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den letzteren Falle auch hier die Compression der Rieehnerven dutch 
die Gesehwulst and ihre Durehwaehsung yon derselben eine mehr 
als gentigendo Begriindung abgeben und keineswegs wtirde dadureh 
ein Rtickschluss auf Ausfallserseheinung dutch die Rindenatrophie 
gestattet sein. 

So giebt denn ouch dieser Fall trotz der vollstlindigen Zerstii- 
runs der Rindr der Oyri reeti keineo positiven Aufschluss tiber 
deren physiologisehe Bedeutung and best l i t ig t  d a d u r c h  die An- 
nahme ,  dass  d iese lben  den R i n d e n b e z i r k e n  s o g e n a n n t e r  
l a t e n t e r  Func t ion  z u z u r e e h n e n  sind.  

XXIII. 

Beitr ige zur Kenntniss der Irrensch idel. 

Von W. Sommer, 
Assistenzarzt an der Irrenanstalt Allenberg bei Wehlau (0stpreussen), 

AIs tier Verfasser dicser Abhandlung sigh entschloss, die 
Allenberger Sammlung yon Irrenschiideln zur Gruodlage einer 
wissensebaftliehen Arbeit zu nehmen,  war er sich wohl bewusst, 
dass die etwaigen Resultate keinen Anspruch auf absolute Riehtig- 
keit maeben kiinnten, da sic yon einem leider zu wenig zahlreiehen 
Material abstrahirt werden mussten. Es standen ihm nut 85 Irren- 
sch~idel zur Verftigung. Trotzdem glaubte er abet, doch einen nieht 
ganz werthlosen Beitrag zur Pathologic des Menscben liefern zu 
kiJnnen, da jene Sammlung, wenn sic ouch tier Zahl der Objecte 
naeh nut klein ist, vet manchen anderen einen bedeutenden Vor- 
zug besitzt. Abgesehen davon, class fur eine gewisse Gruppe jener 
Sehlidel genaaere Naehrichten tiber ihre frtiherea Trliger und deren 
Lebensgesehiehte vorhanden sind, liegt ihr besonderer Werth in dem 
Umstande, dass in ihr ausschliesslieh Schlidel verstorbener Ost- 
preussen aufgestellt sind. Nun ist aber dutch einen gltiekliehen 
ZufaU vet einiger Zeit ein ausftihrlieher Catalog tiber die welt be- 
deutendere Sammlung tier Kiinigsberger Anatomie, welche ouch fast 
allein ostpreussisehe Cranien enthlilt, veriiffentlieht worden (ira 
Archly ftir Anthropologie, Bd. Xll) uud es ki~nnen jetzt also die 
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Sch~idel psychisch abnormer Menschen mit denen Gesunder genau 
aus derselben Beviilkerungsschicht verglichen werden. Me:/nert 
zum Beispiel, um den neaesten und wiehtigsten Autor auf dem be- 
treffenden Gebiet zu erw~ihnen, sah sich bei seiner Bearbeitung der 
Zuckerkandl 'schen Messungea, die an Sch~ideln aus Wiener Irren- 
anstalten vorgenommen waren, geniithigt, die Seh~idel der in Wien, 
dem Mittelpunkt so vieler craniologisch verschiedener iNationalit[iten, 
doch jedenfalls sehr gemisehten BevSlkerung mit denjenigen Mittel- 
werthen zu vergleiehen, die Weicke r  yon seinen deutsehen Normal- 
schiideln aus der Umgebung yon Halle entnommen hatte. Die 
Sammlang der Allenberger Irrenanstalt hat abet genau dieselbe 
Quelle, wie die der Anatomie zu Kiinigsberg, nehmlieh in der seit 
den .letzten Jahrhunderten yon neuen Elementen ziemlieh frei ge- 
bliebenen Bevtilkerung der uneeren Ctassen Ostpreussens. Ebenso 
selten wie ein Str~ifling oder ein Selbstmi~rder aus den sogenannten 
hSheren St~inden dem Macerationsraum einer Anatomie verf~illt, 
ebeaso selten zeigen die Hinterbliebenen eines in einer Irrenanstalt 
verstorbenen Kranken aus den besseren Kreisen so wenig Theft- 
nahme flit die Leiehe desselben, dass es miiglich w~ire, den viel- 
leieht sehr interessanten Sch~idel fiir wissensehaftliehe Zweeke zu 
bewahren. Eher, wenn aueh immer noeh selten genug, ist Gelegen- 
heir geboten, dies bei einem armen Freisteller zu thun, um den 
Niemand sich nach seinem Tode kUmmert: und iihnlieh vergessene 
Iadividuen sind es auch, die ohne reclamirt zu werden~ tier Ana- 
tomie verfallen. Die Allenberger Seh~idelsammlung kann in Hinsicht 
aaf ihre fterkunft jedenfalls als der Kiini~sberger gleiehwerthig be- 
trachtet werden und die le/ztere ist bedeutend genug, um zur Auf- 
stellung des normalen Typus des niederen und dabei griisseren 
Thefts der ostpreussischen Bevi/lkerung dienen zu kiinnen. Sic 
umfasst 281 Schlidel, die yon Kupf fe r  und Besse l - t t agen  ge- 
messen sind; in der naehstehenden Arbeit sind sie als Normal- 
sch~idel den pathologischen aus Allenberg gegeniibergestellt. Eine 
mi~$lichst sichere Basis war also ftir den Untersucher gesehaffen; 
ob ieh richtige Schliisse aufgebaut babe, mtissen analoge Arbeiten 
aus anderen Bezirken entscheiden. - -  

Ehe ieh das eigentlicbe Gebiet der eraniologischen Forsehung 
betrete, halte ich es bei der grossen Zahl der bier und dort ange- 
wendeten Messmethoden far ducchaus nothwendig, die v0n mir be- 
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nutzten Maasse genauer zu bezeiehnen. Zum Zweek der besseren 
Uebersieht hatte ieh mir Z~thlbl~ittehen hergestellt, auf deren einer 
Seite einige 60 versehiedene Maasse vorgesehrieben waren, die 
dann far jeden Seh~idel nur mit der entspreehenden Zahl ausgeftillt 
zu werden brauehten; daneben war noeh Raum fur eine Anzahl der 
wiehtigeren Indices und f[ir mehrere ganz kurze pathologiseh-anato- 
misehe Diagnosen, die einfaeh unterstriehen warden, wenn sie an 
dem fragliehen Seh~idel eonstatirt werden konnten. Die andere Seite 
eines jeden Ziihlbl~ittehens enthielt Raum far die genauere Besehrei- 
bung besonderer Abnormit~iten, far sehematisehe Zeiehnuugen etwaiger 
Sehaltknoehen und ausserdem fur einen kurzen Abriss der Lebens- 
gesehiehte, soweit sir tiber den friiheren Bezitzer zu ermitteln war. 
Einen nut die wiehtigeren Maasse und Angaben zusammenfassenden 
Auszug jener Z!ihlbl~ittehen stellt der welter unten abgedruektr 
Katalog dar. 

Alle Zahlen beziehen sieh nattirlieh auf das metrisehe System 
und zwar sind mit Ausnahme der Velum- und Gewiehtsbestimmung 
in Cubikeentimetern und Grammen, alle tibrigen Angaben in ganzen 
Millimetern gemaeht; auf genauere Werthe glaubte ieh verziehten 
zu dtirfen, da die Litnge eines Millimeters noeh vi~llig innerhalb 
der Grenzen eines erlaubten Beobaehtungsfehlers liegt. Die Mess- 
apparate bestanden, abgesehen yon einem gewiihnliehen Bandmaass 
und Zirkel, aus einem Virehow'sehen Craniometer (vgl. Berieht 
tiber die V. allgemeino Versammlung der deutsehen anthropolog. 
Gesellseha[t 1875, 8 .67)  far Maximalbestimmungen und ftir Messung 
der aurieularen tliihe, und ausserdem in einem Tasterzirkel, der 
noch Millimeter in nattirlieher Grtisse abzulesen gestattete. 

Der Rauminhalt der Sehiidelhiihle wurde auf folgende Weise 
ermittelt. I~aehdem die Augenhiihlen und die grtisseren Foramina 
der Basis dutch Watte verstopft und etwaige Defeete mit Iteftpflaster 
verklebt waren, wurde dutch alas often gebliebene Foramen magnum 
ein grosset Glastriehter mit langem Itals soweit als mi~glieh in der 
Riehtung naeh den vorderen Sehtidelgruben eingeftihrt, wobei der 
Sehlidel selbst eine derartige Stellung erhielt, dass die Mitte der 
Stirnbeinwtilbung ungefiihr den tiefsten Punkt desselben bildete. 
Schien dann diese Partie mit dem Ftillungsmaterial, gut getroeknetem 
weissen Senfsamen, der in jenen Trichter geworfen wurde, angefUllt, 
so wurde unter weiterem Einlaufen der Kth~ner der Seh~idel allmlfh- 
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lieh in eine horizontale Lage iibergefiihrt, nattirlieh [nit der Basis 
naeh oben, und nun dutch abwechselndes Hineinstossen und Hin- 
ausziehen des immer noch gefilllten Triehters eine derartige Ver- 
diehtung des Seh~idelinhaltes erzielt, dass die Senfkiirner dem tlalse 
jenes zuletzt nicht mehr den Eintritt dureh des Foramen magnum 
gestatteten. Mit der nun im Seh~idel enthaltenen Menge yon Senf- 
samen wurden dann zwei graduirte Glaseylinder, und zwar tier 
gr~ssere his zu 1000 ccm gefiillt, der kleinere aber, der an seiner 
Theilung 5 ccmmit  Sicherheit erkennen liess, mit dem Rest. Vor 
dem Ablesen wurde jedesmal durch einen genau in den Cylinder 
passenden und auf der Unterfi~iehe horizontalen Kolben die Masse 
soweit comprimirt, bis eine wesentliche Verkleinerung des Volumens 
nicht mehr zu eonstatiren war. Wenn nun nattlrlich auch diese 
Methode keinen hnspruch auf absolute Sieherheit maehen kann, und 
wenn auch besonders bei den ersten Messungen, die ieh zur Uebung 
und zur Ausgleichung des pers(inliehen Fehlers an einigen Seh~i- 
deln sehr oft wiederholte, Schwankungen der einzelaen Resultate 
unter einander his zu 50 ecru vorkamen, so glaube ieh doch jetzt 
den Betrag yon 20 eem als grtisstmiigliehen Fehler annehmen zu 
diirfen. 

Von den iibrigen Maassen entspricht ein bedeutender Theil 
allerdings den Definitionen der Autoren, doch halte ieh es bei den 
mannichfachen Differenzen, die bier immer noch herrsehen, nicht 
ftir iiberflUssig, trotzdem noeh die Methode, nach der sie gemessen 

wurden, kurz zn prieisiren; durchaus nothwendig ist es bei gewissen 
anderen Maassen, die ich ftir die Zwecke dieser Arbeit als werth- 
yell erkannt habe. Wenn iibrigens nicht ausdrticklich etwas anderes 
bemerkt ist, so sind alle Messungen an der Aussenilliche des Schli- 
dels vorgenommen. Die im Text und besonders im Katalog wieder- 
kehrenden Abkiirzungen sind in Klammern den eigentlichen Nameu 
der Maasse beigeftlgt. Die wichtigsten derselben sind die folgeuden: 

1. Die Ltinge (L) wird dutch den Stangenzirkel (Virchow's  
Craniometer) als griisste Entfernung zwisehen Glabella und Wi~lbung 
der Hinterhauptsschuppe bestimmt. Als Glabella gilt die Mitre 
zwisehen beiden Augenbrauenwtllsten. 

2. Die Brei te  (B) ist ebenfalls als Maximaldistanz zwischen 
den beiden Seitenw~inden des Sch~idels dutch den Stan genzirket ge- 
messen, 
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3. Die Iher ing 'sehe Hiihe (HI). Der Sch~idel wird in die 
sogenannte Ihering'sehe Horizontale gebraeht, d. h. er erhiilt eine 
derartige Lage, dass die gemeinsehaftliehe Tangente an den oberen 
Rand des iiusseren Gehiirganges u n d  an den unteren Rand der 
Augenhiihle in der Horizontalebene liegt. In dieser Stellung wird 
nun yon der Mitre des vorderen Randes des Foramen magnum (b) 
eine Senkreehte auf jener Ebene errichtet, deren Liinge bis zum 
Schnittpunkt mit der hussenflliche des 8ehiideldaehs (h) dos mit 
dem Tasterzirkel zu bestimmeude Maass yon HI ergieht. 

4. Die gri iss te  Hiihe (Hmax) ist die Maximalentfernung 
zwischen b und irgend einem Pankte der Sagittalnaht. 

5. Die au r i eu l a re  Itiihe (Itaur). Nachdem tier zu messende 
Seh~idel in die Ihering'sche Horizontale gebraeht, ftihrt man den 
bewegliehen Arm des geiiffneten Virehow'sehen Craniometers in dieser 
Ehene, also senkreeht gegen die Sagittalebene, in den Porus aeusticus 
ext. ein, stellt die Ftihrungsstange senkrecht auf die Itorizontalebene 
und legt alsdann den oberen Arm auf die Seheitelhiihe, d. h. auf 
den in senkreehter Riehtung tiber der Ohri~ffnung befindliehen Puakt 
der Sagittalnaht. An der festen Ftihrm,gsstange liest man den Werth 
dieses Mousses ab, als die gegenseitige Entfernung des oberen festen 
und des unteren bewegliehen Arms (vgl. Virchow, Beitr~ige zur 
phys. Anthropologie der Deutsehen, 1877, S. 44). 

6. Die Bas i l a rb re i t e  (Bus). Es wird auf dem Kamm, der 
als Wurzel des Proeessus zygomat, dieht tiber tier ausseren Gehtir- 
iiffnung verliiuft, ein Bleistiftstrieh gezogen und in diesem der 
Punkt markirt, der genau senkreeht tiber dem hiiehsten Punkt des 
oberen Randes des Porus aoust, liegt; zwisehen den beiden auf je 
einer SeRe des Seh~tdels bezeiehneten Punkten wird die einfaehe 
Distanz als Basisbreite gemessen; die beiden Punkte kann man 
reehts 0, links o nennen. 

7. Die kle ins te  S t i r nb re i t e  (Cr), d. h. die kleinste Eotfer- 
nung zweier sich gegentiberliegender Punkte der dem Stirnbein an- 
gehiirigen Lineae semicireul, superior. 

8. Die 8 i e b b e i n b r e i t e  (Ethm) wird an der Grenze zwisehen 
Os ethmoid, und lacrimal, mit dem Tasterzirkel gemessen. 

Die folgenden Maasse sind die Entfernungen je zweier sym- 
metriseh auf beiden 8chiidelhiilften gelegener Punkte und werden 
mit dem einfachen Zirkel gemessen. Es sind dies: 
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9. Die As te r ion l in ie  (Ast). Unter Asterion versteht Broca 
den Treffpunkt der Lambdanaht, der Sutura oecipitomastoidea und 
parietomastoidea. 

10. Die Schuppen l in i e  (Sq) zwisehen den hinteren Enden 
der beiden Sutur. sphenoparietal. 

I I .  Die P te r ion l in ie  (Pt). Pterion ist - -  ebenfalls naeh 
B r o ca - -  der Treffpunkt der Coronaria mit der Sut. sphenoparietalis. 

Ausserdem ist noch die Liinge dcr Sphenoparietalnaht gemessen 
und zwar unter der Bezeiehnung SqPtl und SqPtr; es stellt dies also 
die lineare Distanz yon Sq und Pt auf der linken resp. auf der 
rechten Seite des Schiidels dar. 

12. Gr i f fe l l in ie  und i3. S tache l l in i e  (Bist resp. Bisp) 
stellen die Entfernung zwischen den medianen R~indern der Foramina 
styloidea resp. spinosa dar. 

14. Die Warzen l in i e  (Bim) liegt zwisehen den Spitzen der 
beiden Process. mastoid. 

Die nlichsten Maasse dienen zur Bestimmung der verschiedenen 
Seh~idelcurven und werden daher der Kriimmung dieser Linien ent- 
spreehend, nicht mit dem Zirkel, sondern mit dem Bandmaass ge- 
nommen. 

15. Der L i ingenumfang  (LU) wird vonder  Mitte der Sutura 
nasofrontalis (n) his zum Opisthion (o), der Mitre des hinteren 
Randes des Foramen magnum, gereehnet und zerfallt in den Stirn- 
bogen (F) bis zur Mitte tier Sutura eoronaria, dem yon Broea so- 
genannten Bregma (fl), in den Seheitelbogen (P), yon fl his zur 
Spitze der Lambdanaht (~,) und in den ttinterhauptsbogen (0), yon 
Z his o. Das letzte Maass ist hliufig noch in zwei Biigen zerlegt, 
deren Grenze die Protuberantia oecipit, externa (to) bildet. 

16. Der B r e i t e n u m f a n g  (BU) erstreckt sich zwischen den 
bei der Basisbreite erwlihnten Punkten des oberen Randes der 
~iusseren Gehiirsiiffnungen fiber den Seheitel dureh den ebenfalls 
sehon definirten Punkt h (vgl. No. 3). Der linke wie der rechte 
Absehnitt dieses Bogens ist unter der AbkUrzung S resp. D beson- 
ders notirt. 

Zu allen diesen Biigen habe ieh fibrigens auch die zugehlirigen 
Sehnen gemessen und in dem Katalog mit den entspreehenden 
Majuskeln des grieehischen Alphabets bezeiehnet; die Abbreviaturen 
O, H, .Q, ~' und z/ bedfirfen daher keiner besonderen Erklltrung. 
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Unter LUchord und BUchord habe ich noch die Summen der zu- 
sammengehiirigen Sehnen, analog zu LU und BU, tier Summe der 
Biigen, begriffen; also ist z.B. BUchord gieich ,~-I-Ar BU nattirlich 
gleich S -]- D. 

17. Der H o r i z o n t a l u m f a n g  (HU) ist wieder ein Maximal- 
maass und wird daher als griisster Umfang, der sich yon der Gla- 
bella aus um den Sch~idel ziehen l~isst, gemessen; als grtissere Axe 
dieser annlthernd elliptischen Curve kann der Liingendurchmesser L 
angesehen werden. 

18. Die Entfernungen der beiden Stirn- resp. Scheitelhiicker 
yon einander habe ich in einzelnen Fiillen sowohl als Biigen, wie 
auch als 8ehnen gemessen und untor den Bezeichnungen ff und pp, 
resp. flare and pparc in den Katalog aufgenommen. Die Lage der 
It~teker ist in zweifelhaften Fiillen naeh der bekannten Methode 

W e i c k e r ' s  bestimmt. 
19. Fiir die Messung der Nase sind zwei Zahlen angegeben, 

die die griisste Liinge and Breite der Apertl~ra pyriformis darstellen. 
Doch ist bier zu bemerken, dass die Liinge in der Mittellinie yon 
den unteren Enden der Nasenbeine nicht his zur Spitze, sondern his 
zur Wurzel der Spina nasalis ant., dem Punkte s gemessen wird. 

20. Beim F o r a m e n  m a g n u m  (For) sind ebenfalls die beiden 
grossen Axen gemessen: die zuerst angeftihrte Zahl entspricht stets 

der medianen Axe. 
21. Vom Gesicht babe ich nur wenige Maasse aufftihren zu 

mtissen gegtaubt: es sind dies die Ges ichts l i~nge  (GL) van tier 
Mitte der Sutura nasofrontalis (n) his zur Mitre des unteren Randes 
des Unterkiefers; die G e s i c h t s b r e i t e  (GB), yore unteren Ende der 
Naht zwisehen Oberkiefer und Wangenbein der einen Seite his zu 
dem der anderen; dana die J o c h b o g e n d i s t a n z  (ZZ) als grSsste 
Entferaung je eines Punktes ber beiden Areas zygom, und endlich 
noch die Augenbre i t e  (zz) als Enffernung der beiden Suturae 
z~gomatico fi'ontales; hierzu kommen noch die leicht erkllirlichen 
Symmetriemaasse s(~ und s& 

22. Von der Innenfl~iche des Schiidels babe ich nut zwei Maasse 
aufgeftihrt, die beide yore Foramen coecum (c) ausgehen and zwar 
als S iebbein l l inge  (ct) his zum Tubereulum ephippii, also etwas 
welter, als der Name andeutet, und ills i n n e r e  Basis l l inge (bc) his 
zum Basion, der Mitte des vorderen Randes des Foramen magnum. 
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Die iibrigen Maasse haben ihre Erkl~irung gleich in der Be- 
zeichnung, unter der sie im Kataloge aufgezlihlt sind; es ist nut 
noch zu crw~ihnen, dass x der Mitte des Alveolarrandes des Ober- 
kiefers und w d e r  Eminentia oeeipit, externa entspricht. Ebenso 
wenig wie die AbkUrzungen bx, bn, nx, bs, ns, b ~  b~ etc. einer 
besonderen Definition bcdtirfcn, ist an dieser Stclle eine Bcsprechung 
der vielfach aufgeftihrten Verh~iltnisszahlen nothwendig; die den mit 
cinander verglichencn Griissen zugesetzten Zahlen bedeuten stets 
das procentige Verhliltniss, in dem das eine zum anderen steht. Da 
tibrigens einzelne yon diesen Relationen ffir die Beurtheilung tier 
Schiidelform yon grosset Wichtigkeit sind, so bat man ihnen nach 
dem Vorgange yon Retz ius  aueh besondere Namen beigelegt: mau 

nennt die bereehnete Zahl den Index und auch im Text dieser Ar- 
beit wird man hliufig dem Ausdruck Liingenbreitenindex (B:L) 
Liingenhilhenindex (HI:L)  u. s. w. begegncn. 

Noeh sei bemerkt, class KL die Kiirperllinge des Individuums, 
dem der Schlidel angehilrte, bedeutet, class Cap den Rauminhalt des 
Sch~idels, SchG sein Gewieht mit der weiter unten zu besprechen- 
den Correctur, HG das gesammte Hirngewicht, und HPG das Partial- 
hirngewicht, addirt aus den Einzelngewichten dcr Meynert 'schen 
Hirnw~igung, darstellt. Leider sind diese Angaben bei der Mehrzahl 
der Schiidel nur theilweise bekannt. 

Ich lasse jetzt den Katalog tier Allenberger Sch~idelsammlung 
folgen; er ist allerdings ziemlich weitlltufig ausgefallen, aber ich 
hoffe, dass dies seine etwaige Verwerthung fiir iihnliehc Arbeiten 
erleichtert, da alle wichtigeren Maasse in ibm enthalten sind. Die 
Anordnung des Materials in Tabellenform, wie sic moistens beliebt 
wird, schien mir wegen der grossen Zahl der niitbigen Columnen 
nicht empfehlenswcrth; auch auf die ausftihrliche Beschreibung, die 
jetzt jedem Seh~idel beigeftlgt ist, hlttte verziehtet werden miissen. 

Ka ta iog  dor  A l l e n b e r g e r  I r r e n s e h i i d e l s a m m l u n g  
(abgeschlosscn im October 1881). 

No. I. 
Weiblleher seniler Stirnnahtsch/idel mit geringer seitlicher Asymmetric; die 

rechte H~ilfte des Stirn- und Scheitelbeins ist st/irker gew/~lbt und prominirend, als 
die der anderen Seite; ebenso die ]inke H/fife der Hinterhanptssehuppe, die in der 
Lambdanaht vorgebuckelt ist and besonders nach unten and aussen geriiumiger er- 
scheiat, da das Tribasilarbeia in geringem Grade um seine Lfingsaxe rotirt ist. 
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M/isstger Sattel Im vordersten Abschnttte der Sagittalls, die wie fast nile N/ihte be- 
reits obliterirt aber aassen noch erkennbar ist. Vtillig verstrichen sind nut die 
temporalen Enden der Coronaria, die Sut. sphenofrontales und sphennparietal., so- 
wie die Orbitalnaht (zwisehen Stirnbein resp. Siebbein nod Orbitalflfigel des Keil- 
beins). Die einfache Stirnnaht ist am besten erhalten, selbst auf der lnnenseite 
noch deatlich, wo eine sehr schwache Crista front, int. bald in eine flache Furche 
fibergeht. Das obere Ende tier Stirnuaht ist dentlich nach reehts ahgelenkt, w~ih- 
rend das vordere Ende der Sagittalis nach links zieht; in directer Verhtndung stehen 
daher die linke Stirnbeinhfilfte und das rechte Scheitelbein. StirnhScker sehr dent~ 
lich, w~ihrend die ScheitelhScker abgeflaeht sind. Besonders im linken Aste der 
Lambdanaht noch einige langzackige und l~ingsgestellte Schaltknochen erkennbar. 
Sehr flache Hypophysengrube; Process. clinoid, inf. beiderseits vorhanden. Alle 
Foramina der linken Basish/ilfte, besonders For. ovale und jugular, welter als rechts. 
Clivus rinnenffrmig ausgehfihlt, Foram. magnum klein, im vorderen Abschnttt darch 
die hineinragenden GelenkhScker verengt. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch, auch 
tier linke Sinus transversus ger/inmiger als r. Knochen sind dfinn, leicht, auf der 
Aussenseite tier Convexltat nod hesonders fiber den Scheitelbeinen in porSser Re- 
sorption begriffen. Auf tier Innenseite sind die N~ihte, speciell die Sagittalis, dutch 
reichliches Osteophyt verdeckt; die Gef/issfurchen sind schmal und flach, our der 
der Coronalnaht parallel lanfende Stamm tier Art. mening, meal. hat sich beider- 
seits einen mehrere Millimeter breiten nod tiefen, scharfkantigen Kanal gegraben, 
der his zur HShe der Linen semicircnl, sup. hinaufreicht. Die Knochen tier Basis 
sehr dfinn, Orbitalwiinde und Thriinenbeine mehrfach atrophisch perforirt. Gesichts- 
skelett nod Unterkiefer sehr atrophisch; Alveolarr~inder fast v~llig resorbirt, lm 
vorderen Abschnitt des barren Gaumens noeh ein schwacher Medianwulst erkennhar. 

Krankengeschichte: Patientin, nicht heredit~ir, soil frfiher ~fters an Kriimpfeu 
gelitten hubert, war abet dann his znm /~5. Jahre anseheinend gesund. Sie er- 
krankte nun an schwerer Melancholie, wurde unter dem Einfluss vielfacher Hallo- 
cinatiouen verrfickt und starb im 59. Jahr in tiefem Bl~dsinn. 

NO. ~. 

Dicker, gerfiumiger Schiidel clues krfiftigen jnngen Ltttauers. Breite runde 
Stlrn mit Andeutung eines Kiels, r. Scheitelbein st~irker entwickelt und gewSlht. 
Alle N~hte noch often, mit Ausnahme der fast verstrichenen Sagittalis, Z~hnelung 
sehr einfach, I. Knickung der Sutura coronaria. In der lncisura parietalis je ein 
Schaltknochen, 1. 55 : l0  mm, r. i5  : 5 ram. Auftallend schwaehe, bald in eine 
flache Furche fibergehende Crista frontal, int. Crista galli sehr hoeh. Keilbein- 
kSrper sehr breit, ttypophysengrube flach, Prnc. clinoid, ant. and die ganze Sattel- 
lehne verliingert und bedeutend verdickt. Sulcus carot, dutch Knochenspangen in 
einen fast geschlossenen Kanal verwandelt. L. Foramen ovule and splnos, ver- 
sehmolzen. ,in Stelle der vSllig verstrichenen Synchondrosis sphenobasil: zwei 
warzenf6rmige KnoehenhSckerehen. Glivns g]att aber steil ahfallend and rinnen- 
f/~rmig ausgehShlt. B. Foram. jugul, ger~iumiger als 1.; daher aoch die Furche ffir 
den entsprechenden Sinus sign], viel breiter. Die Knochen fiberall verdickt, mit 
kr~iftigen Muskelleisten und Fortsfitzeu. L~ngs der ganzen Mitteliinie his zur Spiaa 
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oeclp, int. m~ichliges vlllSses Osteophyt, das als ein mehlartiger, felnpnnctirter An- 
flag ouch des Stirnbein und alle vertieften Stellen der Basis bedeekt. Neben zahl- 
reichen Pacchioni'schen Gruben, in der Spitze der r. mlttleren Sch~idelgrube eine 
schwammartig ausgenagte osteoporotische Stelle yon 1 0 : 5  ram. Gefiissfurchen 
breit aber finch und wenig ver~tstelt, 1. fibrigens st/irker als r. Medianer Gau- 
menwulst. 

Krankengeschichte: Patient, heredit~r belastet, erkrankte im 19. Jahr and er- 
mordete unter dem Eintluss lebhafter Itallucinationen aller Sinne seinen Schwager, 
wurde zum T0de verurtheilt, zu lebensl/inglichem Zuchthaus begnadtgt und bald, als 
die hallueinatorische Verriicktheit erkannt war, der hiesigen Irrenanstalt fibergeben. 
Er starb schon ira ~23. Jahre an Lungenschwiadsucht. Vgl. fibrigens des Gutachten 
yon Dr. G a u l k e ,  Archly f. Psych. V. S. 254. 

No. 3. 

Sch~ner weiblicher Sch~del mit leichter. Asymmetrie: r. Stirnh6cker and 
1. Scheitelbein prominirt stiirker, 1. Orbitaldecke steht hSher nnd die 1. Cerebellar- 
grube ist tiefer naeh nnten und aussen vorgebuchtet. Leichter Sattel im vordersten 
Abschnitt der SagittaHs, and beiderseitige Einschnfirung des Sch~de]s, den grossen 
Ketlbeinflfigeln entsprechend. Die temporal~ Enden der Kranznaht vSllig verstrichen, 
ebenso der mediane Theft der OrbitaInaht, w~hrend an den aaderen v/illig oblite- 
rirten Convexitatssuturen noch die fdihere, sehr langzackige and eomplielrte Con- 
figuration zu erkennen ist. Die htnteren Rfinder beider Felsenbeine noeh klaffend. 
Die Crista galli verdickt, nach rechts gebeugt. Tubereulam ephippii sehr stark aas- 
gebildet, Proc. clin. ant. krfiftig, die Medii angedeutet. Hypophysengrube ganz finch, 
Sattellehne kaum angedeutet, die Carotisfurehen dureh Knoehenspangen fast ring- 
f6rmig gesehlassen. R. For. jugal, welt ger/iumiger. Sinus sigmold, dext. daher 
vie! st~irker ausgepr~igt. Die Knoehea sind im Allgemeiaea d/inn, anf den Scheitel- 
beinen berelts senile Resorption; auf der Anssentlaehe des Stirnbeins t ide Furchen 
far die Vase supraorbit.; auf der Innenflaehe desselben m~chtige warzen- nnd 
stalaetitenffirmige Knoehenneubtldungen. In der Medianlinie eine tide, etwas ge- 
schlangelte Furche ffir den Sinus longltud. Resonders im Sttrnbein nnd anf den 
hinteren Portion beider Seheitelbetne deutliche Windungsabdrficke. Gef'~ssfarehen 
breit nnd tier. Knoehen der Basis senti, an mehreren Stellen schon perforirt. 
Starker Medianwulst des Gaumens. Gesichtsskelett normal, die Winkel des Unter- 
kiefers sind nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte: Patientin starb melanchollseh verblSdet tm 40. Jahr. 

No. ~. 

