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Das Morel'sche Ohr. 
Eine psychiatrisch-anthropologische Studie. 

V o n  

Dr. Binder, 
L Assi~ten~arzt aa der KSnigl. Hell- und l~flegeanstal~ S~hussenried. 

D e r  franzSsische Psychiatriker Mo r el hat zuerst in priignanter Weise 
darauf hingewiesen, dass bei erblich belasteten Geisteskranken die 
Degenerescenz sich nieht sowohl in den Symptomen der Geistesst5- 
rung, sondern auch dureh kSrperliche Merkmale, dutch Verbildung 
yon Organen, manifestirt. Mit einem glficklichen Ausdruck nennt er 
diese physischen Merkmale Stigmata hereditatis und in der Aufzah- 
lung und Beschreibung derselben sagt er, dass unter Anderem auch 
die Ohrmuscheln Geisteskranker sehr hgtufig Difformitaten darbieten; er 
classificirt dieselben in seinem Werke: trait6 des d6g6n6rescences als: 
1. la vicieuse implantation de l'oreille, 2. l'exag6ration ou l'atrophie 
des formes de cet organe, 3. l'6tat rudimentaire ou l'absence m~me 
de quelques - -  unes de ses parties constitutives (helix, anthelix, 
cavit6 de la conque, tragus, antitragus). 

Die Angaben M o r e l ' s  fiber alas Vorkommen und die Bedeutung 
tier Stigmata hereditatis wurden in der Folge ziemlieh allseitig be- 
st~tigt, und speciell die Missbildungen der Ohrmusehel laufen bis zum 
heutigen Tage in den Lehrbfiehern der Psychiatrie unter dem Collec- 
tivnamen , d a s  M o r e l ' s c h e  Ohr  '~ fort; nur vereinzelt wurde der 
Versuch gemacht, die einzelnen Bildungsfehier nfiher zu pr~cisiren, 
sie in versehiedene Typen yon degenerirten Ohren zu bringen, wie 
z. B. das D a r w i n ' s c h e  Ohr, die Formen yon S t a h l  und neuerdings 
yon W i l d e r m u t h ,  auf welche ich unten zurfiekkommen werde. 
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Erster Theil. 

Beschreibung und Eintheilung degenerirter Ohrformen. 
Wenn es meine Absicht ist, in Folgendem eine eingehende Be- 

sehreibung der in Beobachtung kommenden Difformitaten des mensch- 
lichen Ohres zu geben, dfirfte es an der Stelle sein, die Form und Be- 
schaffenheit der normalen Ohrmuschel in Erinnerung zu bringen (s. 
Abbildung). 

Die Ohrmuschel ist yon concav-convexer Gestalt, muschellihn- 
]lichem Bau; ihre GrSsse zeigt ziemlich individuelleVerschiedenheiten; 
die Liinge wechselt nach Q u a i n - H o f m a n n  zwischen 5 und 7 Ctm., 
die Breite zwischen 3 und 3,5 Ctm. Al:ch die Stellung zeigt unter 
normalen Verhliltnissen einige Verschiedenheiten; im Allgemeinen 
wechselt der Winkel, unter dem sie dem Seh~del angeheftet ist, 
zwischen 20 und 40 ~ An der i~usseren Fl~tehe unterscheidet man 
die saumartig umgebogene Leiste, welche die oberen drei Viertel der 
Muschel umgiebt und bis zum oberen Ende des Liippehens verl~uft; 
ihr Anfang fiber der Geh!irgangsSffnung heisst Crista helicis. Nach 
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innen veto Helix verlii.uft eine andere Erhebung, die Gegenleiste, Ant- 
helix, welche, nach oben ziehend, in zwei Schenkel auseinander geht, 
deren einer, Crus superius, sieh direct zum Helixbogen, der andere, 
Crus inferius oder anterius, sich nach vorn wendet. Ferner nnter: 
scheidet man die Ecke, Tragus, und ihr gegentiber, durch die Inci- 
sura intertragica geschieden, die 6egenecke, Antitragus, in welchen 
der Anthelix naeh unten zu auslauft. Am unteren Ende des 0i~res 
befindet sieh das Li~ppehen. Zwisehen Helix und Anthelix verl~iuft 
eine Grube, die Fossa scaphoidea, his gegen das L~ppchen bin. 
Zwischen beiden Anthelixschenkeln liegt die Fossa ovalis. Die Haupt- 
~,ertiefung der Ohrmuschel ist die Concha, welche durch die Crista 
helicis in eine Cavitas conchae und eine Cymba conchae getheiit wird. 

Beret  i~h zu den einzelnen M i s s b i l d u n g e n  iibergehe, habe ieh 
noeh zu erwfi, hnen, d a s s  bezfiglich der allgemeinen Form der Ohr- 
musehel unter normalen VerhS, ltnissen betrliehtliehe gntersehiede sieh 
finden. Ohne dass ieh in dieser Richtung speeiellere Untersuehungen 
an versehiedenen Volkssti~mmen gemaeht hi~tte, hat sieh mir aus der 
Betraehtung sehr vieler Ohren ergeben, dass betreffs der Form der 
normalen Ohrmusehel im Wesentliehen 4: Haupttypen vorherrsehen. 
Inwieweit dieselben verschiedenen Ra(}en oder Seh~tdelformen eigen 
sind, vermag ieh nieht zu entscheiden. Die hiiufigste Form ist wohl 
bei weitem diejenige, welehe sieh zumeist aueh in anatomisehen Tafeln 
abgebildet finder, d. h. eine langs-ovale, ebenm~tssige Gestaltung. Der 
zwe i t e  T y p u s  zeichnet sich dutch ein ganz entsehiedenes Vorwiegen 
der LSnge gegentiber der Breite arts; es will mir seheinen, dass die 
Tr~ger desselben vorzugsweise Brachycephalen sind. Der d r i t t e  
T y p u s  begreift diejenigen 0hren, we die Breite sehr vorwiegt; er ist 
selten und vielleieht schon pathologisch. Der v i e r t e  T y p u s  ahnelt 
sehr der Halfte eines Kartenherzes, d. h. der obere Theil ist viel 
breiter, als der untere. Endlieh ktinnte man noeh diejenigen Ohren 
hier anreihen, we der Ban ein mehr mnsehliger ist, we durch leichtes 
Vorgew61btsein der oberen, ausseren und unteren Partien die Tiefen- 
dimension sehr hervortritt. 

I. A n o m a l i e n  in de r  B e s c h a f f e n h e i t  der  O h r m u s c h e l  a l s  
ganze r .  

a) Die GrSsse  wechselt sehr bedeutend; dieAngaben yon Hof-  
m a n n  betreffs der L~nge dfirffen im Allgemeinen der Norm ent- 
sprechen, doch diirfte 7 Ctm. schon betrachtiich sein, wenn ich eL'- 
wage, dass wohl das langste Ohr, das ich beobachten konnte, eben 
8'/2 Ctm. lang war. Die Breite wechselt ebenfalis sehr, wobei fibri- 
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gens die normalen Typen zu beriicksichtigen sind. Will man im All- 
gemeinen Ohren nach ihrer GrSsse taxiren, so entscheidet dabei meist 
ohne Weiteres der Anblick selbst; absolut zu grosse, wahre Monstren, 
ebenso absolut zu kleine, wahre Zwerg6hrchen, fallen yon selbst in 
die Augen; aber unter Umsti~nden sind doch bei der Beurtheilung 
verschiedene Factoren in Betracht zu ziehen, welche an sich eine, 
wenn auch nut' relative Difformit~it des Ohres bezfiglich seiner GrSsse 
bedingen; so unter Anderem die KSrpergr6sse; ein an sich normales 
Ohr ist, je nachdem der Tr~ger ein Zwerg, ein Microeephale, ein 
Riese yon Wuehs, o'der ein Macrocephale ist, ohne Weiteres als zu 
gross oder zu klein zu erachten. 

b) Die I m p l a n t a t i o n  der Ohrmuschel kann naeh verschiedenen 
Richtungen hin eine fehlerhafte sein; es geh6ren hierher die zu welt 
abstehenden Ohren, sei es, dass die ganze Muschel fiiigelfSrmig, bis 
fiber einen rechten Winkel absteht, sei es, dass nur einzelne Ab- 
schnitte fibermassig vorgebogen sind. Seltener sind die zu knapp 
at~liegenden Ohren; ferner ist zu beobachten fehlerhafter Stand der 
Ohrmusehel in der Art, dass sie zu hoeh oder zu fief sitzt (die quere 
Helixleiste liegt normaliter etwa in der HShe der AugenbrauenbSgen), 
oder dass sie zu welt vor in's Gesicht oder allzuweit nach rfickwiirts 
geschoben erscheint, dass sie schief von hinten oben nach vorn unten 
verlauft u. s. w. 

e) A b n o r m i t ~ t e n  im a l l g e m e i n e n  Ban und A n l a g e  der  
Ohrmu  sch el, Ueberwiegen einzelner Abschnitte and Partien fiber die 
anderen. Wenn eine quer durch die Mitte des Tragus verlaufende Linie 
das Ohr in zwei etwa gleich lange HMften theilt, so kommt es hi~uiig 
vor, dass die obere viel l~tnger ist als die untere und umgekehrt; auch 
trifft es sich, dass tier obere Pol viel breiter angelegt ist, als die 
unteren Partien and umgekehrt; namentlieh letzteres, das spitze Aus- 
laufen der Ohrmuschel nach oben, die schmale Beschaffenheit des 
oberen Poles, ist bemerkenswerth. 

d) U n g l e i c h h e i t  des B a n e s  b e i d e r O h r e n i n  h6heremGrade 
(abgesehen yon der Ungleichheit einzelner Theile, welehe unten be- 
schrieben wird)~ treten 5fters in Beobachtung; so Verschiedenheit 
der GrSsse beider Ohren; normale und degenerirte Ohren nebenein- 
ander. 

II. A n o m a l i e n i m B a u u n d d e r B e s c h a f f e n h e i t d e r e i n z e l n e n ,  
das Ohr  z u s a m m e n s e t z e n d e n  Thei le .  

a) Das L i ippchen .  Integrirender Bestandtheil eines normalen 
sch6nen Ohres ist das Vorhandensein eines deutlich abgegrenzt in 

Archly f. Psychiatrie.  XX. 2. Heft. ~4  
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Erscheinung tretcnden Lappchens; dasselbe befindet sich am unteren 
Pol des Ohres und besteht aus einer yon der Wange dutch einen 
deutliehen Ausschnitt getrennten Hautduplicatur; seine Gestalt ist ein 
abgerundetes Dreieck, mit der Basis nach oben. Schon unter nor- 
malen Verhaltnissen variirt die Gestalt und Physiognomie des Lapp- 
cl~ens ziemlich bedeutend. Die Dicke ist meist nur gering; aber nicht 
st  selten erscheint dieselbe auch betri~ehtlicher (Cysten u. dgl. ge- 
hSren natiirlich nicht hierher). Eine gleichmi~ssige Verdiekung, straffe 
Besehaffenheit des Liippchens findet sich meist bei sch(inen Ohren. 
Die Fos'sa scaphoidea pflegt in diesem Falle ausserordentlich scharf, 
wie an einem sich aufthtirmenden Walle vet dem Lappchen aufzu- 
hOren, wi~hrend bei nicht verdicktem, schlaffem Liippehen die Fossa 
h~iufig nicht scharf aufh5rt, sondern sieh in die Vorderfii~che des Liipp- 
chens allmii.lig verliert. H o f m a n n  hi, It diese letztere Beschaffenheit, 
d. h. die Anwesenheit von Spuren der Fossa auf dem Liippchen, f/Jr 
das Normale. - -  Welter findet sich, namentlich bei schlaffen L~tpp- 
chen, nicht so selten eine gewisse Faltung, die theils als Ausdruek 
der Sclflaffheit und daher namentlich des Alters  zu betrachten ist, 
theils abet auch unabhlingig davon sich vorfindet; so ist namentlich 
eine, auch bei jugendliehen Individuen sich findende Furche charak- 
teristiseh, die yon der Incisura intertragica, das Liippchen yon oben 
inuen nach unten aussen durchschneidend, verlauft und oft tief idn- 
gegraben e r s c h e i n t . -  Betrlichtliche Differenzen finden sich bez(iglich 
der GrSsse und der Contouren des Li~ppchens: ZL~ grosse, zu lange, 
zu breite (oft artificiell dutch vieles Ziehen und Zerren) und ebenso 
zu kleine, die sich aber als solche noch deutlich abheben. Die Con- 
tour ist oft eine eckige, die Spitze des L~tppchens wie mit einer 
Scheere abgeschnitten, oder es springt die ~iussere Seite zu sehr nach 
aussen, so dass das Lappchen einer dem unteren Ohrpol angeklebten 
kreisrunden Scheibe iihnelt. Ausserdem kommt noch eine iiberhaupt 
excentrisehe, zu welt nach aussen sich befindende Bildung des Lfipp- 
chens vet. - -  Die GrOsse des Ausschnittes zwischen L~.ppchen und 
Wange variirt sehr, bald ist er zu gross, bald zu klein, oft so klein, 
dass nur eine Spalte beide '~rennt, ja  es kann sich sogar finden, dass 
bei deutlich marquirtem, nicht angewachsenem Lappchen der Aus- 
schnitt ganz fehlt; es liegt in solchen Fallen das Lappchen ,  bezw. 
seine Spitze auf der Wange auf, als ob sie jemand heriibergezogen 
hatte und sie dort liegen geblieben ware. Damit k~mmen wir auf 
das A n g e w a c h s e n s e i n  des Lappchens; kS sind verschiedene Falle 
denkbar; man kann sich vorstellen, dass der innere Schenkel des 
Lappchendreieckes in seiner ganzen L~nge gerade an die gegenfiber- 
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liegende Wangenhaut angelSthet ist; die Verwachsung geschieht dabei 
unter einem massig spitzen oder auch einem beinabe rechten Winkel; 
manchmal findet sich auch an der Verwachsungsstelle der Liippchen- 
spitze ein kleines Zwickelchen, welches die Verwachsung vermittelt. 
Odev abet, geschieht die Verwachsung des Lappchens in einem s e h r  
spitzen Winkel; das Lappchen ist dabei nach abwarts in bedeutendem 
Grade spitz in die Lange gezogen: manchmal so sehr, dass die ver- 
wachsene Spitze his an den Unterkieferwinkel reicht. 

F e h l e n  des L~ppehens: Dabei ist zu beachten, dass nur diejenigen 
Falte gerechnet werden kiinnen, wo der Lappchenmangel ein voli- 
standiger, wo de r  Ohrknorpel nut mit knapper Haut fiberzogen ist. 
Es entscheidet hier in erster Linie der Anb[ick; wollte man durch 
Zug sieh yon dem Fehlen fiberzeugen wollen, so kSnnte bei der 
grossen Elasticit~t der Haut am Ohre leicht ein Lappchen vorge- 
tauscht werden, wo keines ist. Es finden sich alle Uebergange yore 
mangelhaft gebildeten his zum ganzlich fehlenden Lappchen vor. Das 
lappchenlose Ohr ist, wie wit unten noch sehen werden, schon durch 
seine allgemeine Gestalt charakteristisch, insofern die fiber der Tra- 
guslinie (s. oben) gelegenen Partien des Ohres viel bedeutender in 
der Liinge entwickelt sind, als die unterhalb. Nach der Art und 
Weise, wie der lappchenlose Ohrknorpel sich znr Wangenhaut ver- 
halt, kann man auch bier wieder einige Unterschiede statuiren; wenn 
zwischen fiberh~utetem Knorpel und Wange ein kleiner Ausschnitt 
sich befindet, ist es ein lappchen]oses Ohr m i t  L a p p c h e n t y p u s ;  
oder in anderen Fallen vermittelt ein kleiner Zwickel, der in die 
Wange verwachst, den •ebergang vom Knorpel zur Wange. Von 
weiteren Anomalien des Ohrl~ppchens waren noch zu erwahnen das 
C o 1 o b o m a l o b u I i (Verwechslung mit ausgeschlitzten Ohrringcanaten) 
sowie eine tibermi~ssige abnorme B e h a a r u . n g  der Lappchenhaut. 

b) A n o m a l i e n  des  He l i x ;  dieselben sind sehr haufig. Betreffs 
seiner L~ingenausdehnung kommt es vor, dass er nicht, wie normal, 
vis ~ vis dem Antitragus aufh6rt, sondern sich his in's L~ippchen 
fortsetzt und in den aussersten Fallen dessert Contour votlstandig 
umsaumt~ oder aber h6rt der Helix schon zu friih oben auf~ oft schon 
an der Uebergangsstelle yore queren~ geschwungenen Theil zum ab- 
steigenden; manchmal erscheint er dann unten im absteigenden Theil 
streckenweise wieder. Nach der Massenentwickelung kann man un- 
terscheiden eine tibermassige Bildung des Helix, womit auch haufig 
eine Anomalie seiner Stellung verbunden ist; er erscheint dann nicht 
als eine aufrechte zum Ohrknorpel senkrecht stehende Leiste, sondern 
als ein mehr weniger plattes, iibergeschlagenes, breites Band. Diese 

84 * 
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Verbreiterung betrifft in einzelnen F','tilen die ganze Linage und Aus- 
dehnung des Helix; er ist dann ein breites Band, und bedeckt im 
qaeren Theil die Crura furcata, namentlich das Crus superius uud 
die Fossa ovalis mehr minder erheblich und fiberwSlbt nach abwlirts- 
die dadurch dem Anblick entzogene Fe,ssa scaphoidea. Meist wechselt 
die Breite des bandfSrmigen Helix zieMlich stark, so dass er an ein- 
zelnen Stellen sehr breit, dana schm•ler, dann wieder breiter werdend 
u. s. w. nach abwlirts zieht. Namentlich am Uebergange VOM queren 
ZUM absteigenden Theil ist er haufig schmaler and scheint dort manch- 
mal wie mit dem Locheisen ein dreieckiges Zwickeichea herausge- 
stochen. Oder aber betlifft die Massenentwickelung in die Breite nut 
einen bestimmten Theil des Heiix, nur den queren, oder nur den ab- 
steigenden; der erstere Fall ist haufiger, es werden atsdann die Crura 
and die Fossa ovalis van dem breiten Helix fiberschattet, beziehungs- 
weise geradezu iiberdeckt. Am inneren Rande des Helix bildet sich 
alsdann an der Stelle des Uebergangs vom queren zum absteigenden 
Theil ein rechter oder stumpfer Winkel, statt der normalen schiin 
geschwungenen Bogenlinie. 

Aus einer abnormen Gestaltung des Helix resultiren auch die 
sogenannten D a r w i n '  schen KnStchen oder Fortsatze ; wenn aM Ueber- 
gang VOM queren zum absteigeaden Theil des Helix g~nzlieh aufhSrt, 
so ragt nicht selten an dieser Stelie der Ohrknorpel mit einer Spitze 
naeh aussen. Kniitchenbildung komMt ZU Stande durch locale sti~r- 
kere Entwickelung der Leiste oder dureh mehrmaliges stellenweises 
AufhSren des Helix, wobei er abet" in der Mitre an einer inselfSrmi- 
gen Stelle aoch erha|ten ist; diese imponirt als KnStchen. 

