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Korperbau und seelische Anlage.

Yon
F. GEORGI

Breslau.

Mit 23 Abbildungen.

Das Problem ,,Korperbau und seelische Anlage® gehort zu den Fragen, die
seit dem Altertum Arzte, Philosophen und Laien mehr als alle anderen im Rahmen
dieses Handbuchs besprochenen Gebiete beschéftigt haben. Kaum ein anderes
medizinisches Problem ist im Laufe der Jahrhunderte so wie dieses immer
wieder in den Mittelpunkt des Interesses geriickt, hat zeitweise iiber die engeren
Fachgenossen hinaus in allen Kreisen Interesse erregt, um nach mehr oder weniger
lingerer Zeit wieder in vollige Vergessenheit zu geraten. Man darf dem im
iibrigen nicht mit Unrecht viel geschmidhten LAVATER darin wenigstens bei-
stimmen, wenn er fiir die Popularitit der Korperbaufrage den Umstand ver-
antwortlich macht, ,,dall die Physiognomik alle Menschen téglich leitet, daB,
wie SULZER sagt, jeder Mensch, er mag es wissen oder nicht, etwas von der
Physiognomik versteht, daB nicht ein lebendiges Wesen ist, welches nicht aus
dem AuBeren auf das Innere, wenigstens nach seiner Art, Schliisse macht, nicht
von dem, was in die Sinne fillt, das beurteilt, was nicht in die Sinne fallen kann.*

Auch heute stehen wir in der Gesamtmedizin unverkennbar in dem Zeichen
einer solchen Phase, in der unter neuen Gesichtspunkten im Rahmen der Kon-
stitutionsforschung der Habitus in ursdchliche Beziehung zu Krankheiten ver-
schiedenster Art gesetzt wird. In der Psychiatrie speziell war es KRETSCHMER,
der 1921 als erster umfassend die Beziehungen des Korperbaues zu psychisch
abnormen Reaktionsweisen studierte, um dann auf Grund der Befunde bei
Geisteskranken in neuer, prignanter Form die Bedeutung des Korperbaues fiir
die seelische Anlage ganz allgemein darzutun.

Bei dem Schiffbruch, den bisher alle Deutungen eines psychophysischen
Parallelismus erlitten, soweit sie besonders Habitusmerkmale als Symbol fir
seelische Kigenart aufzustellen suchten, ist es ohne weiteres verstindlich, daB
auch der modernen ,,Typendiagnostik von psychiatrischer wie internistischer
Seite starkes Mifltrauen entgegengebracht wird. Da wir noch mitten im Kampf
der Meinungen stehen, erscheint eine abschlieBende lehrbuchméiBige Darstellung
dieses Fragekomplexes kaum moglich. Es wird vielmehr auf. Grund einer Gegen-
iiberstellung alter und neuer Lehren darzustellen sein, inwiefern sich die heutigen
Anschauungen, von Spekulationen und Phantastereien fritherer Lehren befreit,
bei anfinglich intuitiver Erfassung, auf wissenschaftlicher Grundlage aufbauen.

A. Historische Vorbemerkungen.

Unabhingig von den Unterlagen, die jedem Jahrhundert zur wissenschaft-
lichen Bearbeitung der Frage nach den Beziehungen zwischen Kérperbau und
seelischer Art zur Verfiigung standen, kionnen wir ganz allgemein 3 Epochen
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2 F. GEorG1: Korperbau und seelische Anlage.

unterscheiden. In der ersten — etwa bis 500 v. Chr. — liegt das Hauptinteresse
auf dem Seelischen, das Korperliche wird als Ausdruck zu seiner Ergriindung
herangezogen. Schon die alten Inder glaubten das Gefiihlsleben auf Grund
duBerlicher Merkmale erkennen zu konnen. Sie achteten nicht nur auf die Art
des Knochengeriists, des Kérperumfanges usw., sondern bereits auf GréBe der
Genitalien, auf Beschaffenheit von Haar und Stimme und unterschieden danach
z. B. bei Ménnern 3 Typen, die sie symbolisch ,den Hasen, den Ochsen und
das Pferd” benannten. Auch bei den Arabern scheint (s. WEICHBRODT) der
Habitus als Ausdruck seelischen Verhaltens weitgehend beriicksichtigt worden
zu sein. Nicht anders ist wohl z. B. eine Uberlieferung zu verstehen, nach
der ein Araberkonig durch Abgesandte ein Bild von Moses malen lie, um aus
diesem durch seine Weisen den Charakter zu ergriinden. DaB eine ,,Fehl-
diagnose®, also die falsche Beurteilung des Charakters auf Grund des hergestellten
Bildes den Kénig tiberraschte, diirfte wohl darauf hinweisen, wie eingewurzelt
die Idee eines ,,psychophysischen Parallelismus“ schon zu jenen Zeiten war.
Auch in der Kunst der alten Agypter finden sich nach Carus vor allem in der
variierenden Darstellung des Schédels Anzeichen, die auf die Bedeutung hin-
weisen, die man derartigen Abweichungen als Ausdruck eines besonderen Wesens,
einer besonders gearteten Personlichkeit zuschrieb.

Mit dem Einsetzen der hellenistischen Epoche sehen wir einen Wandel in
den Anschauungen eintreten. Das Psychische trat in den Hintergrund, die
Krasenlehre, die neuentdeckte Humoralpathologie beherrschte jahrhunderte-
lang alle Kreise; eine Temperamentenlehre konnte sich nur in jhrem Schlepptau
bewegen — dem individuellen Korperbau wurde wenig Beachtung geschenkt,
das Primdre und Wichtigste war die Séftemischung. So entstand auf Grund
einer Dyskrasie, einer falschen Siftemischung durch UberfluB an gelber Galle
das cholerische, durch schwarze Galle das melancholische, durch Uberwiegen
von Blut das sanguinische und durch das Vorherrschen von Schleim das phleg-
matische Temperament. Beziehungen dieser Dyskrasien und Temperamente zur
duBeren Konfiguration wurden zunichst vernachlissigt. Erst GALEN schlieBt
den Ring, indem er den 4 Temperamenten als weiteren Ausdruck andeutungs-
weise verschiedene Kérperbautypen zuordnet. Beim Uberwiegen der gelben Galle
spricht er von einem straffen Korperbau, von lebhafter Durchblutung, bei
schwarzer Galle von Hagerkeit, einer dunklen Haut und einem diisteren Blick,
beim Vorherrschen des ,,Blutes“ von einem frischen Aussehen, wihrend dem
4. Typ (Schleim) ein stumpf-blaB-aufgeschwemmtes Aussehen zukommen soll.

Derartigen Auffassungen begegnen wir noch weit ins Mittelalter hinein,
soweit mnicht noch primitivere Vorstellungen Platz greifen. Dazu sind
die Anschauungen eines BarTHOLOMAUS CocLiTus VoN BoxNonIEN (1530)
zu rechnen, der dickes grofes Haar auf dem Haupt als ein untriigliches soma-
tisches Kennzeichen eines unkeuschen Menschen mit gutem Gedachtnis, Trigheit
und Wunderlichkeit anspricht. Er iibertrifft damit an Naivitdt sogar noch die
Diktion des vielfach als Urvater der Konstitutionsforschung angesprochenen
ARISTOTELES, der u.a. Menschen mit rauhem Haar als mutig pries, da ja auch
der Léwe rauhes Haar habe. Ahnlich groteske Beispiele lieen sich beliebig
vermehren. Immerhin fillt seit dem Mittelalter trotz der hiufig abnormen und
mit wunderlichstem Aberglauben durchsetzten Vorstellungen von angeblichen
Beziehungen zwischen Koérperbaugestaltung und seelischem Verhalten ein ncuer
Umschwung auf, der das Seelische wieder in den Mittelpunkt riickt. So ist
es nicht verwunderlich, dafl nach den Ausfithrungen, wie sie u. a. durch den
Theologen THomMAs voN AQUINO verbreitet wurden, der ,,die ernihrende und
wachstumbedingende Téatigkeit des Kérpers ebenso der Seele wie die bewegende,
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auffassende und erkennende zuwies®, die Idee allmihlich Platz griff, daB das
Individuelle jeder seelischen Anlage sich in einer besonderen Gestaltung des
Korpers kund tun miisse. Aber auch dieser Gedanke wurde nicht konsequent
verfolgt, sondern lieferte im allgemeinen lediglich einen Deckmantel fiir Aber-
glauben, Wahrsagekunst u. 4. Unternehmungen, wie sie sich als Physiognomik
der Hand, der Chiromantie namentlich im 15. und 16. Jahrhundert ungehindert
ausbreiten konnten. Es fehlte immerhin schon damals nicht an warnenden
Stimmen, die wie LEONARDO DA VINcI ein derart pseudowissenschaftliches
Treiben als ,,Chimére”, die jedes ,,wissenschaftlichen Fundaments ermangele‘,
bezeichneten.

Nach den Aufzeichnungen von Carus, iiber dessen Schriften noch eingehender
zu berichten ist, scheint vom Mittelalter bis ans Ende des 18. Jahrhunderts nur
ein Gelehrter, der sich mit Physiognomik beschéftigt, der Neapolitaner Jomaxy
Baprista Porta (16. Jahrhundert) ernstlich erwihnenswert, da er seine physio-
gnomischen Studien auf den gesamien Bau des Menschen ausdehnte. ,,Erwéihnt
man (nach CARUS) seine wenn auch in dunkler Zeit mit vielem Wunderlichen
und Irrigen vermischten Betrachtungen, erkennt man, wie er von der Gesamt-
bildung ausgeht und die Bedeutung deren verschiedener Verhiltnisse bespricht
und sieht man dann, wie nichts seiner Betrachtung entgeht, wie er bemiiht ist,
in allem eine gewisse seelische Bedeutung nachzuweisen, wie er vom Kopf und
Kopthaar anfingt, dann alle Teile des Antlitzes, des Stammes, der Glieder
(usw.) durchgeht, so bekommt man eine wahre Achtung vor einem Geiste, welcher
in einer im allgemeinen so wenig wissenschaftlichen Zeit einen groBen Gedanken
erfassen, verfolgen und in dieser Weise aussprechen konnte.*

Entfacht durch den Enthusiasmus des Ziiricher Predigers JoHANN KASPAR
Lavarer, wird die Physiognomik am Ende des 18. Jahrhunderts wieder im
wahrsten ‘Sinne des Wortes populir. In 4 Binden — physiognomische Frag-
mente — schildert LAVATER in rascher Folge (1775—1778) die Seele, wie er sie
aus dem Aufleren des Menschen, aus Kopfform und Gesicht intuitiv erkennt.
»-Das Gesicht ist der Spiegel der Seele.“ ,,So widersprechend die Urteile iiber
ein und dieselbe Gestalt seien, so gebe es doch gewisse Extreme (gewisse Ge-
stalten, Physiognomien usf.), von denen alle Menschen, die nicht augenscheinlich
toll seien, dasselbe Urteil fiallten. In seiner temperamentvollen unkritischen
Art schieBt LAVATER weit iibers Ziel, richtet auf intuitiv erfaBtem Anschauungs-
material ohne sachliche Argumente ein Gebdude auf, das nach anfinglicher
Begeisterung bald das Gespott seiner Mitwelt wurde. So erachtet SCHILLER, trotz-
dem er eine organische Grundlage der ganzen Physiognomik fiir moglich halt,
Lavarer fiir einen leeren Schwirmer, und GOETHE, der ihn zunichst als das
.,grofite, weiseste, innigste aller sterblichen und unsterblichen Wesen*‘, das er
kannte, bezeichnet, spricht als 39 jahriger ein nicht miBzuverstehendes cavete aus.

Auch den um 17 Jahre jiingeren GALL (1758 —1828) trifft ein gleiches Schicksal,
obwohl er zunéchst mit mehr Kritik und wissenschaftlich weit besseren Unter-
lagen-ans Werk geht, wie sein Vorgénger. Schon als Schiiler ein scharfer und
kritischer Beobachter, vergleicht er Schidelbau und geistige Verfassung seiner
Mitschiiler. Nach anatomischen Studien wurden dann die Beziehungen und
Auswirkungen des Gehirns und dessen Form auf den knochernen Schidel unter-
sucht. Bei dem Bestreben, iiber diese sachlichen Feststellungen hinaus eine
Organologie (von GALLS Schiiler SPURZHEM Phrenologie benannt) in groftem
AusmalB zu schaffen, verfiel auch GarL der leeren Spekulation. Zunichst wird
noch vorsichtig einer bestimmten seelischen Veranlagung eine festumrissene
Korperbeschaffenheit zugeschrieben ; so zeichnet sich der Choleriker, der Titige, -
Lebhafte, Reizbare u.a. durch méBige Fiille, scharfe ausdrucksvolle Zuge,

1*



4 F. Geore1: Korperbau und seelische Anlage.

schwarzes Haar, dunkle Augen und gelbbraune Haut aus, wihrend der Melan-
choliker kleine Muskeln, feine Ziige, ein blasses und weiches Gesicht und zarte
Haut besitzt; der Phlegmatiker wird durch eine gro8e Unterleibshohle, schlaffe
Haut und helles Haar charakterisiert, der Sanguiniker endlich besitzt bei all-
gemein ausgesprochenen Kérperformen vor allem eine grofe Brusthohle, massige
Korperfiille, rostbraune Haare und ein frisches Gesicht. Mag hier bei intuitiver
Erfassung neben vielen Irrtiimern manch guter Kern stecken — besonders wenn
wir in Rechnung ziehen, daf im allgemeinen noch die griechische Temperamenten-
lehre {ibernommen ist — so geht im folgenden, z. B. der willkiirlichen Einteilung
des Gehirns in Quadrate und Kreise mit Abteilungen fiir Kindesliebe, Diebes-
sinn, Gewissen usf., jeder annehmbare MaBstab verloren.

Eine grofe Reihe unkritischer Schiiler und Dilettanten sorgten in der Folge
dafiir, daB der letzte Rest der GarLschen Leitides, soweit sie iiberhaupt aus
dem Wust von phantastischer Spekulation noch ersichtlich war, begraben
wurde.

Erst von dem der Leipziger Fakultiat angehorenden vergleichenden Anatomen
und Physiologen KaArRL Gustav Carus (1789—1869) wurde das Leib-Seele-
Problem einem fiir diese Zeit kritischen Studium unterzogen. In seinem 1856
erschienenen Buche: ,,Symbolik -der menschlichen Gestalt‘* hilt Carus nach
historisch-kritischer Wiirdigung seiner Vorgénger selbst den Zeitpunkt fiir ge-
kommen, wo es, ,,da das Material der naturhistorischen und physiologischen
Beobachtung des Menschen so ins Ungeheure sich geh#uft hatte, als eine emp-
findliche Liicke erscheinen muBte, daB es immer noch an einem wirklichen
Gesamtwerke iiber die menschliche Gestalt fehlte; an einem Werke, welches
von allgemeinen Proportionen der verschiedenen menschlichen Individualititen
ausging, welches selbst die Substanz des Organismus in Anschlag brachte und
welches endlich alle besonderen Gegenden des menschlichen Wunderbaues hin-
reichend in Betrachtung nehme, um auszusprechen und darzulegen, was irgendwie
tiber die psychische Bedeutung aller seiner Abweichungen und Besonderheiten
geniigende Auskunft zu bieten imstande war‘. Damit hatte Carus nicht nur
seine eigene Fragestellung umrissen, sondern er hielt auch seine Versprechungen
in ganz auBergewdhnlicher Weise.

