten Beob- 
achtungen wissen wir, daf~ ~thnliche Befunde auch be/plStzlich verstor- 
benen oder getSteten Personen unabh~ngig yon der e/gentlichen Todes- 
ursache nicht selten festzustellen sind (vg]. Eiclcho//, Elo, Groll, Hammar, 
Haberda, L6wenthal, F. Reuter, Schaelcwitz, G. Strassmann, Weyrieh u. a.). 
Es soll jedoch damit nicht die Notwendigke/t geleugnet werden, allen 
Organbefunden be /de r  Obduktion yon SelbstmSrdern grS~te Aufmerk- 
samke/t zu schenken, zumal F~lle yon Selbstmord infolge qualvoller 
Zusts und unheilbarcr kSrper]icher Krankheiten verschiedentlich 
beschrieben wurden (Fraenclcel, Klieneberger, Meixner u. a.). 
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Ferner ergab die Durchsieht dcr Obduktionsprotokolle, dal~ etwa 
27% der F~lle Zeichen des akuten oder chronischen Alkoholgenusses 
aufwiesen. Da jedoch die uns zur Verffigung stehenden anamnestischen 
Daten fiber Lebensweise und Alkoholkonsum meist sehr mangelhaft 
waren, so kann auf Grund unseres Materials zu der noch umstrittenen 
Frage fiber die Beziehungen zwischen Alkoholismus und Selbstmord 
nicht Stellung genommen werdcn (vgl. Bandel, Elo, P/el]let, Talvil~ 
u.a.). Immerhin ist aber die Feststellung yon Interesse, daI~ yon den 
pyknisch gebauten Selbstm5rdern welt h~ufiger Alkohol knapp vor der 
Ausffihrung der Tat konsumiert worden war als yon den Individuen der 
leptosom-athletisch-dysplastisehen Gruppe. 

Auch bezfiglich einiger anderer Nebenbefunde zeigten sich starke 
Abweichungen bei den SelbstmSrdern der 2 ttauptformenkreise. So 
konnten ~rteriosklerotische Ver~nderungen vorwiegend bei den Selbst- 
mSrdern mit pyknischem Habitus beobachtet werden. Luische Gefs 
erkrankungen und Pleuraverwachsungen waren wiederum bei den 
leptosom-athletisch-dysplastiseh gebauten Individuen h~ufiger als bei 
den Pyknikern zu linden. Die Beteiligungsziffern ffir die tuberkulSsen 
Lungenver~nderungen, Leptomeningitis chron, fibr. und Herzfehler 
wichen bei den beiden Formenkreisen nicht wesentlich voneinander ab. 
Wit sehen also auch bezi~glich der Verteilung einiger kranlcha/ter Organ- 
be/unde sowie beziiglich des naehgewiesenen Alkoholgenusses au//allende 
und eharalcteristische Unterschiede zwischen den Selbstm6rdern des pylc. 
nischen und des leptosom-athletisch-dysplastischen Formenlcreises. 

Motive des Selbstmordes. 
Zulctzt sei noch auf eine Beobachtung hingewiesen, welche ich bei 