Weiblieher Seh~idel, Littauerin. Asymmetrisch: 1. Sehiidelhiilfte naeh hinten 
and unten verschoben, daher besonders die I. Cerebellargrube viel tiefer und vor- 
gebachteter als die r. B. Stlrn- and Seheitelbein starker gewSlbt; dieZacken des 
]etzteren greifen fiber auf des 1. Seheitelbein. Alle N~ihte ziemllch eomplictrt, noch 
deu/llch erkennbar, auf der Innenseite fast linear. Im Gebiet der grossen Fontanelle 
ein etwa vtereekiger Schaltknochen yon 21 mm Lfinge und 8 mm Breite, dessen 
schmale Vorderseite /ibrlgens ganz im Zuge der Coronalis bleibt, nicht sehDebben- 

Archfv f, pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. ~, ~ 
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f~rraig in das Stirnbein eingreift. Spttze der Hinterhauptsschuppe als Us triquetrum 
abgetrennt, ung ganz eben, 6egen die gewSIbte Umgebung sieh fast concur anfiihlend, 
yon 50 mrs Basis ung 35 mm H~he. Hiaterhanptsschnppe asymmetrisch, die I. 
I4irngruben welt geraumtger ats die r. R. Orbitaldaeh h6her and gewSlbter als 
gas 1.; Crista galli verdickt each 1. gebogen. Ketlbeinkfirper sehmal, Sattellehne 
hoch und verdickt. Foraraina r. etwas grosset, besonders das ffir die Yena jugul. 
and die Garotis. Clivus steil rinnenfSrmig. Die Knoehen sind kraftig, Muskelleisten 
and Fortsatze indess wenig ausgebildet. Gef/issfurchen verh~ltnissm~issig breit und 
tier, ltauptstamm der Art. raening, media theilweise fiberbr/ickt. 

Krankengeschichte: Patientin, nlcht hereditar, litt seit unbekannter Zeit an 
Epilepsia nocturna, die in seltenen Serien sich einstellte. Ira 42. Jahre verfiel sie 
in directen Ansehluss an ein Puerperium in eine nicht n~iher zu bezeichnende 
Psychose. Nach deren Schwinden noch h•ufig ein postparoxysmelles Delirium mit 
melancholisehera and impulsivera Charakter. lm *t5. Jahr Aufnahme in Allenberg 
und baldiger Ted im Status epilepticus. 

No. 5. 

Stlrnnahtsch~idel eines weibliehea Mikroeepbalen yon 16 Jahren, mit leichter 
Asymractrie. R. Stirnbein und besonders das r. Scheitelbein st~irker gewSlbt, als I.; 
dabei fiieht die ganze Stirn each hinten, wiihrend die Scheitelgegend stark promi- 
nirt und das Hinterhaupt gut gewSlbt ist. Ziemlich bedeutender Sattel der grossen 
Fontanellgegend und temporale Einschniirang des Sch~idels. (Stenokrotaphie in Folge 
besongerer Kleinh6it ger Alae teraporaL nag gleichzeitiger Synostose tier beitien 
Sutur. sphenoparietal.) Die offene Stirnnsht ist ztemlieh complieirt, biegt each 1. 
ab und trifft die Kranznaht einige Millimeter von'der  Einmfindung der Sagittalis; 
in Verbindung stehen also r. Stirnhalfte und 1. Scheitelbein; auf der lnnenfliiche 
entspricht ihr etne tiefe Farehe. Bie Kranznaht ist einfach, nut in der Gegend 
des Stephanion beiderseits auffallend compticirt. Sagittalis verlauft zum Theft ia 
tier tinken Sch/idelhiilfte, ihre einfachen aber breiteu Z~lhne greifen stelienweise auf 
des I. Scheitelbein fiber, lm hinteren Abschnitt der Pfeilnaht ein rait der kfirzeren 
Diagonale sagittal stehenger annahernd rhombiseher Sehaltknochen yon 15:28 mm. 
Das I-linterhaupt ist trotz zahlreicher m i t d e r  L~ingsaxe sagittal gestellter Schalt- 
knoehen in tier Lambdanaht nieht vorgebuckelt, sondern verliiuft in einer W~lbung 
mit den stark sekrfimmten Seheitelbeinen. Dureh die fast 20 mm breite Zone 
sehr ver~stelter Schaltknochen wtrg die Naht fiusserst complieirt. Je ein kleiner 
Schaltknochen finget sich noch in item Ausschnitt zwisehen Schl~ifensehuppe nag 
Keilbeinfl~igel, die Grenzen derselben sind fibrigens fast verstrichen. Basaln~ihte 
einfaeh, noch often, mit Susnahme tier sehon vSllig unkenntlichen Sphenobasilar- 
fuge. Die r. Orbitaldecke steht entsprechend der Asymmetrie h~iber sis die l., 
beide sind verdickt, glatt, ohne bedeutendere .lags eerebralia. ~rista galli dick, 
etwas each 1. geneigt. KeilbeinkSrper sehr breit und ntedrig; Orbitalfl(igel hyper- 
ostotisch verdickt. Hypophysengrube flach, Sattellehne ahgebrochen. Alle Foramtna 
eng, besonders die Carotidenkae/~le; I. For. jugular, welter als r. (:livus rtnnen- 
fSrmig, stcil abfallend. Foremen magnum vorn spitzwiuklig, hinten abgerundet. 
Gef'~ssfnrchen 1. welt fischer sis r. Gesichtsskelett entsprechend klein, mit be- 
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dentender dentaler Prognathie. (Vom vorderen Rande des For. magn. zur Sehneide 
eines mittleren Sebneldezabns 90; bx nur 81.) Medianer Gaumenwulst. 

Krankengesehiebte vergleiehe in tier Abhandlung Director Dr. J o n s o n ' s  fiber 
den vorliegenden Fall yon Mikroeephalie, tm Archly L Psyehiatr. X. Heft 3. 

No. 6. 

M/innlieher Stirnnahtschfidel mit Atlasankylose. Leiehte Asymmetrie: r. Stirn- 
und Seheitelbein sffirker entwiekelt and gew~lbt; 1. Cerebellarpartie nach oaten 
vorgebuchtet. Das Hinterhaupt vorgebuckelt, greift mit breiten massigen Zfihnen 
auf beide Seheitelbeine fiber. Jeder Ast der Lambdanaht besteht aus zwei flaehen 
nach unten convexen BSgen. Stirnnabt ist in der unteren H[ilfte sehr einfach~ fast 
linear, in der oberen ziemlieh complieirt end nach r. abweiehend, wfihrend die 
Pfeilnaht l0  mm entfernt~ abet symmetrisch zu den Seheitel- and fast auch zu den 
Stirnh6ekern, einmfindet. Die Coronalnabt nimmt bie zum Stephanion beiderseits 
an Z/ibnelung zu, dann folgt eine lineare Kniekung naeh vorn, im Verlaufe der 
Linea semicircuL und dana eine einfache Schuppennabt. Sagittalis besonders in 
der Mitte]partie mlt groben ]angen Z~ihnen ausgestattet. Basisn/ihte normal, often. 
In tier rechten vorderen Seitenfontanelle ein quadratiseher Sehaltknoehen yon 
~10 ram, dessen Rand gegen die Sehlafenschuppe vfillig verstrichen ist, also ein 
sebeinbarer Prec. frontalis squamae temporal. Sebwache Crlsta front. Int., die 
bald in eine Furehe fibergeht. Crista galll verdiekt, etwas naeh 1. geneigt. Keil- 
.beinkSrper anffallend breit, flypophysengrobe flaeh. Beide Sale. earotis dureh 
Knoebenspangen gesehlossen. Sattellehne sehr hoeb, osteoporotiseh zernagt. Clivus 
flaeh absteigend, mit mebreren grossen Ern/ihrungslSehern. Keine bemerkenswerthe 
Basilarimpression bei fester untrennbarer Verwaebsung tier beiden Condyl. oeeip. 
mit den Seitenmassen des Atlas; stellenweise 1st aueh der vordere Rand des Fo- 
ramen magnum mit dem hyperostotisehen Atlasring versehmolzen. Die Knoebea 
sind verh/iltnissmiissig dfinn, wenig diplo6haltig. Gefgtssfurehen flaeb. Zu beiden 
Seiten der Frontal- and Sagittalnaht, besonders aber reebts, zablreiehe Paeehioni'sehe 
Gruben. - -  Beide antere freie R/inder der Nasenbeine sind wulstig verdiekt, sonst 
ist des Gesiehtsskelett normal. 

Krankengesehiebte: Patient, yon je /iusserst reizbar, wnrde im 15. Jahre naeh 
einer durchsehw~irmten Nacht im Freien bewusstlos aufgefunden, klagte sofort fiber 
heftlge Kopfsehmerzen and erlitt drei Tage nach jener ,Erk~iltung" den ersten 
epileptiscben Anfall. Nachdem eine (rheumatische?) Entzfindang des Atlasoccipital- 
gelenks abgeheiIt war mit Hinterlassung einer Kopfankylose, die nor Rotations- 
bewegungen in besehr~nktem Maasse zuliess, die einfaehe Beugung uad Streckung 
aber unmfiglich maehte, kehrten hfiufig Kriimpfe wieder mit naehfolgendem im- 
pulsivem Dtimmerzastand und sehnell eintretender Verblfidung. (Da fibrigens Patient 
in Fo]ge der Kopfsteifigkeit bei dem plStzliehen Umfallen, des fast stets nach vorn 
erfolgte, meistens mit der Nase anfsehlug, and eine chronische Hypertrophie der- 
selben davontrug, so sind wohl auch die Difformit[iten der Nasenbelne traumatiseben 
Ursprungs.) Im ~23. Jahr hufaahme in die Allenberger Irrenanstalt, im 36. Jahr 
Ted im tiefsten BlSdsinn. Dieser Fall Ist genauer besehrleben in der Greifswalder 
Dissertation des (bereits verstorbenen) Dr. C asp  r zig (Greifswald 1874), der im 

28* 



4 2 4  

Anschluss an die S olbrig'schen Beobaehtungen fiber Epilepsie bei Verengerungen 
des Wirbe[kanals such bier die epilepfischen Kr~mpfe yon der dutch die Atlas- 

aukylose bcdingten Stenose des Foramen magnum abgeleitet hat. 

No. 7. 

Mfinnlicher Sch[ilel mit hochgradiger Asymmetrie. Die ganze 1. Htilfte ist we- 
sentlich in der Entwieklung zurfiekgeblieben: die 1. Halite der Stirn nnd das I. 
Scheitelbein slnd bedeutend kleiaer and niedriger als r. Die Stirn fiberhaupt in 
sehr bedeutendem Grade abgeflacht und fliehend; die beifien Scheitelbeine greifen 
mit ziemlich complictrten Zfihnen auf das unter ihnen liegende Stirnbein iiber. 
Saglttalnaht v511ig synostotiseh, Nahtz~ihne sind nur noch im vordersten Abschnitt 
zu entdeeken; beide Foramina emissaria parietalia fibrigens noch durcbgiiugig. Die 
lateralen Partien der Lambdanaht fiusserst complicirt, die mediane mit dfinnen aber 
breiten Zacken auf die Scheitelbetne fibergreifend, fast obliterirt. Die fibrigen 
Niihte sind noch often, ausser der anscheinend frfihzeitig synostotischen Suture 
squamosa stnistra, yon der auch keine Spur mehr zu erkennen ist. Noeh welt 
aufffilliger als auf der Gonvexit~it, ist die Asymmetrie der Basis. Alle drei Sehadel- 
gruben, besonders aber die mtttlere, sind welt kleiner als r. Die 1. Orbitaldecke 
reicht viel h~her in das Stirnbein hinauf, als die r.; die Crista galli ganz nach 1. 
gebeugt. Wahrend der 1. Keilbeintlfigel (Ale tempor.) noch ziemlieh congruent dem 
r. ist, findet man an Stelle der I. Schliifenschuppe vor der un[Grmlich verdickten 
Pyramide eine fast 10 mm dicke Knochenmasse, die yon dem Keilbeinfliigei wie yon 
dem Felsenbein dutch einen sehr tiefen und breiten hst der Art. inching, meal. ab- 
gegrenzt wird, und den f(ir den Schllifenlappen des Hirns bestimmten Raum yon 
unten und aussen wesentlieh beschrankt, huch die I. Hiilfte tier HInterhaupts- 
schuppe welt weniger geriiumig als r. Auf dem Ciivus an Stelle der Basilarfuge 
eine warzige rauhe Knochenwucherung yon Linsengrfsse; yon der Mitte des ver- 
diekten Rarities tier Satteliehne ragt nach nnten und hinten eine plattchenfSrmige 
Knochenneubildung herab, l)as Foremen magnum viereekig, fast rautenfGrmig, seine 
liingere Diagonale bildet mit der Medianlinie einen Wlnkei yon etwa 10 ~ Crista 
oceipit, int. ltegt ganz in tier 1. Sehadelh~ilfte. Alle Foramina tier letzteren sind 
fibrigens enger als die tier r., nut das ffir den Bulbus jugul, ist i. etwas ger/iumiger 
als r. Sehfidelknochen im AIIgemeinen dfinn, nut  die beiden Partien des Stirn- 
heins fiber den FrontalbGckern wesentlich verdickt. Geffissfurchen r. Welt deut- 
lleher und breiter ais 1. In tier mittieren Partie der Sagittalis ist eine auffallend 
tiefe und brette Furehe ffir den Sinus longitudinalis. Auf der reehten Seite neben 
dem Foremen magnum iiegt zwischen Condyl. occipit, und Process. mastoid, eln 
senkrecht naeh unten gehender Process. paramastotd, yon 15 ram L~nge, 7 - - 8  
Breite und 3 - - 4  Dtcke, tier nach unten in eine median gelegene glatte and fiber- 
knorpelte Fltiche ausl/iuft, die mit dem Atlas articulirt zu hubert scheint. Gesichts- 
skelett normal, alie Ztihne sind vorhanden. 

Itrankengeschtehte: Patient, yon sehr kieiner Statur, nut 1,51 m lung, lift 
bereits seit frfibester ltindheit an h/iutigen und heftigen KGimpfen, die abet mtt 
dem 5. Lebensjahre sleh verloren, nnter dem gleicbzeitigen Auftreten einer dauern- 
den Parese tier rechten li~irperblilfte. Geistig ein vSlllger Idiot. In tier Anstalt 
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l i t t e r  5fters noch an krampfarttgen Zuckungen in den gelahmten Muskeln. Er 
starb 41 Jahre alt. Section: Bedentende Poreneephalle: die ganze linke Hemisphere 
mit Ausnahme des Stirnlappens und, der Spltze des Sehl~ifenlappens und eini~er an- 
derer Rudiments in sine prall geffillte Blase verwandelt. Gesammtgewlcht des Hirns 
1100,0, ohne Cerebellum 950. Die r. Hemisphiire wisgt 600, die 1. nach Ablanf 
von 110,0 Flfissigkeit nnr noeh 2-t0,0. Einen analogen Fall hat kflrzllch D ' O l i e r  
vediftentlicht (Progr~s medical. 1881. No. 3). 

NO. 8. 

Kr~iftiger MfinncrseMdel aus den vierztger Jahren, ohne besondere Abnormitfit 
der ~iusseren Form. Deutliche Crista frontalis ext.; viellcicht als Rest einer fr0h- 
zeitigen Synostose der veranlagten Stirnnaht. bledianer hbsehnitt der Kranznaht his 
zam Stephanion beiderseits ziemlieh complicirt, znm Theft noeh often. Yon der 
Sagittalnaht ist nnr noeh sin kleiner Theft In tier grossen Fontanellgegend deutlich, 
weiter hinten begleiten zwei laterale Knochenw01ste die flache, wie anf dem Boden 
eines Grabens hinziehende Spur der Nabt. Die 0brigen N~ihte im Regina des Ver- 
.~treiehens. Die obere Spitze des Hinterhanptbeins scheint dutch eine jetzt fast 
vS!lig geschwnndene Naht frfiher als selbst/indiges Os triqnetrnm bestanden za 
haben (?). Keilbeink~3rper schmal, Hypophysengrube fief, Sattellehne zaekig-hyper- 
ostotiseh; auf der reehten Selte ein Pros. clinoid, inf. an Stelle tier Sphenobasilar- 
fuge klein~ ~ warzige Knochenneubildungen. Die Seh~idelknoehen sind kr~ftig, fast 
8anz sclerotisch, mit bedentenden Augenbranenwiilsten and Mnskelans/itzen, beson- 
ders die Spina oeefpit, ext. und die yon ihr senkreeht herab zum verdickten Rande 
des Foramen magn. herabziehende Leiste sehr ausgepr/igt. Deutliche Fnreho for 
den Sinus lonsitnd, sup. veto Stirnbein his zum Ends der Sagittalis. L~ngs der 
letzteren ein m~issiges amorphes Osteophyt. 

Krankengesehichte fehlt. 

No. 9. 

M/innlicher Stirnnahtsch/idel mit st/irkerer Entwicklung d e r r .  H~lfte; die I. 
H~lfte ist gleiehzeitig naeh hinten versehoben, so dass der I. StirnhSeker zur0ck- 
gedr/ingt ist,  w/ihrend die entsprechende Cerebellargrobe each hinten and nnten 
prominirt. Alle Niihte wohlerhalten, noeh klaffend. Die Stirnnaht hat einen ziem- 
lich gesch]/ingeltea Verlauf, ihre Z~hnelung wtrd naeh oben zu immer complieirter. 
lhr oberes Ends trifft anscheinend fast genau auf die Einmiindungsstelle der Pfell- 
naht, aber oaf der lenenflfiche der Calotte sieht man deutlich, dass die r. Stirn- 
beinh~ilfte und das 1. Scheitelbein dureh einen d0nnen zungenfSrmigen Fortsatz des 
letzteren in directer Verbindung stehen nod dass die Stirnnaht in Folge dessen 
etwa 6 mm yon der Pfeilnaht einm0ndet, Der Anfangstheil der Sagittalis ist eben- 
fails geschl~ingelt, auf Kosten des 1. Scheitelbeins, in der Mitte ist die Naht lang 
gezfihnelt~ sonst aber nicht eomplie|rt und ohne Nebenzaeken, der hintere Absehnitt 
ist wieder einfaeh. Zwisehen die medianen Riinder der beiden Scbeitelbeine sehiebt 
slch in der Gegend der kleinen Fontanelle ein kletner dreieckiger Schaltknochen 
mtt der Basis yon l0  mm L~inge nach vorn eln, wahrend seine ttShe yon etwa 
8 mm in der Spitze der Lambdanaht endet. Ein m~issiger Sattel hinter der Kranz- 
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naht bel orhaltenen Keilbeinflfigelnahten ist nur seheinbar, da er dadurch gebildet 
wird, dass der vordere Theil der Sagittalts ebenso gekriimmt tst, wte der obere 
Theil des Stirnbeins, wiihread der Scheitel selbst durch welt st~rkere W/ilbung des 
mittleren hbschnitts tier Pfeilnaht unvermittelt in die tt~be steigt. I)er Cerebral- 
theil tier ltinterhauptsschuppe tst ebenfalls stark hervorgew~ilbt, so dass derselbe 
mit den breiten, auf die Scheitelbeine welt (ibergreifenden Zacken der Lambdanaht 
fast kapselartig dem iibrigen Sehiidel aufsitzt. Im 1. Ast der Lambdanaht, etwa 
I em yon der Spitze, liegt ein rundllcher Schaltknochen yon t5 mm Durehmesser, 
tier ebenfalls mit langen Z~hnen auf das Seitenwandbein fibergreift, wfihrend er 
gegeu das Hlnterhanptsbein nur durch eine Art Harmonie abgegrenzt ist. In den 
unteren Enden der Lambdanaht noch einige kleine Schaltknochen. An Stelle der 
Crista frontalis int. verlliuft eine tide seharfkantige Furche veto Foramen eoeeum 
in die HShe, wobei sie immer flaeher wird and zuletzt ganz verschwindet. Hinter- 
hauptsschuppe asymmetrisch getheilt, die 1. it~ilfte gerliumiger; Foram. jugul, an- 
nlthernd gleich gross. KeUbeinkiirper sehr breit; zu beiden Selten neben der tiefen 
uud iiberall seharf abgegrenzten Hypophysengrnbe liegen noch zwei ger/iumige abet 
flaehe Gruben (fiir den Sinus cavernosus). Die Schiidelknoehen im hllgemeine~: 
diinn, mtt aachen Gefiissfurnhen, nur das Stirnbein, auch im horizontalen Abschnitt 
and die Orbltalflfigel des Keilbeins hyperostotisch verdickt. Die Crlsta galli ehen- 
falls volaminSs, zwischen den beiden glatten Wiilbungen der AugenhSblendeeken in 
der Tiefe liegend, lm Stirnbein besonders r. einige Gruppen diem zusarnmen- 
stebender and mit einander commnnicirender Pacchioni'scher Gruben. VordereWand 
des I. Antrum Bighmorl tier einge~riiekt; am Boden ~les 2 5 : 2 0  mm messenden 
Trichters befindet sich eine unregelmifssig zackige PerforationsSffnung. Crista naso- 
facialis fehlt fast vSllig. 

Krankengesehiehte: Patient, nieht heredltfir belastet, war yon frfihester Kindheit 
an imbecill; seit dem 10. Jahre bildete sleh eine Kyphose aus, so dass dot gauze 
KSrper in der Entwickhng zurtiekblleb (KSrperl~inge 120 cm). Im 20. Jahr trat 
eta 1/ingerer Erregungszustand ein, der die hufnahme des schnell in tiefsten Bllld- 
sinn verfallenden Kranken nothwendig machte. Ted bereits im 22. Jahr. 

No. 10. 

M~unlicher Sehiid~l mit hoehgradiger Hyperostose. Geringe Asymmetrie: r. 
StirnbeinhAlfte und I. Seheitelbein sind stfirker gew~lbt~ auch die 1. Hiilfte des 
fiberhaupt gut entwickelten Oeeiput ragt nach unten and hinten vor. Alia 5Tiihte 
noah often. Kranznaht bildet dureh die auffaUend kriiftige Ziihnelu~g einen fiihl- 
baren Waist; uuteres Ende derselben beiderseits nach vorn geknickt und I cm in 
der Linea semicircul, sup. verlaufend. Sagittalnaht in der Mitte dureh runde wulstige 
und verlistelte Zfihne sehr complicirt; Lambdanaht ebenfalla kriiftig gez~ihnett uad 
in jedem hste aus zwe| nach unten eonvexen B(igen zusammengesetzt. Augenbrauen- 
wiilste verhliltnissmfissig sehwach, Muskelanslttze im Uebrigen gut ausgebildet. Das 
linke Tuber frontale iiusserliela abgeflacht, fast in eine Grube verwandelt (Trauma?), 
ohne anf der Innensette irgend eine hbnormitat hervorzurufen. Mle Schaclelknochen 
verdiekt, besonders stark alas Stirn- und das Keilbein. (Die genaueren Dicken- 
angaben siehe im Text.) hlle Niihte der Convexitat innen sebr einfacb, fast linen 5 
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auf dem Boden einer ttefea, darch die massigen Knochenriinder gebildeten Farehe 
verlaufend. Geffissfurchen besonders 1. ziemlich flach. Die enorme Crista galii ffillt 
fast den ganzea Zwisehenraum zwischeo den beiden haibkaglig gewSibten glattea 
Orbitaldeeken aas, die each hinten in die ebenso massig verdiektea ned ~llinzenden 
Orbitalfliigel fibergehen. Die Suturae sphenoorbital, siad erhalten; die Prec. elinoid. 
ant. zu langen, hakenfSrmig gekrfimmten Spitzen ausgezogen. Tuberculam ephippii 
kolbig verdiekt. Itypophysengrube sear tief, KeilbeinkSrper breit. Die Satte]lehne 
iiberragt mit ihrem oberen, each yore fibergebngenen und ebenfa/ls sear bedeutend 
verdickten Rande die Hypophyseagrube. Fissara orbitalis besoaders nach aussen in 
einen sehmalen Spalt verwandelt. R. Foram. jogul, ger~umiger und durch eine 
Knochenleiste in zwei geschlossene hbtheilangen zerlegt; r. Suleas sigmoid, tiefer 
uad breiter ausgearbeitet. L. H~ilfte der Hinterhauptsschuppe geraumiger. Geslehts- 
skelett normal. 

Krankengesehichte: Patient soil als Kind einmal yon seinem Vater ein gr6sseres 
Quantum Mkohol eingefliisst erhalten haben, war im direeten Ansehloss an diese 
Intoxication dann schwer erkrankt, unter den Erscheinuogen des Schwiadels, dauera- 
tier Benommenheit bis zum Sopor etc., und soil sich erst naeh einem Jahr vfllig 
erholt hubert. Spiiter hat er sieh geistig gut entwlekelt und die Schneiderei er- 
lernt; er war stets fleissig und niichtern. Im Alter yon 32 Jahren erkrankte dann 
tier schw/ichliche Mann unter den S~'mptomen der Paralyse, doch zog sich ihr Ver- 
lauf sehr in die Liinge und erst aach dem Eintritt der tiefsten Verbliidang erfolgte 
im 37. Jahre dutch einen apopleetischen Anfall tier Tod. 

No. 11. 

Miinnlieher Seh~idel mit sehr bedeatender Hyperostose und mfissiger hsymmetrie: 
die I. Hiilfte der Stira and das I. Scheitelbein sind st~irker entwiekelt, als r.; da- 
gegea ffilit bedeatendere Prominenz der rechten Cerebellargrabe aaf. hlle N~ihte 
erhaltea. Die Kranznaht in der Mitre ganz einfach, gegen des Stephanlou zu sehr 
langz~ihaig and geschl~iugelt; beiderseits ,Knickung der Satur. coronaria". In der 
grossen Fontaaelle liegt mit der Lfingsaxe in der Medianliaie in einem wlnkllgen 
hussehnitt beider Seheitelbeine eta rechteckiger Sehaltknochen, yon 2 8 : 1 0  ram. 
Die Saglttalis selbst ist sear einfach, zwischen den beiden ebea noeh erkennbaren 
Emissar. parietal, aaf die Strecke yon fast 2 cm vSlli$ syaostotiseh, verstrichea; 
dann folgt ein unregelm~ssig gestalteter Schaltknochee, yon 20 ram, der mit beson- 
ders complicirten Z~hnen in das r. Scheitelbein eingreift, ned mit der hinteren 
Spitze nut einige Millimeter yon dem Nahteade entfernt bleibt. In der Lambdanaht 
ist das Hinterhaupt vorgebaekelt; zahlreiehe lfingsgestellte Nahtknoehen machen die 
an sich sehoa langgezfihnelte Naht zu einer reeht complicirten. L. ist der grSssere 
Theil der Sutara oecipitomastoidea vSllig verstriehen. Kleinere sehappenfSrmige 
SchaItknochen befindea sich noch in der r. Inciaura parietalis uad ia der 1. Saturn 
sphenoparletalis. AIIe Schfidelknochen~ besonders aber das Stirn- und Keilbein 
enorm hyperostotisch, im Wesentllchen dareh Vermehrung der Diplo~. (Die ge- 
naueren Angaben fiber die versehiedenen Dicken vergleiche im Text.) Besonders im 
Stirnbeia zahlreiehe Verbindungsabdrficke; Gefiissfurchen tier and sehmal, hlle 
Nfihte auf der Innenseite der Culotte sear einfach und tief liegend zwisehen den 
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verdiekten Knochenr~ndern. Die im Anfang kr/iftigeCrista frontal, int. verschwindet 
bald. Bar ganze Raum zwischen den kugli• gew~ilbten Orbitaldeeken wird im vet, 
deren hbschnitt yon tier verdickten Crista galli eingenommen, nach hinten schliesst 
stch an jane der m~ichtige Wulst der unfiirmlich verdickten Orbitalfl~gel, die in der 
Mittellinie das Tuberculnm ephippii v~illig in ihre WSIbnng hlneingezogen haben. 
Der laterale Theil der beiden hugenspalten ist in einen kaum I mm breiten Schlitz 
verwandelt; die KanliIe flit die Sehnerven sind anscheinend nicht verengt, wohl abet 
die anderen Foramlna des Keilbeins. Dos r. Foramen jugulare ist /ibrigens ge- 
r/iumtger als das 1. Die Sattellehne ist ebenfalls in sehr bedeutendem Grade yon 
der Hyperostose ersriffen und ihre vorgestreckten Prec. clinoid, post, ber/ihren 
beiderseits die Spitzen dcr Prec. clinoid, ant. Die Temporalschuppen sind ouch noch 
in dos Bereich der Verdickung hineingezogen, dos Occipitalbein ist verhiiltnissmiissig 
am wenigsten betheilist, lm Gesichtsskelett keine wesentliche hbnormit/it; alveoliire 
und dentale Prognathie vorhanden, Crista nasofacialis fehlt volEstandig. Reide Winkel 
des Unterkiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte: Patient war ein (hydrocephaier) epileptischer Idiot, doch 
sind seit dam 6. lahra die griimpfe seltener geworden, w~hrend sich in der Folge 
h~.ufige Erregungszustiinde yon wechselnder Dauer nod Intensitlit einstellten. Er 
starb im 29. Jahre an Hirniidem. 

No. 12. 

M~innlieher Sch/idel mit tranmatischer Difformit/it. Stirn etwas fliehcnd, in 
flacher Kriimmung allm~hlieh in die starke WSIbnng des Hinterhauptes iibergehend. 
L. ,,Knickung der Sutura coronaria". Alia Nfihte in der Obliteration begriffen, 
binterer Absehnitt tier Sa$ittalis bereits verstrichen. L. Ast der Lambdanaht ist 
aus zwei nach nnten convexen BSgen zusammengesetzt, rechter Ast fast bis znm 
hsterion spurlos geschwunden. Es liegt nehmlich im r. Scheltelbeln hinter dam 
Tuber parietale eine concave ovale Depression yon 30 rasp. 40 mm Durchmesser, 
die yon vorn aussen nach hinten innen nod nnten sich ers/reckt, nnd deren mittlere 
Portia etwa in Form eines Risquits noch tiefer eingedriickt ist als der flachere 
Rand derselben. Dabel ist nirgends eine scharfe Kante zu ffihlen, allc Grenzen und 
Uebcrgiinge sind abgerundet. Die grSsste Title betragt etwa I cm. Der ganze obere 
Theil des r. hstes der Lambdanaht, der dutch den hinteren Abschnltt der Impression 
hindurchgehen mlisste, fehlt vollstandig. Auf eine Innenseite findet steh eine ent- 
sprechende VorwSlbnng, mit zwei kegelfSrmigen Spitzen la tier Mitte, die dutch 
einen niedrigen Wall mit elnander verbunden sind. Im medtanen vorderen Wlnkel 
des I. Scheitelbeins, ungefahr 30 mm yon der Kranznaht wie yon der Pfeilnaht eat- 
fernt, liegt eine flaehe linsenfSrmige Exostose yon 6 mm l)urehmesser. Anf tier 
Innenseite tier Calotte i~ings tier viillig unkenntlichen N~hte reichliche Knochenauf- 
lagerungen, Stirnbein darehg~ingig verdlekt. Gef~issfurchen breit, r. dentlicher als 1. 
In der Gegend der grossen Fontanelle mehrere Gruppen yon Pacchioni'schen Groben. 
Vorderer Basisabschnitt im Beginn der allgemeinen Hyperostose. Crista gal[i be- 
trachtlich verdickt, r. Orbitaldecke massiger als die I. Die Prec. clinoid, ant. uud 
post. sind wie die gesammte Sattellehne bereits in hohem Grade hyperostotiseh; 
1. ist ein Prec. clinoid, inf. vorhanden, dermi t  den beiden anderen Forts/itzen dutch 
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je einen kr/iftigen Knoehenbogen verbunden 1st. L. Foram. jugul, ger~iumiger.- Ge- 
siehtsskelett normal; Crista nasofaeialis schwach entwickelt; Winkel des Unterkiefers 

naeh aussen umgebogen. 
Krankengesehichte: Patient, heredit/ir belastet, erlitt im Alter yon 1,~ Jahren 

einen Hufschlag auf den Hinterkopf, musste etwa 14 Tage lang schwer krank im 
Bett bleiben, and zeigte sieh bald daranf schwerhSrig und imbeclll. In Folge yon 
Alkoholismus angeblieh im 35. Jahr zum ersten Mal elne tobsfiehtiga Erregung mit 
Zerst~rnngssueht. Seitdem nun ungef~ihr 2- -3rea l  im Jahre periodisehe Anf~ille 
yon aeater Geistesst6rong, beginnend mit Matti~kelt, Apathte his zur Nahrungsver- 
weigerung, dana heftigste impulsive Wuth. In den Zwischenzeiten klagte er 6fters 
fiber Kopfsehmerz und Prficordialangst, sonst blieb er theilnahmlos, sehwaehsinnlg. 
Ausserdem bestand beiderseittge Otorrhofi and Ablankun$ der Zunge tlaeh reehts. 
Ted tm 43. Jahre, 

No. 13. 