Wollte man CarUs in gleichem Atem mit LAVATER, GALL und ihren An-
hingern nennen, so wiirde dies fast dem Gleichsetzen moderner konstitutioneller
Forschungsergebnisse mit den in unseren Augen von phantastischen Speku-
lationen durchsetzten Bemiihungen der Phrenologen entsprechen. Carus selbst
trennt seine Ergebnisse scharf von allen seinen Vorgéingern, wenn er schreibt,
daB ,,alle fritheren physiognomischen Versuche von ArisTorTeLEs bis auf PorRTA
und GALL ... sich keines grofen Resultates versehen konnten, da von einer
wissenschaftlichen Entwicklungsgeschichte, einer begriindeten physiologischen
Symbolik so gut wie keine Ahnung bestand*‘. Seine ,,Symbolik* schrieb Carus
am Ende seiner wissenschaftlichen Laufbahn, die durch eine Reihe ernster
anatomischer, vergleichend anatomischer und vergleichend pathologischer Stu-
dien ausgezeichnet war. Dementsprechend griindete sich seine Temperamenten-
lehre nicht auf einer intuitiven Erfassung der Korperbauverhiltnisse, sondern
fuBBte auf umfangreichen Studien iiber die MaBverhiltnisse des menschlichen
Skeletts. Bemerkenswert ist, daf Carus, dhnlich den Bestrebungen einer Reihe
moderner Konstitutionsforscher (vgl. FrorscutTz, RAUTMANN, I.BAUER,
BruascE u. a.), die , Normalwerte fiir GroBe, Gewicht, Brustumfang, Herz-
groBe usf. aufzustellen suchten, als erste Aufgabe nach Feststellung gewisser
Proportionen innerhalb des Skelettbaues eine ,,rein mittlere, sozusagen abstrakt
menschliche Bildung‘ in Erwihnung zog und dann erst auf ,,die wesentlichsten
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Bildungsabweichungen von dieser Mitte, d. h. auf individuelle menschliche Ge-
stalten und deren symbolische Bedeutung fir jegliche Art von Konstitution,
Temperament und geistige Anlage . .. ausging®.

Aber die MaBe sind ihm nicht die einzige Handhabe zur ,,symbolischen
Betrachtung®, er griindet seine Anschauung vielmehr auf die Resultate dreier
verschiedener Untersuchungsmethoden, die an sich heterogen zum gleichen
SchluB fithren sollen, ,,indem er einmal messend verfahrt (Organoskopie), indem
er ein anderes Mal die Oberfliche genau, je nach dem Charakter der ihr eigen-
tiimlichen ,Modellierung‘ beschreibt (Physiognomik) und endlich, indem er die-
jenigen Umstimmungen der &uBeren Form, welche nicht von urspriinglicher
Bildung, sondern von der Art der Lebensfithrung abhingen, besonders ihrer
Bedeutung nach beriicksichtigt (Pathognomik)“. Man glaubt KrRETSCHMER zu
horen, wenn CaARUs treffend weiterhin bemerkt, ,,daB auch eine solche wissen-
schaftliche Symbolik in ihrer Anwendung nie eines richtig vermittelnden Ge-
fiihls, eines feineren Takts, welcher selbst angeboren sein mul}, ermangeln kann,
kurz, daB sie wie viele Wissenschaften in ihrer Anwendung gewissermafien zu-
gleich zur Kunst werden miisse. Der organische Bau des Menschen enthilt
neben der groBen Macht des Rationalen so viel ganz unerlaBliches Irrationales,
daB nicht Wagen, Messen und Zahlen allein ausreichen. Nur eine gewisse Uber-
sicht und allgemeine Erwigung, nur eine feinere Fiihlung des Ubereinstimmenden
und Nichtiibereinstimmenden, das Mehr und Weniger wird es sein, wodurch die
wirkliche Anwendung der Grundsitze wissenschaftlicher Symbolik zu einer
wahren Geltung gelangen kann, wodurch sie aber auch dann imstande sein wird,
der Grundpfeiler dessen zu werden, was dem Menschen zu seinem Weltleben
das Unentbehrlichste bleibt, der Menschenkenntnis.’ Bemerkenswert, wie CARUS
vor Aufstellung seiner 5 Konstitutionsgruppen (I. cerebrale, senmble und athle-
tische Konstitution, IT. phlegmatisch-asthenische Konstitution, ITI. plethorische
[arterielle, venose], bootische, pneumatische, cholerische Konstitution, IV. chlo-
rotische, phthisische, atrophische und lymphatische Konstitution, V. laszive und
sterile Konstitution), denen er 6 Temperamentsanlagen (I. cholerisches oder
energisches Temperament, II. phlegmatisches, IIT. sanguinisches, IV. melancho-
lisches, V. psychisches und VI. elementares Temperament) in fiir uns noch in
vieler Hinsicht unbefriedigender Weise gegeniiberstellt, bereits Einwinden von
selbst Rechnung trigt, die gerade heute stark umstritten sind. Nach der schon
von ihm erkannten Tatsache, dall Frauen weit schwieriger als Ménner in kon-
stitutionell-typologischer Beziehung zu klassifizieren sind, meint er, daB es
,»ibrigens am Tage liege, daf3 bei Beurteilung der Typen das Alter mit in An-
schlag gebracht werden miisse, da mit jedem spateren zunehmenden Jahre das
Widersprechende der Bildung immer mehr sich steigere”‘. In gewissem Gegensatz
auch zur gegenwirtigen Auffassung steht ein von Carus angefiihrtes Beispiel
des Erscheinungswechsels von Korperkonstitution und Temperamentsanlage:
,einen solchen Ubergang zeigte z. B. Napoleon, von der Eigentiimlichkeit des
jungen femininen Korsen zum Embonpoint, des ruhigeren, aber despotischen
Kaisers bis zur kranken und triiben Aufgedunsenheit des Verbannten auf St. He-
lena®. Obwohl wir innerhalb der von Carvus aufgestellten Konstitutionstypen
die spédter zu besprechenden Typen KrETscHMERS unschwer erkennen kénnen,
kann namentlich, wie erwidhnt, in der Zuordnung der Temperamente seiner
Lehre in vielen Einzelheiten heute keine Gefolgschaft mehr geleistet werden.
Eine Reihe von Beobachtungen und die ganze Einstellung zu dem Problem
sind, wie auch folgende Beispiele im Vergleich mit den spiteren Erérterungen
zeigen sollen, aber doch derart treffend, daB Carus ohne Ubertreibung als der
wissenschaftliche Begriinder der Lehre von Korperbau und seelischer Anlage
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bezeichnet werden darf. So sind schon fiir Carus neben den Kérperformen
der Brustumfang und die ,,Breite der Schultergegend wichtig; sind sie aus-
gesprochen entwickelt, so spricht er von ,,pneumatischer Konstitution* (pyknisch)
und sanguinischem Temperament (zyklothym), besteht ,,auBerdem noch sehr
muskulése Entwicklung dieser Gegend, so ist u. a. eine athletische Konstitution
mit cholerischem, d.h. ,energischem’ Temperament vorhanden. Dagegen soll
,,wirkliche Verkiimmerung der Brustgegend immer gestatten, auf phthisische,
chlorotische oder asthenische Konstitution (Vorliufer von StiLrer) und dem-
entsprechend u. a. auf ein elementares Temperament zu schliefen. Endlich
muBl bei der Beckengegend zunichst darauf Riicksicht genommen werden, ob
sie in Wahrheit dem Geschlechte, an welchem wir sie beobachten, angemessen
erscheint oder nicht. Ist sie diesem Charakter unangemessen, so wird sie allemal
auf Herabsetzung ihrer Geschlechtsbedeutung hinweisen ... weibisch breite
Hiiften am Manne werden ebenso auf mehr sterile Konstitution (dysplastische
Formen KRETSCHMERS) hinweisen, wie diirftige und zusammengezogene beim
Weibe.“ :

Was schlieBSlich schon bei Carus im Zusammenhang mit den iibrigen Kon-
stitutionsmerkmalen den Embonpointtyp und seine Temperamentenanlage be-
trifft, so hebt Carus ,,bei vorhandener feiner Schirfe, geistiger Auffassung
und Kombination den heiteren und gutmiitigen Humor hervor, dem sich
ofters noch jenes Saillante zugeselle, welches dem Gourmand und Lebemann
wieder eine gewisse Liebenswiirdigkeit verleihe, wie es von SHAKESPEARE in
unsterblicher Weise im Bilde des edlen Sir John Falstaff dargestellt worden ist‘.

Derartige Beispiele, die wie das letzte in groben Umrissen eine der heute
vor allem geltenden Typen (Pykniker) mit der fiir ihn charakteristischen seelischen
Verfassung. schildern, lieBen sich noch weitere anfithren. Sie zeigen, da8 die
modernen Anschauungen hier anschlieBen, wiahrend z. B. die nach CARUS am
Ende des 19. Jahrhunderts aufgestellten ein fiir allemal feststehenden, gleich-
bleibenden Verbrechertypen LomBROsos einen Riickschritt in ihrer einseitigen
vollig abwegigen Beurteilung des gesamten Fragekomplexes bedeuten.

B. Allgemeine Konstitutionsfragen.

Erst die Fortschritte der letzten Jahrzehnte auf vererbungswissenschaft-
lichem und anthropologischem Gebiet erdffnen die Aussicht, eine ,,Biologie
der Person‘‘ auch in korperbaulicher Beziehung wissenschaftlich zu betreiben
und damit das immer wiederkehrende Bestreben, die Menschen nach sog. kon-
stitutionellen Gesichtspunkten zu klassifizieren, wissenschaftlich zu iiberwachen.
Dabei kann es sich ja auch auf kérperbaulichem Gebiet nur darum handeln, nach
gewissen Haufigkeitsbeziehungen bestimmte Merkmalsgruppen einzuteilen, da
nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse, abgesehen von eineiigen
Zwillingen, letzten Endes niemals 2 Menschen die gleiche Konstitution besitzen
kénnen.

Gleichzeitig ist zu beriicksichtigen, da der Begriff Konstitution auch heute
noch vielfach umstritten ist. Wir werden hier bei den zunichst tabellarisch
angefiithrten, in den letzten Jahrzehnten aufgestellten Konstitutionstypen immer
die Frage zu erheben haben, wieviel von den Merkmalspaaren sind ererbt, sind
auf die Keimanlage zuriickzufiihren, sind idiotypisch, autochthon, wieviel sind
paratypisch, d.h. von Umweltsfaktoren, von exogenen Kriften bedingt, und,
wenn wir einen Schritt weiter gehen, gibt es Zuordnungen dieser rein kérper-
lichen Merkmalsgruppen zu bestimmten seelischen Verfassungen, disponiert
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diese oder jene Gliederung zu bestimmten seelischen Storungen? Dabei be-
zeichnen wir mit KeHRER als Disposition die ganz spezifische Bereitschaft, ,,unter
bestimmten alltdglichen oder auBergewchnlichen Lebensbedingungen, bald aus
vorwiegend erblicher, bald aus vorwiegend erworbener Anlage in einen krank-
haften . . . Zustand zu verfallen, dessen Symptome und Verlauf ebenfalls durch
individuelle Eigenschaften bestimmt werden‘.

In einem derart gefalten Anlagebegriff ist damit nach KEHRER ,,das Schicksal
des Individuums, eine bestimmte Gestalt und bestimmte Funktionen des Kor-
pers und der Seele zu entwickeln, auf alle erdenkbaren Reize der Umwelt in
spezifischer Weise zu reagieren, festgelegt“. Die nédchste Frage nach der Genese
einer direkten oder indirekten Koppelung zwischen Koérperbau und seelischer
Anlage wird bekanntlich durch rein korperliche und psychische Auffilligkeiten
bei schwer dysglanduléren Stérungen (Eunuchoidismus usf., vgl. auch FRANKL-
Hocawarr, CUSHING, VAN DER SCHEER U.a.), bis zu einem gewissen Grade
erhellt. Dariiber hinaus aber ,,Vermutungen iiber die Zuordnung bestimmter
Teile des groBen endokrin-telencephalischen Systems zu diesen seelischen Seins-
weisen zu duBern®, scheint mir nicht nur mit Kearer deshalb verfritht, weil
iiber die Abgrenzung von Charakter und Temperament so wenig Einheitlichkeit
herrscht, sondern vor allem auch deshalb, weil infolge unserer noch sehr mangel-
haften Kenntnisse der Driisenfunktionen, deren Verkettung und gegenseitigen
Ersetzbarkeit die Moglichkeit einer Entscheidung solcher Hypothesen noch in
weiter Ferne liegt.

An dieser Stelle stehen daher weniger die spérlichen naturwisssenchaftlich
begriindeten Vermutungen iiber die Art der Verkettung im ,,Leib-Seele-Problem*
in Frage — auf erkenntnistheoretische Fragen soll hier nicht eingegangen werden
— es wird vielmehr vor allem die Frage nach dem selbstindigen Bestehen von
Konstitutions- neben Rassetypen und die Hiufigkeitsbeziehung ersterer mit
seelischen Merkmalsgruppen zu entscheiden sein.

Sehen wir von den Versuchen ab, die nickt wie die hier anzufiihrenden den
Habitus in den Vordergrund ihrer Erwégungen stellen, sondern wie z. B. die
von EPPINGER und Huss oder JinscH den Zustand des vegetativen Nerven-
systems (dessen Funktion wiederum richtungsgebend fiir die Steuerung des
endokrinen Systems und damit indirekt auch fiir den Kérperbau werden kann)
zu erfassen suchen, so bleiben einschlieBlich Carus folgende konstitutions-
physiologische und -pathologische Einteilungen der letzten 70 Jahre hervorzu-
heben.

Ein Uberblick iiber die Tabelle 1 lehrt, daf von CARUs bis WEIDENREICH
anscheinend regellos von den verschiedensten Gesichtspunkten aus eine Kon-
stitutionsgliederung versucht wurde. Das hingt vor allem damit zusammen,
daf3 namentlich die &lteren Autoren schon in ihrer Nomenklatur die von ihnen
vermuteten, bis heute noch unbewiesenen Zusammenhinge mit dem Somato-
pathologischen zum Ausdruck zu bringen suchten. Ein derartiges Vorgehen
findet sich ja vor allem bei Carus, der aullerdem noch die von ihm studierten
psychopathologischen Beziehungen in seinen Konstitutionsbenennungen (wie
z. B. sensible Konstitution) festzulegen sucht. In klarer Einsicht dieses irre-
fithrenden Vorgehens hat dann auch KrRETSCEMER seinen asthenischen Habitus
zugunsten des von ihm gewdhlten Oberbegriffs , leptosom® fallen lassen; er hat
sich damit nachdriicklichst zu der Anschauung der Mehrzahl der jiingeren Kon-
stitutionsforscher bekannt, die unabhéngig vom Somato- und Psychopatholo-
gischen Konstitutionseinheiten aufstellen, deren spateres rein statistisches In-
beziehungsetzen zu kérperlich und psychisch Kranken wissenschaftlich un-
anfechtbar erscheint.
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Tabelle 1.
Ubersicht iiber die wesentlichsten Versuche einer Gliederung der Menschen nach
konstitutionellen Gesichtspunkten.t
Autoren 1 Ir 111 v
plethorische |cerebrale, sen-| athletische laszive und
(arterielle u. | sible astheni- | Konstitution | sterile Kon-
1. Carvs 1856 venése) Kon- | sche Konsti- | (von Carus stitution
stitution tution nichtv.IIgetr.
' -plethorischer | phthisischer | athletischer
2. pE. Grovansr 1870 Habitus Habitus | Habitus
carcinomatése | skrofultse-
3. BENECEE 1881 und rachitische; phthisische
Konstitution | Konstitution
I
4. MaxouvrIze 1902 ‘ brachyskeler | makroskeler
‘ | Typ Typ
| -
apoplektischer,] asthenisch-
arthritischer, | atonischer
5. SroLER 1907 hypertoner Habitus
Habitus
6. (CrAILLON u. Mac AvU- Type Type Type Type
LIFFE) S16AUD 1908 digestive respiratoire musculaire cerebrale
makrosplan- { mikrosplan- | megalosplan-
7. Viora 1909 chnicus, apo- | chnicus, lon- chnicus
) plecticus, [ gytyp
brachy-Typ ,
pyknischer i leptosomer athletischer | dysplastischer
8. KeerscaMur 1921 Habitus | Habitus Habitus Spezialtyp
hypervegeta- | hypovegetativ,
9. PexpE 1922 tiv, anabo- | katabolischer
lischer Typ Typ
breite schmale mittlere
10. Ascmmr 1924 Indiv. | Indiv. Indiv.
j |
11. Mac AvuLirre 1925 ‘] Type ronde | Type plat.
, eurysomer leptosomer 1
12. WEIDENREICH 1927 Hibitus Habitus ,[

Sehen wir aber von der Bezeichnungsform ab und legen unseren Vergleichungen
die ausfiihrlichen Temperamentschilderungen der einzelnen Autoren zugrunde,
so heben sich trotz mancher Unklarheiten bei allen Untersuchern unabhéngig,
ob sie inspektiv oder metrisch vorgingen, mindestens 2 Haupttypen (I und II)

1 AuBler der hier vermerkten Gliederung finden sich seit dem Altertum noch eine Reihe
ahnlicher Versuche konstitutioneller Einteilung; es seien genannt: HaLLER (1750), HALLE
(1797), WaLker (1823), Hurer (1886), STERN (1912), TanprLER (1913), BrYANT (1913),
Mmrs (1917), Bruescr (1918), Baurr (1919), Hrirrace (1922), Davexporr (1923),
StocRARD (1923), BEaw (1923), MarreEs (1924), Jinscu (1924), FriepenTHAL (1925).
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heraus, die in ihren Grundziigen auch den ausfiihrlich zu schildernden Kern-
gruppen KRETSCHMERS (I = pyknisch, IT = leptosom) entsprechen. Die extremen
Vertreter der beiden Reihen I und IT sind von auffallendem Gegensatz. Es
diirften diesen nach WEIDENREICH 2 prinzipiell verschiedene Wuchsformen
zugrunde liegen. Ist der eine Habitus (I) dick und eher kurz, so ist der andere
(II) schwach und eher lang. Sie kénnen somit als die entgegengesetzten Ent-
wicklungsformen einer ,,sonst einheitlichen Formenreihe** bezeichnet werden.
Ob noch weitere Merkmalsgruppen als selbstindige Konstitutionstypen Be-
rechtigung haben, ist umstritten. Insbesondere gilt dies von dem Type muscu-
laire S1GAUDS, der in vielem dem KrETscamMERschen Athletentyp entspricht.
WEeIDENREICH glaubt diesen, - besonders auf Grund der MaBzahlen, ledig-
lich als eine besondere, funktionell bedingte Variante aller moglichen nor-
malen Kérperbautypen und nicht als Eigenform ansprechen zu diirfen (s. auch
WERTHEIMER).

