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Kiirperwuchs and Bildungsanomalien bei Schizophrenen. 

Von 

Walther Plattner, 

(Eingegangen am 30. August 1932.) 

1. Einleitung. 
Es ist eine li~ngst bekannte Tatsache, da• degenerative Stigmata bei 

Geisteskranken in vermehr tem ~aSe  angetroffen werden. In  der alton 
Literatur  stol~en wir wiederholt auf Arbeiten, die sich mit dem kSrper: 
lichen Befund und im besonderen mi~ den Degenerationszeichen bei 
Geisteskranken befassen. Ich erinnere ~n die Studien yon Richter l, 
Gantner 3, N~icke 3 usw. 

Nachdem dann anf eine Periode allgemeiner ~berwertung ein Riick- 
schlag eingctreten war, der die einst so sehr beachteten Bildungsano- 
ma]ien mehr oder weniger in Vergessenheit braehte, wird heute gerade 
diesem Gebiet wieder erneutes Interesse geschenkt. 

1921 t ra ten Beringer und Diiser mit ihrer Studie ,,Uber Schizophrenie 
und KSrperbau" hervor, der noch im gleichen Jahre das bahnbrechende 
Werk Kretschmers , ,KSrperbau und Charakter" folgte. Seither sind 
KSrperbauuntersuchungen bei Geisteskranken wieder modern und auch 
die vernachli~ssigten Bildungsanomalien sind wieder im Ansehen ge- 
stiegen. Ein wesentlichcr Unterschied ist freilich zu konstatieren. Die 
Bewertung der Degenerationszeichen ist eine andere geworden. Wurden 
frfiher die einzelnen Merkm~le als solche beachtet und geziihlt, ohne 
Berficksichtigung des Tragers, so gilt heute nieht mehr das Merkmal an 
sich, sondern nur im Rahmen der gesamten PersSnlichkeit. Schon 
Beringer und Digser stellten nach dem vereinten Vorkommen mehrerer 
der yon ihnen gefundenen Symptome Haufigkeitstypen auf a, im wesent- 

1 Richter: Bildungs~nomalien bei Geisteskranken. Allg. Z. Psychia*r. 88. 
2 Gantner: Der kSrpor]iche Befund bei 345 Geisteskranken. Allg. Z. 1)sychiatr.55. 
3 NdJce: Die sog. ~tul]eren Degenerationszeichen bei der progressiven P~ralyse 

tier M~nner, nebst einigen diese Krankhei* be~reffenden Punkten. Allg. Z. 
Psychiatr. 55 (1898. 

a Beringer und Di~aer [Z. Neut. 69 (1921)] untersuchten 200 Schizophrene der 
Heft- und Pflegeanstalt Wiesloch und fanden: 
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liichen abet verdank$ die heutige Forschung ihre Richtung Kretschmer 
und seiner Typenlehre. 

So eifrig aber auch die psychiatrische Konstitutionsforschung in den 
~'u~tapfan Kretschmers weitergeschritten is~, eine genauere Festlegung 
dar dysplastischen Verh~ltnisse bei dar Schizophrenia existiert bis heute 
nieht. Und doch fi~llt bei jadem grSBeren sehizophrenen Material die 
Ffille an abnormer KSrperbildung auf, sei es nun, da{] der ganze KSrper, 
sei as, dab nur dieser ader jener Teil desselben betroffen ist. In dieser 
Hinsicht eine Lficka auszuffillen oder wenigstens aina Anragung in diesem 
Sinne zu geben, stellt die Aufgabe der vorliegendan Studie dar. 

Uber d~s in der Studie varwertete Material werde ich an andarer 
Stelle ausffihrlich berichten 1. Ich will miah bier kurz fassen. Es handelt 
sich um ein Kollektiv von 100 m~nnlichen Sehizophrenen der kanton~len 
PflegeanstaR Rheinau. In  weitaus den rneisten Fi~llen sind es lang- 
j~:hrige Ans~altsinsassen, bei denen der Verlauf der Psychose fiber Jahr- 
zehnte fiberbliekt werden kann. In ss Fiillen handelt es sich um 
AngehSrige des Kantons Zfirieh, so dab das Matarial in ethnischer Hin- 
sicht einheitlich sein dfirfte. Die Untersuchungen wurden nach anthro- 
pologischen Vorschriftan (Mar~n)und mi~tels des in der Anthropologie 
gabri~uchlichen Instrumentariums vorgenommen. AuGer den som~to- 
metrischen NIerkmalen, die das im Jahre 1922 yon Martin herausgegebene 
,Beobachtungsblatt  ffir klinisch-psychiatrisehe Typenforschung" vor- 
sieht, wurde yon jedem einzelnen Fall ein genauer somatoskopischer 

1% eunuchoider Fettwuchs. 
10% infantiler Typus (allgemein sehw~tchlicher KOrperbau, K(irpergrSl]e fast 

durchwegs unter 1,65 m, graziler Knochenbau, geringe Beekenmasse, sehr geringe 
Behaarung, besonders des Bartes, horizontale Begrenzung am Genit~le, meist 
kleines Genitale, schlaffe Muskulatur, ge~inges Fettpolster, sehr zarte FIaut). 

9,5% iemininer Typus (breites Beeken, staIke Taille, Hochstand des ~abels, 
l~undung der vorderen Bauehwand gegen den NIons pubis mit Abgrenzung des- 
selben durch eine horizont~le Falte, ]?ettans~ramlung in Hiffte und Glut~algegend, 
Verstreichen des Muskelreliefs, leichte Genua-v~lga-Ste]lung, Uberstreckbarkeit ~md 
Winkelstellung im Ellenbogengelenk, weibliche Bewegungsart). 

25 % undifferenziert plumper Typus (kurzer gedrtmgener ttals, plumper, unter- 
se~zter Rumpf, der formlos, ohne Aadeutung einer Taille in das Becken fibergeht, 
allgemeine Fettleibigkeit, st~mmige, plumpe Ex~remit~ten, breites Beeken, platter 
Rficken). 

7 % Typus, der in der NIitte steh~ zwischen dem undifferenziert Plumpen und 
dem eurmehoiden Fettwuchs (~berwiegen der Unterlange fiber die Oberlange, 
plumper Rumpf mit diinn.en uud zierlichen Extremit~ten, h~ufig PlattfuB, oft 
froschartig aussehend, breites Beeken, schlaffe NIuskulatur, Adispositas, weiche, 
unter DurehschnittsgrSfle stehende Testes, m~ltige Behaarung). 

10% ausgesprochen mannliehe Gestalten ohne Besonderheiten. 
34,5% Atypische. 
1.Die 1930 abgesehlossene Arbeit ,,KS~perbauuntersuchungen bei Sehizo- 

phrene~" erseheint im Archly der Julius-Klaus-Stiftr.ng fiir Vererbungsforsehung, 
Sozialanthropologie und R~ssenhygiene, Art. Institut Orell Fiissli, Ziirich. 
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Befund erhoben, wobei auch die morphologischen Degenerationszeichen 
berficksiehtigg warden. In  der vorliegenden Studie werden nun diese 
letzteren unter Ausschaltung des gesamten fibrigen Materials einer ein- 
gehenden Untersuchung unterzogen. 

Was den Begriff Degenerationszeichen, Bildungsanomalie betrifft, 
sei bier nur das Notwendigsge, soweit as die eigene Arbeit berfihrt, er- 
5rter~. Ich verstehe im folgenden unter einer Bildungsanomalie jede als 
abnorm sofort auffallende Abweichung yon den darehschnittlichen Form- 
verh~ltnissen. Ob die vorgefundene Bildungsanomalie im eigentlichen 
Sinne ein Degenerationszeichen darstellt, das die kSrperliche ~Iinder- 
wertigkeit des Triggers zum Ausdruck bringt oder ob es sieh naeh der 
Borchardtschen Benennung um ein Deviationsmerkmal handelt, das nieht 
direkt eine Minderwertigkeit des Tragers veransehaulichen, sondern nar 
ein st~trkeres Deviieren der betreffenden Eigenschaft yon der Norm 
bedeuten soil, wird im einzelnen nicht untersueht. Auch anf die Genese 
der einzelnen Bildungsanomalien kann nieht ngher eingegangen werden. 
Viele dfirften anf Rachitis zariickzufiihren, andere wieder scheinen mehr 
endokrin  bedingt zu sein. 

Gehen wir nun zn unserer eigentlichen Aufgabe fiber. Ich will dabei 
so verfahren, dal~ ich zun~tehst rein kasuistiseh jeden einzelnen Fall, 
geordnet naeh der KSrpergrSl]e, mit  seinen Bildungsanomalien vorffihre, 
wobei zugleich das Alter (zur Zeit der Untersuchung), der allgemeine 
KSrperwuehs nnd der XSrperbautypus berfieksichtigt werden sollen. In  
einem weiteren Absehnitt  folg~ eine nach den Gesiehtspunkten der 
Kretschmerschen Typenlehre orientierte sta~istisehe Verarbeitung der 
Individualbefunde, die im wesentlichen fiber die H~ufigkeit der einzelnen 
Merkmale im ganzen und fiber die Beziehungen derselben zu den Kretsch- 

mersehen Typen Aufsehlu~ gibt. 

~. Kasuistik. 
Fall 1. 143,0cm, 39 Jahre. ProFor~ionierter Zwergwuchs. MuskulSs. Vor- 

wiegend athle$iseh. Pigmentflecken der Iris. Sehr starker tIand- und Ful~schweil~. 
Gvol~er linksseitiger Leistenbrueh. 

Fall 2. 150,2 cm, 33 Jahre. Klein, gedrungen, kurzgliederig, fett. Vorwiegend 
pyknisch. Sehr steiler Gaumen. Starke ttantpigmentierung. Auffallend grol~e 
Oh ren. Leichte Kyphose. Abnorm grol]es Genitale. ZangenbilL 

Fall 3. 15~,5 cm, 52 Jahre. Klein, schm~chtig, mil3wfiehsig, schlaff. Astheniseh. 
Blasensch~idel, ~Tinkelprofil. Pigmentfleeken der Iris. Pterygium. Unregelmg6ige 
Z/ihne. Costa X fluctuans. Leichte Schnsterbrust. l%aehitischer ]gosenkranz. Vor- 
stehen der ]~ippenbogen. Abnorm spitzer epigasgrischer Winkel. Kyphose und 
leicht.e Linksskoliose der Wirbels~ule. :Plat~ rachitisches Becken. O-Beine. Sehr 
schwache KSrperbehaarung. Feminine Begrenzung der s Starke Cyanose an 
tt~nden. Diffus vergrSller~e Schildd~iise. Weiche Hoden. 

Fall 4. 151,6cm, 64 Jahre. K l e i n ,  schmachtig, mil3wiichsig. Dysplastiseh 
uncharakteristisch. Angewachsene Ohrl~lopchen. Unregelm~Bige Zghne, Zangen- 
bitl. Leichte gechtsskoliose mit Tiefstand der linker~ Sehulter. Mi~telstarke 
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Kyphose. O-Beine. Fehlende KSrperbehaarung (nur einzelne Haare um die Brust- 
warzen). Derbknotige Struma. Starke Varicen an beiden Unterschenkeln. Femi- 
nine Begrenzung der Pubes. 