Weiterhin finder sich eine zu geringe Massenentwickelung des 
Helix, so dass er nut" eine d/irftige linienartige Leiste bildet und 
selbst ganz aufh(irt. In anderen Fallen ist der Helix nicht wie nor- 
mal leicht nach einwarts gegea den Anthelix and Crura zu~ einge- 
krempelt, sondern im Gegentheil nach aussen, gegen den freien Ohr- 
rand umgebogen bis zu dem Grade~ dass er sich in der Ebene des 
Ohres beinahe ganz verliert: Endlich zeigt sich 5fters, namentlich 
im queren Tlleil, die Leiste wie zerknittert oder eingefliltelt (pliss6- 
artig). 

c) A n o m a l i e n  d e s  A n t h e l i x :  Der Anthelix ist der Norm 
gemass breiter und massiger als der Helix und bildet nicht wie dieser 
nur eine Leist% sondern nur einen Knorpelwulst; nach unten zu hSrt 
er auf am Antitragus, nach oben gabelt er sich in die Crura furcata. 
Abnorme Bildungen finden sich an ibm nicht selten; seine Masse 
wechselt in hehem Grade, so dass er in mauehen Fiillen so seieht 
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gebaut ist, dass er sich kaum abhebt, in anderen Fallen abet bildet 
er einen umfangreichen wallartigen Kiirper. Was seine Langenaus- 
dehnung anbetrifft, so variirt die HShe, in welcher er sieh in dig 
Crura theilt, ziemlich bedeutend, was zum Theil yon dem Typus des 
Ohres als solchem abhangt (bei langen Ohren ist die Gabelung welter 
oben als bei ovalen). Nach unten zu pflegt er bisweilen zu bald 
aufzuhiiren, indem er nicht bis zum Antitragus reicht, sondern zwi- 
schen diesem und seinem eigenen Ende einen Ausschnitt ]asst, der 
in die Concha ffihrt; oder aber reicht der Anthelix~ den Antitragus 
in sieh einbeziehend, zu weit nach abwarts, bis zur tiefsten Stelle 
der Incisura intertragica. Wahrend ferner der Anthelix normaler 
Weise in geschwungenem, halbmondfSrmigem Verlauf die Concha um- 
saumt, kommen Anomalien derart nicht selten vor, dass er gestreckt, 
senkrecht oder schief yon unten nach oben zieht, oder dass er in 
einem fibermtissig auswarts geschweiften Bogen die Concha umgiebt. 
Weiter finden sich Abnormitaten am Anthelix in seinem Verhalten 
zum Profil. Der Norm gemtiss soil die Gegenleiste in demselben Profil 
stehen~ wie die RandhBhe des Helix; aber sehr haufig fiberragt der 
Anthelix die ProfilhShe des Ohres mehr weniger bedeutend, theils in 
Folge eigener excessiver Bildung, theils bei dfirftiger Entwickelung 
des Helix, theils fiberhaupt als reine Lageanomalie. Das Ueberragen 
des Anthelix findet sich theils partiell, in den mittleren Partien~ theils 
total. Im Gegensatz dazu kann der Anthelix auch z'~ tief, welt unter 
der Profilhtihe gelegen sein, was besonders bei fibevmassig musch- 
ligem Bau des Ohres in Beobachtung tritt; in diesen F~illen erscheint 
die Gegenleiste auf der stark concaven Ohrmuschel mehr nut, als 
ware sie eingezeichnet~ als dass sie sich wirklich plastisch abmodel- 
liren wiirde. 

d) C r u r a  f u r c a t a :  Auch an diesen Gebilden finden sich man- 
cherlei Abweichungen. Nach ihrer Massenentwickelung sind sie ba ld  
zn d/irftig, bald excessiv gebildet. Besonders haufig zeigt sich das 
Crus superius schlecht ausgebildet, immer flacher werdend, bis es sich 
in der Fossa ovalis und scaphoidea verliert; manchmal ist es iiber- 
haupt gar nicht entwickelt, oder nut der Anfang rudimentar gebildet, 
der dann als ein knopfartiger Auswuchs der Theilungsstelle des Ant- 
helix aufsitzt. Auch das Crus anterius ist manchmal sehr flaeh und 
schlecht entwickelt. Nach der Lage zum Profil findet sich sowohl 
Tiefstand, als Ueberragen der beiden Schenkel. Weiter beobachtet 
man Abweichungen yon der Norm in Betreff des Ursprungs und Ver- 
laufes. Schon in normaler Breite wechselt der Winkel, unter welchem 
die Crura sich yon einander trennen~ bedeutend; meist geht die Rich- 
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tung beider zu gleicher Zeit nach oben und vorn, indem zwischen 
ihnen eine m~ssig spitze Ellipse, die Fossa ovalis bleibt; bald abet 
ist der Verlauf des Crus superius ein mehr senkrechter, gestreckter, 
naeh oben ziehender, w~hrend das anterius mehr in querer Richtung 
nach vorne geht. In seltenen F~llen ereignet es sich, dass das Crus 
anterius gerade nach rome,  das superius aber gerade nach hinten 
beziehungsweise ausw/irts geht zum absteigenden Helixschenkel; beide 
Crura bilden dann eine gestreckte horizontale Linie mit einander. 
Die auf diese Weise colossal vergrSsserte Fossa ovalis wird dann 
meist dutch ein drittes oder weiteres accessorisches Crus in verschie- 
dene Theile getheilt (Mehrgabelung des Anthelix). Das dritte Crus 
entspringt entweder an der normalen Theilungsstelle tier anderen, 
zwischen diesen, oder aus einem der zwei normalen, meist dem supe- 
rius, heraus aus dessen u Auch ohne diese stumpfwinklige oder 
horizontale Divergenz kommt eine Drei- oder Mehrgabelung derCrura  
vor~ indem veto Grus superius ein weiterer Schenkel abzweigt. Ge- 
genfiber diesen echten Mehrtheilungen kommen noch unechte dadurch 
vor, dass an beliebiger Stelle der Crura abnorme Knorpelleisten ab- 
gehen, so z. B. vom Crus superius gegen den queren Helix oder yore 
Crus anterius in die (~oncha hinunter. Eine weitere wichtige Anomalie 
der Crura besteht in dem sogenannten Tieferstehen des Crus anterius; 
dieses scheint auf den ersten Blick gar nicht gebildet zu sein, viel- 
mehr zieht yore Anthelix aus nur das Crus superius in directer Fort- 
setzung nach oben, und es bildet daher nicht wie normal der Ant- 
helix und das Crus anterius zusammen die Umwandung tier Fossa 
conchae et cymbae, sondern der Anthelix und das Orus superius. Bei 
n/iherem Zusehen finder man, dass auch ein zumeist schwach ent- 
wickeltes Crus anterius zugegen ist, das aber in der Tiefe, am Boden 
der Concha aus dem Anthelix entspringt. Die Ursprungsstelle dieses 
tiefliegenden Crus anterius ]st bald da, wo die normale Gabelung des 
Anthelix statt hat, aber wie gesagt eine Etage unter tier ProfilhShe, 
in der Ebene der Concha, bald erst welter oben aus dem Crus su- 
perius, bald welter unten aus dem Bogen des Anthelix, so dass es 
in diesem Falle wie ein zweiter, einen Stock tiefer als das Anthelix- 
profil liegender Anthelix~ parallel diesem bis zum Helixbogen in die 
H/~he 1/~uft. Von einer Fossa ovalis kann natfirlich beim Tieferl~egen 
des Crus anterius keine Rede sein. Ieh kann nicht umhin, bei der 
Betrachtung des Tieferliegens des vorderen Schenkels zu betonen, 
class es entscheidend ist, dais das Crus anterius auch wirklich eine 
Etage tiefer in der Conchaebene, aus dem Anthelix oder Crus superius 
entspringt; ein scheinbares Tieferliegen des Crus anterius kommt 
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namlieh sehr hi~ufig normaliter in sofern zu Stande, dass der in ganz 
normaler Weise, an normaler Stelle und Profilh0he entspringende vor- 
dere Schenkel in seinem Verlauf nach vorne gegen den aufsteigenden 
Helixschenkel zu sich allmalig etwas in die Tiefe unter das Profil des 
Helix senkt. 

e) Die A b n o r m i t a t e n  des  T r a g u s  und A n t i t r a g u s  lassen 
sich kurz zusammenfassen; zu grosse und zu geringe Entwickelung 
des ersteren lasst sich (ifters beobachten. Auch die Gr0sse des Anti- 
tragus wechselt in einigem Grade; ferner finden sich Anomalien hin- 
sichtlich seiner Lage; in einzelnen Fallen ragt er bedentend gegen die 
Coneha hinein, seine Spitze richtet sich gegen den Geh(irgang, ja  es 
kommt auch vor, dass er aus der Concha selbst heraus entspringt, 
oder, wenn man sich anders ausdrficken will, dass er einen Knorpel- 
fortsatz in die Coneha hinein sendet, wetcher bisweilen diese vollstan- 
dig in zwei Halften theilt. Oder in anderen Fallen richter sich die 
Antitragusspitze mehr nach aussen und /iberragt dieselbe oft alas Profil 
des Helix und Lappehens ziemlich bedeutend. 

f) A n o m a l i e n  der  C o n c h a :  Die Concha bildet die gr(~sste 
Vertiefung tier Ohrmuschel; ihre Gestalt variirt sehr; bei langem 
Ohrtypus ist sie ebenfalls mehr lang und schmal, bei ovalem mehr 
breit und ausgebaucht. AlsAbnormitat  findet sich V e r g r ( i s s e r u n g  
oder Verkleinerung der Conehah6hle. Es giebt 0hren mit ganz rie- 
siger Concha, was namentlich bei kleiner Beschaffenheit ersterer 
auffallend ist. Die Vergr(isserung betrifft namentlich die Breiten- 
dimension, sei es partiell, oder in der ganzen Ausdehnung. Sie kann 
bedingt sein durch abnormen ausgebauchten Verlauf des Anthelix, 
oder abet geht sie auf Kosten tier Massenentwickelung von Anthelix 
und Helix; es bilden unter solchen Umstanden die beiden letzteren 
zusammen nut ein sehmales Band, das eine riesige H(ihle umsaumt. 
Auch eine V e r k l e i n e r u n g  der Concha ist nicht selten und oft zietn- 
lich erheblich; sie finder sich bei sehr excessiver Entwickelung des 
Anthelix oder bei abnorm sehmaler Anlage des ganzen Ohres. Ausser- 
dem giebt es auch eine Verkleinerung tier Concha in der Tiefenrich- 
tung, sie ist wenig tief, nut eine flache Grube. Eine unechte Ver- 
kleinerung entsteht durch Einlagerung yon Knorpelmassen dureh ab- 
norme Knorpelfortsatze in die Concha, yon anderen Gebilden aus- 
gehend. Gerade die Coneha wird besonders haufig yon Knorpelneu- 
bildungen heimgesueht, oft in einem Grade, dass tier Meatus audito- 
rius annahernd obliterirt wird. (Die Cysten und Knorpelbildungen 
bei 0thaematom geh(iren nieht hierher.) V o n d e r  F o s s a  c y m b a e  
lasst sich wenig sagen; Vergr0sserung, Verkleinerung, Knorpeleinlagen 
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finden sich auch hier hliufig; auch die I n c i s u r a  i n t e r t r a g i c a  bietet 
wenig bemerkenswerthes. 

g) A n o m a l i e n  der  F o s s a  s c a p h o i d e a .  Wie schon oben er- 
w~ihnt, soll nach Q u a i n - H o f m a n n  die Fossa, in ihrem Verlauf nach 
abwi~rts immer flacher werdend, sich in der Vorderseite des Liipp- 
chens verlieren. Aber dem entgegen giebt es viele Fiille; wo die 
Fossa scharf vor dem Li~ppehen Halt macht, und in Anbetracht, class 
sich dieses Verhalten gerade vorzugsweise bei schSn gebildeten Ohren 
findet~ ware ich geneigt, dies ffir das normale zu halten, wi~hrend 
das Uebergehen der Fossa in's L~ppchen, wenigstens in den hSheren 
Graden, entschieden als abnorm zu bezeichnen ist. Es giebt n~,mlich 
Fi~lle, wo der Anthelix und Helix bis an's Ende des Li~ppchens sich 
erstrecken, zwisehen sieh eine tiefe Fossa, die Fortsetzung der nor- 
malen, lassend. Dadurch wird der Charakter des Lappchens ein ganz 
fremder. Im Gegensatz zur u der Fossa ist auch eine 
Verkfirzung derselben zu beobachten, wenn n~tmlich, wie gar nicht 
so selten, schon hoch oben Anthelix and Helix zusammenstossen und 
verwachsen; damit obliterirt die Fossa oder wird sie zu einer blossen 
Linie eingeengt. Auch bezfiglich tier Breitenausdehnung finden sich 
bei der Fossa Abweichungen yon der Norm. So ist hi~nfig der oberste 
Theil zwischen Crus superius and Helix zu breit, wenn z. B. der He- 
lix am Uebergangstheil gar nicht gebildet ist and dieser Raum der 
Scapha zu gut kommt; oder wenn, was noch haufiger der Fall ist, 
das Crus superius nut mangelhaft oder gar nicht entwickelt ist; in 
diesem Falle versehmilzt die Fossa ovalis und die Scapha zu einer 
grossen Ebene. Ferner wechselt auch im absteigenden Theil der 
Fossa ihre Breite oft ziemlich stark; wenn Helix and Anthelix sich 
nahe riicken, wird sie ganz linienfSrmig; durch Ueberhiingen des 
Helix ist sie oft ganz verdeckt, auch verschwindet sie durch starkes 
Prominiren des Anthelix. Durch Knorpelb~nder yore Anthelix zum 
Helix, dutch ein nach riickwlirts verlaufendes Crus superius wird die 
Fossa scaphoidea in zwei oder mehrere Halften getheilt. 

Dies sind die haupts~chlichsten Anomalien~ welche an den ein- 
zelnen Gebilden des mensehlichen Ohres, beziehungsweise an den 
Ohren als ganzen sich finden. Die oberfli~chlichste Beobachtang lehrt, 
dass sich die genannten Abweichungen yon der Norm welt seltener 
vereinzelt, sondern meist in buntester Zusammenwfirflung an verschie- 
denen Ohren vorfinden. Die mehr unwesentlichen yon den wesent- 
lichen zu trennen, die regelmi~ssigsten und constantesten herauszu- 
greifen, sie zu bestimmten Grappen zu vereinigen~ in welche sich ab- 
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norm gebildete Ohren fiberhaupt mehr weniger ungezwungen und 
rasch unterbringen lassen, Wird meine weitere Aufgabe sein. 

Folgen wit auch bier wieder der allgemeinen Eintheilung yon 
More l ,  so batten wir  ats eine erste Hauptcategorie: 

A. Die f e h l e r h a f t e  I m p l a n t a t i o n  des  Ohres .  In einer 
einzigen Unterabtheilung fasse ich alle bier in Betracht kommenden 
Formen zusammen, als: 

I. Die f e h l e r h a f t  i m p l a u t i r t e n  O h r e n :  Die zu weit ab- 
stehenden, die zu eng anliegenden, die zu hoch oder zu tief stehenden, 
die zu weit nach vorn oder r/~ekw~rts angehefteten Ohren. Ich 
glaube, dass es hierzu keiner weiteren Bemerkung bedarf; meist 
werden sich bei dieser Gruppe noch anderweitige Fehler ausserdem 
vorfinden, aber die abnorme Stellung muss eben als solehe das Augen- 
falligste, die Hauptsache sein. 

B. 6 e s t a l t s a n o m a l i e n  tier g a n z e n  O h r m u s c h e l :  
II. Die zu g r o s s e n  O h r e n ,  und zwar: a) die a b s o l u t  zu 

g r o s s e n ,  b) die r e l a t i v  zu grossen, bei kleinen oder microcephalen 
Individuen. Zu grosse Ohreu compliciren sich sehr h~tufig mit an- 
deren Fehlern; eine unten angef~igte Tabelle soil diese u 
naher illustriren. 

III .  Die zu k l e i n e n  Ohren :  a) die a b s o l u t  zu k l e i n e n ,  
wahre ZwergShrchen sind oft sehr nett und harmonisch gebildet; in 
anderen Fallen sind die Thcile des kleinen Ohres viel zu massig; 
b) die r e l a t i v  zu kleinen, sind sonst meist schSn entwickelt. 

IV. Das g b e r m a s s i g  m u s c h l i g  g e b a u t e O h r .  Durchmusch- 
lige W61bung des ganzen Ohres treten die einzelnen Gebilde, der 
Anthelix und die Crura, sehr in dea Hiutergrund; tier Helix umrahmt 
das Ohr wie einen .Triehter, in dessen Tiefe der Anthelix und die 
Crura an den concaven W~nden des Triehters mehr nur wie ange- 
zeichnet erscheinen, als dass sie sich plastisch modellirten; beide 
genannten Gebilde pflegen beim musehligen Bau sehr sehlecht ge- 
bildet zu sein, und dieser Umstand in Verbindung mit leiehtem Ab- 
stehen des ganzen Ohres bitdet das Criterium gegenfiber dem einfach 
abstehenden Ohr, wo die Bildung und ProfilhShe des Anthelix und 
der Crura gar nicht alterirt zu sein brauchen; ich bemerke noch, 
dass muschliger Bau auch bei ganz normal implantirtem Ohr sich 
finden kann. 

V. Das  im A l l g e m e i n e n  u n s c h ~ n  g e b a u t e O h r ,  mitUeber- 
wiegen einzelner Absehnitte des Ohrs; zu grosse Breitenentwicklung 
des oberen oder unteren Pols, bei entgegengesetztem Verhalten des 
anderen Absehnittes. Uebermassige Langenentwicklung naeh einer 
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Richtung, wobei 'die Traguslinie den Massstab bildet. Streng ge- 
nommen wfirde das llippchenlose Ohr hierher geh6ren, bei weichem 
die unter tier Linie gelegene Partie wegen Fehlens des L/~ppchens 
welt weniger lang ist, als die fiber der Linie. Da das lappchenlose 
Ohr eine besondere Form bildet, will:de hauptsachlich das entgegen- 
gesetzte Verhalten, Verkiirzung des Ohrs im oberen Abschnitt, seinen 
Platz finden. Diese Form ist selten, aber charakteristisch. 

Die VI. Fo rm,  das in de r  B r e i t e  w e c h s e l n d e  Ohr ,  kOnnte 
man eigentlich auch zu der vorigen Gruppe rechnen. Es sind meist 
lange Ohren, deren Breite im Ganzen 5fters wechselt; oben normal 
breit, macht der Helix~ die Fossa und der Anthelix eine Biegung nach 
einw/~rts, wodurch die Breite an dieser Stelle beeintrachtigt wird, dann 
biegen die genannten Gebilde sich wieder nach auswarts, verlaufen 
eine Strecke wait normal nach abwi~rts, dann wird das Ohr wieder 
schm/iler u. s. w. Es ist, wie wenn das Ohr an einer oder mehreren 
Stellen auf kurze Strecken eingeschnfirt ware. 

C. V e r s c h i e d e n a r t i g e r ,  a s y m m e t r i s c h e r  Bau  b e i d e r  
Ohren.  Alle die hierhergehSrigen Formen fasse ich unter dem 
Namen B l a i n v i l l e ' s c h e s  Ohr a l s  VII. G r u p p e  znsammen, naeh 
einem Autor, der einmal auf Asymmetrie der Ohren im Allgemeinen 
hingewiesen hat. Hierher gehSrt eine grosse Anzahl yon Variet~ten, 
so verschiedene Gr6sse, verschiedener Stand beider Ohrmuscheln; 
Vorhandensein, Verwachsensein, Fehlen des L/~ppchens, Durchgehen 
der Fossa auf einem Ohr, bei anderem Verhalten dieser Theile am 
zweiten Ohr; Anomalien einzelner Gebilde auf dem einen Ohr, bei 
normaler Beschaffenheit des anderen. In der Mehrzahl der Ffi, lle land 
sich die jeweilige Anomalie linksseitig. 

D. Die F e h l e r  der  e i n z e l n e n ,  d a s O h r  z u s a m m e n s e t z e n -  
den Th eile.  

1. Am Li~ppchen. 
Viii. Das I /~ppchen lose  Ohr ;  es ist, wie schon bemerkt, 

nicht allein das Fehlen des Li~ppchens mit seinen Variet/~ten, sondern 
namentlich die dadnrch bewirkte Asymmetrie in der L~tngenausdeh- 
hung der beiden Ohrhalften, was diese Form charakterisirt; der spitz- 
winklige Verwachsungstypus findet sich h~ufig bei kleinen Ohren; 
sehr h/~ufig ist beim lappchenlosen Ohr die Concha zu gross, der Ant- 
helix iiberragend, die Fossa durchgehend. 