Weiblieher Seh/idel mit bedeutender Hyperostose und Exostose. M/issige Asym- 
metrie: stfirkero W/~lbung der r. Stirnhtilfte und des r. Seheitelbeins, sowie der I. 
Htilfte der Hinterhauptsschuppe. Alle N~ihte noch often, zum grSsseren Theft klaffend. 
Coronaria um so langz~ihniger and complicirter, je mehr sieh der betreffende Ast 
dem Stephanion niihert, dabei reehts auffallend geschi~ingelt, da das Scheitelbein 
miiehtige, erst an der Spitze fein ver~istelte Zaeken in das Stirnbein hineinsehiekt. 
Sagittalis aus langen kr~iftigen, abet einfaehen Z~hnen zusammengesetzt, nur im 
vierten F/inftel, zwischen den obliterirten Emissar. parietal., we die Krfimmung des 
Scheitels einer leicht concaven Depression Platz maeht, sehr einfaeh, fast linear; 
die Lambdanaht besteht ganz aas dendritlseh verzweigten langen Zaeken. In jeder 
hinteren Seitenfontanelle ein rundlleher Schaltknoehen yon ungef/ihr 12ram Dnreh- 
messer. Die temporalen Keilbeinflfigel siad in sehmale Spitzen ausgezogen, daher 
die Sutur. sphenopariet, sehr kurz (r. 5 ram, 1. 7 ram) und In ihrer Umgebung die 
Seitenw/inde des Seh/idels eingesehniirt, gwieehen dem 1. Keilbelnfl/igel and der 
Sehllifensehuppe findet sieh fibrtgens ein unbedeutender Sehaltknoehen. Ant der 
Innenseite der Convexitat sind die N~hte fast linear und verlaufen tief zwischen den 

verdickten R~indern der betreffenden Knoehen t~ef/issfurehen beiderseits breit, tier, 
seharfkantig. Alle Sch~tdelknochen auffallend dick, hyperostotiseh. (Vgl. den Text.) 
Zwischea beiden StirnhSckern, doeh weiter nach I. als nach r. fibergrelfend, elne 
maehtige spangeaf6rmige Exostose yon 45 mm Breite, 30 L/inge und 20 mm Dieke, 
die mit je einer lateralen Wurzel entspringt, in der Mittellinie abet einen schmalen 
Spalt zwlseheu sieh und dam Stirnbein frei lasst. Muskelans/itze verh/iltnissm[issig 
schwaeh. Beide Orhitaldeeken glatt, fast kuglig, sehr bedeutend verdiekt, r. noah 
st/irker ats 1., zwischen sieh aaf dam Boden einer schmalen aber tiefen Spalte die 
ebenfalls bedeutend vergrSsserte Crista galli. Orbitalfl~gel des Keilbeins enorm 
hyperostotisch. Keilbein selbst sehr flaeh, nieht wesentlieh verdiekt. Die Prec. 
elinoid, ant. sehr verlangert nnd in m~iehtige Spitzen ausgezogen; r. ist ein Prec. 
dtnoid. Inf. mit dem vorderen Fortsatz durch einen dicken Knochenbogen verbunden, 
1. ist der Prec. din. inf. nut angedeutet. For. jugul, r. ger/iumiger als 1. L. Halfte 
der Hinterhauptssehuppe st/irker gew~ilbt9 als die r. Umfang des Foram. magnum 
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bedentend verdickt, durch eine kdiftige Longitudinalleiste mit der Eminentia occiptt. 
int. verbunden. Gesichtsskelett asymmetrisch, I. Oberkiefer in tier Entwicklung 
zur/ickgeblieben und etwas zur/ickstehend, w~ihrend derr.  etwas prominlrt. Schwacher 
medianer Gaumenwulst. Crista nasefacialis nut angedeutet. 

Krankeogeschiehte: Patientin, angeblich nieht hereditar belastet, war his zum 
4. Jahr vSllig gesund, wurde abet dann ohne nachweisbare Ursache epileptisch, und 
zwar kehrteo die Kdimpfe im 3 . - -6 .  Jahr monatlich, yore 7.--12.  etwa w~cheot- 
lich tmtt seitdem fast t/iglich wieder, tm t4.  Jahr war Patientfn herelts bISdsiaaig 
und in den postparoxysmellen D/immerzust/inden impulsiv. Im 16. Jahr erfolgte die 
Aufnahme, bei der der Kopf /ibrigens angeblich noch ohne auffallende Abnormitat 
war (warm die Exostose aufgetreten ist, l~isst sich nicht mehr entseheiden). Im 
18. Jahr ist ein beiderseitiger Augenkatarrh, im 19. eine entzfindlich 6demat~se 
Gesichtsgeschwulst notirt, wohl tm Zusammenhang mit der allgemeinen Hyperostoso 
(cf. den Text). Ted im 34. Jahr an ,,tother Gehirnerweiehung" in Folge yon Sinus- 
thrombose. 

No. 14. 

Weiblicher hydrocephaler Stirnnahtschadel aus den ffinfziger Jahren. Stiro sehr 
breit, aber ntedrig, die Augenbrauenwfilste, die allerdings sehr schwach siod, /iber- 
ragend; Schl/ifengegead vorgew61bt, so dass der Sch/idel cryptozyg ist, d.h.  in tier 
_Norma vertieaiis schwinden die Joehbfigen unter der Projection der Kapsel. Scheitel 
finch, leichter Sattel hinter der Kranznaht. Tubera parietal, sehr stark eotwickelt. 
Hinterhaupt kapselartig anfsitzend. N~ihte zum grSssten Theil schon verstrichen. 
Die Stirnnaht, zum Theil sehon verstrichen, weiebt mit dem oberen Ende etwa 12 mm 
vonder  Einmfindungsstelle der Pfeilnaht nach r. ab. Coronaria uml Sagittalis fast 
verstrichen. Lambdanaht sehr langzackig auf die Scheitelbeine fibergreifend; im I. 
Aste wird dutch eine Zone l/ingsgesteIlter Sehaltknochen eine massige Stufe zwiseben 
Scheitelbein nod Hinterhaupt gebildet; im r. Ast auch ein grSsserer rundlicher 
Schaltknochen yon etwa 15 mm Burehmesser. Schuppenn/ihte noch often; in tier 
1. vorderen Seitenfontanelle einige unbedeutende schuppenfSrmige Schaltknochen. 
Beide Sutnrae sphenoparietales and sphenofrontales vStltg unkenntltch; ebenso die 
Orbitalnaht zwischen Proc. orbital, des Keilbeins und dam AugenhShlentheil des 
Stirnbeins incl. Siebbein. Veto r. Asterion verlfiuft medianw/irts ein Rest der Su- 
tara occipit, transvers. Sch/idelknochen verhaltnissm/issig d/inn, mit sehr schwachen 
Maskelans~.tzen und Vorspdingen. Statt tier Crista front, int. eine ziemlich tiefe 
Furche, die stch gradlinig bis zum Occiput deutlich fortsetzt. Gef~ssfurehen tier nnd 
breit. Keilbeink~rper breit, finch. Prec. clin. inf. auf tier 1. Seite vorhaoden. For. 
jugul. 1. welt ger/iumiger als r. M~issige deotale and alveolare Prognathie. Starker 
medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte fehlt. --- 

No. 15. 

Weibticher Mikrocephalus mit mfissiger Asymmetrie. B. Stirnbein, 1. Parietal- 
beio and I. Hioterhauptsh~ifte st/irker gewSlbt und promioirend. Alle N~hte often, 
zam Theft noeb klaffend. CorooalrJaht ziemlich laog gez~ihnelt, temporale Enden 
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linear; ihr r. hst verliinft welt mehr each yore, als der I., so dass das r. Scheitel- 
bein eine griissere Fl/ichenausdehnung besitzt, als des 1. Sagittalnaht einfach. 
Lambdanaht greift mit sehr breiten flachen Zacken auf die Scheite|belne fiber. Die 
iibrigen N~ihte ohne besondere Abnormit/it. Die 1. Schiidelgruben der Basis liegen 
tiefer als r.; des 1. Orbitaldach zeigt st~irkere Jnga cerebralia; die Crista gal]l each 
r. umgebeugt. Keilbeink/irper sehr breit, Hypophysengrube finch. Foram. jugul, ist 
1. geriinmiger als r. Die Hinterhauptsschuppe asymmetriseh getheilt, aufKosten der 
r. Seite. Die Schiidelknochen miissig dfinn, mit schwaehen Fortsfitzen und Muskel- 
leisten. Die Crtsta front, int. geht sehr friih in eine flache Furche fiber, die weiter- 
bin fast ganz im Gebiet des r. Parietalbeins verlliuft. Die fibrigen Geffissforchen 
ganz auffallend tlach und wenig zahlreich. 

Krankengeschichte. Patientin erkrankte im 1. Lebensjahr unter den Erschei- 
nnngen eines Hirnleidens; es blieb eine dauernde Parese der linken Extremitaten 
zurfick, die auch atrophirten. Geistige Kr/ifte blieben in der weiteren Entwicklung 
sehr zurfiek; Sinnesorgane waren normal. Im 7. Jahre, aegeblich In Folge yon 
Schreck mehrere hnf/ille yon Epilepsie, die indess nicht wiederkehrten. Im 20. Jahr 
zorn ersten Mal tobsfichtige Erregung; seitdem hfiufige Recidive ned rapider Verfall 
der geistigen Functionen. Tod im 35. Jahr. 

No, | 6 .  

Weiblieher Sehfidel mit seniler Atrophic. L. Sch~tdelhfilfte ger/iumiger, das r. 
Seheitelbein aber gewfilbter als das I. Die I. Cerebellargrube prominirt stark each 
unten and aussen, hlle Nfihte der Gonvexitfit vSllig verstrichen; ebenso die Grenzen 
der grossen Keilbeinflfigel, ausser der noch deutlichen Sut. sphenotemporalis. In 
beiden vorderen Seitenfontanellen Spuren eines schuppenfSrmigen Schaltknoehens 
yon mittlerer GrSsse. Basisnahte erhalten, ausser der Orbitainaht. Die Schii- 
delgruben 1. geriiumiger als r.; besonders des r. Orbitaldach steht welt h~iher 
als des I. Beiderseits ein Proc. clinoid, inf. Sattellehne fast vSllig rareficirt. 
L. Foram. jugul, geriiumiger als r. Schiidelknochen verh~iltnissmiissig dick, aber 
sehr letcht, fast nur aus Diplo~ bestehend. Muskelleisten und Fortslitze schwaeh 
entwiekelt. Zu beiden Seiten des hinteren hbsehnitts der Sagittalis rundliche 
parallel verlaufende Knochenwiilste in seniler Resorption. Gefiissfnrchen breit, tier 
und scharfkantig; die beiden vordersten Hauptiiste der Art. mening, reed. haben 
sich parallel mit den hesten der Coronalnaht eine so tiefe und mehrere Millimeter 
breite Furche gebildet, dass ihr Boden kaum ~ mm yon der ausseren Oberfl~iche 
der Externa entfernt lst; auf ziemlich weite Strecken sind sie besonders r. durch 
Knochenneubildungen fiberbrfickt. An ihrem medlanen Ende je elne bedeutende 
Gruppe yon mit einander communieirenden, schwammig ausgenagten Hohlr/iumen. 
hu fde r  ganzen Mittellinie des Sehlideldachs, besonders aber tm 6ebiete der Parietal- 
beine, mlichtige Osteophytablagerangen, die yon sehr zahlreichen in einander ver- 
schlungenen, 1 mm breiten und noch tieferen Fnrchen wie yon den Bohrg/ingen eines 
I~afers dnrchschnitten sin& 6esichtsskelett in seniler Resorption. Starker medianer 
Gaumenwulst. 

Krankengeschichte. Patientin~ nicht hereditiir belastet, war yon je sehr reiz- 
ba 5 dabei litt sie an h/iefigen Kopfsehmerzen ned war schwerhSrig, lm 59~ Jab r 
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Tobsucht. Seitdem sehnell zunehmender Blfidsinn mlt intereurrenten Erreguugs- 
anfallen, Tad im 62. Jahr, 

No. 17. 

Weiblieher Sehfidel aus den dreissiger Jahren, mit massi~er hsymmetrie: 
I. Stirn, r. Seheitelbein und r. Hinterhauptssehuppenh/ilfte starker prominirend. 
Mle Niihte nooh ofen, zum Theil klaftend. Coronaria in der Mitte einfaeh, gegen 
das Stepbanlon zu stSrker gesehl/ingelt nod mit feinen Nebenzaeken versehen. 
Mittleres l)rlttel der Saglttalis bereits vSllig verstrlehen, w/ihrend besonders das 
hintere Drittel sehr eomplieirt ist und noeh klafft. Emissartum pariet, auf der r. 
Seite noeh doppelt vorhanden. Lambdanaht ebenfalls ziemlleh langzaekig und 
eomplietrt; einzelne Zahne sind sugar losgel6st nod k~innen als langs6estellte Sehalt- 
knochen betraehtet werden. Die 1. Saturn oeeipitomastoidea verstriehen. Die KeiL 
beinfliigelniihte sind erhalten, die grossen Fl/igeI selbst abet in schmale Spitzen 
ausgezogen and die Seitenwand des Sehadels daher an der betreffenden Stelle der 
Sehl~ife etngesehniirt (Stenokrotaphie mit partleller i~Iikroeephalie Vi rehow's ) .  
KellbeinkSrper sehr breit, Hypophysengrube flaeh. Sattellehae dureh eine ganz un- 
bedentende Knoehenleiste ersetzt. Proc. elinoid, inf. angedeutet. L. Fissura orbi- 
talts sup. in allen Dimensionen sehmaler als r. Clivns rinnenfSrmig ausgehfhlt; 
r. Foramen jugulare ger~iumiger als 1. R. Cerebellargrube ebenfalls ger/iamiger 
als 1. Dte Sehiidelknoehen sind verhaltnissmassig dick, aber diplo~reieh nod leieht. 
Fortsiitze und Muskelans/itze sehwaeh entwiekelt. I em fiber dem r. Seheitelbetn- 
h/ieker eine flaehe Abplattung yon etwa 20 mm Durehmesser. Der synostotisehen 
Stelle der Sagittalis entspreehend vertieft sieh die sonst ganz flaehe Furehe f/Jr den 
Sinus longitud, za einer deutliehen seharfrandigen Rlnne. Gefiissfurehen breit aber  
finch. Zu belden Seiten der Mtttellinie~ besonders aber auf der ganzen Innenfl/iehe 
des Stirnbeins finder sieh eine d/lone aber sehr ausgebreitete Lage yon ganz fein 
punetirtem ehagrinartigen Osteophyt, das im Stirnbein noeh yon einer grossen Zahl 
sehr sehmaler, abet tiefer und viol ver/iste/ter Gef'~issfurehen ausgenagt ist. Die 
einzelnen Aeste der letzteren scheinen sleh, da sie vielfaeh fiberbrfickt sind, hfiufig 
im Knochen ganz unvermittelt zu verlieren. Gesiehtsskelett ohne wesentliche Ab- 
normital. Starker medianer Gaumenwulst. 

Krankengesehiehte fehlt. 

No. 18. 

Miinnlieher Sehadel ethos hydroeephalen Makroeephalus mit Hyperostose. 
Mfissige Asymmetrie: r. Stirnhtilfte, r. Seheltelbeln und I. Hinterhauptsh/ilfte starker 
gewSIbt~ letztere besonders naeh unten ausgebuehtet. Verlauf der Coronaria beson- 
ders r. gesehlangelt, abet mit einfaehen kurzen Z/ihnen; die Naht selbst ist als 
seharfer Kamm ffihlbar, als ginge das Stirnbeln nteht dureh eine WSlbung, sondern 
dureh eine Kniekung in die Flueht der Seheitelbelne fiber. Sagittalis einfaeh, in 
den mittleren Partien obliterirt, tlinterhauptsbeln greift in tier Lambdanaht mit 
breiten abgerundeten Zaeken auf die Seheitelbeine fiber; einzelne Sehaltknoehen in 
d e r r ,  I-]{ilfte der Naht. Miiehtige Hyperostose des Stirnbeins, w/ihrend das fibrlge 
Sehadeldaeh relativ dijon ist. hndeutung einer Crista frontalis externa. Ueber dem 
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1. Tuber frontale sine flache rundliehe Depression (?) yon etwa 15 mm Dnreh- 
messer. Augenbrauenwfilste und Muskelans~itze auffallend sehwach. Anf der Innen- 
seite des Schiideldachs sebr breite und tide Gefassfnrchen, iifters auch stellenweise 
iiberbriickt. Furche flir den L~ngsblntleiter im hllgemeinen sehr flach, kaum f/ihl- 
bar, aber der synostotisehen Partie tier Sagittalis entsprechend in sine tiefe, fast 
vfillig im Gebiet des r. Seheitelbeins verlaufende Rinne umgewandelt. Enorme Ver- 
dickung der beiden Orbitaldecken; die genaueren Zahlenangaben vergl, tm Text. Die 
kolbig vergr~sserte Crista galli ffillt den vorderen Abschnttt zwischen den fast halb- 
kugligen Orbitaldecksn arts; diese sind ganz glatt, gl/inzend~ ohne Juga cerebralia etc. 
Pros. ensiformes des Keilbeins ebenfalls stark verdickt. Siebbeinplatte sehr sehmal, 
ganz versteckt in der Tiefe liegend. Laterale Partle beider Fissur. orbital, sup. in 
einen schmaTen Spalt verwandelt. Im Boden der 1. mittleren Schiidelgrnbe mehrere 
Gruppen yon kleinen schwammig ausgenagten Hoblr~iumen. Keilbeink~irper schmal, 
Hypophysengrube tief. Proc. clinoid, ant. nnd post. stark entwickelt; Proc. clin. 
inf. beiderseits vorhanden. Clivns rinnenfSrmi$, an Stelle der Synehondr. spheno- 
basilaris sine kleine warzige Exostose yon etwas fiber Senfkorngr~isse. Oberer Theil 
der Crista longitnd, des Hinterhaupts sehr scharf, unterer Theil zieht wulstig finch 
zum verdtckten Rande des For. magn. hinab. Sinus transversus, sowie des For. 
jugul. 1. welt ger~umiger als r., 1. Hlnterhauptshiilfte aber kleiner als r. - -  Alte 
Fraetnr beider Nasenbeine, mit geringer Difformititt geheilt. Winkel des Unterkiefers 
nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte. Patient, aus nicht heredit/ir belasteter Familie stammend, 
war yon Geburt an Idiot und seltenen epileptischen Anffillen ausgesetzt; dabei als 
Kind rhaehitisch. Tod ira 37. Jahr. 

No. |9 .  

Seniler weiblicher Schiidel mit geringer hsymmetrie. Aile Nithte obliterirt, 
die Mehrzahl schon verstrichen. Von der Sagittalis ist noch zu erkennee, dass sis 
besonders in dem hinteren hbschnitt sehr langgeziihnelt war und auf dem Boden 
einer flaehen breiten Furche verllef, die dureh einen auf jeder Seite parallel mit 
der Naht ]aufenden Knoehenwulst gebildet wurde. In der Lambdanaht, in tier be- 
sonders der cerebrale Theil des Oeeiputs vorgebuckelt isl, sind noch mehrere lfiogs- 
geste]lte Scbaltknoehen und breite kr/i.ftige Zacken, die verscbieden welt auf die 
Scheftelbeine fibergreifen, erkenvbar, hndeutung yon viereckigen Sehaltknochen 
ouch noch in betden vorderen Settenfontanellen. Zwisehen beiden ziemlieh platten 
Orbitaldecken liegt am Boden einer tiefen Grubo die sehmale Siebbeinp]atte. Die 
r. vordere uod mlttlere Soh~deigrube ger~umiger als die 1., wfihrend die Hinter- 
hauptsscbuppe ungleicb, auf Kosten der r. Seite getheilt ist. Keilbeinkfirper ziem- 
]ich schma], Hypophysengrube tief; Pros. cltnoid, ant. ned post. zu langen Spitzen 
aosgezogen, die sieh 1. fast berfihren; beiderseits sin Proc. elinoid, inf. der I. durch 
einen dfinnen Knochenbogen mit der unteren Flfiche des Proc. ella. ant. verbunden 
ist. Clivos breit, niedrig. Foram. jugul, r. ger~iumiger als I. Unterer Theil der 
Crisla ]ongitud. int. des Hinterhauptbeies sehr seharf und dilnn. Knocben des 
Sch~ideldaehs verhiiltnissmfissig dick; Muskelaaslitze zum Theil resorbirt. Gef/iss- 
furchen tief~ breit; zu beiden Setten der Mittellinie bedeutende glattwandiga flache 



4 3 4  

husbuchtungen und einzelne Pacchioni'sche Gruben. Knochen der Basis d/inn, an 
mehreren Stellen bereits atrophisch perforirt. Gesichtsskelett tn seniler Resorption. 
Beide hlveolarr/inder vSllig gesehwunden. Sehwacher medianer Gaumenwulst. 

Krankengeschinhte. Nachdem die his zum 46. Jahr gesunde Pattentin in Zu- 
sammenbang [nit dem Klimacterium seit einiger Zeit an hefttgen Kopfschmerzen ge- 
litton, brach plStzlich ein Tobsuchtsanfall aus, der hiinfig in der Folge recidivirte 
und die hufnahme der inzwischen verblSdeten und gemeingef~ihrlichen Kranken im 
64. Jahre nothwendig machte. Ted im 67. Jahr. 

No. 20. 

Mfinnlteher Sch/idel mit m~issiger Asymmetrie. Der gauze Seh~del ist yon l. 
vorn nach r. hinten comprimirt; die 1. Hiilfte des Stirnbeins also abgeplattet, die 
r. sowie das r. Scheitelbein hervorgewSlbt, dagegen die I. Hfilfte des Hinterhaupts, 
besonders aber ihr Cerebraltheil stiirker entwickelt. Niihte yon normaler Configu- 
ration, abet alle schon im Verwachsen. Zu beiden Seiten des hinteren Abschnitts 
der Sagittalis flache Kuochenwiilste. Occiput greift ausser im unteren Abschnitt 
des linken Astes der Lambdanaht, mit brelten fein gezahnelten Zaeken auf die 
Scheitelbeine fiber. Orbitalnaht vSilig verstrichen. R. For. jugul, geraumiger. 
Knochen mitteldick, abet dipl@arm, daher iiberall durchscheinend. Muskelansiitze 
sehwach. Im verdiekten Stirnbein, win such besonders in dem asymmetrisehen 
Cerebraltheil der Occlpitalschuppe starke Wlndungsabdrficke. Auf der lnnenseite 
sind nile N/ihte bereits vSllig unkenntlich, ausser der Lambdanaht. Gefassfnrchen 
tie~, breit, zablreieh ver~istelt. Suleus longitudinalis stark geschlfiugelt, tier. Zn 
beiden Seiten mehrfache Pacchioni'sche Gruben. Gesichtsskelett normal. 

I4ranken~esnhichte: Patient, angeblich nicht heredit/ir belastet, ist yon Jugend 
auf kr~inklich gewesen, hat als Knabe eine schwere, aber nicht genauer mehr fest- 
zustellende Erkranknng durchgemacht und wurde bald darauf yon Epilepsie ergriffen. 
Seitdem soil der Kopf in allen Dimensionen noch grSsser geworden sein (?). Im 
2~t. Jahre traten zu den Kriimpfen noeh Diimmerzustiinde mit impulslvem Charakter, 
und sefinelle Yerbl5dung. Ted im 30. Jahr. 

No. 21. 

Miinnlicher Sehlidel aus den vierziger Jahren. Miissige Asymmetrie; r. Stirn- 
beinh~ilfte, r. $cheitelbetn und 1. H/i|fte des I-linterhauptboins starker gewSlbt; trotz 
des prominirenden 1. Augenbrauenwulstes ist die 1. Stirn abgeflaeht und niedri~er 
n|s die r. Coronstnaht feinzackig, belderseits ,geknickt". Sagittatis synostotiseb, 
fast v5111~ verstrichen; die anderen Niihte noch deutltch~ abet ebenfalls bereits 
obliterirt. Schiidelknochen ziemlieh dick, mit sehr kr/ifti~en Muskelans/itzen. Die 
fast papierd{inne Crista frontal, int. geht sehr bald in eine tiefe Furehe fiber, die 
gegen die Parietall)eine zu fischer wird, dann abet in Folge reichlicher Osteophyt- 
auilagerungen in der Umgebung winder tiefer nnd gleichzeitig geschl~in~elt wird. Zu 
beiden Seiten flache glatte Gruben in tier verdiekten Knochensubstanz yon rund- 
licher Form und bis zu I cm Durchmesser. 6ef/issfurchen sehr zahlretch, flacfi 
und breit. KeilbeinkSrper sehmal. L. Pron. elinoid, inf. zu etner flaehen, abet 
dfinnen ltnochenlamelle ausgebildet und fast his zur Beriihrun$ mit dem Prec. olin. 
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ant. verl/ingert; Proc. clin. inf. der r. Seite durch einen kr/iftigen Knochenbogen 
mit dem Proc. clin. post. verbunden. Oberer Rand der Sattellehne zackig hyper- 
ostotisch. Clivus tief rinnenf6rmig ausgehShlt. L. For. jugulare welt ger/iumiger als 
das r. Gesichtsskelett normal. Medianer Gaumenwnlst. 

Krankengeschiehte fehlt. - -  

No. 22. 

Hydrocephaler Stirnnahtsch~idel eines Mannes yon etwa 25 Jahren. Leichte 
Asymmetrie: r. Stirnbelnhalfte, r. Scheitelbein und 1. Halfte der OccipitaIschuppe 
promintren mehr als die entsprechenden Partien der anderen Seite. Stirn sehr 
stark gewflbt, fast senkrecht (in der Ihertng'schen Hortzontale) aufsteigend uod in 
der Norma verticalis des fibrigens durch Ausbuchtuog der Schlafen anch cryptozygen 
Sch/idels die schwachen hugenbrauenwfilste verdeckend. Tubera front, dentlich, 
letchte Crista front, ext. Scheitelbeine fast kuglig gewSlbt und ohne Stufe in das 
breite Hinterhaupt fibergehend. Alle Nahte often, meistens noeh klaffend. Stirn- 
naht im unteren .~nfang linear, dem Beginn der starken Wflbung entsprechend 
immer langz/ihniger nnd complicirter, wetcht im oberen Ende etwas nach r. ab, so 
dass beim rSchluss der grossen Fontanelle das r. Scheitelbein und die I. H/ilfte des 
Stirnbeins in directe Verbindung getreten sind. Kranznaht bietet dutch die langen 
aber dfinnen und unter dem ~iveau der Knochenrander blelbenden Z~ihne dem 
Finger das Geffihl etner flachen Furche; vom Stephanion ab ist sie beiderseits 
linear. Im r. Ast, etwa 45 mm yon der Mitre, ein rundlicher Schaltknochen yon 
10 mm Durchmesser. Sagittalis mfindet aussen fast genau das Eode der Stirnnaht, 
auf der Innenseite sieht man, dass sie naeh I. abweiebt; sie ist nut im hnfangs- 
theil ziemlich eomplicirt, spater einfacher. Lambdanaht besteht aus langen schmalen 
Z~ihnen, mtt zahlreiehen kleinen Nebenzacken, tm unteren Abschnitt greifen die 
Seheitelbeine auf alas Oeeipitalbein fiber. R. hst der Lambda ist aus zwei naeh 
unten c o n v e x e n  Bogen zusammengesetzt. R. ein fast 30 mm langer Rest einer Sut. 
oceiptt, transvers. Die fibrigen N~ihte, besonders die I. Schuppennaht, ebenfalls 
often und langz~ihnig. Die Knochen des Sch~ideldachs sehr dfinn, mit auffallend 
schwachen Muskelleisten und Knochenvorsprfingen. huf tier Innenfl~iche des 
Sch~ideldachs sp/irliehe flaehe Gefassfarehen. Start der Crista front, int. eine flache 
Forche, die bald ganz undeutlich wird. Foram. coeeum nieht vorhanden. Im 
Stirnbein zahlreiche Wiodungsabdrficke und besonders auf der 1. Seite mehrere 
tiefe Pacchiont'sehe Gruben. Orbitaldecken flach. Beiderseits tm Winkel zwischen 
Siebbeinplatte und Proc. ensiform, des Keilbeins ein etwa viereckiger Schaltknochen 
yon 20 mm Breite und 10 mm Lange. KeilbeinkSrper schmal; die Hypophysen- 
grube wird yon tier hyperostotischen Sattellehae, die in einem kolbigen, fast 20 mm 
breiten und 8 mm dicken Knopf verwandelt ist, fiberragt. Die Fissur zwischen 
Pyramide und Grundbein klafft beiderseits sehr welt; Foram. jugul, ist 1. welt ge- 
rfiumiger als r. R. Condylus des Itinterhauptsbeins welt niedriger und weniger 
entwickelt als 1. Alveol~ire Prognathie. Crista nasofaeialis fehlt. Winkel des Unter- 
kiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengesehiehte fehlt. 
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No. 23. 