Fall 5. 152,0 era, 52 Jahre. Klein, schm/~chtig, mfl]wiichsig. Dysplastisch un- 
charakteristisch. Augenspalte leicht schrag. Pigmentflecken der Iris. Zahnlos. 
Linksskoliose mit Hoehstand der rechten Schulter. Schiefstehendes, schmachtigcs, 
zusammengedrftcktes Becken, rechts stark vorgewSlbter Trochanter, links Ver- 
kiimmerung der Beckensehaufel. Sehr starke K6rperbehaarung. Behaarung an 
Schultern, Deltamuskeln, Rficken, Sacralgegend. Kleine weiche Hoden. 

Fall 6. 152,6 cm, 59 Jahre. Klein, schmachtig, miBwiichsig~ rachitisch. 
Asthenisch. Caput quadrature. Asymmetrische Gesichtsh/~lften. UnregelmaBige 
Form und Stellung der Z/~hne. Wulstige Unterlippe. Linksskoliose mit Tiefstand der 
reehten Schulter. Hfihnerbrust. Mittelstarke Kyphose. Rachitischer Rosenkranz. 
Abnorm spitzer epigastrischer Winkel. Rachitisch plattes, breites Becken. Be- 
flaarung am inneren l~and der Scapulae. Starke Cyanose an tt/~nden. Knotige 
Struma. Kleine Hoden. O-Beine. PlattfiifSe. 

Fall 7. 153,0 cm, 47 Jahre. Klein, kraftig, muskulSs. Athletiseh. Behaarung 
am inneren Rand der Scapulae. Kleine weiche Hoden. Nebenhoden beidseitig 
knotig verdiekt. Winkelprofil. 

Fall 8. 153,7 era, 62 Jahre. Klein, sehm&chtig, miBwfichsig. Asthenisch. 
Asymmetrie der Gesiehtshalften und des Schadels. Zahnlos. Blindheit infolge beid- 
seitiger Katarakt.  Rechtsskoliose. Mittelstarke Kyphose. Schusterbrust. Vor- 
stehen der Rippenbogen. O-Beine. Sehr geringe KSrperbehaarung. Starke Cyanose 
der FiiBe. Onyehogryphosis. Linksseitiger Leistenhoden. 

Fall 9. 154,2 cm, 58 Jahre. Klein, gedrungen, kurzgliederig, left. Vorwiegend 
pyknisch. Gesichtsh/~lften leieh~ asymmetriseh. Starker :Ful3schweiB. M/~Bige 
Kyphose der Hals- und Brustwirbels/~ule. Behaarung an Rficken, an Schultern. 

Fall lO. 154,2 cm, 47 Jahre. Klein, kiimmerlich, miBw/ichsig. Dysplastiscb 
uncharakteristiseh. Pelzmiitze. ZangenbiB. Leiehte Linksskoliose. Linkes Taillem 
dreieck grSBer als rechtes. Mittelstarke Kyphose. Schusterbrust. Rosenkranz. 
Behaarte Schulterblatter, Starker FuBschweiB. Starke Cyanose der Ffil]e. 

Fall 11. 154,8 cm, 57 Jahre. Klein, gedrnngen, kurzgliederig, kr&ftig. Vor- 
wiegend pyknisch. Leich~e Asymmetrie der Gesiehtsh/~lften. Unregelm/~Bige Form 
und Stellung der Z/~hne. Onychogryphosis links. Weiche Hoden. Leichte Skoliose. 

Fall 12. 154,9 cm, 43 Jahre. Klein, kr/~ftig, muskulSs. Volwiegend athletisch. 
Sch/~del asymmetrisch. Unregelm&Bige Z~ihne. Zangenbi2. Stark wulstige Lippen. 
Ohrlappchen angewaehsen, t tallux valgus. PlattffiBe. Struma. Weiehe Hoden. 
Varicen an beiden Untersehenkeln. Lordose. 

Fall  13. 155,0 cm, 53 Jahre. Klein, schm~ehtig, kiimmerlieh, miBwiichsig. 
Astheniseh. Angewaehsene Ohrlappchen. Zahnlos. Starke Kyphose der Brust- 
wirbels/~ule. Sehr starke KSrperbehaarnng. Behaalung am Ges/~B. Weiche Hoden. 

Fall  14. 155,1 cm, 62 Jahre. Klein, gedlnngen, kulzgliederig. Ziemlich fett. 
Vorwiegend pyknisch. Angewachsene Ohrlappchen. Hallux valgus. Unregel- 
maBige Zahne. Behaarung an den Spitzen der Scapulae, Deltamuskeln. Struma 
nodosa reed. 

Fall 15. 155,4 cm, 75 Jahre. Klein, gedrungen, kurzgliederig, senil. Pyknisch. 
Pelzmfitze. KSrperbehaarung sehr schwach. O-Beine. Leichte Kyphose. Verrucae 
seniles. Kleine knotige Struma mad. Starke Varicen an beiden Unterschenkeln. 
Grol3er rechtsseitiger Leistenbruch. 

Fall 16. 156,6 cm, 55 Jahre. Klein, sehm/~ch~ig, mfl]wiichSig, sehlaff. Asthenisch. 
Fehlende Ohrl/~ppchen. UnregelmaBige, schrag stehende, sehr groBe Zahne. Leiehte 
Kyphose. Breites, feminines plattes Becken. Isolierte Fett~nsammlung ad nares. 
Sehr schwache KSrperbehaalung. Cyanose der F/iBe. PlattffiBe. 
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Fall 17. 156,5 cm, 72 Jahre. Klein, gedmngen, kurzgliederig. Pykniseh. 
Unregelm/~Bige Form und Stellung der Z~hne. Sehr schwache K6rperbehaartmg. 
Feminine Begrenzung der Pubes. Starke Varieen an den Unterschenkeln. Leichte 
Kyphose. Starke Cyanose der FiiBe. 

Fall 18. 156,5 cm, 31 Jahre. Klein, kr/~ftig, muskul6s, breitschnlterig. Athletiseh. 
Ungleiche entrundete Pupillen. Infantries Gesieht. Starke Cyanose an tt~nden. 

Fall 19. 157,0 cm, 64 Jahre. Klein, schmachtig, kiimmerlich, miBwiichsig. 
Dysplastisch uncharakteristisch. Caput quadrature. Angewachsene Ohrl/ippehen. 
Zahnlos. ttenkelohren. Knollennase. Leichte 1%echtsskoliose. Hallux valgus, 
links starker. Unreine Haut. Aufgekratzte Ekzempartien am Riicken. Fehlende 
K6rperbehaarung. Feminine Begrenzung der Pubes. KMne, weiche ]-Ioden. Starke 
Varicen an den Untersehenkeln. Beidseitig Anlage zu Leistenbruch. 

Fall 20. 157,1 cm, 66 Jahre. Klein, breitsehulterig, kurzgliederig. Vorwiegend 
athletiseh. Behaarung in der Sacralgegend. Starke Varicen an beiden Unter- 
sehenkeln. Hydrocele. 

Fall 21. 157,5 cm. 61 Jahre, Klein, gedrungen, kurzgliederig. Pykniseh. Pig- 
mentflecken der Iris. Angewaehsene Ohrlappehen. Unregelmagige Zahne. Zangen- 
biB. Sehusterbrust. Starkes Vorstehen der 2. Rippe am Sternum. l i t te l s ta rke  
Kyphose der Brustwirbels~ule. Feminine Begrenzung tier Pubes. PlattfiiSe. Onyeho- 
gryphosis beider GroBzehennagel. Hautfettappendiees am Riicken. VarikSser 
Symptomenkomplex am rechten Untersehenkel. Starke Varicen am linken Unter- 
schenkel. Reehtsseitig Leistenbrueboperation. 

Fall 22. 158,0 cm, 58 Jahre. Klein, gedrungen, kurzgliederig, fett. Pyknisch. 
A~ffallend kMne Augen. Falten der Kopfsehwarte. Unregehn~Bige Z~hne. Zangen- 
biB. X-Beine. HandschweiB. 

Fall 23. 158,7 em, 63 Jahre. Klein, gedrungen, kurzgliederig, ziemlich fett. 
Pykniseh. Leichte Asymmetrie der Gesiehtsh/~lften. I-Iallux valgus beidseitig. 
Sehr geringe K6rperbehaarung. Feminine Begrenzung der Pubes. Sehr grol]e 
Hoden. X-Beine. Plattfiige. Starke Cyanose der Hgnde. 

Fall 2g. 159,0 cm, 47 Jahre. Klein, miBwiichsig, kri~ftig, muskul6s. Dysplastisch 
uncharakteristisch. Pigmentflecken der Iris. Sehr fleischige Ohren. Abweichen 
der Nase nach links. Unregelm/~Bige Z/~hne. Leichte Schusterbrust. M/~Bige 
Kyphose, O-Beine. Struma nodosa. Kleine ttoden. Sehr starke Superciliarb6gen. 
Wnlstige Glabella. Leichte Belle in Mitre der Stirn. 

Fall 25. 159,3 cm, 57 Jahre. Klein, schm/~chtig, migwiichsig, sehlaff. Asthenisch. 
Nase steht nach links. Starkes Zuriiektreten des Gesichts- gegen den Gehirnsoh~del. 
GroBe, vorstehende, entziindete Augen. Ktimmerlicher Unterkiefer. Zahnlos. 
Leiehte Schusterbrust. Rechtsskoliose. Starke Kyphose. Vorstehender Frosch- 
bauch. Breites, feminines Beeken. O-Beine. Fehlende K6rperbehaarung. Feminine 
Begrenzung der Pubes. Einzelne Haarbfischel beidseitig in der Akromialgegend. 
Starko Cyanose an H~tnden und FtiBen und Untersehenkeln. Leicht vergr6Berte, 
derbe Schilddriise. 

FaU 26. 159,4 cm, 44 Jahre. Klein, sehm/iehtig, miBwiichsig, schlaff. Asthenisch. 
Caput quadrature. Schusterbrust. Rosenkranz. Mittelstarke Kyphose. Leiehte 
Linksskoliose. Aufgetriebener Froschbaueh. O-Beine. Sehr schwaehe K6rper- 
behaarung. Unreine I-Iaut, ekzemartiger Aussehlag. Verschiedene ttautwarzen am 
Riieken. Groge knotige Struma. Grol]e weiche ttoden. 

Fall 27. 160,1 cm, 57 gahre. MittelgroB, breitsehulterig, gedrungen. Vor- 
wiegend athletisch. PigmenSfleeken der Iris. Nase asymmetriseh naeh rechts. 
Fleischige, groBe Ohren. Wulstige Unterlippe. lJnregelm/~gige Z/ihne. ZangenbiB. 
Knotige Struma. Behaarung an Deltoidei, Riicken und Sehultern. 

Fall 28. 160,3 era, 46 gahre. MittelgroB, schlank, sehm/~ehtig, sehlaff. Asthenisch. 
Caput quadratum. Angewaehsene Ohrlappchen. Gesieht~h~lften, Nase und Seh/idel 
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asymmetrisch. Rechts Pectoralis und ganze Thoraxseite schw~cher als links. Leichte 
Kyphose. Fehlende KSrperbehaaiung. Feminine Begrenzung der Pubes. Starke 
Cyanose an Hi~nden. 

Fall  29. 160,7 cm, 45 gahre. Mit~elgroB, schlank, kr/~ftig. Vorwiegend astheniseh. 
Gesichtshi~lften asymmetrisch. Winkelprofih Behaarung am in~eren Rand der 
Scapulae, Schultern. Rechter ttoden haselnuBgroB, linker vergrSgert. 