der Bearbeitung des Materials hinsichtlich der Motive und auch der 
Ausffihrung des Selbstmordes m~chte. Soweit verwertbare Daten 
fiber die n~heren Umsts des F~lles Zur Verffigung standen, schienen 
sic dafiir zu sprechen, dal~ Motive und Reaktionsweise bei den Individuen 
des leptosom-athletisch-dysplastisehen bzw. pyknischen Formenkreises 
wesentlich verschieden sind. So fanden wir beispielsweise bei den 
pyknisch gebauten SelbstmSrdern in keinem unserer F~lle Liebes- 
angelegenheiten ~ls auslSsendes Moment ffir das Suicid verzeichnet, 
wi~hrend dieser Beweggrund bei den SelbstmSrdern der leptosom- 
athletisch-dysplastischen Gruppe mehrmals in Frage kam. Bei den 
Pyknikern wiederum war grol~e 5[otlage, schlechter Gesch~ftsgang sowie 
Aussichtslosigkeit im Berufsleben weitaus h~ufiger, als bei den Selbst- 
mSrdern des leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises ~ls Motiv 
angegeben. Unsere Beobaehtungen gehen ]eden]alls dahin, daft im allge- 
meinen dem Selbstmord des Pylcnil~ers ein in die Augen springendes, 
banales Motiv zugrunde lag, au] das er ganz abrupt reagierte. Bei den 
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SelbstmSrdern der leptosom-athletisch-dysplastischen Gruppe hingegen 
Iconnten welt seltener /a[3bare Erlcliirungen /i~r das Suicid ge/unden werden, 
das gleichsam yon innen heraus dilctiert, meist mit ziiher Beharrlichlceit 
geplant und durchge/i~hrt zu sein schien. Man k6nnte geneigt sein, den 
letzteren Typ als den ,,Selbstm6rder feat' exochen" und den pylcnischen 
Selbstm6rder wiederum als den ,iGelegenheitsselbstm6rder" zu bezeichnen. 

Die soeben aufgezeigten Unterschiede dfirften meiner Meinung nach 
letzten Endes auf der Verschiedenheit der geistigen und kSrperlichen 
Struktur, welche die Individuen dieser beiden Formenkreise auszeichnet, 
somit in der PersSnlichkeit beruhen. Wie bereits in der Einleitung er- 
w~hnt wurde, sind pyknisch gebaute Menschen ihrem Wesen nach meist 
cyclothym veranlagt, w~hrend die leptosom-athletisch-dysplastischen 
KSrperbautypen schizothymen Temperamenten entsprechen. 

Schluflwort. 

Wir konnten uns im Laufe der Untersuchungen yon der Tatsache 
fiberzeugen, dal~ zwischen dem K6rperbau eines Individuums und dem 
Selbstmord vielfache Wechselbeziehungen bestehen, die je nach der 
ZugehSrigkeit des SelbstmSrders zu einem der beiden ttauptformenkreise 
des KSrperbaues wesentlich verschieden sind. Nicht nur bezfiglich der 
Neigung zum Selbstmord, Alter, Einflul~ der Jahreszeiten, Krankheits- 
befunden, Haar- und Irisf~rbe, sondern ~uch bezfiglich Motiv, Art und 
Durchfiihrung der SelbsttStung (sowie Blutgruppenzugeh6rigkeit, 
woriiber bereits vor kurzem an anderer Stelle berichtet wurde) konnten 
~uffullende Unterschiede zwischen den SelbstmSrdern des pyknischen 
bzw. leptosom-athletisch-dysplastischen Formenkreises erhoben werden. 

Zukfinftige Nachpriifungen werden lehren, ob sich die an unserem, 
leider nicht sehr umf~ngreichen Material beobachteten vielfi~ltigen 
Zusammenh~nge zwischen KSrperbau und Selbstmord bests und 
verallgemeinern lassen. Im gegebenen Falle w~re ein Schritt vorws 
in der Erkennung und Differentialdiagnose yon Menschen, welche auf 
Grund ihrer Konstitution Gefahr ]au~en Se]bstmord zu begehen, getan. 
Uns ~rzten, aber auch den verschiedenen amtlichen und privaten 
Org~nisationen, die sich gerade in der Jetztzeit wiederum intensiv mit 
der Fiirsorge yon Lebensmfiden und Selbstmordgefs besch~ftigen 
(vgl. BSrner, Dreikurs, Frankl, Rost, Szimon, Wexberg u. a.), wiirde hier- 
durch diese schwierige Aufgabe erleichtert sein. Auf der anderen Seite 
k6nnten wir nicht selten in der n~chsten Umgebung eines Selbstmord- 
falles Trost spenden und ungerechtfertigte Selbstvorwiirfe zerstreuen. 

Zusammen/assung. 

1. An Hand eines speziell fiir KSrperbaumessungen an Selbst- 
mSrdern nach der Methode Kretschmer ausgearbeiteten Typenschemas 
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wurden 108 mann]lehe SelbstmSrderleiehen aus der steirisehen BevSlke- 
rung systematiseh untersueht. 

