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D i e  im Folgenden ausftihrlicher mitgetheilten Untersuehnngen fiber die 

�9 :iussere Ohrform wurden an Patienten der Jenenser psyehiatrischen 
Klinik angestellt. Mein Material mnfasst 96 Mbtnner und 87 Frauen: 
und zwar entspreehend dem Krankenbestande der Jenenser KHnik ausser 
funetionellen Psychosen, angeborenem Sehwaehsinn~ Epileptikern and 
Paralytikem aueh sebwere Neurosen. l)em Volksstamme naeh handelt 
es sieh im Wesenttiehen um Thfiringer. Leider war es mir niebt mbg- 
lieh~ anch an Normalen in irgendwie ausreiehender Zahl Messungen vor- 
zunehmen, so class ieh der zuletzt yon S ehwa lb  e aufgesteilten Forderung 
nieht naehkommen konnt% in die Untersuehungen Gesunde und Geistes- 
kranke desselben Volksgebietes einzubeziehen. - -  

Ieh habe meinen Untersuehungen die yon S e h w a l b e  2) im Jahre 
1895 verbffentliehte Zfiblkarte zu Grunde gelegt, auf die wohl aueh 
alia weiteren Forsehungen fiber die anthropologisehe Bedeutung der 
Ohrform zuriiekgreifen miissen. In dieser Publication besehr~nke ieh 
reich darauf, einen Theft meiner Untersuehungsresultate vorzulegen: die- 
jenigen fiber den yon S e h w a l b e  in den u des Interesses 

1) Naoh einem am 1. Mai 1898 auf der 3. Versammlung mitteldeutscher 
Psyehiater und Neurologen zu ,lena gehaltenen Vortr~ge. 

2) S oh w albe~ Zur Methodik statistischer Untersuehungen tiber die Ohr- 
formen yon Geisteskranken und Verbreehern. Dieses Arohiv Bd. 27. 1895. 
S. 633. 
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gesehobenen morphologischeu Ohrindex, fiber den physiognomisehen 
Ohrindex, fiber die Formen der Darwin ' sehen  Spitze und fiber die 
Verbindung des Lobulus mit der Wange. 

Naeh Sehwalbe~)  entsprieht der L~inge des thierisehen Ohres 
llieht Das~ was bisher als Hiihe oder L'~nge des Ohres bezeiehnet wurde, 
sonderH vielmehr tier Abstand der Darwin ' sehen  Spitze yon der Ohr- 
basis. Je redueirter eine Ohrmusehel ist~ um so geringer ist die wahre 
Ohrl~tnge. Das VerMtltniss der wahren ObrlS, nge zur Ohrbasis giebt 
deshalb naeh S c h w a l b e  einen guten Ausdruek ftir den Grad der Riiek- 
bildmlg der Ohrmusehel. S e h w a l b e  bezeiehnet dies VerhNtniss: Ohr- 
basis X 100: wahre Ohrl•nge als den morphologisehen Ohrindex (vgl. 
S e h w a l b e ' s  FigHt I.~ dieses Arehiv Band 27, S. 638). Den yon 
T o p i n a r d  vorgesehlagenen Langenbreitenindex des Ohres: Breite X 100: 
Lange nennt S e h w a l b e  den physiognomisehen. Diese erlliutert in 
vortrefflieher Weise die grosse Variabilit~tt in den Formen des menseh- 
lichen Ohres~ er kann abet nieht verwerthet werden zum Vergleieh des 
mensehliehen Ohres mit dem Thierohr. 

Ffir die Messung der wahren Ohrl~tnge und ftir die Bereehnung 
des morphologisehen Index ist die Erkennung der wahren Ohrspitze d. h. 
der D arw i n 'sehen Ohrspitze und die genaue Ermittelung ihres Ortes noth- 
wel~dige Voraussetzung. S e h w a l b e  hat ffir die Darwin ' sehe  Spitze 
des Mensehen ffinf versehiedene Typen aufgestellt. Die erste Form, 
Maeaeusform~ ist dadureh charakterisirt~ dass der hin~ere Helixrand gar- 
nieht umgeklappt~ nieh~ einmal lateralw~trts gebogen ist und dass die 
Umklappung des vorderen ob.eren ftelixrandes naela der Ohrspitze hin 
allm~lig abnimmt und meist sehon vor der Ohrspitze aufh6rt. Die 
Darwin ' sehe  Spitze ist also hier naeh hinten geriehte~. - -  Die zweite 
Form ist die Cereopitheeusform. Die Darwin ' s ehe  Spitze liegt tiefer 
als bei der Maeaeusform, am hinteren Ohrrande. Sie kann gerade naeh 
hinten oder - -  was h~iufiger ist - -  leieht lateralwarts geriehtet sein. 
Eine wirkliehe Umklappung des t:Ielixrandes fehlt aber in dem der Spitze 
benaehbarten Gebiete vollst~tndig. Eine weitere Reduction der Ohr- 
musehel zeigt die Form III.. Der Helixrand ist im ganzen Spitzengebiet 
naeh vorn lateral umgeklappt; die Spitze ist abet noeh seharf ausge- 

1) S ch walb e ~ Das D a rwin '  sohe Spitzohr beim menschlichen Embryo. 
Anat. Anzeiger. IV. 1889, S. 176. - -  Schwalbe~ Inwiefern ist die mensch- 
liche Ohrmuschel ein rudiment~ires Organ? Archiv L Anat. und Physiologie~ 
Anatom. Abtheil. Suppl.-Bd. 1889. S. 241. - -  Schwalbe~ Beitr~ige zur An- 
~hropologie des Ohres. Internation. Beitr. zur wissensehaftl, Medicin. Bd. I. 
Berlin 1891. S. 95. 

