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VYorwort.

Dieses Buch ist urspriinglich als Losung einer von der Kopenhagener Uni-
versitit gestellten Preisaufgabe (,,Ein auf anthropologischer Untersuchung
fuBender Vergleich der Korpertypen von Patienten mit manisch-depressiven
und schizophrenen Geisteskrankheiten*) bearbeitet und mit der Goldenen Me-
daille der Universitit ausgezeichnet worden. Die Form der Abhandlung mufte
notwendigerweise durch die begrenzte Frist zur Losung der Frage (1 Jahr) be-
einfluBBt werden. Ich habe aber dennoch beschlossen, das Buch ohne wesent-
liche Veranderungen vorzulegen, nur war es unvermeidlich, eine Kiirzung des
urspriinglichen Inhalts vorzunehmen, um den Umfang des Buches innerhalb
gebithrlicher Grenzen zu halten. Da eine Reihe von Arbeiten, die in der Zwischen-
zeit erschienen sind, ein ausgezeichnetes Bild iiber die bisherige Literatur und
die augenblicklich vorherrschenden Probleme geben, fand ich es natiirlich, mich
mit kurzgefaliten Literaturiibersichten und Hinweisen auf friihere Arbeiten zu
begniigen. Dagegen habe ich ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis, welches alle
bis Anfang 1928 erschienenen Arbeiten von Bedeutung umfassen diirfte, bei-
gefiigt; nur in einzelnen Fiéllen sind weniger wesentliche und kiirzere Ergin-
zungen, u.a. mit Riicksicht auf spéter erschienene Arbeiten, vorgenommen
worden.

Daf} es mir méglich wurde, ein Material dieses Umfanges innerhalb der fest-
gesetzten Frist zu sammeln, habe ich der mir allerseits geleisteten Mithilfe und
dem mir erwiesenen groflen Entgegenkommen zu verdanken. Herzlichen Dank
schulde ich vor allem meinem friiheren Vorgesetzten, Oberarzt Dr. med. S. THAL-
BITZER fiir die aulergewShnlich giinstigen Arbeitsbedingungen, die mir wihrend
meiner Anstellung am St. Hans-Frauenhospital eingerdumt wurden; ich danke
auch Oberarzt Dr. med. A. Biscaarbp, St. Hans-Méinnerhospital, Dr. H. J. HELWE@,
Direktor des Oringe-Irrenhospitals bei Vordingborg, Dr. FrRoDE KrARUP, Direktor
des Irrenhospitals bei Nykobing Seeland, Dr. A. THUNE JACOBSEN, Direktor des
Irrenhospitals bei Aarhus, fiir das mir iiberlassene Patientenmaterial und fiir
die vorteilhaften Arbeitsverhiltnisse, die sie mir gew#hrten, wie ich auch den
iibrigen Arzten dieser Hospitiler fiir die mir zuteil gewordene Mithilfe danke.

Herrn NysBorre, Lektor der Kopenhagener Universitit und Biirochef des
Kgl. danischen Statistischen Amtes danke ich fiir die ausgezeichneten Rat-
schlige bei der Zurechtlegung des statistischen Materials, und meinem Assistenten,
Herrn H. C. M. JENsEN und Fraulein SVENDSTRUP fiir die groBe Rechenarbeit,
die sie fiir mich ausfiihrten.

Ganz besonders herzlichen Dank schulde ich aber dem Abteilungsarzt Dr.
E. BERTELSEN, St. Hans-Hospital, der leider kurz nach AbschluB dieser Arbeit
gestorben ist, fiir sein groBes uneigenniitziges Interesse fiir meine Untersuchungen
und fiir seine unschétzbare Mithilfe bei der Durchsicht der vielen Kranken-
geschichten, welche mir ermoglichte, mich in der Beurteilung des klinischen
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Krankenbildes an die von ihm ausgearbeiteten ca. 400 Krankengeschichten zu
halten. Es wurden auf diese Weise alle suggestiven Momente vollstindig aus-
geschlossen, da die Beurteilung des Krankheitsbildes durchweg ohne Kenntnis
des Korpertyps der betreffenden Patienten erfolgte. Umgekehrt bestimmte ich
den Korpertyp ohne das Krankheitsbild zu kennen. Diese Krankengeschichten
sind zum Teil im klinischen Abschnitt wiedergegeben, aber es war mit Riick-
sicht auf den Umfang des Buches ausgeschlossen, das vollstindige Material
vorzulegen.

Mit Dr. BERTELSENs Hinscheiden hat die dénische Psychiatrie einen schmerz-
lichen Verlust erlitten. Selbst wenn er persénlich nur wenige psychiatrische
Arbeiten (insbesondere pathologisch-anatomische Abhandlungen) versffentlicht
hat, war er aulergewShnlich wissenschaftlich interessiert und {ibte durch seine
stetige Anregung, seine Hilfsbereitschaft und seine Ratschlige einen groBen
inzitierenden Einfluf auf die jiingere Generation aus.

Ich weil meiner Dankbarkeit nicht besser Ausdruck zu geben, als daB ich
dieses Buch dem Gedachtnis an Dr. BERTELSENs unschitzbare Titigkeit unter
dénischen Irrendrzten widme.

SchlieBlich danke ich ,,Rask-Orsted Fondet* fiir die mir zur ijersetzung
des Buches gewihrte finanzielle Stiitze.

Kopenhagen, Marz 1929.
Max ScHMIDT.
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1. Historisches.

Die Bliite, die die Konstitutionspathologie und Konstitutionsforschung in
den letzten Dezennien erlebt hat, hat schwerlich irgendwo so reiche Friichte
getragen und so tiefe Spuren hinterlassen wie in der Psychiatrie.

Lange Zeit hindurch war das gruppenweise Auftreten der Psychosen in
gewissen Familien bekannt gewesen und ihre Vererbungsverhéltnisse studiert
worden, ohne daBl man der Losung der Frage eigentlich wesentlich naher kam.
Erst durch das um den Jahrhundertwechsel herum ausgearbeitete psychiatrische
System, in dem besonders durch KRAEPELINS Arbeiten die zwei grollen Krank-
heitseinheiten : die manisch-depressive Psychose und die Dementia praecox, von-
einander unterschieden und abgegrenzt wurden, war eine Moglichkeit fiir ein
genaueres Studium geschaffen. Inzwischen wurden, besonders in den letzten
15—16 Jahren, durch eine stattliche Reihe von Arbeiten, die wesentlich von
Deutschland (aus den Kreisen der Deutschen Forschungsanstalt in Miinchen)
ausgingen, von HorFFMANN, KAHN, RUDIN u. v. a., die Kenntnis einiger groberer
Zige innerhalb der Erblichkeitsverhéltnisse der beiden betreffenden Psychosen
vermittelt. In Dinemark liegen Arbeiten von SgrEx Hansew, J. CEr. SMITH
und WIMMER vor.

Durch die Erforschung der Erblichkeitsverhiltnisse der Psychosen wurde
jedoch ein klares Verstdndnis des endogenen Ursprungs der betreffenden Psychosen
und hierdurch auch der grofSen Bedeutung geschaffen, die man den rein kon-
stitutionellen Faktoren zuschreiben muB.

Das ungewohnliche Aufsehen, das KrETScHMER 1921 mit seinem Buch:
»Korperbau und Charakter machte, beruhte gerade darauf, dal KRETSCHMER
auf der geschaffenen Grundlage weiter baute und die Bedeutung der Konstitution
fiir die beiden Psychosen weiter vertiefte, indem er ihre Gruppierung um be-
stimmte Korpertypen nachwies derart, daf verschiedenen Kérpertypen ein be-
stimmtes Charakter- oder Temperamentsbild entspricht, das wieder unter ein
Konstitutionsgebiet der beiden Psychosen gehért.

Man kann wenig Anreiz darin finden, nach einem Zusammenhang zwischen
Kérperbau und Charakter zu suchen, wenn man die Reihe der Systeme be-
trachtet, die von GALEN iiber GALL, LAVATER und CARUS bis zu ScHACK und
den Forschern unserer Tage aufgestellt worden sind, um einen solchen Zusammen-
hang zu erklaren. Aber trotz alledem sind die Zeichen eines gewissen Zusammen-
hanges zwischen Korpertyp und Charakter nicht zu iibersehen; der Fehler bei
den fritheren Versuchen liegt nur in einer grenzenlosen Uberwertung der einzelnen
Ziige auf Kosten des Ganzen. Auch die Versuche, Psychose und Kérperbau
in Zusammenhang zu bringen, sind an dieser Klippe gestrandet. MoreLLs Unter-
suchungen iiber die Degenerationszeichen sind ein Beispiel hierfiir.

Schmidt, Korperbau und Geisteskrankheit. 1



9 Historisches.

Wenn KRETSCHMER durch seinen Versuch, den er zur Lésung der Frage
machte, Aufsehen erregte, so beruht das darauf, dafl er weniger einzelne Details
beurteilte, sondern das Hauptgewicht auf eine Gesamtbetrachtung des Patienten
als Ganzes legte, den ganzen ,konstitutionellen Aufbau von Kopf bis Fufl
betrachtete und die ganze moderne Konstitutionsforschung als Grundlage fiir
seine Untersuchungen und zu ihrer Stiitze hatte.

Keine Arbeit innerhalb der neueren psychiatrischen Literatur hat eine solche
Popularitét erlangt, eine Popularitat, die sehr bald tiber den engeren Kreis der
Fachleute hinausging und dem Buch eine fiir eine psychiatrische Arbeit unge-
wohnliche Verbreitung verschaffte. Frisch und unmittelbar fesselnd wie es ist,
gut geschrieben, anregend und phantasiereich, mufite es notwendigerweise Auf-
sehen machen, um so mehr, als es nicht auf eine engere Betrachtung des Ver-
haltnisses zwischen Charakter und Kérperbau beschrankt war, sondern faktisch
neue Gesichtspunkte auf mehreren Gebieten innerhalb der Psychiatrie brachte.

Dem manisch-depressiven Irresein und der Schizophrenie entsprechen nach
KrETSCHMER verschiedene Koérperbautypen, indem eine Affinitat zwischen der
cyclothymen Anlage und dem pyknischen Kérperbau und umgekehrt eine nega-
tive Affinitdt zwischen pyknischem Habitus und Schizophrenie bestehen soll.
Zur schizothymischen Anlage gehort die leptosome (asthenische), die muskulire
(athletische) und die dysplastische Gruppe. Wahrend der pyknische Typ durch-
weg, ebenso wie der leptosome, gut abgegrenzt vorkommt, wird der muskulire
(athletische) Typ recht verschieden gewertet. Aber von ihnen allen gilt, daB
sie mit recht grofer Leichtigkeit an einem Patientenmaterial ausdifferenziert
werden konnten, und ausgesprochene ,.klassische* Typen fand man zieralich
leicht. Da sich hierdurch eine Moglichkeit fiir eine rein ,,somatische‘ Betrachtung
der Psychosen bot, erreichte KRETSCHMERs ,,mehrdimensionale® Systematik
schnell eine grofie Verbreitung.

KrerscumEeRs Typen sind ohne irgendwelclie anthropologische oder anthropo-
metrische Grundlage und ohne moderne statistische Zahlenbehandlung ausge-
arbeitet, was einem recht eigentiimlich vorkommt und KRETSCEMER von anthropo-
logischer Seite vielfach vorgeworfen worden ist. Sicher hat dieser Umstand
dazu beigetragen, daB es oft etwas schwierig ist, einen klaren Eindruck dieser
Typen zu gewinnen.

In den verlaufenen 7 Jahren ist nach und nach eine ansehnliche Reihe von
Nachuntersuchungen iiber die Frage erschienen ; die wichtigsten Arbeiten stammen
von S1oLI, KLoTe und MAYER, OLIVIER, VERCIANI, SACRISTAN, JAKOB und MOSER,
HexokEL, vax pER Horst, MOLLENmOFF, MicHEL und WeBER, WYRSCH,
voN ROHDEN und GRUNDLER, KoOLLE, ROESLER, WEISSENFELD, SCHUBERT,
Darma, HAGEMANN, Makarow, HINzZEN, Mavz, GUBER-GRITZ, GEORGI MYSLI-
wik¢ und WELKE, ANDREEw, WERTHEIMER und HEskeTH, KALTENBACH,
TrAVAGLINO, BoREN, MaTECKI und SzpipBAUM, HELENE DfrEvicr, DELGADO
und MoNTOYA, GREco, KoBYLINSKI und VIDONI u.v.a. AuBerdem existiert
eine beinahe unabsehbare Reihe von Arbeiten, die in dieser oder jener Weise
Stellung zu KrETSCHMERS Buch nehmen.

Diese Nachuntersuchungen — namentlich die élteren — reichen in methodo-
logischer Hinsicht nicht iiber KRETSCHMERs eigene Untersuchungen hinaus, so
Srort, Krote und MAYER, OLIVIER, VERCIANT, JARKOB und MOSER, VAN DER
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Horst, WyrscH, RoEsLEr, Darma, Mauvz, GUBERGRITZ u.a. Eine gute
anthropometrische Technik findet sich in Arbeiten von HEeNCkEL, MOLLEN-
HOFF, VON ROHDEN und GROUNDLER, KorLE, WEISSENFELD, HAGEMANN, MAKA-
ROW, GEORGI MysSLIWIEC und WELKE, ANDREEW, WERTHEIMER und HESKETH,
MaTeckt und SzripBAUM, TRAVAGLINO; aber die variationsstatistische Zahlen-
behandlung dieser Arbeiten fehlt teilweise ganz oder ist nur unvollstindig.
AuBlerdem ist die Anzahl der untersuchten Individuen, namentlich der manisch-
depressiven, so gering, daBl ein Vergleich zwischen den verschiedenen Gruppen
kein sicheres Resultat gibt. Die angeschlossene Ubersichtstabelle gibt einen
lebhaften Eindruck hiervon (s. Tabelle 1 und 2). Es sind eigentlich nur HENCKELS,
Korres und WEISSENFELDs Arbeiten, die eine vollkommen befriedigende Zahlen-
behandlung enthalten; von diesen Arbeiten hat jedoch WEISSENFELD ein zu
kleines manisch-depressives Material.

Im ganzen aber geben alle angefiihrten Untersuchungen KrETSCHMER fast
einstimmig recht, wenn auch nicht alle eine ebenso ausgesprochene Korrelation
zwischen Korpertyp und Psychose finden. Nur KorLe und MOLLENHOFF sind
zu einem anderen Resultat gekommen. MOLLENHOFF wird die Abgrenzung der
Typen etwas schwer, aber sein Resultat widerspricht KRETSCHMER nicht direkt,
was bei KoLLE dagegen der Fall ist. KorLrLE macht geltend, auf die von KrRETSCH-
MER angegebene Art gar keine Verbindung zwischen Koérpertyp und Psychose
finden zu konnen, aber seine Typenabgrenzung ist etwas willkiirlich, wie auch
sein Material in klinischer Hinsicht zur Kritik auffordert.

AuBer den direkten Nachuntersuchungen iiber die Korrelation zwischen
Korpertyp und Psychose besteht eine Reihe von Arbeiten, die in verschieden-
artiger Weise dieses Problem beleuchten und KreErscemeRrs Theorie iiber die
Korpertypen und die ihnen entsprechenden Charakteranlagen niher ausbauen
(Arbeiten von OseRETZKY, JISLIN, HaARER, GUREWITSCH, RAIWITSCHER,
SzuCHAREWA und Ossrrowa, Darma, Munz, vaAN DER HoORST, Max KIBLER,
MaccaraT und GARRET). Eine ausgezeichnete Ubersicht dieser Arbeiten gibt
Leo WEiss. AuBerdem finden wir bei WrIDENREICH, WERTHEIMER und HEs-
kETH und bei F. Georct gute Ubersichten iiber die erschienene Literatur; da
die vorliegende Frage in der modernen Literatur derart héufig diskutiert worden
ist, kann ich mich mit dem Hinweis auf diese Arbeiten begniigen.

Die Verteilung der Korpertypen unter Patienten mit anderer Psychose ist
untersucht worden von MicEEL und WEBER und GrAF, unter Paralytikern von
GRUNDLER, MARAROW, GUBER-GRITZ und KALMAN GYARFAS, unter Epileptikern
von H. HoFrManN, GRUNDLER, DELBRUECK, DEMIANOWSKY, FISCHER, ZIE-
LINSKT, GEORGI Mystiwikc und WELKE und GrAF, unter Psychopathen unter
anderem von ScHNEIDER und GRAF. — MicHEL und voN RoHDEN (Halle) haben
die Verteilung der Kérpertypen unter nichtgeisteskranken Verbrechern, voN RoH-
DEN (Nietleben) unter geisteskranken Verbrechern und TErscHER unter Sexual-
verbrechern untersucht. Die Untersuchungen tiber Verbrecher ergeben, da8 diese
sowohl in psychiatrisch-klinischer Hinsicht als auch in bezug auf die hereditiren
Dispositionen der schizophrenen Gruppe nahestehen. WL hat den Kérperbau
Homosexueller untersucht und ein Ubergewicht der eunuchoiden Typen ge-
funden. Zamek hat die Verteilung an Krerscamrerschen Typen unter Alko-
holikern untersucht, die Verteilung unter Patienten mit verschiedenen somatischen

1*
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8 Historisches,

Leiden ist untersucht worden von Cassity, GaNs und GRUHLE, GILJAROWSKI
und NAsTIUROFF, HUEoK und EmMMERICH, STERN, GROTE, TSCHERNING u. a.
Wenn die Untersuchungen tiber Carcinom, das vorzugsweise bei Pyknikern an-
getroffen wird, ausgenommen werden, so weisen alle erwéhnten Gruppen eine
Verteilung der Typen auf, die derjenigen entspricht, die fiir Schizophrenie ge-
funden wurde. Korre hat darauf hingewiesen, dafl diese Verteilung derjenigen
entspricht, die unter Normalen gefunden wurde (s. unter anderem OSERETZKY).

Das Resultat iiber die verschiedenen Nachuntersuchungen iber Korper-
typen unter Patienten mit manisch-depressiver Psychose und Schizophrenie kann
folgendermaflen dargestellt werden: Untersuchungen in sehr verschiedenen L#n-
dern (s. Ubersichtstabelle), deren Technik oft mangelhaft und deren Material
oft ungeniigend war, sowohl qualitativ als auch namentlich quantitativ, ergaben
eine Ubereinstimmung mit Krerscamers Lehre iiber die Korrelation zwischen
Kérperbau und Psychose, aber eine Korrelation, die teilweise oft geringer war,
als von KrRETSCHMER angefiihrt. Selbst wenn hinsichtlich mehrerer Punkte dieser
Typen grofiere Klarheit geschaffen und ihre Existenz nach und nach allgemein
anerkannt zu werden scheint, ist es doch schwierig zu entscheiden, welche Be-
deutung der Lehre iiber die affinen Typen beigelegt werden darf, indem die
theoretische Kenntnis dieser Typen mangelhaft ist und ihre Bedeutung sich an
Hand der vorliegenden Untersuchungen nicht endgiiltig entscheiden 1aBt. Wie
bereits angefiihrt, ist das den meisten Arbeiten zugrunde liegende Material er-
heblich zu klein, um sichere Schliisse zu erlauben. Dies gilt hauptsichlich fiir
das manisch-depressive Material, das meistens sehr klein ist. Das schizophrene
Material, das sich bedeutend leichter sammeln 1a8t, ist durchweg gréBer, aber
dadurch wird gerade ein direkter Vergleich zwischen den beiden Gruppen er-
schwert, da hierfiir gleich groBe Gruppen erforderlich sind. Ein fiihlbarer Mangel
macht sich auch darin geltend, daf keine geniigend groB angelegten Unter-
suchungen an psychisch und somatisch gesunden und normalen Individuen
existieren, was namentlich zur Beleuchtung der Frage iiber die Konstanz der
Kérpertypen durch das Leben und iiber das Versténdnis und die Verbreitung
der dysplastischen Typen vermifit wird.

Neue Untersuchungen sind deshalb wiinschenswert, nur ist es erforderlich,
daB sie kritisch angelegt werden. Von Bedeutung fiir die Lésung des Problems
wire sicher, wenn mehr Gewicht auf objektive Methoden gelegt wiirde, wie sich
diese beispielsweise innerhalb der modernen Anthropometrie vorfinden, indem
die KreTscameRrsche typologische Methodik eine rein subjektive Methode dar-
stell‘p und mit den Fehlermgglichkeiten der Unsicherheit und der Willkiir, die
einem solchen subjektiven Verfahren stets anhaften miissen, belastet ist. AuBer-
dem wird es, wie voN GEORGI kiirzlich betont, notig sein, weitgehende Riicksicht
hinsichtlich der Einwirkung rein duBerer (paratypischer) Faktoren auf die Korper-
typen und ihre Bedeutung fiir die zwei Psychosen zu nehmen. Die Untersuchungen,
die nachstehend vorgelegt werden, sind als Beitrag hierzu gedacht.

Habitustypen.
Schon von alters her hat sich der Drang bemerkbar gemacht, die verschiede-
nen Kdorperbauformen um spezielle Typen herum zu gruppieren. HIPPOKRATES
kannte den ,,phthisischen® Typ, und der Habitus apoplecticus (BAUERs arthri-
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tischer und teilweise KrETSCHMERs pyknischer Typ) war schon den &ltesten
Arzten bekannt. Ferner war es den alten Arzten klar, daB die involutiven
Prozesse unter verschiedenen Formen verliefen, die auf 2 bestimmte Typen
zuriickgefithrt werden konnten: den Habitus corporis laxus und den Habitus
corporis strictus, entsprechend den Formen, wo die betreffenden Individuen
trotz zunehmenden Alters dick wurden oder blieben, und den Formen, wo sich
die Individuen schlank hielten.

Aber erst in der neueren Zeit — ungefihr mit Beginn dieses Jahrhunderts —
wurde die Aufstellung von Habitusformen durch Arbeiten von DE GIOVANNI,
Viora, PENDE, S16AuD, CHAILLOU und MACAULIFFE, STERN, BAUER, MATHES,
BEAN, STOCKARD u.v.a. ndher begriindet, und die Arbeiten dieser Autoren
bildeten die Voraussetzung fiir KrETsSCEMERS Typen.

Auf die verschiedenen von den vorerwahnten Autoren aufgestellten Typen
weiter einzugehen ist unnétig, da diese in der neueren Literatur wiederholt |
Gegenstand eingehender Besprechung geworden sind. Gute Ubersichten findet
man bei BAUER, HENCKEL und WEIDENREICH, und namentlich letzterer wiirdigt
die verschiedenen typologischen Systeme einer eingehenden Besprechung. Die
schematische Aufstellung der verschiedenen Typen auf Tabelle 3 gibt eine Uber-
sicht iiber sie.

Diese typologischen Systeme sind immer im Hinblick auf den ménnlichen
Korperbau ausgearbeitet, nehmen jedenfalls vorzugsweise auf die ménnliche
Form Riicksicht, wenn auch mehrere der Typen auf Frauen angewendet sind.
Eine Typeneinteilung von Frauen ist weit schwieriger und eigentlich nie nur
einigermafen mit Erfolg, am besten wohl bei MatHES, gegliickt.

Tabelle 3. Ubersicht iiber frithere Typeneinteilungen.

Griech. Arzte . |Habitus phthisicus Habitus apoplecticus
Huter . . . . |Ectoderm-Typus Mesoderm-Typus Entoderm-Typus
Steaup . . . . [Typus respiratorius T. muscularis T. digestivus
T. cerebralis |—H
T. muscul. T. muscul.
longus brevis
DE GIOVANNI . |Hab. phthisicus Hab. athleticus Hab. plethoricus
RoriTaNsKY . |— asthenicus Hab. quadratus
BENEKE-VIOLA. |— phthisicus — arthriticus
— apoplecticus
— mikrosplanchnicus ' — normosplanchnicus |— megalosplanchnicus
— longilineus ' — normolineus — brevilineus
— makroplasticus | — mesoplasticus — breviplasticus
Longitypus : Normotypus Brachytypus
StERN . . . . |Hochwuchs Breit[v}vuchs
i
muskLlérer adiposer
Bean. . . . . |Hyperontomorph.Typus, Mesoontomorph. Typus
SToCKARD. . . |Linear-Type | Lateral-Type
ASCHNER . . . [Schmal | Mittel Breit
TANDLER . . . |Hypotonisch ‘ Hypertonisch
KRETSCHMER . |Leptosom (asthenisch)  Muskulir (athletisch) |Pyknisch
MatrEs . . . |Zukunftsform Jugendform
WEIDENREICH . |Leptosomatisch. Typus Eurysomatischer Typus
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Im groflen ganzen stimmen diese Typen recht genau iiberein, da die Ver-
schiedenheit zwischen den Typen auf recht wenigen Umsténden beruht, namlich
dem Verhaltnis zwischen Langenwuchs und Breitenwachstum, dem Entwick-
lungsgrad der Muskulatur und des Knochensystems, der Tendenz zur Fett-
ablagerung und schlieflich auf Haltung und Tonus. Doch geschieht die Differen-
zierung in Typen oft aus theoretischen Voraussetzungen recht verschiedener Art.

Da KrETSCHMERS Buch eine bedeutende Verbreitung gewonnen hat und
die von ihm angefiithrten Typen nach und nach allgemein bekannt sind, er-
iibrigt sich ihre nihere Besprechung. Uberhaupt wird die Kenntnis von KRETSCH-
MERS Buch vorausgesetzt.

Die vorliegende psychiatrische Literatur iiber die Konstitutionstypen ent-
halt nur wenige und spérliche Betrachturigen iiber den Ursprung der Typen.
Tatsichlich ist dies aber eine fundamentale Frage, und wenn auch unsere theore-
tischen Kenntnisse augenblicklich kein gréBeres Wissen tiber diesen Punkt er-
lauben, so ist die Einwirkung exogener Faktoren auf die Typen so eng damit
verkniipft und von so groBer Bedeutung fiir das vorliegende Problem, da8 es
natiirlich ist, diese Verhiltnisse niaher zu untersuchen. Es soll deshalb ver-
sucht werden, einzelne Faktoren, die auf die Habitusformen! einwirken, zu
skizzieren.

BorcHARDT macht mit Recht darauf aufmerksam, daB eine doppelte Be-
ziehung zwischen Habitus und Kérperverfassung besteht, indem dieser durch
die verschiedenen Einfliisse, die auf die Habitusform einwirken, beeinfluBt werden
kann, und umgekehrt kénnen idiopathische Faktoren in der Kérperverfassung
bedingen, daf der Habitus ein bestimmtes Gepriige annimmt (z. B. asthenisches).
Es bestehen also eine ganze Reihe von Umstédnden, deren EinfluB sowohl auf
den Koérpertyp (Habitus) wie auf die Kérperverfassung wirkt; und eine Ein-
wirkung von einem von ihnen kann sekundir auf den anderen zuriickwirken.
Die Verhiltnisse, die ihren Einflu geltend machen, sind sowohl idiotypische
wie paratypische — sowohl erblich bedingte wie durch von auBien kommende
Faktoren bedingte. Gerade das ist das schwierige bei den verschiedenen Habitus-
formen, da man nur in geringem Grade die idiopathischen Faktoren von all
den wechselnden von auflen kommenden Einwirkungen trennen kann, die in
so reichem MafBe der Habitusform das Gepriige geben.

Was die konstitutionellen Faktoren betrifft, so kann man sowohl mit echter
Vererbung als auch mit Mutation rechnen, abgesehen davon, daB man auch
die Méglichkeit einer Keimschidigung (Blastophthorie) in Betracht ziehen muB.

' ,,Habitus bedeutet die auBeren Kennzeichen der konstitutionellen und konditionellen
Korperverfassung. Er umfaft somit die duBere Gestaltung des Korpers, die Beschaffenheit
der Haut, die Fettverteilung usw.* (J. BAUER: Die konstitutionelle Disposition zu inneren
Krankheiten, 3. Aufl, 8.9, Zeile 18 von unten. Berlin: Julius Springer 1924.) ,,Den ge-
samten Komplex von Erbanlagen, der die Zugehorigkeit des werdenden Individuums zu
seiner Spezies, Rasse und Familie sowie zu seinem Sexus bestimmt und bei der ungeheuren
Mannigfaltigkeit der personlichen Individualitit ausmacht, bezeichnen wir als Konstitution.
(J. BAUER, S. 4, Zeile 15 von oben.) ,,Die durch die Einwirkungen der Umwelt (der sog.
Peristase) und den Einflul funktioneller Anpassungen entstandenen Abéanderungen und Ab-
weichungen von dem anlagegeméBen Entwicklungsablauf und der anlagegemiBen morpho-
logischen und funktionellen Beschaffenheit des Organismus nennen wir Kondition (TANDLER).
Beide zusammen bedingen, wie gesagt, die verénderliche und jeweils wechselnde individuelle
Korperverfassung.* (J. BAUER, 8. 4, Zeile 20 von oben.)
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DaB erbliche Faktoren sich bei der Formung des Kérperbaus in hohem Grade
geltend machen, ist ganz sicher; alle Rasseneigenschaften und alle Familien-
ahnlichkeit beruhen in letzter Instanz hierauf, und fiir eine Reihe hierhergehériger
Figenschaften hat man den Erbgang feststellen konnen. Uber den Umfang,
in welchem Habitusform erblich ist, liegen — soweit mir bekannt — keine
systematischen Untersuchungen, jedenfalls nicht beziiglich der KRETSCHMER-
schen Typen, vor. VERSCHUER hat eine Reihe Habitustypen bei Studenten mit
den Typen bei eineiigen Zwillingen verglichen und glaubt hierdurch einen Wahr-
scheinlichkeitsbeweis dafiir zu finden, daf3 die Habitusform sich aus rein para.-‘
typischen Faktoren entwickelt. STOCKARD und BEAN meinen gleichfalls, daB3
die von ihnen aufgestellten Typen ihren Ursprung in Milieufaktoren haben
diirften.

DaveEnPORT hat an einem sehr umfassenden Material die Erblichkeitsver-
héltnisse des Korperbaues mittels des von DaveEnrorT und BarRDEEN auf-

gestellten Index untersucht:
Gewicht

Korpergrofie? *

DavenporT glaubt nachweisen zu koénnen, dafi der Koérperbau auf 2 vonein-
ander unabhéingigen Faktoren beruht, die durch verschiedene Kombinationen
folgende Gruppen ergeben : very fleshy, fleshy, medium, slender und very slender.

Wie schwierig es ist, den Korperbau unter einem einzigen solchen Begriff
zusammenzufassen, geht klar aus DaAvENPORTs Photographien hervor. Das Indi-
viduum, das die Minusvarianten der Gruppe ,,very slender (,,below the average
of very slender) charakterisiert, ist ein kleiner, schméchtiger, asthenischer
Leptosome; der Mitteltyp bei der Gruppe ,,very slender‘‘ ist dagegen ein recht
langer, schlanker Leptosome, der zweifellos eunuchoid ist (ausgesprochener
Langenwuchs der Unterextremitéten), und der Typ bei ,,slender build* ist ein
recht gewShnlicher, gut proportionierter Leptosome. In der Gruppe ,medium
build*“ begegnen wir dem jungen Pykniker, wihrend die Gruppe ,.fleshy* und
»very fleshy‘‘ von ausgesprochen dysglanduléren Adipositasformen représentiert
werden. Hinter einer solchen zahlenméaBigen Variationsreihe — wie sie DAVEN-
PoRTS Index aufweist — verbergen sich somit genetisch ganz verschiedene Ver-
hiltnisse, wo normale und pathologische Typen nebeneinander auftreten.

DavenporTs Untersuchungen, die recht groffes Interesse bieten, wurden
spiter von J. Lus bestitigt, der jedoch meint, daf die Konstitution und die
Koérperlinge 2 Faktoren sind, die, wenn sie auch beide auf Vererbung beruhen,
doch keine Korrelation aufweisen. Bei einer spiteren Untersuchungsreihe an
100 Familien glauben DavenporT und Louisk A. NELsoN feststellen zu konnen,
dafl sowohl konstitutionelle als auch kulturelle Faktoren den Korperbau be-
dingen, daf3 aber die ersten nicht die unbedeutendsten sind.

Der Koérperbau — und wahrscheinlich auch der Kérpertyp — scheint somit
von konstitutionellen (erblichen) Faktoren einigermafBen abhingig zu sein. Die
paratypischen Faktoren sind in hohem Grade wechselnd und im ganzen sehr
schwierig zu beurteilen.

Von der Konzeption bis zum Eintritt des Todes gibt es eine ununterbrochene
Kette von Einwirkungen, die im hochsten Grade den Kdérpertyp beeinflussen
und moglicherweise ganz verindern kénnen. Intrauterine Erkrankungen, Mil3-
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bildungen, Rachitis und alle anderen Krankheiten sind solche stark wirkende
Faktoren. Hierzu kommen alle rein &duBeren Einfliisse durch die Verhéltnisse,
die das Individuum im Kampf ums Dasein treffen, soziale, hygienische und
6konomische ; auch sie prigen und formen den Kérpertyp auf mannigfache Weise.
Ob diese Faktoren eine vollige Anderung des Habitustyps zu einem ganz anderen
Typ bewirken konnen, diirfte jedenfalls im voll ausgewachsenen Alter zweifel-
haft sein; bei Krankheit sind die Verhéaltnisse jedoch ganz andere. KOLLE neigt
in seinen Arbeiten dazu, sozialen Verhiltnissen einen dominierenden Einfluf3
auf-das Auftreten des pyknischen Habitus beizulegen, was sicher verkehrt ist;
es gibt gewill ebenso viele Pykniker in den niederen wie in den hoheren Klassen.
Etwas anderes ist es, daBl soziale Verhiltnisse eine gewisse Rolle fiir das Ge-
priage spielen, das einzelne Pykniker bekommen; pyknischer Habitus ist nicht
ausschlieBlich eine Fettfrage.

“ Bei einer Krankheit, die wie die Schizophrenie tief in den Erndhrungs-
zustand des ganzen Individuums eingreift, werden paratypische Faktoren dem
Individuum in einem solchen Grade das Geprige geben kénnen, dafl man zu
der Annahme berechtigt sein diirfte, da8 sich auch der urspriingliche Habitus-
typ ganz verdndern kann. Es sind nicht allein die Schwierigkeiten, den Er-
nahrungszustand infolge der Nahrungsverweigerung und der héufigen gastro-
intestinalen Anfille aufrechtzuerhalten, die sich hier geltend machen. Auch
eine systematische Uberernihrung kann stattfinden. Nicht selten trifft man
bei schizophrenen Auflosungszustédnden Patienten mit einer ausgesprochenen
Bulimie an, so daf} sie fast tierisch alles Efibare verschlingen und ihren Mit-
patienten das. Essen stehlen. Sind diese Individuen auBerdem apathisch oder
der Gelegenheit zur Bewegung beraubt, wird dies ganz unumginglich der Habitus-
form stark das Gepréige geben. Mindestens ebenso wichtig sind jedoch die ganzen
Verschiebungen im intermedidren Stoffwechsel und die Veréinderungen der inter-
nen Sekretion, die man beziiglich der Schizophrenie mehr ahnt und vermutet
als wirklich kennt, mit denen man aber doch rechnen mufB. Auch die Bedeutung
der rein katatonen Prozesse fiir Korperform und Haltung darf nicht zu gering
angeschlagen werden. Aus diesen Griinden wird ein Vergleich zwischen manisch-
depressiven und schizophrenen Patienten schwierig, da die Vergleichsgrundlagen
so verschiedene sind, namentlich wenn man, wie das mehrere Autoren, unter
anderem KOLLE, tun, beim manisch-depressiven Material lingst geheilte Falle
mitrechnet, die sich drauflen im Leben bewegen und nur zwecks dieser Unter-
suchung einberufen werden. Es ist in Wirklichkeit ganz unméglich, zu ent-
scheiden, in wie hohem Grade konditionelle oder konstitutionelle Faktoren dem
auf diese Weise gesammelten Material das Geprige geben.

Eine andere Fehlerquelle, mit der man rechnen muf, ist das Alter. Schon
eine oberflichliche Betrachtung der KrErscumerschen Bilder zeigt, daf es sich
um Individuen von verschiedenen Altersklassen handelt. KRETSCHMER sagt von
dem pyknischen Typ: ,,Der pyknische Typus erreicht seine bezeichnendste Form
meist erst im reiferen Lebensalter, jenseits des 30. gegen das 40. Lebensjahr
hin und kann sich jenseits des 60. Lebensjahrs durch starke Involutionsvorgéinge
wieder etwas verwischen’. Umgekehrt gehrt der leptosome (asthenische) Typ

1 KrETSCHMER: Korperbau und Charakter, 4. Aufl., S. 30, Zeile 19 von unten.
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zum Alter von 20—30—40 Jahren. MOELLENHOFF, GRUHLE und KoLLE sprechen
denn auch die Vermutung aus, dafl der pyknische Typ eine Altersform sein diirfte,
was kaum richtig ist, denn dann miiliten weit mehr Menschen mit den Jahren
Pykniker werden, als es der Fall ist. Ganz interessant sind in diesem Zusammen-
hang CorrpERrs Untersuchungen iiber den Habitus bei Schulkindern, wo dle
-SicauDschen Typen recht leicht ausdifferenziert werden koénnen.

Hans ZwEic hat Baurrs groBes Wiener Material zusammengestellt und
gefunden, dafl die Zahl der Pykniker im Alter von 40—60 Jahren steigt, aber
nicht so stark, wie man erwarten sollte, und daf die Zahl der Pykniker in den
jingeren Jahren nicht so gering ist. Dieses Material stammt auBerdem aus
einer medizinischen Poliklinik, wo man vermuten kann, dafl die betreffende
innere Krankheit den Erndhrungszustand und damit die charakteristische Ten-
denz zur Fettablagerung beeinfluBt hat, die namentlich in den jiingeren Jahren,
wo der Typ nicht von vornherein so hervortritt, zu einer Verschiebung der
Zahlen zuungunsten der Pykniker fithren kann. Trotz alledem mufl man ver-
mutlich jedoch einrdumen, daf3 es Individuen gibt, die in den jungen Jahren
leptosomen (evtl. asthenischen) Habitus aufweisen und in der zweiten Halfte
der 40er Jahre typische Pykniker sind; so sagt Gicox: ,,Ein sog. ,asthenischer*
Jingling kann, ohne seine Konstitution zu dndern, mit 50 Jahren sich in einen
Arthritiker verwandeln!.“ Von einem Dominanzwechsel in solchen Féllen zu
sprechen, wie das KrETSCEMER tut, heillt nur, unserem mangelnden Wissen
einen neuen Namen geben. Insoweit kann ich mich gut GRUHLE anschlieBen,
wenn er von einer pyknischen Disposition an Stelle einer pyknischen Konstitution
spricht. Von fundamentaler Bedeutung werden die Verhaltnisse jedoch bei einem
Vergleich zwischen manisch-depressiven und schizophrenen Patienten, da die
ausgesprochenen, gut beobachteten Fille der ersten Gruppe sehr oft iiber 40 Jahre
alt sein werden und schizophrene Patienten recht hdufig ein solches Alter nicht
erreichen, sondern vorher an Kachexie, Tuberkulose oder anderen interkurrenten
Infektionen wie Gastroenteritiden, Pyelitiden u.dgl. sterben; jedenfalls be-
kommen sie durchweg in einem weit jiingeren Alter das Geprége ihrer Krankheit,
als das die manisch-depressiven Patienten tun. Auf diesen Punkt wird spéter
notwendigerweise zuriickzukommen sein.

Aus dem Angefiihrten, aus allen den erwihnten endogenen wie exogenen,
genotypischen wie phinotypischen Momenten, die ganz kurz skizziert sind, geht
hervor, in wie hohem Grade die aufgestellten Typen komplexe Typen sind.
Keiner dieser Typen kann mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine einfache
biologische Funktion oder ein einfaches biologisches Prinzip zuriickgefiihrt werden.
Vielleicht kann das am besten fiir die pyknischen Typen geschehen, aber auch
hier bestehen grofle Schwierigkeiten, die sich nicht beseitigen lassen. Versucht
man den pyknischen Typ zu analysieren, so findet man, daB er charakterisiert
ist durch 1. eine Tendenz zur Breitenentwicklung auf Kosten des Lingenwachs-
tums. Ob die recht kurzen und breiten Extremititenknochen und das breite
Untergesicht — so wie es beim Kretinismus ist — auf ein gehemmtes oder
evtl. frithzeitig aufgehobenes Lingenwachstum zuriickzufiihren ist, ist schwer
zu entscheiden, aber es ist ja moglich, dafBl es sich wirklich so verhdlt. AuBer-

1 Zitiert nach KoLLE.
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dem zeigen Pykniker 2. eine Tendenz zur Fettentwicklung, deren inkretorische
Basis nicht bewiesen werden kann, wenn auch vieles darauf deutet, daf3 die
Tendenz zur Fettablagerung wirklich endogen bedingt ist. Hierzu kommen
3. bestimmte Erscheinungen an der Haut und im Behaarungstyp sowie das
vasomotorische Verhalten; moglicherweise koénnen diese Ziige durch eine be-
stimmte inkretorische Formel erklart werden. Aber der vermehrte Brustumfang
und das hadufige Emphysem, das den Typ kompliziert, ist das primér oder sekun-
dir? Kann das durch Fettablagerung im Omentum erklart werden, die das
ganze ,,Darmkissen hebt und den ganzen Abdominalinhalt nach oben dringt
und dadurch auch mithilft, das Diaphragma zu heben und die Kurvaturen zu
verbreitern? BorRCHARDT glaubt, in einigen Fallen die Entstehung des Typs
auf diese Weise erklaren zu konnen, in anderen Féllen, da das Emphysem
primér ist. Das ist jedoch gerade ein ausgezeichnetes Beispiel fiir die Wechsel-
wirkung zwischen Korperzustand und Habitus.

Die Frage ist sehr schwer zu losen. Sie zeigt deutlich, auf welche Schwierig-
keiten man vorbereitet sein muB3, wenn man den konstitutionellen und konditio-
nellen Ursprung der Typen analysieren will. In diesem Zusammenhang diirfte
es interessant sein, auf alle die Erkrankungen néher einzugehen, die eine Kor-
relation zum pyknischen Habitus aufweisen, aber das oben gewihlte Beispiel
muf} geniigen. Es handelt sich besonders um rheumatische Infektionen, Arterio-
sklerose, Kreislaufstérungen, chronische Nephritis, Hypertonie aufler anderen
Leiden. REITER hat den Zuckerstoffwechsel bei Psychosen ndher untersucht
und konnte die Affinitdt sowohl der manisch-depressiven Psychose wie des
pyknischen Typs zum Diabetes mellitus nachweisen. Besonders interessant fiir
diese Korrelation ist Bonpis Abhandlung iiber den Habitus des ménnlichen
Diabetikers, um so mehr, als sie 2 Jahre vor KreETscamErs Buch er-
schienen ist. Boxnpr gibt eine bezeichnende Beschreibung der klassischen
Pykniker auBer einer guten Charakteristik einiger der gewohnlichsten pykni-
schen Varianten.

Die Frage der Konstitution und Rasse ist sehr eifrig besprochen und mehr-
mals untersucht worden; wenn es auch nicht méglich war, die Grenzen zwischen
Konstitutions- und Rassetypen scharf zu ziehen, so hat sich doch durch Unter-
suchungen von PruHL, ROESLER, HENCKEL, KRETSCHMER, V. ROEDEN, RITTER-
HAUS und VERSCHUER (fiir die gynékologischen Typen unter anderem von KoLDx
und HrrscH) gezeigt, dal Konstitutionstypen und Rassetypen nur in geringem
Grad identisch sind. Eine anthropologisch-geographisch bestimmte Haufigkeits-
verteilung der betreffenden Psychosen haben HENCEEL und v. ROEHDEN auch
nicht nachweisen konnen, wihrend RITTERHAUS meint, daB eine solche vor-
handen ist.  Nun sind die Voraussetzungen fiir solche Untersuchungen — unsere
Kenntnis der Rasseanthropologie Europas — &uBerst mangelhaft, und es ist
sicher nicht zuviel gesagt, daB die Verhiltnisse komplizierter sind, als sich auf
Grund unserer jetzigen Kenntnisse ahnen 1afBt.

Leider sind die rasseanthropologischen Verhiltnisse in Dinemark ganz un-
bekannt ; abgesehen von einzelnen Beschreibungen von Lokaltypen (STEENSTRUP,
RieBING), existieren hieriiber tiberhaupt keine Untersuchungen, und speziell ist
man ganz ohne Kenntnis der Elemente, die urspriinglich das danische Volk
zusammensetzen. So scheinen die Skelettfunde in den #ltesten Steingribern zu
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zeigen, daf die Bevolkerung schon zu dieser Zeit als eine Population in erb-
biologischem Sinne aufzufassen war.

WEIDENREICH hat ganzkiirzlich in seiner Monographie : ,, Korperbou und Rasse<
die Revision dieser ganzen Frage aufgenommen und glaubt nachweisen zu konnen,
daB alle bisher bekannten Rassetypen in Wirklichkeit als Konstitutionstypen
aufzufassen sind. In den Bevolkerungsgruppen, wo man frither glaubte, eine
Mischung verschiedener Rasseelemente vor sich zu haben, die sich in verschiedenen
Rassetypen &duBerten, sollte es sich nach WEIDENREICH nur um verschiedene
Konstitutionstypen handeln. Das soll fiir alle Volksschlage und fiir alle Zeiten —
historische wie prihistorische — Geltung haben. WEIDENREICH erkennt im
iibrigen nur 2 Typen an: den leptosomatischen (leptosomen) und den eury-
somatischen (pyknischen) Typ. WEIDENREICHS Untersuchungen haben auf ge-
wisse Art unsere ganzen Kenntnisse in der Rassenanthropologie revolutioniert,
so daB es jetzt schwer zu sagen ist, was man iiberhaupt als sichere Rasseeigen-
schaften ansehen soll.

Fiir die praktische, klinische Psychiatrie ist es an sich recht gleichgiiltig,
ob die Konstitutionstypen auf Rasseverschiedenheiten beruhen oder nicht, das
Entscheidende ist, ob zwischen Korperbau und Psychose ein Zusammenhang
besteht. Dies ist das aktuelle Problem, das praktisches Interesse hat und zu-
erst gelost werden muBl. Worauf der eventuelle Zusammenhang beruht, ist eine
sekundire Frage. HENCKEL trifft jedoch sicher das Rechte, wenn er betont,
da8 , Konstitutionstypen und Rassetypen nicht zusammenfallen, da sie ent-
schieden autonome, wenn auch koordinierte Prinzipien sind. Ahnlichkeiten
zwischen den Typen beruhen auf reinen Konvergenzphinomenen. In der folgen-
den Untersuchung wird daher auf die Rassenfrage nur wenig Riicksicht genommen.

II. Eigene Untersuchungen.

A. Einleitung.

Da, wie erwihnt, trotz einer Reihe groBerer Arbeiten noch keine endliche
Klarheit iiber die Frage Koérpertyp und Psychose geschaffen ist, wird sich die
Vorlegung eines dinischen Materials zur Beleuchtung der Frage ohne Zweifel
rechtfertigen. Dieses Material, auf welches in der Folge eingegangen werden
soll, ist als Beitrag zur Lésung einiger der vorgenannten Probleme gesammelt
worden. Es ist deshalb besonders Gewicht auf die Beschaffung eines geniigend
grofien Materials gelegt worden, das einigermaBen sichere Schliisse erlauben kann,
und es ist in einer Weise geordnet, daf ein direkter Vergleich zwischen den
2 Gruppen von Geisteskrankheiten méglich wird. Auch in klinischer Hinsicht
ist darauf Gewicht gelegt worden, die Qualitit des Materials so hoch wie iiber-
haupt moglich zu halten.

Jedes einzelne Individuum ist einer griindlichen anthropometrischen und
somatoskopischen Untersuchung unterzogen worden; das gesammelte Material
ist hiernach einer biometrischen Wiirdigung unterzogen worden. Die rein an-
thropologische zahlenméfiige Beurteilung der Fille ist in dieser Weise in den
Vordergrund getreten, wihrend sie in typologischer Hinsicht einen mehr unter-
geordneten Charakter hat, indem die Typenbestimmung nach KRETSCEMER nur
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als ein Glied unter anderen behandelt ist. Die objektiven Methoden sind, wo sich
diese anwenden lielen, durchweg vorgezogen.

Die Technik dieser Untersuchungen ist in der modernen Literatur ver-
schiedentlich beschrieben, so da3 es nicht notwendig ist, sich hierbei aufzuhalten,
Die anthropometrische Technik ist von RupoLr MARTIN ausfiihrlich beschrieben.
Dagegen ist es notwendig, die Auswahl des Materials und dessen Charakter ein-
gehend zu illustrieren, da dies fiir die Wiirdigung der gefundenen Verhéltnisse
von gréfter Bedeutung ist.

Leider war die Beschaffung von Kontrollmaterial fiir eine psychisch und
somatisch gesunde dénische Normalbevélkerung nicht moglich, denn es wire
eine absolut unausfiilhrbare Arbeit fiir den einzelnen Untersucher, solche um-
fassenden Untersuchungen sowohl an normalen als an geisteskranken Individuen
vorzunehmen. Die néchstliegende Aufgabe war, einen Uberblick iiber die Be-
deutung, die der Typenforschung fiir die klinische Psychiatrie beigemessen werden
kann, zu schaffen, und da dies durch den direkten Vergleich zwischen Individuen
mit den beiden Psychosen mdoglich ist, indem die dadurch gefundenen Unter-
schiede bis zu einem gewissen Grade verwendet werden koénnen, ohne Riick-
sicht auf die Verhaltnisse bei normalem Material, wurde vorldufig davon ab-
gesehen.

Besondere Riicksicht ist sowohl bei der Abgrenzung als auch der spiteren
Bearbeitung des Materials auf die Wiirdigung der Einfliisse rein exogener Faktoren
auf den Korpertyp genommen worden.

Die Untersuchungsreihe, die hier zusammengestellt werden soll, ist daher
wie eine Untersuchung iiber den Korpertyp — die Habitusform — bei den beiden
Psychosen angelegt, somit so zu verstehen, dafl sie das Erscheinungsgeprige
(den Phénotyp) festzustellen sucht, die augenblickliche duBere Kérperverfassung
dem ganz willkiirlichen Zeitpunkt der Untersuchung der Psychose der betreffenden
Patienten gegeniiberstellt. Es ist somit nicht von Konstitutionstypen zu sprechen,
sondern davon, welche Typen der Habitus bei einer Reihe von Patienten mit
manisch-depressiven und schizophrenen Geisteskrankheiten aufweist. Von rein
duleren Umsténden ist nur das Alter (ausgesprochene senile Veréinderungen)
und korperliche Krankheiten (manifeste somatische Erkrankungen wie Tuber-
kulose und &hnliches sowie Deformitéten: senile Kyphose, kongenitale Hiift-
luxation, Spondylitis usw.) beriicksichtigt. Der Einflul} der a&ufleren Bedingungen
ist ferner dadurch eingeschréinkt, daB nur Anstaltspatienten mitgezahlt sind;
zirkuldre Patienten, die sich wihrend einer Remission drauBen im Leben be-
wegen, sind zur Untersuchung nicht einberufen.

~Im iibrigen konnten die &uBeren Umstéinde nicht beriicksichtigt werden ;
die Léinge des Anstaltsaufenthalts, die Dauer der Psychose, die augenblickliche
Phase usw. sind ganz auBer Betracht gelassen worden. Die Frage stellt sich
somit ehestens so: Welchen Habitus weisen zirkulire und schizophrene Patienten
auf, wenn man zeitlich willkiirlich ein Anstaltsmaterial durchgeht?

Ich werde spiter darzulegen versuchen, in wie hohem Grade exogene Fak-
toren ihren EinfluB bei meinem Material geltend machten.

Die Auswahl des Materials hat besondere Riicksichten erfordert, teils um
suggestive Momente auszuschalten, teils war es notwendig, die Untersuchung
auf mehrere Anstalten auszudehnen, um ein geniigendes manisch-depressives
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Material zu erhalten. Deshalb liel3 ich mir die betreffenden Patienten jeweils
entweder durch den Anstaltsdirektor oder den Oberarzt anweisen. Auch sind
nur Patienten einbezogen worden, iiber deren Diagnose véllige Einstimmigkeit
herrschte und fiir deren Richtigkeit Anstaltsdirektion oder Oberarzt mit ihrer
Autoritat einstanden. Die Patienten sind immer ohne irgendwelche Kenntnis
der Diagnose untersucht worden, aber es war natiirlich nicht zu umgehen, daB
man durch die langwierigen Untersuchungen einen recht verldfilichen Eindruck
iiber die Psychose der Patienten erlangte. Erst nachdem das ganze Material
gesammelt vorlag, wurde die Krankheitsgeschichte zur Behandlung aufgenommen.
In einigen Fillen sind Patienten ausgeschieden worden, um das Material mehr
homogen zu gestalten, unter anderem wenn die Psychose nicht geniigend typisch
erschien oder auf Grund einer zu kurzen Beobachtungsdauer. Dies erfolgte
stets ohne Beriicksichtigung des Korpertyps des betreffenden Patienten. Nur
auf dem St.-Hans-Hospital, auf dessen Frauenabteilung ich wéihrend der
Arbeit an diesen Untersuchungen angestellt war, habe ich mich nicht auf die
Ausscheidung von Patienten eingelassen. Was die schizophrenen Patienten an-
belangt, die mit Ausnahme von nur 2 Minnern alle vom St.-Hans-Hospital
stammen, so bin ich in 4hnlicher Weise vorgegangen, nur stand mir eine so grofle
Anzahl Patienten zur Verfigung, daB eine Auswahl notig wurde. Diese lag
unter Beobachtung bestimmter Grundsdtze, unter anderem mit Riicksicht auf
das Alter, immer anderen Arzten ob.

Besondere Aufmerksamkeit erfordert nimlich das Alter, da dieses bei einer
Untersuchungsreihe wie der vorliegenden bei den manisch-depressiven Patienten
leicht etwas hoher liegen wird, wie ich das schon betont habe. Ich habe mich
daher entschlossen, in recht groBer Ausdehnung schizophrene Patienten in einem
vorgeschritteneren Alter zu messen, moglichst im Alter von 40—55—60 Jahren,
ohne dafl ich jedoch innerhalb meines klinischen Rahmens soviel schizophrene
Individuen in den betreffenden Altersklassen finden konnte, dafl das meinem
Material irgendwie das Geprige gegeben hatte. An sich wiirde das auch eine
Schwichung des Materials bedeuten, da man dadurch dazu kommen kénnte,
einige Individuen mitzuzéihlen, bei denen sich die Psychose erst spit im Leben
manifestierte ; das habe ich jedoch im wesentlichen vermeiden zu kénnen ge-
glaubt, indem ich vorzugsweise Fille mit frithzeitigem Ausbruch aufnahm.
Schwerer ist es jedoch, einige Falle zu vermeiden, bei denen man vermuten muf3,
daB der aktive ProzeB zur Ruhe gekommen ist und der Zustand nun eine Art
Heilung mit Defekt aufweist — wenn man will, eine ,,erworbene’ Demenz —,
wo alle bei der Schizophrenie vermuteten tiefgreifenden Stoffwechselstérungen
und Verdnderungen der inneren Sekretion lingst aufgehort haben und ihre
Wirkungen eliminiert sind. Das wird, wie man erwarten kann, nicht allein den
Ernédhrungszustand sehr stark beeinflussen, sondern auch die ganze Habitus-
form, und dadurch eine ernste Fehlerquelle bedeuten. Es ist jedoch schwer,
um nicht zu sagen fast unméglich, zu entscheiden, wieweit im einzelnen Fall
ein solcher Stillstand in den aktiven Prozessen wirklich erreicht ist, und da ich
auBlerdem der Meinung war, daf3 es vermutlich wichtiger sein diirfte, die beiden
Psychosegruppen auf ein ziemlich gleichméBiges Durchschnittsalter zu bringen,
habe ich es vorgezogen, in der Zusammensetzung meines Materials hieriiber
hinwegzusehen. Trotz aller meiner diesbeziiglichen Bemiihungen ist es mir gleich-

Schmidt, Korperbau und Geisteskrankheit. 2
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wohl nicht gelungen, die beiden Krankheitsgruppen auf ein nur anndhernd
gleiches Alter zu bekommen. Ich habe keine bestimmte oberste Altersgrenze
angesetzt, ich kann daher — namentlich bei meinem manisch-depressiven
Material — einige #ltere Individuen notieren. Da meine dlteren manisch-depres-
siven Patienten durchweg nur wenig, zum Teil auflerordentlich wenig vom Alter
mitgenommen waren, hielt ich es fiir etwas ungerecht, sie nach einer bestimmten
Altersgrenze auszuschlieBen, im Vergleich mit den viel friihzeitiger eintretenden
regressiven Verdnderungen bei schizophrenen Patienten, bei denen man manch-
mal direkt von Progerie sprechen kann; KrETscEMER fiihrt ja gerade die Hetero-
chronien als charakteristisch fiir die Schizophrenie an. In Wirklichkeit sind die
Erndhrungsstérungen, die schizophrene — und oft junge — Individuen wéhrend
des floriden akuten Stadium treffen, von einem sehr viel ernsteren Charakter
als die senilen Verdnderungen bei einigen wenigen manisch-depressiven Patienten
und fir einen Vergleich deshalb bedeutungsvoller. Wegen des Alters habe ich
daher nur 2 Patienten ausgeschieden. Die tibrigen manisch-depressiven Patienten
sind trotz ihres hohen Alters in korperlicher Beziehung gut konserviert, ohne
starker hervortretende senile Verdnderungen.

Ich habe keinen Patienten mitgezahlt, der zur Zeit der Untersuchung ein
korperliches Leiden aufwies, das die Habitusform beeinflussen kénnte, und ich
habe auch keine Patienten mitgerechnet, die zur Zeit der Untersuchung oder
in der anschlieBenden Zeit mit der Sonde erndhrt wurden. 3 meiner Patienten
bekamen spéter eine klinisch nachweisbare Lungentuberkulose, da diese aber
zur Zeit der Untersuchung nicht diagnostiziert worden war und erst einige Zeit
spiter nachgewiesen wurde, habe ich diese 3 Patienten nicht ausgeschieden.
Eine von ihnen starb tibrigens an ihrer Phthise als die ausgesprochen ,,blithende
Pyknikerin, die sie immer gewesen war (vgl. J. NEvErR und P. FeLowrgs Unter-
suchungen iiber Korperbau und Phthise).

Es war mit recht grofler Mithe verbunden, ein geniigendes Material klinisch
brauchbarer Félle von manisch-depressiver Psychose, nicht zum wenigsten unter
Minnern, zu sammeln; mein Ménnermaterial ist daher méglicherweise etwas
weniger homogen als das weibliche. Schon aus diesem Grunde war ich genétigt,
von dem hohen Alter abzusehen.

Ich habe mich an die engstmégliche Abgrenzung der beiden Krank-
heitsgruppen in Ubereinstimmung mit KrarpeLiNs Auffassung derselben ge-
halten.

Fir die manisch-depressive Psychose habe ich ein so ausgesprochen zirkulires
Material wie méglich zu bekommen versucht; der Schwerpunkt meines Materials
liegt bei dieser Psychose somit in den viele Jahre hindurch beobachteten Fillen,
wo ein unaufhdrlicher Wechsel zwischen psychotischen Perioden und guten
Remissionen und méglichst auch ein Wechsel zwischen depressiven und erregten
Phasen bestand. Das gréBte Kontingent wird fiir diese Gruppe somit von recht
chronischen Anstaltspatienten und nur in geringerem Grade von Patienten ge-
liefert, die sich wihrend der guten Perioden drauBien im Leben bewegen konnten.
Einer Beimischung paranoischer Ziige bei solchen gutbeobachteten Patienten
habe ich keine Bedeutung beigelegt, wenn die Wahnvorstellungen durch die
Art der Stimmungsphase begriindet waren. Ich glaube jedoch, daB ich hier
die Grenzen enger als WIMMER in seinen Fillen gezogen habe.
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Es wire jedoch unméglich gewesen, ein ausreichendes Material ausschlieBlich
von solchen lange Zeit hindurch beobachteten zirkuliren Fillen zu sammeln;
ich mufite den Rahmen daher erweitern, so daf er auch Félle mit einem einzigen
Anfall umfaBt. Ich habe hier manische Fille Depressionen und Fille in den
Involutionsjahren und im Préasenium Fillen in der Pubertidt vorgezogen; ich
habe als unverriickbare Regel festgehalten, daBl die Fialle im Krankheitsbild
und der Symptomatologie rein und typisch sein sollen.

Von Depressionen in den Jugendjahren habe ich nur einen Fall (einen
20jahrigen jungen Mann), der dafiir aber in einem seltenen Grade das Bild
einer klassischen Melancholie aufwies!. In den spdteren Lebensabschnitten war
ich nicht so abgeneigt, Depressionen hinzunehmen, wenn der Patient im tibrigen
syntoner Natur war und der Verlauf des Krankheitsbildes fiir eine endogene
Depression typisch war, sowie wenn der Patient homologe hereditéire Disposition
zeigte. Aullerdem habe ich einige Falle von Melancholie im Senium und Pri-
senium mit aufgenommen, im ganzen etwa 6—7 Falle, auf beide Geschlechter
gleichmaBig verteilt, davon einige mit etwas torpidem Verlauf, aber diese Falle
geben dem Material nur wenig das Geprage. Alle Fille, die als neurasthenische
Depressionen, psychogene Depressionen oder reaktive Stimmungsschwankungen
bei psychopathisch degenerierten Individuen gedeutet werden konnten, habe
ich ausgeschieden. Ebenso habe ich es unterlassen, einfache klimakterielle Depres-
sionen mitzuzéhlen.