IX. Das Ohr mit  dem a n g e w a c h s e n e n  L/~ppchen. Aus 
unten zu erSrternden Grfinden m~chte ich hier nnr diejenigen Ffdle 
gelten lassen, wo das Lappchen zugleich sehr spitzwinklig angeheftet 
sich nach abwi~rts in die Wange erstreckt, wo also das Lappchen 
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zugleich vergrOssert ist; nicht aber diejenigen Ohren, w,) das Lapp- 
chen in seiner gewShnlichen Ausdehnung einfach der Wange ange- 
liithet ist, ausser wenn sich daneben etwa noch andere nicht erheb- 
liche und nicht besonders classificirbare Fehier vorfinden. 

X. Das S t a h l ' s c h e  Ohr  I. betrifft eine l~eihe yon Anomalien 
am Helix, deren eine S t a h l  in der Zeitschrift fiir Psychiatrie, XVI. Bd., 
beschrieben hat. Er sagt: ,der Helix ist breit (bandfSrmig) einge- 
schlagen und bildet an jener Stelle, wo die Crura furcata sich yore 
Anthelix aus nach oben erheben, mit jenen eine verschmolzene Knorpel- 
masse. Hierdurch wird die Fossa ovalis ausserordentlich kurz und 
fiberdies ist sie dem Auge, well yore Umschlag des Helix bedeekt, 
kaum sichtbar, wie auch die Scapha; auch in diesem Fatle fehlt tier 
Helix nach dem Verlauf der ganzen unteren Ohrh~lfte ((. Es giebt 
Falle, welche genau diesem Schema entsprechen, aber nicht immer 
sind alle Erfordernisse S t a h l ' s  vorhanden, oder kommen noch ander- 
weitige in Betracht. Die Hauptsache bleibt wohl zun/~chst die Ver- 
breiterung des Helix im queren Theil, wodurch Fossa ovalis und der 
oberste Theil der Fossa scaphoidea verdeckt werden; um nicht zu 
viele besondere Formen aufzustellen, dfirfte es am Platze sein, einige 
verwandte Arteu bier zu subsumiren. Es giebt Fiille~ wo bei band- 
fSrmiger Verbreiterung im queren Theil der Helix auch in seinem 
Verlauf nach abw/~rts gut erhalten ist. Ferner F~lle, wo der Helix 
im absteigenden Theil ganz fehlt, aber im queren nicht verbreitert 
ist, so dass Fossa ovalis und scaphoidea gut erhalten sind. In diesen 
Fallen treffen ebenfalls h/~ufig Helix und Anthelix an der Stelle, wo 
die Crura furcata sich abzweigen, zusammen und ziehen verschmolzen 
miteinander nach abwarts; es ist also der Helix nach abwarts 
kein eigenes Gebilde mebr (man kann auch sagen, er fehlt). Die 
Fossa scaphoidea verschwindet dadurch in ihrem absteigenden Theil, 
oder sie wird linienffirmig. In dritter Linie giebt es Fhlle, wo der 
im queren Theil verbreiterte Helix auch im absteigenden diese Be- 
schaffenheit beh/~lt, sich dem Anthelix auflegt und so die Fossa sca- 
phoidea zum Verschwinden bringt. 

XI. Das  D a r w i n ' s c h e  Ohr. Der Helix fehlt am Uebergang 
vom qaeren zum absteigenden Theil, und es bildet hier der scharfe 
freie Rand des Ohrknorpels so zu sagen eine Spitze nach oben aussen 
am Ohr, die bisweilen dutch Wucherung des Knorpels eine ziemlieh 
betri~chtliche Wird. In zweiter Linie gehSren hierher die KnStchen- 
bildungen im Helix am iiusseren Ohrrande; sie finden sich in etwa 
LinsengrSsse als Verdickungen des normalen Helix, oder aber kommt 
es vor, dass sie bei fehleadem Helix als inselfSrmige Ueberreste des- 
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selben, gleich Wegsteinen, die Spur des verschwundenen Helix mar- 
quiren. Als Pendant zur KnOtchenbildung findeu sich auch 5fters am 
inneren I~ande des Helix kleine dreieckige scharfe Ausschnitte; die 
ZusammengehSrigkeit erweist sich dadurch, dass an einem Ohre sich 
Kn~itchen, an correspondirenden Stellen des anderen Ausschnitte be- 
finden. Wenn man auf die thierahnliche, spitze Beschaffenheit des 
Ohres im Allgemeinen beim Darwin'schen Ohr den Hauptwerth legt, 
wi~ren auch jene unter V. erwahnten Ohren, wo der quere Helixbogen 
sehr schmal ist und sich dadurch das Ohr gegen den oberen Pol hin 
zuspitzt, hierher zu rechnen. 

XII. Das  W i l d e r m u t h ' s c h e  Ohr. Diese sehr charakteri- 
stische und sehr haufige Form hat Dr. W i l d e r m u t h  im Wfirttem- 
bergischen Correspondenzblatt 1886, No. 40, folgendermassen be- 
schrieben: ,eine recht charakteristische Missbildung entsteht dadurch, 
dass der Anthelix prominirt, so dass er den h5chsten Kamm der Ohr- 
muschel bildet, der Helix nach hinten abwarts geklappt ist% Das 
bestimmende Merkmal ist, dass, yon der Seite gesehen, der Anthelix das 
Profi| fiberragt. Es sind dabei verschiedene Grade m(iglich; bald 
fiberragt nur eine kleine Strecke, meist den mittleren Partien des 
Anthelix entspreehend, oder aber fiberragt er in gr5sserer Ausdeh- 
hung, und in den extremsten Fallen fiberragt der ganze Anthelix mit 
den Crura furcata das Profil. Das Verhalten des Helix, dass derselbe 
nach rfickwarts geklappt sei, trifft nieht immer zu; namentlich in den 
weniger hochgradigen Fallen ist sein Verlauf und seine Lage eine 
ganz normale; in anderen Fallen ist er schlechter, dfirftiger gebildet 
und in wieder anderenl ganz extremen Fallen ist der Helix nach 
hinten resp. aussen zurfickgebogen, wodurch das Prominiren des Ant- 
helix noch viel markanter wird. Dabei pfiegt der Antitragus auch 
sehr bedeutend nach aussen vorzustehen, und es bilden der Ant- 
helix, Crura und Antitragus einen erhabenen Kamm, hinter welchem 
tier absteigende Helix und die Lappchenpartie, als eine Etage tiefer 
liegend, das Ohr umsaumen. Wiihrend beim W i l d e r m u t h ' s e h e n  
Ohr der Anthelix nach seiner Masse ganz normal entwiekelt oder 
auch etwas kraftiger gebildet sein kann, giebt es noch eine Unter- 
abtheilung van Fallen, wo die allzu massige Entwiekelung des Ant- 
helix die Hauptsaehe ist und dadnrch das Prominiren zu Stande 
kommt; es kommt vor, dass der Anthelix so bedeutend vergrSssert 
ist, dass er den Hauptbestandtheil des Ohres ausmacht und die Coneha 
dadurch sehr erheblich verkleinert wird. 

XIII .  Das  Ohr  m i t  N i c h t b i l d u n g  des  A n t h e l i x  und der  
C r u r a  f u r e a t a .  Diese Form ist selten, charakteristisch, aber nicht 
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so leicht zu erkennen, da die meist sch~ine Form des Ohrs im Ganzen 
oft t~iuscht. Der Helix ist nur his zum quereu Theil gebiIdet; nach 
abwlirts ist er gar nicht gebildet oder nur linienfSrmig, rudimentlir; 
ausserdem sind der Anthelix rind die Crura so gut wie gar nieht ent- 
wickelt oder nur ganz andeutungsweise vorgezeiehnet. Alles, was 
zwischen Concha in ihrer ganzen Ausdehnung einerseits uud ausserem 
Ohrrand andererseits liegt, ist eine glatte ebene Flache. 

XIV. Das  S t a h l ' s c h e  Ohr  II. mit Mehrgabelung der Crura 
furcata. I . c .  hat S t a h l  d;ese Form menr weniger bestimmt be- 
schrieben: ),Ein microcephalischer Patient hat folgende Ohrform: der 
eine Schenkel der Crura furcata gebt in einer halbkreisfSrmigen Linie 
nach vorn, der andere fast wagrecht nach hinten, so dass beide den 
Ohrknorpel in zwei Abtheilungen abgrenzen. Der obere Theit der 
Scapha bildet daher ein weites Becken, in dem die Fossa ovalis durch 
eine rundliche Vertiefung angedeutet ist; die untere Abtheilung zeigt 
eine nach oben weitere, nach unten engere Fossa scapboidea '(. Damit 
ist nun allerdings zun~tchst nur das horizontale Auseinandergehen der 
Crura bemerkt, aber damit verbunden ist, wie schon oben bemerkt, 
sehr haufig eine Theilung des oberen Schenkels in ein oder mehrere 
Knorpelleisten; das 3. Crus kann auch an der normaIen Theilungs- 
stelle entspringen, und auch bei nicht horizontalem Auseinandergehen 
der Crnra kommen Mehrtheilungea vor. Die oben als uni~cht darge- 
stellten F~tlle werden wit besser nicht hierher rechnen. 

XV. Das W i l d e r m u t h ' s c h e  A z t e k e n o h r  wird, I. c., folgender- 
massen bescbrieben: ,,Das Ohrli~ppchen fehlt~ das ganze Ohr scheint 
in der Richtung yon hinten oben nach vorn unten zugestutzt; der 
obere Schenkel des Anthelix geht ohne scharfe Grenze in den platt- 
gestrichenen Helix fiber; der untere Schenkel liegt so tief, dass er 
auf den ersten Blick zu fehlen scheint, und der Anthelix, resp. dessert 
oberer Schenkel~ den scharf marquirten Rand der Concha bildet. (  ̀ Die 
letzten beiden Criterien sind die Hauptsache bei unserer Ohrform, 
namentlich das Tieferliegen des Crus anterius, das am Boden der 
Goncha, entweder aus dem Crus super, entspringt oder schon aus dem 
Anthelix, und nun in diesem Falle als ein zweiter, einen Stock tiefer 
]liegender Anthelix diesen parallel in die H6he zieht. Der Helix war 
in den yon mir beobachteten F~llen in der Mehrzahl gut erhalten. 
]Dagegen bilden das Crus superius und die in gleichem Niveau ge- 
]egene Fossa ovalis und scaphoidea superior oft eine yore Helix um- 
sliumte plattgestrichene Ebene. Die Zuspitzung des Ohres von oben 
nach unten ist haufig; das Li~ppchen scheint mir 6fter nur eben an- 
gewachsen, als wirklich fehlend; aber aueh ganz tadellose Liippchen- 
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bildung ist nicht selten. Der Anthelix fiberragt oft in seinen mitt- 
leren Partien. Ich kann nicht umhin zu bemerken, dass ein wirk- 
liches Tieferliegen des Crus auterius schon yon der Urspruugsstelle 
an, und nicht etwa nut ein leichtes Vertieftsein seiner vordereu 
Partien, schlechterdings gegeben sein muss ffir die in Rede stehende 
Ohrform. 

XVI. S t a h l ' s c h e s  Ohr  I lL wird an erwahnter Stelle be- 
schrieben; aber der Hauptwerth wird dabei auf eine an dem be- 
treffenden Ohr ebenfalls vorhandene, aber mehr zufiillige Abnormit~tt 
gelegt, namlieh auf eine yore Antitragus her die Coneha in zwei 
HMften theilende Knorpelleiste, wahrend die Hauptsache wohl die 
Besehaffenheit des Crus superius ist. S t a h l  sagt: ,Der Helix bildet 
einen schmalen Umschlag; es ist nur ein Crus furcatum vorhanden, 
n~mlieh das inferius, wahrend das superius eine in der Mitte con- 
vexe, breite Knorpelmasse bildet. Die Fossa ovalis zeigt sich als 
breite Vertiefung and die Scapha verliert sich in ihrer oberen Halfte 
vollkommen in der gewSlbten, naeh hinten sich zurtickbeugenden 
Fli~che des hinteren Gabelschenkels; die Concha erscheint dureh eine 
veto Antitragus einspringende Griite gedoppelt". Mit einem Worte 
llisst sich diese Form dahin definiren, dass nut das Crus anterius 
vollkommen gebildet ist, das superius aber nur aus einem de r Thei- 
luugsstelle aufsitzenden convexen Knorpelwulst besteht. 

XVII. Das  Ohr  m i t  dem g e d o p p e l t e n  He l i x :  Diese Form 
schliesst sich der vorhergehenden eng an und ist dadureh gekenn- 
zeichnet, dass das Crus superlus gar nicht, auch nicht andeutungs- 
weise gebildet ist. Es sind dabei zwei FMIe m5glich; entweder liegt 
der dem Crus superius entsprechende Raum dem Auge als glatte 
Fli~che frei vor; und zwar ist diese Fl~che ganz yon gew(ihnlichen 
Dimensioned, entsprechend dem fehlenden Crus zum Untersctlied 
yon der XX. Form, wo ebenfalls das Crus sup. meist nut mangel- 
haft modellirt, aber an dieser Stelle dann die Ohrknorpelplatte his 
zum Helix hinfiber bedeutend vergrSssert ist. Die zweite Unterart 
der XVII. Form kSnnte man das Ohr mit dem gedoppelten Helix 
nennen; das Crus superius ist nicht gebildet, dabei abet das Crus 
anterius dem Helix (oder der Helix dem Crus ant.) so sehr gen~hert, 
dass der aus Anthelix und Crus auterius gebildete Knorpelwulst ganz 
wie ein zweiter Helix diesem parallel l~uft und yon ihm in der gan- 
zen Ausdehnung yon einer normal breiten Fossa scaphoidea getrennt 
ist. Die abnorme Ann~herung des Crus anterius an den Helixbogen 
scheint dutch eine Verkiimmerung des Ohres im oberen Pole zu Stande 
zu kommen~ insofern die tiber der Traguslinie gelegene Partie verkfirzt 
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ist. Der Helix ist yon normaler Breite und also ein blosses Verdeckt- 
sein des Crus superius ausgeschlossen. Das Ohr mit dem gedoppel- 
ten Helix ist selten. 

XVI[[. Das  Ohr  mi t  de r  zu g r o s s e n  o d e r  zu k l e i n e n  
Concha .  

a) Die Concha ist absolut oder relativ im G a n z e n  zu gross. Der 
Helix, Fossa scaphoidea und Anthelix bilden ein schmales Band, 
welches die riesige Concha ums~umt; meist sind die betreffenden 
Ohren zu klein, aber auch bei grossen findet sich die VergrSsserung 
der Concha. 

b) Die Concha ist p a r t i e l l  vergrSssert~ fibermiissig lang, z. B. 
bei Tieferstehen des Crus anterius; als ist sie partiell zu breit. 

Der extremste Grad yon Conchaerweiterung findet sich eigentlich 
bei iibermlissig muschligem Bau des Ohres, wo man das gauze Ohr, 
als eine riesige, nur vom Helix umsg, umte Concha ansehen kann. 

c) Die V e r k l e i n e r u n g  der Concha kommt zu Stande dutch 
excessive Bildung oder abnorme Lage des Anthelix, namentlich bei 
langen schmalen Ohren. Die Verkleinerung durch abnorme Knorpel- 
gebilde gehSrt besser nicht hierher. Endlich wi~ren noch hier anzu- 
schliessen: YergrSsserungen oder Verkleinerungen der Concha in der 
Tiefendimension. 

XIX. Das  Ohr  mi t  de r  d u r c h g e h e n d e n  F o s s a  s c a p h o i -  
dea :  Das totale Durchgehen der Fossa bis in's Lappchenende, bei 
Umsaumung derselben durch den ebenfalls in's Lappchen reichenden 
Helix und Antitragus ist in den ausgepr~igten Fallen derart in die 
Augen fallend, dass eine eigene Form daraus zu bilden gerechtfertigt 
erscheinen dfirfte. Besonders pragnant macht sich die durchgehende 
Fossa beim lappchentoseu Ohr mit Liippchentypus. Diejenigen Falle, 
wo die Fossa scaphoidea nur andeutungsweise und unvollkommen in's 
Lappchen fibergeht, sind ausser Acht zu lassen. 

i X .  Das M o r e l ' s c h e  Ohr ,  so nenne ich eine aus Bildungs- 
fehlern des Helix, Anthelix, Fossa scaphoidea, Crura furcata resul- 
tirende Form, welche wohl auch zugleich am ehesten dem Bilde ent- 
spricht, das in manchen Lehrbfichern yon Ohrdegeneration im Allge- 
meinen, vom More l ' s chen  Ohr im collectiven Sinne gegeben wird. 
Die hierher geh•rigen Ohren sind zumeist zu gross, namentlich in 
den obereu Theilen; das Crus superius verbreitert und so schlecht 
gebildet, dass es halb verstrichen ist; in Folge dessert ist die Scapha 
super, gross und breit. Der Helix im Uebergang vom queren zum 
absteigenden Theil schlecht entwickelt, nut eine niedere Leiste dar- 
stellend, oder ganz fehlend, oder durch D a r w i n ' s c h e  Knftchen vor- 
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gezeiehnet; der Anthelix fiberragt h~tufig im mittleren Theil etwas; 
die Ohren selbst sind oft abstehend. Durch all' diese Ver~tnderungen 
kommen Bilder zu Stande, wie sie ab und zu besehrieben werden, 
z. B. yon L e g r a n d  du S a u l l e  ,,Die Falten des Ohres sind verstri- 
chert, dasselbe hat die Form einer einfaehen Platte, ist wie glatt 
gebiigelt, an den R~ndern verdtinnt und meist grSsser als gewShnlieh ((. 

XXI. D a s  d u r e h a b n o r m e K n o r p e l b i l d u n g  v e r u n s t a l t e t e  
Ohr. Hierher geh6ren alle irregul~iren Knorpelauswiiehse und Ver- 
diekungen aussehliesslich der dutch Othaematom entstandenen, gs 
finden sieh in dieser Hinsieht die regellosesten willkiirliehsten Bildungen. 
Relativ hS.ufig sind Knorpelleisten, welehe die Coneha theilen oder 
halb ausffillen, wodurch der (~eh6rgang in seiner Ausdehnung oft sehr 
beeintrliehtigt, und zwar zu einer engen llingsovalen Spalte verwan- 
delt wird. Aueh die Fossa cymbae ist oft mit Knorpelmassen erffillt 
und endlieh finden sieh Knorpelleisten und Brfieken yon Crus inferius 
zur Concha, vom Crus superius zum Helix, yore Anthelix zum Helix 
hinfiber. 

XXIL Var ia .  In dieser ietzten Gruppe kSnnte man noeh die 
restirenden versehiedenartigsten, nieht so leieht speeiell qualifieir- 
baren Abnormitaten unterbringen, so z.B. solehe der Ineissura semi- 
lunaris, des in der Coneha entspl:ingenden Helixsehenkels, des Tragus, 
die abnorme Behaarung der versehiedenen Gebilde; AbnormitS~ten am 
Geh0rgang und endlieh die Missbildungen des Ohres im engeren Sinn, 
die Verktimmerung in der ganzen hnlage, Spaltbildungen, das Colo- 
born des L~tppehens, aeeessorisehe Ohren u. dergl. Es diirften sieh 
iibrigens beztiglich dieser Missbildungen gereehte Zweifel erheben, ob 
man dieselben im Sinne yon Stigmata hereditatis ge!ten lassen darf. 

So haben wir denn im Wesentlichen 21, wie ieh denke, wohl- 
eharakterisirtere Formen abnorm gestalteter Ohren. Dieselben sollen 
im Allgemeinen die Grundbilder darstellen, naeh welehen im einzelnen 
Falle ein gegebenes Ohr zu beurtheilen ist. Sehon oben habe ieh 
bemerkt, dass die isolirte Verbildung einzelner Theile nut selten allein 
und rein in Erscheinung tritt, dass sieh die ve~schiedensten Fehler 
auf's mannigfaehste eombiniren und miteinander vermisehen. Daher 
finden wit nicht zu hliufig (wenn aueh immerhin hliufig genug) Ohren, 
welehe nur eben einen bestimmten Typus entspreehen, sondern meist 
findet sieh noeh dabei ein Anh~ngsel yon irgend welehen anderen 
Fehlern und Formen. Es gilt hier, wie aueh sonsten, ganz beson- 
tiers: der Satz de potiori fit denominatio. 

