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I .  

D i e  E r f a h r u n g  lehr t ,  d a b  m a n  i n n e r h a l b  j ede r  R a s s e  d re i  kOrporbau-  

l i t he  N o r m a l t y p e n  u n t e r s c h e i d e n  kann ,  d ie  i ibera l l  t r o t z  des  j ewe i l i gen  

spez i f i schen  Rassegep r~ges  m e h r  o d e r  wen ige r  d e u t l i c h  s ich d u r c h s e t z e n .  

Die Natur  hat drei konstitutionelle Grund/ormen hervorgebracht, die z w a r  
schon  of t  i i b e r e i n s t i m m e n d  gesch i l de r t  w u r d e n ,  abe r  i m m e r  w i e d e r  in  

Ve rges senhe i t  ger ie ten ,  so dab  sie y o n  Z e i t  zu  Ze i t  y o n  n e u e m  beschr ie -  

b e n  u n d  m i t  n e u e n  N a m e n  b e l e g t  w e r d e n  mul~ten.  V o n  d e n  K S r p e r b a u -  
fo r sche rn  der  n e u e r e n  Ze i t  e r w ~ h n e  ich  n u r  v ie r ,  die das  D r e i t e i l u n g s -  

p r inz ip  in tier Na*ur  e r k a l m t  h a b e n :  D e n  I~al iener  Giovanni, d e n  F r a n -  
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zosen Sigaud ~) und die beiden Deutschen Huter und Kretschmer. Die 
homologen Bezeichnungen der drei Typen l~St die folgende Zusammen- 
stellung erkennen (Tabelle 1): 

Tabelle 1. Das Dreiteilungsprinzip der Konstitutionstypen bei d voneinander 
unabh~ngigen Autoren. 

Giovanni(uralS70) Huter (urn 1880) Sigaud {1904) 

Empfindungstyp typ respiratoire 1 Habitus phthisieus 

2 Kabitus athleticus 

3 Habi~us pletho- 
ricus 

Bewegungstyp 

Ernahrungstyp 

typ musculaire 

typ digestif 

Kretschmer (1921) 

leptosom 
(~sthenisch) 

a~hle~iseh 

pyknisch 

Bisher hat  nur Huter versucht, eine Theorie der drei Konstitutions- 
formen aufzustellen, die ebenso einfach wie bestechend ist. Er  fi ihrt  
n~mlich die Typen zuriick auf die drei Keimblgtter der embryonalen 
Keimblase. I s t  das Elctoderm, aus dem H a u t  und Zentralnervensystem 
hervorgehen, in Anlage und Wachstum gegeniiber den  beiden anderen 
Keimbl~t~ern bevorzugt, so entwickclt sich nach Huter die ,,nerven- 
und gehirnbetonte" Konst i tut ion des primdren Emp/indungsnaturells, 
das seelisch gekennzeichnet is~ durch ~berwiegen des Denk- und Emp-  
findungslebens, kSrperlich durch Zarthei~ und Schlankhei~ und Minder- 
wertigkeit  des Bewegungs- und Ern~hrungssystems. Erh~lt das Meso- 
derm, die Ursprungssti~tte yon Knochen und Muskeln, in der Anlage 
das ~bergewicht,  so ist die Tendenz zur Entwicklung des primiiren ,Be- 
wegungsnaturells gegeben, das somatisch durch Hochwertigkeit des 
Knochen- und Muskelapparates, psychisch durch besondere Ta tkraf t  
und Energie sich auszeichnet. Eine hervorragende Anlage und En$- 
wicklung des Entoderms schliel~lich gew~hrleistet in erster Linie die 
Ausbildung eines leistungsf~higen Ern~hrungssystems und damit  die 
Grundlage ffir das primgre Ern5hrungsnaturell. Psychisch charakte- 
risieren sich die Ern~hrungstypen nach Huter zum Tell durch beh~bige 
l~uhe mi t  Neigung zum Schwernehmen, zum Teil dutch flotte Leben- 
digkeit und viclgesch~ftige Gewandthei~. 

Huter geht also yon der Voraussetzung aus, dal~ die Keimblutt-  
anlage fiir die sp~tere Entwicktung der drei Hauptorgansysteme mit- 
best immend ist. Da nun die Wertigkei~ der Keimbl~t~er in mannig- 
faltigen Kombinat ionen und Abstufungen auftreten kann, is~ eine fast  

1) Sigaud und seine Schiller haben allerdings noch eine vierte KSrperbauform 
beschrieben, den ~yp c~r6bral. Dieser wird aber yon den Franzosen ihren iibrigen 
Typen keineswegs gleichgesetzt, sondern als ein spezifisches Produkt der GroS- 
stadtzivilisation angesehen, gewissermaSen als eine Domestikationsvariante. 
Vgl. hierzu Lebzelter : ,,Konstitution und R~sse" in ,,Biologie der Person". 



788 F. yon Rohden: 

unbegrenzte Vielgestaltigkeit der KOrperbauformen gegeben. AuBer 
den drei primgren Grund/ormen unterscheidet Huter noch drei seIcun- 
dare Mischtypen, die sich folgerichtig aus der bevorzugten Anlage und 
Entwicklung zweier Keimbl~%er erklgren lassen. Ist beispielsweise das 
mittlere und innere Keimblatt im Gegensatz zum ~uBeren besonders 
entwicklungsfi~hig in der embryonalen Keimblase angelegt, so ist die 
Wachstumstendenz zum Bewegungsmenschen mit guter Ern~ihrungs- 

,.yCiTWe:TI'Z 

Abb. 1. Schema der K6rperbautypen (nach 
Huter). 

3 primgire Naturelle (I)  
Empf ind tmg  --- gelb 
Bewegung - -  ro t  
Ern~hrung  - -  b l au  

3 sekundgre Naturette (TI) 
Empf indung-Bewegtmg - -  orange 

Bewegung-Ern~hnmg - -  v io le t t  
E r n ~ h r u n g - E m p f i n d u n g -  gr i in  

2 polare 2?aturelle 
Harmonisches  1~7. - -  weil~ 

Disharmonisehes IV. - -  schwarz 

6 terti~ire Naturelle ( I I I )  
in  den g ranbe ton ten  F a r b e n  der  p r im~ren  

und  s e k u n d ~ e n  Nature l le .  

Die  freien Zwischenr~ume zwischen den pri-  
m~ren,  sekuud~ren und  teJ:tigren Nature l len  
deuten  die M5gl ichkei ten m~nnigfal t iger  ~Jber- 

g~nge land Kombina t i onen  an. 

grundlage gegeben, dem Prototyp 
des erfolgreichen Geschgftsmanncs. 
Aul~er diesem Ern~thrungs-Bewe- 
gungsnaturell gehSrt zu den sekun- 
dgren ~ormen noch das Erni~hrungs- 
Empfindungsnaturell und das Emp- 
findungs -Bewegungsnaturell. Diesen 
drei sekund~ren Huterschen Iffatu- 
rellen entsprechen die pyknisch-ath- 
letischen, die pyknisch-leptosomen 
und die leptosom-athletischenMisch- - 
fo men Kretschmers. Eine gleich 
gute Anlage aller drei Keimbl~tter 
ermSglicht nach Huter die Entwick- 
lung des kSrperlich und seelisch har- 
monischen Menschen. Bei dishar- 
monischen KOrperbauformen, denen 
vorwiegend Kretschmers dyspla- 
stische Formen entsprechen, spielen 
wahrscheinlich GleichgewichtsstS- 
rungen und Reibungcn innerhalb der 
Keimblattentwicklung eine Rolle. 
Huter bezeichnet diese beiden gegen- 
sgtzlichen Formen als polare Natu- 
relle. Aul~er diesen 8 Kombina- 
tionen unterscheidet er noch zahl- 
reiche tertiiire und neutrale Natu- 
relle, die das Gros der indifferenten 
Durchschnittsmenschheit darstellen. 
Mit der Kretschmerschen Nomen- 

klatur wiirdon wit diese schwer bestimmbaren Formen in der Gruppe 
der Atypischen und nicht Rubrizierberen 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 wit 
uns das gesamte Untersuchungsmaterial durch einen groBen Kreis dar- 
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gestellt, dann treten zun~chst an der Peripherie deutlich erkennbar die 
drei prim/~ren Grundtypen der Empfindung, Bewegung und Ern/~hrung 
auf. Zwischen ihnen liegen, fast ebenso deutlich sich abhebend, die 
drei sekund/~ren Naturelle. Etwas aul3erhalb des Kreises erscheinen 
die beiden polaren Naturelle, oben das harmonische, unten das dishar- 
monische. Eine wcitere Verdeutlichung erf/~hrt dieses Schema dureh 
die Zuordnung bestimmter Farben zu den sechs prim~ren und sekun- 
d/~ren KOrperbautypen. Nimmt man ffir das Empfindungsnaturell die 
Farbe Gelb, ffir das Bewegungsnaturell l~ot, fiir das Ern~hrungsnaturell 
Blau, so ergeben sicl~ fiir die dazwischen liegenden Misehtypen die Farb- 
tOne Orange, Violctt und Griin. Die auBerhalb der Peripher[e liegenden 
polaren Naturelle sind WeiB und Schwarz. In  dem mittleren konzen- 
trischen Kreis sind die weniger deutlichen terti/~ren Typen zu suchen, 
die zwar die Grundfarbc noch erkennen lassen, abcr dutch Beimisehung 
anderer FarbtOne einen grauen Untergrund erhalten. Im dritten inne- 
ren Kreis sind die neutralen Naturelle zu denken, kenntlich gemaeht 
dureh ein vOllig unbestimmbares Grau. 

Dieses sinnreich crdachte Hulersche Schema hat keineswcgs lediglich 
theoretische Bedeutung. Seine Anwendung in der Praxis der KOrper- 
bauforschung kann ieh nach eigenen Erfahrungen nur empfehlen. In  
willkommener Weise erleichter~ es die Erkennung and Rubrizierung 
der unendlichen Ftille der Formen. Auch seine Keimblatttheorie ist, 
wenn auch ihrem Wesen naeh unbeweisbar, zum mindesten als heu- 
ristisches Prinzip nicht ohne Bedeutung und verdient in der wissen- 
sehaf~liehen Konstitutions- und Rassenlehre zur Diskussion gestetlt zu 
werdenl). 

z) Cart H,ttter (gestorben 1912), in Laienkreisen als feinffihliger und begabter 
Menschenkenner und ,,Psychophysiognomiker" viel gerfihmt, ist in der Wissen- 
sehaft so gut wie unbekannt geblieben. Seine Lehre yon den drei Lebensgrund- 
formen hat er nachweislieh schon ein Mensehenalter vor Erseheinen des ersten 
Sigaudsehen Werkes ,,Uber die menschliche Form" (1904) ausgebaut. Die Lektiire 
seiner zahlreiehen Sehriften ist ffir den Wissenschaftler leider gr58tenteils ungeniel3- 
bar durch ihre formale Disziplinlosigkeit sowie durch die Verquickung natuiwissen- 
schaftlieher Entdeckungen und Lehren mit weltansehaulichen, religiOsen und ok- 
kulten Fragen. Seine un%eziigelte Phantasie arbeitet stellenweise mit vOllig halt- 
losen und unbewiesenen Behauptungen, ganz abgesehen yen den offcnkundigen 
Irrtfimern, die ihm besonders auf biologischem Gebiet unterlaufen sind. Und doch 
glaube ich nieht, da~ die Wissenschaft wie bisher an ibm vorfibergehen daft. Man 
vergegenw~rtige sich nur, dal3 die drei grun]legen~cn Keplerschen Gesetz3 fiber 
die Planetenbahnen in ein~m ffir uns unleserliehcn Wust yon theologischen und 
ethisehcn Abhancll~ngen vergraben sine[. Huter verdknt es, dab man sich auch 
nach seinem Tode mit seiner n~turwissenschaftlich funaierten und auf der KOrlcer- 
baulehre aufgebauten Physiognomik besch/~ftigt, die fiber das, was Lavater, [iterit 
und Carus gegeben haben, welt hinausgeht. So leicht wie Weichbrodt daif man 
es sieh allerdings nicht machen, der sich darauf beschrSnkt, auf die Ahnlichkeit 

Archzv filr PsychiatrJe. Bd. 79. 51 
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Interessante M6glichkeiten ergibt beispielsweise die Anwendung der 
Keimblatttheorie au] die Rassen/orschung. Es ist eine noch wenig be- 
~chtete Tatsache, dab jede Rasse eine gewissermal~en spezifische Affi- 
niter zu best immten Konst i tut ionstypen 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, dal~ die Verschiedenheiten 
in Anlage und Entwicklungstendenz der drei Keimbl~tter  auf Ein- 
flfisse der Rasse zuriickzufiihren sind. Fiir die nordische Rasse wi~re 
also eine Bevorzugung der ~uI~eren und mittleren Keimblat tanlage cha- 
rakteristisch, w~hrend zu den erbfesten Eigenschaften der ostischen Rasse 
die bevorzugte Ausbildung des inneren Keimblat tes  zu rechnen w~re. 