Von akuten Manien habe ich einige in den Pubertétsjahren wie im spéteren
Leben entstandene Fille beriicksichtigt. Sie waren alle in ihrer klinischen
Symptomatologie und im Verlauf klassisch.

Der Kern des ganzen Materials sind und bleiben aber die Fille, die viele
Jahre hindurch beobachtet wurden und Félle mit mehreren Anfillen von so-
wohl manischen wie depressiven Phasen und einer so langen Beobachtungszeit,
daBl ein Ursteinverlauf praktisch fiir ausgeschlossen gehalten werden kann.

Beziiglich der Schizophrenie habe ich mich an KRAEPELINs klassische Ab-
grenzung des Dementia-praecox-Begriffs gehalten, doch so, daff ich Fille von
Dementia paranoides nur in geringem Ausmaf} mitgezahlt habe, und nur, wenn
sie zweifellose und ausgesprochen schizophrene Ziige wie Gefiihlsabstumpfung,
Apathie, Autismus, typische Wahnvorstellungen und Halluzinationen, psychische
Inkohérenz und Ataxie, Impulsivitat, Stereotypien, katatone Ziige oder Demenz
aufwiesen. Der dementive Verlauf, die prozefpsychotische Tendenz war hier
das Entscheidende, und ich habe dariiber hinweggesehen, ob der Patient im
tibrigen nicht in eine spezielle Untergruppe der Dementia praecox gehorte (Hebe-
phrenie, Katatonie oder Dementia paranoides), wenn nur die schizophrenen
Ziige ausgesprochen und typisch waren. Weitaus die meisten schizophrenen
Patienten waren auch mehr oder weniger dement. Den Anfangsstadien der
Psychose habe ich keine Bedeutung beigelegt, wenn nur das Endresultat eine
schizophrene Demenz aufwies; dadurch konnte ich einige Félle mit stimmungs-
geprigtem Krankheitsbeginn mit aufnehmen. Sofern die Krankheitsbilder im
wesentlichen den Charakter eines recht fliichtigen stimmungsbetonten Zustands

1 Leider erwies sich die Diagnose in diesem Fall — nach Abschlufl dieser Arbeit —
als nicht richtig. Der Patient, der von einem ausgesprochen leptosomen Typ war, zeigt
jetzt eine Reihe schizophrener Symptome.

2%
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hatten, habe ich die Fille in meinen Krankengeschichten als tymoplastische
Einleitung bezeichnet; hatten die Fille eher den Charakter einer manischen
oder depressiven Phase, so habe ich sie als manisch-depressive Einleitung be-
zeichnet. Ich werde spéter versuchen, auf diese Falle ndher einzugehen.

Ich habe ganz davon abgesehen, die verschiedenen Paranoia- und Para-
phrenieformen mitzunehmen, da ihre Zugehorigkeit zur Schizophrenie noch der
Diskussion unterliegt und der Begriff bis zu einem gewissen Grade flieend ist.

Allen meinen Féllen von manisch-depressiver Psychose wie auch von Schizo-
phrenie ist somit die durch den Verlauf klargelegte Verbindung mit der betreffen-
den Krankheitsgruppe gemeinsam. Meine Fiélle sind mit der Absicht ausgesucht,
eine eindeutige Zugehorigkeit zu einer der beiden Gruppen zu erweisen und
eine Prognose anzugeben, die mit einiger Sicherheit festgelegt werden konnte.
AuBerdem umfaflt das Material einige Fille atypischer gemischter Psychosen
sowie einige familidre Fille mit nicht ganz typischem Krankheitsbild; alle diese
Fille sind jedoch vollig auflerhalb des eigentlichen Materials gehalten.

Gruppiert man das Material nach der Dauer der Psychose — vom ersten
psychotischen Anfall gerechnet —, so zeigt die Schizophrenie eine durchschnitt-
liche Dauer von 11,47 Jahren bei Ménnern und 13,80 Jahren bei Frauen, wahrend
die manisch-depressive Psychose (auch hier vom ersten Anfall gerechnet, ohne

Riicksicht auf eventuelle lingere
Remissionen) bei Ménnern durch-
schnittlich 16,24 Jahre und bei
Frauen 20,52 Jahre bestanden hat.

Abb. 1. Typischer Leptosomer. Standardtyp, benutzt Abb. 2. Leptosomer Gesichtstypus. Unter-
zur Bestimmung des MeBfehlers. Ziemlich groB, mit kieferhypoplasie und leichtes Winkelprofil.
leichter Asthenie. 43 J. alt. Schizophrenie. Derselbe wie Abb. 1.

Es ist einleuchtend, dal man bei Messung von geisteskranken Individuen
mit einem bedeutend grofieren MeBfehler als bei der Untersuchung psychisch
normaler Individuen zu rechnen hat, die sich in jeder Beziehung nach den ge-
gebenen Vorschriften richten und die geforderte ,,Normalstellung einnehmen
kénnen. Das wird um so wichtiger, wenn man, wie ich das gemacht habe, sogar
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sehr schlechte Patienten zu messen sucht, wo es notwendig werden kann, das
Pflegepersonal zu Hilfe zu haben, um den Patienten in der ,,Normalstellung‘
zu behalten. Es ist deshalb notig, ein Urteil iiber den rein technischen Mef3-
fehler zu bekommen.

Ich habe hierzu 4 schizophrene Patienten ausgewahlt, die in ihrer Habitus-
form einen ausgesprochenen und charakteristischen Typ aufwiesen (s. Abb. 1, 2,
3,4, 5, 8 und 9), die auller Bett und von einer solchen Gemiitsart waren, daf3
man vermuten konnte, dafl die Durchfiithrung einer 10maligen Messung gelingen
wiirde. Wenn es sich somit auch um aufler Bett befindliche, ruhige, vertragliche
und verhaltnismafig wenig demente Patienten gehandelt hat, so gehorten sie
doch nicht zu den sehr leicht MeBbaren bei der steten leichten Unruhe, die sie
aufwiesen und ihrer mangelnden Féahigkeit, die bestimmte Haltung lingere Zeit
innezuhalten; 2 Patienten wiesen ferner eine cutane Hyperésthesie auf, die die
Messung des weiteren erschwerte, auBlerdem waren diese zwei muskelstarke,
kraftige Menschen, deren MeBpunkte, besonders bei den Pyknikern, recht
schwierig herauszupalpieren waren. Ich mdchte daher glauben, dafl mein durch-
schnittlicher MefBfehler, an diesen 3 minnlichen Patienten bestimmt, eher iiber
als unter meinem reellen Durchschnittsfehler liegt. Hierzu kommt, dafl ich,
um mich gegen eine Erinnerung an die Zahlen von Untersuchung zu Unter-
suchung zu sichern, lingere Zeit zwischen den einzelnen Untersuchungen habe
verstreichen lassen. Die Fehlerbestimmung hat sich also iiber einen ldngeren
Zeitraum erstreckt und enthdlt daher auch Schwankungen im Erndhrungs-
zustand u. dgl. Die Fehlerbestimmung umfaft somit eher zu viele wesentliche
Fehlerquellen und gibt einen Annaherungswert fir die maximalen Fehler. Das
verhindert jedoch nicht, daB ich in einzelnen Fillen moglicherweise einen groeren
Fehler bekommen habe, unter anderem durch Fehlablesung, aber ich habe mich
durch gelegentliche Wiederholung einer Messung davor gesichert, daf} ich inner-
halb meiner schétzungsmiBigen Fehlergrenze blieb. Da in der Literatur keine
Angaben iiber die GréBe des gewohnlichen Mefifehlers vorliegen, so auch nicht
bei MARTIN, habe ich kein Vergleichsmaterial. Meine MefBfehler erscheinen mir
jedoch recht betrichtlich. Meine Fehlerbestimmung war gleichfalls iiber den
ganzen Zeitraum ausgedehnt, in welchem ich meine Untersuchungen angestellt
habe, und konnte mich so gegen Verinderung meiner Technik in bestimmter
Richtung schiitzen; die Fehler gruppieren sich wihrend der ganzen Zeit nach
beiden Seiten gleichmiBig.

Bei meiner Typenbestimmung habe ich versucht, mich soweit wie iiberhaupt
moglich an KRETScEMERs Beschreibung zu halten. Aber wie KRETSCHMER das
selbst scharf hervorgehoben hat, erfordert eine solche typologische Bestimmung
in Wirklichkeit recht groBe Ubung und Erfahrung. Ich habe mich daher gar
nicht darauf eingelassen, alle die Unterformen zu diagnostizieren, die KRETSCH-
MER beschrieben hat; es diirfte iiberdies bei dem Standpunkte, auf dem die
Kenntnis der Habitusformen sich augenblicklich befindet, zweifelhaft sein, ob
es iiberhaupt ein Gewinn ist, mehr Typen als die vorliegenden auszudifferenzieren.
Ferner machen die Untergruppen einigermafien den Eindruck von Individual-
typen, von denen aus KRETSCHMER zu generalisieren sucht.

Ich habe mich daher an die drei klassischen Typen gehalten und habe
mich nicht so sehr an eine einseitige Wiirdigung z. B. der Kopfform gehalten,
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sondern versucht, das Charakteristische, das Richtungsbestimmte bei dem be-
treffenden Typ zu finden. Um einen Ausgangspunkt zu haben, habe ich 3 mann-

Abb. 3. Typischer Pykniker. Standardtyp, benutzt zur Be- Abb. 4. Der muskulire Standardtyp,
stimmung des MeBfehlers. 57 J. alt. Schizophrenie. Recht geringe Korperlinge und leicht

pyvknische Ziige, besonders in der
Kopfform. 24 J. alt. Schizophrenie.

liche Individuen ausgewdhlt, die mir den typischen asthenischen Leptosomen
(Abb. 1 und 2), den typischen Pykniker (Abb. 3) und einen ausgesprochenen
Muskuléren (Abb.4 und 5) zu reprisentieren schienen. Letzterer hat jedoch

Abb.5. Muskuliirer Gesichtstypus mit leicht
pyknischen Ziigen. Derselbe wie Abb. 4.

eine recht geringe Korperldnge und vielleicht
leicht pyknische Beimischung, er ist eher ein
,,Breitathlet”, doch aber der typischste Mus-
kulére, der mir hier am St.-Hans-Hospital zur
Verfiigung gestanden hat; alle drei sind schizo-
phrene Patienten, aus rein praktischen Griin-
den auch der Pykniker.

Diese 3 Patienten wurden, wie erwahnt,
gleichzeitig zur Bestimmung meines techni-
schen MeBfehlers benutzt. Ich fithre in der
beifolgenden Tabelle sowohl die Durchschnitts-
zahlen wie die Mittelabweichungen fiir alle
MafBe an (s. Tabelle 4 und 5). Meine Absicht
ist hierbei eine doppelte: teils zu zeigen, daB
sich die Typen mit KreETScHMERsS Beschrei-
bung decken, teils die Erlangung eines Urteils,

in welchem Grade die Verschiedenheiten zwischen diesen 3 Typen meBbar sind.
Die Differenz, die sich zwischen den Maflen bei diesen 3 Typen findet, reprisen-
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26 Eigene Untersuchungen.

tiert den maximalen Unterschied, der biometrisch festgestellt werden kann. Die
zahlenméBige Differenz, die evtl. als Durchschnitt von einer Reihe typischer
Fille abgeleitet werden kann, wird ja notwendigerweise weit geringer. Moglicher-
weise hat ein Vergleich dieser 3 Typen mit meinen schlieBlichen Durchschnitts-
zahlen einiges Interesse. Ich mdchte darauf aufmerksam machen, dafl die MaB-
groBen, z. B. die Korperlinge, wie erwdhnt, ja Durchschnittszahlen von
10 Messungen am selben Individuum sind.

Abb. 6. Typische, weibliche Pyknikerin. 52 J. alt. Manisch-depressive Psychose.

Bei einer Durchsicht der Photographien wird hoffentlich auch klar werden,
in welchem Grade diese 3 ,,Standardtypen‘‘ mit den KrETscaMERschen identisch
sind. Der pyknische Typ ist in der Regel charakteristisch, doch konnen die
jungen Pykniker etwas Schwierigkeiten machen. Den leptosomen Typ habe ich
gleich KRETSCHMER bis zur Berithrung mit dem véllig wohlproportionierten
Durchschnittsmenschen ausgedehnt, ohne da$ ich jedoch mit der Bezeichnung
uncharakteristisch zuriickhaltend war, wenn ich Zweifel hegte. Den muskuliren
Typ habe ich nur in absolut ausgesprochenen Fillen diagnostiziert, und pyknisch
muskuldre Mischtypen wurden als uncharakteristisch rubriziert. Nur gegeniiber
der dysplastischen Gruppe war ich etwas schwankend, da leichtere dysplastische
Ziige recht haufig vorkamen. TIch habe es hier vorgezogen, die Fille nur dann
als dysplastische zu rubrizieren, wenn der Grundtyp nicht unter eine der ge-
nannten 3 Gruppen eingerechnet werden konnte; so wird das Vorhandensein
einer Oxycephalie (Turmschédel) das Individuum nicht zum Dysplastiker machen,
es sei denn, daB der Kérperbau an sich als uncharakteristisch bezeichnet werden
muf}, doch wurde das Vorkommen von dysplastischen Ziigen immer deutlich
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vermerkt. Hierdurch wird die Koérperbezeichnung und die Bestimmung der
dysplastischen Stigmata in hoherem Grade zu zwei nebenherlaufenden Unter-
suchungen. Ich habe jedoch alle Félle mit eunuchoidem Hochwuchs als Dysplasie
gerechnet, selbst wenn der Korperbau im iibrigen ausgesprochen leptosom war,
damit die vermehrte Linge der Unterextremititen bei der Berechnung der
Durchschnittszahlen nicht stérend wirke.

Noch schwieriger war meine Position bei der Typenbestimmung der Frauen.
Ich habe hier nicht allein KreTscaMERs Typen beriicksichtigen miissen, die
beziiglich der Frauen etwas stiefmiitterlich behandelt sind, sondern ebensosehr
MarrEs’ interessante Arbeit. Ich habe es vorgezogen, bei der Typenbestimmung
mich ganz an KRETSCHMER zu halten, aber aullerdem MATHES dadurch zu be-
riicksichtigen, dal ich in jedem einzelnen Fall auf vorhandene Intersexualitit
und Asthenie untersuchte. Eine besondere gynikologische Untersuchung, die

Abb. 7. Typische pyknische Kopfform. Dieselbe wie Abb. 6.

Exploration und nahere Untersuchung des Verhaltens der Genitalien und des
Arcus infrapubicus habe ich bei der Art meines Materials nicht vornehmen
kénnen.

Als Standardtyp habe ich nur eine Frau herausgenommen und gemessen,
eine 39jahrige unverheiratete Schizophrene von ausgesprochen intersexuellem
Typ und leptosom (Abb. 8 und 9). Wenn ich gerade diese Patientin wihlte,
so beruht das darauf, daB sie einen meiner vorliufigen Meinung nach recht
gewohnlichen Typ bei weiblichen Schizophrenen reprisentierte; auflerdem war
sie ausgesprochen asthenisch und intersexuell und von typisch leptosomem Korper-
typ, ohne daB man jedoch von intern-medizinischer Seite einen solchen Patienten
vermutlich als asthenisch bezeichnen wiirde, was sie zweifellos ist. Aullerdem
weist sie eine charakteristische Pubesbehaarung auf (s. Abb. 24, Seite 129), auf die
ich spiter zuriickkommen will. Wegen der Schwierigkeiten, die daraus folgen, daf3
eine Fehlerbestimmung 10 Messungen erfordert, habe ich mich mit dieser einen
Patientin begniigen miissen. Beziiglich der anderen weiblichen Patienten
(Pykniker und Muskulire) will ich auf die verschiedenen Photographlen ver-
weisen (Abb. 6—7 und 26—27, Seite 131).
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Beziiglich der Dysplasien habe ich mich bei Frauen und Ménnern iiberein-
stimmend verhalten; Dysplasien, Intersexualitdt und Asthenie wurden so mit
dem Korpertyp nebenherlaufend be-

stimmt.
Bei der statistischen Bearbeitung
des Materials ist die Einteilung des-
selben teils nach der Psychose, teils

Abb. 8. Typische weibliche Leptosome. Asthenisch Abb. 9. Gesicht desselben Individuums (s. Abb. 8).

und intersexuell. Standardtyp, benutzt zur Bestim- Straffes, steifes Kopfhaar (pferdemihnenartig). Der

mung des MefBfehlers. 46 J. alt. Schizophrenie. recht ansehnliche Bartwuchs ist auf der Abbildung
leider schwer zu erkennen.

nach dem Korpertyp vorgenommen ; bei der Korpertypeinteilung ist die Psychose
nicht beriicksichtigt, so dafl die Gruppe der Pykniker sowohl schizophrene als
auch zirkulire Pykniker umfaft, aber nur Fille, die ziemlich rein als Pykniker
vorkamen. Fiir jede dieser Gruppen ist der arithmetische Durchschnitt, die
stetige Abweichung der mittleren Fehler des arithmetischen Mittels, der Variations-
koeffizient und die Variationsbreite berechnet. Anstatt die stetige Abweichung

(,,mittlere quadratische Abweichung®, ,standard deviation) () nach der ge-
wohnlichen Formel: VST = mp
fo= =2 n .

zu berechnen, wo Z das Summationszeichen, ¢ gleich dem arithmetischen Durch-
schnitt, m gleich dem EinzelmaB und = gleich der Anzahl der gemessenen In-
dividuen ist, ist vorgezogen worden, auf das zahlenmi Big verhdltnisméBig geringe
Material durch Division mit n — 1 Riicksicht zu nehmen, so da8 die Formel wird :

S (g = my?
n = V‘—f%——l—» ') .
Der mittlere Fehler des arithmetischen Mittels (m) ist der gewohnliche:
“
=
und der Variationskoeffizient (v): o — #0100
g
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Um die Wiirdigung der gefundenen ZahlengréBen zu erleichtern, ist die
Typendifferenz (t) zwischen der zirkuliren und der schizophrenen Gruppe, zwischen
der leptosomen und der pyknischen Gruppe sowie zwischen der der Mischtypen
berechnet. Die muskulidre Gruppe halte ich fiir zu locker abgegrenzt und zahlen-
miBig fiir zu klein, um zu einer solchen biometrischen Wiirdigung zu berechtigen.

Die Typendifferenz (t) ist die iibliche:

b =91+ g2
wo ¢; und ¢, die arithmetischen Durchschnitte fiir die beiden Gruppen sind,

die untereinander verglichen werden sollen. Bei dieser Differenz ist der mittlere
Fehler (0) nach der Formel berechnet:

=)

,
g

wo u, und u, die stetige Abweichung bei den beiden Durchschnitten, n, und n,
die Zahl der Beobachtungen in jeder der beiden Gruppen sind.

Als sichere biometrische Verschiedenheiten betrachte ich eine Typendifferenz
von mindestens 3 - d, aber ich werde bei meiner Besprechung der biometrischen
Abschnitte hierauf niher eingehen, da eine Typendifferenz von 21/,-0 oder
sogar 2 -4 in einigen Fillen eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir typische Ver-
schiedenheiten abgibt.

Bei Berechnung aller dieser GroBen wurde die TIMPENFELDTsche Quadrat-
wurzeltabelle benutzt.

Im wesentlichen habe ich mich an die obengenannten statistischen Funk-
tionen (das sog. Parameter) gehalten und habe z. B. nur in einem einzigen Punkte
Korrelationstabellen aufgestellt, da mir das Material zu klein erscheint, um in
groBerem AusmaBe weitere Spaltungen zu gestatten. Da in diesen Fillen von
einer absoluten Korrelation nicht die Rede ist — selbst wenn eine gewisse Kor-
relation offensichtlich ist —, habe ich es auch nicht fiir notwendig gehalten,
den Korrelationskoeffizienten zu berechnen. Eine solche Zahl gibt auflerdem
keine wesentlichen neuen Aufschliisse iiber das Material, auler was die Ver-
teilungstabellen und die Typendifferenz liefern. Von komplizierten statistischen
Methoden zur Bestimmung der Korrelation (z. B. wie die von BURRAU ange-
wandten) habe ich mich véllig freigehalten, ebenso von der Differenzkurve und
dem Differenzindex von RirTerHAUS, der BruEMELschen Konstitutionszahl,
dem somatometrischen Profil von ANDREEW (einer Variation der Mollison-
methode) und &hnlichen Methoden, die — jedenfalls bei einem Material wie
dem vorliegenden — sehr wenig leisten.

Wegen der Kleinheit des Materials ist ferner davon abgesehen, Haufigkeits-
kurven aufzustellen, da einer mangelhaften binominalen Verteilung oder einer
Schiefheit in der Verteilungskurve keine groBere Bedeutung beigelegt werden
kann ; umgekehrt kann sich eine volle Ubereinstimmung mit dem exponentiellen
Fehlergesetz gut mit einem heterogenen Material decken. Jedenfalls wird die
primére Verteilungstabelle ,,die exponentielle Fehlergesetzverteilung‘‘ immer recht
deutlich zeigen kénnen.

Die biometrischen Aufgaben sind daher im wesentlichen rein orientierender
Art, da ich bestrebt war, eine Ubersicht iiber die Gebiete zu bekommen, bei
denen es moglich ist, biometrische Verschiedenheiten zu konstatieren. Eine
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nihere zahlenmiBige Wiirdigung und Analyse solcher Verschiedenheiten muf3
spiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, wenn moglich an einem weit
groBeren Material.

Im ganzen umfafBt das Material 433 Individuen, die aus dem St.-Hans-
Hospital, den Irrenhospitilern bei Nykebing Seeland, Vordingborg und Aarhus
stammen. Von diesen 433 Patienten waren 215 Ménner und 218 Frauen. Vom
St.-Hans-Hospital stammen 155 Ménner und 192 Frauen, aus dem Irrenhospital
bei Nykobing Seeland 30 Ménner und 2 Frauen, aus dem bei Vordingborg
12 Manner und 10 Frauen und schliefilich aus dem bei Aarhus 18 Ménner und
14 Frauen. Von diesen 433 Patienten hatten 167 eine manisch-depressive Psychose
(80 Manner und 87 Frauen), 200 Schizophrenie (100 Manner und 100 Frauen)
und der Rest, 65 Patienten (36 Ménner und 30 Frauen), weniger typische oder
ganz atypische Psychosen, oder sie reprisentieren Félle, die aus anderen Griinden
aus dem eigentlichen Material ausgeschieden wurden. Die schizophrenen Fille
stammen mit Ausnahme von zwei méannlichen Fillen, (die auf dem Irrenhospital
bei Nykobing Seeland untersucht wurden) alle vom St.-Hans-Hospital.

B. Untersuchungen an Minnern.

a) Biometrischer Abschnitt.

Der Zweck dieser Untersuchungsreihe ist zunichst eine selbstandige, auf
breiter Basis angestellte, anthropologische Untersuchung einer Reihe dinischer
Geisteskranker. Als ein Glied derselben wurde — neben einer Reihe anderer
Untersuchungen — eine Typenbestimmung ad mod. KRETSCHMER vorgenommen,
wenn auch ein wesentlicher Teil der Untersuchung eine Analyse dieser Kérper-
typen werden wird.

KrETscumEers ganze Lehre von den affinen Korpertypen hat als notwendige
Voraussetzung, dafl die verschiedenen Eigenschaften, die diese Typen charak-
terisieren, wirklich eine einigermaBen ausgesprochene Korrelation in der von
KRETSCHMER angegebenen Art aufweisen. Hierfiir ist jedoch noch kein voll-
kommen schliissiger Beweis geliefert. Daher muB sich eine Untersuchung wie
die vorliegende notwendigerweise als eine recht elementare Untersuchung iiber
die Punkte im Korperbau gestalten, in denen sich schizophrene und zirkuldre
Patienten voneinander unterscheiden, und so lange die Typenforschung nicht
griindlicher fundamentiert ist, miissen solche Verschiedenheiten innerhalb weiter
Grenzen unter all den morphologischen Eigenschaften gesucht werden, wo eine
Abweichung von der ,,Norm‘* von Bedeutung ist. Eine Frage in zweiter Linie
ist, ob diese Eigenschaften bei einzelnen Individuen gruppenweise auftreten,
ob eine Korrelation zwischen mehreren Eigenschaften vorliegt, und schlieBlich
ob diese Korrelation so bedeutend ist, daB sie das Auftreten spezieller Typen
bedingt.

Alle diese Fragen sind jedoch so umfassend und verwickelt, daB sie durch
eine einzelne Untersuchungsreihe nicht beantwortet werden konnen. Diese Arbeit
pritendiert derartiges auch gar nicht, sondern sie will nur ein Urteil dariiber
abzugeben versuchen, wieweit fiir eine recht bedeutende Reihe von Verhilt-
nissen sich Verschiedenheiten geltend zu machen scheinen, und ob diesen Ver-
schiedenheiten eine solche Bedeutung beigelegt werden kann, daB spétere Unter-
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suchungen wiinschenswert sein wiirden. Um diese Beurteilung so zuverlissig
wie méglich zu machen, sind die objektiven Methoden vorgezogen, namentlich
wurde auf die biometrische Wiirdigung und die statistische Methode ein Haupt-
gewicht gelegt. Der Stoff ist dadurch nicht leichter oder interessanter geworden,
doch schien es mir so notwendig. Sollte eine biometrisch-statistische Analyse
fiir jede einzelne Eigenschaft bis zum Ende durchgefiihrt werden, so wiirde die
Arbeit jedoch sehr umfangreich werden ; es ist daher notwendig, sich mit einer
groberen Schitzung zu begniigen, aber einer Schéitzung, die sich auf konkreten
Zahlen aufbaut.

Was das zweite Ziel betrifft, die Korrelation zwischen den verschiedenen
somatischen Eigenschaften zu untersuchen, so muf} dieses in noch héherem
Grade auf einer Schétzung beruhen, da die speziellen Arten des Vorgehens zur
Bestimmung der Korrelation so umsténdlich und schwierig sind, daB sie den
Rahmen dieser Arbeit ganz sprengen wiirden. Bei diesem Punkte muf} die sub-
jektive Bewertung ganz obenan gestellt werden, aber sie kann sich auch hier
auf ein ganz gutes Zahlenmaterial stiitzen. Ein gewisser Wert kommt auf diesem
Gebiete der Arbeit dadurch zu, da3 die Materialsammlung und die grofie zahlen-
méfige Bearbeitung — im Gegensatz zu mehreren anderen dhnlichen Arbeiten —
von derselben Person ausgefiihrt ist und der frische Eindruck, der wihrend der
Materialsammlung von den einzelnen Beobachtungen gewonnen wird, die Mog-
lichkeit schafft, eine priifende Kontrolle der statistischen Resultate auszuiiben.
Eine solche Wiirdigung und Kontrolle der schliellichen Resultate kann nédmlich
keine statistische Methode entbehren.

In diesem Abschnitt, der ausschlielich eine Untersuchung der Formver-
schiedenheit des Korpers umfafit, ausgedriickt durch eine Reihe von MafBen —
sowohl absoluten wie relativen GréBen —, soll eine Rubrizierung des Materials
teils nach Psychosen, teils nach Typen versucht werden, doch werden nur die
reinen Typen eingerechnet werden, abgesehen von der muskuldren Gruppe;
hierdurch ist angestrebt, die Gruppen, die direkt verglichen werden sollen, so-
weit wie moglich auf der gleichen Anzahl von Beobachtungen zu halten. Finden
sich daher fiir eine gegebene MaB3gr6Be zwischen den beiden Psychosegruppen
nur geringe Unterschiede, aber eine gute und typische Differenz zwischen den
beiden Haupttypen, dem leptosomen und dem pyknischen, so mull die Haufigkeit
dieser beiden Typen innerhalb der betreffenden Psychosen den Wahrscheinlich-
keitsgrad dafiir abgeben, daB man auch fiir die Psychosen vermuten muf3, daf3
Abweichungen sich geltend machen. Fiir die muskulire Gruppe sind gleichfalls
Durchschnittszahlen mit den dazugehérigen statistischen Funktionen errechnet,
im {ibrigen ist diese Gruppe aber nur in geringem Grade zum Gegenstand eines
Vergleichs mit den {ibrigen Gruppen gemacht, da sie infolge ihrer Kleinheit und
heterogenen Zusammensetzung nicht zu einer tiefergehenden biometrischen
Wiirdigung berechtigt; aus demselben Grunde sind einige muskulire Mischtypen
in die muskulidre Gruppe miteinbezogen.

Fiir die pyknischen und leptosomen Mischtypen wurde die Zahlenbehandlung
ebenfalls durchgefiihrt und in den nachfolgenden Tabellen aufgenommen. Da
die Zahlen aber kein besonderes Interesse bieten, werden sie nachstehend nicht
néher besprochen. Auch fiir das gesammelte Méannermaterial sind Durchschnitts-
werte ausgerechnet worden, die aus dem gleichen Grunde ebenfalls nicht niher
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behandelt werden. Nur die 2 Psychosegruppen und die 2 Haupttypen werden
miteinander verglichen. Die Zahlen illustrieren den Charakter der Mischtypen
recht gut, namentlich in bezug auf die pyknischen Mischtypen, die sich von
den reinen Typen durch groBeres Korpermafi wesentlich unterscheiden.

Im ganzen wurden 215 Ménner untersucht; hiervon mufiten 7 jedoch aus-
geschieden werden, 5 wegen korperlicher Gebrechen (verschiedene Deformitéten)
und 2 wegen Ungenauigkeit der Messung. Von den restierenden 208 Ménnern
wurden 80 als typische manisch-depressive Psychosen und 100 als typische
Schizophrenien rubriziert. Die restlichen 28 Individuen représentieren ver-
schiedene mehr oder weniger atypische Psychosen. Diese letzteren Fille haben
jedoch insoweit auch Verwendung gefunden, als die reinen und ausgesprochenen
Typen unter ihnen bei der Berechnung der Durchschnittszahlen fiir die 3 Haupt-
typen benutzt wurden.

Die 208 Minner verteilen sich auf die verschiedenen Korpertypen folgender-
maflen:

Im ganzen Proz.
Leptosome . . e .. .53 26
Leptosome Mlschtypen ...... 22 10
Muskulére. . . . . . ... ... 14 7
Muskuldre Mlschtypen ...... 3 1
Pyknische . . . . . ... ... 52 25
Pyknische Mlschtypen ...... 24 12
Dysplasien . . . . . . . . ... 19 9
Uncharakteristisch . . . . . . .. 21 10
Die Verteilung der Kérpertypen bei den 100 schizophrenen Ménnern ist:
Im ganzen Proz.
Leptosome . . . . . . . . . .. 40
Leptosome Mlschtypen ...... 14
Muskulére. . . . . . ... ... 6 78
Muskulére Mlschtypen ...... 1
Dysplastiker. . . . . . . . . .. 17
Uncharakterlstlsch ....... 9
Pyknische Mlsch‘cypen ...... 4} 13
Pyknische . . . . . .. . ... 9
Bei den 80 manisch-depressiven Mannern ist die Verteilung der Korpertypen :
Im ganzen Proz
Pyknische . . . . . .. .. . .37 } 669
Pyknische Mlschtypen ...... 16 20 °
Uncharakteristisch . . . . . . . . 10 12
Dysplastiker. . . . . . . . . .. 0 0]
Leptosome . . . . . . . . ... 6 8
Leptosome Mlschtypen ...... 4 5} 219,
Muskualdre. . . . . . ... oL 5 6
Muskulare Mlschtypen ...... 3 2]

Die Korpertypenverteilung beim ménnlichen Material ergibt somit eine gute
Ubereinstimmung mit KRETscHMER und seiner Schule. Wenn die Zahlen eine
so deutlich ausgesprochene Korrelation zwischen Kérperbau und Psychose zeigen,
so beruht das vermutlich darauf, da mit ausgesprochenen und typischen Fillen
bei den 2 Psychosen gearbeitet wurde.

Das Durchschnittsalter dieser 208 Patienten ist 43,5 Jahre, doch ist die
Variationsbreite fiir das Alter recht groB und erstreckt sich von 19jihrigen bis
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Tabelle 6. Alterl.

g Im u 14 v t 3
Ganzes Material 208 & . . .| 43,59 1,02 ‘ 14,68 83—-14 33,68
100 schizophrene . . . . . . 39,52 1,21 | 12,08 83-—21 30,57 11.21 | 2.05
79 manisch-depressive . . .| 50,73 . 1,65 ; 14,70| 81—19 28,98 ’ ’
53 leptogome e e e e e 39,53 1,77 | 12,91 \ 70—20 32,66 13,49 | 2,57
52 pyknische . . . . . .. 53,02 | 1,86 | 13,43, 83-—19 25,33
17 muskuldre . . . . . . . 37,24 2,62 | 10,81, 6724 29,03
20 leptosome Mischtypen . .[ 39,30 | 2,81 | 12,56 67—20 31,94 740 | 417
23 pyknische » . .| 46,70 | 3,08 | 14,80 | 81—22 31,69 ’ i

zu 83jihrigen Individuen; das Durchschnittsalter fiir die verschiedenen Gruppen
findet man auf Tabelle 6. Es machen sich hier auBlerordentlich grofle Ver-
schiedenheiten geltend; so differiert das Durchschnittsalter fiir die manisch-
depressive Psychose und die Schizophrenie um mehr als 11 Jahre, fiir die Pykniker
und die Leptosomen um mehr als 13 Jahre, Differenzen, die absolut dazu be-
rechtigen, von typischen Verschiedenheiten zu sprechen.

Dieser Altersunterschied wird um so bedeutungsvoller, wenn man sich vor
Augen hilt, daB die schizophrenen Félle mit Absicht unter besonderer Beriicksichti-
gung des Alters ausgewdhlt sind, ohne
dafl es auch nur anndhernd gelungen
ist, die beiden Psychosegruppen auf
gleichen Fuf} zu bringen. In Wirk-
lichkeit ist das bei der klinischen
Abgrenzung, die fiir die Falle ge-
wahlt ist, sicher auch undurchfiihr-
bar. Selbstverstandlich gibt es mehr
dltere ménnliche Dementia-praecox-

Kranke im St.-Hans-Hospital, als
mir firr mein Material zu bekommen
gelang, aber es ist gleichwohl nur
ein recht kleiner Teil davon, der in
den Rahmen des engeren Dementia-
praecox - Begriffs hineinpafit. Die
meisten bilden die grofle und stark
gemischte Gruppe der paranoiden

Demenz und haben in der Regel Abb. 10. Hiufigkeitskurve der Altersverbreitung bei den
ménnlichen Individuen.

psychotische Symptome erst in —— 100 schizophrene, = ----- 79 manio-depressive,
einem vorgeriickteren Alter darge- ~— — — 52 pyknmische, - DS leptosome,
boten. Die Mehrzahl der ausge-

sprochen juvenilen Fille erreicht nicht gerade hiufig ein besonders hohes Alter,
jedenfalls nicht, soweit es sich um maligne und destruktive Formen von Schizo-

1 g = Das arithmetische Mittel,
m = Mittlerer Fehler des arithmetischen Mittels,
# = Die mittlere quadratische (stetige) Abweichung,
V = Die Variationsbreite,
v = Der Variationskoeffizient,
t = Die Typendifferenz,
& = Mittlerer Fehler der Typendifferenz.

Schmidt, Korperbau und Geisteskrankheit. 3
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phrenie handelt. Fiir die Analyse der Verteilung der K&rpertypen bei den beiden
Psychosegruppen ist das besonders mifilich, aber es ist ein unvermeidliches
Faktum, vor dem man sich beugen muf}. Ich werde spéater versuchen, auf diese
Frage zuriickzukommen. Nimmt man beide Psychosen, so zeigen sie die gleiche
Variationsbreite beziiglich des Alters; bei der leptosomen Gruppe beruht es sicher
nur auf einem Zufall, daBl die Variationsbreite hier etwas kleiner ist. Die Haufig-
keitskurve (Seite 33) gibt ein klares Bild der Altersverschiedenheiten.

Eine Einteilung des Materials nach Beruf oder sozialer Stellung wurde nicht
der Mithe wert befunden; bei dlteren Anstaltspatienten ist das ohne Bedeutung
und im tbrigen schwer durchfiihrbar. Das Material umfaBt sowohl Land- als
auch Stadtbevoélkerung, in sozialer Beziehung umfaf3t es im wesentlichen niedrigere
Gesellschaftsklassen, Arbeiter, Fischer, Hiusler, Handwerker, Kleinhéndler und
ahnliche Erwerbszweige. Eine Einteilung nach dem Geburtsort ist schwierig,
da solche Angaben nicht immer beschafft werden kdnnen ; schatzungsweise bildet
das Material eine ziemlich gleichméBige Représentation des ganzen Landes,
jedenfalls was die manisch-depressive Psychose betrifft. Die schizophrenen
Patienten stammen ausschlieflich vom St.-Hans-Hospital und sind daher im
wesentlichen Kopenhagener, aber teils befinden sich hierunter mehrere Ein-
gewanderte, teils gibt die Kopenhagener Bevilkerung sicher ein ziemlich zu-
verlissiges Bild von der Bevilkerung des Landes im ganzen.

Tabelle 7. Korpergrofie (M. 1)L

q + m u 14 ‘ v [ ¢ ‘ é
Ganzes Material 208 & . . .| 169,62 | 0,48 | 6,96 |191,0—150,0| 4,10 |
100 schizophrene . . . . . . 169,62 | 0,67 | 6,72 |187,0—150,0| 3,96 } 0.34 1.00
80 manisch-depressive . . .| 169,28 | 0,75 | 6,69 |187,0—154,4| 3,95 e
53 leptosome . . . . . . . 169,68 | 0,98 | 7,12 [191,0—150,3| 4,20 } 167 . 1.25
52 pyknische . . . . . . . 168,01 | 0,77 | 5,58 |186,5—154,7| 3,32 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 172,92 | 1,76 | 7,26 | 187,0—160,7| 4,20
20 leptosome Mischtypen . .| 169,15 | 1,14 | 5,09 |178,3—156,7| 3,01 J} 300 2.05
23 pyknische ' . .| 172,15 | 1,70 | 8,18 | 183,1—154,4| 4,75 [ 7 ’
Danische Soldaten (MACKE- "

PRANG) . . . . . . . . . 169,11

2000 dénische & . . . . . . 169,45 5
Dénische Verbrecher (GemLvr).| 168,16 | |

Die Korpergrofe stimmt gut mit den von fritheren dénischen Untersuchern
(SerEN HANSEN, MACKEPRANG, WESTERGAARD) gefundenen Verhiltnissen iiber-
ein. In Anbetracht meines relativ kleinen Materials zeigen die Zahlen eine
sogar besonders gute Ubereinstimmung. Zwischen meinen Gruppen besteht auch
untereinander eine ganz gute Ubereinstimmung, nur zwischen den Leptosomen
und den Pyknikern besteht einiger Unterschied, aber dieser ist nur gut 1 - ¢
und beruht moglicherweise auf Zufilligkeiten des Materials, man muB daher
damit rechnen, daB der Altersunterschied geniigt, diese Differenz zu erkliren.
Diese Differenz erlangt insofern Bedeutung, als sie fiir einzelne der besprochenen
VerhaltnismaBe bewirkt, daB, wo in bezug auf die absoluten Zahlen keine sichern
Verschiedenheiten nachgewiesen werden kénnen, der geringe Unterschied der

1 Niheres sieche: RupoLF MARTIN.
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KérpergroBen trotzdem einen Unterschied der Indexzahl bedingen kann. Zwischen
den Durchschnittszahlen bei beiden Psychosen besteht kein Unterschied.
Gegeniiber den von GEILL fiir dédnische Verbrecher gefundenen Zahlen machen
sich auch keine Unterschiede von irgendwelcher Bedeutung geltend. Hier muf3
man iiberdies in Betracht ziehen, daf} es sich um zwei verschiedene Unter-
suchungsreihen mit verschiedener Methodik handelt; selbst kleine Abweichungen
in der Technik koénnen dadurch zu systematischen Fehlern werden, die mit einer
der Abweichung entsprechenden Gréfle die Durchschnittszahl vollig verricken.
Nur die Durchschnittshéhe der muskuldren Gruppe zeigt eine Abweichung, aber
die Typendifferenz iibersteigt nicht 1,5 - d; der Unterschied ist somit nicht
typisch, dazu ist die muskuldre Gruppe auch zu heterolog und zu klein. Jedoch
zeigt die unten folgende Héaufigkeitstabelle, die nach dem E.ScEMIpTschen
Schema aufgestellt ist (wobei es bei dem kleinen Material jedoch geniigt, sich
mit den Gruppen klein, mittel und grof3 zu begniigen), daf} es unter der muskuliren
Gruppe relativ viel grofle Individuen gibt. ‘

Kleine Mittlere GroBe

(134—163 cm) (164—173 cm)  (174—204 cm)
100 Schizophrene . . . 18% 57% 25%
80 Zirkulire . . . . . 19% 56% 25%
52 Pykniker . . . . . 20% 20% 17%
53 Leptosome . . . . 24% 24% 27%
17 Muskulire. . . . . 12% 41 % 47 %

Von allen Gruppen ist die schizophrene wohl noch die heterogenste, sie
verfiigt auch tiber die grofite Variationsbreite; jedoch zeigt diese Gruppe eine
ganz gute binomiale Verteilung. Zwischen dieser und der zirkuldren Gruppe
machen sich keine sicheren oder auffilligen Verschiedenheiten geltend, es wire
denn, daB3 unter den Schizophrenen etwas mehr sehr groBe Individuen (Dys-
plastiker und Muskulire) sind, was jedoch auch ebensogut auf Zufilligkeiten
beruhen kann. In Wirklichkeit zeigen die Gruppen gute Ubereinstimmung.
Bei der Gruppe der Leptosomen machen sich einige extrem variierende MaBe
stark geltend, ohne daBl man dem jedoch irgendwelche Bedeutung beilegen kann
im iibrigen pflegt die leptosome Gruppe gegeniiber der pyknischen die kleinste
Variation aufzuweisen. Es ist fiir das ganze Material von Bedeutung, daf die
KorpergroBe innerhalb der verschiedenen Gruppen praktisch die gleiche ist, in-
dem es einen Vergleich zwischen den folgenden Maflen klarer und beweisender
macht, und die Formverschiedenheiten an innerer Wahrscheinlichkeit dadurch
gewinnen, daB sie auf eine gleichartige Korpergrofle zuriickgefiihrt werden konnen.
Die VerhiltnismafBe (Indices) werden von groflerem Wert, da ein solcher durch
Erhshung der gréBten Komponente prozentual relativ kleiner wird (W. JOEANN-
sEN). Infolge dieser iibereinstimmenden Kérperlinge kann man dem Material
sicher einen gewissen Wert beilegen, und es ist nicht unberechtigt, in dem Faktum,
dafl die Durchschnittslinge mit den von fritheren Untersuchern gefundenen
Zahlen gut iibereinstimmt, einen Beweis dafiir zu sehen, daB das Material schwer-
lich eine einseitige Auswahl repriasentiert, aber deshalb doch nicht homogen zu
sein braucht. In Wirklichkeit weist das Material sicher eine recht ausgesprochene
Variation mit einer groBen Variationsbreite auf, namentlich auf den Gebieten,
wo der Erndhrungszustand eingreift.

3*
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Tabelle 8. Korpergewicht (M 71).

g i im \ " l 14 v t J
Ganzes Material 2083 . . .| 67,38 ‘ 0,82 ‘ 11,88 | 105,0—42,6 17,63
100 schizophrene . . . . . . 65,31 | 1,21 | 12,12 | 105,0—42,6 | 18,56 } 484 1.75
80 manisch-depressive . . .| 70,15 | 1,26 | 11,26 | 97,0—49,0 | 16,05 i ’
53 leptosome . . . . . . . 58,13 | 1,01 | 7,35| 83,2—42,6 | 12,64 } 17.67| 1.88
52 pyknische . . . . . . . 75,80 | 1,59 | 11,43 |105,0—56,5 | 15,08 ? ’
17 muskuldare . . . . . . . 71,74 | 1,43 | 5,90| 86,0—62,0 8,22
20 leptosome Mischtypen . .| 63,30 | 1,056 | 4,68 70,0—53,0 7,39 } .32 2.71
23 pyknische . .| 74,62 | 2,50 | 12,00| 94,0—52,0 | 16,08 ’ ’
Dénische Soldaten (SOREN ’

HawseNn) . . . . . .. 61,23

Von besonderem Interesse ist das Korpergewicht. Es weist auBerordentlich
ausgesprochene Verschiedenheiten zwischen Pyknikern und Leptosomen auf;
zwischen Zirkuldren und Schizophrenen findet sich ein Unterschied von 21/, - 6,
was eine starke Wahrscheinlichkeit fiir einen reellen Unterschied zu bieten scheint.
Verglichen mit SorEx HaNsENs Zahlen scheint es, als ob meine Patienten in
relativ gutem Erndhrungszustande sind; man muf} sich hier jedoch vor Augen
halten, da3 SoreExn HansENs Zahlen einem Soldatenmaterial entstammen. Ich
vermute, dafl das Durchschnittsgewicht meiner Schizophrenen einigermafen dem
Durchschnitt bei einer dénischen Bevolkerung dhnlichen Alters und unter #hn-
lichen sozialen Verhéltnissen entspricht. Das Gewicht der Leptosomen ist jeden-
falls sicher unter der Norm, wihrend die Pykniker nur in geringem Grade iiber-
gewichtig sind, wenn man das Alter beriicksichtigt. Dieses niedrige Kérper-
gewicht bei der leptosomen Gruppe ist von hervorragendem Interesse, da es
deutlich zeigt, in wie hohem Grade bei dieser Gruppe ein Eingreifen duBerer
Faktoren stattfindet. Ein so dezidiertes pathologisch herabgesetztes Korper-
gewicht — wie es einige leptosome Typen aufweisen — deutet darauf hin, daB
die asthenischen Typen, die diese Gruppe enthilt, pathologische Typen sind,
von krankhaften Prozessen geprigt, die einen stark herabgesetzten Ernihrungs-
zustand bewirken. Eine mangelhafte Fettablagerung ist sicher hiufig konstitu-
tionell bedingt, aber ein so niedriges Korpergewicht, wie es einige leptosome
Individuen haben, ist nicht konstitutionell, sondern krankhaft bedingt. Diese
Individuen bekommen in Wirklichkeit das Geprige ihrer Leiden. Es ist daher
nicht unberechtigt, dal PrunL fordert, daB die asthenischen Typen von vorn-
herein aus dem Material als pathologische Typen ausgeschieden werden miissen,
wenn es sich um eine Untersuchung iiber die Verteilung der Konstitutionstypen
handelt. Es ist auf alle Fille falsch, Konstitutionstypen bei einem so mangel-
haften Erndhrungszustand aufzustellen.

Die folgenden Zahlen fiir Brocas »Normalgewicht‘* illustrieren dieses Ver-
halten recht deutlich. Hiernach sollte das Gewicht der Schizophrenen auch zu
klein und das Durchschnittsgewicht der Manisch-Depressiven nur unbedeutend
iiber Mittel sein. Die Pykniker sind, wie das zu erwarten war, deutlich iiber-
gewichtig, wihrend die Leptosomen in noch héherem Grade untergewichtig sind ;
die Muskuldren entsprechen dem Normalgewicht. Nach BruescE sollte das
Normalgewicht bei einer Kérperlinge von 170 cm am ehesten 5 Kilo niedriger
liegen, aber das wird vielleicht dadurch wieder aufgewogen, dafl das Korper-
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Tabelle 9. Normalgewicht (nach Broca).

g 1 j‘m ‘ " 14 v t s
Ganzes Material 208 & 2,50 | 0,76 | 10,99 |274—=36,5| 439,60
100 schizophrene . . . . . . 4,45 1,19 | 11,87 |27,4—--36,5| 266,74 4.98| 1.57
80 manisch-depressive . . .[-+0,53 | 1,04 | 9,26 |21,2—--26,9| 1747,17 ? ’
53 leptosome . . . . . .. 11,75 | 0,88 6,37 |127,4—— 3,9 54,21 19.38 | 1.61
52 pyknische . . . . . . . =7,63 1,34 9,74 | 9,6—-=-31,2| 127,65 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 1,32 1,30 5,35 |11,5——=— 6,4 405,30
20 leptosome Mischtypen . . 6,20 | 1,06 | 4,75133—-= 3,1| 76,61 844! 2.05
23 pyknische . . +2,24 | 1,75 | 8,40|10,1—-+16,3] 375,00 ’ ’

gewicht mit dem Alter steigt, und die in Rede stehenden Individuen sind ja

durchweg recht alt.

AuBler mit Altersverschiedenheiten muB8 man somit — jedenfalls bei einem
Teil des Materials — auch mit Verschiedenheiten im Erniihrungszustand rechnen.
QUETELETS ,Zentimetergewicht*, DAVENPORTS ,height-weight*-Index,
Romrers ,,Index der Kérperfiille® sowie Livis Index ponderalis, die nahe

Tabelle 10. Zentimetergewicht (QUETELET).

g tm u Vv v t é
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 396 | 0,05 | 0,65 | 6,23—2,83 | 16,41 1
100 schizophrene . . . . . . 3,85 0,07 | 0,68 | 6,23—2,83 17,66 : 0.28 0.10
80 manisch-depressive . . .| 4,13 0,07 | 0,60 | 5,66—3,08 14,53 L
53 leptosome . . . . . . . 3,41 0,05 | 0,36 | 4,36—2,83 10,56 1.08 ! 0.09
52 pyknische . . . .. . .| 449 0,09 | 0,62 | 5,83—3,40 13,81 [ 777 7
17 muskuldre . . . . . . . 4,14 0,07 | 0,27 | 4,60—3,60 6,52 | ‘
20 leptosome Mischtypen. .| 3,76 0,06 | 0,29 | 4,31—-3,32 7,71 | 055 | 0.04
23 pyknische . .| 431 | 012 | 058 | 5290-335 | 13,46 | 1 ’

Tabelle 11. Korperbauindex (QUETELET-DAVENPORT).

g tm (. 14 v t 8
Ganzes Material 208 & . . .| 2,33 ‘ 0,03 . 0,38 | 3,70—1,63 ’ 16,18 !
100 schizophrene . . . . . . 2,27 | 0,04 + 040  3,70-1,63 = 17,67 | (16| 005
80 manisch-depressive . . .| 243 | 0,04 0,33  3,38—1,78 | 13,42 | ’
53 leptosome . . . . . . . 201 | 0,03 020 252-1,63 | 9,71 | (ol ooe
52 pyknische . . . . . . . 267 | 0,05 | 0,35 | 3,53—2,05 | 13,11 [ ’
17 muskuldre . . . . . . . 2,39 0,04 | 0,16 i 2,62—2,10 6,74
20 leptosome Mischtypen. .{ 2,20 0,03 | 0,15 | 2,50—1,98 6,77 | 0.30 | 0.02
23 pyknische ” 2,50 | 0,06 ’ 0,29 ‘ 2,98—2,12 | 11,68 [ ’

Tabelle 12. Index der Korperfiille (ROHRER).
; : |

q im l 2 Vv v 1 t ’ é
Ganzes Material 208 & 1,38 0,02 | 0,23 | 2,19—0,90 | 16,74 J \
100 schizophrene . . . . . . 1,34 | 0,03 | 0,25 | 219-0,90 | 18,51 1 o10 | 003
80 manisch-depressive . . .| 1,44 0,02 | 0,20 | 2,07—1,01 ‘ 13,61 | ’
53 leptosome . . . . . . . 1,19 | 0,02 | 0,13 | 1,54—0,90 | 11,09 1 040 | 0.04
52 pyknische . . . . . .. 1,59 0,03 | 0,21 | 2,14—1,23 | 13,33 R
17 muskulire . . . . . . . 139 | 0,08 | 0,13 | 1,59—1,18 | 9,14 | |
20 leptosome Mischtypen. .| 1,30 | 0,02 | 0,11 | 1,52—1,15 8,23 0.16 | 0.01
23 pyknische » 1,46 | 0,04 | 0,17 | 1,73—1,19 ' 1144 [ 77 7
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Tabelle 13. Index ponderalis (Livi).

g 1 + m u \ 14 Povo e
Ganzes Material 208 & . . .| 2,39 0,01 | 0,13 | 2,80—2,08 ‘( 5,52 ! ‘
100 schizophrene . . . . . . 2,36 0,01 0,14 | 2,80—2,08 | 6,02 | 0.07 | 0.02
80 manisch-depressive . . . 2,43 | 0,01 , 0,11 | 2,75—2,16 \ 4,53 ~ ’ 3 ’
53 lep‘oogome ....... 2,28 0,01 ¢ 0,08 | 2,49—2.08 1‘ 3,64 0,24 { 0,02
52 pyknische . . . . . .. 2,52 0,02 - 0,11 | 2,78—2,31 | 4,29 i
17 muskuldre . . . . . . . 2,40 0,02 0,08 | 2,52—2,27 3,13 i '
20 leptosome Mischtypen . . 2,35 0,02 | 0,07 | 2,47—2,25 2,81 0.09 | 0.01
23 pyknische - ] 2,44 0,02 | 0,09 2,59—2,28 3,65 ] ’

verwandte Groflen darstellen, zeigen alle praktisch gleich groBle Differenzen,
die so bedeutend sind, daBl sie typische Verschiedenheiten sowohl zwischen
den Psychosegruppen und namentlich zwischen den Typen zeigen (hier mehr
als 10 - d).

Die folgenden Zahlen zeigen kein Verhalten von besonderem Interesse. Die
Héhe des oberen Brustbeinrandes iiber dem Boden zeigt keine ausgesprochenen
Verschiedenheiten ; wie zu erwarten war, zeigt dieses Maf3 ein dhnliches Verhalten
wie die Korperlange.

Tabelle 14. Hohe des oberen Brustbeinrandes ii. d. B. (M. 4).

g +m ’ u ’ 14 P ‘ 3 “‘ é
Ganzes Material 208 & . . .| 139,58 | 0,43 ! 4,41
100 schizophrene . . . . . . 139,50 | 0,60 | 595 '1554—122,2| 4,27 } o010 | 0.88
80 manisch-depressive . . .| 139,40 , 0,66 | 5,86 ;153,9#125,6‘ 4,20 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 139,13 | 0,88 | 6,41 158,9-122,2) 4,61 | oa | 110
52 pyknische . . . . .. . 138,74 | 0,69 | 4,98 155,4—127,0/ 359 [ ’
17 muskulédre . . . . . . . 141,33 : 1,51 | 6,24 ‘ 153,9—129,9, 4,42
20 leptosome Mischtypen . .| 139,15 0,97 | 4,33 |147,3—128, 4‘ 3,11 278 | 1.82
23 pyknische o . .| 141,93 | 1,54 | 7,37 |151,6—125,6] 5,19 l ’ ’

Tabelle 15. Hohe des Nabels 4. d. B. (M. 5)
g itm ' Voo ‘ tooo
i |

Ganzes Material 207 & . . .| 101,20 | 0,38 | 544  114,5—83,3 538 | :
100 schizophrene . . . . . . 101,59 | 0,50 | 5,02  113,8—89,5 | 4,94 i} 1.09 . 0.77
79 manisch-depressive . . .] 100,50 | 0,58 5,18 113,0—86,8 | 5,15 || P
53 leptosome . . . . . . . 102,24 | 0,70 | 512  114,5—91,1 501 363 | 0.96
51 pyknische . . . . . . . 98,61 | 0,67 | 4,75 | 107,2—83,3 | 4,82 } ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 102,74 | 1,31 | 540 113,0—94, O 5,26
20 leptosome Mischtypen . .| 101,25 | 0,93 4,14  108,7—92,3 | 4,09 142  1.51
23 pyknische » - -1 102,67 | 1,19 | 571 - 110,791, 6 5,56 ‘} T

Dagegen zeigt die Hohe des Nabels ausgesprochene Verschiedenheiten; zwi-
schen Pyknikern und Leptosomen besteht ein biometrisch sicherer Unterschied,
aber auch zwischen Zirkuléren und Schizophrenen ist der Unterschied recht aus-
gesprochen. Augenscheinlich ist es der pyknische Fettbauch, der sich hier geltend
macht, so daBl der Nabel hierdurch descendiert. In Wirklichkeit besteht denn
auch ein so groBer Unterschied im Ernahrungszustand nicht allein bei Leptosomen

und Pyknikern, sondern auch zwischen Zirkuliren und Schizophrenen, dal diese
Deutung fiir plausibel erklirt werden muf.
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Tabelle 16. Hohe des oberen Symphysenrandes . d. B. (M. 6).

g ; Tm ‘ I 14 v ¢ ' 3
Ganzes Material 208 & . . .| 88,15 ‘ 0,33 | 4,70 | 99,5—77,0 5,33 i
100 schizophrene . . . . . . 88,10 | 0,47 | 4,66 | 98,3—78,2 | 5,29 } 0.08 068
80 manisch-depressive . . .| 88,02 = 0,50 ! 4,44 @ 97,2—78,1 5,04 A e
53 leptosome . . . . . . . 87,90 | 0,68 | 4,92 | 995—77.2 = 5,60 } 0.90 | 0.84
52 pyknische . . . . . . . 87,00 | 0,50 | 3,61 | 954—79,5 | 4,15 i T
17 muskuldre . . . . . . . 88,97 | 1,15 | 4,72 | 97,0—81,4 | 5,30
20 leptosome Mischtypen . .| 87,85 | 0,78 | 347 | 97,0-80,5 | 3,95 } 950 | 1.51
23 pyknische . . .| 90,35 | 1,05 | 5,06 | 98,0—78,6 | 5,60 ’ ’

In der Hohe der Symphyse machen sich iiber die unvermeidlichen Zufillig-
keiten des Materials hinaus keine Verschiedenheiten geltend. Zwischen den
Pyknikern und Leptosomen findet sich eine Typendifferenz gleich d; das kann
auf Zufillen beruhen, méglicherweise sich aber auch durch Ungenauigkeiten der
Technik erkliren. Der obere Rand der Symphyse ist ein ausgezeichneter Mef3-
punkt, aber er kann schwer auffindbar sein, da man, namentlich bei dicken Leu-
ten, den palpierenden Finger tief eindriicken mufl, um wirklich den oberen
Symphysenrand zu treffen, was von den meisten Patienten als &duBerst genant
empfunden wird. Anscheinend ist es hier der Fettbauch der Pykniker in Ver-
bindung mit einer straffen Bauchwand, die das Mall hoch genug zu nehmen
hindert. Im Gegensatz hierzu ist bei leptosomen Individuen, die meist eine diinne,
schlaffe, asthenische Bauchwand haben, die Bestimmung dieses MaBes duflerst
leicht; der erhaltene MeBfehler ist infolgedessen bei Pyknikern (wo das Maf3
auBerordentlich schwer zu nehmen war) 10mal so gro3 wie bei den Leptosomen.
Wahrscheinlich beruht der zwischen Pyknikern und Leptosomen gefundene
Unterschied in einem gewissen Grad auf einem solchen systematisierten Fehler.
Die Hohe der Spina ilei ant. sup. iiber dem Boden zeigt keine Verschiedenheiten,
wenn man hier, wie sonst, von dem geringen Unterschied absieht, den die Musku-
liren den anderen Gruppen gegeniiber zeigen, da die Gruppe, wie gesagt, zu klein
und heterolog ist, um bestimmte Schliisse zu erlauben.

Die Héhe der rechten Kniegelenkspalte iiber dem Boden zeigt auch keine
Verschiedenheiten; dasselbe gilt von der Hohe des rechten Malleolus medialis.

