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Die Erfahrung lehrt, dafi man innerhalb jeder Rasse drei korperbau-
liche Normaltypen unterscheiden kann, die iiberall trotz des jeweiligen
spezifischen Rassegepriges mehr oder weniger deutlich sich durchsetzen.
Die Natur hat drev konstitutionelle Qrundformen hervorgebracht, die zwar
schon oft iibereinstimmend geschildert wurden, aber immer wieder in
Vergessenheit gerieten, so daf sie von Zeit zu Zeit von neuem beschrie-
ben und mit neuen Namen belegt werden muBiten. Von den Kérperbau-
forschern der neueren Zeit erwithne ich nur vier, die das Dreiteilungs-
prinzip in der Natur erkannt haben: Den Italiener Giovanni, den Fran-
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zosen Sigoudl) und die beiden Deutschen Huter und Kretschmer. Die
homologen Bezeichnungen der drei Typen 148t die folgende Zusammen-
stellung erkennen (Tabelle 1):

Tabelle 1. Das Dreitetlungsprinzip der Konstitutionstypen bei 4 voneinander
unabhdngigen Autoren.

Giovanni(um 1870)| Huter (um 1880) | Sigaud (1904) | Kretschmer (1921)

1 |Habitus phthisicus| Empfindungstyp | typ respiratoire leptosom
(asthenisch)
2 |Habitus athleticus | Bewegungstyp typ musculaire ‘\ athletisch
|
3 | Habitus pletho- | Ernahrungstyp typ digestif pyknisch
ricus

Bisher hat nur Huter versucht, eine Theorie der drei Konstitutions-
formen aufzustellen, die ebenso einfach wie bestechend ist. Er fiihrt
nimlich die Typen zuriick auf die drei Keimblitter der embryonalen
Keimblase. Ist das Ektoderm, aus dem Haut und Zentralnervensystem
hervorgehen, in Anlage und Wachstum gegeniiber den beiden anderen
Keimbléttern bevorzugt, so entwickelt sich nach Huter die ,nerven-
und gehirnbetonte* Konstitution des primdren Empfindungsnaturells,
das seelisch gekennzeichnet ist durch Uberwiegen des Denk- und Emp-
findungslebens, korperlich durch Zartheit und Schlankheit und Minder-
wertigkeit des Bewegungs- und Erndhrungssystems. Erhilt das Meso-
derm, die Ursprungsstitte von Knochen und Muskeln, in der Anlage
das Ubergewicht, so ist die Tendenz zur Entwicklung des primdren Be-
wegungsnaturells gegeben, das somatisch durch Hochwertigkeit des
Knochen- und Muskelapparates, psychisch durch besondere Tatkraft
und Energie sich auszeichnet. Eine hervorragende Anlage und Ent-
wicklung des Entoderms schlieBlich gewahrleistet in erster Linie die
Ausbildung eines leistungsfahigen Erndhrungssystems und damit die
Grundlage fir das primdre Erndhrungsnaturell. Psychisch charakte-
risieren sich die Erndhrungstypen nach Hufer zum Teil durch behébige
Ruhe mit Neigung zum Schwernehmen, zum Teil durch flotte Leben-
digkeit und vielgeschiftige Gewandtheit.

Huter geht also von der Voraussetzung aus, dafl die Keimblatt-
anlage fiir die spitere Entwicklung der drei Hauptorgansysteme mit-
bestimmend ist. Da nun die Wertigkeit der Keimblitter in mannig-
faltigen Kombinationen und Abstufungen auftreten kann, ist eine fast

1) Sigaud und seine Schiiler haben allerdings noch eine vierte Kérperbauform
beschrieben, den typ cérébral. Dieser wird aber von den Franzosen ihren iibrigen
Typen keineswegs gleichgesetzt, sondern als ein spezifisches Produkt der Gro8-

stadtzivilisation angesehen, gewissermaBen als eine Domestikationsvariante.
Vgl. hierzn Lebzelter : ,,Konstitution und Rasse in ,,Biologie der Person‘‘.
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unbegrenzte Vielgestaltigkeit der Kérperbauformen gegeben. Aufler
den drei primdren Grundformen unterscheidet Huter noch drei sekun-
dire Mischtypen, die sich folgerichtig aus der bevorzugten Anlage und
Entwicklung zweier Keimblétter erkliren lassen. Ist beispielsweise das
mittlere und innere Keimblatt im Gegensatz zum &ufleren besonders
entwicklungsfahig in der embryonalen Keimblase angelegt, so ist die
Wachstumstendenz zum Bewegungsmenschen mit guter Erndhrungs-
grundlage gegeben, dem Prototyp
des erfolgreichen Geschiftsmannes.
AuBer diesem Erndhrungs-Bewe-
gungsnaturell gehort zu den sekun-
déren Formen noch das Erndhrungs-
Empfindungsnaturell und das Emp-
findungs-Bewegungsnaturell. Diesen
drei sekundidren Huterschen Natu-
rellen entsprechen die pyknisch-ath-
letischen, die pyknisch-leptosomen
und die leptosom-athletischen Misch- -
fo men Kretschmers. Eine gleich
gute Anlage aller drei Keimblatter
ermoglicht nach Huter die Entwick-
lung des kérperlich und seelisch har-
monischen Menschen. Bei dishar-
monischen Korperbauformen, denen
vorwiegend  Kretschmers dyspla-

Newtrale

| Naturelte

Abb. 1. Schema der K)drperbautypen {(nach
er).

3 priméire Naturelle (I)

Empfindang —- gelb
Bewegung — rot
Ernihrung — blau

3 sekundire Naturelle (II)
Empfindung-Bewegung -— orange
Bewegung-Ernghrung — violett
Ernihrung- Empfindung — griin

2 polare Naturelle
Harmonisches N. — weif§
Digsharmonisches N. — schwarz

6 tertidire Naturelle (I1I)
in den graubetonten Farben der primiren
und sekundiren Naturelle,

Die freien Zwischenriume zwischen den pri-

miren, sekundiren und tegtiiren Naturellen

deuten die Moglichkeiten mannigfaltiger Uber-
ginge und Kombinationen an.

stische Formen entsprechen, spielen
wahrscheinlich ~ Gleichgewichtssto-
rungen und Reibungen innerhalb der
Keimblattentwicklung eine Rolle.
Huter bezeichnet diese beiden gegen-
sitzlichen Formen als polare Natu-
relle. AuBer diesen 8 Kombina-
tionen unterscheidet er noch zahl-
reiche terfidire und meutrale Noatu-
relle, die das Gros der indifferenten
Durchschnittsmenschheit darstellen.
Mit der Kretschmerschen Nomen-

Klatur wiirden wir diese schwer bestimmbaren Formen in der Gruppe
der Atypischen und nicht Rubrizierbaren unterbringen.
Huter hat zu seiner Naturellehre eine schematische Darstellung ge-

geben, die in fibersichtlicher Anordnung die komplizierten wechsel-
seitigen Beziehungen der Typen veranschaulicht (Abb. 1). Denken wir
uns das gesamte Untersuchungsmaterial durch einen groBen Kreis dar-
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gestellt, dann treten zunichst an der Peripherie deutlich erkennbar die
drei priméren Grundtypen der Empfindung, Bewegung und Erndhrung
auf. Zwischen ihnen liegen, fast ebenso deutlich sich abhebend, die
drei sekundiren Naturelle. Etwas auBerhalb des Kreises erscheinen
die beiden polaren Naturelle, oben das harmonische, unten das dishar-
monische. Eine weitere Verdeutlichung erfihrt dieses Schema durch
die Zuordnung bestimmter Farben zu den sechs priméren und sekun-
diren Korperbautypen. Nimmt man fir das Empfindungsnaturell die
Farbe Gelb, fiir das Bewegungsnaturell Rot, fiir das Erndhrungsnaturell
Blau, so ergeben sich fiir die dazwischen liegenden Mischtypen die Farb-
téne Orange, Violett und Griin. Die auBerhalb der Peripherie liegenden
polaren Naturelle sind Weifl und Schwarz. In dem mittleren konzen-
trischen Kreis sind die weniger deutlichen tertiiren Typen zu suchen,
die zwar die Grundfarbe noch erkennen lassen, aber durch Beimischung
anderer Farbtone einen grauen Untergrund erhalten. Im dritten inne-
ren Kreis sind die neutralen Naturelle zu denken, kenntlich gemacht
durch ein vollig unbestimmbares Grau.

Dieses sinnreich erdachte Hutersche Schema hat keineswegs lediglich
theoretische Bedeutung. Seine Anwendung in der Praxis der Korper-
bauforschung kann ich nach eigenen Erfahrungen nur empfehlen. In
willkommener Weise erleichtert es die Erkennung und Rubrizierung
der unendlichen Fiille der Formen. Auch seine Keimblatttheorie ist,
wenn auch ihrem Wesen nach unbeweisbar, zum mindesten als heu-
ristisches Prinzip picht ohne Bedeutung und verdient in der wissen-
schaftlichen Konstitutions- und Rassenlehre zur Diskussion gestellt zu
werden?).

1) Carl Huter (gestorben 1912), in Laienkreisen als feinfiibliger und begabter
Menschenkenner und ,,Psychophysiognomiker* viel geriihmt, ist in der Wissen-
schaft so gut wie unbekannt geblieben. Seine Lehre von den drei Lebensgrund-
formen hat er nachweislich schon ein Menschenalter vor Erscheinen des ersten
Sigaudschen Werkes ,,Uber die menschliche Form* (1904) ausgebaut. Die Lektiire
seiner zahlreichen Schriften ist fiir den Wissenschaftler leider groBtenteils ungenie-
bar durch ihre formale Disziplinlosigkeit sowie durch die Verquickung naturwissen-
schaftlicher Entdeckungen und Lehren mit weltanschaulichen, religiésen und ok-
kulten Fragen. Seine ungeziigelte Phantasie arbeitet stellenweise mit vollig balt-
losen und unbewiesenen Behauptungen, ganz abgesehen von den offenkundigen
Irrtiimern, die ihm besonders auf biologischem Gebiet unterlaufen sind. Und doch
glaube ich nicht, daf die Wissenschaft wie bisher an ihm vortibergehen darf. Man
vergegenwartige sich nur, dafl die drei grunllegenden Keplerschen Gesetzs iiber
die Planstenbahnen in einsm fiir uns unleserlichcn Wust von theologischen und
ethischen Abhandlungen vergraben sind. Hufer verdient es, daB man sich auch
nach seinem Tode mit seiner naturwissenschaftlich fundierten und auf der Korper-
baulehre aufgebauten Physiognomik beschaftigt, die tiber das, was Lavater, Fiderit

und Carus gegeben haben, weit hinausgeht. So leicht wie Weichbrodt daif man
es sich allerdings nicht machen, der sich darauf beschrinkt, auf die Ahnlichkeit

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 79. 51
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Interessante Moglichkeiten ergibt beispielsweise die Anwendung der
Keimblotttheorie auf die Rassenforschung. Es ist eine noch wenig be-
achtete Tatsache, dafl jede Rasse eine gewissermaflen spezifische Affi-
nitét zu bestimmten Konstitutionstypen hat. In der nordischen Rasse
z. B. herrschen die leptosom-athletischen Mischformen vor, in der
Mittelmeerrasse die Leptosomen, in der dinarischen Rasse die Athle-
tiker, in der ostischen und mongolischen Rasse die Pykniker. Diese
Beobachtungen legen den Gedanken nahe, daB die Verschiedenheiten
in Anlage und Entwicklungstendenz der drei Keimblatter auf Ein-
fliisse der Rasse zurlickzufithren sind. Fiir die nordische Rasse wire
also eine Bevorzugung der dufleren und mittleren Keimblattanlage cha-
rakteristisch, wihrend zu den erbfesten Eigenschaften der ostischen Rasse
die bevorzugte Ausbildung des inneren Keimblattes zu rechnen wire.

