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Bemerkungen zu ,,Kolle, Klinische Beitr~ige zum 
Konstitutionsproblem. 2. Mitteilung"~). 

Zugleich ein Beitrag zum Konstitutionsproblem. 
Von 

Max Eyr ich .  

(Eingegangen am 13. November 1926.) 

Kolle setzt sich in jener Untersuchung mit  der Fr~ge der sog. l~yk- 
nischen Schizophrenen 2) ausein~nder. Dabei  sind Kolle, wie im ein- 
zelnen leicht nachgewiesen werden kann, eine Reihe yon  MJl~verst~nd- 
nis~en und irrefiihrenden Darstel lungen der Anschauung  seincr wissen- 
schaftlichen Gegner mitunterlaufen.  Wir  begniigen uns damit,  auf 
diese beil~ufig hinzuweisen3). 

Dagegen erscheint es uns notwendig,  zu der Frage, ob pyknische 
Schizophrene durch Besonderheiten ausgezeichnet sind, kurz Stellung 
zu nehmen. Das Ergebnis des Verfassers ist ffir die klinisch wichtigste 
Frage des Verlaufs dahin zusammengefal~t, da~ ,,bei schizophrenen 
Kr~nken ira weitesten Sinne des Wortes" ,  ,,die in ihrem KSrperb~u 
deutlich erkennbare pyknische Komloonenten zeigten",  . . .  , e ine  Nci- 
gung der ]~rkrankungen zu verh~lgnism$13ig mildem Verlauf"  gefunden 

J) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 78, S. 93ff. 
~) Mauz: t3ber pyknische Schizophrene, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 

iatrie 88, S. 96; Eyrich: Zur Klinik und Psyehop~thologie der pyknischen 
Sehizophrenen, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 97, S. 682ff. 

a) So geht es, um nur Gr6bstes herauszugreifen, nieht an, zu behaupten, die 
schizoiden Pykniker von Mauz ,,miiflten': nach He]/mann ,,einfaeh progrediente 
Verlaufsformen zeigen". Diese Behauptung wird yon Kolle durch aus dem Zu- 
sammenhang gerissene Zitate Ho]/manns (Ho]]mann: F~milienpsychosen im 
schizophrenen Erbkreis, S. 44/46, Berlin, Karger 1926), gestiitzt, wahrend tiber- 
sehen wird, dab wenige Seiten sparer in der Zusammenfassung des betreffenden 
Kapitels HoNmanns Anschauung in unmi~verstgndlicher Weise dahin iormulier~ 
ist: ,,Der remittierende Verlau/ steht zur pyknisch-zyklothymen, der ein]ach pro. 
grediente Verlau] zur asthenisch-schizoiden Konstititution in au]]allender Hitu]ig- 
keitsbeziehung... (ibidem S. 50). 

Wenige Sei~en spgter unternimm~ es Kolle ,,einer am somatischen Habitus 
sich orientierenden klinischen Systematik und Prognostik ihre wichtigsten tat- 
sgchlichen Grundlagen zu erschiittern ~ und zwar dutch den Nachweis, die pykni- 
sehen Schizophrenen Eyrichs seien gar keine Pykniker. Zu diesem Zweck sieht 
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wurde l ) .  Kolle k o m m t  demgegenf iber  zu e inem v611ig ab lehnenden  
Ergebnis .  Doch  l~St  sieh gerade ffir diese F r a g e  le icht  nachweisen,  
d~B bei  Kolles eigenem Mater ia l  die Verh~l tnisse  ganz ~thnlich l iegen 
wie bei  den  Tfibinger  K r a n k e n .  

Bevor  wir  uns  diesen Ergebnissen  Kolles zuwenden,  is t  es j edoeh  
notwendig ,  einige B e m e r k u n g e n  zur A r t  seines K r a n k e n m a t e r i a t s  v~r- 
auszusehicken.  Bei  den  K r a n k e n  Kolles hande l t  es sich u m  ~ltere 
Ans ta l t s insassen ,  bei  den  K r a n k e n  yon  Eyrich und  Mauz auch u m  
kl inische Fgl le .  Lassen  die F~l le  von Kolle ein sieheres Ur te i l  fiber den  
schliel~liehen Ausgang  der  E r k r a n k u n g  gewinnen,  so s te l len  sie anderer-  
seits  ungewol l t  eine ganz b e s t i m m t e  Auswah l  aus der  e samtzah l  der  
, p y k n i s e h e n  Sch izophrenen"  dar ,  und  zwar eine Auswah l  der  progno-  
s t isch ungi ins t ig  ver laufenen  F o r m e n  - -  da  m a n  j a  die  gfinstig ver-  
laufenen n ich t  in  der  A n s t a l t  f inder.  Fe rne r  s ind Kolle die jenigen 
F~l le  en tgangen ,  die in  j f ingeren J a h r e n  als schizophren di~gnost iz ier t ,  
s ich  im wei teren  Verlauf  der  K r a n k h e i t  mehr  nach  der  maniseh-melan-  

sich Kolle gen6tigt, die Befunde des Verfassers ,,pedantisch wiederzugeben". 
Er maeht dies in folgender Weise: 

Eyrichs Original. Kolles Wiedergabe. 
Fall 1 : Kopf uncharak~eristisch, mit Fall 1 : ,,Rumpf und Extremit~ten 

fiberwiegenden pyknisehen Einschl~gen leptosom", ,,Kopf uncharakteristisch". 
(pyknischer Flachkopf, breites Fiinfeck- 
gesicht, wohlausgebildete Stirnh6cker). 
Rumpf und Extremit~ten leptosom. 