Auch die in Kolonne IV vermerkten Formen stellen wahrscheinlich nur
gewisse, durch grobere endokrine Stérungen bedingte Abweichungen der Haupt-
typen (vor allem von IT) dar. Héchstens in dem Type cerebrale der Franzosen
konnte man in gewissen Grenzen einen selbstiindigen Habitus erblicken, da die
fir ihn charakteristische Schidelform — kleiner Gesichts- bei besonders stark
entwickeltem Gehirnschédel — sowohl mit Typ I wie mit Typ II verbunden,
anzutreffen sind. /

Innerhalb der in der Tabelle vermerkten Klassifizierungsversuche nehmen
aber die KrETsocEMERschen Typen fiir die hier vorliegenden Fragen eine
besondere Stellung ein. So bemerkt WEIDENREICH mit Recht, daB trotz oder
gerade bei weitgehender Ubereinstimmung der beiden KrETscHMER schen Haupt-
typen mit den entsprechenden Habitusbildern von BENEKE, STILLER, VIOLA
und S1¢aUuD KrETSCHMER das Verdienst habe, ,,das Wesentlichste dieser beiden
Formen, die allerdings schon MANOUVRIER klar erkannt hatte, scharf pointiert
zu haben®. Dariiber hinaus war er unter der Reihe dieser Spezialforscher nach
Carvus der erste, der in umfassender und neuer Form die von ihm umrissenen
Typen in Beziehung zur seelischen Anlage setzte. Inwieweit in dieser Rich-
tung vermutete Korrelationen in der Tat zu Recht bestehen, ob KRETSCH-
MERS Vorgehen, zunédchst die Verhéltnisse zwischen Kérperbau und psycho-
pathologischen Erscheinungen zu iiberpriifen, arbeitstechnisch zweckmiBig
war, wird nach der hier folgenden Schilderung der KrerscaMERschen Typen
zu erodrtern sein.

C. Korperbauuntersuchungen nach KRETSCHMER.

I. Methodik.

Die Beurteilung und Klassifizierung des Koérperbaues erfolgt auf Grund
dreier, ihrem Wesen nach verschiedener MaBinahmen, deren Ergebnisse sich bei
geniigender Beherrschung der Methoden einesteils decken, andernteils ergénzen.
Es sind dies:

1. Die exakte Beschreibung des gesamten Habitus.

2. Die auf anthropometrischer Grundlage beruhende Messung bestimmter
Korperabschnitte und die Berechnung der Proportionen.

3. Die erginzende Skizze und photographische Registrierung.

Um eine Ubersichtlichkeit, vor allem aber eine Vergleichsmoglichkeit der
Befunde, die uncharakteristische, nicht treffende oder mehrdeutige Ausdriicke
vermeidet, zu erleichtern, hat KrerscEMER folgende Schemata ausgearbeitet:
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Tabelle 2.
Konstitutionsschema I nach KRETSCHMER :

Diagnose:
Spezieller Xrankheitstypus:

I. Gesicht und Schidel:

Name:
Alter:
Beruf:
Untersuchungstag:
Gesicht: grof1 mittel klein
hoch s nieder
schmal vy breit
zartknochig ,, derbknochig
héngend . straff
mager . fett
eckig . rund
scharfgeschn. ,, weich plastisch (Oberfliche)
diinnhédutig ,, dickhiutig
glinzend . matt
frischrot 3 blaB
gelblich, fahl, braun, kongestioniert,
dunkelrot, blauhch pastds, unrein,
glatt, gespannt runzhg, faltig, welk,
eingefallen, verwaschen, gedunsen,
HautgefaBchen injiziert.
Augen: grof} mittel klein
vorstehend . tiefliegend
gldnzend . matt
blau griin, grau, braun, schwarz.
Oberer Orbitalrand meder, hoch, scharf,
stumpf.
Nase: groB mittel klein
-lang s urz
diinn s dick (knorpliger
Teil)
schmal . breit (knGcherner
Teil)
spitz . stumpf
gezogen ys gestiilpt
blaB s rot
flachgesattelt s tiefgesattelt
gebogen gerade eingezogen
vorspringend mittel zuriicktretend
kriftig konturiert mittel schwach konturiert
Nasenwurzel scharf — weich abgesetzt
Mund: TOf mittel klein
kraftlg konturiert mittel schwach konturiert
Lippen: schmal mittel voll
eingezogen ' aufgeworfen
hingend . fest
offen ’ geschlossen
blal rot [normal
Oberlippe: lang, kurz riisselférmig, gerafft,
Jochhbeine: stark mittel schwach entwickelt

vorspringend ' nicht vorspringend

Unterkiefer: vorspringend mittel zuriicktretend
stark gebogen ,, flach gebogen
derb » zart

Kinn: stark heraus- schwach heraus-

gearbeitet gearbeitet
zapfenférmig

Kehlkopi: stark mittel schwach hervortretend

Zihne: grofl yy klein
regelm. gewachsen mittel unregelmiBig
gesund mittel schadhaft

Gaumen: steil " flach

Ohren: grof} v klein
abstehend 'y anliegend
flach s gerollt
diinn » dick
angewachsen N frei

Stirn: steil v fliechend
hoch . nieder
gewolbt . flach
breit s schmal
eckig sy gerundet
kraftlg konturiert mittel schwach konturiert
Superciliarbégen ,, schwach entwickelt

stark
Stirnhécker stark ,, schwach entwickelt
Glabella breit ,, schmal entwickelt
Profil: gerade abfallend, schwach gebogen.
stark gebogen, winklig

scharf weich verwaschen

stark ausladend, gut entwickelt, unent-
wickelt, verkiimmert

Frontalumri

des Gesichts: breite Schildform, flache Fiinfeckform,
steile Eiform, verkiirzte Eiform, kindliches
Oval, Siebeneckform, uncharakteristisch

Gesichts-
bildung: maskulin, feminin, zu jung, zu alt, dem Alter
entsprechend
Hirn-Schiidel: grog! mittel klein
lang v kurz
breit s schmal
hoch nieder

Scheitel uberhoht
Blasenschidel, caput quadratum, Turm-

Hinterhaupt: vorspringend gerundet steil [schidel
Okzipitaltuberanz:
stark mittel schwach entwickelt

Asymmetrien: Schidel, Gesicht, Augen, Ohren
Migbildungen:

II. Korperbau:

Unterkiefer: gro8 mittel klein
hoch . njeder
breit . schmal
grof3 mittel klein
rund dick gedrungen
breitschultrig, schlank, schméchtig,
langgliedrig, kurzgliedrig,
infantil maskulin  feminin senil

Korper-

haltung: schlaff mittel straff
gebiickt ’s aufrecht

Knochenbau: zart s derb

Gelenke: schmal » breit

Muskulatur: diinn " dick
schlaff ys fest,
Muskelrelief:
stark ;s Schwach hervortretend

Fettpolster: mager fett
infantile, maskulme feminine Fettverteilung,
umschnebene Fettansammlung

Kopf: groB 2 mittel klein
frei ' tiefsitzend

Hals: lang s kurz
diinn ’ gedrungen

1 ITm Verhiltnis zum Kopf.
2 Im Verhidltnis zum Rumpf.

Arme: lang . kurz
diinn s dick
Beine: lang ’s kurz
diinn dick
O-Beine, X- Beme
Hinde: grof mittel klein
lanz 3 kurz
schmal . breit
feingliedrig » grobgliedrig
schlaff » fest,
weich knochig
Fingerenden zugespltzt mittel verdickt
Fiie: grofl mittel klein
lang o kurz
breit mittel schmal
Plattful, Hohlfu, Zehenproportion
Schultern: schmal mittel breit
hingend » wagrecht
ausladend zusammengescho-

geknickt (mnerer Deltoideusrand), [ben
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Brustkorb: flach mittel gewdlbt  tief Wirbelsiiule: gestreckt mittel geschwungen
langgezogen 3 kurz Lordose, Skoliose, Kyphose:
schmal »s breit Hals-, Brust-, Lendenwirbelsidule
phthisischer, emphysematoser Typ Becken: Im Skelett: stark mittel schwach entwickelt
Hiihnerbrust, Schusterbrust, Rosenkranz Fettansatz: ,, - ’ »
Bauch: dick mittel diinn breit mittel schmal
straff »» schlaff - wohlgebaut, maskulin, feminin, infantil,
kompakter Fettbauch, kleiner Halbkugel- att
bauch Leistenbeuge: steil mittel flach ansteigend
Hingebauch Taillenbildung stark mittel schwach abgesetzt
II1. Korperoberiliche.
A. Haut: Rumpf-
diinn mittel dick behaarung: stark mittel schwach
zart s derb Armbehaarung: . . .
schlaff . gespannt Beiqbehaarung: s s s
elastisch ' unelastisch Gemtalbeha,arung_ L » 22
glatt . rauh Achselbehaarung: ,, 2 .
durchsichtig . gedeckt Haupthaar: lapg1 mittel kurz
Pigment: stark ,, sehwach mittlere Begrenzung 5
Talgabson- zuriicktretend an Stirn — Schlifen —
derung: stark . schwach [pigment . . Sehls Nacken
Ekzem, Akne, Furunkulose, Schleimhaut- hereinwachsend an Stirn — Schlifen —
) Nacken
B. GefiBe: X Sehlifen-
HautgefiiBe: stark sichtb.ar, schwa.gh sichtbar,“unswht- winkel: gebuchtet mittel verstrichen
bar: im Gesicht, an Hénden und Fiilen, am horizontale Stirngrenze
Korper . . feinfaserig mittel grobfaserig
Dermographie: stark mittel schwach weich buschig borstig
Kopfvasomotorismus ,, 3 2 schlicht gewellt  lockig
Kopf:  blaulich dunkelrot mittel bla Glatze an Stirn — Schlifen — Hinterkopf;
%{?Eg-e' 2 » »” » abgegrenzt — nicht abgegrenzt ; spiegelnd —
: 2 s 2 2 . £ andi
Allg. Hautfarbe: dunkelrot mittel blag Brauen: matt; oerirossen s unvolistandig |
Hinde u. FiiBe: feucht mittel trocken (Abstand  em)
Korper: 3 hi i Jat
Hinde u. FiiBe: warm mitfel kalt” buschig i ~
Korper: it CEEENE Bartwuehs:  weich buschig  borstig
Achselschweill glatt gewellt lockig
Arterien: kriftig ~mittel diinn und zart schmal mittel breit begrenzt
verhértet derb weich stark hineinwachsend: zum Gesicht — zum
stark geschlingelt, stark hervortretend. Hals
Puls: : - - - - Schlige, stark schwach erregbar. gleichméiBig — ungleichmiBig verbreitet
kriftig mittel schwach vorwiegend: Schnurrbart, Kinnbart,
voll, gespannt, respiratorische UnregelmiBig- Backenbart. Frauenbart.
keit, Extrasystolen. Genital~
Grafe, Aschner. . in — ini
Venen: stark hervortretend, sichtbar, unsichtbar behaarung: lrzgzkulm fe;g&g} begrle{?lzrt;.
Varizen. feinfaserig »” grobfaserig
C. Behaarung: Korper-
blond braun schwarz grau weill behaarung: liegend 5 aufrecht
Haupthaar: stark! mittel schwach lang i kurz
Brauen: s s s Lanugo: Nacken, Wirbelsiule, Brust, Arme, Beine
Bartwuchs: s 4 s Behaarung an atypischen Stellen:
IV. Driisen und Eingeweide:
Hoden: groB3 mittel klein Lymphdriisen: normal, zahlreich, spirlich, groB, klein,
Gonital hart, weich.
enttales ” ” ” Brustdriisen: gro — klein — maskulin -— feminin —,
Schilddriise: . . . fest, schlaff, fett, wohlgebildet. Warze stark
Kropf: derb, weich, glatt, knotig, pul- — schwach entwickels.
sierend., Innere Krankheiten:
Y. Mafle:
Korpergrofie: Gewicht?2: Schidel: Umfang horizontal 10 ;
(Nahrungsaufnahmex) Durchmesser sagittalll: Durchmesser frontall2
Umfang: Brust: Bauch3  Hiiften* Durchmesser vertikalls:
Vorderarm 1: Hand5 1: Wade 1: Gesichtshohe 14
Linge: Beine ¢ Arme? Nasenlinge 15;
Breite: Schulter 8 Becken ? Gesichtsbreite 16;

1 Tm Verhiltnis zum Geschlecht.
2 Nackt. 3 In Weichenhghe,
Symphysenrand—DBoden.
beinkamm und Trochanter beiderseits.
pitalprotuberanz.
Ohren.

4 In Trochanterhéhe.
7 Schultergelenkspalt lateral-—Mittelfingerspitze.
10 Glabella (Stirn oberhalb Nasenwurzel)—Ohrmuschelansatz—Occi-
11 Glabella—Occipitalprotuberanz. 12 Kieferwinkel—Scheitelhshe.

14 3) Haargrenze-—Nasenwurzel, b) Nasenwurzel (Brauenwinkel)—Mundspalte, ¢) Mundspalte—tiefster

8 Oberer
2 Darm-

5 Uber die Fingerwurzeln ohne Daumen.
8 Akromion beiderseits.

13 GroBter iber den

Kinnpunkt. 15 Nasenbrauenwinkel (scharf einsetzen !)— Nasenspitze (tiefster Punkt). 16 a) Jochbein beiderseits,

b) Kieferwinkel bds.