Fall  30. 160,9 era, 59 Jahre. MittelgroB, breitschulterig, muskulSs. Vor- 
wiegend athletisch. Ungleiche Pupillen. Leichte O-Beine. Plattftige. Sehr schwache 
KSrperbehaarung. Feminine Begrenzung der Pubes. Wulstige Unterlippe. 

Fall  31. 161,0 cm, 51 Jahre. Mittelgrofl, schlank, schm/~chtig, sehlaff. Asthe- 
nisch. Zangenbi$. Diffus vergrOBerte Schilddrfise. Mittelstarke Kyphose. Pelz- 
miitzenhaar. Starke Varicen an den Beinen. 

Fall  32. 161,0 cm, 33 Jahre. MittelgroB, diffus fettreich, infantil. Dysplastisch- 
infantil-pyknoid. Pigmentfleckenderlris. Infantile Gesichtsbildung. Angewachsene 
Ohrli~ppchen. Leichte Skoliose. X-Beine. Fehlende Terminalbehaarung. Feminine 
Begrenzung tier Pubes. Feminines breites Becken, starker Fettansatz. Fahlweil~e 
Haut, diffus fettreich. Weiche Hoden, rechts Leistenhoden. 

Fall  33. 161,2 cm, 36 Jahre. MittelgroB, schlank, ziemlich kri~ftig. Vorwiegend 
asthenisch. Zangenbil]. Pelzmtitze. Angewachsene Ohrliippchen. Leichte X-Beine. 
Deltoidei behaart. HandschweilL Kleine ttoden, 37ebenhoden vergr6Bert. 

Fall 34. 161,4 cm, 42 gahre. MittelgroB, gedrungen, diffus fettreich. Pyknoid. 
Dysplastisch-infantil. Infantiles Gesicht. UnregelmiiBige Zahnstellung. Zangen- 
biB. Starker Fettansatz am Ges~B, feminin. FahlweiBe Haut, diffus sehr fettreich. 
Linksskoliose. Behaarung am Rticken. Ziemlich harte ttoden. 

Fall  35. 161,4 era, 43 Jahre. Untermittelgrofl, schmi~chtig, miflwtichsig, schlaff, 
infantil. Asthenisch. Abnorm niedrige Stirn. Stark aufgeworfene, wulstige Unter- 
lippen. Unregelmi~Bige Form und Stellung tier Zi~hne. Sehr schwach entwickeltes 
Kinn. Sehr starke Hautpigmentierung. Feminine Taillenbildung. Feminines 
Becken. Mittelstarke Kyphose tier Brustwirbelsi~ule. Links leichter Pes varus. 
Fehlende K6rperbehaarung. Feminine Begrenzung der Pubes. Unreine Haut. 
Starke Cyanose an H/~nden und FtiBen. 

Fall 36. 161,6 cm, 51 Jahre. UntermittelgroB, kr/~ftig, muskulSs, breitschul- 
terig. Athletisch. Eckiger Sch/~del. Delle tiber der Glabella. Winkelprofil. Ab- 
weichen der Nase. Vorstehender Mund. Wulstige Lippen. Angewachsene Ohr- 
l/~ppchen. Leichte Asymmetric des Thorax. Feminine Begrenzung der Pubes. 
Onychogryphosis. Knotige Struma. .Nebenhoden knotig verdickt. Beidseitig 
Anlage zu Leistenbruch. 

Fall 37. 161,6 cm, 66 Jahre. Untermittelgro$, schm~chtig, kiimmerlich, schlaff, 
senil. Asthenisch. Caput quadrature. Tiele Querfalten der Stirn. AsFnnmetrie 
der Gesiehtsh/~lften. Winkelprofil. ZangenbiB. Leichte Kyphose der Brust~-irbel- 
s/~ule. Auftreibung des Angulus Ludowiei. Enteroptotischer Froschbauch. Femi- 
nine H.iiftsehweifung. Feminines Becken. Fehlende KSrperbehaarung. Feminine 
Begrenzung der Pubes. Kleine knotige Struma. Weiche ttoden, linker grSBer. 
Beidseitig Leistenbruchanlage. 

Fall 38. 161,8 cm, 49 Jahre. UntermittelgroB, schmi~ehtig. Vorwiegend 
astherdseh. Sehr stark entwickelte Superciliarb6gen. Wulstige Glabella. Urrregel- 
m~fige Zahnstellung. Sehr grol~e Zi~hne. Starkes Vortreten des Ansatzes tier 
2. Rippe am Sternum. Schusterbrust. Starke Lordose. Abnorm spitzer epigastri- 
scher Winket. Feminine Htiftschweifung. Feminines Becken. Behaarung tier 
Saeralgegend. Linksseitige Hernie. Hoden nieht nachweisbar. Hodensack ganz 
klein, eine leere, runzlige Hau~. 

Fall 39. 161,8 cm, 49 Jahre. Un~ermittelgroB, schlank. Vorwiegend asthenisch. 
Doppelzahn im Unterkiefer. Entrundung der linken Pupille. Angewachsene Ohr- 
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l~ppchen. Leichte Kyphose. Behaarungszentrum unter den Spitzen der Schulter- 
blotter und in der Saeralgegend. S~aike Cyanose der ttgnde. 

Fall 40. 162,0 era, 54 Jahre. UntermittelgroS, breitschulterig, mnskulSs, 
gedrungen. Vorwiegend aShletisch. Leich~e Asymmetrie des Schgdels. Einsenkung 
des Sch~dels fiber der Occipitalprotuberanz (tranmatisch). t~liehende Stirn. Zahn- 
Ios. Pigmentflecken der Iris. Abweichen der Nase. ttarte Hoden. 

Fall 41. 162,1 era, 44 Jahre. Untermittelgro$, diffus fettreich. Infantil- 
pyknoid. Leichte Asymmetrie des Sch~dels. Abweichen der Nase. Glotzaugen. 
Pigmentflecken der Iris. Stalke Ta]gabsonderung im Gesicht. Diffus glair ver- 
gr58erte Sehilddrtise. ttochstand der rechten Schulter. Leiehte Skoliose. Fehlende 
KSrperbehaarung. Feminines Becken. Leichte O-Beine. Plattfu~. Feuchtkalte, 
stark cyanotisehe Hgnde. Beidseitig Leistenhoden, hart. 

Fall 42. 162,7 cm, 61 Jahre. UntermittelgroB, schlank, schlaff. Vorwiegend 
asthenisch. SehrgroBe Ohren. UnregelmgltigeZghne. LeichteXyphose. Skoliose. 
Starke ttiiftschweifung. Feminines ]3eeken. O-Beine. Behaarung am l%ficken, 
besonders unter den Spitzen der Scapulae. Xleine Hoden. Cyanose an FfiBen. 

Fall  #3. 162,8 cm, 52 Jahre. Untermitte]grol3, schlank, sehmgchtig, senil, 
schlaff. Asthenisch. Turmsch~de]. Angewachsene Ohrl~ppchen. Zahnlos. Vor- 
stehende Augen. ~IitteIstarke Kyphose der Brustwirbelsgule. Leichte X-Beine. 
Hallux valgus links. Sehr sehwache KSrperbehaarung. Vitiligo am Stamm. Cyanose 
an I~I~nden. 

Fall 44. 163,0 cm, 47 Jahre. Untermittelgrol], schlank, krgftig. Vorwiegend 
astheniseh. Wu]stige Glabella. Leicht gedellte Stirn. Leichte Asymmetrie des 
Thorax. Starke Lordose der Lendenwirbels~ule. Leichte Skoliose der Brnstwirbel- 
sgule. Leichte O-t~eine. Fehlende KSrperbehaarung. Starke Cyanose an tt~nden. 
St.arke Varicen an beiden UnSerschenkeln. 

Fall 45. 163,5 cm, 68 Jahre. UntermittelgroB, sehlank, sehla~f, senil. Vor- 
wiegend asthenisch. Asymmetrie der Gesichtsh~lften. Grol3e fleischige, abstehende 
Ohren. Zahnlos. Leichte Sehus~erbrust. Vorstehen der Rippenbogen. Leiehte 
Kyphose. Plattes Beeken. PlgttffiSe. Rechts Genu recurvatum. Sehr sehwache 
K6rloerbehaarnng. Starke Cyanose an tt~nden nnd Fii~en. Starke Varicert an 
beiden Untersehenkeln. Linksseitige Leistenhernie. 

.Fall 46. 163,6 era, 72 Jahre. Untermittelgrol3, gedrungen, kurzgliederig, fett. 
Pylcniseh. Unregelmg~ige Zghne. Mittlere Xyphose der Hals-Brustwirbelsgule. 
Sehr geringe KSrperbehaa~ung. Stiuma Operationsnarbe. Cyanose an FfiBen. 

Fall 47. 163,7 cm, 46 Jahre. UntermittelgroS, schl~nk, kigftig. Vorwiegend 
asthenisch. Wulstige Oberlippe. Unregelm~l~ige Zghne. Leichter Turmsehgdel. 
Leichte Asymmetrie der Gesichtsh~lften. Angewaehsene Ohrlgppchen. Pigment- 
fleeken der Iris. Leichte Kyphose. PlattffiSe. MgSige Behsarung fiber den Spitzen 
der Schulterblgtter. 

Fall 48. 164,0 cm, 46 Jahre. Mi~telgrol~, diffus fettreich, gr~zil. Lrnfantil- 
pyknoid. Infantiles Gesicht. Glotzaugen. Leiehte Asymmetrie der Gesichtsh~lften. 
Diastema. Sehr schwache K6rperbehaarung. Feminine Begrenzung der Pubes. 
Sehr starker tIandschweil]. Starke Cyanose an H~nden. Beh~rung fiber dem 
Sacrum. 

Fall ~9. 164,0 cm, 59 J~hre. Mittelgrol~, schlank, schwgchlich, mager, senti. 
Astheniseh. Sehr sta~k entwickelte Stirnh6cker. Leich~e Asymmetrie des Sch~dels. 
Asymme~rie der Gesichtsh~lften. Abweichen der Nase. Sehr stark ~bstehende 
Ohren. Mittelst~rke Kyphose. Leichte Linksskoliose mit geringem Tiefst~nd der 
rechten Schnlter. ZangenbiS. Einengung des Thorax unter den Brustwarzen. Auf- 
treibnng des Angulus Ludowiei. Enteroptotiseher tt~ngebaueh. Feminines breites 
Becken. Fehlende K6rperbehagrung. Feminine Begrenzung der Pubes. Sehr 
starke Cyanose an Hgnden. Starke Varicen an beiden Unterschenkeln. Xleine 
Hoden. Varicocele. Geringe S~ruma. 
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Fall 50. 164,2 era, 36 Jahre. MJttelgroB, sehlank, kr~ftig, mager. Vorwiegend 
astheniseh. Turmseh~del. Angewaehseno Ohrl~ppehen. Kyphose der Brustwirbel- 
~ule.  L~iohte Skoliose, linke Brusth~lfte und besonders linko Rfiekenseite mehr 
gewOlbt als reehte. Behaarung an Sehultern und fiber den Deltamuskeln. Sehwaehe 
Hautpigmentierung. Weiohe Hoden. Knotig verdiel~e Nebenhoden. Diffuse 
leiehte Struma. 