Weitere Fragenkomplexe eroffnen sich, wenn man versucht, die
Keimblatttheorie auf das Problem der konstitutionellen Bedingtheit der
Krankheiten anzuwenden. Es besteht zweifellos eine vermehrte Krank-
heitsanfalligkeit mancher ethnischer Gruppen, die von einzelnen For-
schern auf ihve Rassezugehorigkeit bezogen wird. Ich habe an anderer
Stelle zu zeigen versucht, daf die besonders von Stern-Pieper und
Rittershaus behauptete Disposition der nordischen Rasse zur Schizo-
phrenie wahrscheinlich nicht existiert, eine Auffassung, die besonders
von Henckel geteilt wird. Ich glaube vielmehr, daB nicht die Rasse,
sondern die aus der Differenzierung der Keimblatter sich entwickelnde
Konstitution zu Krankheiten disponiert. Sie ist der Boden, auf dem
erst eine Krankheit erwachsen kann. Am bekanntesten ist in der in-
neren Medizin die Disposition der leptosomen bzw. asthenischen Kon-
stitution zur Tuberkulose. Ferner erinnere ich an die Neigung der pyk-
nischen Konstitution zu Stoffwechselerkrankungen, Gicht und Apo-
plexie. Auf dem Gebiet der chirurgischen Erkrankungen haben neueste
Untersuchungen von Hueck u. Emmerich an 1000 Kranken der Rostocker
chirurgischen Klinik gezeigt, daB chirurgische Tuberkulose und Ulcus
ventriculi hauptsichlich bei Leptosomen gefunden wird. An Prosta-
tahypertrophie, Arthritis deformans, Gallenblasenentziindungen und
Pes planus waren vorwiegend Pykniker beteiligh. Die in vier Féllen
diagnostizierte Pankreatitis fand sich nur bei Pyknikern. Aus den
Zahlen bei Tumoren lassen sich noch keine Schliisse ziehen, weil eine
Rubrizierung der Tumoren mnach ihren Ausgangsorganen noch nicht
der Kretschmerschen und Huterschen Typen hinzuweisen, um sich im iibrigen tiber
Huter lustig zu machen. Ernster zu nehmen ist schon Friedenthal, der zwar die
Hutersche Lehre als unbrauchbar bezeichnet, aber mit seiner eigenen sehr primi-
tiven Unterscheidung von Hirfen-, Jiger- und Bauerntypus durchaus auf Hufer
fuBt. Auch die Zwischentypen Friedenthals entsprechen genau den Huferschen

sekundéren Konstitutionstypen. Besonders auffallend aber ist, daB Friedenthal
sich auf die Keimblatttheorie stiitzt, ohne Huler als ithren Begriinder zu nennen.
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erfolgt ist. Geschieht dies, so halte ich es nicht fiir unwahrschein.
lich, daB Haufigkeitsbeziehungen zu den drei Korperbauformen sich
aufdecken lassen, und zwar derart, dafl Geschwiilste ektodermalen Ur-
sprungs vorwiegend bei Leptosomen zu finden sind, solche, die aus
dem Mesoderm hervorgehen, bei Athletikern und solche, die mit dem
Entoderm in Verbindung steben, bei Pyknikern.

Was schlieBlich die psychischen Erkrankungen betrifft, so scheinen
die bisherigen Untersuchungen dafiir zu sprechen, daf zwischen lepto-
somer, zum Teil auch athletischer Konstitution und der Schizophrenie
korrelative Verkniipfungen bestehen, daBl dagegen die pyknische Kon-
stitution zum manisch-depressiven Irresein disponiert. Von rund 4000
Schizophrenen, die von zahlreichen Autoren in allen Gegenden und
Rassen Euorpas bisher untersucht wurden, waren % leptosom oder
athletisch und nur etwa 12 % pyknisch. Dagegen weisen von rund 1100
Manisch-Depressiven % pyknische Konstitution auf und nur 24% lepto-
some oder athletische Formen.

Bei der korperbaulichen Untersuchung normaler Gruppen (Gruhle,
v. Rohden, Simmel) zeigte sich nun allerdings, dafl der leptosome und
athletische Typus fast ebenso hiufig vertreten ist wie bei den Schizo-
phrenen, und dafl ferner die pyknische Konstitution nicht nur bei
Schizophrenen, sondern auch bei Normalen zu den Ausnahmen gehort 1).
Gruhle und Kolle haben geglaubt, auf Grund dieses Befundes die bio-
logische Affinitéit bestimmter Kérperbautypen zur Schizophrenie ab-
lehnen zu miissen. Meines Erachtens ist eine endgiiltige Stellung-
nahme in dieser Frage aus verschiedenen Griinden noch verfriiht.
Vor allem liegen bisher noch viel zu wenig Untersuchungen an Nor-
malen vor, um sich ein sicheres Urteil iiber die Héufigkeit der drei
Korperbautypen in der normalen Bevélkerung zu bilden. AuBerdem
darf nicht vergessen werden, daB durch Rasseneinfliisse das Haufig-
keitsverhédltnis der drei Koérperbauformen weitgehend variiert werden
kann. Wir werden erst dann exakte statistische Vergleichsmaglich-
keiten erhalten, wenn die verschiedenartige Verteilung der Konstitu-
tionsformen in rassenmifBig heterogen zusammengesetzten Gegenden
durch grofie Serienuntersuchungen an der gesunden Bevélkerung ge-
sichert ist.

Von dieser Voraussetzung sind wir noch sehr weit entfernt. Ich
mochte daher davor warnen, aus den Befunden, die in verschiedenen
Landesteilen und noch dazu von verschiedenen Untersuchern erhoben
wurden, allzu weitgehende Schliisse zu ziehen. Im folgenden werde ich
daher auch auf diese Vergleiche mit Untersuchern, die eine rassisch

1) Vgl. hierzu unsere eigenen Pyknikerbefunde bei Normalen und Schizophre-
nen, S. 792, Tab. 2.
51*
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ganz anders zusammengesetzte Bevilkerung vor sich haben, nach Mog-
lichkeit verzichten und mich auf eigene Untersuchungen an Bevolke-
rungsgruppen beschrinken, die ihrer Abstammung nach vorwiegend
zur Provinz Sachsen gehoren.

Den folgenden Ausfithrungen liegen Untersuchungen an mehr als
1300 Fallen zugrunde, die im Lauf der letzten 3 Jahre einheitlich nach
den gleichen Gesichtspunkten und der gleichen somatoskopischen und
somatometrischen Methodik durchforscht wurden.

TI. Untersuchungsergebuisse.
a) Methodisches.

Ich gebe zunichst in Tabelle 2 eine Gesamtibersicht iiber alle unter-
suchten 1319 Falle.

Von den 8 Versuchsserien der Tabelle wurden bisher nur die Krimi-
nellen und ein Teil der Schizopbrenen (385) und Manisch-Depressiven
(104) verstfentlicht. Alles andere sind neue Fille. Auch die Gruppie-
rung der Kérperbauformen ist gegeniiber fritheren Vertffentlichungen
etwas abgeindert. Es werden unterschieden die 3 priméren Haupt-
gruppen, dazu als Sondergruppe die Dysplastischen. Alle sekundéren
Mischformen sind in einer fiinften Rubrik zusammengefafit, die ihrer-
seits in 2 Unterabteilungen zerfillt mit den leptosom -athletischen
Formen einerseits und den pyknisch-leptosomen bzw. pyknisch-athle-
tischen Mischgruppen andererseits. In einer sechsten Gruppe sind
alle nicht rubrizierbaren Fille untergebracht, u. a. vorliufig auch jene
von Huter als harmonisch bezeichneten Typen, die alle 3 Grundformen

Tabelle 2. Ubersicht iiber die Typenverteilung von 1319 Korperbouuntersuchungen
an Normalen und Geisteskranken.

I. Normale 1L Geisteskranke =

oo _ T

] Tor | ’ = ol . =

2 igorly |EylEor g |2 2 lagly (42

§o35)8 150 BT |8, |20 | § | EEniE |52

2T & E |27 228 1A & A [ |2

p— 7
Leptosom . . . . 36,0‘42,7 40,1 07| 7.9 17,3 | 19,5 26,8 ] 34,4 |31,1{33,7
Athletisch . . . . |28,013,4[19,1|T7,T | 2,3 B48] 20,8 |17,4| 19,5 [16,7]17.4
Pyknisch. . . . . 5,4 2,6] 8,6] 4,3 67,71 — ' 2,6 186! 7,0 1142]11,1
Dysplastisch . . . | 2,0l 52! 4,0]100 | < | 13,5 |24:|6\ — | 24 85| 7,2
Misch. [1ePt- ath]in 14,0207 181 {143 | 3,9 | 115 | 0.4 t102 12,8]14,3
lept.-py. |

formen | (PF PR 13 6.4 44| 45 [ 143 20| 13 580 70 | 59| 55
Atypisch. . . . . 13,3, 9,010,7] 821 391211 20,8 7,0] 19,5 110,8]10.,8

in ungeféhr gleichen Anteilen in sich vereinigen. Die disharmonischen
Yormen Huters sind vorwiegend in unserec dysplastischen Gruppe zu
suchen. Ausdriicklich sei noch bemerkt, daB in den Gruppen der pri-
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miren Korperbauformen nur solche Félle mitzahlen, die das jeweilige
konstitutionelle Grundschema somatoskopisch und somatometrisch
deutlich erkennen lassen, ohne dafl jedoch alle diese Formen vollig rein
genannt werden konnten. Es ist ohne weiteres zuzugeben, daff die Ent-
scheidung im Einzelfalle sehr schwierig werden kann, ob die Zuordnung
noch zu den priméren Grundformen erfolgen kann, oder ob die Grenze
zu den sekundiren Mischformen schon iiberschritten ist. Nur Erfah-
rung und einheitliche Handhabung kann hier die Fehlerquellen ein-
engen. Nach dem Huterschen Konstitutionsschema wiren also in den
drei ersten Rubriken nicht nur die priméren Naturelle des duleren
Kreises zu suchen, sondern auch jene Falle des mittleren konzentrischen
Kreises, die bereits einen grauen Farbton annehmen, also undeutlich
zu werden beginnen. Je groBeres Gewicht man auf die Reinheit der
Falle legt, um so kleiner wird die Zahl der reinfarbigen Grundtypen
werden, und um so mehr wird der innere Kreis der farblosen ,,neutralen‘
Formen sich ausweiten. Bei Mdllenhoff umfalt er 50% der Gesamt-
zahl, bei uns rund 11%.