2. Die yon Kretschmer besehriebenen K6rperbauformen ]leBen sieh in 
103 Fallen beobaehten. Es dominierten bei den Selbstm6rdern lepto- 
some Typen, dagege n waren pyknische Formen recht selten zu Iinden. 

3. Auf Grund eines Vergleiches zwischen den Ergebnissen der Typen- 
untersuchungen an 115 gesunden mannliehen Arbeitslosen der steirisehen 
Bev61kerung und den an unserem SelbstmSrdermaterial gewonnenen 
Resultaten ist die Annahme berechtigt, dab Individuen, die dem lepto- 
som-athletisch-dysplastischen Formenkreis angeh6ren, und unter ihnen 
ganz besonders die leptosom gebauten Mensehen eine erh6hte Disposi- 
tion, die in der Steiermark verhattnismaBig haufig zu beobachtenden 
Individuen mit pyknisehem IIabitus dagegen eine geringe Neigung zum 
Selbstmord zeigen. 

4. Zwischen Alter, K6rperbauform und Selbstmord wurden eharak- 
teristische Wechselbeziehungen aufgedeckt. Leptosom gebaute Indi- 
viduen begingen sehon in relativ ]iingeren Jahren, die Pykniker da- 
gegen meist erst in vorgertiektem LebensMter Selbstmord. 

5. Selbstm6rder mit pyknisehen KSrperbauformen unterlagen starker 
den jahreszeitliehen Einfliissen und bevorzugten den Herbst welt mehr 
zur Ausffihrung der Tat als die Selbstm6rder des leptosom-athletiseh- 
dysplastisehen Formenkreises. 

6. Der Tod dureh Uberfahrenlassen und dureh Erhangen wurde yon 
den SelbstmSrdern der leptosom-atMetisch-dysplastischen Gruppe mehr 
bevorzugt als yon den Pyknikern, die wiederum die Selbstt6tung mit der 
Waffe und durch Gift haufiger als jene ausfiihrten. 

7. Durch vergleiehende Untersuehungen yon Kopfhaar- und Iris- 
farbe bei Selbstm6rdern und Arbeitslosen konnte in der Steiermark 
Iiir dunkelaugige bzw. braunhaarige Menschen eine besondere Selbst- 
mordneigung festgestellt werden. 

8. Konstitutionellen oder erworbenen Kxankheiten kommt naeh 
unserer Ansicht keine wesentliehe Bedeutung ftir die Selbstmord- 
neigung zu. Beziig]lch der Verteilung einiger krankhafter Nebenbefunde 
sowie beziiglieh Alkoholgenusses vor Ausiibung der Tat bestanden 
eharakteristisehe Unterschiede zwisehen den Selbstm6rdem der beiden 
I-Iauptformenkreise des KSrperbaues. 

9. Die SelbstmSrder des pyknischen Formenkreises untersehieden 
sich wesentlieh yon denjenigen der leptosom-athletisch-dysplastisehen 
Gruppe nieht nut beziig]lch der dem Suieid zugrunde liegenden Motive, 
sondern auch beztiglich der Reaktionsweise. Die Pykniker scheinen nae]l 
unserem Material ,,Gelegenheitsselbstm6rder", die Individuen des 
leptosom-athletiseh-dysplastisehen Formenkreises jedoeh die ,,Selbst- 
m6rder kat' exoehen" zn sein. 
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10. F f i r  d i e  E r k e n n u n g  s o w i e  f f i r  d e n  A u s b a u  e i n e r  z w e c k m / ~ g i g e n  

B e r a t u n g  s e l b s t m o r d g e f / i h r d e t e r  P e r s o n e n  d i i r f t e  d i e  k o n s t i t u t i o n e l l e ,  

p s y e h o p h y s i s e h e  U n t e r s u e h u n g  i m  S i n n e  Kretschmers m i t  E r f o l g  h e r a n -  

g e z o g e n  w e r d e n  k S n n e n .  
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