Tabelle 17. Hohe des rechten vorderen Darmbeinstachels ii. d. B. (M. 13).

g “ +m l w 1 vV Lo J ¢ ! é
Ganzes Material 208 & . . .| 96,17 | 0,35 | 5,05 111,0—85,1 ' 5,25 «
100 schizophrene . . . . . . 96,09 | 0,52 | 5,20 | 111,0—85,6 | 5,41 } 0.04 - 074
80 manisch-depressive . . .| 96,13 | 0,562 | 4,69 | 105,7—86,1 488 I 7777
53 leptosome . . . . . . . 95,55 0,67 | 4,89 | 107,1—-85,1 | 5,12 } 0.17 ‘ 0.89
52 pyknische . . . . . .. 95,38 0,58 | 4,21 | 111,0—85,6 | 4,41 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 96,79 | 1,14 | 4,68 | 105,7—87,6 4,84
20 leptosome Mischtypen. .| 95,25 ; 0,93 | 4,14 | 104,5—86,1 4,35 } 371 | 1.49
23 pyknische ' . .| 98,96 | 1,16 | 5,58 | 107,3—86,3 5,64 ’ ’

Die Hohe der Acromions scheint auch keine Verschiedenheiten von Bedeutung
zu bieten; hierbei mag angefiihrt werden, daB das ein recht ungenaues Maf} bei
schizophrenen Patienten ist. Zirkuldre Patienten kann man recht leicht dazu be-
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Tabelle 18. Hohe der rechten Kniegelenkfuge . d. B. (M. 15).

g ) +7m \ u 1 14 v t 4
Ganzes Material 208 8¢ . . .| 43,92 ! 0,18 | 2,55 52,3—38,0 5,81
100 schizophrene . . . . . . 43,83 | 0,27 | 2,73  52,3—38,0 6,23 } 0.01 | 0.37
80 manisch-depressive . . .| 43,84 | 0,25 | 2,21 | 49,4—38,8 5,04 ’ .
53 leptosome . . . . . .. 43,61 : 0,37 | 2,71 | 48,7—38,0 6,21 } 0.22 | 0.47
52 pyknische . . . . . . . 43,39 | 0,28 | 2,01 | 49,5—39,2 | 463 |[ " i
17 muskulare . . . . . . . 44,14 | 0,53 | 2,17 | 47,2—40,6 4,92
20 leptosome Mischtypen. .| 43,81 | 0,34 | 1,52 | 46,7—41,7 | 3,47 } 1.09 | 0.67
23 pyknische - . .| 44,90 | 0,58 | 2,79 | 48,8—38,8 : 6,21 ’ ’

Tabelle 19. Hohe der rechten inneren Knéchelspitze ii. d. B. (M. 16).

q Tm| ou ! 14 v Lt 9
Ganzes Material 208 8¢ . . .] 7,46 0,05 | 0,69 9,5—-54 | 9,18 |
100 schizophrene . . . . . . 7,45 | 0,07 | 0,66 | 91—59 . 880 } 0.04 | 0.10
80 manisch-depressive . . .| 7,49 0,08 | 0,68 956—57 | 912 | 7 ’
53 leptosome . . . . . . . 7,39 0,09 | 0,67 8,8—5,4 . 9,07 } 0.13 | 0.14
52 pyknische . . . . . . . 7,52 0,09 | 0,64 8,9—6,1 | 8,51 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 7,44 0,14 | 0,59 8,2—6,4 7,93
20 leptosome Mischtypen. .| 7,19 | 0,12 | 0,55 | 8,1—6,3 7,65 } 0.56 | 0.92
23 pyknische 9 .. 7,75 0,17 | 0,80 9,5—6,4 10,32 ’ ’

Tabelle 20. Héhe des rechten Akromion i. d. B. (M. 8).

g | tm| u 1% | L t s
Ganzes Material 208 & . . .| 139,67 | 0,44 | 6,36 |158,3—123,2| 4,55 |
100 schizophrene . . . . . . 139,63 | 0,61 | 6,07 [156,7—123,2| 4,35 1} 0.09 092
80 manisch-depressive . . .| 139,54 | 0,69 | 6,15 [156,0—125,8| 4,41 || ’
53 leptosome . . . . . . . 139,43 | 0,90 | 6,53 |158,3—123,2| 4,68 } 0.65 ' 1.17
52 pyknische . . . . . . . 138,78 | 0,76 | 5,49 |156,7—125,6| 3,96 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 141,74 | 1,56 | 6,42 1155,9—130,3| 4,53 |
20 leptosome Mlschtypen .] 189,30 | 1,10 | 4,90 |147,3—125,7| 3,52 } 289 | 1.94
23 pyknische » . .| 142,19 | 1,60 | 7,68 \156 0—125,8{ 540 [ &7 7

kommen, die reglementierte Gradstellung einzunehmen; schizophrene Patienten
lassen entweder die Schultern schlapp herunterhiingen oder ziehen sie — auf Auf-
forderung, den Riicken zu strecken — stark in die Héhe. Da die wesentlichste
Bedeutung dieses Mafes ist, als Ausgangspunkt fiir die Messung der Armlédnge zu
dienen, war es recht gleichgiiltig, ob der Patient die Schultern stark liiftete oder
nicht, wenn diese Stellung nur unverindert eingehalten wurde, wihrend die
folgenden Lingenmafle am Arm in schneller Reihenfolge genommen wurden.
Wenn dieses MaBl gleichwohl angefiihrt wird, geschieht es, um zu zeigen, in wie
hohem Grade solche zufilligen Fehler bei der Bearbeitung aller Beobachtungen
wegeliminiert werden kénnen, wenn sie nur nicht systematisiert sind. In
Wirklichkeit haben hier grofle Abweichungen von der Normalstellung vor-
gelegen.

Die Ellbogengelenkspalte weist bei allen Gruppen fast denselben Abstand
vom Boden auf; das gleiche gilt von der Hohe des Proc. styloideus und der Héhe
der 3. Fingerspitze iiber dem Boden.
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Tabelle 21. Hohe der rechten Ellenbogengelenkfuge ii. d. B. (M. 9).
g Im u 14 v } t é
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 106,63 | 0,35 | 5,11 ‘121,7—— 93,21 4,79 i
100 schizophrene . . . . . . 106,68 | 0,49 | 4,93 1194— 93,9 4,62 024 075
80 manisch-depressive . . .| 106,44 | 0,56 | 5,03 [120,5— 96,6} 4,73 | 777
53 leptosome . . . . . .. 106,49 I 0,72 | 5,33 !121,7— 93,9§ 5,01 L 0.56 | 0.98
52 pyknische . . . . . .. 105,93 | 0,65 | 4,68 1119,4— 93,21 4,42 [ 7 | 7
17 muskulidre . . . . . . . 108,27 | 1,15 | 4,78 |119,2—100,5| 4,41 |
20 leptosome Mischtypen . .| 106,80 | 0,91 | 4,05 |112,0— 93,9| 3,79 178 ‘ 1.56
23 pyknische 9 . .| 108,58 | 1,26 | 6,07 {120,5— 97,0| 5,59 | ’
Tabelle 22. Hohe des Griffelfortsatzes des rechten Radius ii. d. B. (M. 10)
g + m u 14 v l t J d
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 81,08 | 0,30 | 4,26 ‘ 92,8—69,4 5,25 | |
100 schizophrene . . . . . . 81,33 | 0,41 | 4,10 | 92,7—72,2 ‘ 5,04 0.48 | 0.63
80 manisch-depressive . . .| 80,85 | 0,48 | 4,27 | 92,8—73,2 ‘ 5,28 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 81,13 | 0,61 | 4,45 | 92,7—72,6 5,49 0.49 | 0.84
52 pyknische . . . . . .. 80,64 | 0,57 | 4,11 | 914694 | 510 [ |7
17 muskulire . . . . . . . 82,33 ' 1,01 | 4,16 | 90,8—75,7 | 5,05 | |
20 leptosome Mischtypen. .| 81,35 , 0,73 | 3,26 | 85,8—70,0 4,01 ‘ 1.10 f 1.25
23 pyknische w . .| 8245 1,02 | 490 | 928-73,7 | 594 | |7
Tabelle 23. Hohe der rechten Mittelfingerspitze i. d. B. (M. 11).
g Im|ow 14 v | ot |3
Ganzes Material 208 & 61,89 | 0,27 | 387 733500 | 625 | :
100 schizophrene . . . . . . 62,10 - 0,37 | 3,73 | 73,3—52,5 6,01 0.41 i 0.57
80 manisch-depressive . . .| 61,69 | 0,44 | 3,90 = 73,5—54,3 6,32 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 61,85 ' 0,54 | 3,91 ;. 73,3—54,2 | 6,32 0.55 | 0.75
52 pyknische . . . . . .. 61,30 ; 0,53 | 3,82 w 70,9—50,0 6,23 I Bt
17 muskulire . . . . . . . 63,16 | 0,96 | 3,97 | 70,9—57,2 | 6,29 |
20 leptosome Mischtypen . .| 62,25 | 0,67 | 2,98 | 66,7—51,5 | 479 || gas ' 113
23 pyknische 5s 62,88 | 0,92 | 4,40 | 73,5—55,7 7,00 ’ i ’
Tabelle 24. Linge der vorderen Rumpfwand (M. 27).
g i :m u 14 v t J
Ganzes Material 208 & . . .| 51,40 1 0,20 | 2,91 | 60,6—44,0 j 5,66
100 schizophrene . . . . . . 51,36 | 0,28 | 2,80 | 60,6—44,0 & 5,45 0.00 | 0,42
80 manisch-depressive . . .| 51,36 ‘ 0,33 | 2,98 | 59,8—45,5 5,80 R
53 leptosome . . . . . .. 51,17 | 0,41 | 2,98 | 59,3—44,0 5,82 \ 0.54 I 0.57
52 pyknische . . . . . .. 51,71 | 0,38 | 2,75 60,6 —45,5 532 [ 7 J ’
17 muskuldre . . . . . . . 52,41 | 0,77 | 3,17 | 59,8—48,4 6,05 |
20 leptosome Mischtypen . .| 51,33 | 0,48 | 2,15 | 57,6—47,9 4,19 0.29 J 0.82
23 pyknische 2 . 51,565 . 0,67 ’ 3,23 | 57,3—46,2 | 6,27 - .

Die Rumpflinge zeigt keinen Unterschied, dem irgendwelche Bedeutung
beigelegt werden kann. Das ist um so eigentiimlicher, als man von vornherein er-
warten sollte, einen Unterschied zu finden, wie das auch KoLLE bei seinem Ma-
terial findet. Man denke nur an Vioras Typus megalosplanchnicus, der im wesent-
lichen mit dem pyknischen Typus identisch sein diirfte. Es ist schwer, hierfiir
eine plausible Erklarung zu finden. Sofern man Fehler der Technik anfiihren will,
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muB man damit rechnen, dafl die Rumpflange der Pykniker zu grol gefunden
wurde, und daB sie in Wirklichkeit kleiner sein mufl, da die Symphysenhéhe,
wie erwahnt, moglicherweise zu niedrig festgestellt wurde. Kine mangelhafte
Haltung kann das Verhalten auch nicht erklaren, da es wesentlich die schizo-
phrenen Patienten sind, denen es schwer fillt, die gewiinschte Stellung ein-
zunehmen ; macht sich das geltend, so ist die Rumpflinge der Leptosomen zu
klein, und auch bei diesem Erklirungsversuch scheint die Rumpflinge der
Pykniker eher zu lang. Das Verhalten ist somit nicht zu erkliren; es ist méglich,
daB Altersunterschiede sich auch hier durch ein leichteres ,,Zusammensinken‘¢
der Columna geltend machen ; aber das kann den Unterschied zwischen KoLLES
und meinen Resultaten sicher nicht allein erkliren; HENcrELs Zahlen entspre-
chen meinen recht gut.

Tabelle 25. Rumpflange in Prozent der Kérpergréfe.

g l‘ tm i © ‘ 14 1 v t 0
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 30,32 | 0,09 : 1,28 ‘ 33,8—26,7 . 4,22 E
100 schizophrene . . . . . . 30,31 | 0,13 1,33 | 33,6—27,3 4,39 "} 0.04 | 0.20
80 manisch-depressive . . .| 30,35 | 0,15 , 1,36 | 33,8—26,7 | 4,48 ‘ ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 30,17 | 0,17 1,24 | 33,1-27,7 4,11 } 0.60 | 0.24
52 pyknische . . . . . . . 30,77 | 0,17 * 1,24 | 33,8—28,2 = 4,03 | ’
17 muskulare . . . . . . . 30,44 | 0,34 | 1,39 , 32,6—28,2 ‘ 4,57
20 leptosome Mischtypen . .| 30,34 | 0,25 ; 1,10 32,9-—28,2 | 3,63 ‘} 037 | 0.39
23 pyknische 5 - -] 29,97 | 021 1 0,99  32,4—28,2 | 331 || ’

Die Rumpflinge, in Prozent der Korperlinge angegeben, zeigt dagegen, daB
die Pykniker eine relativ groBere Rumpflinge als die Leptosomen haben. Eine
Typendifferenz von 2,5 - 4 gibt doch keine grofiere Wahrscheinlichkeit fiir einen
reellen Unterschied, denn man muf sich vor Augen halten, daB gar kein Unter-
schied in der relativen Rumpflinge bei Manisch-Depressiven und bei Schizo-
phrenen besteht.

Tabelle 26. Umfang des Halses (M. 63).

g fm u 14 v -t d
|

Ganzes Material 208 3¢ . . .| 37,91 | 0,19 | 2,75 | 47,8—30,4 = 7,25 |
100 schizophrene . . . . . . 37,43 | 0,30 | 2,97 ' 47,8—30,4 = 17,93 j} Ll4 040
80 manisch-depressive . . .| 38,57 | 0,27 | 2,44 ' 43,8—33,0 | 6,33 [ ’
53 leptosome . . . . . . . 35,61 | 023 1,71 | 39,8—30,4 | 4,80 461 © 0.42
52 pyknische . . . . . . .| 40,22 | 035 | 2,54 | 47,8—36,1 | 6,32 } ’ ’
17 muskulsre . . . . . . .| 39,42 | 040 ' 1,66 43,4-36,8 | 421 | |
20 leptosome Mischtypen . .| 36,93 | 0,26 : L,18 i 39,0—34,8 | 3,20 189 : 0.47
23 pyknische ' ..} 38,82 | 039 | 1,8 | 42,6—34,9 4,84 w} TR

Der Halsumfang bietet typische und biometrisch sichere Verschiedenheiten
zwischen den beiden Haupttypen und vielleicht auch zwischen den Psychosen ;
es ist ferner hier schwer, sich ein Eingreifen duflerer Umsténde oder rein techni-
scher Fehler vorzustellen. Auch der relative Halsumfang (Halsumfang in Prozent
der Korperlinge) ergibt sichere Unterschiede. Wie sich die Halslinge verhilt,
ist nicht untersucht.
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Tabelle 27. Umfang des Halses in Prozent der KorpergroBe.

+

g | Tm | 14 ' v \ tT )
Ganzes Material 208 & 22,38 | 0,12 | 1,67 | 27,2187 7 746 |
100 schizophrene . . . . . . 22,04 0,18 | 1,78 | 27.2—18.7 ~ 8,08 | 078 | 0.2
80 manisch-depressive . . .| 22,82 | 0,17 | 1,50 26,6—19,0 ‘ 6,57 ‘
53 leptosome . . . . . .. 20,99 . 0,14 | 0,99 | 23,6—19,0 ' 4,71 3,00 0 24
52 pyknische . . . . . .. 23,99 | 0,20 | 1,47 | 27,2—21,3 \ 6,13 ‘
17 muskuliare . . . . . . . 22,82 | 0,23 | 0,94 | 252—20,7 | 4,12 |
20 leptosome Mischtypen . .| 21,85 | 0,21 ;1 0,95 | 23,4—20,2 } 4,35 072 | 0.32
23 pyknische . .| 22,57 | 0,23 | 1,08 | 24,9—20,7 | 4,79 HE
Tabelle 28. Breite zwischen den Akromien — Schulterbreite (M. 35).
g +m 12 vV } v ? é
Ganzes Material 208 & 38,67 | 0,14 | 2,06 | 44,2—33,1 5,33
100 schizophrene . . . . . . 38,53 | 0,19 | 1,91 | 43,4—33,5 4,96 034 | 0.28
80 manisch-depressive . . .| 38,87 | 0,21 | 1,89 | 43,5—34,6 4,86 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 38,05 | 0,25 | 1,81 | 44,2—34,1 4,76 Li4 | 0.37
52 pyknische . . . . . .. 39,19 | 0,28 | 2,00 | 42,8—35,0 510 [ ’
17 muskulidre . . . . . . . 40,38 ' 0,38 | 1,55 | 43,5—37,0 3,84 |
20 leptosome Mischtypen. .| 38,40 ' 0,32 | 1,45 | 41,2—35,5 3,78 078 | 0.56
23 pyknische " 39,18 0,45 | 2,14 | 43,7—36,3 | 546 | ’
Tabelle 29. Schulterbreite in Prozent der Rumpflange.
g Tm u Vv v ¢ " J
Ganzes Material 208 & 75,45 | 0,32 | 4,68 | 88,0—63,3 6,20 ]\
100 schizophrene . . . . . . 75,18 | 0,48 | 4,76 | 88,0—63,3 6,33 0.67 ‘ 0.70
80 manisch-depressive . . .| 75,85 | 0,51 | 4,56 | 84,8—65,7 6,01 ’ | ’
53 leptosome . . . . . .. 74,564 | 0,61 | 4,47 | 84,8—63,3 6,00 145 i 0.90
52 pyknische . . . . . . . 75,99 | 0,65 | 4,73 | 84,8—65,6 6,22 ’ [ ’
17 muskulare . . . . . . . 77,27 1,20 | 4,95 | 84,5—65,7 6,41 | ‘
20 leptosome Mischtypen . .| 74,85 | 0,59 | 2,62 | 80,6—70,0 | 3,50 | ;30 |9
23 pyknische ” . .| 76,15 | 1,06 ' 5,08 | 85,0—68,4 | 6,67 | O |

Die Schulterbreite zeigt bei allen Typen typische Unterschiede, bei den
Psychosen finden sich jedoch keine Differenzen.
Die Schulterbreite in Prozent der Rumpflinge ergibt keinen sicheren Unter-

schied.
Tabelle 30. Transversaler Brustdurchmesser (M. 36).
g Im| ou | 4 ‘ d
Ganzes Material 208 @ 30,66 | 0,18 2,53 ' 38,6—24,6 8,25 l j
100 schizophrene . . . . . . 30,08 | 0,26 | 2,55 | 38,1—24,6 | 8,48 } L51 :
80 manisch-depressive . . .| 31,59 | 0,26 ' 2,28 | 38,6—27,3 & 7,22 ' aa
53 leptosome . . . . . .. 28,95 0,31 ' 2,27 i 38,6—25,5 i 7,84 l 3,34 | 0,46
52 pyknische . . . . . .. 32,29 | 0,32 ' 2,34 | 381—27,3 | 7,25 |
17 muskulire . . . . . . . 31,68 | 0,30 = 1,22 ; 34,3—30,1 : 3,85 | ‘
20 leptosome Mischtypen . .| 29,85 ! 0,30 1,34 | 31,5—27,6 4,49 } .98 ‘ 0.55
23 pyknische " ..] 31,83 | 046 221, 366—27,5 | 6,94 | T 7

Dagegen gibt sowohl die Thoraxtiefe wie seine Breite typische und biometrisch
gesicherte Verschiedenheiten. Auch die Thoraxtiefe in Prozent der Breite zeigt
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Tabelle 31. Sagittaler Brustdurchmesser (M. 37).

g Im| u 14 v i é
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 21,13 | 0,16 | 2,36 | 27,7—14,9 | 11,17
100 schizophrene . . . . . . 20,46 | 0,22 | 2,22 | 27,3—14,9 | 10,85 143 | 0.34
80 manisch-depressive . . .| 21,89 | 0,26 | 2,34 | 27,7—17,0 10,69 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 19,33 | 0,23 | 1,69 | 23,1—14,9 8,74 375 | 0.40
52 pyknische . . . . . .. 23,08 | 0,32 | 2,34 | 27,7—19,5 10,14 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 21,09 | 0,35 | 1,46 | 24,2—18,8 6,92
20 leptos';ome Mischtypen . .| 20,27 | 0,31 | 1,40 | 22,9—17,9 6,91 1,95 | 0,50
23 pyknische ’s .] 22,22 ’ 0,39 | 1,86 | 27,0—19,4 8,37

Tabelle 32. Thorakalindex.

g |Im| p 14 1 v t P
Ganzes Material 208 3¢ . . .| 68,92 | 0,43 | 6,18 | 85,9—44,0 8,97 |
100 schizophrene . . . . . . 68,02 | 0,61 | 6,07 | 81,5—53,1 8,90 | 146 | 0.93
80 manisch-depressive . . .| 69,48 | 0,70 | 6,30 | 81,9—44,0 9,07 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 66,88 | 0,89 | 6,46 | 80,9—44,0 9,66 472 | 1.15
52 pyknische . . . . . . . 71,60 | 0,73 | 5,23 | 85,9—61,7 7,16 ’ ?
17 muskuldre . . . . . . . 66,63 | 1,18 | 4,88 | 75,4—56,8 7,32
20 leptosome Mischtypen. .| 67,65 | 1,45 | 6,50 | 81,5—59,2 9,61 237 | 2.10
23 pyknische . ..} 70,02 | 1,51 | 7,24 | 83,9—61.2 | 10,34 ’ ’

dhnliche Verhiltnisse; eine Typendifferenz zwischen den Psychosen von gut
11/, + 8 scheint einigermaBen darauf hinzudeuten, daB die manisch-depressiven
Patienten einen im Verhéltnis zur Breite recht tiefen Thorax haben. Die absolu-
ten MafBle zeigen hier eine ausgesprochene Verschiedenheit. Charakteristisch ist
es, dafi die muskuldre Gruppe einen relativ breiten, aber nicht sonderlich tiefen
Brustkasten hat; in bezug auf die relative Tiefe des Thorax kénnen die Musku-
liren an die Pykniker nicht heranreichen.

Tabelle 33. Lange des Epigastriums (FABER).

+

g am u 14 v ! ‘ )
Ganzes Material 207 ¢ . . .| 23,10 | 0,22 | 3,21 | 36,0—15,5 | 13,90
99 schizophrene . . . . . . 22,24 | 0,30 | 3,03 | 35,0—15,5 13,62 } 158 | 0.47
80 manisch-depressive . . .| 23,82 | 0,36 | 3,22 | 36,0—18,0 13,52 | 7 ’
53 leptosome . . . . . . . 21,13 | 0,31 | 2,24 | 28,0—15,5 10,60 3} 492 | 0.59
51 pyknische . . . . . . . 25,35 | 0,51 | 3,64 | 36,0—20,0 14,36 | 7 ’
17 muskuldre . . . . . . . 22,59 | 0,55 | 2,26 | 28,0—19,5 | 10,00 .
20 leptosome Mischtypen. .| 22,23 | 0,47 | 2,09 | 26,5—17,5 9,40 i} 262 | 0.74
23 pyknische - . .| 24,85 | 0,57 | 2,74 | 30,0—18,0 | 11,03 || ~ ’

Tabelle 34. Breite des Epigastriums (FABER).

g Im| u 14 v i t 9
Ganzes Material 207 38 . . .| 15,26 | 0,31 | 4,45 | 27,6— 4,3 | 29,16 ‘
99 schizophrene. . . . . . . 15,11 | 0,42 | 4,22 | 27,6— 4,3 | 27,93 } 112 | 0.66
80 manisch-depressive. . . .| 16,23 | 0,51 | 4,58 | 26,0— 6,6 28,22 ‘ ’ ’
53 leptosome . . . . . . . . 12,40 | 0,47 | 3,39 | 224— 6,6 | 27,34 ‘} 5.95 | 0.77
51 pyknische . . . . . . . . 18,35 | 0,61 | 4,32 | 26,0—10,5 | 23,54 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 14,74 | 0,65 | 2,69 | 21,2—10,3 | 18,25 ‘
20 leptosome Mischtypen . .| 14,67 | 0,67 | 3,01 | 22,6— 9,3 | 20,52 | 313 | 1.10
23 pyknische » . .} 17,80 | 0,87 | 4,19 | 26,0—11,3 | 23,54 i} ’ ’
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Tabelle 35. Index des Epigastriums (FABER).

g Tm| o u 14 v ¢t | 0
Ganzes Material 207 & . . .| 65,77 1,08 | 15,57 |117,8—19,1 23,67
99 schizophrene. . . . . . . 65,48 | 1,60 | 1599 117,8—19,1 | 24,42 } 295| 2.34
80 manisch-depressive . . . .| 67,73 1,69 } 15,12 | 102,9—30,7 | 22,32 ’ ’
53 leptosome . . . . . . .. 59,32 | 2,42 117,62 117,8—30,7 | 29,70 } 12.95 | 3.06
51 pyknische . . . . . . .. 72,27 | 1,87 13,36 | 102,9—45,7 | 18,49 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 65,92 2,97 } 12,24 | 80,0—45,5 | 18,57 l
20 leptosome Mischtypen . .| 65,85 | 2,87 12,83 962—40,0 | 19,48 | | 500
23 pyknische . .| 7,01 | 2,66 12,78 100,8—53,8 | 18,00 | 0|

Sowohl die Linge! wie die Breite? des Epigastriums zeigt typische Ver-
schiedenheiten, die bei den Psychosen jedoch nur recht wahrscheinlich sind ; diese
Zahlen miissen aber mit einer gewissen Vorsicht gewertet werden, da sie in Wirk-
lichkeit sehr ungenaue Mafe sind. Daf} das MaB in aufrechter Stellung genommen
ist, diirfte es nicht ungenauer machen — im Gegenteil. Bei den Pyknikern kann
die Deszension des Nabels jedoch beziiglich der Endbewertung der Zahlen stérend
einwirken, aber das muf} sich bei Messung in liegender Stellung auch einiger-
mafen geltend machen; bei Kontrollmessungen am selben Individuum diirfte es
jedenfalls keinen Einfluf} iiben. In Wirklichkeit gibt die ,,Zehnmessung des
Pyknikers den kleinsten Mittelfehler, der fiir Lange und Breite des Epigastriums
auf etwa 1,5 bzw. 1,4 cm angesetzt werden mufl. Auch FABERs epigastrischer
Index3 zeigt bei den zwei Haupttypen ziemlich ausgesprochene Verschieden-
heiten, aber man muf} sicher mit einem rein technischen Fehler von 9—10%
rechnen. Dieser technische Fehler wird wohl noch zum groBten Teil bei der Be-
arbeitung des ganzen Materials wegeliminiert; aber diese Unsicherheit macht es
schwer, das individuelle Mal zu wiirdigen und scheint den Index daher eines
Teils seiner praktischen Bedeutung zu berauben.

Tabelle 36. Brustumfang bei ruhigem Atmen (M. 61).

g im Iou V r v ] t i é
Ganzes Material 208 & . . .| 97,68 | 0,55 | 7,97 | 121,5—80,5 ' 8,16 | 1
100 schizophrene . . . . . . 95,75 | 0,78 | 7,80 121,5—80,5 ' 8,15 } 421\ L12
80 manisch-depressive . . .| 99,96 | 0,81 | 7,20 " 116,8—87,7 1 7,20 | | =
53 leptosome . . . . . . . 91,17 | 0,66 | 4,81 | 1064824 5,28 ;} 15.45 | 195
52 pyknische . . . .. .. 104,62 | 1,06 | 7,66 ' 121,5—90,6 7,32 | 7| 7
17 muskuldre . . . . . . . 100,39 | 0,81 | 3,33 . 109,5—95,4 | 3,32 E
20 leptosome Mischtypen. .| 93,95 | 0,76 | 3,39 = 98,1—-86,8 { 3,61 [} 8.07 ‘ 1.50
23 pyknische » . .| 10202 | 1,30 | 6,24 1149-91,5 | 612 [ ' 7

Der Brustumfang zeigt ausgesprochene Verschiedenheiten. Es handelt sich
hier um ein vielleicht nicht ganz genaues, aber doch vollkommen verlidBliches Ma83,
das zugleich das wichtigste Mal} ist, das in der Konstitutionsforschung benutzt

1 Die Lange des Epigastriums ist der Abstand von der Basis des Processus ensiformis
an dessen Artikulation mit dem Sternum bis zur Mitte des Umbilicus (s. Fasgr: Uber das
Verhaltnis zwischen Form und Lage des Brustkastens. Ugeskr. Laeg. (dén.) 84, 479 (1922). —
Die Gastroptosefrage. Klin. Wschr. 2, 813 (1923).

? Die Breite des Epigastriums ist der Abstand zwischen beiden Kurvaturen, winkel-
recht zur Mitte der Léinge des Epigastriums gemessen.

® Der epigastrische Index ist die Linge des Epigastriums in Prozent der Breite.
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Tabelle 37. Brustumfang in Prozent der Rumpflinge.
g E + m l " 1 14 ! v J ¢ 6

Ganzes Material 208 & 190,23 | 1,11 ‘ 16,00 | 245,0 —143, 8! 8,41 !

100 schizophrene . . . . . . 186,54 | 1,50 | 15,00 |235,0—156,7: 8,04 N 951 | 2.25
80 manisch-depressive . . .| 196,05 ! 1,68 | 15,00 | 235,3 —143, 8] 17,65 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 178,53 | 1,51 | 10,97 199,6—156,6| 6,14 2495 2.63

. | i y ’

52 pyknische . . . . . . . 202,78 ' 2,15 | 15,52 ‘245 0—171, 3‘ 7,65
17 muskuldre . . . . . . . 191,57 | 2,61 | 10,75 \212 6—176,4 5,61 | l
20 lept0§0me Mischtypen . .| 183,15 ( 1,89 | 8,43 ‘ 194,0—164,9| 4,60 16,74 l 3,81
23 pyknische » . 199,89 r 3,31 7,95 . !

Tabelle 38. Brustumfang in Prozent der Kérpergrﬁﬁe.

g im " 14 v 13 J
Ganzes Material 208 & . . 57,65 | 0,33 | 4,82 ! 72,1—46,4 8,36 1
100 schizophrene . . . . . 56,50 | 0,49 | 4,87 | 72,1—46,4 8,63 ‘} 264 | 0.67
80 manisch-depressive . . 59,14 | 0,46 | 4,15 | 70,6—50,3 | 7,02 | 7 | 7
53 leptosome . . . . . . 53,79 | 0,39 | 2,83 | 60,8—49,1 5,26 ‘} 856 | 0.71
2 pyknische . . . . . . 62,35 | 0,60 | 4,34 | 72,1—54,6 1 696 | 77 | 7
17 muskuldre . . . . . . .| 58,16 | 0,58 | 2,39 | 62,4—54,6 | 4,11 |
20 leptosome Mischtypen . .| 55,50 | 0,46 | 2,06 ; 58,6—52,3 3,71 ‘} 3.86 | 0.82
23 pyknische - . 59,36 | 0,68 | 3,25 | 65,1—53,7 548 || 7 ’

wird. Im wesentlichen zeigt dieses MaB dieselben Verhiltnisse wie die friither
besprochenen Thoraxmafle, namentlich werden die Verhéltnisse deutlich, wenn
man den Brustumfang in Prozent der Rumpflinge bestimmt.

Bei allen diesen Gréfien zeigen auch die Psychosen sichere biometrische Ver-
schiedenheiten. BruescH empfiehlt den proportionalen Brustumfang (Brust-
umfang in Prozent der Kérperlinge) als ein gutes Konstitutionsmafl und gibt
eine Einteilung in ,.engbriistige, ,,normalbriistige‘ und ,,weitbriistige” Indivi-
duen. Die Hiaufigkeitsverteilung nach dem Bruascrschen Schema zeigt folgendes
Verhalten :

engbriistig normalbriistig  weitbriistig
2—50 % 51—54 % 55— %
100 Schizophrene . 12% 31% 57%
80 Zirkulire . 1% 12% 87%
52 Pykniker . . 0% 2% 98 %
53 Leptosome . 19% 49% 32%
17 Muskulére. 0% 12% 88%

Es scheint, als ob die Einteilung der Skala den diinischen Verhiltnissen
nicht recht entspricht, die Tabelle zeigt aber deutlich die recht groBen Ver-
schiedenheiten, die sich hier geltend machen.

Tabelle 39. Erismann-Index.

g |im| n | 14 v F i o
Ganzes Material 208 & . . +12,71| 0,58 i 8,33 | 12,6 —-—+=36,5| 65,54 ‘
100 schizophrene . . . . . +10,88/ 0,83 | 8,26 | 7,9—-=-36,5 175,92 | 420i 117
80 manisch-depressive . . -+15,08] 0,84 | 7,47 | 12,6 ——=34,1| 49,54 1
53 leptosome . . . . . . +~ 6,51| 0,64 | 4,65 | 1,6——-=17,8 71,43 | 13, 6‘ 132
52 pyknische . . . . . . +20,27| 1,15 | 8,35 | 12,6——-36.5 41,19 \} ‘
17 muskulire . . . . . . =14,79| 0,93 | 3,84 |--8,2 22,0 25,96
20 leptosome Mischtypen . = 9,30| 0,75 | 3,36 |--3,9— 14,4/ 36,13 6,72 | 1,34
23 pyknische » . . 1=+16,02| 1,11 | 535 |-6,8—=26,7 33,40 \} ’
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Erismanns Index, wo der Brustumfang der halben Kdérperléange entsprechen
soll, zeigt fiir den Brustumfang jedoch auch groBe Werte, so dal alle Werte fiir
diesen Index negativ werden; auch hier finden sich deutliche biometrisch sichere

Unterschiede.
Tabelle 40. Pignet-Index.

g % +m o 14 v t ‘ [
Ganzes Material 208 & . . . 5,10 | 1,24 | 17,94 |42,0—=53,3| 351,76 |
100 schizophrene . . . . . . 8,91 ' 1,86 |18,60|42,0—=53,3| 208,75 959‘\ 2.56
80 manisch-depressive . . .|~ 0,68 | 1,76 | 15,76 i33,0—+42,0 2317,65 A
53 lepto§ome‘ ....... 20,54 | 1,34 | 9,7235,8—-0,2 47,32 33,34} 2,66
52 pyknische . . . . . .. -12,80 = 2,30 | 16,59 |16,7— 50,1 129,61\
17 muskulidre . . . . . . . 1,41 | 1,63 | 6,72 14,2— = 7,5| 476,60
20 leptosome Mischtypen. .| 12,15 | 1,43 . 6,38 |20,2——= 3,9 52,51 16.32 3.07
23 pyknische ) .= 4,17 ) 2,71 (13,01 12,6—-+-29,5! 311,99 ’ ’

Bei PraNEts Index, der sowohl das Korpergewicht als auch den Brustumfang
in Beziehung zur Korperlange setzt, indem die Summe der erstgenannten Gréfen
von den letzteren subtrahiert werden, zeigen sich ausgesprochene Verschieden-
heiten. PicNETs Index wird in der Konstitutionsforschung sehr viel benutzt und
hat auch wertvolle Hilfe geleistet ; es scheint namentlich, als ob diese ZahlengréfBe
zu Untersuchungen iiber die KRETScHEMERschen Koérpertypen sehr geeignet ist,
da der Unterschied zwischen den Typen hierdurch klar hervortritt. Es ist daher
auch nur natiirlich, da man hier ausgesprochene und typische Verschiedenheiten
findet, wenn der Index selbst aus zwei Groflen entstanden ist, die jede fiir sich
eine biometrisch gesicherte Typendifferenz zeigt. Zwischen Leptosomen und
Pyknikern ist der Unterschied ausgesprochen. PieNETs Einteilung in kriftige,
mittelgute und schlechte , Konstitutionen“ wurde nicht zu folgen versucht.
Brugscas vorerwihnte Einteilung nach dem Brustumfang erwies sich als fiir
mein Material recht wenig geeignet; bei PIoNETs Index hat diese Grofe jedoch
einen so dominierenden Einflu3, daf3 PieNETs Einteilung ganz irrefithrend wirkt.
Wieso das kommt, weil} ich nicht. Es ist ja méglich, daf der Brustumfang zu
grof} bestimmt ist, trotzdem ich mich so genau wie méglich an MarTINs Angaben
gehalten habe. Der Grund kann vielleicht auch der sein, dafB3 das Material als
ganzes einen besseren Erniahrungszustand als bei den deutschen Untersuchern
aufweist; so ist das Korpergewicht bei Schizophrenen in meinem Material gar
nicht so wenig grofler als in HENCKELs und KoLLEs.

Der Taillenumfang zeigt den Unterschied im Erndhrungszustand und der
Fettablagerung, der zwischen den verschiedenen Gruppen besteht. Es handelt

Tabelle 41. Kleinster Umfang oberhalb der Hiiffte — Taillenumfang (M. 62).

g + m u vV ;v ; i é
Ganzes Material 208 & . . .| 83,79 = 0,71 . 10,23 | 116,9—64,5 | 12,21 i
100 schizophrene . . . . . . 81,18 . 1,04 '10,37| 116,9—64,5 | 12,77 5 781 1.07
80 manisch-depressive . . .| 86,96 ' 1,00 . 8,97 106,8—72,0 | 10,32 ’ ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 75,00 : 0,76 . 5,56 | 92,3—64,5 7,41 17.890  1.50
52 pyknische . . . . . .. 92,89 1,29 ' 9,29 1124-—72,7 | 10,00 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 83,27 | 1,07 441| 91,6—173,9 | 5,30
20 leptosome Mischtypen . .| 79,40 r 1,15 ° 5,12 89,7—-72,0 6,45 | 1057 213
23 pyknische w . .| 89,97 | 1,79 | 8,60 104,4-74,7| 9,56 [ O ©
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Tabelle 42. Becker-Lennhoffscher Index.

g ;m u 14 \ v t é
Ganzes Material 208 3 . . .| 62,08 | 0,51 | 7,36 | 80,6—46,2 | 11,86
100 schizophrene . . . . . . 64,05 | 0,74 | 7,35 | 80,6—46,2 | 11,48 } 454 1.01
80 manisch-depressive . . .| 59,51 | 0,69 | 6,16 | 74,4—46,9 | 10,35 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 68,51 | 0,80 5,82 | 80,6—57,6 8,49 } 12.46 | 1.11
52 pyknische . . . . . . . 56,05 | 0,78 | 5,60 | 73,5—46,9 | 10,00 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 63,04 | 0,97 | 3,98 | 72,2—57,7 6,31
20 leptosome Mischtypen . .| 64,85 | 1,23 | 5,50 | 75,7—56,6 8,48 } 7181 1.70
23 pyknische . . .| 57,67 | 1,18 | 5,66 | 68,9—50,6 | 9,81 S

Tabelle 43. Reziproker Becker-Lennhoffscher Index.

g i + m u 14 v t j 3
Ganzes Material 208 & . . .| 163,03 | 1,36 | 19,60 |216,5—124,0| 12,02 !
100 schizophrene . . . . . . 158,16 | 1,90 | 19,02 1216,5—124,0| 12,03 } 11.30 } 270
80 manisch-depressive . . .| 169,46 | 1,92 | 17,16 |213,2—134,4| 10,13 il B
53 leptosome . . . . . . .} 146,88 | 1,73 | 12,56 |173,7—124,0| 8,55 }32 94! 2.95
52 pyknische . . . . . . L] 179,82 | 2,39 | 17,22 213,2—136,1 9,58 ’ ! ’
17 muskuldre . . . . . . .| 159,10 | 2,37 | 9,77 |173,2—138,6| 6,14 ]
20 leptosome Mischtypen . .| 153,60 | 2,89 |12,91176,6—132,1| 8,40 } 20.85 | 4.46
23 pyknische . .| 174,45 | 340 | 1633 19811452 9,36 ||

sich hier um Variationsreihen, die evident um ganz verschiedene Durchschnitts-
zahlen mit weit verschiedener Variationsbreite variieren. Wihrend der kleinste
Taillenumfang in der leptosomen Gruppe 64 cm ist, ist er in der pyknischen
Gruppe 72 cm; die héchsten Zahlen sind 92 bzw. 112 cm. Dasselbe gilt von
BECKkER-LEENHOFFS Index und ganz besonders von seinem reziproken Wert, den
HENCKEL als einen guten zahlenméBigen Ausdruck fiir die vorliegenden Ver-
héltnisse empfohlen hat. Bemerkenswert ist hier die kleine Variationsbreite bei
der muskuldren Gruppe im Gegensatz zu der sehr groBen Variationsbreite bei
der pyknischen Gruppe.

Tabelle 4. Brustumfang-+Taillenumfang (Bruascr).

g im u | 14 v t ! [}
Ganzes Material 208 & . . .| 13,89 | 0,35 | 5,09 | 26,1 ——=0,1 \ 36,65 | i
'100 schizophrene . . . . . . 14,53 | 0,53 | 5,32 | 26,1—--0,1 | 36,61 ‘} 145 | 0.77
80 manisch-depressive . . .| 13,08 | 0,56 | 4,97 | 24,2—1,4 38,00 | 7 } ’
53 leptosome . . . . . . .| 16,20 | 0,53 | 3,85 | 26,1—6,8 23,77 4,46 | 0.82
52 pyknische . . . . . . . 11,74 | 0,63 | 4,55 | 21,1—0,4 38,76 P
17 muskuldre . . . . . . .l 17,09 | 0,97 | 3,98 | 22,6—9,5 23,29 | |
20 leptosome Mischtypen . .| 14,563 | 1,23 | 5,52 | 24,2—2,7 38,00 40 ‘ 1.65
23 pyknische » . o) 12,13 | 1,10 | 528 | 22,3—1,4 ! 43,53 } |

Auch die Differenz zwischen Brust- und Taillenumfang 148t bestimmte
Schliisse zu; hier sind es die Leptosomen und Schizophrenen, bei denen man die
numerisch gréfiten Werte antrifft, was bedeutet, daB, wiahrend Pykniker und in
geringerem Grad zirkulire Patienten einen groBen Brustumfang haben, der
kleinste Umfang oberhalb der Hiifte (Taillenumfang) nichtsdestoweniger so stark
vermehrt ist, dal die Differenz dieser zwei GréBen abnimmt — bei Pyknikern
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mit einem sicher biometrischen Unterschied, bei Zirkuldren mit einem Unter-
schied, der eine reelle Differenz recht wahrscheinlich macht.

Tabelle 45. Dicke der Hautfalte (nach OEDER).

g :rm u 14 v t } 6
Ganzes Material 207 & . . .| 2,85 0,11 164 | 98-0,6 | 57,54 | ‘
99 schizophrene. . . . . . . 2,46 0,16 1,58 8,9—0,6 64,23 } 0,80 | 0,24
79 manisch-depressive. . . .| 3,26 , 0,17 1,52 7,7—0,8 46,63 |
53 leptosome . . . . . . . .| L78 0,11 ! 0,80 4,5—0,8 44,94 ‘} 41 | ‘ 0,26
50 pyknische . . . . . . . .| 419 : 0,24 ' 1,73 9,8—1,0 41,29 |-
17 muskuldre . . . . . . . 2,40 : 0,29 i 1,21 5,3—1,0 50,42 |
20 leptosome Mischtypen . .| 2,11 3 0,18 : 0,82 3,8—1,1 38,86 ‘} 119 | 0.30
23 pyknische ” ..] 330 | 0,24 | 1,17 6,2—1,9 3545 | 7 ’

OepERs Mal3 der Hautfaltendicke ist ein ganz gutes Maf fiir die Dicke der
subcutanen Fettschicht am Abdomen, aber nur unter ganz bestimmten Um-
standen, indem es bei starker Abmagerung und bei sehr reichlichem Fett recht
unzuverlassig scheint. Um aufzuklidren, wieweit innerhalb einer Beobachtungs-
reihe entweder eine Tendenz zur Fettablagerung oder ein schlechter Ernihrungs-
zustand vorliegt, ist dieses MaB3 absolut brauchbar, und es zeigt deutlich den
groBen Unterschied, der sich im Ernahrungszustand bei den verschiedenen Grup-
pen findet, deutlich auch fir die beiden Psychosegruppen. Was dieses Maf be-
trifft, so machen sich hier verschiedene Verhiltnisse geltend. So kann es bei
schweren Individuen schwierig sein, das subcutane Gewebe von der Fascie ab-
zuheben, so dall das MaB bei erheblichem Fett leicht etwas zu gro wird, um-
gekehrt muBl man bei stark abgemagerten Individuen darauf achten, die Haut-
falte nicht zu komprimieren. Bei schweren Individuen, wo der Panniculus adipo-
sus infolge augenblicklicher Schwankungen im Ernidhrungszustand etwas im
Zuriickgehen ist, wird die Hautfalte mit ungewdhnlicher Leichtigkeit von der
Fascie abgehoben' werden kionnen, so daf3 das MaB in diesen Féllen leicht einen
numerisch zu niedrigen Wert fiir die gleichwohl recht ausgesprochene Adipositas
ergeben kann. Hierdurch wird das MaB gleichzeitig ein Indicator dafiir, ob die
Adipositas weiter zunimmt — straffe, derb , infiltrierte‘* Subcutis, die nur schwer
von der Fascie abgehoben werden kann und dadurch einen zu groffen Wert
ergibt —, oder ob das Fettgewebe im Schwinden ist.

Jedoch zeigt das MaB ausgesprochene und biometrisch gesicherte, sowohl fiir
die Typen wie fiir die Psychosen geltende Verschiedenheiten. Dieses MaBl gibt
deutlich an, in wie hohem Grad der Erndhrungszustand bei den beiden Psychosen
verschieden ist, da ein in vivo meBbarer Unterschied in der Dicke des subcutanen
Fettgewebes am Abdomen vorhanden ist, und dieser Unterschied ist von solcher
Art, daB er bestimmte Schliisse zuldft. Hierzu kommt, daB die Fille, wo das
Fettgewebe zwischendurch abnimmt, fast ausschlieBlich pyknische Zirkuldre
sind, die wihrend einer akuten und frischen Phase an einem betréchtlichen Ge-
wichtsverlust leiden — der immer schnell wieder ausgeglichen wird —, wihrend
man die derbe Adipositas hiufig bei Schizophrenen antrifft, die nach Abklingen
der akuten schizophrenen Schiibe wieder Fett ansetzen. AuBerdem machen sich
augenscheinlich Altersverschiedenheiten geltend; dieses MaB ist daher als Aus-
gangspunkt fiir eine Korrelationstabelle iiber Alter und Fettablagerungstendenz

Schmidt, Korperbau und Geisteskrankheit. 4
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gewahlt, wie spiter erortert werden soll. Trotz der bei weitem nicht idealen
Genauigkeit zeigt dieses Mal3 ein interessantes Verhalten.

Tabelle 46. Breite zwischen den Darmbeink &mmen (M. 40).

g + m ‘ u V v t é
Ganzes Material 208 & 30,31 | 0,15 | 2,11 ’ 36,9—25,7 6,96
100 schizophrene . . . . 29,86 | 0,20 | 1,97 ( 36,9—25,7 6,60 L 1,02 | 0,30
80 manisch-depressive 30,88 | 0,23 | 2,07 ’ 35,0—26,8 6,70 [ 7 ’
53 leptosome . . . . . 29,29 | 0,21 | 1,50 | 33,8—25,7 5,12 214 | 0.33
52 pyknische . . . . . 31,43 | 0,27 | 1,96 | 35,1—26,8 6,24 ’ ’
17 muskulare . . . . . . 30,68 | 0,32 | 1,32 ‘ 33,8—28,5 4,30
20 leptosome Mischtypen . 29,37 | 0,31 }‘ 1,37 | 32,56—26,4 4,66 233 | 0.57
23 pyknische ’ . 31,70 | 0,48 231 | 35,9—27,2 | 7,29 [ 7 ’
Tabelle 47. Breite zwischen den vorderen oberen Darmbeinstacheln (M. 41).

g + m u 14 “ v 13 d
Ganzes Material 204 & 24,15 1 0,13 | 1,92 30,4—17,4 7,95
98 schizophrene. . . . . 23,82 10,18 | 1,75 27,9—174 7,35 054 0.98
78 manisch-depressive . . 24,36 | 0,23 | 2,02 30,4—20,2 8,29 | 7 ’
53 leptosome. . . . . . 24,05 | 0,24 | 1,77  27,5—17,4 7,37 0.69 0.35
51 pyknische. . . . . . 24,74 | 0,25 | 1,82 1 30,4—22,2 7,36 ’ ’
17 muskulire . . . . . 24,23 | 0,38 | 1,55 | 28,0—22,6 | 6,40 1
20 leptosome Mischtypen 23,50 | 0,42 | 1,86 | 26,7—20,7 7,91 1.36 } 0.61
23 pyknische - 24,86 | 0,45 | 2,14 | 29,0—20,8 861 | 77 | 7

Tabelle 48. Grofite Hiiftbreite (M. 42a).

g im| ou v v | b | 9
Ganzes Material 208 & 34,38 ; 0,15 * 2,14 ‘ 41,3—28,8 | 6,22 | :
100 schizophrene . . . . 34,09 | 0,21 | 2,12 | 41,3—29,5 6,22 ! 0.88 | 0.30
80 manisch-depressive 34,97 ‘ 0,22 | 1,93 ‘ 39,7—31,0 | 551 | 7 ’
53 leptosome . . . . . 33,10 | 0,25 | 1,81 | 38,3—29,5 | 5,47 2929 | 036
52 pyknische . . . . . 35,39 i 0,26 | 1,87 ‘ 39,8—31,0 | 5,28 ’ ’
17 muskulire . . . . . . 35,03 ‘ 0,29 | 1,21 @ 36,9—32,7 | 3,46
20 leptosome Mischtypen . 33,85 | 0,33 | 1,46 ‘ 37,2—31,56 | 4,31 213 . 057
23 pyknische " . 35,98 | 0,46 ' 2,19 | 40,6—31,4 | 6,09 | 7 ’

Wie zu erwarten, weist das Becken recht ausgesprochene Formverschieden-
heiten auf. Sowohl Pykniker wie Manisch-Depressive haben eine groBe Becken-
breite ; wenn diese vermehrte Beckenbreite auch biometrisch gesichert ist, so ist
doch wohl anzunehmen, daB in erster Linie hier Verschiedenheiten im Ernih-
rungszustand diese Vermehrung bedingen. Die Beckenbreite der Anthropologen
(ileocristale-ileocristale) ist nicht mit der Distantia cristarum der Gynikologen
identisch, da die Beckenbreite in weit héherem Grad die Weichteile beriicksich-
tigt (Naheres s. bei MARTIN). Der Abstand zwischen den Spinae ilei anteriores
deckt sich auch nicht mit der Distantia spinarum, wenn auch der Unterschied
kaum groB ist; am ehesten ist das Maf der Gynikologen das zuverlissigste (wegen
der anthropologischen Messung in aufrechter Stellung). Auch dieses MaB weist
recht ausgesprochene Unterschiede sowohl bei den zwei Haupttypen wie bei den
Psychosen, aber keine biometrisch sichere Typendifferenz auf. Da die Typendiffe-
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renz fast 2 - O ist, scheint es doch méglich, daB sowohl die Pykniker wie die zirku-
lairen Patienten ein breiteres (oder moglicherweise nur ein offeneres?) Becken-
skelett aufweisen kénnen, so daB die Beckenbreite vielleicht gleichwohl einiger-
maBen auf entsprechenden Verschiedenheiten im ossésen Becken beruht, aber
sichere Schliisse lassen die Zahlen nicht zu. Die grofite Beckenbreite weist als
ein recht ausgesprochenes Weichteilmaf3 gute und praktisch sichere Verschieden-
heiten fiir die Psychosen auf.

Tabelle 49. Schulterbreite in Prozent der gré68ten Hiiftbreite.

i

g J fm “o 14 ’ v |t l 0
Ganzes Material 208 & . . .| 112,69 | 0,47 | 6,76 |133,6— 91,9/ 6,00
100 schizophrene . . . . . . 113,41 | 0,71 *‘ 7,09 |133,56— 94,1 | 6,25 } 214 | 0.99
80 manisch-depressive . . .| 111,27 | 0,69 k 6,14 |124,6— 91,9 5,52 [ 777 | 7
53 leptosome . . . . . .. 114,90 | 0,81 | 5,92 [129,3—100,8| 5,15 ‘} 426 | 1.13
52 pyknische . . . . . .. 110,64 | 0,78 | 563 [122,9— 91,9 5,09 | ’
17 muskuldre . . . . . . . 115,33 | 1,43 \ 590 1124,1—104,8| 5,12
20 leptosome Mischtypen . .| 113,70 | 1,58 \ 7,07 1124,6— 98,91 6,22 } 447 | 2.94
23 pyknische . . .| 109,23 | 1,59 | 7,61 [119,4— 94,1| 6,97 R

Tabelle 50. Beckenbreite in Prozent der Schulterbreite.

g im u 14 v ‘ 2
Ganzes Material 208 & . . .| 78,35 | 0,34 | 4,96 ' 94,0—67,6 6,33 l
100 schizophrene . . . . . . 77,59 | 0,50 | 4,95 = 94,0—67,6 | 6,38 \} 192 | 074
80 manisch-depressive . . .| 79,51 | 0,55 | 4,96 | 91,9—67,9 6,24 || 7 ’
53 leptosome . . . . . .. 77,03 | 0,55 | 4,04 | 88,6—67,6 5,24 ‘} 397 | 0.84
52 pyknische . . . . . .. 80,30 | 0,63 | 4,52 | 90,2—72,3 563 |~ ’
17 muskuldre . . . . . . . 76,04 | 1,00 | 4,12 | 86,0—70,2 5,42
20 leptosome Mischtypen. .| 76,60 | 0,98 | 4,40 | 84,0—67,9 5,74 } 433 | 162
23 pyknische ” . .| 80,93 | 1,28 | 6,16 | 94,0—71,6 7,61 ? ’

Setzt man die Beckenbreite in Relation zur Schulterbreite oder rechnet man
die Schulterbreite in Prozent der groBten Hiiftbreite um, bekommt man auch
gute und zuverlissige Verschiedenheiten; selbst fiir die Psychosen ergibt die
Typendifferenz eine ganz gute Wahrscheinlichkeit fiir reelle Verschiedenheiten.

Tabelle 51. Breitenindex des Rumpfes.

g tm: u ; 14 v t )
Ganzes Material 208 & . . .| 20,37 i 0,06 i 0,92 | 22,7—18,0 J 4,52 !
100 schizophrene . . . . . . 20,16 ' 0,09 | 0,89 | 22,7—18,0 4,41 } 0.47 | 0.13
80 manisch-depressive . . .| 20,63 | 0,09 | 0,79 | 22,7—18,6 3,83 ’ ‘ >
53 leptosome . . . . . . . 19,86 . 0,10 | 0,70 | 21,2—18,3 | 3,52 } L15 | 014
52 pyknische . . . . . .. 21,01 .« 0,12 , 0,87 | 22,7—18,9 4,14 [ 77 7
17 muskuldre . . . . . . . 20,62 : 0,18 | 0,76 | 21,7—19,4 | 3,69
20 leptosome Mischtypen . .| 20,13 | 0,12 ‘ 0,54 | 21,3—18,9 | 2,68 } 0.50 © 0,20
23 pyknische o ..| 20,63 ! 015 074 | 21,8-186 | 3,59 [ |

Der Breitenindex des Rumpfes und der Breitenindex des Stammes zeigt
gleichfalls ausgesprochene Verschiedenheiten, wie das deutlich aus der Tabelle
hervorgeht ; die binomiale Verteilung der Beobachtungen bei diesen beiden Maflen
ist ausgesprochen.

4%
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Tabelle 52. Breitenindex des Stammes.

g tm l u ‘ 14 v t S
‘(Ganzes Material 208 & 21,58 | 0,07 | 0,96 : 24,0—19,0 | 4,45 i
100 schizophrene . . . . . 21,44 ‘ 0,10 | 0,97 & 24,0—-19,0 | 4,52 } 0.40  0.13
80 manisch-depressive . . 21,84 | 0,09 | 0,79 | 23,7—20,0 ‘ 362 [ 7 } ’
53 leptosome . . . . . . 21,05 | 0,11 | 0,78 ' 22,6—18,9 | 3,71 | 118 ' 0,14
52 pyknische . . . . . . 22,23 | 0,12 | 0,83 ' 24,1—20,1 | 3,73 || ’
17 muskuldre . . . . . . 21,88 | 0,20 | 0,83 | 23,1—20,4 | 3,79 |
20 leptosome Mischtypen . 21,36 | 0,11 | 0,50 | 22,3—20,2 | 2,34 051  0.18
23 pyknische ” . 21,87 | 0,15 | 0,70 | 23,4—20,1 | 3,20 || ’

Tabelle 53. Léange des rechten Armes (M. 45).

g im |ow 14 v ‘ ¢ 4
Ganzes Material 208 & 77,77 | 0,25 | 3,59 | 88,6—67,4 4,62 \ |
100 schizophrene . . . . . 77,47 | 0,36 | 3,63 | 85,8—67,4 | 4,69 l} 043 | 0.52
80 manisch-depressive . . .| 77,90 | 0,37 | 3,27 | 85,0—70,1 = 4,20 ’ !
53 leptosome . . . . . ..| 77,47 | 0,54 | 391 | 88,6—67,4 | 5,18 0.06 « 0.67
52 pyknische . . . . . . -] 77,53 | 040 | 2,88 | 858—73,0 1 371 | 7 7
17 muskuldre . . . . . . 78,59 | 0,75 | 3,09 | 85,0—72,8 | 3,93 I
20 leptosome Mischtypen . 77,08 | 0,69 | 3,08 | 84,9—73,6 | 4,00 295 j L.12
23 pyknische . 79,33 | 0,89 | 4,27 | 87,6—70,1 | 538 [ 77 | 7

Tabelle 54. Armlénge in Prozent der KérpergroBe.

g ; tm ‘ 1z ‘ V v t J d
Ganzes Material 208 & . . 45,84 | 0,09 | 1,27 49,3—42,2 ' 2,77 ;
100 schizophrene . . . . . 45,85 | 0,13 1,25 | 49,3—42,2 @ 2,74 040 = 0.17
80 manisch-depressive . . 46,05 | 0,12 ' 1,08 | 48,0—43,8 ' 235 || c
53 leptosome . . . . . . 45,63 | 0,18 | 1,32 . 49,3—42,2 2,87 0.55 \ 0.22
52 pyknische . . . . . . 46,18 | 0,15 | 1,11  48,9—44,2 = 2,40 U ’
17 muskuldare . . . . . . 45,53 0,24 | 0,97 | 46,7—43,8 ' 2,13 | i
20 leptosome Mischtypen . 45,52 0,23 | 1,01 | 47,6—43,9 2,22 1 0.60 ' 0.33
23 pyknische ’ . 46,12 1 024 | 1,16 | 48,9—44,0 | 252 | |

Tabelle 55. Armlénge in Prozent der Rumpflinge.
g ‘ + m i u 14 P t ‘ é
I

Ganzes Material 208 & 151,61 | 0,59 ‘ 8,56 {177,1——131,3‘ 5,65 |
100 schizophrene . . . . . 151,05 | 0,86 8,62 1177,1—131,3 5,71 .02 1.30
80 manisch-depressive . . 152,07 | 0,97 | 8,69 '175,7—135,0' 572 | ’
53 leptosome . ... . . . 151,62 | 1,23 | 8,99 |174,9—131,3! 5,93 132 - 1.63
52 pyknische . . . . . . 150,30 | 1,07 ' 7,73 |165,1—134,6' 5,14 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . 150,21 | 2,00 ‘ 8,25 1164,1—135,0 5,49 \
20 leptosome Mischtypen . 150,20 | 1,59 ‘ 7,12 1168,8—139,4 4,74 3.99 “ 2.16
23 pyknische ” 154,19 | 1,46 | 7,03 |169,8—136,6 4,56 e

Die Armlinge zeigt keine ausgesprochenen Unterschiede. Das ist ein aufBer-
ordentlich wichtiges Faktum, da der Kern der verschiedenen typologischen
Systeme gerade das wechselnde Verhalten in der Linge der Extremitdten und
des Stammes ist. Die Rumpflinge zeigte, wie oben erwahnt, keine sicheren Ver-
schiedenheiten, die Armlinge auch nicht, im Gegenteil zeigt eine Typendifferenz
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Tabelle 56. Linge des rechten Oberarmes (M. 48).

g + m I w 14 v ’ t ‘ )
Ganzes Material 208 & . . .| 33,03 | 0,12 | 1,78 | 37,7—28,8 5,39
100 schizophrene . . . . . . 32,89 | 0,18 ‘ 1,76 | 37,3—29,3 5,35 } 098 0.75
80 manisch-depressive . . .| 33,17 | 0,16 | 1,41 | 37,7—-28,8 4,25 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 32,87 | 0,25 185 | 37,7-29,3 | 5,63 \} 0.00 | 0.32
52 pyknische . . . . . .. 32,87 | 0,20 * 1,46 | 37,3—30,0 4,44 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 33,48 | 0,52 ' 2,15 | 37,7—29,9 6,42 ‘
20 leptosome Mischtypen . .| 32,64 | 0,82 | 1,44 | 35,7—29,7 4,41 } 097 | 0.55
23 pyknische v . .| 33,61 | 0,44 : 2,12 | 37,4—28,8 6,31 | ’

Tabelle 57. Linge des rechten Unterarmes (M. 48).

g fm " 14 | v ‘ t é
Ganzes Material 208 & . . .| 25,49 ! 0,10 | 1,42 | 30,0—21,3 5,57 i
100 schizophrene . . . . . . 25,34 | 0,14 | 1,44 | 288—21,3 | 5,68 [} 093 | 0.21
80 manisch-depressive . . .| 25,57 & 0,15 | 1,33 | 28,4—228 520 I 7 ’
53 leptosome . . . . . .. 25,36 = 0,22 | 1,57 | 30,0—21,3 6,19 \} 0.02 | 0.28
52 pyknische . . . . . .. 25,34 0,18 | 1,30 | 28,4—23,0 513 | 7 ’
17 muskulare . . . . . . . 26,01 ' 0,24 | 0,98 | 28,4—24,4 | 3,77
20 leptosome Mischtypen. .| 25,39 ' 0,24 | 1,07 28,5—23,9 = 4,21 } 074 | 0.40
23 pyknische . . .| 2613 03215  283-232 5,86 ’ ’

Tabelle 58. Unterarmlinge in Prozent der Oberarmlinge.

g 1 m I ; V ' v ¢ )
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 77,35 ‘ 0,25 ! 3,65 ‘ 87,5—63,4 4,72 i
100 schizophrene . . . . . . 77,22 | 0,35 | 3,47 | 87,5—68,4 4,49 }} 0.14  0.56
80 manisch-depressive . . .| 77,36 ' 0,44 | 3,92 | 85,0—63,4 5,07 || 7 ’
53 leptosome . . . . . . . 77,28 - 0,51 | 3,71 & 84,2—63,4 | 4,80 } 012 | 0.73
52 pyknische . . . . ... 77,16 0,53 381 850—70,1 = 494 | 7
17 muskuldre . . . . . . . 78,45 . 0,94 . 3,87 ' 84,5—71,5 ' 4,93
20 leptosome Mischtypen. .| 78,20 0,70 ; 3,14 = 84,9—71,5 | 4,02 } 045 1.0l
23 pyknische » ..l 77,75 0,73 - 348 . 87,5—72,8 | 4,48 | N

von 0,06 cm (bei Leptosomen und Pyknikern) mit einem 4 von 0,67 eine besonders
gute Ubereinstimmung mit dem Fehlergesetz, wenn sich hier auch einige extrem
variierende MafBe etwas geltend machen. Die relative Armlinge (Armlinge in
Prozent zur Kérperlinge) weist scheinbar einigen Unterschied zwischen den ver-
schiedenen Gruppen mit einer Typendifferenz von beinahe 21/,-0 auf, aber
es ist zweifelhaft, ob dies auf anderes als einen systematischen Fehler zuriick-
gefiihrt werden muB, da es sich um ein recht schwieriges und wenig zuverlissiges
MaB handelt. Bemerkenswert ist, daB der Unterschied zwischen den Psychosen
und den zwei Haupttypen der gleiche ist, um so mehr, als die kleinere Korperlinge
der Pykniker einigermaBen sicher ihre groBere relative Armlinge bedingt. Die
Armlinge in Prozent der Rumpflinge berechnet, zeigt kein bemerkenswertes
Verhalten. Auch die Linge des Vorderarms und ihr Verhalten zur Oberarmlinge
zeigt unter den verschiedenen Gruppen eine gute Ubereinstimmung.

