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den letzteren Falle auch hier die Compression der Riechnerven durch
die Geschwulst und ihre Durchwachsung von derselben eine mehr
als geniigende Begriindung abgeben und keineswegs wiirde dadurch
ein Riickschluss auf Ausfallserscheinung durch die Rindenatrophie
gestatiet sein.

So giebt denn anch dieser Fall trotz der volistindigen Zerstd-
rung der Rinde der Gyri recti keinen positiven Aufschluss iiber
deren physiologische Bedeutung und bestitigt dadurch die An-
nahme, dass dieselben den Rindeubezirken sogenannter
latenter Function zuzurechnen sind.

XXIIL
Beitrige zur Kenntniss der Irrenschidel.

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

Als der Verfasser dieser Abhandiung sich entschloss, die
Allenberger Sammlung von Irrenschideln zur Grundlage einer
wissenschaftlichen Arbeit zu nehmen, war er sich wohl! bewusst,
dass die etwaigen Resultate keinen Anspruch auf absolute Richtig-
keit machen kdnnten, da sie vonr einem leider zu wenig zahlreichen
Material abstrahirt werden mussten. Es standen ihm nur 85 Irren-
schidel zur Verfligung, Trotzdem glaubte er aber, doch einen nicht
ganz werthlosen Beitrag zur Pathologie des Menschien liefern zu
konnen, da jene Sammlung, wenn sie auch der Zahl der Objecte
nach nur klein ist, vor manchen anderen einen bedeutenden Vor-
zug besitzt. Abgesehen davon, dass fiir eine gewisse Gruppe jener
Schidel genanere Nachrichten iiber ihre friiheren Triger und deren
Lebensgeschichte vorhanden sind, liegt ihr besonderer Werth in dem
Umstande, dass in ihr ausschliesslich Schidel verstorbener Ost-
preussen aufgestellt sind. Nun ist aber durch einen gliicklichen
Zufall vor einiger Zeit ein ausfiibrlicher Catalog {iber die weit be-
deutendere Sammiung der Konigsberger Anatomie, welche auch fast
allein ostpreussische Cranien enthilt, verdffenilicht worden (im
Archiv fiir Anthropologie, Bd. XI1l) und es konnen jetzt also die
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Schidel psychisch abnormer Menschen mil denen Gesunder genau
aus derselben Bevilkerungsschicht verglichen werden. Meynert
zum Beispiel, um den neaesten und wichtigsten Autor auf dem be-
treflenden Gebiet zu erwiihnen, sah sich bei seiner Bearbeitung der
Zuckerkandl’schen Messungen, die an Schideln aus Wiener Irren-
anstalien vorgenommen waren, gendthigt, die Schiidel der in Wien,
dem Mittelpunkt so vieler cranjologisch verschiedener Nationalitéten,
doch jedenfalls sehr gemischten Bevolkerung mit denjenigen Mittel-
werthen zu vergleichen, die Welcker von seinen deuischen Normal-
schideln aus der Umgebung von Halle entnommen bhatie. Die
Sammlang der Allenberger Irrenanstalt hat aber genau dieselbe
Quelle, wie die der Apatomie zu Konigsberg, nehmlich in der seit
den -letzten Jahrhunderten von neuen Elementen ziemlich frei ge-
bliebenen Bevilkerung der uunteren Classen Ostpreussens. Ebenso
selten wie ein Strifling oder ein Selbstmorder aus den sogenannten
hoheren Stinden dem Macerationsraum einer Anatomie verfilit,
ebenso selien zeigen die Hinterbliebenen eines in einer Irrenanstalt
verstorbenen Kranken aus den besseren Kreisen so wenig Theil-
nahme fiir die Leiche desselben, dass es miglich wiire, den viel-
leicht sehr interessanten Schidel fiir wissenschaftliche Zwecke zu
bewabren. Eher, wenn auch immer noch selten genug, ist Gelegen-
heit geboten, dies bei einem armen Freisteller zu thun, um den
Niemand sich nach seinem Tode kiimmert: und #hnlich vergessene
Individuen sind es auch, die ohue reclamirt zu werden, der Ana-
tomie verfallen. Die Allenberger Schidelsammlung kano in Hinsicht
auf ihre Herkunft jedenfalls als der Konigsberger gleichwerthig be-
trachtet werden und die leiziere ist bedeutend genug, um zur Auf-
stellung des normalen Typus des niederen und dabei grosseren
Theils der ostpreussischen Bevolkerung dienen zu kdnnen. Sie
umfasst 281 Schédel, die von Kupffer und Bessel-Hagen ge-
messen sind; in der nachsliehenden Arbeit sind sie als Normal-
schddel den pathologischen aus Allenberg gegeniibergesielll. Eine
mbglichst sichere Basis war also fiir den Untersucher geschaffen;
ob ich richtige Schliisse aufgebaut habe, miissen analoge Arbeiten
aus anderen Bezirken entscheiden. —

Ehe ich das eigentliche Gebiet der ecraniologischen Forschung
betrete, halie ich es bei der grossen Zahl der hier und dort ange-
wendeten Messmethoden fiir durchaus nothwendig, die von mir be-
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nutzien Maasse genauer zun bezeichnen. Zum Zweck der besseren
Uebersicht baite ich mir Zahlblitichen hergestellt, auf deren einer
Seite einige 60 verschiedene Maasse vorgeschrieben waren, die
dann fiir jeden Schiidel nur mit der entsprechenden Zahl ausgefiillt
tu werden brauchten; daneben war noch Raum fiir eine Anzahl der
wichtigeren Indices und fiir mehrere ganz kurze pathologiseh-anato-
mische Diagnosen, die einfach unterstrichen wurden, wenn sie an
dem fraglichen Schidel constatirt werden konnten. Die andere Seite
eines jeden Zihlblittchens enthielt Raum fiir die genauere Beschrei-
bung besonderer Abnormititen, fiir schematische Zeichnungen etwaiger
Schaltknochen und ausserdem fiir einen kurzen Abriss der Lebens-
geschichte, soweit sie iiber den friiheren Besitzer zu ermitteln war,
Einen nur die wichtigeren Maasse und Angaben zusammenfassenden
Auszug jener Zihlblittchen stellt der weiter unten abgedruckte
Katalog dar.

Alle Zahlen beziehen sich natiirlich auf das metrische System
und zwar sind mit Ausnahme der Volum- und Gewichtsbestimmung
in Cubikecentimetern und Grammen, alle iibrigen Angaben in ganzen
Millimetern gemacht; auf genauere Werthe glanbte ich verzichien
zu diirfen, da die Linge eines Millimeters noch vollig innerhalb
der Grenzen eines erlaubten Beobachtungsfehlers liegt. Die Mess-
apparate bestanden, abgesehen von einem gewdihnlichen Bandmaass
und Zirkel, aus einem Virchow’schen Craniometer (vgl. Bericht
itber die V. allgemeine Versammlung der deutschen anthropolog.
Gesellschaft 1875, 8. 67) fiir Maximalbestimmungen und fiir Messung
der auricularen Hohe, und ausserdem in einem Tasterzirkel, der
noch Millimeter in natiirlicher Griisse abzulesen gestatiete,

Der Rauminhalt der Schidelhthle wurde auf folgende Weise
ermittel. Nachdem die Augenhdhlen und die grosseren Foramina
der Basis durch Watte verstopft und etwaige Defecte mit Hefipflaster
verklebt waren, wurde durch das offen gebliebene Foramen magnum
ein grosser Glastrichter mit langem Hals soweit als mbglich in der
Richtung nach den vorderen Schidelgruben -eingefiihrt, wobei der
Schiidel selbst eine derartige Stellung erhielt, dass die Mitie der
Stirnbeinwdlbung  ungefihr den tiefsten Punkt desselben bildete.
Schien dann diese Partie mit dem Fiillungsmaterial, gut getrocknetem
weissen Senfsamen, der in jenen Trichter geworfen wurde, angefiilly,
so wurde unter weiterem Einlaofen der Korner der Schidel allmih-
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lich in eine horizontale Lage ibergefiihrt, natiirlich mit der Basis
nach oben, und nun durch abwechseindes Hineinstossen und Hin-
ausziehen des immer noch gefilllten Trichters eine derartige Ver-
dichtung des Schidelinhalies erzielt, dass die Senfkorner dem Halse
jenes zuletzt nicht mehr den Eintritt durch das Foramen magnum
gestatteten. Mit der nun im Schidel enthaltenen Menge von Senf-
samen wurden dann zwei graduirte Glascylinder, und zwar der
grossere bis zu 1000 ccm gefiillt, der kleinere aber, der an seiner
Theilung 5 cem mit Sicherheil erkennen liess, mit dem Rest. Vor
dem Ablesen wurde jedesmal durch einen genau in den Cylinder
passenden und auf der Unterfliche horizontalen Kolben die Masse
soweit comprimirt, bis eine wesentliche Verkleinerung des Volumens
nicht mehr zu constatiren war. Wenn nun natiirlich auch diese
Methode keinen Anspruch auf absolute Sicherheit machen kann, und
wenn auch besonders bei den ersten Messungen, die ich zur Uebung
und zur Ausgleichung des personlichen Fehlers an einigen Schi-
deln sehr oft wiederholte, Schwankungen der einzelnen Resultate
unter einander bis zu 50 ccm vorkamen, so glaube ich doch jetat
den Betrag von 20 cem als grdsstmiglichen Febler annebmen zu
ditrten.

Von den iibrigen Maassen entspricht ein bedeutender Theil
allerdings den Definitionen der Autoren, doch halte ich es bei den
mannichfachen Differenzen, die hier immer noch herrschen, nicht
fur iiberfliissig, trotzdem noch die Methode, nach der sie gemessen
wurden, kurz zn pricisiren; durchaus nothwendig ist es bei gewissen
anderen Maassen, die ich flir die Zwecke dieser Arbeit als werth-
voll erkannt habe. Wenn tibrigens nicht ausdriicklich etwas anderes
bemerkt ist, so sind alle Messungen an der Aussenfliiche des Schi-
dels vorgenommen. Die im Text und besonders im Katalog wieder-
kehrenden Abkiirzungen sind in Klammern den eigentlichen Namen
der Maasse beigefligt. Die wichtigsten derselben sind die folgenden:

1. Die Linge (L) wird durch den Stangenzirkel (Virchow’s
Crapiometer) als grosste Enifernung zwischen Glabella und Wolbung
der Hinterhauptsschuppe bestimmt. Als Glabella gilt die Miite
zwischen beiden Augenbrauenwiilsten.

2. Die Breite (B) ist ebenfalls als Maximaldistanz zwischen
den beiden Seitenwidnden des Schddels durch den Stangenzirkel ge-
messen, ‘
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3. Die Thering’sche Hohe (HI). Der Schidel wird in die
sogenannte Thering’sche Horizontale gebracht, d. h. er erhdlt eine
derartige Lage, dass die gemeinschaftliche Tangenie an den oberen
Rand des Husseren Gehbrganges und an den unteren Rand der
Augenhhle in der Horizontalebene liegt. In dieser Stellung wird
nun von der Mitte des vorderen Randes des Foramen magnum (b)
eine Senkrechte auf jener Ebene errichiet, deren Linge bis zum
Schoittpunkt mit der Aussenfliche des Schideldachs (h) das mit
dem Tasterzirkel zu bestimmende Maass von HI ergiebt.

4. Die griosste Hohe (Hmax) ist die Maximalentfernung
zwischen b ond irgend einem Pankie der Sagittalnaht.

5. Die auriculare Hohe (Haur). Nachdem der zu messende
Schidel in die lhering’sche Horizontale gebracht, fiihrt man den
beweglichen Arm des gebffneten Virchow’schen Craniometers in dieser
Ebene, also senkrecht gegen die Sagiitalebene, in den Porus acusticus
ext. ein, stelli die Filhrungsstange senkrecht auf die Horizontalebene
und legt alsdann den oberen Arm auf die Scheitelhbhe, d. h. auf
den in senkrechter Richtung iiber der Ohrdoffnung befindlichen Punkt
der Sagittalnaht. An der festen Filhrungsstange liest man den Werth
dieses Maasses ab, als die gegenseitige Entfernung des oberen festen
und des unteren beweglichen Arms (vgl. Virchow, Beitrige zur
phys. Anihropologie der Deutschen, 1877, S. 44).

6. Die Basilarbreite (Bas). Es wird auf dem Kamm, der
als Wurzel des Processus zygomat. dicht iiber der dusseren Gehor-
offnung verlduft, ein Bleisiiftstrich gezogen und in diesem der
Punkt markirt, der genau senkrecht #iber dem hochsten Punki des
oberen Randes des Porus acust. liegt; zwischen den beiden auf je
einer Seite des Schidels bezeichneten Punkten wird die einfache
Distanz als Basisbreite gemessen; die beiden Punkie kann man
rechts d, links ¢ nennen. —

7. Die kleinste Stirnbreite (Cr), d. h. die kleinste Entfer-
nung zweier sich gegeniiberliegender Puukte der dem Stirnbein an-
gehorigen Lineae semicireul. superior. ;

8. Die Siebbeinbreiie (Ethm) wird an der Grenze zwischen
Os ethmoid. und lacrimal. mit dem Tasterzirkel gemesseun.

Die folgenden Maasse sind die Entfernungen je zweier sym-
metrisech auf beiden Schiidelhilften gelegener Punkte und werden
mit dem einfachen Zirkel gemessen. Es sind dies:
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9. Die Asterionlinie (Ast). Unter Asterion versteht Broca
den Treffpunkt der Lambdanaht, der Sutura occipitomastoidea und
parietomastoidea.

10. Die Schuppenlinie (Sq) zwischen den hinteren Enden
der beiden Sutur. sphenoparietal.

11. Die Pterionlinie (Pt). Pterion ist — ebenfalls nach
Broca — der Treffpunkt der Coronaria mit der Sut. sphenoparietalis.

Ausserdem ist noch die Liinge der Sphenoparietalnaht gemessen
und zwar unter der Bezeichnung SqPtl und SqPtr; es stellt dies also
die lineare Distanz von Sq und Pt auf der linken resp. aufl der
rechien Seite des Schiidels dar.

12, Griffellinie und 13. Stachellinie (Bist resp. Bisp)
stellen die Entfernung zwischen den medianen Rindern der Foramina
styloidea resp. spinosa dar.

14. Die Warzenlinie (Bim) liegl zwischen den Spitzen der
beiden Process. mastoid.

Die nichsten Maasse dienen zur Bestimmung der verschiedenen
Schidelcurven und werden daher der Kriimmung dieser Linien ent-
sprechend, nicht mit dem Zirkel, sondern mit dem Bandmaass ge-
nommen.

15. Der Lingenumfang (LU) wird von der Mitte der Sutura
nasofrontalis (n) bis zum Opisthion (o), der Mitte des hinteren
Randes des Foramen magnum, gerechnet und zerfillt in den Stirn-
bogen (IF) bis zur Mitte der Sutura coronaria, dem von Broca so-
genannten Bregma (), in den Scheitelbogen (P), von g bis zur
Spitze der Lambdanaht (4) und in den Hinterhauptsbogen (0), von
L bis o. Das letzte Maass ist hiufig noch in zwei Bogen zerlegt,
deren Grenze die Protuberantia occipit. externa (w) bildet.

16. Der Breitenumfang (BU) erstreckt sich zwischen den
bei der Basisbreite erwiilhnten Punkien des oberen Randes der
fdusseren GehOrstffnungen iiber den Scheitel durch den ebenfalls
schon definirten Punkt h (vgl. No. 3). Der linke wie der rechte
Abschnitt dieses Bogens ist unter der Abkiirzung S resp. D beson-
ders notirt.

Zu allen diesen Bogen habe ich iibrigens auch die zugehtrigen
Sehnen gemessen und in dem Katalog mit den enisprechenden
Majuskeln des griechischen Alphabets bezeichnet; die Abbreviaiuren
@, I1, 2, X und A bediirfen daher keiner besonderen Erklirung.
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Unter LUchord und BUchord habe ich noch die Summen der zu-
sammengehorigen Sehnen, analog zu LU und BU, der Summe der
Bogen, begriffen; also ist z. B. BUchord gieich - 4, BU natiirlich
gleich S4-D.

17. Der Horizontalumfang (HU) ist wieder ein Maximal~
maass und wird daher als grisster Umfang, der sich von der Gla-
bella aus um den Schidel ziehen lisst, gemessen; als grissere Axe
dieser anniéihernd elliptischen Curve kann der Lingendurchmesser L
angesehen werden.

18. Die Enifernungen der beiden Stirn- resp. Seheitelhdcker
von einander habe ich in einzelnen Fillen sowohl als Bigen, wie
auch als Sehnen gemessen und unter den Bezeichnungen f und pp,
resp. ffare und pparc in den Katalog aufgenommen. Die Lage der
Hocker ist in zweifelhaften Fillen nach der bekannten Methode
Welcker’s bestimmt.

19. Fiir die Messung der Nase sind zwel Zahlen angegeben,
die die grosste Linge und Breite der Apertura pyriformis darstellen.
Doch ist hier zu bemerken, dass die Linge in der Mittellinie von
den unteren Enden der Nasenbeine nicht bis zur Spitze, sondern bis
zur Wurzel der Spina nasalis ant., dem Ponkie s gemessen wird.

20. Beim Foramen magnum (For) sind ebecfalls die beiden
grossen Axen gemessen: die zuerst angeflihrie Zahl entspricht stets
der medianen Axe.

21. Vom Gesicht habe ich nur wenige Maasse auffiihren zu
miissen geglaubi: es sind dies die Gesichtslinge (GL) von der
Mitte der Sutura nasofrontalis (n) bis zur Mitte des unteren Randes
des Unterkiefers; die Gesichtsbreite (GB), vom unteren Ende der
Naht zwischen Oberkiefer und Wangenbein der einen Seite bis zu
dem der anderen; danu die Jochbogendistanz (ZZ) als grisste
Eatfernung je eines Punktes ber beiden Arcus zygom. und endlich
poch die Augenbreite (zz) als Entfernung der beiden Suiurae
zygomatico frontales; hierzu kommen noch die leicht erkldrlichen
Symmetriemaasse s¢ und sd.

22. Von der Innenfliche des Schidels habe ich nur zwei Maasse
aufgefiihrt, die beide vom Foramen coecum (c¢) aansgehen und zwar
als Siebbeinlinge (ct) bis zum Tuberculum ephippii, also etwas
weiter, als der Name andeutet, und als innere Basislinge (be) bis
zum Basion, der Miite des vorderen Randes des Foramen magnum. -
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Die iibrigen Maasse haben ihre Erkldirung gleich in der Be-
zeichnung, unter der sie im Kataloge aufgezihli sind; es ist nur
noch zu erwihnen, dass x der Mitte des Alveolarrandes des Ober-
kiefers und @ der Eminentia occipit. externa entspricht. Ebenso
wenig wie die Abkilrzungen bx, bn, nx, bs, ns, b3, bl etc. einer
besonderen Definition bediirfen, ist an dieser Stelle eine Besprechung
der vielfach aufgefiihrten Verhdltnisszahlen nothwendig; die den mit
einander verglichenen Grissen zugesetzien Zahlen bedeuten stets
das procentige Verhiiltniss, in dem das eine zum anderen steht. Da
iibrigens einzelne von diesen Relationen fiir die Beurtheilung der
Schidelform von grosser Wichtigkeit sind, so hat man ihnen npach
dem Vorgange von Retzius auch besondere Namen beigelegt: man
nennt die berechnete Zahl den Index und auch im Text dieser Ar-
beit "wird man hiufig dem Ausdruck Lingenbreitenindex (B:L)
Lingenhthenindex (HI:L) u. s. w. begegnen.