12

F. Geore1: Korperbau und seelische Anlage.

VI. Zeitpunkte:

Eintritt der Geistesstéorung:
Pubertit:
Involution:
Verfettung:

’»
2
L2

E2]
s
3

Eintritt der Abmagerung:

. s Glatzenbildung:

s bestimmter Korperkrankheiten:
Sexuelle Anomalien:

VII. Zusammenfassung des Korperstatus:
VIII, Persionlichkeitstypus:
IX, Hereditit:

Konstitutionsschema II nach KRETSCHMER :

Untersuchungstag:
Name: Beruf:
Alter: Diagnose:
I. Mage:
Schidel: Umfang horizontall: KorpergrioBe: Gewicht?:
Durchmesser sagittalt: Umifang: Brust8: Vorderarm L11;
» frontal2: Bauch?: Hand 1.22:
g vertikal®: Hiiften 10: Wade 1.11;
Geswhts}i)orlé?tts X Linge: Beine 13; Armlinge:
Nas’énliinge und -breites: Breite: Schulter4: Becken15:
Indices: Langenbreitenindex Brustschulterindex 18:
des Schédels18: Differenz zw. Brustumf. und Hiiftumf.19:
Pignets Index??: Differenz zw. Beinlinge und KorpergroBe19:
II. Gesicht und Schiidel:
Kopiform: Hochkopf, pyknischer Flachkopf, kleiner Gesichtsumri8
Rundkopf, Turmschidel, Blasenschidel, un- frontal: breite Schildform, flaches Fiinfeck, steile
charakteristisch. Eiform, verkiirzte Eiform, kindliches Oval,
i Siebeneck, wuncharakteristisch.
Profil: Winkelprofil, Langnasenprofil, hypoplasti- Einzelbeschreibung: a) Stirn:
sches, pyknisches Profil, uncharakteristisch. b) Mittelgesicht: d) Kinn:
¢) Nase: e) Ohr:
III. Korperbau:
Knochen: Schultergiirtel: Extremititen (bes. Linge):
Muskulatur (Relief?): Brustkorb: Hinde und FiSe:
Fett: Bauch: Beschreibung:
Hals: Becken:
IV. Behaarung:
Haupthaar: Genital: Arme:
Brauen: Achsel: Beine:
Bart: Rumpf: Beschreibung:

Y. Endokrine, vegetativ-nerviose Befunde u. i.
(s. auch IIT und IV)

a) Driisen:

Schilddriise: Hoden (bzw. Ovar.):
Brustdriise: Genitale:
Lymphdriisen: Sexuelle Anomalien:

b) Augensymptome:
(Grife, Aschner, Pupillen, Lidspalte usw.):

¢) GeldBsymptome:
(stabil — labil, Puls, Gesichtsfarbe, Akrocyanose,
vagotone, basedowoide Sympt. usw.):

d) Reflexe, Tremor:

e) Komplexion und Pigment:

f) Sekretorische Symptome:
(Schweif3, Talg usw.)

g) Hautbeschaffenheit:
(Turgor, Glatte, Dicke usw.):

h) Sonstige Befunde: (bes. auch MiGbildungen, Defekte
der Sinnesorgane u. dgl.):

1 Glabella-Occipitalprotuberanz (u. groBter ﬁinterhauptvorspmng). 2 GroBter iiber den Ohren.

3 Kieferwinkel — Scheitelhohe.

spalte; b) Mundspalte — tiefster kngcherner Xinnpunkt.

¢ Projektiv gemessen: a) Nasenwurzel (Nasion oder Brauenwinkel)—Mund-

5 a) Jochbeinhohe bds.; b) Xieferwinkel beds. ¢ a)

Nasenwurzel (Nasion oder Brauenwinkel — scharf einsetzen) — Nasenspitze (tiefster Punkt); b) Nasenfliigel

bds. 7 Nackt.
Exspiration. ¢ In Weichenhohe.

13 Qberer Symphysenrand — Boden. 4 Akromion

8 Uber die Brustwarzen (bei Frauen oberhalb Mammae) a) in Ruhe; b) gréBte Inspiration und
10 Tn Trochanterhdhe.

11 GroBter.
bds.

12 {Jber die Fingerwurzeln ohne Daumen.
15 3) Darmbeinkamm bds.; b) Trochanter bds.

16 GroBte Breite mal 100 durch groBte Lange. 17 Index der Korperfiillle = Korpergro8e minus (Brustumfang plus

Gewicht).
tisch). 1° Indices der Sexualkonstitution.

18 Schulterbreite mal 100 durch Brustumfang (Diff.-diagn. zwischen Pyknisch und Asthenisch-athle-

Genaue metrische Anleitung s. MARTIN, Anthropometrie, Berlin: Julius Springer. Einige konstitutions-
biologisch wichtige Mage finden sich dort nicht, andere dort aufgezahlte sind fiir unsere Zwecke iiberfliissig oder

konnen metrisch vereinfacht werden.
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Das 2. abgekiirzte Schema hat sich fiir klinische Zwecke, besonders auch fiir
Massenuntersuchungen als vollig ausreichend erwiesen; sein Gebrauch setzt
jedoch die Beherrschung der im ersten Schema enthaltenen Nomenklatur voraus.
Eine vollige Beherrschung fiir unsere Zwecke erfordert nicht nur Kenntnis der
fiir bestimmte Figurationen angegebenen Bezeichnungen, sondern bedingt vor
allem die Fahigkeit, die vielfachen Variationen in der Modellierung der Kérper-
oberfliche in ihrer besonderen Plastik zu erfassen, sie zu sehen. Diese Kunst
des Beobachtens, an sich schon individuell stark schwankend, weist hiufig eine
Verkiimmerung auf, der sich der mit Kérperbauuntersuchung Befassende gar
nicht bewullt ist. Wie dem auch immer sei, ist es vor Beginn klinisch oder
wissenschaftlich zu verwertender Untersuchungen - notwendig, an Hand des
groflen Schemas eine gewisse Sicherheit in der Inspektion und Registrierung
korperbaulicher Merkmale zu gewinnen. Die Schemata beriicksichtigen dabei
weitgehend die zu spéterer Gruppierung notwendigen Merkmale. Werden davon
abweichende oder anders zu charakterisierende Anzeichen getroffen, so werden
sie, schriftlich im Diagramm vermerkt, besonders markant hervortreten. Im
iibrigen geniigt zur Charakterisierung im Spezialfall eine Unterstreichung der
in der jeweiligen Merkmalsgruppe zutreffenden Bezeichnung.

Demzufolge gestaltet sich die Untersuchung derart, daB zuniichst an dem
moglichst vollig entkleideten Patienten — um von vornherein nicht nur Einzel-
heiten, sondern auch den Gesamthabitus auf uns einwirken zu lassen — am
besten an Hand des groBen KrerscEMERschen Schemas bei guter Beleuchtung
(wenn moglich Tageslicht) sdmtliche erwihnten Korperabschnitte inspiziert und
durch Unterstreichung rubriziert werden. Durch Variieren der Strichart, wie

stellung bringen, ob die jeweiligen Merkmale nur angedeutet, deutlich aus-
geprigt oder besonders hervorstechend sind. Bestehen auch nur kleine Zweifel
bei der Wahl der Bezeichnung, so wird das fiir die spitere Einteilung unverfing-
liche ,,mittel besonders Anfinger vor Fehlschliissen hiiten. Bevor man zum
exakten Messen iibergeht, wird zweckmiBig eine kurze Zusammenstellung der
charakteristischen Merkmale in der Rubrik ,,Zusammenfassung* vor der Gefahr
bewahren, Einzelheiten zu iiberwerten und die Grundlage fiir die folgende Typen-
einteilung abgeben. Dieses schriftliche Urteil wird an Hand des Gesamteindrucks
nochmals iiberpriift; erst dann greifen wir zum BandmaB, Gleit- und Tasterzirkel.

Diese Reihenfolge der Untersuchungsmethoden (Inspektion, Palpation bzw.
Messung ust.), die ja letzten Endes auch allen anderen #rztlichen Gepflogenheiten
entspricht, ist unbedingt einzuhalten, da es nur so moglich erscheint, hiufigen
Einwénden gegen eine allzu grofe Subjektivitit der Korperbauuntersuchungen,
vor allem bei der Inspektionsmethode, wirksam entgegenzutreten. Die Ver-
suchung, auch unbewuBt das Ergebnis der MaBe, sobald in ihren Bewertungen
eine gewisse Sicherheit erlangt ist, bei der subjektiven Methode der Beschreibung
unwillkiirlich zu beriicksichtigen, ist damit ausgeschlossen. Gleichzeitig be-
deuten aber, wie wir noch sehen werden, die mit BandmalB urd Tasterzirkel er-
hobenen Werte eine genaue wissenschaftlich beweiskriftige Kontrolle unseres durch
Beobachtung gewonnenen Befundes. Bei dieser Sachlage konnte die Meinung
Platz greifen, daB iiberhaupt auf die stets mehr oder weniger subjektive Methode
der Inspektion zu verzichten sei. Inder Tat wire es nach den bis heute vorliegen-
den Erfahrungen moglich, in einer groBen Zahl der Fille lediglich auf Grund
des anthropometrischen Status die hier zu besprechende Einteilung vorzunehmen.
Damit wiirde aber zugleich die Basis, auf der die ganze konstitutionspathologische
Lehre KRETSCHMERS ruht, wesentlich eingeengt werden. Denn erfahrungsgemif
konnen Abweichungen von der Norm — KRETSCHMER erwihnt als Beispiel einen
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W — Wage

A —= Anthropometer

Tabelle 3.
Beobachtungsblatt fiir klinisch~

Ausgabe

B — Bandma@}
(Die Nummern der MaBe beziehen sich auf die Somatometrische Technik in R, MARTINS
in Millimeter ausgedriickt, in die schmalen, leeren Felder

Nr. | | )

71. 1. 4. 6. 8. 10. 11, 13. 17, 23. 35. 40.
Korper-| Kérper-| Hohe | Hohe | Hohe Hohe | Hohe | Hohe | Spann- |Stamm-| Breite | Breite
gewicht | groBe des des des des der des weite | linge Zwi- Zwi-

oberen | oberen |rechten | Griffel- | rechten | rechten| der [(K&rper-j schen | schen
Brust- | Sym- | Akro- | fort- | Mittel- | vor- | Arme | hohe den den
bein- |physen-| mion | satzes | finger- | deren im Akro- | Darm-
randes | randes | ii. d. B. des spitze | Darm- Sitzen) | mien bein-
i.4.B. | i.d.B. rechten | i, d. B. | bein- kimmen
Radius stachels
ii.d. B. i.d. B.

w A A A A A A A A A St St

B B B B a. b. e. f.
GroBter | Klein- |GréBter |GroBter Linge | Linge | Linge | Linge
Umifang ster |Umfang [Umfang der des der des

des |Umfang| des des vor- |rechten | rechten | rechten
rechten| des rechten | rechten deren | Armes | Hand | Beines
Unter- | rechten | Ober- | Unter- Rumpf-
armes | Unter- | schen- | schen- wand

armes kels kels
S
66. 67. 68. 69. 4.—~6. | 8.—~11. {10.—11.) 40mm
N | 1 | ! L |
Nr. ‘ i

45, 48. 49. 15, 16a. 17. 18. 19. 20. 21, 1. 3.
Hori~ | Sagit- | Trans- | Ohr- Ganze |Physio-{ Mor- |Physio-| Mor- Hoéhe | GriBte | Grolte
zontal- | taler |versaler| hdohe Kopf- gno- pho- gno- pho- der Linge | Breite
Umfang| Kopf- | Kopf- des héhe | mische jlogische| mische jlogische| Nase des des

des bogen | bogen | Kopfes Ge- Ge- Ober- | Ober- Kopfes | Kopfes
Kopfes sichts- | sichts- ge- ge-

héhe hohe | sichts- | sichts-
héhe hohe
B B ' B St St St St St St St T T
> >< > > > > > >< > >
I
Wie- | Langen-|Lingen- Breiten-| Trans- | Physio- Mor- | Physio-| H6hen- | Physio- |Schidel-
Y’}I‘]’;'Z breiten- | hohen- | héhen- |versaler | gnomi- | pholo- | gnomi- |breiten- | gnomi- | kapa-
%Iopi— Index | Index | Index |Fronto-| scher | gischer | scher | Index | scher | zitéit
hohen des des des |parietal-| Ge- Ge- Ober- der Ohz-
ixiuii%r Kopfes | Kopfes | Kopfes | Index | sichts- | sichts- ge- Nase | Index
Korper- Index | Index | sichts- |
grofe Index
ent-
halten? | 3x 100 :‘15 x 100 | 15% 100 | 15% 100 | 17x 100 | 18x 100 | 19% 100 | 13x 100 | 30x 100
1 1 3 3 6 6 6 21 | 29
L \
16 a. i
Nr. | 1 l




psychiatrisehe Typenforschung (nach Martin).

1922,

St — Stangenzirkel

T = Tasterzirkel.

Lehrbuch der Anthropologie. Alle durch Messung und Berechnung ermittelten Werte sind,
iiber bzw. unter den Nummern der MaBe einzutragen.)
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42a. 58. 59, 52. 36. 87 63. 61. 61a. 61b. 62, 65. 65 (1).
GroBte | Linge | Breite | Breite | GroBte | Sagit- | Umfang |Umfang [Umfang [Umfang | Klein- | GroBter | GroBter
Hiift- des des der Breite | taler des der der der ster | Umfang | Umfang
breite |rechten | rechten|rechten| des Brust- | Halses | Brust | Brust | Brust [Umfang| des des
FuBes | FuBes | Hand | Brust- | durch- bei bei bei ober- |rechten |rechten
korbes | messer ruhigem| Inspira-| Ex- ‘halb der] Obers Ober-
Atmen tion | spira- | Hiifte | armes armes
tion |(Taillen-| bei bei
umfang)| Strek- Beu-
kung gung
St St St St St |T.o.St] B B B B B B B
Exkur- | Spann- | Rumpf-| Arm- | Bein- | Brust- | Brust- | Arm- | Schul- | Becken-|Breiten-| Breiten- | Index
sions- | weite | linge linge | linge |umfang |umfang| linge [terbreite| breite | Index | Index der
breite | in 9/y | in 0f, | in 9/y | in 9/y | in ®/y | in 0/s | in 0/, | in 0/y | in 9/, des des Korper-
des der der der der der der der der der | Rump-| Stam- fiille
Brust- | Kérper- | Korper- | Korper- |[Korper- | Korper-| Lange | Bein- | Lange | Schul- fes mes
um-. grofe | groBe | groBe | groBe | gréBe |dervor-| linge |der vor-|terbreite,
fanges deren deren
Rumpi- Rumpf-
wand wand
61a,— |17-%X100 | 2.X100 | b.x 100 | £.x100 | 61.X 100| 61.x 100 b.X 100 | 35.% 100| 40.% 100]1;85+1; 4015 85 42a| 71.X 100
61b. 1. 1. 1. 1. 1. a. f. a. 35. 1. 1. 1.
| | | |
P i
| ov—— i
4. 6. 8. 9. 10. 13. 14. 29, 30. ‘
Kleinste| Joch- | Unter- | Breite | Breite | Breite | Breite | Physio- Physio-§
Stirn- | bogen- | kiefer- | zwi- ZWi- der der |gnomi- | gnomi- |
breite | breite | winkel-|{ schen | schen | Nase Mund- | sche sche l
breite den den spalte | Linge | Breite |
inneren (duBleren des des ‘
Augen- | Augen- Ohres | Ohres ‘\
winkeln (winkeln . i
T T T G G G G | @ G |
I
|
I
|
!
I
|
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leichten Turmschédel — die unter Umsténden bei der Messung wenig markant
hervortreten kénnen, optisch einen deutlichen Eindruck hinterlassen. Aberdariiber
hinaus vermittelt das 1. Schema hier eine Reihe von Merkmalen — ich nenne nur die
Beschaffenheit der Haut, der Durchblutung, deren Verteilung — die sdmtlich fiir
den Gesamtbefund wichtig, groBtenteils nur durch Beschreibung, teilweise am
besten durch Skizze und Photographie festzuhalten sind. Ein derart erweiterter
Korperbaubefund bietet dabei lediglich die Grundlage eines umfassenderen Kon-
stitutionsstatus, wie er in Band I, S. 683 dieses Handbuchesangegeben wird (Psycho-
biogramm nach KRETSCHMER) und in seinen fiir uns wesentlichsten Merk-
malen auch in dem kleineren 2. Konstitutionsschema Beriicksichtigung findet.

Leichter erlernbar und zuverldssiger in den Resultaten erscheint dem An-
fanger der rein meBtechnische Teil der Korperbauforschung. Aber auch hier
sind Voriibungen. — moglichst unter fachméannischer Leitung -— am Platze,
um zu auswertbaren Resultaten zu gelangen. Leider ist ja auch heute noch viel-
fach die Meinung vertreten, dafl das Korperbauproblem insofern Allgemeingut
sei, als Arzt oder Laie ohne besondere Schulung dabei mitreden kénnen. Diese
Annahme 146t sich groflenteils durch die historische Entwicklung der Probleme
erkliaren. Einer solchen Auffassung muflentschiedenentgegengetreten werden. Kor-
perbauuntersuchungen sind ,,eine Kunst fiir sich®, ein Satz, der andernorts selbst
fiir die Erlernung eines biologischen Verfahrens, der Ausfiihrung der Wassermann-
schen Reaktion, angewendet wurde. Eine wirkliche Beherrschung und richtige Aus-
wertung wird erst nach anfanglicher Einfithrung durch den Kundigen erreicht
werden ; ein andersartiges Vorgehen bedeutet bei v6lliger Verkennung der schwie-
rigen Methode eine dhnliche Zumutung, wie wenn beispielsweise ein Bakteriologe
lediglich auf Grund von Biicherstudium ohne technische Lehrzeit selbstindig
ein Laboratorium erdffnen sollte.