Weitere Fragenkomplexe erSffnen sich, wenn man versucht,  die 
Keimblat t theorie  auf das Problem der lconstitutionellen Bedingtheit der 
Krankheiten anzuwenden. Es besteht zweifellos eine vermehrte  Krank-  
heitsanf~lligkeit mancher ethnischer Gruppen, die yon einzelnen For- 
schern auf ihre RassezugehSrigkeit bezogen wird. Ich habe an anderer 
Stelle zu zeigen versucht, dal~ die besonders von Stern-Pieper und 
Rittershaus behauptete  Disposition der nordischen Rasse zur Schizo- 
phrenie wahrscheinlich nicht existiert, eine Auffassung, die besonders 
yon Henclcel geteilt wird. Ich glaube vielmehr, da ]  nicht die Rasse, 
sondern die aus der Differenzierung der Keimbl~tter  sich entwickelnde 
Konsti tut ion zu Krankhei ten disponiert. Sie ist der Boden, auf dem 
erst eine Krankhei t  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 Konsti tut ion zu Stoffwechselerkrankungen, Gicht und Apo- 
plexie. Auf dem Gebiet der chirurgischen Erkranlcungen haben neueste 
Untersuchungen yon Hueclc u. El~merich an 1000 Kranken der Rostocker 
chirurgischen Klinik gezeigt, dab chirurgische Tuberkulose und Ulcus 
ven$riculi haupts~chlich bei Leptosomen gefunden wird. An Prosta- 
tahypertrophie ,  Arthritis deformans, Gallenblasenentziindungen und 
Pes planus waren vorwiegend Pykniker  beteiligt. Die in vier F~llen 
diagnostizier~e Pankreati t is  fand sich nur bei Pyknikern. Aus den 
Zahlen bei Tumoren lassen sich noch keine Schliisse ziehen, weil eine 
Rubrizierung der Tumoren nach ihren Ausgangsorganen noch nicht 

der Kretschmersehen und Huterschen Typen hinzuweisen, um sich im iibrigen fiber 
H~ter lustig zu maehen. Ernster zu nehmen ist sehon Friedenthal, der z ~ar die 
Hutersehe Lehre als unbrauchbar bezeichnet, abet mit seiner eigenen sehr primi- 
tiven Unterscheidung yon Hirten-, J(iger- uncl Bauerntypus durch~us auf Huter 
ful~. Auch die Zwisehentypen Friedenthals entsprechen genau den Huterschen 
sekund~ren Konstitutionstypen. Besonders auif~llend abet is~, dab Friedenthal 
sieh auf die Keimblatttheorie stfitzt, ohne Huter Ms ihren Begriinder zu nennen. 
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erfolgt ist. Gesehieht dies, so halte ieh es nieht fiir unwahrsehein- 
lich, dal~ H~ufigkeitsbeziehungen zu don drei K6rperbauformen sich 
aufdecken ]assen, und zwar derart,  dab Geschwiilste ektodermalen Ur- 
sprungs vorwiegend bei Leptosomen zu linden sind, solche, die aus 
dem Mesoderm hervorgehen, bei Athletikern und solche, die mit dem 
Entoderm in Verbindung stehen, bei Pykni.kern. 

Was schlieBlich die 19sychischen Erkrankungen betrifft, so seheinen 
die bisherigen Untersuchungen daffir zu sprechen, dab zwisehen lepto- 
somer, zum TeiI auch athletischer Konsti tut ion und der Schizophrenie 
korrelative Verkniipfungen bestehen, dab dagegen die pyknisehe K o m  
stitution zum maniseh-depressiven Irresein disponiert. Von rund 4000 
Schizophrenen, die yon zahlreichen Autoren in allen Gegenden und 
Rassen Euorpas bisher untersueht wurden, waren ~ leptosom oder 
athletiseh und nur etwa 12 % pykniseh. Dagegen weisen yon rund 1100 
Maniseh-Depressiven ~ pyknisehe Konsti tut ion auf und nur 24% lepto- 
some oder athletische l~ormen. 

Bei der kSrperbauliehen Untersuehung normaler Gruppen (Gruhle, 
v. Roluten, Simmel) zeigte sich nun allerdings, dal~ der leptosome und 
athletische Typus fast ebenso hgufig vertreten ist wie bei den Schizo- 
phrenen, und dab ferner die pyknisehe Konsti tut ion nicht nur bei 
Schizophrenen, sondem auch bei Normalen zu den Ausnahmen geh6rt 1). 
Gruhle und Kolle haben geglaubt, auf Grund dieses Befundes die bio- 
logisehe Affinitat bestimmter K6rperbautypen zur Sehizophrenie ab- 
lehnen zu mfissen. Meines Er~chtens ist eine endgfiltige Stellung- 
nahme in dieser Frage aus verschiedenen Grfinden noch verfr/iht. 
Vor allem liegen bisher noch viet zu wenig Untersuehungen an Nor- 
malen vor, um sich ein sicheres Urteil fiber die H~ufigkeit der drei 
KSrperbautypen in der normalen BevSlkerung zu bilden. Aul~erdem 
daft nieht vergessen werden, dab dureh Rasseneinfliisse das H~ufig- 
keitsverh~ltnis der drei K6rperbauformen weitgehend variiert werden 
kann. Wir werden erst dann exakte statistische Vergleichsm6glich- 
keiten erhalten,, wenn die verschiedenartige Verteilung der Konstitu- 
tionsformen in rassenm~Big heterogen zusammengesetzten Gegenden 
durch grol3e Serienuntersuehungen an der gesunden Bev61kerung ge- 
sichert ist. 

Von dieser Voraussetzung sind wir noeh sehr welt entfernt. Ich 
mSehte daher davor warnen, aus den Befunden, die in verschiedenen 
Landesteilen und noeh dazu yon verschiedenen Untersuchern erhoben 
wnrden, allzu weitgehende Schliisse zu ziehen. Im folgenden werde ieh 
daher auch auf diese Vergleiche mit  Untersuehern, 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 zusammengesetz~e Bev61kerung vor sich haben, nach M6g- 
hchkeit verziehten und reich auf eigene Un~ersuehungen an Bev6]ke- 
rungsgruppen beschr~nken, die ihrer Abs~ammung nach vorwiegend 
zur Provinz Sachsen gehSren. 

Den folgenden Ausfiihrungen liegen Untersuehungen an mehr als 
1300 Fgllen zugrunde, die im Lauf der letz~en 3 Jahre einheitlich naeh 
den gleiehen Gesichtspunkten und der gleichen soma~oskopisehen und 
somatometrisehen Methodik durchforscht wurden. 

II.  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e .  

a) Methodisches. 

Ich gebe zun~chst in Tabelle 2 eine Gesamttibersicht fiber alle unter- 
suehten 1319 F~lle. 

Von den 8 Versuchsserien der T~belle wurden bisher nur die Krimi- 
ne|len und ein Tell der Schizophrenen (385) und Maniseh-Depressiven 
(104) verSffentlieht. Alles andere sind neue F~lle. Auch die Gruppie- 
rung der K6rperb~uformen ist gegenfiber frfiheren VerOffentlichungen 
etw~s ~bge~ndert. Es werden unterschieden die 3 prim~ren l-Iaupt- 
gruppen, dazu als Sondergruppe die Dysplastischen. Alle sekund~ren 
Mischformen sind in einer fiinften Rubrik  zusummengef~$t, die ihrer- 
seits in 2 Unter~bteilungen zerf~Ut mit  den leptosom-athlet ischen 
Formen einerseits und den pyknisch-leptosomen bzw. pyknisch-athle- 
tischen Misehgruppen andererseits. In  einer sechsSen Gruppe sind 
~lle nicht rubrizierb~ren F~lle untergebr~eht, u. a. vorlhufig ~uch jene 
yon Huter als hurmoniseh bezeiehneten Typen, die ~lle 3 Grundformen 

Tabelle 2. tJbersicht ,i~ber die Typenverteilung von 1319 Is 
an Normalen und Geisteskranken. 

| 

Leptosom . . . .  136,C 
Athletisch . . . .  128,C 
Pyknisch . . . . .  ] 5,4 
Dysplastisch . �9 . ] 2,(3 
. . . .  [lept.-~thl.. 114,0 
~nscn- ~ lept.-pykn. }l . , 
xormen[athl._pykn" ] 1,~ 
Atypisch . . . . .  13,3 

II. Geisteskranke 

"~ oe 

.~2 ."z. 

L 
L2,7 ]40,1 
.3,4 19,1 17,1 
2,6 3,6 i 4,3 
5,21 4,0 10,9 
~0,7 18,1 14,3 
6,4] 4,4 4,5 

/ 

9,0!10,7 8,2 

7,9 17,3 / 19,5 126,8 34,4 31,1 
2,3 II34--~,6 ', 20,S 17,4 19,5 16,7 

~ '  2,6 i18,6 7,0 [].4,2 
- 113,  124- ,sIG 2,4 s,5 
3,9]11,5 10,4 10,2 12,8 

14,3 2,01 1,3 7,015,9 
3,9 .21,1 120,8 [ 7,0 19,5 d0,8 

+ 

33,7 
17,4 
II,I  
7,2 

14,3 

5,5 
10,8 

in ungef~hr gleiehen Anteilen in sich vereinigen. Die disharmonischen 
Formen Huters sind vorwiegend in unserer dysplas~ischen Gruppe zu 
suchen. Ausdrfieklich sei noch bemerkt,  dab in den Gruppen der pri- 
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maren KSrperbanformen nur solche Falle mitz~hlen, die das jeweilige 
konstitutionelle Grundschema somatoskopisch und somatometrisch 
deutlich erkennen lassen, ohne dai~ jedoch alle diese Formen vOllig rein 
genannt werden kSnnten. Es ist ohne weiteres zuzugeben, dab die Ent-  
scheidung im Einzelfalle sehr schwierig werden kann, ob die Zuordnung 
noch zu de n primiiren Grundformen erfolgen kann, oder ob die Grenze 
zu den sekundaren Mischfotmen schon fiberschritten ist. Nur Erfah- 
rung und einheitliehe Handhabung kann hier die Fehlerquellen ein- 
engen. Nach den] Huterschen Konsti tutionsschema w~ren also in den 
drei ersten l%ubriken nicht nur die prim~ren Naturelle des ~ul~eren 
Kreises zu suchen, sondern auch jene F~lle des mitt leren konzentrischen 
Kreises, die bereits einen grauen Farb ton  annehmen, also undeutlieh 
zu werden beginnen. Je  grSBeres 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 M6llenho// umfaBt er 50 % der Gesamt- 
zahl, bei uns rund 11%. 