Noch sei bemerki, dass KL die Korperlinge des Individuums,
dem der Schiidel angehbrte, bedeutet, dass Cap den Rauminhalt des
Schidels, SchG sein Gewicht mit der weiter unten zu besprechen-
den Correctur, HG das gesammte Hirngewichi, und HPG das Partial-
hirngewicht, addirt aus den Einzelngewichten der Meynert’schen
Hirnwigung, darstellt. Leider sind diese Angaben bei der Mehrzahl
der Schidel nur theilweise bekannt.

Ich lasse jetzt den Katalog der Allenberger Schidelsammlung
folgen; ‘er ist allerdings ziemlich weitliufig ausgefallen, aber ich
hoffe, dass dies seine eiwaige Verwerthung fiir ihnliche Arbeiten
erleichtert, da alle wichtigeren Maasse in ihm enthalten sind. Die
Anordnung des Materials in ‘Tabellenform, wie sie meistens beliebt
wird, schien mir wegen der grossen Zahl der ndthigen Columnen
nicht empfehlenswerth; auch auf die ausfiihrliche Beschreibung, die
jetzt jedem Schiidel beigefiigt ist, hiitte verzichtet werden miissen.

Katalog der Allenberger Irrenschidelsammlung
(abgeschlossen im October 1881).

No. 1.

Weiblicher sepiler Stirnnahtschiidel mit geringer seitlicher Asymmetrie; die
rechte Hilfte des Stirn- und Scheitelbeins ist stirker gewdlbt und prominirend, als
die der anderen Seite; ebenso die linke Hilfe der Hinterhauptsschuppe, die in der
Lambdanaht vorgebuckelt ist und besonders nach unten und aussen gerinmiger er-
scheint, da das Tribasilarbein in geringem Grade um seine Lingsaxe rotirt ist.
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Missiger Sattel im vordersten Abschnitte der Sagittalls, die wie fast alle Nihie be-
reits obliterirt aber aussen noch erkennbar ist. Vollig verstrichen sind nur die
temporalen Enden der Coronaria, die Sut. sphenofrontales und sphenoparietal., so-
wie die Orbitalnaht (zwischen Stirnbein resp. Siebbein und Orbitalfliigel des Keil-
beins). Die einfache Stirnpaht ist am besten erhalten, selbst auf der Innenseite
noch deutlich, wo eine sehr schwache Crista front. int. bald in eine flache Furche
iibergeht. Das obere Ende der Stirnnaht ist deutlich nach rechts abgelenkt, wih-
rend das vordere Ende der Sagittalis nach links zieht; in directer Verbindung stehen
daher die linke Stirnbeinbilfte und das rechte Scheitelbein, Stirnhdcker sehr dent-
lich, wihrend die Scheitelhdcker abgeflacht sind. Besonders im linken Aste der
Lambdanaht noch einige langzackige und lingsgestellte Schaltknochen erkennbar.
Sehr flache Hypophysengrube; Process. clinoid. inf. beiderseits vorhanden. Alle
Foramina der linken Basishiifte, besonders For. ovale und jugular. weiter als rechts.
Clivas rinpenformig ausgehShlt, Foram. magnum klein, im vorderen Abschaitt durch
die hineinragenden Gelenkhdcker verengt, Hinterhauptsschuppe asymmetrisch, auch
der linke Sinus transversus gerdumiger als r. Knochen sind diion, leicht, auf der
Aussenseite der Convexitit und besonders iiber den Scheitelbeinen in pordser Re-
sorption begriffen. Auf der Innenseite sind die Nihte, speciell die Sagittalis, durch
reichliches Osteophyt verdeckt; die Gefissfurchen sind schmal und flach, nur der
der Coronalnaht parallel lanfende Stamm der Art. mening. med. hat sich beider-
seils einen mehrere Millimeter breiten und tiefen, scharfkantigen Kaoal gegraben,
der bis zur Hohe der Linea semicircul. sup. hinaufreicht. Die Koochen der Basis
sehr diinn, Orbitalwéinde und Thrinenbeine mehrfach atrophisch perforirt. Gesichts-
skelett und Unterkiefer sebr atrophisch; Alveolarrinder fast villig resorbirt. Im
vorderen Abschnitt des barten Gaumens noch ein schwacher Medianwolst erkennbar.

Krankengeschichte: Patientin, nicht hereditdr, soll friiher ofters an Krimpfen
gelitten haben, war aber dann bis zum 45. Jahre anscheinend gesund. Sie er-
krankte nun an schwerer Melancholie, wurde unter dem Einfluss vielfacher Hallu-
cinationen verriickt und starb im 59. Jahr in tiefem Blddsinn.

No. 2.

Dicker, gerdinmiger Schiidel eines kriftigen jungen Littauers. Breite runde
Stirn wit Andeutung eines Kiels, r. Scheitelbein stirker entwickelt und gewdlbt.
Alle Nghte noch offen, mit Auspahme der fast verstrichenen Sagittalis, Zihnelung
sehr einfach, 1. Bnickung der Sutura coronaria. In der Incisura parietalis je ein
Schaltknochen, I. 25:10 mm, r. 15:5 mm. Acffallend schwache, bald in eine
flache Furche iibergehende Crista frontal. int. Crista galli sehr hoch. Keilbein-
korper sehr breit, Hypophysengrube flach, Proc. clinoid. ant. und die ganze Sattel-
lehne verlingert und bedeutend verdickt. Sulcus carot. durch Knochenspangen in
einen fast geschlossenen Kanal verwandelt. L. Foramen ovale und spinos. ver-
schmolzen. An Stelle der vllig verstrichenen Synchondrosis sphenobasil: zwei
warzenformige KnochenhOckerchen., Clivas glatt aber steil abfallend und rinnen-
formig ausgehohlt. R. Foram. jugul. gerfiumiger als'l.; daher auch die Furche fiir
den entsprechenden Sinus sigm. viel breiter. Die Knochen iberall verdickt, mit
kraftigen Muskelleisten und Fortsitzen. Lings der ganzen Mittellinie bis zur Spina
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occip. int. machiiges villoses Osteophyt, das als ein meblartiger, felnpunctirter An-
flug auch das Stirnbein und alle vertieften Stellen der Basls bedeckt. Neben zahl-
reichen Pacchioni'schen Gruben, in der Spitze der r. mittleren Schiidelgrube eine
schwammartig ausgenagte osteoporotische Stelle von 10:5 mm., Gefiissfurchen
breit aber flach und wenig veristelt, 1. iibrigens stirker als r. Medianer Gan-
menwaulst.

Krankengeschichte: Patient, hereditir belastet, erkrankte im 19. Jabr und er-
mordete unter dem Einfluss lebhafter Hallucinationen aller Sinne seinen Schwager,
wurde zum Tode verurtheilt, zo lebenslinglichem Zuchthaus begnadigt und bald, als
die hallucinatorische Verriicktheit erkannt war, der hiesigen Irrenanstalt {ibergeben.
Er starb schon im 23. Jahre an Lungenschwindsucht. Vgl. iibrigens das Gutachten
von Dr. Gaulke, Archiv f. Psych. V. S, 254.

No. 3.

Schoner weiblicher Schidel mit leichter Asymmetrie: r. StirphScker und
I. Scheitelbein prominirt stirker, 1. Orbitaldecke steht hiher und die 1. Cerebellar-
grabe ist tiefer pach unten und aussen vorgebuchbtet. Leichter Sattel im vordersten
Abschnitt der Sagittalis, und beiderseitige Einschniirung des Schidels, den grossen
Keilbeinfligeln entsprechend. Die temporalen Enden der Kranznaht vollig verstrichen,
ebenso der mediane Theil der Orbitalnaht, wihrend an den anderen vollig oblite-
rirfen Convexititssuturen noch die frithere, sebr langzackige und complicirte Con-
figaration zu erkennen ist. Die hinteren Réinder beider Felsenbeine noch klaffend.
Die Crista galli verdickt, nach rechts gebeugt. Tuberculum ephippii sehr stark aus- -
gebildet, Proc. clin. ant. kriftig, die Medii angedentet. Hypophysengrube ganz flach,
Sattellehne kaum angedeutet, die Carotisfurchen durch Knochenspangen fast ring-
formig geschlossen. R. For. jugnl. weit gerdumiger. Sious sigmoid. dext. daber
viel stirker ansgepriigt. Die Knochen sind im Allgemeinen diinn, auf den Scheitel-
beinen bereits senile Resorption; auf der Aussenfliche des Stirnbeins tiefe Farchen
fir die Vasa supraorbit.; auf der Innenfliche desselben michtige warzen- und
stalactitenformige Knochenneubildungen. In der Medianlinie eine tiefe, etwas ge-
schlingelte Furche fiir den Sinus longltud. Besonders im Stirnbein und auf den
hinteren Partien beider Scheitelbeine deutliche Windungsabdriicke. Gefissforchen
breit und tief. Knochen der Basis senil, an mehreren Stellen schon perforirt.
Starker Medianwulst des Gaumens. Gesichtsskelett normal, die Winkel des Unter-
kiefers sind nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte: Patientin starb melancholisch verblgdet im 40. Jahr.

No. 4.

Weiblicher Schidel, Littanerin, Asymmetrisch: 1. Schéidelhilfte nach hinten
und unten verschoben, daher besonders die I Cerebellargrube viel tiefer und vor-
gebuchteter als die r. R, Stirn- und Scheitelbein stirker gewilbt; die Zacken des
letzteren greifen iiber auf das 1. Scheitelbein. Alle Nihte ziemlich complicirt, noch
dentlich erkennbar, auf der Innenseite fast linear. Im Gebiet der grossen Fontanelle
ein etwa viereckiger Schaltknochen von 21 mm Linge und 8 mm Breite, dessen
schmale Vorderseite (brigens ganz im Zuge der Coronalis bleibt, nicht schoebben-

Archiv £, pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. 5. 28
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formig in das Stirnbein eingreift. Spltze der Hinterhauptsschuppe als Os triguetrum
abgetrennt, und ganz eben, gegen die gewdlbte Umgebung sich fast concav anfiihlend,
von 50 mm Basls und 35 mm Hohe. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch, die L
Hirngraben weit geriumlger als die r. R. Orbitaldach boher und gewdlbter als
das 1.; Crista galli verdickt nach 1. gebogen. Keilbeinkdrper schmal, Sattellehne
hoch und verdickt. Foramina r. etwas grisser, besonders das fir die Vena jugul,
und die Carotis. Clivas steil rinnenformig. Die Knochen sind kriftig, Muskelleisten
und Fortsiitze indess wenig ausgebildet. Gefissfurchen verhiltnissmissig breit und
tief, Hauptstamm der Art. mening. media theilweise {iberbriickt.

Krankengeschichie: Patientin, nicht hereditir, litt seit unbekannter Zeit an
Epilepsia nocturna, die in seltenen Serien sich einstellte. Im 42. Jahre verfiel sie
in directen Anschiuss an ein Puerperium in eine nicht niiher zu bezeichnende
Psychose. Nach deren Schwinden noch hiiufig ein postparoxysmelles Delirium mit
welancholischem und impulsivem Charakter. Im 45. Jabr Aufnahme in Allenberg
und baldiger Tod im Status epilepticus,

No. 5.

Stirnnahtschidel eines weiblichen Mikrocephalen von 16 Jahren, mit leichter
Asymmetrie. R, Stirnbein und besonders das r. Scheitelbein stirker gewdlbt, als 1.;
dabei fiieht die ganze Stirn nach hinten, wihrend die Scheitelgegend stark promi-
nirt und das Hinterhaupt gut gewdlbt ist. Ziemlich bedeutender Sattel der grossen
Fontanellgegend und temporale Einschniirang des Schidels. (Stenokrotaphie in Folge
besonderer Kleinheit der Alae temporal. und gleichzeltiger Synostose der beiden
Sutar. sphenoparietal.) Die offene Stirnnaht ist zlemlich complicirt, biegt mach L
ab und trifft die Kranznalt einige Millimeter von der Einmiindung der Sagittalis;
in Verbindung stehen also r. Stirnhdlfte und 1. Scheitelbein; auf der Ionenfliche
entspricht ihr eine tiefe Farche. Die Kranzoaht ist einfach, nur in der Gegend
des Stephanion beiderseits auffallend complicirt. Sagittalis verliaft zum Theil in
der linken Sehidelhilfte, ihre einfachen aber breiten Zihne greifen stellenweise auf
das 1. Scheitelbein diber. Im hinteren Abschnitt der Pfeilnaht ein mit der kiirzeren
Diagonale sagittal stehender anndhernd rhombischer Schaltknochen von 15:28 mm.
Das Hinterhaupt ist trotz zahlreicher mit der Lingsaze sagittal gesiellter Schalt-
knochen in der Lambdanaht nicht vorgebuckelt, sondern verlduft in einer Wolbung
mit den stark gekriimmten Scheitelbeinen. Durch die fast 20 mm "breite Zooe
sehr veristelter Schaltknochen wird die Naht dusserst complicirt. Je ein kieiner
Schaltknochen findet sich noch in dem Ausschnitt zwischen Sechlifenschuppe und
Keilbeinfliigel, die Grenzen derselben sind {ibrigens fast verstrichen. Basalnihte
einfach, noch offen, mit Ausnahme der schon véllig unkenntlichen Sphenobasilar-
fuge. Die v. Orbitaldecke steht entsprechend der Asymmetrie hoher als die 1.,
beide sind verdickt, glatt, ohne bedeutendere Juga cerebralia, Crista galli dick,
etwas nach 1. geneigt. Keilbeinkdrper sehr breit und nledrig; Orbitalfifigel hyper-
ostotisch verdickt. Hypophysengrube flach, Saitellehne abgebrochen. Alle Foramina
eng, besonders die Carotidenkandle; 1. For. jugular. weiter als r. Clivus rinnen-
formig, steil abfallend. Foramen magoum vorn spitzwinklig, hinten abgerundet.
Gefissforchen 1. weit flacher als r. Gesichtsskelett entsprechend klein, mit be-
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deutender dentaler Prognathie. (Vom vorderen Rande des For. magn. zur Schneide
eines mittleren Schneidezahns 90; bx nar 81.) Medianer Gaumenwulst.

Krankengeschichte vergleiche in der Abhandiung Director Dr. Jensen's iiber
den vorliegenden Fall von Mikrocephalie, im Archiv f. Psychiatr. X. Heft 3.

No. 6.

Ménnlicher Stirnnahtschidel mit Atlasankylose. Leichte Asymmetrie: r. Stirn-
und Scheitelbein stirker entwickelt und gewdlbt; 1. Cerebellarpartie nach unten
vorgebuchtet. Das Hinterhaupt vorgebuckelt, greift mit breiten massigen Zihnen
anf beide Scheitelbeine {iber. Jeder Ast der Lambdanaht besteht aus zwei flachen
nach unten convexen Bigen. Stirnnaht ist in der unteren Hilfte sehr einfach, fast
linear, in der oberen ziemlich complicirt und nach r. abweichend, wihrend die
Pfeilnabt 10 mm entfernt, aber symmetrisch zu den Scheitel- und fast auch zu den
Stirphéckern, einmiindet. Die Coropalnaht nimmt bis zum Stephanion beiderseits
an Zéhnelung zu, dann folgt eine lineare Knickung nach vorn, im Verlaofe der
Linea semicircul. und dann eine einfache Schuppennaht. Sagittalis besonders in
der Mittelpartie mit groben langen Zihnen ausgestattet. Basisndhte pormal, offen.
In der rechten vorderen Seitenfontanelle ein quadratischer Schaltknochen von
10 mm, dessen Rand gegen die Schlifenschuppe vollig verstrichen ist, also ein
scheinbarer Proc. frontalis squamae temporal. Schwache Crista front. int., die
bald in eine Furche i{ibergeht. Crista galli verdickt, etwas nach l. geneigt. Keil-
‘beinkérper auffallend breit, Hypophysengrabe flach. Beide Sulc. carotis durch
Knochenspangen geschlossen. Sattellehne sehr hoch, osteoporotisch zernagt. Clivus
flach absteigend, mit mehreren grossen Erndhrungsléchern. Keine bemerkenswerthe
Basilarimpression bei fester untrennbarer Verwachsung der beiden Condyl. oecip.
mit den Seltenmassen des Atlas; stellenweise ist auch der vordere Rand des Fo-
ramen magoum mit dem hyperostotischen Atlasring verschmolzen, Die Knochen
sind verhditnissmidssig diinn, wenig diploéhaltig. Gefissfurchen flach. Zu beiden
Seiten der Frontal- und Sagittalnaht, besonders aber rechts, zablreiche Pacchioni’sche
Gruben. — Beide untere freie Rinder der Nasenbeine sind wulstig verdickt, sonst
ist das Gesichtsskelett normal.

Krankengeschichte: Patient, von je dusserst reizbar, wurde im 15. Jahre nach
einer durchschwirmten Nacht im Freien bewusstlos anfgefunden, klagte sofort dber
heftige Kopfschmerzen und erlitt drei Tage nach jener ,Erkiltungé den ersten
epileptischen Anfall. Nachdem eine (rbeumatische?) Entziindung des Atlasoccipital-
gelenks abgeheilt war mit Hinterlassung einer Kopfankylose, die nur Rotations-
bewegungen in beschrinktem Maasse zuliess, die einfache Beugung und Streckung
aber unméglich machte, kehrten biiufig Krimpfe wieder mit nachfolgendem im-
pulsivem Dimmerzustand und schnell eintretender Verblédung, (Da iibrigens Patient
in Folge der Kopfsteifigkeit bei dem plotzlichen Umfallen, das fast stets mach vorn
erfolgte, meistens mit der Nase aufschlug, und eine chronische Hypertrophie der-
selben davontrug, so sind wobl auch die Difformititen der Nasenbeine tranmatischen
Ursprungs.) Im 23. Jahr Aufoahme in die Allenberger Irrenanstalt, im 36. Jahr
Tod im tiefsten Blddsinn. Dieser Fall ist genauer beschrieben in der Greifswalder
Dissertation des (bereits verstorbenen) Dr. Casprzig (Greifswald 1874), der im

28*
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Anschluss an die Solbrig’schen Beobachtungen ‘iiber Epilepsie bei Verengerungen
des Wirbelkanals auch bier die epileptischen Krimpfe von der durch die Atlas-
ankylose bedingten Stenose des Foramen magnum abgeleitet hat.

No. 7.