Archlv f. Psyehiatrle. Bd. 32, Heft 4. 9 



130 Dr. W. Warda, 

pr~gt. Finder sieh start einer wirkliehen Spitze eine stumpfwinklige 
Ansehwellung~ so ergiebt sich Form IV. Die ffinfte Kategorie umfasst 
diejenigen P~ll% in denen eine leichte Yerdickung des umgeklappten 
oder nur gewulsteten lateral geriehteten Saumes die Lage der Spina 
andeutet. Als 6. Typus endlieh bezeichnet S e h w a t b e  jene Form, bei 
der eine Ohrspitze fiberhaupt nieht mehr naehgewiesen werden kann. 
Um aueh in diesen Fallen den morphologisehen Ohrindex feststellen zu 
kSnnen, bestimmt man die Lage der Ohrspitze ann~thernd dutch Ab- 
messung. Die Lage der Darwin ' sehen  Spitze entsprieht in der Mehr- 
zahl der Falle etwa der Grenze zwischen mittlerem und oberem Drittel 
des ausseren freien Ohrrandes und liegt moist ein Geringes oberhalb 
der Horizontale des Crus anthelieis inferius. - -  

Ieh gehe nun ngher auf die Haufigkeit der Darwin ' sehen  Spitze 
ein. S e h w a l b e  selbst land bei 71 M~nnern aus Unterelsass~ dass 
78,8 pCt. der Ohren eine Darwin ' sehe  Spitze besassen. Von den 
142 Ohren der 71 mltnnliehen Individuen zeigen Form I. 60hren~ 
II. 28 Ohren~ iII. 17 Ohren~ IV. 29 Ohren~ V. 32 Ohren~ Vl. 30 Ohren. 
Form I . - - III .  zusammen finder sieh bei Mannern aus Unterelsass in 
36 pCt. Die Durehsehnittsform der Darwin ' sehen  Spitze fiir das In- 
dividuum ist reehts 3~8, links 4~3. Bei 64 Weibern aus Unterelsass 
hatten 30,5 pCt. der Ohren eine Oarwin ' sehe  Spitze~ Form I . - - I I I .  
zusammen 11~7 pCt. Der Durehsehnittsformwerth des Ohres betrug 
bier reehts 5~1~ links 5~4. Diese Zahlen i~ndern sieh etwas, sobald 
S e h w a l b e  AbkSmmlinge anderer Theile Deutschlands in die Tabelle 
einbezieht. So eonstatirt er bei der Gesammtzahl der Manner in 
73~4 pCt. der Ohren~ bei den Frauen in 32~8 pCt. der Ohren eine Dar-  
win'sehe Spitze. Und der Durchschnittsformwerth der Darwin ' sehen  
Spitze bei den gesammten untersuehten Individuen stellt sieh fiir die 
Manner auf 4~15 reehts~ 4:~34 links~ ftir die Frauen auf 5~18 rechts und 
5~31 liuks. - -  

Sehaffer~)  constatirte bei Neugeborenen in 35 pCt. Da rwin ' s che  
Spitz% bei Frauen in 22 loCt. 

Gradenigo2)~ der S c h w a l b e ' s  Form I. und II. als Darwin ' sehe  

1) Sohi~ffel~ Ueber die fStale Ohrentwieklung~ die H~Lufigkeit fStaler 
Ohrformen bei Erwaehsenen u. die Erbliehkeitsverhiiltnisse derselben. Arehiv 
f. Anthropologie, XXI. 1892/93. S. 77, 215. 

2) Gradenigo~ Zur Morphologio der Ohrmuschel bei gesunden und goi- 
steskranl~en 2~Ienschen und bei De]inquenten. Archly f. Ohrenheilk. XXX. 1890. 
S. 230.-- Grad e nig o ~ Ueber die Conformation der Ohrmusehel bei Verbrecber- 
innen. Zeitsehr. f. Ohrenheilk. XXII. 1892. S. 179.- -Gradenigo,  Ueber die 
Pormanomalien der Ohrmusehel. Archly f. Ohrheilk. XXXII. und XXXIIt. 



Spitze zusammenfasst, 
bezeichnet~ fund: 

bei  M'~nnern:  
D a r w i n ' s c h e  S p i t z e . .  
D a r w i n ' s c h e  HOcker 

bei  W e i b e r n :  
D a r w i n ' s c h e  S p i t z e . .  
D a r w i n ' s c h e  HOcker 
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S c h w a l b e ' s  Form III. als D a r w i n ' s c h e n  HOcker 

1Normale :  G e i s t e s k r a n k e :  V e r b r e c h e r :  
1,5 pCt. 2,4 pCt. 1,5 pCt. 
2 pCt. 2 pCt. 1,8 pCt. 

1,7 pCt. 1 pCt. 1:2 pCt. 
1,3 pCt. 1~7 pCt. 1,6 pCt. 

V'hli~) rubrieirt die Formen der D a r w i n ' s e h e n  Spitze als. : ,Dar-  
win 'schen HOcker" nnd ,Maeacusohr" 7 die beide zusammen nach 
S c h w a l b e  den S c h w a l b e ' s e h e n  Formen Er 
fund : 

Nor- 
bei  M ~ n n e r n :  ma le :  

D a r w i n '  schen HOcker 2~4 pCt. 
Macacusohr . . . . . . .  0,6 pCt. 

bei  W e i b e r n :  
D a r w i n '  schen HOcker 4,0 pCt. 
Maeacusohr . . . . . . . .  0,4 pCt. 