Uber die Altersverhiltnisse der 8 Untersuchungsserien 1a8t sich sum-
marisch sagen, daf mit Ausnabme von Jugendlichen alle Altersgruppen
vertreten sind. Das Durchschnittsalter der Schizophrenen liegt ent-
sprechend dem Pradilektionsalter dieser Psychose etwas niedriger, das
der Manisch-Depressiven etwas hoher als der Durchschnitt der unter-
suchten Geisteskranken. Von den normalen Gruppen ist die der Kri-
minellen beziiglich des Alters ohne weiteres mit den Geisteskranken
© zu vergleichen. Dies gilt jedoch nicht fir die Studentengruppe. Ob
und inwieweit das niedrige Durchschnittsalter der Studenten in einer
Verschiebung der Typengruppierung sich auswirkt, wird weiter unten
zu untersuchen sein.

b) Haufigkeit der primdren Konstitutionstypen.

In einem einheitlich untersuchten Material, das sich zu stark %
aus Geisteskranken, zu knapp % aus Normalen zusammensetzt, lassen
sich bei 62% die 3 primiren Grundtypen erkennen. Der Rest setzt
sich im wesentlichen aus sekundidren Mischtypen zusammen (20%),
wovon 3 Vieitel leptosom-athletische Mischformen sind und 1 Viertel
Kombinationen des pyknischen Habitus mit den beiden anderen Kon-
stitutionen. 7,2% zeigen dysplastische Formen mannigfaltigster Art.
Etwas mehr als jeder Zehnte 148t sich nicht rubrizieren.

Von grundsétzlicher Bedeutung ist nun das Hiufigkeitsverhiltnis,
in welchem die 3 priméren Grundtypen vorkommen. Die Tabelle zeigt,
daB am zahlreichsten die leptosomen Formen vertreten sind, am
seltensten der pyknische Typ. Ungefibr in der Mitte stehen die Athle-
tiker. Es gibt dreimal so viel Leptosome als Pykniker und zweimal sc
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viel Leptosome als Athletiker. Auf eine kurze Formel gebracht, wiirde
die Typenverteilung bei unseren 1319 Fillen folgendermafien auszu-
driicken sein:

l:a:p=54:28:18,

wobei [ == leptosom, a = athletisch und p = pyknisch zu setzen ist.
Man beachte aufierdem, daBl die Zahlen Prozentwerte darstellen und
sich lediglich auf die priméren Grundtypen beziehen, deren relative
Haufigkeit sie zum Ausdruck bringen sollen. Setzt man in der obigen
Formel die Zahl der Pykniker mit 1 an, so nimmt sie folgende einfache
Form an:

lia:p=3:1,5:1,
Nun ist aber zur Zahl der Pykniker zu bemerken, daB} sie mit 18% der
primiren Typen (nicht der Gesamtzahl) immer noch zu hoch gegriffen
ist. Dieser Durchschnittswert ist némlich im wesentlichen bedingt
durch die unverhiltnisméBig hohe Zahl von Pyknikern bei den Ma-
nisch-Depressiven. Wird diese Untersuchungsgruppe ausgeschaltet,
so erbilt man die Formel:

l:a:p=60:31:9.
Die relative Héufigkeit der Pykniker reduziert sich also auf die Halfte
nach Ausschaltung der Manisch-Depressiven, die zu den Psychosen einen
verschwindend kleinen Anteil liefern. Bei unseren Normalen liegt die
Pyknikerzahl noch niedriger. Die Haufigkeitsformel berechnet sich hier
auf dag Verhéltnis:

l:a:p=64:30:6.
Diese auBlerordentlich geringe Zahl von Pyknikern bei den normalen
Versuchsgruppen ist auf zwei Faktoren zuriickzufiihren. Unsere Nor-
malen setzen sich aus Kriminellen und Studenten zusammen. Nun
konnte ich in meiner Arbeit tiber die Kriminellen nachweisen, daf die
vorwiegend pyknisch gebauten, zyklothymenTemperamente gerade unter
Verbrechern seltener anzutreffen sind, als dem Bevélkerungsdurchschnitt
entspricht. Es besteht jedoch keine Veranlagsung zur Annahme, daB
auch unter den Studenten die Zyklothymen seltener vertreten sind, als
im Durchschnitt der iibrigen Beviolkerung. Hier ist vielmehr die geringe
Zahl bedingt durch die grofiere Schwierigkeit in der Erkennung der pyk-
nischen Jugendform. Der pyknische Korperbau ist ganz gewill keine
Alterserscheinung, wie Kolle und andere annehmen, sondern er wird in
gleicher Weise wie die beiden anderen primdren QGrundformen in der embryo-
nalen Keimblase von vornherein angelegt. Die Kurve seiner stirksten
Ausprégung erreicht aber erst im mittleren Lebensalter ihre grofite Hohe.
Im Anfang des dritten Jahrzehnts wird man wegen der Undeutlichkeit
der pyknischen Formen leichter zur Diagnose ,,pyknische Mischform‘
neigen. Die Zahl der pyknischen Mischformen unter den Studenten iiber-
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trifft denn auch im Gegensatz zu allen anderen Serien die Zahl der pyk-
nischen reinen Fille um das 2-—3fache.

Diese Griinde fiir die relative Seltenheit des pyknischen Habitus
in unserem normalen Vergleichsmaterial werden wir nicht aufler acht
lassen diirfen. Fir alle folgenden Vergleiche bedarf also die Zahl der
Pykniker unter den Normalen einer Korrektur. Man wird der Wirk-
lichkeit wohl am néchsten kommen, wenn man fiir die erwachsene Be-
volkerung Mitteldeutschlands das Verhéltnis der 3 Grundformen an-
setzt mit der Formel:

l:a:p=160:30:10;
Auf 1 Pykniker kommen hier also 3 Athletiker und 6 Leptosome. Dieses
Hiufigkeitsverhiltnis der 3 Konstitutionsformen wollen wir allen fol-
genden Berechnungen als fiktive Vergleichsformel zugrunde legen.

¢) Korperbauverhiltnisse bei Normalen (vgl. Tab. 2).

1. Kriminelle.

Betrachten wir nun von diesem Gesichtspunkte aus die beiden
normalen Untersuchungsgruppen etwas ndher. Bei den Kriminellen
koénnen wir uns kurz fassen. Wir hatten schon in unserer Untersuchung
an Verbrechern nachgewiesen, daf sie im Vergleich mit allen tibrigen
Gruppen insofern eine korperliche Sonderstellung einnehmen, als bei
ihnen das pyknische Element relativ am meisten in den Hintergrund
tritt, ein Befund, der von Michel bei Kriminellen in Graz und von
Béhmer bei Kriminellen in Kiel ebenfalls erhoben wurde. Nachdem
jetzt der Vergleich mit einer weiteren Serie von Normalen moglich ist,
kommt ein zweites Symptom ihrer spezifischen Bauart zum Vorschein.
Zur Verdeutlichung der Verhéltnisse stellen wir 3 Korperbauformeln
vergleichsweise nebeneinander:

1. Die Formel der Verbrecher:

l:a:p=>52:40:8;

2. die oben entwickelte Formel des normalen Durchschnitts:

l:a:p=160:30:10;

3. die Formel fiir die Studenten:

l:a:p="T3:23:4.

Es zeigt sich also, wie schon oben erwidhnt, dall die Verbrecher die
relative Seltenheit des pyknischen Habitus mit den Studenten gemein-
sam haben. Sie unterscheiden sich aber von ihnen und dem normalen
Durchschnitt durch die Hdaufigkeit der athletischen Form. Noch deut-
licher kennzeichnet sich das Ubergewicht der Athletischen bei der von
Michel untersuchten Serie von 225 Schwerverbrechern in Graz. Hier
bilden die athletischen Formen den bei weitem hiufigsten Typus. Dal
hier allerdings auch Einfliisse der dinarischen Rasse mit im Spiele sind,
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ist sehr wahrscheinlich. Aber auch dort, wo die anscheinend vorwiegend
aus athletischen Konstitutionstypen zusammengesetzte dinarische Rasse
ganz in den Hintergrund tritt, némlich in Kiel. fand Bdhmer laut per-
sonlicher Mitteilung denselben hohen Prozentsatz athletischer Typen
unter seinen Kriminellen wie Michel in Graz, nimlich 57 %, wenn man
nur die Grundtypen ins Auge falt. Michel war also durchaus berech-
tigh, von dem grobknochigen, muskelstarken, hochgewachsenen Ath-
letiker als dem Durchschnittstypus des Verbrechers zu sprechen. Es
leuchtet ja auch ohne weiteres ein, dafl der mit Energien und robuster
Tatkraft geladene Bewegungsmensch eher auf die Bahn des Verbrechens
getrieben wird als der in der Regel iiberreichlich mit Hemmungsmecha-
nismen versehene und korperlich weit zarter angelegte Leptosome.

2, Studenten.

Was die Verbrecher zuviel an athletischen ¥ormen haben, das hat
die Gruppe der Studenten zu wenig. Sie bleibt mit 23% athletischen
Formen deutlich unter der Norm. Diese relativ geringe Zahl athle-
tischer Typen ist hochstwahrscheinlich zuriickzufiithren auf das niedrige
Durchschnittsalter der Studenten. Sind doch % aller Untersuchten
unter 21 Jahren. Man kann wohl annehmen, daf das Knochenwachs-
tum, worauf es gerade beim athletischen Habitus in erster Linie an-
kommst, bei einem Teil der Studenten noch nicht abgeschlossen ist. Es
ist daher leicht moglich, daB von der auffallend hohen Zahl von 20%
leptosom-athletischen Mischformen — der Durchschnitt liegt bei 14,3%,
— noch ein Teil mit der Zeit zu reinen Athletikern sich entwickeln wird.

Zur Vervollstindigung des Bildes nach der anthropologisehen und
konstitutionellen Seite hin seien noch einige Daten zu den Studenten-
untersuchungen mitgeteilt, die im Sommersemester 1926 in der medi-
zinischen Poliklinik Halle vorgenommen wurden. Die Zahl von 232
Studenten umfalit etwa die Halfte der in diesem Semester Neuimma-
trikulierten. Ich muBte mich auf diese eine Hilfte beschrinken, weil
an den ibrigen Studenten gleichzeitig in der medizinischen Klinik
Paralleluntersuchungen zu rein klinischen Zwecken vorgenommen
wurden. Zur allgemeinen Charakterisierung des studentischen Unter-
suchungsmaterials und zum Vergleich mit den an anderen Universitéten
stattfindenden klinischen und anthropologischen Untersuchungen sollen
hier zunichst einige anthropologische Zahlen gegeben werden. Im fol-
genden beziehe ich mich im wesentlichen auf die von Grote-Hintzsche-
Hurz vor 2 Jahren durchgefiihrten ,,Antbropometrischen und &rzt-
lichen Untersuchungen an Hallenser Studierenden‘.