Dagegen bieten die Umfangsmafle recht grofie Differenzen ; offenbar macht
sich hier wieder der Ernidhrungszustand geltend. Die MaBle fiir den Oberarm-
umfang in flektierter Haltung miissen mit einiger Vorsicht gewertet werden, da
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Tabelle 59. GroBter Umfang des rechten Oberarmes bei Beugung (M. 61—1).

+

g m| ou ‘ 14 vt é
Ganzes Material 208 & . . .| 30,51 | 0,21 | 3,06 | 38,9—24,1 | 10,03 E
100 schizophrene . . . . . .| 30,01 | 0,32 | 3,22 | 38,9—24,1 1 10,73 1} 1.30 | 044
80 manisch-depressive . . .| 31,31 | 0,31 | 2,73 | 38,8—26,3 @ 8,72 ‘ ’ ’
53 leptosome . . . . . . .| 28,03 | 0,31 | 2,29 | 35,9—24,1 8,17 “ 447 | 0.50
52 pyknische . . . . . . .| 32,50 | 0,39 | 2,82 | 38,9—25,8 8,68 | ’
17 muskuldre . . . . . .| 32,656 | 0,54 | 2,23 | 35,7—29,2 6,83 |
20 leptosome Mlschtypen .l 29,45 | 0,42 | 1,86 | 33,8—25,4 6,32 ’ 246 | 0.68
23 pyknische ' . .| 31,91 | 0,54 | 2,59 | 37,8—27,4 812 || 7 ’
Tabelle 60. GroBter Umfang des rechten Oberarmes bei Streckung (M. 65).

g [ tmoow Voo t 8
Ganzes Material 208 3¢ . . .| 27,32 | 0,20 | 2,82 | 35,6—21,7 = 10,32 |
100 schizophrene . . . . . .| 26,91 | 0,31 | 3,06 | 35,6—21,7 ' 11,33 Li2 | 0.41
80 manisch-depressive . . .| 28,03 | 0,27 | 2,44 | 33,9—23,3 8,70 ’ P
53 leptosome . . . . . .| 24,92 | 0,27 | 1,93 | 30,8—21,7 7,74 444 045
52 pyknische . . . . . . .| 29,36 | 0,36 | 2,57 | 35,6—23,6 8,75 ’ ’
17 muskulire . . . .| 28,88 | 0,50 | 2,06 | 32,2—25,5 7,13 |
20 leptosome Mlschtypen .| 26,35 | 0,39 | 1,76 | 30,7—22,9 6,68 | 217 | 0.64
23 pyknische ” .| 28,52 | 0,50 | 2,39 | 33,6—24,5 838 If 7 . 7

Tabelle 61. Differenz der beiden MaBe.

g im u 14 v t i}
Ganzes Material 208 & . . .| 3,21 | 0,06 0,88 | 6,1—06 | 2741 . !
100 schizophrene . . . . . .} 3,11 0,09 ' 0,91 5,56—0,6 29,26 } 0.22 0.13
80 manisch-depressive . . . 3,33 0,09 0,82 6,1—1,5 24,62 ’ P
53 leptosome . . . . . - -] 315 101309 | 55—1,0 30,48 | 040 ‘ 0.18
52 pyknische . . . . . . .| 3,25 10,12 0,8 | 4,9—-0,6 I 27,08 R B¢
17 muskulare . . . . . ] 377 [ 029|118  61-1,5 | 31,30 |
20 leptosome Mischtypen . .| 3.20 | 0.13 058 | 4825 1813 || 96 018
23 pyknische ’ . .| 346 |013 061  4,5—2,1 | 17,63 S

Tabelle 62. GroBter Oberarmumfang in Prozent der Oberarmlinge.

| +

g | em | u 14 Lo t } é

Ganzes Material 208 & . . .| 83,16 | 0,65 | 9,42| 110,1—63,1 ‘ 11,33 }‘

100 schizophrene . . . . . .| 82,26 = 1,03 ‘ 10,29 | 110,1—63,1 | 12,51 2 79‘ 1.37
80 manisch-depressive . . .l 85,05 @ 0,91 | 8,16| 106,5—68,2 ‘ 9,59 ’ I ’
53 leptosome . . . . . . .| 75,98 0,95 | 6,95| 95,9—64,7 9,14 } 13 491 1.46
52 pyknische . . . . . . .| 89,47 ' 1,11 | 8,01 108,9—72,8| 8,95 e
17 muskulire . . . .1 86,80 . 2,29 ‘ 9,42 | 104,0—71,7 ' 10,85 ¢ |
20 leptosome Mlschtypen .| 81,00 | 1,69 } 7,54 97,3—71,5| 9,31 515 2.31
23 pyknische 5 . .| 86,15 ' 1,57 , 1,55 108,0—71,8] 8,76 Ty

manisch-depressive Patienten fast immer den Arm selbst aktiv flektieren und
dadurch die Muskulatur gut spannen; bei Schizophrenen muBte das MaB allzu oft
genommen werden, ohne dall man eine sonderlich aktive Kontraktion der
Muskulatur nachweisen konnte, so daB die Volumenvermehrung wesentlich auf
reiner Kompression der Weichteile beruht. Gleichwohl besteht Grund zu der
Annahme, dal} es auch hier reelle Verschiedenheiten gibt, so dal die Oberarm-
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muskulatur der Pykniker und wohl auch die der Zirkuldren wirklich bedeutend
besser entwickelt ist als bei den Schizophrenen und den Leptosomen. Berechnet
man die Differenz zwischen dem Oberarmumfang in gestreckter und gebeugter
Stellung, so zeigt sich, dal diese Differenz bei den Schizophrenen am kleinsten
und fast ebenso klein bei Leptosomen ist, wihrend sich die Muskulidren hier
sehr schon von den anderen Typen unterscheiden. Charakteristisch ist auch,
dafl der Oberarmumfang der Muskuldren bei gebeugtem Arm (und dadurch ge-
spannter Muskulatur) grofler als durchschnittlich bei Pyknikern ist, bei geradem
Arm konnen die Muskuldren die Durchschnittszahlen der Pykniker nicht er-
reichen, da sie das gute diffuse Fettpolster nicht haben. Der Oberarmumfang
in Prozent der Oberarmlénge zeigt bei den Typen biometrisch gesicherte Ver-
schiedenheiten, wenn auch ein Unterschied wie der zwischen Zirkuliren und
Schizophrenen von 3 - d einen reellen Unterschied dringend vermuten 148t, so daf3
man mit einem Wahrscheinlichkeitsbeweis hierfiir rechnen muf.

Tabelle 63. GréBter Umfang des rechten Unterarmes (M. 66).

g } im : " 14 v t P)
Ganzes Material 208 & . . .| 26,76 | 0,13 ‘ 1,88 | 32,2—22,2 7,03
100 schizophrene . . . . . . 26,44 ’ 0,20 1 2,04 | 32,2222 7,72 } 0.78 | 0.28
80 manisch-depressive . . .| 27,22 | 0,19 | 1,74 | 31,6—24,2 6,39 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 25,47 | 0,21 1,53 | 29,56—22,2 6,01 } 238 | 0.33
52 pyknische . . . . . .. 27,85 | 0,27 | 1,93 | 32,2—24,1 6,93 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 28,20 : 0,35 1,44 | 30,8—25,8 5,11
20 leptosome Mischtypen . .| 26,19 ‘ 0,29 1,29 | 28,56—23,5 4,93 } 1.08 | 0.44
23 pyknische s, .1 27,27 1 0,33 1,69 | 30,8—24.4 5,83 ’ ’

Tabelle 64. Kleinster Umfang des rechten Unterarmes (M. 67).

g Im " Vv v t J
Ganzes Material 208 & . . .| 17,57 | 0,07 1,07 | 20,2—14,8 | 6,00 |
100 schizophrene . . . . . . 17,34 } 0,11 1,05 | 20,2—14,8 6,06 054 | 0.15
80 manisch-depressive . . .} 17,88 | 0,11 1,01 | 20,1—15,7 5,65 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 16,90 : 0,14 ' 1,00 | 20,1—14,8 5,92 } 1.29 | 0.20
52 pyknische . . . . . .. 18,19 , 0,15 1,07 | 20,2—16,2 5,61 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 18,08 . 0,20 | 0,81 | 19,2—16,6 4,48
20 leptosome Mischtypen . .| 17,26 ' 0,17 | 0,76 | 18,3—15,8 4,40 } 0.01 } 0.24
23 pyknische . . .| 17,87 : 0,17 | 0,82 | 19,5—15,7 4,59 A

Tabelle 65. Untere Radio-Ulnarbreite.

g im l u 14 v ot 3
Ganzes Material 208 & . . .| 6,23 | 0,02 032 71-53 | 5,14
100 schizophrene . . . . . . 6,15 0,03 029 6,9-5,3 4,72 } 017 0.04
80 manisch-depressive . . .| 6,32 0,04 0,30 7,1—-5,5 4,75 [ 7 ’
53 leptosome . . . . . . -] 6,12 0,05 0,34 7,1—-5,3 5,56
52 pyknische . . . . . . . 6,32 | 0,05 033 | 71-57 | 522 f} 0,20, 0,07
17 muskuldre . . . . . . . 6,36 | 0,071029| 67-58 | 456 ‘
20 leptosome Mischtypen. .| 6,23 0,06 0,29 6,7—5,6 1‘ 4,65 - 0.13 " 0
23 pyknische » .| 636 | 007 032 69-55 | 503 } ’ +10

Die UmfangsmafBe fiir den Vorderarm zeigen sichere Verschiedenheiten bei
den Typen und recht wahrscheinliche bei den Psychosen. Die Handgelenksbreite
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(untere Radio-Ulnarbreite), die einen zahlenmafigen Ausdruck fiir den Entwick-
lungsgrad des Knochenbaus zu geben sucht, zeigt einen schwereren Knochenbau
sowohl fiir die Zirkuldren als auch fiir die Pykniker; die Typendifferenzen sind
fiir alle Gruppen so grof3, daf sie sichere Schliisse gestatten; nur zwischen den
Pyknikern und den Muskulidren besteht ein unwesentlicher Unterschied. Die
binomiale Verteilung ist fiir dieses Mafl recht ausgesprochen und verleiht hier-
durch den gefundenen Resultaten weiteres Gewicht.

Tabelle 66. Linge der rechten Hand (M. 49).

g + m 1 14 v } t J
Ganzes Material 208 & . . .| 19,26 | 0,07 | 1,03 | 22,4—16.4 | 535 |
100 schizophrene . . . . . 19,26 | 0,10 | 1,00 | 21,5—16,8 | 519 ] 547 | o715
80 manisch-depressive . . 19,15 | 0,11 | 1,01 | 22,4—16,4 5,27 ’ ’
53 leptosome . . . . . . 19,28 | 0,15 | L10 | 22,0—16,8 | 571 | 47 | 99
52 pyknische . . . . . . 19,29 | 0,13 | 0,93 | 22,4—17,8 | 482 || ’
17 muskuldre . . . . . . 19,30 | 0,16 | 0,66 | 20,1—18,1 3,45 |
20 leptosome Mischtypen . 19,08 1 0,22 | 0,99 | 21,4—17,7 | 519 || 49 | o33
23 pyknische ’ . 19,57 | 0,24 | 115 | 21,9—17,5 | 5,88 ’ ’
Tabelle 67. Handldnge in Prozent der KérpergroBe.
g | tTml| u v " l ¢ \ P
Ganzes Material 208 & . 11,35 0,03 | 0,49 12,6—10,2 \ 4,32 ‘ |
100 schizophrene . . . . . 11,35 | 0,05 051 | 12,4—10,2 | 449 | (03 007
80 manisch-depressive . . 11,32 | 0,05 | 0,48 | 12,6—10,3 | 4,24 || 7
53 leptosome . . . . . . 11,35 | 0,06 | 0,47 : 12,4—10,2 4,14 . 0.15 | 0.09
52 pyknische . . . . . . 11,50 | 0,07 | 0,47 | 12,6—10,6 | 4,09 | ~° | 7
17 muskulidre . . . . . . .| 1L,11 ; 0,12 | 0,50 | 12,1—10,6 4,50
20 leptosome Mischtypen . 11,28 | 0,11 | 0,50 : 12,3—10,3 443 0.10 | 0.14
23 pyknische  , . .| 11,38 | 0,10 | 046 @ 12,2—105 | 404 | " :
Tabelle 68. Breite der rechten Hand (M. 52).
g im ‘ B 14 v |t é
Ganzes Material 208 & 8,81 | 0,03 045 99—78 | 511
100 schizophrene . . . . . 8,70 | 0,04 | 0,42 \ 9,8—17,8 ; 4,83 | 0.23 | 0.07
80 manisch-depressive . . 8,93 | 0,05 | 0,45 9,9—-79 | 504 | 7 ’
53 leptosome . . . . . . 8,63 | 0,06 | 0,46 ‘ 9,9—78 | 533 | 034 | 0.09
52 pyknische . . . . . . 8,97 006|046 | 98-80 . 513 || ’
17 muskuléire . . . . . . .| 9,04 008|034 9584 3,76 |
20 leptosome Mischtypen . .| 8,81 ' 0,08 | 0,36 | 9,4—7,9 409 | 614 | 012
23 pyknische »s . 8,95 0,09 | 042 , 9,8—79 4,69 A
Tabelle 69. Breite der Hand in Prozent der Handlange.
g +,m " 14 v t é
Ganzes Material 208 & . 45,83 | 0,18 | 2,59 | 51,8—38,0 5,65
100 schizophrene . . . . . 45,28 | 0,27 | 2,71 | 51,8—38,0 5,98 138 ' 0.37
80 manisch-depressive . 46,66 | 0,25 | 2,24 | 51,4—42,0 | 480 || °°
53 leptosome . . . . . . 44,93 | 0,39 | 2,85 . 50,8—38,0 | 6,34 156 0.52
52 pyknische . . . . . . 46,49 0,34 | 2,47 51,1—40,6 | 5,31 ’ ’
17 muskulire . . . . . . 47,24 | 0,63 | 2,59 | 51,8—42,2 548 | i
20 leptosome Mischtypen . 46,28 | 0,47 | 2,11 | 49,2—40,7 4,56 | 052 | 0.64
23 pyknische ” - .| 45,76 | 0,44 | 2,11 | 49,7422 | 461 T
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Die Lange der Hand scheint bei allen Gruppen gleich zu sein, wihrend
die Handbreite bei den beiden Psychosen typische Verschiedenheiten aufweist.
Dieser Unterschied ist ganz gewill reell, kann aber auch in plausibler Weise
dadurch erklirt werden, daf die Mehrzahl der schizophrenen Fille juvenile Félle
oder Pubertitsfille sind und die betreffenden Individuen keinerlei Beschéftigung
hatten, die paratypischen EinfluBl auf die Muskulatur — und dadurch auch auf
das Handgelenk — hitten ausiiben konnen, wie bei den Manisch-Depressiven,
die oft kérperlich schwer arbeitende Individuen waren. Mdoglicherweise hat sich
jedoch hier die Tendenz der Pykniker zur Breitenentwicklung auch selbstindig
geltend gemacht. Charakteristisch ist es, daB die Muskuléren absolut die breitesten
Hinde haben. Die Handbreite in Prozent der -linge zeigt &hnliche Verhéltnisse.

Tabelle 70. Linge des rechten Beines (M. 53).

g im| u 4 ‘ v I t 8
Ganzes Material 208 & . . .| 92,12 | 0,35 | 4,99 | 107,0—81,1 } 5,42 .
100 schizophrene . . . . . . 92,09 | 0,52 | 5,20 107,0—81,6 | 5,64 0.07 | 0.70
80 manisch-depressive . . .| 92,16 | 0,53 | 4,70  101,7—82,1 : 5,10 N
53 leptosome . . . . . .. 91,55 | 0,67 | 4,88 103,1—81,1 | 5,33 | 0.14 ; 0.91
52 pyknische . . . . . .. 91,41 | 0,61 | 4,43 107,0—81,6 | 4,85 T
17 muskuldre . . . . . . . 93,32 | 1,21 | 4,99 101,7—83,6 | 535 |
20 leptosome Mischtypen. .| 91,25 | 0,93 | 4,14 ' 100,5—82,1 : 4,54 | 370 | 1.49
23 pyknische . . .| 94,95 | 1,16 | 5,58 | 103,3—82,3 | 588 | ’

Tabelle 71. Beinldnge in Prozent der Korpergrofe.

g +,m 7 N 4 ! v ‘ t { é
Ganzes Material 208 3 . . .| 54,38 | 0,11 1,565 59,8—50,8 | 2,85
100 schizophrene . . . . . . 54,27 | 0,16 1,565 | 57,7—50,8 2,86 0.27 | 0.26
80 manisch-depressive . . .| 54,54 | 0,17 1,53 59,8—50,9 2,81 R
53 leptosome . . . . . .. 53,95 | 0,22 | 1,59 = 57,3—50,8 2,95 0.46 | 0.28
52 pyknische . . . . . .. 54,41 0,18 | 1,30 57,4—50,9 2,39 | 77
17 muskuldre . . . . . . . 54,44 | 0,46 | 1,88 ‘ 59,8—52,0 3,45
20 leptosome Mischtypen. .| 53,95 | 0,28 | 1,25 * 56,4—51,6 2,32 1.20 | 0.41
23 pyknische " . .| 55,15 | 0,31 | 1,47 @ 57,7—52,2 2,67 S

Tabelle 72. Beinlédnge in Prozent der Rumpflange.

g ‘ + m u |4 v t ;4
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 179,68 ' 0,79 11,45 213,0—158,4 6,37 | |
100 schizophrene . . . . . . 179,54 | 1,14 11,36 208,9—159,1' 633 | (oo ] L74
80 manisch-depressive . . .| 179,89 © 1,32 '11,78:213,0—158,4' 6,55 ]
53 leptosome . . . . . . . 179,30 i 1,65 112,00 203,5—159,9° 6,69 216 | 2.12
52 pyknische . . . . . .. 177,14 ;| 1,33 © 9,56 1198,7—159,1 5,40 ’ ’
17 muskulire . . . . . . . 178,16 | 2,98 '12,26|199,8—159,7/ 6,88 |
20 leptosome Mischtypen . .| 177,90 | 2,00 ' 8,96 199,8—162,2 5,04 ’ 6.55 | 2.81
23 pyknische ' . .| 184,45 | 1,97 = 9,46 :201,0-161,3/ 5,13 | ’

Die Unterextremititen zeigen ungefihr die gleichen Verhiltnisse wie die
Oberextremititen; die Linge des rechten Beins, des rechten Schenkels und
rechten Unterschenkels weist bei den verschiedenen Gruppen keine besonderen
Differenzen auf. Auch die relativen MaBe: die Linge des Unterschenkels in
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Tabelle 73. Armlange in Prozent der Beinlédnge.

g tm " 14 v t )
L i

Ganzes Material 208 & . . .| 84,44 | 0,17 ‘ 2,44 ‘ 91,3—178,2 2,89 |
100 schizophrene . . . . . .| 84,21 | 0,25 | 2,54 91,3—78,2 3,02 i} 038  0.37
80 manisch-depressive . . .| 84,59 | 0,27 | 2,37 | 90,5—79,8 2,80 R
53 leptosome . . . . . . .| 84,67 | 0,31 225 89,2—80,2 2,66 } 0.16 ‘ 0.48
52 pyknische . . . . . . .| 84,83 | 0,36 | 2,58 , 91,3—79,8 3,04 ’ P
17 muskulire . . . . . . .| 84,31 | 0,54 | 2,23 | 88,2—80,8 2,65 “
20 leptosome Mischtypen . .| 84,45 | 048 2,15 | 90,4—80,5 2,55 } 078 | 0.68
23 pyknische . . .| 83,67 | 0,481 2,32 | 87,9—78,8 | 2,80 ’ |

Tabelle 74. Lénge des rechten Oberschenkels (M. 55).

g l Tm u 14 \ v t ' 1)
Ganzes Material 208 ¢ . . .| 48,26 | 0,21 } 3,06 | 58,6—40,0 | 6,34 l
100 schizophrene . . . . . .| 48,26 | 0,29 1293 ! 57,56—40,8 \ 6,07 ‘} 0.12 | 0.46
80 manisch-depressive . . .| 48,38 | 0,35 | 3,17 | 58,6—42,7 } 6,55 ’ i ’
53 leptosome . . . . . . .| 47,96 | 0,36 | 2,61 | 54,4—41,6 « 544 } 0.09 ' 0.52
52 pyknische . . . . . . .1 48,05 | 0,37 | 2,70 | 57,5—424 | 562 || 7 ’
17 muskulire . . . . . .| 49,11 | 0,74 | 3,03 | 54,6—43,0 , 6,17 |
20 leptosome Mlschtypen .| 47,43 | 0,65 | 291 = 53,9—40,0 ’ 6,14 } 263 | 1,01
23 pyknische " . .| 50,06 | 0,78 | 3,76 58,6—43,5 7,51 | ’

Tabelle 75. Lange des rechten Unterschenkels (M. 56).

g Tm | u Vv ’ v ‘ ¢ )
Ganzes Material 208 & . . .| 3645 | 0,17 | 240 | 44,5—30,6 | 6,58 |
100 schizophrene . . . . . .| 36,38 | 0,26 | 2,55 | 44,5—30,6 | 7,01 1} 009 | 035
80 manisch-depressive . . .| 36,29 | 0,24 | 2,16 | 41,9—31,6 ' 595 | ’ ’
53 leptosome . . . . . .| 3622 | 034 | 245 | 41,9-30,6 | 6,76 ‘} 038 | 0.44
52 pyknische . . . . . . .| 3584 | 020 | 2,08 | 42,3—31,4 | 580 | ’
17 muskuldre . . . . . .| 3679 | 043 | 1,78 | 39,7339 484
20 leptosome Mischtypen . .| 36,66 | 0,37 | 1,65 | 39,5—34,1 4,56 } 043 | 0.65
23 pyknische  ,, . .| 37,09 | 0,53 | 2,53 | 41,1—31,6 682 || ’

Tabelle 76. Unterschenkellinge in Prozent der Oberschenkellinge.

g fmg u | 14 v t 6
Ganzes Material 208 & . . .| 75,67 | 0,31 ‘ 4,49 | 89,0—60,1 593
100 schizophrene . . . . . .| 75,50 | 0,42 | 422 | 87,5—64,4 | 559 ‘} 031 | 0.67
80 manisch-depressive . . .l 75,19 | 0,52 4,61 | 89,0—60,1 | 6,13 ’ ’
53 leptosome . . . . . . .| 75,53 1 0,55 | 3,99 | 84,9—64.4 5,28 } 0.85 | 0.80
52 pyknische . . . . . . .| 74,68 : 0,59 ' 422 | 83,7—61,9 | 5,65 ’ ’
17 muskulare . . . . . .| 7486 | 0,59 | 2,45 | 79,2—71,4 | 3,27 ‘
20 leptosome Mlschtypen .| 77,40 | 0,80 | 3,59 | 89,5—72,7 464 || o 95 | 1.35
23 pyknische , .| 7445 | 1,09 | 522 | 86,3—60,1 | 7,01 || 7 ’

Prozent der Oberschenkellinge, die Unterschenkellinge in Prozent der Korper-
linge und Rumpflinge ergeben keine Verhiltnisse von Interesse; nach den vor-
liegenden Zahlen sollten die Pykniker die groften numerischen Werte fiir die
Beinlinge in Prozent der Korperlinge haben.

Der Umfang der Unterextremititen ist nicht gemessen, da der grofite Schen-
kelumfang wegen der intimen Nahe der Genitalien ein fiir die Patienten ganz
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auBerordentlich genantes Maf3 ist; in den UmfangsmaBen des Unterschenkels
diirften sich vermutlich zu stark verschiedene komplizierende Leiden duflern
wie Varicen, chronische Phlebitis, Oedema cruris bei chronischen Ulcerationen,
»»Dementia-praecox- Odeme* und ahnliche Zustéinde, wie sie in einigen der Fille
vorgekommen sind.

Tabelle 77. Malleoldrbreite des rechten Unterschenkels.

g Tmoou " 14 v ? d
Ganzes Material 208 8 . . .| 7,47 0,03 | 0,41 | 8,56—6,6 5,49 \
100 schizophrene . . . . . . 7,42 0,04 | 0,40 | 8,5—6,6 5,39 0.08 | 0.06
80 manisch-depressive . . .| 7,50 0,05 | 0,42 | 85—6,6 | 5,60 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 7,43 0,05 | 0,40 8,6—6,6 5,38 0.08 | 0.07
52 pyknische . . . . ... 7,51 | 0,05 | 0,39 | 8,5—6,8 519 [ ’
17 muskulire . . . . . . . 7,61 0,07 | 0,30 ‘ 8,2—6,9 3,94 \
20 leptosome Mischtypen. .| 7,56 0,07 | 0,33 8,1—7,0 4,37 ‘ 0,04 | 0.13
23 pyknische  , . .| 7.52 | 0,1 | 055 | 85-6,6 | 7,81 [ r %
Tabelle 78. Léange des rechten FuBles (M. 58).
g im u 14 v } i ‘ Y
Ganzes Material 208 @ . . .| 26,03 | 0,08 | 1,21 | 31,1—23,2 | 4,65 | }
100 schizophrene . . . . . . 25,85 | 0,11 | 1,12 28,3—23,4 4,33 0.30 | 0.17
80 manisch-depressive . . .| 26,15 | 0,14 | 1,24 | 28,8—23,2 4,74 || 7 ’
53 leptosome . . . . . . . 25,92 | 0,18 | 1,33 | 31,1—23,7 5,13 | 0.18 | 0.94
52 pyknische . . . . . .. 26,10 | 0,18 ' 1,33 | 28,8—23,2 510 ¢ 7 ’
17 muskuldre . . . . . . . 26,35 | 0,25 | 1,02 | 28,4—24,7 3,87
20 leptosome Mischtypen. .| 26,04 | 0,19 | 0,87 | 28,2—25,0 3,34 0.45 | 0.33
23 pyknische . .| 26,49 | 0,26 | 1,23 | 28,5—23,8 | 4,64 || ~ ’
Tabelle 79. FuBlinge in Prozent der KérpergroBe.
g o u | V v ’ t J
Ganzes Material 208 & . . .| 15,36 | 0,04 | 0,58 | 169—13,9 | 3,78 |
100 schizophrene . . . . . . 15,26 | 0,06 | 0,57 | 16,6—13,9 : 3,74 020 | 0.09
80 manisch-depressive . . .| 15,46 | 0,07 | 0,60 | 16,9—14,0 3,8 | 7 ’
53 leptosome . . . . . .. 15,27 | 0,08 | 0,58 | 16,3—13,9 3,80 0.26 | 0.14
52 pyknische . . . . ., .. 15,53 | 0,09 | 0,67 | 16,9—14,0 : 4,31 T
17 muskuldre . . . . . . . 15,26 | 0,13 | 0,54 | 16,0—14,0 3,54 J
20 leptosome Mischtypen . .| 15,39 | 0,10 | 0,44 | 163—14,8 | 2,86 | (00 | (s
23 pyknische N . .| 1540 | 0,11 | 0,55 | 164—14,4 | 357 | |
Tabelle 80. Breite des rechten FuBles (M. 59).
g ) +m ‘ u ,‘ V | v ] ¢ ‘ [
Ganzes Material 208 & . . .[ 10,15 | 0,04 | 0,57 | 122—8,7 | 5,62 |
100 schizophrene . . . . . . 10,08 | 0,05 | 052 | 1,5-87 | 516 | o7 | 008
80 manisch-depressive . . .| 10,25 | 0,07 | 0,59 ' 12,2—9,0 ;5,76 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 9,93 | 0,08 | 0,55 11387 | 554 | (as | (14
52 pyknische . . . . . .. 10,28 | 0,09 | 0,63 | 122-9,0 | 6,13 ’ J ’
17 muskulére . . . . . ., . 10,42 | 0,10 | 0,40  11,0—9.,8 3,84 I
20 leptosome Mischtypen . .| 10,18 ' 0,12 | 0,55 . 11,5—9,0 5,40 0.10 | 0.17
23 pyknische s - 1028 012057 11,6-94 | 554 [[ ’
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Tabelle 81. Breite des Fulles in Prozent der Fufilange.

g ,+m " 14 \ v } t “ o]
Ganzes Material 208 ¢ . . .] 39,00 | 0,14 | 2,01 | 45,7—33,7 5,15 ‘ ‘J
100 schizophrene . . . . . .| 39,00 | 0,19 | 1,92 | 44,4—33,7 | 4,92 } 022 | 0.31
80 manisch-depressive . . .| 39,22 | 0,24 | 2,15 | 45,7—34,6 | 548 [ 7 k ’
53 leptosome . . . . . . .1 38,36 | 0,27 | 1,97 | 43,7—33,7 5,14 }} .07 | 0,40
52 pyknische . . . . . . .| 39,43 | 0,30 | 2,16 | 45,7—35,6 | 548 || 7 |
17 muskuldre . . . . . . .l 39,64 | 0,38 | 1,56 | 43,5—37,6 3,94 | ‘
20 leptosome Mischtypen . .| 39,16 | 0,44 | 1,98 | 42,8—34,6 | 5,06 } 0.28 \ 0.65
23 pyknische ’ . .| 38,88 | 0,48 | 2,30 | 44,1—35,0 5,92 ’ I ’

Die Malleolarbreite des FuBles bietet keine Differenzen. Auch die Fufllinge
zeigt keine sicheren Verschiedenheiten, jedenfalls ist die grofite Typendifferenz
unter den Psychosen zu finden ; im Verhéltnis zur Korperlinge wird dieser Unter-
schied so groB, dafBl er die Moglichkeit einer typischen Abweichung gibt. Ob der
bei Schizophrenen so hiaufig vorkommende Plattful dafiir verantwortlich gemacht
werden kann, ist schwer zu sagen. Die FuBbreite zeigt eine Typendifferenz, die
eine reelle Abweichung nicht allein bei den Typen, sondern auch bei den Psycho-
sen etwas wahrscheinlich macht. Dieser Unterschied zwischen den Psychosen
verschwindet, wenn die Breite zur Lange in Relation gesetzt wird, bei den Typen
macht sich jedoch dauernd ein Unterschied geltend, der — wenn auch nicht bio-
metrisch gesichert — die Wahrscheinlichkeit einer reellen Differenz enthalt.

Tabelle 82. Stammléinge — Koérperhohe im Sitzen (M. 23).

| | |

g | im u ‘ 14 ‘ v t ' é
Ganzes Material 207 & . . .| 88,91 | 0.26 | 375 | 1007717 422 |
100 schizophrene . . . . . .| 88,74 | 0,37 | 3,66 | 100,7—78,4 | 4,12 1} 023 | 0.55
79 manisch-depressive . . .| 88,97 ! 0,41 | 3,64 i‘ 100,0—82,1 | 4,09 ) ’ L
53 leptosome . . . . . . .| 88,98 | 0,58 | 4,22 | 100,7—78,4 4,74 i} 0.69 \ 0.71
51 pyknische . . . . . . | 8829 | 041 1 292 | 954819 331 [ |7
17 muskulire . . . . . . .| 91,51 | 0,89 | 3,68 | 100,0—86,4 = 4,02 |
20 leptosome Mischtypen . .| 89,05 | 0,60 | 2,68 | 93,3—83,9 3,01 | (.o \ 1.00
23 pyknische  ,, . .| 89,75 | 0,80 | 3,86 | 95,8—821 | 4,30 ‘} Sl

Die Stammhdche zeigt keine Verschiedenheiten, doch ist dieses MaB nicht

ganz zuverldssig, da es schizophrenen Patienten oft schwer fillt, die gewiinschte
Haltung einzunehmen.

Tabelle 83. Index scelicus (MANOUVRIER).

g im w 14 l v .t é

Ganzes Material 207 3 . . .| 90,75 | 0,32 \ 4,54 “ 107,9—-79,9 | 5,00 | ‘

100 schizophrene . . . . . .| 91,04 | 0,46 | 4,63 | 107.9—81,9 | 5,09 } 0.73 1 0.67
79 manisch-depressive . . .| 90,31 | 0,49 | 4,37 | 102,8—82,2| 4,84 [ 7 1
53 leptosome . . . . . . . 90,66 | 0,69 | 4,99 | 102,8—79,9 | 5,50 *} 0.45 = 0.87
51 pyknische . . . . . . .| 90,21 | 0,54 | 3,89 | 100,7—82,2 | 4,31 o
17 muskuldre . . . . . . .| 88,92 | 0,87 | 3,59 | 94,7826 | 4,04
20 leptosome Mischtypen . .| 89,85 | 0,77 | 3,44 | 96,7—85,2 ‘ 3,83 '1 64 1.14
23 pyknische ” .| 91,49 | 0,84 | 4,04 1 99,2827 4,42 } ’ ’
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MaNouvRrIERS Index ist ein Ausdruck fiir das Verhaltnis zwischen Truncus
und Extremitéitenlinge, aber auch dieser Index ergibt keine Verschledenhelten,
denen irgendwelche Bedeutung beigelegt werden kann.

Tabelle 84. Oberlinge: Unterlinge.

g j'm v | 14 v t ¢ % 8
Ganzes Material 208 & . . .| 95,80 " 0,37 | 5,27 | 110,8—82,0 | 5,50 '
100 schizophrene . . . . . .| 95,95 \ 0,54 | 5,37 \ 108,9—82,0 | 5,59 } 0.31 y 0.78
80 manisch-depressive . . .| 95,64 | 0,57 | 5,08 | 105,7—84,1 5,31 N
53 leptosome . . . . . .. 96,51 ‘ 0,81 | 5,93 ' 110,8—84,1 6,14 } 0.08 | 1.03
52 pyknische . . . . . .. 96,43 : 0,63 | 4,56 107,0—89,4 | 4,73 A
17 muskuldre . . . .| 97,51 | 1,32 | 545 108,6—88,3 | 5,59 ]
20 leptosome Mlschtypen .1 96,10 1 0,87 | 3,88 102,9—86,7 | 4,04 } 2.59 [ 1.97
23 pyknische ’ . .| 93,58 | 0,93 | 4,46 102,7—85,4 | 4,77 ’ ’

Da HorrMaNN groBes Gewicht auf das Verhiltnis zwischen ,,Unterlinge‘
(Hohe der Symphysenmitte iilber dem Boden) und ,,Oberlinge‘ (dem restlichen
Teil der Korperlinge) legt, habe ich diese Verhiltnisse gerne untersuchen wollen.
Um aber nicht in die Lage zu kommen, zweimal in dieser etwas intimen und
schwierigen Region Mef3punkte auszupalpieren, habe ich es vorgezogen, mir die
Mitte der Symphyse dadurch zu errechnen, daB ich 15 mm von der Symphysen-
hohe abzog. Spater wurde mir klar, dafi es wohl noch richtiger gewesen wire,
den Abzug auf 20 mm anzusetzen, doch spielt das fiir den Vergleich der bei den
verschiedenen Gruppen gewonnenen Resultate keine Rolle, wiihrend es ja wohl
auf den absoluten numerischen Wert des Index einen gewissen Einfluf hat.
Jedoch ergeben sich auch fiir diese GréBen keine Verschiedenheiten, denen man
Bedeutung beilegen kann, was um so bemerkenswerter ist, als die schizophrene
Gruppe doch eine Reihe von Fallen eunuchoiden Hochwuchses enthélt.

Tabelle 85. Spannweite der Arme (M. 17).

g J +m B 14 ‘ 8
Ganzes Material 206 & . . .| 175,26 | 0,54 7,69 [200,0—154,6| 4,39 l ‘
100 schizophrene . . . . . .| 174,25 | 0,75 | 7,51 |193,4—154,6 4,31 } 173 ‘ 1,09
78 manisch-depressive . . .1175,98 | 0,79 | 7,00 |193,7—161,7! 3,98 i ’
53 leptosome . . . . . . . 173,90 | 1,19 | 8,65 |200,0—154,6| 4,97 } 1,43 | 1,49
51 pyknische . . . . . . . 175,33 | 0,90 | 6,43 |193,4—162,6| 3,67 | "
17 muskuldre . . . .| 177,98 | 1,65 | 6,81 |193,7—164,2| 3,83 {
20 leptosome Mischtypen . .| 174,30 | 1,44 | 6,45 |188.8—165,5| 3,70 } 465  2.30
22 pyknische » . .1 178,95 | 1,80 | 8,42 |195,0—163,9| 4,71 U

Etwas anderen Charakters sind die Verhiltnisse bei der Spannweite der
Arme (Armweite). Es ergeben sich hier keine sicheren Verschiedenheiten, aber es
macht sich das eigentiimliche Verhalten geltend, daB im Gegensatz zu dem, was
gewohnlich der Fall zu sein pflegt, die Typendifferenz zwischen Zirkuliren und
Schizophrenen am groften ist. Das beruht vielleicht auf dem Umstand, dafl man
bei zirkulédren Patienten einer aktiven Mitwirkung begegnet; sie strecken selbst
die Arme so stark zur Seite, wie es ihnen mdéglich ist, und ein manischer Patient
nimmt unweigerlich dabei alle seine Kraft zusammen. Bei schizophrenen Patien-
ten muBl man oft die Arme passiv richten und sie zur Seite halten, wodurch man
nicht ganz die gleiche Lange erzielt.
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Tabelle 86. Spannweite der Arme in Prozent der KérpergréfBe.

g | Im e S J ¢ \ s
Ganzes Material 206 & . . .| 103,38 | 0,19 | 2,77 {110,1— 94,8| 2,68 | ‘}
100 schizophrene . . . . . .| 102,68 | 0,29 | 2,86 |110,1— 94,8| 2,79 \} 1.45  0.38
78 manisch-depressive . . .| 104,13 | 0,26 | 2,29 |108,7— 96,9 2,20 ’ L
53 leptosome . . . . . . .| 102,44 | 0,40 | 2,92 |108,6— 96,0| 2,85 1} 204 | 0.51
51 pyknische . . . . . . .| 104,48 | 0,32 | 2,31 |109,4—100,1| 2,21 [ &7~ | ™
17 muskulire . . . . . . .| 103,09 | 0,66 | 2,73 {107,1— 96,9| 2,65 | "
20 leptosome Mischtypen . .| 102,75 | 0,44 | 1,98 |105,8— 98,3| 1,93 J} 1.50 ‘ 0.66
22 pyknische . . .| 104,25 | 0,48 | 2,26 |108,8— 99,7 2,17 [ 7 ‘ ’

Nimmt man dagegen die Spannweite im Verhéltnis zur Korperlinge, so
ergeben sich besonders zwischen Leptosomen und Pyknikern typische Ver-
schiedenheiten, indem die Typendifferenz hier gleich 4 - ¢ ist. Das ist jedoch
recht eigentiimlich. Es beruht anscheinend auf dem erwahnten Umstand, daf}
bei der Messung die manisch-depressiven Patienten aktiv mithelfen; da die Pyk-
niker ganz iiberwiegend zirkuldre Patienten sind, zeigen sie ein dhnliches Ver-
halten. Beide Gruppen haben von vornherein etwas niedrigere Durchschnitts-
linge als die Leptosomen und Schizophrenen, und das geniigt, um einen an-
scheinend sicheren biometrischen Unterschied zu machen. Berechnet man den
Index direkt aus den gefundenen Durchschnittszahlen anstatt den Durchschnitt
aus allen individuellen Verhéltniszahlen zu nehmen, so bekommt man ungefahr
denselben Unterschied (bei Pyknikern 104,36% und bei Leptosomen 102,36 %).
Nun bedeutet ein biometrisch sicherer Unterschied ja nichts anderes, als dafl man
mit einer an GewiBheit grenzenden Wahrscheinlichkeit an anderem gleichartigen
Material ahnliche Verhialtnisse finden wird, sofern von auen kommende Faktoren
nicht mit hineinspielen. Man darf in dem gefundenen Unterschied daher kaum
etwas anderes als einen hiibschen Beleg dafiir sehen, wie verschieden manisch-
depressive und schizophrene Patienten unter gewissen gegebenen Verhéltnissen
reagieren. Wenn man will, kann man vielleicht sagen, daB eine statistisch be-
griindete Wahrscheinlichkeit dafiir vorliegt, dafl dieser Unterschied in der Re-
aktionsweise sich als konstant erweisen wird.

KopfmaBe. Nach KreETscamer kommt dem Kopf eine iiberragende Bedeu-
tung in der Konstitutionstypenforschung zu. ,,Das Gesicht ist die Visitenkarte der
individuellen Gesamtkonstitution*“. Auch rassenanthropologisch wird den Ver-
schiedenheiten des Kopfes eine dominierende Bedeutung zuerkannt. Um so mehr
besteht Grund, den KopfmafBlen eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
Da die Kopflinge und -breite Gegenstand umfassender und tiefgehender Unter-
suchungen waren — auch an einem diinischen Material (BURRAU, SgREN HANSEN) —,
bietet sich iiberdies eine Gelegenheit, iber den Wert des Materials zu urteilen.

Die ganze Kopfhohe zeigt keine Verschiedenheiten von Interesse; von allen
Gruppen hat die muskulire weit die grofiten Hohen. Nimmt man die Anzahl der
Male, die die Kopfhéhe in der Kérperlinge enthalten ist, so ergibt sich eine
kleine Differenz von gut 2 - 0 zwischen Pyknikern und Leptosomen: man kann
dem jedoch kaum gréere Bedeutung beilegen. Nach BorcHARDT ist dieses Ver-
héltnis ein ganz guter Ausdruck fir den Entwicklungsgrad des Korperbaus,

1 KrETSCHMER: L c. S. 44, Zeile 17 von unten.
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Tabelle 87. Ganze Kopfhohe (M. 16).

g im‘ u J 14 v t é
|

Ganzes Material 208 ¢ . . .| 22,35 | 0,07 | 0,98 | 26,1—19,7 4,38
100 schizophrene . . . . . . 22,46 | 0,09 | 0,90 | 24,4—19,7 4,01 } 0.20 | 0.15
80 manisch-depressive . . .} 22,26 | 0,12 } 1,06 | 26,1—20,1 4,76 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 22,24 0,13 | 0,91 i 24,0—20,3 4,09 } 0.16 | 0.20
52 pyknische . . . . . .. 22,40 | 0,13 | 0,93 | 24,5—20,8 | 4,15 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 23,22 | 0,26 | 1,09 ' 26,1—21,9 | 4,69 |
20 leptosome Mischtypen. .| 22,18 | 0,27 | 1,19 ‘ 24,3—19,7 \ 5,37 } 0.23 | 0.32
23 pyknische . . .| 2241 | 017|083 237-203 | 3,70 O

Tabelle 88. Wie viele ganze Kopfhohen sind in der Kérpergréfle enthalten?

g j f:im [ 14 J v ’ ¢ )
Ganzes Material 208 8 . . .| 7,60 | 0,02 | 0,36 8,6—6,6 | 4,74 l
100 schizophrene . . . . . . 7,56 i 0,03 | 0,33 8,4—6,9 ‘ 4,37 } 0.02 | 0.05
80 manisch-depressive . . .| 7,58 0,04 | 0,35 8,6—6,8 4,62 | 7 ’
53 leptosome . . . . . .. 7,64 0,05 | 0,35 8,4—17,0 1 4,58 ‘} 013 | 0.06
52 pyknische . . . . . .. 7,51 0,05 | 0,33 8,2—6,6 | 4,39 [ 7 ’
17 muskulire . . . . . . . 7,46 0,08 | 0,33 8,1—-6,9 ' 4,42 “
20 leptosome Mischtypen. .| 7,64 . 0,08 | 0,36 8,6—7,1 4,71 i} 0.05 | 0.12
23 pyknische . .| 7,69 0,09 | 0,43 84—6,8 | 559 || 7 ’

derart, daf3 eine im Verhaltnis zur Korperlinge groe Kopfhohe am ehesten auf
einen infantilen Korperbau deuten dirfte. Auf diese Weise sollten die Pykniker
— im Gegensatz zu KrErscEMER — den infantilsten K6rperbau reprasentieren,
was doch kaum der Fall ist.

Tabelle 89. Physiognomische Gesichtshéhe (M. 17).

g t m o ou 14 ’ v l t )
Ganzes Material 207 8 . . .| 18,28 [ 0,08 | 1,09 ‘ 21,2—15,5 5,96 ‘
100 schizophrene . . . . . . 18,25 | 0,12 | 1,17 | 21,2— 15,6 6,41 1} 002 | 017
80 manisch-depressive . . .| 18,23 ' 0,12 | 1,05 \‘ 20,9—15,5 5,76 || 7 ’
53 leptosome . . . . . . . 18,24 | 0,14 | 1,03 | 20,1—15,6 5,65 } 0.08 | 0.20
52 pyknische . . . . . . . 18,32 | 0,14 | 1,03 | 209—16,4 | 562 [ ’
17 muskuldre . . . . . . . 18,76 = 0,33 | 1,35 | 21,1—-16,8 : 7,20 |
19 leptosome Mischtypen . .| 18,24 | 0,33 ; 1,42 | 21,2—-15,5 | 7,78 } 0.25 | 0.38
23 pyknische » . .1 18,49 1 0,21 0,99 | 20,3—16,4 | 535 |

Tabelle 90. Morphologische Gesichtshohe (M. 18).

g ?m [ v [ t 4
Ganzes Material 208 & . . .| 12,25 | 0,05 ‘ 10,75 ’ 14,9—10,5 “ 6,12 : i
100 schizophrene . . . . . . 12,23 | 0,08 | 0,82 ’ 14,9—10,5 | 6,70 ‘} 0.04 { 011
80 manisch-depressive . . .} 12,27 | 0,08 : 0,70 | 15,9—10,6 570 | 7 ’
53 leptosome . . . . . . . 12,23 | 0,11 | 0,80 | 13,9-10,5 | 6,54 ‘
52 pyknische . . . . . .. 12,35 | 0,09 | 0,65 | 13,8—11,0 ' 5,26 } 012 | 0,14
17 muskulére . . . . . . . 12,49 | 0,19 | 0,77 | 13,8—11,3 | 6,16 1
20 leptosome Mischtypen. .| 12,16 | 0,21 | 0,94 & 14,9-10,6 | 7,73 } 019 | 0.94
23 pyknische ., 12,35 | 0,12 ' 0,56  13,1—10,9 | 4,53 b I
Dénische Verbrecher (GEILL) 12,14 ‘ i ‘
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Tabelle 91. Ohrhéhe des Kopfes (M. 15).

g \ .m 1 u o 14 J v ¢ ! 8
Ganzes Material 208 3 . . .| 12,96 | 0,05 | l 0,78 | 16,1—10,8 1, 6,02
100 schizophrene . . . . . .| 12,94 | 0,08 | 0,76 | 15,0—11,3 | 5,87 } 003 | 0.12
80 manisch-depressive . . .| 12,97 | 0,09 | 0,83 | 16,1—10,8 1 6,40 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 12,78 10,10 | 0,72 | 14,5—10,8 | 5,63 } 0.23 | 0.14
52 pyknische . . . . . . .| 13,01 ; 0,09 | 0,64 | 14,4—11,8 | 4,92 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . .| 13,61 | 0,27 ! , 1,10 | 16,1 —12,0 8,08 ‘/ ‘
20 leptosome Mischtypen . .| 12,74 | 0,21 10,96 | 15,0—11,4 7,54 [} 0.25 0.25
23 pyknische . . .] 12,9 | 0,13 0,61 | 14,2—11,8 4,70 ’ P

Die physiognomische Gesichtshéhe zeigt auBerordentlich schéne Uber-
einstimmung der Zahlen. Auch die morphologische Gesichtshohe zeigt keinen
Unterschied von Bedeutung, ebensowenig wie die Ohrhéhe des Kopfes. Dem
Unterschied, der hier zwischen Pyknikern und Leptosomen vorhanden ist, kann
keine besondere Bedeutung beigelegt werden.

Tabelle 92. Horizontalumfang des Kopfes (M. 45).

) sm \ " ' 12 i v ! t J
Ganzes Material 208 8¢ . . .| 57,25 l 0,12 | 1,75 | 63,8—52,7 | 3,06 | |
100 schizophrene . . . . . .| 56,89 | 0,19 | 1,90 | 63,3—52,7 | 3,34 1‘} 078 | 0.95
80 manisch-depressive . . .| 57,67 | 0,17 | 1,50 | 61,0—52,9 2,60 ’ 7
53 leptosome . . . . . . .} 56,22 | 0,23 | 1,65 | 59,7—52,7 2,93 \} 210 0.30
52 pyknische . . . . . . .| 58,32 | 0,21 | 1,50 | 63,8—55,2 257 I 7 L
17 muskulire . . . . . .| 58,01 | 0,31 | 1,27 | 59,9—56,1 | 2,19 | [
20 leptosome Mlschtypen .| 56,83 [ 0,30 | 1,35 | 58,6—53,0 2,38 J} 0.90 l 0.42
23 pyknische . 57,73 ) 0,29 | 1,40 | 61,0—54,8 | 244 [ T | 7
j J ‘

Dénische Verbrecher (GEILL) 56,00

Tabelle 93. Kopfumfang in Prozent der KorpergroBe.

g ; m I V v l t ‘ o]

Ganzes Material 208 3 . . .| 33,80 | 0,10 | 1,44 | 37,2-—29,7 4,26 3 [

100 schizophrene . . . . . .| 33,58 | 0,13 | 1,34 | 36,9—30,3 3,99 } 0.52 | 0.21
80 manisch-depressive . . .| 34,10 | 0,16 | 1,41 | 37,1—31,1 | 4,13 [ ’
53 leptosome . . . . . . .| 3319 | 0,20 | 1,45 | 36,3—29,7 4,37 } 155 | 0.25
52 pyknische . . . . . .. 34774 | 0,15 | 1,10 37,2—32,3 3,17 ’ ’
17 muskulire . . . . . .| 3358 | 0,39 | 1,60 | 36,4—31,2 | 4,76 | i
20 leptosome Mlschtypen .1 3355 1025 | 1,11 | 36,0—31,9 | 3,31 “} 0.04 | 0.38
23 pyknische . ..} 33,59 | 0,29 | 1,39 37,1 —31,5 414 | 7 P

Dagegen zeigt der Horizontalumfang des Kopfes sowohl bei den Psychosen
wie zwischen Leptosomen und Pyknikern recht typische Verschiedenheiten.
Zweifellos haben Pykniker und Zirkulire einen grioBeren Kopf als die schizo-
phrenen-leptosomen Gruppen. Das kann jedoch kaum allein auf Verschiedenheiten
im Ernéhrungszustand beruhen, und hierzu kommt auBerdem, daB ein grofler
Prozentsatz von Pyknikern Kahlképfe sind, jedenfalls sind viele sehr diinn-
haarig (hieriiber spiter Néheres), wihrend die Schizophrenen und wohl auch die
Leptosomen durchweg einen kriftigeren Haarwuchs haben. Da ein starker
Haarwuchs die Messung erschwert und leicht systematische Fehler mit sich
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bringt, ist es mdoglich, dafl die MaBe etwas ausgesprochenere Unterschiede zeigen.
In Relation zur Korperlinge gesetzt, zeigt der Kopfumfang stets typische Ver-
schiedenheiten.

Tabelle 94. Sagittaler Kopfdurchmesser (M. 48).

g i m ‘ u V ‘ v t 9
Ganzes Material 208 & . . .| 35,66 | 0,12 | 1,67 | 40,3—31,2 4,68 :
100 schizophrene . . . . . . 35,56 | 0,17 | 1,65 | 40,3—32,5 i 4,64 0.10 i 0.24
80 manisch-depressive . . .| 35,66 | 0,18 | 1,58 | 39,6—31,2 | 4,43 N
53 leptosome . . . . . .. 35,35 0,25 | 1,79 | 40,0—-31,2 | 5,06 044 033
52 pyknische . . . . . .. 35,79 : 0,21 | 1,55 | 40,3—32,5 ‘ 4,33 ’ ’
17 muskulire . . . . . . . 36,67 | 0,39 | 1,62 ‘ 39,6—33,5 4,42
20 leptosome Mischtypen . .| 35,86 | 0,36 | 1,63 | 40,0—33,3 | 4,55 035 048
23 pyknische . . . . . .. 35,51 | 0,31 | 1,47 | 38,3—32,6 4,14 ’ ’

Tabelle 95. Index cranio-faciales (ScHALABUTOW-SCHMIDT).

g Tm | ou ; v e |t 8
Ganzes Material 208 & . . .| 34,42 | 0,17 | 2,51 ‘ 44,6—28.5 7,29
100 schizophrene . . . . . . 34,43 | 0,26 | 2,60 | 40,5—29,2 7,55 0.08  0.38
80 manisch-depressive . . .| 34,51 | 0,28 | 2,54 . 44,6—28,5 7,36 L
53 leptosome . . . . . ., 34,50 | 0,36 | 2,63 44,7—29,7 7,62 013 047
52 pyknische . . . . . .. 34,63 | 0,29 | 2,11 - 39,3—30,2 6,09 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 33,99 : 0,51 | 2,09 | 40,8—30,7 6,15
20 leptosome Mischtypen. .| 33,96 | 0,62 | 2,75 | 40,5—28,5 8,10 0.88  0.74
23 pyknische . . .| 34,84 | 0,42 | 2,01 | 38,3—29,8 5,77 T

Tabelle 96. Transversaler Kopfdurchmesser (M. 49).

g } 1 m ‘ u ‘ V L v ‘ t J
Ganzes Material 208 & . . .| 35,78 | 0,11 | 1,53 | 42,4—32,6 @ 4,28
100 schizophrene . . . . . . 35,69 | 0,15 | 1,47 | 39,4—32,8 | 4,12 018 016
80 manisch-depressive . . .| 35,87 0,17 | 1,55 | 42,4—32,6 ! 4,32 ? ’
53 leptosome . . . . . .. 35,52 | 0,21 | 1,51 | 39,9—33,0 = 4,25 0.26 0.26
52 pyknische . . . . . .. 35,78 | 0,18 | 1,28 | 38,6—33,3 . 3,58 > ’
17 muskulare . . . . . . . 36,99 | 0,40 | 1,64 | 424—34,6 4,43
20 leptosome Mischtypen . .| 35,58 | 0,32 | 1,44 | 38,5—32,6 4,05 | 0.20 043
23 pyknische . . .| 35,78 | 0,28 | 1,34 | 38,7—33,6 . 3,74 || T 7

Der sagittale Kopfdurchmesser weist nur recht unwesentliche Verschieden-
heiten auf. Es scheint, als ob der gréBere Kopf der Pykniker auch diesem Maf
das Geprige gibt, doch nur in geringerem Grade. Der Index cranio-facialis
(ScrALABUTOW) gibt in der benutzten Modifikation (ScEMIDT) die morphologische
Gesichtslinge in Prozent des sagittalen Kopfdurchmessers. Hierbei sind iiber-
haupt keine Verschiedenheiten bei den einzelnen Gruppen in Erscheinung ge-
treten ; im Gegenteil zeigen die verschiedenen Durchschnitte eine auBerordentlich
ausgesprochene Ubereinstimmung. Auch das transversale Kopfmal ergibt keine
Verhéltnisse von Bedeutung.

Die gréfite Linge des Kopfes zeigt einige abweichende Werte, die um den
von SeREN HANSEN an 2000 Ménnern gefundenen Mittelwert liegen. Mein Ma-
terial als Ganzes ergibt einen Mittelwert, der nicht nennenswert von SOREN
HaNSENs abweicht. Zwischen Pyknikern und Leptosomen besteht ein anschei-

Schmidt, Korperbau und Geisteskrankheit. 5
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Tabelle 97. GroBte Lange des Kopfes (M.

1).
e e [ v [T
| '
Ganzes Material 208 ¢ . . .l 19,32 | 0,05 | 0,72 | 21,5—17,6 | 3,73 ! ‘
100 schizophrene . . . . . .| 19,23 | 0,08 ‘ 0,75 | 21,5—17,6 } 3,90 } 0.17 ‘, 0.10
80 manisch-depressive . . .| 19,40 ‘ 0,07 | 0,65 | 21,0—17,9 ( 33 I ‘ ’
53 leptosome . . . . . . .| 19,09 | 0,09 | 0,67 | 20,4—17,8 { 3,51 \} 051 | 0.14
52 pyknische . . . . . . .| 19,60 | 0,10 | 0,71 | 21,5—18,4 | } 3,62 " ’ [
17 muskuldre . . . . . .| 19,44 | 0,15 | 0,60 | 20,5—18,1 3,09 | ‘
20 leptosome Mlschtypen .| 19,21 | 0,15 | 0,65 | 20,5—18,0 \ 3,38 \} 0.31 ‘ 0.19
23 pyknische » .| 19,52 | 0,13 | 0,60 | 21,1—18,5 3,07
2000 danische & (BURRAU) .| 19,36 | J ‘ | ‘
Dinische Verbrecher (Geirr) . | 19,12 { | | |

nend sicherer biometrischer Unterschied, zwischen Zirkuléren und Schizophrenen
findet sich ein Unterschied, der keine Schliisse zuldft. Im ganzen liegt der
arithmetrische Durchschnitt bei der zirkuldren Gruppe den Zahlen SorREN HANSENs
und BURRAUs am nichsten. Es scheint somit, als ob die Schizophrenen, und hier
wieder die Leptosomen den kiirzesten Kopf haben; es waren ferner auch diese
Gruppen, die den im Horizontalumfang kleinsten Kopf haben, und es ist daher
naheliegend, diese beiden Punkte miteinander in Verbindung zu bringen. Das
findet eine weitere Stiitze durch Betrachtung der Kopfbreite.

Tabelle 98. GroBte Breite des Kopfes (M. 3).

7 |imi u 5 V 5 v |t o8
]

Ganzes Material 208 & . . .| 1560 004 0,62 | 17,2-13,9 | 397 | !
100 schizophrene . . . . . .| 15,49 ‘ 0,07 [ 0,66 | 17,2—14,1 = 4,26 0.26 = 0.09
80 manisch-depressive . . .| 15,75 ‘ 0,06 ‘ 0,53 | 16,9—144 . 3,37 > [
53 leptosome . . . . . . .| 15,34 | 0,09 | 0,69 ; 17,0—-13,9 ; 4,50 0.58 [ 0.12
52 pyknische . . . . . . .| 15,92 [ 0,07 ( 0,50 17,2—14,4 = 3,14 O
17 muskulire . . . . . | 1501 | 012 051 | 16,9153 | 321 |
20 leptosome Mlschtypen .| 15,34 | 0,11 ' 0,48 = 16,0—14,1 3,13 0.35 0.15
93 pyknische | 15,69 | 0,10 | 0,50 | 16,9149 319 [ 70
2000 danische & (Bumw) .| 15,60 | ‘ | ‘ |
Danische Verbrecher (Gernr) .| 15,33 \

Die grofite Breite des Kopfes zeigt ausgesprochenere Differenzen als die
Lénge, aber um einen Mittelwert etwa in Hohe des von SerEN HANSEN gefundenen
Durchschnitts, der jedoch hier der schizophrenen Gruppe am nichsten liegt.
Die Verschiedenheiten der Gruppen untereinander sind biometrisch sicher. Es
sind hier wieder die Schizophrenen und namentlich die Leptosomen, die den
schmalsten Kopf haben; umgekehrt hat der Kopf der Pykniker anscheinend
eine groflere Breite als die Langenvergroflerung direkt mit sich bringen diirfte.