Minnlicher Schilel mit hochgradiger Asymmetrie. Die ganze 1. Hilfte ist we-
sentlich in- der Entwicklung zuriickgeblieben: die 1. Halfte der Stirn und das L
Scheltelbein sind bedeutend kleiner und niedriger als r. Dle Stirn dberhaupt in
sehr bedentendem Grade abgeflacht und fliehend; die belden Scheitelbeine greifen
mit ziemlich complicirten Zihnen auf das unter ihnen liegende Stivnbein iber.
Sagittalnaht véllig synostotisch, Nahtzihne sind nur noch im vordersten Abschnitt
zu entdecken; beide Foramina emissaria parietalia iibrigens noch ‘durchgingig. Die
lateralen Partien der Lambdanaht #usserst complicirt, die mediane mit diinnen aber
breitéen Zacken auf die Scheitelbeine iibergreifend, fast obliterirt. Die dbrigen
Nihte sind noch offen, ausser der anscheinend friihzeitig synostotischen Sutura
squamosa sinistra, von der auch keine Spur mehr zu erkennen ist. Noch weit
aoffalliger als auf der Convexitdt, ist die Asymmetrie der Basis. Alle drei Schiidel-
‘gruben, besonders aber die mittiere, sind weit kieiner als r. Die 1 Orbitaldecke
reicht vlel hoher in das Stirnbein hinaunf, als die r,; die Crista galli ganz nach 1.
gebengt. Wihbrend der 1. Keilbeinfiiigel (Ala tempor.) noch ziemlich congrnent dem
v, ist, findet man an Stelle der 1. Schlifenschuppe vor der unférmlich verdickten
Pyramide eine fast 10 mm dicke Knochenmasse, die von dem Keilbeinfliigel wie von
dem Felsenbein durch einen sehr tiefen und breiten Ast der Art. mening. med. ab-
gegrenzt wird, und den filr den Schlifenlappen des Hirns bestimmten Raum von
unten und aussen wesentlich beschrinkt. Auch die L Hilfte der Hinterhaupts-
schuppe weit weniger gerdiumig als r. Auf dem Clivas an Stelle der Basilarfuge
eine warzige rauhe Knochenwucherung von Linsengrdsse; von der Mitte des ver-
dickten Rapdes der Satteliehne ragt nach unten und hinten eine plittchenfdrmige
Knochenneubildung herab. Das Foramen magnum viereckig, fast rautenfdrmig, seine
lingere Diagonale bildet mit der Medianlinie einen Winkel von etwa 10° Crista
occipit, iot. Hegt ganz in der 1. Schédelhalfte. Alle Foramina der letzteren sind
fibrigens enger als die der r., nur das fir den Bulbus jugnl. ist 1. etwas gerdumiger
als r. Schidelknochen im Allgemeinen diinn, nur die beiden Partien des Stirn-
beins iber den Frontalbdckern wesentlich verdickt. Gefissfurchen r. weit deut-
licher und breiter als . In der mittleren Partie der Sagittalis ist eine auffallend
tiefe und breite Furche fiir den Sinus longitudinalis. Auf der rechten Seite neben
dem Foramen magnum liegt zwischen Condyl. oceipit. und Process. mastold. ein
senkrecht nach unten gebender Process. paramastold. von 15 mm Lénge, 7—8
Breite und 3—4 Dicke, der nach unten in eine median gelegene glatte and iiber-
knorpelte Fliche ausliufi, die mit dem Atlas articulirt zu haben scheint. Gesichts-
skelett normal, alle Zihne sind vorhanden,

Krankengeschichte: Patient, von sebr kleiner Statur, nur 1,51 m lang, litt
bereits seit frithester Kindheit an hénfigen und heftigen Krimpfen, die aber mit
dem 5. Lebensjahre sich verloren, unter dem gleichzeitigen Aoftreten einer dauern-
den Parese der rechten Kdrperbdlfte. Geistig ein vblliger Idiot. [n der Anstalt
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litt er Gfters noch an krampfartigen Zuckungen in den gelihmten Muskeln. Er
starb 41 Jahre alt. Section: Bedeutende Porencephalle: die ganze linke Hemisphare
mit Ausnahme des Stirnlappens und der Spltze des Schlifenlappens und einiger an-
derer Rudimente in eine prall gefiillte Blase verwandelt. Gesammtgewicht des Hirns
1100,0, ohne Cerebellum 950. Die r. Hemisphire wiegt 600, die 1. nach Ablauf
von 110,0 Fliissigkeit nur noch 240,0. Einen analogen Fall hat kiirzlich D'Olier
verdffentlicht (Progrés medical. 1881. No. 3).

No. 8.

Kraftiger Minnerschiidel aus den vierziger Jahren, ohné besondere Abnormitit
der dusseren Form. Deutliche Crista frontalis ext.; vielleicht als Rest einer friih-
zeitigen Synostose der veranlagten Stirnnaht. Medianer Abschnitt der Kranznaht bis
zum Stephanion beiderseits ziemlich complicirt, zom Theil noch offen. Von der
Sagittalnaht ist nor noch ein kleiner Theil In der grossen Fontanellgegend deatlich,
weiter hinten begleiten zwei laterale Knochenwiilste die flache, wie auf dem Boden
eines Grabens hinziehende Spur der Naht, Die {brigen Nihte im Beginn des Ver-
streichens. Die obere Spitze des Hinterhauptbeins scheint durch eine jetat fast
vollig geschwundene Naht friiher als selbstindiges Os triquetrum bestanden zu
haben (?). Keilbeinkorper schmal, Hypophysengrube tief, Sattellehne zackig-hyper-
ostotisch; auf der rechten Seite ein Proc. clinoid. inf. an Stelle der Sphenobasilar-
fuge kleine' warzige Knochenneubildungen. Die Schidelknochen sind Lraftig, fast
ganz sclerotisch, mit bedeutenden Auvgenbrauenwiilsten und Muskelansiizen, beson-
ders die Spina occipit. ext. und die von ihr senkrecht herab zum verdickten Rande
des Foramen magn. herabziehende Leiste sehr ansgeprégt. Deutliche Farche fiir
den Sinus longitud, sup. vom Stirnbein bis zum Ende der Sagittalis. Lings der
leizteren ein méssiges amorphes Osteophyt.

Krankengeschichte fehlt,

No. 9.

Minolicher Stirnnahtschddel mit stirkerer Entwicklung der r. Hélfte; die I
Hilfte ist gleichzeitig nach hinten verschoben, so dass der I. Stirnhicker zuriick-
gedriingt ist, wahrend die entsprechende Cerebellargrube nach hinten and unten
prominirt. Alle Nihte wohlerhalten, noch klaffend. Die Stirnnaht hat einen ziem-
lich geschlingelten Verlauf, ihre Zdhnelung wird nach oben zu immer complicirter.
Ihr oberes Ende trifft anscheinend fast genau auf die Einmiindungsstelle der Pfeil-
naht, aber aof der Innenfliche der Calotte sieht man deutlich, dass die r. Stirn-
beinhilfte und das 1. Scheitelbein durch einen dinnen zungenférmigen Fortsatz des
letzteren in directer Verbindung stehen und dass die Stirnnaht in Folge dessen
etwa 6 mm von der Pfeilnaht einmiindet. Der Anfangstheil der Sagittalis ist eben-
falls geschlingelt, auf Kosten des 1. Scheitelbeins, in der Mitte ist die Naht lang
geziihnelt, sonst aber nicht complicirt und ohne Nebenzacken, der hintere Abschnitt
ist wieder einfach. Zwischen die medianen Riinder der beiden Scheitelbeine schiebt
sich in der Gegend der kleinen Fontanelle ein klelner dreieckiger Schaltknochen
mit der Basis von 10 mm Linge nach vorn eln, wihrend seine Héhe von etwa
8 mm in der Spitze der Lambdanaht endet. Ein missiger Sattel hinter der Kranz-
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paht bei erhaltenen Keilbeinfliigelndhten ist nur scheinbar, da er dadurch gebildet.
wird, dass der vordere Theil der Sagittalis ebenso gekriimmt ist, wie der obere
Theil des Stirnbeins, wihirend der Scheitel selbst durch weit stirkere Wolbung des
mittleren Abschnitts der Pleilnaht uwnvermittelt in die Hohe steigt. Der Cerebral-
theil der Hinterbauptsschuppe ist ebenfalls stark hervorgewdlbt, so dass derselbe
mit den breiten, auf die Scheitelbeine weit Gbergreifenden Zacken der Lambdanaht
fast kapselartig dem {brigen Schidel aufsitzt. Im L Ast der Lambdanabt, etwa
1 cm von der Spitze, liegt ein rundiicher Schaltknochen von 15 mm Durchmesser,
der ebenfalls mit langen Zshnen auf das Seitenwandbein ibergreift, wéhrend er
gegen das Hinterhauptsbein nuar durch eine Art Harmonie abgegrenzt ist. In den
unteren Enden der Lambdanaht noch einige kleine Schaltknochen. An Stelle der
Crista frontalis int. verlauft eine tiefe scharfkantige Furche vom Foramen coecum
in die Hohe, wobei sie immer flacher wird und zuletzt ganz verschwindet. Hinter-
hauptsschuppe asymmetrisch getheilt, die 1. Hilfte geraumiger; Foram. jugul. an-
pihernd gleich gross, Rellbeinkdrper sehr breit; zu beiden Seiten neben der tiefen
wnd dberall scharf abgegrenzten Hypophysengrube liegen noch zwei gerdumige aber
flache Gruben (fiir den Sinus cavernosus). Die Schidelknochen im Allgemeinen’
diinn, mit Rachen Gefissfurchen, nur das Stirnbein, auch im horizontalen Abschnitt
und die Orbitaliigel des Keilbeins hyperostotisch verdickt. Die Crista galli eben-
falls volamings, zwischen den beiden glatten Wilbungen der Augenhﬁhlendeckgix in
der Tiefe liegend. Im Stirnbein besonders r. einige Gruppen dicht zusarnmen-
stehender und mit einander communicirender Pacchioni’scher Gruben. Vordere: Wand
des 1. Antrom Highmorl tief eingedriickt; am Boden des 25 ;20 mm messenden
Trichters befindet sich eine unregelmissig zackige Perforationséffnung. Crista naso-
facialis fehlt fast vollig.

Krankengeschichte: Patient, nicht heveditiir belastet, war von frithester Kindheit
an imbecill; seit dem 10. Jahre hildete sich eine Kyphose aus, so dass der ganze
Kérper in der Entwicklung zuriickblieb (Kdrperlinge 120 cm). Im 20. Jahr trat
ein lingerer Erregungszustand ein, der die Aufnahme des schuell in tiefsten Bl&d-
sinn verfallenden Kranken nothwendig machte. Tod bereits im 22. Jahr.

No. 10.

Mianlicher Schidel mit hochgradiger Hyperostose. Geringe Asymmetrie: r.
Stirnbeinhiifte und 1. Scheitelbein sind stirker gewdibt, auch die 1. Hilfte des
iberhaupt gut entwickelten Occiput ragt nach unten und hinten vor. Alle Nihte
noch offen. Kranzonaht bildet durch die auffallend kriiftige Zshnelung einen {iihl-
baren Wulst; unteres Ende derselben beiderseits nach vorn geknickt und 1 cm in
der Linea semicircul. sup. verlaufend. Sagittaloabt in der Mitte durch runde wulstige
und veriistelte Zshne sehr complicirt; Lambdanaht ebenfalls kriftig gezahnelt uad
in jedem Aste aus zwei nach unten convexen Bigen zusammengesetzt. Angenbrauen-
wiilste verbiltnissmdissig schwach, Muskelansitze im Uebrigen gut ausgebildet. Das
linke Tuber frontale Zusseriich abgeflacht, fast in eine Grube verwandelt (Trauma?),
ohne auf der Innenseite irgend eine Abnormitit hervorzurufen. Alle Schidelknochen
verdickt, besonders stark das Stirn- und das Keilbein. (Die genaueren Dicken-
angaben siche im Text.) Alle Nihte der Convexitdt innen sebr einfach, fast linear,
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auf dem Boden einer tiefen, durch die massigen Knochenrinder gebildeten Farche
verlaufend. Gefdssfurchen besonders I. ziemlich flach. Die enorme Crista galli fiillt
fast den ganzen Zwischenraum zwischen den beiden halbkuoglig gewdibten glatten
Orbitaldecken aus, die nach hinten in die ebenso massig verdickten und glinzenden
Orbitalfitigel Gibergehen. Die Suturae sphenoorbital. sind erhalten; die Proc. clinoid.
ant. zu langen, hakenfdrmig gekriimmten Spitzen ausgezogen. Tuberculum ephippii
kolbig verdickt. Hypopbysengrube sehr tief, Keilbeinkdrper breit. Die Satiellehne
Gberragt mit ihrem oberen, nach vorn {bergebogenen und ebenfalls sehr bedeutend
verdickten Rande die Hypophysengrube. Fissura orbitalis besonders nach aussen in
einen schmalen Spalt verwandelt. R. Foram. jugul. geriumiger und durch eine
Knochenleiste in zwei geschlossene Abtheilungen zerlegt; r. Suleus sigmoid. tiefer
und breiter ausgearbeitet. L. Halfte der Hinterhauptsschuppe geriumiger. Gesichts-
skelett normal. v

Krankengeschichte: Patient soll als Kind einmal von seinem Vater ein grosseres
Quantum Alkohol eingeflsst erhalten haben, war im directen Anschluss an diese
Intoxication dann schwer erkrankt, uater den Erscheinungen des Schwindels, dauern-
der Benommenhsit bis zum Sopor ete., und soll sich erst nach einem Jahr vollig
erholt haben. Spiter hat er sich geistig gut entwickelt vnd die Schneiderei er-
lernt; er war stets fleissig und niichtern. Im Alter von 32 Jahren erkrankie daon
der schwichliche Mann unter den Symptomen der Paralyse, doch zog sich ibr Ver-
fauf sehr in die Linge und erst nach dem Eintritt der tiefsten Verblddung erfolgte
im 37. Jahre durch einen apoplectischen Anfall der Tod.

No. 11.

Mannlicher Schidel mit sehr bedeutender Hyperostose und missiger Asymmetrie:
die 1. Hilfte der Stirn und das |. Scheitelbein sind stirker entwickelt, als r.; da-
gegen {illt bedeuntendere Prominenz der rechten Cerebellargrube aunf. Alle Nabte
erhalten. Die Kranznaht in der Mitte ganz einfach, gegen das Stephanion zu sebr
langzdhnig und geschldngelt; beiderseits ,Knickung der Sutur. coronaria“. In der
grossen Fontanelle liegt mit der Lingsaxe in der Medianlinie in einem winkligen
Ausschnitt beider Scheitelbeine ein rechteckiger Schaltknochen, von 28: 10 mm.
Die Sagittalis selbst ist sehr einfach, zwischen den beiden eben noch erkennbaren
Emissar. parietal. auf die Strecke von fast 2 cm vdllig synostotisch, verstrichen;
dann folgt ein unregelmissig gestalteter Schaltknochen, von 20 mm, der mit beson-
ders complicirten Zihnen in das r. Scheitelbein eingreift, und mit der hiateren
Spitze nur einige Millimeter von dem Nahtende entfernt bleibt. In der Lambdanaht
ist das Hinterhaupt vorgebuckelt; zahlreiche lingsgestellte Nahtknochen machen die
an sich schon langgeziihnelte Naht zu einer recht complicirten. L. ist der grissere
Theil der Sutura occipitomastoidea véllig verstrichen. Kleinere schuppenformige
Schaltknochen befinden sich noch in der r, Incisura parietalis und in der 1. Satura
sphenoparietalis.  Alle Schidelknochen, besonders aber das Stirn- und Reilbein
enorm hyperostotisch, im Wesentlichen durch Vermehrung der Diplo&, (Die ge-
naueren Angaben iber die verschiedenen Dicken vergleiche im Text.) Besonders im
Stirpbein zahlreiche Verbindungsabdriicke; Gefiissfurchen tief und schmal. Alle
Nihte auf der Innenseite der Calotte sehr einfach und tief liegend zwischen den
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verdickten Knochenrindern. Die im Anfang kriftige Crista frontal. int. verschwindet
bald. Der ganze Raum zwischen den kuglig gewdlbten Orbitaldecken wird im vor-
deren Abschnitt von der verdickten Crista galli eingenommen, nach hinten schliesst
slch an jene der méchtige Wulst der unfSrmlich verdickten Orbitalfliigel, die in der
Mittellinie das Tuberculam ephippii vOllig in ihre Wolbung hineingezogen haben.
Der laterale Theil der beiden Augenspalten ist in einen kaum 1 mm breiten Schlitz
verwandelt; die Kandle fir die Sehnerven sind anscheinend nicht verengt, wohl aber
die anderen Foramina des Keilbeins, Das r. Foramen jugulare ist fbrigens ge-
raumiger als das 1. Die Saitellehne ist ebenfalls in sebr bedeutendem Grade von
der Hyperostose ergriffen und ihre vorgestreckten Proc. clinoid. post. beriihren
beiderseits die Spitzen der Proc, clinoid. ant, Die Temporalschuppen sind auch noch
in das Bereich der Verdickung hineingezogen, das Occipitalbein ist verhéltnissmissig
am wenigsten betheiligt. Im Gesichtsskelett keine wesentliche Abnormitét; alveoldre
und dentale Prognathie vorbanden, Crista nasofacialis fehlt vollstindig. Beide Wiokel
des Unterkiefers nach aussen amgebogen.

Krankengeschichte: Patlent war ein (hydrocephaler) epileptischer Idiot, doch
sind seit dem 6. Jahre die Krimpfe seltener geworden, wiéhrend sich in der Folge
hiufige Erregungszustinde von wechselnder Dauer und Intensitit einstellten. Er
starb im 29. Jahre an Hirnddem.

No. 12.

Minnlicher Schidel mit fraumatischer Difformitdt. Stirn etwas fliehend, in
flacher Kriimmung allmihblich in die starke Wolbung des Hinterhauptes iibergehend.
L. ,Koickung der Sutura coronaria“. Alle Nihte in der Obliteration begriffen,
binterer Abschnitt der Sagittalis bereits verstrichen. L. Ast der Lambdanaht ist
aus zwei nach unten convexen Bigen zdsammengesetzt, rechter Ast fast bis zum
Asterion spurlos geschwunden. Es liegt nehmlich im r. Scheitelbeln hinter dem
Tuber parietale eine concave ovale Depression von 30 resp. 40 mm Durchmesser,
die von vorn aussen nach hinten innen und unten sich erstreckt, und deren mittlere
Partie etwa in Form eines Bisquits noch tiefer eingedriickt ist als der flachere
Rand derselben. Dabei ist nirgends eine scharfe Kante zu fihlen, alle Grenzen und
Ueherginge sind abgerundet. Die grosste Tiefe betriigt etwa 1 cm. Der ganze obere
Theil des r. Astes der Lambdanaht, der darch den hinteren Abschalit der Impression
hindurchgeben miisste, fehlt vollstindig. Auf eine lnpenseite findet sich eine ent-
sprechende Vorwdibung, mit zwel kegelférmigen Spitzen in der Mitte, die durch
einen niedrigen Wall mit einander verbunden sind. Im medianen vorderen Winkel
des I. Scheitelbeins, ungefibr 30 mm von der Kranzoaht wie von der Pfeilnaht ent-
fernt, liegt eine flache linsenférmige Exostose von 6 mm Durchmesser. Aof der
{onenseite der Calotte liings der vollig unkenntlichen Nihte reichliche Knochenauf-
lagerungen, Stirnbein durchgiingig verdickt, Gefissfurchen breit, r. dentlicher als .
In der Gegend der grossen Fontanelle mehrere Gruppen von Pacchioni’schen Gruben.
Vorderer Basisabschnitt im Beginn der aligemeinen Hyperostose. Crista galli be-
trachtlich verdickt, r. Orbitaldecke massiger als die 1. Die Proc. clinoid. ant. uud
post. sind wie die gesammte Sattellehne bereits in hohem Grade hyperostotisch;
I. ist ein Proc. elinoid. inf. vorhanden, der mit den beiden anderen Fortsitzen durch
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je einen kriftigen Knochenbogen verbunden ist. L. Foram. jugul. geriumiger. Ge-
sichtsskelett normal; Crista nasofacialis schwach entwickelt; Winkel des Unterkiefers
nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte: Patlent, hereditir belastet, erlitt im Alter von 1} Jahren
einen Hufschlag auf den Hinterkopf, musste etwa 14 Tage lang schwer krank im
Bett bleiben, und zeigte sich bald darauf schwerhirig und imbecill. In Folge von
Alkoholismus angeblich im 35. Jahr zum ersten Mal elne tobsiichtige Erregung mit
Zerstorungssucht. Seitdem nun ungefihr 2—3mal im Jahre periodische Anfille
von acuter Geistesstorung, beginnend mit Mattigkeit, Apathle bis zar Nahrungsver-
weigerung, dann heftigste impulsive Wath. In den Zwischenzeiten klagte er ofters
iiher Kopfschmerz und Pricordialangst, sonst blieb er theilnahmlos, schwachsinnlg.
Ausserdem bestand beiderseitige Otorrhoé und Ablenkung der Zunge pach rechts.
Tod Im 43. Jabre,

No. 13.