Um die rassenmiBige Beteiligung der Studenten erkennen zu lassen,
haben wir dhnlich wie Martin in Minchen und die Hallenser Autoren
das gesammelte Material in drei geographische Kreise eingeteilt: in
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Nord-, Mittel- und Siiddeutsche. Das Notige tiber die sehr bedingte
Brauchbarkeit dieser Einteilung fiir die rassische Zugehorigkeit haben
die Voruntersucher bereits gesagt, so daB ich mich hier mit diesem
Hinweis begniigen kann. In Tabelle 3, in der die 30 weiblichen und

Tabelle 3. Studentenuntersuchungen. Vergleichende anthropometrische Zahlenwerte

Zahl der Kdrper- Rohrerscher | Proport. | Kopi-

KorpergroBe

F¥ille gewitht 1udex Brustumfang | Index
Gg;)(t)‘e R%Lg' Grote | Rohd. | Grote | Rohd. | Grote | Rohd.| Grote |Rohd.| Rohd.

Norddeutsche. . |41,7]40,11173,6173,2|65,8 | 64,4|1,25 | 1,24|50,7 | 50,4 [82,3
Mitteldeutsche . |51,7|58,9|170,4 ! 172,9160,5 | 64,1/1,23 | 1,24|52,6 | 50,5|82,8
Siddeutsche . . | 6,5, 1,5[171,1170,3]64,3 1 62,311,2911,25|51,9 | 51,7{81,3
Durchschnitt . . | — | — |172,2|172,9]63.9 64.2|1,23 1,24|52,1 | 50,5]82,6

die ausléndischen Studierenden nicht beriicksichtigt sind, sehen wir zu-
nichst, dall die Studenten ihrer geographischen Abstammung nach sich
in diesem Semester dhnlich zusammensetzen wie vor 2 Jahren, nur daB
die Siiddeutschen jetzt noch weniger ins Gewicht fallen als damals.
Die Korpergrofe ist ebenso wie bei Grote in der norddeutschen Gruppe
am grofiten und betrégt 173,2 cm, gegeniiber 173,6 cm bei Grote. Aller-
dings ist der GroBenunterschied zwischen Mitteldeutschen und Nord-
deutschen bei mir viel geringer als bei Grote. Er belduft sich auf nur
3 mm, bei Grote auf 32 mm. Das Kérpergewichi der Studenten hat im
Durchschnitt etwas zugenommen. Das auffaliend niedrige Durchschnitits-
gewicht, das Grote bei den Mitteldeutschen fand und mit sozialen Ver-
haltnissen zu erkldren versuchte, ist fast ganz geschwunden, indem
némlich die Mitteldeutschen wesentlich zugenommen, die Norddeutschen
aber etwas abgenommen haben. Im Rohrerschen Index der Kérperfiille
wird die gleiche Tendenz erkenntlich: Weitgehende Angleichung der
Gruppen an den Mittelwert von 1,24. Auch im proportionellen Brust-
umfang sind keine wesentlichen Differenzen zwischen den Untersuchungs-
reihen festzustellen. Ein Blick auf den Kopfindex zeigt schliefilich, daf,
auch hier die nord- und mitteldentsche Gruppe sich nicht unterscheidet.
Beide sind ebenso wie die Sitiddeutschen mesocephal. Irgendwelche
rassenmifBigen Differenzen lassen sich also mit unseren Zahlenwerten
nicht nachweisen. Sie deuten lediglich darauf hin, daB der Erndhrungs-
zustand der Studentenschaft sich im Lauf der letzten beiden Jahre
gebessert hat.

Ergiebiger als das geographische Einteilungsprinzip erweist sich
eine vergleichende konstitutionelle Betrachtung der untersuchten Stu-
denten. In Tabelle 4 sind die wichtigsten anthropologischen MaBzahlen
und Indices s@mtlicher korperbaulicher Sondergruppen zusammen-
gestellt. Dabei wird die asthenische Kiimmerform von der leptosomen
Gruppe getrennt aufgefiihrt. Wir erhalten dadurch einen sehr anschau-
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Tabelle 4. Kérpermafe und Indices von 203 deutschen Studenten, geordnet nach
der Kérperbauform.

! Lept.-

Asth. | Lept. | athl. | Athl. | Pykn.| 5Y52| Dyspl| Atyp.
30 53 |M.-F.| 30 5 1'0 12 19
44 ‘
j
1{Gr6Be. . . . . . 171,8 1192,5 |174,8 | 173,7 | 171,0 | 172,7 ‘176,2 171,0
2| Gewicht. . . . .{ 55,9 | 61,9 | 658 | 714 | 76,5 | 70,0 , 63,3 | 64,0
3| Schulterbreite . .| 36,3 | 37,6 | 38,6 | 40,1 | 38,8 | 39,0 | 37,2 | 37,9
4| Beckenbreite . . .| 28,1 | 28,4 | 28,7 29,1 | 28,8 | 29,8 | 29,5 | 28,6
5] Brustumfang. . .| 81,8 | 85,6 | 87,9 | 93,1 | 96,2 | 90,7 | 859 | 87,0
6| Bauchumfang . .| 70,6 | 74,2 | 76,2 | 80,6 | 88,8 | 82,0 | 751 | 76,2
7 | Hiiftumfang . . .| 86,6 | 89,9 | 91,7 | 94,8 | 99,2 | 95,2 |} 92,6 | 91,2
8| Kopfumfang . . .| 56,3 ' 56,8 | 57,2 | 58,1 | 58,9 58,0 | 56,9 | 57,6
9] Sagittaler Kopf- ‘ : ‘ i ‘
durchmesser . .| 18,7 } 18,8 | 18,8 | 19,3 ; 19,6 | 19,0 | 18,7 | 18,9
10 | Frontaler Kopt-
durchmesser . .| 15,3 | 154 | 15,6 | 15,8 | 15,7 | 16,0 | 15,6 | 15,7
11 | Vertikaler Kopf- ‘
durchmesser . .| 20,3 | 20,6 ; 20,7 | 21,0 | 20,4 | 20,5 | 20,4 | 20,4

12 | Mittelgesichtshohe | 8,0 7,9 8,0 8,2 8,0 7,9 7.9 7,9

13| Kinnhéhe . . . . 4,6 4,8 4,9 5,0 4.4 4,8 4,9 4.6
14 | Jochbogenbreite .| 13,6 | 13,7 | 14,0 | 14,2 | 14,0 | 14,2 | 14,2 | 14,1
15 | Unterkieferwinkel- | L i

breite . . . . . 10,2 | 10,3 | 10,6 ; 10,9 | 11,2 | 11,0 10,7 | 10,9
16| Pignet-Index. . .| 34,2 | 25,0 | 21,1 9,3 51| 11,9 | 27,0 | 19,7
17| Rohrer-Index -. . 1,10 1,21 1,23/ 1,37 1,50 1,36 1,18 1,27
18| Kopf-Index . . .| 82,2 | 82,3 | 832 | 82,4 | 80,2 | 84,0 | 83,5 | 830
19| Brust-GréBe-1. . .| 47,6 | 49,7 | 50,3 | 53,7 ' 56,2 | 52,6 | 48,9 | 51,0

20 | Schulter-Becken-I1.1129,0 |133,0 | 135,0 [138,0 {135,0 1131,0 1128,0 |133,0
21 | Becken-Schulter-I.| 77,7 | 75,6 | 74,2 | 72,6 | 74,2 | 76,56 | 79,56 | 754
22| Schulter-Grofe-I. | 21,2 | 21,8 | 22,1 | 23,1 | 22,6 | 22,6 | 21,1 | 22,2
23 | Becken-Grofe-I. .| 16,4 | 16,5 4 16,4 | 16,6 | 16,8 | 17,3 | 16,8 | 16,7
24 | Schulter-Brust-I. . | 44,4 | 43,9 1 44,0 | 43,1 | 40,3 | 43,0 | 43,3 | 43,6

lichen Uberblick tiber die kirperbauliche Differenzierung der Typen.
Man vergleiche z. B., wie Gewicht, Korperfiille nach Rokrer und Pignet,
Brustindex und simtliche Umfangsmafie (Kopf, Brust, Bauch und
Hiiften) in steigender Progression von der Asthenikergruppe iiber die
Leptosomen, Leptosom-Athletiker, Athletiker zunehmen, um schlieB-
lich bei den Pyknikern ihren Hohepunkt zu erreichen. Das gleiche gilt
iibrigens auch fiir den sagittalen Kopfdurchmesser und fiir die Unter-
kieferwinkelbreite, zum Teil auch fiir den frontalen und vertikalen
Kopfdurchmesser, fiir die Jochbogenbreite und die meisten Indices. Als
besonders bemerkenswert verdienen die Durchschnittswerte des Kopf-
index hervorgehoben zu werden. Es zeigt sich namlich, daB die Asthe-
niker und Leptosomen kurzkopfiger sind als die Pykniker. Hiermit
werden unsere fritheren Feststellungen bestitigt, wonach die leptosome
und pyknische Konstitution nicht mit der nordischen und ostischen
Rasse identifiziert werden darf.

Die bei den Studenten gefundenen Werte sind in T'abelle 5 in Ver-
gleich gesetzt zu den DurchschnittsmaBen bei gesunden Kriminellen
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und bei Geisteskranken. In der Ubersicht sind unter Benutzung von
Tabelle 9 meiner Verbrecherarbeit lediglich die primiren Grundformen
beriicksichtigt, und zwar bezieht sich die oberste Ziffer auf den lepto-
somen, die mittlere auf den athletischen, die unterste auf den pyk-
nischen Habitus. Die Zahlen fiir die Geisteskranken sind aus Unter-
suchungen an 175 ménnlichen Schizophrenen und Manisch-Depressiven
gewonnen, die Zahlen fiir die Verbrecher aus der Untersuchungsreihe
an 150 Kriminellen. Es sei noch bemerkt, dafl in der Rubrik der Lepto-
somen die Astheniker mit einbegriffen sind.

Ohne auf Einzelheiten dieser vergleichenden Ubersicht einzugehen,
soll nur auf die kérperbauliche Minderwertigkeit der Geisteskranken gegen-
ttber den Kriminellen und Studenten hingewiesen werden. Nicht nur
die leptosomen, sondern sogar die athletischen und pyknischen Geistes-
kranken erweisen sich im Vergleich mit den viel jugendlicheren Stu-
denten geradezu als kiitmmerlich. Diese Minderwertigkeit tritt in allen
entscheidenden EinzelmaBlen deutlich in Erscheinung. Man vergleiche
nur in beiden Reihen die MaBe fiir GroBe, Gewicht, Schulterbreite,
Umfang von Brust, Bauch und Hiiften, sowie die Indices der Korper-
fillle nach Pignet und Rohrer! Bemerkenswert ist ferner, dafi die Geistes-
kranken auch in sdmtlichen Xopfmaflen sehr deutlich hinter den Stu-
denten zuriickbleiben. Wahrend aber die Verbrechergruppe in den
KorpermaBen das Bindeglied bildet zwischen Geisteskranken und Stu-
denten, stimmen ihre Kopimafle geradezu auffallend mit den niedrigen
Werten der Geisteskranken iiberein, wenn sie nicht — wie in den sa-
gittalen und frontalen Durchmessern — sogar unter die Werte der
Geisteskranken sinken.