Was als das Potius zu betrachten sei, das lehrt zwar am besten 
eine gr6ssere Erfahrang, abet es giebt aueh objective Anhaltspunkte 
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fiir die Entscheidung dieser Frage. Am wichtigsten sind bei der Be- 
urtheilung natfirlich diejenigen Symptome, die am deutlichsten als 
solche in die Augen fallen und keiner Relativiti~t unterliegen, ffir ein 
sehr wichtiges Zeichen halte ich in dieser Beziehung das Tieferliegen 
des Crus anterius~ ferner ausgesprochenes Prominiren des Anthelix, 
die iibermassige Verbreiterung~ die allzu diirftige Entwickelung~ oder 
gar das Fehlen des Helix, die Dreigabelnng des Anthelix, die Ver- 
breiterung der Fossa scaphoidea beziehungsweise der Ohrknorpelplatte, 
alas Fehten des Crus superins, den absoluten L~ippchenmangel, die 
ungleiche Beschaffenheit beider Ohren, die iibermassige VergrSsserung 
oder Verkleinerung der Concha, den fibei'm~tssig musehligen Ban des 
Ohres. All' diese Zeichen prlisentiren sich direct und scharf und be- 
dfirfen keiner Zuhfilfenahme der Phantasie. Viel mehr relativ ist 
z. B. die GrSsse und das Abstehen der Ohren, das Durchgehen der 
Fossa. In weniger ausgesprochenen F~t]len pflege ich daher z. B. 
der Prominenz des Anthelix den Vorrang zu lassen vor dem Abstehen 
des Ohres. Einige welter unten folgende Tabellen, in welchen fiir 
eine Reihe yon Ohren s~mmtliche einzelne Fehler registrirt sind, wer- 
den erkennen lassen, in welchem Verh~tltniss die einzelnen Fehler als 
Haupt- und Nebentypen aufgefasst wurden. 

Die yon mir gegebene Eintheilang hat nun allerdings zunachst 
mehr die theoretische Bedeutung, yore wissenschaftlichen Standpunkte 
aus die am Ohr vorkommenden Abnormitaten nach bestimmten Grund- 
si~tzen mehr weniger umfassend classificiren zu k~innen. Aber es 
dfirfte entschieden auch einer Ber/icksichtigung einzelner der wich- 
tigsten und so leicht in dieAugen springenden Formen ffirpractische 
Zwecke das. Wort zu reden sein: so ffir die ausgepri~gten Formen yon 
z;u grossem oder zn kleinem, oder falsch implantirtem Ohr, f~ir das 
W i l d e r m u t h ' s c h e  einfache und Aztekenohr~ fiir das More l ' sche :  
fiir die beiden ersten S t a h l ' s c h e n ,  fill' das D a r w i n ' s c h e ,  ffir das 
Ohr mit der zu grossen Concha, ffir das l~ippchenlose und f~ir das 
B l a i n v i l l e ' s c h e .  Eine liingere Beobachtung~ einige Erfahrung wird 
b el Unterscheidung verschiedener Ohrformen leicht das Richtige tref- 
fen lassen und, wie es mir, dem Autodidacten, gegangen ist, wird es 
den Meisten ergehen: man ist wirklich ilberrascht fiber die Mannig- 
faltigkeit der Formen, die sich einem beinahe tagtaglich darbietet 
und erstaunt, wie leicht sich das Chaos derselben in bestimmte an- 
gezwungen classificirbare Arten entwirren lasst. 

Archiv f. Psychiatrie. XX. 2. Heft. 3 0  
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Z w e i t e r  The i l .  

Vorkommen und Bedeutung you degenerirten Ohrformen. 
Wie ich schon in der Einleitung hervorgehoben habe, war es 

More l ,  tier zuerst auf das Zusammentreffen yon physisehen Merk- 
malen mit den Symptomen der Geistesst(irung hiugewiesen und das 
Vorkommen beider Erseheinungsreihen als so constant erklS~rt hat, 
dass das Studium der physisehen Merkmale bei erblieh Belasteten 
fast ebenso wiehtig sei in diagnostiseher Beziehung, als die StSrungen 
im Gebiete tier Intelligenz und des Wollens. Die Wiehtigkeit dieser 
Stigmata hereditatis in diagnostiseher Hinsieht sowohl, als aueh in 
Beziehung auf die allgemeine Pathologie und Anthropologie wurden 
in der Folge allseitig anerkannt und gewfirdigt. 

Rufen wit uns in Kfirze die als Stigmata hereditatis besehriebe- 
nen Merkmale auf kOrperliehem Gebiet in Erinnerung, so  waren als 
die wiehtigsten zu bezeiehnen a) in a n a t o m i s e h e r  Hinsieht: Ano- 
malien im S e h ~ d e l b a u . -  (Als Anmerkung: wenn man die Definitiota, 
die W i l d e r m u t h  1. 6. fiir die Degeneratiouszeiehen giebt, festhMt, 
so k6nnte man die Anomalien des Sehi~delbaues beanstanden; W. de- 
finirt nftmlieh die Stigmata als anatomisehe und funetionelle Abwei- 
ehungen yon der Norm, welehe an uud fiir sigh ffir die Existenz 
des Organismus unerheblieh, abet f:.ir offene oder latente neuropa- 
thisehe Anlage eharakteristiseh sind; ieh kann ihm yon meinem Stand- 
punkte aus nut beipfliehten. Das Wesentliehe, das Ri~thselhafte und 
Unaufgekl•rte ist eben alas, class an uud for sigh so belanglose Zei- 
chert, wie z. B. Pigmentirung tier Iris eine so gewaltige Bedeutung 
ftir den anthropologisehen Werth eines Individuums haben; wi~hrend 
dem aber ist z. B. bei Sehadelanomalien, bei frtihzeitiger Synostose, 
bei rhaehitiseher Verkrfimmung yon Seh~tdelknoehen der Causalnexus 
ein hSehst einfaeher und klarer, er verhhlt sieh wie Ursaehe und 
Wirkung; eher kSnnte man solehe Seh~delauomalien als Stigmata 
hereditatis gelten lassen, bei welehen naeh L e g r a n d  du S a u l l e  die 
Verbildung des Gehirns als alas Prim~tre, und die des Sehi~dels so zu 
sageu als Abdruek davon aufzufassen ist.) Ferner Asymmetrie des 
Gesiehtsseh~tdels, Unregelm~tssigkeiten in tier Bildung und Stellung 
tier Zi~hne, Missbildungen des ZS~pfehens und der Zunge, des Gaumens, 
der Ohren, Fleeken der Iris, Yerktimmerung der Gesehleehtsorgane; 
man k(innte noeh dazu nehmen kleine Gestalt, tibermS.ssige GrSsse, 
abuorme Behaarung, zu dfirftiger Haarwuehs, Wulstung der Lippen 
u. s. f. 
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b) F u n c t i o n e l l e  Zeichen: Muskelzuckungen in irgend welchem 
Gebiete, namentlich im Gesicht, SprachstSruugen, Taubstummheit, 
Nystagmus, Strabismus, Neuralgien, Hyper~tsthesien, Anastbesien, Mi- 
gr~ne, Impotenz, sexuelle Reizung, verminderte Resistenz des Orga- 
nismus gegen ~ussere Eiufifisse und Krankheiten u. s .w. Unterwirft 
man diese Stigmata hereditatis vom anthropologischen Standpunkte 
aus einer Betrachtung~ so ist es einleuchtend, dass die anatomischen 
viel wichtiger sind und eigentlich nur allein in Betraeht kommen 
kSnnen. Die functionellen diirften in vielen F~illen schon die directe 
Folge einer bestehenden L~sion des Nervensystems sein, wfihrend sie 
eigentlich, um richtige Stigmata zu sein, Wegweiser zu neuropa- 
thischer Anlage sein sollen. Wit werden uns im Folgenden aus- 
schliesslich auf die anatomischen und unter diesen vorzugsweise auf 
die Ohren beschrlinken. Weshalb ich gerade die Ohren gewahlt 
babe, daffir waren verschiedene Grfinde anzufiihren. Einmal impo- 
nirte mir gerade die Missbildung dieses K~irpertheils schon aus all- 
gemeinen Grfinden ganz besonders als Stigma hereditatis; dass eine 
abnorme Gestaltung dieses Theiles, der fiir den fibrigen KSrper und, 
wie neuere Untersuchungen lehren, sogar fiir das dazu gehSrige Sinnes- 
organ so ganz bedeutungslos ist, ich sage, dass die Verbildung gerade 
dieses Theiles von so weittragender Bedeutung fiir die Beurtheilung 
des anthropologischen Werthes eines Individuums sein soll, das ist 
doch gewiss eine hSchst auffallende Erscheinung, die eben deswegen 
einer specielleren Untersuchung werth ist. Unter allen als Stigmata 
hereditatis geltenden Zeichen liesse sich am ehesten noch die Fleckung 
der Iris mit der Ohrverbildung insofern parallelisiren, als bei beiden 
,der Causalnexus mit StSrungen der psyehischen Functionen ein jeden- 
:falls sehr indirecter und dunkler ist, wlihrend z. B. bei anderen, wie 
bei der Asymmetrie des Gesichts, der abnormen Gaumenbildung, der 
Zusammenhang nicht so ferne liegend gedacht werden kann. Ferner 
sind die Ohren in ihrer Gestalt und Form sehr stabi] und bei weitem 
nicht den Veriinderungen unterworfen, wie sie manche andere Stigmata 
durch ~tussere Umstande, Krankheiten u. dgl. erleiden (Zahnstellung 
und Bildung, Haarwuchs u. dgl.). Weiterhin ist gerade die Missbil- 
dung des Ohres erfahrungsgemiiss bei Geisteskranken sehr haufig und 
darum sehr geeignet, das Wesen der Degenerationszeichen zu be- 
leuchten. Endlich ist die Ohrmuschel einer Untersuehung ungemein 
zug~tnglich, und flit den Gefibten genfigt schon der Anblick yon 
Weitem, um das Gebiet ganz zu fibersehen; die feinsten Nuancen und 
Unterschiede lassen sich unmittelbar wahrnehmen, selbst graphisch 
teicht fixiren und jedeufalls gut classificiren. Dieser Umstand ist sehr 

35* 
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gtinstig, wenn man zugleich auch Untersuchungen iiber Vererbung 
yon Degenerationszeichen anstellen will. 

Indem ich zu der Frage nach dem V o r k o m m e n  d e g e n e r i r t e r  
O h r f o r m e n  fibergehe, beginne ich mit dem Verha|ten des L~tpp- 
chens .  Man liest bei verschiedenen Autoren ( L e g r a n d  du S a u l l e  
u. A.) das Fehlen oder u desselben als Degenerations- 
zeicheu aufgefiihrt. Die Richtigkeit dieser Annahme scheint in der 
That bei der Untersuchung der Ohren von im Ganzen 354 geistes- 
kranken Personen best~tigt zu werden. Es hatten yon diesen 
226 ~--- 64 pCt. normale und 128--:- 36 pCt. abnorm gestaltete Lapp- 
chen; bei den Mitnnern stellte sich die letztere Ziffer um etwa 5pCt. 
hSher als bei den Frauen. Die genannten t28 abnorm gestalteten 
Litppchen setzen sich zusammen aus 29 total fehlenden, 83 breit und 
spitz angewachseneu, 12 ~tusserst dfirftig gestalteten und 4 Fi~llen, 
wo das Liippchen nur auf einem Ohr abnorm gestaltet war. Nun ist 
die Bedeutung dieser Zahlen hSchst relativ, solange wir nicht wi~sen, 
wie hoch die Frequenz abnorm beschaffener Liippchen bei Nicht- 
geistesgest6rten sich bel~uft. F r a e n k e l  (Aligemeine Zeitschrift ffir 
Psychiatrie 1887) giebt an, dass unter 730 Rekruten 60 ~ 8 pCt. 
keine oder angewachsene L~ppchen gehabt h~tten, also erheblich we- 
niger. Aber auch diese Statistik yon F r a e n k e l  besitzt nut eben 
einen relafiven Werth, wegen der verh~ltnissm~ssig geringen Zahl 
der Untersuchten; wenn man innerhalb einer BevSlkerung auf 
300--400 Individuen einen Geisteskranken rechnet, so mfisste man 
ebensoviel real mehr Menschen untersuchen, um dieselbe Wahrschein- 
lichkeit zu haben for das Yerhalten des Ohrli~ppchens bei Gesunden 
wie bei Geisteskranken. Nach meiner Erfahrung ist die Zahl der 
abnormen L~ppchenbildung bei Gesunden eine vie[ gr6ssere, als die 
angegebene F r a e n k e l ' s .  Als ich dereinst vor Jahren mein [nteresse 
dem More l ' schen  Ohr zuwandte, richtete ich zun~tchst" darum, well 
ich die verschiedenen oben aufgestellten Ohrformen noch nicht oder 
nur theilweise kannte, mein Augenmerk so gut wie einzig auf das 
Verha|ten des Li~ppchens. Bekannt mit dem so haufigen Fehlen und 
Angewachsensein desselben bei Geisteskranken und gewShnt, darin 

e in  Degenerationszeichen zu erblicken, war ich hSchlich erstaunt 
fiber die grosse Menge abnormer Ohrl~ppchen, die sich ausserhalb 
des Irrenhauses mir prasentirten. So war ich namentlich frappirt 
auf einer Ausstellung, w o i c h  hunderte yon Leuten auf ihre Ohr- 
lltppchen betrachtete, und noch mehr bei einer anderen Gelegenheit, 
wo ich Tausende beobachten konnte; ich war bei diesen Gelegen- 
heiten fest fiberzeugt, ebensoviele, seibst noch mehr angewacbsene, 
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als normale L~tppehen zu sehen. Die natfirliche Folge war, dass mir 
der Muth sank, und ich meine Lappchenstudien ffir einige Zeit auf- 
stecken zu k6nnen gtaubte. In der Meinung, ich mSchte mich am 
Ende doch getauscht haben, nahm ich die Sache wieder auf und be- 
schloss, mir das Verhalten des Lappchens der Personen, die ich zu- 
fallig traf, zu notiren; schnell hatte ich 90 Falle beisammen, und 
auch jetzt fiberzeugte ieh mich, dass alas Resultat kein viel anderes 
war als zuvor; ein Drittel, also annahernd so viel wie bei Geistes- 
kranken, hatte angewachsene Lappehen. Es leidet nun auch diese 
Versuchsreihe an dem erw~hnten Uebelstand der kleinen Zahlen, abet 
ich kann beiffigen, dass ich bei der Beobachtung yon Ohren, die ieh 
im Verlauf langer Zeit bei den versehiedensten Gelegenheiten an- 
stellte, bei Volksfesten, auf der Eisenbahn u. s. w., stets denselben 
Eindruck bekommen habe, dass aueh bei Gesunden eine grosse An-  
zahl yon abnorm gestalteten Lappchen, wohl nicht viel weniger als 
bei Geisteskranken~ sich findet. Ieh muss noch welter hinzuffigen, 
dass nach meiner Ansicht das Verhalten des Ohrl~,ppchens naeh 6e:  
genden einem ziemlichen Wechsel unterworfen ist; so treffe ich immer 
im Oberlande viel mehr angewachsene Lobuli, als z. B. im Unter- 
lande oder namentlich auf der Alb. Aus all dem Gesagten war ieh 
yon jeher geneigt, dem einfach angel6theten Lappchen nicht eine 
derartige Bedeutung beizulegen, dass ich, wenn es sich isolirt vor- 
findet, um dessentwiIlen alas betreffende Ohr ffir degenerirt erkl~ren 
m6chte. (Die Bedeutung des augewachsenen L~ppchens als Race- 
zeichen werde ich welter unten ber~ihren.) In meinen Tabellen und 
Listen ist daher das angewachsene Lappchen zunachst nicht mitge- 
zahlt, wohl aber habe ich das unter spitzem Winkel in die Wangen- 
haut ~bergehende, wegen der damit verbundenen Hyperplasie, sowie 
das ganz fehlende Lappehen, wegen der dadurch entstehenden be- 
sonderen Ohrform, mitgerechnet. Beide der genannten Arten sind 
fibrigens bei Gesunden und nicht Belasteten erhebiich selten. In 
letzter Zeit suchte ich alas Verhalten des Lappchens noeh yon einer 
anderen Seite aus zu beleuchten; ich nahm mir vor, die Lobuli 
Geisteskranker nicht mit denen Gesunder ~:iberhaupt, sondern mit 
denen einer bestimmten Klasse, n~.mlich der geistigen Elite des Vol- 
kes, zu vergleichen. Zu diesem Zwecke sammelte ieh aus illustrirten 
Schriften mit guten Illustrationen in den versehiedensten neueren 
Jahrg'~ngen alle diejenigen Abbildungen ber~ihmter Manner und Frauen, 
bei welchen das Verhalten des Lappehens aus dam Bilde sich deut- 
lich erkennen liess und brachte auf diese Weise etwa ebensoviel 
Schriftsteller, Musiker, Gelehrte, Milit~'trs etc. zusammen, als dis ZahI 
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meiner Geisteskranken betri~gt. Es ergaben sich 15 pCt. abnorm be- 
schaffener Ohrllippchen. Soviel geht aus dieser Untersuchung mit 
ziemlicher Sicherheit hervor, dass bei einer Reihe geistig hochstehender 
Pers(inlichkeiten sich nicht einmal halb sovicl abnorme Lappchen 
finden, als bei Irren. Was die Berechtigung der Zahlen betrifft, so 
ist es wohl sieher, dass die in Frage kommenden Personen weniger 
Procent der Gesammtbev51kerung ausmachen, als Geisteskranke, und 
dies Spricht ffir die allgemeine Wahrheit des Vergleichs. 

Des Weiteren babe ich den Einfluss der E r b l i c h k e i t  auf alas 
Verhalten des Li~ppchens bei Geisteskranken zu eruiren gesucht; wie 
erwiihnt, sind es 64 pCt. normale und 36 pCt. abnorme. Aus der Zahl 
yon 169 nicht erblich belasteten Geisteskranken haben 671/2pCt. nor- 
male und 321/2 pCt. abnorme L~tppchen. [)agegeu haben unter den 
Erbliehbelasteten nut 60 pCt. normale und 40 pCt. abnorme Lobuli. 
Scheidet man die Erblichbelasteten in solche, die direct und indirect 
belastet sind, so haben unter 73 direct Belasteten 25 ----- 34 pCt. ab- 
norme Lappchen (unter 27, dieser Categorie der direct Belasteten zu- 
gezlihlten, welche dutch Trunksucht der Eltern belastet sind, befinden 
sich 14 ~ 52pCt. mit missgestalteten Liippehen); unter 85 indirect 
Belasteten sind 42 pCt. abnorme. Es ist auffallend, dass die direct 
Belasteten~ exc]. Trunksucht, am wenigsten und die dutch Trunksucht 
Belasteten am meisten abnorme Lappchen aufweisen. Es liegt der 
Gedanke nahe, die grosse Verbreitung angewachsener Liippehen inner- 
halb der GesammtbevOlkerung mit der Hiiufigkeit der Trunksucht in 
Verbindnng zu bringen. Nun kann man die Statistik auch umdrehen; 
unter 226 Personen mit Lappchen sind anni~hernd gleichviel belastet 
und nieht belastet (112:114). Unter den 29 Tragern vollkommen 
l~tppchenloser Ohren sind 62 pCt. belastet, unter 83 mit angewachsenen 
Li~ppchen 58 pCt. Insgesammt yon den Tr~,igern abnormer Lobuli 
54 pCt. 

H i i u f i g k e i t  des  V o r k o m m e n s  d e r  e i g e n t l i c h  d e g e n e -  
r i r t e n  O h r f o r m e n .  

Unter den Ohren yon 186 Mi~.nnern sind in diesem Sinne degene- 
rirt 107 ~ 57 pCt., und unter denen yon 168 Frauen 98 ~ 59 pCt., 
in Summa unter 354 Ohren 205 ~--- 58 pCt. Wol|te man noch die- 
jenigen Fgdle hinzurechnen, we bei im Uebrigen normalem Ohr nut 
das Liippchen angelSthet ist, so sind es bei den Mi~nnern 66 pCt., 
bei den Frauen 63 pCt., in toto 64pCt. degenerirter Ohren. 