Weiblicher Schidel mit bedeutender Hyperostose und Exostose. Méissige Asym-
metrie: stirkere Wolbung der r. Stirnbilfte und des r. Scheitelbeins, sowie der I
Hilfte der Hinterhauptsschuppe. Alle Nihte noch offen, zum grosseren Theil klaffend.
Coronaria um so langzihniger und complicirter, je mehr sich der betreflende Ast
dem Stephanion nihert, dabei rechts auffallend geschlingelt, da das Scheitelbein
miichtige, erst an der Spitze fein veristelte Zacken in das Stirnbein hineinschickt.
Sagittalis ans langen kréftigen, aber einfachen Zihnen zusammengesetzt, nur im
vierten Fiinfiel, zwischen den obliterirten Emissar. parietal, wo die Kriimmung des
Scheitels einer leicht concaven Depression Platz macht, sehr einfach, fast linear;
die Lambdanabt besteht ganz ans dendritlsch verzweigten langen Zacken. In jeder
hinteren Seitenfontanelle ein rundlicher Schaltknochen von ungefihr 12 mm Durch-
messer. Die temporalen Keilbeinfliigel sind in schmale Spitzen ausgezogen, daher
die Sutur. sphenopariet. sehr kurz (r. 5 mm, 1. 7 mm) und in ilirer Umgebung die
Seitenwiinde des Schidels eingeschniirt, Zwischen dem 1. Keilbeinfliigel und der
Schlifenschuppe findet sich dbrigens ein unbedeutender Schaltknochen., Auf der
Innenseite der Convexitit sind die Néhte fast linear und verlaufen tief zwischen den
‘verdickten Réndern der betreffenden Knochen  Geféissfurchen beiderseits breit, tief,
scharfkantig. Alle Schiidelknochen auffallend dick, hyperostotisch. (Vgl. den Text.)
Zwischen beiden Stirnhéckern, doch weiter nach 1. als nach r. iibergreifend, eine
michtige spangenfrmige Exostose von 45 mm Breite, 30 Léinge und 20 mm Dicke,
die mit je einer lateralen Wurzel entspriogt, in der Mittellinie aber einen schmalen
Spalt zwischen sich und dem Stirnbein frei lisst. Muskelansitze verhiltnissmissig
schwach., Beide Orbitaldecken glatt, fast kuglig, sehr bedeatend verdickt, r. noch
stirker als 1., zwischen sich auf dem Boden einer schmalen aber tiefen Spalte die
ebenfalls bedeutend vergrosserte Crista galli.  Orbitalfliigel des Keilbeins enorm
hyperostotisch. ~Keilbein selbst sehr flach, nicht wesentlich verdickt. Die Proe.
clinoid, ant. sehr verlingert und in michtige Spitzen ausgezogen; r. ist ein Proc.
clinoid. inf. mit dem vorderen Fortsatz durch einen dicken Knochenbogen verburnden,
L. ist der Proc. clin. inf. nur angedeutet. For, jugul. r. geriumiger als I. L. Hilfte
der Hinterhauptsschuppe stirker gewdlbt, als die r. Umfang des Foram. magoum
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bedeutend verdickt, durch eine kriftige Longitndiralleiste mit der Eminentia occipit.
int. verbunden. Gesichtsskelett asymmetrisch, 1. Oberkiefer in der Entwicklung
zuriickgeblieben und etwas zuriickstehend, wahrend der r. etwas prominirt. Schwacher
medianer Gaumenwulst. Crista nasofacialis nur angedeutet,

Krankengeschichte: Patientin, angeblich nicht hereditir belastet, war bis zum
4. Jahr vollig gesund, wurde aber dann ohne nachweisbare Ursache epileptisch, und
zwar kehrten die Krimpfe im 3.—6. Jahr monatlich, vom 7.-—12. etwa wdchent-
lich nnd seitdem fast tiiglich wieder. Im 14. Jahr war Patientin bereits blédsionig
und in den postparoxysmellen Dimmerzustinden impulsiv. Im 16. Jahr erfolgte die
Aofoahme, bei der der Kopf iibrigens angeblich noch ohne auffallende Abnormitat
war (wann die Exostose aufgetreten ist, lisst sich nicht mehr entscheiden). Im
18. Jahr ist ein beiderseitiger Augenkatarrh, im 19. eine entziindlich 6dematdse
Gesichtsgeschwulst notirt, wohl im Zusammenhang mit der allgemeinen Hyperostose
(ef. den Text). Tod jm 34 Jahr an ,rother Gehirnerweichung® in Folge von Sinus-
thrombose.

No. 14.

Weiblicher bydrocephaler Stirnnahtschiidel aus den fiinfziger Jahren. Stirn sehr
breit, aber niedrig, die Augenbranenwilste, die allerdings sehr schwach sind, iiber-
ragend; Schlifengegend vorgewdlbt, so dass der Schédel cryptozyg ist, d.b. in der
Norma verticalis schwinden die Jochbigen unter der Projection der Kapsel. Scheitel
flach, leichter Sattel hinter der Kranznaht. Tubera parietal, sehr stark enmtwickelt.
Hinterhaupt Lapselartiy aufsitzend. Nihte zum grdssten Theil schon verstrichen.
Die Stirnnaht, zum Theil schon verstrichen, weicht mit dem oberen Ende etwa 12 mm
von der Einmiindungsstelle der Pfeilnaht nach r. ab. Coronaria und Sagittalis fast
verstrichen. Lambdanaht sehr langzackig auf die Scheitelbeine libergreifend; im 1.
Aste wird dorch eine Zone lingsgestellter Schaltknochen eine missige Stufe zwischen
Scheitelbein und Hinterhaupt gebildet; im r. Ast auch ein grosserer rundlicher
Schaltknochen von etwa 15 mm Durchmesser. Schuppenniihte noch offen; in der
L. vorderen Seitenfontanelle einige unbedeutende schuppenformige Schaltknochen.
Beide Suturae sphenoparietales und sphenofrontales villig unkenntlich; ebenso die
Orbitalnabht zwischen Proc, orbital. des Keilbeins und dem Augenhibhlentheil des
Stirnbeins incl. Siebbein. Vom r. Asterion verliuft medianwirts ein Rest der Su-
tara occipit. transvers. Schidelknochen verhiltnissmissig diinn, mit sehr schwachen
Muskelansdtzen und Vorspriingen. Statt der Crista front. int. eine ziemlich tiefe
Furche, die sich gradlinig bis zam Occiput deutlich fortsetzt. Gefissfurchen tief und
breit. Keilbeinkorper breit, flach. Proc. clin. inf. auf der I. Seite vorbanden. For.
jugul. 1. weit geriumiger als r. Massige dentale und alveolire Prognathie. Starker
medianer Gavmenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte fehlt, -

No. 135.
Weiblicher Mikrocephalus mit maéssiger Asymmetrie. R. Stirnbein, 1. Parietal-
bein und 1. Hinterhaoptshiifte stirker gewdlbt und prominirend. Alle Nihte offen,
zom Theil noch klaffend. Coronalpaht ziemlich lang gezibnelt, temporale Enden
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linear; ihr r. Ast verliuft weit mehr pach vorn, als der 1, so dass das r. Scheitel-
bein eine grossere Flichenausdehnung besitzt, als das 1. Sagittalnaht einfach.
Lambdanaht greift mit sehr breiten flachen Zacken anf die Scheitelbeine iber. Die
ibrigen Nihte ohne besondere Abnormitiit. Die 1. Schadelgruben der Basis liegen
tiefer als r.; das 1. Orbitaldach zeigt stirkere Juga cerebralia; die Crista gall nach
r. umgebeugt. Keilbeinkorper sebr breit, Hypophysengrube flach. Foram. jugul. ist
l. gerdumiger als r. Die Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt, auf Kosten der
r. Seite. Die Schiidelknochen missig diinn, mit schwachen Fortsitzen und Muskel-
leisten. Die Crista front. int. geht sehr friib in eine flache Furche Gber, die weiter-
hin fast ganz im Gebiet des r. Parietalbeins verléinft. Die iibrigen Gefiissfarchen
ganz auffallend flach und wenig zablreich.

Krankengeschichte. Patientin erkrankte im 1. Lebensjahr unter den Erschei-
nungen eines Hirnleidens; es blieb eine dauernde Parese der linken Extremititen
zuriick, die auch atrophirten. Geistige Kréifte blieben in der weiteren Euntwicklung
sehr zuriick; Sinnesorgane waren normal. Im 7. Jahre, angeblich In Folge von
Schreck mehrere Anfille von Epilepsie, die indess nicht wiederkehrten, Im 20. Jahr
zum ersten Mal tobsiichtige Erregung; seitdem hiufige Recidive und rapider Verfall
der geistigen Functionen. Tod im 35. Jahr.

No. 16.

Weiblicher Schiidel mit seniler Atrophie. L. Schédelhilfte geriumiger, das r.
Scheitelbein aber gewdlbter als das 1. Die 1. Cerebellargrube prominirt stark nach
unten und aussen. Alle Nihte der Convexitit vollig verstrichen; ebenso die Grenzen
der grossen Keilbeinfligel, ausser der noch deutlichen Sut. sphenotemporalis. In
beiden vorderen Seitenfontanellen Spuren eines schuppenformigen Schaltknochens
von mittlerer Grisse. Basisnihte erhalten, ausser der Orbitalnaht. Die Schi-
delgruben 1. gerdumiger als r.; besonders das r. Orbitaldach steht weit h&her
als das 1. Beiderseits ein Proc. clinoid. inf. Sattellehne fast vollig rareficirt.
L. Foram. jugul. gerdumiger als r. Schidelknochen verhdltnissmissig dick, aber
sehr lelcht, fast nur aus Diploé bestehend. Muskelleisten und Fortsitze schwach
entwickelt, Zu beiden Seiten des hinteren Abschnitts der Sagittalis rundliche
parallel verlaufende Knochenwiilste in seniler Resorption. Gefdssfurchen breit, tief
und scharfkantig; die beiden vordersten Hauptiste der Art. mening. med. haben
sich parallel mit den Aesten der Coronalnaht eine so tiefe und mehrere Millimeter
breite Furche gebildet, dass ihr Boden kaum % mm von der dusseren Oberfliche
der Externa entfernt ist; auf ziemlich weite Strecken sind sie besonders r. durch
Knochenneubildungen dberbriickt. Au ihrem medianen Ende je eine bedeutende
Gruppe von mit einander communicirenden, schwammig ausgenagten Hohlriumen.
Auf der ganzen Mittellinie des Schideldachs, besonders aber im Gebiete der Parietal-
beine, michtige Osteophytablagerungen, die von sehr zahlreichen in einander ver-
schlungenen, 1 mm breiten und noch tieferen Furchen wie von den Bohrgingen eines
Kafers darchschnitten sind. Gesichtsskelett in seniler Resorption. Starker medianer
Gaumenwalst.

Krankengeschichte. Patientin, nicht hereditéir belastet, war von je sehr reiz-
bar, dabei litt sie an hiufigen Kopfschmerzen und war schwerhdrig. Im 59, Jahr
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Tobsucht.  Seitdem schnell zunehmender Blodsinn mit intercurrenten Erregungs-
anfillen, Tod im 62, Jahr,

No. 17.

Weiblicher Schiide] aus den dreissiger Jahren, mit missiger Asymmetrie:
L Stirn, r. Scheitelbein und r. Hinterhauptsschuppenhilfte stirker prominirend.
Alle Nihte noch offen, zam Theil klaffend. Coronaria in der Mitte einfach, gegen
das Stephanion zu stirker geschlingelt und mit feinen Nehenzacken versehen.
Mittleres Drittel der Sagittalis bereits villig verstrichen, wihrend besonders das
hintere Drittel sehr complicirt ist und nmoch klafft. Emissarium pariet. auf der r.
Seite noch doppelt vorhanden. Lambdanaht ebenfalls ziemlieh langzackiz und
complicirt; einzelne Zghne sind sogar losgeldst und kiénnen als lingsgestelite Schalt-
knochen betrachtet werden. Die I. Sutnra occipitomastoidea verstrichen. Die Keil-
beinfligelndhte sind erhalten, die grossen Fliigel selbst aber in schmale Spitzen
ausgezogen und die Seitenwand des Schidels daher an der betreffenden Stelle der
Schidfe elngeschniirt (Stenokrotaphie mit partleller Mikrocephalie Virchow'’s).
Kellbeinkdrper sehr breit, Hypophysengrabe flach. Sattellehne durch eine ganz un-
bedeutende Knochenleiste ersetzt, Proc. clinoid. inf. angedeutet. L. Fissura orbi-
talis sup. in allen Dimensionen schmaler als r. Clivas rinnenférmig ausgehohlt;
r. Foramen jugulare geriumiger als 1. R. Cerebellargrube ebenfalls gerdumiger
als . Die Schiidelknochen sind verhiltnissmissig dick, aber diploéreich und leicht.
Fortsitze und Muskelansitze schwach entwickelt. 1 cm iiber dem r. Scheitelbein-
hécker eine flache Abplattung von etwa 20 mm Durchmesser. Der synostotischen
Stelle der Sagittalis entsprechend vertieft sich die sonst ganz flache Furche fir den
Sinus longitud. zu einer deutlichen scharfrandigen Rinne. Gefissfurchen breit aber
flach. Zu belden Seiten der Mittellinie, besonders aber auf der ganzen Innenfiiche
des Stirnbeins findet sich eine diinne aber sehr ausgebreitete Lage von ganz fein
punctirtem chagrinartigen Osteophyt, das im Stirnbeln noch von einer grossen Zahl
sehr schmaler, aber tiefer und- viel verdstelter Gefissfurchen ausgenagt ist. Die
einzelnen Aeste der letzteren scheinen sich, da sie vielfach dberbriickt sind, hiinfig
im Knochen ganz unvermittelt zu verlieren. Gesichtsskelett ohne wesentliche Ab-
pormitat. Starker medianer Gaumenwulst.

Krankengeschichte fehlt.

No. 18.

Minnolicher Schidel eines hydrocephalen Makrocephalus mit Hyperostose.
Massige Asymmetrie: r. Stirohilfte, r. Scheitelbein uud 1. Hinterhauptshilfte starker
gewdlbt, letztere besonders nach unten ausgebuchtet. Verlauf der Coronaria beson-
ders r. geschlingelt, aber mit einfachen kurzen Zihnen; die Naht selbst ist als
scharfer Kamm fithlbar, als ginge das Stirnbein nicht durch eine Wélbung, sondern
durch eine Knickung in die Flucht der Scheitelbelne iiber. Sagittalis einfach, in
den mittleren Partien obliterirt, Hinterhauptsbein greift in der Lambdanaht mit
breiten abgerundeten Zacken auf die Scheitelbeine tiber; einzelne Schaltknochen in
der r. Halfte der Naht. Michtige Hyperostose des Stirnbeins, wihrend das dbrige
Schideldach relativ diinn ist. Andeutung einer Crista frontalis externa. Ueber dem
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I. Tuber frontale eine flache rundliche Depression (?) von etwa 15 mm Durch-
messer. Aungenbrauenwiilste und Muskelansitze auffallend schwach. Auf der Innen-
seite des Schideldachs sehr breite und tiefe Gefissfurchen, Gfters auch stellenweise
Giberbriickt. Furche fiir den Lingsblutleiter im Aligemeinen sehr flach, kaum fijhl-
bar, aber der synostotischen Partie der Sagittalis entsprechend in eine tiefe, fast
villig im Gebiet des r. Scheitelbeins verlaufende Rinne umgewandelt. Enorme Ver-
dickung der beiden Orbitaldecken; die genaneren Zahlenangaben vergl. im Text. Die
kolbig vergrisserte Crista galli fiillt den vorderen Abschnitt zwischen den fast halb-
kagligen Orbitaldecken aus; diese sind ganz glatt, glinzend, ohne Juga cerebralia etc.
Proc. ensiformes des Keilbeins ebenfalls stark verdickt. Siebbeinplatte sehr schmal,
ganz versteckt in der Tiefe liegend. Laterale Partie beider Fissur. orbital. sup, in
einen schmalen Spalt verwandelt. Im Boden der I. mittleren Schidelgrobe mehrere
Gruppen von kleinen schwammig ausgenagten Hoblriumen. Keilbeinkdrper schmal,
Hypophysengrube tief. Proc. clinoid. ant. und post. stark entwickelt; Proc. clin.
inf. beiderseits vorhanden. Clivus rinoenférmig, an Stelle der Syuchondr. spheno-
basilaris eine kleine warzige Exostose von etwas iber Senfkorngrdsse. Oberer Theil
der Crista longitud. des Hinterhaupts sehr secbarf, unterer Theil zieht wulstig flach
zam verdickten Rande des For. magn. hinab. Sinus transversus, sowie das For.
jugul. 1. weit gersumiger als r., 1. Hinterhauptshilfte aber kleiner als r. — Alte
Fractur beider Nasenbeine, mit geringer Difformitit geheilt, Winkel des Unterkiefers
.nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte. Patient, aus nicht hereditir belasteter Familie stammend,
war von Geburt an Idiot und seltenen epileptischen Anfillen ausgesetzt; dabei als
Kind rhachitisch. Tod im 37. Jabr.

No. 19.

Seniler weiblicher Schidel mit geringer Asymmetrie. Alle Nihte obliterirt,
die Mehrzahl schon verstrichen, Von der Sagittalis ist noch zu erkennen, dass sie
besonders in dem hinteren Abschnitt sehr langgezihpelt war und anf dem Boden
einer flachen breiten Furche verlief, die durch einen auf jeder Seite parallel mit
der Naht laofenden Knochenwulst gebildet warde. In der Lambdanaht, in der be-
sonders der cerebrale Theil des Occiputs vorgebuckelt ist, sind noch mehrere lings-
gestellte Schaltknochen und breite kréftige Zacken, die verschieden weit auf die
Scheitelbeine Ubergreifen, erkennbar. Andeutung von viereckigen Schaltknochen
auch noch in belden vorderen Seitenfontanellen. Zwischen beiden ziemlich platten
Orbitaldecken liegt am Boden einer tiefen Grube die schmale Siebbeinplatte. Die
r. vordere und mittlere Schidelgrube gerdumiger als dle I, wiihrend die Hinter-
hauptsschuppe ungleich, auf Kosten der r. Seite getheilt ist. Keilbeinkdrper ziem-
lich schmal, Hypophysengrube tief; Proc. clinoid. ant. und post. zu langen Spitzen
ausgezogen, die sich 1. fast beriihren; beiderseits ein Proc. clinoid, inf. der 1. durch
einen diinnen Knochenbogen mit der unteren Fliche des Proc. clin. ant. verbunden
ist. Clivas breit, piedrig. Foram. jugul. r. geriumiger als L. Unterer Theil der
Crista longitud. int. des Hinterhauptbeins sehr scharf und diinn, Knochen des
Schideldachs verbiltnissmiissig dick; Muskelansiitze zum Theil resorbirt. Gefiiss-
farchen tief, breit; zu beiden Seiten der Mittellinie bedeutende glattwandige flache
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Aushuchtungen und einzelne Pacchioni’sche Gruben. Knochen der Basis diinn, an
mehreren Stellen bereits atrophisch perforirt. Gesichtsskelett in seniler Resorption.
Beide Alveolarrinder villig geschwunden. Schwacher medianer Gaumenwulst,

Krankengeschichie, Nachdem die bis zum 46. Jabr gesunde Patientin in Zu-
sammenhang mit dem Klimacterium seit einiger Zeit an heftigen Kopfschmerzen ge-
litten, brach pléizlich ein Tobsuchisanfall aus, der hiufig in der Folge recidivirte
und die Aufoahme der inzwischen verblodeten und gemeingefdhrlichen Kranken im
64. Jahre nothwendig machte. Tod im 67, Jahr.