Sehr beachtliche Differenzen zwischen Geisteskranken und Stu-
denten liegen in den vertikalen Kopfdurchmessern der leptosomen und
athletischen Reihen. Der Unterschied betrégt bei den Leptosomen
durchschnittlich 7 mm. Die Zahlen besagen zundchst nur, daf unter
den Studenten sich auffallend viele Menschen befinden, die einen viel
hoheren Oberkopf haben als die Vergleichsgruppen der Geisteskranken
und Kriminellen. Bezeichnenderweise fand sich durchschnittlich der
grofite vertikale Durchmesser bei den Theologiestudenten. Wenn man
will, haben wir es hier mit physiognomischen Sachverhalten zu tun.
Fs wird die Aufgabe spiterer Arbeiten sein, aus einer vergleichenden
Statistik der MaBzahlen und der optischen Merkmale, unter Beriick-
sichtigung der soziologischen Bezichungen, die Grundlagen fiir eine
wissenschaftliche Physiognomik vorzubereiten.

Wenn Kolle im Zusammenhang mit der Forderung einer Soziologie
der Habitusformen meint, es sei kein Zufall, dal Backer, Schlichter,
Bierbrauer, Gastwirte in iiberwiegender Mehrzahl pyknisch gebaut sind,
so hat er damit zweifellos recht. In diesen Ernahrungsberufen werden
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wir in der Regel auch keine hohen Oberképfe mit groBem vertikalem
Durchmesser vorfinden, sondern den typischen pyknischen Flachkopf.
Kolle scheint aber Ursache und Wirkung zu verwechseln, wenn er fiir
die Haufigkeit des pyknischen Habitus bei Vertretern der Erndhrungs-
berufe ,,Paramomente verantwortlich macht. Diese Leute werden
nicht pyknisch, weil sie gut und reichlich zu essen und zu trinken haben,
sondern sie fithlen sich zu den materiellen Berufen des ehrenwerten
Nahrstandes hingezogen, weil sie Pykniker sind. Der pyknische Flach-
kopt wird nur in den vorwiegend auf das Praktische und Materielle ge-
richteten Berufen Erfolg haben. Er wird jedoch Gefahr laufen zu ver-
sagen, wenn ihn falsche Hrziehung, mangeinde Selbsterkenntnis oder
eine Laune des Schicksals in die Berufsbahnen des leptosomen Geistes-
arbeiters oder des athletischen Bewegungsmenschen gelangen 1a8t.
Wenn ibrigens Kolle auch Kommerzienrate und GroSindustrielle als
vorwiegend pyknisch bezeichnet, so mochte ich die Richtigkeit dieser
Beobachtung doch einigermaflen bezweifeln. Die geborenen Kaufherren
jedenfalls werden selten flache Kopfe haben, also auch keine reinen
Pylkniker sein, sondern, wie schon Huter gewuBt hat, Mischtypen dar-
stellen, und zwar Kombinationen von pyknischen mit leptosomen oder
athletischen Formen, und daher vor allem schén gewdlbte und hohe
Oberképfe haben.

Hiermit sei der Exkurs iiber die physiognomischen Moglichkeiten
abgebrochen, die sich aus einem Vergleich der KoptmaBe ergaben.

d) Korperbauverhilinisse bei Geisteskranken.
1. Schizophrenie.

Unsere Erfahrungen iiber den Kérperbau von Schizophrenen stiitzen
sich jetzt auf 467 eigene, nach einheitlicher Methodik untersuchte Falle,
(vgl. Tabelle 2). Die Fehlerquelle der kleinen Zahl kann also jetzt wohl
als eliminiert angesehen werden. Ubrigens zeigen Vergleiche zwischen
den aus verschiedenen Zeitabschnitten stammenden Serien eine gute
Ubereinstimmung. Tn Tabelle 6 sind die bisher versffentlichten 385 Falle
gegeniibergestellt der neuen Serie von 82 Schizophrenen.

Tabelle 6.  Ubersicht iiber korperbauliche Serienuntersuchungen an Schizophrenen

Serio I—ITT | Serie IV |

1924/25 i 1026 nsgesamy
Leptosom . . . . . . . . 40,8 02 | 40,7
Athletisch. . . . . . . . 16,6 [ 19,5 ‘ 17,1
Pyknisech . . . . . . .. 4,2 i 5,0 J 4,3
Dysplastisch . . . . . . 11,4 8,6 10,9
Misch. iiﬁﬁ;';}ﬁl C : 14,8 J 12,2 ( 14,3

- ¥ § P . .

formen athl-pykn. . . | 4,9 ' 2,4 4,5
Atypisch . . . . . . . . 7.3 12,2 8,2

Tnsgesamt. . . . . . . . | 385 \ 82 1 467
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Aus der Gesamtzahl berechnet sich nun folgende Kérperbauformel:
Schizophrene . . . . . . l:a:p=2066:28:6"%
Normale . . . . . . . . l:a:p=260:30:10%)

Gegeniiber dem Durchschnitt der normalen Bevélkerung IaBt sich
also ein geringes Ubergewicht der leptosomen und ein deutliches Zuriick-
treten der pyknischen Formen feststellen. Der Unterschied in der Haufig-
keit der athletischen Typen ist so gering, daf er wohl vernachlissigt
werden kann. Das Entscheidende ist die Seltenheit der pyknischen
Form. Wihrend bei der normalen Bevélkerung Mitteldeutschlands die
Pykniker immerhin noch 1f,, der primdren Grundformen ausmachen,
ist bei den Schizophrenen erst jeder 17. ein Pykniker. Es kann also
nicht die Rede davon sein, dafl Kretschmer mit seinen Untersuchungen
an Schizophrenen, wie Kolle und Gruhle annehmen, den Durchschnitt
der normalen Bevélkerung erfaf3t hat. Wenn idbrigens Kolle die These
verficht, dal der Gehalt an pyknischen Typen bei Normalen und
Schizophrenen gleich sei, so widerlegt er selbst mit dieser Behauptung
seine eigenen Untersuchungen. Denn Kolle findet bei seinen Jenenser
Schizophrenen. dreimal so viel Pykniker (36%), als er fiir den Bevélke-
rungsdurchschnitt als Norm postuliert. Angesichts dieses Widerspruches
hitte Kolle sich logischerweise selbst den Einwand machen miissen,
daB entweder die von ihm behauptete kiorperbauliche Gleichheit der
Schizophrenen und Normalen unicht richtig sei, oder aber, daf} ihm Irr-
timer bei seiner Pyknikerdiagnose unterlaufen sind. Daf} letzteres der
Fall ist, beweisen jedem Sachkenner die Lichtbilder seiner ,,pyknischen
Schizophrenen.

Das zweite differentialdiagnostische Zeichen fiir den Kérperbau der
Schizophrenen ist neben der verschwindenden Seltenheit der pykni-
schen Form die bereits oft hervorgehobene relative Haufigkeit dys-
plastischer Typen. Wir finden in unserem Material rund 11%/; Dys-
plastiker. Wie spiiter nachgewiesen werden soll, werden die Schizo-
phrenen nur noch von den Epileptikern und Imbecillen an Haufigkeit
dysplastischer Formen tibertroffen.

Die Gegner der Kretschmerschen Kdorperbaulehre haben wiederholt
ihm und seinen Nachuntersuchern zum Vorwurf gemacht, dal} sie es
unterlassen hatten, Untersuchungen an der normalen Bevolkerung vor-
zunehmen, bevor der Versuch unternommen wurde, die Korperbau-
typen der Manisch-Depressiven und Schizophrenen zu bestimmen
(Gruble, Kolle). Wenn auch wohl zugegeben werden kann, daff es me-
thodisch einwandfreier gewesen wire, die Korperbauverhéltnisse bei
Normalen zu studieren, bevor man zu pathologischen Fillen iiberging,
so darf doch auch die ganz andersartige Fragestellung der Kretschmer-

1) Man vergesse bei diesen Zahlen nicht, daB wir es hier lediglich mit den
priméren Grundtypen zu tun haben.
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schen Konstitutionsuntersuchungen nicht verkannt werden. Die Auf-
gabe bestand nicht darin, die Kérperbauverhiltnisse einer charaktero-
logisch unendlich verschieden gearteten Bevélkerung festzustellen, son-
dern es kam darauf an, wohlbekannte psychiatrische Gruppen kérper-
baulich zu differenzieren. Daher wird der von Gruhle mit grofler Sorg-
falt durchgefithrte Vergleich von 118 , Normalen — in Wirklichkeit
sind es bekanntlich Kranke mit Haut- und Geschlechtsleiden — mit
Schizophrenen und Manisch-Depressiven erst dann fiir die psychiatrische
Konstitutionsforschung nutzbar gemacht werden konnten, wenn die cha-
rakterologische Differenzierung der untersuchten Normalen erfolgt ist.
Wenn die konstitutionellen Verhéltnisse bei den endogenen Psychosen
in mancher Beziehung ein pathologisches Spiegelbild der Typenvertei-
lung bei Gesunden darstellen, so ist es sehr mdéglich (wenn auch nicht
notwendig), daf der Prozentgehalt an Kérperbautypen bei der Gesamt-
zahl der endogenen Psychosen demjenigen bei den Gesunden entspricht.
Da nun die Schizophrenen vielleicht 3/,—*/; des Krankenhausbestandes
an endogenen Psychosen auszumachen pflegen, so ist es klar, dafl ihre
Kérperbauformel sich statistisch nur schwach von dem Gesamtbild der
endogenen Psychosen und damit auch wieder von dem der Gesunden
unterscheiden wird. Denn der Wegfall der kleinen zirkuliren Gruppe
wird gegeniiber der groBen Hauptmasse zahlenméBig nicht ins Gewicht
fallen. Mit anderen Worten: Das Vorgehen GQruhles ist viel zu summa-
risch, um uns {iber die Kérperbauaffinititen der Schizophrenie irgend
etwas Positives oder Negatives aussagen zu koénnen. Vielmehr werden
sich konstitutionell bedingte Affinitéiten in den Korperbauverhiltnissen
nur bei weitgehenden charakterologischen Differenzierungen aufdecken
lassen.

2. Manisch-depressives Irresein.

Die Haufigkeitshezichungen zwischen manisch-depressivem Irresein
und pyknischem Korperbau konnen nach allen vorliegenden Unter-
suchungen nunmehr als gesichert gelten. Selbst Kolle muf seine frither
mit groBem Affekt vertretene gegensitzliche Auffassung neuerdings
revidieren und die Moglichkeit der zyklothym-pyknischen Korrelation
zugeben. In seiner Zusammenstellung von 617 Manisch-Depressiven
findet er rund 60% Pykniker, wihrend die von ihm zum Vergleich heran-
gezogenen Simmelschen Normalen nur 12% Pykniker aufweisen.

Die Korperbauformel fiir unsere eigenen Fille (vgl. Tabelle 2) ent-
spricht der Proportion:

l:a:p =10:3:87.
Die nicht pyknischen Typen treten also hier vollig in den Hintergrund.