Fall 51. 164,5 era, 53 Jahre. iViittelgroB, sehlank, schmgehtig, mager, senil. 
Astheniseh. Caput quadratum. Angewaehsene Ohrlgppehen. Unregelm~l~ige Form 
und Stellung der Z~hne. Mittelstarke Kyphose. Skoliose. Feminine Hiiftsehweifung. 
Feminines Beeken. Isolierte Fettansammlnng ad nares. ~IohlfuIL Gespreizte Zehen. 
Weiche Hoden. Kno~ige Strnma. Anlage zu Leistenbrueh. 

Fall 52. 164,5 era, 42 Jahre. Mittelgrol], kr~ftig, muskul6s, sehnig. Athletiseh. 
Wulstige SuperciliarbSgen. Zahnlos. Leiehte Behaarung in der Sacralgegend. 

Fall 53. 164,5 era, 35 Jahre. Mittelgro]], gedrungen, kurzgliederig. Vorwiegend 
pyknisch. Leiehte Asymme~rie der Gesiehtshi~lften. Pigmentflecken der Iris. 
Wulstige Glabella. Leiehte Kyphose der Brustwirbels~ule. Feminines Beeken. 
Flektierte Zehen. Sehr sehwache K6rperbehaarung. 

Fall 54. 164,5 era, 56 Jahre. Mittelgro]~, gedrungen, kurzgliederig, fett. Pyk- 
niseh. Angewaehsene Obrl~ppehen. Leichte Kyphose der I-Ials-Brustwirbels~ule. 
Feminine Begrenzung der Pubes. Weiche Hoden. Starke Cyanose an Hgnden, 
HandsehweilL Hernia umbilicalis. 

Fall 55. 165 cm, 45 Jahre. MittelgroB, breitsehulterig, kr~ftig, etwas unter- 
setzt. Vorwiegend" athletisch. Stark fliehende, niedrige, grobknoehige Stirn mit 
starken Querfalten. Starke Superciliarb6gen. Leichte Asymmetrie des Seh~dels. 
Leichte Skoliose. Sehr sehwaehe K6rperbehaarung. Sehr grebe Hoden. Sehr 
grol~es Genitale. Cyanose an H~nden. Starke Varicen an beiden Untersehenkeln. 

Fall 56. 165,2 era, 41 Jahre. ~ittelgroI~, krgftig, muskul6s, gedrungen, fete. 
Vorwiegend athletiseh. Angewaehsene Ohrlgppehen. Unregelm~l~ige Form und 
Stellung der Zghne. HandsehweiB. Starke Cyanose an Fiil~en. Struma permagna, 
Atemnot. Schwaehe Hautpigmentierung. 

Fall 57. 165,4 era, 40 Jahre. Mitte]grol3, sehlank, mager. Astheniseh. Starko 
Querfalten der Stirn. Zangenbifi. Leiehte Asymmetrie der GesiehtshMften. Leiehte 
Kyphose der Brustwirbels~ule. Sehr starke KSrperbehaarung. Behaarung an GosSiP, 
Kreuzgegend, Deltamuskeln. 

Fall 58. 165,6 era, 58 Jahre. MittelgroB, gedrungen, kurzgliederige, fete. Pyk- 
nisch. Leichte Kyphose der Brustwirbelsgule. Aene am Riieken. S~ruma nod. 
med. et lat. 

Fall 59. 165,6 era, 31 Jahre. Mittelgrol~, kr~ftig, muskulSs, breitsehulterig. 
Athletiseh. Tiefe Querfalten der Stirn. Wulstige Supereiliarb6gen. Wulstige 
Glabella. Stark abstehende fleisehige Ohren. Pigmentfieeken der Iris. Unregel- 
mal3ige Z~hne. Leiehte O-Beine. Geringe Behaarung am Oberrand der Schulter- 
blotter. Kleine knotige Struma. Ungleieh grebe Hoden. 

Fall 60. 166,2 em, 77 Jahre. Mittelgro~, sehlank, schmi~ehtig, senil, mager, 
schlaff. As~heniseh. Delle fiber der Oceipitalprotuberanz. Wulstige Lippen. Un- 
regelmgl~ige Z~hne. Starkes Hervortreten des Ansatzes der 2. Rippe am Sternum. 
Abnorm spitzer epigastriseher Winkel. Sehusterbrus~. Mittelstarke Kyphose. Plait- 
fu]~. Onyehogryphosis. Sehr schwache KSrperbehaarung. Feminine Begrenzung 
der Pubes. S~arke Cyanose an Hgnden und Ffi~en. S~arke Varieen an beiden 
Untersehenkeln. I(notige Struma des Mittellappens. Weiche ttoden. Knotig ver- 
diekter linker Nebenhoden. ~armorierte Haul. 

Fall 61. 166,4 era, 43 Jahre. Mittelgro~, schlank, kr~ftig. Athletiseh. An- 
gewaehsene Ohrlgppehen. Unregelmg]ige Form und Stellung der Zghne. Starke 
Cyanose an H~nden. Knotige Struma. Reehtsseitiger kleiner Leistenbrueh. 
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Fall 62. 166,5 cm, 65 Jahre. Mi~telgrol], gedrungen, kurzgliederig, fe~t. Pyk- 
nisch. UnregelmgSige Zghne. Sehr groBe IIoden. 

Fall  63. 166,5 cm, 47 Jahre. Mi~telgrol3, schlank. Asthenisch. Angewachsene 
Ohrlappchen. Unregelmg~ige Zghne. Rechtsskoliose der Brustwirbelsgule. Leichte 
O-Beine. Naevi am Rfieken. 

Fall 64. 166,7 cm, 40 Jahre. Mittelgrol3, schlank. Vorwiegend asthenisch. 
Angewachsene Ohrl~ppehen. Unregelm~Bige Form und Stelhmg der Zghne. Mittcl- 
starke Kyphose der Hals-Brus~wirbelsgule. Struppiges Xopf- und Barthaar. 
Plateful3. 

Fall 65. 167,1 cm, 56 Jahre. l'~bermittelgrol], breitschulterig, krgf~ig. Vor- 
wiegend athletisch. Wulstige Supereiliarb6gen. Ungleichheit der Pupillen. Wulstige 
Unterlippen. Unregelm~Bige Z~hne, ZangenbflL Abstehende grol3e, fleischige 
Ohren. Starke Fallen der Kopfschwarte. Leichte Linksskoliose. Onychogryphosis. 
Starke Cyanose an FfiI3en. Behaarung fiber den Schulterbl~ttern. Links Leisten- 
hoden. 

Fall 66. 167,1 cm, 47 Jahre. Ubermittelgrol~, breitschulterig, kr~tig,  muskul6s. 
Athletisch. Asymmetrie der GesichtshMften. Abweichen der Nase. Winkelprofil. 
Wulstige Superciliarb6gen. Pigmentflecken der Iris. Skoliose der Brustwirbels~ule. 
Mittelstarke Kyphose der Brustwirbels~ule. Behaarung der Deltamuskeln. Schwache 
Hautpigmentierung. Onychogryphosis des rechten Zehennagels. Vergr613erung des 
linken Hodens. Kleines Lipom fiber dem rechten Akromion. 

.Fall 67. 167,2 cm, 61 Jahre. ~bermittelgrol3, breitschulterig, krMtig, muskul6s. 
Athletisch. Starke Queffalten der Stirn. Wulstige Glabell~. Delle in der Mitre 
der Stirn. Unregelm~Bige Z~hne. Angewachsene Ohrliippchen. Behaarung am 
inneren und oberen Rand der Schulterbl~tter. 

Fall 68. 168,3 cm, 69 Jahre. ~bermittelgrol~, schlank, schm~chtig, mager, 
senti. Asthenisch. Wulstige Superciliarb6gen. Sehr grebe Ohren. Schwerh6rig. 
Unregelm~flige Form und Stellung der Z~hne, LinksskoIiose der Lendenwirbelsgule. 
Starke Kyphose der Brustwirbelsaule. Feminines Beeken. Leiehte O-Beine. Auf- 
fallend stark gebildete GroBzehennggeL Onychogryphosis. Ungleiche Hoden. 
Rechtsseir Leistenbruch. Vorstehen des Angulus Lndowici. St~rke Cyanose 
der H~nde. 

Fall 69. 168,6 cm, 72 Jahre. Ubermittelgrol], dick, gedrungen, kurzgliederig, 
korpulent. Pyknisch. Wulstige Glabella. Pigmentflecken der Iris. Unregelm~Bige 
Form tm4 Stellung der Z~hne. Leichte X-Beine. Haselnul~grol]e, weiche Hoden. 
Starke Cyanose an FfiBen. Leicht diffus vergr61]erSe Schilddriise. Uleusnarbe an 
beiden Unterschenkeln. Erytrasma. 

Fall 70. 168,7 cm, 41 Jahre. (~bermittelgrol3, brei~schulterig, kr~ftig. Vor- 
wiegend athletiseh. Unregelm~13ige Z~hne. Sehr starke Hau~pigmentierung. Sehr 
grol3es Genitale. Sehr grol3e Hoden. 

Fall 71. 168,7 era, 40 Jahre. l~bermittelgrol], breitschulterig, kr~ftig, muskul6s. 
Vorwiegend athlet isch.  Asymmetrie der Gesichtsh~l~ten. Sehr niedrige Stirn. 
Wuls~ige Supereiliarb6gen. Sehr steiler Gaumen. HandschweiB. Starke Varicen 
~n beiden Untersehenkeln. 

Fall 72. 168,8 cm, 49 Jahre. Ubermittelgrol], kr~ftig, ziemlich fett. Vor- 
wiegend pyknisch. Leichte Asymmetrie des Sch~dels. Linker Hoden gr613er als 
rechter. 

Fall 73. 168,9 cm, 52 Jahre. ~bermittelgroB, sehlank. Vorwiegend astheniseh. 
Wulstige Superciliarb6gen. Ha.kennase. Sehr stark entwickelte Stirnh6cker. 
Angewachsene Ohrl~ppchen. UnregelmM3ige Z~hne. Asymmetrie des Sch~dels und 
Gesichtes. Linksskoliose der Brustwirbels~ule. Akromegalie der H~nde. Sehr 
sehwache K6rperbehaarung, Varicen ~n beiden Unterschenkeln. Feminine Begren- 
zung der Pubes. Sehr grol3es Genitale. Sehr grebe Hoden. 
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Fall 74. 169,4 cm, 33 Jahre. ~bermittelgroB, schlank, mager, sehlaff. 
Asthenisch. Starke Querfalten dcr Stirn. Turmseh~del. Pigmentflecken der Iris. 
Winkelprofil. Leichte Schusterbrust. Mittelstarke Kyphose der Hals.Brustwirbel- 
s~ule. Leichte Rechtsskoliose. 

Fall 75. 169,7 cm, 50 Jahre. (~bermittelgrol], breitschulterig, kr/~ftig, muskul6s. 
Athletisch. Abweichen der l~ase. Wulstige Unterlippe. Leiehte O-Beiue. 

Fall 76. 169,9 cm, 44 Jahre. UbcrmittelgroB, breitschulterig, kr/~ftig, muskulSs. 
Athletisch. Querfurehen der Stirn. ZangenbiB. Leichte Asymmetrie der Gesiehts- 
h~lften. Mittelstarke Kyphose der Brustwirbels/~ule. Starke Cyanose an Ffi~en. 
Harte Hoden. 