I . - - I I I .  entsprechen. 

Summe: 474 pCt.e) 7,1 pCt. 

Ferner constatirte er D a r w i n ' s c h e n  HOcker nur links bei Ver- 
brechern in 1,8 pCt., bei Verbrecherinnen in 175 pCt ,  Macacusohr nut 
links bei Verbrechern ill 078 pCt. 

D a a e  3) untersuchte 252 Ohren yon norwegischen Zuchthaus- 
gefangenen und sah das Tubereulum Darwinii bei 49 pCt. 

Ich selbst finde bei 96 m~innliehen Geisteskranken (inclusive schwerer 
Neurosen) folgende Vertheilung: 

Typus I. der D a r w i n ' s c h e n  Spitze in 0 pCt. der Ohren 

,, HI. ,: , ,, ,, 1 0 , 4  ,, , ,, 
7, IV. ,, , ,, , 34,3 , , ,, 
,, V. ,, ,, ,, , 37 , 7, ,, 
, VI. ,, ,, ,: ,, 12 ,, , ,, 

1) Vs Untersuchangen an Verbreehern fiber die morphologischen Ver- 
~nderungen tier Ohrmusehel. Archly ffir Ohrenheilkunde. XXXIV. 1893. 
S. 315. 

2) Naeh S c h w a l b e ' s  Angabe lautet diese Z~hl 0~8. Druekfehler? 
3) D a~e~ Beitrag zur Anthropologie des Ohres beiVerbreehern. Zeitsehr. 

f. Ohrenheilk. XXIV. 1893. S. 288. 
9* 

G e i s t e s -  Ver-  
k r a n k e :  I d i o t e n :  b r e e h e r :  

4:1 pCt. 3,4 pCt. 1,2 pCt. 
2,3 pCt. 3:4 pCt. 2,1 pCt. 

3,6 pCt. 3,2 pCt: 
3~5 pCt. 
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Bei 87 geisteskranken Frauen (inclusive schwerer Neurosen): 
Typus I. der Darwin ' schen  Spitze in 0 pCt. der Ohren 

, III. , , ~ , 12~7 , , , 

, IV. , , , , 29~8 , , , 

, VI. , , , , 17,2 , , , 

Die Formen I . - - I II .  zusammengefasst finden sich bei unseren Geistes- 
kranken : bei den M~nnern in 16i7 pCt. derOhren~ bei den Frauen in 22~Li pCt. 
der 0hreu - -  also in einer H~ufigkeit~ die den yon S c h w a l b e  fiir 
nicht geisteskranke Unterels~isser angegebenen Zahlen bezfiglich der 
M~nner welt nachsteht~ bezfiglich der Frauen fiberlegen ist und die 
Zahlea yon G r a d e n i g o  und Vs flit Geisteskranke weir hinter sich 
lasst. 

]ch habe nun festzustellen versucht~ ob die belasteten Geisteskranken 
gegenfiber den erblich nicht belasteten ein Pr~ivaliren der st~irker ent- 
wickelten Spitzenform erkennen lassen. Bei den M~innern findet sich 
ein ganz geringes Ueberwiegen der Cercopitheeusform in der Gruppe 
der Belasteten gegen~iber der Gruppe der Nichtbelasteten (7~1 pCt. gegen 
4~5 pCt.). Form IH. der Darwin ' sehen  Spitze ist dagegen bei den 
Nichtbelasteten sogar h~iufiger als bei den Belasteten. Der Durch- 
schnittsformwerth der D arwin 'schen Spitze bei den M~innern fiberhaupt 
betr~gt 4~3~ bei den Nichtbelasteten 4~2~ bei den Belasteten 4~6. Ziehe 
ich in dieser Berechnung nur die Thiiringer in Betracht~ so finden sich 
folgende Zahlen: fiir alle geisteskranken M'~inner 4~3, ftir die Nicht- 
belasteten 4~3~ bei Be]asteten 4~4. Somit constatire ich in jedem Falle 
ein wenn auch ganz geringfiigiges Ueberwiegen der reducirteren Spitzen- 
form bei den erblich belasteten geistes kranken M~nnern gegen~iber 
den nicht belasteten. 

Bei den geisteskranken Frauen sind in der Gruppe der Belasteten 
die Spitzenform II. und III. etwas h~ufiger a]s bei den Nichtbelasteten 
(12~1 pCt. gegen 4 pCt. und 13~7 pCt. gegen 10 pCt.). Auch im Durch- 
schnittsformwerth pragt sich eine Differenz aus. Er betrfigt bei den 
geisteskranken Frauen iiberhaupt 4~3 (nut Thfiringerinnen 4,2)~ bei den 
Nichthelasteten 4~6 (nur Thiiringerinnen ebenfa]ls 4,6)~ bei den Be- 
lasteten 4~1 (nut Thfiringerinnen ebenfalls ~1). Demnach haben die 
erblich belasteten der geisteskranken Frauen eine etwas weniger redu- 
cirte Ohrspitze als die erblich nicht belasteten. ~iiheren Aufschluss i.iber 
diese Verhaltnisse giebt Tabelle I. - -  