Der Index cephalicus (Kopfbreite in Prozent der Linge) zeigt, dal es sich
nicht um biometrisch sichere Verschiedenheiten handelt. Trotz Verschieden-
heiten in der absoluten Kopfgréfie, sowohl an Umfang w e Linge und Breite,
ist die Kopfform doch recht konstant. Es sind hier wieder die Schizophrenen
und die Leptosomen, die SgrREN HansENs und BurrAus Zahlen am néchsten
stehen. Die Verhiltnisse sind schwer zu analysieren, da das Material, verglichen
mit dem von SeREN HANSEN und BUrrAU, so klein ist, daB eine Analyse der
Haufigkeitskurve zu Schliissen von einiger Bedeutung nicht berechtigen kann.
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Tabelle 99. Lingenbreitenindex des Kopfes (Index cephalicus).

g _+_m - 14 }l v ¢ 4
Ganzes Material 208 & . . .| 80,77 | 0,26 | 3,72 | 89,3—70,2 4,61 i
100 schizophrene . . . . . . 80,57 | 0,39 | 3,91 | 89,3—70,2 4,85 1} 057 | 0.54
80 manisch-depressive . . .| 81,14 0,37 | 3,31 | 87,8—70,9 4,08 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 80,53 | 0,59 | 4,33 | 89,3—72,5 5,38 } 049 | 0.78
52 pyknische . . . . . .. 81,02 | 0,52 | 3,73 | 86,8—70,2 ! 4,46 ’ ’
17 muskuldare . . . . . . . 81,97 ' 1,35 | 5,55 | 88,4784 6,77
20 leptosome Mischtypen. .} 79,70 | 0,79 | 3,51 | 87,2—72,3 4,40 1} 0.71 | 1,00
23 pyknische " . .} 80,41 | 0,61 | 2,95 | 86,2—74,9 3,67 ’ ’
2000 danische 3 (Burravu) .| 80,69 !

Die binomiale Verteilung ist recht gut, aber einige stark abweichende EinzelmaBe
iiben moglicherweise auf die Durchschnittszahlen einen Einflul} aus.
Nach der Haufigkeit aufgestellt, zeigt der Index cephalicus folgende Verteilung :

100 Schizo-| 80 @rku- [ 52 _Pyk- 53 Lepto- |17 M}lsku—
phrene lire : niker some lire
% % | % % %
Dolichocephale (z—75,9) . . . . . 12 4 8 15 0
Mesocephale (76,0—80,9) . . . . . 43 43 31 38 47
Brachycephale (81,0—85,4) . . . . 33 41 50 ‘ 32 41
Hyperbrachycephale (85,5—z) . . . 12 12 12 ! 15 12

Der Vergleich der 3 letzten MaBgroBen mit den von SgREN HANSEN und
BurraU gefundenen Zahlen scheint jedoch zu zeigen, dafl mein Material keine
einseitige Auswahl mit Riicksicht auf diese in der Rassenanthropologie so wich-
tigen MaBe reprisentiert, wenn auch das Faktum, daB 50% der Pykniker brachy-
cephal sind, darauf hinzuweisen scheint, daB Rasseeigenschaften einigermafen
dabei mitwirken. Ethnisch ist das Material als Ganzes wohl auch so typisch fiir
die danische Durchschnittsbevolkerung, wie ein so kleines Material nur sein
kann; gleichartige Lokaltypen kommen kaum in betrédchtlicherem Umfang in
meinem Material vor.

Auch zwischen GerLLs und meinen Zahlen besteht kein sonderlicher Unter-
schied. Tm numerischen Wert liegen GEiLLs Zahlen der schizophrenen und der
leptosomen Gruppe am niichsten, und da diese meinen Zahlen fiir die erwihnten
3MaBe in recht natiirlicher Weise folgen, scheint die Wahrscheinlichkeit zu
bestehen, daf dieses dénische Verbrechermaterial im Korperbau der schizophre-
nen Gruppe nahesteht. Hieraus auf die psychischen Eigenschaften und speziell
auf die Art des Charakters zu schlieflen, ist ganz unmdglich.

Tabelle 100. Liangenhoéhenindex des Kopfes.

g | Im j W v t 0
Ganzes Material 208 3 . . .] 67,10 | 0,30 4,32 | 83,5—56,7 6,44
100 schizophrene . . . . . . 67,26 | 0,44 . 437 | 835-58,0 = 6,50 | (4 | g65
80 manisch-depressive . . .| 66,89 | 0,48 4,31 ' 82,6—57,8 6,44 } ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 66,96 | 0,54 3,91 | 754—56,7 ' 5,84 } 0.61 | 073
52 pyknische . . . . . .. 66,35 | 0,50 | 3,61 74,2—-58,0 5,44 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 70,10 | 1,52 6,26 | 82,6—60,3 < 8,93
20 leptosome Mischtypen. .| 66,25 | 1,31 584 83,3—58,9 8,82 1} 0.33  1.49
23 pyknische » . .| 66,58 | 0,73 349 ' 728-59,0 524 | 7 ’
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Tabelle 101. Breitenhéhenindex des Kopfes.

g \ im ‘ u L 14 v ¢ “ P
Ganzes Material 208 & . . .| 83,10 | 0,34 | 4,93 ‘ 102,5—171,5 | 5,93
100 schizophrene . . . . . .| 83,68 | 0,47 | 4,68 ‘ 98,6 —73,5| 5,60 } 121 | 0.74
80 manisch-depressive . . .l 8237 | 0,68 | 5,16 | 102,6—71,5 | 6,26 ’ ’
53 leptosome . . . . . . .| 8351 | 0,72 | 5,22 98,6—73,0 6,25 } L62 | 0.92
52 pyknische . . . . . . .| 81,89 | 0,58 | 4,18 95,8 —71,5 | 5,10 ’ ’
17 muskulire . . . .1 85,57 | 1,59 | 6,56 | 102,6—75,0 | 17,67
20 leptosome Mlschtypen .1 83,00 | 1,14 | 5,08 95,5—74,0 | 6,12 } 0.12 1.46
23 pyknische . . .| 82,88 | 0,91 | 4,38 91,6—74,2 | 5,29 ’ ’

Die Ohrhohe des Kopfes in Prozent der totalen Kopflinge und -breite gibt
keine zuverlissigen Differenzen; es kénnte so aussehen, als ob die etwas groBere
Kopfbreite der Zirkuldren und Pykniker auch diesen letzteren Index beeinfluB3t.

100 Schizo- | 80 Zirku- 52 Pyk- | 53 Lepto- »17 Musku-
phrene | lire i niker some i ldare
% | % % | % | %
Chamaecephale (z—57,9) . . . . . o | 1 | o ' 4 ' o
Orthocephale (58,0—62,9) . . . . . 28 18 | 21 13, 6
Hypsicephale (63,0—2) . . . . . .| 7 | 8 | 7 8 94

Wenn man diese Prozentzahlen beriicksichtigt, macht die leptosome Gruppe
den Eindruck einer recht heterogenen Zusammensetzung.

Tabelle 102. Kleinste Stirnbreite (M. 4).

g T u 14 v |t d
Ganzes Material 208 3 . . .| 10,86 | 0,04 | 0,54 | 14,7— 94 4,97 |
100 schizophrene . . . . . .| 10,81 | 0,05 | 0,51 } 12,7— 94 4,72 } 0.14 | 0.09
80 manisch-depressive . . .| 10,95 | 0,07 | 0,63 | 14,7— 98 | 575 |[ :
53 leptosome . . . . . . .| 10,68 | 0,07 | 0,49 | 11,6— 9,4 4,59 } 046 | 0.11
52 pyknische . . . . . . .| 11,14 | 0,09 | 0,65 | 14,7—10,3 58 | ’
17 muskulare . . . .l 10,99 | 0,12 0,47 | 12,0—10,2 4,27 |
20 leptosome Mlschtypen .| 10,83 { 0,06 0,29 ° 11,4—10,2 2,68 } 0,0 0.11
23 pyknische ' . .| 10,85 | 0,09 0,44 | 11,7—10,1 4,06 ’

Tabelle 103. Breite zw1schen den inneren Augenwinkeln (M. 10).

o [imle] ¥ | ’
Ganzes Material 208 & . . . 3,43 0,02 | 0,32 5,1—2,7 9,33
100 schizophrene . . . . . .| 3,41 | 0,03 | 0,33 5,1 —2,8 9,68 } 0.06  0.05
80 manisch-depressive . . . 3,47 0,04 | 0,34 4,227 9,80 ’ ’
53 leptosome . . . . . . .| 3,40 | 0,04 | 0,30 4,1-28 8,82 } 0.14 0.07
52 pyknische . . . . . . .| 3,54 | 0,05 0,36 5,1—29 10,17 ’ ’
17 muskulire . . . . .| 3.49 | 0,06 | 0,26 4,0—-3,1 7,45
20 leptosome M1<chtypen .l 3,37 | 0,06 | 0,22 3,8—3,1 6,53 } 0.04 0.08
23 pyknische » . .| 3,41 | 0,07 0,32 4,0—2,7 9,38 ’ ’

Die kleinste Stirnbreite zeigt eine sichere Typendifferenz zwischen Pyknikern
und Leptosomen; auch zwischen Zirkuliren und Schizophrenen besteht ein recht
ausgesprochener Unterschied, aber sichere Schliisse 148t dieser in keiner Weise
zu. Die Breite zwischen den Anguli oculi mediales ergibt einen etwas zweifel-
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Tabelle 104. Breite zwischen den dulleren Augenwinkeln (M. 9).

g +7 m u V v |t é
|

Ganzes Material 208 ¢ . . .| 8,79 | 0,03 | 043 | 101—7,7 4389 |
100 schizophrene . . . . . . 8,74 0,05 | 0,47 10,1—-7,7 5,38 } 0.08 | 0.06
80 manisch-depressive . . .| 8,82 0,04 | 0,39 9,7—8,0 4,42 | 7 ’
53 leptosome . . . . . .. 8,67 0,06 | 0,41 9,6—17,7 4,71 } 0.22 | 0.08"
52 pyknische . . . . . .. 8,89 0,06 | 0,44 10,1—8,0 4,95 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 8,91 0,10 | 0,42 9,5—8,1 = 4,71 \
20 leptosome Mischtypen. .| 8,84 0,08 | 0,37 9,6—8,4 4,19 \} 004 | 011
23 pyknische - . .] 8,80 0,07 | 0,34 94—8,1 | 3,86 | ?

haften Unterschied zwischen Leptosomen und Pyknikern; die Breite zwischen
den Anguli oculi laterales macht typische Verschiedenheiten wahrscheinlicher ;
moglicherweise beruht die Differenz aber nur auf systematischen Fehlern. Zir-
kuldre Patienten machen willig die Augen weit auf, schizophrene Patienten halten
die Augen mit einer leichten ,,Pseudoptosis‘ halbgeschlossen und verhalten sich
im ganzen der Ablesung dieses Maf3es gegeniiber recht widerstrebend, meist wohl
aus Angst, daf3 den Augen ein Leid zugefiigt werden konnte, oft aber auch aus
Negativismus.
Tabelle 105. Jochbogenbreite (M. 6).

q 1 :m [ 14 v t s
Ganzes Material 207 & . . .| 14,20 ‘1 0,04 0,62 | 157—12,0 ‘ 4,37
100 schizophrene . . . . . . 14,13 | 0,06 = 0,60 | 15,7—13,0 ' 4,25 } 0.23 | 0.08
79 manisch-depressive . . .| 14,36 ~ 0,06 0,50 | 15,6—13,2 | 3,48 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 13,89 : 0,09 0,65 | 15,3—12,0 4,68 } 072 | 0.11
51 pyknische . . . . . .. 14,61 ' 0,07 0,50 | 15,6—13,5 ‘ 3,42 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 14,42 0,09 0,37 | 151—13,9 | 2,57
20 leptosome Mischtypen. .| 14,09 | 0,11 0,47 | 15,7—13,3 ‘ 3,34 } 021 | 0.15
23 pyknische . . .| 14,30 ‘ 0,11 0,52 | 154—13,3 | 3,64 ’ ’
Danische Verbrecher (Gemr) .| 13,9 ‘

Tabelle 106. Unterkieferwinkelbreite (M. 8).

g fm L@ 14 ‘ v ‘ t | 0
Ganzes Material 207 8¢ . . .| 10,97 ' 0,05 | 0,67 | 14,7—9,3 6,11
100 schizophrene . . . . . . 10,89 . 0,06 | 0,63 | 12,9— 9,7 5,79 ‘} 0.25 | 0.10
79 manisch-depressive . . .| 11,14 | 0,08 | 0,69 | 14,7— 9,9 6,19 ’ ’
53 leptosome . . . . . .. 10,78 * 0,08 | 0,60 | 124— 9,3 5,57 ]l 058 | 013
51 pyknische . . . . . .. 11,36 0,11 | 0,77 | 147—10,1 | 6,78 | ’
17 muskuldre . . . . . . . 11,20 0,14 | 0,57 | 12,3—10,0 5,09
20 leptosome Mischtypen . .| 10,73 0,11 | 0,48 | 11,5— 9,9 4,47 } 0.32 | 018
23 pyknische . . .] 1,05 | 0,15 | 0,71 | 12,6— 9,9 6,43 ’ ’
Danische Verbrecher (GerLr) .| 10,89 |

Die Jochbogenbreite zeigt sichere und ausgesprochene Unterschiede sowohl
zwischen den Psychosen als auch zwischen den Leptosomen und Pyknikern. Da,
die ganze Kopfhohe keine sicheren Verschiedenheiten zeigte, scheint es, als ob
Leptosome und Schizophrene nicht allein in absoluten, sondern auch in relativen
MaBen ein schmileres Gesicht haben, so daB der eiférmige Kopf wirklich einiger-
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Tabelle 107. Unterkieferwinkelbreite in Prozent der Jochbogenbreite.

q ‘ im i u ‘ 14 ! v t \ é
Ganzes Material 207 38 . . .| 77,40 h 0,26 ‘, 379 | 94,2—69.4 | 4,90 |
100 schizophrene . . . . . .| 77,06 ‘ 0,35 | 3,46 ‘ 89,9 —69,4 [ 4,36 ;} 0.52 | 0.55
79 manisch-depressive . . .| 77,58 | 0,43 | 3,85 | 94,2706 | 4,96 || ’
53 leptosome . . . . . . .| 77,59 | 0,57 | 4,14 | 89,9—69,4 | 534 ‘} 0.13 | 0.82
51 pyknische . . . . . . .| 77,72 j 0,59 | 423 | 94.2-170,6 | 544 ’ ’ ’
17 muskulire . . . . . | 7762 0,69 | 2,85 | 81,5699 3,67
20 leptosome Mlschtypen .|l 76,17 | 0,67 | 3,00 / 81,2—70,7 3,94 } 1.07 | 1.04
23 pyknische , ..} 77,24 079 | 3,80 | 85,9—71,5 | 492 [ ’

maflen typisch fiir schizophrene Individuen sein diirfte. Die Typendifferenzen der
Unterkieferwinkelbreite sind, wenn auch recht typisch, fiir die Psychosen auch
ziemlich sicher, doch kaum so ausgesprochen. Das schmale Gesicht der Schizo-
phrenen und Leptosomen steht wohl vor allem zu der kleineren Kopfbreite in
Beziehung; ob das Gesicht sich wirklich in besonderem Grade verschmilert und
nach unten zuspitzt, scheint zweifelhaft. Das Verhaltnis zwischen Unterkiefer-
winkelbreite und Jochbogenbreite scheint bei den verschiedenen Gruppen ziem-
lich gleichartig zu sein.

Tabelle 108. Physiognomische Gesichtshéhe in Prozent der Jochbogenbreite.

+

g -~ m " 14 v ‘ t \ J
Ganzes Material 206 & . . .| 128,88 | 0,59 | 8,42 ‘150,4—108,2 6,53
100 schizophrene . . . . . .| 129,35 { 0,89 | 8,92 ‘149,3—108,2 6,90 } 2.05 1.21
79 manisch-depressive . . .| 127,30 , 0,82 | 7,28 1142,1—110,7| 5,72 ’ ’
53 leptosome . . . . . . .| 131,45 | 1,18 | 8,58 ,148,1—108,2| 6,53 } 6.37  1.57
51 pyknische . . . . . . .| 125,08 1,04 | 7,40 1150,4—110,8| 5,92 ’ ‘ ’
17 muskulare . . . . .| 130,04 2,22 9,13 '146,5—118,2| 7,02 \ i
19 leptosome Mlschtypen . -] 129,50 2,27 | 9,91 149,3—110,7| 7,65 } 0.22 ‘ 266
23 pyknische 2 . -] 129,28 | 1,38 | 6,61 |139,0—115,6] 5,11 ‘ ’ |

Die physiognomische Gesichtshohe in Prozent der Jochbogenbreite ergibt
fiir Leptosome und Pykniker eine schéne und sichere Typendifferenz, aber keine
sicheren Unterschiede bei den Psychosen. Das bedeutet, daB die Pykniker ein
im Verhaltnis zur Lange breites Gesicht und Leptosome umgekehrt ein schmales
haben; bei der Verteilung dieser beiden Typen auf die beiden Psychosen machen
sich auch hier einige Unterschiede geltend, die jedoch so gering sind, daB man
nicht von Variationsreihen sprechen kann, die um verschiedene Durchschnitts-
zahlen variieren.

Tabelle 109. Morphologische Gesichtshéhe in Prozent der Jochbogenbreite.

g i : m ' } |4 ‘ v t b}
Ganzes Material 2078 . . .| 86,20 | 0,39 | 5,61 | 1040719 6,50
100 schizophrene . . . . . .| 86,62 | 0,62 | 6,15 | 1049-71.9 @ 7.10 1.20 ' 0.80
79 manisch-depressive . . .| 8542 ‘ 0,52 | 4,61 ‘ 98,6—73,1 | 5,40 } ’ ’
53 leptosome . . . . . . .| 88,11 | 0,86 | 6,20 | 100,8—71.9 | 7,14 354 1.0
51 pyknische . . . . . .| 8457 0,60 426  97.8-765 | 5.04 } ’ 0
17 muskulire . . . . .| 8663 134 552 952-767 637 |
20 leptosome M1schtypen . | 86,30 144 6,45 | 104,9—75,7 7,47 ' -
23 pyknische . . .| 8641 091 437 | 96,3-77,3| 506 }0’11 L7
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Die morphologische Gesichtshéhe zeigt, wenn man sie zur Jochbogenbreite
in Relation setzt, eher kleinere typische Differenzen. Die Héufigkeitsverteilung
der Beobachtungen an den gewohnlich benutzten KlassengroBen ist folgende:

100 Schizo- | 80 Zirku- | 52 Pyk- | 53 Lepto- | 17 Musku- -

phrene lare niker some lare

% % % % ‘ %

Hypereuryprosop (z—78,9) . . . . nmn 8 12 4 | 12
Euryprosop (79,0—83,9) . . . . . 25 26 30 23 13
Mesoprosop (84,0—87,9). . . . . . 25 38 41 | 26 23
Leptoprosop (88,0—92,9) . . . . . 25 1 23 14 26 29
Hyperleptoprosop (93,0—x) . . . . 14 5 4 21 18

Wenn auch das Material klein ist, ist die schlechte Ubereinstimmung mit dem
Fehlergesetz, die die schizophrene und leptosome Gruppe aufweist, gleichwohl
auffallig.

Tabelle 110. Physiognomische Obergesichtshohe (M. 19).

g 1 + m ou Vv Low 0
Ganzes Material 207 & . . .| 8,02 0,03 0,50 9,8—6,6 6,23
100 schizophrene . . . . . . 8,02 0,05 0,47 9,0—6,8 5,86 } 0.05  0.08
79 manisch-depressive . . .| 8,07 0,06 0,56 9,8—6,6 ' 6,94 A
53 leptosome . . . . . .. 8,04 0,07 ' 0,48 9,2—6,8 5,97 } 0.06  0.09
51 pyknische . . . . . .. 8,10 0,07 = 0,48 9,1-6,8 | 5,93 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 8,09 0,15 0,601 92-7,1 7,42
20 leptosome Mischtypen. .| 7,98 0,12 , 0,53 9,0—6,8 6,64 } 0.07 | 0.14
23 pyknische ’ . .| 8,05 0,08 = 0,40 84—7,2 | 4,97 ’ ’ ’
Tabelle 111. PhysiognomischeObergesichtshéheinProzent der Jochbogenbreite.
q im u V v ‘ ¢ é
Ganzes Material 208 3¢ . . .| 56,56 0,25 | 3,67 | 66,5—47,3 6,49 .
100 schizophrene . . . . . . 56,80 0,39 | 3,86 66,5 —47,3 6,80 } 070 0.54
80 manisch-depressive . . .| 56,10 0,38 | 3,41 | 64,9—47,6 ' 6,08 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 57,97 0,56 | 4,08 66,4—47,3 7,03 } 249 | 0.71
52 pyknische . . . . . .. 55,48 0,45 | 3,22 . 64,9—47,6 5,80 ’ ’
17 muskuldre . . . . . . . 56,09 | 1,09 | 4,49 64,8—49,0 8,00 | |
20 leptosome Mischtypen. .| 56,62 ' 0,75 | 3,34 " 62,7—51,1 5,90 i} 0.29 | 0.94
23 pyknische . . .| 56,33 0,56 | 2,71 61,0—50,0 4,81 ’ ’

Die Lange des Mittelgesichts (ausgedriickt durch die physiognomische Ober-
gesichtslange) zeigt keine ausgesprochenen Verschiedenheiten. In Prozent der
Jochbogenbreite genommen, zeigt das MaBl jedoch eine sichere Verschiedenheit
zwischen den Typen und eine etwas zweifelhafte zwischen den Psychosen.

Die Verschiedenheiten der Nasenlinge sind ohne Bedeutung. Die Nasen-
breite zeigt ausgesprochene und typische Verschiedenheiten sowohl zwischen
den Psychosen wie zwischen den Typen. Der muskulire Typ nimmt hier, wie
gewohnlich, eine Mittelstellung zwischen Leptosomen und Pyknikern ein. Setzt
man diese beiden GréBen in Relation zueinander, nimmt die Differenz zwischen
den beiden Psychosen ab, so daB die Typendifferenz ziemlich zweifelhaft wird,
withrend sie fiir die beiden Haupttypen doch noch als sicher betrachtet werden
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Tabelle 112. Héhe der Nase (M. 21).

g  Im| ow | v et s
Ganzes Material 208 8¢ . . .| 5,84 0,03 | 0,43 6,9—4,5 7,36
100 schizophrene . . . . . .| 5,83 | 0,04 | 0,41 6,6—4,8 7,03 } 0.07 | 0.06
80 manisch-depressive . . .| 590 | 0,05 | 0,44 6,9—5,0 7,46 ’ ’
53 leptosome . . . . . . .| 588 | 0,06 | 0,44 6,9—4,5 7,48 } 0,06 | 0,09
52 pyknische . . . . . . .| 594 | 0,06 | 044 | 67-50 | 741 |
17 muskulare . . . .l 5,79 0,10 | 0,41 6,4—5,0 7,08
20 leptosome Mlschtypen .1 5,80 | 0,09 | 0,38 6,6—5,1 6,55 } 0.09 0.12
23 pyknische L | 589 | 009|041 ] 68-51 | 696 [ ’

Tabelle 113. Breite der Nase (M. 13).

g - Im! n V l v t 8
Ganzes Material 208 8¢ . . .| 3,59 0,02 | 0,32 4,5—2.9 8,91
100 schizophrene . . . . . .| 3,52 0,03 | 0,30 4,5—2,9 8,52 } 0.14 005
80 manisch-depressive . . .| 3,66 0,04 | 0,33 4,5—2,9 9,02 ’ ’
53 Ieptosome F R I X Y 0,0% 0,24 4,0—-2,9 6,98 } 0,20 0,06
52 pyknische . . . . . . .| 3,73 0,05 { 0,38 4,5—2.9 10,19
17 muskulare . . . .| 3,68 0,06 | 0,24 4,2—-3,2 6,52
20 leptosome M1schtypen .1 3,65 0,05 | 0,23 4,1-3,3 6,30 0.04 0.09
23 pyknische ' .. 3,61 0,08 | 0,37 4,5—2,9 10,25 ’ ’

Tabelle 114. Breite der Nase in Prozent der Nasenhéhe.

g : fm ’ u 1 V v o t J

Ganzes Material 208 38 . . .| 61,58 | 0,48 | 6,97 l 84,4 —46,8 11,32 ’

100 schizophrene . . . . . .| 60,79 | 0,67 | 6,74 | 76,5—46,8 11,09 ‘} L58  1.00
80 manisch-depressive . . .| 62,37 | 0,74 | 6,66 | 83,3—50,0 | 10,68 [ ’
53 leptosome . . . . . . .| 58,94 | 0,95 | 6,89 | 84,4—46,8 11,69 [ 401 1.33
52 pyknische . . . . . . .| 62,95 | 0,93 | 6,69 | 80,8—48,3 10,63 [ ’
17 muskulire . . . .| 63,86 | 1,49 | 6,14 | 74,0—56,3 9,61 ;

20 leptosome Mlschtypen .| 63,13 | 1,15 | 5,15 | 70,7—53,0 8,16 } L1l 2.07
23 pyknische . ..] 62,02 | 1,71 | 8,23 | 83,3—50,0 13,27 ’ ’

mufl. Die Hiufigkeitsverteilung nach dem gewohnlichen Schema sei auch hier
angefiihrt

100 Schizo-| 80 Zirku- | 52 Pyk- [ 53 Lepto- 17 Musku-
phrene lire 1 niker some lire
% % % | % %
Hyperleptorrhine (z—54,9) . . . . 22 } 11 10 32 0
Leptorrhine (55,0—69,9). . . . . . 65 76 ! 71 61 76
Mesorrhine (70,0—84,9) . . . . . . 13 13 19 7 24

Die Mundbreite ist bei den Pyknikern am gréBten, und es besteht ein typi-
scher Unterschied zwischen diesen und den Leptosomen.

Die physiognomische Ohrenlinge zeigt recht ausgesprochene Verschieden-
heiten, die sicher auch fiir die Psychosen als typisch zu bezeichnen sind. Bei
WEisseENFELDs Untersuchungen war dieses Mafl das einzige, das einen ganz
sicheren biometrischen Unterschied zwischen den beiden Krankheitsgruppen
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Tabelle 115. Breite des Mundes (M. 14).
g i f-‘_ m, u v ! v t 3
i . | |
Ganzes Material 208 & 4,97 0,03 0,45 6,6—3,8 9,05
100 schizophrene . . . . . . 4,93 0,05 0,50 6,6 —4,0 10,14 0.11 | 0.07
80 manisch-depressive 5,04 0,04 0,40 6,1 —4,2 7,94 ’ ’
53 leptosome . . . . . . . 48 0,06 0,43 5,9—4,0 8,85 0.28 | 0.08
52 pyknische . . . . . .. 514 0,07 047 6,1-4,2 9,14 ’ ’
17 muskulire . . . . . . . 5,12 0,14 0,57 6,6 —4,4 11,13
20 leptosome Mischtypen. .| 4,92 0,10 0,43 5,4—3,8 8,74 0.04 | 0.12
23 pyknische v . 4,88 0,08 0,37 5,6—4,4 7,58 ’ ’
Tabelle 116. Linge des Ohres (M. 29).
g Im I V v t é
(;anzes Material 208 & 6,64 0,03 0,49 7,8—5,4 7,38
100 schizophrene . . . . . . 6,55 0,05 0,50 7,8—-5,4 7,63 0.19 | 0.07
80 manisch-depressive . . .| 6,74 0,05 0,44 7,7—5,7 6,53 > ’
53 leptosome . . . . . . . 6,44 0,07 0,50 7,7—5,4 7,76 0.40 | 0.09
52 pyknische . . . . . .. 6,84 0,06 043 7,8-6,0 629 [ 7 a
17 muskulare . . . . . . . 6,64 0,10 0,43 7,3—5,9 6,48
20 leptosome Mischtypen . .| 6,60 0,11 048 7,8—5,7 7,27 0.15 | 0.14
23 pyknische » . 6,75 0,10 0,47 7,6—6,0 6,96 ’ ’
Tabelle 117. Breite des Ohres (M. 30).
g _+. m u V v t )
Ganzes Material 208 & 3,59 | 0,02 0,29 4,4-29 8,08
100 schizophrene . . . . . . 3,57 0,03 0,28 4,3-29 7,84 0.02  0.04
80 manisch-depressive 3,59 0,03 0,29 4,4—-29 8,08 ’ ?
53 leptosome . . . . . . . 3,50 0,03 0,25 4,0—2,9 7,14 0.17  0.05
52 pyknische . . . . . . . 3,67 | 0,04 0,30 4,3—2,9 8,17 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 3,69 0,08 0,32 4,3-3,2 8,67
20 leptosome Mischtypen. .| 3,59 0,06 0,25 4,1-3,2 6,96 0.08 0,09
23 pyknische v . 3,67 0,07 0,32 4,4—-3,0 8,72 T
Tabelle 118. Breite des Ohres in Prozent der Ohrlange.
g + m I V v t 3
Ganzes Material 208 & 54,26 0,31 4,43 68,5—41,7 8,17
100 schizophrene . . . . . . 54,76 0,43 4,32 63,5—44.8 7,89 099  0.69
80 manisch-depressive 53,77 | 0,53 | 4,77  68.5—41,7 8,87 e T
53 leptosome . . . . . . . 54,72 1 0,62 ! 4,52  63,5—46,4 8,26 084 092
52 pyknische . . . . . . . 53,88 ' 0,68 | 4,88 68,5—41,7 9,06 ’ ’
17 muskulare . . . . . . . 55,68 ' 1,08 443 67.2—46,2 7,96
20 leptosome Mischtypen . .| 5457 1,03 461 635—464 845 | gg¢ 39
23 pyknische ’s . 53,63 0,82 395 60,0—41,7 7,37 A

gab. Die Breite macht nur
TUnterschied wahrscheinlich.

zwischen Pyknikern und Leptosomen einen reellen
Die Ohrenbreite in Prozent der Linge ergibt keine

sicheren Abweichungen, die groéSte Typendifferenz findet sich zwischen den
Psychosen; es macht sich hier somit kein so betrichtlicher Unterschied geltend,
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wie ihn WEISSENFELD bei seinem Material fand. Die Héufigkeitsverteilung der
Beobachtungen iiber den Ohrenindex gestaltet sich folgendermaflen:

100 Schizo-| 80 Zirku- ; 52 Pyk- 53 Lepto- 17 Musku-
phrene | lire . niker some ; ldre
% | % oy % 1 %
Hypermikrote (x—54,9) . . . . . . 49 61 | 61 51 47
Mikrote (55,0—59,9) . . . . . . . 41 29 29 36 47
Mesote (60,0—64,9) . . . . . . .. 10 7 8 13 ‘ 0
Makrote (65,0—2) . . . . . . .. 0 : 3 2 0 6

Es ist somit gelungen, eine Reihe mef3barer Verschiedenheiten nicht allein
fiir die aufgestellten Typen, sondern auch fiir die beiden Geisteskrankheiten
biometrisch festzustellen. Die gefundenen Differenzen sind von recht ver-
schiedenem Wert, einzelne kénnen sogar als systematische Fehler erklirt werden.
Ein Teil der gefundenen Abweichungen mul} ferner als Ausdruck eines verschiede-
nen Erndhrungszustands aufgefafit werden. Kurz zusammengefalit kann man
sagen, dall Verschiedenheiten in allen Breiten- und Umfangsmaflen gefunden
wurden, derart, daf3 die Pykniker und die zirkulire Gruppe die numerisch héchsten
Werte aufweisen. Die Lingenmalle zeigen keine Verschiedenheiten, wie auch das
Verhiltnis zwischen der Extremititen- und Stammlénge bei keiner der Gruppen
verschoben ist. In allen wesentlichen Punkten stimmt das mit den friiheren
Untersuchungen gut iiberein, namentlich mit denen von HENCKEL, aber auch
zum Teil mit denen von KoLLE.

b) Andere Eigenschaften.

Im vorigen Kapitel haben wir eine Reihe MaBe durchgegangen, um, wenn
mdglich, dadurch einen Ausdruck fiir die Verschiedenheiten im Kérperbau bei
zirkuldren und schizophrenen Patienten zu finden. AuBer auf reine Formver-
schiedenheiten stiitzt sich die KrerscEMERsche Typenaufstellung jedoch auch
auf andere Eigenschaften, vorzugsweise auf Verschiedenheiten im Charakter der
Haut und im Behaarungstypus.

Vor deren Schilderung diirfte es jedoch zweckmiBig sein, einige Eigen-
schaften von rasseanthropologischem Interesse durchzugehen: die Augenfarbe
und die Haarfarbe. Diese beiden Eigenschaften waren Gegenstand umfassender
und tiefgehender Untersuchungen in den verschiedenen Lindern — in Dine-
mark durch SerREN HANSEN —, und sie sind im Verein mit der Korperlinge
und dem Index cephalicus eine der wichtigsten Quellen fiir unsere Kenntnis
der dénischen Rasseanthropologie. Leider ist das Material zahlenmafBig so klein —
besonders was die Haarfarbe betrifft —, dal es keine bestimmten Schliisse er-
laubt. Die zirkuliren Patienten und die pyknischen Typen sind ja von recht
hohem Alter und daher oft kahlképfig oder grauhaarig. Waren die Patienten
nicht selbst imstande, mit einiger Sicherheit die urspriingliche Farbe in der Haar-
skala anzugeben, so muften sie fiir diese Untersuchung ganz ausgeschieden
werden.

Zur Bestimmung der Augenfarbe habe ich keine Skala benutzt, sondern
mich mit allgemeinen Farbenbezeichnungen begniigt, von denen ich im ganzen
14 hatte. Ich habe die Grundfarbe angegeben, wie sie sich bei der Inspektion
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in 30—40 cm Abstand ergab, ohne auf eine méglicherweise vorhandene Aureole
Riicksicht zu nehmen. Diese 14 Farbennuancen wurden bei der spiteren Be-
arbeitung des Materials in folgende 4 Klassen gesammelt:

1. Blaue Augen (hell-, mittel-, dunkelblau und blaugrau).

2. Graue Augen (hell-, mittel- und dunkelgrau).

3. Melierte Augen (graugriin, hell-, mittel-, dunkelgriin und braungriin).

4. Braune Augen (hell-, mittel- und dunkelbraun).

Zu Ubersichtszwecken ist ein Farbindex ausgerechnet, der auf der Zahlen.
bezeichnung (1, 2, 3 und 4) beruht, die den Klassen zugelegt ist. Durch Multi-
plikation der Anzahl der Beobachtungen innerhalb jeder Klasse mit dem Klassen-
wert und darauffolgender Division der hierdurch gewonnenen Summe mit der
Gesamtzahl der Beobachtungen erhillt man einen Quotient, der als ein Aus-
druck fiir den Pigmentierungsgrad brauchbar ist.

Das Material verteilt sich auf die verschiedenen Klassen folgendermalen:

Blau Grau Metiert Braun

% ‘ % % %
98 Schizophrene . . . . . . . .. 22 51 22 5
79 Zirkulare . . . . .. ... L. 22 56 20 2
51 Pykniker . . . . . . . . ... 20 51 21 8
52 Leptosome . . . . . . . ... 27 54 13 6
17 Muskulare® . . . . . . . . .. 18 47 . 29 6

Dementsprechend ist der Farbindex:

98 Schizophrene . . . . . . . 2,16
79 Zirkulare. . . . . . . .. 2,04
51 Pykniker. . . . . . . .. 2,17
52 Leptosome . . . . . . .. 1,98
17 Muskulére . . . . . . . . 2,24

Es sind hier die Muskuldaren, die die stiarkste Pigmentierung aufweisen,
aber die Zahl der Beobachtungen ist in dieser Gruppe nur duflerst gering. Es
scheint auch, als ob die Pykniker eine dunklere Augenfarbe als die Leptosomen
haben, doch handelt es sich hier nur um recht unwesentliche Verschieden-
heiten.

Zur Bestimmung der Haarfarbe ist FiscHERs Skala benutzt worden; war
ich infolge der Altersverinderungen nicht selbst imstande, die Farbe zu be-
stimmen, so versuchte ich — wie erwihnt — das betreffende Individuum die
Farbe auf der Skala selbst finden zu lassen, habe mich auf diese Angaben jedoch
nur verlassen, wenn sie einen zuverlassigen Eindruck machten. Die Farbe wurde
im Nacken oder am Hinterkopf bestimmt, wo sie in der Regel am besten erhalten
war. In der FiscHERschen Skala wurden die verschiedenen Farbennuancen durch
eine Reihe von Zahlen von 1 —27 bezeichnet ; wegen der Kleinheit meines Materials
habe ich es vorgezogen, die Beobachtungen in 5 Klassen in Ubereinstimmung
mit der von BRYN und HaANNESsSON benutzten Einteilung zu sammeln. Diese
Klassen sind:

1. Blond . . . ... (FI1SCHERs Nr. 12-24)

2. Rot . . . .. .. « , 1-3)

3. Hellbraun . . . . ( » s> 1—11 und 25—-26)
4. Dunkelbraun . . . ( » » 5—6)

5. Schwarz . . . . . ( ’ ,» 4 und 27)
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Ich habe dhnlich wie bei der Augenfarbe den Farbindex fiir die Haarfarbe

errechnet.

Die Verteilung meines ménnlichen Materials auf diese Klassen ist folgende:

Blond Rot  Helbraun nkel senwars
% % % | % %
89 Schizophrene 4 2 39 39 16
68 Zirkulare . . . e e e e e 2 4 47 31 24
38 Pykniker . . . . . . . . . .. 0 5 42 26 26
49 Leptosome 2 2 45 35 16
16 Muskulare. . . 6 0 31 56 6

Der Farbindex ist entsprechend:

89 Schizophrene . . . . . . . 3,62
68 Zirkulire . . . . . .. . 3,60
38 Pykniker. . . . . . . . .374
49 Leptosome . . . . . .. 03,61
16 Muskulare . . . . . . . .3,56

Diese Zahlen sind freilich zu gering, um bestimmte Schliisse zu erlauben,
da ein Teil der Individuen leider wegen der Unsicherheit bei der Bestimmung
ausgeschieden werden mufite. Moglicherweise macht sich bei den Pyknikern
ein systematischer Fehler geltend, da es vorzugsweise diese sind, die die Haar-

Abb. 11. Pyknischer Typ, #dhnlich dem al-
pinen Rassentyp. 44 J. alt. Psychosis manio-
depressiva.

farbe selbst bezeichnen muBten; da es ferner
wesentlich zirkuldre Patienten sind, die das
machen konnten, iibt das mdglicherweise
auch auf die Verhiltnisse bei den beiden
Psychosen einen EinfluB3 aus. Es kann daher
dem grofleren Farbindex fiir die Haarfarbe
der Pykniker kaum sonderliche Bedeutung
beigelegt werden, aber es sollte doch nicht
itbersehen werden, daB die Pykniker auch
den groften Farbindex fiir die Augenfarbe
hatten. Die Muskuliren zeigen hier — ganz
entgegengesetzt zu dem Verhalten bei der
Augenfarbe — die schwiachste Pigmentierung.

Wenn der Index cephalicus auch keinen
ganz sicheren Unterschied zwischen den
beiden Psychosen aufweist, ist der Unter-
schied doch so groB3, daB er nicht auBler Be-
tracht gelassen werden kann, um so mehr, als

er mit einer Vermehrung des Farbindex sowohl fiir die Augen- wie fiir die Haarfarbe
bei Pyknikern zusammenfillt. Das scheint einigermaBen auf Rasseverschieden-
heiten hinzuweisen, da der pyknische Typ mit dem alpinen Typ identisch sein soll
(STERN-PIPER, PFUHL u. a.), der gerade charakterisiert ist durch eine Korperlinge
um oder etwas unter Mittel, durch Brachycephalie, braune Augen und dunkle
Haarfarbe (s. Abb.11). Die pyknische Gruppe ganz als alpine Typen aufzufassen,
ist sicher unzuléssig, selbst eine gewisse Interferenz (Konvergenz [HENCKELL))
kann man kaum annehmen. Man kann némlich dem beim Index cephalicus
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gefundenen Unterschied keinen groBleren Wert beimessen, da er sich bei
Frauen nicht findet, wie auch das Frauenmaterial ganz entgegengesetzte Ver-
héltnisse beziiglich der Pigmentierung aufweist. Haarform und Haarcharakter
haben iibrigens keine Unterschiede ergeben, denen einigermaBlen Bedeu-
tung, namentlich nicht als Rasseeigenschaften, hitte zugeschrieben werden
koénnen.

AuBer der anthropometrischen Untersuchung hat auch eine aligemeine Durch-
sicht aller Individuen dieser Untersuchungsreihe stattgefunden, und es ist dieser-
halb ein Beobachtungsblatt hergestellt worden, welches eine kleinere Modifikation
des von KrerscHMER und MARTIN verwendeten Blattes darstellt, sich aber eigent-
lich mit diesem deckt. Die Angaben, die auf diese Art gesammelt wurden — wie
auch von GRUHLE gemacht —, sind spiter, in Tabellenform aufgestellt, statistisch
gewiirdigt worden. Durch dieses Verfahren war es aber nur moglich, recht
kleine zahlenmiflige Abweichungen zu beweisen, die zudem mit etwas Vorsicht
behandelt werden mubBiten, weil es sich teils um eine rein subjektive Betrachtung
dreht, teils weil verschiedene #ullere Verhiltnisse eine Wirdigung in hohem
Grade erschweren; es kann beispielsweise angefithrt werden, dafl der Zustand
des Haarwuchses (gepflegt oder ungepflegt, geschoren oder nicht geschoren usw.)
fiir die Beurteilung des Kopfhaares und des Bartwuchses eine aullerordentliche
Rolle spielt. Auch die Untersuchung des vasomotorischen Systems erfordert
derart spezielle Vorbehalte, sofern die Resultate zahlenmiaBig gewiirdigt werden
sollen, daB sie auBerhalb des Rahmens dieser Untersuchung fallt. Fiir diese
Eigenschaften ist die Untersuchung mit Hilfe statistischer Methoden wenig
zweckmaBig.

Indessen hat die Untersuchung den subjektiven Eindruck hinterlassen, daf}
KRrerscuMERs Beschreibung dieser ,,somatoskopischen* Eigenschaften oft tref-
fend und charakteristisch erscheint. Hinsichtlich einiger dieser Eigenschaften
konnten indessen Zweifel dariiber erhoben werden, inwieweit es sich eigentlich
um Typeneigenschaften handelt und ob diese Eigenschaften nicht eher in eine
mehr oder weniger enge Ursachenverbindung mit der Psychose gebracht werden
sollten. Schizophrene Pykniker schienen im Gegensatz zu manisch-depressiven
Pyknikern oft ein auffallend steifes und struppiges Kopfhaar aufzuweisen. Aber
auch hier machen sich die Altersunterschiede stark geltend, und es ist auller-
ordentlich schwierig, einen Vergleich zwischen den verschiedenen Gruppen auf-
zustellen.

Die Altersunterschiede schienen mir iiberhaupt so groBle Schwierigkeiten
fiir die Beurteilung dieser Verhéltnisse zu bieten, dall ich vorziehe, von einer
weitlaufigen Dokumentation meines Tabellenmaterials iiber diesen Punkt ab-
zusehen, und mich damit begniige, auf KRETSCHMERs eigene vortreffliche Be-
schreibung hinzuweisen. Dagegen werde ich auf verschiedene andere Verhailt-
nisse etwas niiher eingehen.

Rein subjektiv kann man sich schwer von dem Eindruck befreien, daB die
von KRETSCHMER beschriebenen Eigenschaften bei Haar und Haut sich wirklich
finden. Auf meinen Beobachtungsblittern habe ich unter 100 Schizophrenen
9mal ausdriicklich das Vorkommen von ,,Pelzmiitzenhaar* notiert. Meist hat
es sich um junge Individuen gehandelt. So zeigt Abb. 12 einen solchen jungen
21jahrigen Leptosomen mit leichtem Pelzmiitzenhaar; da die schizophrene
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Psychose diagnostisch etwas zweifelhaft ist (vorausgehende Trauma capitis),
wurde er in das eigentliche schizophrene Material nicht mit aufgenommen. Die
nichste Illustration (Abb. 13) zeigt einen typisch schizaffinen Behaarungstyp
mit Pelzmiitzenhaar und perioraler Aussparung des Bartwuchses; der Typ ist
in diesem Fall einigermaflen ausgesprochen, die schizophrene Psychose ist typisch;
da aber der Patient (g Nr. 38) polnischer Jude ist, mull dem abweichenden
Rassetyp moglicherweise eine wesentliche Bedeutung als urséchliches Moment
zugeschrieben werden.

AuBer der Haarbekleidung, der Haut und dem Gefaflsystem ist die Kopf-
form eine der dominierenden Eigenschaften bei den KreTscamERschen Typen,

Abb. 12. Typisches Pelzmiitzenhaar. Infan- Abb. 13. Typisch schizaffiner Behaarungstyp mit Pelz-

tiler Habitus. 21 J. alt. Schizophrenieihn- miitzenhaar und perioraler Aussparung des Bartwuchses,

liche Psychose mit vorangegangenem Trauma Pyknischer Habitus mit atypischem Kopf. 50 J. alt.
capitis. Schizophrenie.

speziell was die Entwicklung des Antlitzes und des unteren Gesichts betrifft.
Da diese Verhiltnisse sich in den ZahlengréBen der MaBe nicht deutlich spiegeln,
diirfte es von Interesse sein, das Material mittels einer zahlenmi 3igen Zusammen-
stellung der subjektiven Beurteilung zu priifen. Die Beobachtungen verteilen
sich folgendermaBen auf die von KRETSCHMER aufgestellten Gesichtsformen:

100 Schizo- | 80 Zirku- 52 Pyk- 53 Lepto- | 17 Musku-

phrene liire niker some | lire

% % [ % % %

Elliptisch . . . . .. . .. ... 2 3 2 4 6
Kurze Eiform . . . . . . .. .. 32 10 4 35 6
Mittlere Eiform. . . . . . . . . . 11 10 6 17 12
Lange Eiform . . . . . . .. .. 24 9 2 32 29
Umgekehrte Eiform. . . . . . . . 2 0 0 0 0
Rund . . . . . e e e e e e 0 0 2 0 0
Schildférmig . . . . . . . .. .. 12 35 36 0 12
Quadratisch . . . . . . . .. .. 0 1 2 0 0
Tkantig . . . . . . . ... ... 1 1 0 2 0
Skantig . . . . . ... ... .. 10 26 36 4 23
Uncharakteristisch . . . . . . . . 6 5 10 6 12
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Diese Zahlen zeigen eine recht ausgesprochene Korrelation zwischen den
von KRETSCHMER als affine aufgestellten Gesichtsformen und den betreffenden
Typen. Gleichwohl ist es bemerkenswert, dal3 sich selbst unter den reinen und
ausgesprochenen Typen Félle mit nichtaffiner Gesichtsform finden; die grofSte
Zahl affiner Gesichtsformen zeigt der leptosome Typ. Es ist augenscheinlich,
dafB3 leptosome Individuen in bezug auf die Entwicklung des Unterkiefers und
des Unterantlitzes ausgesprochene Minusvarianten sind. Unter den Pyknikern
finden-sich im ganzen 12% eiférmige Gesichter, dazu kommt ferner, dafl die
Gesichtsform bei Pyknikern infolge der ,,Fettwanderung* subjektiv schwer zu
werten ist, da das Fett ungefihr mit dem 50. Lebensjahre vorzugsweise auf die
lateralen Partien des Unterkiefers und unter diesem deponiert wird, und gerade
hierdurch kommt ein schildférmiges Gesicht zustande. Es ist in diesem Zu-
sammenhang ganz interessant, dafl diese sog. ,,Fettwanderung* von L. R. MUEL-
LER als eine charakteristische Alterserscheinung beschrieben wurde, wihrend sie
KRETSCHMER als eine ebenso charakteristische Eigenschaft fiic die Pykniker in
Anspruch nimmt.

Wenden wir uns zum Gesichtsprofil, so ergibt sich folgendes Verhalten:

100 Schizo- 80 Zirku- 52 Pyk- 33 Lepto- 17 Musku-
Gesicht phrene liire niker some lire
% % % % %
Flach . . . .. .. .. .. ... 4 10 10 4 6
Recht flach . . . . . . .. ... 16 21 27 6 35
Vorgebogen . . . . . .. . ... 11 32 42 7 18
Vorspringend . . . . . . . . .. 31 25 18 38 23
Winkelprofil . . . . . . . . ... 38 12 3 45 18

Diese Zahlen zeigen den Unterschied zwischen Leptosomen und Pyknikern
deutlich, aber auch bei den Psychosen macht sich dieser Unterschied bemerkbar.
Augenscheinlich sind hier eine dominierende Zahl von Minusvarianten unter den
Leptosomen, da nicht weniger als 45%, deutliches Winkelprofil zeigen.

Es gibt noch eine Reihe von Eigenschaften, die notwendigerweise zum Gegen-
stand einer kurzen Besprechung gemacht werden miissen, so die Dysplasien
und die dysplastischen Symptome, und im Anschlul} hieran ist es naheliegend,
auch die sog. Degenerationszeichen zu behandeln. Vorher aber erfordert der
Begriff Degenerationszeichen einige Bemerkungen.

BorcHARDT hat fiir die sog. Degenerationszeichen die Bezeichnung Devia-
tionszeichen vorgeschlagen, da diese Bezeichnung nicht direkt eine Verringerung
des Typs andeutet, sondern nur, daB die betreffende Eigenschaft in irgendeiner
Weise von der Norm deviiert. Diese Bezeichnung ist weit adiiquater, da sowohl
Plusvarianten als auch Minusvarianten als biologische Degenerationszeichen auf-
treten konnen. Der schwierige Punkt ist jedoch, diese Deviationszeichen ver-
niinftig zu wiirdigen und die Grenze zwischen dem ,,Normalen* und dem ,,Ab-
normen‘ richtig zu ziehen und eine gefundene Abweichung von einem gegebenen
»,Normalzustand*“ somit nicht zu iiberwerten.

Fir eine gleichméBige Variationsreihe ist es schwer, eine Abgrenzung des
Normalen und des Abnormen aufzustellen; keine der bisher erwiihnten Eigen-
schaften konnen im eigentlichen Sinne abnorm genannt werden, wenn diese auch
in mehreren Fillen auBerhalb der Variationsbreite des Normalen zu fallen
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scheinen!. Aber gerade hierdurch werden diese Eigenschaften zu deviierenden
Eigenschaften, wobei diese Bezeichnung nur einen rein zahlenméfBigen Haufig-
keitswert angibt. Zwischen den verschiedenen bisher erwiihnten Eigenschaften —
mefBbaren sowie deskriptiven — und den aufgesteliten Gruppen besteht ja keine
absolute, sondern nur eine relative Korrelation, es handelt sich mit anderen
Worten nicht um eine alternative Variation, sondern um eine Gradvariation,
aber gerade dadurch bekommt der Begriff der deviierenden Eigenschaften Wert.
Leider kann man jedoch nur fiir ganz wenige Eigenschaften die Variationsbreite
und die Mittelabweichung aufstellen und dadurch eine genauere Bewertung der
Variationsreihe ermdoglichen. Das ist z. B. mit der Kérperlinge der Fall. J. Lus
hat das Verhéltnis zwischen Korperlinge und Konstitution untersucht und ge-
funden, dall sowohl eine ,,abnorm‘ kleine wie eine ,,abnorm‘ grofie Korper-
linge eine konstitutionelle Schwéche bedeutet, was mit einer in der Konstitutions-
pathologie erfahrungsgeméil begriindeten Regel zusammenpaBt. Es ist bekannt-
lich gerade der Konstitutionspathologie ,,ungeschriebenes Grundgesetz‘‘, dal,
je mehr sich eine Eigenschaft von der allgemeinen Variation entfernt, das in
desto hoherem Grade eine konstitutionelle Schwiche und eine entsprechend
groflere individuelle Krankheitsbereitschaft (Disposition) bedeutet. Je mehr und
je ernstere Deviationszeichen ein Individuum aufweist, desto.groller ist die
individuelle Krankheitsbereitschaft.

Dies ist, ganz kurz skizziert, die moderne Auffassung von MORELs Lehre
von den Degenerationszeichen, gesehen im Licht der Massenbeobachtungslehre
und der Konstitutionspathologie; beziiglich der niheren Details wird auf BAUERs
Buch verwiesen?. Eine solche Betrachtungsweise ist jedoch zur Wiirdigung der
KrerscamERschen Typen und namentlich der Dysplasien notwendig. Unter all
den bisher erwihnten Eigenschaften befindet sich nicht eine, die KRETSCHMER
selbst als abnorm bezeichnet; gleichwohl zeigt sich, daB sich die Variation bei
zirkuliren Patienten innerhalb gewisser Grenzen hilt, withrend die gréBere
Variationsbreite bei Schizophrenen die extremen Varianten recht hiufig die
Bedeutung von Deviationszeichen bekommen liBt. Welche Bedeutung diesen
Deviationszeichen in klinischer und konstitutionspathologischer Beziehung zu-
erkannt werden muf}, kann nur die Erfahrung lehren; ob diese Bedeutung grof3
oder klein ist, ob die Deviationszeichen eine schlechte Prognose oder nur ein
bedeutungsloses Kuriosum darstellen, kann nur auf rein empirischem Wege ent-
schieden werden. Aber gerade hier hat KRETSCHMER fruchtbare Probleme auf-
gerollt, wenn auch im Grunde genommen die Krerscumirschen Dysplasien
nichts anderes sind als eine Wiederaufrichtung der MorELschen und LoMBROSO-
schen Lehre von den Degenerationszeichen auf einer breiteren und universelleren
Basis. Die dysplastischen Eigenschaften (Deviationszeichen), die KRETSCHMER
vorzugsweise interessieren, sind namlich oft als Symptome des inkretorischen
Systems zu betrachten, und es sind diese Symptome der inneren Sekretion, die

1 Hierbei wird speziell an RauTsaNNs Definition des Normalbegriffs gedacht. Nach
Ravurmanys Definition ist jede Eigenschaft normal, die innerhalb des Spielraums der Mittel-
abweichung (9) fiir die betreffende Eigenschaft fillt; was auBerhalb davon fallt, sind devi-
ierende Eigenschaften.

2 BAUER, J.: Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre, 2. Aufl.
Berlin: Julius Springer 1923.
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KRETSCHMER zusammen mit BERINGER und DUSER als haufige und bedeutungs-
volle Deviationen bei schizophrenen Patienten nachgewiesen zu haben das Ver-
dienst hat. Die moderne Auffassung der Deviationszeichen schliet auch alle
Grade von Organhypoplasien und Herabsetzung rein funktioneller Eigenschaften
in sich (wie z. B. der Magensekretion), wenn sie nur konstitutionell bedingt
sind; die Deviationszeichen umfassen somit auch inkretorische Storungen wie
die dysplastische. Unter dem Gesichtswinkel Deviationszeichen gesehen be-
deuten Dysplasien nicht einen Gegensatz zu den normalen Typen, bedeuten
auch nicht einen dezidierten pathologischen Typ, sondern nur einen seltenen
Typ. Die Bezeichnung Deviationszeichen indiziert nichts anderes als die reine
Hiufigkeitsverteilung einer Eigenschaft. Nach dieser Abschweifung kénnen wir
zu unserem Ausgangspunkt, den sog. Degenerationszeichen, zuriickkehren.

Von solchen finden sich in dem manisch-depressiven Material jedoch nur
wenige. Der einzige rein dysplastische Typ, ein ausgesprochener Hochwuchs
mit Oxycephalie und hervortretenden muskuliren Ziigen — teils von leicht
akromegaloidem Charakter —, zeigte eine vielleicht etwas atypische, in jedem
Fall sehr ernste manisch-depressive Psychose ohne eigentliche Remissionen
(3 Nr. 139). In einem anderen Falle (3 Nr. 203) fand sich bei einem iiberwiegend
pvknischen Typ ein eunuchoides Lingenwachstum der Unterextremitiiten, ohne
daB er im ibrigen andere Zeichen von Eunuchoidismus aufwies. Die Psychose
war auch in diesem Fall von gleich ernstem Charakter wie bei dem vorigen
Patienten. Ein stark imbeziller Patient mit einer iibrigens ganz typischen
manisch-depressiven Psychose zeigte auller einer geringen Kérperlinge (156 cm)
das Gepriige leichterer dysplastischer Ziige an Haut und Behaarung, fast von
leicht myxodematésem Charakter. In einem vierten Falle von manisch-depres-
siver Psychose zeigte der Patient eine ganz eigentiimliche Anomalie, indem der
Processus styloideus ulnae beiderseits Sitz einer gut walnullgroen, glatten und
gleichmaBigen Exostose war. Damit sind aber auch die Deviationszeichen bei
dem manisch-depressiven Material erschopft.

Alle dysplastischen Ziige bei den schizophrenen Patienten aber durchzu-
gehen ist undurchfithrbar. Nur die ausgesprocheneren Fille sollen kurz erortert
werden. Das Material zeigt hier eine gute Ubereinstimmung mit KRETSCHMERSs
Befunden, und ich kann mich daher begniigen, auf KRETSCHMERs eigene Be-
schreibung der Dysplasien hinzuweisen, die er mit seiner unvergleichlichen
stilistischen Kunst scharf und priignant geschildert hat. Im ganzen wurden
unter 100 schizophrenen Minnern 17 als ausgesprochene Dysplasien rubriziert,
da der Korperbau in diesen Fillen so deviierend war, daBl sie unter die iibrigen
Gruppen nicht eingeordnet werden konnten.

Die Hauptgruppe sind hier die eunuchoiden Dysplasien; sie umfassen im
ganzen 10 Fille, 9 von ihnen zeigen das Bild des eunuchoiden Hochwuchses.
KRETSCHMER fordert zur Stellung der Diagnose des eunuchoiden Hochwuchses
eine Vermehrung der doppelten Unterlinge (d. h. der Héhe der Symphyse iiber
dem Boden) um mindestens 10 em iiber die Kérperlinge und auBerdem minde-
stens 2 der iibrigen Symptome: ausgesprochene Genitalhypoplasie, spirliche Ter-
minalbehaarung bei kriftigem Haupthaar, asexuell verwischte Truncus- und
Hiiftproportionen und Genu valgum. Diese 9 Fille haben alle auBer einer Ver-
mehrung der Unterextremititenlinge 2 dieser Symptome aufgewiesen. Die ver-

Schmidt, Korperbau und (ieisteskrankheit. 6
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schiedenen Symptome traten in den einzelnen Fiéllen jedoch nicht gleich stark
hervor; beispielsweise war in einem Fall die Genitalhypoplasie nur wenig aus-
gesprochen. In einem Fall fand
sich aufler dem Hochwuchs Fett-
ablagerung eunuchoiden Charak-
ters, wie auch die Haut das
charakteristische Aussehen dar-
bot; im ibrigen war der ganze

Abb. 14. Infantiler Habitus mit eunuchoi- Abb.15. Eunuchoidismus. Ausgesprochener Lingswuchsder Un-
dem Hochwuchs, Hautverinderungen und terextremititen mit veriindertenHiift proportionen. Dysplastisch
Adipositas. 25J. alt. Schizophrenie. zottige, ,,pelzartige‘ Terminalbehaarung. 34 J. alt. Katatonie.

Kérperbau ausgesprochen infantil (s. Abb. 14); die Terminalbehaarung war —
ebenso wie die Genitalien — ganz gut entwickelt, etwa ,,mittel“. Es handelt sich
in diesem Fall um eine beson-
ders schwere juvenile ProzeB-
psychose mit sehr schnell ent-
wickelter Demenz. In einem
anderen Falle (s. Abb. 15—16)
wurde trotz des zweifellosen
Eunuchoidismus mit ausge-
sprochenem Lingenwuchs und
einer betrichtlichen Genital-
hyvpoplasie eine Hypertrichosis
terminalis von einem eigen-
timlich ,,pelzartig® zottigen
Charakter gefunden. Die Psy-
chose hatte den Charakter
einer Katatonie mit einer ein-
zig dastehenden Katalepsie.
D e i pheytte e Terminal-  Auch inmehreren _anderen
Fillen war die Terminalbe-
haarung recht ausgesprochen, deutlich iiber mittel. Diese eunuchoiden Fiille
hatten auerdem eine Reihe gewshnlicher Deviationszeichen gezeigt : Pelzmiitzen-
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haar, unregelmiilige Zahnstellung, Infantilismus u. a. m.; in einem Fall wurde
eine mittelschwere Blaufirbung der Sclera (Leptosclerie) gefunden, ohne dal} der
Patient im iibrigen Symptome von Osteopsathyrosis aufwies.

AuBerdem zeigte ein Fall Symptome einer eunuchoiden Dysplasie ohne Hoch-
wuchs, aber mit Fettablagerung typischen Charakters, charakteristische Hautver-
inderungen, infantile Genitalien mit Aplasie der Glans auller schwacher — aber
nicht fehlender — sekundirer Behaarung und sehr spéarlichem Bartwuchs. Auch die
iibrigen eunuchoiden Fille zeigen interessante Ziige, auf die niher einzugehen je-

doch zu weit fithren wiirde (Abb. 17—18).

AuBler den eunuchoiden Dysplasien
sind Heterochronien — namentlich in
Form von Infantilismus und Hypo-
plasien — die bei der Schizophrenie vor-

Abb.17. Eunuchoider Hochwuchs mit asexuellenHiift- Abb. 18. Infantiler Kopf; fehlender Bartwuchs
proportionen und leichter Taillenbildung. Betriicht- (noch nie rasiert). 21 J. alt.
liche Langenvermehrung derUnterextremititen, femi- Derselbe wie Abb. 17.

nine Pubesbehaarung. 21J. alt. Schizophrenie.

herrschenden Deviationen. In leichterem Grade sind diese Entwicklungsanomalien
sehr haufig, und hat man erst einen Blick fiir ihre Bedeutung und ihren Charakter
bekommen, sind sie nicht zu iibersehen. Nur die ausgesprocheneren sind jedoch
als Dysplasien rubriziert, 2 davon unter der Bezeichnung simpler Infantilismus;
in 3 Fillen ist der Typ als ein hypophysirer Infantilismus mit Adipositas aufge-
faflt (leichtes Syndrom Frokricus?!). In einem dieser Fille fand sich gleich-
zeitig eine leichtere Leptosclerie auBer Pelzmiitzenhaar und anderen Deviations-
zeichen. Alle die isolierten infantilen Ziige und leichteren Hypoplasien wurden
nicht als dysplastische Symptome rubriziert und kénnen nur schwer zum Gegen-
stand einer zahlenmifBigen Betrachtung gemacht werden, da sie eine gleitende
Variationsreihe von ganz leichten lokalen Hypoplasien bis zu schwereren Fillen
von beinahe universellem Infantilismus ausmachen.