Unter den 107 M~mnern mit degenerirtem Ohr sind erblich be- 
lastet 56 ~ 52pCt. (yore Vater direct 7, yon der Mutter direct 12, 
yon beiden Eltern 3, dutch Trunksucht 9, indirect 25). Nicht erblich 
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belastet sind 48pCt. Bei den Frauen sind es 55 pCt. erblicher F~tlle 
(10 direct vom Vater, 13 yon der Mutter, 11 indirect). Unter den 
nicht degenerirten sind bei den Miinnern belastet 49 pCt., bei den 
Frauen 51 pCt. 

Yon den 354 Tri~gern der Ohren iiberhaupt sind belastet 52 pOt. 
Von den Trligern degenerirter Ohren 53,6 pCt. 
Von den Tragern nicht degenerirter Ohren 50pCt. 
Wiederum kann man auch hier die Statistik umkehren; unter 

186 Mi~nnern sind erblich belastet 95; nicht belastet 91. Von den. 
erblich belasteten haben 59 pCt. degenerirte Ohren und nut 41 pCt. 
normale Ohren (in specie haben unter den direct Belasteten 57,8pCt., 
unter den durch Trunksucht belasteten 81 pCt., unter den indirect 
Belasteten 54 pCt. degenerirte Ohren). Von den Nichtbelasteten haben 
56 pCt. degenerirte Ohren. 

Rechnet man das angelSthete Liippchen ebenfalls als Degene- 
rationsform hinzu, so h~itten unter 38 direct durch Irrsinn belasteten 
M~innern 27 ~ 71 pCt., unter 11 durch Trunksucht belasteten 10 ----- 
90pCt., unter 46 indirect belasteten 29 ~ 63 pCt. und unter 91 gar 
nicht belasteten 56 ~ 61pCt. MGrel ' sche Ohren, d. h. unter den 
erblich Belasteten im Ganzen 69pOt.,  unter den Nichtbelasteten 
61 pCt. und unter 186 Ohren fiberhaupt 65 pCt. degenerirte. �9 

Unter den Frauen sind 90 erbiich belastete und 78 nicht be- 
lastete. Unter ersteren imben 62pCt. abnorme und 38 pCt. normale 
Ohren; n~iher specificirt sind es unter den direct Belasteten 65 pCt., 
unter den durch Trunksucht Belasteten 80 pCt., unter den indirect 
Belasteten 54pCt. degenerirte Ohren; dagegen unter den 78 Nicht- 
belasteten nur 56 pCt. solcher. Unter Hinzurechnung der angewach- 
senen Liippchen wliren es bei den direct Belasteten 65 pCt., unter 
den durch Potatorium Belasteten 81 pCt., unter den indirect Be- 
lasteten 61 pCt., in Summa unter Belasteten 66 pCt., unter Nicht- 
belasteten 64 pCt. abnorm gestalteter Ohren. 

Alles in einander gerechnet befinden sich unter 354 Personen 
2 0 5 ~ 5 8 p C t .  mit More l ' s ehem Ohr*); unter 185 erblichen sind es 
59pCt. solcher (direct 61pCt.,  dutch Trunksucht 74 pCt., indirect 
53 pCt.). Unter 169 gar nieht Belasteten 56 pCt. degenerirter Ohren. 
Und unter Hinzureehnung der angewachsenen L~ppchen sind unter 
den Erblichen 67 pCt., unter den Niehterbliehen 60 pCt. degenerirt. 
Dies n~,her specialisirt ergiebt fiir 24 vom Yater Belastete 18 = 75 pCt., 

*) Bei 75 Nouaufgenommenen sind mit Hinzurechnung des angewach- 
senon L~ppchens 68pCt. degenorirter Ohren. 
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bei 42 yon der Mutter Belasteten 28 = 66 pCt., bei 7 yon beiden 
Seiten Belasteten 4 ~--- 57 pCt., flit 27 dm'ch Trunksucht Belastete 
23 ~ 85 pCt., fiir 85 indirect Belastete 52 ~--- 61 pCt. und flit 119 
gar nicht Belastete 60 pCt. Morel ' sche Ohren. 

Nach diesen Thatsachen dfirfte der Einfiuss der Erblichkeit doch 
in die Augen fallen. Schon in den allgemeinen Zahlen, wenn man 
alle Erbliehen den Nichterblichen gegeniiberstellt, tritt er hervor; 
nun sind aber unter den niehterbliehen FS~llen auch die zweifelhaften 
Falle einberechnet und daher die betreffenden Resultate mOglieher 
Weise hinter der Wirklichkeit zurfickstehend; da es iiberhaupt mehr 
degenerirte 0hren siud als normale, so dfirffen beim Hinfiberwandern 
yon solehen mit fraglicher Erblichkeit auf die erbliche Seite, die erb- 
lichen ceteris paribus dadurch an Proeenten gewinnen. Dagegen 
sind die Resultate bei den Erbliehen fest, und es ist geradezu ein 

Z ~ h l -  

Name. 

N. N . . .  

I. 
Form- 
gr~sse. 

normal. 
oval. 

II. 
Stand. 

ab- 
stehend 

IlI. 
0b beide 
gleieh. 

ja! 

IV. 
Liippehen. 

spitz ange- 
waehsen 

Fossa. 

dureh- 
gehend 

VI. 
Helix. 

normal 

Der Kiirze halber will ich die Ergebnisse in tabellarischer Ueber- 
sicht ~7orffihrcn. Die I. T a b e l l e  sell darthun, wie viele Ohren je 
einen, je zwei und so fort formbedingende Fehler haben, und wieviel 
daraus Haupt und Nebenformen resultiren. Danach haben 140 Ohren 
(Trager) 140 Hauptfehler, nach welchen die Form bestimmt wird, 
and 281 Nebenformen; also jedes Ohr im Durchschnitt 3 Fehler 
(Formen). 

Die II., III. und IV. T a b e l l e  sell das Vorkommen der einzelnen 
0hrformen bei M~innern, Frauen, beiden zusammen, sowohl in ihrem 
Auftreten als Haupt-, als auch als Nebenformen iIiustriren. 

Auf T a b e l l e  V. findet sieh eine Zusammenstellung der Abnormi- 
~ten der einzelnen, das Ohr zusammensetzenden Theile, und zwar 
im Gegensatz zur Tabelle I. nicht nut derer, welche sich in eine be- 
stimmte Form classificiren Iassen, sondern insgesammt aller Fehler. 
Es sind ihrer 537, also pro Kopf 3,8 (bei den MS.nnern 3,7, bei den 
Frauen 4). I)iese 537 Fehler vertheilen sich ausserdem, wie wir ge- 
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Beweis ftir den Zusammenhang yon Ohrdegeneration und Erbliehkeit. 
wenn man verfolgen kann, wie die direct Belasteten den indirect Be- 
lasteten gegenfiber durehweg (abgesehen von der kleinen Zahl 
der doppelt Belasteten) eine hShere Ziffer degenerirter Ohren auf- 
weisen. Bemerkenswerth ist aueh hier wieder, class die dureh Trunk- 
sueht Belasteten, deren Zahl zwar geringer ist, abet doeh im rieh- 
tigen Verhaltniss zu der /ibrigen Belastung steht, das welt gr6sste 
Contingent bei der Ohrdegeneration stellen*). 

Um weiterhin in genau wissenschaftlieher Weise das relative Ver- 
hiioltniss der H~ufigkeit des Vorkommens einzelner OhrfehIer und Ohr- 
formen feststellen zu kSnnen, habe ieh arts der Zahl der Triiger de- 
generirter Ohreri 140 herausgenommen und die AbnormitS.ten der- 
selben bis auf's Einzelste streng methodiseh analysirt; ieh habe reich 
hierzu folgender Z ~ t h l k a r t e  bedient (Tabelle I.). 

K a r t e .  

VII. 
Anthelix. 

massig ent- 
wiekelg fiber- 

ragend 

VIII. 
Concha.. 

zu gross 

IX. 
Crura. 

Crus'ant. 
ticfer 

1 
!Wie viele 

Fehler? 

II. IV. V 
VII. VIII. 

IX. 

Form, Typus. 
(Nebenformen.) 

Wilder muth'sches Ohr. 
(XII) 

([. abstehend. 
IX. Liippohen. 
XIX. Fossa. 
XV. XVIII.) 

sehen haben, auf 421 Haupt- und Nebenformen. Bemerkenswerth ist 
das viol haufigere Absteben des Ohrs, dig iibermS~ssige GrSsse, die 
fehlerhafte Coneha bei M~innern. 

Die T a b e l l e  VI. illustrirt in Parallele zu Tabelle I., wie viele 
Fehler (nicht Formen) je  die Ohren der 140 Individuen haben. 

Die VII. T a b e l l e  enthMt den Einfiuss der Erblichkeit bei den 
verschiedenen Formen; ohne aus den kleinen Zahlen bindende Schliisse 
ziehen zn wollen, verweise ieh auf die relative Bela~tung der III. ,  
IV. und XII. Form. 

T a b e l l e  VIII. und IX. zeigen eine Zusammenstellung des Ge- 
h~tuftseins yon Haupt- und Nebenformen bei Belasteten und Nicht- 
belasteten; es geht daraus horror, dass 79 Erbliche 228 Formen 

*) Aehnliohos fand auch Knech t ,  Allg. Zeitsohr. fiir Psych, Bd. 40. 
Unter 22 Verbrechorn~ • trunksiichtiger El~ern war keinor froi yon 
Degene~'~tionszeichen~ ab~er nur 9 hatten verbildoto 0hren. 
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2,9 pro Kopf  haben ,  dagegen  bei 61 Nieh te rb l i chen  193 Formen ~ 3~1 

pro g o p f  sich l inden.  

Tabelle I. 

Es haben: 

einen formbedin- 

o o 

sa. 
r 

a 
2 

o I g l  

Sa. ~ ~ 

i 

r 

E 
Sa. 

genden Fehler . 
2 do. 
3 do. 
4 do. 
5 do. 
6 do. 
7 do. 

Summa 

8 =o%8 + - 30 + 30 
28 =,28 + 56 
9 --9-- + 27 

11 =11  -4- 44 
3 = 3 +  15 
3 3 - t - 1 8  

I 8 7 = 7 + - -  
60 9 = 9 - } -  9 
84 18 ---~18 -1- 36 

, 36 10 -=10 -~- 30 
i 55 4 = 4-~-  16 

18 
21 

7 15= 15+ - - '  15 
18 3 9 =  39-}- 39 78 
54 4 6 =  46@ 92 138 
40 19----- 19-t- 57 7~ 

3-= 3 +  15 1~ 
3 =  3 +  21 

1 i I , 
92 = 9 2  @ 190 282148! : 4 8  + 9111391140=140+281!4211~ 

Tabelle II. ]l~nner. 

XVIL 
XVIII. 

XIX. 
XX. 

XXI. 

Vorkommen der verschiedenen Typen, 

I. Die abnorm stehenden Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
II. Die zu grossen Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

III. Die zu kleinen Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IV. Der iibermiissig musehlige Bau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
V. UnsehSner, unsymmetriseher Bau tiberhaupt ,.. 

VL Das in der Breite weehselnde Ohr . . . . . . . . . . . . . . . .  
VII. B l a i n v i l l e ' s e h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VIII. L:@pehenloses Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IX. Ohr mit dem spitz angewaehsenen Liippchen ,.. 
X, S t a h l ' s e h e s  Ohr I. mit breitem Helix ~. b. c.. 

X[. D a r w i n ' s e h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
XII. W i l d e r m u t h ' s e h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

XIII. Ohr mit tier Niehtbildung des Anth. und Crura 
XIV. S t a h l  lI, mehrfaehe Gabelung der Crura . . . . . .  
XV. W i l d e r m u t h ' s e h e s  Aztekenohr a. b . . . . . . . . . . .  

XVL S t a h l  III. knotenfiirmige Besehaffenheit des 
Crus sup . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ohr mit dem gedoppelten Helix . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ohr mit der abnormen Coneha a. b. c . . . . . . . . . .  
Ohr mit der typiseh durchgehenden Fossa . . . . . .  
~Iore i 'sehes Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Das durch Knorpel verunstal~ete Ohr . . . . . . . . . . . .  

a .  a ! s  

[taupt- 
typus 

i b. als 
Neben- 
typus 

Sa. 

25 
19 
8 
9 
5 
1 

17 
i6 
29 

5 
11 
35 

3 
27 

1 

28 
29 

9 
5 

~umma... 92 190 282 
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Tabelle lll. Frauen. 

543 

XVII.  
XVIII.  

XIX. 
XX. 

XXI. 

Vorkommen  der versehie,]enen Typen .  

I. Die abnorm s t ehenden  0 h r e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I1. Die zu grossen Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I IL Die zu kle inen Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IV. Der i iberm~ssig museh l i che  Bau . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
V. Unsehgner ,  u n s y m m e t r i s c h e r  Bau f ibe rhaup t  .. .  

VL Das in der Breite weehselnde 0 h r  . . . . . . . . . . . . . . . .  
VII. B l a i n v i l l e ' s e h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VIII. Li ippehenloses Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IX. 0 h r  mi t  dem spitz angewaehsenen  Li ippchen. . .  
X. S t a h l ' s e h e s  0 h r  I mi t  bre i tem Helix a. b. c . .  

XI. D a r w i n ' s c h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
XII. W i l d e r m u t h ' s e h e s  0 h r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

XIII.  0 h r  mi t  der N ieh tb f ldung  des Anthe l ix  u n d  
Crura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

XIV. S t a h l  II. mehr faehe  Gabe lung  der Orura . . . . . .  
XV. W i l  d e r m u t h ' s e h e s  Az tekenehr  a. b . . . . . . . . . . . . .  

XVI.  S t a h l  III. knotenff irmige Besehaffenhei t  des 
Crus sup  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  
0 h r  mi t  dem gedoppel ten  Helix . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0 h r  mi t  der abnormen  Concha a. b e . . . . . . . . . .  
0 h r  mi t  der t yp i sch  d u r e h g e h e n d e n  Fossa  . . . .  
N o r e l ' s e h e s  0 h r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Das dureh  Knerpe l  veruns ta l t e te  Ohr . . . . . . . . . . . .  

Summa, .  

a. als 
[Iaupt- 
t y p u s  

3 
1 

1 

10 

15 

2 
1 
1 

2 

1 
1 

48 

b. als 
Neben-  
t y p u s ]  

3 
5 
5 

9 
5 

16 
7 
2 

12 

2 

11 

91 

Tabelle IV. Summa. 

Sa. 

3 
8 
6 

1 

9 
8 

20 
17 

2 
27 

2 
1 
3 

1 
2 

14 
11 

1 
3 

139 

Ar t  der versehiedenen Typen,  Vorkommen.  

I. Die abnorm s t ehenden  Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
II. Die zu grossen 0h ren  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I IL Die zu k le inen Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IV. Ueberm~issig museh l ige r  Bau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

V. Unregelm~issig a symmet r i s ehe r  Bau . . . . . . . . . . . . . . .  
VL  Das in der Breite wechselnde 0 h r  . . . . . . . . . . . . . . . .  

VII. B l a i n v i l l e ' s e h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
VIII.  Lgppchenioses  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IX. Ohr mi t  dem spitz angewachsenen  L~ippehen.. .  
X. S t a h l ' s e h e s  0 h r  m i t  brei+em Helix a. b. c . . . .  

als als 
[laapt- Neben- 
typen typen 

3 " 25 

7 2 
4 2 
1 

9 15 
7 

13 

Sa. 

28 
27 
14 

9 
6 
l 

"26 
24 
49 
~2 

Transpor t . . .  63 143 206 
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Art der versehiedenen Typen, Vorkommen, 

XI. 
X[I. 

X[II. 
XIV. 
XV. 

XVI. 
Xgl I .  

XVIII. 
XIX. 
XX. 

XXI. 
XXIL 

Transport. . .  
D a r w i n ' s e h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
W i l d e r  m u t h ' s e h e s  Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ohr ohne Bildung des Anth. und Crura . . . . . . .  
S t a h l  II., mehrfaehe Gabeiung des Anthel ix .  
W i l d  e r m u t h 'sehes hztekenohr . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
S t a b  1 IIL knotenfgrmige Bildung des Crus sup. 
Ohr mit dem gedoppelten Helix . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ohr mit der abnormen Coneha a. b. e . . . . . . . . . .  
Ohr mit der durehgehenden Fossa . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mo r e l ' s ehes  0hr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dureh Knorpelauswuchs verunstaltetes Ohr ....  
Abnormitgten unbestimmter Art  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Summa Summarum...  

f 
als i ais 

Haupt- Neben- 
typen typen 

I 
63 143 

11 
29~ 33 

2 ! - -  

1 ' l l  
2 
2 
8 34 
3 37 
7 3 
1 7 

140 9,8l 
i 

Sa.  

206 
13 
62 

2 
4 

30 
2 
2 

42 
40 
I0 

8 

421 

Tabelle V. 

Die constituirenden Theile sind 
degenedrt  bei 

[. GrSsse des Ohrs abnorm . . . . . . . . . . . . . . . .  
IL Stand des 0hres abnorm . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

lII. Ungleiehe Ohren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IV. L~ppchen alierirt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
V. Fossa anomal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VI. Helix entar tet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
VII. Anthelix entartet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VIII. Con'cha abnorm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IX. Crura fureata abnorm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Summa... 

Miinnern 

32 
26 
15 
47 
39 
57 
50 
31 
47 

Frauen Summa. 

14 46 
3 29 
9 24 

28 75 
32 71 
40 97 
34 84 
14 45 
19 66 

I 
193 537 

Die X. T a b e l l e  g ieb t  a n ,  wie viel un t e r  j e d e m  e inze lnen  Ohr-  

typus  (Haup t -  und  N e b e n f o r m e n  z u s a m m e n g e n o m m e n )  s ieh e rb l i che  

und n i e h t e r b l i e h e  FS31e bef inden.  Bei  IV., XI I .  und  XV. t r i t t  w iede rum 

die E r b l i e h k e i t  in den  V o r d e r g r u n d .  
End l i eh  b r i n g t  noeh  T a b e l l e  XI .  e ine Z u s a m m e n s t e l l u n g  fiber 

das  Z u s a m m e n t r e f f e n  der  v e r s e h i e d e n e n  O h r f o r m e n  mi t  e inande r ,  d. h 

welehe  a n d e r e  F o r m e n  sich den  H a u p t f o r m e n  mi t  Yor l iebe  be izuge-  

se l len  pflegen.  Es  e r h e l l t  d a r a u s  die V e r w a n d t s c h a f t  de r  1. zm' 

X I X .  F o r m  ( 3 : 3 ) ,  vo~ I V , : I .  ( 7 : 5 ) ,  V l I I . : X I X .  ( 9 : 6 ) ,  X . : I X ,  
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( 1 3 : 6 ) ,  X I I . :  IX.  (29 :14)~  X I I . : X I X .  ( 2 9 : 8 ) ,  X V . : V I I L : I X . : X I I . : X [ X .  

(19 : 5 : 7 : 6 : 7), i V I I I .  : VIII .  (8 : 5), XX.  : X I [ .  (7 : 5). 

Tabelle VI. 

Es haben einen Fehler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MS.nner 

Summa... 

2O 
21 
'23 
11 

5 

9"2 

Frauen 

2 
10 

6 
15 
10 

5 

48 

Summa. 

5 
30 
27 
38 
21 
10 

8 
1 

140 

Tabelle VII, 

Form, 

I. Die abnorm stehenclen Ohren 
It.  Die zu grossen 0hren ...... 

IIL Die zu kleinen 0hren ...... 
IV. Der iiberm~ssig musehligr 

g a u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

V. Unseh6ner, asymmetrisehe~ 
B a u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VI. Bus in der Breite weehselnde 
0 h i "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VH. B i a i n v i l l e ' s e h e s  Ohr ....  
VHL L~ppehenloses Ohr . . . . . . . . . .  