Tabelle II. beleuchtet das u der einzelnen Spitzenformen 
bei den verschiedenen Krankheitsgruppen. Es sei ferner erw'~hnt~ dass 
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der Durchsehnittsformwerth der Darwin ' schen  Spitze bei den m~nn- 
lichen Paralytikeru 4~1 betrug~ bei den Neurosen 4~3~ bei den functio- 
nellen Psychosen plus Sehwachsinn 4,4 und den Epileptikern 4~7. Bei 
den Frauen lauten diese Zahlen: ffir die Epileptiker 4~0, Psyehosen 
plus Sehwaehsinn 4~2~ Paralytiker 4,5~ Neurosen 4~6. - -  

Es mSgen nun racine Beobachtungen tiber den morphologischen 
Ohrindex folgen. Man erh~lt den morphologischen Ohrindex, wenn mall 
die LUnge der Ohrbasis mit 100 multiplicirt und dureh die wahre Ohr- 
lunge dividirt. I c h  fund bei den Kranken der Jenenser Klinik weit 
grOssere Zahlen als S c h w a l b e  bei seinen Nessungen am Materiale des 
Anatomie. Naeh S c h w a l b e  betr~igt der niedrigste morphologische Ohr- 
index beim Manne 83~7, der hSehste 195~5. Ieh habe einen morpho~ 
logisehell Ohrindex yon 273 verzeichnet. Die grosse Mehrzahl der In- 
dices liegt bei S e h w a l b e  ffir Mh'nner wie ftir Frauen zwisehen 100 
und 159~ naeh meinen Tabellen etwa zwisehen 150 und 219. Das 
h6here Lebensalter zeigt im Allgemeinen nach meinen Berechnungen 
(Tabetle III.) eine leichte Neigung zu hOheren Indexzahlen, die jiingeren 
Lebensjahre zu niedrigeren Zahlen. Bei den M~tnnern hubert 67 pCt. 
der Ohren~ bei den Frauen 62,1 pot. einen morphologisehen index~ der 
kleiner ist als 190. Ein geringftigiger Einfluss tier erbliehen Belastung 
auf die GrOsse des morphologisehen Ohrindex seheint sieh daraus zu 
ergeben~ dass bei den belasteten Mannern 68~8 pCt., bei den niehtbe- 
lasteten nur 63,4 pCt. einen Index unter 190 haben und bei den Prauen 
die Differenz noeh deutlieher ist: n':imlieh 52 pCt. der Nichtbelasteten 
zu 66~8 pCt. der Betasteten mit einem morphologisehen Ohrindex unter 
190. Die weiteren Zahlenangaben hierfiber finden sieh in Tabelle IV. 
Es erhellt daraus~ dass die Belasteten der geisteskranken M~tnner und 
Frauen gegeniiber den Niehtbelasteten zu etwas kleineren Werthen ftir 
den morphologisehen Ohrindex ineliniren - -  als% d a  der morphologisehe 
Ohrindex ein Maass ftir die Reduction des Ohres ist~ etwas weniger 
reducirte Ohreu besitzen. 

Ein u der einzelnen Krankheitsgruppen miteinander beztig- 
lieh des morphologisehen Ohrindex seheint mir keine deutliehe Ver- 
sehiedenhei~ aufzuweisen (Tabelle V.). 

Ueber den morphologisehen Ohr[ndex existiren in der Literatur 
vergleichende Messungeu an Gesunden~ Geisteskranken und Verbrechern 
bisher nut yon Wilhelml)~ den ieh naeh S e h w a l b e  2) eitire. Naeh 

1.) Wilhelm,  l~Iatgriaux pour servir ~ l'gtude anthropologique du pa- 
vilion de oreille, gev. biolog, du Nord de 1~ France. T. IV. 

2) Schwalbe~ Das iiussere Ohr. In v. Bardeleben~s Handbueh der 
Anatomie. 1898. 
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ihm nimmt der morphologische Index in folgender Weise ab: Gesunde, 
geisteskranke Verbreeher , gesunde Verbrecher, Epileptiker, Degenerirte. 
Den morphologischen Ohrindex bei Verbrechern untersuchte aueh D aae. 

Der physiognomisehe Ohrindex (Breite X 100: grSsste L~inge) 
variirt nach S e h w a l b e  beim Manne zwischen 50 und 78, beim Weibe 
zwischen 45 und 74. Ieh land etwa dieselbe Yariationsbreite. Bei der 
grossen Mehrzahl aller yon mir untersuehten Ohren lag der physiogno- 
mische Ohrindox zwischen 45 und 69. hn Einklang mit den Angaben 
yon S ehw alb e sprechen auch meine Messungen daffir, dass im hOheren 
Alter der physiognomische Ohrindex etwas abnimmt (Tabelle V1.). Von 
den geisteskranken Mfmnern zeigen die erblich nieht belasteten eher 
niedrigere Indexzahlen als die belasteten; niimlich 60,9 pCt. der Ohren 
yon Nichtbelasteten gegen 52,9 pCt. bei Belasteten haben einen Index 
van weniger a]s 55. Die entspreehenden Zahlen bei den Franen sind 
56 pCt. nnd 50 pCt. In Tabelle VII. findet sich N~heres iiber diesen 
Punkt. Ueber das Verha]ten des physiegnomischen Ohrindex bei den 
einzelnen Kraukheitsgruppen unterriehtet Tabelle VIII. Ich glanbe 
nicht~ das se s  statthaft ist, aus den dort angegebenen Zahlen irgend- 
welche Schlfisse zu ziehen. 