Uber die Altersverhgltnisse der 8 Untersuchungsserien las t  sich sum- 
marisch s~gen, dab mit  Ausnahme yon Jugendlichen alle Altersgruppen 
vertreten sind. ])as ])urchschnittsalter der Schizophrenen liegt ent- 
sprechend dem Prs dieser Psychose etwas niedriger, das 
der Manisch-])epressiven etwas hSher als der ])urchschnitt  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 fiir die Studentengruppe. Ob 
und inwieweit das niedrige ])urchschnittsalter der Studenten in einer 
Verschiebung der Typengruppierung sich auswirkt, wird welter unt-,n 
zu untersuchen sein. 

b) Hdu/iglceit der primdren Konstitutionstypen. 
In  einem einheitlich untersuchten Material, das sich zu stark ~/~ 

aus Geisteskranken, zu knapp �89 aus Normalen zusammensetzt,  lassen 
sich bei 62% die 3 prim~ren Grundtypen erkennen. ])er l%est setzt 

O /  sich im wesentlichen aus sekund~ren Mischtypen zusammen (20/o)~ 
wovon 3 Vieltel leptosom-athletische Mischformen sind und 1 Viertel 
Kombinat ionen des pyknischen Habitus  mit  den beiden anderen Kon- 
stitutionen. 7,2% zeigen dysplastische Formen mannigfaltigster Art. 
Etwas mehr als jeder Zehnte l~Bt sich nicht rubrizieren. 

Von grunds~tzlicher Bedeutung ist nun das H~ufigkeitsverh~ltnis, 
in welchem die 3 prim~ren Grundtypen vorkommen. Die Tabelle zeigt, 
da ]  am zahlreichsten die leptosomen Formen vertreten sind, am 
seltensten der pyknische Typ.  Ungef~hr in der Mitre stehen die Athle- 
tiker. Es gibt dreimal so viel Leptosome als Pykniker  und zweimal so 
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viel Leptosome als Athletiker. Auf eine kurze Formel gebraeht, wiirde 
die Typenverteilung bei unseren 1319 F~llen folgenderm~Ben auszu- 
driicken sein: 

l : a : p -~ 54 : 28 :18 ,  

wobei l ~ leptosom, a =-athlet isch und p ~-pykniseh zu setzen ist. 
Man beachte aul~erdem, dab die Zahlen Prozentwerte darstellen und 
sich lediglich auf die prim~ren Grundtypen beziehen, deren relative 
H~ufigkeit sie zum Ausdruek bringen sollen. Setzt man in der obigen 
Formel die Zahl der Pykniker mit 1 an, so nimmt sie folgende einfaehe 
Form an: 

l : a : p - ~ 3 : l , 5 : l ,  

Nun ist aber zur Zahl der Pykniker zu bemerken, d~l~ sie mit 18% der 
prim~ren Typen (nieht der Gesamtzahl) immer noch zu hoch gegriffen 
ist. Dieser Durehsehnittswert ist n~mlich im wesentliehen bedingt 
durch die unverh~l tnism~ig hohe Zahl yon Pyknikern bei den Man 
niseh-Depressiven. Wird diese Untersuchungsgruppe ausgesehaltet, 
so erh~lt man die Formel: 

l : a :  p : 6 0 : 3 1 :  9. 

Die relative H~ufigkeit der Pykniker reduziert sich also auf die H~lfte 
naeh Ausschaltung der Manisch-Depressiven, die zu den Psyehosen einen 
verschwindend kleinen Anteil liefern. Bei unseren Normalen liegt die 
Pyknikerzahl noeh niedriger. Die H~ufigkeitsformel berechnet sieh hier 
auf das Verh~ltnis : 

l :  a :  p =  64: 30: 6. 

Diese au~erordentlich geringe Zahl yon Pyknikern bei den normalen 
Versuchsgruppen ist auf zwei Faktoren zurfickzuffihren. Unsere Nor- 
malen setzen sich aus Kriminellen und Studenten zusammen, Nun 
konnte ich in meiner Arbeit iiber die Kriminellen naehweisen, dab die 
vorwiegend pykniseh gebauten, zyklothymenTemperamente gerade unter 
Verbrechern seltener anzu~reffen sind, als dem BevSlkerungsdurehschnitt 
entspricht. Es besteht jedoch keine Verantassung zur Annahme, daB 
aueh unter den Studenten die Zyklothymen seltener vertreten sind, ~ls 
im Durehsehnitt der fibrigen BevSlkerung. Hier ist vielmehr die geringe 
Zahl bedingt durch die grSBere Schwierigkeit in der Erkennung der pyk- 
nischen Jugendform. Der pyknische KSrperbau ist ganz gewiB keine 
Alterserseheinung, wie Kolle und andere annehmen, sondern er wird in  
gleicher Weise wie die beiden anderen ~grimiiren Grund]ormen in  der embryo- 
nalen Keimbla~e yon vornherein angelegt. Die Kurve seiner st~rksten 
Auspr~gung erreicht aber crst im mittleren Lebensalter ihre grSl~te H6he. 
Im Anfang des drit ten J~hrzehnts wird man wegen der Undeutlichkeit 
der pyknisehen Formen leiehter zur Diagnose ,,pyknisehe Misehform" 
neigen. Die Zahl der pyknischen Misehformen unter den Studenten fiber- 
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trifft  denn auch im Gegensatz zu allen anderen Serien die Zahl der pyk- 
nischen reinen F/~lle um das 2--3fache.  

Diese Griinde fiir die relative Seltenheit des pyknischen Habi tus  
in unserem normalen Vergleiehsmaterial werden wir nicht aul]er aeht 
lassen diirfen. Fiir alle folgenden Vergleiche bedarf also die Zahl der 
Pykniker  unter den Normalen einer Korrektur .  Man wird der Wirk- 
lichkeit wohl am n~ehsten kommen, wenn man fiir die erwaehsene Be- 
vOlkerung Mitteldeutschlands das Verh~ltnis der 3 Grundformen an- 
setzt mit  der Forme]: 

l : a :  p = 60: 30: 10; 

Auf 1 Pykniker  kommen hier also 3 Athletiker und 6 Leptosome. Dieses 
H/s der 3 Konsti tut ionsformen wollen wir allen fol- 
genden Bereehnungen als ]iktive Vergleichs]ormel zugrunde legen. 

c) KSrperbauverhiilt~isse bei 2Vormalen (vgl. Tab. 2). 

1. Kriminelle. 

Betraehten wir nun yon diesem Gesichtspunkte aus die beiden 
normalen Untersuehungsgruppen etwas n~her. Bei den Kriminel len 
k6nnen wir uns kurz fassen. Wir hat ten schon in unserer Untersuehung 
an Verbreehern nachgewiesen, dab sie im Vergleieh mit  allen fibrigen 
Gruppen insofern eine k6rperliche Sonderstellung einnehmen, als bei 
ihnen das pyknisehe Element relativ am meisten in den Hintergrund 
tr i t t ,  ein Befund, der yon Michel bei Kriminellen in Graz und yon 
B6hmer bei Kriminellen in Kiel ebenfalls erhoben wurde. Naehdem 
jetzt  der Vergleieh mit  einer weiteren Serie von Normalen m6glieh ist, 
kommt  ein zweites Symptom ihrer spezifisehen Bauar t  zum Vorsehein. 
Zur Verdeutliehung der Verh~ltnisse stellen wir 3 KSrperbauformeln 
vergleichsweise nebeneinander : 

1. Die Formel  der Verbreeher: 

l : a : p =  5 2 : 4 0 :  8; 

2. die oben entwickel~e Formel des normalen Durehschnitts: 

l : a : p -=  60: 30: 10; 

3. die Formel fiir die Studenten: 

l : a :  p : 7 3 : 2 3  : 4. 

Es zeigt sich also, wie schon oben erw~hnt, dal~ die Verbrecher die  
relative Seltenheit des pyknischen Habitus mit  den Studenten gemein- 
sam haben. Sie unterseheiden sieh aber von ihnen und dem normalen 
Durchschnitt  dureh die Hiiu]igkeit der athletischen Form. Noch deut- 
licher kennzeichnet sieh das ~bergewicht  der Athletischen bei der yon 
Michel untersuehten Serie von 225 Schwerverbreehern in Graz. Hier 
bilden die athletischen Formen den bei weitem h~ufigsten Typus. Da{~ 
hier allerdings auch Einfliisse der dinarischen Rasse mit  im Spiele sind, 
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ist sehr wahrseheinlich. Aber aueh dort, wo die anseheinend vorwiegend 
aus athletischen Konst i tut ionstypen zusammengesetzte dinarisehe Rasse 
ganz in den Hintergrund tr i t t ,  nSmlieh in Kiel. fand Bghmer laut per- 
s6nlieher Mitteilung denselben hohen Prozentsatz athletischer Typen 
unter seinen Kriminellen wie Michel in Graz, ngmlich 57 %, wenn man 
nur die Grundtypen ins Auge fa~t. Michel war also durchaus berech- 
tigt, yon dem grobknochigen, muskelstarken, hochgewachsenen Ath- 
letiker als dem Durehsehnit tstypus des Verbrechers zu sprechen. Es 
leuchtet ja auch ohne weiteres ein, dab der mit  Energien und robuster 
Ta tkraf t  geladene Bewegungsmensch eher auf die Bahn des Verbrechens 
getrieben wird als der in der Regel iiberreichlich mit  Hemmungsmecha-  
nismen versehene und kSrperlich welt zarter ange]egte Leptosome. 

~. Studenten. 

Was die Verbrecher zuviel an athletischen Formen haben, das hat 
die Gruppe der Studenten zu wenig. Sie bleibt mit  23% athletischen 
Formen deutlich unter der Norm. Dicse relativ geringe Zahl athlc- 
tischer Typen ist h5chstwahrscheinlich zurfickzufiihren auf das niedrige 
Durchschnittsalter der Studenten. Sind doch ~ aller Untersuehten 
unter 21 Jahren.  Man kann wohl annehmen, dab das Knoehenwachs- 
rum, worauf es gerade beim athletischen Habitus  in erster Linie an- 
kommt,  bei einem Tell der Studenten noeh nieht abgcseh]ossen ist. Es 
ist daher leicht mSglich, da~ yon der auffallend hohen Zahl yon 20% 
leptosom-athletischen Mischformen - -  der Durchsehnitt  liegt bei 14,3~ 
- -  noch ein Teil mi t  der Zeit zu reinen Ath]etikern sich entwickeln Wird. 

Zur Vervollst~ndigung des Bildes nach der anthropologisehen und 
konstitutionellen Seite hin seien noeh einige Daten zu den Studenten- 
untersuchungen mitgeteilt, die im Sommcrsemester 1926 in der medi- 
zinischen Poliklinik Halle vorgenommen wurden. Die Zahl yon 232 
Studenten umfal]t etwa die Hglfte der in diesem Semester Neuimma- 
trikulierten. Ich mul~te reich auf dicse einc Hglfte beschrgnken, well 
an den fibrigen Studenten glcichzeitig in der medizinischcn Klinik 
Paralleluntersuchungen zu rein klinischen Zwecken vorgenommen 
wurden. Zur allgemeinen Charakterisierung des studentisehen Unter- 
suchungsmaterials und zum Vergleieh mit  den an anderen Universitgten 
stattfindenden klinischen und anthropologischen Untersuchungen sollen 
hier zungchst einige anthropologische Z~hlen gegeben werden. I m  fol- 
genden beziehe ich reich im wesentlichen auf die yon Grote-Hintzsche- 
Hurz vor 2 Jahren  durchgefiihrten ,,Anthropometrischen und ~rzt- 
lichen Untersuchungen an Hallenser Studierenden". 

