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Die Konstitutionslehre hat dank dem großen Wurfe Kretschmers 
in den letzten Jahren erheblich an Interesse gewonnen Der Gedanke, 
Körperbau und Charakter in Beziehung zu setzen, geht bereits durch 
die Jahrtausende. Schon Aristoteles versuchte, Ähnlichkeiten von 
Menschen mit bestimmten Tieren aufzuzeigen. Im Sprachschatz 
der meisten Völker finden sich massenhaft Beispiele solcher Betrach
tungsweise. Das Schafsgesicht des Dummen, der Stiernacken des Star
ken und viele ähnliche Bezeichnungen lassen sich leicht als das po
puläre Bestreben ausdeuten, Charakterbeziehungen zum Körperbau 
aufzustellen. 

Eines wurde jedoch all solchen Versuchen zu einer großen Gefahr. 
Es ist dies das zu starke Gebundensein an die äußerlichste Form, die 
leicht zu kritikloser Hinnahme von folgeunrichtigen Vergleichen führt; 
das mag es wohl von jeher gewesen sein, was all diesen Versuchen der 
Chiromantie und Physiognomik zum Schicksal geworden ist. 

Arclliv für Psychiatrie. Bd. 82, 30 
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In der vorliegenden Arbeit handelt es sich nun nicht darum, chiro
mantische Spekulationen nachzuprüfen. 

Vielmehr sollten ganz vorurteilslos Hände verglichen werden, die 
verschiedenen Individuen zugehörten, die charakterologisch und kli
nisch ein auffallendes Bild zeigten. Es ist selbstverständlich, daß für 
eine solche Untersuchung nach Möglichkeit die Übergänge der einzelnen 
Formen ausgeschaltet werden mußten, wenn man etwa nach Art einer 
klinischen Vorlesung Typen herausschälen wollte. 

Was konnte da näherliegen - besonders nach den Untersuchungs
ergebnissen Kretschmers -, als die Angehörigen der beiden großen 
Krankheitsgruppen des schizophrenen und des zirkulären Irreseins 
nun auch auf ihre Hände zu untersuchen 1 

Als wesentlichste Aufgabe ergab sich also, zu untersuchen, ob Struk
tur und Motorik der Hände in einer ganz bestimmten Weise charakteri
siert werden können, und ob Struktur und Motorik der Hände bei den 
Angehörigen des schizophrenen und des zirkulären Irreseins gut faß
bare Merkmale aufweisen. 

Befunde in solcher Art erhoben, sind stets wieder nachzuprüfen. 
Hier, wie bei den Kretschmersehen Arbeiten, besteht so jederzeit die Mög
lichkeit, die Untersuchungsergebnisse an den Händen mit den psychia
trischen Diagnosen nachprüfend zu vergleichen. 

Ohne zunächst irgendwie durch Literatur beeinflußt zu sein -
mit Ausnahme des Kretschmersehen Standardwerkes wußte ich 1923 
nichts von Literatur über diese Dinge -, wurden die Untersuchungen 
begonnen. Erst nachdem ich meine Untersuchungen bereits ausgewertet 
hatte, begann ich das Studium der Literatur. Vieles war schon, wie ich 
feststellen konnte, von anderen Untersuchern bemerkt worden, was 
mir die eigenen Beobachtungen ergeben hatten. 

Meine Arbeit stellte mich also im Engeren vor die Aufgabe, auf 
wesentliche Unterschiede in der Handbildung bei Schizophrenen und 
Manisch-Depressiven zu fahnden. 

Das Thema wäre an sich spekulativ genug, um zu Feststellungen zu 
verführen, die über das objektiv Zulässige hinausgehen könnten. Um 
Täuschungsmöglichkeiten weniger ausgesetzt zu sein, wurde die Form 
der statistischen Gegenüberstellungen der einzelnen Ergebnisse gewählt. 
Jede freiere oder "symbolisierende" Deutung wurdezunächst verschmäht. 
Oben wurde schon die Nachprüfbarkeit der Befunde in den Vorder
grund der Erwägungen gestellt. So wurde bereits von Anfang an das 
Auftreten spekulativer Tendenzen erschwert. 

Verschiedene Versuche, mich mit "Chiromanten von Beruf" in 
Verbindung zu setzen, um so eine Kritikmöglichkeit auch von der 
anderen Seite her zur Hand zu haben, schlugen leider zum größten 
Teile fehl. 
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Technik. 

Was mir an Vorkenntnissen bei Beginn der Untersuchungen fehlte, 
kam der Objektivität der Feststellungen zugute. Ich versuchte, mir 
darüber klar zu werden, was man an Händen im Besonderen alles an 
grob sichtbaren und meßbaren Merkmalen finden könnte. Hinzu kam 
die Notwendigkeit, einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte 
stets zur Verfügung zu haben. So entstand folgendes Schema (zum Teil 
in Anlehnung an Kretschmer). 

A. Allgemeinstatus. 
Name des Patienten und Alter. 
Beruf. 
Bildungskreis und Erziehung (Milieu) . 
.Allgemeiner Körpereindruck (Verhältnis zum Händeeindruck.) 
Herz und Gefäße (war besonders bei Uhrglasnägeln, Trommelschlägelfingern, 
Osteoarthropathie pneumique-hypertrophiante usw. zu berücksichtigen). 
Erster Beginn der Geistesstörung. 
Kurzer Entwicklungslauf des Patienten. 
(Psychische Anomalien, Gefühls- und Geschlechtsleben, besondere Begabung.) 

B. Untersuchungsschema der Hand. 
a) Form und Eindruck. 
groß mittel klein 
Maskulinoderathletisch (mit.telschmal bis breit, knochig, grobgliedrig, mitunter 
auch noch gedrungen und hart). 
Feminin oder asthenisch (schmal, biegsam, feingliedrig, mitunter auch noch 
schlaff und weich). 
Infantil (dysplastisch). 
Pyknisch (runde, weiche Formen). 
Hand mit Ansatz am Arm (durch Zeichnung dargestellt). 
Einzelne Finger und Größenverhältnisse der einzelnen Phalangen zueinander. 
Fingergelenke - angeborene Ankylosen? -. 
Fingerkuppen (zugespitzt, mittel, verdickt). 
Nagelansatz. 
Form des Nagels ("Uhrglas", Sprenkelung, Riffelung, Flecke). 
Farbe des Nagels. 
Fettpolster. 
Ganglien? 
Exostosen? 
b) Handhaut. 

durchsichtig 
glatt 
elastisch 
dünn 

mittel 

" 

" 
zart " 
schlaff " 

c) Durchblutung der Handhaut und der Nägel. 
feucht mittel 

z.B. bläulich dunkelrot 
warm mittel 

gedeckt 
rauh 
unelastisch 
dick 
derb 
gespannt 

trocken 
blaß 
kalt 

30* 
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d) Muskelbild (Lumbricales und Interossei). 
Ausbildung der .,Berge" (d. h. der palmaren Erhebungen des Handtellers 

am Fingeransatz). 
e) Form und Sichtbarkeit der Venen des Handrückens und Angabenihrer Tei

lungsstellen (durch Zeichnung dargestellt). 
f) Form der Hautfalten der Palma (durch Zeichnung dargestellt). 

Abb. 1. 

g) Behaarung der Hand. 
h) Messung der Handlänge. 

Messung der breitesten Teile der Hand und Angabe ihrer Lage. 
i) Messung der Metacarpo-Phalangealgelenke ohne Daumen. 
j) Messung der einzelnen Phalangen. 
k) Angabe von oben nicht bemerkten auffälligen Besonderheiten. 
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C. Kurze Schilderung der Ausdrucksbewegungen der Hand 
(Motorik; Art, die Hand zu geben; normale Ruhehaltung der Hand). 

443 

Während zuerst die Form rein zeichnerisch wiedergegeben wurde, 
gelang es später unter Verwendung des Fingerabdruckverfahrens, 
wie es bei dem polizeilichen Erkennungsdienst Freiburg1 üblich ist, 
bessere, naturgetreue und individuelle Händeabdrücke zu gewinnen 
(Abb 1). 

Die Technik ist folgendermaßen. Man bestreicht die ganze volare 
Hand- und Fingerfläche der Versuchsperson unter Verwendung einer 
kleinen Gummiwalze möglichst gleichmäßig dünn mit Druckerschwärze, 
die mit Petroleum nicht allzu flüssig angerührt worden ist, und läßt 
dann die geschwärzte Hand gleichmäßig gegen einen Bogen mittel
starken Papieres abrollen. Um trotz des ungleichmäßigen Niveaus des 
Handtellers einen guten Abdruck zu gewinnen, empfiehlt es sich, den 
zu bedruckenden Bogen mit mehreren Lagen Papiers zu unterlegen. 
Man erhält so sehr schöne, plastisch wirkende Bilder (siehe Abb. 1). 
Die Druckerschwärze läßt sich von der Handhaut mit warmem Seifen
wasser unter Bürsten nicht allzu schwer wieder entfernen. 

Jedem Handabdrucke fügte ich also ein ausgefülltes Untersuchungs
schema bei. Untersucht wurden 30 männliche Schizophrene, 25 weib
liche Schizophrene, 25 männliche Zirkuläre, 20 weibliche Zirkuläre. 

Die untersuchten Patienten waren klinisch einwandfrei zu diagnosti
zieren. Es handelte sich um klare Fälle, die sich auf die einzelnen Unter
gruppen folgendermaßen verteilten : 

Hebephrenie . . . . . 
Katatonie ..... . 
Paranoide Demenz . . 
Schizophrenia simplex 

Schizophrenien. 

Zirkuläre PBychosen. 
rein manische Form . . . . 
rein depressive Form . . . . 
wechselnd manisch-depressiv. . . . . . 

Ergebnisse. 

100' 8 ~ 
10" 8 " 
5 " 5 " 
5 " 4 " 

6 " 5 " 
15 " 13 " 
4 " 2 " 

Bei der Auswertung der Statistik dürfte zunächst am meisten inter
essieren, wie sich die Hände im besonderen zu den K retschmerschen 
Angaben verhielten. Im wesentlichen kommt es unter Berücksichtigung 
des veränderten unter·suchten Gegenstandes auch hier auf eine Bestä
tigung der Kretschmersehen Angaben im kleinen heraus. Die unten 
angewandten Konstitutionsbezeichnungen sind im allgemeinen so zu 
zu verstehen, wie sie Kretschmer definiert. 

I Den Beamten des Freiburger Erkennungsdienstes bin ich für ihre liebens
würdige Bereitwilligkeit zu besonderem Danke verpflichtet. 
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Leptosom als "geringes Dickenwachstum bei durchschnittlich un
vermindertem Längenwachstum". Athletisch als ein Typ, bei dem "der 
trophische Akzent oft auf den Extremitätenenden" (hier also Pha
langen) liegt, "die in einzelnen Fällen fast ans Akromegale anklingen 
können". Als "pyknischer Handtyp" wurde eine Hand bezeichnet, die 
in überwiegendem Maße den Pyknikern, wie sie Kretschmer schildert, zu
gehörte. Diese Hand zeigte bei rundlichen Formen ein Ebenmaß zwischen 
Fingern und Handteller in Länge und Breite. Die grobe Knochen
zeichnung war durch Fett- und Muskelpolsterung harmonisch verkleidet. 
Übergangsformen der einzelnen Typen werden später Erwähnung finden. 

Was das Größenverhältnis der Hände zum Körper betrifft, so ergab 
sich nachträglich als Mangel meiner Statistik, daß nur allgemeinangegeben 
wurde, ob die Hände proportioniert erschienen oder nicht (zu groß, 
normal, zu klein). Im Interesse der Exaktheit wäre allerdings die genaue 
Angabe der Körperlänge von V orteil gewesen, um besser vergleichen zu 
können. Da es sich bei dieser Arbeit im wesentlichen aber nur um einen 
allgemeinen Vergleich mit der Kretschmersehen Konstitutionslehre han
deln konnte, so erschien das Augenmaß als ausreichend. Wie empfind
lich das Auge übrigens für Differenzen, sowohl in der Proportion, wie 
im absoluten Maße, an oft gesehenen körperliehen Dingen geschult ist, 
geht daraus hervor, daß dem Durchschnittsauge ein Umfang von 
16-17 cm am Unterarm-Handwurzelgelenk bei einem Menschen von 
durchschnittlicher Größe und Handbreite als schmal, ein solcher von 
18-19 cm bereits als breit erscheint. Unterschiede des Umfanges um 
nur wenige Millimeter fallen bereits so stark auf, daß sie der Unbe
fangene stets stark zu überschätzengeneigtist. DiezugeringeEmpfind
lichkeit der "objektiven Messung" für solche Differenzen charakterisiert 
Kretschmer in dem hübschen Wort "das Bandmaß sieht nicht". 

Im folgenden werden sich noch einige Sonderbezeichnungen für die 
Hände als nötig erweisen, die in der Kretschmersehen Terminologie nicht 
vertreten sind. Diese Bezeichnungen werden an entsprechenden Stellen 
nähere Erklärungen erfahren. 

Hände bei Schizophrener. 
Bei Schizophrenen fand sich sehr häufig eine Hand von "femininer" 

Form, die gleichwohl oft auch bei Männern vorkommt. Es ist dies eine 
Hand, die man vielleicht als "Aristokratenhand" (Abb. 2 a- d) 1 bezeichnen 

1 Bei den Photographien ließ es sich leider nicht möglich machen, alle 
Bilder unter den gleichen Bedingungen aufzunehmen. Die Röntgenbilder ent
sprechen jedoch alle den genauen Größenverhältnissen, so daß sie gute Ver
gleichswerte bieten. 

Zur Handhaltung ist zu bemerken, daß den Patienten darüber nichts gesagt 
worden ist. Vielmehr nahm jeder Patient spontan die ihm gerade liegende 
Handhaltung ein. 
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könnte. Der Name bedeutet wohl schon für jeden klar, wie sich diese 
Hand darstellen mag. Lang und schmalgliedrig ist sie in gewissem 
Sinne wohl das Vorbild für die Kretschmersehe Definition des Lepto
somen gewesen. Die Haut selbst ist häufig blaß, vielleicht infolge 

des Capillarspasmus, den wir bei Schizophrenen so überaus häufig 
finden (vgl. Otfried Müller, zitiert bei Kretschmer). Ein feingezeichnetes 
Venennetz bedeckt den Handrücken, auf dem die Strecksehnen überaus 
deutlich heraustreten. Meist genügt schon ein lässiges Hängenlassen 
der Hand, um die Venen deutlich hervortreten zu lassen, die sich meist 
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an der Rückseite der Mittelhand distalwärts zu in einige weitere Äste 
aufspalten, die jedoch immer deutlich sichtbar bleiben. Die Finger 
sind feingegliedert. Die Phalangen sind langgezogen, die Länge der 
Einzelphalangen erreicht in extremen Fällen das Drei- bis Dreieinhalb-

Abb. 2c. 

fache ihrer Breite. Häu-
fig sind gerade bei dieser 
Handform die Inter
phalangealgelenke "kno
tig" aufgetrieben. 

Auf Einflüsse der Ar
beit auf Hände im all
gemeinen werde ich noch 
bei den zirkulären Hän
den zu sprechen kommen. 
Hier nur so viel, daß man 
nur zu geneigt ist, diesen 
Einfluß zu überschätzen. 

Eine Verbreiterung 
der distalen Enden der 
Finger fand sich auffal
lend häufig bei den un
tersuchten Katatonen (in 
12 Fällen = 62%) 1• Nie 
fand sich im untersuch
ten Material bei aus
gesprochen katatonen 
Frauen eine Hand, wie 
ich sie unten unter dys
plastisch infantil zu schil
dern versuche. 

Gemeinsam ist den 
eben geschilderten "Ari
stokratenhänden" mit 
dem jetzt zu besprechen

den "athletischen" (Abb. 3, 4 u. 5) Handtyp die Länge aller Finger, 
die die Breite des Handtellers um ein Erhebliches überwiegt, eine Fest
stellung, die sich in etwa 72% der untersuchten Fälle machen ließ. 
Bei den aristokratischen Händen war die maximale Breite in der Finger
grundgelenkshöhe meist breiter als die maximale Breite der Mittel
hand, die sich allmählich gegen den Arm zu verjüngte. Die Breite 

1 An solch einer "Spatelhand" wollen nun die Handdeuter Leute erkennen, 
die einen ausgeprägten Sinn für Ordnung und technische Konstruktion haben. 
Gewiß eine interessante Parallele, die zu denken gibt .. 
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der athletischen Hand dagegen entsprach in Fingergrundgelenkshöhe 
etwa der maximalen Breite der Mittelhand, die fast hier rechtwinklig 
gegen den Unterarm hin verlief. Schon hieraus entRtand ein Eindruck, 
der die athletische Hand der Aristokratenhand gegenüber als ärmlicher 
differenziert erscheinen ließ. 

Der athletische Handtyp erinnert in seiner ganzen Form an eine 
Hand, wie sie häufig bei altgriechischen Skulpturen, besonders an He-

\ 

Abb. 2d. 

raklesdarstellungen, zu finden ist. Der Knochenbau, besonders der Pha
langen, erscheint weniger ausgedrechselt. Die Finger streben von den 
Grundgelenken häufig in gerader Verlängerung der Handwurzelknochen 
aufwärts. Die einzelnen Phalangen erscheinen eckiger als bei den 
Arist.okratenhänden. Das Verhältnis der Breite zur I~änge ist so ver
schoben, daß die Länge häufig nur das Doppelte biR Zweieinhalbfache 
der Breite ausmacht. Die Nägel sind breitgefalzt (eine gewisse }ihn
lichkeit mit dem Nagelfalz der später zu besprechenden Zyklikerhände 
ist häufig vorhanden). Die Länge der Nägel überwiegt die Breite um 
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etwa das Doppelte, jedoch ist es nicht selten, daß die Proportion bis 
nahe an 1 : 1 herangeht. 

Die Fingerkuppen erscheinen häufig viereckig. Zugespitzte oder ver-

Abb. 3a. 
Abb. 3a und b. N., weiblich, Katatonie, 39 Jahre, Hausfrau. 

Dieser Handtyp zeigt im wesentlichen athletische Züge. Ein 
leichter asthenischer Einschlag ist nicht zu verkennen. An der Mo
torik ist auch hier die gespreizte manierierte Haltung auffaiiend. 
Das Röntgenbild, das in seinen Größenverhältnissen dem Bilde 2c 
genau entspricht, zeigt etwas gröberen Knochenbau. Auf der Pho
tographie ist die deutliche Sehnenzeichnung auf dem Handrücken, 

die Nagelkonfiguration und der Armansatz beachtenswert. 

dickte Fingerkup
pen sind selten, am 
häufigsten halten 
sie die Mitte zwi
schen beidem (Abb. 
6). Die Farbe der 
Handhaut ist häu
fig, wie bei den Ari-

stokratenhänden, 
grau bis rötlich
livide. Das Venen
bild auf dem Hand
rücken ist von sich 
aus nicht immer 
gut sichtbar, läßt 
sich jedoch durch 
leichte Stauung 
deutlich machen. 
Die Haut selbst ist 
im Gegensatz zu 
der zarten, dün
nen,durchscheinen
den "Aristokraten
hand" leicht ver
dickt und hart an
zufühlen. Während 
bei den rein asthe
nischen Aristokra
tenhänden die Haut 
häufig schlaff ist, 
erscheint sie bei 
den athletischen 
derber gespannt. 
Das Muskelbild er
scheint im ganzen 
gut konturiert, ohne 
daß sich die einzel

nen Muskeln deutlich voneinander abzuheben brauchen. Das Hervor
treten isolierter Muskelgruppen (z. B. des Thenar oder des Hypothenar) 
findet sich häufiger bei den asthenischen Aristokratenhänden. Die 
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palmaren Erhebungen an den Fingergrundgelenken zeigen keine für 
den athletischen Handtyp bezeichnende Form. Der Verlauf der Haut
falten im Hand teUer 
zeigt hier wie bei 
den anderen Hand
formen der Schizo
phrenen im über
wiegenden Maße 
neben der allgemein 
typischen -----...,. -
Form (eines liegen
den M) eine weitere 
Linienanordnung, 

die von der Hand
wnrzel her gegen 
die Fingergrund
gelenke zu verläuft, 
so daß es zu einer 
oder mehreren, fast 

Abb. 3b. 

senkrechten Schnittlinien mit den vorerwähnten Hautfalten kommt. 
Die Angabe gerrauer durchschnittlicher, absoluter Maße erfolgt weiter 
hinten in der Zusammen
stellung. Der Wert dieser 
Messungen ist naturgemäß 
nur ein sehr beschränkter, da 
alles auf die Proportionen an
kommt, um den Eindruck zu 
bestimmen. 