! GALANT-RATNER hat das Zusammentreffen manisch-depressiver Psychose und
Dystrophia adiposo-genitalis hervorgehoben — ein Zusammentreffen, das ich niemals beob-

achtet habe — und vermutet, da3 pyknischer Habitus auf einem nur mangelhaft entwickelten
FroEHLICHSchen Syndrom beruht.

6#
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In 3 Féllen wurde eine Hypertrichose gefunden, in dem einen bei einem
ausgesprochen asthenischen Leptosomen, im anderen bei einem recht uncharak-
teristischen fast pyknisch geprigtem Typus (s. Abb. 19); der dritte Fall war
ein typischer Pykniker. Ein Fall zeigte eine Hypertrichosis lanuginosa; der
Koérpertyp war hier recht ausgesprochen infantil.

Ausgesprochene Akromegalien wurden dagegen nicht gefunden, wenn auch
die muskulidren Typen oft ein leicht akromegaloides Geprige hatten; ich ver-
weise auf die beigegebene Photographie eines solchen Falles (s. Abb. 20). Auch

unter dysplastischen Typen koénnen
akromegaloide Ziige ab und zu be-
obachtet werden.

In einigen Fillen wurde eine
Kombination dysplastischer Ziige
gefunden; so zeigt ein Fall einen

Abb. 19. Betrichtliche Hypertrichosis terminalis (die Abb. 20. Muskulire Kopfform mit leichten akro-
auf der Abbildung jedoch nur schlecht herauskommt). megaloiden Ziigen. 31 J.alt. Schizophrenie.
Korpertyp uncharakteristisch. 33 J. alt. Schizophrenie.

Grundtyp hypophysirer Adipositas, aber auBerdem ein sehr schlecht ent-
wickeltes Craniecalot und eine leichte Genitalhypoplasie. Ein anderer Typ ist
ein recht kleiner 31jahriger Mann mit einer Adopositas von fast hypophysirem
Charakter aufler starken hypoplastischen Ziigen, leichter Trokocephalie. Und
noch mehrere dhnliche Fille kénnten genannt werden.

Die restierenden Dysplasien sind im wesentlichen reine Bildungsfehler: Oxy-
cephalie, Skaphocephalie, Pachycephalie, leichte Mikrocephalie und #hnliche
Schédeldeformitiaten; davon finden sich auch einzelne Fille in meinem Material.
Aber mit diesen Ziigen sind wir bei den klassischen Deviationszeichen, MoRELs
und LoMBROsSOs Degenerationszeichen, angelangt, und gerade diese finden wir
in bunter Reihe bei schizophrenen Patienten. Wihrend die obengenannten die
schweren und massiven Degenerationszeichen repriisentieren, die nicht so hiufig
sind, sind die leichteren Deviationszeichen, wie geringere Gesichtsasymmetrien,
unregelméflige Zahnstellung, sehr hoher oder sehr niedriger Gaumen, Prognathie,
alle Deviationszeichen des Ohres, Syndaktylie und ihnliches, bei schizophrenen
Patienten sehr hiufig.
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Selbstverstandlich finden diese Ziige sich auch ab und zu bei zirkuliren
Patienten, wie sie sich auch bei Normalen finden, aber das ist nur die Ausnahme,
und sie geben jedenfalls dem Typus nicht so das Geprige wie bei der Schizo-
phrenie. Hier trifft man das hiufige, gruppenweise Auftreten dieser Deviations-
zeichen, die sich bis zu vorstechenden degenerativen Typen steigern. Einen
solchen degenerativen Typ zeigt Abb. 21. Es handelt sich hier um einen leicht
asthenischen, aber ausgesprochen leptosomen Typ mit pelzmiitzenartig
borstiger Kopfbehaarung, leichter Leptosclerie, stark unregelmifBiger Zahn-
stellung, leicht dysplastischer Pubesbehaarung (wie auf Abb. 24, S.129) und
einer Reihe geringerer Hypoplasien. Ein ihnlicher Typ ist ein anderer Patient
(8 Nr. 75; s. Abb. 54, S. 178).

Isoliert spielen diese Deviationszeichen keine wesentliche Rolle, fiir das
einzelne Individuum kann man ihnen auch keine sonderliche Bedeutung bei-
messen, aber wenn ein schizophrenes Sammelmaterial ausgesprochene Deviations-

Abb. 21. Charakteristischer ,,degenerativ** schi- Abb. 22. Recht charakteristischer Typ fiir einen Schizo-
zaffiner Typ mit betriachtlichen Deviationszeichen. phrenen in gutem Ernidhrungszustand, wo der Korpertyp
Starres, pelzmiitzenartiges Kopfhaar. UnregelmiBige als Ganzes (Truncus und Extremititen) uncharakte-
Zahnstellung. Blaue Sclerae. 37 J. alt. Schizo- ristisch ist. Eiformiger Kopf. Zeichen von friiherer
phrenie. Rachitis. 25 J. alt.
zeichen so hiufig wie das vorliegende Material zeigt, so ist das nicht ohne ein
gewisses Interesse. In dieser Beziehung entspricht der Schizophrenie recht gut
die Bezeichnung degenerative Psychose.

Und mit diesem Punkte soll diese etwas summarische und etwas zufiillige
Besprechung einer Reihe morphologischer und deskriptiver Eigenschaften bei
Patienten mit zirkuliren und schizophrenen Geisteskrankheiten abgeschlossen
werden. Die gefundenen Verhiltnisse zeigen — soweit sie sichere Schliisse zu-
lassen — eine recht gute Ubereinstimmung mit KRETSCHMER, wenn man auch
betreffs einiger Eigenschaften auf den EinfluB des Alters gebiihrend Riicksicht
nehmen muB. Die dysplastischen Ziige und die schweren Dysplasien scheinen
sich auch ganz gut mit den betreffenden Schilderungen KRETscHMERs zu decken.
Man muB sich jedoch vor Augen halten, daf es sich auch hier um Eigenschaften
handelt, die Gegenstand einer rein subjektiven Bewertung waren, und gerade
auf dem endokrinologischen Gebiet ist die klinische Abgrenzung recht flieBend



86 Eigene Untersuchungen.

und ungleichméflig. Dal sich jedoch auf diesem Gebiet prinzipielle Verschieden-
heiten zwischen der manisch-depressiven Psychose und der Schizophrenie geltend
machen, ist iiber allen Zweifel erhaben, wenn man typische Psychosen zum Aus-
gangspunkt wihlt. Ahnlich wie die Dysplasien verhalten sich eine Reihe sog.
Degenerationszeichen, die im wesentlichen unter der addquateren gemeinsamen
Bezeichnung ,,Deviationszeichen® den Dysplasien an die Seite gestellt werden
konnen. Solche Deviationszeichen kommen bei Schizophrenen haufig, aber nur
selten bei manisch-depressiven Patienten vor. Beziiglich dieser deskriptiven
Eigenschaften gilt sowohl fiir das meBbare Verhalten wie auch fiir das klinische
Bild der ganzen Psychose, daf die Schizophrenie die Geisteskrankheit ist, die
die grofle und breite Variation aufweist.

(. Untersuchungen an Frauen.

a) Biometrischer Abschnitt.

Im vorigen Abschnitt waren die Untersuchungen an ménnlichem Material
Gegenstand der Bearbeitung und Analyse, und nunmehr soll eine solche in ganz
gleicher Weise an weiblichem Material vorgenommen werden. Daf} sie fiir sich
gesondert vorgenommen wird, ist, wie schon frither erwihnt, durch mehrere
Griinde bedingt. Einer der wesentlichsten Griinde ist, daf} eine Typenbestimmung
bei Frauen weit schwerer als bei Ménnern durchzufiihren ist, und dafl man
a priori nicht notwendigerweise genau entsprechende Typen bei den Frauen
wie bei den Mannern antreffen muB. Unendlich viele verschiedene Umstinde
spielen hier mit hinein, ohne daBl es méglich ist, auch nur die elementarsten
zu libersehen, wie z. B. die Bedeutung der paratypischen Faktoren, die das
einzelne Individuum im Kampf ums Dasein treffen. Infolge sozialer Umstinde
ist es Frauen gegeniiber schwieriger als bei Miinnern, ein Verstindnis der Ein-
fliisse und Einwirkungen zu bekommen, die z. B. der Beruf ausiibt. Ebenfalls
scheint der Erndhrungszustand von vornherein fiir den weiblichen Kérpertyp
eine groBere Rolle als fiir den mannlichen spielen zu konnen; bei Frauen sind
alle Formen runder, die Fettablagerung ist mehr diffus, und eine Abweichung
hiervon tritt recht deutlich hervor. Umgekehrt wird eine Vermehrung der Fett-
ablagerung alle Details im Korperbau verschleiern, insoweit diese auf die Skelett-
und Knochensystemproportionen bezogen werden miissen. An sich erschwert
die weibliche Figur mit den abgerundeten Linien — der weiblichen Brust, der
Taille und den breiten Hiiften — einen direkten Vergleich mit den minnlichen
Typen. Es ist deshalb zweckmiflig, die Korperbautypen bei Frauen in einem
selbstindigen Abschnitt zu behandeln.

Das bietet auBerdem den Vorteil, da man in Fillen von Abweichungen
vom Minnermaterial fiir jede einzelne Eigenschaft oder Proportion besser
untersuchen kann, ob die Abweichung durch prinzipielle Verschieden-
heiten zwischen den beiden Geschlechtern bedingt ist oder nicht, und wenn
das nicht der Fall ist, kann das Frauenmaterial vermutlich eine brauchbare
Kontrolle fiir die Zuverlassigkeit des Mannermaterials sein. In den Fillen.
wo sich grofiere Abweichungen zwischen Weibern und Minnern geltend zu
machen scheinen, soll die Beantwortung dieser doppelten Frage versucht
werden.
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In einer Beziehung unterscheidet sich das Frauenmaterial etwas vom Méanner-
material, indem es vermutlich von einer besseren Qualitéit sein diirfte, was einem
Vergleich mit dem Ménnermaterial nur weiteren Wert verleiht. Das Material
stammt von denselben Hospitdlern wie das Miannermaterial; wenn auch die
relative Verteilung auf die verschiedenen Anstalten nicht ganz die gleiche wie
unter den Ménnern ist, so stammt doch auch weit die grofite Zahl der Fille
vom St. Hans-Hospital. Da ich wihrend der Zeit dieser Untersuchungen an
der Frauenabteilung des Hospitals angestellt war, bin ich in héherem Grade
mit dem Charakter des Frauenmaterials vertraut, und ich hatte in weit groBerem
Umfange von den Psychosen der betreffenden Individuen Kenntnis aus erster
Hand, sowohl in psycho-symptomatologischer Hinsicht, wie was den klini-
schen Verlauf betrifft. Da es aullerdem leichter ist, sich charakteristische
und klassische Fille manisch-depressiver Psychosen bei Weibern als bei
Minnern zu beschaffen, so bewirkt dieses Zusammentreffen von Umstinden,
dal3 das Weibermaterial in psychiatrisch-klinischer Hinsicht vermutlich be-
deutend homogener ist. Hierdurch diirften die Bedingungen fiir die Erlangung
einer Kontrolle iiber die Qualitit des Miinnermaterials bedeutend verbessert
sein. Beziiglich einer Reihe dullerer Verhiiltnisse, wie sozialer Stellung, Beruf,
Geburts- und Heimatsort, machen sich kaum besondere Verschiedenheiten
geltend.

In diesem Abschnitt soll eine Untersuchung iiber die Formverschiedenheit
des Korpers mit Hilfe der verschiedenen absoluten und relativen MaBe durch-
gesprochen werden. Die Art des Vorgehens und die Methode ist ganz die gleiche
wie frither, indem die Beurteilung im wesentlichen mit Hilfe des Parameters
erfolgt. Die einzelnen Gruppen sind die gleichen wie beim Minnermaterial, nur
ist die muskulire Gruppe zahlenmiBig noch kleiner und noch heterogener als
bei den Ménnern, und die Durchschnittszahlen sind fiir diesen Typ vermutlich
ohne grofleren Wert.

Im ganzen sind 218 Frauen untersucht; hiervon muBten 2 spiter jedoch
wegen betrichtlicher seniler Verinderungen (starke Abmagerung bei einer
friheren Pyknikerin; senile Kyphose) ausgeschieden werden. Von den iibrig-
bleibenden 216 Weibern sind 100 typische Schizophrenien und 87 typische
manisch-depressive Psychosen; der Rest, 29 Fille, sind atypische Psychosen
recht verschiedenen Charakters, ein nicht ganz kleiner Teil von ihnen sind etwas
atypische Fille manisch-depressiver Geisteskrankheit. Auch bei den Frauen
wurden die reinen Typen unter diesen Fillen bei der zahlenmiBigen Bearbeitung
der entsprechenden Gruppen benutzt, um die Zahl der Individuen in jeder
einzelnen Gruppe so grofl wie méglich zu machen.

Die Gesamtzahl der Individuen (216) verteilt sich auf die verschiedenen
Korpertypen folgendermafen:

Im ganzen Proz.
Leptosome . . . . . ... .. .. 56 26
Leptosome Mischtypen. . . . . . . 9 4
Muskuldre. . . . . ... . .. .. 10 5
Muskulare Mischtypen . . . . . . . 4 2
Pyknische . . . . . ... . ... 69 32
Pyknische Mischtypen . . . . . . . 22 10
Dysplasien . . . . ... . .., .. 21 10

Uncharakteristische . . . . . . . ., 25 11
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Die Verteilung der Koérpertypen bei den 100 schizophrenen Frauen ist:

Im ganzen Proz.
Leptosome . . . . . . . . .. .. 43
Leptosome Mischtypen . . 7
Muskuldre. . . . . . . ..o L. 9
Muskulire Mischtypen . . . . . . . 3
Dysplasien . . . . . . .. e e 17
Uncharakteristische . . . . . . . . 9
Pyknische Mischtypen . . . . . . . 3
Pyknische . . . . . . .. . ... 9

Die Verteilung bei den 87 manisch-depressiven Frauen ist:

Im ganzen Proz.

Pyknische . . . . . . e 50 58} 74%
Pyknische Mischtypen . . . . . . . 14 16
Uncharakteristische . . . . . . . . 9 10
Dysplasien . . . . . . . . . ... 3 4
Muskulare. . . . . . ... .. L. 0 0
Muskuldre Mischtypen . . . . . . . 0 0 16%
Leptosome . . . . . . . . . ... 9 10
Leptosome Mischtypen . . . . . . . 2 2
Auch die Weiber weisen somit — was die subjektive Typenbestimmung
betrifft — eine gute Ubereinstimmung mit der von KRETSCHMER und seiner

Schule gefundenen Verteilung auf. Ob dem Bedeutung beigelegt werden kann,
dafl Frauen anscheinend eine engere Korrelation zwischen pyknischem Habitus
und manisch-depressiver Psychose aufweisen, ist schwer zu entscheiden; in
solchem Falle kann das entweder auf der besseren Qualitit des zirkuliren
Frauenmaterials oder mdoglicherweise auch darauf beruhen, daBl pyknischer
Habitus sich bei Frauen deutlicher geltend macht.

Auf Grund des besseren Kontaktes mit dem weiblichen Material gelang es,
in gréferem Umfange &ltere schizophrene Fille innerhalb des einmal festgelegten
klinischen Rahmens zu finden. Leider hat der Drang, so ausgesprochene Fille
zirkuldrer Psychose wie mdoglich zu bekommen, es mit sich gebracht, daB das

Tabelle 119. Alterl.

g + m 7 I V v t )
Ganzes Material 215 9 . . .| 47,55 | 0,95 [ 13,86, 84—16 ( 29,15
100 schizophrene . . . . . .| 43,39 . 0,98 9,84 68 —25 22,68 l 10.88 1.87
86 manisch-depressive . . .1 54,27 ' 1,59 | 14,78 84—18 | 23,27 | ’
56 leptosome . . . . . . . 43,00 1,41 | 10,52 67—25 24,77 | 1096 236
67 pyknische . . . . . . . 53,96 1,89 | 1550  84—18 2873 [ =
12 muskuldre . . . . . . .| 4458 1,60 | 597' 57—38 13,39
9 leptosome Mischtypen . .| 45,33 3,77 | 11,31 62—31 24,95 } 561 4.41
18 pyknische ” . .| 50,94 2,24 | 9,51 69—33 18,67 ’ ’

1

[

Das arithmetische Mittel,

Mittlerer Fehler des arithmetischen Mittels,
Die mittlere quadratische (stetige) Abweichung,
Die Variationsbreite,

Der Variationskoeffizient,

Die Typendifferenz,

Mittlerer Fehler der Typendifferenz.
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Durchschnittsalter fiir die manisch-depressiven Fille nicht allein dem Durch-
schnittsalter der Schizophrenen entsprechend, sondern eher noch etwas mehr
gestiegen ist. Die Altersverschiedenheiten sind somit ebenso betrichtlich wie
bei den Minnern; daBl die verschiedenen Durchschnitte etwas nach oben geriickt
sind, ist vielleicht nicht ganz ohne Bedeutung. Da das Durchschnittsalter fiir
die weiblichen Schizophrenen bis auf 43,39 Jahre riickt, ndhern sich diese somit
nicht wenig dem Alter, in welchem der pyknische Habitus am ausgesprochensten
ist. Umgekehrt bringt es die Verschiebung des Durchschnittsalters fiir die weib-
lichen Zirkuldren bis zu 54,27 Jahren mit sich, daB eine recht ansehnliche Zahl
alterer Individuen in dieser Gruppe enthalten sein miissen, so dafl nicht weniger
als 33 zirkulire Frauen tiber 60 Jahre
alt sind, withrend nur 26 Pykniker iiber
60 Jahre sind. Das scheint eine Ver-
schiebung der Zahlen zuungunsten
der Pykniker zu bedeuten, und auch
beziiglich der Proportionen wird das
den Resultaten vermutlich ihr Ge-
priige geben, da die regressiven Ver-
anderungen die pyknischen Propor-
tionen weniger hervortreten lassen
und einen Einflufl auf die Mafle aus-
iben werden; aber hierdurch ge-
winnt ein nachweisbarer biometrischer
Unterschied zwischen manisch-depres-
siven und schizophrenen Patienten
noch mehr an Wahrscheinlichkeit und
innerer Beweiskraft. Der Altersunter-

<0 . L . .23, Hiufigkei 2 rerbreitung be

schied ist praktisch fiir die beiden APP-23. Hauflgkeitskurie der Jltersverbreitung bel

Haupttypen wie fiir die Psychosen = —— 100 schizophrene, ------ 86 manio-depressive,
A * — — 67 pyknische, — +—+ 56 leptosome,

der gleiche. —--— 12 muskulare.

Tabelle 120. KorpergroBe (M. 1)1

g é m G V v ¢ 8

Ganzes Material 215 ¢ . . .| 157,24 0,41 5,94 180,0—138,6 3,78
100 schizophrene . . . . . .] 157,57 0,61 6,08 180,0—139,9 3.86 } 027 084
87 manisch-depressive . . .| 157,30 0,57 5,36 170,5—1446 3,41 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .|157,52 0,78 5,85 180,0-144.6 3.71 } 0.48 1.0l
69 pyknische . . . . . . .| 157,04 0,64 532 170,5—145,5 3,39 ’ ’
14 muskuldre . . . . . . .] 163,45 0,98 3,66 170,6—156,2 2,24

9 leptosome Mischtypen . .| 156,89 2,12 6.36 165.7—147,4 4,05 } .00 2.50
18 pyknische » . .| 157,89 1,34 5,67 1698-149,3 3,59 ’ -
2000 danische 2 (SGREN

HaNseN) . . . . . . . L] 159,22

Zur Wiirdigung des Materials ist auch bei Frauen die KorpergréBe infolge
der SereNy HaxseExschen Untersuchungen von Wert, die einen Vergleich mit
psychisch Normalen ermoéglichen. Untereinander zeigen die Gruppen eine gute

1 Naheres siche RUDOLF MARTIN.
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Ubereinstimmung, abgesehen von den Muskulédren, die durch eine recht ansehn-
liche KérpergréBe gekennzeichnet sind; ob diese gute Ubereinstimmung auf
homologen Verhéltnissen innerhalb der verschiedenen Gruppen beruht, ist jedoch
nicht ganz sicher, da die von SeREN HANSEN an 2000 Frauen gefundene Durch-
schnittslinge etwas groBer ist, als sie mein Material aufweist, wihrend bei den
Ménnern eine gute Ubereinstimmung bestand. DaB die Korperlinge der Zirku-
laren durchschnittlich unter der normalen Lénge bleibt, ist in Anbetracht des
recht hohen Durchschnittsalters fiir diese Gruppe nicht unwahrscheinlich; wes-
halb die schizophrenen und leptosomen Gruppen dagegen eine Durchschnitts-
lainge etwas unter dem Gewohnlichen aufweisen, ist schwer zu erkliren. Mog-
licherweise ist das ein Ausdruck fiir die allgemeine Tendenz zu einer Minus-
variation bei diesen Gruppen.

Die Haufigkeitsverteilung nach dem von E. ScHMIDT aufgestellten Schema
ergibt keine besonderen Aufschliisse:

Klein Mittel GroB
z—1 ;3 cm 154—163 cm 164—z cm

% % %

100 Schizophrene . . . . . . .. . 26 62 12
87 Zirkuldre . . . . . . . . .. 24 64 12

69 Pykniker . . . . . . . .. . 29 61 10

56 Leptosome . . . . . . . . .. 25 66 9

14 Muskuldre . . . . . . . . . . 0 64 36

In allen Gruppen sind mehr kleine Individuen als unter den Minnern; die
Muskuléren offenbaren auch hier ihre groflere Korperlinge. Charakteristisch ist,
daf3 auch die schizophrenen Frauen weitaus die grofite Variation aufweisen;
die Variationsbreite ist fiir diese Gruppe 139—180 cm, gegen eine Variation von
144—170 cm bei den Zirkuliren. Unter den Typen zeigt der leptosome Typ
die grofite Variation, was jedoch nur auf einem stark abweichenden Einzel-
maB fiir ein Individuum beruht, das an sich mit einigem Recht als dysplastisch
bezeichnet werden konnte. Die binomiale Verteilung der Beobachtungen ist
fiir alle Gruppen besonders gut. Da in der Korperlinge bei den verschiedenen
Gruppen Ubereinstimmung besteht, erleichtert das die W irdigung der ver-
schiedenen Proportionen und verleiht der Analyse der VerhiltnismaBe eine
grolere Sicherheit.

Tabelle 121. Koérpergewicht (M. 71).

g + m Iz V v t é
Ganzes Material 213 2 . . .| 60,20 0,92 13,38| 109,0—32,0 22,23
99 schizophrene. . . . . . .| 56,60 1,30 13,00|109,0—35,5 23,00 l 8.4 1.93
87 manisch-depressive . . . .| 65,00 1,41 13,20!103,5—32,0 20,31 f o4 i
55 leptosome . . . . . . . . 47,25 0,92 . 6,79 62,5—32,0 14,37 67 -
68 pyknische . . . . . coo1 6892 1,37 11,34 1035—43.3 16,45 } 67 1,65
14 muskulire. . . . . .1 70,31 2,23 835| 86,0—59,0 11,88
9 leptosome Mlschtvpen . 5445 1,64 4,91 | 61,5—45,6 9,02 X > 98
18 pyknische ” . .] 60,80 1,55 6,59| 70,7—45,4 10,82 } 644 2,26

Von mindestens ebenso groBer Bedeutung wie die KoérpergroBe ist das
Korpergewicht. Der Unterschied ist hier bedeutend gréBer als bei den Minnern,
und wenn man die muskulére Gruppe ausnimmt, die das gréBte Durchschnitts-
gewicht aufweist, sind die Verschiedenheiten biometrisch sicher und vollkommen
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zuverlissig; selbst zwischen den beiden Krankheitsgruppen besteht ein Unter-
schied von mehr als 4 - 0. Es handelt sich um nicht unbetrichtliche Differenzen,
so daB der Unterschied zwischen dem Durchschnittsgewicht bei schizophrenen
und zirkuliren Patienten iiber 7 kg, zwischen Pyknikern und Leptosomen fast
22 kg betriigt, eine auBerordentlich groBe Differenz in Anbetracht dessen, dafl
die Korperlinge die gleiche ist. Die Typendifferenz fiir diese beiden Gruppen
ist grofer als 14 - d; ein Faktum, das fiir sich selbst spricht.

Tabelle 122. Normalgewicht (nach Broca).

g + m u V o t é
Gianzes Material 213 @ . . .}= 2,86 088 12,9020,0—-49,6 451,05
99 schizophrene. . . . . . . 0,77 1,26 12,56 | 20,0 —=49,6 1631,[7} 833 1.82
87 manisch-depressive . . . .|+ 7,56 1,32 12,27 16,6—-=38,2 162,30 ’ ’
55 leptosome . . . . . . . . 10,41 0,77 5,71 [20,0—=0,4 54,85 \} 22 44| 144
68 pyknische. . . . . . . . ~12,03 122 10,08 |13,3—=382 8379 [~ ’
14 muskulare . . . .. .. = 6,07 2,51  9,38|11,3—=23,0 154,53
9 leptosome Mischtypen . . 2,61 1,33 3,08 | 8,0—=3,7 152,49 } 539 1.93
18 pyknische » L= 278 L0 5,95(13,6—=11,4 214,03 e e

Leider liegen iiber das Kérpergewicht bei Frauen iiberhaupt keine Unter-
suchungen vor, die eine befriedigende Antwort auf die elementare Frage gewiihr-
leisten: Welche Gruppe steht in ihrem Durchschnittsgewicht dem dénischen
Normaldurchschnitt am nichsten? Es ist auch hier notwendig, sich mit einer
allgemeinen Schitzung zu begniigen; da der Unterschied so betrichtlich ist,
kann das jedoch recht verlaBlich geschehen. Es diirfte vermutlich die schizo-
phrene Gruppe sein, die sich der Norm am meisten nihert, aber das Gewicht der
Gruppe ist am ehesten unter der Norm als dariiber; die zirkuliren Patienten
sind sicher iibergewichtig. Die Pykniker besitzen ein recht imponierendes Durch-
schnittsgewicht, wihrend die Leptosomen ein bemerkenswert kleines Kaorper-
gewicht haben, und diese Individuen sind durchschnittlich stark untergewichtig.
Es machen sich hier dieselben Verhiltnisse wie bei den Mannern geltend, daB
der Ernihrungszustand der leptosomen Individuen in einer Reihe von Fillen
so schlecht ist, daB man von krankhaft bedingten Zustinden sprechen muf,
aber die Verhéltnisse sind hier nur noch krasser. Wenn man bedenkt, daB} es
sich um eine Gruppe handelt, deren Durchschnittsalter und Korperlinge unge-
fihr die gleiche wie bei dem gesamten schizophrenen Material ist, und die auch
Individuen in ganz gutem Erniihrungszustande enthilt, wird man verstehen,
wie herabgesetzt der Ernihrungszustand bei dem restierenden Teil der Gruppe
sein muB, wenn der ganze Gruppendurchschnitt ungefihr 10 Kilo unter der
Norm liegt (mit Brocas Normalgewicht als Ausgangspunkt). Die Abgrenzung
von ,.Konstitutionstypen® muBl von vornherein bei soweit verschiedenem
Ernahrungszustand schwierig erscheinen. Brocas ,,Normalgewicht** zeigt dieses
Verhalten im allgemeinen deutlich. Soweit diese GroBe wirklich ein einiger-
maBen zuverldssiger Ausdruck fir das ,,Normalgewicht* bei Frauen ist, weichen
die verschiedenen Gruppen ungefihr ebensosehr von der ,,Norm‘ ab, da die
schizophrenen und leptosomen Gruppen ungefihr die gleichen positiven Werte
wie die zirkuliren und pyknischen Gruppen negative Werte aufweisen. QUETE-
LETS ,,Zentimetergewicht’, DAVENPORTS ,height-weight*-Index, ROHRER:
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Tabelle 123. Zentimetergewicht (QUETELET).
g :m | u ! 12 v ¢ )
Ganzes Material 213 Q 3.8 | 0,06 | 0,82 6,84—221 | 21,47
99 schizophrene. 3,58 | 0,08 | 0,80 6,84—2,24 | 2235 | . 0,12
87 manisch-depressive . 4,12 0,09 | 0,80 6,26—2,21 19,42 | 7
55 leptosome . 2,97 | 0,05 | 0,39 3,84—-221 13,13 } 143 0.09
68 pyknische . 4,40 | 0,08 | 0,65 6,26—2,91 14,77 ’ ’
14 muskulire .. 426 | 0,14 0,53 5,28—3,48 | 12,44 |
9 leptosome Mischtypen 347 | 0,08 025 3,71—-3,02 7,20 0.55 0.45
18 pyknische . 4,02 | 0,09 037 4,33—2,81 9,20 [ 7 ’
Tabelle 124. Korperbauindex (QUETELET-DAVENPORT).
g ! + m @ V | v t é
Ganzes Material 213 2,43 0,04 | 0,52 | 4,29—1,45 21,23
99 schizophrene. . . . 2,27 0,05 | 0,50 | 4,29—1,45 | 21,85 } 0.35 0,07
87 manisch-depressive . 2,62 |, 0,05 | 0,50 | 3,79—1,63 | 19,01 ’ ’
55 leptosome . 1,89 0,03 | 0,22 | 2,36—1,45 11,64 0.91  0.06
68 pyknische . 2,80 0,05 | 0,41 3,79—1,85 14,61 ’ ’
14 muskulare e 2,60 0,09 ' 0,34 | 3,24—2,04 13,04
9 leptosome Mischtypen 2,21 | 0,04 0,12 | 2,40—2,05 5,61 0.22  0.07
18 pyknische v 2,43 | 0,056 0,23 | 2,75—1,80 9,28 ! ’
Tabelle 125. Index der Korperfiillle (ROHRER).
g Im!| px | v v t 8
Ganzes Material 213 @ 1,55 0,02 0,34 2,69—0,96 21,74
99 schizophrene. 1,45 0,03 0,32 2,69—0,96 22,34 021  0.05
87 manisch-depressive . 1,66 | 0,03 0,32 2,37—1,06 19,28 ’ ’
55 leptosome . . 1,21 0,02 0,15 1,49—0,96 12,40 0.58 0.04
68 pyknische . 1,79 | 0,03 0,27 237—1,15 14,86 ’ ’
14 muskulire - 1,60 | 0,06 0,22 1,99—1,19 13,63
9 leptosome Mischtypen 1,41 0,03 0,10 1,55—1,25 7,02 0.13 003
18 pyknische . 1,54 0,04 0,16 1,80—1,15 10,45 ’ ’
Tabelle 126. Index ponderalis (Livi).
g | tm wo v v t J
Ganzes Material 213 @ 2,48 0,01 | 0,18 3,00—2,13 7,10
99 schizophrene. 2,43 0,02 | 0,17 3,00—2,13 7,00 l 0.11  0.02
87 manisch-depressive . 2,54 0,02 | 0,16 2,87—2,20 6,42 | 7 T
55 leptosome . . 2,30 0,01 | 0,09 2,46—2,13 3,78 | 0.31  0.02
68 pyknische . 2,61 002|013 287-225 49 | T
14 muskulire . 2,51 | 0,03 | 0,12 271-2,29 4,62
9 leptosome Mischtypen 2,42 0,02 | 0,06 2,49-231 2,48 0.06  0.03
18 pyknische » 2,48 | 0,02 | 0,09 2,61—225 3,75 ’ o

s>JIndex der Korperfiille® sowie Livis Index ponderalis ergeben auch recht gute
Unterschiede, die ebenso wie beim Minnermaterial fast alle biometrisch ge-
sichert sind. RourErs Index der Korperfiille ist augenscheinlich die GréBe,
die fiir solche Untersuchungen die wertvollste ist, da sie die Verschiedenheiten
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am deutlichsten hervortreten lat, aber auch Livis Index gibt einen klaren
Ausdruck fiir den Unterschied. Dall DAVENPORTs Index vorzuziehen sein sollte
als derjenige Index, der die Verschiedenheiten am besten ausdriickt, wie das von
BarpeeN und DaveENPORT angegeben wird, scheint nicht zu stimmen.

Es machen sich somit fiir das Frauenmaterial aufler dem Altersunterschied
auch sehr bedeutende Unterschiede im Erndhrungszustand geltend. Diese Diffe-
renzen im Kérpergewicht sind so betriachtlich, dal man sie sich bei der Wiirdigung
der folgenden MafBle dauernd vor Augen halten muB.

Tabelle 127. Hohe des oberen Brustbeinrandes ii. d. B. (M. 4).

g Tom I V v t d
Ganzes Material 215 @ . . .| 129,29 0,37 5,36 147,7—113,8 415
100 schizophrene . . . . . . 129,31 0,55 5,47 147,7—1148 4,23 [ 0.98 | 0.76
87 manisch-depressive . . .| 129,59 053 4,95 141.3-117,5 382 | 7 ’
56 leptosome . . . . . .. 129,00 0,66 4,95 147,7—117,5 3,84 .
' ' ’ ’ 65 | 0,88
69 pyknische . . . . . .. 120,65 0,57 477 141,3-119,5 3,68 } 0,65 | 0.8
14 muskuliare . . . . . . . 134,81 0,97 3,62 140,6—-127,6 2,69
9 leptosome Mischtypen . .| 128,67 2,00 6,00 136,4—119,6 4,66 106 238
18 pyknische ' CL1129,73 0 1,29 5,46 141,7--120,3  4.21 ’ ’

Tabelle 128. Héhe des Nabels ii. d. B. (M. 5).

g + m 7 V v t [/
Ganzes Material 209 @ . . .| 93.23 0,34 | 492 1059-76,7 5,28
99 schizophrene. . . . . . . 94,03 0,44 | 4,40 105,9—-81,7 4,68 } 154 0.66
81 manisch-depressive . . . .| 92,40 0,49 | 441 100,5—81,6 4,77 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . . 94,54 0,51 | 3,78 105,9—86,5 4,00 } 298 077
64 pyknische. . . . . . . . 92,26 0,59 | 4,68 101,5-—81,6 5,07 ’ ’
14 muskulare . . . . . .. 98,09 0,72 2,68 1028-93,4 2,73
9 leptosome Mischtypen . .| 93,01 2,03 | 6,10 102,4—-81,5 6,56 } 085 228
17 pyknische s .. 93,86 1,02 | 4,20 100,6—85,7 447 ’ ’

Die verschiedenen vertikalen MalBe bieten nur wenig Interesse. Den aus-
gesprochenen Verschiedenheiten im Erndhrungszustand entsprechend, zeigt die
Hohe des Nabels iiber dem Boden fir die pyknisch-zirkuliren Gruppen eine
Verringerung mit einer betrichtlichen Wahrscheinlichkeit eines reellen Unter-
schieds. Augenscheinlich ist es auch bei Frauen der pyknische , Fettbauch,
der die betrachtliche Deszension des Nabels bedingt. Da die Bauchwand der

Tabelle 129. Héhe des oberen Symphysenrandes ii. d. B. (M. 6).

g ! + m u“ V . t é

Ganzes Material 215 9 . . .| 81,28 | 026 3.80 927722 468
100 schizophrene . . . . . . 81,46 ' 037 370 91,7—735 4,51 } 020 0.53
87 manisch-depressive . . .| 81,17 0,37 344 89,9-72.2 4,24 = ”
56 leptosome . . . . . . . 81,05 0,44 3.29 890-743 1,06 0.06 '
69 pyknische . . . . . . . 8LI1 043 3,58 898-722 441 } 06 0,62
14 muskulare . ., . . . . . 8539 0,82 3,08 91,7-79,6 3,60 |

9 leptosome Mischtypen. .| 81,12 134 403 856-732 4.97 \
18 pyknische " . .| 81,95 080 376 896-741 459 } 0.83 161
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Tabelle 130. Héhe des rechten vorderen Darmbeinstachels ii. d. B. (M. 13).
g Tmoow v vt 4
Ganzes Material 214 @ 89,17 0,30 | 4,33 102,0—78,7 4,86
100 schizophrene . 89,26 , 0,42 | 4,15 102,0—78,7 4,65 } 0,00 0,60
86 manisch-depressive 89,17 | 0,44 | 4,06 = 97,4—79,7 4,55
56 leptosome 88,64 | 0,51 | 3,82 96,3—79,7 4,31 } 0,62 0,70
68 pyknische 89,26 0,‘48 | 3,99 97,3—80,3 4,47
14 muskuldre . oo o] 93,21 | 0,86 3,21 99,1 -86,9 3,44
9 leptosome Mischtypen . .| 88,56 | 1,51 4,{34 943,2—”9,7 5,13} } 1,06 1,87
18 pyknische ' . 89,62 | 1,09 4,63 97,2—81,3 5,17
Tabelle 131. Hohe der rechten Kniegelenkfuge ii. d. B. (M. 15).
g Tmou ’ V vt é
Ganzes Material 215 @ 40,89 | 0,16 2,37 | 47,6—34,2 5,80
100 schizophrene . 40,79 | 0,22 2,17 | 46,5-356 533 } 0,25 033
87 manisch-depressive 41,04 | 0,25 2,31 | 46,3—36,2 : 5,63 ’
56 leptosome 40,73 | 0,24 . 1,83 } 45.,5)-—?7,1 4,49 } 021 0,38
69 pyknische 40,94 | 0,29 241 | 46,3—34,2 5,89
14 muskulire . P 42,51 0,55 ° 2,056 45,4-—3Y,2 4,82
9 Iept0§ome Mischtypen . 40,12 | 0,70 | 2,0%3 42_,3—;3(?,4 §,2l } LI1 0,09
18 pyknische ' . 41,23 | 0,70 © 2,96  46,5—36,2 7,18
Tabelle 132. Héhe der rechten inneren Knochelspitze . d. B. (M. 16).
g Im u v v t s
Ganzes Material 214 @ 6,63 | 0,05 0,69 8,2—4,6 10,40
100 schizophrene . 6,58 | 0,07 0,70 8,2—4.,6 10,65 -
: X - . - 0,07 0,10
87 manisch-depressive 6,65 0,07 0,65 8,2—5,3 9,72
56 Iepto§ome 6,46 | 0,10 | 0,73 7,8—4,6 11,2.8. } 0,26 0,13
69 pyknische 6,72 | 0,08 | 0,65 8,254 9,66
14 muskulare . .. 6,52 | 0,20 | 0,76 7,7—5,3 11,64
9 lept0§ome Mischtypen . 6,72 | 0,14 | 0,43 2,6—6,? 6,4(3 } 0,08 024
18 pyknische ’ 6,64 | 0,19 | 0,80 7,8—5,3 12,05
Tabelle 133. Hohe des rechten Akromion ii. d. B. ()L 8).
g + m L ‘ V v t é
Ganzes Material 214 Q 129,22 0,37 5,46 [146,0—109,6 4,22
100 schizophrene . 129,38 - 0,56 5,64 [146,0—109,6 4,36 | 005 077
86 manisch-depressive 12943 0,53 4,93 [140,9—117,0 3,89 [ ’
56 leptosome 129,06 0,64 4,78 [146,0—119,4 3,70 0.17 087
68 pyknische 129,23 0,60 4,97 {140,4—119,9 3,85 ’ ’
14 muskulare . .. ] 13495 0,98 3,67 142,8—130,0 2,72
9 leptosome Mischtypen . .| 129,12 1,87 5,61 135,2—119,4 434 0.27 230
18 pyknische ” 129,39 1,3¢ 5,67 140,9—117,0 4,38 - =

Frauen, jedenfalls bei den etwas élteren pyknischen und zirkuliren Individuen,
in der Regel recht schlaff ist, konnte die Symphysenhohe mit grolerer Genauig-
keit bestimmt werden; dementsprechend ist die Ubereinstimmung zwischen den
verschiedenen Gruppen ausgesprochener als beim Minnermaterial. Die Hihe
des Malleolus medialis zeigt zwischen Pyknikern und Leptosomen eine nicht
sichere Differenz; moglicherweise ist das ein Ausdruck fiir die betriachtliche
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Tabelle 134. Hohe der rechten Ellenbogengelenkfuge ii. d. B. (M. 9).
g ITmo o v v ¢ } é
Ganzes Material 214 @ 99,21 { 0,32 4,65 | 114,9—79,1 4,69 {
100 schizophrene . . . . . . 99,25 | 0,48 4,84 | 114,9—79,1 4,88 0.20 0.68
86 manisch-depressive 9945 | 0,48 4,41 | 110,4—89,4 4,43 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 99,15 | 0,54 | 4,07 ' 114,9-91,9 4,10 0.05 0.76
68 pyknische . . . 99,20 | 0,53 | 4,40 . 108,2—90,2 4,44 | ’
14 muskuldare . . . . . . . 103,74 0,96 | 3,58 | 111,8—99,0 3,45
9 leptosome Mischtypen . .| 99,34 1,31 | 3,94 | 104,3—-93,1 3,97 0.05 179
18 pyknische »s . 99,39 | 1,22 | 5,19 | 110,4—89,4 5,22 ’ .
Tabelle 135. Hohe des Griffelfortsatzes desrechten Radius ii. d. B. (M. 10).
g Tm ‘ I3 v v t é
Ganzes Material 214 @ 76,37 0,29 4,26 | 91,0—58,3 5,68 )
100 schizophrene . . . . . . 76,56 0,43 4,33 | 91,0—58,3 5,66 0.05 | 0.62
86 manisch-depressive 76,51 0,46 4,22 | 89,2—64,3 5,52 ’ an
36 leptosome . . . . . . . 76,63 0,50 3,76 | 91,0—-70,4 4,91 0.34 | 073
68 pyknische . . . . . . . 76,29 0,53 4,39 | 89,2—64,3 5,75 ’ ’
14 muskuldare . . . . . . . 79,81 0,86 3,20 | 87,3—75,0 4,01
9 leptosome Mischtypen. .| 76,56 0,98 2,95 | 81,6—72,3 3,85 0.22 | 1,46
18 pyknische ' . 76,34 1,08 4,59 | 86,4—68,2 6,01 ’ ’
Tabelle 136. Héhe der rechten Mittelfingerspitze ii. d. B. (M. 11).
g Im I V I t | 6
Ganzes Material 214 @ 58,61 0,27 3,90 71,7—40,6 6,65
100 schizophrene . . . . . . 58,77 0,40 3,95 71,7406 6,72 } 0.06 | 0.65
85 manisch-depressive 58,71 0,42 3589 68,2—50,3 6,63 ’ ’
36 leptosome . . . . . . . 59,06 045 338 71,7518 572 } 0,64 | 0,67
67 pyknische . . . . . . . 58,42 0,50 4,10 67,1-50,3 7,02
14 muskulare . . . . . . . 60,95 0,85 3,18 68,0—56,5 5,22
9 leptosome Mischtypen . .| 59,01 0,81 2,44 63,6 —56,4 4,13 0.67 | 1.36
18 pyknische . . 58,34 1,10 4,65 68,2—51,8 7,97 ’ ’

Asthenie, die die leptosomen Typen meist aufweisen, so dal der asthenische
PlattfuBl auf dieses MaBl Einflul hat.
den verschiedenen arithmetischen Durchschnitten besonders gut iiberein, was
in Anbetracht der friiher beim Minnermaterial besprochenen Fehlerquellen nicht
ohne Interesse ist, von denen man selbstverstindlich eine @ahnliche Bedeutung
fiir das Frauenmaterial voraussetzen darf.

Tabelle 137.

Linge der vorderen Rumpfwand (M. 27).

Die Hohe des Akromion stimmt unter

b+

g s m u V v t é

(ranzes Material 215 @ 48,01 0,20 2,89 58,9-36,5 6,02 |
100 schizophrene . . . . . . 17,92 0,29 290 58,9-36,5 6,05 } 0.46 | 0.43
87 manisch-depressive 48,38 031 291 54,3-40,8 6,01 ’ -
56 leptosome . . . . . . . 47,88 0,33 2,49 58,9-43.2 520 } 0.65 | 048
69 pyknische . ... . . . .| 48,53 035 293 53543-408 6,04 ’ ’
14 muskulare . . . . . . . 49,36 0,52 1,93 52,5-46,0 391

9 leptosome Mischtypen. .| 47,44 086 258 51,6—43,4 5,44 031 1.03
18 pyknische ' 47,75 0,38 244 52,7438 5,11 } ’ e
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Tabelle 138. Rumpflinge in Prozent der KérpergroBe.

g + m u | Vv ) v t é
Ganzes Material 215 @ . . .| 30,52 0,09 1,32 33,4—26,1 4,33
100 schizophrene . . . . . .] 30,40 0,13 1,28 33,4-—-26,1 4,21 } 0.33  0.19
87 manisch-depressive . . .} 30,73 0,14 1,35 33,4—-274 4,39 ’ ’
56 leptosome o . .. 4] 030,32 0,15 1,09 33.1-27,6 3,59 } 0,55 0,23
69 pyknische . . . . . . .| 30,87 0,17 145 33,4274 4,70
14 muskulare . . . . . . .| 30,24 0,33 1,25 31,7280 4,13
9 lept0§0me Mischtypen . .| 30,27 0,39 0,90 * 31,5—28,5 ?,$?7 } 0,09 0,40
18 pyknische » . . .| 30,18 0,26 1,09 32,1-—-28,2 3,61

Der Unterschied in der Rumpflinge entspricht gut dem Unterschied, der
unter den Ménnern gefunden wurde; wenn er auch so klein ist, dafl ihm keine
Bedeutung zuerkannt werden kann, stimmt die Zahlenbewegung mit KoLLEs
Befund iiberein. Recht bemerkenswert ist es, dall die relative Rumpflinge —
im Gegensatz zum Miannermaterial — ungefihr ebenso grofie Unterschiede
zwischen den Psychosen wie zwischen den Typen aufweist; eine charakteristische
Typeneigenschaft scheint die Rumpflinge nicht zu sein.

Tabelle 139. Umfang des Halses (M. 63).

g Im o V v t é
Ganzes Material 215 @ . . .| 33,45 0,20 2,86 42,2278 8,55
100 schizophrene . . . . . .} 32,33 0,26 2,60 41,5-27,8 8,04 } 255 040
87 manisch-depressive . . .] 34,88 0,31 2,89 42,2-29,0 8,29 ’ ?
56 leptosome . . . . . . .| 30,69 0,19 1,39 33,7-27,8 4,53 } 4.92 ) 0.36
69 pyknische . . . . . . .| 3561 0,31 2,61 422-30,4 7,33 ’ ’
14 muskulare . . . . . . .| 3422 0,54 2,01 39,2-314 5,87
9 leptosome Mischtypen . .| 31,33 0,45 1,36 32.7—294 4,34 } 3.19 | 0.57
18 pyknische " .| 34,52 035 1,48 37,5-31,8 4,29 ’ ’

Tabelle 140. Umfang des Halses in Prozent der KorpergroBe.

g + m w V I
Ganzes Material 215 @ . . .| 21,28 0,13 | 1,88 27,2—17,5 8,83
100 schizophrene . . . . . .} 20,55 0,17 | 1,69 - 25,9—17,5 8,22 } L6l 0.26
87 manisch-depressive . . .| 22,16 0,20 | 1,84 27,2—18,8 8,30 ’ .
56 leptosome . . . . . . .| 19,50 0,11 | 0,81 21,9—17,5 4,15 } 318 094
69 pyknische . . . . . . .} 22,68 0,20 | 1,71 27,2—18,8 7,54 ’ -
14 muskulare . . . . . . .] 20,92 0,35 | 1,32 242-19,1 6,31
9 leptosome Mischtypen. .| 20,00 0,25 | 0,76 ~ 21,0—18,6 3,80 } 1.83 035
18 pyknische ’s ..] 21,83 0,25 | 1,04 23,7—19,8 4,76 ’ ’

Ausgesprochene und biometrisch voll gesicherte Verschiedenheiten zeigt der
Halsumfang, sowohl sein relatives wie sein absolutes MaB. Im Vergleich zum
Ménnermaterial zeigt dieses MaB eine Verschiedenheit, die den gréBeren Ver-
schiedenheiten im Ernéhrungszustand der Frauen entspricht.

Die Schulterbreite ergibt einen sicheren biometrischen Unterschied zwischen
den Typen und eine grofle Wahrscheinlichkeit fiir einen reellen Unterschied
auch zwischen den Psychosen, und weist dadurch groBere Verschiedenheiten
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Tabelle 141. Breite zwischen der Akromien-Schulterbreite (M. 35).

g + m Iz V v t 4
(Ganzes Material 215 ¢ . . .| 35,09 0,13 1,86 40,0—-30,5 5,30
100 schizophrene . . . . . .| 3480 0,19 1,90 40,0-30,5 5,46 } 0.66  0.28
87 manisch-depressive . . .| 3546 0,19 1,76 39,2-31,1 4,96 ’ -
56 leptosome . . . . . . .| 3441 025 1,88 38,9-30,5 5,47 i} .23 0.33
69 pyknische . . . . . . .| 3564 021 1,76 392-31,1 497 | W
14 muskuldre . . . . . . . 36,69 0,45 1,67 40,0—34,2 4,55
9 leptosome Mlschtvpen .l 34,10 0,68 205 37,5-30,6 6,01 } LO8  0.75
18 pyknische . . . . ..] 3518 0,31 132 37,8-333 388 || 7 ’

Tabelle 142. Schulterbreite in Prozent der Rumpfliange.

g " Tm ) n V v 8

Ganzes Material 215 @ . . .] 73,33 0,34 4,93 91,2-61.3 6,72

100 schizophrene . . . . . . 72,82 0,49 4,88 91,2-61.3 6,70 } 0.80 071
87 manisch-depressive . . .| 73,62 052 4,83 84,3-64,5 6,56 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 7,86 059 443 81,2-616 6,16 } L4T 0
69 pyknische . . . . . .. 73,33 0,67 560 843-523 7,64 ’ "
14 muskuldre . . . ] 7438 0,97 3,62 83,7-70,0 4,87

9 leptosome Vhsmhtypen ] 7201 159 4,97 836-678 6,62 | 500 gy
18 pyknische ’ o] 7401 0T 455 82,5-673 6,15 | 7 T

als das Mannermaterial auf. Im Zusammenhang mit den Untersuchungen iiber
die Dicke des subcutanen Fettgewebes an dieser Stelle (MERSELIS und TEXLER,
TRAUT) zeigt es sich jedoch, daf} dieser Unterschied nicht groBer ist, als wie es
der vermehrte Panniculus adiposus bei den pyknozirkuliren Gruppen mit sich
bringen muB. Die Schulterbreite, ausgedriickt in Prozenten der Rumpflange,
zeigt am ehesten kleinere Verschiedenheiten.

Tabelle 143. Transversaler Brustdurchmesser (M. 36).

g tm n" I v t é

(Ganzes Material 215 @ . . .| 28,24 0,19 2,84 38,6—223 10,06

100 schizophrene . . . . . .| 2742 027 2,74 38,6—223 9,99 } 182 0.41
87 manisch-depressive . . .| 29,24 0,30 2,78 35,1—234 9,51 ' ’
56 leptosome . . . . . . .} 2566 0,19 140 29,0—228 5,46 } 43 035
69 pyknische . . . . . . .] 30,09 0029 243 35,1 --23,4 8,08 ’ ’
14 muskulare . . . .1 30,11 0,80 2,98 38,6—27,1 9,90

9 leptosome \Ilschtvpen -] 26,06 0,553 1,59 28,1-22,6 6,09 } 250 0.63
18 pvknische " . .| 2856 034 1,45 31,7-25,2 5,08 ’ '

Tabelle 144. Sagittaler Brustdurchmesser (M. 37).

I+

g | : m n V v t 9

Ganzes Material 214 @ . . .| 1976 0,06 232 267—145 11,74
100 schizophrene . . . . . .1 1901 022 221 267—145 1163 | | o 492
86 manisch-depressive . . .| 20,68 0,24 2,19 250—151 10,59 | ”
56 leptosome . . . . . . .| 17,63 017 1,27 198—145 7.20 } 366 0.2
68 pyknische . . . . . . .| 21.29 024 19 255-162 921 [ -

14 muskulare . . . 020,71 044 1,65 242188 .97
9 leptosome \[Hcht\p@n 11801 0,72 217 226-—15.1 11,98 - -
18 pyknische . .| 1986 027 115 223184 579 } L5 0

Schmidt, Kérperbau und Geisteskrankheit, 7
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Tabelle 145. Thorakalindex.

g ’ + m u ‘ 14 v ‘1 t ; 4

Ganzes Material 214 @ 70,06 | 0,43 6,33 | 102,9—50,0 9,04 l ‘
100 schizophrene . 69,44 | 0,61 ' 6,07 | 83,6—50,0 8,74 :} 1.24 088
86 manisch-depressive 70,68 | 0,63 5,88 91,1-55,9 8,32 [ 7 ’
56 leptosome 68,84 | 0,77 5,76 | 83,5—53,3 8,37 } 1.86  L.03
68 pyknische 70,70 | 0,69 5,70 | 84,2—60,6 8,06 S
14 muskulire . . ... .] 6924 | 1,84 6,88 [ 76,7—50,0 9,94

9 leptosome Mischtypen . .| 69,89 | 3,17 9,52 | 85,7—56,6 | 13,62 } 0.22 i 3.41
18 pyknische ’s . 69,67 | 1,24 5,25 | 80,8—60,4 | 7,54 ’ ’

Die Thoraxbreite und -tiefe weist schone, biometrisch ganz gesicherte Ver-
schiedenheiten — bedeutend groflere Unterschiede als unter den Mannern — auf.
Setzt man die Tiefe des Thorax in Relation zur Breite, so bekommt man recht
zweifellose Verschiedenheiten, ungefihr wie bei den Médnnern, aber die Zahlen-

Tabelle 146. Linge des Epigastriums (FABER).

g T m no 14 v t P
Ganzes Material 214 @ 22,80 | 0,23 | 3,43 | 33,5—14,5 ‘ 15,04
100 schizophrene . . 22,34 | 0,33 | 3,28 | 33,0—14,5 14,68 L21 | 0.49
86 manisch-depressive 23,55 ' 0,38 | 3,48 | 32,0—15,6 14,78 ’ ”
56 leptosome 20,93 0,34 | 2,51 | 28,0—14,5 11,99 3.03 | 0.55
68 pyknische 23,96 0,44 | 3,62 | 32,0—17,0 15,11 e ’
14 muskulare . . . . . . .| 23,50 0,90 | 3,36 30,4—19,5 14,30
9 leptosome Mischtypen . .| 21,89 0,42 | 1,27 ' 24,7—20,3 5,80 0.08 | 0.71
18 pyknische . .| 2ust 056 | 2,39 1 262-158 ' 1096 | |
Tabelle 147. Breite des Epigastriums (FaABER).
g + mi u V “ v t | o
Ganzes Material 212 @ 13,88 0,31 4,48 28,2—5,7 32,28
100 schizophrene . . 12,79 1 0,42 4,18 23,6 —5,7 32,68 2.85 | 0.66
85 manisch-depressive 1564 ' 0,51 ' 4,66 28,2—6,6 29,80 ’ ’
56 leptosome 9,93 0,32 2,39 15,2—6,4 l 24,07 6.95 | 0.59
68 pyknische . . . . . . . 16,88 0,50 4,11 28,2—9,3 24,35 ’ ’
14 muskuldre . . . . . . .| 14,46 1,02 3,82 23,0—9,8 26,42
9 leptosome Mischtypen . .| 12,11 1,18 . 3,55 18,6—7,2 29,31 117 | 1.37
18 pyknische ” . .] 1328 0,60 ' 291  194-57 | 21,91 ’ ’
Tabelle 148. Index des Epigastriums (FABER).
g Tmo op v oot 0
Ganzes Material 213 @ 60,55 | 1,06 15,53! 109,0—-26,5 25,65
100 schizophrene . . . . . . 56,81 | 1,63 | 1527 92,9-26,5 26,07 l 892 92.92
86 manisch-depressive 65,73 | 1,61 |14,97!109,0—34,1 ' 22,78 | 77 =7
56 leptosome 47,54 | 1,50 | 11,22 79,3—-33,3 23,60 2319 2.9
68 pyknische . . . . . .. 70,73 | 1,68 | 13,89 109,0—42,3 19,64 ’ -
14 muskuldre . .. . .| 60,66 | 3,22 | 12,03 87,7—44,4 19,83
9 leptosome Mischtypen . .| 55,56 « 5,42 | 16,27 83,4—36,3 29,28 567 6.35
18 pyknische . 61,23 3,31 114,03 89,3-265 22,91 | 0
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bewegung ist gleichartig. FABERs epigastrischer Index zeigt entsprechende Ver-
hiltnisse wie das Méannermaterial, nur ausgesprochenere; namentlich bestehen
deutliche Unterschiede in der Breite des Epigastriums.

Tabelle 149. Brustumfang bei ruhigem Atmen (M. 61).

g ?m [ | j v t D)
Ganzes Material 215 2 . . .| 90,26 0,63 9,30 123,6—-70,2 10,30
100 schizophrene . . . . . . 87,50 0,88 ' 8,78 123,6—70,2 10,03 } 632 | 1.32
87 manisch-depressive . . .| 93,82 0,98 . 9,18 118,3—71,6 9,78 ! ’
56 leptosome . . . . . . . 80,88 0,60 i 4,50 93,3—70,2 5,56 } 16.02 | 1.10
69 pyknische . . . . . . . 96,90 0,93 ¢+ 7,71 118,3—76,2 7,96 ’ ’
14 muskuldre . . . . . . . 93,09 1,61 6,03 105,5—84,3 6,48
9 leptosome Mischtypen . .| 85,23 1,19 3,56 89,0—78,7 4,18 } 5.80  1.46
18 pyknische . L 9L12 0,85 3,63 97,6 —83,5 3,98 ’ ’

Der Brustumfang weist wie bei Miinnern wesentliche und biometrisch ganz
sichere, den verschiedenen Ernihrungszustiinden entsprechende Verschieden-
heiten auf, die bei Frauen in noch héherem Grade als bei Minnern dieses MaQ
beeinflussen, da die Fettablagerung in der Mamma in dem Malle teilweise mit
inbegriffen ist. Die relativen Mafle weisen noch groflere Differenzen auf, das
gilt besonders fiir den Brustumfang in Prozenten der Rumpflinge. Die Verteilung

Tabelle 150. Brustumfang in Prozent der KorpergroBe.

g + m ;4 ¥V v t é
Ganzes Material 215 @ . . .| 57,56 0,41 599 77,5—44,5 10,41
100 schizophrene . . . . . . 55,60 0,57 5,69 T7,5—445 10,23 400 084
87 manisch-depressive . . .| 59,60 0,61 572 71,7—48,5 9,60 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .] 51,38 0,36 2,68 57,4—44,5 5,22 .
. 9 o ’ ’ 9 » 10’ 2 ,
69 pyknische . . . . . . .} 61,70 0,58 4,79 71,7-51,2 7,76 } 320,68
14 muskulare . . . . . . . 57,02 0,98 3,65 64,7—522 @ 6,40
9 leptosome Mischtypen . .| 54,23 0,72 2,15 57,4—50,3 3,96 | 344 121
18 pyknische . . o] 57,67 0,98 415 62,7-—52,4 720 | 7 ’
Tabelle 151. Brustumfang in Prozent der Rumpflange.
g + m. pu V v ¢ é
Ganzes Material 215 @ . . .| 188,66 | 1,40 20,50 261,3—141,8) 10,87
100 schizophrene . . . . . . 183,49 | 2,07 20,73 261,3—141,8| 11.30 10.96 2.89
87 manisch-depressive . . .| 194,451 2,01 18,75 243,9—157,3] 963 > -
56 leptosome . . . . . . . 169,11 | 1,30 9,71 188,6—141,8] 35,74 31.08 | 2.39
69 pyknische . . . . . . . 200,19 | 2,00 16,63 243.9—157.3] 831 [ -
14 muskulare . . . . . . .} 18824 | 2,52 9,45 204.5—174,8 5,02
9 leptosome Mischtypen . .| 179,89 | 3,52 10,56 193.6—160,4 5,87 1156 | 4.52
18 pyknische " 945 | 284 12,05 21371775 6.29 - D=

der Beobachtungen nach der von BruascH aufgestellten Einteilung in schmal-
briistige, mittel- und breitbriistige Individuen ergibt innerhalb der einzelnen
Gruppen recht charakteristische Verhaltnisse.
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Schmal- Mittel- |  Breit-

briistige briistige briistige

e—50% | 51—54% | 55—2%
100 Schizophrene . 20 33 47
87 Zirkulare 5 17 78
69 Pykniker 0 4 96
56 Leptosome . 43 48 9
14 Muskulare . 0 36 64

Im Zusammenhang mit der Verteilung unter den Médnnern ergibt die Tabelle
eine gute Bestétigung des frither besprochenen ganz subjektiven Eindrucks:
daf} die reinen Typen bei den Frauen ausgeprigter und charakteristischer sind
als unter den Mannern. Das kommt bei den 96% breitbristigen Pyknikerinnen
gegen nur 9% Leptosome gut zum Ausdruck. ErisManNs Index weist ganz

entsprechende Zahlen auf.