Fall 2 : Der Kopf erscheint yon vorn Fall 2 : l~umpf ,,athletische Propor- 
als pyknischer Flaehkopf (breite Sehild- tionen", Kopf nghert sieh dem Hoch- 
form, gute Stirnh6eker), n~hert sieh je- kopf, Schulterbreite 40,5 ! 
doeh in Seitenansicht dutch das bald 
steil abfallende I-Iinterhaupt, trotz pyk- 
nischen Profils, den Verhgltnissen des 
Hochkopfs. 

Der Rumpf zeigt bei m/~13igem Fet~- 
ansatz athletische Proportionen. Die 
Extremit~ten sind gedrungen und gra- 
zil, die Hande ausgesproehen pyknisch. 

Diese Art  der Wiedergabe wiederholt sieh bis zum letzten Fall. Kolle reiBt 
die sorgf~ltig niedergelegten nichtpyknischen K6rperbaukomponenten aus dem 
Zusammenhang der Sehilderung. Dann erweckt er dureh die Art seiner Aus- 
zghlung beim Leser den Eindruek, als ob die im Original genannten pyknischen 
Komponenten berficksiehtigt seien. Handle es sieh doch ,,in 3 F~llen" um ,,ein 
Gemisch aus athletisehen und pyknischen Komponenten". Er komm~ zu dem 
SehluS: ,,So sehen also die Tfibinger Pykniker aus, nicht naeh unserem unmaS- 
geblichen. Urteil, sondern naeh der w6rtlichen Beschreibung tines Kretschmer- 
Schiilers" und damit falle der miihselig erriehtete Bau einer konstitutionsbiolo- 
gischen Systematik und Prognostik zusammen! 

Es eriibrigt sich wohl angesiehts dieser Methoden weitere Einzelheiten richtig~ 
zustellen. 

1) Eyrich, S. 715. 
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eholisehen Seite hin entwickelt haben. (Vgl. z.B. unsern Fall 7 : mit  28 Jah- 
ten , ,Katatonie",  wieder ,,gesund" bis 50, mit  50 Jahren eine Reihe ma- 
nischer Psychosen. Jetzige Anstaltsdiagnose : ,,ehronische Hypomanie" . )  

Will man also - -  die l~ichtigkeit der K6rperbaudiagnosen voraus-  
gesetzt 1) - -  die i)yknischen Schizophrenen Kolles mit den Tiibinger 
pyknischen Schizophrenen in eine t~eihe stellen, so muB man zuerst 
aus dem Tiibinger ~a te r ia l  diejenigen F~lle aussondern, die KoIle gar 
nicht h~tte erfassen k6nnen. Von des Verfassers F~llen bleiben dann 
diejenigen 6 Kranken iibrig, bei denen ,,eine wohl endgiiltige Anstalts- 
aufnahme notwendig geworden ist". Zum Vergleich der Schwere des Ver- 
laufs dieser Psyehosen bieten sich uns 2 Faktoren, deren Beurteilung jeder 
Subjektivitgt entzogen ist und die doch in gewissen Grenzen als ein objek= 
t ires )/lab der Schwere des Verlaufs gelten k6nnen. Das ist das Alter beim 
Beginn der Erkrankung und das Alter, in dem eine endgiiltige Anstalts- 
aufnahme notwendig wird. Scheint uns doch ein groBer Untersehied zu 
sein, ob jemand schon im Beginn der 20er Jahre als , ,Endzustand" in 
einer Anstalt ist, oder ob dieser Full erst mit  40 oder noch sparer eintritt. 

Wir haben yon unseren 6 Kranken festgestellt, dab ,,in keinem 
Fall eine endgiiltige Anstaltsaufnahme vor dem 29., bei zweien aber 
erst im 40. und 50. Lebensjahr" notwendig wurde. Da wir das Alter 
zur Zeit der Erkrankung damals nicht gesondert fiir diese festlegten, 
holen wir dies bier nach: Full 1 mit  30, Fall 2 mit  29, Fall 4 mit  25, 
Fall 5 mit  30, Fall 7 mit  28 (dann wieder ,,gesund" bis 50), Fall 8 mit  
17 Jahren  (periodischer Verlauf). 