No. 20.

Minnlicher Schiidel mit missiger Asymmetrie. Der ganze Schédel ist von L
vorn pach r. hinten comprimirt; die 1. Halfte des Stirnbeins also abgeplattet, die
r. sowie das r. Scheitelbein hervorgewdlbt, dagegen die . Hilfte des Hinterhanpts,
besonders aber ihr Cerebraltheil stirker entwickelt. Nihte von normaler Configu-
ration, aber alle schon im Verwachsen, Zu beiden Seiten des hinteren Alschnitts
der Sagittalis flache Knochenwiilste. Occiput greift ausser im unteren Abschnitt
des linken Astes der Lambdanaht, mit brelten fein gezihnelten Zacken auf die
Scheitelbeine iiber. Orbitalnaht vollig verstrichen. R. For. jugul. gerdumiger.
Knochen mitteldick, aber diplogarm, daher dberall durchscheinend. Muskelansitze
schwach. Im verdickten Stirnbein, wie auch besonders in dem asymmetrischen
Cerebraltheil der Occipitalschuppe starke Windungsabdriicke. Auf der Innenseite
sind alle Nahte bereits villig unkenntlich, ausser der Lambdanaht. Gefissfurchen
tief, breit, zshlreich veriistelt. Snlcus longitudinalis stark geschldngelt, tlef. Zu
beiden Seiten mehrfache Pacchioni’'sche Gruben. Gesichtsskelett normal.

Krankengeschichte: Patient, angeblich nicht hereditir belastet, ist von Jugend
auf krinklich gewesen, hat als Knabe eine schwere, aber nicht genauer mehr fest-
zusteilende Erkrankong durchgemacht und wurde bald darauf von Epilepsie ergriffen.
Seitdem soll der Kopf in allen Dimensionen noch grosser geworden sein (?). Im
24. Jahre traten zo den Krimpfen noch Dimmerzostinde mit impalsivem Charakter,
und schoelle Verblddung. Ted im 30. Jahr.

No. 21.

Mionlicher Schidel aus den vierziger Jahren. Missige Asymmetrie; r. Stirn-
beinhilfte, r. Scheitelbein uod 1. Hilfte des Hinterbauptbeins stiirker gewdlht; trotz
des prominirenden 1. Augenbrauenwulstes ist die 1. Stirn abgeflacht und niedriger
als die r. Coronalnabt feinzackig, beiderseiis ,geknicki®. Sagiitalis synostotisch,
fast vollig verstrichen; die anderen Nihte noch deutlich, aber ebenfalls bereits
obliterirt, Schiidelknochen ziemlich dick, mit sehr kréiftigen Maskelansitzen, Die
fast papierdiinne Crista frontal. int. geht sehr bald in eine tiefe Furche iber, die
gegen die Parietalbeise zn flacher wird, dann aber in Folge reichlicher Osteophyt-
auflagerungen in der Umgebung wieder tiefer und gleichzeitig geschlingelt wird, Zu
beiden Seiten flache glatte Gruben in der verdickten Knochensubstanz vonr rund-
licher Form und bis zu 1 cm Dorchmesser. Gefdssfurchen sehr zahlreich, flach
und breit. Keilbeinkdrper schmal. L. Proc. clinoid. inf. zu einer flachen, aber
diinnen Knochenlamelle aunsgebildet und fast bis zur Beriihrung mit dem Proc. clin,
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ant. verldngert; Proc. clin. inf. der r. Seite dorch einen kriftigen Knochenbogen
mit dem Proc. clin. post. verbunden. Oberer Rand der Sattellehne zackig byper-
ostotisch. Clivas tief rinnenformig ausgehohit. L. For. jugnlare weit gerdumiger als
das r. Gesichtsskelett normal. Medianer Gaumenwnlst,

Krankengeschichte fehlt, —

No. 22.

Hydrocephaler Stirnnahtschide! eines Mannes von etwa 25 Jabren. Leichte
Asymmetrie: r. Stirnbelohilfte, r. Scheitelbein und 1. Hilfte der Occipitalschuppe
prominiren mehr als die entsprechenden Partien der anderen Seite. Stirn sehr
stark gewdlbt, fast senkrecht (in der Ihering'schen Horizontale) aufsteigend und in
der Norma verticalis des {ibrigens durch Ausbuchtung der Schlifen auch cryptozygen
Schiidels die schwachen Augenbrauenwiilste verdeckend. Tubera front. deatlich,
lefchte Crista front. ext. Scheitelbeine fast kuglig gew6lbt und ohne Stufe in das
breite Hinterhavpt iibergehend. Alle Nihte offen, meistens noch klaffend. Stirn-
naht im unteren Anfang linear, dem Beginn der starken Wolbung entsprechend
immer langzihniger und complicirter, weicht im oberen Ende etwas nach r. ab, so
dass beim ‘Schluss der grossen Fontanelle das r, Scheitelbein und die 1 Hilfte des
Stirnbeins in directe Verbindung getreten sind. Kranznaht bietet durch die langen
aber diinnen und uonter dem Niveau der Knochenriinder bleibenden Zihne dem
Finger das Gefihl elner flachen Furche; vom Stephanion ab ist sie beiderseits
linear, Im r. Ast, etwa 45 mm von der Mitte, ein rundlicher Schaltknochen von
10 mm Durchmesser. Sagittalis miindet anssen fast genau das Ende der Stirnnaht,
auf der Inpenseite sieht man, dass sie nach l. abweicht; sie ist nur im Anfangs-
theil ziemlich complicirt, spiiter einfacher. Lambdanaht besteht aus langen schmalen
Zihnen, mit zahlreichen kleinen Nebenzacken, im unteren Abschnitt greifen die
Scheitelbeine auf das Occipitalbein Gber. R. Ast der Lambda ist aus zwei nach
unten convexen Bogen zusammengesetzt. R. ein fast 30 mm langer Rest einer Sut.
occipit. transvers. Die ibrigen Nahte, besonders die i. Schuppennaht, ebenfalls
offen und langzdihnig. Die Knochen des Schiideldachs sehr diinn, mit auffallend
schwachen Muskelleisten und Knochenvorspringen. Auf der Innenfliche des
Schideldachs spirliche flache Gefissfarchen. Statt der Crista front. int. eine flache
Furche, die bald ganz undeutlich wird. Foram. coecum nicht vorhanden. Im
Stirnbein zahlreiche Windungsabdriicke und besonders auf der I. Seite mehrere
tiefe Pacchioni'sche Graben. Orbitaldecken flach. Beiderseits im Winkel zwischen
Siebbeinplatie und Proc. ensiform. des Keilbeins ein etwa viereckiger Schaltknochen
von 20 mm Breite und 10 mm Linge. Keilbeinkdrper schmal; die Hypophysen-
grube wird von der hyperostotischen Sattellehne, die in einem kolbigen, fast 20 mm
breiten und 8 mm dicken Knopf verwandelt ist, iberragt. Die Fissor zwischen
Pyramide und Grundbein klafft beiderseits sehr weit; Foram. jugul. ist L. weit ge-
rdumiger als r. R. Condylus des Hinterhauptsbeins weit niedriger und weniger
entwickelt als 1. Alveoldre Prognathie. Crista nasofacialis fehlt. Winkel des Unter-
kiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte fehlt.
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No. 23.

Hyperostotischer ménolicher Schidel mit geringer Asymmetrie: v. Stirnbein und
1. Hilfte des Hinterhaupibeins prominirend. Cerebraitheil der Schuppe winklig ge-
knickt beim Uebergang in den Cerebellartheil. Alle Nibte im Verwachsen, innen
bereits unkenntlich, aussen noch gut erhalten. Coronaria gegen das Stephanion zu
sehr complicirt, in Folge der dort in einander greifenden kurzen diisnen Zacken
eine flache Furche zwischen den dicken Knochenrdndern bildend; alle dbrigen Nahte
einfach, ohne Nebenzacken. Lambdanaht fast in grader Linie zu heiden Asterion
ziehend. Sutara occipitomastoidea beiderseits villig synostotisch und verstrichen.
Knochen des Schiideldachs stark verdickt, fast nur aus Diploé bestehend. Alle
Muskelansitze schwach, ausser der sehr entwickelten Eminentia occipit. ext. Ge-
fissfurchen r. sehr viel breiter und tiefer als 1. Der Hauptast der r. Arter. mening.
med. geht nicht wie gewdhnlich in der Begleitang der Coronaria in die Héhe, son-
dern vom Foram. spinos. riickwirts laufend Gber den hinteren Winkel des r.
Scheitelbeins. Tief zwischen beiden stark gewGlbten und glatten Orbitaldecken, die
nur durch die verdickte Crista galli von einander geschieden werden, liegt die
schmale Siebbeinplatte. Die Orbitalnaht véllig unkenntlich, Orbitalfligel des Keil-
beins ebenfalls hyperostotisch und durch ihren gewulsteien unteren Rand die obere
Augenspalte beiderseits zu einem engen Spalte verschmilernd. Proc. clinoid. ant.
stark verdickt, die Sattellebne dagegen osteoporotisch zernagt und nur ihr oberer
Rand mit den Proc. clin. post. zackig verdickt. Beide Sulc. carotic. durch diinne,
aber breite Knochenspangen in einen geschliossenen Hanal verwandelt. Beide For
jugul. klein, das 1. aber noch gerfiumiger als das r. Alveolare Prognathie. GCrista
nasofacialis kaum angedeutet. Michtiger medianer Gaumenwalst. Winkel des Unter-
kiefers nach aussen umgebogen.

Von der Krankengeschichte ist nur noch zu erniren, dass ‘der frilhere Triger
dieses Schidels Idiot war und im 41. Jahre starb, —

No. 24.

Weiblicher Schadel mit geringer Asymmetrie: r. Stirn und 1. Halfte der Hinter-
hauptsschuppe prominirend, besonders im Cerebellartheil. Alle Néhte noch offen,
verhalinissmissig einfach. In der Lambdanaht sind dle Zacken breit, abgerundet
und auf der Peripherie mit ganz kieinen Nebenzacken besetzt; auch greifen sie
flach anf die Scheitelbelse Gber. FEinzelne haben sich losgeldst und bilden nun
idngsgestellte Schaltknochen. Ein ovaler Schaltknochen von 20:8 mm mit der
lingeren Axe im Verlauf der r. Sut. occipitomasteid. Schideldach ziemlich dick,
besonders im Stirnbein hyperostotisch durch bedeutende Vermehrung der Diploé.
Furche fiir den Sinas longitud. im  vorderen Abschnitt der Sagittalis kaum ange-
deutet, im hinteren aber sebr tief, breit und scharfrandig, daher fast ganz in das
"Gebiet des r. Scheitelbeins hiniibergedringt. Auch in der Hinterhauptsschuppe sind
die Furchen fiir dle Sinus tief; besonders ausgeprigt ist der zum gerfumigeren 1.
For. jugul. hinziehende. Sulcns sigmoideus. Dle iibrigen Gefissfurchen der Con-
vexitit sehr tief und breit, der Hauptast der Arter. menig. med. beiderseits tiber
2 mm tief onnd breit, dabel mehrfach iberbriickt. Zahlreiche und mit einander
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communicirende Pacchioni'sche Gruben. In allen Schidelgruben der diinnen Basis
kriftige Juga cerebral. Proc. clinoid. inf. angedeutet. Sattellehne zackig hyper-
ostotisch,  Clivus schief, rinnenférmig ausgehdhlt. Foram. magn. beiderseits in
der vorderen Hilfte durch die hereinragenden Condylen bedeutend verengt. L. Cere-
bellargrube tiefer als die r. Die sie trennende Crista occipit. longitud. sehr scharf.
Alle Muskelansitze iibrigens sehr in der Entwicklung zuriickgeblieben, Winkel des
Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte. Patientin, wahrscheinlich durch im frijhesten Alter er-
worbene Hirnkrankheit blodsinnig geworden, wurde wegen angeblicher Gemeingefihr-
lichkeit aufgenommen, und starb im 28. Jahr an Phthisis. Genauere Angaben,
speciell iber das Gebirn, siehe in Dr. Jensen’s Untersuchungen ete. (Archiv f.
Psyehiatr. Bd. V. S. 632 sq.) (Amalie Nasner).

No. 25.

Hydrocephaler minnlicher Schidel mit geringer Asymmetrie: r. Stirnbein, r.
Scheitelbein und 1. Hinterhauptshilfte prominirend. Der ganze Schidel stark ge-
wolbt, cryptozyg; die Stirn die Augenhéhlenrinder mach vorn iiberragend und dann
in starker Kriimmong in die Flucht der Scheitelbeine iibergehend. Scheitel zu
beiden Seiten der Sagittalnaht in zwei Léngswiilsten vorgebuchtet. Sagitialis und
medianer Abschnitt der Coronaria sebr einfach, fast linear; temporale Enden der
Kranznaht werden auch dber das Stephanion fast bis zur Sutura sphenoparietalis
immer complicirter. Lambdanaht ist besonders im linken Ast deutlich aus zwei
nach unten convexen Bigen zusammengesetzt; das Hinterhanptshein greift mit breit-
massigen Zihnen auf die Scheitelbeine iiber; in den unteren Enden der Naht ist
das entgegengeseizte Verhalten der Knochen der Fall. Im 1. Asterion sowie in der
Mitte des r. Lambdaastes ein rundlicher Schaltknochen. Knochen des Schideldachs
verhiilinissmissig diipn, mit auffallend schwachen Augenbrauenwiilsten und Muskel-
ansitzen. Gefissfurchen sehr flach und wenig zahlreich. Sulcus longitad. von ge-
schiingeltem Verlaof und besonders in der Mitte der Sagittalnaht sebr tief; er
sendet von dem Torcular Herophili aus nicht nur nach jeder Fossa sigmoidea, son-
dern auch pach unten einen breiten Suleus, der anf der r. Seite des Foramen
magnum vorbei in das r. Foram. jugulare sich begiebt, welches daher auch das
gerdumigere ist. Die Knochen der Basis diinn, alle Schadelgraben flach; die Hypo-
pbysengrube liegt fast im Niveau der beiden mittleren Schiidelgruben. Keilbein-
korper sehr breit und niedrig. Felsenbeine in allen Dimensiopen klein. Clivus
flach abfallend. Foramen magnum im vorderem Abschnitt durch die in das Lumen
hineinragenden Condylen verengt. Gesichtsskelett klein, Winkel des Unterkiefers
nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte. Patient, aus angeblich, nicht hereditir belasteter Familie
stammeand, hat sich kérperlich und gelstig gut entwickelt. Im 14. Jahr — in Folge
von heftigem Schreck? — Epilepsie; seitdem hiufige Anfille und geistiger Verfall.
Seit dem 19. Jahr hiufen sich die Kridmpfe zu Serien, demen sich spiter Dimmer-
zustinde mit impulsivem und &pgstlichem Charakter anschliessen. In den Inter-
vallen rubig blodsinnig. Tod im 25. Jahr im Status epilepticus.

Achiv £. pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. 3. 29
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No. 26.

Weiblicher Schidel von etwa 40 Jahren mit friihzeitiger (?) Synostose der
Pfeilnaht und missiger Asymmetrie; r. Stirn und 1. Hinterhauptshilfte prominiren
stirker, Alle Nahie auf der Innenseite des Schiideldachs beveits verstrichen. Anf
der Aussenseite ist die Coronaria und die Lambdanaht noch wohl erhalten und jede
ibrer ziemlich complicirten Zacken ist deutlich. Die Lambdanaht besteht beider-
seits aus zwel nach unten convexen Bigen; besonders in den heiden unteren Ab-
schnitten findet sich eine Zone nicht unbetrichtlicher Schaltknochen, die mit der
Lingsrichtung des Schédels parallel stehen. Die Sutura parietomastoidea beider-
seits sehr complicitt, Die Pleilnaht ist #usserlich fast ganz unkenntlich; nur hin
und wieder ist die Begrenzung einer Zacke derselben noch dentlich, und da wenig-
stens im mittleren Drittel eine Art Kiel fihlbar ist, so darf die Dolichocephalie von
72.1 wohl mit einigem Recht auf eine friihzeitige Synostose bezogen werden. Die
Nihte der Basis sind auch anf der Innenseite noch offen. Die grossen Keilbein-
fligel in schmale Spitzen ausgezogen: 1. berdhren sich Stirn- und Schlifenbein
beinabe, r. nihern sie sich bis auf 6 mm. R. ist noch ein kleiner Rest einer
Sut. occipit. transvers. vorhanden. Das Schideldach ziemlich dick und compact;
die Muskelleisten und Knochenvorspriinge wenig entwickelt. Die Gefﬁssfurchﬂgn auf-
fallend breit und mitteltief, sebr veristelt, Alle Vertiefungen der wit zahlreichen
Windungsabdriicken ausgestatteten Stirn- und Scheitelbeine mit ganz diinnem Osteo-
phyt bedeckt. Lings der ganzen Medianlinie, in dem geschlangelten Sulcus longitud.,
wie in der Umgebung desselben, dickere Auflagerungen eines porgsen und auf der
Fliche dendritisch durchfurchten Osteopbyts. R. vordere Schiidelgrube weit ge-
riomiger als die 1. Crista galli etwas nach 1. gebogen. Kellbeinkdrper sehr flach.
Clivas fallt dusserst flach gegen die Ebene des 'ﬁor. magn. ab; Clivaswinkel 145°.
Auch auf der Basis sind die tieferen Stellen, die Impressiones digital. mit einem
feinen Anfluge von Osteophyt bedeckt. R. For. jugulare durch eine Knochenspange
in 2 Abschnitte zerlegt, dabei geriumiger als das 1. Squama occipit. auf Kosten der
1. Selte asymmetrisch getheilt; 1. Condylus steht weit tiefer als der r. Im Gesichts-
skeleit Zeichen der beginnenden senilen Resorption. Hinteres Ende der oberen
Alveolarrinder bereits atrophisch, sonst normal.

Krankengeschichte fehlt.

No. 27.

Mannlicher Schidel mit missiger Asymmetrie: L. Stirnbeiahilfte abgeflacht, r.
prominirend; 1. Hinterhauptshalfte stark nach unten und aussen vorgebuchtet. Alle
Nihte im Beginn der Verwachsung. Coronalnaht sehr einfach; Sagittalis im mittleren
Drittel langzihnig, aber ohne alle Nebenzacken, im hinteren Drittel zwischen den
noch offenen Emissar. parietal. vollig verstrichen. Von der Hinterhauptsschappe,
die mit ziemlich complicirten und massigen Zihnen auf die Scheitelbeine dbergreift,
ist die Spitze als Os triquetrum abgetrennt, durch eine im Verstreichen begriffene
Naht, Die Basis des dreifeckigen Knochens misst 55, die Hihe etwa 35 mm.
Beiderseits ein Rest der Sutura occip. transversa von etwa 25 mm Linge. Die
Basisnihte noch offen, mit Ausnahme der bereits verstrichenen Orbitalnaht. Calotte
mitteldick, mit kriiftigen Auvgenbravenwiilsten und Muskelleisten; auf der Innenseite
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iiberall mit homogenem Osteophyt bedeckt. Besonders lings der Mittellinie massige
auf der freien Oberfliiche dendritisch durchfurchte und feinpunctirte Auflagerungen,
die sich im Verfolg der Rinnen fiir die Sinus transversus bis auf die Basls fort-
setzen und in bedeutender Michtigkeit auf der Umschlagsstelle der Augenhdhlen-
decken in die eigentliche Stirnpartie zu finden sind. Geffissfurchen breit und tief,
nach der Convexitit zu schnell an Deutlichkeit abnehmend. Beide Orbitaldecken
hyperostotisch, die r. steht héher als die 1.; dieselbe Differenz im Niveau zwischen
den beiden mittleren Schiidelgruben und zwischen den Cerebellartheilen der Occipital-
schuppe. Proc. clinoid. inf, beiderseits vorhanden. Hypophysengrube flach, Sattel-
lehne zackig hyperostotisch., Clivas rinnenférmig ausgehdhlt, und auch der Liinge
nach eingedriickt, dabei ranh, mit klelnen Knochenneubildungen bedeckt. Foramen
magnum im vorderen Abschpitt durch die weit hineinragenden Condylen wesentlich
verengt. L. Foramen jugul. gerdumiger als das r.; aus beiden Foss. sigmoid.
fiihren weite Emissaria nach aussen. Asymmetrische Theilung der Hinterhaupts-
schuppe auf Kosten der r. Halfte. Gesichisskelett ohne wesentliche Abnormititen.
Erankengeschichte fehlt.