Fall 77. 170,0cm, 34 Jahre. GroB, schlank, schm~ch~ig, schlaff, ranger. 
Asthenisch. Abweichen der Nase. Unregelm/~Bige Z/~hne. Leichte Asymmetrie 
des Thorax. Leiehte Skoliose. Breites feminines Becken. Isolierte Fettansammlung 
ad nares. Kleine rechtsseitige Hydroeele. Leistenbruchoperationsnarbe. 

Fall 78. 170,5 cm, 36 Jahre. GroB, schlauk, kr~ftig. Vorwiegend athletisch. 
Pigmentflecken der Iris. Leichte O-Beine. l~aevus an der linken Brustseite yon 
1 em Durchmess~r. 

Fall 79. 170,9 cm, 47 Jahre. GroB, rund, dick, kurzgliederig, korpulent. Vor- 
wiegend pyknisch. Asymmetric der Gesichtshalften. Pigmentflecken der Iris. 
Qucrfalten der Stirn. Stark fliehcnde Stirn. Ungleiehheit der Pupillen. Grofle 
abstehende Ohren. Leichte Kyphose der Brustwirbelsgule. PlattfuB. Behaarung 
am l~fieken. 

Fall 80. 171,3 cm, 36 Jahre. GroB, rund, dick, kurzgliederig, korpulent. Pyk- 
niseh. Asymmetric der Gesiehtsh/~lften. Leichte Progenie. UrLregelm~Bige Form 
nnd Stellung der Z/~hne. Leiehte Kyphose der Brustwirbels/~ule. Harte Hoden. 

Fall 81. 171,6 cm, 55 Jahre. GroB, schlank, schm~ehtig, mager, senti, schlaff. 
Asthenisch. Asymmetric der Gesiehtsh/~lften. Abweichen der Nase. Auffallend 
schn~le, seitlich zusammengedrfickte Stirn. Delle in der Mitre der Stirn. Tiefe 
Stirnrunzeln. Wulstige Glabella. Vogelgesieht (Winkelprofil). Unregelm/~Bige, 
sehr/~g stehende, sehr groBe Z/~hne. Pigmentflecken der Iris. Starke Kyphose der 
Brustwirbelsaulc. Abnorm spitzer epigastrischer Winkel. Breites, feminiaes 
Becken. Pclzmfitzenbehaarung am Kopf. Sehr schwache K6rperbehaarung. 
Feminine Begrenzung der Pubes. Starke Cyanose an H/~nden. Sehr groBes Genitale 
{Onanie). Psoriasis an Beinen. Leistenbruchoperationsnarbe. 

Fall 82. 172,0 cm, 41 Jahre. GroB, breitsehulterig, kr~ftig, muskulSs. Athletisch. 
Asymmetrie der Gesiehtshalften. Turmsch/~del. Pigmentfleeken der Iris. Ver- 
kiimmerte Ohren. Angewachsene Ohrlgppehen. Hand- und FuBsehweiB. Onycho- 
gryphosis des rechten GroBzehennagels. Behaarung am inneren Rand und an der 
Spitze der Schulterblatter und am linken Deltoideus. Knotige Struma, DyspnSe. 
Venenzeichnung fiber der Brust. 

Fall 83. 172,0 cm, 36 Jahre. GroB, schlank, grazil, ranger. Asthenisch. An- 
gewaehsene Ohrl/~ppehen. Plattful]. 

Fall 84. 172,1 cm, 31 Jahre. Gro], schlank, ranger, schmal, sehlaff. Astheniseh. 
Asymmetric der Gesich~sh/~lften. Delle in der Mitre der Stirn. Wulstige Unterlippe. 
Zangenbi8. Leichte Progenie. Pigmentflecken der Iris. Skoliose der Brustwirbel~ 
s/~ule. Breites, lcicht feminincs Becken. Abnorm spitzer epigastrischer Winkel. 
Leichte O-Beine. Starke Cyanose an H/~nden und FfiBen. Behaarung an den 
Spitzen der Schulterblgt~er. Varieen des Plexus PamPiniformis links. Knotige 
Struma. 

Fall 85. 172,1 cm, 42 Jahre. GroG, kraftig, breitschulterig, muskulSs. Vor- 
wiegend athletisch. Starke Querfalten der Stirn. Wulstige Unterlippe. Pelzmfitzen- 
behaarung am Kopf. Unregelmal]ige Zghne, ZangenbiB. Abweichen der Nase. 
Angewaehsene Ohrlgppchen. Leichtc X-Bcine. Linker Unterschenkel leieht 
elephantiastisch. Sehr starke K6rperbchaarung. Behaarnng an Schultern, R~ickcn, 
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Deltamuskeln, Schulterbl~tter, Kreuzgegend, Gesgl3. Cyanose an Ffil]en. Starke 
Varicen am linken Unterschenkel, ffiiher Ulcus. Alte Psoriasis am linken Unter- 
schenkel. 

Fall 86. 172,2 cm, 51 Jahre. Grol3, k r ~ i g ,  breitschulterig. Vorwiegend ath- 
letisch. Starke Stirnfurchen. Pigmentflecken der Iris. Asymmetrie des Sch~dels. 
Unregelm~l~igeZ~hne. LeichteKyphose. Leichte Schusterbrust. Reehtsskoliose. 
Onychogryphosis der Grol~zehenni~gel. Behaarung am medialen Rand der Schulter- 
blatter. Weiche Hoden. 

Fall 87. 172,3 cm, 41 Jahre. GroB, dick, fett, kurzgliederig, plump. Dys- 
plastisch-vorwiegend pyknischer Fettwuchs. Infantries Gesicht. Leichte Kyphose 
der Brustwirbels/~ule. X-Beine. HohlfuB. Behaarung am Rand der Schul~er- 
blotter und an den Deltamuskeln bei sonst schwacher K6rperbehaarung. Feminine 
Begrenzung der Pubes. Kryp~orchismus dexter. 

Fall 88. 172,5 cm, 42 Jahre. Groin, kr/~ftig, breitschulterig, muskul6s. Ath- 
letisch. Pigmentflecken der Iris. ZangenbilL Fehlende K6rperbehaarung. Knotige 
St.ruma. 

Fall 89. 172,9 cm, 37 Jahre. Grol], schlank, schm~chtig, schlaff, schmal. 
Asthenisch. AsymmeSrie der Gesichtsh/~lften. Abweichen der Nase. S~arke Falten 
der Kopfschwarte. X-Beine. PlattfulL Genua recurvata. Starke Cyanose der 
H~ndc. Leich~e Rcchtsskoliose der Lendenwirbels~ule. HaselnuBkerngroi]e Hoden. 

Fall 90. 173,4 cm, 59 Jahre. Grol3, schlank, schlaff. Asthenisch. Unregel- 
mi~Bige Form und Stellung der Z~hne. Pigmentfleaken der Iris. Asymmetrie des 
Thorax. Leichte Skoliose nach links mit ]eichtem Tiefstand der rechten SchulSer. 
Starke Lordose der Lendenwirbelsgule. Mittels~arke Kyphose der Halsbrus~wirbel- 
s~ule. Starkes Hervortreten des Ansatzes der 2. Rippe ~m Brustbein. Leichte 
Schusterbrust. Leichter rachitischer Rosenkranz. Platt rachitisches ]~ecken. 
X-Beine. PlatSfulL Hallux valgus. Starke Cyanose an H~nden und Ffil~en. Starke 
Varicen beider Unterschenkel. Kno~ige Struma. Isolierte Fettansammlung ad nares. 

Fall 91. 173,6 cm, 39 Jahre. Groin, schlank, schmal, schlaff, ~eminin. Asthenisch. 
Querfal~en der Stirn. Ungleich gebildete Ohren. Winkelprofil. Leichte Kyphose 
der Brustwirbels~ule. Breites ~eminines Becken. Fehlende K6rperbehaarung. 
Feminine Begrenzung der Pubes. Weiche Hoden. Knotige Struma. Operierter 
linksseitiger Leistenbruch. 

Fall 92. 174,5em, 51 Jahre. GroB, schlank, schmgchtig, schlaf~, schmal, 
mager. Asthenisch. Pigmentflecken der Iris. Progenie. Unregelmi~Bige Z~hne. 
Kyphose der I-Ials-Brustwirbelsgule. Spi~ze des Brustbeines eingezogen. Abnorm 
spitzer epigastrischer Winkel. Feminine Begrenzung der Pubes. Leicht diffus ver- 
grSl~erte Schilddrfise. Starke Varicen. 

Fall 93. 174,5 cm, 26 Jghre. Groin, breitschulterig, muskulSs, krMtig. Athletisch. 
Kleiner Knoten des Mittellappens der Schilddrfise. 

Fall 94. 174,5cm, 37 Jahre. Gro/], schlank, schlaff. Asthenisch. Leichte 
Asymmetrie des Schgdels. Angewachsene Ohrlappchen. Leichte Rechtsskoliose. 
Abnorm spitzer epigastrischer Winkel. Feminin erscheinendes Becken. Isolierte 
Fettansammlung ad nares. Pelzmiitze. ttarte Hoden. 

Fall 95. 175,0 cm, 61 Jahre. Groin, schlank, schm~chtig, schlaff, mager, senil. 
Asthenisch. Hypoplasie des Un~erkiders. Zahnlos. Leichte Kyphose der Hals- 
Brustwdrbels~ule. Feminines Becken. Hfihnerb~ust. Fehlende ItSrperbehaarung. 
Feminine Begrenzung der spgrlichen Pubes. FuBschweiB. Cyanose an Fii[~en. 
Weiche kleine Hoden. Linksseitiger Leistenbruch. 

Fall 96, 175,1 cm, 30 Jahre. GroB, breitschulterig, kraftig, muskulSs. Athle- 
tisch. FuBschweiB. Geringe glat~e Struma. 

Fall 97. 176,2 era, 51 Jahre. GroB, breitschuiterig, muskul6s, krgftig. Athletiseh. 
GreBe, fleischige, abstehende Ohren. PlatefulS. Sehr grol~e Hoden. 
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Fall 98. 176,3 cm, 39 Jahre. Groin, breitschulterig, kr~ftig, muskul6s. Ath- 
letisch. Starke Querfalten der Stirn. Sehr kleine Z~hne. Leichte Kyphose. Sehr 
starke K6rperbeha~rung. Behaarung am giicken, Kreuzgegend, Ges~g, Deltoidei. 
~'ul~schweig. Starke Varicen an beiden Beinen. Weiche Hoden. Weiehe glatte 
Struma. 

Fall 99. 176,8 cm, 32 Jahre. GroB, sehlank, schm~chtig, schmal, mager, schlaff. 
Asthenisch. Asymmetric der Gesichtsh~lften. Abweichen der Nase. Unregel- 
m~gige Form und Bildung der Z&hne. Pigmentfleeken der Iris. Leichte Kyphose, 
Skoliose. Abnorm spitzer epigastrischer Winkel. Enges Becken. 

Fall 100. 179,8 era, 26 Jahre. GroB, sehlank, mager, kr~ftig. Vorwiegend 
astheniseh. Abweiehen tier Nase. Pigmentfleeken der Iris. An gewa@sene Ohr- 
l~ppehen. Winkelprofil. Leiehte Kyphose. Fehlende K6rperbehaarung. Feminine 
Begrenzung der Pubes. Starke Cyanose an H~nden. Hand- und FuBsehweiB. Sehr 
sehwaehe t{autpigmentierung. 