Dort, wo keine personliche Anleitung moglich ist, wird man sich der tech-
nischen Leitfdden der Anthropologie (R. MARTIN) bedienen. Das mit Ausnahme
der deskriptiven Halfte, die einen wesentlichen Auszug des Schemas I enthilt,
Seite 14/15 wiedergegebene ,,Beobachtungsblatt fiir klinisch psychiatrische Typen-
forschung®, das MARTIN nach Fiihlungnahme mit KrETscEMER und anderen
Konstitutionsforschern ausgearbeitet hat, wird im allgemeinen einer ganz spe-
ziellen wissenschaftlichen Untersuchung vorbehalten bleiben, fiir solche ist das
vorherige Studium des MarTiNschen Lehrbuches unerldBlich.

Auch fiir das Studium der auf rein anthropometrischer Grundlage be-
ruhenden Nachuntersuchungen zur Frage der KrerscamERschen Typen ist die
Kenntnis des MarTINschen Buches von Nutzen. Fiir die hier in Frage stehenden
Zwecke geniigt aber auch nach meinen eigenen Erfahrungen die Feststellung
der von KrETSCEMER auf dem kleinen Konstitutionsschema angegebenen Mafle.
Sie ermoglichen bei Durcharbeitung der Protokolle die Berechnung einiger fiir
die Konstitutionsvergleichungen u. U. wichtiger Indices (PrenEr, ROHRER usf.),
die auch KrETScEMER auf seinen neuen Schemata vermerkt.

Als Riistzeug empfiehlt sich vor allem das vollstindige anthropologische
Instrumentarium?, das neben Bandmall (aus Metall, zweckm#Big durch Stoff-
bandmal} zu ergidnzen) Tasterzirkel, eine zerlegbare MeBstange und einen Gleit-
zirkel enthédlt. Durch sachkundige Anwendung des Gesamtinstrumentariums
wird man am ehesten technischen Einwédnden von Anthropologen begegnen, die
sich u.a. mit der Anwendung des Bandmafles nach KrETscaMEer fiir Nasen-
lange usf. als ungenau nicht befreunden kénnen. Vergleichende Untersuchungen
zwischen der Technik, wie sie von KrETSCEMER auf der einen, von Anthropologen

1 Zu beziehen durch Alois Baumgirtel, PrazisionsmefBwerkzeugfabrik, Aschaffenburg.
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auf der anderen Seite geiibt wird, haben fiir die hier vorliegenden Zwecke die
Brauchbarkeit der KrETscemMERschen Handhabung erwiesen?.

Damit bedarf das Schema II auch in meBtechnischer Hinsicht keiner weiteren
Erlduterung, es geht auch aus ihm hervor, da auf das vollstindige Instrumen-
tarium, sofern Tasterzirkel und BandmaB und eine gewohnliche MeBstange vor-
handen sind, verzichtet werden kann.

SchlieBlich schligt KRETSCHMER als weitere Belege Skizzen und Photo-
graphien vor. Auch damit wird unter Umsténden eine Erganzung der bisherigen
Befunde erreicht werden, wenn man z. B. an die teilweise recht umstandliche
Schilderung der Haarverteilung und der Haargrenzen denkt. Skizzen, die die
Korperform betreffen, sind, soweit sie bei der Gesamtbeurteilung mitsprechen,
dem Geiibten zu iiberlassen. Fiir solche Zwecke ist ja stets die Photographie
am Platz. Im allgemeinen geniigen 2 Bilder, eine Profil- und eine Frontalauf-
nahme; dabei wird man es meist beim sog. Brustbild bewenden lassen, sofern
durch Adduction des Unterarms die hdufig in ihrer Form charakteristische
Hand (Handriicken mit ausgestreckten Fingern) mit zur Darstellung gelangt.
Besonders ist auf die Kopfhaltung (eher geringes Senken wie Heben, also keine
,,stramme Haltung®‘) zu achten, da sonst leicht durch Verzeichnung ein falscher
Eindruck vom wahren Kopfumrifi entsteht. Endlich wird ein einfarbiger dunkler
Hintergrund die fiir uns wichtigen Konturen besser zur Geltung bringen.

II. Korperbau-Typen.

Abb. 1. Pyknischer Typ (schematisch). (Nach KRETSCHMER.)

' Immerhin wird man auch in Zukunft durch weitere methodische Verbesserungen die
subjektive Note bei der Beurteilung des Korperbaues moglichst zu eliminieren suchen (vgl.
voN ROHDEN in Abderhaldens Handbuch der biol. Arbeitsmethoden).

Handbuch der Geisteskrankheiten. III. 2
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Geht man nun dazu iiber, in der eben geschilderten Art serienweise Geistes-
kranke, aber auch Gesunde zu untersuchen, so werden sich meist ebensoviel
Diagramme wie Untersuchte ergeben. Trotzdem werden wir ,,Typen® erfassen
kénnen, wenn sich die Untersuchten durch eine Mehrzahl ausgeprigter
charakteristischer Merkmale in zwei oder mehrere Gruppen einteilen lassen.
Es ist dies ein durchaus wissenschaftliches Vorgehen, auf dem unter
Betonung anderer Merkmalsgruppen, wie sie hier in Frage kommen, unter
anderem die Rasseneinteilung beruht. DaB wir hier auch bei der Ein-

Abb. 2, Leptosomer (asthenischer) Typ (schematisch). (Nach KRETSCHMER.)

teilung nach konstitutionellen Gesichtspunkten vielfach mit ,,Legierungen
rechnen miissen, ist ja selbstverstdndlich. Schon daraus geht hervor, daf3 wir
nicht ohne eingehende Untersuchungen die Zuordnung des einzelnen zu einem
Typus vornehmen koénnen, wir sehen mit anderen Worten den meisten Menschen
nicht ohne weiteres den Typus an. Gelingt uns mit dem rein empirischen Ver-
fahren eine Gruppierung, so ergibt sich aus den Durchschnittswerten innerhalb.
einer Gruppe ohne weiteres gleichsam ein ,,reiner Typus‘‘. Wir gehen zu diesem
Zweck also, wie KRETSCHMER beschreibt, so vor, ,,als ob wir gleichsam die Bilder
von 100 Personen eines Typs auf einer einzigen Bildflache aufeinander kopierten,
wobei wiederum die sich deckenden Ziige intensiv verstirken, die nicht auf-
einander passenden aber verwischen. Nur die im Durchschnittswert sich verstér-
kenden Ziige beschreiben wir als ,typisch.*

Die nach solchem Verfahren bisher Untersuchten haben sich in der Mehrheit.



Kérperbauuntersuchungen nach KRETSCHMER. 19

in 3 Hauptgruppen, den sog. leptosomen (asthenischen), den athletischen und
dem pyknischen Typ einteilen lassen. Daneben finden sich noch Falle, ,,die
infolge ihrer offensichtlich zutage tretenden dysglanduliren Anzeichen®, von
KrETSCHMER in der Sondergruppe der »»dysplastischen Spezialtypen‘ vereinigt
wurden.

Die , klassischen‘* Fiille, die dem eben erwiahnten »-reinen Typus® am nichsten
kommen, sind naturgemiB duBerst selten. Aus didaktischen Grinden werden
wir sie in Bild und Zahl als Paradigmata voranstellen miissen, um sie spiterhin
als MaBstab vielfacher Abweichungen und deren Bewertung zur Verfiigung zu
haben. Einen ersten, zwar groben, aber sehr eindrucksvollen Anhaltspunkt gibt

Abb. 3. Athletischer Typ (schematisch). (Nach KRETSCHMER.)

die Gegeniiberstellung der schematischen Darstellung der 3 Hauptgruppen
(Abb. 1—3):

Diese 3 Typen werden bei Kranken und Gesunden, wie noch zu zeigen sein
wird, bei allen untersuchten Rassen angetroffen. Sie haben fiir psychiatrische
Fragestellungen durch die Art ihrer zahlenméBigen Zuordnung zu den beiden
grofien Formenkreisen der Schizophrenen und Zirkuliren weitgehendes Interesse
gewonnen.

Wohl am eindeutigsten hat sich bisher ein gehduftes Auftreten vom pyk-
nischen Typ beim manisch-depressiven Irresein gezeigt. Dariiber hinaus stellt
KrETSCHMER gewisse Beziehungen zwischen dem Korperbau des Gesunden und
seiner Temperamentsanlage fest, iiber die spiter zu berichten ist. Wir lassen
als erstes, uns auch im folgenden eng an die besonders plastische Nomenklatur
KrErscamERs haltend, eine Charakteristik des pyknischen Typus folgen.

2%
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1. Pyknischer Habitus.

Der in Abb. 1 schematisch dargestelite Pykniker zeigt bis auf Behaarung
und Durchblutung die Summe aller graphisch darstellbaren Merkmale, wie sie
bei besonders charakteristischen Typen in mittleren Jahren angetroffen werden.
Dieser Habitus ist im wesentlichen auch bei den 3 den verschiedensten Lebens-
-altern angehérenden Pyknikern der néichsten 6 Abbildungen anzutreffen.

Der erste Eindruck besonders ausgeprigter Fille ist der einer untersetzten,
gedrungenen Figur mit grofem Kopf, fiinfeckigem, breitem, weichem Gesicht,
frischer Hautfarbe, erheblichen Schlifenaussparungen bei Glatzenbildung,

kurzem, oft dickem Hals und
kurzem, tiefem Brustkorb, an
den sich ein meist ausgeprigter
Fettbauch anschliefft. Die Ex-
tremitidten scheinen eher kurz
wie langgliedrig, weisen héufig
bis auf die kurzen, breiten und
weichen Hinde grazile Formen
auf. Dadurch ergibt sich ein
deutlicher Kontrast zu den er-
heblich entwickelten Eingewei-
dehohlen.

Bei der ausfithrlichen Unter-
suchung an Hand des Konsti-
tutionsschemas werden wir zu-
nichst die Kérperformen inspi-
zieren. Der ausgeprigte pyk-
nische Kopf, der pyknische
Flachkopf ist bei geringer Hohe
groB, rund, breit und tief. Dies
laft sich spéter ohne weiteres
an Hand der MafBle bestétigen.
Im Profil ist die Gesichtslinie
meist schwach gebogen, nicht
eben hoch, in den Einzelheiten
der Nasen-, Lippen- und Kinn-
konturen deutlich und vollkom-
men, doch nicht scharf und aus-

Abb. 4. Jugendlicher pyknischer Habitus, 20jahrig. Endogene ladend. Der frontale Gesichts-
Depression. Flache Fiinfeckform. (Nach KRETSCHMER.) umrif3 nahert sich in ganz tv-

pischen Fillen einem flachen
Finfeck. Bei tberdurchschnittlichem Mittelgesicht variiert er zu der sog.
breiten Schildform. Dabei werden wir auf die fiir alle 3 Typen wichtige
Hohenproportion von Mittelgesicht zu Kinn hingewiesen. Sie nimmt nach
KreTscEMER bei Pykntkern auch in der MaBzahl erwiesenarmafien im Ver-
gleich zu den anderen Typen eine Mittelstellung ein und prigt sich also einer-
seits in einer gut entwickelten, keinesfalls hypoplastischen Kinnpartie, anderer-
seits in einem mnicht iberlangen Mittelgesicht aus. Die Form der Nase ist nicht
besonders auffillig; KrErscHMER schildert den Durchschnitt als mittelgro mit
geradem bis eingezogenem Riicken, an der Wurzel deutlich abgesetzt, mehr
breit, doch nicht gequetscht, die Spitze fleischig bis dick, stumpf, weder ge-
stiilpt noch herabgezogen, die Nasenfliigel haufig breit, lateral ausladend.
Das sind — abgesehen von Behaarung und Durchblutung — die wesent-
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lichsten der fiir den Pykniker typischen Gesichts- und Schidelmerkmale. Wir
werden bei deren zusammenfassender Beschreibung noch den meist wenig derben
Knochenbau erwihnen, die Beschreibung der vorwiegend gut gewolbten breiten
Stirn nicht vergessen, werden die fettansatzbevorzugten Stellen (laterale untere
Wangenpartien, Doppelkinn) angeben, die im Gegensatz zu den spiter zu er-
wahnenden Gesichtsziigen fetter. Dysplastiker im Verein mit den erwihnten
Proportionen den Pykniker haufig als ,,ausdrucksvoll gezeichneten Charakter-
kopf* erscheinen lassen. SchlieBlich wird gerade beim Pykniker bei der Be-
urteilung das Inbetrachtziehen von Alter, Geschlecht und Ernédhrung vor Fehlern
hiiten. Bei erst spéter ty-
pisch werdenden Pyknikern
interferieren vor dem 30. Le-
bensjahr infolge Fehlens des
typischen Fettansatzes ne-
ben sonst klassischen Maf3-
verhédltnissen hie und da
ovale Gesichtsformen, lin-
gerer Hals und schmilerer
Stamm. Diese Félle sollen
aber nach KRETSCHMER nicht
die Mehrzahl ausmachen, bei
der auch schon im jugend-
lichen Alter wie in Abb. 4
und 5 ein typisches Geprige
besteht. Die Gesichter der
jungen Pykniker zeigen aller-
dings noch nicht die aus-
geprigten Modellierungen,
wie sie in spéiteren Jahren
in  Erscheinung  treten.
KRETSCHMER beschreibt sie
als voll, rund und weich
und, wenn sie gerétet sind,
als blithend. — Die gleichen
Gesichtspunkte gelten, nur
in vermehrtem MaBe, auch

fiir jugendliche weibliche
Pykniken wie sich ja bei Abb. 5. Jugendlic}‘;%'bpikgic%}ilgr Habitus (derselbe wie
Frauen infolge ihrer Fett- ' '

verteilung die Typendiffer-

enzierung an sich schwieriger gestaltet. Auf andere differentialdiagnostische
Schwierigkeiten wird bei Besprechung der weiteren Typen zuriickzukommen
sein.

Wir wenden uns nun der Beschreibung von Stamm und Gliedern zu: Im
Knochenbau unterscheidet sich der Pykniker vor allem vom spater zu beschrei-
benden Athletiker. Zur Beurteilung wird man insbesondere die Schliisselbeine,
Handgelenke und die Kndchel der FuBknochen heranziehen. Sie sind eher
feingliedrig, schlank und zart, nie als grob zu bezeichnen. Die Muskulatur ist
beim ,,reinen Pykniker‘ mittel, d. h. weder nach der athletischen, noch hypo-
trophischen Seite neigend und von durchschnittlichem Tonus. Entsprechend
ist auch am Muskelrelief nichts fiir den Typ als besonders Charakteristisches zu
verzeichnen, wie dies z. B. fiir den Athletiker der Fall ist. Wichtig ist die Ver-
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teilung des Fettansatzes: Pykniker neigen an sich schon, wenigstens im Vergleich
zum athletischen und asthenischen Typ, zum Fettansatz; besonders ist dies bei
den ausgesprochenen Fiallen der mittleren Jahre ein sehr auffalliges Symptom.
Von vornherein ist dabei auf die Art des Fettansatzes zu achten, um geféhrlichen
Verwechslungen mit dysplastischen Typen vorzubeugen. Beim ,,Pykniker iiber
30 Jahre’ ist der eingangs schon erwidhnte Fettbauch in mehr oder weniger
ausgepragter Form unverkennbar. In auffilligem Kontrast dazu stehen die
eher grazilen Extremitédten, die eine ab
rundende Fetteinlagerung zwar nicht
vermissen lassen, im ganzen aber auch,
wie das Gesicht, durch ihre abgerundet

Abb. 6. Pykniker in mittleren Jahren (trotz Fehlen des Abb. 7. Pykniker in mittleren Jahren (derselbe
Flachkopfes noch sehr charakteristisch). wie Abb. 6 Profil).

weichen Linien nicht eine Entstellung der Korperform bedingen, wie unter
Umstédnden die dysplastischen Typen.