Hyperostotiseher miinnlieher Sch~idel mit geringer hsymmetrie: r. Stirnbein und 
1. I-liilfte des tlinterhauptbeins prominirend. Cerebralthetl der Schuppe winklig ge- 
knickt beim Uebergang in den Cerebellarthei[. bile N~ihte im Verwachsen, innen 
bereits unkenntlieh, aussen noch gut erhalten. Coronaria gegen das Stephanion zu 
sehr complicirt~ in Folge der dort in einander greifenden kurzen dfinnen gaeken 
eine flache Furche zw]schen den dicken Knocheerfindern bildend; alle fibrigen N~hte 
einfach, ohne Nebenzacken. Lambdanaht fast in grader Linie zu heiden hsterion 
ziehend. Sutura oeeipitomastoidea beiderseits vSllig s?nostotisch and verstrichen. 
Knochen des Sch~ideldachs stark verdickt, fast nar aus Diplo~ bestehend, bile 
ltiuskelans~ttze schwach, ausser der sehr entwiekelten Eminentia oecipit, ext. Ge- 
ffissfurchen r. sehr viel brelter und tiefer als I. Der Hauptast der r. hrter, mening. 
reed. geht nicht wie gewShnlich in der Begleitung der Coronaria in die ltdbe, son- 
dern yore Forum. spinos, rfickwfirts laufend fiber den hinteren Winkel des r. 
Scheite[beins. Tier zwischen beiden stark gewdlbten end glatten Orbitaldecken, die 
nut durch die verdiekte Crista galli yon einander geschieden werden, liegt die 
schmale Siebbeinplatte. Die Orbitalnaht vSllig unkenntlich. Orbitalfliigel des Keil- 
beins ebenfalls hyperostotiseh und durch ihren gewulsteten unteren Band die obere 
Augenspalte beiderseits zu einem engen Spalte verschmiilernd. Proc. clinoid, ant. 
stark vcrdiekt~ die Sattellehne dagegen osteoporotisch zernagt und nnr ihr obercr 
Rand mit den Proc. clin. post. zackig verdickt. Beide Sulc. carotic, durch dfinne, 
aber brcite Knochenspangen in einen geschiossenen Kanal ver~vande|t. Beide For. 
jugul, k]ein~ das I. aber noch gerfiumiger als das r. hlveolare Prognathie. Crista 
nasofaetalis kaum angedeutet. Miiehtiger medianer Gaumenwulst. Winkel des Unter- 

kiefers nach aussen umgebogen. 
Yon tier Krankengeschichte ist nur noeh zu eruiren, dass der frfihere Triiger 

dieses Sch~idels Idiot war und im 41. Jahre starb. - -  

No. 24. 

Weiblicher Sch~del mit geringer hsymmetrie: r. Stirn und 1. Hfilfte der Hinter- 
hauptsschuppe prominirend, besonders im Cerebellarthetl. bile N/ihte noeh often, 
verhlittnissmiissig etnfaeh. In der Lambdanaht sind die Zacken breit, abgerundet 
und auf  der Peripherie mit ganz kleinen Nebeuzackea besetzt; auch gretfen sie 
flach auf die Scheitelbeine fiber. Einzelne haben sieh losgelSst und btlden nun 
liingsgestelite Scha|tknochen. Eta ovaler Sehaltknoehen yon 20:  8mm mtt der 
]/ingeren Axe im Verlauf der r. Set. occipitomastoid. Seh~ideldach ziemlich dick, 
besonders im Stirnbein hyperostotisch dutch bedeutende Vermehrung der Diplo~. 
Furche ffir den Sinus longitud, i m  vorderen hbsehnitt tier Sagittalis kaum ange- 
deutet, im hinteren aber sehr tier, breit end scharfrandig, daher fast ganz in das 
"Gebiet des r. Scheitelbeius hinfibergedrlingt. Aueh in der Hluterhauptsschuppe sind 
die Furchen flit die Sinus tier; besouders ausgepr/igt ist der zum ger~umigeren I. 
For. juguI, hinziehende Suleus sigmoldeus. Die fibrigee GeIfissfurchen der Con- 
vexit~it sehr tier und breit, der Ilauptast der Arter. menig, reed. beiderseits fiber 
2 mm tief und breit, dabei mehrfach fiberbrlickt. Zahlreiche uud mit eiaauder 



437 

eommunieirende Paechioni'sche Gruben. In alien Sch/ide]gruben der dfinnen Basis 
krfifttge Jugs cerebral. Pron. elinoid, inL angedeutet. Sattellehne zaekig hyper- 
ostotiseh. Clivus schief, rinnenfSrmig ausgehShlt. Forum. magu. beiderseits in 
der vorderen Halfte dureh die hereinragenden Condylen hedeutend verengt. L. Cere- 
bellargrube tiefer als die r. Die sie trenuende Crista oecil~it. Iongitud. sehr scharf. 
Alle Muskelans~itze fibrigens sehr in der Entwickluag zurfickgeblieben. Winkel des 
Unterkiefers nach aussen nmgebogen. 

Krankengcschichte. Patientin, wahrscheiulich dnrch im fr/ihesteu Alter e r -  
worbene Hirnkrankhei t blfdsinnig geworden, wurde wegea angeblicher Gemeingeffihr- 
lichkeit aufgeuommen, und etarb im 28. Jahr an Phthisis. Geaauere Angaben, 
speciell fiber das Gehirn, siehe in Dr. J e n s e n ' s  Uutersnchnugen etc. (Archly L 
Psyehiatr. Bd. V. S. 632 sq.) (Amalie Nasner). 

No. 25. 

Hydroeephaler m~[nnlicher Schfidel mit geringer Asymmetrie: r. Stirnbein, r. 
Scbeitelbein und 1. Hinterhauptsh~lfte prominirend. Der ganze Sch~idel stark ge- 
wflbt, cryptozyg; die Stirn die Augenh/Jhlenr/inder naeh vorn fiberragend ned dann 
in starker Krfimmuug in die Flucht der Scheitelbeine fibergehend. Seheitel zu 
beiden Seiten tier Sagittalnaht in zwei L~ingswfilsten vorgehuchtet. Sagittalis und 
medianer hbschnitt der Coronaria sear einfach, fast linear; temporale Enden der 
Kranznaht werden auch fiber das Stepbanion fast his zur Sutura sphenoparietalis 
immer complicirter. Lambdanaht ist besondere im linken Ast dentlich aus zwei 
nach unten convexen B~igen zusammengesetzt; das Hinterhauptsbein greift mit breit- 
massigen Zfihuen anf die Seheitelbeine fiber; in den unteren Enden der Naht ist 
das entgegengesetzte Verhalten der Knochen der Fall. lm I. hsterion sowie in der 
Mitte des r. Lambdaastes ein rundlicher Scha[tknoehen. Knochen dee Sch~deldaehs 
verhfi]tnissm~issig diinn~ mit auffalteud ecbwaehen A~genbranenw/ilstea nnd i~Iuskel- 
ansiitzen. Gdfissfurchen sehr flash uud wenig zahlreieh. SulcQs longitud, yon ge- 
schlfingeltem Verlauf and besonders in der blitte der SagittaInaht sear tief; er 
sendet van dem Torcular Herophili aus nicht nur uanh jeder Foesa sigmoidea, son- 
dern aueh nach unten einen hreiten Su]eus, der anf der r. Seite des Foramen 
magnum vorbei in das r. Forum. jugulars sieh begiebt, welches daher such dae 
geriiumigere ist. Die Knochen der Basis diinn, abe Sch~idelgruben flach; die liypo- 
physeugrube liegt fast im Niveau der beiden mittleren Schfidelgruben. Keilbein- 
kSrper sehr breit nnd niedrig. FeIsenbeine in allen Oimensionen klein. Clivus 
flach abfal]end. Foramen magnum im vorderen Abschnitt dutch die in das Lumen 
hineinragendeu Condylen verengt. Gesichtsskelett klein, Winkel des Unterkiefers 
nach anssen umgebagen. 

Krankeugeschiehte. Patient, sue angebIieh, uicht hereditfir belasteter Familie 
stammeud, hat aich kSrperlich and getstig gut entwickelt. Im 14. J a h r -  in Foige 
van hefttgem Schreck? - -  Epilepsie; seitdem h/infige Anffille and geistiger VerfalL 
Seit dem 19. Jahr h~iufeu sieh die Kr/impfe zu Serien, denen sich sp/iter O~immer- 
zust~inde mit impulsivem und ~ingstltchem Charakter anseh]iessen. In den ]nter- 
vallen ruhig blSdsinaig. Tad im 25. Jahr im Status epilepticus. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. I,XXXIX. Hft. 3. 29 
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No. 26. 

Weiblicher Sch~idel yon etwa 40 Jahren mit frfihzeitiger (?) Synostose der 
Pfeilnaht und m~issiger Asymmetrie: r. Stirn und 1. Hinterhauptsh~ilfte prominiren 
st~irker. Alle Nahte auf der [nnenseite des Seh~ideldachs bereits verstriehen. Anf 
der Aussenseite ist die Coronaria und die Lambdanaht noch wohl erhalten nod jede 
ihrer ziemlieh eompliclrten Zacken ist deutlieh. Die Lambdanaht besteht beider- 
seits arts zwet naeh unten eonvexen BSgen; besonders in den heiden unteren Ab- 
schnitten findet sich etne Zone nteht unbetr/ichtlieher Sehaltknoehen, die mit der 
Liingsriehtung des Sch~dels parallel stehen. Die Suture parietomastoidea beider- 
seits sehr complicirt. Die Pfeilnaht ist ~usserlich fast ganz unkenntlieh; nor hin 
and wieder ist die Begrenzung einer Zacke derselhen noeh deutlich, nod da wenig- 
stens im mittleren Drittel eine Art Kiel fdhlbar ist, so daft die Doliehocephalie yon 
72.1 wohl mit einigem Recht auf eine frfihzeitige Synostose bezogen werden. Die 
N~ihte tier Basis sind ouch anf der lnnenseite noch often. Die grossen Keilbein- 
fldgel in sehmale Spitzen ausgezogen: 1. berdhren sich Stirn- and Sehl/ifenbeln 
beinahe, r. n~,hern sie sich his anf 6 ram. R. ist noch ein kieiner Rest einer 
Sot. oecipit, traasvers, vorhanden. Dos $eh/ideldach ziemlich dick und compact; 
die Maskelleisten nod Knoehenvorsprfinge wenig entwickelt. Die Gefassfurchen auf- 
fallend breit und mitteltief, sehr ver/istelt. Alle Yertiefangen der mit zahlreichen 
Windungsabdrficken ausgestatteten Stlrn- und $cheitelbeine mit ganz ddnnem Osteo- 
phyt bedeekt. Lfings der ganzen Medianlinie, in dem gesehlangelten Solons longitnd., 
wie in der Umgebung desselbea, diekere kuflagernngen eines porfisen nod anf der 
Ftfiehe dendritisch durehfurchten Osteophyts. R. vordere Seh~idelgrube welt ge- 
ranmiger als die 1. Crista galli etwas nach 1. gebogen. KellbeinkSrper sehr flach. 
Clivus fMlt ~usserst flaeh gegen die Ebene des ~or.  magn. ab; Clivuswinkel t45  ~ 
Auch auf der Basis stnd die tieferen Stellen, die Impressiones digital, mit einem 
feinen Anfluge yon Osteophyt bedeekt. R. For. jugnlare durcli eine Knochenspange 
in 2 Abschnitte zerlegt, dabei geraumiger als dos 1. Squared oecipit, auf Kosten der 
r. Selte asymmetrisch getheilt; 1. Cond~,lus steht weit tiefer als der r. Im Gesichts- 
skelett Zelchen der beginnenden senilen Resorption. Itinteres Ende tier oberen 
Alveolarrfinder berelts atrophiseh, sonst normal. 

Krankengesehichte fehlt. 

No. 27. 

M~innlieher SchSdel mit mSsslger Asymmetrie: 1. Stlrnbeiah$lfte abgeflacht, r. 
prominirend; 1. Hinterhauptshiilfte stark nach unten and aussen vorgebnchtet. Mle 
N~ihte im Beginn der Verwachsnng. Coronalnaht sehr einfach; Sagittalis im mittleren 
Brittel langzfihnig, aber ohne alle Nebenzacken, im hinteren l)rittel zwischen den 
noch offenen Emissar. parietal, vSllig verstrichen. Von der Hinterhanptsschoppe, 
die mit ziemlich complicirten und massigen Z/ihnen oaf die $cheitelbeine fibergreift, 
ist die Spitze als Os triquetrum abgetrennt, dureh eine im Verstreiehen begriffene 
Naht. Die Basis des dreieckigen Knoehens misst 55,  die IIShe etwa 35 ram. 
Beiderseits ein Best der Sutura oecip, transverse yon etwa 25 mm L~nge. Die 
Basisn~ihte noch often, mit A.usnahme tier bereits verstriehenen Orbitalnaht. Ealotte 
mttteldick, mit kraftigen Augenbranenwfilsten und Muskelleisten; auf der Innenseite 
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flberall mit homogenem Osteophyt bedeekt. Besonders l~ings der Mittellinie massige 
auf der freien Oberflache dendritiseh durchfurchte nnd feinpunctirte Auf[agerungen, 
die sich im Verfolg der Rinnen f/ir die Sinus transversus bis auf die Basis fort- 
setzen und in bedeutender M~chtigkeit auf der Umschlagsstelle der AugenhShlen- 
decken in die eigentliche Stirnpartie zu finden sind. Gef/issfurchen breit und tief, 
nach der Convexit~t zu sehnell an Deutliehkeit abnehmend. Beide Orbttaldecken 
hyperostotisch, die r. steht hSher als die L; dieselbe Differenz im Niveau zwisehen 
den beiden mittleren Seh[idelgruben und zwisehen den CerebeIlartheilen der Occipital- 
schappe. Proe. clinoid, inf. beiderseits vorhanden. Hypophysengrube flach, Sattel- 
]ehne zacktg hyperostotisch. Clivus rinnenf~rmig ausgehShlt, and aueh der L~nge 
nach eingedr/ickt~ dabei raeh~ mit klelnen Knochenneubildungen bedeckt. Foramen 
magnum im vorderen hbsehnitt dureh die weir hiaeinragenden Condylen wesentlieh 
verengt. L. Foramen jugul, ger~umiger als das r.; aus beiden Foss. sigmoid. 
f/ihren weite Emissaria nach aussen. Asymmetrisehe TheiIung der Hinterhaupts- 
schuppe auf Kosten der r. HSlfte. Gesiehtsskelett ohne wesentliehe Abnormil[iten. 

Krankengesehlchte fehlt. 

No. 28. 

Hyperostotischer (rhachitischer) Sch~idel eines jungen Msdchens mit mfissiger 
hsymmetrie: r. Stirn und 1. Hinterhaupt vorragend; r. Cerebellargrube in der Ent- 
wicklung zuriickgeblieben und die r. Sutura oceipitomastoidea yore Asterion an 
vSllig verstrichen und friihzeitig synostotiseh, hlle fibrigen N~ihte often: Coronaria 
and Sagittalis sehr etnfach, beide auf der Convexit~it als kieIartiger Wulst ffihlbar. 
Das Hinterhaupt greift mit breiten massigen, an der Spitze abgerundeten Zfihnen 
anf die medtanen Wtnkel der Scheitelbeine fiber; die Lambdanaht wird erst iu den 
unteren Abschnitteu gegen das Asterion zu complicirter. Synchondrosis spheno- 
basilaris weit klaffend. Sch/ideIdach sebr bedeutend verdickt, fast nut aus Dip]o~ 
bestehend, auf der /insseren Oberflfiche auftallend glatt, mit sehr schwachea Muskel. 
leisten, aber prominirenden ScheitelhSckern. huf der Innenseite sind die Gef~ss- 
furchen flach and breit. Die bedeutende Hyperostose (die genaueren Maasse im 
Text) erstreckt sich auf der Basis vorzugsweise auf das Stirn- und Keilbein. Die 
beiden Orbitald/icher sind halbkuglig gew6lbt, glatt, g]~inzend~ ohne Impresslouen 
und sind dureh die Knochenauflagernngen einander so nahe gerlickt, dass sie nur 
eine 8 mm breite Spalte zwischen sich lassen, in deren Tiefe die Lamina cribrosa 
auch nur im hinteren hbschnitt sichtbar wird, da vorn die kolbig aufgewu[stete 
Crista galli den gesammten Ranm fiir sich in Ansprach nimmt. Das Foram. eoecum 
ist nicht mehr nachweisbar. Die Orbitalfortsfitze des Keilbeins sind ebenfalls in 
hohem Grade verdiekt; die lateralen Absehnitte der oberen Augenspalten sind we- 
sentlich verengt, besonders aber die beiden Canal. optiei, yon denen ~ler l. band- 
artig yon oben naeh unten zusammengedrfiekt ist. KeiibeinkSrper sehr schmaI, 
Hypophysengrube tief, you der gleiehfalls iffperostotischen Sattellehne iiberragt. Die 
Nerven- und Geffisskanfile der Keilbeinfliigel stenosirt. Die beiden Schl~ifenschuppen, 
und zwar I. st~irker ais r . ,  ebenfalls in die Verdickung hineingezogen. Die Syn- 
chondrosis sphenobasilaris klafft welt. Clivus tief rinnenfiirmig ausgeh6h]t, sehr 
steil gegen die Ebeue des Foram. magn. nbfallend (etwa unter 1|5~ Hinterhaupt~- 

2 9 *  
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bein dfinn, auf der 1. Seite sffirker gewSlbt. Foram. jagul, r. weiter als 1. Die 
letzten Backziihne befinden sich noch in den hlveolen. 

Krankengesehiebte fehlt. 

No. 29. 

Hydrocephaler Stirnnahtschiidel eines jnngen Mi~idehens mit geringer hsymmetrie: 
r. Stirnbein, I. Scbeitelbein uud I. Hfilfte der Hinterhauptsschuppe prominirend. 
hlle Nfihte often, zum gr6ssten Theft noeh klaffend. Stirnnaht fast linear, weicht 
mit dem oberen Ende naeh r. ab, trifft aber scheinbar genau anf die Einmfindung 
der Pfeilnaht; auf der Ianenseite sieht man aber, dass nor das r. Stirn- and das 
l. Scheltelbein in direeter Verbindung stehen. Sagitta]naht aus nngetheilten ein- 
fachen langen Ziihnen bestehend, wird im hinteren hbscbnitt auf jeder Sette yon 
einem fiachen Knochenwulst begleitet, der dutch die locale HervorwSlbung der 
Scheitelbeine bedingt ist. Hinterhaupt asymmetrtsch gewSlbt; in der Lambdanabt 
einzelne losgelSste Ziihne als Sehaltknoehen. Beide grosse Keilbeinfiiigel rinnen- 
fSrmig eingeschniirt, bei mtissiger Stenokrotaphie, nod trotz der offenen ~Ntihte ein 
leichter Sattel in der Gegend der grossen Fontanelle. Schiideldach verhiiltnissmiissig 
dick, mit schwaehen Muskelansiitzen, aber deutlichen HSckern. Auf der Ionenseite, 
besonders links, starke Windungsabdrficke; Geffissfnrchen fiach. Die Crista frontalis 
int. geht erst verhliltnissmiissig sp~it in eine Furche fiber, die dann unter dem 
Scheitel wellenfSrmig verl~iuft, um nach dem geriiamigeren r. Foramen jugulare 
hinzaziehen, h u f d e r  Basis sind die beiden vorderen Scbiidelgruben der 1. Seite 
weniger gertiumig als die der r., nnd ihr Boden stebt hSher, besonders deutlich 
am 1. Orbitaldach zu sehen. Beide Orbitaldeeken mit starken Juga cerebral. L. 
berfihrt ein Proc. clinoid, inf. beinahe den Proc. clio. ant. Hypopbysengrnbe tier, 
Sattellehne zackig byperostotiseb, und in der Mitte tier hinteren Kante ist ein finches 
linsenfSrmiges Knoehenplfittchen angeklebt. An Stelle der Synehondros. spbenobasiL 
eine kleine rundlicbe Exostose. Clivus flaeh, abfallend, rinnenffirmig ausgehiihlt. 
Miissiger medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterktefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte. Patientin, ntcht hereditfir belastet, hat sich angeblieh in 
jeder Beziehung gut entwickelt, erkrankte im 20. Jahr an Melancholie, wurde unter 
der Herrschaft lebhafter Hallucinationen des Gesichts, Gehiira und Gef/ihls sehwacb- 
sinnig und verw!rrt. Spfiter hiiufige tntercurrente tobsiichtige Erregungen. Tod im 
23. Jahr. 

No. 30. 

Enorm hyperostotischer Sch~idel eines ffinfzehnj~hrigen Epfleptikers. M~issige 
Asymmetrie: r. Stirn, L Scheitelbein und I. H~ilfte der Occtpitalschnppe stfirker 
prominirend als auf tier anderen Seite. Nfihte auffallend einfach, fast linear, bur 
die Kranznaht anscheinend in der Obliteration begriffen, doch deutlich noch erkenn- 
bar. In der Lambdanaht einige kleine Schaltknochen. In der r. vorderen Seiten- 
fontanetle ein viereckiger Schaltknochen yon etwa 10 mm Seitenl~ing% und in tier 
anstossenden Partie der Sot. squamosa noeh ein kleines scbuppenflirmiges Zwickel- 
beiu. Sch~deldach besonders ]. sehr verdickt, fast nur aus Diploii bestehend, mit 
schwachen Knochenforts~itzen und Muskelieisten. Anf tier Innenfl~iche sind alle N~hte 



441 

ebenfalls noeh often, linear; die Sagittalis als leieht gesehliingelte Curve anf dem 
Bodeu tier Furehe ffir den Sinus longitud. Gef~ssfurchen breit aber flank. Die 
Hyperostose erstreckt sich aueh auf die Basis, hier die 1. Halite in noch hfiherem 
Maasse ergreifend, als auf der Coavexit/it; die genaueren Aagaben fiber die Dicke 
ver$1, fibrigens im Text. In Folge der Knochenverdickuug tst die 1. vordere und 
ganz besonders die 1. mittlere Seh/idelgrube sehr verengt, daher iat wohl die starkere 
Wflbung des 1. Seheitelbeius ale Compensation tier ]tnksseitigen Raumbeschr/inkung 
auf~.ufassen. Belde Orhitald~ieher gtatt, stark gewflbt, zwiseben stch die stark ver- 
diekte und uaeh 1. nmgebeugte Crista galli. Pron. ensiform, ebenfalls hyperostotisch; 
I. grosset Keilbeinflfigel, 1. Temporalschuppe und 1. Felsenbein gradezu in unffirm- 
licher Weise aufgewulstet. Da fibrigens die Verdiekung der einzelnen Kuoehen an 
den R/indern wesentlich geringer ist, als in den mehr centralen Partien, so liegen 
die N~ihte auf dem Boden tiefer steilwandiger Furchen zwischen den einzelnen 
Knoeheu. Keilbetnk6rper ebenfalls verdiekt; die hyperostotischen Prec. clinoid, ant. 
sind beiderseits mit den Prec. din. post. and 1. neck mit dem Prec. clio. inf. 
dureh m~iehtige Knoahenb6gen verbunden; r. erreieht ein naeh nnten geriehteter 
Fortsatz dieser Verbindungsbrfiake nieht die Seiteuwand des Keilbelns. Synchondros. 
sphenobasilaris wett klaffend. Clivus rinnenf6rmig ausgehfhlt, sehr steil. Clivus- 
wtnkel etwa t12  o. Die 1. Gef~iss- and Nervenforamina slnd weniger ger/iumig als 
die r.;  Foram. jugnl, beiderseits sehr eng. Hinterhauptssehuppe asymmetriseh ge- 
theilt, besonders die I. Cerebellarg, rube welt ger/!umiger a[s die r.; ihre Knoehen 
auch mehr hyperostotiseh. - -  Crlsta nasofaclalis fehlt vollst/indig. Mediauer 
Gaumenwulst. 

Krankengesehiehte. Patient soil his zum 4. Jahre ein gesundes und bef/ihtgtes 
Kind gewesen sein, wurde dana ohne bekannte Ursache yon epileptischen Krampfen 
befallen, die nine ganze Naeht angehalten haben solleu, worauf sick eiu sehnell 
wieder versehwindender Aussahlag zeigte uud ein mehrwaehentliches sehweres 
Krankenlager folgte. Patient genas allerdings, blieb aher seitdem blfidslnnig, and 
an allen Sinuesnerven gelahmt. Erst bach einem Jabr kehrte die F~htgkeit zu 
Seheu and zu lt6ren znrfi~k. Er starb tm 15. Jahre im Status epilepticus. 

No. 31. 

Manulieher Sehadel mit bedeatender Asymmetrie dureh Versehiebung tier I. 
SeMdelhalfte nach hinten and nach unten. N~thte im Verwaehsen begriffen, ver- 
haltuissmassig einfach. Sagittalis erst im hinteren Brittel feinz/ihnig, mit zahlreicheu 
Nebenzaekeu. Die Render tier htnteren Itiilften beider Seheitelbeine sind in eider 
Zone yon etwa 10 mm Breite im Gegensatz zu der sonstigeu Wfilbang dieser 
Knochen fast eben, ganz glatt and weiss gef~irbt, w/ihrend die fibrigen Partien des 
Sehadeldaehs die uormale gelbliehe Farbe hubert, auf tier Oberfl~iehe fein punctirt, 
por6s erscheiuen and Symptome tier beginnenden AItersresorption darbieteu. Die 
Lambdanaht ist sehr eomplieirt and entMlt mehrere gr6ssere nnd kleinere Sehalt- 
knochen. Keilbelnflfigel sehr sehmal, rinnenffirmig eingedrfickt, w/ihreud die be- 
grenzenden N~ihte alle noah deutlieh sind. Seh~tdelkaoehen dfinn, mit kdiftigen 
Augenbrauenwfilsten und sonstigen Muskellelsten. Kranz- uud Pfeilnaht aaf der 
Inuenseite bereits vfillig verstriehen. Suleus sa$tttalis leieht geschliingelt, llach. 
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Gef~issfurchen in den Hauptasten fief und scharfkantig, sonst flach and schmal. 
Crista front, int. anfanglieh sehr scharf. Die Bfden der 1. Sch~idelgruben liegen 
wesentlich tiefer als r. Keilbeink~rper sehr schmal, Itypophysengrube fief, ,:on tier 
hohen und im oberon Rande verdiekten Sattellehne fiberragt, in beiden mittleren 
Sch~idelgruhen, r. jedoeh in st~irkerem Grade, finden sich zahlreiche kleiue rundllehe 
ausgenagte nod oft mit einauder communicirende Grfibehen und osteoporotische 
Stelien. Clivus rinnenf6rmig ausgeh6hlt, tlach abfallend, aber raoh nod an Stelle 
der Synehondros. sphenobasil, van zwei hirsekorngrossen Osteophyten bedeckt. 
Aehnliche spitze Exostosen ouch in beiden Cerebellargruben. R. Forum. jugul, ge- 
r/iumtger als dan 1. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt, 1. geraumiger als r. 
Medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschiehte, Patient, angeblich nieht belastet , wurde im 10. Jahre (in 
Folge airier Z~chtigun~?) epileptiseh. Erst im 40. Jahr deutlieher Schwaehsinn mit 
impulsiven postparoxysmellen Erregungszust~inden. Tad im /~3. Jahr im Status 
epilepticus, durch Hirn6dem. Cysticerken in der Pin. 

No. 32. 

Welblicher (?) Sch5del yon auffal]ender GrSsse and bedeutender Asymmetrie: 
1. Sch~idelh/ilfte nach hinten gedr/ingt und gleichzeitig um die L~ngsaxe etwas naeh 
unten gedreht. Stirne finch, fast fiiehend, mit hervorragenden Augenbrauenwfilsten. 
N/ihte im Verwachsen begriffen. Coronaria gegen dos Stephanlon zu beiderseits 
~insserst complicirt; Sagittalis dagegen sehr einfach, im vierten Ffinftel bereits ver- 
strichen; nut das r. Emissar. pariet, noah kenntlich. Lambdanaht enthiilt mehrere 
Schaltknochen van mtttlerer Gdlsse, darunter einen dreieckigen van 20 mm Basis 
and etwa 8 mm Hfhe, der genau in der kleinen Fontanelle liegt. Ein runder 
Schaltknochen van ungef/ihr 10 mm Durchmesser findet sich ferner in tier r. In- 
cisura parietal. Die N/ihte in belden Temporalgruben noch often, trotzdem ein 
m/issiger Sattel im vordersten Abschnitt der Pfeilnaht, die anfitnglich fibrigens der 
Kriimmung des Stirnbeins genau folgt, dann aber ziemlieh nnvermittelt in eine 
starkere Wflbung /ibergeht und dadurch wahl den Eindrack einer eoneaven Ver- 
tiefung an dam Wendepunkte hervorruft. Dos Sehiideldaeh zeichnet sich im All- 
gemeinen dutch eine m~ichtige Externa nnd Diplo~ aus, w~hrend die Glastafel auf- 
faliend dfinn ist, die Knochen sind daher nor mitteldick, leleht, abet nirgends 
durchscheinend. Augenbrauenwfilste and Muskelleisten ffir einen weibltcheu Schadel 
sehr ausgebildet. Gef/J, ssfurchen zahlreieh, tief nod breit. Sulcns sagittal, kaum 
angedeutet, an seiner Stelle ein sehmaler Streifen, d e r m i t  villSsem Osteoph~t be- 
deckt ist und dem Hauptaste des Liingenblufleiters bis zum 1. For. jugul, folgt. 
Die Knochen der Basis diinn nod zart,  in den vorderen Schiidelgruben aber mit 
bedeutenden Jugera cerebr, bedeckt. Keilbeink6rper breit, H~'poph~,sengrube sehr 
flach. Hinterhauptsschuppe asymmetrtseh getheilt, auf Kosten tier r. H~lfte, in 
derem Cerebraltheil 5brigens sehr deutliche Windongsabdrficke vorhanden sind. L. 
mittlere Nasenmuschel blasig aufgetrieben. Letehter medianer Gaumenwulst. Winkel 
des Unterkiefers naeh aussen nmgebogen. 

Krankengeschiehte. Patientin hat sich in jeder Beziehung gut entwickelt, er- 
krankte im 28. Jahr an ~iusserst haftigen Schmerzen Im 1. Fuss Gad wurda in den 
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Schmerzparoxysmen von impulsiven Wuthanf/illen ergrlffen. In den Zwlschenzeiten 
tier melancholiseh ver~ingstigt. Tod im 29. Jahr. (Miiglicher Weise liegt in diesem 
Fall eine Verweehselung vor, der Schiidel wenigstens gehiirt anscheinend etnem 

Manne aus den ~reissiger Jahren an.) 

No. 33. 

Geriium|ger Schfidel einer 37jiihrigen Frau mit m~ssiger Asymmetrie: die 1. 
H~ilfte |st nach hinten verschoben, der r. Stirnb~icker prominirt a]so stiirker, das 
I. Seheitelbein |st gewSibter and die 1. Cerebellar~rube |st welter naeh hlnten and 
nnten vorgebuchtet. Niihte noch siimmtiich often. Coronaria wird gegen dos 
Stephan|on zu eomplicirt, die Z~ihne des Stirnbelns greifen auf die der Seheiteibeine 
tiber; I. deutliche Knickung. Die Pfeilnaht sehr einfach; in der Gegend der viillig 
unkenntlichen Emissar. pariet, linear, dabei auf dem Boden einer flachen RInne 
verlaufend, deren R/|rider darch eine stiirkere WSlbung tier unmittelbar an die 
Nahtzone stossenden Partien der Scbeitelbeine bedingt |st. In der I. Sot. oeeipito- 
mastoid, ein ovaler Sebaltkooehen yon 15:5 ram. In beiden vorderen Seitenfonta- 
nellen Schaltknochen: ]. ein kleiner schuppenfiirmiger, nod r. zwei kleinere und 
ein gr~isserer, die zusammen etwa 25 mm It~ihe und 10 mm Breite messen. 
Schadeldach mitteldick, besonders fiber den Scheitelbeiaen bereits mit hndeutunsen 
seniler Resorption: die Oberfl/iehe |st rauh, uneben dutch zahlreiche ganz fiache 
Grfibchen und liingere gradlinige Rinnen, die strahlenffirmig nach den Schettel- 
hSckern hinzuztehen seheinen. Muskelans/itze sind wenig ausgebildet, glatt und ab- 
gerundet, hu fde r  gesamraten Sch/idelinnenflfiebe, besonders abet auf dem Stirn- 
bein sehr deutliehe Windungsabdrfieke; Geffissfnrcben zahlreich, tief und brelt. 
Snlcus Iongitud. verl~iuft in der hinteren Hiilfte ganz auf dem 1. Scheitelbein; zu- 
letzt the|It er sich in zwei ann~ihernd gleich starke heste ffir die be|den bedeutenden 
Fossae sigmoid.; dos r. For. jugul, fibrigens ger/iomfger als dos 1. Basis dfinn, 
ohne wesentliche hbnormit~it. Leichter medianer Gaumenwulst. Winkel des Unter- 
kiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschiehte. Patient|n, frfiher |miner sesnnd, wurde in den zwanziger 
Jahren schwerhiirig, aBmahlieh taub, und litt seitdem h/iufig an Kopfschmerzen. 
Im 36. Jahre angeblich in Folge einer ungliicklicben Liebe husbrueh tiefer Melan- 
cholie, mit intereurrenten Erregungszustiinden. Tod im 37. Jahr. 