Es ist jetzt ein Handtyp 
zu besprechen, der sich bei 
21,8% der untersuchten Schi
zophrenen fand. Es ist dies 
eine Hand, die ich ursprüng
lich pyknisch-infantil nannte, 
besser aber als infantil-dys
plastisch bezeichnen möchte, 
weil sie bei aller scheinbaren 
Ebenmäßigkeit, ,dysplastisch' ' 
wirkt. Dieser Eindruck, der 
sich zunächst schwer beschrei-
ben ließ, basierte bei gerrauer 

Abb. 4. G., männlich, Katatonie, 45 Jahre, Knecht. 
Athletische Hand mit stark aristokratischem Ein
schlag. Deutliche Knotenbildung. Typische Nagel· 

bildung. Gute Sichtbarkeit der Sehnen. 

Beobachtung und Messung auf einem Mosaik von Einzelheiten, die, in 
jedem Einzelfalle wechselnd, in der Gesamtgruppe schließlich doch 
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immer wiederkehren, so daß es etwas grob erscheinen würde, diese 
Hände ohne weiteres nur a.ls dysplastisch oder nur als pyknisch zu 

Abb. 5a. 
Abb. 5a und b. Schm., männlich, Katatonie, 19 Jahre, Landwirt. 

Asthenischer Handtyp mit athletischen Zügen. Deutliche Knotenbildung. Etwas atypisch Ist 
hier di e Entwicklung der palmaren Hautfalten. 

bezeichnen. Die Bezeichnung "infantil" war unvollkommen, weil ge
rade dieser Handtyp sich nicht ohne weiteres mit infantilem Gesamt
Habitus zu paaren braucht. 
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Die dysplastisch-infantile Hand ist gekennzeichnet durch eine weiche, 
rundliche Form, die durch ein gut, meist nicht übermäßig entwickeltes 
Fettpolster ihren pyknischen Charakter erhält. Im Verhältnis zum 
Körper wirkt sie aber doch klein und fast zierlich. Dieser Eindruck des 
Zierlichen wird aber häufig stark beeinträchtigt durch ein etwas undiffe
renziertes Gefüge der Hand, durch das sie im Gegensatz zu den echten 
pyknischen Händen etwas Dysplastisches, oder doch Unentwickeltes, 
erhält (Abb. 7). So bekommt man von diesen Händen leicht den Ein
druck des Kindlichen, "Patschigen" . Man wird es nach dieser Schilde
rung schon begreifen, daß es überraschte, eine Hand bei Schizophrenen 
anzutreffen, die Kretschmer- freilich mit Ausnähme der dysplastischen 
Komponente - im wesent
lichen gerade den zirkulären 

Pyknikern zuzuschreiben 
scheint. Die eigentlich pyk
nischen Hände hatten jedoch 
ein gröberes Gefüge und wirk
ten im Zusammenhang mit 
dem eigentlichen Habitus we
niger widerspruchsvoll, wäh
rend die pyknisch-infantilen 
Hände bei Schizophrenen der 
vergleichenden Betrachtung 
mit dem Körper tatsächlich 
als dysplastische Bildungen 
erschienen. 

Diese Dysplasie zeigte sich 
an der Hand selbst in dem Abb. 5 b. 

Durchblutungsverhältnis der 
Haut, das dem Handtyp nicht entsprach. Gerade bei den Dysplasti
kern finden sich im Gegensatz zu den reinen Pyknikern Hände, 
die zu livider Verfärbung neigen und sich häufig feucht anfühlen. 
lm Gegensatz zu den athletischen Händen, die häufig an das Akro
megale anklingen , zeigen diese Hände eine Tendenz zur Seite der 
Akromikrie herüber. Der Ansatz der Hand am Arm zeigt alle Über
gänge von der leichtgerundeten Schwingung zu ausgesprochener Kanten
bildung. Die einzelnen Finger zeigten einige Male eine Neigung zu 
Asymmetrien, die schon ungeübten Betrachtern auffielen. Die End
glieder schienen häufig gegen die übrigen Phalangen verkürzt (durch
schnittlich nur 2,2 cm gegen einen Gesamtdurchschnitt von 2,4 cm). 
Angeborene Ankylosen der Fingergelenke - besonders des proximalen 
Interphalangealgelenkes des fünften Fingers - sind nicht selten zu 
beobachten. Die Fingerkuppen zeigen bei einer Neigung zu leicht ko-
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nischer Zuspitzung häufig eine Abflachung der volaren Fläche, die den 
Fingern etwas Abgegriffenes gibt. Der Nagelfalz zeigt eine unregel-

mäßige Bildung. Selten ist die gleichmäßige Rundung der Pykniker 
zu finden, häufiger findet sich ein Anklang an die eckige Form der reinen 
Leptosomen (Abb. 8, 9, 10). Meist ist eine ausgesprochene, anscheinend 
regellose Mischung beider Formen vorhanden, so daß der Nagelfalz der 



Handbau und Psychose. 453 

verschiedenen Finger verschiedene Bildung zeigt. Das Muskelbild ist 
verwischt. Die Hand zeigt - auch bei Männern - nur ganz geringe 
Behaarung. Die palmaren Hautfalten neigen wechselnd stark zur 
Ausbildung , wie 
sie bei den athle-
tischen Händen 
beschrieben wor
den ist, daß näm
lich die liegende 
M-Form (--------.. ) 
rechtwinklig von 
einer oder mehre
ren größeren Li-

nien getroffen 
wird. Eine Nei
gung zu kleineren 
E xostosen, dieman 
wohl alf' eine Zu
fälligkeit des hier 
gerade untersuch
ten Materiales be
werten darf, fand 
sich verhältnis-

mäßig häufig. 
Fast in allen Fäl
len fand sich eine 

Bewegungsein
schränkung des 
proximalen Inter
phalangealgelen · 

kes des fünften 
Fingers, so daß 
nureine Streckung 
bis zu etwa 100 ° 
möglich war. 

Es ist nicht 
ohne Interesse, 
daß sich gerade 
diese "dyspla

Abb. 6c. 

stisch-infantilen" Hände besonders häufig bei hebephrenenFrauenfanden. 
Achtmal handelte es sich bei Frauen und zweimal bei Männern um Fälle, 
die eine Zeitlang klinisch differential-diagnostische Schwierigkeiten ge
boten hatten. Es waren Patienten, die wiederholt zur Aufnahme gekom-
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men waren, und bei denen es beiden ersten Aufnahmen unsicher gewesen 
war, ob es sich um erste Phasen von manisch-depressivem Irresein oder 
bereits um beginnende hebephrene Schübe handelte. Diese Beobach-

Abb. 7a. 

Abb. 7. Bi., weiblich, Paranoid, 39 Jahre, Hausfrau. 
Dysplastisch·infantile Hand. Das Röntgenbild entspricht in seinen Proportionen, genau wie die 
beiden vorhergehenden, der Natur. Die stärkere Tendenz zur Entwicklung nach radio-ulnar auf 
Kosten der Länge ist deutlich. Beachtenswert ist das Mittelgelenk des 5. Fingers, dessen Bewegungs· 
beschränkung auf Röntgenbild und Photographie deutlich heraustritt. Auch hier sind, wie bei den 

vorhergehenden Fingern, Nagelbildung und Handhaltung zu beachten. 

tung ergab einen wertvollen Schlüssel für die Auswertungsmöglich
keiten der Statistik. Es war nämlich eine an sich auffallende Verteilung 
von kleineren Details vorhanden, die sich in der Statistik scheinbar gleich
mäßig durch die beiden untersuchten psychiatrischen Formenkreise 



Handbau und Psychose . 455 

hindurchzogen. So ließen sich bestimmte Zustandsbilder herauskrystal
lisieren, die im wesentlichen den einzelnen Formen der Schizophrenie 
oder des manisch-depressiven Irreseins entsprachen, die sich aber durch 
eine Gemeinsamkeit gewisser Einzelheiten kennzeichneten. 

Schon bei den Aristokratenhänden war die häufige knotige Auf
treibung der Interphalangealgelenke erwähnt. Diese Knotenbildung 
gemeinsam mit einer Verbreiterung der distalen Fingerenden fand sich 
verhältnismäßig oft bei Katatonen. Gerade die Hände katatoner 
Frauen erhalten durch diese Betonung der Finger im Gegensatz zum 
Handteller etwas Maskulines. Nicht ein Mal fand sich bei katatonen 
Frauen eine Hand, 
wie sie oben als dys
plastisch-infantil ge
schildert worden ist. 
Hingegen ließ sich 
gerade bei den Hebe
phrenen - hier wie
der besonders häufig 
beiden Frauen -jeg
liche Knotenbildung 
vermissen. Soweit 
die Hände hebephre
ner Frauen nicht 
einen deutlich dys-
plastisch-infantilen 

Einschlag zeigten, Abb. 7b. 

neigten sie zum ath-
letischen, nie - an dem hier untersuchten Material - zum asthe
nischen Typ hinüber. 

An den Händen ließ sich ein weiterer Beitrag zu den öfter von anderen 
Autoren zitierten "Maskulinismen" bei schizoiden Frauen (Kretschmer, 
Mathes) liefern. Es ist verständlich, daß diese "maskulinen" Hände 
bei schizophrenen Frauen sehr die Möglichkeit erschwerten, ohne den 
Anblick der Handträgerirr zu entscheiden, welchem Geschlechte die 
Trägerirr angehörte. Eine Analogie hierzu läßt sich auch in den Hand
schriften begabter schizoider Frauen finden. Es ist nötig, diese dia
gnostischen Grenzen hier festzulegen, da immer wieder - auch von 
Ärzten - die Behauptung aufgestellt wird, man müsse ohne weiteres 
Frauen- und Männerhände unterscheiden können. Es gibt kein einziges 
objektiv feststellbares Merkmal, das es für sich gestattete, die Hände 
nach dem Geschlecht zu erkennen, etwa so, wie man die Geschlechter 
selbst an ihren primären und meist an ihre11 sekundären Merkmalen 
erkennen kann. Gerade so, wie sich bei Schizophrenen sehr häufig 

Archiv für Psychiatrie. Bd. 82. 31 
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bereits die sekundären Geschlechtsmerkmale verwischen - auch psy. 
chisch, ich brauche nur an die häufigen Beziehungen zwischen Homo-

Abb. 8a. 
Abb. 8a u. b. Di., männlich, Schizophrenia simplex, 32 Jahre, Hilfs· 
arbeiterund Abb. 9. Br., männlich, Hebephrenie, 22 Jahre, Landwirt. 
Zwei dysplastisch·infantile Handtypen . Auf <lem Röntgenbild, das 
zu 8 gehört, ist eine Verbiegungdes2. und4. Fingersdeutlich sichtbar. 
MißVerhältnis zwischen Mit t elhandknochen und Fingern. Auf der 

Photographie deutlicher "patschiger" Eindruck der Hand. 

sexualität und pa
ranoider Demenz zu 
erinnern -, so ist 
der fließende Über
gang auch an den 
Händen im beson
deren festzustellen. 
Auffallend war es, 
daß sich unter den 
psychischen Befun. 
den der Frauen, die 
diesen viril~n Hand
typ zeigten, häufig 
ihre große Selb
ständigkeit im prä
morbiden Stadium 
angegeben fand. 
Unter der Psychose 
zeigten sie einen 
großen Hang zu 
Gewalttätigkeiten. 
Irgendwelche wei
teren Spekulatio
nen hier anzuschlie
ßen, ist müßig. 

Auffallend war 
weiter eine starke 
Abhängigkeit der 
Konsistenz und der 
Durchblutung der 
Hand von dem ge
genwärtigen Zu
stande der Unter-

suchten. Hier 
dürfte die Analo
gie mit der Hand
schrift wohl am 
weitesten gehen. 
Der ganze Turgor 

der Hand wechselt erheblich mit den Stimmnngsschwankungen. Wäh
rend die Hände der manischgefärbten Schizophrenen in der überwiegen-
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den Mehrzahl eine verhältnismäßig feste Konsistenz zeigen, fand sich 
bei den mehr Depressiven in fast allen Fällen eine auffallende Weichheit 
der Hand, die besonders bei dem aus ländlichen, schwerarbeitenden 
Kreisen stammenden Material der Klinik häufig im groben Wider-

Abb. Sb. Abb. 9. 

spruch zum Berufe der Patienten stand. Die Kranken, bei denen die 
innere Spannung und das sperrige Krachen des psychischen Tempos im 
Vordergrund der Erscheinungen standen, zeigten (vielleicht ein Zufall) 
zu 100% eine abnorme Feuchtigkeit der Handflächen, die unabhängig 
von der Außentemperatur bestand. Der kalte Schweiß gab häufig 
diesen Händen etwas von der Unheimlichkeit der Moribunden. 

NäJel. 
Weitere Merkwürdigkeiten wiesen die Beziehungen der Nä~el zu 

inneren körperlichen oder seelischen Zuständen auf. Jedem sind wohl 
schon die im Volksmunde als Glücksflecke benannten weißen Stipp
ehen an den Fingernägeln mancher Leute aufgefallen. Es ist zwar in 
der Pathologie bekannt, daß diese Fleckungen auf Lufteinlagerungen 
in die Hornschicht der Nägel zurückzuführen sind. Warum es aber zu 
diesen Lufteinlagerungen kommt, ist völlig dunkel. 

Ich habe darüber Untersuchungen angestellt, die ich anderen Ortes 
veröffentlichen werde. Hier nur so viel, daß es mir sehr wohl möglich 
erscheint, die Nagelfleckung mit endokrinen Vorgängen, vielleicht 
mit einer Beeinflussung vom vegetativen Nervensystem her, in Bezie
hung zu bringen. Diese Ansicht stützt sich auf Beobachtungen von ge
häuftem Auftreten von Flecken bei Psychosen (vgl. Abb. 2b), die auch 
sonst den Verdacht auf endokrine Störungen nahelegten ; auf gehäuftes. 

31* 
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Auftreten von Nagelfleckung bei manchen Frauen, das sich in jeder 
Periode wiederholt, sowie auf das Auftreten einer Nagelfleckung im 
Anschluß an starke innere Spannungen. Die naheliegende Meinung, 
daß solche Lufteinlagerungen auf kleine Verletzungen der Nagel-Matrix 
zurückzuführen seiea, glaube ich durch eigene Versuche, die demnächst 
zur Veröffentlichung gelangen werden, widerlegt zu haben. Deutlichere 
Beziehungen zur Körperkonstitution waren bei den von interner Seite 
häufig beschriebenen Uhrglasnägeln festzustellen. Diese Uhrglasnägel 
fanden sich in mehr oder weniger starker Ausprägung bei 10% aller unter-

Abb. 10. BI., männlich, Katatonie, 32 Jahre, Landwirt. 
Dysplastische Hand. Eigentümliche Form der Finger. Leichte 

Ausdrechselung der Mittelphalangen des 3. und 4. Fingers. 

suchten Schizo
phrenen. Die Ver
wandtschaft des 
Leptosomen mit 
dem phthisiseben 
Habitus ist ja 
lange bekannt. 
Bei vier von die
sen fünf Schizo
phrenen mit Uhr-
glasnägeln be

stand eine mittel
schwereLungentu
berkulose. Bei der 
Besprechung der 
Nägel der Zykliker 
werden weitere 

konstitutionelle 
Momente noch Er-
wähnung finden. 

Die Betrachtung der Nägel leitet über zu einer Zusammenstellung 
der Eigentümlichkeiten, die sich bei der Mehrzahl der Hände der unter
suchten Schizophrenen fanden . 

Wir haben es also überwiegend mit einer leptosomen Handform 
zu tun. Es handelt sich um Hände, die meist durch eine auffallend 
wirkende Länge gekennzeichnet sind. Gerade hier hängt alles von der 
vergleichenden Betrachtung, von der Aufstellung von Proportionen ab. 
Mit der Angabe absoluter Zahlen allein ist nichts gewonnen. Der Ein
druck einer langen Hand wird im wesentlichen dadurch bestimmt, 
daß die Breite der Mittelhand geringer ist, als ihre Länge, daß die Länge 
der Finger nicht geringer ist als die der Mittelliand, daß die Breite 
der Nägel geringer ist als ihre Länge, so daß also im wesentlichen 
immer wieder eine Tendenz zur Entwicklung von proximal nach distal 
gegeben ist. Die Entwicklung des ]'ettpolsters ist im allgemeinen nur 
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gering. Strecksehnen und Venengeflecht sind mehr oder weniger deut
lich sichtbar, so daß auch hier wieder die Tendenz zur proximo-distalen 
Entwicklung unterstrichen wird. Die Handhaut zeigt in ihrer Beschaf
fenheit keine den Typ bezeichnende Einheitlichkeit. Sie ist häufig 
durchscheinend, gut abhebbar und von mäßiger Dicke. Die derbste 
Haut fand sich beim athletischen, die zarteste Haut beim dysplastisch
infantilen Typ. Die Farbe ist in den Untersuchungsblättern recht 
verschieden bezeichnet, doch findet sich meist eine Tönung der Farbe 
in das Graue oder in das Graublaue angegeben. Sehr häufig ist 
die bereits oben erwähnte ausgeprochen spastische Blutversorgung 
der Handhaut. Die Venen sind im allgemeinen durch leichte Stauung 
gut sichtbar zu machen. Das umgebende Bindegewebe erscheint auf
fallend locker. Eine Verwandtschaft mit den in der Chi:r;urgie be
kannten "Bindegewebsschwächlingen", die zu Hernien, Krampfadern 
und Plattfüßen neigen, ist hier unverkennbar. Das Muskelbild zeigt 
eine durchschnittlich gute Entwicklung, das Niveau der Handfläche 
ist verhältnismäßig gleichmäßig, der Mittelteil der Innenhand ist nicht 
sehr stark vertieft -im Gegensatz zu einigen später zu besprechenden 
Handformender Zykliker.- DieAusbildung dervolaren Erhebungen des 
Handtellers am Fingeransatz zeigt keinerlei Regelmäßigkeit. Vielmehr 
scheint es allgemein so, daß sich diese Erhebungen bei gewissen Be
gabungsformen besser ausgebildet fanden. Auch darüber wird an an
derer Stelle zu reden sein. Die Hautfalten der Handflächen zeigen, 
wie bereits oben erwähnt, neben der normalen Bildung, die im wesent
lichen eine Anordnung von radialwärts nach ulnarwärts zeigt, ebenfalls 
eine Tendenz, sich auch von proximal nach distal zu entwickeln. Dys
plastische Bildungen als solche fanden sich nur bei der besonders ge
kennzeichneten Untergruppe der dysplastisch-infantilen Hände. 