Die Durchschnittszahlen~ die W i l h e l m  (naeh Schwa]be)  ffir den 
physiognomischen Ohrindex yon Oesunden, geisteskranken Verbrechern, 
gesunden Verbrechern, Epileptikern und Degenerirten land, zeigen nut 
geringe Unterschiede. Flier befinden sieh die Gesunden ziemlich in der 
Mitte zwisehen geisteskranken Verbrechern und Degenerirten. - -  Den 
physiognomischen Ohrindex bei norwegisehen Verbreehern bestimmte 
ebenfalls D dae. 

Ueber die Beziehungen des morphologisehen und des physiognomi- 
sehml Ohrindex zu einander orientirt Tabelle IX. 

Yon den mannigfachen Formversehiedenheiten~ die das Ohrl~ppchen 
darbieten kann, ziehe ieh in den Bereieh dieser Betrachtungen nur die 
Art seines Zasammenhangs mit der Wangenhaut. Bin d e r 1) eonstatirte in 
seiner bekannten Arbeit tiber das Morel 'sehe Ohr die grosse I-I~ufig- 
keit angewaehsener Ohr]~ppehen auch bei Gesunden und im Gegensatz 
hierzu die bei ihnen erhebliche Se]tenheit eines unter spitzem Winkel 
angewachsenen und eines ganz fehlenden L~ippchens. Yon 354 Geistes- 
kranken hatten naeh B inde r  normale L~ippchen 64 pCt,  abnorm ge- 
staltete Liippchen 36 pCt. Yon den nicht erb]ich belasteten Geistes- 
kranken zeigten normale Lfippchen 67,5 pCt., abnorme 32,5 pCt. Die 
erblich Behsteten hatten zu 60 pCt. normale L~tppehen, zu 40 pCt. 

1) Bindor~ Das MorM'soho Ohr. Dioses Arohiv Bd. XX. S. 514. 
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:~baorme. Nach Graden igo  ist das einfach angewaehsene L~ppchen 
bei geisteskranken Mgnnern se]tener a]s bei normalen (16~6 : 21,3 pCt.), 
bei geisteskranken Frauen welt h/iufiger als bei normalen (25 : 9~5 pCt.). 
Spitz angewachsenes L~ppchen kommt dagegen bei Geisteskranken: so- 
wohl M~nnern wie Frauen, h~tufiger vet als bei Gesunden (9,7 : 5,2 pCt. 
resp. 14~3:2:6 pCt.). YAIi land spitz angewachsenes L~tppehen bei 
m~nnlichen Geisteskranken und Idioten etwa doppelt so h~ufig als bei 
Gesunden~ einfach angewachsenes L~ppcheJ~ nur bei Idioten h~ufiger. 
Auch bei den Frauen zeigten die Idioten mehr einfach angewachsene 
L~ppehen~ w~hrend im Uebrigen keine wesentliehen Zahlenunterschiede 
sieh ergaben. Naeh SeMiffer  kommt das adh~irente L~ppehen bei 
Fraueu in 20 pCt.~ bei Neugeborenen in 12 pCt. der F~lle vor. N~ekel)~ 
der allerdings nur fiber ein geringes Material verfiigte, eonstatirte an- 
gewachsel~e OhrlKppchen bei Str~ftingen in 29,5 pCt., Yorbestraften 
15:4 pCt., Geisteskranken 34,1 pCt. und Normalen 18 pCt. - -  

Meine Untersuchungen lehren Folgendes. Auf die Wange ver- 
l~ngerte Lobuli fanden sich bei geisteskranken Mfinnern in 7,8 pCt. der 
Ohren, bei geisteskranken Frauen in 11,1 pCt. der Ohren. Einfaeh an- 
gewaehsene Lobuli wurden bei den M~nnern in 31,7 pCt, bei den 
Frauen in 40 pCt. aller untersuehten Ohren beobaehtet. Bezeiehne ieh 
naeh Schwalbe  als Form I. das auf die Wange verl~ngerte L~ppehen, 
als Form II. das einfaeh angewaehsene, Form III. das zum Theil freie 
und Form IV. das freie~ so ist der Durehsehnittsformwerth des Lo- 
bulus bei den Mannern 2~6 (Thfiringer allein ebenso 2,6), bei Nieht- 
belasteten 2~6 (Thtiringer allein 2,5), bei Belasteten 2~6 (Thfiringer 
allein 2,7). Fiir die Frauen ergab sieh als Durehsehnittsformwerth 2~4 
(bei Thiiringern allein ebenfalls 2,4), bei Niehtbelasteten 2,2 (ThSrini- 
gerinnen 2~3)~ bei Belasteten 2~5 (Thfiringerinnen 2,4). Demnaeh be- 
sitzen die geisteskranken Frauen tin etwas weniger en~wiekeltes Lapp- 
ehen als die geisteskranken M'Xnner. Erbliehe Belastung seheint bei 
den M~nnern keinen Einfluss auszuiiben; bei den Frauen zeigen die erb- 
lieh belasteten sogar ein besser entwiekeltes L~ippehen als die yon Be- 
lastung freien. Weitere Zahlen hierfiber giebt Tabelle X. 