Um die rassenm~l~ige Beteiligung der Studenten erkennen zu lassen, 
haben wir ghnlich wie Martin in Miinchen und die Hallenser Autoren 
das gesammelte Material in drei geographische Kreise eingeteilt: in 
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Nord-, Mittel- und Sfiddentsehe. Das NOtige fiber die sehr bedingte 
Brauchbarkeit  dieser Einteilung fiir die rassisehe Zugeh6rigkeit haben 
die Voruntersucher bereits gesagt, so dal~ 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 KSr er ~SBe K6rper- RT'RThrerscher Propo~t. Kopf- 

Norddeutsche.. 41,7 40,11173,6 173,2165,8 64,4 1,25 1,24150,7 50,4182,3 
Mitteldeutsche . 51,7 158,9~ 170,4 172,9160,5 64,111,23 1,24152,6 50,5182,8 
Siiddeutsche . . 6,5 1,5]171,1 170,3164,3 62,311,29 1,25 51,9 51,7181,3 
Durchschnitt . . - -  --1172,2 172,9163,9 64,2~1,23 1,24 52,1 50,5]82,6 

die ausl/s Studierenden nicht berficksichtigt sind, sehen wir zu- 
nfi.chst, dab die Studenten ihrer geographischen Abstammung nach sich 
in diesem Semester ~hnlich zusammensetzen wie vor 2 Jahren, nur d~l~ 
die Sfiddcutschen jetzt noch weniger ins Gewicht fallen als damals. 
Die KSrpcrgrSfie ist ebenso wie bei Grote in der norddeutschen Gruppe 
am grOl3ten und betr/tgt 173,2 cm: gegenfiber 173,6 cm bci Grote. Aller- 
dings ist der Gr6f~enunterschied zwischen Mitteldeutschen und Nord- 
deutschen bei mir vie] geringer als bei Grote. Er  bel/~uft sich auf nur 
3 mm, bei Grote auI 32 mm. Das KSrpergewicht dcr Studcnten hat  im 
Durchsehnitt  etwas zugenommen. Das auff~]lend niedrige Durchschnitts- 
gewieht, das Grote bei den Mitteldeutschen land und mit sozialen Ver- 
h/~ltnissen zu erkl/~ren versuehte, ist fast ganz geschwunden, indem 
n/~mlieh die Mitteldeutschen wesentlich zugenommen, die Norddeutschen 
aber etwas abgcnommen haben. I m  Rohrerschen Index der KSrper/iilIe 
wird die glciche Tcndenz erkcnntlich: Weitgehende Angleichung der 
Gruppen an den Mittclwcrt yon 1,24. Auch im proportioneUen Brust- 
um/ang sind keine wesentlichen Differenzea zwischen den Untersuchungs- 
reihen festzustellen. Ein B]iek auf den Kop]index zeigt schliel~lich, d~l~ 
auch hier die nord- und mitte]deutsche Gruppe sich nicht unterschcidet. 
Beide sind ebenso wie die Sfiddeutschcn mesocepha]. Irgendwelche 
rassenm~13igcn Differenzen ]assen sieh also mit  unseren Zahlenwerten 
nicht naehwciscn. Sie deuten lediglich darauf hin, daI3 der Ern~hrungs- 
zustand der Studentenschaft sich im Lauf der letzten beiden Jahre  
gebessert hat. 

Ergiebiger als das gcographisehe Einteilungsprinzip erweist sieh 
eine vergleichende konstitutionelle Betrachtung der untersuchten Stu- 
denten. In  Tabelle 4 sind die wichtigsten anthropologischen Mal~zahlen 
und Indices s/~mtlicher kSrperbau]ichcr Sondergruppen zusammen- 
gestellt. Dabei wird die ~sthenische Kiimmerform yon der ]eptosomen 
Gruppe getrennt aufgefiihrt. Wir erhalten dadureh eincn sehr anschau- 
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Tabelle 4. K•perma[3e und Indices von 203 deutsehen Studenten, geordnet naeh 
der K6rperbau/orm. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

11 

12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

GrSBe . . . . .  
Gewicht . . . . .  
Schulterbreite 
Beckenbreite. 
Brustumfang. 
Bauchumfang 
Hfiftumfang . 

: Kopfumfang . 
i SagittMer Kopf- 

durchmesser . . 
Frontaler Kopf- 

durchmesser . . 
VertikMer Kopf- 

durchmesser . �9 
MittelgesichtshShe 
KinnhShe . . . .  
Jochbogenbreite 
Unterkieferwinkel- 

breite . . . . .  
P igne t - Index . .  
Rohrer-Index .. 
Kopf-Index . . . 
Brust-Gr5Be-L . . 
Schulter-Becken-I. 
Becken-Schulter-I. 
Schulter- GrSBe-L 
Becken-Gr5$e-I. .  
Schulter-Brust-I.. 

171,8 
55,9 
36,3 
28,1 
81,8 
70,6 
86,6 
56,3 

18,7 

15,3 

20,3 
8,0 
4,6 

13,6 

10,2 
34,2 

1,101 
82,2 
47,6 

129,0 
77,7 
21,2 
1.6,4 
44,4 

Lept. 
53 

172,5 
61,9 
37,6 
28,4 
85,6 
74,2 
89,9 
56,8 

18,8 

15,4 

20,6 
7,9 
4,8 

13,7 

10,3 
25,0 

1,21 
82,3 
49,7 

133,0 
75,6 
21,8 
16,5 
43,9 

Lept.- 
athl. 

174,8 
65,8 
38,6 
28,7 
87,9 
76,2 
91,7 
57,2 

18,8 

15,6 

20,7 
8,0 
4,9 

14,0 

10,6 
21,1 

1,23 
83,2 
50,3 

135,0 
74,2 
22,1 
16,4 
44,0 

I 

Athl.30 PY5 kn" 

173,7 171,0 
71,4 76,5 
40,1 38,8 
29,1 28,8 
93,1 96,2 
80,6 88,8 
94,8 99,2 
58,1 58,9 

19,3 19,6 

15,8 15,7 

21,0 20,4 
8,2 8,0 
5,0 4,4 

14,2 14,0 

10,9 11,2] 
9,3 5,1 I 
1,37 1,5ol 

82,4 80,2 / 
53,7 56,2 ! 

138,0 135,0 
72,6 74,2 
23,1 22,6 
16,6 16,8 
43,1 40,3 

:Pykn. ~ , . ~ ~ JJyspL 
! 12 
I 

172,7 1176,2 
70,0 63,3 
39,0 37,2 
29,8 29,5 
90,7 85,9 
82,0 75,1 
95,2 92,6 
58,0 56,9 

19,0 18,7 

16,0 15,6 

20,5 20,4 
7,9 7,9 
4,8 4,9 

14,2 14,2 

11,0 10,7 
11,9 27,0 

1,36 1,18 
84,0 83,5 
52,6 48,9 

131,0 128,0 
76,5 79,5 
22,6 21,1 
17,3 16,8 
43,0 43,3 

Atyp. 
19 

171,0 
64,0 
37,9 
28,6 
87,0 
76,2 
91,2 
57,6 

18,9 

15,7 

20,4 
7,9 
4,6 

14,1 

10,9 
19,7 

1,27 
83,0 
51,0 

133,0 
75,4 
22,2 
16,7 
43,6 

l ichen l~berbl ick  fiber die kSrperbauliche Di]/erenzierung der Typen. 
Man vergleiche z. B., wie Gewicht ,  KSrperff i l le  nach  Rohrer u n d  Pignet, 
Brus t i ndex  u n d  s~mtl iche Umf~ngsmMle (Kopf,  Brus t ,  Bauch  und  
Hfif ten)  in  s te igender  Progress ion  yon  der  As then ike rg ruppe  fiber die 
Lep tosomen ,  Lep tosom-Ath l e t i ke r ,  A th l e t i ke r  zunehmen,  u m  schliel~- 
l ich bei  den  P y k n i k e r n  ihren  H S h e p u n k t  zu erreichcn.  Das  gleiche gi l t  
f ibrigens auch ffir den  sag i t t a l en  Kopfdurchmesse r  u n d  ffir die Unte r -  
k ieferwinkelbre i te ,  zum Teil  auch  fiir den  f ron ta len  und  vc r t i ka l en  
Kopfdu rchmesse r  , ffir d ie  Jochbogenbre i t e  u n d  d ie  meis ten  Indices .  Als 
besonders  bemerkenswer t  ve rd ienen  die Durchschn i t t swer te  des Kop/- 
index hervorgehoben  zu werden.  Es  zeigt  sich n~mlich,  daG die  Asthe- 
niker und Leptosomen kurzkSp/iger sind als die Pykniker. H ie rmi t  
werden  unsere f r i iheren Fes t s t e l lungen  best&tigt,  wonach  die lep tosome 
und  pykn ische  K o n s t i t u t i o n  n ich t  mi t  der  nord ischen  und  ost ischen 
]~asse ident i f iz ie r t  werden  darf.  

Die  bei  den  S tuden t en  gefundenen  W e r t e  s ind in Tabelle 5 in  Ver- 
gleich gcsetz t  zu den  ])urchschni t tsmM~en bei  gesunden Kr imine l l en  
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und bei Geisteskranken. In  der Ubersicht sind unter Benutzung yon 
Tabelle 9 meiner Verbreeherarbeit lediglich die prim~ren Grundformen 
beriicksichtigt, und zwar bezieht sich die oberste Ziffer auf den lepto- 
semen, die mittlere auf den athletischen, die unterste auf den pyk- 
nisehen Habitus.  Die Zahlen fiir die Geisteskranken sind aus Unter- 
suehungen an 175 m~nnliehen Schizophrenen und Manisch-Depressiven 
gewonnen, die Zahlen ffir die Verbrecher aus der Untersuehungsreihe 
an 150 Kriminellen. Es sei noch bemerkt,  dab in der Rubrik der Lepto- 
semen die Astheniker mit  einbegriffen sind. 

Ohne auf Einzelheiten dieser vergleichenden Ubersicht einzugehen, 
sell nur auf die k6rperbauliche Minderwertigkeit der Geisteskranken gegen- 
fiber den Kriminellen und Studen~en hingewiesen werden. Nieht nut  
die leptosomen, sondern sogar die athletischen und pyknisehen Geistes- 
kranken erweisen sieh im Vergleich rait den viel jugendlicheren Stu- 
denten geradezu als kfimmerlich. Diese Minderwertigkeit t r i t t  in allen 
entscheidenden EinzelmaSen deutlieh in Erseheinung. Man vergleiehe 
nur in beiden Reihen die Mal~e ffir GrOSe, Gewicht, Schulterbreite, 
Umfang yon Brust, Baueh und Hfiften, sewie die Indices der KOrper- 
ffille naeh Pignet und Rohrer ! Bemerkens~'ert ist ferner, daft die Geistes- 
kranken aueh in sgmtliehen Kopfmal]en sehr deut]ieh hinter den Stu- 
denten zurfickbleiben. W~hrend aber die Verbrechergruppe in den 
KSrpermaSen das Bindeglied bildet zwisehen Geisteskranken und Stu- 
denten, st immen ihre Kopfmal]e geradezu auffallend mit  den uiedrigen 
Werten der Geisteskranken iiberein, wenn sie nicht - -  wie in den sa- 
git talen und frontalen Durchmessern - -  segar unter die Werte der 
Geisteskranken sinken. 