Der fiir den Pykniker typische Hals zeichnet sich durch seine schlechte
Abgrenzung nach dem Kopf und der Rumpfpartie aus. Die Abb. 1, 6,7 u. 9 liefern
dafiir markante Beispiele, ein dicker kurzer Hals, der vom Kinn fast gerad-
linig zum Sternum zieht und hinten, im Gegensatz zu den anderen Typen, keine
scharfe Abgrenzung zeigt.

Wichtig ist das Verhéltnis zwischen Schultergiirtel (Schulterbreite) und Brust-
korb (Brustumfang), rein zahlenméfiig vor allem auch bei jugendlichen Pyknikern
zur Differenzierung gegeniiber Athletikern geeignet. Die Proportion: méafBige
Schulterbreite zu grofem Brustumfang wird aber auch bei der Inspektion dem
einigermaflen Geiibten nicht entgehen: ,,Die Schultern sind nicht breit ausladend
wie bei den Athletischen, sondern (hauptséchlich bei &lteren Leuten) mehr rund,
etwas hochgezogen und nach vorn zusammengeschoben, oft mit einem charak-
teristisch scharfen Knick am &uBeren Deltoideusrand gegen die Brust abgesetzt.**
,.Es scheint dann, als ob der ganze Schultergiirtel iiber den sich aufblihenden
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Brustkorb nach oben vorn zu-
sammenrutsche; und auch der
Kopf nimmt an dieser stati-
schen Verschiebung teil: er
senkt sich vorn zwischen die
Schultern, so dall der kurze
dicke Hals allmihlich fast zu
verschwinden scheint und die
obere Brustwirbelsdule eine
leichte kyphotische Biegung
annimmt.* Vom Bauch wurde
schon bei der Fettverteilung
gesprochen. Das Becken zeigt
keine  besonders  hervor-
stechenden Merkmale. Die
Extremititen werden eher kurz
als lang angetroffen, von ih-
rem Knochenbau wurde be-
richtet. Charakteristisch fiir
den pyknischen Typus pflegen
hiufig die Hdnde zu sein, sie
sind (sowohl Handriicken wie
Finger) breit und kurz, dabei
gut ausgepolstert (Gegensatz
von ,,Knochenhand‘‘) und he-
ben sich im allgemeinen treffend von
den mehr zarten Handgelenken ab.
Die gleichen Verhaltnisse, wenn auch
weniger in die Augen springend, tref-
fen fiir die Fullbildungen zu.

Bei Betrachtung der Kdrperober-
fliche ist vor allem auf den Behaa-
rungstyp zu achten. Auch hier finden
sich bemerkenswerte Unterschiede
zwischen den einzelnen Typen. Bei
der weitgehenden Abhingigkeit der
,,»Behaarungsformel” vom Endokri-
nium — man denke nur an die Pu-
bertdt, an die Rolle der Schilddriise,
Hypophyse usw. — liegt ein solcher
Zusammenhang auf der Hand. Drei
Dinge sind zunichst zu beriicksich-
tigen: Quantitdt, Qualitit und Ver-
teilung. Bei dieser Beurteilung ist
noch die Primérbehaarung (Haupt-
haar, Brauen und die sog. feine La-
nugo, vor allem an den Extremi-
tdten) scharf von der sog. Terminal-
behaarung, die mit der Pubertitszeit
in Erscheinung tritt, zu trennen.

Abb. 8. Pykniker im fortgeschrittenen Alter, depressive Ver-

stimmung, Arteriosklerose. Breite Schildform.,

Abb. 9. Pykniker im fortgeschrittenen Alter (derselbe
wie Abb. 8 Profil).

Unter Terminalhaarkleid wird nach der Reihenfolge im Auftreten die Genital-
und Achselbehaarung, der Bart und die Rumpfbehaarung verstanden. Gleich-
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zeitig wird auch die Lanugobehaarung der Extremitdten durch ein derberes
Terminalhaarkleid ersetzt. Dieser Wechsel ist zeitlich nicht eng begrenzt, vor
allem kann ein Fehlen oder Zuriickbleiben des Bartwuchses bis zum 22., der
Rumpfbehaarung bis zum 25. Jahr nicht als pathologisch gebucht werden,
wahrend normalerweise die Achsel- und Genitalbehaarung nach dem 17. Lebens-
jahr deutlich erkennbar sein soll. Frauen sind auch hinsichtlich der Behaarung
schwerer zu klassifizieren, zumal die fiir die Beurteilung nicht unwichtige Art
des Bartwuchses fehlt. Das Kopfhaar ist im allgemeinen schlechter zu beurteilen;
infolge des fast steten Mangels von Rumpf- und Extremitdtenbehaarung ent-
gehen auch diese Stigmen der Beurteilung.

Der ausgesprochene Pykniker pflegt in der Mehrzahl der Fille ein weiches,
eher wellig wie glatt anliegendes Haupthaar zu besitzen, das in seiner Begrenzung
nicht nur die Stirn weitgehend frei 1aft, sondern oft eine sog. Schlifen-
aussparung zeigt. Im ibrigen findet sich héufig, wie erwahnt, die ,,pyknische
Glatze“, eine spiegelglatte, glinzende Fliche, die sich klar von der Haargrenze
im Gegensatz zur Glatzenbildung bei Schizophrenen (s. dort) abhebt. Die Brauen
zeigen keine besondere Charakteristik, dagegen ist der Bartwuchs durch seine
gleichmiBige Ausdehnung ohne irgendwelche Aussparungen (z. B. an den Mund-
winkeln) ausgezeichnet. Auch der Bart ist eher weich und wellig, dabei von
breiter Ausdehnung gegen Oberbackenpartie und Hals. Wichtig ist die Genital-
und Achselbehaarung, die sehr derb und langfaserig ist, soda3 das beim Pykniker
in der Mehrzahl kleine Genitale hiufig weitgehend von der Haardecke verdeckt
wird. Die Rumpfbehaarung ist eher stark wie schwach zu nennen. Deutlich ist
zumeist das sog. Brustdreieck (Spitze: Manubrium sterni, basale Ecken: Brust-
warzen). Eine Verbindung bis zum oberen Zipfel der Schamhaargrenze ist nicht
konstant, hie und da ist Behaarung zwischen den Schulterblidttern festzustellen.
Die Haare selbst sind héufig gekrduselt, die Behaarung der Extremitéiten (vor
allem der Beine) ist ausgesprochen, ohne dabei ein abnorm dichtes Haarkleid
zu zeigen. Bei der Zusammenfassung werden wir weniger festzustellen haben,
ob simtliche pyknische Behaarungszeichen vorliegen, sondern mehr auf hete-
rogene Merkmale achten.

Die nichste Inspektionsserie befafl3t sich mit den von KRETSCHMER unter
dem Sammeltitel : ,,endokrine, vegetativ-nervise Befunde‘ u. 4. zusammengefafiten
Symptomen. Der Driisenbefund wird, soweit er durch Inspektion und Palpation
direkt zu erfassen ist, im allgemeinen beim Pykniker nicht von der Norm ab-
weichen; erwihnenswert ist hochstens bei ausgesprochenen Fiallen der hiufig
auffallend kurze Penis. Mitunter vorhandene Beziehungen zu gewissen Stoff-
wechselerkrankungen, wie z. B. Fettsucht und Diabetes scheinen nach den
bisherigen Stoffwechseluntersuchungen (S. FiscHER u.a.) unwahrscheinlich.
Evtl. Beziehungen zur Arteriosklerose und rheumatischen Stérungen harren
noch der Klidrung. Pathologische Augensymptome finden sich in der Regel
nicht. — Dagegen pflegt das Verhalten der GefaBle unter Umsténden in gewissem
Sinne typisch fiir Pykniker zu sein. Naturgemafl kommt fiir unsere Betrachtungs-
weise zundchst vor allem das HautgefaBsystem in Betracht. Beim Pykniker
finden wir eine vorwiegend rétliche Gesichtsfarbe, vor allem der Wangen und
Nase. Wahrend bei jungen Individuen neben diesem Dauerzustand des ofteren
die leichte vasomotorische Ansprechbarkeit auffillt, sind die Wangen und Nase
alterer Pykniker durch GefaBektasien charakterisiert. Diese Tatsache ist viel-
leicht mit dem anscheinend héufigen Vorkommen von Akne rosacea bei diesen
Typen in Beziehung zu bringen. Immerhin wird besonders bei Jugendlichen,
die im iibrigen charakteristische Merkmale besitzen, ein blasses Aussehen nicht
unbedingt die Bezeichnung pyknisch beeintrichtigen diirfen. Im {brigen haben
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capillar-mikroskopische Studien (OTFRIED MULLER) beim Pykniker starke Ge-
fiBinjektion an der Brusthaut, kleine Venektasien in der Giirtelgegend und an
den unteren Extremitéten ergeben; an den Hénden sollen aber keine wesent-
lichen Capillarverdnderungen zur Beobachtung gelangen; entsprechend sind sie
von normaler Férbung und bei guter Durchblutung warm.

Auf die iibrigen in diesem Abschnitt erwiéhnten Anzeichen wie Reflexe,
Pigment, Schweilsekretion usf. wird ebenfalls zu achten sein. Wir diirfen beim
Pykniker in der Regel keine von der Norm abweichenden Befunde erwarten.
Auch die Hautbeschaffenheit ist, vor allem was Turgor, Glitte und Dicke be-
trifft, von durchschnittlicher Art; immerhin ist sie, soweit die oberflichliche Be-
urteilung dies zuldBt, eher fein als grob zu bezeichnen; namentlich im Alter ist
nach Abnahme des Fettpolsters eine ,,weiche, welke, sehr lose gelagerte Haut*
an den Extremitédten zu beobachten.

Dafl wir wie bei vielen der festgestellten Merkmale, wie z. B. Verfettung usf.,
die gleichzeitige Notierung des Zeitpunktes einer solchen Verénderung, soweit
dies moglich ist, nicht versiumen, versteht sich von selbst. Auch damit wird
man Irrtiimern, z. B. Verwechslung dysplastischer und pyknischer Fettansitze,
soweit dies nicht mit anderen Mitteln bereits geschehen ist, wirksam begegnen
konnen. Das gleiche gilt von den exogenen Faktoren, die den pyknischen Habitu:
nach irgendeiner Richtung beeintrichtigen konnten. So werden wir u. a. die
vorangegangene Erndhrungslage und dann die soziale Stellung vermerken
miissen. Hs ist ohne weiteres verstindlich, daBl der Gastwirt, der Bicker, der
Metzger usf. bei gleicher pyknischer Veranlagung in seinem Habitus ausgespro-
chener erscheint, wie z. B. der Schwerarbeiter. Aber auch bei diesem lassen
sich an Hand vor allem der Indices die wesentlichen differentialdiagnostischen
Merkmalsgruppen nachweisen. Dariiber ist spiter im Zusammenhang zu be-
richten. A

Alles in allem ist mit KRETSCHMER zu betonen, daB ,,der pyknische Typ*
ein in sich geschlossener ist und keine besondere starke Variantenbildung
zeigt, daBl er durch seinen Skelettbau, vor allem durch die vom Fettansatz un-
abhingigen Mapverhilinisse des Schidels, des Gesichts, des Handskeletts,
oft auch durch die Brust-Schulter-Halsproportion an sich deutlich charak-
terisiert wird, und dal es zu seiner Diagnose eines stéirkeren Fettansatzes
nicht bedarf.

2. Leptosomer Habitus.

Der Pykniker, dem die Mehrzahl der eben geschilderten Anzeichen eigen sind,
wird ohne weiteres rubriziert werden kénnen. Differentialdiagnostisch kommen
lediglich dysplastische Fettwuchsformen in Betracht, die den Unkundigen, wie
die Erfahrung gezeigt hat, irrefiihrén konnen. Schwieriger ist die Beurteilung
des leptosomen Habitus an sich sowie seine Abgrenzung gegen die athletische
und die dysplastische Form. Ein Blick auf unsere Schemata (Abb. 1 u. 2) 148t eine
Verwechslung mit dem pyknischen Koérperbau als ausgeschlossen erscheinen.
Ist dort das Wesentliche kurz und dick, gedrungen, pyknisch oder eurysom, wie
WEIDENREICH neuerdings den breiten Korperbau bezeichnet, so ist hier alles eher
lang, diinn, schmal: leptosom. Diese Bezeichnung, die KrETSCHMER im Laufe
seiner Untersuchungen der asthenischen vorzog oder wenigstens iiberordnete, ist
viel bezeichnender, da mit dem Werturteil ,,asthenischer Habitus** im Sinne
STILLERS bestimmte ins Pathologische gehende Vorstellungen des biologisch
Minderwertigen verkniipft werden.

Innerhalb der von KreErTscEMER angewandten Nomenklatur nehmen die
Astheniker die Rolle des, wenn man so sagen darf, karikierten Leptosomen ein.
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Sie sind leptosom, weisen aber alle fiir diesen Typus charakteristischen Anzeichen
in besonderer Préagnanz auf.

Die Hagerkeit, das sehnig Schlanke, das Schmale, das sich bei allen Korper-
teilen Leptosomer demonstrieren 148t, das alles findet sich, wie gesagt, im extremen
Grade bei dem rein asthenischen Korperbau.

Auch hier wird es zweckméfig sein, reine Fille als Prototypen voranzustellen.
KrerscaMER schildert sie als magere, schmal aufgeschossene Menschen, die
grofer erscheinen, als sie
sind, von saft- und blut-
armer Haut. Von schma-
len Schultern hingen ma-
gere dinne Arme mit
knochenschlanken Hénden
herab; dabei ein langer,
schmaler, flacher Brust-
korb, diinner, {fettloser
Bauch, dem sich muskel-
diinne Beine anschlieBen.

Soweit der Gesamtein-

druck. Der ausfithrlichen
morphologischen Betrach-
tung ist voranzuschicken,
dafl KRETSCHMER seine
Typen zundchst nur an
Kranken untersuchte. Die
Gesichtstypen — Winkel-
profil, Langnasenprofil,
verkiirzte Eiform — schei-
nen aber eine ganz allge-
meine, vom Krankhaften
unabhéngige  Zuordnung
zum asthenischen — bzw.
leptosomen Typus zu be-
sitzen. Ob ein solcher
Merkmalskomplex bei
krankhaftem Zustande
prozentual héufiger oder
ausgepragter  vorhanden
ist, soll dabei zunéichst
dahingestellt bleiben.

Der typisch asthenische Schidel ist kurz, nieder und mittelbreit. Das Hinter-
haupt pflegt im Gegensatz zum Rundkopf mehr oder weniger tief abzufallen
(s. Abb. 13), wobei unabhingig von den MaBzahlen (evtl. nicht vergroBerter
Hohendurchmesser) der’ Eindruck eines Hochkopfes entsteht. Die Uberginge
zum angedeuteten Turmschédel, der bei den Dysplasien eine Rolle spielt, sind
wie auch beim athletischen Habitus flieBend. Von diesen Formen abgesehen,
finden sich selbst bei im iibrigen reinen Asthenikern sog. Blasenschidel, ohne
irgendwelche Hinweise fiir besondere erbliche Belastung wie z. B. kongenitale
Syphilis.

Das Profil zeigt, wie schon erwihnt, zwei Hauptkonturen. Beide griinden
sich auf ein MiBverhaltnis zwischen ,,gesteigerter Nasenlinge und hypoplasti-
schem Unterkiefer‘. Flieht die Stirn leicht zuriick und bildet, wie bei Abb. 13

Abb. 10. Leptosomer Typus (frontal). Schizophrenie.
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angedeutet, mit dem langen schmalen Nasenriicken eine schrig vorwérts ver-
laufende Linie, wihrend durch die Hypoplasie des Gesamtunterkiefers oder
Kinns von der Nase zur Kinnspitze eine schriig nach hinten verlaufende Linie
vorhanden ist, so entsteht das sog. Winkelprofil (Abb. 13). Bei weniger aus-
gesprochener Kieferhypoplasie sprechen wir namentlich, wenn gleichzeitig die
Nase weniger vorspringt,

vom sog. Langnasenprofil.

Der frontale Gesichts-
umri typischer Astheni-
ker bildet héufig die sog.