Die einzelnen Erkrankungsformen weisen bez~iglieh des L~tppehens 
einige Versehiedenheiten auf (Tabelle XI.). Als Durehsehnittsform er- 
giebt sieh bei den N~tnnern f/ir die Paralytiker 2~4~ Psyehosen plus 
Sehwaehsilm 2~6~ Epileptiker 2,7 und Neurosen 2,8; bei den Frauen 

1) N~cke, Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe. Wien und Leipzig~ 
1894. S. 123. 
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ffir die Psychosen plus Schwachsinn 2~3~ Paralytiker 2~4~ Epileptiker 2~8~ 
Neurosen 2~9. 

Meine Untersuehungen umfassen nut Geisteskranke und geben des- 
halb nieht die g6gliehkeit za einem Vergleieh der Ohrfl)rmen bei 
Geisteskranken und Geistesgesunden. Die Zahlen~ die ieh aus der Lite 
ratur anfiihrte, lassen ersehen~ dass in anderen u die ein- 
zelnen Ohrformen vielfaeh in ganz anderer H:~iufigkeit vorkommen. Auf 
ethnisehe Versehiedenheiten hat die Vergleiehung deshalb die gr0ssten 
Riieksichten zu nehmen. Ausser der Gegenfiberstellung Geisteskranker 
und Gesunder scheint mir ftir die Wiirdigung gewisser Ohrformen als 
Degenerationszeichen auch die Statistik ihres u bei erblieh 
Belasteten und Niehtbelasteten yon Wiehtigkeit za sein. Aus meinen 
Messungen litsst sich sehliessen, dass beztiglieh der D arwin'sehen Spitze, 
des morphologisehen und physiognomischen Ohrindex sowie des Lobulus 
gewisse Differenzen bei Belasteten und Niehtbelasteten bestehen; doeh 
sind diese Differenzen ausserordentlieh klein~ und es ist mSgliel b dass 
weitere Untersuehungen zur Annullirung dieser Untersehiede ffihren. 
Ich m0ehte noeh auf einen dritten Weg hinweisen~ um die degenerative 
Bedeutung gewisser Ohrformen festzustellen, ng~mlich auf vergleiehende 
Messungen in den Familien geisteskranker Individuen, wie sie in ge- 
sunden Familien sehon yon ScMtffer  angestellt worden sind. Hier 
geben vielleicht die Untersehiede der Ohrform bei den Erkrankten und 
den gesund Gebliebenen wiehtige Aufsehlfisse; vielleieht findet dutch 
vergleiehende Ohrmessungen bei den Eltern einerseits~ gesunden und 
kranken Kindern andererseits aueh die Lehre yon der degenerativcn 
Vererbung neue Sttitzen and neue Beleuehtung. 
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T a b e l l e n .  

V o r b e m e r k u n g .  Die in Klammern geschlossenen Zahlen beziehen sich auf 
die Nieht-Thiiringer.  Diese Zahlen sind in den Hauptzahlen mitenthalten. 
Ebenso umfassen die Proeentangaben die gesammten untersuehten Individuen 

resp. Ohren~ also Th(iringer nnd  Nieht-Thfiringer. 

T a b e l l e  I. 

Form der 
�9 Darwin'schen Nicht- 

Spitze. belastet 

I, 
Ii. 3 (1) 

4,5 % 
ig .  10 (3) 

15,l ~ 
IV. 29 (9) 

43,8 ~ 
V. 16 (2) 

24,2 % 
W. 8 (1) 

12,1 ~ 

Summe : 

3{i inner  

BeIaste~ 
r 

Summe Niche- 
belaste~ 

F r a u e n  

Beiastel, Summe 

66 (16) 

9 
7,1 o/o 
lO (3) 
7,9 ~ 
37 (3) 

29,3 o/o 
55 (lO) 
43,5 % 

15 (2) 
11,9 O/o 

!26 (18) 

12 (l) 

20 (6) 

66 (12) 

71 (12) 

23 (3) 

102 (3~) 

2 
4 % 
5 

10 % 
16 

32 % 
12 

24 % 
15 (2) 
30 % 

50 (2) 

15 
12,t ~ 

17 
13,7 ~ 

36 (2) 
29 ~ 

41 (4) 
33 % I 
15 (2) 

12,1 ~ 

124 is) 

17 

22 

5:9 (2) 

53 (4) 

30 (4) 

174 (lo) 

T a b e l l e  II. 

I~Ignner. 

Form der 
Darwin'schen 

Spitze. 

I .  
II. 

III. 
IV. 
V. 

VI. 

Summe : 

I ,  
H. 

III. 
IV. 
V. 

Vi. 

Summe : 

Neu- 
rosen 

G (3) 
5 (3) 
8 (6) 

3 

25 (12) 

Psycho- 
Sen 1.li1 d 

Sehwach- Epilepsie 
sinn 

4 
9 2 (2) 

43 (5) 4 
36 (3) 11 (2) 
12 (2) 3 

104 (10) 20 (4) 

F r a u e n .  

Dementia 
paraly- 

tiea 

8 (1) 
3 (1) 

14 (4) 
16 (1) 
5 (1) 

46 (8) 

3 
4 (1) 

22 (4) 

14 
14 

37 (1) 6 
30 (~) 
23 (3) 

118 (6) 18 

1 
2 
5 
4 , 
4 

16 

Summe 

.[ ~ . 2  

12 (1) 
20 (6) 

66 (12) 
71 (12) 

23 (3) 

192 (34) 

17 
~2 

52 (2) 
53(4) : 
30 (4) 

17~ (lO) 
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T a b e l l e  I I Ia .  

Morphologischer Ohrindex. 

Mgnner.  