5]0. 34. 

Stark gewSlbter weiblicher Schfidel mit miisstger Hyperostose und hsym- 
metrie. Die r. Schiidelh~ilfte tst nach hinten verschoben; es tritt also die I. 
Stirnhalfte, das  r. Schettelbein und die r. H~ilfte des Hinterhaupts st~irker hervor. 
bile Niihte im Verwachsen, auf der Aussenseite aber noch deutlich erkennbar, mit 
Ausnahme der vSllig verstricbenen temporalen Enden der Coronaria. In dem Winkel 
zwisehen Sphenoparietal- und Schuppennaht liegt beiderseits ein halbmondfSrmtger 
Scbaltknocben~ 1. yon 20 : 8 mm~ r. yon 50 : 15 ram. Schfideldach stark verdickt, 
besonders im Stlrnbein auf der lnnenflfiche mit zahlreiehen nod mfichtigeu Knochen- 
neubildungen bedeckt. Gefiissfurchen brett und tief. Orbitaldecken hyperostotisch 
verdickt~ auf der Oberfl~iche geglfittet durch Ausfiillung der noch angedeuteten ira- 
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pressionen; da die Crista galli ebenfalls verdiekt und etwas naeh I. gebengt ist, so 
wird tier Raum ffir den Ball)us olfaetor, beiderseits, 1'. abet in noeh hllherem Grade 
als r. eingeschr/inkt. Proc. clin. artier, beiderseits mlt dem Proe. clin. inf. dutch 
einen kriiftigen Knochenbogen verbunden. Tuber ephippii nur wenig abgesetzt yon 
dem Plannm sphenoidale. Hypopbysengrube tief. Sattellehne im oberen Rande 
hyperostotisch, zaekig verdickt. Fissur. orbital, sap. in den lateralen Partien ver- 
wachsen. Elivus steil abfallend; sein Winkel gegen die Ebene des For. magnum 
betr/igt etwa t20 ~ L. For. jugul, gerliamiger. Hinterhauptsscbuppe asymmetriseh 
gethellt; besonders vorgebuehtet ist die r. Cerebralgrabe, und each nnten die 1. 
Cerebellargrabe. Medianer Gaumenwulst. 

Krankengesehichte. Patientin erkrankte im 36. Jahr an schwerer Melaneholie, 
der sich bald maniakalische Erregungsznst/inde anschlossen. Unter lebhaften Hallu- 
cinationen des Gesichts, des Geffihls und des Geruchs verfiel sie dana schnell in 
tiefen TerminalblSdsinn und starb im 44. Jahr. 

No. 35. 

Schwerer geriiumiger Seh~idel eines Mannes yon etwa 40 Jahren mit mfissiger 
hsymmetrie: r. Stirn- ned Scheitelbein sowie die 1. H/ilfte der Occipitalschappe 
vorgewiilbt. Coronaria und Sagittalis innen bereits vSllig verstrichen, aussen 1st 
noch jeder Zahn der beiden eomplieirten N~ihte dentlich; die Kranznaht verliiuft dabei 
stark geschliingelt u n d i s t  auch in der HSbe der Temporalmuskeltnsertion each 
vorn geknickt; in beiden vorderen Seitenfontanellen vlereckige Schaltknochen yon 
2 2 : 1 5  L~nge ned HShe. Das Hinterhauptbein greift mit kriiftigen Zacken auf die 
Scheitelbeine fiber und schlebt einen fast zungenfSrmigen, vorn abgerundeten Fort- 
satz zwischen die Parietalia; die Lambdanaht wird beiderseits yon zwei each unten 
eonvexen Curvenabschnitten gebildet. Schlideldach selerotisch, sehwer, mit mitchtigen 
Muskelletsten ned Knochenforts/itzen. Gef/issfurchen auf der Innenseite der Calotte 
sp/irlich veriistelt und flach; l/lugs tier ganzen Mittellinie liegt ein Streifen zarten 
Osteophyts. Die Crtsta frontalis int. geht schnell in eine auffallend ausgeprtigte 
Furche fiber, die besonders in der Scheitelgegend sehr tief und bruit wird. Der 
Itaaptast des Liingsblutleiters zieht zu dem r. For. jagul., das ebenso wie die r. 
Fossa sigmoid, geriiamiger ist als 1. Die beiden vorderen Sch~delgruben sind bei 
vSlliger Synostose tier Nahte zwisehen Proc. ensiform, und Orbitaldecken sehr lung; 
das Planum sphenoid, geht ohne Spar eines Absatzes in das Taberculum ephippii 
fiber, die gauze Fliiche ist durch einen ntedrigen medianen Kiel aasgezeichnet. 
KeilbeinkSrper bruit, ltypophysengrube flach. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch, 
auf Kosten der r. Seite getbeilt. Von der m/ichtigen Eminentia occip, int. zieht 
eine krliftige Knochenleiste each unten, um in den stark verdickten hinteren Rand 
des For. magn. fiberzugehen. Winkel des Unterkiefers each aussen umgebogen. 

Kraakengeschichte fehlt. 

No. 36. 

M~innlieher Greisenschiidel mit mfissiger Asymmetrie: 1. Stirnhfilfte, r. Scheitel- 
bein und r. Hiuterhaupt prominirend; das gauze Occipat sitzt dem fibrigen Sch~del 
kapselartig aaf, ned geht in der Lambdanaht daher mit einem deutlicben Absatz in 
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die verh/itnissmltssig flache Wflbung des Scheitels fiber. Alle Nahte fibrigens syn- 
ostotisch. Die complicirte Zeichnung get Kranznaht ist aussen indess noch dent- 
lich zu erkennen, ebenso einzelne Nahtknochen in der Lambdanaht; auch scheint 
die Sagittalis besonders in der Mitre sehr langzfihnig gewesen zu sein. Die Knochen 
des Schfideldachs dfinn, alle rauheren Unebenheiten an den Muskelansiitzen sind 
dutch Resorption gegl~ittet, Seheitelh/icker sehr finch. Auf tier Innenseite, besonders 
im Stirnbein, zahlreiche Pacehiont'sche Gruben; liings der Mittellinie st/irkere Osteo- 
phytauflagerungen. Geflissfurchen flach and sp~rlieh ver/istelt. Basisknochen sehr 
d/inn, vlelfach in seniler Resorption begriffen, vorzugsweise aber das Keilbeln mit 
den grossen Flfigeln. Dutch Schwand der Riinder ist die obere Augenspalte beider- 
seits sehr breit geworden; die beiden mittleren Schlide}gruben sind besonders gegen 
die Orbita zu osteoporotiseh, wie schwammig ausgensgt. Decke der Keilbeinh/ihle 
cur papierdfinn, 1. anf eine Strecke yon fi mm L/inge and 3 mm Breite perforirt. 
Sattellehne ebenfalls yon einem rundllchen Defect yon 5 mm Durchmesser durch- 
bohrt, ihr oberer Rand ist aber verdickt und mit zaekigea Knochenstacheln ver- 
sehen. Cltvus sehr breit, rinneaf6rmig ausgehiihlt. L. For. jugul, dutch eine 
Knochenspange in 2 Abtheilangen zerlegt, dabei abet wentger geriiumig als des r. 
R. Cerebellargrube welt grSsser als die 1., and besonders naeh unten ausgebuchtet; 
die r. Sutura oceipitomastold, ist fibrigens noch often, wiihrend die 1. v61lig un- 
kenntlich ist, vielleicht frfihzeitig synostotisch war. Knoehen der Augenb6hlenwlinde 
senti, Thranenbeine siebartig perforirt. Alveolarrand des Oberkiefers bis auf einen 
schnabelartigen Rand resorbirt. 

Krankengeschi:hte. Patient nicht heredit/ir belastet, stets gesund nod ohne 
geistige hbnormitlit, erkrankte im fiS. Jahr unter den Symptomen der Dementia 
sentlis mit grosser Unruhe, Neigung zu Excessen, Iteirathspliinen and rapid za- 
nehmendem Bl~idsinn. Der Tod erfolgte noch in demselben Jahre. 

No. 37. 

Miinnlicher hydrocephaler Seh/idel mit bedeutender Asymmetrie: r. Stirn, r. 
Scheitelbein und I. Thei| tier welt vorgebucke]ten Htnterhauptsschuppe mehr pro- 
minirend, als auf der anderen Seite. Das Stirnbein zeigt einen schwachea medtanea 
KieL Die Kranznaht noch klaffend, ist sehr complicirt und stellenweise fast lO mm 
breit; dabei ist sie als hervorragender Waist zwischen den verschieden gew61bten 
Stirn- and Scheltelknochen deutlich ffihlbar. Sagittalis in der vorderen H/ilfte noeh 
often, weiterhin aber synostotisch und trotzdem viele Ziihne schon ganz verstrtchen 
sind, acscheinend stark gesehlaogelt. Des ttinterhaupt ist dutch eine betr/ichtliche 
Stufe yon dem Scheitel abgesetzt; die kr/iftigen und vlelfach ver~istelten Zacken der 
Occipitalschuppe greifen weit auf die Scheitelbetne fiber; jeder Ast der Lambdanaht 
ist aus zwei nach unten convexen B6gen zusammengesetzt; etnzelne Nahtz/ihne sind 
losgel6st and bilden kleine Schaltknochen and grade an der Spitze der Schuppe 
liegt ein kleines selbst/indtges Zwickelbein. Die Calotte ist dfinn und leieht, die 
obere Temporalllnie allerdings stark ausgebildet nod n/ihert sich beiderseits tier 
Medianlinie, soost abet siod die Maskelans/itze und Knochenvorsprfinge nicht be- 
sonders bervorragend. Auf der Innenseite sind alle N~hte noeh deutltch; die Sa- 
gittalis verlaaft auf dem Boden einer tiefen Farche f/it den oberen Langsblatleiter. 
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Die Gef~issfurchen verh~iltnissm/issig brett und tier. An der dfinnen Basis nehmen 
nile drei Scb/idel~ruben der r. Seite ein hiihercs Niveau ein als die tier 1. Bas 
Planum spbenoid, geht ohne Absatz in den Sattelwulst fiber, der Keilbeink6rper ist 
schmal, die Ilypophysengruba tief, yon tier am oberen Rande stark ~erdickten 
Sattellebne fiberragt. In der Mitte der Naht, die auf dem Boden der mittleren 
Schiidelgrube den Keilbeinfl/igel yon der Schl/ifenbeinschuppe trennt, befindet sich 
beiderseits ein kleiner ovaler Schaltknochen yon 10 mm LUnge, und in der Spitze 
der 1. mittleren Sch$delgrube eine schwammig-po6ise ausgenagte Stelle yon etwa 
8 mm Dnrchmesser. Clivus ziemlieh steil. Beide Foram. jugul, gross, mit tiefen 
Furehen fiir die Sinus sigmoid. Hintcrhauptsschuppe dutch eine sehr scbarfe Leiste 
yon der Eminent. oceip, int. bis zum verdickten hinteren Rande des For. magn. 
asymmetriscb getheilt. Gesicbtsskelett ohne Abnormitiit. Winkel des Unterkiefers 
nach aussen umgebogee. 

Krankengeschichte: Patient, nicht heredit[ir belastet, hat in den ersten Lebens- 
jahren an Epilepsie gelitten ned zeigte sich dana als taubstummer, nicht bildungs- 
fiibiger Idiot. Tod im 29. Jahr an Phthise. 

No. 38. 

Syuostotischer Sch~del clues jungen Mannes mit compensatorischer Entwlcklung 
des Hinterbaupts and m[issiger Asymmetrie dutch sagittale Verschiebung der I. 
Sch~idelh~ilfte. Andentung eines medianen Stirnkiels; 1. Scheitelbein abgeflacht. 
Kranzuaht /iusserst einfacb, fast linear, in der medianen Partie bereits vSllig ver- 
strichen; ebenso die Sagittalis, yon der nur noch einzetne Zacken hin und wieder 
erkennbar sind; die parallelen Randzonen beider Scheitelbeine in Gestalt eines 
rundlicben Liingswnlstes each oben and aussen verdickt. Lambdanaht lm Beginn 
des Verwachsens, docb ist ibre verh/iltnissmiissig einfaehe Configuration noch deut- 
lich zu erkennen. Die Hinterhauptsschuppe zerfiillt dnrch mehrere ebenfalls scbou 
in der Obliteration begriffene Niihte in dret grosse asymnietrisehe Stiicke, deren 
genauerc Beschreibung im Text be[ Erwi}.hnung der Nahtanomalien gegeben ist. Die 
iibrigen Nahte noch often and in ihrem Verlaufe normal. Die Knoeben des Scbiidel- 
dachs verbaltnissm/issig diian ned zart, nut das Itiuterhaupt mit kritftlgen Muskel- 
ans/itzen versehen. Gef/issfnrcheu sind zahlreich, breit ned fief. Crista front, int. 
geht sehr bald in eine tiefe scbarfkantige Rinne fiber. Sulcus sagittalts etwas ge- 
scbl~ngelt, besonders im binteren Absehnltt tief. Furehen ffir den Sinus traus- 
versus ned sigmoid, beiderseits vnrhanden; For. jugul. 1. entsprechend der geraumi- 
geren }. Cerebellargrube grfisser als r. Keilbeinkfirper schmal; Proc. din. ant. and 
post. sind beiderseits nut um eintge Millimeter yon einander entfernt. Oberer 
Rand tier Sattellebne durcb zackige Hyperostose verdickt. An Stelle der Synchondros. 
sphenobasil, eine longitudinal gestellte Exostose yon etwa 8 mm LIinge, 3 Breite 
ned 2 fl6he. Clivus breit ned steil. Winkel des Unterkiefers nach aussen am- 
gebogen. 

Krankengeschichte. Patient war bis zum 14. Jahr angeblich stets gesund ge- 
wesen, wnrde dann ohne bekannte Ursache yon epBepttsehen Kr/impfeu befallen, 
denen sich im sp/iteren Verlauf impulsive D~immerzustfinde anschlossen. Tod im 
tiefen Blfidsiun, 27 Jabre air, in Folge yon Itirniidem each Status epileptic. 
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No. 39. 

Dolichocephaler Miinnerscbiidel mit ausgebreitetem villSsen Osteopbyt and 
miissiger Asymmetde: r. Stirn, r. Scheitelbein uud I. Hiilfte der Occipita[schnppe 
stiirker gewSIbt und vorgebuchtet. Andeutung eines medianen Stirnkiels. Alle 
Niihte complieirt, auf tier Aussenseite noch deutlich, innen aber bereits verstrichen. 
Zu beiden Seiten der Sagittalis, in nach hinten zunehmender Entfernung yon ihr 
verliiuft ein der verdickten Randzone des Seheitelbelns entsprechender Knochenwall; 
die kr~ftig gezackte Naht liegt also auf dem Boden einer nach dem Oeciput zu 
breiter werdenden Furche. Das Hinterbauptsbein greift mit breiten, sehr dicht 
neben einander stehenden and an der Spitze vielfach veriistelten Ziihnen auf die 
beiden Scheitelbeine fiber. Knochen der Calotte verhfiltnissmiissig d/inn, mit starken 
Muskelansiitzen und Vorsprfingen. Gef~issfurchen breit, tief and vielfach ver~istelt. 
Niihte der Basis erhalten, mit Ausnahme der vSllig verstrichenen Naht zwischen 
Orbitaldecken, resp. Siebbein und kleinem Flfigel des Keilbeins. Clivus flaeb und 
breit. Beide For. jugular, geriiumig. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch, zu Gunsten 
der |. Seite. Das sehr ausgebreitete Osteophyt ist wie die Krankengesehichte des 
Patienten im Text bei Bespreehung der Hyperostose ausffihrlich besehrieben. Ge- 
sichtsskelett normal. Medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen 
umgebogen. 

No. 40. 

Weiblieher Scbiidel mit miissiger Asymmetrie dutch sagittale Verschiebung der 
I. Sch~idelhiilfte. N~ihte zum grGssten Theil noch klaffend, obschon der Schiidel 
eiaer 42j~ihrigen Person angehfirte. Coronaria ziemlich complicirt, die fibrigen 
N~hte einfach; in der Lambdanaht mehrere kleinere Schaltknoehen. in der I. vor- 
deren Seitenfontanelle ein rechteckiger Schaltknochen yon 1 5 : 1 0  mm; r. ist der 
Keilbeinflfigel in eine lange nach hiuten gekrfimmte Spitze ausgezogen, ohne wesent- 
liche EInschniirung des Schiides. Knochen der Calotte mitteldick, mit den Zeichen 
beginnender Resorption fiber den Scheitelbeinen. Gefiissfurehen schmal, aber tief 
and zahlreich. Sulcus sagltialis flach and geschliingelt. Hinterhauptsschuppe asym- 
metrisch getheilt, auf Kosten der r. Seite; Foram. jugul, aber r. welter als 1. Beide 
Orbitaldficher mit starken Jugera cerebr., das r. steht fibrigens hOher als das 1. 
Keilbeink~rper schmal, Hypophysengrube tief and yon der hohen and starken hyper- 
nstotischen Sattellehne fiberragt. 

Krankengeschichte: Patientin erkrankte im 41. Lebensjahre unter den Sympto- 
men des ,agitirten Bl~dsinns" and starb schon Im niiehsten Jahre an geh~uften 
Krampfanfiillen. (Paralys. progr. ?) 

No. 4i .  

Runder Sehiidel eines etwa dreissigjiihrtgen Mannes mit miissiger Asymmetrie 
durch sagittale Versehiebnng der I. Seh~tdelh~ilfte. Alle Niihte noch often, die der 
Convexitiit fast fiberall kIaffend. In der frfiheren Stirnfontanelle, aber sehr excen- 
trisch und daher zum gr6sseren Theft in der r. Schfidelh~ilfte liegend, ein rund- 
licher, welt in das Stirnbein ragender Schaltknochen yon etwa 30 mm Durchmesser. 
Sagittalis besonders im vorderen Abschnitt sehr langziihnig. Hinterhaupt greift mit 
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breiten and sehr ver/istelten Zacken auf die Scheitelbeine fiber, auch ist eine 
ieichte Stufe zwischen Mittel- und Itinterhaupt ffihlbar. Sch/ideldach mittetdick, 
mit kr/iftigen Maskelans~itzen and Knochenvorsprfingen. Im Stirnbein zahlreiehe 
Windungsabdrficke. Gefgssfurchen sp~irlich und finch. Suleus sagitt, geschliingelt. 
Im I. Parietalbein and in der HShe dsr Linea semieirenl, super., etwa 20 mm yon 
dsr Kranznaht, sine kraterfSrmigs Vertiefong~ deren l)oden durch ein randliehes 
Loch yon 6 mm Durchmesser eingenommen wird; auf der Innenseite des Sch~idcl- 
dashes ragt yon der MediatJseite des Randea sine knolli~-warzige Iinochenmasse in 
den Sch/idelraum; ihre Dimensionen sind indess sehr gering. Sicbbeinplatte sehr 
schmal, kaum 6 mm breit, liegt tief zwischen den anf~inglich sehr stei[ aufstei~enden 
Orbitaldecken. Crista galli etwas verdickt und nach I. gebeugt. Kei]beinkSrper 
breit, Satte]lehne sehr hoch, in der Mitts durch einen linsengrossen Defect per- 
forirt, oberer Band hyperostotisch verdickt. Clivus sehr stall in das ger/iumige, 
fast runde Foram. magn. (Index 89. I )  abfallend. - -  Winkel des Unterkiefers nach 
aussen umgebogen. 

Kraakengeschichte fehlt. 

No. 4~. 

Runder hydrocephaler Schiidel sines etwa zwanzi@ihrigen M/idchens, mit 
m/issiger Asymmetrie durch sagittale Verschiebung tier I. Schfideihlilfte nach hinten 
and unten. Starke W61bung tier Stirn and des Seheitels, dessert 1. Hiitfte auch 
geriiumiger ist. hlle Niihte often, sager die Sphenobasilarfuge auf der Unterseite 
der Basis noch klaffend. Kranz- and Pfeilnaht fiberaus einfach, fast linear, mit nut 
minimalen Zacken; die beiden Scheitelbeine sind fibrigens ungleich ausgel)ildet, da 
die Pfeilnaht vorn nach tier 1. Seite nicht unbedeutend abweicht; hinten liegt genau 
am Uebergang in die Lambdanaht sin zackiger Interparietalknochen yon etwa 1 5 mm 
L~nge u~d Breite. Mehrf~che Schaltknochen betderseitig zwisehen Hinterhauptsbeln 
und Szheitdbein rasp. Felsenbein; auch in der ~r. vorderen Seftenfontanelle sin 
mittelgrosses Zwickelbein. Knochen tier Calotte ziemlich dick, abet leicht, dlplo~i- 
haltig; die Muskelansiitze wenig ausgspragt. Gefassfurchen schmal, tief, wenig ver- 
/istelt. Sagittalfnrche stark geschliingelt and zum griisseren Theil in die r. Fosse 
sigmoid, nnd in des r. ger/iumigere Foram. jegul, fibergelaend. Basis sehr flach; 
besonders die beiden mittleren Sch~idelgruben nur einige Millimeter nnterhalb des 
Niveaus tier [typophysengrube. Beginnende Hyperostose der Orbitaldeeken ned des 
vorderen Keilbeins. Sattellehne zackig hyperostotisch. Clivus sehr flash in die 
Ebene des For. magn. abfallend; die Synchondros. sphenobasil, ist auf der lnnen- 
seite des Sch/idels bin auf einen kleinen medianen Best gsschlossen. Foram. magn. 
in allen I)lmensionen klein und im vorderen hbsehnitt noah durch die hinein- 
ragenden GelenkhScker verengt. Gesiehtsskelett sehr klein; Crista nasofacialis kanm 
angedeutet. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 43. 

Miinnlicher Stirnnahtscb~idel yon etwa 40 Jahren mit mfissiger Asymmetrie 
dutch sagittale Verscbiebung tier 1. Schiidelhfilfte nach hinten nod durch stiirkere 



4 4 9  

W61bung des 1. Scheitelbeins. Die noch deutliche, aber besonders in tier mittleren 
Partie in tier Obliteration begriffene, fibrigens ziemllch einfaehe Stirnnaht bildet 
elnen medianen Stirnktel. Ihr Lauf tat leieht geschlangelt nnd am oberen Ende 
naeh I. abweiehend. Anch alas vordere Ende tier Sagittalis weieht etwas nach I. 
ab. Aeusserlieh seheint die Einmfindungsstelle beider in die Kranznaht dieselbe 
zn sein, innen kann man indess noeh erkennen, dass das 1. Stirnbein unmittelbar 
mit dem r. Scheltelbein in Verbindnng steht. Hinterhaupt in der Lambdanaht vor- 
gebnckelt; die Naht selbst ist in jedem Aste aus zwei naeh unten convexen B/Jgen 
zosammengesetzt, ist kr~iftig gezahnelt and enth/ilt mehrere l/ings gestellte Sehalt- 
knoehen; fibrigens wie alle N~hte der Convcxit~it bereits im Beginn der Synostose. 
Basisnahte often, mit Ausnahme der vSllig verstrichenen Sphenocthmoidalfuge. 
Sch~deldach dick, schwer, mit kraftigen Muskelansatzen; fiber den 8eheitelbeinen 
beginnende Resorption. Auf der Innenseite bildet die Crista front, int. etnen ganz 
flachen Wall, anf dessert Krone eine seiehte Furehe verl~iuft. In tier Parietalgegend 
wird sic stark geschl~ingelt, und fief, obschon etn massiges Osteophyt die Um- 
gebnng bedeekt. In tier Medianlinie des Stirnbeins ist ein zartes vill6ses Osteophyt 
abgelagert, das sich ansserdem noch an mchreren Stellen, so besonders in der I. 
mittleren Schfidelgrube findet. L. Foram. jugul, geraumiger als r .  Winkel des 
Unterkiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 44. 

Hypsieephaler Sch/idel eines etwa dreissigjiihrigen Mannes mit geringer Asym- 
metric dureh sagittale Versehiebung der 1. Seh/idelhalfte nach blotch und unten. 
Alle N/ihte noch often, die tier (.~onvexit/it sogar klaffend. Kranznaht schr lang- 
zlihnig und eomplieirt, mit mehreren unbedeutenden Sehaltknochen, die als isolirte 
Nahtzaeken zn betraehten sind. Dieht hinter der Kranznaht ein flacher Sattel, dem 
in der 6egend tier schmalen Temporalflfigel des Keilbeins beiderseits eine seitliche 
Einsehnfirung des Sehadels entspricht. Sagittalis im hlnteren Absehnitt auf dem 
Bodcn einer ftachen Furehe verlaufend, die verdiekten Riinder tier Seheitelbeine 
weiehen naeh hinten yon einander. Seh~deldach dick, mit schwachen Augenbrauen- 
wfilsten, aber sehr ausgesprochenen Muskelanstitzen am Rinterhaupt; Eminent. 
oeeipit, ext. ist in einen m/ichtigen nach unten gebogenen Haken verwandelt, lm 
ganzen Stirnbetn, auch aof den Orbitaldecken sehr bedeutende Jngera und Im- 
presstones. Crista frontal, int. scharf und hoch. Furche ffir den Langsblutielter 
in tier Scheitelgegend ziemlich tier, stark gesehlangelt; d e r r .  weit tiefere Suleus 
transversns geht in das viel ger~inmigere r. Foram. jugul, fiber. Die sonstigen Ge- 
f/issfurehen hreit, abet zlemlieh ttach. Alle Knochen tier Basis sehr d/inn. Keil- 
bein zart, mit deutlichen Proe. clinoid, inf., yon denen alas r. mit dem Proc. elin. 
ant. dutch einen krafttgen Knoehenbogen verbonden ist. Sattellehne sehr hoch, die 
tiefe Hypopbysensrube welt fiberragend. Clivos steil abfallend, schmal und rinnen- 
fSrmig ausgeh5hlt. L. Theil der Hinterhauptsschuppe welt ger/iumiger als r. ge- 
sichtsskelett ohne wesentliche Abnormltat. Medianer Gaumenwnlst. 

Krankengeschichte fehlt. 
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No. 45. 

Schfn gew/~lbter Sch~del eines etwa 50j~hrigen Mannes mit geringer Asymmetrie, 
durch sagRtale Verschiebung der r. Schfidelh~]fte nach hinten nnd unten. Sagittalis 
und Lambdoidea synostotisch, znm grfsseren Theft bereits unkenntlich verwachsen. 
Kranznaht, besonders in der mittleren Partie eines jeden Astes~ fiberaus feinzackig 
und complieirt. In der Gegend der grossen FontaneIle ein flacher Sattel; Keilbein- 
flfigel beiderseitig sehr schmal. Hinterhaupt in der Lambdanaht durch eine Stufe 
deutlieh yore iibrigen Sch~del abgesetzt. Alle Knochen der Calotte sehr dick und 
schwer, mit verh~ltnissmiissig schwachen, anscheinend schon durch senile Resorption 
abgerundeten Muskelleisten. Auf der InnenseRe des Sch~deldachs sind die Gef~ss- 
furchen breit und tief; yon der schwach ausgebildeten Crista front, int. entwickelt 
sich sehon im Stirnbeio eine Furche f/Jr den Sinus longitud., die mit zunnhmender 
Tiefe die mit sebr schfnem vll]6sen Osteophyt bedeckte Scheitelgegend durchltiuft, 
um in ziemlich gleicbmfissiger Vertbeilung in die beiden Foss. sigmoid, fiberzugehen. 
l(nochen der Basis diinn, der Boden aller Schfide]gruben der ]. Seite ]iegt hfher 
als r. Die Lamina cribrosa liegt auf dem Boden etner tiefen Spalte zwlschen den 
mit hohen Jugera bedeckten Orbitald/ichern. Crista galli papierdfinn. Sutura sphenu- 
ethmoid, fast vfllig verstrichen. Keilbeink~rper breit; ttypoph~'sengrube tief, yon 
der hyperostotischen Sattellehne /iberragt. Clivus brelt, flach abfallend, mit einer 
unbedeutenden Knochenwucherung an Stelle der frfiheren Synchondros. spheno- 
basllar. Gesieht auffallend lang; die ~ussercn Winkel der Augenh6hlen nach unten 
nnd anssen herabgezogen. 

Krankengeschichte fehlt. 

inn. 46. 

Sehwerer Seh~del eines etwa 40j~hrigen Mannes mit bedentender Asymmetrie 
durch Versehiebung der I. Seh/idelh~lfte naeh hinten. Die Sttrn stelgt kr,~ftig gewflbt 
his zu der als flaeher Wulst f0hlbaren Kranznaht empor; dicht hinter derselben ein ganz 
flaeher Sattel, dem eine sttirkere Einsehniirung beider Temporalgegenden und v611ige 
Synostose der Sphenofrontal- und Sphennparletalnaht entspricht. Die ebenfalls ob- 
literirte, aber in einzelnen Z~ihnen noch wohl erkennbare Pfellnaht bildet besonders 
in ihrer Mitte einen deutlieh erhabenen Kiel. Die Lambdoidea ist ziemlich elnfach, 
mit grfsseren Sehaltknoehen im r. Ast. Die sklerotiaehe schwere Seb~deldecke 
besitzt kriiftige Augenbrauenwiilste nnd Muskelans~tze, erscheint aber besonders auf 
den Scheitelbeinen schon altersatrophisch. Wfihrend das Plannm zwischen Linea 
semieircul, sup. und inf. ganz glatt gl~inzend, mit feinen radifiren Strichelchen be- 
deekt ist, scheint das ilbrige Scheitelbein rauh, porfs, bin und wieder grnbig ans- 
genagt, und zahlreiche st~irkere Gef~isse (durch Resorption erfffnete Breschet'sche 
Venenstfimme? ) sieht man als gradlinige tiefe Furchen auf der Oberfl~che nach 
dem Tuber eenvergirend verlaufen, auch erhebt sich das Planam temporale um fast 
eineu Millimeter fiber das Niveau der yon der Atrophie ergriffenen medianen 
Knochenpartie. Auf der lnnenseite sind alle N~hte verstrichen, die Gef[issfurchen 
sp/irlich nnd flach. L~ngs der Mitteltinie reichlicbe Osteophytablagerungen und zu 
beiden Seiten derselben zahlretche in gr6sseren Gruppen zusammenstehende Pacchio- 
nische Grnben. Crista frontalis int. sehr stark. Orbitaldecken d/inn, ohue Spur 
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der Sphenoethmoidalfuge. ProL din. inf. vorhanden. KeilbeinkSrper breit, Bach. 
Sattellehne defect. Clivus breit, Bach. Crista longit, int. des Hinterhaupts thellt 
dutch ihren schiefen Verlauf die Occipltalsehnppe sehr unsymmetrisch, auf Kosten 
der r. Seite, in der fibrigens dos ger/iumigere Forum. jugul, sich befindet. Me- 
dianer Gaumenwulst. 