Es finden sich nun noch weiterhin recht bemerkenswerte Bezie
hungen der oben aufgestellten Handtypen zur volkstümlichen Art, 
Hände zu betrachten. Was oben unter Aristokratenhand geschildert 
wurde, wird in der Literatur (auch in Sagen) mit einem bestimmten 
Menschentypus verbunden, der durch seine Abgeschlossenheit und 
Reserviertheit, durch sein Form bewußtsein, und seine kalte Ablehnung, 
die er für alles tatsächlich oder vermeintlich Unebenbürtige zu zeigen 
versteht, wirkt. Es ist eine Hand, die immer auffällt, die beim Manne 
immer etwas feminin und bei der Frau immer etwas herb und männlich, 
ja mitunter sogar kalt, anmutet. Es sind Hände, von denen man immer 
den Eindruck hat, als stellten sie sich verbergend vor ihren Besitzer. Et
was vulgärer gesprochen, Hände, die nie ohne weiteres schlicht das dar
zustellen vermögen, was sie sind. Häufig teilen sie, hyperbolisch ge
sprochen, wie Tänzer und Schauspieler Reichtümer aus, die sie nur vor
geblich besitzen. Die athletischen Hände finden sich in der Sagen-
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Iiteratur immer wieder bei den "schlichten Helden", bei Leuten, die 
in gewissem Sinne unkompliziert durch ihre gerade Gutmütigkeit wirken. 
Was bei ihnen Anklänge an das Katatone zeigt, ist ihre ungerührte Art, 
die bei aller Gutmütigkeit kalt bleibt, die aber, gereizt, blindwütig ihren 
Vernichtungswillen austobt. 

Die dysplastisch-infantilen Hände finden sich in der Volksmeinung 
etwa als die Hände der haltlosen kleinen Kokotte, die Hände der Frau, 
deren Leichtsinn viele lieben, die sie aber nicht heiraten möchten, da sie 
instinktiv die spielenden Impulse dieser Frauen in ihrer unsozialen 
und unmütterlichen Auswirkung erfassen. 

Es sollte hier nicht etwa eine Charakteristik der einzelnen Hand. 
besitzer gegeben werden; vielmehr sollten diese Ausführungen aus der 
Erinnerung des einzelnen die Farben herausholen, die eine ungelenke 
Schilderung nie besitzen kann. 

Motorik. 
Eine Schilderung der Hände Schizophrener wäre unvollkommen, 

wollte man nicht auch die Bewegungen der Hände erwähnen. In den 
"affektfreien Intervallen" tritt die Psychose nicht sehr deutlich in der 
Mimik der Hand hervor, genauso wenig wie der Gesichtsausdruck ohne 
weiteres die Psychose zu verraten braucht, so wie es fälschlich Laien 
immer glauben. 

Bei allen Schizophrenen, die untersucht wurden, fiel auf, daß die 
Finger stark "gelöst" erschienen. Nur bei Verblödungsprozessen 
Katatoner, die mit anscheinend völligem Verlust der Psychomotilität 
abgeschlossen waren (in zwei Fällen), fehlten diese gelösten Bewegungen. 
Auch bei Schizophrenen, die nie irgendeine Beschäftigung ausgeübt 
hatten, die sie dazu erzogen haben könnte (Musik, Schreibmaschine, 
Telegraphie oder dergleichen), werden die einzelnen Finger in einer 
bemerkenswerten Weise bewegt, die eine gewisse Selbständigkeit der 
Fingermuskulatur bezeugt. Am deutlichsten kommt die Selbständig
keit der Finger da zum Ausdruck, wo sie grotesk übertrieben wird. 
Man denke nur an die übermäßig gespreizten Finger der Katatonen, 
die häufig nebeneinander liegende Finger derselben Hand abwechselnd 
gebeugt und gestreckt halten. 

Auch die Art des Händedruckes beim Gruße1 ist recht bezeichnend. 
Ist ein Katatoniker in seinem unberechenbaren Negativismus dazu 
zu bringen, einem die Hand zu geben, so hat er meist eine eigentümlich 
versonnene und verlorene Art des Grußes. Gern wird die Hand mit 
"manieriert" gespreizten Fingern in die Rechte des Besuchers gelegt. 

1 Ausgezeichnet beobachtet ist die Gestik der Irene Hertel, die Kretschmer 
schildert: "Ihre Hand ist schmal, lang und allzu biegsam. Zum Gruße reicht 
sie mir die Fingerspitzen, die kühl und ganz durchsichtig sind." 
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Löst sich dieses verkrampfte Spreizen, so spielt der Katatone wohl gern 
mit der Hand des Besuchers in einer Weise, die nachdenklicher aus
sehen mag, als sie es ist. Häufig wird dann beim Reden jedes Wort mit 
einer verbogenen Handbewegung und Fingerverdrehung betont, die der 
Art und dem Sinne der Reden des Kranken an Plötzlichkeit, Unver. 
ständlichkeit und Sperrung nichts nachgeben. 

In negativistischen Zuständen lieben es die Katatonen in gleicher 
Weise, wie es auch bei verschlossenen Schizothymen zu beobachten ist, 
die Hände unter der Bettdecke oder in den Taschen ihrer Kleider zu 
verstecken oder doch mindestens - besonders beim Sprechen - auf 
den Rücken zu nehmen. Der Handgruß der Paranoiden erweckt oft 
deutlich das Gefühl, als liefen Spannungen in der Muskulatur ab. Ganz 
rasche, feine, die ganze Muskulatur durchlaufende Spasmen glaubt man 
zu spüren, wie sie vielleicht als Ausdruck der inneren Spannung des 
Patienten sich auf die eigene Hand übertragen. 

Wieder anders ist die Art des Grußes bei vielen Hebephrenen. 
Launenhaft wirkt ihre Art, die Hand des Besuchers zu ergreifen. Nichts 
Wesentliches, nichts Festes liegt in ihrem Händedruck. Zerfahren und 
unbeherrscht ist der Ausdruck ihrer Handbewegungen, so ein deut. 
liches Abbild ihrer Mimik und der Äußerungen ihres Intellektes und ihrer 
Phantasie. Von hier aus findet sich ein Übergang bis zum Normalen 
in der Motorik mancher feminin gearteter, debiler Psychopathen, die zu 
läppischen, hysterischen Reaktionen geneigt sind und launenhaft 
ihr Persönlichkeitsgefühl bedarfsweise demonstrieren 1• 

Es ließ sich nicht vermeiden, die Motorik in dieser Art zu besprechen, 
da es sich überraschenderweise zeigte, daß keine feste Verbindung 
zwischen Handbau und Motorik (etwa dem athletischen Handbau und 
der katatonen Motorik) bestand, die fest genug war, um zu gemeinsamer 
Schilderung zu berechtigen. Vielmehr ist es so, daß die hier aufgestellten 
Typen der Motorik und des Handbaues anstatt sich zu decken, sich etwas 
überschneiden. Ein Nachteil, der wahrscheinlich nicht der Materie an 
sich entspringt, sondern dem Zwange zu schematisierender Darstellung. 

Hände bei Manisch-Depressiven. 
Nachdem die Bildungsformen der schizothymen Hand, soweit es 

die Tatsachen gestatten, alle bezeichnend umrissen sind, ist es weniger 
schwer, nun auch den Händen der Zykliker gerecht zu werden. Der Er
wartung entsprechend überwog bei weitem die "pyknische" Handform. 
Diese fand sich in 97,6% der untersuchten Fälle, während nur 2,4% 
einen mehr leptosomen, in das Athletische spielenden Habitus auf
wiesen. Hier - wie bei den schizophrenen Händen - wo es im 

1 Es ist hier am Platze, auf BleuZers hübsche Beobachtung des Grußes der 
Epileptiker hinzuweisen. 



462 Adolf Friedemann: 

wesentlichen darauf ankommt, den Typ herauszuarbeiten, wird ganz 
allgemein an Feststellungen nur das verwertet werden, was sich in 
der Mehrzahl der Fälle an gleichen Einzelheiten fand (Abb. ll u. 12). 

Was zunächst die Größe im Verhältnis zum ganzen Körper angeht, 
so konnten die Untersuchungen die Kretschmersehe Feststellung, daß 
die Hände im Verhältnis zum übrigen Körper mitunter klein erschienen, 

Abb. 11 1 • Kn., männlich, manisch-depressiYes 
Irresein, 63 Jahre, Briefträger. 

Jetzt körperlich: Myodegeneratio cordis, Arterio-
sklerose. 

Das Bild verdanke ich dem freundlichen Ent. 
gegenkommen von Herrn Professor Bleuler. Die 
Ähnlichkeit mit Abb. 12 in H abitus und Motorik 
ist auffallend. Typische Nagelbildung. Die ty
pische Venenzeichnung und die unelastische Haut 
sind auf Altersveränderungen zurückzuführen. 

in einem Teil der Fälle be
stätigen. Es handelte sich da
bei um Fälle, die überwiegend 
ein manisches Zustandsbild in 
periodischer Wiederkehr boten 
(8 von ll rein manischen For
men). Bei den übrigen Kranken 
fanden sich Hände, die eher 
etwas groß wirkten, obwohl 
sie in ihren Maßen doch der 
Proportion entsprachen. 

In einer weichen Schwin
gung wächst im allgemeinen 
die Hand aus dem Arm heraus. 
Während bei schizoiden Hän
den das Unterarmhandwurzel
gelenk durch seine eckige Form 
auffällt, das bei breitem Gelenk 
durch diemarkante Umkleidung 
der Processus styloidei häufig 
wie aus Holz geschnitzt er
scheint, findet sich bei den 
pyknischen Händen der Zy
kliker eine weiche, gleich
mäßige Fettumkleidung der 
ganzen Unterarmhand wurzel-
gegend, die zu einem mäßigen 

Verstreichen der Formen auch bei verhältnismäßig jugendlichen Zy
klikern führt. Das hervorstechende Merkmal der pyknischen Hand 
ist überhaupt das Fehlen oder doch die Seltenheit ausgesprochener 
Eckenbildung (Abb. 12). 

Besonders bei Frauen ist eine konische Form recht häufig, d. h. 
die Fingerendphalangen zeigen an ihren distalen Enden einen geringeren 

1 Für die Formen der verhältnismäßig seltenen rein pyknischen Hände ohne 
athletischen Einschlag fand Herr Geheimrat Hocke den treffenden Namen "Maul
wurfsschaufeln". 
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Querdurchmesser, als an ihren proximalen. Außerdem haben die Finger
spitzen eine Neigung, nicht eckig, sondern bogenförmig auszulaufen. 
Daher kommt es wohl zum Teil, daß die ganze Hand breiter und 

Abb. 12a. 
Abb. 12a u. b. Ba., weiblich, wiederholt stärkere manisch-depressive Schwankungen, 68 Jahre, 
Köchi!l. Deutliche Verschiebung aller Größenverhältnisse auf Kosten der Länge, zugunsten der 
Breite. Geschlossene Handhaltung. Typische Nagelbildung. Typische Entwicklung der palmaren 

Hautfalten. Die etwas runzlige Haut ist als Alterserscheinung zu bewerten. 

etwas unbeholfener wirkt, als die athletische Hand. Die Größen
verhältnisse der einzelnen Finger sind gleichmäßig verteilt. Kein ein
ziges Mal fand sich in den untersuchten Fällen abnorme Längenbildung 
des kleinen Fingers, wie sie bei den Händen der Schizophrenen einige 
Male vorhanden war. Selten überragte der kleine Finger das distale 
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Interphalangealgelenk des 4. Fingers. Bei dem 2. bis 4. Finger ließen 
sich keine Besonderheiten der Größe feststellen. Auffallend war aller
dings eine stärkere Ausprägung des 3. Fingers und hier besonders der 
Grundphalanx in Breite und Länge, die diesem Finger eine gewisse 
Mittelstellung gab. Diese Fingerform fand sich nur einmal bei rein 
mani-schen Formen, dagegen bei allen 34 Fällen, bei denen auch eine 
Neigung zu depressiver Schwankung bestand. 

Die Endphalangen sind durchschnittlich beim 2. bis 4. Finger um 
die Hälfte kürzer, als die Grundphalangen. Bei den Händen der Schizo

phrenen machten die Endphalangen 
dagegen bis zu 2/ 3 der Grundpha
langenlänge aus. 

Der Daumen erscheint häufig im 
Vergleich zur Daumenbildung bei 
Schizophrenen verkürzt. Während 
bei der Durchschnittshand im all
gemeinen der anliegende Daumen 
etwa bis in die Mitte des proxi
malen Interphalangealgelenkes des 
Zeigefingers reicht, ging der Daumen 
der untersuchten Zykliker nie über 
das proximale Drittel der ersten 
Zeigefingerphalanx hinaus (vgl. 
Abb. 11). Bei sieben Frauen fand 
sich sogar eine weitere Verkürzung 
des Daumens, der hier nur bis an 
das Grundgelenk des Zeigefingers 

Abb. 12b. reichte. Die Fingergelenke sind 
meist glatt und gerade, Knoten

bildung fand sich bei den rein manischen Fällen nie, bei den Misch
zuständen nur zweimal. Es ist auch hier bezeichnend, daß sich 
die Gelenke ganz unauffällig in die weiche Handform einfügen. Der 
Ansatz der Finger in den Fingergrundgelenken erfolgt fast genau 
rechtwinklig zu einer Geraden, die man durch die Grundgelenke des 
zweiten bis vierten Fingers legen kann. 

Nägel. 
Die Größe der Nägel ist mitunter recht charakteristisch. Meist ent

spricht der Längs- dem Querdurchmesser, häufig ist der Querdurch
messer sogar um ein Mehrfaches größer als der Längsdurchmesser, 
so daß der Nagel dem beobachtenden Auge im Verhältnis zur Endpha
lanx fast "unnatürlich" kurz erscheint. Bei Depressiven sind außerdem 
die Nägel noch häufig abgekaut. Es findet sich keine sonderlich aus-
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gesprochene Wölbung der Nägel. Nur zweimal fand sich eine Wölbung 
des queren Durchmessers der Endphalangen, die mit einer kolbenförmigen 
Auftreibung der Endglieder verbunden war. Beide Fälle litten an einem 
länger bestehenden Vitium cordis mit Dekompensationserscheinungen 
an der Leber, ohne Knöchelödeme. Die Fleckung der Nägel scheint 
bei zirkulär Veranlagten seltener vorzukommen als bei Schizoiden. Es 
ist jedoch sehr schwer, gerade bei der Nagelfleckung ohne Überschät
zung exogener Momente etwas Genaues über ihre Ätiologie zu sagen. 
Endokrine Vorgänge scheinen hier bedeutungsvoll zu sein. Man weiß 
zwar, daß es sich um ein Eindringen von Luft handelt, jedoch konnte 
ich nirgends eine Angabe finden, wie wohl die Luft in die Hornschichten 
einzudringen vermag. Vielleicht könnte man an einen traumatischen 
Ursprung denken, doch scheint eine gewisse individuelle Disposition zu 
auffällig, a]s daß man daran einfach vorübergehen könnte. Warum 
findet man gerade bei Leuten, die durch ihre Arbeit solchen Traumen 
besonders ausgesetzt zu sein scheinen, nicht konstant solche Flockung, 
wie sie verhältnismäßig häufig bei Leptosomen anderer Berufsklassen 
vorhanden ist 1 Mir scheint ein Zusammenhang dieser kleinen Stigmen 
mit aUgemeinen konstitutionellen Prinzipien nicht unmöglich zu sein. 

Die Form des Nagelfalzes, die bei den Fingern der Schizoiden und 
Schizophrenen häufig einem gotischen Bogen ähnelte, erinnerte hier 
mehr an die Form eines offenen Rechteckes, so daß die Nagelwurzel 
recht breit wirkte. Es sind dies Nagelformen, die den Endphalangen 
etwa einen Charakter verleihen, wie wir ihn bei romanischen Statuen und 
auch noch bei Statuen der Frühgotik recht häufig vertreten finden. Die 
Farbe des Nagels ist meist als blaßrot angegeben. Nur bei sieben rein 
depressiven Fällen fand sich eine Andeutung livider Nagelfarbe. Exo
stosen, Ganglienbildung odersonstigeMißbildungen fanden sich keinmal 
in den untersuchten Fällen. 

Obwohl die Haut der Pykniker im allgemeinen dünn erscheint, läßt 
sie sich doch nur selten gut abheben. Das dicke Fettpolster verhindert 
hier zartere Faltenbildung. Die Blutversorgung ist im allgemeinen recht 
gut. Die kleinen Capillaren sind anscheinend sehr stark ausgebildet, 
so daß die Venen auch bei längerer Stauung nicht immer recht sichtbar 
werden. Bei dem Versuche, die Venen zum Vorschein zu bringen, er
lebte ich es in 15 von 45 Fällen (331/ 3 % ), daß es nur zu blauroter Ver
färbung und schließlich zu feinen petechialen Blutungen unterhalb der 
gestauten Stellen.kam. 

Das Muskelbild ist meist deutlich ausgeprägt. Besonders auffallend 
war es, daß alle Fälle, die einen rein depressiven Charakter zeigten 
(28 Fälle), eine gut entwickelte Handmuskulatur hatten, die durch 
das darüberliegende Fettpolster eher betont als ausgeglichen wurde, 
so daß es häufig hier zu einer starken Vertiefung der Handhöhle kam. 
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Die kleinen Erhebungen, die sich an den distalen Enden der Hand
fläche proximal von den Fingerwurzeln befinden - in der Fachsprache 
der Handdeuter als "Berge" bezeichnet - weisen zwar individuell 
überraschend große Verschiedenheiten auf in der Art ihrer Ausbildung, 
zeigten a her doch bei dem mit einer Ausnahme durchweg pyknischen 
Material der Zykliker eine auffallende Weichheit. 

Besonders auffallend war der Spannungszustand der Muskulatur be1: 
Zyklikern, der im wesentlichen von der Affektlage abhängig zu sein schien. 

Um den Einfluß der Affektivität auf die Muskelspannung zu unter
suchen, hypnotisierte ich zwei normale Versuchspersonen, um zu beob
achten, wie sich die Spannung ihrer Muskulatur unter einer Suggestion 
verhielt, die eine gewisse affektive Erregung auslösen mußte. Hier 
zeigte es sich sehr deutlich, daß bei dem Hervorrufen trauriger Affekte 
Spannungsverlust, beim Hervorrufen lustbetonter Affekte eine Spannungs
zunahme eintrat. Es gelang so, in verhältnismäßig raschem Wechsel 
manischen und melancholischen Habitus abwechseln zu lassen. We
sentlich war, daß die traurigen Affekte frei von zorniger Beimengung 
sein mußten. Suggerierte man aber den Versuchspersonen zum Beispiel 
den Tod eines guten Freundes oder nahen Verwandten, so kam es zu 
einer deutlichen Erschlaffung der gesamten Muskulatur. Der ganze 
Körper hing nur noch schlaff in seinem Knochengerüst. Die Handmus
kulatur erschlaffte so, daß die Hände ganz weich anzufühlen waren. 
Brachte man eine erregende Komponente in diesen traurigen Affekt, 
so erfolgte im Zorn eine rasche Anspannung, die bis zur Verkrampfung 
ging. Das Hervorrufen manischer Affekte zeigte eine Anspannung 
des ganzen Körpers, die in allem das Gegenstück zur depressiven Er
schlaffung bot. Auch die Hände fühlten sich dann um vieles 
fester an. 