Dies gilt nicht nur fiir die in der Formel erfaBten reinen Fille, sondern
auch fiir die Mischformen. Wéahrend namlich bei den Schizopbrenen
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14,3% Leptosom-Athletische sich vorfinden, haben wir deren bei den
Manisch-Depressiven nur etwa 4%. Umgekebrt finden sich 14% pyk-
nische Mischformen bei den Manisch-Depressiven und wieder nur 4%
bei den Schizophrenen.

Der Vollstindigkeit halber sei noch bemerkt, dal reine dysplastische
Wuchsformen unter unseren Manisch-Depressiven bisher nicht gefunden
wurden, wohl aber gelegentlich vereinzelte dysplastische Beimengungen
zu anderen Koérperbauformen.

3. Epilepsie.

Die Zahl der von mir bisher untersuchten 52 ménnlichen genuinen
Epileptiker ist so gering, daB die folgenden Ergebnisse nur unter aus-
driicklichem Vorbehalt mitgeteilt werden. Hs war urspriinglich nicht
beabsichtigt, das Problem der epileptischen Korperbaukorrelation schon
jetzt aufzurollen. Meine Aufgabe bestand lediglich darin, das gesamte
minnliche Material einer grofien Landesheilanstalt ltickenlos einer kér-
perbaulichen Durchmusterung zu unterziehen. Der hierbei sich er-
gebende Befund an Epileptikern, der in allen wesentlichen Punkten mit
den wichtigen Ergebnissen Delbriicks iibereinstimmt, hat also streng ge-
nommen mehr den Charakter eines Zufallsergebnisses und bedarf zu
seiner Sicherung der Nachpriifung an groBen Untersuchungsserien, wozu
diese Zeilen anregen mochten.

Bei unseren 52 m#nnlichen Epileptikern (vgl. Tabelle 2) finden wir:

Leptosome . . . . . . . . . . . .. 17,3%
Athleten . . . . . . . . . . . . .. 34,6%
Pykniker . . . . . . . .. .. .. 0,0%
Dysplastiker . . . . . . . . . . .. 13,5%
Mischformen . . . . . . . . . . . . 13,5%
(davon 11,56% lept.-athl.,2,0% pykn. M.-F.)
Atypische . . . . . . . . ... 21,1%

Fiir die priméren Grundtypen berechnet sich hieraus die Kérperbau-

formel:
l:a:p=233:67:0.

Was hier zuniichst auffallen muB, ist das véllige Fehlen reiner pyk-
nischer Formen. Auch zu den pyknischen Mischformen konnte nur ein
Tall gerechnet werden. Das seliene Vorkommen des pyknischen Habitus
bei Epileptikern ist ein Befund, den alle Autoren, die sich bisher mit
Kérperbauuntersuchungen an Epileptikern befafit haben (Hofmann,
Grindlerund Delbriick), in weitgehender Ubereinstimmung erhoben haben.
Am deutlichsten wird dies bei Delbriick, der unter seinen 60 méinnlichen
Epileptikern nur 6,6% Pykniker fand (anscheinend einschlieBlich der
pyknischen Mischformen).

Als zweites korperbauliches Kennzeichen der Hpileptiker wire die
Héufigheit dysplastischer Typen zu erwahnen. Sie iibersteigt sogar die
der Schizophrenen (13,5% bei Epileptikern gegeniiber 10,9% bei Schizo-
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phrenen). Delbriick und Grindler fanden sogar einen noch héheren
Prozentsatz Dysplastiker, nimlich 16,7 bzw. 20%. Die Epileptiker
haben also mit den Schizophrenen zwei Eigenschaften gemeinsam:
Seltenheit pyknischer und Haufigkeit dysplastischer Formen. Worin
sie sich aber von ihnen deutlich unterscheiden, das ist der hohe Gehalt
an athletischen Typen. Diese kommen hier etwa doppelt so hiufig vor
wie bei der Schizophrenie. Die Epileptiker haben fast ebensoviel Ath.
leten wie die Schizophrenen Leptosome (40,7% bzw. 34,6% der Gesamt-
zahl). Dafiir finden sich aber bei den Epileptikern ebensowenig Lepto-
some wie bei den Schizophrenen athletische Typen, nimlich in beiden
Fillen 17% der Gesamtzahl. Die Hiufigkeit athletischer Typen bei den
Epileptikern ist iibrigens auch ein Unterscheidungsmerkmal gegeniiber
den Manisch-Depressiven, bei denen athletische Formen zu den grofiten
Seltenheiten gehoren. Stellen wir diese drei Psychosen vergleichsweise
nebeneinander, so erhalten wir folgende kérperbauliche Beziehungen:

Manisch-Depressive . l:a:p = 9:3:88 (Dysplastiker fehlen)

Epileptiker . . . . . l:a:p=33:67:0 (Dysplastiker = 13,5% der
Gesamtzahl)

Schizopbrene. . . . I:a:p = 66:28:6 (Dysplastiker = 10,9% der
Gesamtzahl)

In Worten ausgedriickt:

1. Manisch-Depressive sind gekennzeichnet durch Héufigkeit pyk-
nischer Formen und Seltenheit athletischer und dysplastischer Formen.

2. Epileptiker sind gekennzeichnet durch Hdaufigkeit athletischer und
dysplastischer Formen wnd Selienheit pyknischer und leptosomer Formen.

3. Schizophrene sind gekennzeichnet durch Hdufigkeit leptosomer und
dysplastischer Formen und durch Seltenheit pyknischer und athletischer
Formen.

Wegen der grundsétzlichen Bedeutung dieser Befunde zeigen wir
zur Verdeutlichung noch eine graphische Darstellung der Verhaltnisse
(Abb. 2, S. 808).

Es darf nicht unerwihnt bleiben, daB Gréndler unter seinen 47 minn-
lichen Epileptikern etwas weniger athletische Typen fand wie Delbriick
und ich, ndmlich 21,3%. Wie ich einer persénlichen Mitteilung Grind-
lers entnehme, ist diese Differenz, wenn sie nicht wegen der geringen
Zahl der Fille itberhaupt als Zufalisbefund gewertet werden muB, auf
den Umstand zuriickzufiibren, da er den Typus des Athletikers neuver-
dings offenbar enger fafit, als unseren bisherigen Gepflogenheiten bei
der gemeinsamen Untersuchung unserer ersten Serie von Schizophrenen
und Manisch-Depressiven entsprach. Grindler vermutet, und wohl mit
Recht, daBl in seiner leptosom-athletischen Gruppe Falle mit unter-
laufen sind, die nach den Kretschmerschen Vorschriften wohl besser zu
den Athleten zu rechnen wiren. Griindler kime dann nach seiner Be-

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 79. 52
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rechnung auf 33,3% Athleten. Damit ndhert er sich Delbreicks und
meinen Werten sehr erheblich. Trotzdem bleibt noch immer die Tat-
sache auffallend genug, daB Grindler unter seinen 33 epileptischen
Frauen keine einzige athletische Form aufzidhlt. Eine Erklarung hier-
fiir kénnen wir vorldufig nicht geben. Diese Unstimmigkeiten werden
nur deshalb hier hervorgehoben, um die Notwendigkeit weiterer Unter-
suchungen an ganz groBlen Reihen von Epileptikern aufzuzeigen. Denn
alle bisherigen Untersuchungen an Epileptikern kranken vorldufig noch
an den Fehlern der kleinen Zahl. Hat doch Hofmann nur 40 Epileptiker
untersucht, Delbriick 75 und Griindler 80. Erst wenn mindestens 500 Fille
eines Autors vorliegen, wird man klarer sehen, ob die von Delbriick

und mir angenommene
g 1 20 30 4 50 60 70 80 50 100

o ‘ Affinitat des athletisch-

Fipilopsic l | dysplastischen Formen-

Schizophenie typus zur Epilepsie zu
Recht besteht.

Mresom” g V Forster hatte in sei-

) i nem groBen Kpilepsie-

Abb. 2. Relative Haufigkeit der primiren Grundtypen bet R
EBpilepitkern, Schizophrenen und Manisch-Depressiven. referat auf der dies-
Der Prozentsatz der Dysplastiker ist durch Kreuze angedeutet. jéhrigen Diisseldorfer
: Neurologentagung  bei
= (I Besprechung der Krite-
leptosom  athletisch  pyknisch rien fiir die erhohte
Krampfbereitschaft des
Epileptikers die Frage aufgeworfen, ob in dieses noch vollig dunkle
Gebiet vielleicht mit Hilfe der Kérperbauforschung einiges Licht zu
bringen sei!). Nach unseren Untersuchungen liegt jedenfalls die Mog-
lichkeit vor, daf die erhdhte Krampfbereitschaft eine Eigenschaft des
athletischen und dysplastischen Korperbaues ist, daf sie beim Leptosomen

viel seltener auftritt und beim Pykniker iiberhaupt fehlt.

4, Angeborener Schwachsinn, (Debilitit, Tmbeeillitit, Idiotie.)

Auch hier ist die Zahl der Félle einstweilen noch sehr klein. Mein
Material, das sich aus allen Formen angeborenen Schwachsinns vom
leichten Grade der Debilitit bis zu den Endstadien der Idiotie zusam-
mensetzt, umfalt bisher nur 77 ménnliche Personen. Es mufl daher in
der Beurteilung der Resultate hier die gleiche Zuriickhaltung geiibt
werden wie bei der Epilepsie. Auch eine Aufteilung der Fille nach dem
Grade und den Formen des Schwachsinns ist vorldufig noch nicht
durchfithrbar. Wir beschranken uns daher auch hier auf eine ganz sum-

1y Bumke hatte iibrigens auf der Kasseler Tagung der Neurologen (1925) die
gleiche Frage fiir die Hysterie aufgeworfen.
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marische Betrachtungsweise, welche die vorliegenden Korperbaupro-
bleme nur andeuten, nicht aber lésen kann.

Unser Material setzt sich aus folgenden Kdérperbautypen zusammen
(vgl. auch Tabelle 2):

Leptosome . . . . . . . . . . . .. 19,5%
Athletische . . . . . . . . . . . .. 20,8%
Pyknische . . . . . . . . .. ... 2,6%
Dysplastische . . . . . . . . . . .. 24,6%
Mischformen . . . . . . . . . . .. 11,7%
(davon 1,3% pykn. Mischformen)
Atypische . . . . . . . ... . . 20,8%

Der angeborene Schwachsinn hat also mit den Schizophrenen und
Epileptikern die Seltenheit pyknischer Formen gemeinsam. Alle
3 Gruppen bleiben mit ihrer Pyknikerzahl weit hinter dem Durchschnitt
der Normalen zuriick. Dagegen unterscheiden sich die Schwachsinnigen
von den Schizophrenen und Normalen:

1. durch die relative Seltenheit leptosomer Formen,

2. durch das stirkere Hervortreten athletischer Typen,

3. durch das relative und absolute Ubergewicht an dysplastischen
Formen.

Diese 3 Charakteristika finden wir iibrigens auch bei den Epilep-
tikern, nur daf} die Seltenheit leptosomer und die Haufigkeit athletischer
Typen bei den Schwachsinnigen weniger ausgeprigt ist. Dafiir stehen
letztere mit ihren Dysplastikern bei weitem an der Spitze aller
Vergleichsgruppen und fiibertreffen sogar die Epileptiker um das
Doppelte.