No. 28.

Hyperostotischer (rhachitischer) Schadel eines jungen Madchens mit massiger
Asymmetrie: r. Stirn und I Hinterbaupt vorragend; r. Cerebellargrabe in der Ent-
wicklung zuriickgeblieben und die r. Sutura occipitomastoidea vom Asterion ap
vollig verstrichen und frijhzeitig synostotisch, Alle fibrigen Nihte offen: Coronaria
und Sagittalis sebr einfach, beide auf der Convexitit als kielartiger Wulst fiihlbar.
Das Hinterhaupt greift mit breiten massigen, an der Spitze abgerondeten Zihnen
aof die medianen Winkel der Scheitelbeine {iber; die Lambdanaht wird erst in den
unteren Abschnitten gegen das Asterion zu complicirter. Synchondrosis spheno-
basilaris weit klaffend. Schéddeldach sebr bedeutend verdickt, fast nur aus Diploé
bestehend, auf der dusseren Oberfliiche auffallend glatt, mit sehr schwachen Muskel-
leisten, aber prominirenden Scheitelhéckern. Auf der Innenseite sind die Gefiss-
furchen flach und breit. Die bedeutende Hyperostose (die genaueren Maasse im
Text) erstreckt sich anf der Basis vorzogsweise auf das Stirn- und Reilbein. Die
beiden Orbitalddicher sind halbkuglig gewdlbt, glatt, glinzend, ohne Impresslonen
und sind dureh die Knochenauflagerangen einander so nahe geriickt, dass sie nur
eine 8 mm breite Spalte zwischen sich lassen, in deren Tiefe die Lamina cribrosa
auch nur im hinteren Abschnitt sichtbar wird, da vorn die kolbig aufgewulstete
Crista galli den gesammten Raum fiir sich in Ansprach nimmt. Das Foram. coecum
ist nicht mehr pachweisbar. Die Orbitalfortsiitze des Keilbeins sind ebenfalls in
hohem Grade verdickt; die lateralen Abschnitte der oberen Augenspalten sind we-
sentlich verengt, besonders aber die beiden Canal. optici, von denen der 1. band-
artig von oben nach unten zusammengedriickt ist. Keilbeinkérper sehr schmal,
Hypophysengrube tief, von der gleichfalls byperostotischen Sattellehne fiberragt. Die
Nerven- und Gefisskanile der Keilbeinfliigel stenosirt. Die beiden Schlifenschuppen,
und zwar l. stirker als r., ebenfalls in die Verdickung hineingezogen. Die Syn-
chondrosis sphenobasilaris klafft weit. Clivas tief rinnenfSrmig ausgehohlt, sehr
steil gegen die Ebene des Foram. magn. abfallend (etwa unter 115°). Hinterhaopts-

29 *



440

bein diien, aof der 1. Seite stirker gewdlbt. Foram. jugul. r. weiter als 1. Die
letzten Backziihne befinden sich noch in den Alveolen.
Krankengeschichte fehlt.

No. 29.

Hydrocephaler Stirnnahtschidel eines jungen Madchens mit geringer Asymmetrie;
r. Stirnbein, 1. Scheitelbein uad 1. Halfte der Hinterhauptsschoppe prominirend.
Alle Nahte offen, zum grdssten Theil noch klaffend. Stirnnaht fast linear, weicht
mit dem oberen Ende nach r. ab, trift aber scheinbar genau auf die Einmindung
der Pfeilnaht; auf der Innenseite sieht man aber, dass nur das r. Stirn- und das
1. Scheitelbein in directer Verbindung stehen. Sagittalnaht aus ungetheilten ein-
fachen langen Zshnen bestehend, wird im hinteren Abschnitt anf jeder Seite von
einem flachen Knochenwulst begleitet, der durch die locale Hervorwélbung der
Scheitelbeine bedingt ist. Hinterhaupt asymmetrisch gewdlbt; in der Lambdanaht
einzelne losgeltste Zihne als Schaltknochen. Beide grosse Keilbeinfligel rinnen-
formig eingeschniirt, bei miissiger Stenokrotaphie, und trotz der offenen Nihte ein
leichter Sattel in der Gegend der grossen Fontanelle. Schédeldach verhiiltnissmissig
dick, mit schwachen Muskelansitzen, aber deutlichen Hdockern. Auf der Innenseite,
besonders links, starke Windungsabdriicke; Gefissfurchen flach, Die Crista frontalis
int. geht erst verhiltnissmissig spit in eine Furche iber, die dann unter dem
Scheitel wellenférmlg verliuft, um nach dem geriumigeren r. Foramen jugulare
hinzuziehen. Auf der Basis sind die beiden vorderen Schédelgruben der 1. Seite
weniger geriumig als die der r., und ihr Boden steht héher, besonders deatlich
am 1. Orbitaldach zu sehen. Beide Orbitaldecken mit starken Juga cerebral. L.
beriihrt ein Proc, clinoid. inf. beinahe den Proc. clin. ant. Hypophysengrube tief,
Sattellehne zackig byperostotisch, und in der Mitte der hinteren Kante ist ein flaches
linsenférmiges Knochenplittchen angeklebt. An Stelle der Synchondros. sphenobasil.
eine kleine rundliche Exostose. Clivas flach, abfallend, rinnenformig ausgehohlt.
Missiger medianer Gaumenwulst, Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte, Patientin, nicht hereditir belastet, hat sich angeblich in
jeder Beziehung gut entwickelt, erkrankte im 20. Jahr an Melancholie, wurde unter
der Herrschaft lebhafter Hallucinationen des Gesichts, Gehors und Gefiihls schwach-
sinnig und verwirrt. Spiter hiufige intercurrente tobsiichtige Erregungen. Tod im
23. Jahr.

No. 30.

Enorm hyperostotischer Schidel eines flinfzehnjihrigen Epileptikers. Missige
Asymmetrie: r. Stirn, 1. Scheitelbein und 1. Hélfte der Occipitalschuppe stéirker
prominirend als anf der anderen Seite. Nihte auffallend einfach, fast linear, nur
die Kranznaht anscheinend in der Obliteration begriffen, doch deutlich noch erkenn-
bar. In der Lambdanaht einige kleire Schaltknochen. 1o der r. vorderen Seiten-
fontanelle ein viereckiger Schaltknochen von etwa 10 mm Seitenlinge, und in der
anstossenden Partie der Sut. squamosa noch ein kleines schuppenformiges Zwickel-
bein. Schideldach besonders 1, sehr verdickt, fast nur aus Diploé bestehend, mit
schwachen Knochenfortsitzen und Muskelleisten. Auf der Innenfliche sind alle Nahte
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ebenfalls noch offen, linear; die Sagittalis als leicht geschlingelte Curve auf dem
Boden der Furche fir den Sinus longitud. Gefissfurchen breit aber flach. Die
Hyperostose erstreckt sich auch auf die Basis, hier die 1. Hilfte in noch hdherem
Maasse ergreifend, als auf der Convexitiit; die genaueren Angaben Gber die Dicke
vergl. dbrigens im Text. In Folge der Knochenverdickung ist- die L vordere und
ganz besonders die 1. mittlere Schiidelgrube sehr verengt, daher ist woh! die stirkere
Wilbung des 1. Scheitelbeins als Compensation der lnksseitigen Raumbeschrankung
aufzufassen.  Belde Orbitalddcher glatt, stark gewdlbi, zwischen sich die stark ver-
dickte und nach 1. umgebeugte Crista galli. Proc, ensiform. ebenfalls hyperostotisch;
1. grosser Keilbeinfliigel, 1. Temporalschuppe und I. Felsenbein gradezu in unfSrm-
licher Weise aufgewulstet., Da iibrigens die Verdickung der einzelnen Knochen an
den Riindern wesentlich geringer ist, als in den mehr ceniralen Partien, so liegen
die Nihte anf dem Boden tiefer steilwandiger Furchen zwischen den einzelnen
Knochen. Keilbelnkorper ebenfalls verdickt; die hyperostotischen Proc. clinoid. ant.
sind beiderseits mit den Proc. clin. post. und L noch mit dem Proc. clin. inf.
durch méchtige Knochenbdgen verbunden; r. erreicht ein nach unten gerichteter
Fortsatz dieser Verbindungsbriicke nicht die Seitenwand des Keilbeins. Synchondros.
sphenobasilaris weit klaffend. Clivas rinnenformig ausgehohlt, sehr steil. Clivus-
winkel etwa 1120 Die L. Gefdss- und Nervenforamina sind weniger geriiumig als
die r.; Foram. jugul. beiderseits sehr eng. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch ge-
theilt, besonders die 1. Cerebellargrube weit gerdumiger als die r.; ihre Knochen
auch mehr hyperostotisch. — Crista nasofacialis feblt vollstindig. Medianer
Gaumenwulst. :

Krankengeschichte. Patient soll bis zum 4. Jahre ein gesundes und befihigtes
Kind gewesen sein, wurde dann ohne bekannte Ursache von epileptischen Krimpfen
befallen, die eine ganze Nacht apgehalten haben sollen, worauf sich ein schnell
wieder verschwindender Ausschlag zeigte und ein mehrwichentliches schweres
Krankenlager folgte, Patient genas allerdings, blieb aber seitdem blodslnnig, und
an allen Sinnesnerven geldhmt. Erst nach einem Jahr kehrte die Fahigkeit zu
Schen und zu Horen zuriick. Er starb im 15. Jahre im Status epilepticus,

No. 31.

Mannlicher Schéidel wit bedeufender Asymmeirie durch Verschiebung der 1.
Schiidelhalfte nach hinten und nach unten. Nihte im Verwachsen begriffen, ver-
hiltnissmissig einfach. Sagittalis erst im hinteren Drittel feinzéhnig, mit zablreichen
Nebenzacken. Die Rinder der hinteren Hailften beider Scheitelbeine sind in einer
Zone von etwa 10 mm Breite im Gegensatz zu der sonstigen Wolbung dieser
Enochen fast eben, ganz glatt und weiss gefiirbt, wihrend die iibrigen Partien des
Schideldachs die normale gelbliche Farbe haben, auf der Oberfliche fein punctirt,
porGs erscheinen und Symptome der beginnenden Altersresorption darbieten. Die
Lambdanaht ist sebr complicirt und enthilt mehrere grossere und kleinere Schalt-
knochen.  Keilbeinfliige] sehr schmal, rinnenférmig eingedriickt, wihrend die be-
grenzenden Nihte alle noch deutlich sind. Schidelknochen dfinn, mit kriftigen
Augenbravenwiilsten und sonstigen Mauskellelsten. Kranz- und Pfeilnaht anf der
Innenseite bereits vollig verstrichen. Sulcus sagitialis leicht geschldngelt, flach.
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Gefissfurchen in den Hauptisten tief und scharfkantig, sonst flach und schmal.
Crista front. int. anfinglich sebr scharf. Die Boden der 1. Schiidelgruben liegen
wesentlich tiefer als r. Keilbeinkérper sehr schmal, Hypophysengrube tief, von der
hohen und im oberen Rande verdickten Satteliehne iiberragt. In beiden mittleren
Schidelgraben, r. jedoch in stirkerem Grade, finden sich zahireiche kleine rundliche
ausgenagte und oft mit einander communicirende Griibchen und osteoporotische
Stelien. Clivos rinnenférmig ausgehohlt, flach abfallend, aber rauh und an Stelle
der Synchondres. sphenobasil. von zwei hirsekorngrossen Osteophyten bedeckt.
Aehnliche spitze Exostosen auch in beiden Cerebellargruben. R. Foram. jogul. ge-
riumiger als das 1. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt, 1, gerdumiger als r.
Medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach anssen umgebogen.

Krankengeschichte. Patient, angeblich nicht belastet, wurde im 10. Jahre (in
Folge einer Ziichtigung?) epileptisch. Erst im 40. Jahr deutlicher Schwachsion mit
impulsiven postparoxysmeilen Erregungszustinden. Tod im 43, Jahr im Status
epilepticus, durch Hirnédem. Cysticerken in der Pia,

No. 32.

Weiblicher (?) Schiidel von auffallender Grésse und bedeutender Asymmetrie:
I. Schadelhilfte nach hinten gedringt und gleichzeitig um die Lingsaxe etwas nach
unten gedreht. Stirne flach, fast flichend, mit hervorragenden Augenbrauenwiilsten.
Nahte im Verwachsen begriffen. Coronaria gegen das Stephanion zu beiderseits
dusserst complicirt; Sagittalis dagegen sehr einfach, im vierten Fiinftel bereits ver-
strichen; nur das r. Emissar. pariet, noch kenntlich. Lambdanaht enthilt mebrere
Schaltknochen von mittlerer Grisse, darunter einen dreieckigen von 20 mm Basis
ond etwa 8 mm Héhe, der genam in der klelnen Fontanelle liegt. Ein runder
Schaltknochen von ungefibr 10 mm Durchmesser findet sich ferner in der r. In-
cisura parietal. Die Niahte in beiden Temporalgruben noch offen, trotzdem ein
missiger Sattel im vordersten Abschnitt der Pleilnaht, die anfinglich dbrigens der
Krimmung des Stirnbeins genan folgt, dann aber ziemlich unvermittelt in eine
stirkere Wolbung Gbergeht und dadurch wohl den Eindruck einer concaven Ver-
tiefung an dem Wendepunkte hervorruft. Das Schddeldach zeichnet sich im All-
gemeinen durch eine méchtige Externa und Diploé aus, wahrend die Glastafel auf-
fallend diian ist, die Knochen sind daher nur mitteldick, leicht, aber nirgends
durchscheinend, Augenbrauenwiilste und Muskelleisten fiir einen weiblichen Schidel
sebr ausgebildet, Gefdssfurchen zahlreich, tief und breit. Sulcus sagittal. kaum
angedeutet, an seiner Stelle ein schmaler Streifen, der mit villdsem Osteophyt be-
deckt ist und dem Hauptaste des Lingenblutleiters bis zum 1. For. jugul. folgt.
Die Knochen der Basis diinn wnd zart, in den vorderen Schiidelgruben aber mit
bedeutenden Jugera cerebr. bedeckt. Keilbeinkirper breit, Hypophysengrube sehr
flach. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt, auf Kosten der r. Hilfte, in
derem Cerebraltheil dbrigens sehr deutliche Windungsabdriicke vorhanden sind. L.
mittlere Nasenmuschel blasig aufgetrieben. Leichter medianer Gaumenwulst. Winkel
des Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte. Patientin hat sich in jeder Bezichung gut entwickelt, er-
krankte im 28. Jahr an dosserst heftigen Schmerzen im 1. Fuss und wurde in den
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Schmerzparoxysmen von impulsiven Wuthanfillen ergriffen. In den Zwischenzeiten
tief melancholisch veriingstigt. Tod im 29, Jahr. (Moglicher Weise liegt in diesem
Fall eine Verwechselung vor, der Schiidel wenigstens gehdrt anscheinend einem
Manoe aus den dreissiger Jahren an,)

No. 33.

Geridumiger Schidel einer 37jdbrigen Fran mit missiger Asymmetrie: die I.
Hilfte ist nach hinten verschoben, der r. Stirnhicker prominirt also stirker, das
1. Scheitelbein ist gewélbter und die 1. Cerebellargrube ist weiter nach hinten und
unten vorgebuchtet. Nihte noch simmtlich offen. Coronaria wird gegen das
Stephanion zu complicirt, die Z&hne des Stirnbeins greifen auf die der Scheitelbeine
iiber; ). deuntliche Knickung. Die Pfeilnaht sehr einfach; in der Gegend der vollig
unkepntlichen Emissar. pariet. linear, dabei auf dem Boden einer flachen Ringpe
verlanfend, deren Riinder durch eine stirkere Wolbung der unmittelbar an die
Nahtzoue stossenden Partien der Scheitelbeive bedingt ist. In der L Sut. oceipito-
mastoid. ein ovaler Schaltknochen von 15:5 mm. In beiden vorderen Seitenfonta-
nellen Schaltknochen: 1 ein kleiner schuppenformiger, und r. zwei kleinere und
ein grosserer, die zusammen etwa 25 mm Hohe und 10 mm Breite messen,
Schideldach mitteldick, besonders iiber den Scheitelbeinen bereits mit Andeutungen
seniler Resorption: die Oberfliche ist rauh, uneben durch zahlreiche ganz flache
Griibchen und ldngere gradlinige Rinunen, die strahlenformig nach den Scheitel-
hickern hinzuziehen scheinen. Muskelansitze sind wenig ausgebildet, glatt und ab-
gerundet. Auf der gesammten Schidelinnenfliche, besonders aber anf dem Stirn-
bein sehr deutliche Windungsabdriicke; Gefdssfurchen zahlreich, tief und breit.
Sulcus longitud. verliuft in der hinteren Hilfte ganz auf dem 1. Scheitelbein; zu-
letzt theilt er sich in zwei anndhernd gleich starke Aeste fiir die beiden bedeutenden
Fossae sigmoid.; das r. For. jugul. librigens geriumiger als das 1. Basis diinn,
ohne wesentliche Abnormitit. Leichter medianer Gaumenwulst. Winkel des Unter-
kiefers nach aussen umgebogen. '

Krankengeschichte. Patientin, friiher immer gesund, wurde in den zwanziger
Jahren schwerhorig, allmiblich taub, und litt seitdem hiufig an Kopfschmerzen.
Im 36, Jahre angeblich in Folge einer ungliicklichen Liebe Ausbruch tiefer Melan-
cholie, mit intercurrenten Erregungszustinden. Tod im 37, Jahr,

No. 34.

Stark gewélbter weiblicher Schidel mit missiger Hyperostose und Asym-
metrie, Die r. Schidelbilfte ist nach hinten verschoben; es tritt also die I,
Stirnhalfte, das r. Scheitelbein und die r. Hilfte des Hinterhaupts stiirker hervor.
Alle Nihte im Verwachsen, auf der Aussenseite aber noch deutlich erkennbar, mit
Ausnabme der vollig verstrichenen temporalen Enden der Coronaria. In dem Winke]
zwischen Sphenoparietal- und Schuppennaht liegt beiderseits ein halbmondférmiger
Schaltknochen, 1. von 20:8 mm, r. von 50:15 mm. Schideldach stark verdicke,
besonders im Stirnbein auf der lonenftiche mit zahlreichen und michtigen Knochen-
neubildungen bedeckt. Gefissfurchen breit und tief. Orbitaldecken hyperostotisch
verdickt, auf der Oberfliche geglattet durch Ausfiillung der noch angedeuteten Im-
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pressionen; da die Crista galli ebenfalls verdickt und etwas nach l. gebeugt ist, so
wird der Raum fiir den Bulbus olfactor. beiderseits, I. aber in noch hoherem Grade
als r. eingeschriinkt, Proc. clin. anter. beiderseits mit dem Proc. clin. inf. durch
einen kriftigen Knochenbogen verbunden. Tuber ephippii nur wenig abgesetzt von
dem Planum sphencidale. Hypophysengrube tief. Sattellehne im oberen Rande
hyperostotisch, zackig verdickt. Fissur. orbital. sup. in den lateralen Partien ver-
wachsen. Clivas steil abfallend; sein Winkel gegen die Ebene des For. magnum
betrigt etwa 120°% L. For. jugul. geriumiger. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch
gethellt; besonders vorgebuchtet ist die r. Cerebralgrube, und nach unten die L
Cerebellargrube.  Medianer Gaumenwulst.