,,verkiirzte Eiform*  (s.
Konstitutionsschema IT).
,,Sie beruht vor allem auf
der Diirftigkeit der Kiefer-
winkel, die bei volleren
Gesichtern sonst die late-
rale Gesichtskontur akzen-
tuieren, sowie auf der feh-
lenden Fettpolsterung der
seitlichen Wangenpartien;
sodann auf der Diinne und
Niedrigkeit der Unterkie-
feréste und der Schmalheit
der zwischen ihnen liegen-
den Mundbodenfldche.

Die Beschreibung der ein-
zelnen Gesichtsabschnitte
ergibt sich dann von selbst
und ist im {ibrigen aus dem
Schema ohne weiteres er-
sichtlich.

Bei Frauen hat sich
auch bei diesem Typus mit
Ausnahme einer in RuB-
land durchgefiihrten Unter-
suchung (GuBer) die Dif- . . ) )
ferenzierung als schwieriger Abb. 11. Leptosomer (a(sl%];?:%lslc{};g%sq(;i‘;g}{:; .()PI‘OfII). Schizophrenie.
erwiesen. Besonders infolge
geringer Nasenlinge und einem ganz allgemein hypoplastischen Mittelgesicht
entsteht haufig nicht die typische Eiform, sondern ein bei niherer Betrachtung
pseudopyknischer Gesichtsumrifl; diese Gesichter wirken, wie KRETSCHMER sich
ausdriickt, ,,verkiimmert‘‘.

Auch die Anzeichen der iibrigen Korperbaumorphologie sind bei der all-
gemeinen Betrachtung schon vorweggenommen; in allen Regionen iiberwiegt
das Schmale, Leptosome.

Unter den Gruppen asthenischer Merkmale mmmt die Haarbeschaffenheit
und Verteilung eine besondere Stellung ein. KRETSCEMER beschreibt urspriinglich
die ,,Behaarung der Schizophrenen®, wir kénnen aber bereits hier bei Schilderung
des leptosomen Typus die fiir diesen haufig charakteristische Haarform erwéihnen,
da sie iiber die spéter zu besprechende Korrelation mit den Typen der Kranken
hinaus fiir diesen typisch sein kann.

Pflegt beim Pykniker der normalen Primé#rbehaarung ein ausgesprochenes
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Terminalhaarkleid zu folgen, so zeigt der Leptosome, der Astheniker ausgespro-
chenen Grades, hiufig gerade das umgekehrte Verhalten. ,,Die Primirbehaarung
ist extensiv und intensiv gesteigert und auch verhidltnismiBig dauerhaft,
wihrend das Terminalhaar haufig eine recht maBige Entwicklung aufweist.

Namentlich in jiingeren Jahren entsteht infolge eines besonders dichten und
buschigen Wachstums des Haupthaars, das héufig in Stirn, Schlifen und Nacken
stark hineinwéchst, die sog. ,,Pelzmiitze*, wie sie der Schizophrene in Abb. 12
besitzt. Aber auch beim alteren Leptosomen findet man im Verhiltnis zum
pyknischen Typus das Haupthaar dauerhafter und stédrker. Glatzen finden sich

relativ seltener und sind

héufig atypisch lokalisiert.

Dabei zeigt der Glatzen-

boden des Leptosomen

nicht die spiegelglatte Po-

litur der pyknischen Glat-

ze, ,,er ist vielmehr aus-

gesprochen matt und neigt

zu eigentiimlich scharfer

Faltenbildung, die einzeln

in geradem Zug den Schei-

tel iiberqueren kénnen, so

dal sie von weitem wie

Messerschnitte aussehen.

Die Haarfaser selbst ist oft

derb bis borstig und legt

sich entsprechend nicht so

leicht an wie das Haar des

Pyknikers. Die Brauen

sind gut entwickelt, breit

und dicht. Héufig ,kon-

fluieren‘ sie und bilden so,

wenn noch mitunter eine,

wenn auch feine Haar-

briicke zwischen Brauen

und Schlifenhaar besteht,

mit der Stirnhaargrenze

einen kontinuierlichen Be-

Abb. 12. Leptosomer Typus (frontal). haaﬂ‘ungsring. Im Gegen-

satz dazu ist die Bartent-

wicklung Leptosomer im allgemeinen schwicher als die der Pykniker. In ex-

tremen Féllen, und dies gilt wiederum fiir die Mehrheit der spéiter zu be-

sprechenden pathologischen Fille, finden sich vielfach Aussparungen, vor allem

peroral, hidufig aber auch diffus verteilt, wobei keine scharfe Begrenzung zu den
lichten, Haarinseln besteht.

Die Genital- und Achselbehaarung weist, sofern nicht daneben Dysplasien
bestehen, keine besonderen Merkmale auf. Im ganzen ist sie eher schwach, nur
in Ausnahmsfallen kraftiger entwickelt. . Das gleiche gilt von der Behaarung des
Rumpfes und der Extremittden. KrRETSCEMER erwihnt daneben allerdings Fille
leichteren Grades, die in dieser Richtung eine kriftigere Terminalbehaarung
entwickeln. Diese unterscheidet sich aber von der entsprechenden pyknischen
Behaarung durch die Kiirze und Schlichtheit der Haare, die ganz an der Haut
anliegen.
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Von Frauen gilt — soweit ein Vergleich moglich — im allgemeinen die gleiche
Charakterisierung; aber auch hier begegnen wir aus dem gleichen Grunde, wie
er fiir die pyknischen Frauen angegeben wurde, hiufig gewissen Schwierigkeiten
einer eindeutigen Charakterisierung der Merkmale, so daB auch diese Merkmals-
gruppen eine Typendifferenzierung der Frau, wenigstens in Deutschland, er-
schwert.

FaBbare Stérungen der endokrinen, vegetativ-nervosen Apparate finden sich
beim Leptosomen un- ’
gleich héufiger als beim

Pykniker. GroBere
Reihenuntersuchungen
bestehen aber vorlaufig
erst beim Schizophre-
nen, so daf3 die zu be-
sprechenden Befunde fiir
den anscheinend gesun-
den Leptosomen nur be-
dingtgelten. Geradeaber
aufdieim AbschnittVdes
KonstitutionsschemasII
vermerkten Zeichen wird
bei der z. Z. in allen
Landern einsetzenden
koérperbaulichen Durch-
musterung zu achten
sein. Bei schizophrenen
Leptosomen findén sich
héufig neben wenig ent-
wickelten Schilddriisen
Hypoplasien des Geni-
talapparates; es ist in
dieser Hinsicht vor al-
lem auf die Untersu-
chungen von FRANKEL
(Breslau) wund seiner
Eg?uézrhnﬁ:}ziﬁﬁ?’ g;i Abb. 18. Teptosomer Typus (Winkelprofl. Schizophrente.
von ihnen untersuchten
Schizophrenen einen hypoplastischen Uterus konstatieren konnte. DaB schon
aus forschungstechnischen Griinden im Fragebogen eventuelle sexuelle Anoma-
lien vermerkt werden, erscheint selbstverstindlich.

Schlielich ist als wichtigstes Typenmerkmal noch auf die GefiBlsymptome
und die Hautbeschaffenheit zu achten. Im Gegensatz zum reinen pyknischen
Typus mit seiner guten Durchblutung ist die Haut des Leptosomen meist blaB,
,,0ft mit einem Stich ins Gelbliche oder Kisig-Pastose, andererseits mit fahl-
braunen Pigmentierungen*; die Pulswellenhdhe ist hiufig niedrig, die GefiBe
selbst diinn, zart. Die fettarme diinne Haut ist eher schlaff wie straff und ent-
sprechend wenig elastisch, am besten wird die, wenn auch besonders subjektive
Schitzung an der AuBenseite der Oberarme und iiber dem Jochbein vor-
genommen,

Daf ganz besonders auch bei der Bewertung des leptosomen Typus auf die
im Schema genannten ,,Zeitpunkte‘ und auf die ,,exogenen Faktoren‘‘ zu achten
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ist, ergibt sich aus Vorstehendem von selbst; so weist uns, um nur ein Beispiel
zu erwahnen, anomales Wachstumtempo wund Pubertitsverschiebung auf
Storungen im endokrinen Apparat hin. Es sind dies ja letzten Endes, abgesehen
von dem heuristischen Wert, der solchen statistischen Feststellungen inne-
wohnen kann, alles nur Anhaltspunkte, die uns vor Irrtiimernibei der endgiiltigen
Typendiagnose bewahren sollen.

3. Athletischer Habitus.

Als 3. Haupttypus hat KrETscHMER den athletischen Habitus aufgestellt.
Ob es sich dabei um eine Variante im allgemeinen Rahmen der Leptosomen
handelt, sei dahinge-
stellt. Hier seien nur
referierend die von dem
soeben geschilderten lep-
tosom-asthenischen Ty-
pus abweichenden Mo-
mente hervorgehoben.
Der Haupteindruck
des athletischen Habitus
(s. Abb. 14—19) besteht
in einem mittel- bis hoch-
gewachsenen Menschen
,,mit besonders breiten,
ausladenden Schultern,
stattlichem  Brustkorb,
straffem Bauch und einer
Rumpfform, die sich eher
nach unten verjiingt, so
daB das Becken und die
immer noch stattlichen
Beine im Vergleich mit
den oberen Gliedmafien
und besonders dem hy-
pertrophischen  (nicht
krankhaft zu werten!)
,sSchultergtirtel zuweilen
tastgrazilerscheinen‘: Da-
bei aulerordentlich derbe
Knochen, héaufig starke
Abb. 14. Athletischer Typus (frontal). (Schizophrenie.) hyp(?rplastlsch in Er-
(Nach KRETS CHMER.) scheinung tretende Mus-
keln (auch ohne solche ist
der athletische Habitus scharf zu fassen, s. Abb. 16 u. 17) und im Verhéltnis zu
den iibrigen Typen miichtige Extremititenenden. Ob eine von diesem Typus
etwas abweichende ,,Variante, die bei #hnlichen Mafiverhiltnissen durch eine
alle Korperteile in Mitleidenschaft ziehende Plumpheit auffillt, einen eigenen
Typus darstellt oder etwa zu den Dysplastischen, die vielfach athletischen
Kérperbau zeigen, Beziehungen hat, ist bei der relativ geringen Zahl derartiger
Fille nicht mit Sicherheit zu entscheiden.
Die Kopfform des Athletikers imponiert im allgemeinen durch ihre Héohe,
dabei ist der Kopf schmal und mittellang (s. Abb. 14, 16, 18). Hie und da finden
sich Andeutungen eines Turmschidels. Die Profillinie entspricht hdufig der des
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Leptosomen, mitunter ist sie aber auch sehr wenig charakteristisch. Die steile
Eiform des Gesichtsumrisses, wie sie in Abb. 18 markant zum Ausdruck kommt,
findet sich beim typischen Athletiker in der Mehrzahl. Sie entsteht im Gegensatz
zu den Bedingungen, die eine verkiirzte Eiform in Erscheinung tretenslassen,
durch Verlingerung von Mittelgesicht und Kinn. Daneben erwihnt KrRETCHMER
bei geringer Lingsentwicklung des Gesichts schildférmige Gesichtstypen, die sich,
,,rein morphologisch betrachtet, nur noch graduell durch gréBere Hohe von den
flachen Fiinfeckformen der

Pykniker  unterscheiden

und insofern sich nicht

scharf von diesen abgren-

zen lassen”. Auch hier

wird die iibrige Inspektion

sowie die Resultate der an-

thropometrischen Feststel-

lung vor Einteilungsirrtii-

mern bewahren.

Ein naheres Eingehen
auf die Einzelbeschreibung
eriibrigt sich. Erwéhnens-
wert ist héchstens noch in

differentialdiagnostischer

Hinsicht, daB wie im all-
gemeinen auch bei den Na-
sen der Athletiker, die im
Gegensatz zum Leptoso-
men eher stumpf zu nen-
nen sind, der derbe Kno-
chenbau hervortritt.

Was den iibrigen Kor-
perbau anlangt, so ist fiir
Stamm und Glieder zu
wiederholen: starke grobe
Knochen -— é&hnlich wie
beim pyknischen Korper-
bau am besten am Hand-
gelenk und Schliisselbein
zZu priifen — wie erwahnt Abb. 15, Athletischer Typus (Profil). (Akromegalie,)
hiaufig plastisch model- (Nach KCRBISCHMER.)
lierte Muskulatur, wenig
Fett; dann breit ausladender Schultergiirtel (dominierend fiir die ganze Figur),
starker Brustkorb, straffer Bauch iiber einem relativ wenig ausladenden Becken;
daneben lange kriftige Extremitdten mit in Lidnge und Breite méchtigen, der-
ben Enden.

Die Behaarung entspricht im allgemeinen der des leptosomen Typus. Nur
die Rumpfbehaarung, die nach KrRETscHMER bei der athletischen Gruppe stark
und von normaler Verteilung sein soll, macht dabei eine Ausnahme.

Das gleiche gilt von der Hautbeschaffenheit. Wir finden im Gegensatz zu
den beiden anderen Typen eine straffe, elastische, derbe, ja oft dicke Haut.
Dabei ist die Durchblutungsart der des Leptosomen sehr genadhert; die Haut
ist blall und soll mitunter Neigung zu Akne aufweisen. Beziehungen zur inner-
sekretorischen Steuerung (z. B. Hypophyse und Keimdriise) wurden vermutungs-
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weise geduBert. Es liegt naturgem&f nahe, beim Vergleich gewisser sehr aus-
gesprochener Athletentypen — sofern sie besonders an seelischen Stérungen
leiden — mit der Gruppe der muskelhyperplastischen Akromegalen auch fiir

Derselbe im Profil.

Abb, 17,

(Nach KRETSOHMER.)

Abb. 16. Hagerer Athletiker (frontal).

die ersten Formen an eine Beteiligung von Hypophyse und Keimdriise zu denken,
eine Erwidhnung, die allerdings nur heuristisches Interesse beansprucht.

Der athletische Typus scheint sich schon relativ friihzeitig zu differenzieren;
auch bei ihm wird man ganz besonders auf exogene Faktoren (Beruf, Sport
usf.) achten miissen, da eine auf exogenen Momenten beruhende Entwicklung in
athletischer Richtung auf der Hand liegt.

SchlieBlich noch ein Wort iiber den athletischen Typ bei Frauen. Auch bei
ihnen ist der kraftig und breit entwickelte Brust-Schultergiirtel eines der charak-
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teristischen Symptome ; ist daneben das Becken typisch weiblich und entsprechend
dem iibrigen Korperbau kriftic entwickelt, dann resultieren schon in dieser

g einer athletischen
ETSCHMER.)

(Nach Kr

Abb. 19. Derbe, maskuline Gesichtsbildun
Schizophrenen.

Abb. 18. Steile Eiform, Pelzmiitze (Schizophrenie).

Hinsicht andere Proportionen, wie wir sie beim Mann kennengelernt haben;

auBerdem findet sich hiufig eine recht deutliche Fettentwicklung, die allerdings

im Gegensatz zum pyknischen Typus nicht einzelne Kérpergegenden bevorzugt.
Handbuch der Geisteskrankheiten. III. 3
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So entstehen immerhin abgerundete Formen mit wenig plastischem Muskelrelief,
so dafl auch der weibliche Athletentypus, sofern er nicht dysplastische Merk-
male (wie atypisches Becken usf.) aufweist, weit schwieriger als der des Mannes
zu differenzieren ist. -

4. Dysplastischer Habitus.

AuBler den eben geschilderten von KrErscHMER aufgestellten Koérperbau-
typen sind seit langem irgendwie von der Norm sichtlich abstechende Kérper-
formen bekannt, die KRETSCEMER in einer Gruppe als ,,dysplastische Spezial-
typen‘‘ zusammenfafite. Sie sind es ja vor allem gewesen, die seit dem Bestehen
der modernen wissenschaftlichen Konstitutionsforschung unser Augenmerk auf
den Zusammenhang zwischen endokriner Steuerung und Kérperbau einerseits,
und dessen indirekter Beziehung zur seelischen Anlage andererseits lenkten.
Im allgemeinen stellen dabei die dysplastischen, soweit eine Anlehnung an die
Haupttypen iiberhaupt zutrifft, irgendwie groteske Formen des leptosomen oder
athletischen Typus dar; Anlehnung an den pyknischen Korperbau findet sich
nur selten. Dieser Beobachtung entspricht auch die spéter zu erérternde Tat-
sache, dal Dysplasien bei Manisch-Depressiven im allgemeinen nicht, bei Schizo-
phrenen recht hiufig, bald mehr, bald weniger ausgesprochen angetroffen werden.
Als Haupttypen seien erwihnt:

a) Der eunuchoide Hoch- und der polyglandulire Fettwuchs.