Im allgemeinen kann man sagen, daff die Schwachsinnigen kérper-
baulich zwischen den Schizophrenen und Epileptikern stehen. Am deut-
lichsten werden diese Beziehungen wieder durch einen Vergleich der
Korperbauformeln :

Schizophrene. . . . l:a:p = 66:28:6 (Dysplastiker 10,9 %)
Schwachsinnige . . . l:a:p=45:50:5 (Dysplastiker 24,6 %)
Epileptiker . lia:p =33:67:0 (Dysplastiker 13,5 %).

5. Paralyse.

Von den exogenen Psychosen soll als besondere Gruppe hier die
Paralyse besprochen werden, weil nur hier die Zahl der Fille eine ge-
sonderte Bearbeitung erlaubt. Die Kérperbautypen von 86 minnlichen
Paralytikern zeigen hier folgendes Zahlenbild (vgl. auch Tabelle 2):

Leptosome . . . . . . . . . . . .. 26,8%
Athletische . . . . . . . . . . . .. 17,4%
Pyknische . . . . . . . . . . . .. 18,6%
Dysplastische . . . . . . . . . . .. 0,0%
Mischformen . . . . . . . . . . . . 30,2%
(davon 5,8% pykn. Mischformen)
Atypische . . . . . . . ... ... 7.0%

53¢
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Aus diesen Zahlen errechnet sich die Korperbauformel:
Ira:p =43:27: 30.
Die Paralytiker fallen hiernach auf durch einen sehr hohen Prozentsaiz
von Pyknikern, der sogar die Zahl der Athleten iibertrifft und um das
Dreifache tiber den Durchschnitt der pyknischen Bauform bei Nor-
malen hinausgeht, ein Befund, den auch Grindler bei seinen Paralytikern
erhoben hat. Néchst den Manisch-Depressiven weisen die Paralytiker
von allen Psychosegruppen die meisten Pykniker auf.

Es lassen sich einstweilen nur Vermutungen dariiber anstellen, wie
dieses Hervortreten des pyknischen Elementes zu erkliren sei. Zum
Teil ist es sicher bedingt, wie auch Griindler annimmt, durch das
héufige Vorkommen von zyklothymen Temperamenten unter den Para-
lysekandidaten, die infolge ihrer flotten, draufgingerischen Art leichter
einer syphilitischen Infektion anheimfallen, als die mit stirkeren Hem-
mungsmechanismen ausgestatteten leptosom-athletischen Schizothymen.
Ob neben diesem konstitutionellen Temperamentsfaktor noch eine weitere
Ursache mehr physiologischer Art fiir die Erklirung des hohen Pykni-
kergebalts bei Paralytikern in Frage kommt, 148t sich noch gar nichs
tibersehen. Theoretisch kénnte man sich die Sache vielleicht so denken,
daBl der pyknische Syphilitiker infolge noch unbekannter humoraler
Vorgénge in groBerer Gefahr schwebt, Paralytiker zu werden, als der
leptosome oder athletische Syphilitiker. ]

Es wiren auflerordentlich miihsame und langwierige Untersuchungen
notwendig, um dieses Problem der konstitutionellen: Bedingtheit der
Paralyse von der Seite der Korperbauforschung aus zu bearbeiten.
Man miite zu diesem Zweck etwa die Katamnesen von je 1000 lepto-
somen, athletischen und pyknischen Syphilitikern verfolgen und nach
Ablauf von 10—15 Jahren festzustellen versuchen, wie die inzwischen
bei der Paralyse angelangten Spyhilitiker kérperbaulich geartet sind.
Gebt man von der Voraussetzung aus, daBl von 100 Syphilitikern
3—4 paralytisch erkranken, so miifiten also nach Ablauf der Inkuba-
tionszeit theoretisch je 30—40 leptosome, athletische und pyknische
Paralytiker erwartet werden, vorausgesetzt, daB konstitutionelle Fak-
toren hier keine Rolle spiclen. FEin deutlich hdherer Prozentsatz wvon
Pylenikern aber wiirde zweifellos im Sinne einer konstitutionellen Bedingtheit
der Paralyse gedeutet werden miissen. Gleichzeitig kénnte man durch
die korperbauliche Untersuchung grofier Reihen von Syphilitikern nach-
priifen, ob tatsichlich, wie wir annehmen, nicht nur ein somatisch-
konstitutioneller Faktor bei Entstehung der Paralyse eine Rolle spielt,
sondern auch ein psychischer Konstitutionsfaktor. Dieser Beweis wire
m. E. erbracht, wenn nachgewiesen werden kénnte, dal auch schon
unter Syphilitikern mehr Pykniker, also mehr zyklothyme Temperamente
vorkommen, als dem Durchschnitt der normalen Beviélkerung entspricht.
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Jedenfalls halte ich es fir verfritht, wenn Gans in seiner Arbeit
,,Hautkrankheiten und Kd&rperbau‘ ohne weiteres schon von der Vor-
ausselzung ausgeht, dal die Syphilitiker konstitutionell normal sind,
also auch die kérperbauliche Typenverteilung des normalen Durch-
schnitts aufweisen. Die Richtigkeit dieser Voraussetzung miilte meines
Erachtens erst noch bewiesen werden.

6. Andere Psychosen.
Es bleibt noch iibrig eine letzte Gruppe von 128 Fillen, die sich
aus allen bisher nicht besprochenen Psychosen zusammensetzt (vgl
Tabelle 7). Es sind darunter 38 Fille von Paranoia, paranciden Re-

Tabelle 7. Typenverteilung bei verschiedenen Psychosen.

Paranoia, | Psychos, ! i Psycho-
pazan side| bei B | 5.6 | Alconol, | pathie, | 3% | Ins-
Reakt,, | und All- - s | asth !
I?Iﬁt— ‘;I;m ein- Psychos. (’ Psyehos. I]:sigvegse-l %ysﬁ?::ii gesamt
psychos. |erkrankg. | | .
Leptosom . . . . . 200 | 360 | 40,0 ' 357 | 294 | 42,9 | 344
Athletisch. . . . . 31,6 16,0 | 10,0 14,3 | 23,5 7,1 19,5
Pyknisch . . . . . 5,3 40 | 150 @ 171 5,9 7,1 7,0
Dysplastisch. . . . — 8,0 — ] = _— 7,1 ; 24
. lept.-athl, . 79 | 12,0 50 | — 17,7 | 214 | 102
foman tlept.-pyien. 9 0 a3 | 59 7,0
ormejn athl.-pykn.} 7, 8, 5,0 ‘ 14, ‘ 5, —_— s
Atypisch . . . . . 18,3 | 16,0 | 250 | 28,6 | 17,7 | 14,3 | 19,5
Insgesamt. . . . . 38 |25 | 2 .0 14 |17 14 | 128

aktionen und Haftpsychosen, 25 Psychosen bei Hirn- und Allgemein-
erkrankungen, vor allem postencephalitische Prozesse, 20 arterioskle-
rotische und senile Psychosen, 14 Alkoholpsychosen, 17 Psychopathen
und Degenerierte, 14 Neurastheniker und Hysteriker. Wiirde man alle
diese heterogenen Formen in einer Gruppe zusammenfassen, so ergibe
das folgende Korperbauformel:

l:a:p =56:32:12.

Die 3 Grundformen treten hier also in einem Verhiltnis auf, das
dem Durchschnitt der normalen Bevélkerung — I:a:p = 60: 30: 10
— sehr nahe kommt! Diese summarische Betrachtungsweise an 128
Fallen verschiedenartigster psychotischer Erkrankungsformen beweist
natiirlich ebenso wenig etwas fiir oder gegen den Wert der konstitutio-
nellen Koérperbauforschung, wie es die 118 Haut- und Geschlechts-
kranken von Gruhle und Gans vermoégen. Wir erwiahnen hier diese Tat-
sache nicht, um den Wert der Gruhleschen Untersuchungen herabzu-
setzen, sondern um nochmals an einem Beispiel zu zeigen, daB die Ar-
beitsmethode Gruhles an einem statistischen Grundfehler leidet und
daher zu Trugschliissen fithren mupf. Nur eine weitgehende psycho-
logische und nosologische Differenzierung der Fille kann zur Aui-
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deckung spezifischer Héufigkeitsbeziehungen zwischen Krankheitsform
und Korperbau fithren.

In Tabelle 7 ist die kdérperbauliche Differenzierung aller Krank-
heitsgruppen vorgenommen. Mit allem Vorbehalt, der durch die Klein-
heit der Zahlen geboten ist, wird man sagen kénnen:

1. Bei allen rubrizierten Krankheitsformen entspricht die Zahl der
pyknischen Formen etwa dem des normalen Durchschnittes. Ins-
besondere 148t sich auch bei Paranoikern ein Uberwiegen pyknischer
Formen nicht feststellen, was der Fall sein miillte, wenn tatsichlich,
wie Specht nachgewiesen hat, ,,die paranoischen und manisch-depres-
siven Formenkreise sich nicht bloB berihren, sondern gelegentlich auch
schuneiden® (Gaupp und Mauz).

2. Die leptosomen Formen treten fast durchweg weit zahlreicher
auf als die athletischen. Die einzige Ausnahme hiervon scheinen die
Paranoiker zu bilden, die etwas mehr Athletiker als Leptosome auf-
weisen, ohne jedoch den Verteilungstypus der Epileptiker zu erreichen.

3. Die dysplastischen Typen sind auBerordentlich selten. DaB sie
u. a. auch in der Gruppe der Psychopathen und Degenerierten fehlen,
ist so auffallend, daf ich ein durch die kleine Zahl bedingtes Zufalls-
ergebnis hier fiir vorliegend halte.

7. Korperbaubild von 500 minnlichen Geisteskranken.

Die bisherigen Ausfithrungen stiitzen sich auf fortlaufende korper-
bauliche Untersuchungen aller zur Aufnahme gelangenden ménnlichen
Geisteskranken. Um nun gewissermaflen die Probe aufs Exempel zu
machen, wurde das Korperbaubild sémtlicher an einem Stichtag (1. IX.
1926) verpilegten 500 méannlichen Geisteskranken zusammengestellt.
In Tabelle 8 liegt das Hrgebnis vor. Es ist zu beachten, daB alle in dieser

Tabelle 8. Korperbaubild der mdnnlichen Insassen der Anstalt Nietleben.
900 Fille. Bestand am 1. IX. 1926.
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Leptosom . . . . }40,810,0 14,0 '20,0 30,9 '14,8] 40,0 (36,4 '30,0]14,3 50,01 31,0

Athletisch . . . . 138 50 34,0/18.4 113 260/20,0) 91 20,0 429 16,8

Pyknisch. . . . . 4,6150,0) — | 507183111 50|182/10,0 28,6 (16,7 9,2
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Tabelle verwerteten 500 Fille unter den 937 Geisteskranken der Ta-
belle 2 schon mitenthalten sind. Auf Einzelheiten brauche ich nicht
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einzugehen. Entscheidend ist, dal die Zusammenstellung in allen Ru-
briken eine weitgehende Ubereinstimmung mit unseren bisherigen Er-
gebnissen erkennen laBt. Die einzige ins Gewicht fallende Differenz
liegt in der Gesamt-Pyknikerzahl beider Untersuchungsreihen. In Ta-
belle 2 berechnet sich der Anteil der Pykniker an 937 Fillen auf 14,2%,
in Tabelle 8 in 500 Fillen dagegen nur auf 9,2%. Dieser Unterschied
erkldrt sich ausschlieBlich aus dem Umstand, daf die Manisch-Depres-
siven in Tabelle 2 mit einer sechsmal gréBeren Zahl vertreten sind als
in Tabelle 8.