Tabelle 152. Erismann-Index.

g tm 1 " i V ‘; v t 3
* |

Ganzes Material 215 9 11,64 0,64 933 85—-439 80,15 |
100 schizophrene . + 8,66, 0,84 8,44 85-:439 97,46 | ...
87 manisch-depressive =15201 0,96 8,96 23—=:357 5895 [ ’
56 leptosome = 2,16% 0,56 ' 4,16 8,5—=12,0 192,59 } 16.27 1.06
69 pyknische =18,43° 0,90 7,50 —1,8—-=35,7 40,69 ’ ’
14 muskulire . <143 1,61 6,04 £3,6—2:24,0 52,84

9 leptosome Mischtypen . = 6,83: 1,13 * 3,39 =0,2—-=12,5 49,63 l 550 1.47
18 pyknische , .. ]=12,331 0,93 3,96 1-47— =184 32,12 | :

Tabelle 153. Pignet-Index.
g f m " V v t P

Ganzes Material 213 @ 7,12 1,45 21,21 49,2—---73,2: 297,89
99 schizophrene. 13,71 | 2,01 20,13 49,2—--73,2 146,83 } 15.09 2.98
87 manisch-depressive . +1,38 | 2,20 20,55 41,0—-+56,5 1489,13 > *
55 leptosome . 29,41 | 1,16 8,64 49,2—-6,9 29,38 } 3828 2.36
67 pyknische . —=8,87 | 2,06 16,77 29,4—-56,5 189,06 ’ ’
14 muskulire o 1,29 2,50 9,35]21,8— 28,5 724,81 |

9 leptosome Mischtypen 17,12 1,89 5,68 (26,6—17,3 33,18 } 1067 2.67
18 pyknische ’ 6,45 1,89 8,01 30,0—=6,9 124,18 ’ ’

PrexETs Index gibt ein entsprechendes Bild, nur ein noch deutlicheres,
da das Korpergewicht als Glied in diesen Index eingeht. Der Unterschied ist

Tabelle 154. Becker-Lennhoffscher Index.

|+ : v

g poamoow | v t J

Ganzes Material 214 @ 63,34 | 0,61 8,96 85,1-—42,9 14,15
100 schizophrene . 65,90 0,89 8,92 | 85,1—42,9 13,54 l 5.66 1.23
87 manisch-depressive 60,24 | 0,84 7,87 | 84,9—46.6 13,06 f v -
56 leptosome 72,16 | 0,72 5,41 | 85,1—62,1 7,50 } 1399 1.03
69 pyknische 58,17 | 0,74 6,17 | 84,9—-46,6 10,61 - o
14 muskulare . P 61,52 | 1,37 5,13 | 71,3—53,5 8,34

9 leptosome Mischtypen . 66,89 | 1,77 5,30 | 78,0—61,4 7,92 P s o ap
18 pyknische . 60,84 | 1,57 6,67 | 75,5—19,8 10,96 } 6,05 2,36
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Tabelle 155. Reziproker Becker-Lennhoffscher Index.

g ' ;m . " ) & v f t 5 0
|
Ganzes Material 214 @ . . .| 161,09 1,61 23,52 233.2-111,4 14,60
100 schizophrene . . . . . . 154,51 2,32 . 23,19 233,2—111,4 15,01 } 14.15 | 3.26
87 manisch-depressive . . .] 168,66 2,29 21,38 214,7—117,8 12,68 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 139,20 1,44 10,80 161,4—1114 7,76 } 34.42| 257
69 pyknische . . . . . . . 173,62 2,13 17,70 214,7--117,8 10,19 ’ ’
14 muskuldre . . . . . . . 163,52 3,61 13,50 187,0—140,2 8,26
9 leptosome Mischtypen . .| 149,67 3,78 11,34 162,6—126,7 7,58 } 16.39 570
18 pyknische ” . L] 166,06 4,27 18,09 200,5-1324 10,89 T

so ausgesprochen, dafl er iiberhaupt keines Kommentars bedarf, ebenso wie
der Taillenumfang fiir sich spricht. Wie bei Miinnern, nur noch weit deutlicher,
dreht es sich hier um verschiedene Variationsreihen, die um ganz verschiedene
Durchschnitte variieren. Das findet sich in den entsprechenden Indices wieder,
in BECKER-LEHNHOFFs Index und seinem reziproken Wert. Dagegen sind die
Verschiedenheiten in der Differenz zwischen Brust- und Taillenumfang nicht
ausgesprochen und geringer als unter Mannern, was seine Erklirung darin findet,

Tabelle 156. Kleinster Umfang oberhalb der Hiifte — Taillenumfang (M. 62).

g ) * m n V v t )
Ganzes Material 214 ¢ . . .| 77,18 0,73 } 10,63 ' 110,3—-56,9 13,77
100 schizophrene . . . . . . 73,88 1,02 10,15] 110,3—-56,9 13,74 } 748 1.48
87 manisch-depressive . . .| 81,36 1,08 10,10| 102,2—-57,9 12,41 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 66,66 0,65  485| 759-56,9 7,28 } 17.50  1.19
69 pyknische . . . . . . . 84,16 1,00 8,32{ 102,2—63,5 9,89
14 muskulare . . . . . . . 80,81 . 2,14 7,99 93,0—-67,0 9.89
9 leptosome Mischtypen . .| 70,89 1,25 3,74 77,7—655 528 | 8.06 1.82
18 pvknische ’ ..] 789 133 565 867-684 706 [
Tabelle 157. Brustumfang—-Taillenumfang.
g + m n V v t 4
Ganzes Material 214 @ . . .| 13,14 030 440 24.1—=1,61 3348
100 schizophrene . . . . . . 13,66 0,43 425 24,1—=1,6 31,11 } L18  0.66
87 manisch-depressive . . .| 1248 0,50 4,67 23.5—2.2 37,42 ’ '
56 leptosome . . . . . . . 1426 049 3,64 24.1-56 2553 } 139 0.70
69 pyknische . . . . . . . 12,87 0,50 4,15 21.3-3,1 32,25 T
14 muskulare . . . . . . .} 1225 080 298 17,6—54 24.33
9 leptosome Mischtypen . .} 14,28 1,29 386 19,4-72 27,03 | 206 1.79
18 pyknische . L) 1222 125 530 23.5-5.6 4337 | © "

daB die Fettablagerung bei den Frauen diffus und auf das Netz nicht stirker
lokalisiert ist ; das bringt mit sich, daB der Brust- und Taillenumfang in gleichem
Grade durch vermehrte Fettablagerung zunimmt, wodurch sich die Differenz
zwischen diesen zwei GréBen recht konstant hilt.

Entsprechend dem betrachtlichen Unterschied, der im Ernahrungszustand
bei den verschiedenen Gruppen besteht, weist auch die Dicke der Hautfalten
deutliche Differenzen auf. Zwischen Zirkuliren und Schizophrenen besteht eine
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Tabelle 158. Dicke der Hautfalte (nach OEDER).

g Tm n V ‘ v ] t )

Ganzes Material 213 ¢ . . .| 449 0,15 212 150—0,6 47,22 ! .

100 schizophrene . . . . . .| 3,87 | 0,19 | 185  88-06 46,43 } 140 035
86 manisch-depressive . . .} 5,27 | 0,25 | 2,29 * 15,0—0,6 43,45 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 2,60 | 0,14 | 1,02 49—0,6 39,23 } 399 | 098
69 pyknische . . . . . . .] 5,89 0,25 2,07 . 15,0—1,5 35,13 ’ 7
14 muskulire . . . . . . .] 429 | 033 ' 1,24 . 7,4-—20 28,90 )
9 Jeptosome Mischtypen . .| 3,97 0,48 1,44 6,6—2,1 36,27 } 0.83 : 0.58
18 pyknische v . .| 480 | 0,33 : 1,38 7,56—2,4 28,75 e

Typendifferenz von 1,40 cm, was besagen will, dafl die subcutane Fettschicht
am Abdomen um 0,7 cm bei Zirkularen dicker als bei Schizophrenen ist, da
die Dicke der Hautfalte Ausdruck des doppelten Wertes hiervon ist. Da die
frither besprochenen Untersuchungen iiber die Dicke des Fettgewebes (MERSELIS
und TEXLER, TRAUT) festgestellt haben, daBl die Dicke des subcutanen Fettes
vom Umbilicus zur Crista ilei hin zunimmt, kann man die Dicke des Fettgewebes
iiber dem Ileocristale bei Zirkuldren schitzungsweise um ca. 0,8—0,9 cm grofier
als bei Schizophrenen annehmen.

Tabelle 159. Breite zwischen den Darmbeinkimmen (M. 40).

g tm P V I; v t 4
: M |

Ganzes Material 215 9 . . .| 3081 0,16 | 2,40 | 383-249 . 7,79
100 schizophrene . . . . . .| 30,38 023 225 383-252 7,40 } 118 0.35
87 manisch-depressive . . .| 31,56 0,26 2,46 38,2—259 7,80 ’ o
56 leptosome . . . . . . .| 29,11 0,24 : 1,80 : 33,1—-252 6,18 } 202 0.36
69 pyknische . . . . . . .| 3203 026 219 382-274 68¢ [ 7
14 muskuldre . . . . . . .] 32,04 ; 0,43 1,62 6 347-—294 5,06

9 leptosome Mischtypen . .| 30,53 ' 0,58 1,74 ' 33,6—27,6 5,70 } 054 073
18 pyknische ” . .1 3L,07 1043 1,83 ; 33,6—285 5,89 ” i

Die Beckenbreite weist anscheinend deutliche und biometrisch ganz sichere
Verschiedenheiten sowohl zwischen den Psychosen wie zwischen den Typen auf.
Die Typendifferenz zwischen Zirkuldren und Schizophrenen ist jedoch nur 1,18 cm,
und da die oben vorgenommene Schitzung vermuten 1aBt, daB die Dicke des
Panniculus adiposus iiber dem Ileocristale einen Unterschied zwischen Schizo-
phrenen und Zirkuliren von jedenfalls 0,8 oder vielleicht 0,9 cm aufweist, mufl
dieser Unterschied in der Beckenbreite ausschlieBlich der Fettablagerung zu-
geschrieben werden. Auch unter den Typen kann der gefundene Unterschied
nicht auf die ossésen Teile zuriickgefiihrt werden, da das Fettgewebe an dieser
Stelle von 0,6—6,8 cm variieren kann, withrend die Typendifferenz 2,92 cm ist,
entsprechend einer Vermehrung des subcutanen Fettes bei den Pyknikern um
1,46 cm. Diese Vermehrung erscheint in Anbetracht dessen wahrscheinlich, daB
die Typendifferenz fiir die Dicke der Hautfalte 3,29 cm ist. Bei diesen MaBen
mufl man jedoch damit rechnen, daB das Fettgewebe wihrend der Messung
leicht komprimiert wird.

Der Abstand zwischen den Spinae il. ant. sup. ist von der Weichteildicke
unabhingig, wenn man von der bei betrichtlichem Panniculus adiposus ge-
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Tabelle 160. Breite zwischen den vorderen oberen Darmbeinstacheln (M. 41).

g ;m uo ! V P ot 8
Ganzes Material 200 @ . . .| 2444 0,14 2,04 298-195 835
94 schizophrene. . . . . . .| 24,11 ! 020 1,91 292-19,9 = 7,92 } 0.86  0.30
79 manisch-depressive . . . .| 2497 | 024 2,09 298-20,0]! 837 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . .| 2381 | 025 1,87 283—199 7,86 } 116 035
62 pyknische . . . . . . . ] 2497 | 025 1,97 294-210 7,89 ’ ’
11 muskulire . . . . . . .| 2553 0,71 237 29,2-21,7 9,28
9 leptosome Mischtypen . .| 2450 0,81 242 29,5216 9,88 l 0.36 092
17 pyknische » .| 248 044 181 206-224 7,28 | ’

ringeren Genauigkeit absieht. Bei Méinnern ergab dieses MafB} einen zweifel-
haften Unterschied, withrend sich bei den Frauen ausgesprochene und biometrisch
sichere Differenzen ergeben. Es ist jedoch bezeichnend, daf3 die Typendifferenz
zwischen den Psychosen am groBBten ist; es scheinen sich somit im ganzen recht
verwickelte Verhiltnisse bei diesem Mal} geltend zu machen, und selbst wenn
die binomiale Verteilung der Beobachtungen gut zu sein scheint, sind es mog-
licherweise dullere Faktoren, die sich der Erkenntnis entziehen (Rachitis?), so
daB es kaum anzuraten ist, den gefundenen Verhéltnissen gréfiere Bedeutung
beizulegen. Vermutlich bestehen zwischen den verschiedenen Gruppen keine
groBeren Breitenunterschiede des ossosen Beckens; dall das Becken bei den
pyknozirkuliren Gruppen offener (und flacher?) sei, ist maéglich.

Tabelle 161. GroBte Hiiftbreite (M. 42a).

+

g .m T V v t é
Ganzes Material 215 @ . . .| 3574 0,22 3,21 45,4—28,7 8,98
100 schizophrene . . . . . ] 3507 0,31 3,06 45,4-—28,7 8,70 } L60  0.46
87 manisch-depressive . . .| 36,67 0,35 3,22 445-—288 8,78 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 33,056 0,30 2,25 37,7-28,7 6,81 } 449 046
69 pyknische . . . . . . .| 3754 035 293 445-30,7 7,81 o ’
14 muskulaire . . . . . . .| 37,36 0,51 1,90 39,8—34,1 5,09
9 leptosome Mischtypen. .| 3500 0,64 191 38,7-326 546 } L17 084
18 pyknische s .. 36,17 0,54 230 41,8-32,1 6,36 ’ ’

Tabelle 162. Schulterbreite in Prozent der groBten Hiiftbreite.

g ; ? m u ) V v t 8
Ganzes Material 2159 . . .| 98,72 0,52 | 7,65 119,0—80,2 7,75
100 schizophrene . . . . . .| 99,75 0,75 | 7,46 119,0—81,8 7,48 } 251 110
87 manisch-depressive . . .| 97,24 0,81 | 7,5¢ 117,5-80,2 7,75 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .] 10440 0,91 | 6,80 119,0—93,1 6,51 } 912 125
69 pyknische . . . . . . .| 9528 0,85 | 7,09 109,2—80,2 7,44 v '
14 muskulare . . . . . . .| 9859 1,68 6,24 106,7—87,0 6,33
9 leptosome Mischtypen . .| 97,67 1,99 598 108,7—90,4 6,12 } 016 253
18 pyknische ' ol 95l 1,37 664 115,0-8546 6,81 ’ o

Die groBte Hiiftbreite, die Schulterbreite in Prozenten der Hiiftbreite, die
Beckenbreite in Prozenten der Schulterbreite, der Breitenindex der Rumpflinge
sowie der Breitenindex fiir die Sitzhohe zeigt recht deutliche zum groBten Teil
biometrisch gesicherte Typendifferenzen, ohne daB das einen neuen Eindruck
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Tabelle 163. Beckenbreite in Prozent der Schulterbreite.

q T " l V ) t 4
C 3 |
Ganzes Material 215 @ . . .| 87,92 044 6,52 104,1—-69,8| 7,42
100 schizophrene . . . . . .| 87,5¢ 0,66 ' 6,58 103,5—69,8 7,562 157 0.95
87 manisch-depressive . . .| 89,11 0,69 & 641 104,1-766}| 7,19 | ”
56 leptosome . . . . . . .| 8486 0,79 | 589 100,0—-69,8 | 6,94 } 521  1.09
69 pyknische . . . . . . .| 90,07 0,75} 6,22 104,1-774} 6,91 ’ !
14 muskulire . . . . . . .| 87,69 1,52 | 5,67 } 98,0764 | 6,47
9 leptosome Mischtypen . .| 91,45 1,91 | 5,72 | 101,1-83,7}| 6,25 } 311 2.31
18 pyknische ) .| 8834 1,30 | 553 94,2-76,6 | 6,26 ’ ’
Tabelle 164. Breitenindex des Rumpfes.
g * m u l V v [ t é
Ganzes Material 215 ¢ . . .| 21,00 0,08 1,11 243-18,0 @ 5,29
100 schizophrene . . . . . .| 20,76 0,11 1,05 24,3—183 5,06 } 055 015
87 manisch-depressive . . .| 21,31 0,12 1,08 24.3—19,0 5,06 ’ '
56 leptosome . . . . . . .] 20,21 0,11 0,81 22,4-—183 4,01 } 1.36 | 0.16
69 pyknische . . . . . . ] 21,57 0,12 1,02 24,3-19,3 4,73 ’ '
14 muskulare . . . . . . .} 21,09 0,22 0,83 ! 22,8—19,4 3,94
9 leptosome Mischtypen . .} 20,83 0,24 0,72 21,9—19,8 3,46 } 0.20 | 0.31
18 pyknische ' .. 21,03 0,19 0,80 225-—-19,8 3,80 ’ '

Tabelle 165. Breitenindex des Stammes.

T

g + m. o v | v t
ianzes Material 214 @ . . .1 2257 0,09 1,31 26,5—19,0 5,80
100 schizophrene . . . . . .| 2221 0,13 1,28 26,5—19,0 , 5,76 } 074 018
87 manisch-depressive . . .| 22,95 0,13 1,21 259-20,6 5,27 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 2142 0,12 0,88 23,6—19,0 4,11 } 1.91 0.18
69 pyknische . . . . . . .| 23,33 0,14 1,16 258-—-20,6 4,97 > ’
14 muskulare . . . . . . .} 2268 . 0,29 1,07 24,2—-20,3 ! 4,72
9 leptosome Mischtypen . .| 22,07 0,20 0,60 23,1-—21,3 2,72 } 0.60  0.27
18 pyknische ' .. 22,67 0,18 0,77 24,0-21,1 3,40 [ '

von Formverschiedenheiten bei den verschiedenen Gruppen ergibt. Zusammen-
fassend kann man sagen, daB sowohl die vertikalen MaBe wie alle Truncus-
proportionen &hnliche Verhiltnisse wie beim Méannermaterial ergaben, nur in
wesentlich ausgesprochenerem Grade, abgesehen von dem BRuescHschen Ver-
héltnis (Differenz zwischen Brustumfang und Taillenumfang), das bei den Frauen
fiir alle Gruppen recht gleichartig war.

Tabelle 166. Linge des rechten Armes (M. 43).

g + m u V ‘l v t 4

Ganzes Material 215 2 . . .| 70,57 0,20 2,89 ‘ 78,2—62,2 4,10
100 schizophrene . . . . . .| 70,58 0,20 2,87 178,0—622 4,07 } 0.0l 0.39
87 manisch-depressive . . .| 70,57 = 0,27 2,56 77,2—65,3 3,63 ' e
56 leptosome . . . . . . .] 70,13 0,34 2,53 77,1 -653 3,61 } 0.53 045
69 pyknische . . . . . . .} 70,66 0,30 250 76,4—66,5 3,54 e -
14 muskulare . . . . . . ] 74,07 0.65 244 78,0—68,0 | 3,29

9 leptosome Mischtypen . .| 69,89 1,34 4,02 74,6622 3,75 [ 0.97 145
18 pyknische ' . ) 7086 054 228 737-653 3,22 | ! =0
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Tabelle 167. Armlinge in Prozent der Kérpergrofie.
g Tm  wu . V v t 4
b |
Ganzes Material 215 @ 4488 0,09 1,31 49,3—41,3 2,92
100 schizophrene . . . . . 448 0,14 1,36 49,3413 3,03 0.02 019
87 manisch-depressive 4486 0,13 1,25 47,8—41,5 2,79 e T
56 leptosome . . . . . . . 4450 0,17 1,29 47,2—413 2,90 0.49 023
69 pyknische . . . . . . . 44,99 0,15 1,26 47,3—41,5 2,80 ’ ’
14 muskulare . ... .| 4530 034 127 457426 2,80
9 leptosome Mischtypen . .| 44,53 039 1,17 46,2—42,3 2,63 0.34  0.49
18 pyknische v . 4487 0,28 1,20 468-—429 2,67 b -
Tabelle 168. Armlinge in Prozent der Rumpflange.
g + m u V ' v t )
(ianzes Material 215 @ 147,38 0,62 9,09 189,0—126,1 6,17
100 schizophrene . . . . . . 147,70 0,95 9,48 189,0—126,1 6,51 | 139 1.31
87 manisch-depressive 146,31 090 843 1638-—1274" 576 [ B
36 leptosome . . . . . . . 146,63 | 1,10 8,25 169,5—126,1 5,63 | 057 157
69 muskulire . . . . . . . 146,06 | 1,11 9,23 170,0 -127,4 6,32 | 7 "
14 pyknische e 150,16 | 1,88 7,02 162,6—141,3 4,68
9 leptosome Mischtypen . .| 147,56 | 2,20 6,60 158,6 136,7 4,47 | oo 284
18 pyknische » . 14845 | 1,79 7.59 163.8—137,1 5,11 [ 7
Tabelle 169. Linge des rechten Oberarmes (M. 48).
g + m u V ' t ]
(+anzes Material 215 @ 30,02 0,11 1,55 34,7—254 3,16
100 schizophrene . . . . . . 30,12 0,15 1,533 34,7—26,6 5,08 0.15 021
87 manisch-depressive 2997 0,15 1,42 . 34,0—26,2 4,74 ’ *
56 leptosome ... ] 3000 020 148 347-274 492 | (49 (27
69 pyknische . . . . . . . 30,01 0,17 145 | 34,0-262 48 | -
14 muskulare . . . . . . . 31,22 0,35 1,32 | 33,3—28,7 4,23
9 leptosome Mischtypen . .| 29,77 0,65 1,96 | 31,8—26,7 6,58 021 0,72
18 pyknische " . 20,98 0,31 1,31 | 324-27,6 4,37 . T

Die Armlinge und die entsprechenden relativen MafBe ergeben keinen Unter-
schied von Bedeutung, am ehesten sind es die Pykniker, die die lingsten Arme
haben. Dagegen zeigen die UmfangsmaBe am Ober- und Vorderarm typische
Verschiedenheiten. Die Differenz zwischen dem gréften Oberarmumfang in ge-
streckter und gebeugter Stellung zeigt fiir die verschiedenen Gruppen recht

charakteristische Groflen.

Tabelle 170. GréB8ter Umfang des rechten Oberarmes bei Beugung (M. 61—1).
g + m u 12 v t é
Ganzes Material 215 @ 2894 0,28 4,09 425-20.2 14,13
100 schizophrene . . . 27,77 042 4,16 425-20,2 1498 | 257 0.59
87 manisch-depressive 30,3¢ 0,42 3,92 414-208 1292 [ 7" e
56 leptosome . . . . .o. .| 24,87 | 0,32 242 31,3-20.2 9,73 6.77 049
69 pyknische . . . . . . . 31,64 | 0,37 3,08 41,4-236 9,73 } e
14 muskulare . . .o« .| 3043 | 0,72 2,69 36,1-26,6 8,84
9 leptosome Mischtypen . .} 2822 | 0,50 1,50 30.6—25.6 5.32 L1 -0
18 pyknische 2033 | 049 206 33.2-235 7,02 } AL 0.5
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Tabelle 171. Grofter Umfang des rechten Oberarmes bei Streckung (M. 65).

g Tm 7 V v ! t 4
Ganzes Material 215 2 . . .| 26,70 | 0,26 3,82 ' 39,4—184 14,31 i
100 schizophrene . . . . . .| 25,57 | 0,38 ' 3,75 36,6184 14,67 } 240 056
87 manisch-depressive . . .| 27,97 | 0,42 3,94 39,4—20,3 14,09 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .] 22,90 | 0,30 2,21 28,6—184 9,65 } 6.28 | 0.47
69 pyknische . . . . . . .| 29,18 | 0,37 3,05 39,4216 ' 10,45 ’ ’
14 muskuldre . . . . . . .| 28,07 * 0,80 3,00 ' 35,3242 10,69
9 leptosome Mischtypen . .] 26,50 0,51 1,52 @ 28,6—24,3 5,74 } 028 | 0.68
18 pyknische ’ . .| 2678 045 1,91 @ 30,7—21,3 7,13 ’ ’
Tabelle 172. Differenz der beiden MaBe.
g i + m { Iy ‘ V v t e
Ganzes Material 215 @ . . .| 2,31 0,07 0,96 ‘ 8,4—0,5 41,56
100 schizophrene . . . . . .| 221 0,10 1,02 8,4—0,6 46,15 0.20 0.14
87 manisch-depressive . . .| 241 0,10 0,96 7,2—-0,5 3983 | 7 ’
56 leptosome . . . . . . .| 1,98 0,08 0,60 3,4—-0,5 30,30 l 050 0.14
69 pyknische . . . . . . .| 248 0,12 0,98 7,2—1,0 39,52 J ’ ’
14 muskulare . . . . . . .| 2,41 0,49 1,84 8,4—0,8 76,35
9 leptosome Mischtypen. .| 1,80 0,07 0,21 3,0—0,9 11,67 0.82  0.20
18 pyknische s L] 2,62 0,19 0,80 4,2—1,2 30,53 e ’
Tabelle 173. GroBter Oberarmumfang in Prozent der Oberarmliange.
g ‘ + m I V A ) t o
Ganzes Material 215 @ . . .| 89,26 0,90 | 13,20 125,0—60,7 | 14,79
100 schizophrene . . . . . .| 8548 1,34 | 13,35 125,0—60,7 | 15,63 } . 83‘ 201
87 manisch-depressive . . .| 93,31 1,27 [11,83 124,7—71,2 ] 12,68 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .] 76,20 1,11 8,31 96,6—60,7 | 10,91 21.16 | 1.66
69 pyknische . . . . . . .] 97,36 1,24 { 10,29 124,7—72,7 | 10,57 - ’
14 muskulare . . . . . . .| 90,24 3,42 12,78 119,7—75,2 14,17
9 leptosome Mischtypen . .| 89,23 2,05 6,16 100,7—77,6 6,90 0.281 257
18 pyknische 4 . .| 89,51 1,54 6,54 98,6—71,2 7,31 - v

Es ist recht bezeichnend fiir die Qualitit der muskuliren Gruppe, dal} diese
Zahlen — die doch ein Bild der Muskelentwicklung geben sollten — die Differenz
der Pykniker zwischen gestrecktem und gebeugtem Umfang nicht erreichen.
Die Vermehrung des Oberarmumfanges bei gebeugter Stellung beruht bei Frauen
im wesentlichen auf einer reinen Kompression des subcutanen Fettes und nur
in geringem Grade auf der aktiven Muskelkontraktion. Wihrend sich die groBte
Differenz bei Méannern — abgesehen von den Muskuliren — unter den Zirkuliren
fand, indem sich die muskulidren Mischtypen augenscheinlich hier geltend machten,
fallt die groBte Differenz bei Weibern auf die Pykniker. die die fettesten sind.

Die Vorderarmlinge weist nicht unbetrichtliche Differenzen auf, man
braucht ihnen jedoch méglicherweise keine grofBere Bedeutung beizulegen, da
es sich vielleicht um systematische MeBfehler handelt, weil die Projektionsmafe
am Arm bei geisteskranken Individuen, die nicht imstande sind, den Arm fixiert
zu halten, oft recht schwer zu nehmen sind. Andererseits zeigte das Minner-
material keine Verschiedenheiten von Bedeutung, und die technische Genauigkeit
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Tabelle 174. Linge des rechten Unterarmes (M. 48).

g | Tmi ow v oo t 1 P

Ganzes Material 215 @ . . .| 2291 0,08 | 1,24 259-—-199 | 541 !
100 schizophrene . . . . . .| 22,76 . 0,12 | 1,22 25,5—19,9 5,36 } 0.31 } 0.18
87 manisch-depressive . . .| 23,07 0,14 | 1,26 = 25,9—20,3 | 5,46 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 22,54 0,15 | 1,12 | 24,7—20,0 | 4,97 } 0.59 l 0.21
69 pyknische . . . . . . . 23,13 0,15 | 1,25  259-—20,9 | 540 ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 2394 0,31 | 1,16 | 255—21,7 4,43 |

9 leptosome Mischtypen . .| 22,60 0,41 | 1,24 | 24,0—20,7 5,49 } 048 047
18 pyknische . . .| 2308 0,22]093 243-21,3 4,03 | ’

Tabelle 175. Unterarmlinge in Prozent der Oberarmlénge.

g + m J Iz V | v t : é
Ganzes Material 215 @ . . .| 76,32 0,28 4,13 86,9—65,2 5,41
100 schizophrene . . . . . . 75,59 0,40 4,01 844-—-682 530 } 134 062
87 manisch-depressive . . .| 76,93 0,48 4,44 86,9—65,2 5,77 R
56 leptosome . . . . . . . 74,90 0,48 3,61 82,8-682 | 4,82 } 216 0.66
69 pyknische . . . . . . . 77,06 0,46 3,82 86,9—65,2 4,96 ’ C
14 muskuldre . . . . . . . 76,81 1,13 4,22 84,4-—-71,6 5,49
9 leptosome Mischtypen . .| 76,23 0,81 244 80,8—73,2 3,20 } 089 1.17
18 pyknische ” .. 7,12 084 3,58 84,4—69,0 | 4,64 = ’

Tabelle 176. Gré8ter Umfang des rechten Unterarmes (M. 66).

g I + m " [ ¥V —[ v E t )
Ganzes Material 215 Q2 . . .| 24,30 0,15 l 2,23 - 33,0—-18,3 9,18
100 schizophrene . . . . . . 23,75 0,22 © 2,17 31,4-183 | 9,14 } 117 032
87 manisch-depressive . . .| 24,92 0,23 2,19 33,0-19,5 8,79 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 2226 0,26 1,91 26,3—18,3 8,58 } 335 0.34
69 pyknische . . . . . . . 25,61 0,23 1,87 33,0-21,3 7,30 ’ ’
14 muskulare . . . . . . . 25,71 0,42 1,58 @ 28,9—-23.8 : 6,15
9 leptosome Mischtypen . .} 23,70 0,25 0,75 @ 25,5—22,8 i 3,16 } 0.60 034
18 pyknische ' L) 2430 0,23 0,97 258-225 3,99 ’ ’

Tabelle 177. Kleinster Umfang des rechten Unterarmes (M. 67).

g + m I V ! v t 4
Ganzes Material 214 @ . . .| 16,10 0,08 1,24 20,0—13,7 7,70
100 schizophrene . . . . . . 1543 0,12 1,21 20,0-13,7 7,84 } 1.06  0.17
86 manisch-depressive . . .| 1649 0,12 1,16 19,8—14,0 7,03 ’ s
56 leptosome . . . . . .. 1309 0,00 0,75 17,2—13,7 4,97 } 167« 0.17
68 pvknische . . . . . . . 16,76 0,14 1,13 19,9—14,0 6,74 ’ !
14 muskuldre . . . . . . .| 16,82 0,30 1,11 ' 19,1—-15,6 . 6,60
9 leptosome Mischtypen . .| 1583 0,31 0,93 ' 168—14,4 587 } 054 035
18 pyknische ., .. 1837 0,18 0,77 18.0—153 4,70 ’ o

muB hier die gleiche gewesen sein. Eher ist die Typendifferenz — die nur eine
geringe Wahrscheinlichkeit fiir einen reellen Unterschied ergibt — ein Ausdruck
fiir die von KRETSCHMER als charakteristisch schizaffine Eigenschaft aufgestellte
Akromikrie; hierauf kénnte es auch deuten, daB der Index brachialis (Vorder-
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armlinge in Prozenten der Oberarmlinge) fiir Leptosome gegeniiber der ge-
samten schizophrenen Gruppe eine groBere Minusvariation aufweist als die Plus-
variation der Pykniker gegeniiber den Zirkuldren.

Tabelle 178. Untere Radio-Ulnarbreite.

g it u V v t é

Ganzes Material 214 @ . . .| 5,51 0,02 1030 ¢ 6,4—49 5,44
100 schizophrene . . . . . .| 543 | 0,03 | 0,27 6,3—4,9 4,97 } 017  0.04
86 manisch-depressive . . .| 5,60 0,03 | 0,30 6,4—5,0 5,36 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 538 0,03 | 0,21 5,9—4,9 3,90 | 022  0.05
69 pyknische . . . . . . .| 560 0041030 63-50 | 536 |

14 muskulire . . . . .| 5,68 0,06 . 0,23 | 6,1—5,3 4,05

9 leptosome Mlschtypen . .| 5,46 0,11 0,32 6,0-5,0 5,86 } 015 013
18 pyknische . . . .. .| 561 0,08 032' 64—5.2 5,70 ’ ’

Die Handgelenkbreite (untere Radio-Ulnarbreite) weist einen bedeutenden
und biometrisch ganz sicheren Unterschied zwischen den verschiedenen Gruppen
auf; daB der Unterschied bedeutend gréfler als beim Mannermaterial ist, beruht
wahrscheinlich auf der diffusen weiblichen Fettablagerung, da das subcutane
Fett unvermeidlich einen EinfluB auf das Mal} ausiiben wird, selbst wenn die
Branchen des Gleitzirkels sich fest gegen die Knochen andriicken. Der kleinste
Umfang des Vorderarms zeigt so ausgesprochene Verschiedenheiten — im Ver-
gleich mit dem Méannermaterial —, daf3 man sehr energisch an die Fettgewebs-
dichte in dieser Region bei schweren Individuen erinnert wird.

Die Lange der Hand zeigt keine verldBlichen Verschiedenheiten, jedenfalls
nicht zwischen den beiden Haupttypen, dafiir ist aber der Breitenunterschied

Tabelle 179. Léinge der rechten Hand (M. 49).

g ?’m ‘ u ! V i v t D)

Ganzes Material 215 @ . . .| 17,64 0,07 | 0,99 21,2—14,0 ; 5,61 |
100 schizophrene . . . . . .| 17,77 0,10 1,02 21,2—14,9 5,74 } 0.23 : 0.14
87 manisch-depressive . . .| 17,54 0,10 ' 0,93 19,56—14,0 5,30 - ’
56 leptosome . . . . . . .| 17,51 0,11 [ 0,83 19,5—158 4,74 }o 05 0.16
69 pyknische . . . . . . .| 17,56 0,12 | 0,97 19,3—14,0 5,52 ’ ’
14 muskulire . . . .| 18,90 0,27 ' 1,00 21,2—17,5 5,29

9 leptosome \’[lschtypen .. 179,53 042 1,25 18,9150 7,13 [ 0.290 047
18 pyknische ’s .. 17,82 0,21 ' 0,9 192159 505 [ 7 ’

Tabelle 180. Handlinge in Prozent der KorpergroBe.

g tm J w | V | ot é
: | ! 1
Ganzes Material 215 @ . . .| 11,23 | 004 0,57 12,7—9,4 5,08
100 schizophrene . . . . . .| 11,14 0,06 | 0,55 12,7—10,1 4,94 0.03 008
87 manisch-depressive . . .| 11,17 0,06 ' 0,59 12,6—9,4 5,28 s ’
0,07 0,10

69 pyknische . . . . . . .| 11,18 0,08 0,64 12,6—9,4 5,72
14 muskuldre . . . - -] 11,53 0,14 0,63 . 12,7—10,8 : 4,60
9 leptosome \Ilschtvpen - .| 11,16 0,20 0,61  12,0—10,1 5.47

18 pyknische . .. 1L 0,15 0,63 12,2--10,4 5.67 0,05 025

56 leptosome . . . . . . .| 11,11 0,07 0,49 12,2—10,0 4,41 }
1
I
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Tabelle 181. Breite der rechten Hand (M. 52).

g ;— m ; u o V v t 4
Ganzes Material 215 ¢ . . .| 776 | 0,03 ' 0,41 8,7—6,6 l 5,28
100 schizophrene . . . . . .| 7,64 | 0,04 041 8,766 5,38 } 026  0.06
87 manisch-depressive . . .| 7,90 ' 0,04 0,38 8,7—17,2 481 | 7 ’
56 leptosome . . . . . . ] 759 0,04 0,28 8,2—17,0 3,69 } 0.30 | 0.06
69 pyknische . . . . . . . 7,89 0,05 0,39 8,7—1,0 4,94 ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 807 0,09 | 0,35 | 85-175 4,34
9 leptosome Mischtypen. .| 7,56 = 0,16 049 | 8,5-68 6,48 } 037 | 0.19
18 pvknische " ] 7,93 0,00 00,39 8,7—17,2 4,92 | 7 >

Tabelle 182. Breite der Hand in Prozent der Handlinge.

g |tm| o, v | t

(;anzes Material 215 @ . . .| 44,07 0,19 © 2,82 52,9—-37,9 6,40 “
100 schizophrene . . . . . . 43,06 0,26 2,60 52,8—379 @ 6,04 } 207 039
87 manisch-depressive . . .} 45,13 0,30 i 2,80 52,9—-39,6 6,20 ’ *
56 leptosome . . . . . . . 4342 0,31 2,32 49,1—39,0 5,34 } L67T 049
69 pyknische . . . . . . . 45,09 0,37 3,10 52,9-389 6,88 ’ i
14 muskuldare . . . . . . . 4289 0,71 2,67 46,7—379 6,23

9 leptosome Mischtypen . .| 43,17 045 1,35 454-—416 3,13 ’} 133 073
18 pyknische v .. 4450 0,58 244  149.2—-40,5 548 | 7 ’

um so ausgesprochener. Bei der Besprechung des Minnermaterials wurden
die verschiedenen Griinde erwihnt, die zur Erklirung dieses Verhaltens ange-
fiihrt werden konnen. Leider scheint das Frauenmaterial zur Beleuchtung dieser
Frage keinen neuen Stoff beizubringen ; einerseits kann man gut geltend machen,
daB die weibliche zirkulire Gruppe homogener und der pyknische Typ aus-
gesprochener und charakteristischer als bei Minnern ist und die Differenz auf
eine endogen bedingte Breitenentwicklung zuriickfithren. Andererseits darf man
nicht iibersehen, daB das Frauenmaterial — wie spiter erértert werden soll —
in stirkerem Grade als das Mannermaterial infantile Ziige und Hypoplasien
zeigt, und daB die Untersuchung einen lebhaften Eindruck davon ergeben hat,
daB schizophrene Frauen oft kindliche, unentwickelte Hinde haben, und dafl
eine leichte Akromikrie beim Frauenmaterial héufiger zu sein scheint. Da auch
bei der Auswahl des Frauenmaterials darauf Wert gelegt wurde, Fille mit friih-
zeitigem Ausbruch der Psychose zu bekommen, kann die bessere Vertrautheit
mit dem Frauenmaterial des St. Hans-Hospitals es mit sich gebracht haben,
daB es wirklich gelungen ist, mehr von diesen Féllen zu sammeln; in solchem
Falle werden diese Individuen in héherem Grade von den paratypischen Faktoren
verschont geblieben sein, die von einer schweren korperlichen Arbeit reprisentiert
werden. In Anbetracht dessen, daB bei den Frauen unter den Leptosomen
auch ein kiirzerer Vorderarm gefunden wurde, bin ich geneigt, als das Wesent-
liche eine Hypoplasie des ganzen Vorderarms und der Hand anzusehen, die
vielleicht als eine deviierende Eigenschaft — evtl. als Glied eines leichteren
Infantilismus — aufzufassen ist, die vielleicht aber auch nur auf paratypischen
Faktoren beruhen kann. Charakteristisch ist, da3 die Handbreite bei Pyknikern
und Zirkuldren gleich ist, wihrend Leptosome eine nicht geringe Minusvariation,
die Muskuldren eine sehr betrichtliche Plusvariation gegeniiber dem Gesamt-
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durchschnitt der schizophrenen Gruppe aufweisen. Eine Stiitze fiir die Behaup-
tung des Einflusses duBerer Bedingungen bildet das Faktum, da3 die Handbreite
in Prozenten der Handldnge eine betrichtlich gréBere Differenz zwischen den
Psychosen als zwischen den Typen aufweist. Eine Stiitze fiir die Anschauung,
daB die breiteren Hinde der Pykniker allein auf einer endogen bedingten Breiten-
entwicklung beruhen, vermag ich nicht zu finden.

Tabelle 183. Lange des rechten Beines (M. 53).

g Im u ‘I 14 ! v ¢ : 8
‘ T ‘

Ganzes Material 214 @ . . .| 85,17 | 0,30 | 4,33 | 98,0—74,7 5,08

100 schizophrene . . . . . .| 8526 , 0,42 | 4,15  98,0—74,7 4,87 043  0.60
86 manisch-depressive . . .| 84,33 ' 0,44 | 4,06 | 93,4—75,7 4,79 ’ 7
56 leptosome . . . . . . .| 8464 051 | 3,82 | 923757 | 451 | o0 oo
68 pyknische . . . . . . .| 8526 0,48 | 3,99 | 93,3—76,3 | 4,68 [ ’
14 muskulare . . . . .| 8921 0,86 | 3,21 | 95,1—82,9 3,60 |

9 leptosome Mlschtypen .. 84,39 1,45 | 4,36 | 90,2—764 . 5,17 } 130 1.82
18 pyknische 5 . .} 8569 1,09 | 4,62 | 93,4-77,0 539 f ’
Tabelle 184. Beinlidnge in Prozent der Koérpergrofe.
g Tm u V ’ v |t } 8

Ganzes Material 214 @ . . .| 54,17 0,12 1,71 | 59,8—50,1 3,16

100 schizophrene . . . . . .| 54,13 0,16 1,60 | 59,8—50,1 2,96 0.02 | 0.25
86 manisch-depressive . . .| 54,15 0,19 1,78 | 58,5—50,2 3,29 ’ -
56 leptosome . . . . . . .| 53,66 0,20 1,52 | 56,7—50,1 2,83 0.65 | 0.29
68 pyknische . . . . . .. 5431 021 1,74 | 585—515 3,20 ’ ’
14 muskulare . . . . .| 54,66 | 0,3¢ 1,28 | 56,6—52,4 2,34 |

9 leptosome Mlschtypen - .| 5377 043 1,29 | 56,1-51,6 2,40 . 0.46 059
18 pyknische ' . .| 54,23 | 0,40 1,70 | 58,5—51,9 3,13 [ 7 ’
Tabelle 185. Beinlinge in Prozent der Rumpflinge.
g _+m 7 |4 f v t P)

Ganzes Material 214 @ . . .| 177,92 0,79 | 11,61 ‘218 1—154, 7! 6,53

100 schizophrene . . . . . .} 178,36 , 1,17 | 11,74  214,0—156,7: 6,58 1.69  L.74
86 manisch-depressive . . .| 176,67 ' 1,28 [ 11,91 206 5—154, 7 6,74 ’ &
56 leptosome . . . . . . .| 176,84 1,36 | 10,14 2054—156,7| 5,73 042 2.04
68 pyknische . . . . . . .] 176,42 ; 1,562 | 12,58 1 209,7— 1547I 7,13 ’ ’
14 muskulire . . . . .} 180,38 | 2,56 | 9,59 ‘199 0—167 IJ‘ 5,32 !

9 leptosome Mlschtypen . .| 17878 | 2,87 | 8,61 197,3-1664 4,82 | , 00 3.79
18 pyknische . . | 17978 | 248 | 10,51 [206,5—166,7| 5,85 00 B
Tabelle 186. Armlinge in Prozent der Beinlinge.
g + m J‘ n ‘! 14 P [ t ; é
L ; I

Ganzes Material 214 @ . . .} 82,92 | 0,20 ' 2,93 { 91,0—-74,1 3,563

100 schizophrene . . . . . . 82,85 | 0,28 | 2,80 | 91,0—754 3,38 0.05 044
86 manisch-depressive . . .| 82,90 | 0,34 | 3,12 ‘ 88,8 —74,1 3,76 ’ ’

- 56 leptosome . . . . . . . 83,03 | 0,38 2,83 ' 89,3789 3,53 014 054
68 pyknische . . . . . . .| 82,89 | 0,39 3,20 ' 88,5-74,1 | 3,86 ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 82,96 | 0,93 ' 3,48 | 88,1-75,4 4,19

9 leptosome Mischtypen . .| 82,78 | 0,74 2,23 | 87,8-79,9 2,69 0,05 101
18 pyknische . . . . . . . 82,73 | 0,69 2,93 | 87,6—77,3 | 354 | 0 D
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Tabelle 187. Léange des rechten Oberschenkels (M. 55).
g E tTm u | 14 v t d
-
Ganzes Material 214 Q 44,30 ‘ 0,20 | 2,93 52,8—36,7 6,61
100 schizophrene . . . . . . 4448 0,28 | 2,81 51,5—38,7 6,32 0.27  0.42
86 manisch-depressive 44,21 0,31 | 2,84 k& 52,8-37,7 6,43 ’ ’
56 leptosome . . . . . . 43,87 0,37 | 2,76  488-—37,7 6,06 } 052  0.51
68 pyknische . . . . . . . 44,39 0,34 | 2,84 | 52,8—38,9 6,40 ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 46,69 0,69 | 2,59 | 50,56—43,0 - 5,55
9 leptosome Mischtypen . 4433 0,97 | 2,92 | 48,0—39,6 6,59 0.17 115
18 pyknische . 44,50 0,62 | 2,63 | 49,8—40,5 5,91 ’ ’
Tabelle 188. Léange des rechten Unterschenkels (M. 56).
g ":Lm Cu 4 v t ' 4
Ganzes Material 214 9 3426 017 248 403-275 | 7.24
100 schizophrene . . . . . . 34,19 0,24 236 39,3—-28,2 ' 6,90 0.21 034
87 manisch-depressive 34,40 0,25 2,33+ 40,1—-29,6 ' 6,77 ’ ’
56 leptosome . . . . . . 34,29 - 0,26 1,95 | 39,3—30,1 | 5,69 } 0.04 0.40
69 pyknische . . . . . . . 34,25 0,30 2,51 | 40,1-27,5 7,33 ’ ’
14 muskuldre . . . . . . . 3598 0,53 2,00 | 39,9—-33,0 5,56
9 leptosome Mischtypen . .| 33,37 . 0,76 2,28 | 36,0—29,4 6,83 121 L02
18 pyknische . o] 34,58 1 0,68 2,9 | 40,2—303 8,39 ’ ’
Tabelle 189. Unterschenkellinge in Prozent der Oberschenkelliange.
g 1 ? m o i V v t d
Ganzes Material 213 9 7753 | 0,44 6,48 | 99,8640 836
100 schizophrene . . . . . . 77,07 | 0,62 6,19 | 92,8—65,4 8,03 1.00  0.94
86 manisch-depressive 78,07 ! 0,72 6,64 | 99,8—64,0 8,51 ’ ’
56 leptosome 78,43 | 0,80 | 5,95 | 91,2-68,8 | 7,56 110 116
68 pyknische . . . . . . 77,33 ' 0,84 | 6,93 | 99,8—60,0 | 8,96 ’ ’
14 muskulire . . . . . . 4 77,24 1,71 | 6,38 89,0—66,5 8,26
9 leptosome Mischtypen . 75,56 1,97 [ 5,92 87,6—68,2 7,83 237 250
18 pyknische v . 77,93 1,53 | 6,49 91,4—67,3 | 8,33 ’ ’

Die absoluten und relativen Zahlen fiir

die Beinldnge zeigen nichts be-

sonders Bemerkenswertes, auer daB die relative Beinlinge der Pykniker eine
nicht ganz unbedeutende Differenz gegeniiber den Leptosomen aufweist, so da
fast der Totaleindruck entsteht, daB die Leptosomen beziiglich aller Extremitaten-

mafe eine Minusvariation

darstellen.

Tabelle 190. Malleolarbreite des rechten Unterschenkels.

g Im u V v t [

Ganzes Material 214 Q 6,74 ’ 0,03 l 0,40 ‘ 7,9-5,7 5,93
100 schizophrene . . 6,67 | 0,04 ; 042 | 79-57 623 } 017 0.06
86 manisch-depressive 6,84 | 0,04 | 0,35 7,7—6,1 5,12 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 6,60 0,04 | 027 | 72-59 4,09 } 024 005
69 pyknische . . . . . . . 684 ' 0,05 |039  7,9-6,0 570 [ ”
14 muskulare . . . . . . 7,08 10,09 035 7,6—66 4,94

9 leptosome Mischtypen . 6,61 0,19 | 0,56  7,9—6,0 8,47 } 023 0.20
18 pyknische v 6,84 008|032 75-63 4,68 ’ ”
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Tabelle 191. Lange des rechten FulBles (M. 58).
g + m : u 14 v ﬁ‘ t ]
Ganzes Material 215 @ 23,58 | 0,08 1,14 5 26,7—20,4 4,83 !
100 schizophrene . 23,47 | 0,11 | 1,14 | 26,7—20,6 = 4,86 | 027 0.16
87 manisch-depressive 23,74 | 0,11 | 1,04 ' 26,5—21,0 438 || 7 ’
56 leptosome 23,34 | 0,16 | 1,18 1 25,7—21,0 | 5,06 | 0.46 | 0.18
69 pyknische 23,80 | 0,09 - 0,74 | 25,9—21,7 3,11 l ’ ’
14 muskulire . L. 24,62 0,25 | 0,95 | 26,7—22,6 3,86
9 leptosome Mischtypen . 23,23 0,53 | 1,59 | 25,8—20,7 6,84 0.79 | 0.59
18 pyknische . 24,02 0,27 ' 1,14 ' 26,4—222 | 4,75 ’ ’
Tabelle 192. Fufilinge in Prozent der KérpergroBe.
T
g l tom u ! V v ot )
Ganzes Material 215 @ 15,01 - 0,04 \ 0,56 16,7—13,0 3,73
100 schizophrene . 1491 - 0,05 | 0,50 ' 16,4—13,5 3,35 | 0.19  0.08
87 manisch-depressive 15,10 0,06 ; 0,56  16,7—13,8 3,71 R
56 leptosome 14,82 | 0,07 | 0,49 15,9—138 3,31 032 0.09
69 pyknische 15,14 | 0,06 @ 0,49 16,4—14,0 3,24 ’ ’
14 muskulére . R 1508 ' 0,13 0,50 164-—14,5 3,32
9 leptosome Mischtypen . 14,77 , 0,19 0,58 15,5—13,7 3,93 0.19  0.95
18 pyknische ” 1496 0,16 0,69 16,7—140 4,61 T
Tabelle 193. Breite des rechten FuBles (M. 59).
g Lt o | | v t 3
Ganzes Material 215 @ 929 0,04 0,59 11,0—8,0 6,35
100 schizophrene . 9,18 0,06 0,56 10,6 —8,1 6,12 0.23  0.08
87 manisch-depressive 941 0,06 0,59 11,0-—8,0 6,27 ’ ’
56 leptosome 9,12 0,06 0,44 10,1—-8,3 4,82 0.26  0.09
69 pyknische 9,38 0,08 0,66 10,7—8,0 7,04 ’ ’
14 muskuldre . . 9,95 0,29 1,07 10,6 —9,4 10,75
9 leptosome Mischtypen . 9,07 0,18 0,54 9,6 —8,2 5,95 0.35 0.22
18 pyknische v . 9,42 0,13 0,55 11,0-8,5 5,84 ' ’
Tabelle 194. Breite des FuBes in Prozent der FuBlange.
g Pt .o ‘ ) v t )
Ganzes Material 215 @ 3942 0,15 2,13 44,3—324 .' 5,40
100 schizophrene . 39,13 0,22 2,22 43,5-—-32,4 { 5,67 052  0.32
87 manisch-depressive 39,65 0,22 2,09 443-34,3 | 5,27 ’ ’
56 leptosome 39,15 0,27 © 2,04 44,3—35,5 5,22 0.29 0.38
69 pyknische 3944 0,27 227 44,0-338 5,76 ’ ’
14 muskulire . Ce 40,37 - 0,34 1,28 42,5-—37,6 3,17
9 leptosome Mischtypen . 39,13 0,41 1,24 414-375 3,17 0.00 058
18 pyknische ” 39,22 0,41 1,75 42,3-36.6 4,46 T *

Die Malleolarbreite zeigt im Gegensatz zum Méinnermaterial recht bedeutende
Differenzen. Sie sind so groB, daB sie eine betrachtliche Wahrscheinlichkeit fiir
den reellen Unterschied zwischen den Psychosen und einen biometrisch ganz
sicheren Unterschied zwischen den Typen geben; immerhin darf nicht auBer
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acht gelassen werden, dal} dieses MaBl bei Frauen in erheblichem Grade die
Weichteildicke mit einbezieht. Die Linge des Fulles weist zweifelhafte Unter-
schiede auf, die indessen, zu der Korperlinge in Relation gesetzt, sichere Unter-
schiede ergeben, die in bezug auf die Typen biometrisch beinahe gesichert sind.
Hier sind es die pyknozirkuldren Gruppen, welche die numerisch gréBten Werte
aufweisen. Diesen beiden Gruppen gehoren auch die breitesten FiiBle an, aber
es herrscht hier zwischen den Psychosen die grofite Differenz. Im Verhéltnis
zur Linge kann bei keiner der Gruppen ein Breitenunterschied nachgewiesen
werden. Die schizophren-leptosomen Gruppen besitzen im grofien ganzen einen
kleineren und schwicheren Fuf}, der eine recht deutliche Minusvariation dar-
zustellen scheint, welcher vielleicht eine gewisse Bedeutung als deviierende Eigen-
schaft beibemessen werden kann.

Die Sitzhéhe (Stammlinge), HorrmaNNs Index, MaNOUVRIERs Index sowie
die absolute und relative Spannweite der Arme ergibt nichts von Interesse, es
sei denn, dal} die relative Spannweite der leptosomen Gruppe etwas kiirzere

Tabelle 195. Stammlinge — Korperhdhe im Sitzen (M. 23).

g Yo "o v ‘ v t d
. i
Ganzes Material 215 2 . . .| 8258 0,24 3,58 98,0—-70,9 4,34
100 schizophrene . . . . . 1 082,54 0,37 3,70 98,0—70,9 4,48 034 052
87 manisch-depressive . . .] 8288 0,37 3,45 91,6—753 4,16 ” ’
56 leptosome . . . . . . L] 82,84 0,51 3,79 98,0-75,4 4,58 0.27  0.67
69 pyknische . . . . . . . 82,57 0,43 3,58 91,6—74,3 4,34 ’ !
14 muskulire . . ., . . . .| 8588 0,41 1,55 88,0—83,6 1,80
9 leptosome Mischtypen . .| 82,23 0,62 1,85 85,5—79,6 2,25 .05 0.94
18 pyknische ’ . .| 8328 0,71 3,00 88,7—79,1 3,60 ’ ”
Tabelle 196. Oberlange: Unterlange.
g tTm oa V | v )
: ! |
Ganzes Material 215 ¢ . . .| 97,18 0,38 5,51 112,5—-80,9 5,66
100 schizophrene . . . . . . 97,00 0,52 5,17 108,6-—822 5,33 | 0.70  0.79
87 manisch-depressive . . .| 97,70 0,60 5,59 112,5—855 5,72 If i
56 leptosome . . . . . . . 97,93 0,64 4,94 108,6—83,3 5,04 0.44  0.99
69 pyknische . . . . . . .1 9749 0,74 6,13 112,5—823 6,28 ’
14 muskulare . . . . . . .1 9495 1,01 3,77 101,2—89,1 3,97
9 leptosome Mischtypen . .| 97,12 1,13 3,39 103,4—92,1 3,49 0.73 151
18 pyknische ’s .o.) 96,39 1,00 4,23 106,7—90,8 4,39 > ’
Tabelle 197. Index scelicus (MANOUVRIER).
. T b :
g | Tm Lo V Lo t é
[ L
Ganzes Material 215 9 . . .| 90,50 0,36 5,24 . 108,3— 77,3 5,79
100 schizophrene . . . . . .] 90,90 0,51 5,05 101,5—782 5,56 1L.00 072
87 manisch-depressive . . .| 89,90 0,52 4,86 103,8—79,0 5,41 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 90,32 0,61 4,62 j101,5—-81,56 5,12 0.03  0.89
69 pyknische . . . . . . . 90,35 0,65 539 103,8—77,3 5,97 o ’
4 muskulare . . . . . . . 90,24 1,32 4,93 97,4—78,7 5,46
9 leptosome Mlschtvpen | 9089 140 421 962857 463 | |, .y
18 pyknische . . . . . . .| 89,62 L11 471 984-700 526 | UF LT

Schmidt, Korperbau und Geisteskrankheit. 8
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Tabelle 198. Spannweite der Arme (M. 17).

|

g | tTm u Vv v t é

Ganzes Material 215 2 . . .| 158,80 0,44 6,49 174,3—135,8| 4,09
100 schizophrene . . . . . .| 158,63 0,62 6,24 '173,5—141,9| 3,93 } 0.59 094
87 manisch-depressive . . .| 159,22 0,70 6,51 173,2—135,8| 4,09 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 157,56 0,77 5,76 173,2—146,5| 3,65 } 153 LIl
69 pyknische . . . . . . .{159,09 0,80 6,65 173,2—1358| 4,18 ; ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 165,45 1,40 5,22 174,3—153,9| 3,16 |

9 leptosome Mischtypen . .| 157,80 2,64 7,91 167,3—141,9( 5,01 } 167 2.90
18 pyknische ’ .. 189,56 1,21 5,13 168,7—149,2| 3,22 ’ ’

Tabelle 199. Spannweite der Arme in Prozent der Korpergrofie.

g Tmo o v vt 8

Ganzes Material 215 @ . . .} 101,03 ' 0,20 2,94 | 109,1—-85,8 2,91 ‘
100 schizophrene . . . . . .| 100,78 * 0,27 2,73 | 109,1-93,9 | 2,71 } 0.45  0.43
87 manisch-depressive . . .| 101,23 0,34 3,16 | 108,8—85,8 . 3,12 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .[100,04 0,33 2,44 | 104,6—92,6 2,44 } 1.33 . 0.54
69 pyknische . . . . . . .| 101,37 0,42 3,50 | 108,8—85,8 3,45 ’ ’
14 muskulare . . . . . . .] 101,29 . 0,67 2,52 106,3—96,5 2,49

9 leptosome Mischtypen . .| 100,56 0,78 2,35 104,6—96,1 2,34 } 0.61 094
18 pyknische ', .. 101,17 0,52 2,19 105,0—98,3 2,16 ’ ”

Arme als die der anderen Gruppen nachzuweisen scheint, aber man mufB sich
dabei der friither erorterten systematischen Fehler bei Schizophrenen erinnern.

Diese Betrachtung iiber die Proportionsverschiedenheiten der Extremititen
zusammenfassend, kann man feststellen, dafl die Langenverhéltnisse keine sicheren
Verschiedenheiten zwischen den Gruppen untereinander zeigten ; die unbedeuten-
den Abweichungen, die sich vorfanden, zeigten am ehesten bei den Pyknikern
eine grofere Extremititenlinge. Die BreitenmaBe ergaben ausgesprochene Minus-
variation fiir Schizophrene und Leptosome, wihrend die UmfangsmaBe die Ver-
schiedenheiten im Erndhrungszustand durch die betrichtliche Vermehrung dieser
MaBe deutlich ausdriickten, die die pyknozirkuliren Gruppen charakterisierten.

KopfmaBe. Wie aus den Untersuchungen bei Mannern hervorging, ist die
Formverschiedenheit des Kopfes in verschiedener Weise von Bedeutung, und
es machten sich zwischen Zirkuliren und Schizophrenen eine Reihe charak-
teristischer Verschiedenheiten geltend. Diese Formverschiedenheiten sollen nun
mit Hilfe des Frauenmaterials niaher gepriift werden. Wahrend fiir die Méanner
nicht nur SeREN HANSENS und BURRAUS, sondern auch GemLrs Untersuchungen
als Vergleichsmaterial von Bedeutung waren, existieren von Untersuchungen
an dénischen Frauen nur SerREN HANSENs und BURRAUs Arbeiten iiber
Linge und Breite des Kopfes. Diese Untersuchungen iiber rasseanthropologisch
wichtige Eigenschaften geben Gelegenheit, auch den Charakter des weiblichen
Materials zu beurteilen.