Sehr beaehtliche Differenzen zwischen Geisteskranken und Stu- 
denten liegen in den vertikalen Kopfdurehmessern der ]eptosomen und 
athletischen Reihen. Der Untersehied betrggt bei den Leptosomen 
durchsehnittlich 7 mm. Die Zahlen besagen zun~chst nut, dal~ unter 
den Studenten sich auffallend viele Menschen befinden, die einen viel 
hOheren Oberkopf haben als die Vergleiehsgruppen der Geisteskranken 
und Ka'iminellen. Bezeichnenderweise fand sieh durehsehnittlieh der 
grOSte vertikale Durchmesser bei den Theologiestudenten. ~Venn man 
will, haben wir es hier mit  physiognomischen Sachverhalten zu tun. 
Es wird die Aufgabe sp~terer Arbeiten sein, aus einer vergleichenden 
Statistik der Ma$zahlen und der optischen Merkmale, unter Berfick- 
siehtigung der soziologischen Beziehungen, die Grundlagen ffir eine 
wissenscha]tliche P h ysiognomik vorzubereiten. 

Wenn Kolle im Zusammenhang mit  der Forderung einer Soziologie 
der Habitus/ormen meint, es sei kein Zufall, dab B~cker, Schl~ehter, 
Bierbrauer, Gastwirte in iiberwiegender Mehrzahl pykniseh gebaut sind, 
so hat  er damit  zweifellos reeht. In  diesen Ern~hrungsberufen werden 
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wir in der Regel auch keine hohen Oberk6pfe mit  groBem vertikalem 
Durchmesser vorfinden, sondern den typischen pyknischen Flachkopf. 
Kolle seheint aber Ursache und Wirkung zu verwechseln, wenn e r f  fir 
die Hi~ufigkeit des pyknischen Habi tus  bei Vertretern der Ern~hrungs- 
berufe ,,I)~r~momente ' '  verantwortlich macht.  Diese Leute werden 
nicht pyknisch, weil sie gut und reichlich zu essen und zu trinken haben, 
sondern sie fiihlen sich zu den muteriellen Berufen des ehrenwerten 
N~hrstundes hingezogen, weft sie Pykniker  sind. Der pyknische Flaeh- 
kopf wird nut  in den vorwiegend uuf das 1)raktische und Materielle ge- 
riehteten Berufen Erfolg haben. Er  wird jedoch Gef~hr ]aufen zu ver- 
sagen, wenn ihn falsche Erziehung, mangelnde Selbsterkenntnis oder 
eine Laune des Schicksals in die Berufsb~hnen des leptosomen Geistes- 
arbeiters oder des athletischen Bewegungsmenscben gelangen l~B*. 
Wenn fibrigens Kolle uuch Kommerzienr~te und GroSindustrieUe als 
vorwiegend pyknisch bezeichnet, so m6chte ich die l~ichtigkeit dieser 
Beobachtung doch einigermaSen bezweifeln. Die geborenen Kaufherren 
jedenfalls werden selten flache K6pfe haben, also auch keine reinen 
Pykniker  sein, sondern, wie schon Huter gewuBt hat, Mischtypen dar- 
stellen, und zwar Kombinat ionen yon pyknischen mit  leptosomen oder 
athletischen Formen, und daher vor allem sch6n gew61bte und hohe 
Oberk6pfe haben. 

Hiermit  sei der Exkurs  fiber die physiognomischen M6glichkeiten 
abgebrochen, die sich aus einem Vergleich der KopfmaBe ergaben. 

d) K6rperbauverhdltnisse bei Geisteskranken. 
1. Schizophrenie. 

Unsere Erfahrungen fiber den K6rperbau yon Schizophrenen stfitzen 
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. ~brigens zeigen Vergleiche zwisehen 
den aus verschiedenen Zeitabschnitten s tammenden Serien eine gute 
i~bereinstimmung. In  Tabelle 6 sind die bisher ver6ffentlichten 385 F~lle 
gegenfibergestellt der neuen Serie von 82 Schizophrenen. 
T~belle 6. Ubersicht i~ber kSrperbauliche Serienuntersuchungen an Schizophrenen 

Leptosom . . . . . . . .  
Athletisch . . . . . . . .  
Pyknisch . . . . . . . .  
Dysplastisch . . . . . .  
. . . . .  flept.-athl 
M a s c n - , . .  ." i { i . ~mpv.-pyKn i Iorment ~ hl " ' t ~ .-py~n. 
Atyoiseh . . . . . . . .  
Insgesamt . . . . . . . .  

Serie I--III 

1924/25 

40,8 
16,6 
4,2 

11,4 
14,8 

4,9 
7,3 

385 

Serie IV 
1926 

40,2 
19,5 
5,0 
8,5 

12,2 
2,4 

12,2 
82 

Insges~mt 

40,7 
17,1 
4,3 

10,9 
14,3 

4,5 
8,2 

467 
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.4us der Gesamtzahl berechnet sich nun folgende KSrperbauformel:  
Scbizophrene . . . . . .  l : a : p = 66 : 28 : 6 ~) 
Normale . . . . . . . .  1 : a : p = 60 : 30 : 10 ~) 

Gegeniiber dem Durchschnitt  der normalen BevSlkerung 1/~gt sich 
also ein geringes Ubergewicht der leptosomen und ein deutliches Zuriick- 
treten der 19yk~ischen Formen feststellen. Der Unterschied in der H~ufig- 
keit der athletisehen Typen ist so gering, dab er wohl vernaehl/~ssigt 
werden kann. Das Entseheidende ist die Seltenheit der pyknischen 
Form. W/~hrend bei der normalen Bev51kerung Mitteldeutschlands die 
Pykniker  immerhin noeh 1/10 der prim~ren Grundformen ausmachen, 
ist bei den Sehizophrenen erst jeder 17. ein Pykniker. Es kann also 
nich~ die ~ede  davon sein, dal3 Kretschmer mit  seinen Untersuehungen 
an Sehizophrenen, wie Kolle und Gruhle annehmen, den Durchsehnitt  
der normalen BevOlkerung erfaft$ hat. Wenn iibrigens KoUe die These 
verficht, daft der GehMt an pyknisehen Typen bei Normalen und 
Sehizophrenen gleich sei, so widerlegt er selbst mit  dieser Behauptung 
seine eigenen Untersuehungen. Derm Kolle finder bei seinen Jenenser 
Sehizophrenen dreimal so viel Pykniker  (36%), als er fiir den BevSlke- 
rungsdurehschnitt als Norm postuliert. Angesichts dieses Widerspruches 
h~tte Kolle sieh logiseherweise selbst den Einwand machen miissen, 
dab entweder die yon ihm behauptete kSrperbauliche Gleichheit der 
Schizophrenen und Normalen nicht richtig sei, oder aber, da$ ihm Irr- 
tiimer bei seiner Pylmikerdiagnose unterlaufen sind. Daft letzteres der 
Fall ist, beweisen jedem Saehkermer die Liehtbilder seiner , ,pyknisehen" 
Schizophrenen. 

Das zweite differentialdiagnostisehe Zeiehen fiir den K6rperbau der 
Schizophrenen ist neben der verschwindenden Seltenheit der pykni- 
schen Form die bereits oft hervorgehobene relative H~ufigkeit dys- 
plastischer Typen. Wir linden in unserem Material rund l l~ Dys- 
plastiker. Wie sparer nachgewiesen werden soll, werden die Schizo- 
phrenen nur noeh yon den Epileptikern und Imbeeillen an H/~ufigkeit 
dysplastischer Formen fibertroffen. 

Die Gegner der Kretschmersehen KSrperbaulehre haben wiederholt 
ihm und seinen Nachuntersuehern zum Vorwurf gemaeht,  dab sie es 
unterlassen h/~tten, Untersuehungen an der normalen Bev61kerung vor- 
zunehmen, bevor der Versueh unternommen wurde, die K6rperbau-  
typen  der Naniseh-Depressiven und Sehizophrenen zu bestimmen 
(aruhle, KoUe). Wenn auch wohl zugegeben werden kann, dab es me- 
thodiseh einwandfreier gewesen wgre, die K6rperbauverhgltnisse bei 
Normalen zu studieren, bevor man zu pathologisehen Fi~llen fiberging, 
so daft  doeh aueh die ganz andersartige Fragestellung der Kretschmer- 

x) Man vergesse bei diesen Zahlen nicht, dab wir es bier lediglich mi$ den 
primaren Grundtypen zu tun haben. 
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sehen Konstitutionsuntersuchungen nieht verkannt werden. Die Auf- 
gabe bestand nieht darin, die KSrperbauverh~ltnisse einer charaktero- 
logisch unendlieh versehieden gearteten Bev61kerung festzustellen, son- 
dern es kam darauf an, wohlbekannte psyehiatrische Gruppen k6rper- 
baulieh zu differenzieren. Daher wird der yon Gruhle mit gro•er Sorg- 
falt durehgeffihrte Vergleich yon 118 ,,Normalen" - -  in Wirklichkeit 
sind es bekanntlich Kranke mit t taut-  und Gesehleehtsleiden - -  mit 
Schizophrenen und Maniseh-Depressiven erst dann ffir die psychiatrische 
Konstitutionsforsehung nutzbar gemaeht werden k6nnten, wenn die cha- 
rakterologische Di/]erenzierung der untersuehten Normalen erfolgt ist. 
Wenn die konstitutionellen Verh~ltnisse bei den endogenen Psyehosen 
in maneher Beziehung ein pathologisehes Spiegelbild der Typenvertei- 
lung bei Gesunden darstellen, so ist es sehr m6glich (wenn aueh nicht 
no~wendig), dab der Prozentgehalt an K6rperbautypen bei der Gesamt- 
zahl der endogenen Psychosen demjenigen bei den Gesunden entsprieht. 
Da nun die Schizophrenen vielleieht 3/4--4/5 des Krankenhausbestandes 
an endogenen Psyehosen auszumaehen pflegen, so ist es klar, dab ihre 
K6rperbauformet sieh statistiseh nur sehwaeh von dem Gesamtbild der 
endogenen Psyehosen und damit aueh wieder yon dem der Gesunden 
unterseheiden wird. Denn der Wegfall der kleinen zirkul/~ren Gruppe 
wird gegeniiber der grol]en Hauptmasse zahlenm~Big nieht ins Gewicht 
fallen. Mit anderen Worten: ])as Vorgehen Gruhles ist viel zu summa- 
risch, um uns fiber die K6rperbauaffinit/s der Sehizophrenie irgend 
etwas Positives oder Negatives aussagen zu k6nnen. Vielmehr werden 
sich konstitutionell bedingte Affinit~ten in den K6rperbauverh~ltnissen 
nur bei weitgehenden eharakterologisehen Differenzierungen aufdeeken 
lassen. 

~. Maniseh-depressives Irresein. 
Die I-I/s zwischen maniseh-depressivem Irresein 

und pyknisehem KSrperbau k6nnen nach allen vorliegenden Unter- 
suehungen nunmehr als gesiehert gelten. Selbst Kolle muB seine frfiher 
mit groBem Affekt vertretene gegens~tzliche Auffassung neuerdings 
revidieren und die M6gliehkeit der zyklothym-pyknisehen Korrelation 
zugeben. In  seiner Zusammenstellung von 617 Maniseh-Depressiven 
finder er rund 60% Pykniker,  w/~hrend die yon ihm zum Vergleieh heran- 
gezogenen Simmelschen Normalen nut  12% Pykniker aufweisen. 

Die K6rperbauformel ffir unsere eigenen F/~lle (vgl. Tabelle 2) ent- 
sprieht der Proportion: 

l: a: p ~ 10: 3: 87. 