Die Form der Hautfalten der Handfläche entsprach dem liegenden M 
---........_ . Nur in 18 von 45 untersuchten Fällen fand sich eine Andeutung 
von proximo-distal entwickelten Linien. Dabei erschien die Ausbildung 
der palmaren Hautfalten gröber, tiefer und breiter, als sie sich bei den 
leptosomen Händen fand. Die Behaarung, die bei den Händen der 
Schizophrenen einen gleichmäßigen Typ darstellte, der im allgemeinen 
eher haararm war, aber keine wesentlichen Unterschiede bei Frauen 
und Männern aufwies, zeigte sich bei den untersuchten männlichen 
Pyknikern in 20 von 25 Fällen ausdrücklich stark betont auf dem 
Handrücken und reichte bis in die Mittelphalangen. Bei den Frauen 
fehlte jede deutlich sichtbare Behaarung in allen Fällen. 

Der Eindruck der rundlichen Handformen wird noch durch eine 
Wölbung der Ulnarseite der Mittelhand (des Hypothenar) unterstützt. 
So kommt es, daß bei den Messungen der breiteste Teil der Hand nicht, 
wie bei den meisten Leptosomen, auf die Fingergrundgelenklinie fiel, 
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sondern etwa in die Mitte der Mittelhand So bekommt der ganze 
Handteller im Gegensatz zu der kantigen, rechteckigen Form der Lepto
somen etwas mehr Rundliches, ovalär Gestaltetes. 

Motorik. 

Gerade wie bei den Schizophrenen, sagt auch bei den Zyklikern am 
meisten der Ausdruck der Bewegungen. Die gehemmteste Melancholie 
zeigte in den untersuchten Fällen in gleicher Weise wie die zornigste 
Manie eine auffallende Armut an Ausdrucksbewegungen, soweit sie 
die Finger selbst betreffen. Den Handbewegungen der Schizophrenen, 
die eine auffallende Selbständigkeit in der Innervation kleinster 
Muskelgruppen aufwiesen, die bei einigen sogar bis zu einer Neigung 
zu fibrillären Spasmen ging, stehen die Handbewegungen der Periodiker 
gegenüber, die merkwürdig geschlossen und einheitlich blieben. Auch bei 
Handbewegungen, die Ausdruck einer erregten Affektlage waren, 
blieben die Finger immer in einer Art mittleren Ruhelage. Selbst
verständlich kommt es auch zu Bewegungen einzelner Finger. Wesent
lich ist aber das ständige Bestreben, möglichst bald wieder diese typische 
mittlere Ruhelage einzunehmen. Alle Bewegungen erfolgen im wesent
lichen aus dem Handgelenk heraus, die Bewegung in den Fingergrund
gelenken und die Spreizung der Finger wird auffallend wenig bei der 
Gestik verwandt. 

Dadurch, daß die Bewegungen im wesentlichen aus der Muskulatur 
der Arme und nicht aus der eigentlichen Hand- und Fingermuskulatur 
heraus erfolgen, bekommt die Motorik der Pykniker etwas Stoßendes 
im Gegensatz zu dem in extremen Fällen gespreizten Kratzen der Lepto
somen. Nur bei 8 von 45 Periodikern fand sich eine lebhaftere Mimik 
der einzelnen Finger. In allen 8 Fällen handelte es sich aber um Leute, 
die angaben, früher viel Musik betrieben zu haben (Klavierspiel). Ein 
Mädchen war früher außerdem Stenotypistin gewesen, so daß sich die 
abweichenden Befunde vielleicht so erklären lassen, daß es sich mit 
um eingelernte Bewegungen handelte, die vielleicht erst allmählich 
den Charakter von Gewohnheitsbewegungen angenommen hatten. 

Daß dieser Übergang in gewissem Grade möglich ist,, lehren Beob
achtungen des täglichen Lebens immer wieder (Armamputierte, Ein
fluß des Berufes auf Gewohnheitsbewegungen) 1 . Es ist hier vielleicht 

1 Bei manchen Ärzten, die an strenge Asepsis (Chirurgen) gewöhnt sind, ist 
es mir zum Beispiel recht oft aufgefallen, daß sie es auch außerhalb ihres Berufes 
vermeiden, ihre Hände unnötig mit anderen Dingen in Berührung zu bringen 
(auch mit Körperteilen, Kratzen im Gesicht), während solche Bewegungen doch 
eine anscheinend sonst allgemeine Reaktion auf vielerlei psychische und physische 
Reize darstellen, zumal bei Leuten mit leichter affektiver Erregbarkeit, wie sie 
unter den Chirurgen nicht selten sind. 
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am Platze, auf den Einfluß der Arbeit auf die Handbildung hinzuweisen. 
Bei Zyklikern wie bei Schizophrenen schien der Einfluß der Arbeit 
auffallend gering. Der palmo.dorsale Durchmesser, sowie die Haut 
selbst, schienen bei Schwerarbeitern allgemein dicker zu sein als bei 
körqerlich leichter Arbeitenden. Die Variabilität der Hand- und Finger
formen ließ überraschenderweise keinerlei Beeinflussung erkennen. 
Fand sich doch bei einem zirkulären Arzte eine ausgesprochen plumpe 
und bei aller Rundung massig wirkende Hand, wie ich sie nie bei den 
untersuchten Schizophrenen fand, die doch zum größeren Teile schwer 
arbeitenden Berufen angehörten (Bauern, Bergarbeiter, Maurer). 

Zwischen Depressiven und Manischen ist aber ein Unterschied 
sehr sinnfällig. Während der Maniacus ziellos, wie es scheint, mit 
seinem Arm in der Luft umherfährt, oder bei etwas besserer Lebensart 
seine Gefühlsausbrüche doch mit 1echt lebhaften Bewegungen der 
Unterarme begleitet, fallen bei Depressiven recht charakteristische Be
wegungen auf. 

Bei allen untersuchten Fällen von Depressionen, die mit Versündi
gungsideen einhergingen, waren wie Abwehrbewegungen wirkende 
Gebärden zu bemerken. Die Arme wurden beim Sprechen gern nach 
vorn gestreckt, die Handflächen waren infolge mehr oder weniger starker 
Dorsalflexion von dem Patienten abgewandt, so daß man je nach der 
Armhaltung den Eindruck bekommen konnte, als wollten die Kranken ihre 
vermeintliche Schuld abwälzen oder eine Rettung von oben empfangen 1• 

Bei allen Dep1essiven fanden sich ,,Angstbewegungen''. Gern halten 
sie eine Hand mit der anderen fest, als hätten sie Furcht, "etwas Un
rechtes mit den freigelassenen Händen zu begehen". 

Kommt es zu einer Bewegungsunruhe, so zeigt sich immer wieder 
ein Bedürfnis, die Hand mit irgendwelchen anderen Körperteilen in 
Berührung zu bringen, sie gewissermaßen zu "sichern". Meist wird das 
Gesicht oder der Kopf in besorgter oder angsterfüllter Weise in den 
Händen geborgen. Häufig werden auch. die Finger in den Mund ge
nommen. Das Nägelkauen bei Depressiven ist ja bekannt 2• Bei den 
hypochondrischen Fällen besteht häufig die Neigung, die als krank oder 
minderwertig empfundenen Körperstellen zu streichen oder zu drücken, 
als sollten diese "Massagebewegungen" heilenden Einfluß haben. 

1 Die Haltung erinnerte mitunter entfernt an die Darstellung des Adorante 
oder der Niobiden. Daher die "einfühlende" ldeenverknüpfung. 

2 Herrn Geheimrat Hocke verdanke ich folgende Anekdote: Anläßlich eines 
großen Warenhausbrandes vor etwa 30 Jahren fand sich unter den wenigen Über
lebenden ein Mann, der sich bei Ausbruch des Brandes gerade auf dem Abort 
befunden hatte. Er hatte die Wasserleitung geöffnet und während des Brandes 
den ganzen Abortraum unter Wasser gehalten. Als man ihn rettete, sah man, 
daß er keine Nägel mehr an den Fingern hatte. In seiner Angst hatte er sich alle 
Nägel abgekaut oder abgerissen. 
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Alle diese Bewegungen laufen jedoch immer etwas langsam, etwas 
nebensächlich ab. Dramatisch wirkende Übersteigerungen, Hände
ringen oder andere wirkungsvolle Ausdrucksbewegungen waren eigent
lich nur bei hysterischen Charakteren zu beobachten. Fast nie fand sich 
derlei bei reinen Periodikern. 

Auf Fragen reagierten besonders die weiblichen Fälle mit einer etwas 
angstvollen und dabei ratlosen Bewegung, mit der sie die eine oder wohl 
auch manchmal beide Hände an den Mund nahmen, die radiale Seite 
des gebeugten Zeigefingers an die Lippen haltend, wie ein Schulkind, 
das seine Aufgaben nicht recht gelernt hat, oder das man bei Verbotenem 
ertappte. Bei den Manischen hingegen konnte man im Gegensatz zu 
den Depressiven mit ihren immerhin doch armen und etwas schlaffen 
Gebärden, die fast immer etwas Gehemmtes an sich tragen, eine natür
lichere und ungezwungenere Art der Handbewegungen feststellen, 
die besonders auch von der manierierten Art der Schizophrenen durch 
ihre Flüssigkeit häufig abstach. 

Bei 10 Depressiven ist in den Aufzeichnungen zu den Handabdrücken 
noch vermerkt, daß sie die Hand in schwerfälliger Art zum Gruße boten, als 
hätten sie Mühe, den Arm zu heben. Die dargebotene Hand wird dann lange 
festgehalten. In dem Handdruck, der langsam, aber stetig sich ver
stärkte, kam die Angst, von der die Kranken gequält wurden, deutlich 
zum Ausdruck. Es war so, als suchten sie an dem Besucher einen ge
sunden Halt. Alle untersuchten Maniaci hingegen streckten ihre Hand 
in einer bieder offenherzigenWeise von sich aus zum Gruße entgegen und 
schüttelten die begrüßte Hand in temperamentvQller Art noch hin 
und her, während ihr Redeschwall schon losgebrochen war. Dabei blieb 
der Händedruck völlig gleichmäßig. 

In der schönen Literatur findet man nur mit Mühe Schilderungen 
von Händen, die in ihrem Habitus etwa den pyknischen entsprechen 
könnten. Nur ab und zu findet sich bei mütterlichen Frauen eine rund
liche, weiche Hand betont. Vielleicht hängt das verhältnismäßig 
spärliche Vorkommen von reinen Pyknikern in der Literatur damit 
zusammen, daß die inneren Spannungen und die Problematik des 
seelischen Geschehens bei den Schizothymen um so eher zur Darstellung 
reizen, je schwerer eine Einfühlung in ihr seelisches Erleben mög
lich ist. 

Einen Mitteltyp zwischen der athletischen und pyknischen Hand 
wiesen einige Formen von Paranoia und eine bestimmte Gruppe von 
Paranoiden auf, die durch ihren sthenischen Charakter gekennzeichnet 
schienen. Untersuchungen über diesen Handtyp sind noch im Gange. 
Sie sollen in einer anderen Arbeit besprochen werden, da sie hier nur 
zu leicht für den Leser zu einem Verschwimmen der absichtlich holz
schnittartig niedergelegten Handtypen führen könnten. 
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Zusammenfassung. 
Irgendwelche ausgesprochenen gröberen Anomalien als Zeichen 

geistiger Erkrankung1 fanden sich nie, obwohl alle Laienchiromanten 
nur zu gern einen Parallelismus zwischen Körper- und Charakterde
fekten beobachten wollen Unter allen untersuchten Fällen war nur 
einmal eine Mißbildung der Hände zu finden, die angeboren war. Es 
handelte sich um eine Syndaktylie. 

Im allgemeinen ergaben die Untersuchungen für die Hand das gleiche, 
was bereits Kretschmer für den Körperbau als solchen gefunden hat. 

Die Untersuchungen ergaben weiterhin, daß es eine Reihe von Hand
merkmalen gibt, die im wesentlichen konstitutionell festgelegt sind. 
Es handelt sich hier um die durch den Knochenbau bedingte äußere 
Form. Alle anderen Merkmale können unter bestimmten Umständen 
Änderungen erleiden, die im wesentlichen den Grundtyp der Hand nicht 
verändern, wohl aber den Zustand vorübergehend beeinflussen können. 
Unter normalen Bedingungen gleicht sich der Zustand der Hand jedoch 
immer wieder einem Durchschnitt an, der im wesentlichen für jedes 
Individuum besonders festgelegt zu sein scheint. Veränderungen des 
Handhabitus ergeben sich im wesentlichen schon aus dem Wechstll des 
seelischen Gleichgewichtes heraus. Im allgemeinen kommt es gerade 
bei den Spannungszuständen Schizophrener, aber auch mancher Nor
maler, zu einer starken Hautdurchfeuchtung und zu Veränderungen 
des Durchblutungstypes. Die Außentemperatur spielt in ihren ex
tremen Schwankungen selbstverständlich auch eine Rolle. Wie weit 
aber gerade hier die individuelle Disposition dem Milieu entgegen
kommen kann, lehrt die einfache Beobachtung, wenn man Gelegenheit 
hat - bei der Visite -, die Hände einer ganzen Reihe von Leuten 
hintereinander zu befühlen. Der wechselnde Hautturgor und die wech
selnde Muskelspannung bei manischen und bei depressiven Zuständen 
ist bereits besprochen worden Es ist hier zu wiederholen, daß im all
gemeinen die Manischen einen mehr festen, konsistenten Handhabitus 
zeigen, der sich, auch bei den gleichen Leuten, in der Depression mehr 
als weich und nachgiebig zeigt. 

Auffallende Veränderungen des Handtypes waren bei körperlich 
schwer Erkrankten festzustellen. Schwere Anämien, durch bösartige 
Prozesse bedingte Kachexie, führten schon sehr frühzeitig zu einer 
Erschlaffung der Handmuskulatur bei Derbbleiben der gelockerten 
Haut. Die Handinnenflächen ließen sehr bald den bei allen Händen 
sonst nachweisbaren, auf die normale Durchblutung zurückzuführenden 

1 Bekannt sind die feuchten, bläulich verfärbten Hände der Psychopathen, 
die sich ja auch häufig bei Schizophrenen finden (Akrocyanose). Eigentümlich
keiten der Handbildung, die eine Abgrenzung von Psychopathie gegen Psychose 
erlaubt hätten, waren nie festzustellen. 
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rosigen Unterton vermissen. An dessen Stelle trat ein fahles, aschiges 
Grau. Auch hier blieb aber der konstitutionelle Grundtyp erhalten. 

Noch einmal müssen jetz~ die Handlinien im Zusammenhange 
mit der ganzen Innenhand besprochen würde. Gerade hier hat ja 
von jeher die Chiromantie aller Zeiten ihr Hauptbetätigungsfeld ge
sucht. Es existieren eine Unmenge von Beobachtungen, die nachzu
prüfen weit über das Ziel dieser Arbeit hinausführen würde. In allen 
Werken üb3rChiromantie, insbesondere in solchen, in denen Beziehungen 
zur Astrologie behauptet werden, wird die Auffassung energisch be
stritten, als wäre der Ursprung der Handlinien gerade so zu denken, 
wie die Kniffe in einem gefalteten Stück Papier. Vielmehr soll ein kos
mischer Wille jeder "Rune" in der Hand "ihren Weg vorgezeichnet" 
haben. Hingegen behauptete die Anatomie immer wieder die strengste 
Abhängigkeit der Handlinien von der darunterliegenden Muskulatur und 
den Gelenkfunktionen 1. Die Behauptungen der Chiromanten richten 
sich bereits durch ihre haltlosen Spekulationen, obwohl man anerkennen 
muß, daß sie versuchen, der Beobachtung der individuellen Variabilität 
gerecht zu werden. Die Behauptungen der Anatomen können nicht befrie
digen, eben weil sie der individuellen Variabilität nicht gerecht werden. 

Es liegt mir fern, neue Behauptungen aufstellen zu wollen. Das 
fast regelmäßige Vorhandensein der drei Hauptlinien, von denen jede, 
mit Ausnahme der Linie, die um den Thenar herumläuft, auch bei der 
funktionell vollwertigen Hand fehlen kann, ist auffallend. Wie unend
lich viel Individualität in der gewohnheitsmäßigen Art der Handbe
wegungen des einzelnen zum Ausdruck kommt, das kann man gar 
nicht stark genug betonen. Es gibt wohl keine Gefühlsregung, die nicht 
von einer affektbetonten, wenn auch noch so leisen, Handbewegung be
gleitet wäre. Auch bei dem verschlossensten Katatoniker, bei der ge
hemmtesten Depression, kündet uns die Hand durch leise und feine 
Bewegungen etwas von dem inneren Leben des anderen. 

Bereits bei Neugeborenen finden sich die großen Falten der Hand 
völlig ausgebildet. Semon konnte in einer im Jahre 1913 erschienenen 

1 In der neuesten Auflage (1927) des Werkes "Menschliche Erblichkeitslehre" 
von Baur, Fischer und Lenz sagt Fischer auf Seite ll3/ll4 folgendes: 

"Die Beugefalten auf der Handfläche, an den Fingerbeugen, die sog. M-Figur, 
entstehen schon vor der Geburt durch Bewegungen des Embryos. Die starken 
individuellen Verschiedenheiten sind bedingt durch zahllose kleine Verschieden
heiten in der Anordnung der Muskeln, Lage der Gelenke, Anordnung der kleinen 
Fettpolster unter der Haut u. dgl. mehr. Im ganzen sind diese Dinge erblich 
:festgelegt, und damit vererben sich auch die Beugefalten. Gerrau dasselbe gilt von 
den Falten im Gesicht, doch fehlen hier Einzeluntersuchungen. Di,,sen Falten
bildungen stehen als etwas ganz anderes die Haut- und Tastleisten gegenüber 
{Papillarleisten), die auf der Hand- und Fußfläche eigenartige feine Muster bilden, 
bestehend aus bogenförmig verlaufenden feinen Leisten, zwischen denen ebenso 
:feine Rinnen gehen." 

Archiv für Psychiatrie. Bd. 82. 32 
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Arbeit den erblich übermittelten Einfluß auf die Schwielenbildung der 
Fußsohle nachweisen. Gleiches erscheint mir für die Gestaltung der 
Hand ebenfalls maßgebend. Die feineren Handlinien entwickeln sich 
meiner Beobachtung nach etwa erst vom 6. Jahre an. Sie scheinen 
erst mit zunehmender allgemeiner Entwicklung deutlich zu werden. 
Die merkwürdigen Gesetze der Vererbung, wie sie zum Teil für die 
Papillarlinien (Poll, Bonnevie) aufgedeckt sind, und wie sie auch bei den 
großen Hautfalten der Palma manus sich finden, harren noch der wissen· 
schaftlichen, exakten Erklärung. 