Die ganze Kopfhdhe und das Verhéltnis dieser GréBe zur Korperlinge weist
keine sicheren Verschiedenheiten auf, wenn auch die pyknozirkuliren Gruppen —
ebenso wie beim Ménnermaterial — hohere Képfe als Schizophrene und Lepto-
some zu haben scheinen. Dementsprechend zeigt die physiognomische Gesichts-
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Tabelle 200. Ganze Kopfhohe (M. 16).
g +m M } vV v ¢ ]
Ganzes Material 215 @ 20,89 0,07 0,98 24,1—-18,3 4,69
100 schizophrene . . . . . . 20,80 0,11 1,08 24,1—18,3 5,19 023 0.14
87 manisch-depressive 21,03 0,09 0,82 23,2—19,0 3,90 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 20,68 0,15 1,13 24,1—-18,3 5,46 028 018
69 pyknische . . . . . . . 20,96 0,10 0,81 23,2—-19,0 3,86 ’ ’
14 muskulire . . . . . . 21,77 0,30 1,11  24,0-—20,2 5,10
9 leptosome Mischtypen . .} 20,70 ' 0,28 0,83 21,6—19,5 4,01 033 034
18 pyknische ' . 21,03 0,20 0,83 225-—-19,8 3,95 T
Tabelle 201. Wieviele ganze Kopfhéhen sind in der KorpergroBe enthalten?
g Tom u ¥ v t )
Ganzes Material 215 @ 7,55 0,03 0,37 8,6—6,6 4,90
100 schizophrene . . . . . . 7,61 0,04 0,41 8,6—6,6 5,39 l 0.12  0.05
87 manisch-depressive 7,49 0,03 0,30 8,3—6,8 4,01 | 7 e
56 leptosome . . . . . . . 7,65 0,05 0,37 8,6—6,6 14,83 | 015  0.06
69 pyknische . . . . . . . 7,50 0,03 0,29  83-7,0 387 | 7 ’
14 muskuldre . . . . . . . 7,52 0,10 0,37 8,1 —6,8 4,92
9 leptosome Mischtypen. .| 7,58 0,15 0,45 8.4--6,8 5,94 0.07 017
18 pyknische ' . 7,51 0,08 0,33 8,1—-7,0 4,39 ’ ’
Tabelle 202. Physiognomische Gesichtshéhe (M. 17).
g 'tm u V € v t )
(Ganzes Material 215 9 17,03 0,06 0,94 19,8—14,4 5,52
100 schizophrene . . . . . 16,97 0,10 1,00 198—-144 5,89 0.22 0.13
87 manisch-depressive 17,19 0,09 0,83 18,8—154 4,83 o 7
56 leptosome . . . . . . 16,83 0,15 1,11 18,8—14,4 6,60 0.30 018
69 pyknische . . . . . . 17,13 0,09 0,78 18,8—15,6 4,55 ’ ’
14 muskulire . . . . . . ] 17,64 0,18 0,69 19,0—16,5 3,91
9 leptosome Mischtypen. .| 16,53 0,18 0,53 17,1—15,6 3,21 0.82 027
18 pyknische s . 17,35 0,20 0,84 18,6—15,6 4,84 ’ ’
Tabelle 203. Morphologische Gesichtshohe (M. 18).
g . tm, nu ¥V } v t é
Ganzes Material 215 Q .1 1093 0,05 0,73 12,6—-9,1 6,68
100 schizophrene . . . . . . 10,94 0,07 0,69 12,3-—9,2 6,31 0.04 0.10
87 manisch-depressive .] 10,98 0,08 0,73 12,6—9,4 6,65 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 10,79 0,10 0,72 12,4—9,2 6,68 0.16 0.13
69 pyknische . .| 1095 009 077 126-91 7,03 ’ o
14 muskulare . . . . . . . 11,31 0,14 0,54 123-10,4 4,77
9 leptosome Mischtypen . .| 10,83 0,14 0,42 11,5—10,1 3,88 l 0,28 0,23
18 pyknische . 1,11 0,18 0,77 125-97 693 | '

héhe kleine Verschiedenheiten, wihrend die morphologische Gesichtshohe unter
allen Gruppen gute Ubereinstimmung aufweist, ebenso wie die Ohrhohe des

Kopfes.

¥
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Tabelle 204. Ohrhoéhe des Kopfes (M. 15).

|+

g Tm ou 14 i v |t 8
Ganzes Material 215 @ 12,52 0,05 0,75 14,6—-10,2 5,99
100 schizophrene . . . .| 12,564 0,07 0,74 14,6—-10,2 5,74 } 0.0l 011
87 manisch-depressive -12,55 0,08 0,74 14,5—11,0 5,92 ’ ’
56 leptosome 12,47 | 0,11 0,84 14,6—10,2 6,74 } 0.07 014
69 pyknische 12,54 | 0,08 0,69 14,2-11,2 5,50 ’ ’
14 muskulidre . 13,26 | 0,16 0,60 14,2—12,2 4,52
9 leptosome 1 ’Vhschtypen 12,61 | 0,15 0,45 13,3—11,8 3,57 } 0.20 - 021
18 pyknische ” 1241 | 0,15 0,64 13,3—11,0 5,16 ’ ’
Der Horizontalumfang des Kopfes zeigt die gleichen betrichtlichen bio-

metrisch sicheren Verschiedenheiten, die unter den Ménnern gefunden wurden.
Auch hat der Charakter der Weiberhaare den Unterschied vielleicht iiberdies
etwas geringer gestaltet, indem das kraftige, dicke, grobe, steife schizaffine

Tabelle 205. Horizontalumfang des Kopfes (M. 45).

g + m " V v t é
Ganzes Material 215 ? 55,32 0,11 1,65 | 60,8—50,5 2,98
100 schizophrene . . 55,00 0,18 1,82 | 60,3—50,5 3,31 } 095 023
87 manisch-depressive 55,75 0,15 1,36 | 60,8—53,4 2,44 ’ ’
56 leptosome 54,61 0,22 1,63 | 60,3—51,4 2,99 } 1.20 028
69 pyknische 55,81 0,18 146 | 60,0—52,2 2,62 ’ ’
14 muskuléire . 56,38 0,40 1,48 | 58,1—53,3 2,63
9 leptosome Mlschtypen 54,60 . 0,57 1,72 | 57,0—52,2 3,15 } 145 0.67
18 pyknische ’ 56,05 0,36 1,51 | 60,8—54,0 2,69 ’ ’
Tabelle 206. Kopfumfang in Prozent der KérpergrofBe.
g : mi u 14 v t 3
Ganzes Material 215 @ 35,20 : 0,10 1,49 40,7—29,7 4,23
100 schizophrene . . . .| 34,96 0,15 151 40,7—29,7 4,32 } 045 021
87 manisch-depressive . . .| 35,41 0,15 1,39 38,2—30,7 3,93 ’ ’
56 leptosome : 34,70 | 0,18 1,31 39,0-—-32,5 3,78 } 078 024
69 pyknische 3548 | 0,17 1,40 38,2—30,7 3,95 ’ ’
14 muskuldre . .| 34,52 | 0,29 1,08 36,2—33,0 3,13
9 leptosome N ’Vhschtvpen .| 34,90 | 0,54 1,63 36,6—32,1 4,67 } 0.60 064
18 pyknische ’ . 3550 ' 0,34 1,43 37,56—324 4,03 ’ ’
Tabelle 207. Sagittaler Kopfdurchmesser (M. 48).
g ? m . u v i v t é
Ganzes Material 215 @ 33,79 0,10 1,46 1 38,8—30,0 4,32
100 schizophrene . . 33,74 0,14 1,37 | 388-30,9 4,06 } 013 022
87 manisch-depressive 33,87 0,17 1,57 ' 38,1-30,3 4,64 ’ =
56 leptosome 33,31 0,19 1,39 33,8-—30,3 4,17 070 0.25
69 pyknische 3401 0,17 140 ' 37,4—30,8 4,12 } A e
14 muskuldre . 34,29 0,24 0,89 35,7—32,9 2,60
9 leptosome Mlschtypen 34,20 0,53 1,59 36,6—31,8 4,65 0.12  0.67
18 pyknische .. 3408 0,41 1,72 381-312 5,05 } s T
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Tabelle 208. Index cranio-facialis (SCHALABUTOW-SCHMIDT).
g +'m o | 4 v |t 8

Ganzes Material 215 @ 32,37 0,16 2,32 39,1—-26,1 7,1%

100 schizophrene . . . . . . 32,44 0,21 2,08 @ 37,9—-27,2 6,41 l ool 034
87 manisch-depressive . . .| 3243 0,26 2,46 39,1-278 7,59 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 3235 030 2,21 389-275 6,83 0.18  0.40
69 pyknische . . . . . . . 32,17 028 2,30 39,1-26,1 7,15 ’ ’
14 muskulare . . . . . . . 33,00 0,55 2,05 37,4—30,0 6,21

9 leptosome Mischtypen. .} 31,73 0,69 2,06 36,0—29,4 6,49 0.90 0.90
18 pyknische ’ . 3263 0,58 2,48 36,3-27,9 7,60 ” ”
Tabelle 209. Transversaler Kopfdurchmesser (M. 49).

g Tm " 14 v t l 8

Ganzes Material 215 @ 3506 0,11 1,54 40,1-31,2 4,39

100 schizophrene . . . . . . 3507 0,15 146 40,1-31,6 4,16 000 022
87 manisch-depressive . . .| 35,07 0,17 1,58 38,8-31,2 4,51 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 34,85 022 1,68 40,1—-31,2 4,82 } 0.25 0.99
69 pyknische . . . . . . . 3510 0,18 149 394-31,6 4,25 - ’
14 muskulare . . . . . . . 36,39 0,37 1,37 394-338 3,76

9 leptosome Mischtypen. .§ 3500 0,36 1,07 36,3-32,7 - 3,06 0.18 053
18 pyknische ” . 3518 0,39 1,67 38,7-32,7 4,75 ’ ”

Kopfhaar das Mall moéglicherweise etwas zu grol macht.

Der sagittale Kopf-

durchmesser und der Index craniofacialis gibt ebensowenig wie der transversale
Kopfdurchmesser neue Aufschliisse von Bedeutung.

Tabelle 210. GroBte Linge des Kopfes (M. 1).

+

g em oo V v t |9

Ganzes Material 215 @ 18,34 0,04 0,64 | 20,1—15,8 3,49
100 schizophrene . . . . . . 18,19 0,06 0,63 | 20,0—16,7 3,46 } 0.30 | 0.09
87 manisch-depressive . . .| 18,49 0,06 0,60 | 20,1--158 3,24 [ s
56 leptosome . . . . . . . 1812 0,08 0,57 | 20,0-17,0 3,15 } 0.38 | 0.10
69 pyknische . . . . . . . 18,50 0,07 - 0,61 | 19,6—158 3,30 [
14 muskulare . . . . . . . 1865 0,13 0,47 | 193--17,9 2,52

9 leptosome Mischtypen. .| 18,17 0,20 0,60 | 19,0—17,2 3,30 l 041 | 0.25
18 pyknische " ..} 1858 015 0,64 | 201—176 344 | ’
2000 danische 2 (BURRAU) 18,41

Die grote Kopflinge ergibt, verglichen mit SereN HanNsENs Durchschnitt,
ganz dieselben Verhaltnisse wie bei Minnern. Der Durchschnitt der zirkuliren
Gruppe ist die Zahl, die dem von SerREN HANSEN angegebenen dénischen Durch-
schnitt am néchsten kommt, ist aber etwas grofler, wahrend der Durchschnitt
der schizophrenen Gruppe bedeutend unter der Norm ist. Die beiden Haupt-
typen zeigen eine Plus- und Minusvariation, die etwas groBer als die ist, die
die entsprechenden Psychosen darboten. Die Typendifferenzen sind bei Frauen
biometrisch ganz sicher gestellt.
Dagegen ist der Breitenunterschied nicht so bedeutend; zwischen den
Psychosen kann der Typendifferenz keine groBere Bedeutung zuerkannt werden,
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Tabelle 211. GroBte Breite des Kopfes (M. 3).

'

+

g ! .m % 172 V v t 4
|

Ganzes Material 215 @ . . .| 14,92 ; 0,04 0,52 | 16,9—13.3 E 3,49
100 schizophrene . . . . . .| 14,88 0,06 0,58 | 16,9—13,3 L 3,90 } 0.07  0.08
87 manisch-depressive . . .| 14.95 | 0,05 0,45 | 159—13,7 | 3,01 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 14,82 { 0,08 0,58 | 16,9—13,7 | 3,91 } 022  0.09
69 pyknische . . . . . . .| 1504 @ 0,05 0,44 | 16,0—14,1 = 2,93 ’ ’
14 muskuldre . . . . .| 1506 @ 0,15 0,55 | 15,7—14,0 . 3,65

9 leptosome Mlschtypen. .| 14,76 | 0,23 0,69 | 155—133 4,67 } 031 025
18 pyknische . . .| 15,07 0,11 0,45 | 159—144 2,99
2000 danische @ (Burrav) .| 14,99 1

und selbst zwischen den beiden Haupttypen ist sie nur beinahe 21/,-9d. Be-
merkenswert ist, daB nur eine der Gruppen SeREN HaNsSENs Durchschnitt er-
reicht; nur die pyknische Gruppe erreicht die dadnische Durchschnittsbreite.
Dieser Unterschied erscheint so betriachtlich, da man unwillkiirlich an eine
abweichende Technik denken muf3. Die normale méannliche Kopfbreite lag tiber-
dies dem schizophrenen Durchschnitt nidher als dem zirkuldren, und ferner war
die Breitenvergroflerung der Pykniker grofler, als die Langenvermehrung sie
direkt bedingen koénnte.

Tabelle 212. Léangenbreitenindex des Kopfes (Index cephalicus).

I

g i + m I 12 v i t é

Ganzes Material 215 @ . . .| 81,46 022 3,26 956—72,7 | 4,00 | !

100 schizophrene . . . . . .| 81,93 0,33 3,28 88,8—72,7 4,00 } 0.99  0.46
87 manisch-depressive . . .| 80,94 0,32 3,02 95,6—73,9 3,73 e ’
56 leptosome . . . . . . .| 81,87 0,41 3,07 88,3—76,1 3,75 } 0.59 055
69 pyknische . . . . . . .| 81,28 0,37 3,07 95,6—74,5 ' 3,78 e '
14 muskulare . . . .| 80,82 0,80 3,00 86,6—77,3 3,71

9 leptosome Mlschtypen .} 81,28 1,61 4,82 86,2—172,7 5,93 } 0.14 177
18 pyknische ' .1 81,42 0,75 3,16 86,4—75,8 3,88 ’ 7
2000 danische @ (BURR \U) .| 81,48 :

Dieses Verhalten bewirkt daher auch, dafl der Index cephalicus bei Frauen
ein den Verhiltnissen bei Mannern ganz entgegengesetztes Verhalten zeigt; hier
ist es die schizophrene Gruppe, die den breitesten Kopf, und die zirkulire, die
den schmalsten hat, wihrend die Zahlen fiir die Typen dazwischenliegen, doch
ist der Kopf der Leptosomen auch breiter als der der Pykniker. Der dénische
Durchschnitt fillt fast mit dem pyknischen zusammen, aber es ist hier doch
eine nicht ganz kleine Differenz (0,2%) vorhanden. Es ist schwer, die Bedeutung
dieser recht verwickelten Verhiltnisse auseinanderzusetzen, da es nicht typische
Verschiedenheiten zwischen einer der Gruppen sind; die groBte Differenz findet
sich iiberdies zwischen den Psychosen. Vermutlich ist es die geringe Kopf-
breite — verglichen mit dem von SgREN HANSEN gefundenen Durchschnitt —,
die bewirkt, dal} der Index cephalicus bei Frauen ein abweichendes Verhalten
aufweist; in diesem Punkte ist das Minnermaterial vermutlich homogener. Der
Durchschnitt des gesamten Frauenmaterials entspricht aber dem déanischen
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Durchschnitt gut. Die Haufigkeitsverteilung der Beobachtungen zeigt folgendes
Verhalten:

100 Schizo- 87 Zirku- ~ 69 Pyk- 56 Lepto- - 14 Musku-
phrene liire niker some lire
% i % ‘ % % : %
Dolichocephale (x—75,9) . . . . . 1 3 3 0 0
Mesocephale (76,0—80,9) . . . . . 38 47 45 38 57
Brachycephale (81,0—85,4) . . . . 43 44 42 41 36
Hyperbrachycephale (85,5—x) . . . 18 6 10 21 7

Es ist recht bemerkenswert, dal sowohl die Schizophrenen wie die lepto-
somen Individuen eine so bedeutende Zahl hyperbrachycephaler Individuen um-
fassen. Ob exogene Faktoren, wie z. B. die Rachitis, storend eingreifen, ist
selbstverstandlich schwer zu entscheiden, umgekehrt ist es sicher nicht zuléssig,
das eigentiimliche und abweichende Verhalten, das diese Zahlengruppen auf-
weisen, auf Rassenverschiedenheiten allein zuriickzufithren. Ich bin geneigt,
anzunehmen, dafl sich in meinem gesamten Frauenmaterial spezielle Ver-
hiltnisse bei der totalen Kopfbreite geltend machen, und daf} diese Ver-
haltnisse nur das eine Mall betreffen; das Minnermaterial muBl in diesem
Punkte vermutlich homogener sein, da die binomiale Verteilung bei Frauen
recht schlecht ist.

Tabelle 213. Langenhoéhenindex des Kopfes.

g + m o, u . V ‘ v t )
(anzes Material 215 @ . . .| 68,32 0,29 4,23 80,0-—55,1 6,19
100 schizophrene . . . . . .| 6894 044 4,39 80,0—551 6,37 .02 0.61
87 manisch-depressive . . .| 67,92 043 3,99 78,4—59,9 573 [ 7 ’
56 leptosome . . . . . . . 68,77 0,62 4,64 80,0-55,1 6,75 099 0.77
69 pyknische . . . . . ..} 67,78 0,47 3,91 76,3 —59,9 5,62 ’ ’
14 muskulare . . . . . . . 71,81 1,00 3,73 78,8—64,9 5,19
9 leptos:ome Mischtypen . . 69,5(} . 0,96 2,89 74,5—64,7 4,15 261 1,26
18 pyknische ’s . .] 6695 ' 0,81 343 73,8-60,1 @ 5,12
Tabelle 214. Breitenhdhenindex des Kopfes.
g 1 :m " 13 v t 3
Ganzes Material 215 2 . . .] 84,00 0,34 495 973-723 5,89
100 schizophrene . . . . . .| 84,34 | 0,49 4,94 97,1-72,3 5,86 0.36  0.70
87 manisch-depressive . . .| 83,98 0,50 4,63 97,3—75,3 5,51 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 8,22 0,70 527 97,3-723 6,26 070 0.90
69 pyknische . . . . . .| 8352 0,54 452 93,1-175.2 5,41 [
14 muskulare . . . . . . . 88,00 1,36 5,08 94,7—78,7 5,76
9 leptosome Mischtypen. .| 85,56 0,99 2,96 88,2—80,7 3,46 322 138
18 pyknische . .. 8234 096 4,09 893-747 497 [ '

Da die Ohrhohe des Kopfes keine Differenzen zeigte, muBl dieses MaB, in
Prozenten der gréBten Lange genommen, sich dhnlich verhalten; zwischen den
Psychosen besteht zwar die groBte Differenz, was jedoch keine Bedeutung hat.
In Prozenten der Kopfbreite ergibt die Ohrhéhe des Kopfes keine Verschieden-
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heiten von Bedeutung. Die Haufigkeitsverteilung der Beobachtungen iiber die
Ohrhéhe des Kopfes in Prozenten der groBten Lange des Kopfes ist:

100 Schizo- : 87 Zirku- 69 Pyk- 56 Lepto- | 14 Musku-
phrene ldre niker some | lire
% | % % % | %
Chamaecephale (z—57,9) 2 0o 0 4 0
Orthocephale (58,0—62,9) . . . . . 8 10 12 5 (1]
Hypsicephale (63,0—x) 90 90 88 91 100

Die kleinste Stirnbreite sowie die Breite zwischen den Anguli oculi mediales
und laterales zeigt keine Abweichungen von den Befunden bei Minnern.

Tabelle 215. Kleinste Stirnbreite (M. 4).

'} + m . p 14 ’ v ' t 9
Ganzes Material 215 @ 10,46 0,03 0,48 12,0—8,7 4,59
100 schizophrene . . 10,42 | 0,05 0,51 11,4—8,8 4,89 } 0.11 | 0.07
87 manisch-depressive 10,53 | 0,05 0,44 12,0—9,3 4,18 ’ |
56 leptosome 10,25 | 0,07 * 0,61 11,3—8,8 4,98 } 0.37 | 0.09
69 pyknische 10,62 | 0,05 0,43 12,0—9,3 4,05 ’ o
14 muskulire . .. . . .| 10,71 { 0,11 0,41 11,4—10,2 3,82
9 leptosome Mischtypen . .| 10,27 ' 0,14 0,42 10,9—9,6 4,09 } 0.28 | 0.16
18 pyknische ' . 10,55 0,09 0,37 11,2—10,0 3,51 ’ ’

Tabelle 216. Breite zwischen den

inneren Augenwinkeln (M. 10).

I

g Tom I ¥V v |t 4
. i

Ganzes Material 215 ¢ 320 0,02 031 45-25 9,42
100 schizophrene . . 328 0,03 028 41-27 8,54 } 004 0.05
86 manisch-depressive 3,32 0,04 0,34 4,5—2,5 10,24 ’ ’
56 leptosome 322 0,04 027 38-27 8,39 } 015 0.06
68 pyknische 3,37 0,04 036 4,5-25 10,68 ’ ’
14 muskulire . . . . . . .] 33¢ 0,07 025 3,8-31 749

9 leptosome Mischtypen . 313 0,06 019 34-28 607 1 018 0.10
18 pyknische ” . 331 0,07 031 38-27 9,37 | ’

g tm i u 1 V v t | 3
h 4 L
Ganzes Material 214 Q 8,61 0,03 | 0,47 10,0—6,7 5,46
100 schizophrene . . . . 854 0,056 047  9,7-67 550 } 012  0.07
86 manisch-depressive 8,66 0,05 0,44 9,8-17,6 5,08 ’ ’
56 leptosome 845 0,06 0,42 9,3—6,7 497 | 991 008
68 pyknische 8,66 0,06 046 100—76 531 [ ’
14 muskulire . .. . .| 8,99 0,12 0,43 9,9—-8,3 4,78
9 leptosome Mischtypen . 822 :0,12 0,35 8,7—17,8 4,26 } 0.50 0.17
18 pyknische " . 872 0,12 0,50 98-80 5,73 ’ ’

Die fiir die KrRETSCHMERschen Gesichtsformen charakteristischen MaBe, die
Jochbogenbreite und die Unterkieferwinkelbreite, zeigen schone, biometrisch ganz
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sichergestellte Verschiedenheiten; das ist um so bemerkenswerter, als die totale
Kopfbreite eigentiimliche Zahlen ergab, die von den Befunden beim Ménner-
material wesentlich abwichen. Das diirfte am ehesten darauf hindeuten, daB
dem schmalen Gesicht (KRETscEMERs kurze Eiform), das als eine schizaffine

Tabelle 218. Jochbogenbreite (M. 6).

g | tm| u : 14 ! v t 5
Ganzes Material 215 @ . . .| 13,37 0,05 ' 0,67 , 15,3—11,0 | 5,01
100 schizophrene . . . . . . 13,26 0,07 . 0,65 - 14,8—121 | 4,90 } 0.28 ' 0.09
87 manisch-depressive . . .| 13,54 ~ 0,07 ' 0,65 153—11,5 4,80 e
56 leptosome . . . . . . . 13,08 0,08 0,59 14,7—12,1 | 4,51 } 052 | 0.11
69 pyknische . . . . . . . 13,60 0,08 0,63 151—110 | 4,63 ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 13,70 * 0,16 | 0,59 ' 14,8—13,0 4,31
9 leptosome Mischtypen . .| 13,30 . 0,29 0,87 | 153—122 6,54 } 022 | 031
18 pyknische ” . .] 1352 10,11 ; 0,46 | 14,4—128 3,40 ’ ”
Tabelle 219. Unterkieferwinkelbreite (M. 8).
] + m ‘ oo |4 } v t é
Ganzes Material 215 ¢ . . .] 10,30 0,04 0,56 12,3—8,4 ! 5,44
100 schizophrene . . . . . . 10,16 = 0,06 0,61 123-85 | 6,00 } 031 008
87 manisch-depressive . . .| 10,47 : 0,06 0,50 11,790 4,77 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 10,04 0,07 051 1L1-90 | 508 } 041  0.09
69 pyknische . . . . . . . 10,45 0,06 0,48 11,5—9,0 4,59 ’ ’
14 muskulare . . . . . . . 10,71 0,20 0,75 -+ 12,3-97 | 7,00
9 leptosome Mischtypen . .| 993 024 071 ' 1L,0-85 | 715 } 0.58 028
18 pyknische » . .| 1051 0,4 o061 11,7-96 | 584 ) -

Tabelle 220. Unterkieferwinkelbreite in Prozent der Jochbogenbreite.

g tmoow ¥V e ot 9
. L |
Ganzes Material 215 9 . . .| 77,13 0,25 - 3,71 | 91,3—62,5 4,81
100 schizophrene . . . . . . 76,67 0,36 3,64 | 85,5—68,0 4,75 } 0.70  0.54
87 manisch-depressive . . .| 77,37 . 0,40 | 3,75 | 91,3—62,5 48 | 7 ’
56 leptosome . . . . . . . 76,79 | 0,47 = 3,55 | 84,3—69,4 4,62 } 011 060
69 pyknische . . . . . . . 76,90 0,36 i 2,99 | 91,3—-62,5 3,89 L7
14 muskulare . . . . . . . 78,21 1,02 3,81 | 855—719 , 4,87
9 leptosome Mischtypen . .| 74,83 : 1,25 3,75 80,6—68,2 | 5,01 } 289 143
18 pyknische ' L) 7,72 10,70 2,97 | 83,4—71,6 ' 3,83 " "

Eigenschaft wirklich charakteristisch zu sein scheint, eine selbstindige Variation
zugeschrieben werden mu, die fiir schizophrene Individuen recht ausgesprochene
minusvariierende Werte ergibt und dadurch moglicherweise als deviierende Eigen-
schaft Bedeutung hat. Es scheint, als ob die Unterkieferwinkelbreite bei Frauen
eher groBere Differenzen als die Jochbogenbreite aufweist und hierdurch ein
klares Bild der Unterkieferhypoplasie gibt. Das Verhaltnis zwischen Unter-
kieferwinkel- und Jochbogenbreite ist — wie bei den Ménnern — fiir die ver-
schiedenen Gruppen untereinander gleich.
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Tabelle 221. Physiognomische Gesichtshohe in Prozent der Jochbogenbreite.

g \ + m u V v ¢ 9
Ganzes Material 215 ¢ . . .| 127,77 . 0,68 8,50 116'7,3—105,2 6,65
100 schizophrene . . . . . .| 128,31 0,81 8,10 ;143,8—111,0 6,31 } 0.85 118
87 manisch-depressive . . .| 127,46 ' 0,86 7,99 '152,8—105,2 6,27 ’ ’
56 lcptosome . . . . . . .|12893 1,16 8,70 152,8—110,2 6,75 } 257 155
69 pyknische . . . . . . .| 12636 1,03 852 167,3—111,0 6,74 | = ’
14 muskulare . . . . . . .] 128,95 1,29 4,81 138,9—-122,3! 3,73
9 leptosome Mischtypen . .| 127,12 4,28 12,85 150,7—105,2! 10,11 } LOO  4.56
18 pyknische ’ .. 128,12 1,56 6,61 138,2—115,7 5,16 ’ ’

Tabelle 222. Morphologische Gesichtshohe in Prozent der Jochbogenbreite.

g T m : "o V ; v t 8
Ganzes Material 215 ¢ . . .| 81,95 0,44 6,38 107,3—-67,2 17,79
100 schizophrene . . . . . .} 82,68 0,54 5,39 92,6 —68,7 6,52 } 1.40  0.88
87 manisch-depressive . . .| 81,28 0,70 6,51 96,2—68,3 8,01 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 8265 08l 6,03 959-67,2 7,30 } 184 114
69 pyknische . . . . . . .| 80,81 0,81 6,70 107,3—68,3 8,29 ’ ’
14 muskulare . . . . . . .| 82,59 1,35 5,05 91,1-70,9 6,11
9 leptosome Mischtypen . .| 82,12 2,29 6,87 91,7—-69,6 7,80 } 0.05 273
18 pyknische ’ L] 8217 1,49 6,32 92,6—72,7 7,69 ’ -

Sowohl die physiognomische wie die morphologische Gesichtshéhe, in Pro-
zenten der Jochbogenbreite genommen, zeigt nichtverliflliche Abweichungen;
die Haufigkeitsverteilung dieses Mafles bietet auch kein groBeres Interesse.

100 Schizo- 87 Zirku- 69 Pyk- 56 Lepto- 14 Musku-

phrene liire niker some lire

% % % % %

Hypereuryprosop (x—78,9) . . . . 23 36 39 25 14
Euryprosop (79,0—83,9) . . . . . 34 32 30 37 43
Mesoprosop (84,0—87,9). . . . . . 27 18 19 18 36
Leptoprosop (88,0—92,9) . . . . . 16 8 9 16 7
Hyperleptoprosop (93.0—z) . . . . 0 6 3 4 0

Die binomiale Verteilung ist fiir diese Grofle bedeutend besser, als es beim
Ménnermaterial der Fall war. Die physiognomische obere Gesichtshohe ist fiir
alle Gruppen genau gleichméBig, auch in Relation zur Jochbogenbreite zeigt
dieses Maf} keine bemerkenswerten Abweichungen: die Verhéltnisse sind im iibrigen
ungefahr wie beim Méannermaterial.

Tabelle 223. Physiognomische Obergesichtshohe (M. 19).

g tTmi pu i vV v t é
* |
Ganzes Material 215 @ . . .| 7,16 0,04 0,59 8,7—5,5 8,24
100 schizophrene . . . . . .| 17,19 ’ 0,06 0,61 8,7—5,9 8,48 } 0.00 0.09
87 manisch-depressive . . .| 7,19 0,06 0,57 8,5—5,5 7,93 ’ s
56 leptosome . . . . . . .{ 7,13 0,09 0,66 8,5—5,5 9,26 l 0.00 011
69 pyknische . . . . . . .| 7,13 ‘0,07 0,55  8,3—6,0 7,71 | 7 ’
14 muskulire . . . . . . .] 7,14 0,17 0,62 8,56—6,3 8,68
9 leptosome Mischtypen. .| 7,28 0,10 0,29 7,8—6,9 3,98 | 0.06  0.16
18 pyknische ’ o 734 0,13 0,56 8,3—6,5 7,63 | ’
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Tabelle 224. Physiognomische Obergesichtshohe in Prozent der
Jochbogenbreite.
g l +<m u ‘i V v t l [
Ganzes Material 215 @ 53,69 0,34 5,01 69,1—42,6 9,33
100 schizophrene . . . . . . 54,36 0,50 4,96 64,1—42,6 9,12 l L18 072
87 manisch-depressive 53,18 0,51 4,79 69,1—43,0 9,01 | 7 ’
56 leptosome . . . . . . . 54,71 0,71 5,31 69,1 43,0 9,70 207 0.89
69 pyknische . . . . . . . 52,64 0,55 4,56 69,1—43,2 8,66 ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 52,29 1,56 @ 5,83 . 63,0—42,6 < 11,05
9 leptosome Mischtypen . .| 55,00 1,62 | 4,85 64,1—47,4 8,82 053 | 2.00
18 pyknische ’ . 54,47 1,18 ' 5,02 & 62,4—46,2 9,22 ’ ’
Tabelle 225. Hohe der Nase (M. 21).
g ‘ t m ., j v v t 1 o
Ganzes Material 215 Q 522 0,03 0,45 6,3—4,0 8,62
100 schizophrene . . . . . . 5,24 0,05 0,48 6,3—4,0 9,16 0,02 0,07
87 manisch-depressive 526 0,06 0,42 6,2—4,4 7,98 ’ !
56 leptosome . . . . . . . 529 0,07 0,50 6,3—4,0 9,45
69 pyknische . . . . . . . 522 0,05 041 6,2 —4,2 7,85 0.07 0.08
14 muskulire . . . . . . . 4,97 10,13 049  6,1—4,2 9,86 ’ ’
9 leptosome Mischtypen. .| 536 ' 0,01 0,33 58—438 616 | o1- 015
18 pyknische ’ . 519 ' 0,10 044  59-—44 8,48 ’ ’
Tabelle 226. Breite der Nase (M. 13).
T
g tm n V v t 38
: i !
Ganzes Material 215 @ 3,29 0,02 0,29 4,1-25 8,81
100 schizophrene . . . . . . 3,19 0,03 0,28 3,8—2,5 8,78 020 004
87 manisch-depressive 339 0,03 0,24 4,1-3,0 7,08 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 3,16 0,04 0,27 3,725 8,54 021 005
69 pyknische . . . . . . . 337 0,03 025 4,1-26 742 ’ s
14 muskulire . . . . . . . 334 0,06 0,24 3,8-3,0 7,19
9 leptosome Mischtypen. .| 3,29 0,10 0,29 3,7-3,0 8,81 0.05 0.11
18 pyknische ' . 3,34 0,06 0,24 3,9-3,0 7,19 ’ ’
Tabelle 227. Breite der Nase in Prozent der Nasenhohe.
g t *:'m i " | V v t )
Ganzes Material 215 Q 63,38 0,54 7,86 84,4455 12,40
100 schizophrene . . 61,54 0,82 8,15 844455 13,24 392 1.08
87 manisch-depressive 64.76 0,71 6,62 ' 79,56—51,6 10,22 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 60,20 0,95 7,08 833—455 11,76 477 131
69 pyknische . . . . . . . 64,97 0,90 7,47 83,3—49,1 11,50 o ’
14 muskuldre . . . . . . . 68,31 2,37 8,85  84,4-525 : 12,96
9 leptosome Mischtypen. .| 61,45 1,79 5,38 ' 68,4—53,7 8,75 [ 344 2.49
18 pyknische ' . 6489 1,72 7,31 795-528 11,27 | e

Die breite Nase ist bei Frauen fiir pyknische und manisch-depressive Patien-
tinnen charakteristisch, wie das auch fiir die Méinner der Fall war. Die Typen-
differenzen sind hier biometrisch gesichert, auch fiir den Index nasalis (Nasen-
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breite in Prozenten der‘Lé,nge). Die Haufigkeitsverteilung auf die in der An.
thropologie gewshnlich benutzten Grofenklassen ist fiir diesen Index:

100 Schizo-| 87 Zirku- 69 Pyk- 56 Lepto- | 14 Musku-
phrene lire niker some ldre
% % % % %
Hyperleptorrhine (z—54,9) . . . . 21 4 9 18 7
Leptorrhine (55,0—69,9). . . . . . 64 70 65 73 57
Mesorrhine (70,0—84,9) . . . . . . 15 26 26 9 36

Verglichen mit der Frequenztabelle fiir Méanner scheint kein sonderlich
charakteristisches Verhalten nachweisbar zu sein. Da die Nasenlinge in allen
Gruppen die gleiche war, miissen die Verschiebungen beim Index auf dem
Breitenunterschiede beruhen.

Die Mundbreite zeigt — unbekannt aus welchem Grund (systematischer
Fehler?) — unter den Psychosen eine Typendifferenz, die fast biometrisch ge-
sichert ist, aber zwischen den 2 Haupttypen nur einen unbedeutenden Unter-
schied. Die Ohrenlinge zeigt schéne und typische Verschiedenheiten, wihrend

Tabelle 228. Breite des Mundes (M. 14).

g + m| V t v t 4
Ganzes Material 215 2 . . .| 4,73 0,03 | 0,46 6,1—3,3 ‘ 9,73
100 schizophrene . . . . . .| 4,64 0,04 | 0,42 6,0—3,5 9,05 0.17 | 0.06
87 manisch-depressive . . .| 4,81 | 0,05 | 0,45 6,1—3,3 9,36 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .| 4,66 | 0,05 | 0,39 5,7—3,9 8,37 0.08 | 0.08
69 pyknische . . . . . . .| 4,74 0,06 | 0,51 6,1—3,3 10,76 ’ ’
14 muskuldre . . . . . . .| 4,94 0,14 | 0,50 6,0—4,3 10,12
9 leptosome Mischtypen . .| 4,51 0,13 | 0,38 5,3—3,9 8,43 031 |0.16
18 pyknische ” . .| 482 |0,10 [0,41 | 58—4,0 8,51 ” ’
Tabelle 229. Linge des Ohres (M. 29).
g + m u V v t | nu
Ganzes Material 215 @ . . .| 6,16 0,03 | 0,46 7,8—5,1 7,47
100 schizophrene . . . . . . 6,08 0,05 | 0,47 7,8—35,1 7,73 0.22 | 0.07
87 manisch-depressive . . .| 6,30 | 0,05 | 043 | 7,5—52 | 6,83 ’ o
56 leptosome . . . . . . .| 6,04 [0,05| 0,40 | 7,1—5,3 6,62 028 | 0.08
69 pyknische . . . . . . .| 632 |006 | 047 | 7.5—52 | 7.44 ’ ’
14 muskulire . . . . . . . 6,29 0,10 | 0,38 7,1—-5,8 6,04 |;

9 leptosome Mischtypen . .| 5,96 | 0,15 | 0,45 6,5—5,3 7,55 0.23 | 0.18
18 pyknische " ..] 619 009 | 040 || 7,0-57 | 646 i B
Tabelle 230. Breite des Ohres (M. 30).

g F m " v v | t 8
Ganzes Material 215 @ . . .| 3,29 0,02 | 0,28 4,0—-2,7 8,51
100 schizophrene . . . . . . 3,27 0,03 | 0,26 4,0—2,7 7,95 0.08 | 0.04
87 manisch-depressive . . .| 3,35 | 0,03 | 0,29 4,0-2,7 8,66 ’ ’
56 leptosome . . . . . . .1 3,25 | 0,04 | 0,28 3,9—-2,8 8,62 0.12 | 0.05
69 pyknische . . . . . . .1 3,37 |0,03 | 0,29 4,0—2,7 8,61 ’ ’
14 muskulire . . . . . . .| 3,25 0,06 | 0,23 3,6—2,8 7,08
9 leptosome Mischtypen . .| 3,20 | 0,11 | 0,34 3,8—2,7 10,63 0.08 | 0.13
18 pyknische se - .| 3,28 ]0,06 | 0,27 3,8—2,9 8,23 ’ ’
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Tabelle 231. Breite des Ohres in Prozent der Ohrlinge.

g } -? m ‘ 14 f V [ v i t [ )
Ganzes Material 2152 . . .| 53,52 | 0,31 | 4,57 [67,8—42,0 8,54
100 schizophrene . . . . . . 54,02 | 0,46 | 4,61 |64,3—42,0 | 8,53 } 085 | 0,68
87 manisch-depressive . . .| 53,17 | 0,50 [ 4,63 |67,8—43,8 [ 8,71 ’ ’
56 leptosome . . . . . . . 54,04 | 0,72 | 5,39 | 64,3—42,0 | 9,97 } 0.79 | 0.90
69 pyknische . . . . . .. 53,25 | 0,55 | 4,53 | 67,8—43,8 [ 8,51 ’ >
14 muskuldare . . . . . . . 51,93 [ 1,02 | 3,82 | 57,4—43,1 7,36
9 leptosome Mischtypen . .| 54,12 | 1,14 | 3,42 | 58,6—49,2 6,32 } L29 | 1.45
18 pyknische ” . .| 52831 0,90| 3,83 |592—456 | 17,25 ’ ’

die Breitenverschiedenheiten etwas weniger ausgesprochen, aber doch so be-
deutend sind, daB die Ohrbreite in Prozenten der -linge unter den verschiedenen
Gruppen keine groBeren Abweichungen aufweist.

100 Schizo- | 87 Zirku- 69 Pyk- 56 Lepto- |14 Musku-
phrene liire niker some lire
% % % % %
Hypermikrote (x—354,0) . . . . . . 53 66 67 53 71
Mikrote (55,0—59,9) . . . . . .. 37 25 23 29 29
Mesote (60,0—64,9) . . . . . . . . 10 8 9 18 0
Makrote (65,0—2) . . . . . . . . 0 1 1 0 0

Der fiir die Ohrenlinge gefundene Unterschied stimmt gut mit WEISSEN-
FELDTs Resultaten iiberein, doch gibt der Lingen-Breitenindex des Ohres nicht
80 grofe Abweichungen, wie von WEISSENFELDT angegeben.

Die bei der Kopfform gefundenen Verschiedenheiten kénnen als im wesent-
lichen von gleicher Art wie die an Minnern gefundenen bezeichnet werden.
Wenn auch die Kopfbreite bei den Pyknikern und Zirkulédren am gréfiten ist,
ist die Kopflinge bei diesen Gruppen soviel groBer, daB der Langen-Breiten-
index des Kopfes fiir Leptosome und Schizophrene numerisch am gréBten wird,
der somit die bedeutendste Brachycephalie reprisentiert. Dieses Verhalten kann
keine Erklarung finden.

Fiir die iibrigen MaBe ergaben sich eine Reihe Verschiedenheiten, die auf
einer Minusvariation bei Schizophrenen und Leptosomen gegeniiber den Zahlen
bei Zirkuliren und Pyknikern beruhen. Das gilt besonders fiir Grollen wie den
Horizontalumfang des Kopfes, die Jochbogenbreite, die Unterkieferwinkelbreite
und die groBte Kopflinge, aber auch MaBe wie die Nasenbreite und die Ohr-
linge (am groBten bei Schizophrenen) wiesen typische Verschiedenheiten auf.

Im ganzen hat die biometrische Untersuchung bei Frauen gleiche Verhalt-
nisse wie bei Méannern ergeben; die zwischen den verschiedenen Gruppen ge-
fundenen Unterschiede waren bei den Frauen noch ausgesprochener und charak-
teristischer als bei Minnern derart, da8 in all den Fillen, in denen zwischen
den Psychosegruppen des Miannermaterials nur die Wahrscheinlichkeit eines
Unterschieds bestand, das Frauenmaterial fast immer ganz gesicherte und typische
Verschiedenheiten aufwies. Die individuelle Variation war innerhalb der ver-
schiedenen MaBe sehr verschieden, oft unter guter Ubereinstimmung mit dem
exponentiellen Fehlergesetz, doch scheinen auch beim Frauenmaterial mehrere
Eigenschaften eine recht schlechte UTbereinstimmung mit dem Fehlergesetz zu
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zeigen. Durchweg schien mir das Frauenmaterial homogener als das ménnliche,
trotz der abweichenden Verhéltnisse beim Lingen-Breitenindex des Kopfes.
Man darf hier nicht tibersehen, daB}, da die Zahl der manisch-depressiven Frauen
etwas groBer und das Material zugleich homogener ist, die Mittelabweichung —
und dadurch auch der Mittelfehler bei der Typendifferenz (§) — kleiner wird,
so daB die Typendifferenz leichter biometrisch sicher wird, ohne daB das not-
wendigerweise zu bedeuten braucht, dall die mefbaren Proportionsverschieden-

heiten grofler werden.
b) Andere Eigenschaften.

In gleicher Weise, wie dies in bezug auf das Mannermaterial erfolgte, soll
eine Ubersicht iiber die verschiedenen somatischen Eigenschaften bei Frauen
und eine ndhere Schilderung der verschiedenen dysplastischen Typen gegeben
werden.

Zur Beleuchtung der Frage, ob sich eine Interferenz von Rasseeigenschaften
vermutlich geltend machen kann, werden die Hiufigkeitsverteilung auf die ver-
schiedenen Klassen der Augen- und Haarfarben und die dementsprechenden
Farbindices zusammengestellt, wie das frither beschrieben wurde.

Augentarbe Blau | Grau l Meliert Braun
% % 0 % %
98 Schizophrene . . . . . . . . .. . . .. 5 61 28 6
87 Zirkuldre. . . . . e e e e e 6 71 15 8
69 Pykniker. . . . . . . . . . ... ... 4 70 19 7
55 Leptosome . . . . . . . .. ... ... 4 58 34 4
14 Muskuldre . . . . . . . .. ... . .. 7 65 14 14
Farbindex:

98 Schizophrene . . . . . . . 2,35

87 Zirkuldre. . . . . . . . . 2,25

69 Pykniker. . . . . . . . . 2,29

55 Leptosome . . . . . . . . 2,38

14 Muskuldre . . . . . . . . 2,07

Diese Zahlen sind von recht groBem Interesse, da sie auf Verhiltnisse weisen,
die denjenigen bei Ménnern, wo die Schizophrenen und Leptosomen im Besitz
des hichsten Farbindex sind, fast direkt entgegenstehen. Das gleiche gilt von
der Haarfarbe:

| Hell- Dunkel- '
Haarfarbe Blond ; Rot br;nn bl::“: ; Schwarz
% % | % i % | %
97 Schizophrene . . . . . . . .. 1 1 68 25 5
78 Zirkulare . . . . . . . . . .. 5 3 64 24 4
61 Pykniker . . . . . . . . . .. 10 2 56 24 8
54 Leptosome . . . . . . . ., .. 0 0 72 22 6
14 Muskuldre. . . . . . . . . . . 0 7 57 36 0
Dementsprechend ist der Farbindex:

97 Schizophrene . . . . . . . 3,32

78 Zirkulire. . . . . . . . . 3,19

61 Pykniker. . . . . . . . . 3,20

54 Leptosome . . . . . . . .333

14 Muskuldre . . . . . . . . 3,29
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Auch die Haarfarbe zeigt bei Zirkuliren und Pyknikern eine geringere
Pigmentation; das ist ganz eigentiimlich, steht aber gut im Einklang mit den
Verhiltnissen bei der Augenfarbe und dem Langen-Breitenindex des Kopfes,
die — wie frither erwdhnt — auch beim Frauenmaterial ein anderes Verhalten
als beim Mannermaterial aufwiesen. Der alpine Rassentyp, der durch Brachy-
cephalie sowie dunkle Haar- und Augenfarbe charakterisiert ist, diirfte somit,
wenn man aus so kleinen Zahlen Schliisse ziehen kann, mit dem pyknischen
Habitus keine nachweisbare Verbindung haben, da diese Eigenschaften bei den
Frauen unter den schizophrenen-schizaffinen Gruppen am ausgesprochensten sind.
Die Verteilung dieser fiir die Rassenanthropologie so wichtigen Eigenschaften
liBt am ehesten vermuten, daBl die Rassenfrage mit den aufgestellten ,.Kon-
stitutionstypen‘ nicht nennenswert interferiert.

Die somatischen Beobachtungsblitter sind sowohl in bezug auf das Frauen-
wie auf das Miannermaterial durchweg entsprechend bearbeitet worden, aber
es konnten unter Beriicksichtigung des Altersunterschiedes auch fiir Frauen
keine statistischen Differenzen nachgewiesen werden, welchen groBere Bedeutung
beigemessen werden mul, selbst wenn der subjektive Eindruck ergab, dafB die
Verhiiltnisse eher schiirfer ausgesprochen waren als bei Minnern.

Auffallend war, dafl mehrere pyknische Schizophrene ausgesprochene schiz-
affine Eigenschaften beim Kopfhaar zeigten, und umgekehrt hatten leptosome,
zirkuldre Frauen in einigen Fillen ein auffallend diinnes und weiches Haar.
Die meisten Patienten gaben iiberdies an, daBl das Haar — soweit sie sich zuriick-
erinnern konnten — die betreffende Eigenschaft immer gehabt hatte, speziell
gilt das von den zirkuliren Pyknikern, denen in der Regel aufgefallen war, daB
ihr Haupthaar fein und weich war. Das scheint somit einen Anhaltspunkt fiir
die Annahme eines reellen Unterschieds zwischen den ,,Haartypen‘* der Zirkuliren
und Schizophrenen zu geben; rein subjektiv scheint keine Grundlage fiir die
Aufstellung einer Korrelation zwischen diesen Eigenschaften und dem Typ vor-
handen zu sein. Der ganz persénliche Eindruck wihrend der Untersuchung
war, daB der Unterschied in Charakter und Qualitit des Haares bei den Frauen
weit stirker als bei den Ménnern hervortrat, jedenfalls weit leichter zu wiir-
digen war.

Das charakteristische ,,schizaffine Haar* ist dick, grob, straff, steif und
recht kriftig; man kann sich an mehreren Photographien der schizophrenen
Frauen hiervon einen guten Eindruck verschaffen, speziell ist das bei dem weib-
lichen ,,Standardtyp‘‘ (Abb. 9, Seite 28) deutlich. KRETSCHMER vergleicht das
treffend mit einer Pferdemihne. Die Abgrenzung des Kopfhaars gegen Stirn und
Schlife zeigt nichts sonderlich Charakteristisches.

Ein besonderes Interesse kommt bei den Frauen der Terminalbehaarung
als dem deutlichsten Ausdruck fiir eine heterosexuelle Beimischung zu. Nach
MaTHES fehlt der normalen Frau vollkommen die Terminalbehaarung (abge-
sehen von der Achsel- und Pubesbehaarung); in den Fillen, wo eine solche
vorhanden ist, spricht MATHES von Intersexualitit und legt ein gewisses Gewicht
selbst auf eine schwache Terminalbehaarung. Es sind die Grenzen jedoch recht
weit zu ziehen, da eine schwache Terminalbehaarung sehr gewéhnlich ist — jeden-
falls bei den verschiedenen Gruppen meines Materials —, und unter allen Um-
standen ist es schwer, ihre Bedeutung 'zu wiirdigen; sie ist daher ohne groBere
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praktische Bedeutung. Etwas anderes ist bei Frauen eine kriftige Terminal-
behaarung, der sicher — im Verein mit einer virilen Pubesbehaarung — eine
gewisse Bedeutung als deviierender Kigenschaft zugeschrieben werden muf.

GiBBs konnte 1924 nachweisen, dafl schizophrene Frauen haufig Anomalien
der Terminalbehaarung und weit hiufiger als psychisch normale Frauen auf-
weisen. Dementsprechend fanden sich gewdhnlich Abnormitdten in der pra-
psychotischen Vita sexualis der Patientinnen. Manisch-depressive Frauen zeigten
ebenso hdufig Abnormitidten in der Terminalbehaarung, aber es schien, als ob
das gleichzeitig eine schlechte Prognose fiir die Psychose bedeutet. Es handelt
sich auBer um eine stirkere Entwicklung der Sekundirbehaarung (in Uber-
einstimmung mit MATHES) auch um ein hiufiges Vorkommen von maskulinen
und ,,semifemininen‘ Pubestypen (entsprechend meinen ,,Mischtypen‘).

Um einen Uberblick iiber die Terminalbehaarung als Gruppeneigenschaft
zu geben, wird eine Hiufigkeitstabelle aufgestellt:

Korperbehaarung stark Mittel ' Schwach Fehlend
% % | % %
100 Schizophrene . . . . . . . . . . .. . 7 14 20 50
87 Zirkulire . . . . . . . . .. ... .. 7 16 22 35
69 Pykniker . . . . . . . . . .. .. .. 4 13 13 70
56 Leptosome . . . . . . . .. .. .. . 9 13 37 41
14 Muskuldre. . . . . . . . . .. ... . 21 21 7 50

Diese Zahlen scheinen keine Abweichungen von Bedeutung zwischen den
verschiedenen Gruppen untereinander aufzuweisen, es scheint allerdings bei dem
pyknischen Typ eine gewisse Tendenz zu schwacher Terminalbehaarung vor-
handen zu sein; es handelt sich ja aber um recht alte Individuen, von denen
ein betrachtlicher Teil sogar im Senium steht.

Die Stérke der Pubesbehaarung weist keine deutlichen Verschiedenheiten auf :

Pubeshehaarung Stark Mittel Schwach
% ‘ % | %
100 Schizophrene . . . . . . . . . 19 59 22
87 Zirkulare. . . . . . . . . . . 10 59 31
69 Pykniker. . . . . . . . . .. 9 57 34
56 Leptosome . . . . . . . . . . 29 46 25
14 Muskuldre . . . . . . . . . . 14 79 7

Die Leptosomen fallen dadurch auf, daB3 29% eine starke Pubesbehaarung
haben, gegen 9% der Pykniker; auBler auf dem fatalen Altersunterschied zu be-
ruhen, konnen daran vielleicht auch abweichende Formen der Genitalbehaarung
einigermaflen schuld sein, wie das aus der folgenden Tabelle zu ersehen ist. Es
wurde hier eine Zusammenstellung femininer Typen, maskuliner Typen und
Mischtypen vorgenommen, letztere miissen jedoch niher definiert werden. Unter
der Bezeichnung maskuline Typen wurden nur Fille aufgenommen,. wo die
Pubesbegrenzung ziemlich ausgesprochen maskulin war; wenn die Pubesbeh aarung
lings der Linea alba nur spirliches Wachstum aufwies, so hatte das keinen
EinfluB auf die Typenbestimmung. Bekam die Pubesbehaarung hierdurch kein
deutlich maskulines Geprige, wurden die Falle als Mischtypen bezeichnet; es
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Pubes von fem'i};};\em mats[‘l;\;)lm. ' Mischtyp
% % | %
100 Schizophrene . . . . . . . . . 85 6 11
87 Zirkuldare. . . . . . . . . .. 98 0 2
69 Pykniker. . . . . . . . . .. 99 0 1
56 Leptosome . . . . . . . . . . 83 4 13
14 Muskulare . . . . . . . . .. 86 71 71

handelt sich nur um einen oder zwei Félle. Als Mischtypen wurden im wesent-
lichen Fille dysplastischer Pubesbehaarung von unten beschriebenem Charakter
und Fille bezeichnet, wo die Pubes sich
auffallig auf die Femora und das Perineum
ausbreiteten. Ein charakteristischer Be-
haarungstyp, den ich mehrmals bei schizo-
phrenen Individuen gesehen habe, den ich
aber nie bei Normalen beobachtet zu
haben mich erinnere, ist ein Typ mit
mitteldichter oder fast spiirlicher Behaa-
rung. Die einzelnen Haare sind in diesen
lang, gerade, grob, dick und starr, gerade
herunterhingend und recht unregelmiBig
verteilt, aber doch immer ganz dicht um
die Genitalien gesammelt und zeigen somit
nur geringe Ausbreitung nach oben, aber
starke Ausbreitung zu den Femora. Der
Totaleindruck dieses Behaarungstyps ist,
bildlich gesprochen, die Vorstellung, als ob
recht spirliche grobe Haare an die Geni-
talien ,,angekleistert wiren (s. Abb. 24).

Es ist hier bemerkenswert, daB sich
in allen Gruppen atypische Pubesformen
finden, aber unter den schizophrenen und
schizaffinen Typen treten diese doch am
haufigsten auf, was mit dem Charakter  Abb. 24, Dysplastische Pubesbehaarung von
dieser atypischen Pubesformen als Devia- ?gﬁ?%ﬂgﬁ:?’ﬁe?}%ﬁ%‘“{éptﬁiﬁ;ﬂi‘;}gidil‘:f
tionszeichen gut in Einklang steht. selbe Individuum wie Abb. 8 u. 9).

Zum SchluBl soll nur noch angefithrt werden, daB es scheint, als ob die
Fille, die einen schwicheren oder stirkeren Haarwuchs lings der Linea alba
und um die Papilla mammae herum tragen, wirklich am haufigsten unter
Schizophrenen, und hier vorzugsweise unter Leptosomen, zu finden sind. Von
den Symptomen der MatHEsschen Intersexualitit gehoren diese Eigenschaften
der Behaarung zu den bedeutungsvolleren.

Ein zweites Symptom der Intersexualitdt ist der Bartwuchs. Nun ist eine
schwiichere Bartentwicklung ein nicht seltenes klimakterisches Phiinomen; unter
geisteskranken Frauen scheint es jedoch héufiger und stiarker ausgesprochen zu
sein, als das gewchnlich der Fall zu sein pflegt; das gilt sowohl von manisch-

1 Ein einzelner Fall.

Schmidt, K6rperbau und Geisteskrankheit, 9
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depressiven Frauen, wo es gar nicht selten anzutreffen ist, wie namentlich von
Schizophrenen, wo es ein aullerordentlich gewohnliches Phanomen ist, und wo
es sich oft von der klimakterischen Bartbehaarung (,,Altweiberbart‘‘) sowohl
qualitativ wie in quantitativer Hinsicht unterscheidet. Ein solcher schizaffiner
Bartwuchs ist auf Abb. 25 gezeigt, wo er ziemlich deutlich zu erkennen ist (nach-
dem der betreffenden Patientin 8 Tage lang die Haare nicht geschnitten waren).
Leider ist nichts so schwer zu photographieren wie Anomalien bei der Terminal-
behaarung, und auch diese Illustration gibt keinen ganz befriedigenden Eindruck
von der in Wirklichkeit ziemlich intensiven Behaarung. Das gilt in noch hoherem
Grade von einigen der anderen Bilder (so
Abb. 9, S. 28, Abb. 27, S. 131, Abb. 36,
S. 139), wo die betreffenden Individuen
auch einen ausgesprochenen Bartwuchs be-
saBlen. Die Frage der weiblichen Bart-
behaarung wurde in der jiingsten Zeit von
BERBLINGER aufgenommen, der die Be-
haarung auf eine Verschiebung des funktio-
nellen Gleichgewichts zwischen Ovarien und
Nebennieren zuriickfithren zu kénnen glaubt,
so daB der Bartwuchs als ein Symptom einer
funktionellen Hypersekretion der Neben-
nieren aufzufassen sein sollte.

Wie unter den Minnern dominieren
unter den Frauen die deviierenden (dys-
plastischen) Typen bei den schizophrenen
Patienten. Mit einem gewissen Recht kann

Abb, 25, Charakteristischer schizaffiner Bart- man auch einige der muskuldren Fille
wuchs, Leptosomer Habitus, intersexuell, . . . .
Progerie. 35J. alt. Schizophrenie. unter diese Typen mit einrechnen. Es ist
schon bei Mannern schwierig, die muskulire
Gruppe einigermafBen verniinftig abzugrenzen, aber es ist fast unmdoglich bei
Frauen. Der muskulire Typ ist mit seinen breiten Schultern, schmalen Hiiften
und kréiftiger Muskulatur eine duBerste Zuspitzung der maskulinen Form und daher
bei Frauen schwer zu identifizieren. Die Fille, die in besonders ausgesprochenem
Grad muskulare Ziige zeigen, werden in der Regel gleichzeitig maskulines Geprige
haben : hochgewachsen, mit recht langen Unterextremititen und grobem, massi-
vem, plumpem Knochenbau, und auf diese Weise den Charakter von Dysplasien be-
kommen. Es sind die schweren, plumpen, akromegaloiden Typen, die man vorzugs-
weise unter weiblichen Muskuléren findet. KRETSCHMERS Beschreibung ist hier
duflerst mangelhaft, und die Abgrenzung wird daher recht zufillig; versucht man
die Grenzen fiir den Typ zu erweitern, werden die Schwierigkeiten nur noch groBer
und bringen es leicht mit sich, daB man, wie WEISSENFELD, iiber 50 % Muskuliire
diagnostiziert. Ich habe bei der Abgrenzung meiner muskuliren Typen daher
gerade Gewicht auf die Anniherung an die ménnlichen Proportionen gelegt,
so daBl die Gruppe richtiger als eine muskulir-maskuline Mischgruppe bezeichnet
werden muB. Die recht wenigen Individuen, die diese Gruppe enthélt, boten
alle das Bild einer absolut unweiblichen Figur, die iiberdies meist plump, etwas
fett und abstoBend grob war (s. Abb. 26). Prototyp dieser Fille ist eine 39jdhrige
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verheiratete Frau, von der eine Reihe Photographien vorhanden sind (s. Abb. 26
und 27); da diese Bilder einen recht guten Eindruck von der Figur und auch von

dem plumpen und groben Schidel geben, sollen nur
ganz wenige Bemerkungen hier angekniipft werden.
Eine unmittelbare Ahnlichkeit mit einer von MATHES’
zwei Hauptgruppen zeigt die Figur nicht, am ehesten
muf3 man wohl sagen, dal} sie zur ,,Zukunftsform®
gehort; jedenfalls ist der Typ stark ,intersexuell®.
Es besteht eine gute und kréftige Terminalbehaarung
an Brust, Riicken und Lenden, aufler starker Behaarung
an den Extremititen. Die Pubes sind von entschieden
virilem Typ, setzen sich lings der Linea alba bis zum
Umbilicus und in ziemlicher Ausbreitung bis zu den
Femora fort; leider kommt das nur mangelhaft auf
der Photographie zum Ausdruck. Das gilt in noch
hoherem Grade von dem recht betriichtlichen Bart-
wuchs, der auf dem einen Bild nur eben geahnt werden
kann. Die Patientin zeigt aullerdem eine Reihe anderer
intersexueller Zige: tiefsitzende, schwach ausge-
sprochene Krimmung der Columna vertebralis, virile
Schulterrundung, aber umgekehrt untadelhaften Schluf
zwischen den Femora. Aufler diesen Ziigen bietet die
Patientin noch ein Symptom, das mit MaTHES™ Be-
schreibung des intersexuellen Weibes gut iberein-
stimmt, nimlich eine stiindige Masturbation. In diesem
Fall findet sich auBlerdem eine Adipositas, die zum Teil
exogenen Ursprungs ist und vermutlich auf einer
starken Bulimie beruht; die Patientin ist, trotzdem sie

Abb. 26. Muskuldr-maskuliner

Typ. Maskuliner Korperbau,

virile Pubesbehaarung. 39 J.
alt. Schizophrenie,

zu jeder Mahlzeit 5—6 der gewohnlichen Portionen bekommt, nicht zu sittigen.
Es ist nur ganz natiirlich, dafl dieser wie die iibrigen muskuliren Fille

Abb. 27. Maskuliner Gesichtstypus. Starker Bartwuchs. Dasselbe Individuum wie auf Abb. 26.

starke Ankniipfungspunkte an die MaTHEssche intersexuelle Gruppe zeigt, und
eine genauere gynikologische Untersuchung wiirde sicher Verhiltnisse nach-

g*
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weisen, die diese Annahme weiter bestdtigen wiirden; leider war es in fast allen
meinen Fillen unmoglich, eine griindliche gynikologische Untersuchung vor-
zunehmen. Jedoch ist es auBer allem Zweifel, daB solche systematischen gynéko-
logischen Untersuchungen eine Reihe Genitalanomalien aufdecken wiirden, um
so mehr, als Untersuchungen an schizophrenen Frauen! auflerordentlich héufig
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