IX. 0hr  mit spitz angewachse- 
nero L~,ppchen . . . . . . . . . . . . . . . .  

X. S t a h l ' s c h e s  0hr  I. mi~ 
breitem Helix a. b. e: . . . . . . .  

XI. D a r w i n ' s e h e s  0h r  . . . . . . . . .  
XIL W i t d e r m u t h ' s c h e s  0hr .  

XH[. Ohr mit Nichtbildung des 
Anthelix und Crura .. . . . . . . .  

X[V. S t a h l  II. mehrfache Gabe- 
lung der Crura . . . . . . . . . . . . . . .  

XV. W i l d e r m u t h ' s c h e s  Azte- 
kenohr a. b . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 

5 

I 

1 

4 

2 

1 
1 
8 

1 

10 

Transport. . .I  43 

q9 r 

:r r 

~- E  

2 

1 

2 
I 
6 

8 

33 

r ,.c~ 

2 
1 

1 

2 

7 

10 

1 

1 

25 

,--4 

1 

2 

3 

5 

1 

1 

16 

2 

1 

4 

18 

1 

1 

11 

68 

1 
5 

2 

2 

4 
5 

3 

5 
1 

11 

] 

1 

8 

49 
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Form. 

Transport. . .  
XVI. S t ~ h l  III. knotenfSrmige 

Beseh~ffenheit des Cras sup  
XVIL Ohr mit dora gedoppeiten 

Helix . . . . . . .  
~:VIIL Ohr mi~ der abn'ormen Con- 

eh~ a. b. e. 
XlX, 0hr  mit  der typiseh dureh- 

gehenden Fossa 
XX. N o r e l ' s e h e s  0hr  

XXI. Das dureh Knorpel verun- 
sr 0hr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

: r  . ' ~  

43 

1 

3 

1 

,...: 

J 33 

] - -  

I -  

t.., 
7-~ ~ 

25 

1 

2 

1 

~.__. 

I 1 6  

I 

1 

I - -  
1 

68 49 

2 f - -  
] 

2 

4 4 

1 6 

1 [ - -  

Summa... 5o  o1 818o' 6o 
54,3~ 45,6~ 62,50/o i 37,5% [ 57,10/,~ 42,9% 

T a b e l l e  VIII. ~ i inner .  

Es haben nur  1 Form . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . .  2 Formen . . . . . . . . . . . .  
. ,, ,, 3 7, . . . . . . . . . . . .  

, , , 5 , . . . . . . . . . . . .  

~ u m m a . . .  

Erbliehe entsprieht 
Mgnner. erbl. Form. 

7 
20 
11 

3 
8 

1 

33 
12 
40 

7 

139 5O 

T a b e l l e  IX. Frauen.  
f 

Erbliehe tentsprieht 
]?rauen erbl.Form. 

i , i  

niche entsprieht 
1 nieht 

erbliCheMiinner erbl.t~orm. 

1 
10 
17 

6 
3 
3 
2 

4"2 

1 
20 
51 
24 
15 
18 
14 

143 

nieht  entsprioht 
erbtiehe nieht  
Frauen. orbl. Form. 

Es haben nur  1 Form..  
,, , ,, 2 Formen .. . . . . . . . . . .  
, , t !  3 , . . . .  

6 

S u m m a . . .  

r 
3 3 
5 10 

11 33 
7 28 
3 i x5 

- [ - 

29 I s9 

4 
4 
7 
3 
1 

19 

4 
8 

21 
12 

5 

50 
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Tabelle X. 

Es finden sieh bei den vero 
sehiedenen Typen. 

~ .~  

, .2 

I .  

II. 
1I[. 
IV. 

V. 

VI. 

VII. 
VIII. 

IX. 

X. 

X[. 
XlI. 

XItI. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XgIII .  

XIX. 

XX. 
xXI .  

Die abnorm stehenden Ohren 
Die zu grossen 0hren . . . . . .  
Die zu kleinen 0hren . . . . . .  
Der iiberm~ssig musehlige 
Bau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

UnschSner unsymmetrische,  
B a u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Das in der Breite weohselnde 
Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

B l a i n v i l l e ' s c h e s  Ohr .... 
L~ppcheMoses Ohr . . . . . . . . . .  
0hr  mit spitz angewaehse. 
nero Li~ppchen . . . . . . . . . . . . . . .  

S t a h l ' s c h e s  Ohr mit brei- 
tern Helix a. b. c . . . . . . . . . . .  

D a r w i n ' s c h e s  Ohr . . . . . . . . .  
W i l d e r m u t h ' s e h e s  Ohr .  
Ohr mit Niehtbildung des 
Anthelix und Crura . . . . . . . . .  

S t a h l  II. mehrfaehe Gabe- 
lung der Crura . . . . . . . . . . . . . . .  

W i l d e r m u t h ' s e h e s  Azte- 
kenohr a. b . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S t a h I  IlL knotenf~rmige 
Besehaffenheit des Crus sup. 

0hr  mit dem gedoppeiten 
Helix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

0h r  mit der abnormen Con- 
eha a, b. e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ohr mit der durehgehenden 
Fossa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ o  r e l ' s c h e s  0hr  . . . . . . . . . . . .  
Das dureh KnorpeI verun- 
st~ltete Ohr . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Unter s~mmtliohen Typen. . .  

1: 

1 
1 

2 

1 

3 

1 

2 

18 

2 

5 

226 

15 
15 
6 

3 

3 

14 
9 

21 

7 

7 
26 

i 

3 

11 

2l  

22 

8 

3 

195 

15 

2 

3 

3 

10 
5 

15  

3 

5 
17 

2 

16 11 

I 

14 14 

11 18 

2 7 

3 2 

,,,,,,.,, 

138 144 

1 

7 

7 

2 

88 

3 
4 

4 
4 

6 

7 

4 

1 

1 

51 



g Ig
 

g 9 68
 

L
 

9
I 9
I 

O
g 

6
I I[
 

'~
m

um
~q

 

L
 

~ 

I 
I I 

g 
i 

8 
L

 
--

 
I 

I 9 1 
I 

g 
I 

I 

:<
 

I 9 I t_]
 ,,Io

 

--
 

I 

I 
I 

g 
--

 

--
 

I 

I 

I 

g 

I 

--
 

' 
--

 
9 

--
 

i 
1 

g 

t 
--

 
g 

q 
--

 

g 

--
 

t I 
--

 

t 
--

 

F 
�9

 

I I 

~ 
6 I 

I 

I 
I 

I 
--

 

--
 

I 1 
I L

I 

F
.=

--
 

qg
 

0
fI

 

--
 

I L
 

g 
9 6g

 
g L

 
6 I L

 

0
I 

,,z
,- 

_ 

.t
u,

io
j 

-~
 d

m
3F

l 

�9
 

"~
II

1
1

1
1

1
1

 
~ 

]X
X

 
"X

X
 

"X
]X

 
II

IA
X

 
"I

lh
X

 
"I

A
X

 
' 

A
X

 

"A
1X

 
"I

ll
X

 
"I

IX
 

IX
 

'X
 

'X
I 

"I
II

h
 

II
h

 
..

..
 

]h
 

..
..

 A
I 

31
I 

'I
I 

"1
 

'iX
 ~

ll~
16

3 



Das Maroi'scho Ohr. 549 

Um mit der Statistik vollends abzuschliessen, wollen wit an 
dieser Stelle die Ohrverbildungen, gem~s,~ der Ansicht, d ie  A r n d t  
davon hat, unter dam Gesichtspunkt I. yon H y p e r p l a s i e n  (zu 
massige Eutwieklung des ganzeu Ohrs ader einzelaer Theile)~ II. yon 
P a r a p l a s i e n  (fremdartigen Bildungsvorgi~ngen fiberhaupt), III .  yon 
H y p o p l a s i e n  (zu geringa Entwicklung des Ohrs oder seinar Theile) 
und endlich yon C o m b i u a t i o n e n  d~r 3 A r t e n  betraehten. Es ist 
klar, dass verschiadene Formen eine verscbiedene Deutung zulassen. 
Naeh meiner Auffassung wgtren unter den degenerirten Ohren yon 
92 Mi~nnern 16 hyperplastisch, 47 paraplastisch~. 16 hypoplastiscl~ 
und 13 zugleich hyper- und hypoplastisch gebildet. Der Einfiuss dar 
Erblichkeit ist kein allzu auff~lliger, am ehesten noch bei den TrY- 
gem hypoplastischer Ohren, uuter denen etwas fiber 2/' 3 belastet sind, 
wi~hrend die Belastung bei dan andereu etwa hi~lftig ist. 

Nachdem ieh damit meine eigenen Resultate fiber das Varkommen 
degenerirter Ohren fiberhaupt und dar einzelnen Formen im Spa- 
ciellen bei Geisteskranken vorgelegt babe, will ich in Ktirze auch die 
Ergebnisse Anderer vorffihren; es ist allerdings dariiber in der 
psyehiatrisehen Literatur sehr wenig zu finden. Die ausffihrlichsten 
Daten giebt W i l d e r m u t h  1. c. Er land unter 342 Individuen 
115 = 33 pCt. degenerirte Ohran (gegan 58, beziahungsweise 64pCt. 
meiner Statistik). Es ist diesar Unterschied am so auff~lliger, als 
W i l d e r m u t h  seine Untersuchungen an Menschen mit iiusserster De- 
generescenz, an Idioten und Epileptikern, angestellt hat. Reehnet 
man bei ibm nur die ersteren, so ergiebt sich allerdings eine schan 
bedeutend hShere Ziffer; es sind unter 142 Individuen 41 pCt., welche 
degenerirte Ohren haban. Die niedrige Zahl, welche die Epileptiker 
aufweisen, d[irfta wohl durch Fi~lle yon erworbener, sympathisc.her 
Epilepsie, welche tier Statistik beigez~blt sind, und welche dem Vor- 
handensein ~on Degeneratianszeichen im Wege sind, erkli~rt werden. 
Der bei den Idioten gefundene, immerhin gegen meine Resultate nach 
um 20pCt. zu niedare Werth, dfirfte sich zum Theii aus tier Un- 
gleichheit der Zahlen~ theils daraus ableiten lassen, dass bai mainen 
Untersuchungen verschiedene Ohrfarmen (so VIII. ,  IX., X., XVtI., 
XVIII.,  XIX. und andere) mit barechnet sind, die W i l d e r m u t h  au- 
scheinend nicht mit hereingezogan bat. Als ich vor langerer Zeit 
erstmals eine auf 166 Ohren sich beziehande Statistik ffir mieh auf- 
gestellt hatte, land ieh 43 ~ 25 pCt. yon derart degenerirten Ohren, 
dass dieselben auf dan ersten Blick selbst dem Laien unverkennbar 
waran; dazu kamen noeh 38 Ohren, die ich instinctiv richtig eben- 

Archly f. Psychiatrie. XX. 9. Heft. 3~ 
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falls zu den fehlerhaften ziihlte, ohne sie aber damals in einzelns 
Formen unterbringen zu kSnnen; es war mir spi~tsr, als ich in dsr 
Sache geiibter geworden, interessant, constatiren zu k6nnen, dass bei 
den in Frage stehenden 38 Ohron in der That bei so ziemlich 
allen wohl zu constatirende Formen vorhanden warsn. Damit harts 
ich nach moiner frfihoren Statistik schon 50 pCt. degensrirto Ohren. 
Wenn sich diese Ziffer im u auf 58, bezw. 64 pCt. steigorte, so 
ist dies theils aus der schi~rforon Beobachtung zu srkli~ren, zum Theil 
allerdings auch daraus, dass ich bei meinen Untsrsuchungen, einer 
absolut analysirenden Methode folgend, zum Theil mit academischer 
Genauigkeit vorging; es war for reich z. B. eine Nothwendigkeit, ein 
selbst noch so sch6nes Ohr, wenn es einen sieher constatirton , aber 
wenig auffallenden Fehier, wie z. B. massiges Ueberragen des Ant- 
helix, zeigte, den degenerirten beizuzahlen. Uad trotzdsm muss ich 
reich gegen den Vorwurf, als ware ich zu poinlich und zu streng in 
der Beurtheilung vorgegangen, verwahren; ich bin mir bswusst, dass 
ich nur die objectiven Zeichen in vorderster Linie beriicksichtigt, den 
relativen abor m0glichst wenigAnthsil in der Bsurtheilung gegeben babe. 
H~itte ieh z B. dem an sich bedsutungsvollen, mehr wenigor starken 
Abstehen der Ohren, dsr weiteren odor engersn Anlage des Helix- 
bogens, nur irgend mshr Rechnung getragon, so wtirde ieh welt hShers 
Zahlen erhalten tlaben. Ausserdem habe ich mir jedes einzelne Ohr 
im Vsrlaufs so langor Zeit, ich darf wohl sagen, dutzsnds Male mid 
aber dutzende Male im Kopfe herum erwogen, ehe ich das definitive 
Urthoil flillte. 

Wild e r m u t h  berichte~ auch noch fiber die Haufigkeit einzelner 
Ohrformen; so zi~hlt er unter Anderem unter seinen 342 Individuen 
51 --- 14,9 pCt. mit fiberragsndsm Anthelix (Wild e rmu th ' s ches  Ohr). 
Ich babe nun ebenfalls aus moinen sammtlichen 354 F~tllen das Ver- 
haIten dieses Gebildes geprfift. Es ergabon sich 66 - -  t8 pCt. mit 
iiberragender Gegenleiste. Rechnet man bei W i l d e r m u t h  nur dis 
Idioten, so slnd os 20pCt.~ also so ziemlich ebenso viol wie bei 
meinen Untersuehungen. Fernor borechnet W i l d e r m u t h  das Vor- 
kommen des Aztekenohrs auf 3,-9. pCt., denen gegenfibor meine Sta- 
tistik 8pCt. ergiebt. Auffallo~ld ist dabei~ dass bei meinen Fallen 
die Frauen unter dieser Form der Ohrdegeneration beinahe gar nicht 
vertreten sind, n~mlich 4mat unter 168 Personen, die Manner aber im 
Verhaltniss yon 26:186 (beim Ueberragen des Anthelix werden um- 
gekehrt die Manner yon den Frauen fibertroffen). Beilaufig wieder- 
hole ich auch, dass beim Abstehen der Ohren die Manner sin welt 
h6heres Contingent stellen, als die Frauen, was mSglicherweise von 
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dem bei letzteren viel h~tufigeren Tragen yon Kopfbinden abh~ngig 
skin mag. 

Ferner berichtet F r a e n k e l  (Allgemeine Zeitschrift ffir Psyehia- 
trie, XXXV[.) fiber das Verhalten der Otlren bei progen~er SchFtdel- 
form; es ist bei seinen Untersuchungen das sehr h~ufige Fehlen und 
Angewachsensein des L~ippchens in die Augen fallend, sowie aucb 
das Abstehen und Anomalien in der GrOsse der Ohren. Unter 
32 F~illen sind 29real Abnormitliten in g~nannten Beziehungen an- 
gegeben. Ich selbst verffige fiber zu wenig Erfahrung fiber die pro- 
geni~e Sch~tdelform, um Specieileres anffigen zu kSnnen. 

Endlich berichtet noch K n e c h t  (Allgemeine Zeitschr. f. Psycbia- 
trie, Bd. 40) fiber Untersuchungen, welche er an 1274 Verbrechern 
in Beziehung auf Degenerationszeichen gemacht hat; er fand am hau- 
figsten Bildungsanomalien der Ohrmuschel, ni~mlich in 20pCt. der 
Fiille. Dieselben bezogen sieh auf ungleiche GrSsse beider Ohren; 
g~nzlicbes oder theilweises Fehlen des Helix und Anthelix, Mangel 
des Li~ppchens, abnorme Kleinheit, fitigelfSrmiges Abstehen der Ohren, 
letzteres in der Regel gepaart mit ungewShnlicher Or5sse der Ohren. 
Unter 48 nicht psychiseh gestfrten Epileptikern fand er diese|ben 
Anomalien 13 real = 27 pCt. und unter 84 Geisteskranken 26 mal = 
52 pCt. Zum Schlusse sagt er, die Verbreitung yon Degenerations- 
zeichen bei Geistes- und Nervenkranken ist eine bedeutend grSssere, 
als bei der BevSlkerung im Allgemeinen. 

Ieh yon meinem Standpunkt aus kann K n e c h t  nut Reeht geben: 
Die yon mir bei 6eisteskranken in Betreff der Ohren gefundenen 
Werthe fibertreffen diejenigen bei der allgemeinen BevSlkerung ausser- 
halb der Anstalten zn findenden ganz ausserordentlieb. Wiederum 
steht mir keine exacte, anf viele Tausende sich beziehende, in Zablen 
wiederzugebende Statistik zuGebot, abet eine Jabre lang fortgesetzte 
Beobachtung hat mir dies immer auf's 1Neue besti~tigt. Von Zeit  zu 
Zeit babe ich mir immer wieder die Eindrficke, die ich bei Ansamm- 
lung grSsserer Menschenmengen gewonnen, notirt. So finde ich fiber 
eine mehrtggige Reise in's Unterland die Bemerknng, dass ieh unter 
mehreren Hunderten yon Ohren nur ein erheblich degenerirtes fand; 
bei einem Volksfeste betraehtete ich ebenfalls viele Hunderte yon 
Ohren, und es fielen mir dabei nut 4--5  Menschen mit erheblieh 
missgestalteten Ohren auf; so hatte ein Knabe ein paar LSffel, die 
ffir einen Erwaehsenen noeh viel zu gross gewesen w~ren, dabei war 
das ~rus anterius viel tiefer, die Ohrmnschel abstehend; bei einem 
Anderen war eine abnorme Knorpelleiste yore Helix zum Anthelix im 
unteren Theile; bei einem dritten spitzte sieh das Ohr nach oben 

36* 
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abnorm zu, und war der Helix eingerollt; einer hatte einen ganz 
verkrfippelten, zum Theil fehlenden Helix, das Ohr sah aus wie an- 
gefressen (vielleieht Folge einer Erfrierung). Endlich hatte einer einen 
grossen Defect'ira L~ppchen, naeh Art eines Coloboms. Ich kann 
nun durehaus nicht l~ugnen, dass noch Andere zum Mindesten un- 
seh6ne Ohren batten, dieselben waren aber doch nicht derart de- 
generirt, dass man sie h~tte ohne Weiteres classifieiren k6nnen. Ich 
gebe fibrigens gern zu, dass, wenn ich Zeit and Gelegenbeit gehabt 
hgtte, nach dan yon mir bei Geisteskranken verfolgten Principien 
streng methodisch vorzugehen~ wohl noch manehe Ohren in die Classe 
der degenerirten gewandert w~ren. Was ich oben bei Getegenheit 
des angewachsenen L~.ppchens bemerkt habe, muss ich bier wieder- 
helen, dass es mir n'~tmlieh den Eindruck gemaeht hat,  als ob das 
Vorkommen degenerirter Ohrformen nach Gegenden betrS.chtlieh wech- 
selte; in gewissen Bezirken des Oberlandes sind sie gar nieht so 
selten, and fiel mir ihre H~ufigkeit bei Reisen in diesen Gegenden 
auf, w~hrend ieh z. B. bei einem 14t~igigen Aufenthalt auf der Schwg- 
bischen Alb, wahrend dessen ich viele Ausfltige machte, sehr wenig 
unschOne Ohren land, und aus der ganzen Zeit nur ein einziges er- 
heblich degenerirtes Ohr notiren konnte. Dasselbe bemerkte ieh bei 
einem Aufenthalt in einem gr6sseren Thale des Tyrols; unter Hun- 
derten von Ohren bemerkte ich nur ein paar missgestaltete. Zur 
Unterstfitzung dieses mir feststehenden Faetums des weir selteneren 
Vorkommens M o r e l ' s c h e r  Ohren in der allgemeinen Bev61ke- 
rung, gegenfiber Irrenanstalten, kann ich weiter hinzufiigen, dass 
unter gewissen Classen, auf die ich derzeit ebenfalls mein Atlgen- 
merk richtete, missgestaltete Ohren geradezu eine Seltenheit sled, 
nStmlich unter den geistig hSberstehenden Schichten des Volkes. Oft 
konnte ich bei Versammlungen von 40--50 solcher Personen mit 
bestem Willen kein degenerirtes Ohr herausfinden, wenn ich auch 
das 6ftere Angewachsensein des L~tppehens (das icb nicht als Stigma 
hereditatis aufzufassen geneigt bin) constatiren musste. Dagegen fielen 
mir immer wieder die wirklich sch6nen Ohren dieser Menschenklassen 
auf. Ich kann bier die Bemerkung anffigen, dass, veto ~tsthetisehen 
Standpunkte aus~ wirklich schSne Ohren verh~ltnissm~ssig selten sind. 
Schon die verschiedenen normalen Grundtypen bringen es mit sich, 
dass viele, selbst fehlerlose Ohren, wenn sie z. B. sehr lang gebaut 
sind, nicht sch6n genannt werden k6nnen. Umgekehrt imponiren oft 
sogar degenerirte Formen mitunter als sehSn, wenn nur kl~inere 
Fehler bei sonst schSner Anlage des Ohres sich finden. Ausserdem 
steht die Sch6nheit tier Ohren sehr unter dam Einflusse des Alters; 
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mit zunehmenden Jahren werden sie runzelig, schrumpfen zusammen, 
die Formen werden eckig durch den Sehwund des subcutanen Zell- 
und Fettgewebes; namentlieh leidet der Helix, auch grS.bt sich dis 
Fossa tiefer in alas Li~ppchen ein; manche Ohren erhalten auch dutch 
dis Altersinvolution ein etwas muschelfSrmiges Aussehen. Im Durch- 
schnitt trifft man bei Frauen mehr sch0ne Ohren, als bei M:~tnnern. 
Zum Schlusse bemerke ich noch, dass ich auch die Ohren bertihmter 
M~nner auf Abbildungen dahin betrachtet babe, ob sich degenerirte 
darunter finden, und wirklich mehrere eclatante Formen darunter ge- 
funden habe. Abet bei den immerhin eomplicirten u und 
wegen der MiSglichkeit yon Tiiuschungen babe ich davon abstrahirt, 
eine Statistik aufzustellen. 