Mancher wird eine Schilderung der Papillarlinien und ihrer Bezie
hungen zu dem Konstitutionstyp vermissen. Da solche Untersuchungen 
eine ausgedehnte Erfahrung an Durchschnittstypen voraussetzen, 
wie ich sie nicht besitze, so wurde davon Abstand genommen. In einer 
privaten Mitteilung hatte Poll die Liebenswürdigkeit, mir kurz eigene 
Arbeiten anzudeuten, die auf Besonderheiten der Papillarlinienbildung 
bei den Kretschmersehen Konstitutionstypen fahnden. Die Ergeb~isse 
der Polischen Arbeiten werden für die Konstitutionsforschung von 
großer Bedeutung sein. 

Im folgenden soll noch eine gedrängte Zusammenfassung der Haupt
handeigentümlichkeiten bei Schizophrenen und Manisch-Depressiven 
gegeben werden. 

Schizophrene. Manisch-Depressive. 
Außere Form. 

Leptosom bei 36 Vp. (65,5%) 
(da von asthenisch[ Aristokratenhand] 
14 Vp., athletisch 22 Vp.) 
Dysplastisch-infantil bei 12 Vp. (21,8%) 
Rein pyknisch bei 7 Vp. (12,7%). 

Pyknisch bei44 Vp. (97,6%) 
Leptosom (stark athletischer Einschlag 
1 Vp. (2,4%). 

Handansatz am Arm. 
Eckig, Vorspringen der Processus sty- Weiche abgerundete Formen bei 40 Vp. 
loidei bei 34 Vp. (61,8%). (88,9%). 

Finger. 
Grazil, gedreht, Phalangenhöhe gleich Fingerkonturen verstrichen, gleichmä
zwei- bis dreifacher Phalangenbreite. ßig, häufig leicht zugespitzt. Phalangen

höhe gleich 1-bis 2fache Phalangenbreite. 

Maße aller untersuchten Fälle. 
Handlänge: 

Minimal 17 cm 17,5 cm 
Durchschnitt 20,5 " 19,5 " 
Maximal 22,5 " 20,0 " 

Erster Finger: Grundphalanx zu Endphalanx. 
Länge : 3, 7 zu 3,5 cm 3, 7 zu 3,5 cm 

Umfang des Interphalangealgelenkes des ersten Fingers 
55 cm 6,7 cm 
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Grundphalanx zu Mittelphalanx zu Endphalanx in cm im Durchschnitt: 

2. Finger 4,4 zu 2,6 zu 2,6 
3. 4,8 zu 2,8 zu 2,8 
4. 5,0 zu 3,2 zu 2,5 
5. 4,5 zu 2,4 zu 2,4. 

5,1 zu 3,0 zu 2,5 
5,2 zu 3,2 zu 2,9 
5,0 zu 3,2 zu 2,5 
4,2 zu 2, 7 zu 2,5. 

Umfang des proximalen Interphalangealgelenkes zu Umfang des distalen Inter
phalangealgelenkes : 

2. Finger 5,5 zu 4,5 
3. 5,7 zu 4,7 
4. 5,1 zu 4,3 
5. 4,6 zu 3,9. 

im Durchschnitt 
6,4 zu 5,5 
6,7 zu 5,7 
6,5 zu 5,3 
5,9 zu 4,9 1 . 

Fingergelenke. 
Bewegungseinschränkung des proximalen Interphalangealgelenkes des fünften 

Fingers: 

In 40 Fällen = 72,2%. In 5 Fällen = IO,I%. 

Ankylosen. 
In 5 Fällen = 9,1%. 0%. 

Syndaktylie. 
In 1 Fall= I,8%. 0%. 
Verhältnismäßig häufige Auftreibungen 
der Interphalangealgelenke (Knoten
bildungen) besonders bei Katato
nikern. 

Interphalangealgelenke glatt, meist ver
strichen, Knotenbildung selten. 

Fingerkuppen. 
Meist zugespitzt bis mittel, verdickt Meist mittel bis verdickt bei konischer 
nur in 5 Fällen= 9,1 %. Form, zugespitzt in 9 Fällen= 20%. 

Nagelansatz und Form. 
Vorwiegend gotischer Bogen bei Aristo- Romanischer Bogen bis Rechteckform, 
kratenhänden, mehr rechteckig bei stark betonte Breite bei geringer Länge 
Athletikerhändern, im Verhältnis zur (Verhältnis von Länge zu Breite= I :I 
Länge nur geringe Breite (Länge zu nicht selten I : 2), 
Breite etwa 2 : I bis 3 : I). 
Nagelwölbung zeigt nicht selten An- Nagelwölbung zeigt lnitunter eine Klau-
klänge an Uhrglasformen. enform. 

N agelfarbe. 
Häufig blaugrau bis livid. Meist graurot. 

Fettpolster. 
Schwach entwickelt, deutliche Kontu- Gut entwickelt, weiche Abrundung und 
rierung von Knochen, Muskeln, Sehnen Ausgleichung aller Formen. An der 
und Venen. Innenhand häufig Aussparung der 

Handlnitte, so daß es zu einer Gruben
bildung kommt (bei 28 Fällen = 62,2% ). 

1 Die Streuung der Maßzahlen war bei dem untersuchten Material nach oben 
und unten etwa gleichmäßig, so daß eine genaue Wiedergabe hier nicht notwendig 
erscheint. 

32* 
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Handhaut. 
Meist durchsichtig bis mittel. Meist mittel bis gedeckt. 

glatt bis rauh ohne deutlich typische Verteilung (Berufseinfluß). 
Mittelelastisch bis unelastisch. Elastisch bis mittel. 
Dünn bei Aristokratenhänden und bei Meist dünn bis mittel. 
dysplastisch-infantilen, mittel bis dick 
bei Athletikern. 
Zart bei asthenischen und dysplastisch· 
infantilen, mehr derb bei Athletikern. 
Schlaff bei dysplastisch-infantilen, mit
tel bei Aristokraten und Athletikern. 

Meist zart bis mittel. 

Mittel bis gespannt bei Manischen, 
schlaff bis mittel bei Depressiven. 

Durchblutung. 
Feucht bis mittel 
meist bläulich livid 
mittelwarm, häufiger noch kalt. 

Meist trocken 
grau bis rot 
meist warm. 

Muskelbild 
(siehe unter Fettpolster). 

Venen. 
Meist deutlich hervortretende proximo- Selten deutlich sichtbar. 
distale Anordnung, leichte Sichtbarkeit. 

Hautfalten der Palma. 
Neben der radio-ulnaren Anordnung Im wesentlichen radio-ulnare Anord
deutlich proximo-distale Entwicklung nung, Hautfalten deutlich vertieft, 
bei aristokratischen und dysplastisch- häufig breit (84,4% ). 
infantilen Händen, geringe Tiefe und 
Breite der Hautfalten (50%). 

Behaarungstyp. 
Aristokraten und Dysplastisch-infantile Bei Männern mittelstarke bis starke 
schwach bis mittel behaart, Athleten Behaarung, die bis zur Mittelphalanx 
mittelstark behaart, häufig auch bei reicht. Bei Frauen leichte Flaumbe
Frauen, ähnlich wie an den Beinen An- haarung. 
deutung von männlichem Behaarungs-
typ an den Vorderarmen. 

Breiteste Handteile. 
(Umfangsmessung in der Höhe der 
Fingergrundgelenke) durchschnittlich 
17om. 

(Umfangsmessung etwa in der Mitte des 
Handtellers) durchschnittlich 18,5 cm. 

Umfang in Höhe der Unterarmhandgelenke: 
Durchschnittlich 15,8 cm. Durchschnittlich 17,2 cm. 

Motorik. 
Häufig grazile Bewegungen möglich. 
Ausgesprochene Beteiligung der ein
zelnen Finger bei Handbewegungen. 

Armut an feineren Bewegungen ("ge
bundene Handhaltung der Hilflosig
keit" bei Depressiven). 
Mimische Armut der Finger ("Neigung 
zu mittlerer Ruhelage"). 
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Manierierte Gebärdensprache 

Hände werden häufig versteckt ge
halten. 

Die Hand wird häufig mit einem be
tonten Mißtrauen gegeben. Die dar
gebotene Hand wird rasch wieder fahren 
gelassen. Mitunter Neigung, unver
ständlich versonnen mit den Fingern der 
dargebotenen Hand zu spielen. 

Der Händedruck der nicht stuporösen 
Schizophrenen, besonders der Kata
toniker und Paranoiden, hat häufig 
etwas Vibrierendes, Unruhiges, Lauern
des. Mitunter hat man ein Gefühl, als 
liefen während des Händedruckes fi
brilläre Spasmen in der Muskulatur ab. 

Reiche, natürlich fließende Gebärden
sprache bei Manischen, arme, schlaffe, 
gehemmte Gebärden bei Depressiven. 

Hände werden gern entgegen gestreckt, 
besonders bei Manischen. 

Unbekümmerte Art, die Hand zu geben 
bei Manischen. Depressive sind in ihrer 
Art, die Hand zu geben, etwas schwer
fällig, gehemmt, halten die Hand gern 
lange Zeit fest, scheinen sich anklam
mern zu wollen. 

Der Händedruck ist gewöhnlich gleich
mäßig, von einem natürlich wirkenden 
Affekt getragen. 

Schlußwort. 

Die Handbildung wies rechts und links, wie bei jedem normalen 
Menschen, mehr oder weniger geringfügige Unterschiede auf, die feinere 
Einzelheiten des Habitus betrafen. Diese Unterschiede waren so gering, 
daß sie bei der Zusammenstellung der Untersuchungsergebnisse ver
nachlässigt werden durften. Die absoluten Maße sind in der eigentlichen 
Arbeit vermieden worden, weil ihr tatsächlicher Wert nur gering ist, 
und alles auf die Relation ankommt, wie in der Arbeit selbst mehrfach 
betont worden ist. 

Die Zahlen, die sich für die Vp. angegeben finden, beziehen sich nur 
auf die Fälle, die genau nach dem vorher festgelegten Schema unter
sucht wurden. An mehreren hundert Fällen wurden die gesammelten 
Beobachtungen im Laufe der Jahre nachgeprüft. Hierbei ergab sich, 
daß ein Merkmal allein nie entscheidend war, sondern daß es für den 
endgültigen Eindruck immer auf eine Art Abwägen der gesamten fest
stellbaren Merkmale ankam, die zu einer Art Mosaik zusammengestellt 
werden mußten. 

Die Materie bietet auch optisch Begabten denkbar große Schwierig
keiten. Der zunächst auftauchende Einwand, daß die Feststellung der 
Handtypen nur unter Zuhilfenahme intuitiver Begabung erfolgen 
könnte, ist durch die Erfahrung entkräftet, daß sich die Merkmale 
Anderen lehren ließen. Dabei zeigte sich allerdings, daß die genaue 
Einarbeitung in die Materie mindestens ein Jahr erfordert. 

An dieser Stelle habe ich die angenehme Pflicht zu erfüllen, allen 
denen, die mich bei der Arbeit förderten, zu danken. 
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Herrn Professor Hauptmann verdanke ich die erste Anregung zur 
Bearbeitung des Themas. 

Meinem verehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimrat Boche, ver
danke ich das PatientenmateriaL Der kritischen Würdigung, die er den 
ersten Ergebnissen dieser Arbeit zuteil werden ließ, entsprang der Mut 
zum weiteren Ausbau. 

Die Möglichkeit, an den Ergebnissen dieser Arbeit erstmals eine 
Prüfung auf das Exempel zu statuieren, verdanke ich Herrn Professor 
Bleuler. Er führte mich im Frühjahr 1926 selbst durch den ganzen 
Frauenbau seiner Anstalt und ermöglichte es mir, an seinem Patienten
material aus den Händen eine kurze Zustandsdiagnose zu stellen. Das 
Ergebnis dieser Nachprüfung ergab eine Bestätigung der in Freiburg 
erhobenen Befunde. 

Ferner bin ich den Herren Dr. Kohler und Dr. Baumgartner von der 
hiesigen Chirurgischen Poliklinik dankbar, die liebenswürdigerweise 
die Röntgenbilder anfertigten. 

Herr Dr. Lekmann vom hiesigen Zoologischen Institut unterstützte 
mich bei der Beschaffung von Literatur aus dem Gebiete seines Faches. 
Außerdem bin ich ihm für die Anfertigung der Handphotographien, 
der er viel Zeit opferte, sehr verbunden. 

Literatm·. 
Es würde im Rahmen dieser Arbeit viel zu weit führen, ein ausführliches Re

ferat aller Arbeiten zu geben, die mir über Chiromantie zugänglich geworden sind. 
Für alle, die sich eingehender mit diesem Thema beschäftigen wollen, verweise 
ich auf das Literaturverzeichnis am Schlusse dieser Arbeit. Hier sei es ge· 
stattet, aus der Flut der Literatur einige Bücher herauszugreifen, die mir als 
besonders wesentlich erschienen sind, was ihre Wertlosigkeit oder ihren Wert 
angeht. 

Die einzelnen Werke sollen in geschichtlicher Reihenfolge besprochen werden. 
Hier läßt sich ein Eingehen auf die Laien-Literatur nicht vermeiden, da sich dort. 
gut beobachtete Einzelheiten niedergelegt finden. 

Aristoteles, der gerne zitiert wird, am meisten von Laienchiromanten, Leuten, 
die, wie es scheint, ihn am wenigsten gelesen haben, kennt anscheinend weder 
das Wort Chiromantie, noch Chirologie noch Chirosophie oder Chirognomonie, 
Worte, die im Mittelalter und besonders in neuester Zeit erst recht populär gewor
den zu sein scheinen. Alles, was ich bei ihm finden konnte, beschränkt sich auf 
folgende Angabe: 
,;rolq ftEV t-taueofJ{Otq (ni •ii• XEl(JC>> {}ivae (jt'll[!fJWl) evi ij (Jvoi (Jl ölov, Wtq (jf: flea
xv{JlOtd (Jvoi uai ov (Jl ölov. Öoot ti}v (Jui •ii• XEl[!O> 'I:Oft~V lxovot (Jl Ölfjq t-taueo
ßu!n:eeot't. 

Ferner berichtet die Mythe davon, daß Aristoteles auf einem Altar des Hermes 
ein Buch über die Hand gefunden habe, das mit goldenen Buchstaben geschrieben 
war, und das er Alexander dem Großen übersandt haben soll. Von diesem Werke 
scheint der Nachwelt nichts überkommen zu sein. Ebensowenig konnte ich 
gerrauere Angaben bei Anaxagoras finden, der auch oft zitiert wird. Aristoteles 
kommt im 6. Kapitel des 4. Buches seiner Abhandlung von den Teilen der Tiere 
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darauf zu sprechen, daß Anaxagoras die Behauptung aufgestellt habe, der Mensch 
sei das verständigste unter den Tieren, weil er Hände habe. Man könnte aus dieser 
Behauptung vielleicht auf eine nähere Beschäftigung mit Händen schließen, es 
erscheint mir aber doch sehr wesentlich, darauf hinzuweisen, daß gerade die neuesten 
"Chiromanten" die es lieben, mit etwas mystischem Untertonauf "Werkeder Alten'' 
zu verweisen, die nur ihnen zugänglich gewesen seien, wohl kaum mehr als die Na
men von anderen Autoren zitiert gelesen haben. 

BieUnck frawenbandt 
ßiered,t manne bandr. 

Abb.l3 (aus Indagine). Abb.14 

Bei Hippolerates finden sich einige Angaben über Hände bei Fiebernden und 
Sterbenden, die trefflich beobachtet sind. Genaueres über Chiromantie habe ich 
in der mir zugänglichen Ausgabe, die von Philologen als maßgebend betrachtet 
wird, nicht finden können. 

Auch Plato gibt keine genauen Hinweise auf chiromantische Tatsachen. 
In der Bibel wird gerne auf verschiedene Stellen hingewiesen (siehe Literatur

verzeichnis). 
Aus dem Jahre 1523 fand ich ein Werk von Johannes lndagine ( Joh. Dryander) 

mit dem Titel "Die Kunst der Chiromantzeyußbesehung der Hend". Chiromantie 
wird hier definiert als "die Kunst der Hantbesehung, die man nennet das War· 
sagen der Hent" (Abb. 13 und 14). 

Jede Erhöhung am Grundgelenk eines jeden Fingers wird hier mit dem Namen 
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eines Planeten besetzt, außerdem werden die 12 Sternbilder in der Hand unter
gebracht. Jedem dieser Zeichen wird ein bestimmter Charakterzug beigelegt, der 
der griechischen Sage entnommen ist. 

Zum Beispiel der "martialische Mensch", der roh und derb geartet, auf Händel 
und Streit aus sei, der "apollinische" Mensch, der zart und fein geartet, allen 
edlen und freien Künsten zugetan sei, der "merkurialische" Mensch, der ein 
guter Redner und Kaufmann sei, sich auf die Erforschung der Natur verstehe, 
aber auch etwas zum Mißbrauch dieser Kenntnisse neige. Jedem dieser Planeten 
sind dann einige Sternzeichen zugeordnet, aus deren Erkenntnis man die We~en· 
heit des Beobachteten noch feiner herausarbeiten könne. 

Die einzelnen Linien haben auch ihre Benennung. Aus diesen Linien soll man 
durch genaue Beobachtung ihres Verlaufes nun das zukünftige Geschick des Un
tersuchten herauslesen können. Soweit es nötig erscheint, werde ich auf dieses 
Werk bei der Besprechung des Folgenden zurückkommen. 

Das Gesamturteil über dieses Werk kann man wohl ohne Voreingenommenheit 
so zusammenfassen, daß es sich um eine stark spekulative Einstellung zu diesen 
Dingen handelt, die mit einer gewissen Großzügigkeit durchgeführt ist, daß aber 
die Deduktionen zu eilig gezogen sind, so daß diese Behauptungen zu wenig durch 
praktische Beobachtungen geläutert sind, zum Nachteil der vertretenen Ansicht. 

Mehr auf eigene Beobachtung gestellt erscheint das Werk des Dr. Philippus 
May aus dem Jahre 1697, betitelt "Chiromantia medica". In seiner recht origi
nellen Einleitung erzählt der Verfasser zur Abwehr von Vorurteilen, die seiner 
Meinung nach nicht begründet sein sollen, die Geschichte von dem Könige, die -
wenn ich nicht irre - von Pittakos, dem Herrscher von Mythilene, berichtet wird, 

Dieser Mann war als Sklave geboren und später König geworden. Die Leute 
seines Volkes, die ihn als Emporkömmling nicht recht anerkennen wollten, be
kehrte er durch ein hübsches Gleichnis. Eines Tages ließ er einen Gott aufstellen
der aus purem Golde gefertigt war. Alles Volk fiel in großer Verehrung vor diesem 
Gotte nieder, dem es besondere Macht zutraute. Als der König nach einiger Zeit 
bekanntgeben ließ, daß das Metall, das jetzt den Götzen darstellte, früher einem 
"unedlen Geschirre", das niedrigem Gebrauche diente, die Form gegeben hatte, 
erklärten alle, daß das jetzt ohne Bedeutung sei, da man eben den Gott darin 
verehren müsse. Von diesem Tage an soll dem Herrscher die Anerkennung nicht 
mehr versagt worden sein. 