Krankengeschichte. Patientin erkrankte im 36.Jahr an schwerer Melancholie,
der sich bald maniakalische Erregungszustinde anschlossen. Unter lebhaften Hallu-
cinationen des Gesichts, des Gefiihls und des Gernchs verfiel sie dann schnell in
tiefen Terminalblgdsinn und starb im 44. Jahr.

No. 35.

Schwerer gerdumiger Schiidel eines Mannes von etwa 40 Jahren mit missiger
Asymmetrie: r. Stirn- und Scheitelbein sowie die 1. Hilfte der Occipitalschuppe
vorgewdlbt. Coronaria und Sagittalis innen bereits vollig verstrichen, aussen ist
poch jeder Zahn der beiden complicirten Nihte deutlich; die Kranznaht verliuft dabei
stark geschlingelt und ist auch in der Hohe der Temporalmuskelinsertion nach
vorn geknickt; in beiden vorderen Seitenfontanellen viereckige Schaltknochen von
22: 15 Linge und Hohe. Das Hinterhauptbein greift mit kriéiftigen Zacken auf die
Scheitelbeine iiber und schiebt einen fast zungenformigen, vorn abgerundeien Fort-
satz zwischen die Parietalia; die Lambdanaht wird beiderseits von zwei nach unten
convexen Curvenabschnitten gebildet. Schideldach selerotisch, schwer, mit machtigen
Muskelleisten und Knochenfortsiitzen. Gefiissfurchen auf der Innenseite der Calotte
spirlich verdstelt und flach; lings der ganzen Mittellinie liegt ein Streifen zarten
Osteophyts. Die Crista frontalis int. geht schnell in eine auffallend ausgepriigte
Furche iber, die besonders in der Scheitelgegend sehr tief und brelt wird. Der
Hauptast des Lingsblutleiters zieht zu dem r. For. jugul., das ebenso wie die r.
Fossa sigmoid. geriumiger ist als 1. Die beiden vorderen Schddelgruben sind bei
volliger Synostose der Nahte zwischen Proc. ensiform. und Orbitaldecken sehr lang;
das Planum sphenoid. geht ohne Spur eines Absatzes in das Tuberculum ephippii
iiber, die ganze Fliche ist durch einen niedrigen medianen Kiel ausgezeichnet.
Keilbeinkdrper breit, Hypophysengrube flach. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch,
anf Kosten der r. Seite getheilt. Von der méchtigen Eminentia oceip. int. zieht
eine kriftige Knochenleiste nach unten, um in den stark verdickien binteren Rand
des For. magn. iiberzugehen, Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte fehlt.

No. 36.
Minalicher Greisenschidel mit missiger Asymmetrie: 1. Stirnhilfte, r. Scheitel-

bein und r. Hinterhaupt prominirend; das ganze Occiput sitzt dem iibrigen Schidel
kapselartig aof, und geht in der Lambdanaht daber mit einem deutlichen Absatz in
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die verhitnissmissig flache Wilbung des Scheitels dber. Alle Nahte dbrigens syn-
ostotisch. Die complicirte Zeichuung der Kranznaht ist aussen indess ooch deut-
lich zu erkennen, ebenso einzelne Nahtknochen in der Lambdanaht; auch scheint
die Sagittalis besonders in der Mitte sehr langzihnig gewesen zu sein. Die Knochen
des Schideldachs diinn, alle rauheren Unebeoheiten an den Muskelansitzen sind
durch Resorption gegliittet, Scheitelhdcker sebr flach. Auf der Innenseite, besonders
im Stirnbein, zahlreiche Pacchioni’sche Gruben; lings der Mittellinie stirkere Osteo-
phytauflagerungen. Gefissfurchen flach und sparlich verdstelt. Basisknochen sehir
diinn, vielfach in seniler Resorption begriffen, vorzugsweise aber das Keilbein mit
den grossen Fliigeln. Durch Schwund der Rinder ist die obere Augenspalte beider-
seits sehr breit geworden; die beiden mittleren Schéddelgruben sind besonders gegen
die Orbita zu esteoporotisch, wie schwammig ausgenagt. Decke der Keilheinhdhle
pur papierdiion, I auf eine Strecke von 6 mm Linge und 3 mm Breite perforirt,
Sattellehine ebenfalls von einem rundlichen Defect von 5 mm Durchmesser durch-
bohrt, thr oberer Rand ist aber verdickt und mit zackigen Knochemstacheln ver-
sehen. Clivas sehr breit, rinnenformig ausgehdhlt. L. For. jugul. durch eine
Kunochenspange in 2 Abtheilungen zerlegt, dabei aber wenlger geriumig als das r.
R. Cerebellargrube weit grosser als die 1, und besonders nach unten ausgebuchtet;
die r. Sotura oceipitomastold. ist iibrigens noch offen, wihrend die 1. vollig un-
kenntlich ist, vielleicht friihzeitig synostotisch war. Knochen der Aungenhdhlenwinde
senil, Thranenbeine siebartig perforirt. Alveolarrand des Oberkiefers bis aufl einen
schnabelartigen Rand resorbirt.

Krankengeschichte. Patient nicht hereditir belastet, stets gesund und ohne
geistige Abnormitit, erkrankte im 65. Jahr unter den Symptomen der Dementia
senilis mit grosser Unruhe, Neigung zu Excessen, Heirathsplanen und rapid zu-
nehmendem Blédsinn. Der Tod erfolgte noch in demselben Jahre.

No. 37.

Mionlicher hydrocephaler Schidel mit bedeutender Asymmetrie; r. Stimm, r.
Scheitelbein nnd 1. Theil der weit vorgebuckelten Hinterhauptsschuppe mehr pro-
minirend, als auf der anderen Seite. Das Stirnbein zeigt einen schwachen medianen
Kiel. Die Kranznabt noch klaffend, ist sehr complicirt und stellenweise fast 10 mm
breit; dabei ist sie als hervorragender Wulst zwischen den verschieden gewdlbten
Stirn- vnd Scheitelknochen deutlich fiihibar. Sagittalis in der vorderen Halfte noch
offen, weiterhin aber synostotisch und trotzdem viele Zihne schon ganz verstrichen
sind, apscheinend stark geschlingelt. Das Hinterhaupt ist durch eine betrichtliche
Stufe von dem Scheitel abgesetzt; die kriftigen und vielfach verdstelten Zacken der
Oceipitalschuppe greifen weit auf die Scheitelbeine tber; jeder Ast der Lambdanaht
ist aus zwei nach unten convexen Bigen zusammengesetzt; einzelne Nahtzihne sind
losgeldst und bilden kleine Schaltknochen und grade an der Spitze der Schappe
liegt ein kleines selbstindiges Zwickelbein, Die Calotte ist diinn und leicht, die
obere Temporallinie allerdings stark ausgebildet und ndhert sich belderseits der
Medianlinie, sonst aber sind die Muskelansitze und Knochenvorspriinge nicht be-
sonders hervorragend. Auf der Innenseite sind alle Nihte noch destlich; die Sa-
gittalis verlauft auf dem Boden einer tiefen Furche fiir den oberen Lingsblutleiter.
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Die Gefissfurchen verhilltnissmissig brelt und tief. An der diinnen Basis nehmen
alle drei Schiidelgruben der r. Seite ein héheres Niveau ein als die der 1. Das
Planum sphenoid. geht ohne Absatz in den Sattelwulst iiber, der Keilbeinkorper ist
schinal, die Hypopbysengrube tief, von der am oberen Rande stark verdickten
Sattellehne iberragt. In der Mitte der Naht, die auf dem Boden der wmittleren
Schiidelgrube den Keilbeinfliigel von der Schlifenbeinschuppe trennt, befindet sich
beiderseits ein kleiner ovaler Schaltknochen von 10 mm Linge, und in der Spitze
der L. mittleren Schidelgrube eine schwammig-pordse ausgenagte Stelle von etwa
8 mm Duarchmesser. Clivas ziemlich steil. Beide Foram, jugul. gross, mit tiefen
Furchen fiir die Sinus sigmoid. Hinterhauptsschuppe durch cine sehr scharfe Leiste
von der Eminent. ocelp. int. bis zum verdickten hinteren Rande des For. magn.
asymmetrisch getheilt. Gesichtsskelett ohne Abnormitit. Winkel des Unterkiefers
nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte: Patient, nicht hereditir belastet, hat in den ersten Lebens-
jabren an Epilepsie gelitten und zeigte sich danu als taubstummer, nicht bildungs-
fahiger Idiot. Tod im 29, Jahr an Phthise.

No. 38.

Synostotischer Schidel eines jungen Mannes mit compensatorischer Entwickiung
des Hinterhaupts und missiger Asymmetrie darch sagittale Verschiebung der I.
Schidelhilfte. Andeutung eines medianen Stirnkiels; 1. Scheitelbein abgeflacht.
Kranznaht #usserst einfach, fast linear, in der medianen Partie bereits véllig ver-
strichen; ebenso die Sagittalis, von der nur noch einzelne Zacken hin und wieder
erkennbar sind; die parallelen Randzonen beider Scheitelbeine in Gestalt eines
rundlichen Lingswulstes nach oben und aussen verdickt. Lambdanaht im Beginn
des Verwachsens, doch ist ihre verhiltnissmissig einfache Configuration noch deut-
lich zu erkennen. Die Hiuterhauptsschuppe zerfillt durch mebrere ebenfalls schon
in der Obliteration begriffene Nihte in drei grosse asymmeirische Stiicke, deren
genauere Beschreibung im Text bei Erwihuung der Nahtanomalien gegeben ist. Die
iibrigen Nihte noch offen und in ihrem Verlaufe normal. Die Knochen des Schiidel-
dachs verhiltnissméssig diion und zart, nur des Hinterhaupt mit kraftigen Muskel-
ansitzen versehen. Gefissfarchen sind zahlreich, breit und tlef. Crista front. int.
geht sehr bald in eine tiefe scharfkantige Rinne iiber. Sulcus sagittalis etwas ge-
schlingelt, besonders im binteren Abschnitt tief. Furchen fir den Sinus trans-
versus und sigmoid. beiderseits vorhanden; For. jugul. 1, entsprechend der gerdumi-
geren J, Cerebellargrube grisser als r. Keilbeinkdrper schmal; Proc. clin, ant. und
post. sind beiderseits nur um einige Millimeter von einander entfernt. Oberer
Rand der Sattellebne durch zackige Hyperostose verdickt. An Stelle der Synchondros.
sphenobasil. eine longitudinal gestellte Exostose von etwa 8 mm Linge, 3 Breite
und 2 Héhe. Clivus breit und steil. Winkel des Unterkiefers nach aussen um-
gebogen.

Krankengeschichte. Patient war bis zam 14. Jahr angeblich stets gesund ge-
wesen, wurde dann ohne bekannte Ursache von epileptischen Krimpfen befallen,
denen sich im spiteren Verisuf impulsive Dimmerzustinde anschblossen. Tod im
tiefen Blodsinn, 27 Jahre alt, in Folge von Hirnddem nach Status epileptic.
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No. 39.

Dolichocephaler Minnerschiidel mit ausgebreitetem villdsen Osteopbyt und
missiger Asymmetrie: r. Stirn, r. Scheitelbein und 1. Hilfte der Occipitalschuppe
stirker gewdlbt und vorgebuchtet. Andeutung eines medianen Stirskiels. Alle
Nihte complicirt, auf der Aussenseite noch deutlich, innen aber bereits verstrichen.
Zu beiden Seiten der Sagittalis, in nach hinten zunehmender Entfernung von ihr
verliuft ein der verdickten Randzone des Scheitelbeins entsprechender Knochenwall;
die kriftig gezackte Naht liegt also auf dem Boden einer nach dem Occiput zu
breiter werdenden Furche. Das Hinterhauptsbein greift mit breiten, sehr dicht
neben einander stehenden und an der Spitze vielfach veriistelten Zahnen auf die
beiden Scheitelbeine dber. Knochen der Calotte verhiltnissmissig dlinn, mit starken
Muskelanséitzen und Vorspriingen. Gefdssfurchen breit, tief und vielfach veristelt.
Nibte der Basis erhalten, mit Ausnahme der vollig verstrichenen Naht zwischen
Orbitaldecken, resp. Siebbein und kleinem Fliigel des Keilbeins. Clivus flach und
breit. Beide For. jugular. geriumig. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch, za Guusten
der | Seite. Das sehr ausgebreltete Osteophyt ist wie die Krankengeschichte des
Patienten im Text bei Besprechung der Hyperostose ausfiibrlich beschrieben. Ge-
sichtsskelett normal. Medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen
umgebogen.

No. 40.

Weiblicher Schiidel mit méssiger Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der
I. Schidelhilfte. Nihte zum grossten Theil noch klaffend, obschon der Schidel
einer 42jihrigen Person angehirte. Coronaria ziemlich complicirt, die {brigen
Nihte einfach; in der Lambdanaht mehrere kleinere Schaltknochen. In der I. vor-
deren Seitenfontanelle ein rechieckiger Schaltknechen von 15:10 mm; r. ist der
Keilbeinfliigel in eine lange nach hinten gekrimmte Spitze ausgezogen, ‘ohne wesent-
liche Einschniirung des Schides. Knochen der Calotte witteldick, mit den Zeichen
beginnender Resorption iiber den Scheitelbeinen. Gefissfurchen schmal, aber tief
und zablreich. Sulcus sagitialis flach und geschldngelt. Hinterhauptsschuppe asym-
metrisch getheilt, auf Kosten der r. Seite; Foram. jugul. aber r. weiter als 1. Beide
Orbitaldicher - mit starken Jugera cerebr., das r. steht iibrigens héher als das L
Keilbeinkorper schmal, Hypophysengrube tief und von der hohen und starken hyper-
ostotischen Sattellehne iberragt.

Krankengeschichte: Patientin erkvankte im 41. Lebensjahre unter den Sympto-
men des ,agitirten Blddsinns“ und starb schon im néchsten Jahre an gehauften
Krampfanfillen. (Paralys. progr.?)

No. 41.

Runder Schidel eines etwa dreissigjibrigen Mannes mit méssiger Asymmetrie
durch sagittale Verschiebung der 1. Schidelhilfte. Alle Nihte noch offen, die der
Convexitdt fast iiberall kiaffend. In der friiheren Stirnfontanelle, aber sehr excen-
trisch und daher zum grésseren Theil in der r. Schédelhilfte liegend, ein rund-
licher, weit in das Stirnbein ragender Schaltknochen von etwa 30 mm Durchmesser.
Sagittalis besonders im vorderen Abschnitt sehr langzibnig. Hinterhaupt greift mit
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breiten vnd sehr verdstelten Zacken auf die Scheitelbeine iiber, auch ist eine
leichte Stufe zwischen Mittel- und Hinterhaupt fithlbar. Schideldach mitteldick,
mit kriftigen Muskelansitzen and Knochenvorspriingen., Im Stirnbein zablreiche
Windungsabdriicke. Gefdssfurchen spirlich und flach. Suleus sagitt. geschlingelt.
Im 1. Parietalbein und in der Hohe der Linea semicircul. super., etwa 20 mm von
der Kranznaht, eine kraterfdrmige Vertiefung, deren Boden durch ein rundliches
Loch von 6 mm Durchmesser eingenommen wird; auf der Innenseite des Schidel-
daches ragt von der Medianseite des Randes eine knollig-warzige Knochepmasse in
den Schidelraum; ihre Dimensionen sind indess sehr gering. Siebbeinplatte sehr
schmal, kaum 6 mm breit, liegt tief zwischen den anfinglich sebr steil aufsteigenden
Orbitaldecken. Crista galli etwas verdickt und nach 1, gebeugt. Keilbeinkérper
breit, Sattellehne sehr hoch, in der Mitte durch einen linsengrossen Defect per-
forirt, oberer Rand hyperostotisch verdickt. Clivus sehr stell in das geriumige,
fast runde Foram. magn. (Index 89. 1) abfallend. — Winkel des Unterkiefers nach
anssen umgebogen.
Krankengeschichte fehlt.

No. 42.

Runder hydrocephaler Schidel eines etwa zwanzigjdhrigen Méidchens, mit
méssiger Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der 1. Schidelhilfte nach hinten
und unten. Starke Wolbung der Stirn und des Scheitels, dessen L Hiilfte auch
gernmiger ist. Alle Nahte offen, sogar die Sphenobasilarfuge anf der Unterseite
der Basis noch klaffend. Kranz- und Pfeilnabt @beraus einfach, fast linear, mit nur
minimalen Zacken; die-beiden Scheitelbeine sind dbrigens ungleich ausgebildet, da
die Pfeilnaht vorn nach der 1. Seite nicht unbedeutend abweicht; hinten liegt genan
am Uebergang in die Lambdanaht ein zackiger Interparietalknochen von etwa 15 mm
Linge und Breite. Mehrfache Schaliknochen belderseitig zwischen Hinterhauptsbein
und Scheitelbein resp. Felsenbein; auch .in der .r. vorderen Seitenfontanelle ein
mittelgrosses Zwickelbein. Knochen der Calotte ziemlich dick, aber leicht, diploé-
haltig; die Muskelansitze wenig ausgeprigt. Gefdssfurchen schmal, tief, wenig ver-
dstelt. Sagittalfurche stark geschlangelt und zum grosseren Theil in die r. Fossa
sigmoid. und in das r. gerdumigere Foram. jugul. iibergehend. Basis sehr flach;
besonders die beiden mittleren Schédelgruben nur einige Millimeter unterhalb des
Niveaus der Hypophysengrube. Beginnende Hyperostose der Orbitaldecken und des
vorderen Keilbeins. Sattellehne zackig hyperostotisch. Clivas sehr flach in die
Ebene des For, magn. abfallend; die Synchondros. sphenobasil. ist auf der Ingen-
seite des Schéidels bis auf einen kleinen medianen Rest geschlossen. Foram. magn.
in allen Dimensionen klein und im vorderen Abschnitt noch durch die hinein-
ragenden Gelenkhocker verengt, Gesichtsskelett sehr klein; Crista nasofacialis kanm
angedentet.

Krankengeschichte fehlt.

No. 43.

Minolicher Stirnnahtschidel von etwa 40 Jahren mit méssiger Asymmetrie
durch sagittale Verschiebung der 1. Schidelhdlfte nach hinten und durch stirkere
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Wélbung des 1. Scheitelbeins. ‘Die noch deutliche, aber besonders in der mittleren
Partie in der Obliteration begriffene, tibrigens ziemlich einfache Stirnnaht bildet
elnen medianen Stirnkiel, Thr Lauf ist leicht geschlingelt und am oberen Ende
nach 1. abweichend. Auch das vordere Ende der Sagittalis weicht etwas nach I.
ab. Aeusserlich scheint die Einmiindungsstelle beider in die Kranznaht dieselbe
zn sein, innen kann man indess noch erkennen, dass das 1. Stirnbein unmittelbar
mit dem r. Scheltelbein in Verbindung steht. Hinterhaupt in der Lambdanaht vor-
gebuckelt; die Naht selbst ist in jedem Aste aus zwei nach unten convexen Bigen
zusammengesetzt, ist kriftig gezihnelt und enthélt mehrere lings gestellte Schalt-
knochen; iibrigens wie alle Nahte der Convexitiit bereits im Beginn der Synostose.
Basisnihte offen, mit Auspahme der vollig versirichenen Sphenoethmoidalfuge.
Schideldach dick, schwer, mit kriftigen Muskelansétzen; iber den Scheitelbeinen
beginnende Resorption. Auf der Innenseite bildet die Crista front. int. efnen ganz
flachen Wall, auf dessen Krone eine seichte Furche verliuft. In der Parietalgegend
wird sie stark geschlingelt, und tief, obschon eln massiges Osteophyt die Um-
gebung bedeckt. In der Medianlinie des Stirnbeins ist ein zartes villdses Osteophyt
abgelagert, das sich ausserdem noch an mehreren Stellen, so besonders in der L
wittleren Schidelgrnbe findet. L. Foram. jugul. gerdumiger als r. Winkel des
Unterkiefers nach aussen umgebogen.
Krankengeschichte fehlt.