Demgegeniiber erkranken Kolles F~lle im Alter yon 28, yon 50, 47, 
16 (bis zum 56. Jahre Diagnose periodisehe ~anie! ) ,  50, 36, 28, 44, 
33, 27, 34, 28, 21, 39 (zirkul~ir ?), 27, 36, 22, 23 Jahren. 

Sie kommen wohl endgiittig in die Anstalt  mi t  40, 50, 47, 56, 50, 
36, 28, 44, 33, 35, 34, 30, 21, 56, zwischen 27 und 33, 36, 22, 23 Jahren. 

Wit stellen diese Zahlen iibersichtlich zusammen: 

a) Beginn der Krankheit b) endgiiltige Anstalts~ufnahme 

mit Jahren mit Jalzren bei Eyrich Kolle 

unter 20 
20--25 
26--30 
31--40 
41--50 
fiber 50 

z u g s ~ m m e n  

bei Eyrich Kolle 

1 1 
1 3 
4 5 

- -  5 

- -  4 

6 18 

unter 20 
20---25 
26--30 
31--40 
41--50 
fiber 50 

zusammen 

4 
1 
1 

3 
3 
6 
4 
2 

18 

1) Vgl. dazu Kretschmer: Bemerkung zu der Arbeit yon Kolle fiber KSrperbuu 
der Schizolohrenen, Zeitschr. f. d. ges. Iqeurol. u. Psychiutrie 94, S. 216ff. Die 
pyknischen Schizophrenen Kolles sind dem 4ort einer Kritik unterworfenen 
Krankenma~erial entnommen (Kolle: Der K6rperbau der Sehizophrenen, Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 72, S. 40ff.). 
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Diese Zahlen sagen, dal~ die schizophrenen Pykniker in der grol~en 
Mehrzahl relativ spat erkranken, and dab sie noch spi~ter endgfiltig 
anst~ltsbediifftig werden. Und zw~r verhalten sich Kolles F~lle in 
dieser Beziehung eher noch gfinstiger als die yon Eyrich. 

Diese Tatsache wird noch eindeutiger durch folgende Au]stellungen 
Kolles 1) belegt: Unter 100 Schizophrenen Kolles erkranken durch- 
schnittlich (Tabelle 3): 

die Astheniker. mit 27 Jahren, 
die Athletiker mit 29 Jahren, 
die asthetisch-athletischen M_ischformen mit 27 Jahren, 
die pyknischen Mischformen mit 31 Jahren, 
die Pykniker mit 37 Jahren. 
Das durchschnittliche Erlcrankungsalter der Astheni]~er Kolles liegt 

also ein volles Jahrzehnt vor dem seiner Pyl~ni/cer/ 
Das Erkrankungsalter der Astheniker schw~nkt zwischen 18 und 45, 

das der Pykniker zwischen 27 und 56! (Tabelle 4). 
Welter finde~ Kolle an derselben Stelle, dal] sich die Krankheitsformen in 

folgender Weise prozentual auf die KSrperb~uformen verteflen (Tab. 6) ~') : 

Paraphrenien ~M:it period. Man sieht bier wie- 
Endzustande und paran. Verlauf der eine sehr deutliche Demenzen 

Astheniker I 75,0 12,5 - -  A//init~it der astheni- 
Athletiker :, 72,2 16,6 5,6 8chen und athletischen 
Asth.-athlet. I 

Mischform . ] 28,6 42,8 14 ,3  Formen zu den End- 
Pyknische [ zustgnden und die re- 
Mischform . ~ 50,0 38,8 11,1 lative Seltenheit der 

Pykniker . . ] 25,0 41,6 16,6 
Uncharakt.. ~ 57,7 42,3 - -  Pylcnikerunter ihnen. 
Die k6rperlichen MJschformen sagen bei Kolle nach keiner Richtung 
e~was Deutliches aus. man nehme sich nun aber die ausgesprochenen 
Astheniker, Athle~iker und Pykniker vor ,  so springen die yon uns 
als typisch herausgestellten Affinit~ten 3) ganz stark in die Augen. 

Selbst bei Kolle beteiligen sich an den Endzust~inden die Astheniker 
mit 75%, die AtMetiker mit 72,2%, die Pykniker dagegen nur mit 25%. 

Umgekehrt beteiligen sich an den periodischen Verlau/s]ormen die 
Pykniker mit 16,6%, die Athlctiker nur mit 5,6% und die Astheniker 
iiberhaupt nich~ ! 

Endlich steht bei den Paraphrenen und Paranoiden einer Affinit~t 
yon 41,6% zu pyknisch eine solche yon nur 12,5% zu asthenisch, yon 
16,6% zu athletisch gegeniiber! 

1) Arch. f. Psychiatrie u. ~Tervenkrankh. 72, S. 48. 
2) Auf die Wiedergabe tier Spalte ,,akute Falle" wurde verzichtet, da sie zur 

Beantwor~ung der vorliegenden Frage ohne Belang is~. 
8) Gaupp und Mauz: Krankheitseinhei~ und Mischpsychosen. Zeitschr. f. d. 

ges. Neurol. u. Psychi~rie 101. 