Im folgenden schildert May als guter Psychologe, daß die Dinge, die man aus 
der Hand erkennen könne, mehr eine Warnung darstellten, als ein sicheres Geschick. 
So könne man ein hitziges Temperament wohl erkennen, doch sei es nicht unbe
dingt gesagt, daß dem Träger dieses Temperament zum Schaden gereichen müsse, 
wenn er nur Dinge, die die "natürliche Wärme" vermehren, wie hitzige und viele 
Getränke, Reisen und Lieben, vermiede. Ein zu "kaltes und wässeriges Tempera
mentum" solle man nicht durch viel Trinken und Stillsitzen vermehren, da man 
so einen schwachen Magen, Schwind- und Wassersucht fördere. Im Folgenden 
führt er dann die Namen der einzelnen Linien der Hand an, die ich im beiliegenden 
Handschema wiedergeben will. Es bezeichnet hier: A linea vitae vel cordis 
(d:n:or ijc; :~eae!Uw.;), aus der man die Funktionen von Herz, Brust, Milz und Leber 
erkennen könne. B soror lineae vitae vel cordis (linea martis). C linea media na
turalis (linea cephalica) (d.:n:o 1:ijc; :~eetpaJ.ijc;). cc rami prosperitatis. D Gedärm Linie 
(linea mensalis, fortunae bei Indagine). E linea hepatica vel stomachica. Dazu 
bringt May noch Triangel (vgl. Skizze), und die "Glücks-Linea Saturni". Die 
distalste Querlinie am Handgelenk bezeichnet er als rascetta linea,, . die 
proximaleren als lineae restrictae. Die kleinen Erhebungen am Grunde 
eines jeden Fingers bezeichnet auch er, wie seine Vorgänger, mit Planeten
Namen (Abb. 15) Venus, Jupiter, Saturn, Apollo, Merkur, dazu kommen noch 
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am ulnaren Handrande Luna und Mars. Außer dem Charakter der Gottheiten, 
den er in verschieden starker Ausbildung wiederzufinden glaubt, ist noch die Aus
prägung der Linien wesentlich für May. "Gute" Linien müssen breit und "leb
hafter Farbe" sein, während es ihm ein signum mali ominis ist, wenn die Linien 
ungleich, von kleinen Linien durchschnitten sind, das sich noch verschlimmert, 
wenn die Linien sogar "gebrochen" erscheinen. Die Tisch- oder Gedärmlinie 
gibt dem Verfasser einen Anhaltspunkt 
für die Beschaffenheit der Gedärme, des 
Genitales, der Nieren, der Galle, der 
Fruchtbarkeit und der Unkeuschkeit. Wie 
viele Kinder man zeugen könne, was den 
Frauen an Erkrankungen der Geschlechts
organe, den Männern an Koliken, beiden 
anHernien, "Steinen" undHämorrhoiden 
drohe, alles das will May kombinato
risch aus der Beschaffenheit dieser Linie 
erkennen. Wesentlich erscheint ihm fer
ner eine "gute Proportion", für die er 
einige Maße näher angibt, die im allge
meinen auch den Maßen entsprechen, die 
die bildenden Künstler für erforderlich 
halten, um eine ästhetische Wirkung zu 
erzielen (goldener Schnitt). Aus einer 
guten Proportion will er eine gute Gesund
heit und gutes Temperament, Tugend, 
MutundFreiheit erkennen. Frauen weis
sagt er aus einer guten Proportion glück
liche Geburten. 

Soweit die Proportion der Hände 
mit einer guten Proportion des 
übrigen Körpers einhergeht, werden 
die modernen Frauenärzte kaum 
widersprechen. 

Bei M:ännern schließt er aus zu 
großen Händen mit. zu langen Fin
gern auf Stolz und Hoffart. 

Soweit er damit dfe sogenannten 
"schönen Hände" meint, wie man 
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sie bei Schauspielern und Tänzern häufig findet, und wie ich sie unter 

meinen Aufzeichnungen gerne als "Tänzer- oder Varietehände", eine 
Abart der Aristokratenhand, notierte, mag es wohl zutreffen. Es han

delt sieb verhältnismäßig oft um "schizoide" Psychopathen, die sichgerne 

als verkannte Genies fühlen, daraus eine Verpflichtung herleiten, alle'3, 
was ihnen bürgerlich erscheint, mit dummem Hochmut, unter Ver

zieLt auf jede Einfühlung, abzutun. Natürlich ist für meine Beurteilung 

nie die rohe, äußere Form allein bestimmend gewesen. Fast nie trifft 

Mays Behauptung bei einem Typ zu, der äußerlich etwas akromegal 

anmutet und häufig eine geradezu erstaunliche Gutmütigkeit und Gut-
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artigkeit bei einer rührenden körperlichen Ungewandtheit und Kraft 
zeigt. 

Überlange Finger scheinen May auf eine furchtsame, weibische Persönlichkeit 
hinzudeuten, die gut "lernt" und recht geschickt ist. Kurze Finger will er dagegen 
bei furchtsamen Leuten, die geizig und ungeschickt sein sollen, gefunden haben. 
"Die Lebenslinie muß sich, um gut und glücklich zu sein, mit der Kephalika be
rühren", schreibt er weiter. Diese Berührung soll unter der Mitte des Zeigefingers 
stattfinden. Findet sie erst unter dem Mittelfinger statt, so soll es ein mühsames 
Leben bedeuten. Ist der Verlauf dieser Linie "ungestört", so soll man daran einen 
Menschen erkennen können, dem "die Melancholie nicht schadet". Ist die "soror", 
eine Parallele dieser Linie, vorhanden, so soll man daraus auf eine besonders starke 
Vitalität schließen können, insbesondere auf ein gesundes und starkes Herz. Un
glück, besonders Herzklopfen, Neigung zu Ohnmachten, Schlagfluß, "schwerer 
Not" und hitzigen Krankheiten zeigt die Lebenslinie für den Besitzer an, wenn 
sie kurz, mit der Kopflinie nicht vereint, ohne "rami prosperitatis", 
zu blaß oder zu rot, mit Warzen, Flecken oder Grübchen besetzt sei. Auch ein 
geketteter Verlauf, Kreuze und andere Zeichen geben Dr. May eine ungünstige 
Prognose für die vita des Trägers. Bei graviden Frauen· soll die rote Farbe dieser 
Linie auf Söhne deuten. Die Bedeutung der einzelnen Punkte und Flecken wird 
sehr liebevoll angegeben. Verbessernd wirkt es, wenn man eine stark und gut 
ausgeprägte Parallellinie zur Lebenslinie, die derart aussieht, findet. In gleicher 
Weise werden nun die anderen Linien behandelt. Erscheinen dem Verfasser die 
Spekulationen zu weitgehend, so fühlt er sich genötigt, Belege für seine Be
hauptungen heranzubringen. So schildert er, was er an dem einen, der gehängt, 
und an dem anderen, der erschlagen worden sei, für Linienkombinationen gefunden 
habe, in gleicher Weise, wie auch Indagine seine "Kasuistik" als Beweis beibringt. 
Leider halten die angeführten Fälle nicht der Kritik stand, auch wenn Name und 
Zeit des Geschehnisses angeführt sind, da immer nur ein Fall zitiert wird, der 
häufig genug nur vom Hörensagen bekannt ist. Bemerkenswert erscheint mir, 
was May über die Nägel sagt. Er weiß, daß ein Nagel in etwa drei Monaten wächst 
und benutzt diese Kenntnis, um den Zeitpunkt der Geschehnisse abzulesen. 

Soweit es sich um Hautaffektionen handelt, macht er es nicht anders, 
als der moderne Dermatologe mit allen Hautaffektionen. Außerdem 
werden aber allerlei Spekulationen an die Nageldeformationen geknüpft, 
die der Beweisführung harren. 

Im weiteren Teil seiner Abhandlung kommt May auf die Gesichtsbildung zu 
sprechen, Dinge, die über den Rahmen dieser Untersuchung doch zu weit hinaus
gehen und sonst schon überreichlich, wenn auch noch nie wirklich erschöpfend, 
behandelt worden sind. 

Um die gleiche Zeit war ein Werk von Giambattista della Porta sehr verbreitet, 
der, wie seine Zeitgenossen, nach aristotelischer Manier aus dem Körperbau auf 
Charaktereigenschaften schloß (vgl. auch S. 482). 

Noch viele bemerkenswerte Werke wären zu erwähnen, die aber nichts wirklich 
Originelles mehr bringen, bis um die Mitte des vorigen Jahrhunderts der Franzose 
d'Arpentigny, ein alter napoleonischer Offizier, seine Beobachtungen veröffent
lichte, die recht viel Aufsehen erregten. In seinem Werke scheinen wesentliche 
Beobachtungen niedergelegt zu sein, die für die nachfolgenden Chiromanten be
deutsam geworden sind. Mein Auszug stützt sich auf die Übersetzung von Schrais
kuon, die 1846 in Stuttgart bei Becher erschienen ist unter dem Titel: "Chiro
gnomonie oder Anleitung, die Richtungen des Geistes aus den Formen der Hand 
zu erkennen". In der Einleitung betont d'Arpentigny die Widersprüche, die sich 
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zwischen den Theorien Galls, Lavaters und ihrer Schüler befänden, doch meint er, 
daß eine Theorie der anderen helfen könne. Im Folgenden kommt er dann dazu, 
7 Handtypen ihrer Form nach zu unterscheiden. Es sind dies: 1. die primitive 
oder uranfängliche Hand, der er folgende Kennzeichen gibt: Die Finger sollen dick 
sein, ohne jede Geschmeidigkeit, der Daumen sieht abgestumpft aus, zuweilen 
wie ausgestülpt, die Handfläche soll von einer ungeheuren Weite, Dicke und Härte 
sein. Diese primitiven Hände scheinen ihm besonders bei Bauern aufgefallen zu 
sein, denn er schreibt, daß solche Hände nur zu Arbeiten ausreichten, für welche 
"das trübe Licht des Instinktes ausreiche" (Ackerbau, grobe Arbeiten, Krieg). Die 
Tugenden dieser Leute findet er in ihren "negativen Fähigkeiten". 

2. Die Spatelhand. Er versteht darunter eine Hand, die distal breiter erscheint, 
als proximal, deren Finger eckig und distalwärts spateiförmig verbreitert sind, 
und die eine gewisse Proportion zur Handfläche aufweist. Solche Hände mit großem 
Daumen sollen sich besonders bei Leuten finden, denen Entschlossenheit und Selbst
vertrauen mehr liegen, als Ergebung in ihr Schicksal. Sie sollen ein Begehren nach 
Vberfluß in sich tragen und einen "Instinkt für den Lebenszweck" besitzen. 
Aus Leuten mit solchen Händen sollen sich die Herrscher im Reiche der materiellen 
Interessen rekrutieren. Besitzer dieser Hände mit platten Fingern sollen Zierlich
keit und Bequemlichkeit lieben und mehr den Eingebungen der Mode folgen, als 
irgendwelchen künstlerischen Instinkten. Vberhaupt schreibt d'Arpentigny 
diesen Leuten ein Fehlen gewisser feinerer Empfindungen zu. Er meint, sie seien 
"eher Vielesser als Feinschmecker". Besitzer von Spatelhänden mit spitzen Fingern 
sollen mehr Sinn "für das Künstlerische und den Katholizismus", solche mit 
"Spatel"-Fingern mehr Sinn "für das Reale und den Protestantismus haben". 

3. kennt der Verfasser die künstlerische Hand. Das sind Hände, die sich distal
wärts verjüngen, so daß eine konische Form entsteht. Das soll auf eine gute "In
spiration und Einbildungskraft" hindeuten. Hier werden mannigfache Einzel
typen unterschieden, deren Schilderung zu weit führen dürfte. Im wesentlichen 
will er bei künstlerischen Typen an negativen Eigenschaften eine Neigung zu 
Sinnlichkeit, Trägheit, Selbstsucht, Sonderbarkeit, Zynismus, Verschwendungs
geist, intellektueller Untüchtigkeit, Schlauheit, Hang zu Lüge und Vbertreibung 
gefunden haben. 

4. ist die "nützliche Hand" zu erwähnen. Sie wird als mittel, eher groß als klein, 
mit knotigen Auftreibungen der Interphalangealgelenke, eckigen Endphalangen, 
großem Daumen, mittelgroßer, hohler und ziemlich fester Palma geschildert. 
Den Inhabern dieser Hände wird Beharrlichkeit zugeschrieben. Ferner soll es sich 
um überlegende Menschen handeln, die auch Sinn für Ordnung und Schicklichkeit 
besitzen. Ihr Auftreten soll positiv, methodisch und bestimmt sein, das Organi
sieren, Ordnen und Regulieren soll ihnen liegen. 

5. werden philosophische Hände geschildert, die an ihrer großen Palma, die sich 
recht elastisch anfühlt, an ihren knotigen Interphalangealgelenken und ihren halb 
eckigen, halb kegelförmigen Endphalangen erkennbar sein sollen. Zu dieser Hand 
gehört ein großer Daumen mit zwei fast gleichlangen Phalangen. Solche Hände 
sollen den "sensualistisch-rationalistischen" Menschen zugehören, die ernster 
Begeisterung fähig sein sollen, eineLiebe für das absolutWahre und ein Bedürfnis, 
es aufzusuchen, haben. 

6. beschreibt der Franzose noch die geistigen Hände, wie sie Leute "mit gött
licher Vernunft", Plato und Jesus, gehabt haben sollen. Diese Hände sollen klein 
und fein sein, ihre Handfläche mittelgroß, die Finger glatt, eventuell sehr leicht 
wellenförmig, die Endphalangen lang und dünn. Der Daumen dieser Hand sei 
zierlich und klein. Das sei die Hand, die Streben nach Wahrheit und Liebe und 
höchster Erhabenheit anzeige. 
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7. bringt diese Einteilung "gemischte Hände", die sehr häufig sein sollen. Sie 
zeigen jedes der vorgenannten Merkmale in verschieden starker Ausbildung. 
Je nach der Ausbildung der Stigmen sei auch der Charakter zu bewerten, der eben 
eine Mischung dieser verschiedenen Eigenschaften aufweise. 

Die große Tat d'Arpentignys, den auch der unaufrichtigste moderne 
.Jahrmarktschiromant zum mindesten dem Namen nach kennt, 
ist, daß er die Handdeutung aus dem Wust mittelalterlicher Wahr
sagekunst gelöst hat und dazu gebracht hat, bei der Aufstellung 
einer charakterologischen Wissenschaft zu helfen. Ich brauche wohl 
nach dem obigen Referat nicht zu betonen, daß man den Eindruck 
einer gewissen Selbstüberschätzung nicht los wird. Alles, was an Ta~
sachen angeführt ist, will mir wohl recht gut beobachtet scheinen, 
krankt aber etwas an der apodiktischen Schärfe, mit der es vorgehlacht 
wird. Schließlich hat man nach den Beobachtungen zwar den Eindruck, 
daß hier eine gute Arbeitshypothese geschaffen worden ist, die aber die 
Läuterung an Tausenden von Beobachtungsreihen nötig hat. 

Etwa gleichzeitig mit der hier angezogenen deutschen Übersetzung von d'Ar
pentigny erschien von C. G. Carua eine Arbeit über Grund und Bedeutung der ver
schiedenen Formen der Hand. Die Arbeit findet sich auch im wesentlichen in 
der 1925 von Lesaing besorgten Ausgabe der Symbolik der menschlichen Gestalt 
von Carus. Dieses überaus interessante Werk verwertet etwa die gleichen Beob
achtungen wie d'Arpentigny, nur reichhaltiger, großzügiger, phantasievoller und 
zum Teil auch wissenschaftlich geschulter. Die Anschauungen von Aristoteles bis 
Giambattista della Porta, daß sich die körperbauliehen Eigentümlichkeiten, die an 
bestimmte Tiere erinnerten, in Parallele setzen ließen zu bestimmten hervorste
chenden Eigenschaften dieser Tiere (z. B. Stiernacken und Kraft) werden hier in 
künstlerisch fein empfundener Weise weiter ausgebaut. Das Werk ist durch die 
geistesverwandte Interpretation Lessings wertvoll bereichert. Ergebnisse von 
Nachprüfungen hier anzuziehen, würde zu weit führen. 

Die Nachfolger d'Arpentignys sind in den großen Fehler verfallen, 
trotz der eindringlichen Mahnung des Verfassers, alle Angaben selbst 
nachzuprüfen und nichts "aufs Wort" zu glauben, das ganze Werk als 
festeste Wahrheit zu übernehmen, während schon bei flüchtiger Über
prüfung die Fehlerquelle recht bedenklich erscheint, die dadurch ent. 
stehen muß, daß alles, was an Charaktereigenschaften vorgebracht wird, 
unter dem Zeichen von Gut und Böse steht. 

Werturteile scheinen aber doch immer etwas in sich zu tragen, was 
der Wissenschaftlichkeit von Behauptungen recht abträglich ist. Sine 
ira et studio. Die kritiklose Übernahme der Lehren ihres Meisters hat 
denn auch den meisten Schülern und sicher noch mehr der tatsächlichen 
Anerkennung d'Arpentignys geschadet. 

Viele Jahre später hat sich der französische Physiologe Vaschide, 
der leider zu früh verstorbene Schüler Richets, der Aufgabe unterzogen, 
in einem umfassenden Werke über die "Psychologie der Hand" mög
lichst objektiv an die chiromantischen Behauptungen heranzugehen. 
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Ein Auszug, der sein Werk eingehender zu beleuchten versucht, soll 
folgen, nachdem erst die Entwicklung, die d'Arpentignys Ideen in Laien
kreisen genommen haben, weiter verfolgt worden ist. 

Ich will nur noch zwei Werke aus der neuesten Zeit beleuchten. Magret Naval 
gab 1922 ein Werk heraus, betitelt "die Hand als Charakterspiegel". In einer recht 
ausführlichen Einleitung spricht die Verfasserin lange über Intuition, die sie mit 
einem anderen, nicht recht glücklich gewählten Ausdrucke als "mystischen Über
sinn'' bezeichnet, den sie andererseits wieder mißverständlich mit Begabung schlecht
hin zusammenbringt. Ferner erscheint mir mitunter die Art, wie Schlüsse gezogen 
werden, etwas weitgehend. Man hat besonders in der Einleitung zeitweise ein 
Gefühl, als sei ein "pars pro toto-Prinzip" etwas weit getrieben. Im allgemeinen 
ist aber eine gewisse Kritik doch recht erfreulich. So spricht die Verfasserin lange 
darüber, daß die Gefahr groß sei, sich durch das Äußere des Konsultierenden, 
durch sein Mienenspiel, sein Benehmen, durch Ausrufe und Fragen beeinflussen 
zu lassen. Auf der anderen Seite wirken Fachwörter, die der Medizin wohl nur 
formal entstammen, wie "seelische und sexuelle Psychosen", irreführend. Frl. 
Naval empfiehlt, die linke Hand anzusehen, da sie weniger durch den Beruf 
verbildet sei als die rechte. 

Die Beobachtung von Händen hat mich davon überzeugen können, 
daß der Beruf verhältnismäßig recht wenig ausmacht, und daß für 
manche Menschen eine Differenz im Aussehen beider Hände doch 
recht bezeichnend ist. 