Krankengeschiehte fehlt. 

No. 47. 

Ger~umiger Schfidel eines etwa 35j~hrigen Mannes mit m~ssiger Asymmetrie 
durch sagittale Versehiebung der 1. Seh~delhfilfte nnd Abflachung des 1. Seheitelbeins. 
N~hte noch often, auf der Aussenseite recht complicirt, hesonders die Sagtttalis und 
die Lambdoidea mit langen wulstig limb6sen Zahnen ; innen sehr einfach, fast linear. 
Die Kranznaht hildet einen sich van der Umgebung deutlich abhebenden f/ihlharen 
Wulst, dicht hinter ihr ist ein Backer Sattel ffihlbar, dem eine schwache Ein- 
schnfirung d e r r .  Temporalgegend entspricht. R. liegt fibrigens in der vorderen 
Seitenfontanelle ein fast viereckiger Sehaltknochen van 1 5 : 2 0  mm Seitenlange, 
1. tst die Naht geknickt, und Keilheinflfigel sowie der untere vordere Winkel des 
Scheitelbeins sind zu dfinnen Spitzen ansgezogen, die sick eben noch herfihreu. 
Am hinteren Ende tier Sagittalts ein kleiner Interparietalknochen. In der Lambda- 
naht, deren Z~ihne weit auf die Scheitelbeine fibergreifen, mehrere gr6ssere Schalt- 
knochen. Culotte dick aber verh/iltnissm~issig leicht und fast nor aus Diplo~ be- 
stehend. Gef/issfurchen Bach und schmal. Sulcus longitud, aber sehr ausgedehnt 
und in der Scheitelgegend geschlangelt and tier. Knochen tier Basis ehenfalls dick, 
abet leicht; vorderes Keilbein stark hyperostottsch'; die Gef/iss- und Nervenkau~ile 
tier r. mittleren Schlidelgruhe wesentlich enger als 1. Sattellehne hoch, im oberen 
Rande zaekig verdickt, Clivus breit, ziemlieh Bach, mit einer wulstigen Knochen- 
wucherung an Stelle der frfiheren Synostose. Hinterhauptsschuppe sehr asym- 
metrisch, der geraumigere Ast des L~ingsblutleiters tieht znm 1. For. jugul. Schwacher 
medlaner Gaumenwulst. Crista nasofacialis fehlt vollst/indig. 

Krankengesehlchte fehlt. 

No. ,18. 

Schadel einer 40jahrigen Frau mit geringer Asymmetrie durch sagittale Ver- 
schiebung tier r. Schadelh/ilfte nach hinten und Abflachung des 1. Scheitelbeius. 
Nahte im Verwachsen begriffen. Hinter der Kranznaht, im Beginn der Pfeitnaht ein 
m/issiger Sattel, dem entsprechend heiderseits eine leiehte temporale Einschnfirong 
mit v611iger Synostose der heiden Sphenotemporaln~hte und des grSsseren Theils 
der Sphenoparietaluahte; r. ausserdem noch die Spur eines schuppeufSrmigen 
Sehaltknochens in der vorderen Seitenfontanelle. Sagittalis ziemlich langz/ihnig, im 
hinteren Abschnitt zwisehen zwei Knochenwfilsten auf dem Baden einer flachen 
Furehe verlanfend. In der Lambdanaht, sowie in den beiden lncisur, pariet, mehrere 
Schaltknochen van Mittelgr~sse. Sch~ideldach d[iun, aber schwer und sklerotisch, 
mit nnbedeutenden Knachenvorsprfingen und Muskelleisten; fiber beiden Seheitel- 
heinen Spuren der beginnenden Resorption der Externa. Anf der lnnenseite der 
Calotte slnd die Nfihte ganz unkenntlich, in der Mittellinie mtt reichliehem Osteo- 
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phyt bedeckt; Gef~issfurchen sind mitteltief und breit. Orbitaldecken papierdiinn, 
r. bereits an elnzelnen Stellen perforirt. Kei]beinkSrper sehr breit and finch; r. 
ein sehwaeher Proc. clinoid, inf. Neben dem Foram. rotund, sinistr, liegt, das- 
selbe yon hinten nod aussen beriihrend, ein ebenso grosser, nur dnreh eine papier- 
d/inne Deeke an der Basis gesehlossener blasenfSrmiger Hohlraum yon etwa 5 tam 
Tiefe. Clivus schmal, rinnenfSrmig ausgehShlt. Hinterhauptssahuppe asymmetriseh, 
auf I(osten der 1. Seite. For. jugul, beiderseits ger~iomig. Crista nasofaeialis fehlt 
vollst~indig. 

Krankeageschichte fehlt. 

No. 49. 

Sch/idel eines ungeffihr 50j~hrigen Mannes mit massiger Asymmetrie durch sa- 
gittale Versehiebung der I. Sch~delh~ilfte nach hinten, mit hbflachung des ]. Scheite!- 
beins, und Rotation des Tribasilarbeins um die L~ingsaxe nach r. und unten, hn- 
deutuog eines medianen Stirnkiels, bei sehr ausgebildeter Crista front, int. Mle 
Nfihte obliterirt, Sagittalis bereits v611ig verstrichen. In der Gegend der grossen 
FontaneBe ein leichter Sattel; beiderseits temporale Einschniirung. Der 1. Keil- 
beinflfigel ist in eine dfinne Spitze ausgezogen; der r. ist sehr klein nnd wird 
durch einen halbmondfSrmigen schmalen Schaltknochen yon 35 mm Lange ersetzt, 
der die r. Sutura sphenopariet, und squamosa ausffillt. In der Lambdanaht sind 
noah die Reste mehrerer Schaltknochen deutlieh; das Hinterhaupt ist durch eine. 
leichte Einsehn~irnng vom fibrigen Sch~tdel abgesetzt. Beiderseits Sat. transversa 
occip, in geringer Ausdehnung erhalten. Calotte schwer, mitteldick, mit krfiftigen 
l~luskelansfitzen versehen; die Eminentia oec. ext. zu einem Haken ausgebildet. 
Geffissfurohen breit und tief. L:,ings der Mittellinie, neben dem Sulcus longitad. 
eine mfichtige hblagerung yon Osteophyt. haf  der Basis ist r. die vordere und die 
mittlere Sch[idelgrnbe bedeutend ger[iumiger als 1., anoh liegt ihr Boden r. tiefer 
ale 1. Dagegen verl~iuft die Crista int. der Hinterhauptsschappe ganz in tier r. 
llillfte~ and macht also den I. Theft derselben viel ger/iumiger als den r., der a]ler- 
dings mehr nach unten, aber wenigor naeh hinten prominirt, als der L Clivus 
breit, rinnenf6rmig, glatt. R. For. jugul, weiter als I. 

Krankengeschiehte fehlt. 

No. 50. 

Langer und niedri~er Seh~idel eines etwa 45jfihrigen Mannes mit m[issiger 
Asymmetrie durch sagittale Versehiebung tier I. Seh[idelh/ilfte naeh hinten und hb- 
flachung des 1. Scheitelbeins. Stirn schmal, finch, fast fliehend, mit deutliehen Stirn- 
hiickern. Hinter der Kranznaht ein flaeher Sattel, gleichzeitig temporale Einschnfi- 
rung des Sch~dels, beiderseitige Stenokrotaphie; in der 1. Sphenoparietalnaht ein 
kleiner Schaltknochen. Alle N~ihte nach often oder im Beginn der normalen Ob- 
literation. Coronaria und Sagittalis einfach, letztere besonders in der Mitte der 
Scheitelbeine als schwacher Waist fiihlbar. ParietalhSeker sehr stark aasgebildet; 
in der Linea semieireul, sap. sind die beiden Parietalia fast winklig nach oaten 
geknickt. Des Hinterhaupt sitzt in tier Lambdanaht, die kr~ftig gezackt ist and 
wait auf die Scheitelbeine fibergrei% dem iibrigen Seh~idel kapselartig auf, nhne 
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dass Schaltknoehen nachzuweisen wSren. Calotte sklerotisch, schwer, mlt kr[iftigen 
Muskelans{itzen. Auf der Innenseite sind alle NShte noch deutlich; die Sagittalis 
auffallend geschl~ngelt, w/ihrend der tiefe Sulcns longitodinalis, ebenfalls wellen- 
ffrmig verlaufenct, zum grSsseren Theil ira Gebiet des r. Scheitelbeins liegt, L/lags 
der ganzen Mittellinie and in hervorragender Ansbildong /iber der Eminent. occipit. 
int. and beiden Sulc. transvers, fiadet sich eine flache dfinne Lage villSsen Osteo- 
phyts. Sonst anf der ganzen Innenfl/iche des Sch~deldacbs, besonders aber anf 
dem Stirnbein massige Knochenverdickungen und [iusserst zahlreiehe kleine warzige 
Knochenneubildungen. Gefiissfurchen tief und breit. Knochen der Basis ohne 
wesenttiche Abnormifiit. Hinterhauptsschuppe sehr asymmetrisch, anf Kosten der 
r. Seite. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 51. 

Hyperostottscher Sch~del eines etwa 20j~hrigen J/inglings, mit m~issiger Asym, 
metrie dureh nnbedeutende sagtttale Verschiebung der I. Sch~idelhSlfte nach hlntcn 
und durch starke Abflaehung des ]. Seheitelbeins. SchSn gewSIbte brelte Stirn 
and vorgebuckeltes Hinterhaupt. Alle N~hte noeh klaffend. Kranzaaht sehr lang- 
zahnig und complicirt, fast fiberall eine Zone yon 10 mm Breite einnehmend, dabet 
wellig im Verlauf und selbst an den temporalen Enden mlt d/innen, auf die Scheitel- 
beiae fibergreifenden Zacken versehen. Sagittalis im Anfangstheil ebenfalls com- 
plicirt und ,ltmbSs, im hinteren, weniger gew/Jlbten Abschnitt des Scheitels fast li- 
near; in der kleinen Fontanelle ein rundlicher, aber lang gezfihnelter Sehaltknochen 
yon etwa 15 mm Durchmesser. Lambdanaht ebenfalls complicirt dnrch kr~fti~;e 
breite und vielfach mit Nebenzacken besetzte Z~,ihne, die weit auf die Scheitelbelne 
fbergreifen; in ihr, wie im Asterton einzelne kleine Nahtknochen. Bedeutende 
temporale Einschnfirung~ ohne wesentliche Kleinheit der Keilbeinflfigel, 1. mit Ob- 
literation der Sphenofrontalnaht, r. mit einem grossen sehuppenffrmigen Schalt- 
knochen yon 35 mm L~ege in der Sutura sphenoparletal, und sqoamosa. Auf der 
Basis alle Niihte, incl. der Sphenobasilarfuge weit klaffend. Sehfideldach sehr dick, 
aber verh~ltnissm~ssig leicht und fast aos Diplo~ bestehendl Knochenvorspr/inge nod 
Muskelleisten sind sehr schwach ausgepr~i~;t. Auf der Innenseite der Calotte slad 
die N~ihte linear, besonders die Sagittalis tst geschl/ingelt nod verl~iuft auf dem 
Boden einer schmalen tiefen Rinne, dte durch die steil abfallenden Knochenr~nder 
gebildet wird. (Dte genaueren Aegaben fiber die Dicke der Sch~idelwand an vero 
schiedenen Stellen vergl, ira Text.) Gef~ssfnrchen zahlreich und tief, [m Stirn~ 
bein mehrere Gruppen mit einander communicirender Paechioni'scher Gruben. 
Knochen der Basis stark verdlckt mit nach hinten zu abnehmender Machtigkeit. 
Beide r. Sch~ide]gruben sind ger/iumiger, als die 1. vordere nod mittlere, die auch 
weniger tier und glatter sind. Crista galli stark verdickt, f/flit fast den ganzen 
Raum zwiscben den Orbitald[ichern aos ond l~sst in der Tiefe nur ein kleines 
Stfick der schmalen Siebbeinplatte frei. Keilbein aueh hyperostotisch. Proc. cllnoid. 
inf. beiderseits vorhanden. Fissurae orbital, sup. besonders in ihren lateralen Ab- 
schnitten sehr verschm~lert. Oberer Rand der Sattellehne zackig verdickt. Clivus 
rinnenf~rmig ausgehiJhlt~ trotz der noch klaffenden Synchondrose f~illt der Clivus 
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nlcht steil gegen das For. magu. ab (uuter ca. t 22  ~ lliuterhauptssehuppe stark 
asymmetriseh, auf Kosten tier r. Seite. In der Mitte der mliehtigen Eminent. oecip. 
int. eine tiefe ovale Grube yon fast  20 mm Durchmesser. Sule. sigmoid, und 
Fnram. juguk beiderseits etwa gleich geraumig. Sut. transvers, occip, ist 1. in 
ganz unbedeutender husdehnung erhalten. Crista nasofaeialis kaum angedeutet. 

Krankengeschiehte fehlt. 

No. 52. 

Weiblieher Seh,~del aus den dreissiger Jahren mit m[issiger Asymmetric dnrch sa- 
gittale Verschiehung der 1. Sch~delh~ilfte und hbftachung des 1. Seheitelbeins. AUe N~.hte 
noch often oder im ersten Beginn der normalen Obliteration. Kranznaht einfaeh, 
ziemlich gesehl~ingelt und in der Mitre bach vorn eingebogen~ da die beiden Scheitel- 
beine mlt einem kurzen Schnabel in des Stirnbein hineinreichen. Bedeutende tem- 
porale Einschnfirung beiderseits ohne Nahtanomalie. In der Lambdanaht, sowie in 
der lncis, parietal, eiuzelne kleine Nahtknochen. Schfideldaeh mitteldick, aber 
schwer. Dicht fiber dem r. Tuber frontale finder sieh eiuc flache ovale Impression 
yon etwa 20 und 10 mm Durchmesser, die auf der lnnenseite aber kcine Difformit~it 
erkennen ltisst. Die Knochenfortsfitze, besonders Proc. mastoid., und die Muskel- 
leisten sind sehr wenig entwickelt; die Tubera parietalia abet auftallend promini- 
rend. N/ihte sind auf der Iunenseite der Calotte noch often; Gef~ssfurehen breit 
and flach. Basis ohne weseutliche Abuormit~t. Sattellehne hyperostotisch verdickt. 
Proc. dim inf. beiderseits vorhanden. R. For. jugul, welt ger~umiger als das 1. 
Schwacher medianer Guumenwulst. 

Krankengescbichte fehlt. 

No, 53. 

Kr~fttger Sehfidel einer 43j~hrigen Frau mit mfissiger Asymmetrie dureh sa- 
gittale Versehiebung der 1. Sch~idelhiilfte naeh hinten und stfirkere W51bung des I. 
$cheitclbeius. Alle Nfihte bereits verwaehsep~ aber noch dentlieh erkennbar. Hinter- 
haapt in der limbfsen Lambdanaht yon dem fibrigen Schfidel abgesetzt. Beider- 
seits, besonders aber 1., Stenokrotaphie und temporale Einschniirung, ohne Naht- 
anomalie. Calotte sehr dick und schwer~ mit kriiftigen Muskelansfitzen nnd pro- 
minirenden ScheitelhSckern. Geffissfurchen breit und tief. Medianer Kiel des 
Planum sphenoidale; Limbus sphen, geht ohne hbsatz in den Sattelknopf fiber. 
Sattellehne hyperostotisch verdickt, iiberragt die tiefe Hypnphysengrube. Auf dem 
Boden beider mittleren Schfidelgruben mehrere sehr kfiiftige Jug. cerebral. Clivus 
rinnenfSrmig ausgehShlt~ auffallend finch gegen die Ebene des For. magn. abfallend. 
ttinterhauptsschuppe asymmetrisch. Die Crista longitud, int. des Hiaterhaopts theilt 
sich in 2 Arme, die zwisehen sich eine dreieckige Grube freilassen und daun die 
R~lnder des For. magn. begrenzen. For. jugul, aun~bernd gleich gross; Sulc. 
sigmoid, ist abet r. welt geraumiger undes  fiihrt yon ihm ein sebr bedeutendes 

Emissarium nach aussen. 
Krankengeschiebte. Wohl gebt]dete Frau yon hohen geistigen F~ihigkeiten, litt 

seit dem 26. Jahre an Melancholic und Manie in unregelmfissigem Wechse|, verfiel 
allm~ihlieh in Schwachsinn und starb im 43. Jahre. 
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No. 54. 

Schwerer hyperostotischer Sch~del eines etwa 30j~hrigen Weibes mit geringer 
Asymmetrie durch sagitta]e Verschiebung der 1. Schfidelh~ilfte nach hinten und st[ir- 
kere WSlbung des r. Scheitelbeins. N~hte noah often, im Allgemeineu einfach, 
kurzz~hntg; nur die S3gittalis geschlfingelt im grSberen Verlauf. In der Lambda- 
naht, deren breite abgerundete Zfihne auf die Scheite]beine iibergreifen und eine 
leiehte Hervorbuehtung des ganzen Hinterhaupts bedingen, einige kleine Schalt- 
knochen; ein fihnlicher in der 1. vorderen Seitenfontanelle; r. ist der Keilbeinfl/igel 
schmal; auf beiden Seiten temporale Einbiegung geringen Grades. SchS.deldach 
dick und schwer, Muskelans[itze m~ssig entwickelt, Proe. styloid, auffallend lang. 
Auf der Innenseite sind die Nahte noch deutlieh; die Geffissfurchen breit und tier. 
Sulc. Iongitud. schon im Stirnbein deutlich, in der Scheitelgegend tief und fast 
ganz im Gebiet des r. Parietalbeins verlaufend. Basis ebenfalls hyperostotisch. Die 
Orbitaldeeken, besonders die 1., ganz glatt, wenig gewSIbt, stark verdickt. Die 
Furchen ffir die Carotiden beiderseits durch einen platten d/innen Knochenfortsatz in 
einen geschlossenen Kanal verwandelt. Proc. clio. inf. vorhanden. Sattellehne sehr 
niedrig. Clivus flach. Hinterhauptsschuppe asymmetriseh getheilt; r. For. jugul. 
viel ger[iumiger als 1. Medianer Gaumeuwulst. 

Krankengeschichte fe'hlt. 

No. 55. 

htrophischer Schfidel einer ungef/ihr 45jfihrigeu Frau mit geringer Asymmetrie 
durch sagittale Verschiebung der 1. Schfidelh~lfte und durch Abflachung des I. 
Scheitelbeins. Stark gew61bte breite Stirn, unbedeutender Sattel in der Gegend 
der grossen Fontanelle, leichte hbsetzung des Hinterhaupts durch eine flache Stufe 
in tier Lambdanaht und beiderseitige temporale Einschafirung geringen Grades. Alle 
N/ihte bereits synostotisch; nur yon der Kranznaht sind noch die moisten Z~hno 
der medianen Partien kenntlich. Sch~deldach sehr dfinn, mit schwachen Muskel- 
linien; die Sagittalnaht verlfiuft trotz der a]lgemeinen Besorption, die auf der Ober- 
fl~ehe beider Scheitelbeine durch das Auftreteu fiberaus zahlreicher und seichter 
grubiger Defecte, durch den Schwund der Parietalh6cker und des Schl~fenmuskeIo 
ansatzes gekennzeichnet ist, noch jetzt zwischen zwei parallelen Knochenw/ilsten. 
Gef/issfurchen flach und  breit. Basis ebenfalls dfinn, an vieleu umschriebeneu 
Stellen bis zur Perforation resorbirt, wie z. B. an beiden Augenh6hlen, an 
den kn6chernen Decken der Hohlr~iume des inneren Ohrs. KeilbeinkSrper sehr 
niedrig und breit, Hypophysengrube flach. Sattel]ehne ]eieht hyperostotisch. Clivus 
flach abfallend. Foram. jugul, beiderseits ger~tamlg. Die beiden Sut. oecipito- 
mastoid, sind trotz der v6lligen Synostose der benachbarten Partien nicht ge- 
schlossen, sondern die R~inder der beiden betreffenden Knochen berfihren einander 
Bar nicht, so dass sie trotz ihrer absolnten Unbeweglichkeit zu k]affen scheinen. 
Hinterhauptsschuppe asymmetrisch. Gesichtsskelett, besonders die leeren Alveolen, 
ebenfalls in der Resorption begriffen, ohne sonstige Abnormit~it. 

Krankengeschichte fehlt. 

3 0 *  
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No. 56. 

Kr/iftiger Sch~idel eines etwa 45jShrigen Mannes mit geriuger Asymmetrie durch 
sagittale Verschiebnng der 1. Sch[idelh$1fte und Abflachung des 1. Scheitelbeins. 
Alle N~ihte verwachsen, ihre Configuration aussen aber noch deutlich. Stirn und 
Scheitel gut gew~|bt, Hinterhaupt ]adet weit nach hinten aus; in tier comp|icirteu 
Lambdanaht, deren limb/~se aber stark gezackte ZShne auf die Scheitelbeine iiber- 
greifen, zahlreiche Schaltknochen ; ebenso im Asterlon ; die lncisura pariestomastoidea 
fehit beiderseits fast ganz. Schiideldach dick, mit krSftigen Augenbrauenwiilsten 
und Muskelleisten; auf der Innenseite, besonders ]sags des flachen Snlcus ]ongitud. 
zahlrciche Knochenneubildungen und mehrere Pacchioni'sche Gruben. Gef~issfurchen 
spsrlich, breit und flach. Die Basis asyrametrisch; die r. vordere und mittlere 
Sch[idelgrube |st ger,~umtger als 1. Keilbein breit, Hypophysengrube flach. R. 
Proc. olin. inf. vorhanden. Sattellehne zackig hyperostotisch. C]ivus flach ab- 
fa]lend, rinnenf/~rmig ausgehi~hlt. Hinterhaaptsschuppe sehr asymmetrisch. L. 
Cerebralgrube fast doppelt so gross als die r. Salons cruciatus mit feincm vlll6scn 
Osteophyt bedeckt; r. For. jugul, weit ger.:iumiger als 1. Winkel des Unterkiefers 
nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte fchlt. 

No. 57. 

Schiidel elner etwa 40j~ihrigcn Frau mit m~issiger As~mmetrie dutch saglttale 
Vcrschiebung der I. Sch~ide]h~lfte nach hinten and durch Ahflschung des ]. Scheitel- 
beins. AIIe N~hte im Verwachsen, aussen |st |ndess ihre verh~ltnissm~ssig einfache 
Configuration noch deutlich erkennbar. Coronaria und vorderer Abschnitt der Pfei|- 
naht als fischer Kiel f/ihlbar, w~ihrend der hintere Abschnitt tier letzteren auf dem 
Boden einer flachen Furche za verlaufen scheint. Hinterhaupt stark gewSlbt, be- 
souders im 1. Theft; in der Lambdanaht sind mehrere Schaltknochen. Be|de Tem- 
poralfiiigel schma], rinnenfSrmig ausgehShlt; I. ist noch etn kleiner schnppenfSrmlger 
Schaltknochen in der vorderen SeitenfontaneBe naohweisbar. Sch~deldach ziemlich 
dick, mit schwachen Muskelans~tzen. Auf der Innenseite miichtige Osteoph~tabla- 
gerungen, l)esonders in tier Mittellinie zu beiden Seiten des gekriimmten Sulcus 
long|tad. Gef~ssfurchen zahlreich, breit and tief. Basisknochen d/inn, as~mme- 
trisch: r. vordcre Sch[ide]grube ger~iumigcr als 1., nod die Hinterhauptsschuppe auf 
Kosten der r. Seite gethetlt. KeilbeinkSrper schmal, Hypophysengrube tier; zwischen 
Proc. cliu. ant. und post. beiderseits ein Knochenbogen, yon dessen unterer con- 
curer Seite aus ein Fortsatz sich mit dora Proc. clin. inf. verbindet. Clivus flach, 
eben; r. For. jogn|, unci r. Sulc. sigmoid, vie| ger[iumiger als I. Sehr  scharfe Crista 
occipit, int. Medisner Gaumenwulst. Winkel des Untorkiefers uach aussen umgebogen. 

Krank'engeschichte fehlt. 

No. 58. 

Brachycephaler Sch~del einer etwa 35j~hrigen Frau mit noch offenen, zum 
Theft klaffenden N~hten and mtissiger Asymmetrle durch saglttale Verschiebung der 
1. Sch~delh~lfte nach hinien. Stirn bydrocephai vorgew6lbt; Coronaria stark ge- 
schl~nge]t, ziemlich complicirt, auf der r. Soite geknickt. In der Gegend der 
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grossen Fontanelle ein Satiel, mit entsprechender Stenokrotaphie und temporaler 
Einschnfirung beiderseits. Sagittalis einfach; Parietalbeine fast winklig geknickt. 
Occiput greift mit brelten abgerundeten Z~ihnen anf die Scheitelbeine fiber. Sch~idel- 
dach auffallend leicht nod d/inn, mit ganz sehwaehen Muskelleisten und Knocheu- 
vorsprfingen. Crista frontal int. ganz flacb, geht bald in eine seiehte Furche fiber, 
die in gekrfimmtem Verlaufe meisteos ira Gebiet des r. Scheitelbeins liegt. Gef~iss- 
furchen sp~rlich nod flach; our den Hauptast der r. Art. mening, reed. hat sich 
eine mehrere Millimeter breite und tiefe Furche gegraben, die in der Nfihe der 
MltteUinie in einer flachen grossen Grube, Wie yon einer sehr bedeutenden Paechioni'- 
schea Granulation, endet, huch im Stirnbein mehrere Gruppen von kleineren mit 
einander communicirenden Hohlr~iumen und Ausbuchtongen. Basisknocheu eben- 
falls sehr dfinn. Das ganze Tribasilarbeiu scheint um seine L~ngsaxe nach 1. und 
anten gedreht zu seino Planum sphenoidale mit einem medianen Kiel und auf 
diesem mit einer spitzen hirsekorngrossen Exostose versehen, gegen das Tub. ephipp. 
gar nicht abgesetzt. Hypophysengrube sehr flach; auf dem Boden beider mittlerer 
Schiidelgruben m~ichtige Windungsabdrficke mit scharfen Stacheln auf den K~mmen. 
Clivus sehr flach. Hinterhauptsschuppe stark asymmetrisch; 1. Cerebellargrube nach 
unten und hinten tief ausgebuchtet. Beide For. jugul, annfihernd gleich gross. 
Medianer Gaumenwulst. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 59. 

tlhachitiseh-hydrocephaler Sch~del e~per etwa 40j~hrigen Frau mit hoehgradiger 
Hyperostose and bedentender hsymmetrie dnrch sagittale Verschiebung der I. ScMdel- 
h~lfte nach hinten und st~irkere WSibung des r. Os parietale. Alle Nfihte in der 
Verwachsung begriffen, doch ist die feinere Configuration derselben noch fiberall 
deutlich. Stiru hydroeephal vorgew/itbt, r. H/~cker prominirt mehr als der 1.; me- 
dinner Stirnkiel vorhanden; auf der Innenseite, wie bei erhaltener Stirnnaht, eine 
flache Rinne an Stelle der Crista front, int. Coronaria geschl~ngelt, sehr compli- 
cirt in den lateralen Partien. In der Gegend der grossen Fontanelle ein flaeher 
SatteL Sagittalis sehr hngzfihnig, aber ohne secundfire Zacken, zum TheiI schoa 
ganz ob]iterirt. In der complicirten Lambdanaht einzelne kleinere Sehaltknoehen. 
Keilbeinflfigel breit, trotzdem rinnenf/irmig ausgehShlt; die begrenzenden N~ihte noch 
deutlich. Schfideldach in hohem Grade verdickt, zum grSsseren Theft durch Wu- 
cherung der Diplo/~. (Die genaueren Angaben fiber die verschiedenen Dieken der 
Schfidelw~inde vergL im Text.) Sulcns longitud, stark geschl/ingelt. Gef/issfurchen 
fief and breit, stellenweise fiberbr/ickt. Im Stirnbein, zu beiden Seiten der Mittel- 
]inie je eine osteoporotisch aosgenagte Stelle. Die Orbitaldecken kugli~ gewSIbt, 
sind in der Tiefe des Siebbeins our durch die verdickte Crista galli yon einander 
getrennt; Lamina cribrosa nor wenige Millimeter breit. Vorde~es Keilbeiu eben- 
fails stark hyperostotisch, w/ihrend die Sattellehne kaum angedeutet ist. Die r. 
vordere und mittlere Schfidelgrube ger/iumiger als 1. Clivus stark abfailend. Squama 
occip, asymmetrisch ; 1. Foram. jugul. $er~umiger als r. Im Gesichtsskelett keine be- 
merkenswerthe hbnormitlit. Alle Z~hne vollstandig. 

Krankengescbichte fehlt. 
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No. 60. 

Schwerer Sch~idel eines kdiftigen Mannes yon etwa 45 Jahren mit vorgebuckeltem 
Hinterhanpt, mit leichter Asymmetrie durch st~rkere W61bang des 1. Schettelbeins. 
Schwache Andeutung eines medianen Stirnkiels. Al]e N~hte synostotisch; zum Theil 
schon verstrichen. In der r. Incisur. parietomastoid, ein kleiner schuppenfSrmiger 
Schaltknochen; ein ~hnlicher in der I. vorderen Seitenfontanelle. Beiderseits sind 
die Keilbeinflfigel schmal, besonders r. mit nnbedeutender temporaler Einschnfirnng. 
Sch~tdeldach sklerotisch, schwer, mit kr~ftigen Muskelleisten nnd Knoehenvorsprfingen. 
Gef~ssfurchen zahlreich, sehmaI und tief. Auf der ganzen lanenfl~che zartes ho- 
mogenes Osteoph~t, l~ngs des flachen Sulcus longit, viU~se Knochenneubildungen. 
Knochen des vorderen Basisabschnittes ebenfa]ls skierotisch. Knochenauflagerungen 
sind hier 1. starker als r. In den vorderen and mittleren Schiide]gruben beiderseits 
kr~ftige Jug. cerebral. Proc. din. inf. beiderseits vorhanden. Sattdlehne wenig 
entwickelt. Torcular Herophili hat sich eine tiefe rundliche Grube anf der Emi- 
nent. occip, int. ausgehShlt; 1. Sule. transvers, viel ger~umiger als r. ; die For. jugul. 
aber aan~hernd ~leich. Crista longit, occ. inf. sehr hoch und scharf. R. cere- 
bellargrube mehr nach unten ausgebuchtct als 1. Medianer Gaumenwnlst. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 61. 

Ungemein leichter atrophiseher Schitde| einer alten Frau. (Capacit~t: Schfidel- 
gewicht 4,24!) Mit Ausnahme der noch offenen and klaffenden Lambdanaht, sind 
alle fibrigen Sutured v/fiB S synostotisch, theilweise gar nicht mehr kenntlich. Hin- 
terer Abschnitt der Sagittalis verliiuft auf dem Boden einer flaehen Rinne. Stirn 
kr~ftig gewSlbt. Hinterhaupt welt vorgebuchtet. Atrophisches Sch~ideldach, mtt 
schwachen Muskelleisten, aber noch deutlich hervorragenden Parietalh6ckern. Auf 
der Innenfliiche liings der Mittellinie Knochenneubildung; zu beiden Seiten dersclben 
zahlreiche Pacchioni'sche Gruben. Gefiissfurchen breit und tier. Basis an vielen 
Stellen papierdfinn, alle Knochen atrophisch, selbst perforirt. L. For. jugul, viel 
ger~umiger als r. Gesichtsskelett ebenfalls in seniler Atrophie. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 62. 