Alter 7 

5--9 
10--19 

30--39 
40--49 
5O--59 
60--69 
70--79 

Summall (1) 3 (l) 6 
! 

g ~- g 

7 7 7 

1 

1 

q 
13 (1) 
14 (1) 
11 (~) 

1 

5-~) 2 
G (2) 1 

7 (2) 
3 1 
1 5 
1 1 

19 (1) 16 (3) 47 (5) 37 (8) 25 (4) 

g ~ g g 

7 7 ? 7 
g ~ g g 

5"1 5",1 ~,l 

- -  2 

7 1 18 
(1 )  - -  30 

1~2 (1) 1(1) --1 4854 

- -  

15 (3) 6 (2 )5 (1 )6  (3) 4(2) 1 - -  11192 
[ 

T a b e l l e  IIIb.  

)tIorphologischer Ohrindex. 

F rauen .  

i/)i--11 -!ii- 1--4 2 - -  

5-9 -~ ~ a - ~  7 7 
-~ 5 18 

40 
3 ) 7 (1) ! 6(  6 1) ) 38 (4: 

8(i i ~2 (4'. -~ 1 ~ ~ 15~ io as (2; 
- -  1 

s 14 (1) 27 (2) 27(1) a1(3) ~0(1) 27 (1) 10 s(1) 174(1~ 

10--19 
20--29 
30--39 
40--49 
50--59 
60--69 
70--79 

Summe : 



Z 

2~ 

o 

~z.~r ~ ~ ~..., 

~z.~ r r 

-_~ -_% 

~ ac 

l 

I 

l 

I 

r 
g, 

~q 

~cr 120--129 

~ 130--139 

~t~ ~. ~ ~ 140--149 

c~ ~w 
m ,a ,'~. 100--109 

~ ~ 170--179 

~ ~ 180 -189 

~ ~ 190--.199 
o~ 

~w %~ 200--209 

~ 1 210--219 

~ ~ 220--229 

~ ~ 230--239 

~~ 240--249 

w ~ I 250--259 

t I 260--269 

~ [ 270--279 

�9 

6~[ "uo~sopq 0 oA!~.touo~op Joqo~ 



T
abelle 

V
. 

M
orphologischer 

0hrindex. 

M
gnner. 

K
rank- 

heitspruppe 

N
eurosen . . . 

P
sychosen 

u. 

S
chw

achsinn 

E
pilepsie 

. 
. 

. 

D
em

entia 
pa- 

ralytiea 
. 

. 
. 

N
eurosen 

. 
. 

. 

Psychosen 
u. 

S
chw

achsinn 

E
pitepsie 

. 
. 

. 

D
em

entia 
pa- 

ralytiea 
. 

. 
. 

1 (1) 
1 (1) 

1 

7 
7 

-- 
1 (1) 

5 
12 

1 
2 

-- 
4 

7 g 

a (2) 

5 

s (1) 

P- 
g 

g 

6 (1)[ 
3(2) 

2 (1) 
3 (1) 

28 (1) 22 
(2) 

5 (2) 
(1) 11 

5(2) 
G

(2) 
(3) 

3 

8 (1) 
6 (3) 

9 
4 

? 

6 (2) 
2 

3 (1) 

5 (2) 

1 
(I) 

.g 

7 

2 (2) 

1 
I 

Prauen. 

1 
8(1i21(1) 

19(2)121(1)i20!1)93 
~) 

3 
1 

4 
4 

[ 
o 

1 
-- 

g 7 
? 

g 5"~ 
r 

__ 
__,[ 

1 

S
um

m
e 

22 (12) 

104 (10) 

20 (4) 

4G
 (s) 

~ 
(4) 

H
8

 (~) 
18 

16 
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T a b e l l e  VI. 

Physiognomischer Ohrindex. 

M~inn er. 

1--4  
5--9 

10--19 
.20 --.29 
30--39 
40--49 
50--59 
60--69 
70--79 

Alter 40--44 45--49 50--54 55--59 60--64 65--69 Summe 

1--4 
5--9 

10--19 
20--.29 
30--39 
40--49 
50--59 
60--69 
70--79 

m 

- -  3 
- -  3 
- -  4 (1 )  

1 6 (.2) 
1 1 

- -  ,2 

19 (3) 

5 (2) 
13 (1) 
,28 (6) 
19 (6) 
1,2 (4) 

8 
1 

2 

4 
11 (.2) 
19 (3) 
15 (1) 
7 (~) 
2 
i 

.2 
4 
3 (3) 
1 
6 (1) 
3 

2 

,2 
1 

.2 
,2 

18 (2) 
30 (6) 
54 (10) 
48 (10) 
.24 (6) 
1.2 
,2 

8umme: 86 (19) 61 (8) 19 (4) 5 19,2 (34:) 

]o'rauen. 

Alter 45--49 50--54 55--59 60--64 65--69 Summe 

Summe ; 

Belastung 

2) 

.24 (.2) 

9 
19 
16 (3) 
~3 (4) 

7 
,2 

66 (7) 

2 
"2 
2 

17 
9 (1) 

! 

5 

58 (1)] .22 

141 

,2 

4 

T a b  e l l e  VII .  

Physiognomiselier Ohrindex. 

BIEnner.  