Eunuchoide, also Menschen mit unterentwickelten Geschlechtsdriisen, kénnen
sich korperbaulich als zwei vollig verschiedene Typen représentieren. Werden
die einen (Hochwuchs) namentlich mit Einsetzen des Riickbildungsalters diinn
und mager und zeigen frithzeitig das Bild der senilen Kachexie, so zeichnen
sich die anderen trotz gleicher Lebensbedingungen durch eine abnorme Fett-
entwicklung und -verteilung aus. Die ersten Formen (s. Abb. 20) sind nach
KrErscamER, der darin TANDLER-Gross und Baver folgt, durch iiberlange
Beine und Arme charakterisiert, zeigen dabei mitunter, wie in den abgebil-
deten Fallen, nicht nur kontrére Rumpfproportionen, die sich beim Mann vor
allem durch eine mehr weibliche Beckenform dokumentieren, sondern neben
der verkiimmerten Terminalbehaarung unter Umsténden auch hermaphrodi-
tische Merkmale. Die von KrrTscHMER beschriebene Hochwuchsform Schizo-
phrener ist in der Mehrzahl schmal und grazil bei einer Korpergrofe zwischen
1,64 und 1,96 m. Das Uberwiegen der Beinlinge iiber die halbe Kérperlinge
wird in der Regel angetroffen. KreTscamER bemerkt aber mit Recht, daf} dieses
Anzeichen allein keineswegs fiir die Rubrizierung ,,eunuchoider Hochwuchs*
geniigt, da bei allen Typen mitunter derartige Proportionen angetroffen werden.
Bei 10 von 20 Schizophrenen mit eunuchoiden Korperformen fand KRETSCHMER
ausgesprochene Anomalien an den Genitalien, teils Hypo-, teils Hyperplasien.
Besonders markant tritt dieser Typ naturgemdf in anthropometrischer Be-
ziehung hervor. So erhellt sich die Dysproportion ohne weiteres, wenn man die
itbernormale Trochanterbreite mit den nichts weniger als ausladenden Schultern
in Beziehung setzt, oder den relativ geringeren Brustumfang mit dem seitlich
stark ausladenden Becken vergleicht. Solche Typen wirken daher in diesen
Proportionen gerade umgekehrt wie Athleten mit dem sich nach unten ver-
jingenden Knochengeriist. Unter Umstédnden in engster genetischer Beziehung
zu diesem Habitus erwidhnt Krerscamer Hochwiichsige, bei denen ein sog.
Turmschédel, ein derbknochiges Gesicht mit sichtlichem Borstenbart und starkem
Haupthaar als hervorstechendste Merkmale imponieren. Daneben finden sich.
hiufig eunuchoide Stigmen.
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Bei Frauen ist nicht nur die Dif-
ferenzierung wie schon bei den fritheren
Typen schwieriger, sondern eine mit
dem ménnlichen Habitus einigermaBen
korrespondierende Form kaum aufzu-
stellen. Denn ein Hauptcharakteristi-
kum, die Verkimmerung der Ge-
schlechtsdriisen usf. trifft wenigstens
bei Schizophrenen, wie schon erwéihnt,
fiir eine groBe Reihe von Kranken zu,
bei denen andere heterogene Merkmale
fehiten. Am ehesten diirften dem ménn-
lichen Eunuchoiden Frauen mit ge-
hauften ,,Maskulinismen‘‘ entsprechen.
KRETSCHMER erwdhnt aus seinem Ma-
terial 7 schizophrene Frauen, die neben
heterogen sekunddren Geschlechts-
merkmalen sich durch Uberlinge der
Extremitiaten bemerkbar machten. Da-
bei umgekehrte Rumpfproportion wie
bei den nicht-dysplastischen weib-
lichen Konstitutionstypen, also geringe
Beckenweite bei grofler Schulterbreite.
Auch sonst vielfache Anklinge an den
ménnlichen Typus; so unter anderem
hohe, derbe Gesichter, derbes Haar,
geringe Brustentwicklung, Andeutung
von ménnlicher Kérperbehaarung bei
sonst schwach entwickeltem Terminal-
haarkleid.

Einzelne der bisherigen wie der fol-
genden dysplastischen Stigmen finden
sich ja relativ haufig bei Leptosomen
und Athleten. Vor ihrer Uberwertung
bei der Einteilung wird man sich hiiten
miissen — sonst entsteht die Gefahr
einer Falschbewertung, &hnlich etwa
wie, wenn man Gesunde mit an-
gewachsenen Obhrlippchen usf. ohne
weiteres als ,,Degenerierte ansprechen
wollte.

Der Fettwuchs eunuchoider und
polyglandulérer Genese spielt bei Gei-
steskranken eine zahlenmiBig duBerst
geringe Rolle. Er muf} an dieser Stelle
aber gesondert hervorgehoben werden,
weil, wie bei der Besprechung der Li-
teratur noch zu zeigen sein wird, mit-
unter Verwechslungen mit den anders
bedingten, gearteten und verteilten

Abb. 20. Eunochoider Hochwuchs. (Schizophrenie,
18jihrig.) Uberlinge der Extremititen, vermehrte
Hiiftschweifung. MafBe: KorpergroBe 173, Beinlidnge
95 (1), Brustumfang 86/91, Hiftumfang 91 (!).
(Nach KRETSCHMER.)

Fettformen der Pykniker angetroffen werden. KRETSCHMER erwihnt immerhin
in seinem Ausgangsmaterial 7 Schizophrene mit dysglandulirem Fettwuchs. Wie

3*
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sehr nahe fir den nur oberflichlich Inspizierenden, die MaBe und andere Merk-
male (sexuelle Anomalien usf.) Vernachlassigenden eine Identifizierung mit einer
Reihe pyknischer Typenmerkmale liegt, ist, was den Gesichtsumrifl anlangt,
andeutungsweise in Abb. 21 zu ersehen. Gerade in diesen Fillen, in denen
nicht wie bei den polyglanduldren Fettwuchsformen das Dysplastische infolge
der allzu groBen Unférmigkeit aller Korperteile in die Augen springt, ist ein
Urteil erst auf Grund des gesamfern Konstitutionsbefundes abzugeben. Die rein
eunuchoiden Fettwuchsformen sind bei eingehender Betrachtung jedoch nicht zu
verkennen. Beim eunuchoiden Habitus verschiebt sich die Fettanhaufung am
Unterbauch in die Gegend
.des Mons pubis, dann sind
die Hiften, die Leisten-
beuge und die Schamfuge,
die Oberschenkel und die
Briiste mit einer unange-
nehm schwammig impo-
nierendenFettauflagerung
bedacht. Durch dieses
Schwammige verliertauch
der scheinbar pyknische
Gesichtsumrify (Abb. 21)
seine Prignanz, wie sie
fiir den echten Pykniker-
kopf ja charakteristisch
ist. — Korperbaulich mit-
unter von der beschrie-
benen Gruppe scharf zu
trennen, manchmal aber
in sie tbergreifend, sind
bei offenkundig glandu-
larer Genese die Merk-
malsgruppen der

b) Hypoplasien
{(Infantilismen).
Sie sind insofern ei-

Abb. 2L, ._Dyspla_s"tis_cher Fettwuchs. (Schizophrenieartige Puber- genthCh auch nur eine
et Lol Hspopastih aietres Mliowiont bt bt Untergruppe der Dyspla-
Fettsucht. (Nach KRETSCHMER.) stischen, als es sich meist

nicht um eine iiber den

Gesamtkorper gleichm#Big verteilte Hypoplasie handelt, die die normale Propor-
tion ja ohne weiteres wahren konnte, sondern in der Hauptsache um Zuriickbleiben
einzelner Korperteile wie Mittelgesicht, Hande, Fiie und Becken, so daB} asthe-
nische oder ungewdhnliche Formen resultieren. Im allgemeinen sprechen wir in
solchen Féllen von Hypoplasien; erst wenn es sich erwiesenermaflen um eine ver-
z0gerte Entwicklung, etwa in der Pubertitszeit — gleichsam um einenWachstums-
stillstand auf kindlicher Stufe — handelt, ist von Infantilismus zu sprechen.
Einen hypoplastischen Gesichtstypus gibt Abb. 22. Charakteristisch ist
vor allem das niedrige Mittelgesicht, das hdufig beinahe gerade abfallende
Profil mit der geringen Modellierung der einzelnen Abschnitte. KEine Ver-
wechslung mit den pyknischen Kérperformen ist bei oberflichlicher Betrach-
tung durchaus méglich, beim Naherzusehen werden atypische Propor-
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tionen, die schlechte Modellierung der Formen, das héufig geradezu blaB-
pastose Aussehen vor Verwechslung hiiten. Bei im ibrigen kiimmerlichen
Formen mit Langnasentendenz wird diese Gefahr von vornherein nicht be-
stehen. — Besonders wichtig ist schlieBlich, auf Hypoplasien an den Extremitaten-
enden, die sog. Akromikrie zu achten, die KRETSCHMER 6fter bei dlteren An-
staltsinsassen gefunden hat. Allerdings sind derartige Hypoplasien stirkeren
Grades zumeist noch von anderen Anomalien kérperlicher Art begleitet. Solche
finden sich unter anderem 2uch '

am Rumpf und driicken sich

vor allem in einer hypoplasti-

schen, wenig laterale Kontur-

schweifung zeigenden Korper-

form aus. Finden sich diese

Stigmen nur vereinzelt, so wird

bei der Korperbaubetrachtung

der iibrige Eindruck prévalie-

ren, sind sie sehr gehduft, so

kann genereller Infantilismus

resultieren.

1. KorperbaumaBe der
3-Konstitutionstypen.

Die Inspektion erfihrt ihre
Kontrolle durch den Malbe-
fund. Hier sei aber nochmals
betont, daB3 die ,,Zahlen®, wie
aus folgendem hervorgehen
wird, zwar die grobe Typen-
differenzierung  ermdoglichen,
daB3 sie aber, ganz abgesehen
von dem heuristischen Wert,
der einer genauen Inspektion
zukommen kann, abwegige Ty-
pen unter Umsténden gar nicht

erfassen. Dazu sind einzelne

. _ Abb. 22. Hypoplastischer Gesichtstypus. (Epilepsie
der z.uvor Pesprochenen ”dys 20jdhrig.) Mittelgesicht zu nieder, kimmerliche Nase ,stechender
plast]schen Spezlaltypen zu Blick, geraffte Oberlippe, Mittelgesichtshohe 61/, cm, Nasen-

rechnen. Bei ihnen wird unter linge 41/, em. - (Nach KRETSCHMER.)
Umsténden erst die Fettvertei-
lung, der Driisenbefund, der Behaarungsmodus die Spezialeinteilung erméglichen,
wihrend sie, ihren Maflen nach, im groBlen ganzen wenigstens einer der 3 grofien
Gruppen zuzurechnen sind.

Im folgenden in Anlehnung an eine Tabelle von REODEN die wichtigsten
Werte fiir die Differenzierung der KrerscamERschen Typen.

Auf Kolonne P finden sich die Durchschnittswerte fiir Pykniker, auf Ko-
lonne L die fiir Leptosome und auf Kolonne A die der Astheniker. Die erste
Zahl in jeder Rubrik gibt die in Halle-Nietleben, die 2. die in Schlesien und
die 3. die in Tiibingen erhobenen Befunde wieder. (Bei Frauen finden sich gleich-
sinnige Differenzen.)

Auf der Ubersichtstabelle haben wir auBer den KreTscaMERschen Befunden
andieser Stelle weitere Untersucher (voN RorpEN und Gri'NDLER [ Halle-Nietleben],
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GErorGI, MysLiwikc und WELKE [Breslau]) angefiihrt, um schon hier zu zeigen, dafl
bei gleicher Technik unabhéngig von den oértlichen Verhiltnissen und der rassialen
Zusammensetzung auf Grund der absoluten Zahlen gewisse Merkmalsgruppen
sich zu Typen vereinen lassen. Ein Uberblick iiber die Tabelle lehrt, daB zur

Tabelle 4.
MaBe P | L ‘ A MaBe P } L ‘ A
165,8 | 165,9 | 166,0 92,0 | 83,0 | 88,5
1. GroBe 162,2 1 162,2 | 169,8 § 14. Hiiftumfang — = | =
167,8 | 168,4 | 170,0 92,0 | 84,7 | 91,5
67,2 | 50,9 62,2 85,3 | 84,9 | 86,6
2. Gewicht 73,3 | 54,3 | 71,4 | 15. Beinlinge 79,1 | 83,8 | 83,9
68,0 | 50,5| 62,9 87.4 | 89,4 | 90,0
57,5 | 55,3 | 56,7 72,5 | 72,1 | 75,0
3. Kopfumfang 57,5 | 55,1 | 56,21 16. Armlinge — — —
57.3 | 553 56,0 — | = —
19,0 18,5 18,9 37,2 | 34,8 | 38,2
4. sagittal | 18,81 18,3 | 18,4 | 17. Schulterbreite 373 | 36,2 | 38,3
_ 18,9 |- 18,0 18,7 36,9 | 35,3 | 39,0
Schadel- 15.6 | 153 | 154] 30,3 | 27,6 | 28,9
5. durch- ¢ frontal 16,0 | 15,5 | 15,6 | 18. Beckenbreite 29,1 | 28,5 | 28,4
158 156 153 S O
messer | 1
20,2 19,8 20,3 | 253|230 254
6. vert. 21,7 21,8 24,9] 19. Vorder- | 56,1 | 23,6 | 26,4
20,3 | 19,9 | 20,6 | 255 | 23,5 | 26,2
82| 7.6, 7.9 grofiter 20,8 | 19,4 | 20,9
7. Mittelgesicht 79| 7,7 7,6120. Um- | Hand 1. | 20,1 | 19,2 | 21,1
781 7.8 83 : 20,7 | 19,7 | 21,7
N [ ang ]

47 46, 4.8 33,3 | 30,0 | 33,5
8. Kinnhohe 45 45| 4s8]en Wade 1. | 35,4 | 31,0 | 33,4
48 45, 52 33,2 | 30,0 | 33,1
| i Indices P | L | A
: 14,2 | 13,6 | 14,2 147 | L11 | 1,36
9. Jochbogenbreite 13.5 ( 146 143 22. nlai(?‘h R?}lﬁ{ER 140 | 1.03 | 145
143 | 13,9 14,2 (Kérpertille) S e
o 1,01 10,3 | 10,8 | 23. nach Prexur 6,2 | 35,2 145
10. Z’Zgggfgg 11,7 10,7 109 Konstitutions- 13,0 | 21.3 | 4.0
v 11,0 10,5 11,0 index — | = | =
59 56| 5,7|24. Becken- 81,4 | 79.4 | 75,6
11. Nasenldnge 5,8 56 54 Schulter- 78,0 | 78,7 | 74,2
5,5 58! 35,8 Index —_- | — | —

| — J
12. Brustumfang 92,3 79,7 89,3 25. Langen-Breiten- 82,1 i 81,0 « 81,7
Rt 101,7| 86,6 94,4 : 85,2 | 84,7 84,7

(Ruhestellung) 945 | 84,1 | 917 Index des Kopfes T
o 88,4| 69,7| 79 o 40,3 | 43,6 428
13. Bauchumfang i | = 26. ?cgulter-Brust- — o -
88,8 | 74,1, 79,6 naex —_ = =

groben Differenzierung nicht etwa alle Mafie und Indices vonnéten sind, da8 im
Gegenteil unter Umsténden die Fiille der MaBe fiir den Anfinger verwirrend
wirken kann, so daB die Hauptmerkmale, die hier besserer Ubersicht halber
durch Fettdruck gekennzeichnet sind, weniger markant in Erscheinung treten.
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Betrachten wir zunichst nur diese, so lassen sich in groben Umrissen die zuvor
geschilderten Typen ohne weiteres reproduzieren. Zunéchst der Pykni<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>