3. Diskussion. 

Die Zusammenstellung der 100 F~lle zeigt, dab an der ~beraus starken 
Belastung der Schizophrenie mit degenerativen Einzelmerkmalen und 
allgemein dysplastisehen K6rperbautypen kein Zweifel bestehen kann. 
Kaum ein einziges Individuum finder sieh, bei dem nieht diese oder jene 
Anomalie angetroffen wird. In  den allermeisten Fallen - -  und das ist 
das Wesentliehe - -  treffen wit sie stark geh/~uft an. Was bei unserem 
Material auf den ersten Bliek besonders auff~llt ist die grote Anzahl 
~m L~ngenwaehstum zuriiekgebliebener, k6rperlieh sehm~ehtiger, kiimmer- 
lieher Migwuehsformen (K6rpergr6ge unter 160 era). Haupts~ehlieh bei 
diesen Typen sehen wit sehwere rachitisehe Erseheinungen, Migbildungen 
des Kopfes, Verwaehsungen des Thorax, Anomalien der Extremit~ten. 
Gehen wit die Fs kurz dutch: 

Das kleinste Individuum der Reihe (Fall 1) m i t t  nur 143 em. Es 
handelt sieh um einen proportionierten vorwiegend athletisehen Zwerg- 
wuehs. An Bildungsanomalien ist wenig vorhanden. Abgesehen yon 
Pigmentfleeken der Iris finder sich ein groger linksseitiger Leistenbrueh, 
ferner als funktionelle Anomalie sehr starker Hand- und FuBsehweig. 

Bei Fall 2, einem vorwiegend pyknisehen Individuum, fehlen ebenfalls 
sts Degenerationsmerkmale. Auger einem abnorm steilen Gaumen, 
ZangenbiB, auffallend grogen Ohren und einem abnorm grogen GenitMe 
fs einzig die starke Hautpigmentierung auf. Um so reieher an 
])egenerationsmerkmalen sind die 4 folgenden F/~lle. I-Iier treffen wit 
bei Mlgemein kfimmerlieher, sehmgehtiger, migwiiehsiger K6rperbildung 
die ganze Reihe sehwerer BildungsanomMien und degenerativen Stig- 
mata an: Blasenseh/~del, Caput quadrature, Asymmetrie der Gesiehts- 
h~tlften, Winkelprofil, abnorm steiler Gaumen, angewaehsene Ohrls 
Pigmentfleeken der Iris, Kyphose, Skoliose, Sehusterbrust, Hiihner- 
brust, raehitiseher Rosenkranz, vorsteheude Rippeubogen, Costa X flue- 
tuans, raehitisehes Beeken, O-Beine, Plattfiige, Varieen, abnorm starke 
und abnorm sehwaehe K6rperbehaarung, feminine Begrenzung der Pubes, 
Behaarung an atypisehen KSrperstellen, Cyanose an den Extremit~ten, 

A r c h l y  fiir P s y c h i a t r i e .  Bd .  98. 24: 
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Veriinderungen der Hoden, der Schilddriise. Zu diesen sehwer degenera- 
riven hypoplastisehen Individuen zihlen aueh die F&lle 8, 10, 13, 16, 19, 
25 mid 26. Ganz in die N/~he dieser Reihe geh6rt ferner Fall 24, der yon 
den fibrigen nut dadureh abweicht, daI~ er nieht sehmichtig, asthenisch, 
sondern krMtig, muskulSs ist. Eine gewisse ~hnlichkeit mit Fall 1 zeigen 
die F/ille 7, 12, 18 und 20. Aueh bei diesen Individuen, die vorwiegend 
athletisch gebaut sind, fehlen st~rkere Degenerationsmerkmale. 

Eine Gruppe ffir sieh bilden die Fi~lle 9, 11, 14, 15, 17, 21, 22 und 23. 
Sie sind k6rperbaulich klein, gedrungen, kurzgliederig, untersetzt, rund- 
lieh und geh6ren naeh Kretschmer dem pyknisehen Konstitutionskreis an. 
Bekanntlieh werden nach Kretschmer beim manisch-depressiven Irresein, 
das konstitutionell in enger Beziehung zum loyknischen ttabitus steht, 
nut sehr selten dysplastische KSrloerbautypen angetroffen. Namentlieh 
bei den manisch-depressiven Pyknikern seheinen dysplastische ~erkmale 
nach der vorhandenen Literatm" kaum vorzukommen. Von den schizo- 
phrenen Pyknikern kSnnen wit das nur mit einer gewissen Einsehr~nkung 
behaupten. Wenn sie auch bedeutend weniger dysplastisehe Merkmale 
aufweisen als z.B. die schizophrenen Astheniker, sind doeh F/~lle mit 
Anomalien der K6rperbildung nieht ganz selten. Von unserer Gruploe 
gehSren hierher die Fille 15, 21, und 23, drei ausgesproehene Pykniker. 
Der t{est zeigt nut geringffigige Abweiehungen, leichte Asymmetrie der 
Gesichtsh/~lften, Onyehogryphosis, Ful?sehweig. 

Den Hypoplastikern stehen beinahe in gMcher Anzahl Individuen 
yon bedeutender KSrloerlgnge (170 cm und mehr) gegenfiber, unter 
denen sieh in grol~er Anzahl die Kfetschmersehen sehlanken, mageren, 
schmalen, hochaufgesehossenen Astheniker mit dem femininen Beeken, 
der femininen ttiiftschweifung, der femininen Begrenzung der Pubes 
linden. Daneben treffen wit aber auch vereinzelte dutch MiBbildungen 
weniger belastete Individuen an, meist yon krMtigem breitschulterigem 
K6rloerbau , Kretschmers Athleten entspreehend. Gehen Mr auch diese 
Fs kurz dutch: 

Zur ersten Gruppe, bei der neben Mlgemein schlaffem asthenischem 
KSrl0erbau ausgesprochene Feminismen bestehen, gehSren die ~/~lle 
77, 81, 84, 91 und 95. Hier treffen wir - -  von den hypoplastisehen 
Kfimmer- und MiBwuehsformen abgesehen - -  die zahlreichsten morpho- 
logischen Bildungsanomalien an. Hiufig sind Asymmetrien der Schi~del-, 
Gesiehts- und Thoraxbildung. Fall 81, der auch sonst zahlreiche Ano- 
malien aufweist, zeigt ein ausgesprochenes Winkelprofil und die yon 
Kfetschmer besehriebene Pe]zmiitzenbehaarung des Kopfes. Bei 4 F/~llen 
bestehen Hodenanom~lien. St~rkere rachitisehe Erseheinungen, die 
jedoch teflweise auch den fibrigen Fgllen nieht fehlen, sehen wir bei den 
F/tllen 90, 92 und 99. Fall 83 stellt das einzige asthenisehe, groBwtichsige 
Individuum dar, das keine wesentliehen Bildungsanomalien aufweist. 
Frei yon st~trkeren Bildnngsanomalien sind auch die groBwiichsigen 
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F~lle 78, 88, 93, 96 und 97, die aber nicht dem asthenischen, sondern 
dem athletisehen Konstitutionskreis zugehSren. Zum gleiehen Kreis 
gehSren aueh die F~tlle 82, 85, 86 und 98. Hier begegnen wir indessen 
ausgesprochenen Degenerationszeichen. Bei Fall 85 f~llt vor allem die 
abnorm starke KSrperbehaarung au~. Brust, Schultern, Rficken, Kreuz- 
gegend und Ges~l~ sind mit langen Haaren bedeckt, die Linea alba 
bildet einen sehwarzen Strich, die kri~ftige schwarze Bauehbehaarung 
geht unvermittelt in die roten struppigen Pubes fiber, der borstige, 
schwarz mit rot gemisehte Bart w~ehst stark zum Gesicht und Hals 
hinein, die breiten buschigen rStlichen Brauen sind an Stirn und Sehli~fen 
verwaehsen, das Kopfhaar ist dicht, borstig, pelzmiitzenartig. Ganz 
iihnlich hinsichtlieh der Behaarung verhs sieh Fall 98. Einen starken 
Kontrast zu diesen Individuen bildet Fall 100, der jedoch vorwiegend 
dem asthenisehen Konstitutionskreis zuzi~hlt. Von den sp~rlieh ent- 
wiekelten, feminin begrenzten Pubes abgesehen, fehlt bier die KSrper- 
behaarung v511ig, ein Verhalten, wie es aueh die F~lle 25, 28, 35, 37, 49, 
91 und 95 des asthenisehen Konstitutionskreises aufweisen. 

Zwischen die beiden Gruppen der Kleinwfichsigen und Hoehwiichsigen 
sehiebt sich die breite Zone mittlerer KSrperl~nge (160--169,9 cm). 
Aueh diese Zone ist zimlieh gleiehm~ig mit Bildungsanomalien dureh- 
setzt. Greifen wit die haupts~chlichsten Typen heraus: 

Im asthenisehen Kreis finden wir wieder Individuen, bei denen vor 
allem ausgesprochene Feminismen auffallen: Hierher gehSren die F~lle 
35, 37, 38, 42, 49, 51 und 68. Bei diesen l~llen, die mit zu denjenigen 
geh5ren, welche die meisten und schwersten Degenerationsmerkmale auf- 
weisen, treffen wir auffallend h~ufig Hodenanomalien, ferner 5fters eine 
feminine Begrenzung der Pubes, so bei den F~llen 35, 37 und 49. St~rkere 
rachitische Erseheinungen treffen wir vor allem bei den F~llen 43, 44, 
45, 60 und 73. Bei den F~llen 47, 50 und 74 sehen wit neben anderen 
Anomalien einen mehr oder weniger ausgesprochenen Turmseh~del, bei 
Fall 28 ein Caput quadrature. Tall 57 zeigt - -  analog den Fallen 85 und 
98 - -  eine abnorm starke KSrperbehaarung, Fall 31 das Kretschmersche 
Pelzmfitzenhaar. Bei Fall 29 ist der rechte ttoden nur kirschkerngro]~, 
der linke vergrSl~ert. Die fibrigen Fi~lle des asthenisehen Konstitutions- 
kreises (33, 39, 63 und 64) sind ziemlieh frei yon Bildungsanomalien. 
Ahnlich verhal~n sich die F~lle 52, 59, 61, 67 und 75 des athletischen 
Konstitutionskreises. Fall 70 zeigt ein abnorm grol~es Genitale und 
abnorm grote ttoden, i~hnlich Tall 55. ttoden- oder Nebenhodenver- 
~nderungen linden sich neben vieten anderen Anomalien auch bei den 
F~llen 36, 40, 65, 66 und 70. Von den F~llen des pyknischen Konsti- 
tutionskreises weisen hier die meisten nur vereinzelte Anomalien auf, 
so die F~lle 46, 54, 58, 62 und 72. Fall 69, kSperbaulich ein Vollpykniker, 
hat nur haselnuitgrol]e weiche tIoden. Eine Sonderstellung nehmen die 
F~lle 32, 34, 41 und 28 ein. Sie stehen in naher Beziehung zum pyknisehen 

24* 
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Kons t i tu t ionskre i s ,  miissen aber  yon diesem doch abgesonder t  werden  
(eine Ubergangss tufe  s te l l t  Fa l l  53 dar).  I ch  bezeichne sie als infant i l -  
pykno id ,  wobei  ich das  a l lgemein dysplas t i sch- infan t i le  Moment  in den  
Vorderg rund  rficke. P y k n o i d  soll dabe i  die i~ul~erliche ~hn l i chke i t  m i t  
d e m  pykn i schen  H a b i t u s  andeu ten .  Diese F~lle  h a b e n  neben dem In-  
fan t i len  zugleich etwas Femin ines  an  sich. Bei  3 yon  den 4 l ~ l l e n  bes tehen 
Anomal i en  der  Hoden,  bei  2 f inder  sich eine ausgesproehen s ta rke  Schwei6- 
und  Talgabsonderung.  