Hydrocephaler seniler Schiide] einer ~lten Frau, mit geringer Asymmetrie durch 
stiirkere WSlbnn$ des r. Stirn- und Scheitelbeins und des 1. Theils der Hinter- 
hanptsschuppe. Alle Niihte symostotisch~ verstrichen, nur an einzelnen Stellen sind 
noch einige Zfihne kenntlich, die sehr lang gewesen zu sein scheinen. In der Lambda- 
naht ist das Occiput durch eine flache Stnfe vom fibrigen Sch~del abgesetzt nnd 
sitzt demselben kapse]artig anf; Stirn ist ebenfal]s stark gew61bt, mit prominirenden 
StirnhSckern. Calotte ziemlich dick und schwer, mit schwachen Muskelleisten. Ge- 
f~issfurchen schma], fief, vielfach fiberbrfickt. Auf der ganzen Innenseite des Schiidel- 
daches, besonders aber anf dem verdickten Stirnbein und lfings der Mittellinie 
m~chtige Auflagernngen flacher Knochenneubildungen, die sich auch noch auf die 
vorderen nnd mittleren Schiidelgruben erstrecken. Crista galli sehr verdickt und 
ffillt den Raum zwischen beiden OrbitaIdecken im vorderen Abschnitt vSliig aus. 



4 5 9  

Foram. jugul, annfihernd gleieh ger~umig. Gesichtsskelett ebenfalls in seniler Re- 
sorption. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 63. 

Sehr leichter Stirnnahtschfidel einer alten Frau, mit m~ssiger Asymmetrie 
durch st~irkere W(ilbung des 1. Scheitelbeins. Alle N~hte synostotisch, aber mit 
Ausnahme der fast verstrichenen Sagittalis in ihrer langz~hnigen Configuration noch 
zu erkennen. Die Stirnnaht bildet einen deutliehen Kiel und es scheint die r. 
H~lfte des Stirnbeins mit dem 1. Scheitelbein in directer Verbindnng zu stehen. 
Das Hinterhaupt ist besonders in der 1. Hfilfte st~rker gew6lbt und greift mit breiten 
]angen Z~hnen auf die beiden Scheitelbeine tiber. In den unteren Enden der 
Lambdanaht sind noch mehrere Schaltknochen erkennbar. Die temporalen Enden 
der Kranznaht sind vtillig verstrichen, die schmalen Keilbeinfl(igel rinnenf6rmig aus- 
geh6hlt. Sch~ideldach diinn und leicht, nur die Muskelletsten am Hinterhaupt sind 
deutlich; die Knochenoberfl~iche befindet sich ira Beginn der senilen Resorption, 
die Soheitelh6cker sind abgeflacht, wenig prominirend. Auf der Innenseite des 
Stirnbeins miichtige knollige und warzige Knochenneubildungen und zahlreiehe 
Gruben ftir kleinere Pacchioni'sehe Granulattonen. Gef~ssfurchen scbmal und tief, 
die Haupt~ste auf weite Strecken fiberbrfickt. An Stelle der Crista front, int. eine 
sehmale tiefe Furche, die dann in den flachen Suleus ]ongitud. tibergebt. In der 
Basis scheinen die l, Schfidelgrnben ger~iumiger zu sein als die r. ,  besonders im 
Hinterhaupt ist die lnnere Asymmetrie deutlieh. In beiden mittleren Sch~delgruben 
sehr zah]reiche osteoporotiseh aasgenagte Grfibcfien, zum Theft communieirend in 
kleineren Gruppen angehfiuft. For. jugnl. I. ger~umiger als r. Geslehtsskelett eben- 
falls in seniler Resorption. 

Krankengesehiehto fehlt. 

No. 64. 

Dflnner Sch~del einer etwa 45j~hrigen Frau mit m~ssiger Asymmetrie durch 
saglttale Versehiebung der 1. Schfidelhiilfte nach hinten und Abflachung des 1. 
Scheitelbeins. Alle N~hte sind bereits verwachsen, doch ist ihre Configuration noeh 
ziemlich deutlieh. Coronaria ist sehr complicirt; ihre temporalen Enden abel" vSllig 
verstriehen. Keilbeinflfigel breit. Leiehter Sattel in der Gegend der grossen Fon- 
tanelle, bedingt durch plStz]iche WSlbung der Soheitelbeine. Hinterhaupt leicht 
vorgebuckelt. Knoehen dllnn, leieht, mit schwaeh entwickelten Muskelleisten. Ge- 
f~ssfurchen fief, schma]. Sulc. longitudin, im Stirnbein flach, in der Scheitelgegend 
geschliingelt and auffallend tief; sein Hauptast zieht zu dem weiteren L For. jugul. 
Basis unsymmetrisch; die r. vardere and mittlere Grube ist ger~iumiger als die I. 
Clivus flach, breit. Gesiehtsskelett ohne wesentliohe Abnormit~t. Schwacher me- 
dianer Gaumenwulst. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 65. 

Hydrocephaler (rhachitiseher?) Sehiidel eines etwa ~5j~ihrigen Mannes, mit 
m~ssiger As~mmetrie dureh stfirkere WGlbung der r. Sch~ideIhfitfte. Andeutung 



460 

eines medianen Stirnkiels; statt der Crista front, int. eine fiaehe Fnrehe. Stirn- 
bein ist stark gew~lbt, mit prominirenden H~ckern; beiderseits in dem vertiealen 
Theile derselben ein etwa 20 mm langer Kanal f/ir die Vasa supraorbital., der yon 
der Augenh6hle ausgehend, seitlich und unterhalb der H~eker m/indet und sich als 
tiefe Furche noch eine l~ngere Strecke fortsetzt. Alle Niihte verwaehsen, thre Con- 
figuration 8ber aussen noch ziemlich deutlich erkennbar. Coronaria sehr eompli- 
cirt. Pfellnaht anscheinend sehr brelt, bis zu ~0 ram, aus zum Theil schon re- 
sorbirten ]imb~sen langen Ziihnen zusammengesetzt. Hinterhaupt ist kapselartig 
vorgebuchtet, gretft mit breiten volumin~sen Zacken auf die Scheitelbeine/iber; in der 
Lambdanaht noch mehrere deutliche Schaltknochen. Sch~deldaeh verhfiltnissm~ssig 
d/inn, aber schwer, sklerotiseh; Muskelleisten schwach, Augenbrauenw/ilste und Proc. 
mastoid, kr~ftig ausgebildet. Gefiissfurchen flach nnd schmal; Sule. longitud, tief, 
in der Seheitelgegend yon vlllSsem Osteophyt umgeben. Zahlreiche Paechioni'sche 
Gruben zu beiden Seiten der Mittellinie. AIle Grnben der Basis flach, r. ger~umiger 
als 1. KeilbeinkSrper sehr breit, Hypophysengrube flach. Plauum sphenoid, geht 
fast ohne Absatz in das Tubercul. ephtpp. /iber. Sattellehne niedrig. Clivus flach 
gegen das For. rough, abfallend. Hinterhauptssehuppe asymmetrisch; besonders die 
r. Cerebellargrube vie] ger~umiger als die 1. Foram. jugul, anniihernd gleich gross. 
Starker medianer Gaumenwulst. Alveolarrand des Unterkiefers bereits sehr atrophlsch. 
Winkel des Unterkiefers nach aussen um6ebogen. 

Krankenges~hichte fehlt. 

No. 66. 

Schwerer Sch~del einer 50j~hrigen Frau mit geringer Asymmetrie durch sa- 
gittale Verschiebung der 1. Sch~.delh~]fte und Abflachung des 1. Scheitelbeins. Alle 
N~hte bereits synostotiseh, doeh ist auf der Aussenseite ihre Configuration noch 
deutlich erkennbar. Stirn gew~lbt, mit prominirenden H~ckern; kdiftlge Crista 
front, int. Im r. Ast der Coronaria sind noch die zweifellosen Spuren eines ganz dem 
Stirnbein angeh~rigen ovalen Schaltknochens yon 20 mm Breite und 10 mm Liinge; 
er beginnt in einer Entfernung yon etwa 35 mm vom Anfang der Pfeilnaht. Die 
Scheitelbeine sind in ihrer hinteren Partie neben der Sagittalnaht nach oben vor- 
gew~lbt, die Naht scheint in einer Furche zu verlaufen. Lambdanaht ist ziemlich 
compliclrt und enthiilt mehrere Schaltknochen; das Hinterhaupt selbst Ist leicht 
vorgebuekelt. Sch~deldach sehr schwer, sklerotisch, aber verh~ltnissmfissig d/inn, 
mit ganz sehwachen Muskellelsten und Knochenvorsprfingen. GeEissfurchen flach 9 
breit. In der Mittellinie m~chtige Knochenneublldungen. Basis dagegen sehr d/inn, 
asymmetriseh; besonders der 1. Theil der Hinterhauptsschuppe weit ger~umiger als 
r. Clivus sehr flaeh abfafiend. Das l. For. jugu], weiter als das r. Alveolarrand 
des Unterklefers in hohem Grade atrophtsch. Winkel des Unterkiefers nach aussen 
umgebogen. 

Krankengesehichte fehlt. 

No. 67. 

Schwerer Schlidel einer 50jfihrigen Frau, ohne hemerkenswerthe Asymmetrie. 
Alle N~ihte synostotisch, ihre feinere Zeichnung indess noeh deutlieh. Coronaria 
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gesehl~ngelt und ]angz~tbnig, complieirt ; elnzelne Zackeu der Nabt sind losgelSst und 
figuriren als Schaltknochen. Sagittalis wird aus eentimeterlangen and kaum millimeter- 
breiten Z/ihnen zusammengesetzt, erst im letzten Viertel zwiscben den noeh erhaltenen 
Emissar. pariet, wird sie fast geradlinig; die vorher stark gewSIbten Seheitelbeine 
werdeu glelchzeitig fast platt. Das itinterhaupt ragt weit hervor und ist durch 
eine deutltche Stufe van dem fibrigen Sch~del abgesetzt. Die Lambdanabt besteht 
aus einer fiber r Zone fiusserst complicirter Nahtzacken und Schalt- 
knochen, dabei sind die oberen Endeu jedes Astes, mit Ausnahme tier Spitze seIbst, 
v/illig verstriehen und unkenntlieh. Keilbeinfl/igel ziemlieh breit, obne wesentliche 
Einschnfirnng. Sehtideldaeh sebwer sklerotisch. Besonders fiber den Seheitelbeinen 
Zeiehen seniler Atrophie: die Oberfl~che ist rauh, por6s, an viden Stellen fiaeh- 
grubig vertieft, van zum Tuber parietal, convergirenden gradlinigen selchten Furchen 
durchzogen, die Hfcker und Muskelleisten abgeflaeht; auf der lnnenseite ist die 
gauze Culotte und ein grosser Theil der Basis mit ausgebreltetem Osteophyt be- 
deckt. Die Geffissfurchen sind daher scbmal, fief und zum Theil auf weite Strecken 
fiberbrfickt. Sulcus Iongitud. auffallend tief und stark gekrfimmt, dabei fast nur 
im Gebiet des r. Scheltelbeins verlaufend. Die Basis dagegen d/inn, urn die Or- 
bitaldecken platt, verdiekt, wie die zwiscben ihnen befindliche Crista galli, und mit 
mehreren starken Jug. cerebr, bedeekt. Keilbeink/irper sehr flach. An Stelle der 
Synehondr. sphenobasil, eine warzige kleine Exostose. R. For. jugnl, welter als 
1. Starker medianer Gaumenwulst. Alveolarrand des Unterktefers hochgradig atro- 
phisch. 

Krankengesehiehte fehlt. 

No. 68. 

Hyperostotiseher Schfidel einer 40j~ihrigen Frau mlt m~ssiger Asymmetrie durch 
sagitta]e Versehlebun~ der I. Seh[idelh~Ifte naeh hiuten and unten. R. Parietalbeiu 
daher gew/~]bter und bSher als l.; L Cerebellargrube gerfiumiger und tiefer als 
die r. Alle Niihte tm Beginn der Verwaehsnvg. Coronaria ziemlich complidrt, 
aber kurz gez~hnelt, bildet einen scharfen fiiblbaren Wulst; in der Gegend der 
grossen Fontanelle ein tiefer Sattel, r. sind die Keilbeinflfigeln/ihte z. Th. verstriehen, 
1. ist die Satur. sphenoparietalis nar 9 mm ]aug; beiderseits temporale Einschnfi- 
rung. Sagittalis ebenfalls kurz gez~hnelt, mit wellenfSrmigem Verlaaf, so dass die 
vordere Spitze nach r, abweicht, bildet in der vorderen H~lfte einen erbabenen 
Kiel, in der hinteren wird sie yon zwei paralle!en Knochenwfilsten begleitet, und 
seheint auf dem Baden einer flaehen Rinne zu liegen. Das Hinterhaupt ist wenig 
entwickelt und geht durch einen scbarfen Knick in den fast horizontalen Cerebellar- 
theil fiber. Schfideldaeh dick und schwer, mit spfirliehen, flachen Gef/issfurchen 
und gesch]/ingeltem Suit. logit., der im hinteren Abschnitt der Scheitelgegend ganz 
im Gebiet des r. Parietalbeius verlauft. Auf der /iusseren Oberfl~iche der Con- 
vexitfit finden sich besonders an den hervorragenden Stellen Residuen ~lterer Trau- 
mata: so in m~chtiger Ausdehnung (fibrigens ohne Impression, nut als stalactiten- 
ffirmige Wucherung) fiber dem 1. und in unbedeutendem Grade fiber dem r. Stirn- 
hficker, ferner fiber dem r. Augenbrauenwulst und unter dem 1. ParietalhScker etc., 
endlich ist noch der untere Rand beider Nasenbeine friiher fracturirt gewesen und 
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jetzt mit Fixation each innen schief angeheilt. Die mtisslge Asymmetrie der Basis 
ist bereits erwtihnt. Alle Knochen vordickt, die der vorderen Sch~delgrube sogar 
stark hyperostotiseh: die Orbttaldecken 6 - - 8  ram. Crista galli ehenfalls stark ver- 
dinkt, bedeekt fast die ganze Lamina cribrosa. Pron. olin, inf. r. vorhanden. 
Clivus anffallend steil; er bildet gegen die Ebene des For. magn. etnen Winkel 
van fast 115 ~ ha Stelle der frfiheren Synchondr. sphenobasil. 2 kleine warzlge 
Knoehennenbildungen. R. For. jugul, ger~umiger als dos I. R. ist fibrigens die 
Sutur. transversa occip, in geringer kusdehnnog erhalteo. 

Krankengeschiehte fehlt; doch lasst sich aus der Combination zahlrefcher Trau- 
mata an den prominireaden Stellen des Koples nod der Nose mit dem Zeichen 
einer im klndlichen Alter erfolgten Hemmung der Schadelentwieklung (frfihzeitige 
Synastose des Keil- ned Grundbeins; Clivuswinkel van 115 o), also wahl aueh mit 
den Zeiehen einer seit der Kindheit bestehenden Geistesst~rung, mit einiger Slcher- 
heit sehliessen, dass der betreffende Schtidel einer Epileptischen, vielleicht ouch 
einer Idiotin angeh~rt haben mag. 

No. 69. 

Sch~.del eines etwa 50j~hrigeo Mannes mit geringer hsymmetrie durch sagittale 
Yerschiebung der 1. Schfidelh~ilfte each hinted und Abflachung des 1. Scheitelbeins. 
Alle Nahte synostotlsch, mit' Ausnahme der stark complicirten Coronaria fast ganz 
verstrichen. Schwacher medianer Stirnkiel; starke Crista front, int. Sch/ideldach 
ziemlich dick~ mit m/iehtigea Muskelleisten and Augenbrauenwiilsten. Aaf tier lnnen- 
seite, besonders in tier Mittellinie ausgebreitetes viilSses Osteophyt. Sutc. tongitud. 
sehr deutlich ausgeprfigt. Gef/issfurchen breit and flach. Basis ohne wesentliche 
Abnormit/it. KeilbeinkSrper sehr schmal, Sattellehne stark hyperostotisch. Clivns 
flach. R. For. jugul, wett gediumiger als 1. Alveolarr/inder atrophisch. Wlnkel 
des Uoterkiefers each aussen umgebogen. In der Mitre des r. horizontalen Unter- 
kieferastes eine fast kirschengrosse Exostose, each nnten gerichtet. 

lirankengeschichte fehlt. 

No. 70. 

Sch~idel einer vierzi~j~ihrlgen Frau mit m/issiger Asymmetrie durch sagitta]e 
Verschiebung der r. Schfidelh~lfte nach hinten. Stirn stark gew~]bt, tlinterhaupt 
leicht vorgebuekelt. Alle N~hte im Beginn der S?nostoseo In beiden vorderen 
Seitenfontanellen ein gr~sserer Schaltknochen, r. van 25 :10  mm, 1. van 30:10 ram. 
Catotte und Basis ohne wesentliche sonstige hbnormit~t. B. ist der Pron. din. 
ant. mit dem infer, dareh einen krtiftigen Bogen verbnnden. Clivus Bach, rinaen- 
ISrmig ausgehShlt. R. Sehuppentheil des Itlnterhanpts und r. For. jugul, gertiumiger 
als 1. Medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte fehlt. 

No. 71. 

Weiblicher Sehfidel aus den f/iofziger Jahren mlt mfissiger Asymmetrie durch 
sagittale Verschiebung der 1. Sch~idelh~lfte nach hinten. Alle N~hte im Verwachsen 
begriffen, temporale Enden der Coronaria v~llig verstrichenl in der r. vorderen 
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Seitenfontanelle ein ovaler Schaltknochen yon 23 : l0  mm noch deutlieh erkennbar. 
Seh~ideldaeh dick und schwer; auf der Innensette I/ings der Mittellinie bedeutende 
Osteophytablageruugen. 6effissfurehen breit nod tier. Basis asymmetriseh: r. vor- 
dere Schiidelgrube nod 1. (lerebellargrube geriiumiger. Beiderseits ein Proe. din. 
inf. angedeutet. Clivns flach abfallend, sowohl in longitudinaler, wie in transver- 
sa!er Richtuug ansgehfhlt. Beide Forum. jugul, gleich gross. Sonst keine wesent- 
lithe hhnormitat. 

Krankengesehichte fehlt. 

No. 72. 

Brachycephaler Seh~del eines fiinfundvierzigjiihrigen Littauers mit m~issiger 
Asymmetrie dnrch sagittale Verschiebung der 1. Schlidelhfilfte nach hinten: r. Stirn 
und I. Hinterhaupt sind daher prominirend. Die Niihte sind bereits synostotiseh, 
in ihrer Zeichoung indess noeh wohl erhalteu und ziemlich einfach, kurzz~hnig, 
mit wenlgen Nebenzacken. Coronaria verl~iuft zlemlieh gesehl~ingelt nod als ganz 
fiacher Waist fiihlbar; die Lambdanaht ist in jedem hst aus zwei nach unteu con- 
vexen B6gen ausammengesetzt. Keilbeinfiiigel beiderseits in lange diinne Spitzen 
aasgezogen bei gleichzeitiger temporaler Einschnfirung des Sch~idels. Sch~deldach 
mitteldick, sclerotisch, mit kr~iftigen hogenbrau}~nwiilsten und Muskelletsten. Starker 
medlaner Stirnkle], dem auf der Innenseite eine niedrige und schnell in eine Furehe 
iibergehende Crista front, int. entspricht. Geffissfurchen breit und fief. Kuochen 
der Basis sehon atrophisch, Orbitaldecken fast papierdfinn, Lamina cribrosa z. Th. 
schon resorbirt. Planum sphenoid, geht ohne Absatz in den Sattelknopf fiber. 
Clivus steil; Forum. magn. auffallend gross. Tiefe Gerebralgruben der Hinterhaupts- 
sehuppe, deren Crista longit, int. asymmetrisch verlfiuft, auf Kosten der r. Seite. 
L. For. jugul, welter als r., alas ausserdem durch einen Knochenbalken in zwei 
ungleiche hbsehnltte getheilt ist. Nasenbeine breit, kurz, leicht satteiffirmlg ein- 
geknickt. Thrfinenbeine an vielen Stellen atrophiseh perforirt. Yordere vertlcale 
Kante der Lamina perpendic, des Siebbeins blasig verdickt. Die unteren Nasen- 
museheln stehen sehr tief uud verengern dadureh den unteren Nasengang beider- 
seits. Lange Proc. st~lold. Medianer Gaumenwulst. 

Krankengeschtehte. Patient, 45 Jahre alt, ein echter Littauer, erkrankte 
(fibrigens gleiehzeitig mit setner Frau, die in wenigen Tagen unter den Symptomen 
des Delirium acutum starb) anscheinend an agitirter Melancholie mit lebhaftem 
Taedium vitae. Er machte mehrere Selbstmordversuche und wurde endlich der 
hiesigen Anstalt zugef/ihrt, nachdem er mlt eiuem Rasirmesser sich die Trachea 
und anschelnend ouch den Oesophagus durehsehnitten. Hier dauerten die Angst- 
anf/ille noch fort, ouch duldete er keinen Verband und verweigerte die Nahrungs- 
aufnahme. Etne auffallende Enge der Naseug~nge (die naeh den Befuoden am 
skelettirten Schiidel leicht erkl/irlich ist) erschwerte die k/instliehe Erniihrung sehr 
bedentend, trotzdem gelang es due Zunahme des K/irpergewichts zu erzieleu. Leider 
wurde er nach etwa dretw/iehentlichem hufenthalt yon einer hpoplexia meningealis 
befallen und erlag der ausgehreiteten Blutung. Das Sectionsergebniss eutsprach den 
Befuuden bei allgemeiner Paralyse. 
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No. 73. 

Traumatisch difformirter Stirnnahtsch~del einer 34j~hrigen Frau mit geringer 
Asymmetric durch sagittale Verschiebnng der 1. Sch~delh/ilfte nach hiuten. Stirn 
sehr stark gewfilbt, mit flachem mediauen KieL Die Stirunaht noch klaifend, ver- 
l~iuft geschl/inge]t nach oben and miiudet etwa 8 mm ]. yon der Pfeilnabt; r. Stirn- 
bein und 1. Scheite]bein stehen in dlrecter Verbindung. Die fibrigen Nfihte sind 
verb~iltnissm,~ssig einfaeb, bereils in der Verwachsuug begriffen. Temporale Enden 
der Coronarla verlaufen in grossem Bogen nach corn; die Keilbeinfl~igel ziemlich 
entwickelt, ohne hnomalien der Grenzn~hte und rinnenffirmig ausgehShlt. Hinter- 
haupt leicht vorgebackelt, greift auf die Scheitelbeine fiber. In der kleinen Fon- 
tauelIe eiu Interparietalkuochen you etwa 12 mm H5he und Breite. Das gauze 
Sch~deldach hyperostotisch~ schwer, mit schwachen Muskelleisten. Die Gegend des 
I. Tuber frontale ist in einem Kreise yon fiber 50 mm eingedrfickt, so dass eine 
flache concave Grube entstanden ist; ihr ltusserer Boden ist glatt, w~hrend n a c h  
innen eine abgerundete Leiste vorspringt, dig schrfig yon oben und lateralw~irts nach 
unten verlauft und trotz der Eindrfickung noch e|ne Dicke yon fiber | 0  mm besitzt. 
Die Geffissfurchen sind breit uud fief. r. fibrigens stiirker als 1. Crista front, int. 
kaum augedeutet, geht schnel[ in den Sulcus longit. [iber, der besonders in der 
Scheitelgegend tief ist, die obliterirte Pfelluaht kreuzt und dana ganz Im Gebiet 
des r. Seheiteibeins verI~nft. Die vorderen 8asisknochen ebenfalls hyperostotisehj 
die Orbitald~icher stark verdickt. Medianer Kiel des Planum sphenoid. Proe. r 
ant. nnd poster. 1. ~iurch einen m~chtigen Knochenbogen verbunden, yon dessert 
unterer Gurtung ein spitzer Fortsatz in die Gegend des Proc. clin. inf. sich begiebt. 
Sattellehne zackig hyperostotisch. Clivns flach, eben. L. Cerebellargrnbe rider 
and prominirender als die r . ;  auch die 1. Cerebralgrube ist gerfiumiger. For. jugul. 
beiderseits eng, r. etwas grSsser. Crista nasofacialis fehlt vi~llig. Medianer Gaumen- 
wulst. Winkel des Unterkiefers nach anssen umgebogen. 

Krankengeschichte. Patientin, nicht heredit~r belastet, soll sich in jeder Be- 
ziehang gut entwickelt haben, hat leseu and schrelben gelernt und bis zum 26. Jahr 
in verschiedenen Diensten ~estandeu. Ueber das vorhergegaugene Trauma ist nichts 
mehr zu ermitteln. Seit dem 26. Jahr ohne nachweisbare Ursaehe Tobsuchtsanffille, 
die in hfiofigen Paroxysmen wiedcrkehren and schuelle Verbl~dung herbeifiihren. 
Tod im 34. Jahr. 

No. 74. 

Sch/idel einer 50jiihrigen Frau mit m~issiger Asymmetrie durch stfirkere WSI- 
bung des r. Scheitelbeins und des linken Theils der Hinterhauptsschuppe. Alle 
N~hte obliterirt, ihre Zeichnuug indess noch deutIich erkeunbar. Leichter Sattel 
in der Gegend der grosson Fontanelle bei achmalen concaven Keilbeinflfigelu. Hinter- 
hanpt leicht vorgebackelt~ greift auf dig Scheitelbeine tiber; in der Lambdanaht 
sind noch etntge Schaltknochen erkennbar. Schiideldach sclerotlsch, schwer, mit 
schwacheu Muskelleisten. huf der innenseite fiberall reichliche Knocheuauflagernugen, 
besonders im Stirnbein warzige knollige Pl~ttchen. Gef~issfurchen flach und breit. 
Sulcus lougit, deutlich ausgepr~gt. Zu beiden Seiteu desselben eluifie Gruppen zu- 
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sammenh~ngender Pacchioni'scher Gruben. Basis nicht bedentend verdickt, Crista 
galli sehr hoch und breit. Planum sphenoid, geht ohne Absatz in den Sattelknopf 
fiber. Hlnterhauptsschuppe asymmetrisch gethet]t durch die besonders im unteren 
Abschnitt hohe und scharfe Crista int. L. Cerebral- and Cerebellargrube st~rker 
gewSlbt nod mehr prominlrend als r. L. For. jugul, weniger ger~umig als das r. 
An vlelen Stellen der Basis schon Zeiehen beginnender Resorption: so sind die 
Siebbeinp]atten, die Aussenwiinde der Aagenh~hlen, die grossen Keilbeinfl/igel uod 
die Pyramiden mehrfach osteoporotiseh verd/innt und selbst perforirt, l)er Alveolar- 
rand des Unterkiefers v~llig resorbirt. 

Krankengeschichte: Patientiu, heredit~ir belastet, soll bis zam Ausbrueh ihrer 
Geisteskrankheit 8auz gesund gewesen sein and hat sich yon ihrer H~ndearbelt 
kfimmerlich erufihrt. Im ~9. Jahre brach ziemlich pl/~tzlich eine tobs~ehtlge Er- 
regung aus, die mlt h~ullgen Unterbreehungen einige Monate anhielt und dann in 
das classisehe Bild der schnell fortschreitenden a11gemeinen Para]yse /ibersing. Tod 
im 50. Jahr. 

No. 75. 

Hyperostotischer Sch~del eines |7j~lhrlgen Mikrocephalen mit bedeutender 
Asymmetrte durch sagittale Verschiebung der 1. Sch~delhSIfte nach hinten: r. Stirn, 
r. Schettelbein und I. Abschnitt der Occipitalschappe sind welt stfirker gewflbt als 
auf der anderen Seite. Andeutung eines medianen Stirnkie[s. Alle Niihte der Con- 
vexit~it, besonders die Sagittalis, bereits in der Verwachsung begrlffen, ihre verhfilt- 
nissm~ssig sehr einfache Zeichnung indess noch wohl zu erkennen. Hinterhaupt in 
der Lambdanaht gegen den (ibrigen Sch~idel abgesetzt, stark prominirend. Die 
Scheitefbeine gehen in der Linea semicircularis sup. fast winklig geknickt in die 
verticale Seitenwand des Schddels fiber. Keilbeinflfigel sind schmal, tief rinnenfSrmig 
e!ngebogen. Seh~deldach besonders in dem Stirnbein stark verdickt und mit tiefeu 
Windungsabdrficken versehen; die Gegend der grossen Fontanelle ist dagegen auf- 
fallend d~inn, anscheinend ohne Spur von Diplo~. Der Sulc. [ongitudinalis hat sich 
eine tiefe aber stark gesehlfiogelte Furche gebildet and steht durch ein weites 
Emissar. pariet, mit der hussenfl~iehe des Sch~dels in Verbindung. Die fibrigen Ge- 
fiissfurchen sind schmal und flach. Die Basis ist ebenfalls stark hyperostotisch: so 
die Orbitaldecken, die Crista 8a]li, die kleinen Keinbelnfl/igel und die Sattellehneo 
Clivus steil; an Stelle der vSllig verwachsenen Basihrfuge eine rauhe hSckrige 
Flliche und einige Millimeter unter derselben in der Mittellinie eine warzige hanf- 
korngrosse Exostose. Hinterhauptsschuppe sehr ungleich getheilt, auf Kosten der 
r. Seite. For. jugul, r. gerfiumiger als L Alveolare und dentale Prognathie. Ge- 
sichtsskelett im Uebrigen normal. 

Krankengeschichte. Patient, heredit~r belastet, fiel schon 4 Wochen nach der 
Geburt seiner Mutter dadurch auf, dass die Stirnfontane]le bereits geschJossen war. 
Er entwickelte slch i~ jeder Beziehung sehr schleeht, lernte gar nicht sprechen and 
erst Im t3. Jahr nothd/irfti8 gehen. Gefstig Idiot, mit zunehmendem Alter soil er 
gemeingefiihrlich geworden sein. Tod im |7..Iahr. 
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No. 7ft. 