Die nicht pyknischen Typen treten also hier v611ig in den I-Iintergrund. 
Dies gilt nieht nur f/ir die in der Formel erfaBten reinen F/s sondern 
auch ffir die Misehformen. W/~hrend n~mlieh bei den Schizophrenen 
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14,3% Leptosom-Athletisehe sieh vorfinden, haben wir deren bei den 
Maniseh-Depressiven nut  etwa 4%. Umgekehrt  finden sieh 14% pyk- 
nisehe Misclfformen bei den Maniseh-Depressiven und wieder nur 4% 
bei den Schizophrenen. 

Der Vollst~ndigkeit halber sei noch bemerkt,  dab reine dysplastisehe 
Wuehsformen unter unseren Maniseh-Depressiven bisher nieht gefunden 
wurden, wohl aber gelegentlieh vereinzelte dysplastisehe Beimengungen 
zu anderen KSrperbauformen. 

3. Epilepsie. 
Die Zahl der yon mir bisher untersuehten 52 m~tnnliehen genuinen 

Epileptiker ist so gering, dag die folgenden Ergebnisse nur unter aus- 
drficklichem Vorbehalt mitgeteilt werden. Es war ursprfinglieh nieht 
beabsichtigt, das Problem der epileptischen KSrperbaukorre]ation schon 
jetzt  aufzurollen. Meine Aufgabe bestand lediglich darin, das gesamte 
m/innliche Material einer groBen Landesheilanstalt liiekenlos einer kSr- 
perbaulichen Durchmusterung zu unterziehen. Der hierbei sich er- 
gebende Befmld an Epileptikern, der in allen wesentlichen Punkten mit  
den wichtigen Ergebnissen Delbriic]cs iibereinstimmt, hat  also streng ge- 
nommen mehr den Charakter eines Zufallsergebnisses und bedarf zu 
seiner Sicherung der Nachpriifung an groBen Untersuehungsserien, wozu 
diese Zeilen anregen mTchten. 

Bei tmseren 52 m~nnliehen Epileptikern (vgl. Tabelle 2) finden wit: 
Leptosome . . . . . . . . . . . . .  17,3% 
Athleten . . . . . . . . . . . . . .  34,6% 
Pykniker . . . . . . . . . . . . .  0,0% 
Dysplastiker . . . . . . . . . . . .  13,5% 
Mischformen . . . . . . . . . . . .  13,5% 

(davon 11,5% lept.-athl.,2,0% pykn. M.-F.) 
Atypische . . . . . . . . . . . . .  21,1% 

Fiir die primgren Grundtypen berechnet sieh hieraus die KSrperbau- 
formel : 

l: a: p = 33: 67: 0. 
Was hier zun~chst auffallen muB, ist das vSllige Fehlen reiner pyk- 

niseher Formen. Aueh zu den pyknischen Misehiormen konnte nur ein 
Fall gereehnet werden. Das seltene Vorkommen des pyknischen Habitus 
bei Epileptikern ist ein Befund, den alle Autoren, die sieh bisher mit  
KSrperbauuntersuehungen an Epileptikern befatlt haben (Ho[mann, 
Griindler und Delbriick), in weitgehender Ubereinstimmung erhoben haben. 
Am deutlichsten wird dies bei Delbriick, der unter seinen 60 mgnnlichen 
Epileptikern nur 6,6% Pykniker  land (anseheinend einschlieBlich der 
pyknisehen Mischformen). 

Als zweites kSrperbauliches Kennzeichen der Epileptiker w~re die 
H~iu]igkeit dysplastischer Typen zu erwghnen. Sie iibersteigt sogar die 
der Schizophrenen (13,5% bei Epileptikern gegeniiber 10,9% bei Sehizo- 
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phrenen). Delbriick und Griindler fanden sogar einen noch hSheren 
Prozen~satz Dysplastiker, nAmlich 16,7 bzw. 20%. Die Epileptiker 
haben also mit  den Schizophrenen zwei Eigenschaften gemeinsam: 
Seltenheit lOykllischer und HAufigkeit dysplastischer tOormen. Worin 
sic sich aber yon ihnen deutlich unterscheideii, das ist der hohe Gehalt 
an athletischen Typen. Diese kommen hier etwa doppelt so hAufig vor 
wie bei der Schizophrenie. Die Epileptiker haben fast  ebensoviel Ath.  
ieten wie die Schizophrenen Leptosome (40,7% bzw. 34,6% der Gesamt- 
zahl). Dafiir l inden sich aber bei den Epileptikern ebensowenig Lepto- 
some wie bei den Schizophrenen a~hletische Typen, nAmlieh in beiden 
FAllen 17% der Gesamtzahl. Die HAufigkeit athletisoher Typeii bei den 
Epileptikern ist iibrigens auch ein Unterseheidungsmerkmal gegeniiber 
den Manisch-Depressiven, bei denen athletische Formen zu den gr6Bten 
Seltenheiten geh6ren. Stellen wir diese drei Psychosen vergleiohsweise 
Ilebeneinander, so erhalten wir folgende k6rperbauliche Beziehungen: 

Manisch-Depressive . 1 : a :/~ = 9 : 3 : 88 (Dysplastiker fehlen) 
Epileptiker . . . . .  1 : a : p = 33 : 67 : 0 (Dysplastiker -~ 13,5% der 

Ges~mtzahl) 
Schizophrene . . . .  1 : a : p - 66 : 28 : 6 (Dysplastiker = 10,9% der 

Gesamtzahl) 

t n  Worten  ausgedriickt: 
1. Manisch-Depressive sind gekennzeichnet dutch H~iu[igkeit pyk- 

nischer Formen und Seltenheit athletischer und dysplastischer Formen. 
2. Epileptiker sind gekennzeichnet durch Hiiu/iglceit athletische~" und 

dysplastischer Formen unc[ Seltenheit pyknischer und leptosomer Formen~ 
3. Schizophrene sind gekennzeichnet dutch Hgu]igkeit leptosomer und 

dysplastischer Formen und dutch Seltenheit ~gyknischer und athletischer 
Formen. 

Wegen der grundsAtzlichen Bedeutung dieser Befunde zeigen wir 
zur Verdeutlichung noch eine graphische Darstellung der VerhAltnisse 
(Abb. 2, S. 806). 

Es daft  nieht unerw/~hnt bleiben, dab Gri~ndler unter seinen 47 mgnn- 
lichen Epileptikern etwas weniger athIetisehe Typen fand wie Delbriiek 
und ieh, nAmlich 21,3%. Wie ieh einer pers6nlicheii Mitteilung Gr/~nd- 
lets entnehme, ist diese Dffferenz, wenn sic nicht wegen der geringen 
Zahl der l~Alle fiberhaupt als Zufallsbefund gewertet werden muff, auf 
den Umstaiid zuriiekzufiihren, dab er den Typus des Athletikers neuer- 
dings offenbar enger faBt, als unseren bisherigen Gepflogenheiten bei 
der gemeinsamen Untersuchung unserer ersten Serie yon Schizophrenen 
und Manisch-Depressiven eiitsprach. Griindler vermutet ,  und wohl mit  
Reeht, dab in seiner lep~osom-athletischen Gruppe FAlle mit  unter- 
laufen sind, die nach don Kretschmersehen Vorschriften wohl besser zu 
den Athleten zu rechnen w&ren. Griindler kAme dann nach seiner Be- 

Archly tilt PsychiatrY6. Bd. 79. 5 2  
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reehnung auf 33,3% Athleten. Damit  n/s er sieh Delbri~cks und 
meinen Werten sehr erheblieh. Trotzdem bleibt noeh immer die Tat-  
saehe auffallend genug, dab Gri~ndler unter seinen 33 epileptischen 
Frauen  keine einzige athletisehe Form aufz~hlt. Eine Erkl/~rung hier- 
fiir kSnnen wir vorl~ufig nicht geben. Diese Unstimmigkeiten werden 
nur deshalb hier hervorgehoben, um die Iqotwendigkeit weiterer Unter- 
suchungen an ganz groBen Reihen yon Epileptikern aufzuzeigen. Denn 
alle bisherigen Untersuehungen an Epileptikern kranken vorl~ufig noch 
an den Fehlern der kleinen Zahl. H a t  doeh Ho]mann nut  40 Epileptiker 
untersueht, Delbriick 75 und Gri~ndler 80. Erst  wenn mindestens 500 F/~lle 
eines Autors vorliegen, wird man klarer sehen, ob die yon Delbriick 

0 "I0 ZO 30 qO 5 0  5"0 70 80  3 0  700 
I t i I i 

Epilepsie ~ I[[lt 

Irresein 

Abb, 2. Relative H~iu]igkeit der prim~'ren Grundtypen bei 
Epilep~ikern, Schizophcenen wnd Man~sch-Depressiven. 

Der Prozentsa~z der Dysplas$iker ist durch Kreuze angedeuSet. 

leptosom a~t~lotisch pyknisch 

und mir angenommene 
Affinit/s des athletisch- 
dysplastisehen Formen- 
typus zur Epilepsie zu 
Recht besteht. 

FSrster hat te  in sei- 
nero groBen Epilepsie- 
referat auf der dies- 
j/~hrigen Dtisseldorfer 
Neurologentagung bei 
Besprechung der Krite- 
rien fiir die erh6hte 
Krampfberei tschaft  des 

Epileptikers die Frage aufgeworfen, ob in dieses noch v611ig dunkle 
Gebiet vielleieht mit  Hilfe der K6rperbauforschung einiges Licht zu 
bringen seil). Naeh unseren Untersuehungen liegt jedenfalls die MSg- 
lichkeit vor, dab die erhShte Kramp/bereitscha/t  eine Eigenscha/t des 
athletischen und dysplastischen K6rperbaues ist, dab sic beim Leptosomen 
viel seltener auftr i t t  un4 beim Pykniker  i iberhaupt fehlt. 

4. Angeborener Schwachsinn. (Debilit~tt, Imbeeiilititt, Idiotie.) 

Aueh bier ist die Zahl der F~lle einstweilen noch sehr klein. Mein 
Material, das sich aus allen Formen angeborenen Schwachsinns vom 
leiehten Grade der Debilit~t bis zu den Endstadien der Idiotic zusam- 
mensetzt, umfaBt bisher nur 77 m~nnliche Personen. Es muB daher in 
der Beurteilung der Resultate hier die gleiche Zuriickhaltung geiibt 
werden wie bei der Epilepsie. Auch eine Aufteilung der F~lle naeh dem 
Grade und den Formen des Schwachsinns ist vorl/s noch nicht 
durchfiihrbar. Wir beschr/s uns daher auch hier auf eine ganz sum- 

1) Bumke hatte iibrigens auf der Kasseler Tagung der Neurologen (1925) die 
gleiehe Fr~ge ffir die Hysterie aufgeworfen. 
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marische Betrachtungsweise, welche die vorliegenden KSrperbaupro- 
bleme nur andeuten, nieht aber 15sen kann. 

Unser Material setzt sich aus folgenden K6rperbautypen zusammen 
(vgl. aueh 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 Schwaehsinn hat  also mit den Schizophrenen und 
Epileptikern die Seltenheit pykniseher Formen gemeinsam. Alle 
3 Gruppen bleiben mit ihrer Pyknikerzahl welt hinter dem Durehsehnitt 
der Normalen zuriick. Dagegen unterscheiden sich die Schwachsinnigen 
yon den Schizophrenen und Normalen: 

1. durch die relative Seltenheit leptosomer Formen, 
2. durch das stirkere Hervortreten athletiseher Typen, 
3. dureh das relative und absolute Ubergewieht an dysplastischen 

Formen. 
Diese 3 Charakteristika finden wir iibrigens auch bei den Epilep- 

tikern, nur dal~ die Seltenheit leptosomer und die H~ufigkeit athletischer 
Typen bei den Schwaehsinnigen weniger ausgepri~gt ist. Dafiir stehen 
letztere mit ihren Dysplastikern bei weitem an der Spitze aller 
Vergleichsgruppen und iibertreffen sogar die Epileptiker um das 
Doppelte. 