Doch nun zu den Behauptungen, die in diesem Werke gemacht werden. Kleine 
Hände sollen allgemein ungünstig sein, da sie für Schwäche, Mißgunst und Klein
lichkeit sprechen. Je nach der Farbe dieser Hände soll man noch Schwäche, 
Verschlagenheit, Lüsternheit oder Jähzorn erkennen können. Große Hände sollen 
auf Schwerfälligkeit, Trägheit, Gutmütigkeit und niedere Organisation hindeuten. 
Während eine fleischige und große Hand Brutalität anzeigt, soll eine magere 
Hand den Typ verbessern. An der Farbe soll man erkennen können, ob es sich 
um einen mehr faulen oder um einen mehr genießerischen Menschen handelt. 
Die proportionierten Hände sollen ausgeglichen sein und alle Möglichkeiten in sich 
schließen können. DieFarben der Hand sollen einen guten Anhaltspunkt für manche 
Charaktereigenschaften bieten. Weiß sei allgemein die Hand derer, die bequem, 
schwach, begehrlich, lüstern und träge seien. Die rosige Hand deute auf einen 
guten Charakter, der gesund sei, offen und lebhaft. Bläulich sei die Hand der me
lancholischen, stillen Grübler. Gelbliche Farbtöne seien dagegen den Händen derer 
eigen, die gerne sich als nöglerisch, unverträglich, unaufrichtig, ängstlich oder doch 
vorsichtig zeigten. Rote Hände schließlich lassen auf fröhliche Menschen schließen, 
die aber auch genußsüchtig seien und gerne laut und zornig würden. Fleischige 
Hände brächten aus den unter Farben genannten Charaktereigenschaften mehr das 
Körperliche, magere Hände mehr das höhere, geistige Prinzip heraus. So seien die 
Hände, die weiß und fleischig seien, besonders denen eigen, die gern heimlich 
lüstern und ausschweifend seien. Weiche Hände sollen auf Phantasie, harte mehr 
auf langsame Auffassung hinweisen können. Den "Knoten" gibt die Verfasserin 
im allgemeinen die gleiche Bedeutung, wie d'Arpentigny. In der Einteilung der 
Handformen weiß die Verfasserin die konische, die viereckige und die spatel
förmige Hand zu unterscheiden. Etwas anders eingestellt als d'Arpentigny, will sie 
Menschen mit "konischen Händen" und glatten Fingern als launenhaft, herrsch
süchtig, schwach, haltlos, träge und unaufrichtig befunden haben. Gutmütig sollen 
solche Leute nur aus Bequemlichkeit sein. Kunstsinn streitet sie den Trägern 



484 Adolf Friedemann: 

dieser Hand nicht ab, hält sie aber für unintelligent und unproduktiv. Sofern die 
Finger aber geknotet seien, hält sie die bezeichneten Charakterdefekte für gemildert, 
da solche Leute eben dann intelligent und sensitiv seien. Die viereckige Hand 
mit glatten Fingern stellt ihr Menschen dar, die ohne Ambitionen und ohne Ge
dankenflug ihren geraden Weg gehen. Es sollen verläßliche Arbeiter sein, die lang
sam in ihren Entschlüssen sind. Finden sich aber in solchen Händen geknotete 
Finger, so sollen diese Typen über eine eiserne Arbeitskraft verfügen und von dem 
Willen beseelt sein, in die Höhe zu kommen, ohne Ehrgeiz(?) nur um realer Be
dürfnisse willen. Obwohl diesen "Ideenschwung" abgesprochen wird, sollen sie 
leistungsfähig sein. Eine Neigung zu Tyrannei soll ihrem Charakter nicht ferne lie
gen. Die spateiförmige Hand repräsentiert der Verfasserirr "den Typ aller Möglich
keiten". Die Besitzer dieser Hände sollen die produktiven Menschen sein, die Ge
lehrten, die Künstler und die Denker. Auch eine manuelle Geschicklichkeit soll 
sich hier häufig finden. Glatte Finger scheinen der Verfasserirr ungünstig zu sein, 
man finde sie sehr selten, bei Menschen mit "sensitiven Hemmungen", die "die 
Produktion behindern" sollen. Die geknoteten Finger deuten dagegen angeblich 
auf produktiven Geist. Außer der Handform ist der Verfasserin auch der Daumen 
ein wesentlicher Gegenstand ihrer Betrachtung. Ihre allgemeinen Regeln, die sie 
angibt, besagen, daß ein kleiner Daumen in kleiner Hand für Leichtsinn und 
Frivolität, ein kleiner Daumen in proportionierter Hand für Zerstreutheit und 
Impulsität, ein kleiner Daumen in großer Hand für spontane Aktivität ohne 
Ausdauer spreche. Ein langer Daumen deute immer auf einen starken Charakter, 
werde aber in seinem feineren Sinn wieder durch die allgemeine Handform stark 
beeinflußt. In kleiner Hand gilt ihr der große Daumen als Zeichen eines unverhält
nismäßigen Eigenwillens, in proportionierter Hand als Zeichen für Leistungs
fähigkeit eines eigenwilligen, selbständigen und unbeeinflußbaren Charakters. 
Derb in großer Hand ist nach NavaZ der Daumen ein Zeichen von Brutalität, 
ja bei "abnormer Größe und Stärke" weise der Daumen sogar auf Verbrecher
naturen und Mörderinstinkte hin. Auch die einzelnen Phalangen des Daumens 
haben bei ihr einen Sinn. Ein langes Nagelglied soll auf Eigensinn, wenn es 
sogar "nach außen" umgebogen sei, auf einen halsstarrigen, launischen und bru
talen Menschen deuten. Das kurze Nagelglied beweise aber einen nachgiebigen 
Charakter mit "wenig Eigenem". Für Logik spricht das lange Wurzelglied, für 
das Fehlen jeder Logik ein kurzes Wurzelglied. 

Diese Angaben scheinen sich auch, wenn sie sehr cum grano salis aufgefaßt 
werden, nur zum Teil zu bestätigen; was darin falsch .ist, ist vielleicht durch die 
etwas ungeschulte (vom Standpunkte der Wissenschaft aus) psychologische 
Dialektik der Verfasserin zu erklären. 

Zum weiteren Inhalte des Büchleins von Frl. NavaZ ist noch zu bemerken, daß 
in der gleichenWeise auch die einzelnen Finger ausgedeutet werden; auch die Nägel, 
die Handfläche mit ihren "Bergen" und schließlich die Linien, denenNavaZ aber 
weniger Bedeutung zuschreibt, werden zur Charakterdeutung benutzt. Aus dem 
kleinen Werk gewinnt man den Eindruck einer guten Beobachtungsgabe, die aber 
leider ihr Material nicht kritisch und lieblos genug auswertet. 

Bei meinen Beobachtungen an Psychosen habe ich viele Behauptungen nicht 
bestätigen können, die in dem zitierten Werke aufgestellt werden. Nachstehend 
einiges. 

Gelbliche Hände sollen auf nörglerische, unverträgliche und ängstliche Leute 
hindeuten, wohingegen genußsüchtige und zornige Menschen rote Hände haben 
sollen. Ein kleiner Paumen an einer kleinen Hand soll auf Leichtsinn, auf Frivo
lität deuten, ein abnorm großer und starker Daumen soll auf Mordinstinkte bei 
Verbrechern schließen lassen. Lange und blasse Nägel sollen sich bei listigen und 
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schwachen Naturen finden, runde, blasse oder bläuliche bei Melancholikern. Mit 
ähnlichen Deutungen, die noch auf alle übrigen Teile der Hand ausgedehnt werden, 
fährt die V erfasserin fort. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daß die Charakter
deutung, die die Verfasserin ihreu Klienten gibt, sich im wesentlichEm 
weniger auf die Tatsachen, die sie in ihrem Buch beschreibt, als auf eine 
gute intuitive Begabung, über deren Grenzen sie sich vielleicht selbst 
nicht immer ganz klar ist, verfügt. 

Wir haben hier an der Klinik die Gelegenheit benutzt, eine Chiro
mantin zu Deutungen zu veranlassen (Frau Helen Großhans, Pforz
heim). Dieser Frau gelang es tatsächlich mit großem Geschick, wesent
liche Charakterzüge darzustellen. Bezeichnenderweise unterlag sie aber 
erheblichen Irrtümern, als sie es versuchte, von den Händen ausgehend 
Organerkrankungen diagnostizieren zu wollen. Auch hier gewann man 
den Eindruck, daß eine gute intuitive Begabung sich mit der Fähigkeit 
kombinierte, gesammelte Beobachtungsdetails gut zu verwerten, daß 
es aber zu Fehlschlüssen kam, sobald sie sich gezwungen sah, chiro
mantische Spekulationen bei Organerkrankungen zu übernehmen. 

In Laienkreisen hat ein Werk von Issberner-Haldane erhebliche Verbreitung 
gefunden. H. gibt in seinem Werk außer vielen Tatsachen, die sich ihm aus der 
Verarbeitung "klassischer, chiromantischer Literatur"1 ergaben, gute eigene Beob
achtungen. Der Wert des Buches ist erheblich beeinträchtigt durch zum Teil sehr 
weit getriebene Spekulationen, zu denen dann doch wohl dem Verfasser die geeig
neten Grundlagen fehlen, wenn er auch mit ausgezeichneter Dialektik versucht, 
seine Theorien zu stützen. Auch er bemüht sich, neben Charakterdeutungen Krank
heitsdiagnosen zu stellen, von denen die eine oder andere bei der Nachprüfung 
mit einer gewissen Zufallswahrscheinlichkeit zutrifft, von denen aber die meisten 
sich als falsch erwiesen. 

Zur Prüfung seiner diagnostischen Ergebnisse wurden eingehende 
klinische Untersuchungen herangezogen, u. a. auch Röntgen- und Labora
toriumsdiagnostik zur Feststellung von Lungen- oder Nierenerkran
kung, die nach der Haldaneschen Diagnose hätten zutreffen sollen, in 
Wirklichkeit aber nicht nachweisbar waren. Daß H. selbst an der Sicher
heit seiner Ergebnisse nicht zweifelt, wird niemanden wundern, der 
weiß, mit welch haarspaltender Spitzfindigkeit Laienbehandler und 
mystisch-unklare Arzte immer wieder versuchen, ihre Diagnosen zu 
stützen. 

Es ist vielleicht hier am Platze, auf die "astrologische Parallele" 
einzugehen, die die Handdeuter immer wieder zu finden glauben. 
Zieht man alles Spekulative ab und betrachtet man sich die Ein
teilung der Persönlichkeiten in Venus-, Jupiter-, Saturn-, Apo1l-, 
Merkur- und Mondmenschen, so muß man zugeben, daß man die Auf
stellung dieser Charaktertypen als einen Anlauf zu einer Charaktero-

1 Die Literaturangaben sind überaus ungenau. 
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logie zu bewerten hat, die eine glückliche Arbeitshypothese darstellen 
kann. 

Aus den "wissenschaftlichen" Veröffentlichungen verschwand die 
Handlesekunst mit dem Zeitalter der Aufklärung. ·Seither wurden nur 
objektiv von Zeit zu Zeit Veränderungen der Hand bei gewissen Er
krankungen konstatiert, meist von Ärzten, die sich dann aber nur auf 
die Form der Hand, und nicht auf die Konfiguration ihrer Linien be
zogen. In neuerer Zeit finden sich solche Angaben bei Duchenne de Bou
logne, Dupuytren, PierreMarie, Heberden, Bouchard, Strümpell, Morau·itz 
und Otjried Müller. Eine größere diagnostische Bedeutung legt anschei
nend jedoch fast keiner der genannten Autoren den Handveränderungen 
allein bei. 

Bei wiederholter Durchsicht der Literatur fand ich eigentlich nur 
ein größeres modernes Werk über Chiromantie, das bei entsprechender 
Objektivität ernst zu nehmen sein dürfte, die großzügig angelegte Unter
suchung von N. V aschide: "Essai sur la psychologie de la main". 

Die umfassende Monographie von Vaschide stellt eine überaus sorgfältige 
Durcharbeitung des Themas nach allen Seiten hin dar. Die ganze bis dahin be
kannte Literatur ist eingehend gewürdigt. Die Chiromantie wird in ihrer Bedeu
tung stark unterstrichen. Die anatomischen und physiologischen Grundlagen 
kommen bei dem Manne, der als Schüler Richets den "Sens musculaire" entdeckt 
hat, nicht zu kurz. 

Er behandelt auch die Mimik der Hände eingehend und hat selbst bereits inter
essante Beobachtungen an Melancholikern und Katatonikern gemacht, deren 
Art, die Hand zu geben, er in manchen Einzelheiten trefflich schildert. 

Die Entstehung der Handlinien denkt er sich im wesentlichen als eine An
passung der Hautfalten an die anatomischen Funktionen der Hand. So schreibt 
er (Seite 199): la "ligne du coeur" n'est que le pli dicte mecaniquement par l'arti
culation metacarpophalangienne. 

Er schildert in faßlicher Art weiter die Möglichkeiten, die sich für eine Berufs
diagnose aus den Händen ergeben, kommt dann eingehend auf die Fingerabdrücke 
und ihre Geschichte zu sprechen; weiter folgt ein pathologisch-anatomisches 
Kapitel, in dem die verschiedenen Mißbildungstypen der Hand bezeichnet 
werden. Ferner schildert er Veränderungen der Nägel bei verschiedenen Krank
heiten1. 

Die funktionellen Neurosen der Hand werden ebenfalls eingehend beschrieben, 
bei denen er sich im wesentlichen auf die bekannten Veröffentlichungen von Du
chenne de Boulogne stützt. 

Wegen ihres Zusammenhanges mit der vorliegenden Arbeit seien noch einige 
Beobachtungen Vaschides erwähnt: "Les maniaques ne vous donnerout jamais 
la main avec la meme sincerite que les delirants, dont on accueille sympathique
ment les evocations delirantes. Avec quelle fourberie hypocrite les persecutes 
touchent votre main; je n'ai jamais pu m'empecher de songer aux humains soi
disant normaux, a ceux en dehors de l'asile, toutes les fois qu'un persecute touchait 
ma main". 

1 In neuerer Zeit hat Mees eine weitere Veränderung bei chronischer Arsen
vergiftung beschrieben: das nach ihm benannte Nagelband. 
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"Les megalomanes, les delirants eloguents ne daignaient pas vous donner par
fois la main quand vous ne reconnaissiez pas la grandeur omnipotente de leurs 
Majestes Pathologiques; ils vous accordaient tout au plus l'honneur de vous donner 
les bouts des doigts, ou meme la main quand vous acceptiez leur comedie et toutes 
ses exigences sociales pathologiques, guere differentes des exigences sociales nor
males, banales. Les melancoliques vous donnent, comme les mystiques hallucines, 
Je bras et nullement la main; les doigts n'ont aucune mobilite, la main est comme 
anemiee, les muscles laches." 

"Les hallucines ou ceux en proie a leurs illusions vous serrent la main ou ils 
vous la donnent d'une manic~re harmonique et en rapport direct avec leurs visions 
mentales. Les dements n'ont pas de poignee de main, ils vous tiennent tout comme 
les idiots, les imbeciles, les arrieres; ces malades ne paraissent pas savoir faire 
usage de leurs mains, je veux parler d'un usage psychologique normal. Ils sont 
desorientes devant eux-memes, devant la vie, et la main a perdu toute sa delicieuse 
et riche sensibilite psychique". 

"Les epileptiques trahissent rapidement, de la premiere poignee de main" 
(Seite 405, 406, 407). 

Von diesen Beobachtungen kann ich aus eigener Anschauung nicht 
alles bestätigen. Zweifellos ist ein Teil seiner Megalomanen und Me
lancholiker nach unserer heutigen Erkenntnis den schizophrenen Er
krankungsbildern zuzuordnen, bei denen man häufig die geschilderte 
manierierte Art, die Hand zu geben, findet. Besonders wichtig ist eine 
Umfrage, die einer Prüfung der Ergebnisse der Chiromantie gilt (siehe 
beiliegende Tabellen!). 

Bemerkenswert ist, daß man Vaschide selbst einen frühen Tod voraussagte, 
was nach einer Fußnote, die von seiner Frau eingefügt ist (Seite 472) leider eintraf. 

Tabellen. 

Nature de la maladie devinee 

Maladies de la peau 
mentales . 

Maladies du tube digestif . . . . . . 
" infectieuses (croup, typhoide, etc.). 

L'arthritisme ........... . 

Maladies de la gorge . . . . . . . 
du foie ........ . 
des poumons (tuberculose) 

Archiv für Psychiatrie. Bd. 82. 

Designation des coeffi
cients et justesse de plu
sieurs experimentateurs 

Total 

7/21 
10/46 

(Schwierige Begriffstren
nung des Normalen vom 

Pathologischen. Ref.) 
20/42 

5/34 
31/43 

(Der hohe Prozentsatz ist 
begreiflich. Erkennung an 
den Fingergelenken. Ref.) 

6/48 
11/46 
26/33 

(Ebenfalls begreiflich. 
Trommelschlegelfinger. 

Ref.) 
33 
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Maladies dont le sujet etait atteint 

Troubles hysteriques . . . . . . . . . . . . . 
Etat mental apres une crise relativerneut recente 

Epilepsie ........... . 
Apres une crise recente d'epilepsie . 
Crise de goutte. . . . . . . . 
Etat de tuberculose pulmonaire 

Etat de phobie .... 
Bouffees delirantes . . 
Des idees fixes . . . . 
Tuberculose du Iarynx 
Calculs du foie et crise Mpatique 

Presage realise a une distance de quelques jours. 
Presage realise a une distance d'un mois . . 
Presage realise a une distance de trois mois. 
Presage realise a une distance de six mois . . 
Presage realise a une distance d'un an . . . . 
Presage realise a une distance de trois ans . . 
Presage realise a une distance de trois a six ans 

Designation des coeffi
cients de precision des re
velations par differents ex-

perimentateurs. 
Total 

10/15 
8/11 

(Nicht zu beurteilen, da 
Begriffsbestimmung fehlt. 

Ref.) 
13/21 
6/10 

15/28 
36/40 

(Sehr begreiflich) 
6/21 
5/16 

15/25 
2/10 
2/20 

Nombre des cas prevus 
et non realises 

96/146 
75/114 
54/159 
25/139 
16/114 
10/103 
10/114 

0/124 
0/300 

0/410 
0/402 
0/602 
0/413 

Tableau des presages prophetiques des chiromanciens. 

Nombre de sujets Nombre global des previsions prophetiques 

des deux sexes sou- realisees par rapport a 100 previsions 
Nom des experi- mis a l'experience 

mentateurs a des differentes a une distance 1 a une distance a une distance 

epoques de 15 jours de 1 mois de 3 mois 
I p. 100 I p. 100 p. 100 

MmeA 37 21 I 23 15 

" 
B 14 37 12 2 

" 
c 31 9 7 8 

" 
D 2 11 0 I 1 
E 19 6 4 I 3 

" 
" 

F 6 3 15 10 

" 
G 1 0/5 1/6 2/15 

" 
H 1 1/4 0 3/21 

" 
I 2 0/9 0/6 1/10 

" J 1 0 1/1 1/3 

" 
K. 24 7 11 3 

" 
L. 1 0/24 0 

I 
4/8 

" 
M. 1 1/4 1/1 1/2 

140 96/114 75/114 I 54/159 
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I Nombre global des previsions prophetiques 
Nombre de sujets I realisees par rapport a 100 previsions 
des deux sexessou-Nom des experi-
mis a l'experience a une di-1 a une di-1 a une di-1 a une di-mentateurs 
• dM di!Mren... """"'de "'"""" •• """""'de I "'""""de 

epoques 6 mois 1 an 3 ans 3 a 6 ans 
p. 100 p. 100 p. 100 p.100 

MmeA 37 3 7 1 3 

" 
B 14 0 0 6 3 

" 
c 31 6 1 0 0 

" 
D 2 9 2 1 1 

" 
E 19 0 0 0 2 

" 
F. 6 2 0 0 0 

" 
G. 1 0/4 0/2 0 0/1 

" 
H. 1 2/10 0 0 1/4 

" 
I 2 2/4 1/1 0 0 

" 
J. 1 0/6 0/10 0/2 0/5 

" 
K. 24 0 4 2 0 

" 
L. 1 0 1/1 0/1 0/1 

" 
M. 1 1/15 0/1 0 0/3 

140 25/139 16/114 I 10/103 10/114 

Unter den wissenschaftlichen medizinischen Veröffentlichungen der 
letzten 20 Jahre, die allein hier besondere Berücksichtigung finden 
sollen - die anderen stehen ausführliehst bei V aschide -, sind Angaben 
über Hände nur sehr spärlich vertreten. Im wesentlichen werden mor
phologisch beobachtete Einzelheiten als Tatsachenmaterial gesammelt. 