D a m i t  s ind die einzelnen F/~lle im wesent l ichen kurz  besprochen.  
I m  Gesamte indruek  her rscht  das  degenera t ive  ~ o m e n t  s ta rk  vor. Da[3 
es in seiner Bedeu tung  ffir die Sehizophrenie  nur  dann  r ich t ig  effal3t u n d  
beur te i l t  werden kann,  wenn wir  jeden  Fa l l  mi t  seinen Bi ldungsanomal ien  
an  uns vorf iberziehen lassen, di i r f te  e inleuchten.  Die bloi~e Aufzs  
der  einzelnen Merkmale  g ib t  bier  ke inen  r icht igen Einbl ick.  

Die folgende Zusammens te l lung  or ien t ie r t  fiber die genaueren  Be- 
z iehungen der  dysp las t i sehen  Merkmale  zu den Kretschmerschen KSrper -  
bau typen .  Von den ]00 un te r such ten  F/~llen zeigen nach  Kretschmer 
30 as thenischen,  16 a th le t i schen  und  11 pykn ischen  K 5 r p e r b a u  1. I n  der  
Zusammens te l lung  wird  die abso lu te  und  prozen tua le  I-I~ufigkeit der  ein- 
zelnen Merkmale  ffir jeden  K S r p e r b a u t y p u s  angegeben,  zugleieh aueh die 
t t s  der  einzelnen ~ e r k m a l e  im ganzen. Zu Vergleichszweeken 
gebe ich im T e x t  die en t sprechenden  Prozentzahlen ,  die Beringer und  
Diiser bei  200 Schizophrenen erhoben haben,  an, soweit  solche vorha.nden 
sind. Leider  is t  fiber die t t s  des Vorkommens  der yon mir  berfick- 
s ich t ig ten  Bi ldungsanomal ien  bei  e inem normalen,  zu Vergleichszwecken 
b rauehba ren  K o n t r o l l m a t e r i a l  sozusagen niehts  bekannt .  

Bildungsa~wmalien und KSrperbautypus. 

Anomalien 

Kop/. 
Caput quadrature . . . . . .  
Turmschgdel . . . . . . . . .  
Blasensch~det . . . . . . . .  
Asymmetrie des Schgdels . . 
Asymmetrie des Gesichtes . . 
Abweichen der Nase . . . . .  
Abnorm steiles H i n t e r h a u p t . .  
Abnorm fliehende Stirn . . . 
Wulstige SuperciliarbSgen. . . 
Wulstige Glabella . . . . . .  
Abnorm kleine Augen . . . .  
Abnorm vorstehende Augen 

Absolut 

Asth. Athl. IPykn. 
(30) (16) [ (11)  

1 

7 
1 
1 
1 
1 
2 
2 

J, 

1 

1 1 
3 ~ 2 
3 1 
1 

3 
2 1 

In Prozenten 

Asth. Athl. Pykn. 
(30) (16) (11) 

16,7 - -  - -  
6,7 6,3 - -  
3,3 - -  - -  

10,0 6,3 9,1 
33,3 18,8 18,2 
23,3 18,8 9,1 

3,3 6,3 - -  
3,3 - -  - -  
3,3 18,8 
3,3 12,5 9,,1 
6,7 - -  9,I 
6,7 - -  - -  

100 
Schiz. 

6 
5 
1 

12 
24 
17 
5 
5 
9 
7 
3 
2 

Vergl. W. Plattner: ,,Somatogramme, ein Beitrag zur Lehre der Kretschmer- 
schen I-Iabitusformen". Z..N~eur. 109, It. 1/2 (1927). 
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A n o m a l i e n  

Kop]. 
Sehiefe A u g e n s p a l t e  . . . . .  
P i g m e n t f l e c k e n  der  I r i s  . . . .  
U n g l e i c h h e i t  der  P u p i l l e n  
Unrege lmgBigo  Z g h n e  
A b n e r m  grol~e Z/ ihne  . . . . .  
A b n o r m  kle ine  Z g h n e  . . . .  
Z a h n l o s  . . . . . . . . . . .  
Unregelmgl~ige  Z a h n s t e ] l u n g . .  
Zangenbil~ . . . . . . . . .  
A b n o r m  grol~e O h r e n  . . . . .  
A b n o r m  f leischige O h r e n  . . . 
A n g e w a c h s e n e  O h r l i i p p c h e n . .  
W u l s t i g e  Ober l ippe  . . . . .  
W u l s t i g e  U n t e r l i p p e  . . . . .  
Ausgesp rochenes  Winke lp ro f i l  . 

Rumpf und Stature. 
Lordoson  . . . . . . . . . .  
Le ich to  Skoliose . . . . . . .  
Mi t t e l s t a rke  Skoliose . . . . .  
Le i ch te  K y p h o s e  . . . . . .  
Mi t t l e re  K y p h o s e  . . . . . .  
S t a rko  K y p h o s e  . . . . . . .  
I - I i ihnerbrus t  . . . . . . . . .  
S c h u s t e r b r u s t  . . . . . . . .  
l~achi t i scher  R o s e n k r a n z  . . . 
A b n o r m  spi tzer  ep igas t r i scher  

W i n k e l  . . . . . . . . . .  
F e m i n i n e s  Beckon  . . . . . .  
l~achi t i sches  Beckon  . . . . .  

Extremit~ter~. 
O-Beine  . . . . . . . . . .  
X - B e i n e  . . . . . . . . . . .  
Pl~tfff iBo . . . . . . . . . .  
t t a ] l u x  v a l g u s  . . . . . . . .  

Behaarung. 

Absolut I In Prozenten I 100 
A s t h .  A t h l .  P y k n .  [ A s t h .  A th l .  I P y k n .  ] ,hi: 

[ (30) [ (16) i (11) [ (30) (16) I (11) [ 

25,0 i lS ,21  
6,a - -  I 

lS,S 6a,7 I a~ 

- I  73 --i  
6,3 9,1 ] lO 
6,3 27,3 I 16 

i 12,5 lS ,21  19 6,3 - -  [ 
6,a - I a 3 

25,0 18,2 [ 0 
6,a - I 

12,5 - I 1! 
9 

- i - I a,a 4 
I - - [  - - 1 2 6 , 7  18 

1 - 1 2 6 a  I 14 

1 2 I 3 I 3 6 , 6 !  12,5 27,3  / 
- -  - -  I 13,3 

, - -  1 I 20,0  
- -  ] - -  ] 1 3 , 3  

/ i  - 13 / - -  - -  1 4 3 , 3  

- i -  I aa'a 

! I i s  ' 2 1 ! 26,7 i ,5 9,1 
I - I a 11o,  o - 2 7 , a l  lO 

/i 
- i I 3,3 - -  9,1 I 
1 - -  I 3 , 3  4 6,3 - -  I 

- ~ 12a,a  - a6 ,~ l  i s  
1 - -  12a,a 6,a - -  I 13 
7 / - -  1 1 6 ,  7 4.3,8 - -  I 32 

- -  I 1 I 10,0  I 12 1 i o,o [ 25 

- - I  3,a 
I - - '  - - I  a,3 1 
i - i - - I  a,3 2 

Sehiz. 

A b n o r m  s~arke K 6 r p e r b e h a a r u n g  
A b n o r m  sehwache  K 6 r p e r b e h a a -  

r u n g  . . . . . . . . . .  
F e h l e n  der  K 6 r p e r b e h a a r u n g  . 
B e h a a r u n g  a n  a t y p i s c h e n  Ste l len  
Pe lzmi i t ze  . . . . . . . . .  
F e m i n i n e  B e g r e n z u n g  der  P u b e s  

Hautorga~. 
A b n o r m  s t a r k e  P i g m e n t i e r u n g .  
A b n o r m  sehwa~he  P i g m e n t i e r u n g  
N a e v i  . . . . . . . . . . .  
E k z e m e  . . . . . . . . . .  
Psor ias i s  . . . . . . . . . .  
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Anomalien 

Hautorgan. 
Hau~fettappendix . . . . . .  
Unreino I~aut . . . . . . . .  
Acno vulgaris . . . . . . . .  
Erytrasma . . . . . . . . .  
Starke Cyanose an tt~nden . 
Starke Cyanose an Fiil]en . . 
Starker HandschweiB . . . . .  
Starker FuBschweig . . . . .  
Onychogryphosis . . . . . . .  

Innere Organe. 
Leistenbriiche . . . . . . . .  
Operierte Leistenbriiche . . . 
Nabelbrtiche . . . . . . . .  
Starko Varicen . . . . . . .  
Struma . . . . . . . . . . .  
Abnorm gro~e Hoden . . . .  
GrSBenunterschied der Hoden. 
Sehr kleine Hoden, kirschkern- 

grog . . . . . . . . . .  
Fehlen beider Hoden . . . .  
Abnorm weiche ttoden . . . .  
Abnorm harte ~oden . . . .  
Abnorm groBer Penis . . . .  
Ver~nderungen der Nebenhoden 
Leistenhoden . . . . . . . .  
Yaricocele . . . . . . . . .  
I-Iydrocele . . . . . . . . .  

I 
A th. I I Pyk-.I I athl. I k-. 

(16) i (11) 

2 47,0 1 ,5 18,2 
8 1 4 26,7 6,3 36,4 

- -  1 2 - -  6,3 18,2 
- -  3 1 - -  18,8 9,1 
3 3 1 10,0 18,8 9,1 

2 1 2 6,7 6,3 18,2 
3 - -  1 10,0 - -  9,1 

- -  - -  1 - -  - -  9,1 
6 1 3 20,0 6,3 27,3 

10 7 2 33,3 43,8 18,2 
1 1 2 3,3 6,3 18,2 
2 2 - -  6,7 12,5 - -  

1 - -  1 3,3 - -  9,1 

1 1 I 3,3 6,3 9,1 
1 - -  - -  3 , 3  - -  - -  

- -  2 - -  - -  12,5 
1 - -  - -  3,3 - -  
2 - -  - -  6,7 - -  

1 - -  - -  3 , 3  - -  

100 
Schiz. 

1 

3 
1 

1 
23 
18 
9 
8 

8 

8 
4 
1 

18 
52 

6 
6 

2 
1 

19 
6 
5 
4 
4 
3 
2 

Wie erwarte t ,  f inden wir weit~us die meis ten nnd  schwers tenBi ldungs-  
anomMien bei den Asthenikern,  und  zwar sowohl was Kopf,  Rumpf ,  
S t a m m  und  Extremit i~ten,  als such  Behaarung  und  Hau to rg~n  an- 
betrifft .  Bei  den Ath le t en  und  Pykn ike rn  sind Bi ldungsanomal ien  
bedeutend  seltener und nicht  so gleichm~Big fiber den ganzen K6rper  
vertei l t ,  sondern g~nz bes t immten  l~egionen zugeordnet .  AnomMien 
der K o p g o r m  (Caput quadra tum,  Turmsehi~del, Blasensehgdel) f inden 
sich bei den Asthenikern  in 26,7 %, bei den Pykn ike rn  i iberhaupt  nieht.  
Bei  den Ath le t en  ist der Turmseh~del  prozentu~l  gleich hi~ufig wie bei 
den Asthenikern,  andere  pathologische Sch~delformen f inden sich bei ihnen 
nieht.  Auch  die Seh~del- und  Ges ichtsasymmetr ie  k o m m t  bei Ath le t en  
und  Pykn ike rn  viel  seltener vor  Ms bei Asthenikern.  Wulst ige Bi ldung 
der Superei l iarb6gen und der Glabella wird dagegen vor  a l lem bei Ath-  
le ten beobaehte t .  AnomMien der Z~hnbi ldung und  Zahnste l lung sind bei 
den Pykn ike rn  ebenso hi~ufig wie bei den Asthenikern  und  werden im 
ganzen bei Schizophrenen h~ufig angetroffen.  P igment f lecken  der Ir is  
und  angewaehsene Ohrt~ppehen sind bei As thenikern  und  Ath le t en  ~fieh~ 
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h~ufiger als beim Durchschnitt ss Untersuchten, ws bei 
den Pyknikern diese Anomalien seltener beobachtet werden. 