Im allgemeinen kann man sagen, dal~ die Schwaehsinnigen k6rper- 
baulich zwischen den Schizophrenen und Epileptikern stehen. Am deut- 
lichsten werden diese Beziehungen wieder durch einen Vergleich der 
K6rperbauformeln : 

S c h i z o p h r e n e  . . . .  1 : a : p = 66 : 28 : 6 (Dysplastiker 10,9 %) 
S c h w a c h s i n n i g e  . . . 1 : a : p = 45 : 50 : 5 (Dysplastiker 24,6%) 
E p i l e p t i k e r  . . . .  l : a : p = 33 : 67 : 0 (Dysplastiker 13,5 %). 

5. Paralyse. 
Von den exogenen Psychosen soll als besondere Gruppe hier die 

Paralyse besprochen werden, weft nur hier die Zahl der Fille eine ge- 
sonderte Bearbeitung erlaubt. Die KSrperbautypen yon 86 ms 
Paralytikern zeigen hier folgendes Zahlenbild (vgl. aueh Tabelle 2): 

Leptosome . . . . . . . . . . . . .  26,8% 
Athletische . . . . . . . . . . . . .  17,4% 
Pyknische . . . . . . . . . . . . .  18,6% 
Dysplastische . . . . . . . . . . . .  0,0% 
Mischformen . . . . . . . . . . . .  30,2% 

(davon 5,8% pykn. Misch~ormen) 
Atypische . . . . . . . . . . . . .  7,0% 

52* 
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Aus diesen Zahlen errechnet sieh die K6rperbauformel: 

l: a: p ~ 43: 27: 30. 

Die Paralytiker fallen hiernaeh auf dureh einen sehr hohen Prozentsatz 
yon Pylcnilcern, der sogar die Zahl der Athleten iibertrifft und um das 
Dreifaehe fiber den Durehsehnitt der pyknischen Bauform bei Nor- 
malen hinausgeht, ein Befund, den aueh Gri~ndler bei seinen Paralytikern 
erhoben hat. N~ehst den Manisch-Depressiven weisen die Paralytiker 
yon allen Psychosegruppen die meisten Pykniker auf. 

Es lassen sieh einstweilen nur Vermutungen darfiber anstellen, wie 
dieses t tervortreten des pyknisehen Elementes zu erkl~ren sei. Zum 
Teil ist es sieher bedingt, wie aueh Griindler annimmt,  dureh das 
h~ufige Vorkommen yon zyklothymen Temperamenten unter den Para- 
lysekandidaten, die infolge ihrer flotten, draufg~ngerisehen Art leiehter 
einer syphilitisehen Infektion anheimfallen, als die mit st~rkeren Hem- 
mungsmeehanismen ausgestatteten leptosom-athletisehen Schizothymen. 
Ob neben diesem konstitutionellen Temperaments/alctor noch eine weitere 
Ursaehe mehr 19hysiologischer Art ffir die Erkl~rung des hohen Pykni- 
kergehalts bei Paralytikern in Frage kommt, l~l~t sich noeh gar nieht 
fibersehen. Theoretisch kSnnte man sieh die Sache vielleicht so denken, 
dal~ der pyknisehe Syphilitiker infolge noch unbekannter humoraler 
Vorg~nge in grSBerer Gefahr sehwebt, Paralytiker zu werden, als der 
leptosome oder athletische Syphilitiker. 

Es w~ren aul3erordentlich miihsame und langwierige Untersuehungen 
notwendig, um dieses Problem der konstitutionellen. Bedingtheit der 
Paralyse yon der Seite der KSrperbauforschung aus zu bearbeiten. 
Man miiBte zu diesem Zweek etwa die Katamnesen yon je 1000 lepto- 
somen, athletisehen und pyknisehen Syphilitikern veffolgen und naeh 
Ablauf yon 10--15 Jahren festzustellen versuehen, wie die inzwisehen 
bei der Paralyse angelangten Spyhilitiker k6rperbaulieh geartet sind. 
Geht man von der Voraussetzung aus, dab yon 100 Syphilitikern 
3 4 paralytisch erkranken, so miifiten also nach Ablauf der Inkuba- 
tionszeit theoretiseh je 30--40 leptosome, athletische und pyknisehe 
Paralytiker erwartet werden, vorausgesetzt, dal3 konstitutionelle Fak- 
toren bier keine Rolle spielen. Ein deutlieh h6herer Prozentsatz yon 
Pyl~nikern aber wiirde zwei]ellos int Sinne einer konstitutionellen Bedingtheit 
der Paralyse gedeutet werden miissen. Gleiehzeitig k6nnte man dureh 
die k6rperbauliehe Untersuehung ~oBer Reihen yon Syphilitikern nach- 
priifen, ob tats~chlieh, wie wir annehmen, nieht nut  ein somatiseh- 
konstitutioneller Faktor  bei Entstehung der Paralyse eine Rolle spielt, 
sondern auch ein psyehiseher Konstitutionsfaktor. Dieser Beweis w~re 
m . E .  erbraeht, wenn naehgewiesen werden k6nnte, dal3 auch sehon 
unter Syphilitikern mehr Pykniker, also mehr zyklothyme Temperamente 
vorkommen, als dem Durehschnitt der normalen Bev61kerung entsprieht. 
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Jedenfalls halte ich es fiir verfriiht, wenn Gans in seiner Arbeit  
, ,Hautkrankhei ten  und  K6rpe rbau"  ohne weiteres schon yon  der Vor- 
aussetzung ausgeht,  dal3 die Syphili t iker konst i tut ionell  normal  sind, 
also auch die k6rperbauliohe Typenver te i lung des normalen  Durch-  
schnit ts  aufweisen. Die Richtigkei t  dieser Voraussetzung miiBte meines 
Erachtens  erst noch bewiesen werden. 

6. Andere Psyehosen. 
Es b M b t  noch  iibrig eine letzte Gruppe von  128 F~llen, die sich 

aus allen bisher nicht  besprochenen Psychosen zusammensetz t  (vgl. 
Tabelle 7). Es sind darunter  38 F~lle yon  Paranoia,  paranoiden Re- 

Tabelle 7. Typenverteilung bei verschiedenen Psychosen. 

Parano ia ,  I Psychos .  ] I P s y c h o -  Neur-  Ins -  
pa ran  dde  Ibe  t~irn-  . . 

Re  - "  ' d A l l  ( ~ e m m  A l k o h o l ,  p a t h i e ,  ! a s then ie  aK~., II1~ - P c -  H a l t -  ge me in -  sy  nos.  :Psychos. Degene-  I H y s t e r i c  g e s a m t  
psychos ,  e rk rankg ,  za t ives  I .  

1 
Lelafosom . . . . .  29,0 36,01 40,0 35,7 29,4 42,9 34,4 
Athletisch . . . . .  31,6 16,01 10,0 14,3 23,5 7,1 19,5 
Pyknisch . . . . .  5,3 4,0 15,0 7,1 5,9 7,1 %0 

�9 8 , 0  - -  - -  7,1 2,4 Dysp l a s t i s ch . . .  7~ 12,0 17,7 21,4 10,2 Mi " 1 lept -athl 5,0 - -  SCII- " " , ~ lept -pykn. iormen/ , ,' 1 ~ 7,9 8,0 I 5,0 14,3 5,9 - -  7,0 
! atm.-pyKn. 

Atypisch . . . . .  18,3 16 ,0 ]  25,0 28,6 17,7 14,3 19,5 
Insgesamt . . . . .  38 25 ] 20 . 14 17 14 128 

akt ionen und  t taf tpsychosen,  25 Psychosen bei Hirn- und  Allgemein- 
erkrankungen,  vor  allem postencephali t ische Prozesse, 20 arterioskle- 
rotische und  senile Psychosen,  14 Alkoholpsychosen,  17 Psychopa then  
und  Degenerierte, 14 Neurastheniker  a nd  t tyster iker .  Wiirde man  alle 
diese heterogenen Formen  in einer Gruppe zusammenfassen,  so erg/~be 
das folgende KSrperbauformel :  

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

Die 3 Grundformen treten hier also in einem Verh~Itnis auf, d~s 
dem Durchschni t t  der normalen BevSlkerung - -  l: a :  p = 60: 3 0 : 1 0  
- -  sehr nahe k o m m t !  Diese summarische Betrachtungsweise an 128 
F/~llen verschiedenartigster psychot ischer  Erkrankungsformen beweist 
natfirlich ebenso wenig etwas ffir oder gegen den Wer t  der konst i tut io-  
nellen K6rperbauforschung,  wie es die 118 Hau t -  und  Geschlechts- 
k ranken  yon  C,-ruhle und  Gans verm5gen.  Wir  erwi~hnbn bier diese Tat-  
saohe nicht,  um den Wer t  der Gruhleschen Untersuchungen herabzu- 
setzen, sondern um nochmals  an  einem Beispiel zu zeigen, dab die Ar- 
bei tsmethode Gruhles an einem stat ist ischen Grundfehler leidet und 
daher zu Trugschliissen ffihren muff. Nur  eine weitgehende psycho- 
logische und nosologische Differenzierung der F/s kann  zur Auf- 
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deekung spezifiseher Hs zwischen Krankheitsform 
und K6rperbau ffihren. 

In  Tabelle 7 ist die k6rperbauliche Differenzierung aller Krank- 
heitsgruppen vorgenommen. Mit allem Vorbehalt, der durch die Klein- 
heir der Zahlen geboten ist, wird man sagen kSnnen: 

1. Bei allen rubrizierten Krankheitsformen elltspricht die Zahl der 
pyknischen Formen etwa dem des normalen Durehschnittes. Ins- 
besondere ]~LBt sigh aueh bei Paranoikern ein ~berwiegen pyknischer 
Formen nieht feststellen, was der Fall sein mfiBte, wenn tats~chlich, 
wie Specht nachgewiesen hat, ,,die paranoischen und maniseh-depres- 
siven Formenkreise sich nicht blog berfihren, sondern gelegentlich aueh 
sehneiden" (Gaupp und Mauz) .  

2. Die leptosomen Formen treten fast durchweg weir zahlreicher 
auf als die athletischr Die einzige Ausnahme hiervon seheinen 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. aueh in der Gruppe der Psychopathen und Degenerierten fehlen, 
ist so auff~llend, dab ich ein dureh die kleine Zahl bedingtes Zufalls- 
ergebnis bier ffir vorliegend hMte. 

7. Kfirperbaubild yon 500 m~nnliehen Geisteskranken. 

Die bisherigen Ausfiihrungen stfitzen sich auf fortlaufende k6rper- 
bauliche Untersuchungen aller zur Aufnahme gelangenden mgnnliehen 
Geisteskranken. Um nun gewissermaBen die Probe aufs Exempel zu 
machen, wurde das K6rperbaubild s~mtlicher an einem Stiehtag (1. IX. 
1926) verpflegten 500 m~nnlichen Geisteskranken zusammengestellt. 
In Tabelle 8 liegt das Ergebnis vor. Es ist zu beachten, daB alle in dieser 

Tabelle 8. KSrperbaubild der mdnnlichen Insassen der Anstalt Nietleben. 
500 F~lle. Bestand am 1. IX .  1926. 