Wenn man aus dem vorwiegenden u degenerirter Ohr- 
formen bei Geisteskranken den Schluss ziehen will, dass die Verbil- 
dung der Ohrmuschel als ein Stigma hereditatis zu betrachten sei, 
so ist ffir diesen Schluss der Beweis eigentlich nut ein halber, so 
lange nicht auch das u degenerirter Ohrformen bei Nicht- 
geisteskranken einigermassen erkli~rt ist. Ich habe im Laufe der Zeit 
33 Triiger missgestalteter Ohren ausserhalb der Anstalt beobachtet, 
tiber deren Schicksal und Verhliltnisse Nii.heres zu erfahren war. Es 
sind verschiedene darunter, bei denen zun~chst nur der isolirte Be- 
fund der Ohrdegeneration constatirt werden konnte, und die weiteren 
Umsti~nde sich erst im Yerlaufe aufklarten oder einstellten. Ieh kann 
mit gutem Gewissen sagen, dass diese 33 Fftlle nicht etwa ausgelesen, 
sozusagen Paradefalle sind, sondern bei allen Fi~.llen von degenerirtem 
Ohr, die mir begegneten, war ich, we ieh konnte, ernstlich bemfiht, 
Erkundigungen fiber die Betreffenden einzzuiehen. Bei 14 yen den ge- 
nannten F~ilien bet sich nun kein Anhaltspunkt fill" geistige Abnor- 
mit~it, oder tiberstandene Geisteskrankheit, wohl aber batten 7 davon 
geisteskranke Eltern, Geschwister oder Kinder. Bei den tibrigen 19 
dagegen fanden sich entschiedene Abnormitiiten des psychischen 
Lebens. Ein Herr mit verbildeten Ohren ist, wiewohl noch nicht 
sehr alt, ohne nachweisbare Ursache sehr rasch sehwachsinnig ge- 
worden und hat das Gediichtniss beinahe gfmzlich verloren; ein in 
h6herem Ansehen stehender Herr mit D a r w i n ' s c h e m  0hr fi~llt als- 
bald durch seine beispiellose Abstumpfung der ethisehen und ait- 
.ruistischen Gefiihie auf; ein dritter verfiel im Verlaufe in GeistesstS- 
rung. Von einem ledigen Frauenzimmer mit verbildeten Ohre6 konnte 
ich in Erfahrung bringen, dass es schon mehrere Diebst~hle begangen 
habe, und leidet sie nach gewichtigem psychiatrischem Urtheil an 
moral-insanity; bei einer anderen ste|lten sich l~ysterisctle Kr~mpfe 
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in der Folge eis. Zwei weitere sind kbrpertich verkrfippelte, geistig 
sehr schwachsinnige Menschen, der eine obendrein ein Trunkenbold; 
zwei fernere sind in hohem Grade sehr excentriseh, einer in dem 
Grade, dass er ffir geisteskrank gelten kann, und besitzt er nebenbei 
eine ungewOhnliche Intoleranz gegen Alkohol. Derselbe Grad yon 
Excentricitat und hochgradigem Scbwachsinn finder sich bei einer 
Person, deren Bruder und Eltern gestbrt waren; ein Weiterer impo- 
nirte durch ganz grossartige geistige Beschranktheit. Zwei fernere 
sind ganz ungewbhnlich lebhaften Temperamentes, der eine derselben 
obendrein sehwer belastet. Eine Frau mit degenerirten Ohren befand 
sich schon oft in einem Zustande der Aufregung, der als Geistes- 
krankheit aufgefasst wurde; sie hat eine geisteskranke Tochter. Ein 
junger Mann mit Aztekenohr leidet an allgemeiner Neurasthenie, 
Migrane und Intoleranz gegen Alkohol. Einem Bekannten, der sich 
ffir meine Ohruntersuchungen interessirte, gab ich einmal, als er eine 
Reise unternahm, den Anftrag, auf abnorme Ohren zu achten; er war 
endlich so glfieklich, ein solehes zu finden. Als er sich nach den 
Antecedentien des Tr~tgers erkundigte, erfuhr er, dass der Betreffende 
in einer Irrenanstalt  gewesen und jetzt noch im h6chsten Grade son- 
derbar sei. Mir selbst begegnete vor beinahe 3 Jahren ein Herr mit 
einem Morel ' schen Ohr; ich vergass, reich nach ihm zu erkundigen 
and notirte mir einfaeh die Thatsaehe; etwa ein Jahr sparer treffe 
ich an einem anderen Orte dessen Bruder; derselbe hatte ebenfalls 
ein degenerirtes Ohr und fiel mir durch Sonderbarkeiten auf; er ver- 
fiel darauf bald in Geistesstbrnng; seine Mutter, die ihn in die Anstalt 
verbrachte, hatte ebenfalls degenerirte Ohreni und ich erfahr, .dass 
sowohl sie, als der erstgenannte Bruder ganz exeentrische Leute seien. 
Solebe Falle sind gewiss ausserst frappant, sie mahnen uns an die 
Bedeutung des More l ' s ehen  Ohres. Dnrch Beobachtungen, die sieh 
rail' im Verlauf des letzten Jabres darboten, kSnnte ich ihre Zahl 
noch um ein Namhaftes vergrOssern. 

Dass aus den genannten Fallen nieht zn weite und bindende 
Schlfisse, namentlich ffir das einzelne Individnnra, das degenerirte 
Ohren tr~gt, gezogen werden kSnnen, dfirfte sich yon selbst verstehen, 
soviel dfirfte sich aber unzweifelhaft ergeben haben, dass das Mo- 
re l ' sche  Ohr im vollen Sinn des Wortes ein Stigma hereditatis ist, 
class es sich ganz vorzugsweise bei erblich be!asteten Individuen und 
Geisteskranken find et. 

Es ist hier die Stelle, noeh einige Bemerkungen fiber die Art und 
Weise der V e r e r b u n g  ~on Ohrformen der Ascendenten auf die Des- 
cendenten zu machen; ich babe oben darauf hingewiesen; dass kaum 
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ein Organ so geeignet sein dfirfte, die Gesetze erblicher Uebertragung 
zu studiren. Das Material, aus dem ich schSpfe ist leider nicht sehr 
gross. Montre-moi ton oreille, je te dirai, qui tu es, d'oit tu viens, et 
od tu vas! Dieses Wort hat dereinst im Jahre 1854 Dr. Amed~e  
J o u x  gesproehen; der Originalbericht darfiber ist mir nicht zugi~ng- 
lieh gewesen. Joux  ist abet Physiognomiker. Er will aus der Ge- 
stalt und Form der Ohrmuschel Schlfisse auf Charakter und Geist 
der Individuen machen; mit obigem Satz behauptet er, dass keines 
der Organe des menschliehen KSrpers so sehr die Aehnlichkeit des 
Vaters auf die Kinder fortpflanzt, als die Ohrmusehel; man kSnne 
daher, so meint er, haufig aus der Form des Ohres ein Urtheil f~tl[en 
fiber die Echtheit der Abstammung des Kindes, resp. die eheliehe 
Treue der Mutter. Auch bei uns existirt ganz in diesem Sinne eine 
Redensart im Volke; bei Kindern, deren legitime Abstammung man 
bezweifelt, heisst es ,,das Kind gehSrt wohl dem betreffenden Vater, 
aber ein anderer hat ihm die Ohren eingesltumt". 

Die i d e n t i s c h e  V e r e r b u n g  der Ohren yore u auf alas Kind 
ist nun - -  ich verweile zuniichst bei geistig Gesunden - -  allerdings 
sehr hi~ufig zu beobaehten, undes ist namentlieh sehr frappant, wenn 
zum Beispiel der Vater sein normales Ohr fiber ein degenerirtes der 
Mutter hinweg, auf seine Kinder vererbt. Abet die Ausnahmen yon 
der Joux ' schen  Regel sind so hltufig, dass selbst die kfirzeste Beob- 
achtung dies erkennen llisst. Ich weiss viele F~lle, wo z. B. ein 
angewachsenes Liippchen des Vaters nicht auf die Kinder iiberge- 
gangen ist, ohne dass der leiseste Zweifel an der Paterniti~t bestfinde. 
Und wie oft beobachtet man, (lass yon den Kindern eil~er Familie die 
einen die 0hren des Vaters, die anderen die der Mutter ererben. 
Die Anzahl meiner F~lle ist nieht genfigend, als dass ieh aucb die 
Vererbung psychischer Eigenschaften der Eltern damit hi~tte in Ver- 
gleiehung ziehen k6nnen. H~ufig genug kommt ferner Identit~tt der 
0hren der versehiedenen Kinder einer Familie vor, aber sehr hgmfig 
auch gs Verschiedenheit. 

Endlich ist zu beobachten, dass die Nachkommen yon Eltern mit 
normalen Ohren mit einem Male degenerirte Formen aufweisen. Auch 
bier vermag ich zur Zeit noch keine sicheren Aufschliisse zu geben, 
fiber die Ursache davon, ob es sich vielleicht um atavistische Mo- 
mente handelt, sowie, ob mit dem Stigma auf k~rperlichem Gebiete 
sich auch geistige Abnormitliten eiustellen. 

Bei der V e r e r b u n g  der O h r e n  Geis teskranker~bez iehungs-  
weise bei der Vererbung degenerirter Ohrformen gelten ahnliehe Ge- 
~etze wic bei Oesuuden, abet es scheint mir, dass im Allgemeinen 
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grosse Tendenz zur Degeneration herrscht. Eine geisteskranke Frau 
vererbt ihre Ohrform auf ihr Kind, obwohl ihr Mann ein ganz normales 
Ohr tri~gt; ebenso vererben ein geisteskranker Mann, sowie eine gei- 
steskranke Frau ihre degenerirten Ohren ganz identisch auf ihre Kin- 
der. Abet auch eine Umwandelung der Form beobaehtet man nicht 
so selten. Ein geisteskranker Mann mit Aztekenohr vererbt auf seine 
Tochter ein S t a b  l'sehes, das auch noch in anderen Beziehungen yon 
dem seinigen abweicht; dabei hatte er einen verbildeten Gaumen, den 
die Tochter nicht erbte; seine Statur war gross, die der Tochter klein; 
der Vater war ein durch Trunksncht belasteter SS.ufer mit alkoholi- 
scher Manie; die Tochter bot das katatonische Krankheitsbild; beide 
genasen. Eine psychisch abnorme Frau hatte ein W i l d e r m u t h -  
sches Ohr, ein ebenfalls nicht ganz normater S0hn ein M o r e l - D a r -  
win 'sches  Ohr und der zweite , geisteskranke Sohn ein Aztekenohr. 
Unter Geschwistern, deren eine geisteskrank sind, kommen hliufig 
ganz identisehe, normale oder degenerirte Ohren vor. Es ist dann 
eigenthfimlieh, w e n n  z. B. die Schwester mit degenerirtem Ohr gestSrt 
ist, der Brader, der obendrein noch Irisflecke hat, geistig gesund ist. 
Man k6nnte bier allerdings sagen, dass noch nieht aller Tage Abend 
ist. - -  Oder aber finden sich bei Gesehwistern, unter denen einzelne 
gest6rt sind, verschiedene Ohren; so hat z. B. der kranke Bruder ein 
zu kleines, der gesunde ein Aztekenohr. Die geisteskranke Schwester 
hat nut ein angelSthetes Lappehen, der gesunde Bruder ein erheblich 
degenerirtes Ohr; tier geisteskranke Bruder ein S tah t ' s cbes ,  die ex- 
centrische Schwester ein W i l d e r m u t h ' s c h e s ,  wobei aber die Grund- 
anlage des Ohres dieselbe ist; oder der gesunde Bruder hat ein nor- 
males, der excentrische ein degenerirtes. In einer Familie yon vier 
Gesehwistern haben die beiden Briider im wesentlieben norton]e, 
ovale Ohren; der eine war geisteskrank, tier andere ist gesund; beide 
sehr intelligent. Die Schwestern haben ganz andere Ohrtypen, und 
zwar die eine, geisteskranke, ein allgemein zu kleines, sonst ordent- 
liches Ohr, die andere gesunde Schwester hat einen ganz abweiehen- 
den, sehr degenerirten Ohrtypus und bei ihr allein ist das L~ppchen 
angewachsen. Die Eltern dieser Kinder kenne ieh leider nicht 

Aus diesen Beispielen geht hervor, dass die Vererbungsgesetze 
jedenfalls complieirterer Natur sind; ich bin ausser Stande, irgend 
welche positiven Regeln aufzustellen; ohne in Hypothesen reich zu 
ergehen, diirfte nach meiner Ansicht doeh ein Umstand in p.ractischer 
Hinsicht bemerkenswerth erscheinen; ieh bin geneigt, es ffir ein g/insti- 
ges Zeichen zu halten, wenn z. B. ein Kind, dessen einer Patens gestSrt 
ist, bezw. erheblicher degenerirte Ohren hat~ alas Ohr des gesunden 
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Parens, oder ein normales Ohr ererbt. Wenn es feststeht, dass ver- 
bildete Ohren ein Stigma hereditatis sind, so dfirfte bei der Erziehung 
und Bestimmung yon Kindern, die aus belasteten Familien stammen, 
beziehungsweise bei Kindern mit sehr degenerirten Ohren~ neben der 
Wiirdigung der geistigen Anlagen und Eigenschaften, eben auch seine 
Beschaffenheit und Verhalten beziiglich yon Stigmata hereditatis, I~e- 
aehtung verdienen. 

Schliesslich habe ich auch noch die t ib r igen  als  D e g e n e r a -  
t i o n s z e i e h e n  g e l t e n d e n  M e r k m a l e  auf kSrperliehem Gebiete in 
Vergleiehung zu der Ohrdegeneration bei Geisteskranken zu bringen 
gesucht. Aus Mangel an Zeit habe ich allerdings nicht bei jedem 
Individuum eine systematische Untersuchung in dieser Hinsicht vor- 
nehmen kOnnen; abet was ich im Verlauf yon drei Jahren beobach- 
ten konnte, und was in den Krankenjournalen zu finden war; habe 
ieh gesammelt und auf diese Weise bei 103 Personen anderweitige 
Stigmata gefunden, als solche der Ohren. Bei 21 auffallend geringe 
KSrpergrSsse, bei 3 atrophisehe Testikel, bei I9 Irisflecke, bei 14 
Anomalien im Bau des Oberkiefers~ bei 19 solche in der Stellung der 
Ziihne, bei 13 Abnormitliten im Schlidelbau, bei 6 Auffiilligkeiten in 
der Behaarung~ bei 6 Strabismus, bei 4 Grimassiren und neuropa- 
thischen Blick. Wie zu sehen, stellt keine dieser Anomalien ein so 
hohes Contingent, wie die Ohrdegeneration. Sollte mir auch manches 
Stigma entgangen sein, bei der Irispigmentation, wo mir sicher kein 
Fall entgangen ist, ist die Zahl auch bei Weitem nicht so hoch. 
Von den 103 mit Hereditiitszeichen Behafteten unter 354 Kranken 
haben 7 1 ~ 6 8  pCt. zu gleicher Zeit degenerirte Ohren; ein weiterer 
Beweis ffir die ZusammengehSrigkeit dieser Zeichen, die dem Indivi- 
duum eine gewisse l~linderwertbigkeit bedeuten. Auffallend ist das 
Verhalten bei der Irisfieckung~ unter 19 solcher Kranken haben I6 
degenerirte Ohrmuseheln, sowie beim abnormen Schlidelbau, der sich 
unter 13 F~illen l lma l  mit Morel ' schem Ohr combinirt. Bei der 
Atrophie der Testikel haben sii.mmtliche verbildete Ohren; bei im 
Ganzen 10 mit functionellen Stigmata Behafteten haben nut drei 
degenerirte Ohren. (In gleicher Weise miissten nun eigentlich noch 
die fibrigen Merkmale des erblich degenerativen Irreseins, die Erschei- 
nungen der intellectuellen und moralischen Degenerescenz, sowie die 
specifisehen Symptome der Periodicitlit, circulate Formen~ Attitfiden 
u. dgl. in ihrem Verhalten zur Ohrdegeneration untersucht werden) 

Unter den 103 mit Degenerationszeichen versehenen Personen 
sind erblich betastet 6 6 ~ 6 4  pCt., nicht erblich 37---~36 pCt. Wie 
~cho~ bcmerkt~ befinden sich unter den 103 Leutcu 71, welche gleich- 
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zeitig verbildete Ohren haben. Unter diesen 71 Individuen, die zu- 
gleich degenerirte Ohren und andere Stigmata an sieh tragen, sind 
erblich belastet 4 8 - = 6 7  pCt. Nieht erblich 32,3 pCt. Unter denen, 
die nur andere Stigmata, exclusive der Ohren haben, sind 56 pCt. 
belastet. 

Nach meiner weiter oben gegebenen Zusammenstellung sind unter 
354 Kranken dutch die Ohren allein mit Stigma versehen 205, be- 
ziehungsweise mit I-Iinzureehnung der angel0theten L~tppehen 228 = 
64 pCt. Rechnet man noeb die 32 mit anderweitigem Stigma hinzu, 
so sind es im Ganzen 73 pCt., welehe Heredit~itszeiehen an sieh tra- 
gen, und wird damitderAussprueh L e g r a n d  du Saul le ' sbes t~t t ig t ,  
wenn er sagt, dass man nur wenig erblieh belastete Geisteskranke 
ohne Stigmata hereditatis treffe. Wenn man obige Statistik wiederum 
umkehrt, so h~itten wir unter 185 erblieh Belasteten 77 pCt. mit 
Stigma, unter 169 nicht Belasteten 68 pCt. mit solehem. 

:Noeh einmal muss ieh aneh an diesem Orte auf den Einfluss tier 
Trunksueht bei den Aseendenten hinweisen, insofern unter 27 Nach- 
kommen yon Trunkenbolden 25 Merkmale auf kSrperlichem Gebiete 
ererbt haben (ef. die oben eitirten Befunde K n e e h t ' s ) .  