Hydrocephaler (rhachitischer) Sch~idel eiaes 29j/ihrigen M~dchens mit bedeuten- 
tier Asymmetrie darch st~rkere Aushildung der r. Sch/idelhfi|fte. Stirn stark ge- 

wSlbt, nach vorn ausladend; der r. [-15cker prominirt mehr als der l.; die Kranz- 

naht ist besonders im r. Ast auffallend geschlfingelt, wird gegen das Stephanioa za 
sehr langz/ihnig und ist beiderseits nach yarn geknickt. Die Sagittalis weicht in 
lhrem vorderen, fast linearen Verlauf unter einem stumpfen Winkel nach 1. ab, so 
dass das r, Parietalbein auf [tosten des 1. bedeutend vergrSssert wird. Im hinteren 
Abschnitt der Pfeilnaht liegt sin grosset dreieckiger Iuterparietalknochen mit sehr 
langen untl ausserst complicirten Zahnen van etwa 25 mm Basis und 35 mm ItShe, 
tier im Wesentlichen yam 1. Scheitelbein abgetrennt zu sein scheint. In der 
Lambdanaht finden sich noch zahlreiche und grosse Schaltknochen mlt sehr com- 
plicirten Begrenzungsn/ihten. Beiderseits ist sine m/issige temporale Eiaschnfirung 
vorhanden, w/ihrend die Keilbeinflfigel verhiiltaissm~sstg breit, aber niedrig stnd. In 
der vorderen 1. Seitenfontanelle befinden sich aber mehrere kleine Schaltknochen, 
und auf tier r. Seite ein grSsserer van etwa 18 mm L~age und It~Jhe. Das Sch~tdei- 
dach stark verdickt, sclerotisch, mit ausgepragten Windungsabdr[icken besonders im 
Stirnbein. Die Mnskelleisten und Knochenvorsprfinge sind wenig ausgebildet. Die 
vordere medians Ecke des 1. Scheitelbeins auffallend dfinn und durch mehrere 
Pacchioni'sche Gruben fast perforirt. Die Gef/issfarchen ~iberaus zahlreich, daher 
fief und brett; tier Sulcus longitudinalis flach, stark geschl/ingelt, im hiateren Ab- 
schnitt tier Scheit~beine tiefer. Basisknoclaen ebenfalls h~,psrostotiseh. Orhital- 
dacher stark verdickt, mit tiefen Windungsabdr[icken, dabei wenig gewSlbt; die La- 
mina cribrosa mit der verdickten Crista galli yarn tief herabgedrfickt, gegen das 
Keilbeia zu aufsteigend. Hypophysengrabe fief ger~iumlg, you der zackisen Sattd- 
lehne fiberrsgt. Clivus glatt, eben. Hintethauptsschuppe asymmetrisch getheilt: 
die Crista longitud, int. verl~iuft schr~g nach r. unte~; an ihrem L Rande befindet 
sich neben dem Foram. magn. sine glattwandige fast hohnengrosse rundliche Aus- 
hShlung, aascheinend fiir elnen Yarix des Ltingsblatleiters. R. For. jugul, gerfiumiger 
als 1. Crista nasofacialis abgerundet. Medianer Gaumenwulst. 

Krankengeschichte. Patientin zeigte sich van Jagend auf geistig sehr schwad% 
hat kaum Lesen gelernt and wurde yam 8. Jahre ohne besondere Gelegenheits- 
ursache van epileptischen Kr/impfen heimgesucht. Seitdem zunehmender BlSdsinn 
mit intercurrenten Erregungszust~inden auf Gruad schreckhafter und rdigiSs gef~irbter 
Baltueinationen. Tad im 29. Jahr. 

No. 77. 

Traumatisch difformirter Stirnnahtsch/idel sines 26jtihrigen M~dchens mit m/issiger 
Asymmetrie durch sagittale Verschiebung derr.  Schadelh~ilfte nach hinten. Medianer 
Stirnklel~ auf dessert HShe die leicht geschlSngelte noch kIaffende Stirnnalat verl~iuft; 
sic mfindet etwas r. van der Pfeilnaht in die Corunaria u n d e s  steht daher alas 1. 
Stirnbetn mit dam r. Seheitelbeia in directer Verbindung. Tiefer Sattel in der Ga- 
gend der grossen Fontanelle, und m~issige temporale Einschnfirang beiderseits: 1. ist 
der Keilbeinfl~ige! an der Spitze nut ~, mm breit, r. berfihrt sieh Keilbein and 
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Seheitelbein fiberhaupt gar nieht, es ist also ein sehmaler Prec. frontal, der Sehl~fen- 
sehuppe vorhanden. Die hinters laterals Partie des r. Seheitelbeins ist zu einer 
fast kreisfSrmigen Mulde van etwa 50 mm Durehmesser und 10 ram Tiers deprimirt. 
Der vordere obere and seitliehe Band seheint frOher yon dem fibrigen Knaehen 
ganz losgetrennt gewesen zu sein, wenigstens siud jetzt%oeh mehrere durehg~ngige 
Spalten in der vorderen Peripherie der Depression, w~ihrend naeh hinten zu nar 
eine Infraction stattgefunden zu haben seheint. Dem entsprechend ist auf der Innen- 
seite des Schiidels zwar eine bedeutende HervorwSlbung naehweisbar, ein seharfer 
Knick und ein zackiger Knoehensaum ragt aber nur am vordereo Iateralen Rande 
in den Seh~delraum hinein. Der die Vertiefung kreuzende Theil der Lambdanaht 
ist v/illig verstrichen, w~hrend die fibrigen Absehnitte derse]ben noch klaffen und 
sehr zahlreiehe grSssere und kleinere Sehaltkuochen enthalten. Das Seh~ideldaeh 
selbst ist sehwer und .selerotiseh~ dabei sind die Muskelleistea and sonstigen 
Knnehenvorsprfinge nur wenig ausgeprfigt. Die Gef~issfnrehen sind wenig zahlreich, 
breit and fief; der Su]e. langitud, ist ziemlieh flash uud kreazt mehrmals die 
Mittellinie; im Gebiet des Seheitels and des ttinterhaupts begleitet ihn eine Zone 
vill6sen Osteophyts. R. and 1. befinden sieh einige flache communieirende Gruppen 
yon Aushfihlungen ffir Paeehioni'sche Granulationen. Wie gew(ihnlieh bei Kreuz- 
sehfideln geht fibrigens die sehwache Crista front, int. sehr bald in eine flache 
Furehe fiber. Die Basisknochen sind verh~iltnissm~issig dfinn, mit kr'~ftigen Win- 
dungsabdrficken. Die 1. mittlere Sch~delgrube ist weit flasher als die r.; aaf ibrem 
Boden befindet sich auch nach tnnen vain Sale. mening, eine hohe und seharfe 
Knochenspitze. Limbus sphenoid, geht ohue Absatz tn den Sattelknopf fiber. Prec. 
din. inf. beiderseits vorhanden. Sattellehne sehr hoeh. Clivns breit und flash. 
Hinterhauptssehuppe asymmetriseh getheilt~ auf Kosten der 1. Seite. V o n d e r  
Eminentia oeeipit, int. geht eine Furche ffir den starksten Ast des Torcnlar Hero- 
phili naeh unten, um am r. Rande des For. magn. vorbei in das r. For. jugul. 
sich zu erstreeken~ das r. For. jugul, tst daher aueh ger/iumiger als das 1. Winkel 
des Uuterkiefers naeh ausseu umgebogen. Crlsta nasofaeialls fehlt vfllig. 

Krankengssehiehte. Patientin wurde im 6. Jahr yon einem Pferde mit dem 
Huf auf das r. Seheitelbein gesehlagen, verfiel in eine 6w6eheatliehe Gehirnentzfin- 
dung, wurde epileptiseh und bald sehwaehsinnig. Ted im 26. Jahr. 

No. 78. 

M~.nnlieher Stirnnahtsehiidel mit mfissiger Asymmetrie dureh sagittale Verschie- 
bung der 1. Sch~idelh~ilfte nach hinten. Alle N~hte in der Verwachsnng begriffen. 
Stirn- and Kranznaht sind verh~ltnissm~issig einfach, haben aber einen oseillirenden 
Verlauf. Die Stirnnaht mfindet etwa 6 mm I. yon dem vorderen Ends der Sagittalis: 
es stehen also das r. Stirn- und das I. Scheitelbein in directer Verbindung. Das 
flinterhaupt greift mit langeu wulstigen Zfihnen auf die Scheitelbeine fiber undis t  
in dieser Naht yon dem fibrigen Seh~idel dureh eine leiehte Stufe abgesetzt. Die 
N~hte in der Gegend des Asterion klaffen beiderseits weit and seheinen bis zum 
Tode nur dareh breite Sehiehten faserigeu Bindegewebes mit einander verbunden 
gewesen zu sein. In der lneisur, parietal, je sin kleiner Sehaltknochen. Keilbein- 
flfigel Isng and sehmal, mit nur m~ssiger Einsehnfirung der Temporalgegend. 
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Sehiideldach verh/iltnissm~.ssig d/inn and leicht, rait kriiftigen Aogenbrauenwfilsten 
und Muskelleisteu. Die Crista front, int. geht bald in eine Roche FuroRe fiber. 
Lfings der Mittellinie reichliche osteophytische hufiagerungen, zu beiden Seiten tiefe 
Grnben ffir Pacehioni'sche Granulalionen. Im Stirnbein knollise und warzige 
Knoehenneubildungen in grosser Zahl. Basis sehr dfinn, ohne sonstige wesentliche 
hbnorraitiit. Die Gegend der fr~'iheren Basilarfuge mit zahireiehen ganz kleinen 
Exostosea besetzt. Ira Cerebraltheil der Hinterhanptsschuppe machtige Windungs- 
abdrilcke. L. Cerebellartheil weit geriiuraiger and prominenter als der r. Von der 
Eminent. occip, int. zieht eine kr/iftige Knochenleiste nach unten urn den htnteren 
Rand des For. raagn, mit einem dicken Wulste einzufassen. Gesichtsskelett ohne 
wesentliche Abnormit/it. 

Krankengeschichte. Patient, nicht heredit~lr belastet, hat sich geistig vorz/ig- 
lich entwickelt, vollendete indess seine UniversRiltsstudien nicht, und ergab sich 
ganz der Theorie des Schachspiels, worin er bald eine allgeraein anerkannte Auto- 
rit~tt wnrde. In Paris als Lehrer seiner Kuast lebend, erkrankte er unter den Er- 
scheinungen tobsiichttger Erreguns, im 32. Jahre; seitdem wiederholten sfch der- 
artige hnf~ille h~iafig, w~ihrend in den ruhigeren lntervallen allrafihliche Abnahme 
der Geisteskr/ifte iramer deut]icher wurde. Ganz verb[6det starb er dann im 
~3. Jahr. 

No. 79. 

Hyperostotischer Sch~del elnes 50j/ihrigen Idioten mit Hydrocepha[as and be- 
deutender hsymraetrie dnrch sagittaIe Verschiebung der r. Schltdelh/ilfte nach hinten. 
Obschon der r. hugenbrauenwulst raehr nach vorn prorainirt als der 1.~ so liegt 
docb der r. StirnhScker weir mehr naeh hinten; das ganze r. Stirnbein ist abse- 
flacht, w[ihrend din r. H/ilfte der Hinterhauptsschuppe naeh hinten and unten 

I .  
welter hervorgewfilbt ist als I. Kr~ftiger medianer Sfirnkiel, der sieh als deat- 
]icher Wulst noch bis in die Scheitelgegend verfolgea l~sst. Coronaria and be- 
sonders Sagittalis ganz verwaehsen, fast verstrichen, ha th  in der Larabdanaht 
sind zahlreiche kleinere Schaltkaoehen nor undentlich noch zu erkenaen. Keil- 
beinfl/igel breit, dabei ziemlich betr~ichtliche temporale Einschn/irung. Sehiidel- 
dach dick und schwer, mit starken Augenbrauenwiilsten and Muskelleisten. 
Auf der Innenfl[iche fiberall Knochenneubildungen, im Stirnbein aber ~iusserst 
bedeutende hyperostotische huflagerungen in Gestalt yon isolirten pl~ttehenfSrrai- 
gen and fitters scharfkantigcn Exostosen oder yon ausgedehnten knolli~en Neu- 
bildangen. Gefiissfurchen tief and scharfkantig, stellenweise fiberbr/ickt. L/inge 
der Mittellinie eine breite Zone villfigen Osteophyts. Basis ebenfalls hochgradig 
hyperostotisch, besonders die Orbitald/icher, die Crista galli [.fast l0  rare dick) und 
das vordere Keilbein. Die Spheno-frontalethraoidalnaht sparlos verwachsen. Proc. 
clin. ant. berfihren fast die stark vergr/isserten Proc. clin. post.; die Pron. inf. sind 
each zn dfinnea Spitzen ausgezogen. Gegend der friiherea Basilarfoge rauh, un- 
eben. Clivu s flach abfallend, breit. R. For. jugul, ger/iuraiger als das I. Winkel 
des Unterkiefers nach aussen umtlebogen. 

Krankengeschiehte: Patient, nicht heredifflr belastet, hat sic h k~irperlich wohl 
entwickelt, stch geistig indess yon Anfang an als bildungsunf/ihiger uad fast sprach- 
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loser Idiot gezeigt. Wegen angeblicher Gemeingef/ihr}iehkeit im 24. Jahre in die 
hiesige Anstal t anfgenommen und im 51. hierselbst verstorben. 

No. 80. 

Hydroeephaler Schadel eines 31j~hrigen Mannes mit m/issiger Asymmetrie durch 
sagittale Verschiebung der 1. Sch/idelh~lfte nach hinten. Alle Nahte im Beginn der 
Verwachsung, Sagittalis bereits synostotisch. Coronaria sehr complicirt und Re- 
schl~ingelt, Lambdanaht arts zwei naeh tmten convexen B~gen in jedem hst za- 
sammengesetzt; die breiten wulstigen Ziihne des etwas vorgebuckelten Htnterhaupts 
greifen auf die Scheitelbeine fiber. Augenbrauenwfilste und Muskellelsten k ra f t ig  
entwickelt; Sch/ideldach selbst dfinn, im Stirnbein stellenweise verdickt. Snlcus 
longitnd, tief, yon reichlichem Osteophyt umgeben. Keilbeinttfigel ziemlich sehmal, 
rinnenfSrmig ausgehShlt; leichter Sattel in der Gegend der grossen Fontanelle. Alle 
Sehadelgruben der Basis flach~ nor die Stebbeinplatte fief zwischen die einander 
fast berfihrenden Orbitaldecken herabgedrfiekt. Yorderes Keilbein leicht hyper- 
ostntisch; Proc. din. ant. ist r. mit dem Proe. inf. dnrch einen kraftigen l~noehen- 
bogen verbunden; L i s t  die Verbindung nur angedentet. Sattellehne zackig verdiekt, 
schtef yon 1. nnten nach r. oben aufsteigend. Clivas sehr flaeh; an Stelle tier 
Basilarfnge rauh, mit warzenfSrmigen Knoehenneubildungen bedeckt. Itinterhanpts- 
schnppe asymmetrisch getheilt auf Kosten der r. Seite; trotzdem ragt die r. Cere- 
bellargrube tiefer nach unten nor aIs die weniger gew~ilbte abet ger~nmigere L - -  
For. jugul, beidersetts auffallend eng. Winkel des Unterklefers naeh aussen nm- 
gebogen. 

Krankengeschichte. Patient hat stch angeblich kraftig entwickelt and nach 
Ueberstehen mehrfacher Anf~lle yon Erysipelas faciei lm l fi.--17. Jahre stets einer 
gnten Gesundheit erfrent. W/ihrend der Militairzelt soil er im 23. Jahre an beider- 
seitiger Otorrho~ and gleieh daranf an Sehwaehsinn (?) erkrankt sein, ohne nach- 
weisbare Ursaehe. Bei seiner Anfnahme in die hiesige hnstalt war Patient berelts 
vSllig verblSdet; er starb im 31. Jahr. (Imbeeillitiit?} 

No. 81. 

Geriiumlger und leichter weiblicher Sch~del mit bedeutender Asymmetrie dureh 
sagittale Verschiebuag der I. Sch/ideih/ilfte nach hinten und st~rkere W5lbung des 
r. Scheitelbeins. Sagittalis und temporale Enden der Coronaria v611ig nnkenntlteb. 
tlinterhaupt greift mit breiten massigen Z~ihnen auf die Scheitelbeine fiber; zwisehen 
ibm and dem fibrigen Schadel bildet die Lambdanaht eine leiehte Strife. lteilbein- 
flfige], soweit sieh noch aus den Nahtspuren beurtheilen lasst, schmal, tiet, ausge- 
hShlt; m/issiger Sattel in der Gegend der $rossen Fontanelle. Alle Knochen der 
Convexit~it sind dfinn, nut das Stirnbein massig verdickt. Zu beiden Seiten der kr~ftigen 
Crista front, int. symmetrisehe Gruppeu dicht ~eh~after Paechioni'scher Grubeu. Im 
1. Seitenwandbein, entsprechend dem Laufe eini~er der sehr flachen Gefassfurchen Ilegt 
eine etwa 30 mm lange and 6 mm tiefe und breite, bnehtig ausgenagte Stelle, die in 
ihrer L~ingsausdehnung fast die Mittellinie erreicht und wohl aus versehiedenen con- 
flnirenden Pacehioni'scen Grnben entstanden ist. Die beiden Emissaria parietal, sind 
yon ganz unsewSh-,lizher GrSsse. Die Basisknochen sind fast papierdfinn; die Orbital- 

Archly L p~thol. Anat. Bd. LXXXIX_ Hft. 3. 3 i 
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dw doch mit ~ kr/iftlgen Jug. cerebral, bedeekt. Planum sphenoid, gem ohne Ab- 
satz in den Sattelknopf fiber. Hypophysengrube sehr flaeh. Prec. clin. int. beider- 
seitig angedeutet. Sattellehne am Rande zackig verdickt, in der Mitte atrophisch 
perforirt. Auf beiden Pyramiden mehrere osteoporotisehe Stellen, so dass z. B. r. 
der verticale Bogengang ganz erfffnet ist. B. For. jugul, ist grSsser als L W~h- 
rend die beiden Cerebeilargrnben anniihernd gleich gross sind, and die 1. nur etwas 
welter nach unten hervorgewSlbt ist, ist die I. Cerebratgrube auffallend grosset als 
die r . ,  da die Crista longitud, int. als ein ganz scharfer Kamm s f6rmig gebogen 
verlfiuft. Sein oberer Absehnitt liegt ganz auf der r. Seite der Medianebene. (Uebrigens 
zeigte dos Gehirn die entsprechende Asymmetrie und i s t  deshalb ebenfalls aufbe- 
wahrt.) In beiden Cerebralgruben krfiftige Windungsabdriicke. Winkel des Unter- 
kiefers nach aussen umgebogen. 

Krankengeschichte. Patientin stammt aus einer sehwer psyehopathtsch veran- 
lagten Familie (Voter Potator, Sehwester des eaters yon Jagend auf melaneholiseh 
verriickt, Bruder der Kranken epileptisch, Schwester der Kranken starb melaneho- 
lisch durch Saicidium!) u n d i s t  selbst seit der Pabertfit geisteskrank. In der An- 
stalt melancholisch bl~dsinnig, mit zahlreiehen Geh6rshallueinationen, und auf Grund 
derselben zeitweilige Angst- und Erregungsanfiille; 5fters ouch Nahrungsverweigerung. 
Ted an Phthise im 58. Jahr. 

No. 82. 

Seniler weiblicher Sehiidel mit bedeutender Asymmetrie dureh sagittale Ver- 
sehiebung der 1. Schfidelh//lfte nach hinten und starke WSlbang des r. Seheitei- 
beins. Stirn kuglig gew61bt, mit prominenten HSckern, yon denen der r. welter 
nach vorn reicht als der 1. Beiderseits Kniekung der Sat. coronar., die wie die 
/ibrigen N[ihte nur mit Mfihe noch in ihrer Configuration erkannt werden kann. 
Das Hinterhaupt ist dureh eine breite Stale ~on den Scheitelbeinen abgesetzt und 
in der fast ~erstrichenen Lamhdanaht fllr den sich Andeutungen zahlreicher mit 
der gr6sseren Axe llingsstehender Sehaitknochen. In der kleinen Fontanelie ein 
rautenf~rmiger Interparietalknoehen yon 15 ram, der mit der l[ingeren Diagonale in 
der Pfeilnaht liegt und dessert Zacken quer in die Scheiteibeine eingreifea, und 
outer dem hinteren Ende derselben noch zwei grSssere Schaltknoehen, die man als 
Stiicke eines asymmetriseh gethellten Spitzenknoehens yon 45 mm Basis und 25 
H~he betrachten kann, da ihre Ziihne in derselben Riehtung und in derselben 
Weise, wie die der eigentlichen Lambdanaht auf die Scheitelbeine iibergreifen. Die 
Keilbeinfl~igel scheinen, so weit dies sich beurtheilen liisst, schmal gewesen zu sein 
und sind rinnenf6rmig eingeddickt. Die Calotte ist dick, mit sehr wenig ausgeprfigten 
Muskelan~[itzen und beginnender seniler Resorption der Aussenfl~che; den gr6sseren 
Theft der Innenfl~iche, besonders des Stirn- und Parietaibeins bedeckt ein knolliges 
und compactes Osteophyt; die Geflissfurchen sind tier, z. Th. iiberbriickt; der Haupt- 
ast ist beiderseits in etne 3 - - 4  mm breite and tiefe Farche verwandelt, die eben- 
falls an mehreren Steilen iiberbriickt ist. Zu beiden Seiten der blittellinie in der 
Gegend der grossen Fontanelle zahlreiehe Paechionfsehe Gruben, die in dem Yer- 
iistelungsbezirk jener tiefen Haoptfiste ]iegen and mit dedsetben in Yerbindang 
stehen. Die Knochen der Basis sind diinn, atrophiseh, die Orbitaldiicher an vielen 
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Stellen papierdfinn, tiussere and innere AugenhShlenw~indc mehrfach perforirt. Hypo- 
physengrube sehr finch, Proc. din. ant. r. mit dem Proe. inf. dureh einen diinuen 
Knoehenbogen verbuuden. Sattellehne defect; Clivus finch, platt nod kurz. For. 
magu. ist dureh die prominireuden Gelenkh6eker im vorderen Absehnitt sebr ver- 
engt. Hinterhauptssehoppe auf Kosteu der r. Seite asymmetriseh getheilt. For. 
jugul, beiderseits gleieh, nieht eben ger~umig. Gesiehtsskelett in hochgradiger sc- 
uller Atrophie. I~eide Alveolarr~nder fast vS/lig resorblrt. Medianer GaumenwuIst. 

grankengesebiehte. Uebcr die friiheren Lebensverh/iltnisse der Patieutin ~st 
nichts Geuaueres zu ermitteln gewesen. Seit vielen Jahreu war sie dem Trunk er- 
geben und hat sich vagabondirend nmhergetrieben. Doeh soil erst im 80. Jahre 
eine zweifellose Geisteskrankheit zu beobaehten gewesen sein (?). In die htesige 
Anstalt kam sie bereits v6llig verblSdet nod so hinf~llig, dass sic sehon naeh 
kurzer Zeit starb, etwa im 81. Jahre. 

No. 83. 

Sklerottscher Seh/idet eines (getaaften) Judea mit bedeutender Asymmetrie 
durch sagittale Versehiebung der 1. SeMdelh/ilfte nach hinten und bedeutender 
VorwSlbung des r. Scheitelbeins. Stirn breit, mit prominirenden StirnhSckern nod 
angedeutetem Stirnkiel. Coronaria in den temporalen Partien ganz verstriehen, im 
mittleren Dritte] eines jeden Astes noch verhfiltnissmtissig deutlieh und sehr lang 
gez~hnelt. Sagittalis ganz verstrtehen. I-Iinterhaupt durch eine nieht nnbedeutende 
Stufe yon dem /Jbrigen Seh~del abgesetzt; Lambdanaht einfaeh, bereits synosto- 
tisch. Keilbeinflligel anseheinend schmal, rinnenffirmig ausgeh6hlt; dabei ein flacher 

Sattel in der Gegend der grossen Fontanelle. Culotte dick und sehwer, /iberall 
durchsiehtig wegen mangelnder DipIo~, mit kraftigen Muskelans~tzen. Auf der 
tnnenft/iche l/ings der lVlittelIinie stetlenweise vill~Jses Osteophyt abgelagert; die Ge- 
f~issfurchen sind wenig verfistelt, breit und flaeh; zah]reiche grSssere und kleinere 
Paeehioni'sche Gruben. Knoehen der Basis im Allgemeiaen diinu, vielfach mit 
Zeichen ausgebrett~ter seniler Resorption. Die Augenh6hlcndeckea sind zwar leicht 
hyperostotisch uud auffallend glatt, die Orbitalwfinde aber sind papierd/inn, 1. sugar 
in eiaer Aasdehnang yon 2 0 : 6  mm perforirt, ebeaso der r. grosse Keilbeinfliigel 
und die Sehuppe des I. Felse~beins an einzelnen Stellen dnrehbronhen oder wenig- 

stens his zum Durchbrueh osteoporotisch zernagt. Die beiden AugenhShlenspalten 
dutch Schwund der Knoehenr~uder auffallend verbreitert. Foramina ovaIia sehr 
ger/iumig. Proc. t/in. ant. beiderseits dureh eine d6ane Knochenspange mit dem 
Prec. inf. verbunden. Oberer Rand der Sattellehne hyperustotisch. Clivus flaeh, 
rinnenartig ausgeh6hlt. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt auf Kosten der 
r. Seite. For. jugul, ann[lhernd gleich gross. Aus den tiefen Furchen ffir den 
Sinus sigmoid, ffihrt beiderseits ein m~ichtiges Emlssarium nach aussen, das durch 
eine Kuochenbriicke in zwei Kan~ile zerle~t ist. Nasenbeine hakenf~rmtg gekr/immt, 
Die Lamina Interna beider Proe. pterygoid, ist im Gegensatz zu tier sehr breiten 
/iussereu Platte kaum einige .~,lillimeter brcit. Sehr scharfe Crista nasofaeialis. 
Sehwaeher medianer Gaumenwulst. Wtnkel des Unterkiefers naeh aussen umge- 
bogen. Beide untere Welsheitsz~ihne noeh in ihrer Kapsel, der 1. eben tm Dnreh- 
brecheD begriffen. 

3 1 "  
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Krankengeschichte. Patient, yon jtidischen Eltern stammend, aber sp~ter ge- 
tauft, hat eine Gymnasialbildung erworben, lm 47. Jahr erkrankte er dana unter 
den r Symptomen der progressiven Parals nod s~arb im 49. Jahr. 

No. 84. 

Ilydrocephaler Schiidel einer etwa 55jfihrigen Frau mit bedentender hsymmetrie 
dnreh sagittale Versehiebung der I. Sch~idelh/ilfte nach hinten; die r. Hfilfte des 
Vorderkopfs ist weir stfirker $ewSlbt, als die flache ]. Die N/ihte des Seh~ideldachs 
sind iiasserlich wohl erhaiten, sehr lan~z~hnig and complicirt; auI der Innnenseite 
ist aber die Coronaria und tier hnfangstheil tier Sagittalis bereits vSllig verstriehen 
und mit platten Osteophytauflagerungen bedeekt; der iibrige Theil tier Sagittalts 
uad der Lambdanaht mit den gleieh noch nlther zu erw/ihnenden Schaltn~ihten an 
einzelnen Stellen noch klaffend. Zwischen beide Seheitelbeine schiebt sich eine 
Gruppe grosser Schaltknochen mtt ,~usserst eomplicirten Niihten ein, deren gene- 
tische Trennung yon tier Hinterhauptsschnppe nieht durchfiihrbar erscheint. Es sind 
im wesentiiehen ffinf gr6ssere Schaltknoehen yon rhombiseher oder dreieckiger Form, 
die znsammen etne etwa dreieckige Fltiche einnehmen yon 60 mm Basis und 40 mm 
HShe; aaf der r. Seite ist noch yon der Oeeipitalschuppe ein dreieckiges Seiten- 
stfick abgetheilt, dessert untere Begrenzung yon der halb erhaltenen Sutur. transvers. 
occ. gebildet wird und dessert innere Seite yon dem medianen Endpunkt jener ab- 
normen Quernaht nach oben und aussen bis zur Lambdanaht, welche die dritte 
Seite darstellt, verl~iuft; in dem Rest der Lambdanaht noch zahlreiche kleinere 
Schaltknochen. Schiideldach diinn und leicht; Geftissfarchen breit und tier; die sehr 
kriiftigen Haupttiste, die parallel mit der Kranznaht emporsteigen, sind steltenweise 
iiberbriickt und verlieren sieh besonders r. in tide und grosse ausgenagte Gruben, 
wie fiir eonfiuirende Pacchioni'sehe Granulationen bestimmt. Schiidelbasis sehr dfinn, 
I. Halfte nach hinten verschoben und gleichzeiti• um die L/ingsaxe des Sch/idels 
naeh I. unten gedreht. Die 1. Sch/idelgruben sind darer fiaeher, als die an nod 
flit sich schon wenig tiefen tier r. Seite. Itypophysengmbe sehr finch, ebenso der 
glatte Clivns. Vorderer hbschnltt des For. ma~n. auffallend verengt dureh die 
hineinragenden Gelenkfortsatze. R. For. jugul, weiter als 1. Crista nasofacialis 

schwach. 
Krankengesehtchte. Patientin stammt aus einer sehwer belasteten Familie 

(Schwester melancholisch-verriickt, starb durch Suicidium, Bruder starb ebenfalls 
dutch Suieidium, ein anderer Bruder ist sehwachsinntg!) und" ist selbst yon Jugend 
auf dement gewesen. Dabei war sie mit einem mindestens in den letzten Jahren 
bl6dsinnigen Mann verheirathet uud hut zwei angebiich gesfinde Kinder geboren, 
die noeh am Leben waren bei der hufnahme tier Mutter in die hiesige hnstaK, 
im etwa 52. Jahre. Ted der gtinzlich verbl6deten Patientin an Carcinomatose im 
54. Jahr. 

No. 85. 

Weib!icher Hydrocephalus mit mtisstger hs~'mmetrie dutch sagittale Verschie- 
bung der I. Schlidelh~ilfte nach hioten. Die Niihte sind bereits synostotisch, aussen 
indess noch deutlich erkennbar, im Allgemeinen wenig complicirt. Sehadeldacb 
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stark gewSIbt, zlemlich dick, mit kaum angedenteten Muskelleisten. Anf der Innen- 
fl/iche sind die N~hte noch eben erkennbar, l~ngs der Mittelltnie liegt zartes Osteo- 
phyt. Gef/issfurchen finch und breit, stark ver/istelt. Sulcus longitud, leicht ge- 
schl~ingelt nnd fast ganz im Gebiet des r. Scheitelbeins verlaufende verh/iltniss- 
m~issig starke Crista front, int. Basisknochen dfinn, finch, asymmetrishh. Hypo- 
physengrnhe sehr fiach; in beiden mittleren Schiidelgruben einige osteoporotlsch 
zernagte Stellen. R. For. jusul, welt ser~umlger als 1. Gesichtsskelett ohne wesent- 
liche Abnormit~it. 

grankengeschichte. Patientin stammt yon gesunden Eltern ab, hat aber noeh 
zwei geisteskranke Geschwistcr gehabt. Sie soll sich geistlg gut eatwickelt hahen 
nnd erkrankte erst im 22. Jahre psychisch unter den Erscheinuagen maniakalischer 
Erregungszustande. Bereits ganz verblSdet wurde sie in die Anstalt aufgenommen, 
und starb dort im 35. Jahr. 

,Zur Erl/iuterung der folgenden Tabellen sei noch bemerkt, dass die am Kopf 
einer jeden Columne stehentle Zahl die Nnmmer des betreffenden Sch~idols be- 
zeichnet. Die eigenth~imliche Rethenfolge der einzelnen Maasse ist dadurch her- 
vorgerufen, dass bei tier Umstellung tier Z/ihlblattchen in tabcllarische Form nicht 
die horizontal, sondern die vertical auf elnander folgenden Maasse zusammengeffigt 
sind. Es sind daher sachlich sehr nahe stehende Maasse raumlich oft yon einander 
welt getrennt." 
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