Sehr eindrucksvoll tritt an diesem Beispiel die Abhingigkeit der
Typenverteilung vom Gehalt an zyklothymen Elementen in Erschei-
nung, ein weiterer Beweis dafiir, daf§ die statistische Verwertung un-
differenzierter Untersuchungsserien, einerlei, ob es sich um Normale
oder Ceisteskranke handelt, ein falsches Bild ergibt.

e) Zusammenfassung.

Wir kommen jetzt zu einer Zusammenfassung und kritischen Sich-
tung unserer bisherigen Ergebnisse. Hierbei soll Tabelle 9 behilflich

Tabelle 9. Relative Hiufighest der primdren Grundiypen beir Normalen und

Geisteskranken.

Leptosom ‘ Athletisch ' Pyknisch
Epilepsie . . . . . . . . 33 j B4 | 0
Imbecillitit . . . . . . . 45 | 50 | | 5,
Schizophrenie . . . . . . [(—f___‘l(%_l 28 - | 6 |
Normale. . . . . . . .. 601 ‘ 30 { 10 J
Paralyse . . . . . . . . 43 ] ‘ 27 ! 30
Man.-Depr. I. . . . . . . 104 ] 3 ‘ @l

sein, die in der Weise gewonnen wurde, da die oben errechneten Kor-
perbauformeln von 5 verschiedenen Krankheitsgruppen in Beziehung
gesetzt wurden zur Kérperbauformel unserer fiktiven Normalgruppe.
Es sei hier, um MiBverstéiindnissen vorzubeugen, nochmals ausdriick-
lich hervorgehoben, daBl die Kérperbauformeln ausschlieflich aus den
3 primiren Grundtypen entwickelt sind, unter Ausschaltung aller Misch-
typen, dysplastischer und atypischer Formen.

Die Psychosen sind in der Tabelle geordnet nach ihrem Gehalt an
athletischen und pyknischen Formen. Wir sehen, dafi diese beiden
Typen sich genau entgegengesetzt verhalten. Wahrend nimlich der
Gehalt an athletischen Formen von oben nach unten abnimmt, steigert
sich der Gehalt an Pyknikern in der gleichen Reihenfolge. Die Héchst-
zahl an athletischen Formen zeigen die Epileptiker, die kleinste Zahl
die Manisch-Depressiven. Umgekehrt finden sich bei den Manisch-De-
pressiven die meisten Pykniker, bei den Epileptikern die wenigsten.
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Der Anteil der leptosomen Bauform am Kérperbaubild nimmt bis zur
Mitte zu und erreicht seinen Ho6hepunkt bei den Schizophrenen, um
dann bei den Manisch-Depressiven bis zu seinem Minimum abzusinken.
Je weiter sich die Untersuchungsgruppen nach beiden Seiten von der
Mittellage entfernen, um so gréBer wird die Abweichung ihrer Kérper-
bauformel von der Norm. Unserer nicht differenzierten, aus den ver-
schiedensten Temperamentstypen zusammengesetzten Normalgruppe
kommen die Schizophrenen am nichsten — welche Trugschliisse aus
diesem Befund gezogen werden kénnen, haben wir bereits oben aus-
einandergesetzt —, am weitesten entfernen sich von der Normalgruppe
nach der athletisch-be-
tonten Seite die Epilep-
= tiker, nach der pyknisch-

a ‘7'0 Zf .3'0 4 S0 60 70 80 90 700

Epilepsie

Tmbecillitat ‘ betonten Secite die Ma-
] — nisch-Depressiven.
Schizophrenie . .

Diese etwas kompli-
Normale zierten Verhaltnisse las-
sen sich am besten durch

Paralyse . .
= eine graphische Dar-
Man.-depr.-I. = stellung  verdeutlichen

(Abb. 3). In der Zeich-
AV 5.l Mgkl o e, Grundipen e g Kommt die kbrper-
Der Prozentsatz der Dysplastiker ist durch Kreuze angedeutet. bauliche  Differenziert-
heit der Krankheits-
formen gut zum Ausdruck. Wieder nehmen von oben nach unten
die athletischen Formen ab, die pyknischen Formen zu. Die leptosomen
Formen nehmen von oben bis zur Mitte zu, von dort bis unten wieder
ab. Den groBten Prozentsatz an dysplastischen Typen weisen die Im-
becillen auf, dann folgen die Epileptiker und Schizophrenen, am
SchluB stehen die Normalen. Bei Paralytikern und Manisch-Depressiven
fehlt die dysplastische Gruppe.

Im ganzen 148t sich sagen, dal die Schizophrenie den leptosomen
Korperbau bevorzugt, die Epilepsie den athletischen, das manisch-de-
pressive Irresein den pyknischen. Bei diesen 3 Psychosen griBtenteils
endogener Art scheint also eine spezifische Affinitét zu einer bestimmten
Bauform vorzuliegen, wohingegen bei den ganz undifferenzierten und
vorwiegend exogenen Krankheitsgruppen der Paralytiker und Imbe-
cillen die Bevorzugung einer bestimmten Form nicht festzustellen ist.
Ich mochte daher nicht wie Kretschmer den leptosomen und athletischen
Habitus als schizaffin bezeichnen, sondern nur den leptosomen, dagegen
den athletischen Habitus als affine Kérperbauform fiir die ,,genuine’
Epilepsie reservierén. Eine besondere Note, die aber mit Spezifitat
nichts zu tun hat, erhilt der konstitutionelle Kérperaufbau der Schizo-
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phrenen und Epileptiker durch die Kombination mit dysplastischen
Formen.

Kurz zusammengefallt lassen unsere Befunde darauf schlieBen, daB
iberall dort, wo der kdrperbauliche Verteilungsschliissel von der Formel

l:a:p=260:30:10

abweicht, eine spezifische Korrelation vorzuliegen scheint.

1. Die Schizophrenen zeigen eine spezifische Affinitit zu dem Korper-
bau, der aus dem duferen Keimblait hervorgeht, und bevorzugen leptosome
Formen (I:a:p = 66: 28: 6).

2. Die Epileptiker zeigen eine spezifische Affinitit zu dem Kérperbou,
der aus dem mittleren Keimblatt hervorgeht, und bevorzugen athletische
Formen (I:a:p = 33: 67:0).

3. Die Mamnisch-Depressiven zeigen eine spezifische Affinitit zu dem
Korperbau, der aus dem inneren Keimblatt hervorgeht, wnd bevorzugen
pyknische Formen (I:a:p = 10: 3: 87).

II1.

Es ist eine bekannte Tatsache, die neuerdings wieder an Korperbau-
untersuchungen erwiesen wurde (Newuer-Feldweg), da Symptomenbild,
Verlaufsform und Prognose einer Lungentuberkulose verschieden ist,
je nachdem der affine asthenisch-leptosome Korperbau oder aber ein
»atypischer” athletischer oder pyknischer Habitus vorliegt. Wir
wissen heute, dafl auf Entstehen und Ablauf woh! fast jeden patholo-
gischen Geschehens die jeweilige Beschaffenheit des gesamten Korper-
baues des erkrankten Menschen von groBem Einflufl ist. Die Konsti-
tution, von der der Kérperbau gewissermaflen nur den duBeren Index
darstellt, ist nach Siemens ein morphologischer und funktioneller Sym-
ptomenkomplex, der dem Arzte wechselnde Schliisse auf das Verhalten
des Patienten Krankheiten gegeniiber gestattet. Ahnlich duBert sich
Strauf : ,,Prinzipiell miissen wir so viele verschiedene Unterarten be-
stimmter Krankheiten annehmen, als wir Konstitutionstypen abgrenzen.
Jeder Typus hat seine Krankheit. Die Zugehorigkeit zu einem Typus
148t sich sogar durch die Empfanglichkeit fiir gewisse Krankheitserreger
oder Schidlichkeiten bestimmen.

Die Konstitution mufl daher ebenso beachtet und bei Prognose und
Therapie als bedeutsamer Faktor mit in Ansatz gebracht werden wie
der lokale pathologische Befund (Hannes). Auch die subtilste Durch-
forschung des kranken Seelenlebens eines Schizophrenen mit dem mo-
dernen Riistzeug des Psychopathologen bleibt Stiickwerk, wenn dabei
der Blick fiir die Konstitution verloren geht, wenn unbeachtet gelassen
wird, ob der Schizophrene Leptosomatiker ist oder einen nicht affinen
Typus aufweist. Die Verlaufsformen der endogenen Psychosen sind
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ebenso konstitutionell bedingt, wie etwa die der Lungentuberkulose
und Stoffwechselerkrankungen. Wie es als erwiesen gelten kann, daB
Schizophrenien mit pykmnischem Korperbau anders verlaufen als solche
mit leptosomem Habitus, so scheint logischerweise die Annahme be-
rechtigt, dafl auch die athletische Konstitution beim Schizophrenen fiir
Symptomgestaltung und Prognose nicht bedeutungslos ist1). Manisch-
Depressive mit pyknischem Korperbau werden sich symptomatisch und
prognostisch anders verhalten als solche mit leptosomem Korperbau
und diese wieder anders als Athletiker. Die Vermutung liegt nahe,
daB es dereinst moglich sein wird, auch bei der Epilepsie auf Grund
konstitutioneller Differenzierungen verschiedene Verlaufsarten zu unter-
scheiden und prognostische Schliisse zu ziehen. Die verwirrende Man-
nigfaltigkeit in Symptomatik und Verlaufsart der endogenen Psychosen
ist der letzte Ausdruck fiir die verschiedenen Qualititen des Ideoplasmas,
das uns in den Korperbauformen erfaBbar wird.

Es kann meines Erachtens keinem Zweifel unterliegen, dafi der
Koérperbau auf jeden Fall etwas zu bedeuten hat, nicht am wenigsten
auch fiir die Therapie. Wie jeder Menschenkenner im alltéglichen Ver-
kehr einen Pykniker anders ,,behandeln® wird als einen Leptosomen,
ebenso glaube ich, dafl wir immer mehr dahin gelangen werden, auch
am Krankenbett eine konstitutionell orientierte Therapie zu treiben.
Unser therapeutisches Handeln bleibt wohl nur deshalb in vielen Fallen
noch so unwirksam, weil die Individualisierung der Krankenbehandlung
auf Grund der Korperkonstitution noeh in ihren allerersten Anfingen
steckt. Vielleicht wird die kommende ,,Konstitutionstherapie® auch
dazu beitragen, unsere vollige Ohnmacht in der Behandlung der endo-
genen Psychosen dereinst zu iberwinden.
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