2 
4 

18 
40 
38 (4) 
.2.2 (4) 
38 (?) 
lO 

2 

174 (lo) 

40~-44 

Nichtbelastet 

Belaste~ 

45--49 

1 

1,51~ 

0,8 % 

50--54 

3 
4,5 % 

16 (3) 
1'2,6~ 

36 (14) 
54,4 % 
50 (5) 

39,5~ 

55--59 

17 (.2) 
.25,7 % 
44 (6) 
34,8 % 

60--64 

5 
7,5 % 

14 (4) 
11,1 ~ 

65--69 Summe 

@/o 66 (16) 

0,80/0 12t3(18) 
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F r a u e n .  

Belastung 40- -44  45- -49  50- -54  55- -59  60--~4 65--69 Summa 

- 14O/o 420/0 2SO/o 12O/o ~O/o 5o (~) 
Belastet  [ 17 (2) 45 (5) 44 (1) 16 

13,7o/0 36,30/0 35,50/0 12,9o/0 1,6"o/0 124 (8) 

T a b e l l e  VIII .  

Psysiognomiseher Ohrindex. 

~{gnner .  

Neurosen .  . . 
Psyehosen u. 

Sehwaehsinn 
Epilepsie . . . 
Dementia pa- 

ralyt  . . . . .  

1 
40- -44  45- -49  50- -54  55- -59  60- -64  65--69 Summe 

-- 1--1)5( 14 (S) 
- 4 1  ( 5 )  

9 3 (2) 18 

1 

4 (2) 

35 (3) 
3 (i) 

19 (2) 

4 (2) 

9 (1) 
3 (1) 

3 

-- 29 (12) 

4 104 (10) 
-- 20 (4) 

1 46 (s) 

Neurosen . . . 

P s y c h o s e n  u.  

S e h w a e h s i n n  

Epilepsie . . . 
Dementia pa- 

ralyt  . . . . .  

~ r g u e n :  

5 (2) 6 (~) s 

11 44 (5) 464(1) 

4 !1o 

3 - -  2~ (4) 

5 2 118 (6) 
�9 2 18 

2 - -  16 



Ueber degenerative Ohrformen. 143 

T a b e l l e  IXa. 

Morphologischer Ohrindex. 

~S, nner. 

L 
0 g 

t I 

g 

7 

�9 49 1~1) 6 -  
19 (2) 54 O) 5 (2) 

59 7 15 (1) 
64 10) ) 3 7 (2) 
69 3 --  --  

g 

I 
o O  

ii 

4-- 3~1) 1 --  1 ,.o7~) 
14 (4) 1~ (3) 10  ~ (l) 1 1 (1)Ig (1) 5 ~ (~ 
1~ (4) 4 (3) 2 

_ 1 - -  

- I 

g ~ g g ~ g 

I I f r t ? 

1 

_ _  , _ _  

7 
g 

mine[1 (1) 3(1) 6 19(1) 16(3)47(5)37(8)25(4)15(3)6 (2) 5(1)6(3)4:(2) 1 - -  1 

] 
D -  

7 

2 
19 (3 

86 (19 
61 (8 
19 (4 
5 

19 2 (34) 

Tabe] le  IXb. 

Morphologischer Ohrindex. 

Frauen.  

, . ~  m ~ , ~  

45--49 
50--54 
55--59 
60--64 
65~69 

Snmme : 

g 

7 7 7 
g 
7 

g g 
7 

g g 

T 7 
g g 

-7 

1 8 

~1) 1! (2) 

14 (1) 27 (2) 

4 (1)[ 
1{ (1) 14: (2)[ 86 

r 

9.7 (1) al (3) 2o (1). 

8 
1o (1) 

L 

27 (1) 

21 (1) 24 (2) 
G6 (7) 

3 3 58 (1) 
- -  - -  22 

4 

10 8 (1) 174 (10) 
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T a b e l l e  X. 

Verbin- 
dung des 
Lobulus 
mit der 
Wange 

Nich~ be- 

lastet 

Mgnner: 

Belastet ~Km iTie 
Nieht be- 

1aster 

Frauen : 

Belastet Summe 

] ,  

II. 

1ii. 

IV. 

Summe : 

7 
10,6 ~ 
23 (s) 
34,7 ~ 
30 (s) 
45,3 ~ 

6 
9,1 ~ 

66 (16) 

8 (U 
6,3 ~ 

3s (~) 
30 % 
65 ( i i )  
51,4 % 
15 
11,9 ~ 

126 (18) 

15 (1) 

61 (14) 

95 (19) 

21 

192 (34) 

6 
12,5 ~ 
25 (2) 
52 % 
14 
29,1 ~ 

3 
6,2 ~ 

4s (2) 

13 (1) 
10,5 % 
44 (i) 
35,5 % 
53 (2) 
42,7 ~ 
14 (4) 
11,3 o/o 

[ 124 (8) 
i 

19 (1) 

69 (3) 

67 (2) 

17 (4) 

172 (10) 

T a b e l l e  XI. 

c o  
m 

M ~ I l n o F :  

02 ~ 

zE ~a ~ i 
I 

L I 3 (1) 
I~. I 1 (1) 

Iv.I~' 1!5 (~ol 

5 - 7 li(1)[ 2 (1! 
38 (6) 7 (1) 15 (6) 61 (14) 5 ~ ( 3 )  

11 (3) 22 (2) 95 09) [ 503(2) 471T 2 2 21 7 (84) 6 1 

r 

19 (1) 
G9 (3) 
G7 (2) 
17 (4) 

~ummo I~, ~1~11 104 ~10! ~0 ~4~,G ~S~ 192 ~,~1~ ~,~ 1l~ ~G~ lS 1~ 17~' ~10~ 