~0,8 i0,0 14,0120,0 ' t14,8 ~0,0 36,4130,0 4,3 50,0!31,0 Leptosom . . . .  13,81 5,0 !34,0 18.4 30,9 
Pyknisch . . . . .  4,6150,0] - -  , 5,0 ]18,3,., ill,1 5,0 10,0 18,6 9,2 
Dysplastisch . . . 11,9] - -  14,0 21,7 2 ~  a - -  10,0 - - i  9,6 
~.  , I~o~.-ath~.. 18,8! 5,0/10,0 10,0 i~1,1 10,01 ~ - -  ~ ,316 ,7 :~ ,6  
,ormen[at~hl..i@kn.~mscn'~lel~176 3,2 25,01 2,0 1,7 516 18,5 5,0 ~: - -  10,O - -  - -  i 5,0 
Atypisch . . . . .  6,91 5,0126,0/23,3. 9,9 q8,5 10,0127,3 '30 ,0  16,7/12,8 
Insgesamt . . . .  2 1 8 1 2 0 ! 5 0 1 6 0 1 7 1  !27 20 ! 11 I10 10 11 1500 

Tabelle verwerteten 500 F~lle unter den 937 Geisteskranken der Ta- 
belle 2 sehon mitenthalten sind. Auf Eiuzelheiten brauehe ieh nicht 
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einzugehen. Entscheidend ist, dal3 die Zusammenstellung in allen Ru- 
briken eine weitgehende ~bereinst immung 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 Fallen auf 14,2%, 
in Tabelle 8 in 500 Fallen dagegen nur auf 9,2%. Dieser Unterschied 
erklart  sich ausschlieBlich aus dem Umstand,  dal3 die Manisch-Depres- 
siren in Tabelle 2 mit  einer sechsmal gr61~eren Zahl vertreten sind als 
in Tabelle 8. 

Sehr eindrucksvoll t r i t t  an diesem Beispiel die Abhangigkeit der 
Typenverteilung vom Gehalf an zyklothymen Elementen in Erschei- 
hung, ein weiterer Beweis daffir, dal? die statistische Verwertung un- 
differenzierter Untersuchungsserien, einerlei, ob es sich um Normale 
oder Geisteskranke handelt, ein falsches Bild ergibt. 

e) Zusammen/assung. 

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

Tabelle 9. Relative Hdu/igkeit der prim~iren Grundtypen bei Normalen und 
Geisteskranken. 

Leptosom Athletisch Pyknisch 

Epilepsie . . . . . . . .  [ ]  § 0 
Imbecillitgt . . . . . . .  3~] 501 5 
Schizophrenie . . . . . .  [ ]  $ 28 6 
~u . . . . . . . . .  60 ~ 30 10 
Par~lyse . . . . . . . .  43! 27 30 
Man.-Depr. I . . . . . . .  10 i 3 rg~ ~ 

sein, die in der Weise gewonnen wurde, dal3 die oben errechneten K6r- 
perbauformeln yon 5 verschiedenen Krankhei tsgruppen in Beziehung 
gesetzt wurden zur KSrperbauformel unserer fiktiven Normalgruppe. 
Es sei hier, um Mil~verstandnissen vorzubeugen, nochmals ausdriick- 
lich hervorgehoben, dab die KSrperbauformeln ausschlieBlich aus den 
3 primaren 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, dab diese beiden 
Typen sich genau enfgegengesetzt verhalten. Wahrend namlich der 
Gehalt an athletischen Formen von oben nach unten abnimrat,  steigert 
sich der Gehalt an Pyknikern in der gleichen Reihenfolge. Die HSchst- 
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 K6rperbaubild n immt bis zur 
Mitte zu und erreicht seinen t t6hepunkt  bei den Schizophrenen, um 
dann bei den Manisch-Depressiven bis zu seinem Minimum abzusinken. 
Je  weiter sich die Untersuchungsgruppen nach beiden Seiten yon der 
Mittellage entfernen, um so grSl~er wird die Abweichung ihrer KSrper- 
bauformel yon der Norm. Unserer nicht differenzierten, aus den ver- 
schiedensten Temperamen~stypen zusammengesetzten Normalgruppe 
kommen die Schizophrenen am n~ehsten - -  welche Trugschliisse aus 
diesem Befund gezogen werden k6nnen, haben wir bereits oben aus- 
einandergesetzt - - ,  am wei~esten entfernen sich yon der Normalgruppe 

# ~0 Z0 3o ~ 50 #0 70 60 80 100 

Epilepsie ~ ] 1 '  I I ' 1 

Imbecfllit~t ~ : ~ ~  H 

Schizophrenie ~ t 

Paralyse 1 

Abb. 3. Relative H~u]igkeit der 19ri.mdren Grundtypen bei 
~ormctlen und G~steskranken. 

Der Prozentsatz der Dysplastiker ist dutch Kreuze angedeutet. 

nach der athletisch-be- 
tonten Seite die Epilep- 
tiker, nach der pyknisch- 
betonten Seite die Ma- 
nisch-Depressiven. 

Diese etwas kompli- 
zierten Verh~ltnisse laso 
sen sich am besten dutch 
eine graphische Dar- 
stellung verdeutlichen 
(Abb. 3). In  der Zeich- 
nung kommt  die kSrper- 
bauliche Differenziert- 
heir der Krankheits- 

formen gut zum Ausdruck. Wieder nehmen yon oben nach unten 
die athletischen Formen ab, die pyknischen Formen zu. Die leptosomen 
Formen nehmen yon oben bis zur Mitre zu, yon dort bis unten wieder 
ab. Den grSBten Prozentsatz an dysplastischen Typen weisen die Im-  
beeillen auf, dann folgen die Epileptiker und Schizophrenen, am 
SchluB stehen die ~ormalen.  Bei Paralyt ikern und M~nisch-Depressiven 
fehlt die dysplastische Gruppe. 

I m  ganzen l~Bt sich sagen, dab die Schizophrenie den leptosomen 
K6rperbau bevorzugt, die Epilepsie den athletischen, das manisch-de- 
pressive Irresein den pyknischen. Bei diesen 3 Psychosen gr6fltenteils 
endogener Art scheint also eine spezifische Affinit~t zu einer best immten 
Bauform vorzuliegen, wohingegen bei den ganz undifferenzierten und 
vorwiegend exogenen Krankheitsgruppen der Paralyt iker  und Imbe-  
cillen die Bevorzugung einer best immten Form nicht festzustellen ist. 
Ich m6chte daher nicht wie Kretschmer den leptosomen und athletischen 
Habitus  als schizaffin bezeichnen, sondern nut den leptosomen, dagegen 
den athletischen Habitus  als affine KSrperbauform fiir die ,,genuine:' 
Epilepsie reservieren. Eine besondere Note, die aber mi~ Spezifit~t 
nichts zu tun hat, erh~lt der konstitutionelle K6rperaufbau der Schizo- 
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phrenen und Epileptiker durch die Kombination mit dysplastischen 
Formen. 

Kurz zusammengefa~t ]assen unsere Befunde darauf schliel~en, dal~ 
tiberall dort, wo der lr Verteilungsschli~ssel von der Formal 

l: a: p ~ 60: 30:10 

abweicht, eine spezi]isehe Korrelation vorzuliegen seheint. 
1. Die Schizophrenen zeigen eine spezi/ische A//initdt zu dem Kgrper- 

bau, der aus dem gufieren Keimblatt hervorgeht, und bevorzugen leptosome 
Formen (l: a: p ~- 66: 28: 6). 

2. Die Epilepti/cer zeigen eine spezi/ische A//initgit zu dem Kgrperbau, 
der aus dem mittleren Keimblatt hervorgeht, und bevorzugen athletische 
Formen (l: a: p ~ 33: 67: 0). 

3. Die Manisch-Depressiven zeigen eine spezi]ische A]/init5t zu d~m 
Kgrperbau, der aus dem inneren Keimblatt hervorgeht, und bevorzugen 
pyknische Formen (/: a: p --~ 10: 3: 87). 

III.  

Es ist eine bekannte Tatsache, die neuerdings wieder an K5rperbau- 
untersuchungen erwiesen wurde (Neuer-Feldweg), dal~ Symptomenbild, 
Verlaufsform und Prognose einer Lungentuberkulose verschieden ist, 
je nachdem der a/]ine asthenisch-leptosome K(irperbau oder aber ein 
,,a~ypischer" athletischer oder pyknischer Habitus vorliegt. Wit  
wissen heute, da6 auf Entstehen und Ablauf wohl fast jeden patholo- 
gischen Geschehens die jeweilige Beschaffenheit des gesamten KSrper- 
baues des erkrankten Menschen yon grol~em EinfluB ist. Die Konsti- 
tution, yon der der KSrperbau gewissermafien nnr den ~uBeren Index 
darstellt, ist nach Siemens ein morphologischer und funktioneller Sym- 
ptomenkomplex, der dem Arzte wechselnde Schliisse auf das Verhalten 
des Patienten Krankheiten gegeniiber gestattet. ~hnlich ~uBert sich 
Strau[3: ,,Prinzipiell miissen wir so viele verschiedene Unterarten be- 
stimmter Krankheiten annehmen, als wir Konsti tutionstypen abgrenzen. 
Jeder Typus hat se ine  Kranlcheit. Die ZugehSrigkeit zu einem Ty-pus 
l~I3t sich sogar durch die Empf~nglichkeit ftir gewisse Krankheitserreger 
oder Sch~dlichkeiten best immen/ '  

Die Konsti tution muff 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 Konsti tut ion verloren geht, wenn unbeachtet  gelassen 
wird, ob der Schizophrene Leptosomatiker ist oder einen nicht affinen 
Typus aufweist. Die Verl~ufsformen der endogenen Psychosen sind 
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ebenso konsti tut ionell  bedingt, wie etwa die der Lungentuberkulose  
und  Stoffweehselerkrankungen. Wie es als erwiesen gelten kann,  dab 
Schizophrenien mi~ pyknischem K6rperbau  anders verlaufen als solehe 
mi t  leptosomem I tabi tus ,  so scheint logiseherweise die Annahme  be- 
reehtigt ,  dal3 aueh die athletisehe Kons t i tu t ion  beim Schizophrenen fiir 
Symptomges ta l tung  und  Prognose nicht  bedeutungslos ist ~). Manisch- 
Depressive mit  pyknischem K6rperb~u werden sieh symptomat i seh  und 
prognostiseh anders verhal ten als solche mi t  leptosomem K6rperbau  
und  diese wieder anders als Athletiker.  Die Vermutung  liegt nahe,  
daf~ es dereinst mSglieh sein wird, aueh bei der Epilepsie auf Grund 
konsti tutioneller Differenzierungen versehiedene Verlaufsarten zu unter-  
scheiden und  prognostische Sehlfisse zu ziehen. Die verwirrende Man- 
nigfaltigkeit  in Sym pt om a t i k  und Verlaufsart  der endogenen Psychosen 
ist der letzte Ausdruek fiir die versehiedenen Qualit~ten des Ideoplasmas,  
das uns in den KSrperbauformen erfaf3bar wird. 

Es kann  meines Eraehtens  keinem Zweifel unterliegen, dal3 der 
K6rperbau  auf  jeden Fall  e~was zu bedeuten hat ,  n icht  am wenigsten 
auch ffir die Therapie .  Wie jeder Mensehenkenner im allt~gliehen Ver- 
kehr  einen Pykniker  anders , ,behandeln" wird als einen Leptosomen,  
ebenso glaube ieh, dab wir immer mehr  dahin gelangen werden, auch 
am Krankenbe t t  eine konsti tut ionell  orientierte Therapie zu treiben. 
Unser  therapeutisches Handeln  bleibt wohl nur  deshalb in vielen Fallen 
noch so unwirksam, well die Individualis ierung der Krankenbehand lung  
auf Grund der K6rperkons t i tu t ion  noeh in ihren allerersten Anf~ngen 
steekt. Vielleieht wird die kommende  ,Kons t i tu t ions the rap ie"  auch 
dazu beitragen, unsere v611ige Ohnmaeh t  in der Behandlung der endo- 
genen Psychosen dereinst zu fiberwinden. 
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