Damit sind meine Erfahrungen fiber das Vorkommen und die 
Bedeutung des More l ' sehen  Ohres im Wesentlichen wiedergegeben, 
und es erfibrigen mir nur noeh einige allgemeine Bemerkungen. Naeh- 
dem es feststeht, dass die so oft eitirten Anomalien im Bau und der 
Besehaffenheit versehiedener Organe, verm6ge ihres vorwiegenden Vor- 
kommens bei Geisteskranken und erblieh Belasteten, als wahre Stig- 
mata hereditatis und nicht bloss als ZufMligkeiten aufzufassen sind, 
dr~tngt sich aueh sofort die Frage auf, worin eigentlieh der Zusam- 
menhang dieser ansebeinend so gS~nzlieh irrelevanten Zeichen mit einer 
Labilit~tt, beziehungsweise StSrung der psyehischen Funetionen, deren 
Begleiter und Mahnzeiehen sie so oft sind, liegt. Es ergeben sieh, 
wenn wir wiederum die Ohrdegeneration f~r sieh betraehten, ver- 
sehiedene Anhaltspunkte. 

In erster Linie k6nnte man einen directen Zusammenhang zwi- 
sehen dem B a u d e r  Ohrmuschel und ihren Functionen daffir eitiren. 
Man hat wollen der Ohrmusehel die Bestimmung zusehreiben, dass 
sie die Sehallwellen direct in den GehOrgang zurfiekwerfe, beziehungs- 
weise, class sie dureh ihren Bau eine bestimmte Breehung der Sehall- 
wellen vermittle, welche zm' Erkennung tier Sehallriehtung beitrage. 
Nan wfirde also bei den Anomaiien des Baues der Ohrmuschel StiS- 
rungen in dieser Riehtung zu erwarten haben, undes  w~tre nieht gerade 
midenkbar~ dass auch als Folgczustand Alterationen der Gebirnth~tig- 
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keit zu Stande k~men, wenn dutch die Verktimmerung eines wichtigen 
Sinnesorganes die sinnlichen Eindrficke dauernd verfitlscht werden. 

Nun ist abet dureh neuere Untersuchnngen so gut wie sicher 
naehgewiesen, dass die Ohrmusehel die ihr oben zugeschriebenen Func- 
tionen gar nicht hat ,  dass sie tiberhaupt in keinem n~heren Zusam- 
menhang mit dem GehUrsinn steht. So sagt Dr. K f i p p e r  (Archly 
ffir Ohrenheilkunde, Neue golge: Band II . ,  3. Heft), wenn man die 
etwaige Thatigkeit der Ohrmuschel dadurch unmOglich macht, dass 
man einen Ohrtriehter oder ein HUrrohr in den Geh6rgang einfiihrt, 
so ist die Richtung des Schalles ebenso gut zu erkeunen, und selbst 
dann tritt in dieser Beziehung kein Unterschied zu Tage, wenn man 
den /~usseren GehOrgang nebst Muschel vollst~mdig verklebt und ob- 
turirt, wofern man nur natfirlich eine entsprechende Verst/~rkung des 
Schalles eintreten lgsst. Der beste Beweis ist, dass Leute ohne Ohr- 
muschel, oder mit Yerbildung derselben ein ganz normales CxehOr 
hatten; auch haben ja Tlfiere, ~ie z. B. VOgel, welche besser hSren 
als der Mensch, keine Ohrmuschel. Mach (Archiv ffir Ohrenheilkunde, 
l~eue Folge, III .  Bd., S. 79.) sagt, an der Hand physikalischer Expe- 
rimente, ,dass die Ohrmuschel die Aufgabe babe, den Schall zu sam- 
meln und in den GehOrgang zu refiectiren~ ist ein~ physikalisch ganz 
unhaltbare Ansicht% 

II. KOnnte man sich die Beziehungen zwischen Ohrdegeneration 
und cerebralen, psychischen Alterationen dutch das Bindeglied einer 
abnormen Schgdelbildung erkl~tren; man wfirde annehmen, dass die 
Yerbildung der Ohrmuschel der Ausdruck einer Missgestaltung des 
Schgdels ist, und diese ihrerseits die Anomalien in der. Function und 
Anlage des Gehirns znr Folge hat. Wit erinnern uns bier an das 
W i l d e r m u t h ' s e h e  Aztekenohr, das sich hauptsachlich bei mikro- 
cephaler Sch~tdelform finder, ferner an die Befnnde g r a n k e l ' s  bei 
progen/~em Sch~delbau; aueh meine Untersuchungen best/~tigen die 
H/iufigkeit des Vorkommens degenerirter Ohren an verbildeten Scha- 
deln. Abet bei der Mehrzahl missgestalteter Ohren liess sich dieser 
Zusammenhang nicht nachweisen und ist mir anch das Vorkommen 
normaler Ohren an verbildeten Schgdeln erinnerlieh. So ist man 
also keineswegs berechtigt, hier zu generalisiren, und noch weniger 
ist der eigentliche innere Causalnexus zwischen Seh'adel- und Ohrver- 
bildnng klar gelegt. 

III .  Ein noch wiehtigerer Anhaltspunkt zur Erkl/irung des Zu- 
sammenhangs yon Ohrdegeneration und Geisteskrankheiten scheint 
mir in tier bekannten Thatsaehe zu liegen, dass bei Geisteskranken 
Anomalien i~ de~' GehOrssph~re naeh einer Richtung bin so sel~r h~ufig 
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sind, d. h. in dem Vorkommen yon H a l l u c i n a t i o n e n  und Illusionen. 
Man m~isste etwa annehmen, dass die verbildete Ohrmuschel ein 
Ausdruck eben solcher Abnormitaten in tier feinsten Struetur und 
Anlage der schallempfindenden Organe, in der Endausbreitung des 
Geh6rnervens und event, im Projeetionssysteme im 6ehirn wa~'e. Es 
w~tre also zu untersuchen, in wie welt das Vorhandensein yon 6e- 
hSrstauschnngen mit der Anwesenheit yon Anomalien der Ohrmuschel 
gepaart sieh zusammenfinden. Ich muss gestehen, dass ich an diese 
Untersuchungen nur ungern herangegangen bin; war ieh zwar in der 
Frage, ob die Ohren einzelner Kranker degenerirt seien oder nicht, 
stets ganz mit mir im Reinen, insofern die Entscheidung fiir jedes 
der 354 Ohren schon seit langerer Zeit schwarz auf weiss niederge- 
schrieben lag, so konnte ich andererseits die Schwierigkeit der Be- 
antwortung der zweiten Frage, ob namlich ein Kranker 6eh(irstau- 
schungen babe oder nicht, niemals verkennen; und hierin, objectiv zu 
sein, gebietet categorisch die Wichtigkeit tier Sache. 

Man wird nicht gross irren; wenn man bei den meisten derjenigen 
Kranken, welche seit einer Reihe yon Jahren gestOrt sind, annimmt~ 
dass sie zu irgend einer Zeit ihrer Krankheit GehSrstauschungen ge- 
habt haben, wenigstens linden sich daffir zumeist irgend welche An- 
haltspunkte; aber eine Gewissheit hat man eben doch nicht und 
namentlich nicht die Gewissheit, ob es denn auch wirkliche l-Ialluci- 
nationen im eigentlichen Sinne des Wortes sind; und um diese wird 
es sich bei der Entscheidung unserer Frage in erster Linie handeln 
m~.issen, nicht abet um Illusionen, welche oft yon den allergew(ihn- 
lichsten anderweitigen Zufalligkeiten abhangen. Wilt man nur die- 
jenigen Falle in Betraeht ziehen, nut nach den yon der ~issenschaft 
aufgestellten 6rundsatzen, das Vorhandensein yon I-Iallucinationen 
wirklich anzunehmen ist, dann darf man sicher sein, dass man ver- 
schiedene F~tlle, wo solche in Wirklichkeit entsehieden vorhanden 
sind, iibergeht und nicht beriicksichtigt. Es ist daher die Untersu- 
chung nur eine ungeniigende, sowohl wenn man alle Falle, wo mit 
einiger Wahrscheinlichkeit Hallucinationen anzunehmen sind, als wenn 
man nur die sicheren Falle ber~icksichtigt. Doch scheint es mir das 
geringere Uebel zu sein, nur diejenigen in Betracht zu ziehen, wo 
die Kranken selbst zu irgend welcher Zeit das Vorhandensein yon 
Geh~rstauschungen unzweideutig angegeben haben. Soleher F~lle 
finde ich 85 Manner mit 54 ~---63 pCt. degenerirten Ohren (bei Hinzu- 
rechnung des angel(itheten L~ppchens 71,7 pCt.) und 71 Frauen mit 
59 beziehungsweise 64 pCt. degenerirten Ohren; in Summa 61 be- 
ziehungsweise 68~5 pCt, solcher. Ich f~irchte nur~ dass trotz sorg- 
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samster Sichtung die Zahl meiner Hallucinanten sich am Ende doch 
zu hoch gestellt haben mSchte. Wie sehr das Vorhandensein yon 
Halluciuationen an Ohrdegeneration und Erbliehkeit gebunden ist, 
beweist die Thatsache, dass yon 156 hallucinirenden Individuen 104 

86 pCt. zu gleicher Zeit belastet oder mit verbildeten Ohren ver- 
sehen sind. Ferner betrligt bei den HalIucinirenden mit Ohrdegene- 
ration die Summe der Erblichkeit 53 pCt., bei den fibrigen Halluci- 
nirenden ohne Ohrdegeneration 55 pCt., es erglinzt also quasi die 
Erblichkeit das Fehlen der Ohrverbildung. 

Der aus den geschilderten Thatsachen sich ergebende Schluss 
wiire im Allgemeinen der, dass mSglicherweise in der Ohrverbildung 
eine gewisse Prlidisposition zu GehSrstliuschungen gegeben sein dfirfte. 

iV. Ein weiterer Gesichtspunkt ist der yon A r n d t  aufgestellte; 
derselbe fasst die Stigmata degenerationis im Sinne von Hyper-, Hypo- 
und Paraplasien auf and damit als Ausdruck eines allgemeinen 
Schw~chezustandes des K~rpers, als einen ganz besonderen, fremd- 
artigen und eben damit dem K(irper feindlichen Ernahrungszustand; 
dieser materiellen Schwiiche des Organismus wiirde die Debilitlit des 
Gehirns zu parallelisiren sein. Abet diese Erktiirung giebt uns doch 
keinen wahren und befriedigenden Aufschluss tibet" den inneren Zu- 
sammenhang somatischer und geistiger Degenerascenz. Ausserdem ist 
diese Hypothese aus anderen Grfinden nicht wohl stichhaltig. Denn 
wenn man die Stigmata yore Standpunkte der Hyper-Hypo-und Pa- 
raplasie auffassen will, dann mfissta man doch nothwendig alle fibri- 
gan Missbildungen des KSrpers mit dem n~mlichen Rechta fiir Stig- 
mata gelten lassen; es ist z. B. die Polydactilia eine viel auffi~lligere 
Hyper- oder Paraplasie als irgend welche entsprechande Anomalie der 
Ohrmuschel, und doch ist man meines Wissens ziemlich allgemein 
darfiber einig, die auffMligeren Missbildungan des K6rpers (sensu 
strictiori) nicht im Sinne yon Degenerationszeichen aufzufassen. 

V. Endlich bleibt ans noch ein Wag often, eine Erkl~irung ffir 
die Bedeutung des More l ' s chen  0hres zu fiuden. Betrachten wir 
einmal die Stigmata hereditatis, und zwar nicht in Rficksieht auf die 
einzelnen Trager, sondern fassen wit" sie als Rassezeichen auf~ als 
Stigmata einer der Degeneration zusteuernden oder schon degenerirten 
Species innerhalb der grossen menschlicllen Rasse, so begegnen wir 
alsbald einer Reihe you Thatsachen, die uns auf die Darwin : schen  
Lehren yon der Abstammung des Menschengeschlechtes hinffihren. 
D a r w i n  selbst berichtet uns, dass er dereinst durch einen Kfinstler, 
der die Statue des Puck modellirte, auf den Rest der Thierohren- 
spitze beim Menschen aufmerksam geworden sei, u n d e r  steht nicht 
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an, die naeh ihm benannte'yorm des 8pitzohres als eine atavistisehe 
Erseheinung zu deuten. Es giebt noah weitere solehe Analogien am 
mensehliehen Ohre; [-Iyrtl erw~thnt in seinem Lehrbueh der syste- 
matisehen Anatomie die Thatsaehe, dass die Ohren keiner einzigen 
Thiergattung eine LS.ppehenbildung aufweisen; yon den Mongolen, 
einem hinter den Weissen zuriiekstehenden Stamina, ist bekannt, dass 
sie sehr hSmfig verbildete sogenannte Stutzohren haben; es pflegt bei 
ihnen sehr h~tufig der Helix zu fehlen, was in Verbindung mit der 
damit verbnndenen VergrSsserung der Ohrmusehel, ebenfalls etwas 
Thierisehes giebt. So ledge denn die Analogie nahe, bei erblieh Be- 
lasteten und Geisteskranken die Neigung zu psyehiseher Entartung, 
beziehungsweise den ebenfalls an das Thierisehe grenzenden Zerfall 
der geistigen Elemente in direeten Zusammenhang mit der thier~thn- 
lichen ~) Verbildung ihrer Ohrmusehel zu bringen und beide Ersehei- 
nungen zusammen im atavistisehen Sinne, als einen Riiekfall in fr~ihere 
Typen aufzufassen. Es steht in unserer Aller Ged~tehtniss, wie der- 
einst yon einigen Naturforsehern der Versueh gemaeht wurde, den 
Idiotismus ebenfalls in atavistiseher Weise zu erklaren, indem man den 
Idiotenseh~tdel mit anthropoiden AffensehSdeln in Vergleiehung setzte; 
wit wissen, wie dieser Versueh ausgefallen ist. Die Genese des Idio- 
tenseh~idets auf dem Wage krankhafter Ver~tnderungen wurde evident 
erwiesen. Wenn sieh nun verbildete Ohren aber aueh nieht ohne 
Weiteres dureh Residuen yon Krankheiten erkl~ren lassen, glaube ieh 
dennoeh, dass die atavistisehe Erklaruvgsweise aueh dieser Ersehei- 
nung nut einesehr zweifelhaft gl~ekliehew~re. Naeh Darwin ' seher  
Ansehauung ist die Ohrmusehel des Mensehen niehts anderes als ein 
zweeklos gewordenes dureh Forterbung sieh noah erhalteades Gebilde. 
W~thrend sie bei den Thieren noah reiehlieh mit Bewegliehkeit, mit 
hiezu erforderliehen Muskeln ausgestattet ist, sind diese bei den Men- 
sehen bis auf die rudimentfirsten Spuren versehwunden. Es ist hie- 
bei, beil~iufig bemerkt, doeh einigermassen auffallend, dass bei einem 
tier Verktimmerung anheimgefallenen Organe sieh im Verlaufe der 
fortsehreitenden Verk~immerung im Gegentheil einige Absehnitte neu 

*) Die Aehnlichkeit yon degenerirten mensehliehen and yon q2hierohron 
ist mitunter wirklioh sehr bedeutend; - -  so ist z. B. das Ohr maneher Affen 
wirklieh eine Mustersammlung aller mSgliehen D'ormfehler, wie sie aueh am 
menschliehen vorkommen. Das Ohr ist~ zu gross, zu wait abstehend, ftalix 
veto queren Theil an fehland, Ohrknorpelplatta vergrSssert~; Crus super. 
sehlecht entwiekelt, kein Lgppehen vorhanden, Crus anter, tiefer, Antitragus 
naeh aussan springend - -  ~anz das Bild des Typus XX. in Varbindung mit 
versehiedenen Nebentypen (I., VllI., XI. XV., XVII.). 
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hinzu entwickelt haben, die sich bei Thieren (Affen)nicht  finden 
(deutliches L~ippchen und Helix), welche beide uns doch Attribute 
des normalen menschlichen Ohrs sind. Ist uns weiterhin im D a r -  
win ' sehen  Sinne die Verktimmerung der Ohrmuschel bis zn dem 
Grade, -in welchem sie nuDmehr als normales Ohr bei den meisten 
Me nschen sich pr~sentirt, gewissermassen ein Ausdruek des Fort- 
schreitens der menschlichen Rasse fiberhaupt, so dfirfte marl im All- 
gemeinen, aus Analogie geneigt sein, eine noch weitere u 
rung, wie sie gerade degenerirte Ohren hliufig aufweisen, eher im 
Sinne des Fortsehrittes zu deuten. Doch kSnnte man dann hier ein- 
wenden, d a s s e s  nicht die Verkfimmerung an sich ist~ was den Tr~- 
gern degenerirter Ohren eine Disposition zur Degenerescenz verleiht, 
sondern eben die thierahnliche Bildung, das atavistisehe Moment in 
der Ohrverbildung. Dem gegeniiber mfisste man abet wiederum er- 
widern, dass bei Geisteskranken nach den Ergebnissen der Thatsachen 
nicht sowohl die thierischen Anklltnge, sondern die Ohrverbiidung 
schlechthin, ja insbesondere die hypoplastischen, die im Sinne des 
Darwinianismus einen Fortschritt bedeuten sollen, dass Stigma dege- 
nerationis bedingen. Endlich, gesetzt den Fall, das man beim Mo- 
r e | ' s chen  Ohre seibst die Aehnliehkeit, beziehuugsweise den Rfick- 
schritt zu thierischen Formen gelten liesse, so bleibt doeh eine That- 
saehe durch diesen Analogiesehluss unerkli~rt. Man weiss, dass die 
degenerirte menschliche Species - - u n d  wie wir gesehen haben, sind 
die Stigmata degenerationis im Allgemeinen und d a s M o r e l ' s c h e O h r  
im Besonderen die Signatur der degenerirten menschlichen Species - -  
ich sage, man weiss naeh denUntersuehungen yon More l ,  L e g r a n d  
du S a u l l e  und Anderen, dass die degenerirte Species die Tendenz 
unzweifelhaft in sich ti'~gt, unfruchtbar zu bleiben, wenn anders nicht 
frisches Blnt hinzugeftihrt wird, dass sie den Keim des ErlSschens in 
sich tri~gt, selbst ohne class vmn Einzelnen die Stufe der Idiotie oder 
des B15dsinns, das heisst des absoluten geistigen und kSrperlichen 
UnvermSgens, erreicht zu werden braucht. Dass abet der Atavismus 
an sich, das Zurfickverfallen in friihere Typen, diese Folgen in sich 
tragen sollte, daftir giebt es meines Wissens weder aus der Thier-, 
noch aus der Pflanzenwelt sichere Analogien. 

So dSrfte sich auch hier wieder der Ausspruch M o r e l ' s  bewahr- 
heiten, wenn er sagt , ,Die D e g e n e r e s e e n z  i s t  e ine  k r a n k h a f t e  
A b w e i e h u n g  vom n o r m a l e n  T y p u s %  Worin beim Morel ' schen 
Ohre das Krankhafte des Abweiehens yore normalen Zustande that- 
s~tcMieh besteht, daffir konnte ich teider keine sichere Gewissbeit, 
sondei;n nur Anhaltspunkte geben. 
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Damit zum Ende gelangt, kann ich mir nicht verhehlen, dass 
ich mein Thema noch bei Weitem nicht erschSpft babe; Vieles, noch 
gar Vieles ware zu er(irtern, viele wichtige Punkte sind noch gar 
nicht berfihrt, so die vergleichende anatomische beziehungsweise ent- 
wickelungsgeschichtliche Seite der Sache; die Vererbungsge~etze an 
der Hand tier Untersuchung yon Familien; die Beschaffenheit der 
Ohrmusche! bei verschiedenen VSlkerstammen und Rassen; der Ein- 
fluss der Schadelbildung, das Verhalten der inneren GehSrorgane bei 
normalem und degenerirtem Ohr; die zwar subjectiven Anschauungen 
der Kiinstler und Physiognomiker; und endlich die practisch hygieni- 
schen Fo]gerungen, die sich aus alledem ergeben. 

MSchte es mir gelungen sein, durch diese kleine Schrift, einiges 
Interesse fiir diese noch dunklen Punkte erreg~ zu haben. 