Die engen Beziehungen zwisehen ~sthenischem K6rperb~u and dys- 
plastiseher KSrperbfldung werden vor ~ll~m ersichtlich, wenn wir I~umpf 
und Stamm betrachten. Skoliosen, Kyphosen, Hiihnerbrust, Schuster- 
brust, rachitiseher Rosenkranz, abnorm spitzer epig~strischer Winkel 
werden vorwiegend bei Asthenikern angetroffen. G~nz besonders 
char~kteristisch ffir die Astheniker ist d~s feminine Becken, das sich bei- 
nahe bei der H~lfte ss F/~lle vorfindet, ws es bei den Ath- 
leten und Pyknikern iiberhaupt nicht, und beim Gesamtmateri&l nur in 
19 yon den 100 F~llen angetroffen wird. In starkem Gegensatz zu den 
Asthenikern werden MiBbildungen des Rumples und Stammes bei den 
Athleten fast gar nieht beobachtet. Auch bei den Pyknikern sehen wir, 
abgesehen yon den ~iir diesen KSrperbautypus Ms physiologisch zu 
bezeichnenden leichten bis mittelst~rken pyknischen Kyphosen praktiseh 
an l%umpf und Stature keine Bildungs~nomalien. tIinsichtlich der 
Extremitgten tritt  eine Differenz zwisehen Asthenikern und Pyknikern 
hervor. W~hrend beinahe ]/3 ss Pykniker X-Beine haben, h~ben 
fast 1/3 s~mtlicher Astheniker O-Beine. X-Beine seheinen iiberhaupt ffir 
die Pykniker bis zu einem gewissen Grade chur~kteristisch zu sein. Pl~tt- 
fiiBe linden sich bei Asthenikern und Pyknikern ungefs gleieh h~ufig. 
Im g~nzen konst~tierte ich Platt~fil]e bei 16 yon den 100 F/~llen, w/~hrend 
B~ringer und Di~ser bei ihren 200 Schizophrenen 61m~l -~ 30,5% Pl~tt- 
fiiBe fanden. 0- und X-Beine fanden sie zu je 4%, wir zu 18 bzw. 10%. 

Von besonderer Bedeutung sind die Beha~rungs~nomalien. W~hrend 
~bnorm starke KSrperbeh~arung bei Schizophrenen nur sehr selten (4 %) 
~ngetroffen wird, ist ~bnorm schw~che bis fehlende KSrperbeh~arung 
fiberaus h/~ufig (32 % ; n~ch Beringer und Diiser etwa 25 %). N~mentlieh 
bei Asthenikern wird abnorm schw~ehe odor iiberh~upt fehlende (yon den 
sp~rlichen Pubes ~bgesehen) KSrperbehaarung iiberaus h~ufig angetroffen. 
Auffallenderweise zeigt aueh ein groBer Tell der Pykniker sehr sehwache 
KSrperbehuarung. Dabei ist aber zu beaehten, da~ es sieh bei unseren 
Pyknikern g~nz vorwiegend um reeht bej~hrt% zum Teil ins Senium ein- 
getretene Individuen handelt. (Durehseh~ittliehes Alter der Astheniker 
49,7, der Athleten 42,3, der Pykniker 62,5 J~hre.) Die Schw/~ehe der 
Terminalbehaarung bei unseren Pyknikern kSnnte, wenigstens teilweise, 
dureh das hohe Alter bedingt sein. Bei den Athleten ist die Termin~l~ 
behaarung wesentlieh besser entwiekelt ~ls beim Durchschnitt ~ller 
Untersuchten. Die eh~rukteristische Behaarungsunomalie der Athleten 
betrifft die Lok~Iisation. Fast bei der I-I~lfte der Athleten werden Be- 
ha~rungszentren an atypischen Stellen angetroffen. Diese Anomalie 
f~ndet sieh bei Sehizophrenen im ganzen sehr h~ufig (32%). Nur bei 
den Pyknikern seheint sie nieht vorzukommen. Feminine Begrenzung 
der Pubes fanden Beringer und Di~ser in 10% ihrer F~lle. Unter meinen 
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I00 Fallen finder sich diese Anomalie 24real. Auch hier sind es wieder 
vor allem die Astheniker, bei denen feminine Pubesbegren'zung an- 
getroffen wh'd. Aber auch bei den schizophrenen Pyknikern schein~ 
die Tendenz zu femininer Begrenzung der Pubes vorhanden zu sein. 

Abnormiti~ten des IIautorgans scheinen bei Schizophrenen nicht sehr 
hi~ufig vorzukommen. Ekzeme fanden wir nur bei 1%, Beringer und 
Diiser bei 3,5% der F~lle, Psoriasis bei 2% zu 0,5%, Vitiligo bei je 1%. 
Sehr hgufig ist Extremit~tencyanose, bei Asthenikern haup~s~chlich an 
H~nden, bei 1)yknikern an Ffi~en. 

Innere Organe. Leis~enbrfiche scheinen bei den Pyknikern etwas 
h~ufiger zu seln als bei Asthenikern und Athleten. Auch st~rke Varicen- 
bildung scheint haupts~chlich bei Pyknikern, dann aber auch bei Astheni- 
kern vorzukommen, Kropfbfldung dagegen ist bei Pyknfl~ern auffallend 
selten und finder sich, wenn auch nicht in fiberdurchschnittlicher Haufig- 
keit, vor allem bei den Athleten. 

Ganz besonderes Interesse beanspruchen wegen ihrer engen Bezie- 
hungen zu innersekretorischen Vorgi~ngen die Anomalien des Genitale. 
Ver~ndermlgen der Hoden hinsich~lich der Gr6i~e und Konsistenz sind 
bei den Schizophrenen relativ h~ufig. So fanden wir abnorm groBe 
Hoden bei 6%, Beringer und Diiser bei 3,5% der Fglle, Gr61~enunter- 
sckiede der Hoden ebenfalls bei 6%, Beringer und Di2ser bei 2,5%, 
Hoden yon Kirschkerngr6Be und darunter bei 2%, Beringer und Diiser 
bei 3,5%, Fehlen beider Hoden bei 1%, Beringer und Diiser bei 0,5%, 
abnorm weiche Hoden bei 19%, Beringer und Diiser bei 8% der Fglle. 
Bei den Asthenikern werden namentlich auffallend weiche Hoden h~ufig 
angetroffen. Bei den Pyknikern scheinen abnorm grol3e Hoden relativ 
hi~ufig zu sein. Von den 4 Fi~llen des Gesamtmaterials, die Vergnderungen 
der Nebenhoden aufweisen, sind zwei Athleten. Variococelen linden wir 
in 3%, Beringer und Diiser in 3,5%, Hydrocelen in je 2%, abnorm 
groBen Penis in 5%, Beringer und Diiser in 3,5% der Fglle. 

Damit bin ich zum Abschlu~ meiner Untersuchungen fiber die dys- 
plastischen Verhi~ltnisse bei der Schizophrenie gekommen, deren Er- 
gebnisse ich naehfolgend kurz zusammenfasse. 

4. Zusammenfassung. 
Die an 100 mgnnlichen Sehizophrenen (langj~hrige Anstaltsf~lle) 

erhobenen Befunde sprechen eindeutig daffir, da[~ Degenerationszeiehen 
und Dysplasien bei Schizophrenen iiberaus hi~ufig sind. Namentlich die 
astheniachen Schizophrenen weisen die verschiedenartigsten Bildungs- 
anomalien an Kopf, Rumpf, Stature, Extremi~gten, in der Behaarung 
und an den inneren Organen auf. Die hauptsgchlichsten sind: Schgdel- 
und Gesichtsasymmetrien, MiBbildungen des Brustkorbes (Schuster- 
brust, raehi~ischer Rosenkranz), Verkrfimmungen der Wirbels~ule 
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(Kyphosen, 8koliosen), feminines Becken, Genua vara, abnorm schwache 
KSrperbehaarung, Cyanose der H~nde, abnorm weiche Hoden. Die 
Athleten sind im Gegensatz zu den Asthenikern frei yon schwereren 
Bildungsanomalien, auBerdem sind die vorhandenen Anom~Hen bei 
ihnen nicht so gleichm~tBig fiber den ganzen K6rper vertefl~, sondern 
bestimmten Regionen zugeordnet. MiGbildungen des Rumples und des 
St~mmes werden bei den Athleten fast g~r nicht beobaehtet, dagegen 
zeigt das Gesieht relativ h~ufig akromegaloide Ziige (wulstige Super- 
cili~rbSgen, wulstige Gl~be]la). Ferner seheint Beha~rung an atypischen 
KSrperstellen eine charakteristische Abnormit~t athletischer Schizo- 
phrener zu sein. Auch die Pyknilcer sind verhi~ltnisms frei yon Bil- 
dungsanomalien. Am meisten linden sich X-Beine, Cyanose an FfiBen, 
u Leistenbrfiche. Ob die Behaarungsschws (eine im allgemeinen 
sehr h~ufige Anoma]ie bei Schizophrenen, w~hrend Beha~rungsst~rke 
sehr selten ist) und die feminine Pubesbegrenzung, die wir bei unseren 
Pyknikern vorfinden, ch~rakteristische Anomalien sehizophrener Pyk- 
niker darstellen oder bei unserem Material vorwiegend durch das Senium 
bedingt sind, kann ieh nicht entscheiden. Es erscheint immerhin nicht 
ausgesehlossen, dab schizophrene t)ykniker hs und schwerere Bil- 
dungsanomalien aufweisen Ms z.B. maniseh-depressive Pykniker. Die 
Schizophrenie seheint sich ganz allgemein auf Grundl~ge eines Status 
degenerativus zu entwickeln, der KSrperliehes ~nd Psyehisches gleicher- 
weise umfaBt. Deshalb ist denn auch der Astheniker mit seiner Tendenz 
zu Degeneration und Dysp]asie kSrperlieh der typisehe Reprs der 
Schizophrenie. 