Einer der Ersten, die sich nach Vaschide wieder mit der Handbeobachtung 
an Geisteskranken im speziellen befaßt haben, war Pascal. Er beschreibt die 

1. "Iiegativistische Hand", 
2. "lenksame Hand", 
3. "echopraktische Hand", 
4. "perseverierende Hand", 
5. "manierierte Hand". 
Die negativistische und die perseverierende Hand faßt Pascal unter dem Ober

begriff der Fausthand zusammen. Der Referent Kafka bemerkt dazu: "über dieses 
Zeichen ergeht sich der Verfasser in phantastischen Worten". 

Es liegt freilich eine gewisse Gefahr darin, abstrakte, mit inkongruenten Vor
stellungsinhaltenbesetzte Bezeichnungen auf objektiv sein sollende Beobachtungen 
anzuwenden. Ein sicheres Urteil ist mir leider nicht möglich, da mir die Original
arbeit nicht zugänglich war. 

Ein Jahr später beschrieb Goldthwait die von ihm so genannte "Platthand", 
die er in Analogie zum Plattfuß setzte, die im wesentlichen auf einem Schwund des 
inneren Handgewölbes basierte. 

Es ist mir aufgefallen, daß dieser Handtyp, verbunden mit auffallend 
weich und schlaff anzufühlender Muskulatur besonders häufig vor
kommt bei Depressiven und bei Leuten, die unter chronischen toxi
schen Einwirkungen standen, wie gewisse schwerste Formen von chro
nischem Alkoholismus, Morphinismus und chronischer Bleivergiftung. 

1916 veröffentlichten Roubinowitsch und Regnault de la Soudiese einen bemer-
33* 
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kenswerten Fall von einseitigem Größenwachstum der Hand, das mit familiär 
bedingter Neurofibromatose einherging, der immerhin einen deutlichen HinweitJ 
auf vielleicht endolr:rine und konstitutionelle Vorgänge gibt, die tJich bitJ jetzt im ein
zelnen noch untJerem Urteil entziehen. 

Im gleichen Jahre berichtete Dimitz über trophische Störungen an den Händen 
bei traumatischen Nervenschädigungen. Besonders an den Nägeln fand er Ver
dünnung, daß die Nägel ihren Glanz verloren, mitunter rauh, rissig und schiefernd 
wurden. Die normale Längsfurchung der Nägel sah er deutlicher hervortreten. 
Er beobachtete weiter Kuppenbildung durch Knickung der Nägel und sanftwellige 
Querrillung. Er verweist auch noch auf eine Arbeit SteinbergB, der vermehrtes 
Nagelwachstum als häufigstes trophisches Symptom beobachten konnte. Dimitz 
sah das vermehrte Wachstum nur 'selten. Im übrigen schildert er die allgemein 
bekannten Handveränderungen nach Schädigung der Armnerven. 

1919 erschien ein Bammelreferat von W exberg über Kriegsverletzungen der 
peripheren Nerven. In diesem ausführlichen Referat werden auch die Verände
rungen an Händen und Nägeln eingehend geschildert, die nach Nervenverletzungen 
beobachtet werden konnten. Es findet sich dort auch ein reichhaltiges Literatur
verzeichnis, auf das hier verwiesen sei. 

MaraiiCm beschrieb 1921 einen Handtyp, den er als "hypogenital" bezeichnete, 
der sich durch Akrocyanose und trophischeN agelstörung auszeichnete, die besonders 
nach der Pubertät, selten bei Kindern oder Erwachsenen auftreten soll, die 
häufiger bei Frauen als bei Männern sich findet und nur selten die Füße befällt. 
Dieser Handtyp geht seiner Meinung nach mit Genitalinsuffizienz einher. 

B~i den ungenauen Angaben war dem Referenten eine Nachprüfung 
nicht möglich, zumal sich solche Erscheinungen gerade bei Schizo
phrenen sehr häufig finden, ohne daß sie der Ausdruck einer Genital
insuffizienz zu sein brauchen. 

Aber auch hier wäre ein Hinweis auf endokrine Vorgänge gegeben, 
die den Hand-Habitus maßgebend beeinflussen können. 

1922 fügte GanB in Santpoort den bisherigen Beobachtungen über Hände 
Studien hinzu, die er an Javanergehirnen machte, in deren linken hinteren Zentral
windung er das Handzentrum isoliert haben will, wobei er noch bemerkt, daß ent
sprechend der Rechtshändigkeit das linke Zentrum der linken Hemisphäre aus
gedehnter sei, als das der rechten, und daß dieser Unterschied schon bei der Geburt 
ausgeprägt sei. 

1923 veröffentlichten Brezina und Lebzelter Messungen über Handumfänge 
bei verschiedenen Berufen. Diese Untersuchung ist im Rahmen der vorliegenden 
Arbeit von ganz besonderer Bedeutung. Brezina und Lebzelter maßen an einem 
Material von 1200 Fällen, die sich aus Schmieden, Schlossern, Gießern, Transport
und Ziegeleiarbeitern, Schriftsetzern, Post- und Sparkassenbeamten zusammen
setzten, Körperlänge, Handlänge, Handbreite, Handdicke und grobe Kraft. Be
züglich der Handlänge ließen sich Eigentümlichkeiten für die verschiedenen Be
rufe nicht aufstellen. Die Hände der Setzer und Schmiede waren am kürzesten. 
Anders war es schon bei der Handbreite, die am stärksten bei den Schmieden war, 
während die Schriftsetzer die schmalsten Hände aufwiesen 1• Die Hände der Schrift
setzer waren schmaler, als die der Post- und Sparkassenbeamten. Die Band
wurzelbreite verhielt sich im Verhältnis gleich wie die Handbreite. Die stärksten 
Differenzen zwischen den einzelnen Berufen fanden sich aber bei den Dicken· 

1 Man denkt hier unwillkürlich an die "nazeia zeie", die Homer bei einigen 
seiner Helden beschreibt. 
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messungender Hände. Die Verfasser ziehen daraus den Schluß, daß die manuelle 
Arbeit von bedeutendem Einfluß auf Handbreite und Dicke, von mäßigem Ein
fluß auf die Handwurzelbreite und ohne nennenswerten Einfluß auf die Hand
länge sei. Für Erblichkeit und Konstitutionsforschung ist also nach der Ansicht 
Brezinas und Lebzelters nur die Handlänge gut verwendbar. 

Die Verfasser setzen sich hier in Gegensatz zu Kollmann, der früher ausdrücklich 
behauptet hat, daß der Einfluß der Schwerarbeit gegen die Anlage zurückträte. 
Immerhin machen Brezina und Lebzelter folgende Einschränkung. 

"Die Variationsbreite in den einzelnen Gruppen zeigt, daß eine breite und dicke 
Hand nicht nur durch den Beruf hervorgerufen wird. 

So schwankt die Handbreite bei den Setzern von 68-93 mm, bei den Schmie
den von 76-101 mm, aber die bei den Schmieden häufigste Handbreite von 86 bis 
87 mm (23,13%) findet sich bei Setzern immer noch in 10,43%, und die bei den 
Setzern häufigste von 80-81 mm bei den Schmieden immer noch in 6,12%. 

Nicht nur der Zufall führt die Menschen dem Beruf zu. Neigung und Eignung 
wirken in hohem Maße bestimmend auf die Berufswahl ein. Der gewaltige Einfluß der 
Berufsauslese muß bei allen derartigen Untersuchungen in Rechnung gestellt werden. 

Die Schmiedereihe ist schon, wenn man es so sagen darf, a priori, aus konstitu
tionell und vielleicht auch rassenmäßig etwas anderen Elementen zusammengesetzt 
als etwa die Setzerreihe" (gesperrt vom Ref.). 

Schon seit 1921 hatte Poll seine Ergebnisse über den Erbgang der Papillar
linien veröffentlicht. Er ging zunächst auf d'Abundo zurück, der schon 1875 
bei Idioten das Vorkommen besonderer Linienmuster bemerkt haben wollte. Nach 
Studien an nahezu 4000 Normalen untersuchte Poll 1508 Geisteskranke (Schwach
sinnige und Schizophrene). Er konnte an seinen untersuchten Patienten einen 
Unterschied gegenüber der Norm in der Verteilung der Schleifen und Wirbel 
feststellen. Seine Ergebnisse verwertet Poll überaus kritisch. Er will daraus 
nicht mehr entnehmen, als daß "die Fingerformeltypen etwas mit der Veranlagung 
in bezug auf den Zustand. des Nervensystems zu tun haben". Besondere Bedeu
tung gewinnt dieses Untersuchungsergebnis aber dadurch, daß das Fingertypeu
muster nach den Gesetzen der Erblichkeit zu berechnen ist. Ein Jahr später 
konnte Poll seine ersten Eindrücke durch Nachuntersuchung bestätigen. 

Unter den untersuchten schwachsinnigen Knaben konnte er eine große Zahl 
feststellen, die keine Wirbelbildung ihrer Papillarlinien aufwiesen. Nachstehend 
seien seine wertvollen Übersichten wiedergegeben. Wesentlich war auch nochdas 
Ergebnis seiner Kontrolluntersuchungen an Normalen, bei denen er eine rassen
mäßige Verschiedenheit der Papillarlinienbildung feststellen konnte. 

Knaben, 2-14Jahre: 0 

124 Schwachsinnige 
972 Geistesgesunde . 

9-19 Jahre alte 
Knaben .... 

262 Nichtjüdische 
84 Jüdische . . . 

0 

26,7 
13,1 

Übersicht I: (in %, Ref.) 

Übersicht II: (in%, Ref.) 

10 

0,8 
3,3 

10 

4,2 
1,2 
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2-14 Jahre alte 
Knaben .... 

972 Nichtjüdische 
495 Jüdische ... 
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Übersicht III: (in %, Ref.) 

Gesamtwirbelreihe von 

o 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 1 10 
Wirbel 

123,2115,4 ll,9/ll,517,717,0 16,0 15,314,913,813,3 
13,1 10,3 11,3 10,3 6,3 10,1 8,1 6,9 7,7 6,7 8,1 

Zu den Ergebnissen ist noch zu bemerken, daß Poll bei seinen Unter
suchungen an Schwachsinnigen nur den sensu strictiori, angeborenen Schwachsinn, 
berücksichtigt hat. Bereits auf endokrine Störungen zurückzuführende Formen 
hat er aus seinen Untersuchungen ausgeschlossen, um so seine Resultate auf einem 
einwandfreien Untersuchungsmaterial aufbauen zu können. 

Im gleichen Jahre erschien eine Arbeit von Carriere über die Erblichkeit der 
Finger- und Handlinienmuster. Er konnte auch Rasseneigentümlichkeiten fest
stellen, und zwar sollen bei den Ostasiaten die Wirbel-, bei den Germanen die Schlei
fen- und Bogen-Formen der Papillarlinien überwiegen. An Lappenfamilien ge
lang es ihm, den Erbgang genauer zu verfolgen. 

1923 wies Boven in seiner Arbeit "pour une Caracterologie" darauf hin, daß 
man bei der Beobachtung des Menschen auch auf die Hände achten müsse. 

1924 erschien von Rominger und Ganther eine Arbeit aus der N oeggerathschen 
Klinik über die Bedeutung der Handleistenbildung für die Zwillingsforschung. 
Die Verfasser konnten eine starke Ähnlichkeit der Handleisten und der Linien 
bei eineügen Zwillingen nachweisen. 

Diese Untersuchungen decken sich weitgehend mit Ergebnissen, die ich an 
3 Paaren von eineiigen Zwillingen sammeln konnte. 

1924 erschien eine Arbeit von van der Horst. Er hatte den originellen Einfall, 
das psychische Tempo Zirkulärer und Schizophrener im Fingerpendelversuch zu 
vergleichen. Daraus geht hervor, daß die Durchschnittspendelzahl der Leptosomen 
19 bis 27, die der Pykniker 9 bis 12 beträgt. Mit dieser Arbeit ist eine exakte 
Unterlage für einige Beobachtungen geli.efert, die in der Beschreibung der Zykliker 
und der Leptosomen geschildert sind. Es war dort immer wieder die größere 
Selbständigkeit und Beweglichkeit der Finger der Schizothymen im Gegensatz 
zu den Fingerbewegungen der Zykliker hervorgehoben worden1• 

1925 erschien ein Werk von einem Hannoveraner Nervenarzt Lomer, das hier 
der Vollständigkeit halber erwähnt sei. · 

Lomer macht den Versuch, wie er selbst in seinem Vorwort sagt, "die Tat
sachen und Erkenntnisse der praktischen Chirologie in das umfassendere Geistige 
einzuordnen, in das sie von Rechts wegen gehören und immer gehört haben, näm
lich in das Gesamtgebiet der Astrologie". 

1 Erst nach Abschluß der vorliegenden Arbeit wurde mir die sehr sorgfältige 
Arbeit von Hella Pöoh über Handlinien bekannt, die bereits 1925 in den mir nicht 
ohne weiteres zugänglichen Mitteilungen der Anthropologischen Gesellschaft in 
Wien erschien. 

Pöch stellt die hauptsächlichsten Furchen der menschlichen Hohlliand, ähnlich 
wie vor ihr schon Fere, aber mit glücklicheren Bezeichnungen, nach Anzahl und 
gegenseitigem Verhältnis dar. Die einzelnen Handlinien werden mit Zahlen belegt, 
so, daß bei der Lebenslinie anfangend die M-Figur als 1, 2, 3, die proximo-distalen 
Linien, die von der Handwurzel zu den einzelnen Fingern laufen, von radial nach 
ulnar herüber, als 4, 5, 6 bezeichnet werden. 
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Eine Beurteilung und Nachprüfung ist dem Referenten bei seiner Unkenntnis 
dieses besonderen Gebietes nicht möglich. 

Im gleichen Jahre schilderten Trauner und Rieger eine Familie mit 6 Fällen 
von Luxatio radii congenita mit übereinstimmenden .Anomalien der Finger- und 
Kniegelenke sowie der Nagelbildung, die sie in 4 Generationen beobachten konnten. 

1926 veröffentlichte Heber einen Fall von rein sensibler Syringomyelie und 
Syringobulbie mit Arthropathie und Cheiromegalie. 

Weißenfeld hat als Emziger der vielen Nachuntersucher Kretschmers auch ge
naue Maße über Hände angegeben. Auch er gewann, wie ich, von der pyknischen 
Hand den Eindruck größerer Breite. Seine Ergebnisse werden ihm von Leo Weiß 
bestritten, der unter Hinweis auf die Arbeiten Brezinas und Lebzelters - die er 
so auffaßt, daß alle Maße der Hand, mit Ausnahme der Länge, vom Beruf beein
flußt würden - den Wert von Handmessungen in Abrede stellt. Weiß betont, 
daß die an Frauen gewonnenen Zahlen Weißenfelds bei Nachprüfung an männlichen 
Typen nicht bestätigt worden seien. 

Mit dem Einwurf der Beeinflußbarkeit des Handbaues durch den 
Beruf scheint mir wenig gewonnen. Man könnte gleichermaßen, wie 
dies auch von anderer Seite geschehen ist, behaupten, daß der Beruf 
und die sonstigen Lebensbedingungen auch alle anderen Körpermaße 
beeinflussen. Für die endgültige Feststellung der Ergebnisse wäre erst 
dann etwas gewonnen, wenn man bei solchen Messungen nicht die 
Beeinflussung einzelner Maße isoliert studieren würde, sondern festzu
stellen versuchte, wie weit überhaupt ein Leptosomer unter dem durch
schnittlichen Berufseinfluß etwa zu einem Pykniker, oder ein durch
schnittlicher Pykniker nur durch seine durchschnittliche Betätigung 
zum Athleten geworden sei. 

Es scheint doch so, als bliebe allen Umweltseinflüssen gegenüber 
immer wieder eine Neigung zu einer Proportion gewahrt, die primär 
festgelegt zu sein scheint. Ein weiterer Ausbau solcher Theorien ist 
aber so lange zwecklos, solange nicht grundlegende Untersuchungen und 
einwandfreies Zahlenmaterial das Gerüst hierfür bieten. 

Es ist hier nochmals zu betonen, daß ich die Resultate des ersten 
Teiles der vorliegenden Arbeit nur als Feststellungen an untersuchten 
Fällen betrachtet wissen möchte, die im Rahmen der Kretschmersehen 

Arbeiten ein gewisses Interesse beanspruchen. 

In allerletzter Zeit hat Stransky auf die Bedeutung der Fingernägel hingewiesen. 
In seiner Arbeit erwähnt er u. a. auch, daß Günther bei Dinariern oft sehr schmale, 
lange und flache Daumennägel gefunden zu haben glaubte. Stransky selbst fiel 
eine Verbreiterung und Verkürzung des Daumennagels bei jugendlichen, schwach
sinnigen Epileptikern gelegentlich auf. Bei den schizothymen Kreisen nahestehen
den Individuen sei gelegentlich das Daumenendglied ganz oder fast ganz in einer 
Längsachse stehend. Bei Neurotikern mit etwas femininem Einschlag sah er eine 
auffallend geringe proximo-distale und radio-ulnare Krümmung der Nagelplatten, 
die sich seitwärts und proximalwärts auf eine längere Strecke als gewöhnlich vom 
Nagelbett abhoben. Bei Fettreichen fielen ihm mehrere Typen fleischiger Finger 
auf, teils mit kräftigen Phalangen und proportionierten Nagelplatten und einem 
breiteren, quadratischeren DaumennageL Alle Nägel waren mehr flach als hoch 
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gewölbt. Eine Abart dieses Types zeigte kleine, dünne Phalangen, kleine, dünne, 
rundliche, kurze, brüchige, distal oft stärker über das Nagelbett sich erhebende 
Nägel. Der Daumen war vielfach dünn. Außerdem hat er interessante Rassen
eigentümlichkeiten bei Nägeln feststellen können. 

Die von Stransky geschilderten Typen der "Fettreichen" decken sich zum Teil 
mit den von mir unter den athletischen und· unter den pyknisch-infantilen Händen 
geschilderten Fingern. 

Auf die Besprechung der an den Händen bekannten Reflexe hier einzugehen, 
würde zu weit führen. Eine gründliche und ausführliche Zusammenstellung hat 
Tiefensee in einer Arbeit über "Die Reflexe an den oberen Extremitäten" 1925 
gegeben. 

Nach der Tiefenseesehen Veröffentlichung erschien 1927 noch eine Arbeit 
von Wartenberg, der bei Pyramidenläsionen ein eigenartiges Mitbewegungsphäno
men des Daumens bei geeigneter Auslösung finden konnte1• 
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