No. 44.

Hypsicephaler Schiidel eines etwa dreissigjihrigen Mannes mit geringer Asym-
metrie durch sagittale Verschiebung der 1. Schidelbilfte nach hinten und unten.
Alle Niihte noch offen, die der Convexitit sogar klaffend. Kranznaht sehr lang-
zihnig und complicirt, mit mehreren unbedeutenden Schaltknochen, die als isolirte
Nahtzacken zu betrachten sind. Dicht hinter der Kranznaht ein flacher Sattel, dem
in der Gegend der-schmalen Temporalfliigel des Keilbeins beiderseits eine seitliche
Einschnirung des Schidels entspricht. Sagittalis im hinteren Abschnitt auf dem
Boden einer flachen Furche verlaufend, die verdickten Rinder der Scheitelbeine
weichen nach hinten von einander. Schiideldach dick, mit schwachen Augenbranen-
wiilsten, aber sehr ausgesprochenen Muskelansitzen am Hinterhaupt; Eminent.
occipit. ext. ist in einen méchtigen nach unten gebogenen Haken verwandelt. Im
ganzen Stirnbeln, auch auf den Orbitaldecken sehr bedeutende Jugera und Im-
presslones, Crista frontal. int. scharf und hoch. Furche fiir den Lingsblutleiter
in der Scheitelgegend ziemlich tief, stark geschlingelt; der r. weit tiefere Sulcus
transversus geht in das viel geriumigere r. Foram. jugul. ber. Die sonstigen Ge-
fissfarchen breit, aber ziemlich flach. Alle Knochen der Basis sebr diinn. Keil-
bein zart, mit deutlichen Proc. clinoid. inf,, von denen das r. mit dem Proc. clin.
ant. durch einen kriftigen Knochenbogen verbunden ist. Sattellehne sehr hoch, die
tiefe Hypopbysengrube weit iiberragend. Clivus steil abfallend, schmal und rinnen-
formig ausgehohlt. L. Theil der Hinterhauptsschuppe weit gerdumiger als r. Ge-
sichtsskelett ohne wesentliche Abnormitit. Medianer Gaumenwalst,

Krankengeschichte fehit.
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No. 45.

Schin gewdlbter Schidel eines etwa 50jihrigen Mannes mit geringer Asymmetrie,
durch sagittale Verschiebung der r. Schadelhilfte nach hinten und unten, Sagittalis
und Lambdoidea synostotisch, zum grosseren Theil bereits unkenntlich verwachsen.
Kranznaht, besonders in der mittleren Partie eines jeden Astes, {iberans feinzackig
und complicirt. In der Gegend der grossen Fontanelle ein flacher Sattel; Keilbein-
fitigel beiderseitig sehr schmal. Hinterbaupt in der Lambdanaht durch eine Stufe
deutlich vom Gbrigen Schiidel abgesetzt. Alle Knochen der Calotte sehr dick und
schwer, mit verhiltnissmiissig schwachen, anscheinend schon durch senile Resorption
abgerundeten Muskelleisten. Auf der Innenseite des Schiideldachs sind die Gefiss-
furchen breit und tief; von der schwach ausgebildeten Crista front. int. entwickelt
sich schon im Stirnbein eine Furche fiir den Sinus longitnd., die mit zupnhmender
Tiefe die mit sehr schdnem villosen Osteophyt bedeckie Scheitelgegend durchlinft,
um in ziemlich gleichmassiger Vertheilung in die beiden Foss. sigmoid. @iberzugehen.
Enochen der Basis diinn, der Boden aller Schidelgruben der 1. Seite liegt hoher
als r. Die Lamina cribrosa liegt anf dem Boden einer tiefen Spalte zwischen den
mit hohen Jugera bedeckten Orbitalddichern. Crista galli papierdinn. Sutura spheno-
ethmoid. fast véllig verstrichen. Keilbeinkdrper breit; Hypophysengrube tief, von
der hyperostotischen Sattellehne iiberragt. Clivas breit, flach abfallend, mit einer
unbedeutenden Knochenwucherung an Stelle der friheren Synchondros. spheno-
basilar. Gesicht auffallend lang; die dusseren Winkel der Augenhshlen nach unten
und aussen herabgezogen.

Krankengeschichte fehlt.

No. 46.

Schwerer Schidel eines etwa 40jihrigen Mannes mit bedeutender Asymmetrie
durch Verschiebung der 1. Schédelhalfte nach hinten. Die Stirn steigt kriftig gewolbt
bis zu der als flacher Wulst fiihibaren Kranznabt empor; dicht hinter derselben ein ganz
flacher Sattel, dem eine stirkere Einschniirung beider Temporalgegenden und villige
Synostose der Sphenofrontal- und Sphenoparietalnaht entspricht. Die ebenfalls ob-
literirte, aber in einzelnen Zihnen noch wohl erkennbare Pfeilnaht bildet besonders
in ihrer Mitte einen deutlich erhabenen Kiel. Die Lambdoidea ist ziemlich einfach,
mit grosseren Schaltknochen im r. Ast. Die sklerotische schwere Schideldecke
besitzt kriftige Augenbrauenwiilste und Muskelansitze, erscheint aber besonders auf
den Scheitelbeinen schon altersatrophisch. Wihrend das Planum zwischen Linea
semicircul. sup. und inf. ganz glatt glinzend, mit feinen radidiren Strichelchen be-
deckt ist, scheint das ibrige Scheitelbein rauh, pords, bin und wieder grubig aus-
genagt, und zahlreiche stiirkere Gefisse (durch Resorption eriffnete Breschet'sche
Venepstimme?) sieht man als gradlinige tiefe Furchen auf der Oberfliche nach
dem Tuber convergirend verlaufen, auch erhebt sich das Planom temporale um fast
einen Millimeter {iber das Niveau der von der Atrophie ergriffenen medianen
Koochenpartie. Auf der Iunenseite sind alle Nihte verstrichen, die Gefdssfurchen
spirlich und flach. Langs der Mittellinie reichliche Osteophytablagerungen und zu
beidep Seiten derselben zahlreiche in grdsseren Gruppen zusammenstehende Pacchio-
nische Groben, Crista frontalis int. sehr stark. Orbitaldecken diinn, ohne Spur
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der Sphenoethmoidalfuge. Prof. ¢lin. inf. vorhanden. Keilbeinkérper breit, flach.
Sattellehne defect. Clivas breit, flach. Crista longit. int. des Hinterhaupts theilt
durch ihren schiefen Verlauf die Occipltalschuppe sehr unsymmetrisch, anf Kosten
der r. Seite, in der ibrigens das geriumigere Foram. jugul. sich befindet. Me-
dianer Gaumenwulst.

Krankengeschichte fehlt.

No. 47.

Gerdumiger Schidel eines etwa 35jihrigen Mannes mit missiger Asymmetrie
durch sagittale Verschiebung der I. Schiidelhilfte und Abflachung des 1. Scheitelbeins.
Nihte noch offen, anf der Aussenseite recht complicirt, besonders die Sagittalis und
die Lambdoidea mit langen wulstig limbdsen Zihnen; innen sehr einfach, fast linear.
Die Kranznaht bildet einen sich von der Umgebung deutlich abhebenden fiihlbaren
Wulst, dicht hinter ihr ist ein flacher Sattel fiihlbar, dem eine schwache Ein-
schniirung der r. Temporalgegend entspricht. R. liegt ibrigens in der vorderen
Seitenfontanelle ein fast viereckiger Schaltknochen von 15:20 mm Seitenlinge,
I, ist die Naht geknickt, und Keilbeinfliigel sowie der untere vordere Winkel des
Scheitelbeins sind zu diinnen Spitzen ausgezogen, die sich eben noch beriibren.
Am hinteren Ende der Sagittalis ein kleiner Interparietalknochen. In der Lambda-
naht, deren Zihne weit auf die Scheitelbeine ibergreifen, mehrere grossere Schalt-
knochen. Calotte dick aber verhiltnissméssig leicht und fast nur aus Diploé be-
stehend. Gefdssfurchen flach ond schmal. Sulcus longitud. aber sebr ausgedehnt
und in der Scheitelgegend geschlingelt und tief. Knochen der Basis ebenfalls dick,
aber leicht; vorderes Keilbein stark hyperostotisch'; die Gefiss- und Nervenkanile
der r, mittleren Schiidelgrube wesentlich enger als 1. Sattellehne hoch, im oberen
Rande zackig verdickt, Clivus breit, ziemlich flach, mit einer wulstigen Knochen-
wucherung an Stelle der friiheren Synostose. Hinterhauptsschuppe sehr asym-
metrisch, der geriumigere Ast des Lingsblutleiters zieht zam 1. For. jugul. Schwacher
medianer Gaumenwulst. Crista nasofacialis fehlt vollstandig.

Krankengeschichte fehlt.

- No. 48,

Schidel einer 40jihrigen Fran mit geringer Asymmetrie durch sagittale Ver-
schiebung der r. Schidelhilfte nach hinten und Abflachung des 1. Scheitelbeins.
Nihte im Verwachsen begriffen. Hinter der Kranznaht, im Beginn der Pfeilnaht ein
missiger Sattel, dem entsprechend beiderseits eine leichte temporale Einschniirung
mit villiger Synostose der beiden Sphenotemporalnibte -und des grosseren Theils
der Sphenoparietalpihte; r. ausserdem noch die Spur eines schappenférmigen
Schaltknochens in der vorderen Seitenfontanelle. Sagittalis ziemlich langzihnig, im
hinteren Abschnitt zwischen zwei Knochenwiilsten auf dem Boden einer flachen
Furche verlaufend. In der Lambdanaht, sowie in den beiden Incisur. pariet. mehrere
Schaltknochen von Mittelgrosse. Schiideldach diinn, aber schwer und sklerotisch,
mit unbedeutenden Knochenvorspriingen und Muskelleisten; iber beiden Scheitel-
beinen Spuren der beginnenden Resorption der Externa. Auf der Innenseite der
Calotte sind die Nihte ganz unkenntlich, in der Mittellinie mit reichlichem Osteo-
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phyt bedeckt; Gefissfurchen sind mitteltief und breit. Orbitaldecken papierdiinn,
r. bereits an elnzelnen Stellen perforirt. KeilbeinkSrper sehr breit und flach; r.
ein schwacher Proc. clinoid. inf. Neben dem Foram. rotund. sinistr. liegt, das-
selbe von hinten und aussen beriihrend, ein ebenso grosser, nur durch eine papier-
diinne Decke an der Basis geschlossener blasenfrmiger Hohlraum von etwa 5 mm
Tiefe. Clivas schmal, rinnenférmig ausgehohlt. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch,
auf Kosten der 1. Seite. For. jugul. beiderseits gerdumig. Crista pasofacialis fehlt
vollsténdig.
Krankengeschichte fehlt.

No. 49.

Schédel eines ungefihr 50jihrigen Mannes mit missiger Asymmetrie durch sa-
gittale Verschiebung der 1. Schiidelhilfte nach hinten, mit Abflachung des 1. Scheitel-
beins, und Rotation des Tribasilarbeins um die Lingsaxe nach r. und unten. An-
dentung eines medianen Stirnkiels, bei sehr ausgebildeter Crista front. int. Alle
Nibte obliterirt, Sagittalis bereits vollig verstrichen. 1In der Gegend der grossen
Fontanelle ein leichter Sattel; beiderseits temporale Einschniirung. Der 1. Keil-
beinfliigel ist in eine diinne Spitze ausgezogen; der r. ist sehr klein und wird
durch einen halbmondférmigen schmalen Schaltknochen von 35 mm Liinge ersetat,
der die r. Sutura sphenopariet. und squameosa ausfiillt. Tn der Lambdapnaht sind
noch die Reste mehrerer Schaltknochen deutlich; das Hinterhaupt ist durch eipe.
leichte Einschniirung vom ibrigen Schiidel abgesetzt. Beiderseits Sut. transversa
oceip. in geringer Ausdehnung erhalten. Calotte schwer, mitteldick, mit kriiftigen
Muskelansdtzen verseben; die Eminentia occ. ext. zu einem Haken ausgebildet.
Gefdssforchen breit und tief. - Lings der Mittellinie, neben dem Sulcus longitud.
eine michtige Ablagerung von Osteophyt. Auf der Basis ist r. die vordere und die
mittlere Schiidelgrube bedeutend gerdumiger als l., auch liegt ihr Boden r. tiefer
als 1. Dagegen verlduft die Crista int. der Hinterbauptsschuppe ganz in der 1.
Hilfte, ond macht also den 1. Theil derselben viel gerdumiger als den r., der aller-
dings mehr nach unten, aber weniger nach hinten prominirt, als der I. Clivas
breit, rinnenformig, glatt, R. For. jugul. weiter als I

Krankengeschichte fehlt.

No. 50.

Langer und niedriger Schidel eines etwa 45jdhrigen Mannes mit missiger
Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der 1. Schidelhdlfte pach hinten und Ab-
flachung des 1. Scheitelbeins. Stirn schmal, flach, fast flichend, mit deutlichen Stirn-
hockern. Hinter der Kranznaht ein flacher Sattel, gleichzeitig temporale Einschnii-
rung des Schidels, beiderseitige Stenokrotaphie; in der 1. Sphenoparietalnaht ein
kleiner Schaltknochen. Alle Niihte noch offen oder im Beginn der normalen Ob-
literation. Coronaria und Sagittalis einfach, letztere besonders in der Mitte der
Scheitelbeine als schwacher Wulst fithlbar, Parietalhdcker sehr stark aunsgebildet;
in der Linea semicircul. sup. sind die beiden Parietalia fast winklig nach unten
geknickt, Das Hinterhaupt sitzt in der Lambdanaht, die kraftig gezackt ist und
weit auf die Scheitelbeine tibergreift, dem ibrigen Schidel kapselartig auf, ohne
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dass Schaltknochen nachzuweisen wiren. Calotte sklerotisch, schwer, mit kriftigen
Muskelansitzen. Auf der Innenseite sind alle Nihte ooch deatlich; die Sagittalis
auffallend geschliingelt, wihrend der tiefe Sulcus longitudinalis, ebenfalls wellen-
formig verlanfend, zum grisseren Theil im Gebiet des r. Scheitelbeins liegt. Léngs
der ganzen Mittellinle und in hervorragender Ausbildung iiber der Eminent. occipit.
int. und beiden Sulc. transvers. findet sich eine flache diinne Lage villdsen Osteo-
phyts. Sonst auf der gapzen Innenfliche des Schideldachs, besonders aber aof
dem Stirnbein massige Knochenverdickungen und #Husserst zahlreiche kleine warzige
Knochenneubildungen.  Gefassfurchen tief und breit. Knochen der Basis ohne
wesentliche Abnormitit. Hinterhauptsschuppe sehr asymmetrisch, auf Kosten der
r. Seite.
Krankengeschichte fehit.

No. 51.

Hyperostotischer Schidel eines etwa 20jdbrigen Jiinglings, mit missiger Asym-
metrie durch unbedeutende sagittale Verschiebung der 1. Schidelhalfte nach hinten
und durch starke Abflachung des 1. Scheitelbeins. Schén gewdlbte breite Stirn
und vorgebuckeltes Hinterhaupt. Alle Nihte noch klaffend. Kranznaht sehr lang-
zihnig und complicirt, fast iiberall eine Zone von 10 mm Breite einnehmend, dabet
wellig im Verlauf und selbst an den temporalen Enden mit diinnen, auf die Scheitel-
beine iibergreifenden Zacken versehen. Sagittalis im Anfangstheil ebenfalls com-
plicirt und Himbds, im hinteren, weniger gewdlbten Abschnitt des Scheitels fast li-
near; in der kleinen Fontanelle ein rundlicher, aber lang gezihnelter Schaltknochen
von etwa 15 mm Durchmesser. Lambdanaht ebenfalls complicirt durch kriftige
breite und vielfach mit Nebenzacken besetzte Zihne, die weit auf die Scheitelbeine
iibergreifen; in ihr, wie im Asterlon einzelne kleine Nahtknochen. Bedeutende
temporale Einschniirung, ohne wesentliche Kleinheit der Keilbeinfligel, 1. mit Ob-
literation der Sphenofrontalnaht, r. mit einem grossen schuppenformigen Schalt-
knochen von 35 mm Linge in der Sutura sphenoparietal. und squamosa. Auf der
Basis alle Nihte, incl. der Sphenobasilarfuge weit klaffend. Schideldach sehr dick,
aber verhaltnissmissig leicht und fast ans Diploé bestehend; Knochenvorspriinge und
Muskelleisten sind sehr schwach ausgepriigt. Auf der Innenseite der Calotte sind
die Nihte linear, besonders die Sagittalis ist geschléngelt und verliuft auf dem
Boden einer schmalen tiefen Rinne, die durch die steil abfallenden Knochenriinder
gebildet wird, (Die genaueren Angaben {iber die Dicke der Schidelwand an ver~
schiedenen Stellen- vergl. im Text.) Gefissfarchen zahireich und tief, I[m Stirn-
bein mehrere Gruppen mit einander communicirender Pacchioni’scher Gruben.
Kuoochen der Basls stark verdickt mit nach hinten zu abnehmender Michtigkeit.
Beide r. Schiidelgruben sind gerdumiger, als die . vordere und‘mittlere, die auch
weniger tief und glatter sind. Crista galli stark verdickt, fiilllt fast den ganzen
Raum zwischen den Orbitaldichern ans vnd Iisst in der Tiefe nur ein kleines
Stiick der schmalen Siebbeinplatte frel. Keilbein auch hyperostotisch. Proe. clinoid.
inf. beiderseits vorhanden. Fissurae orbital. sup. besonders in ihren lateralen Ab-
schnitten sehr verschmiilert. Oberer Rand der Sattellehne zackig verdickt. Clivas
rinnenférmig ausgehGhlt; trotz der noch klaffenden Synchondrose fillt der Clivas
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nicht steil gegen das For. magn. ab (unter ca. 122 ) Hinterhauptsschuppe stark

asymmetrisch, anf Kosten der r. Seite. In der Mitte der michtigen Eminent. occip.

int, eine tiefe ovale Grube von ‘fast 20 mm Durchmesser. Sulc. sigmoid. und

Foram. jugul. beiderseits etwa gleich gerdnmig. Sut. transvers. occlp. ist 1. in

ganz unbedeutender Ausdehnung erhalten. C(rista nasofacialis kaum angedentet.
Krankengeschichte fehlt.

No. 52.

Weiblicher Schidel aus den dreissiger Jahren mit méssiger Asymmetrie durch sa-
gittale Verschiehung der 1. Schiidelhilfte und Abflachung des 1. Scheitelbeins. Alle Nihte
noch offen oder im ersten Beginn der normalen Obliteration. Kranznaht einfach,
ziemlich geschlingelt und in der Mitte nach vorn eingebogen, da die belden Scheitel-
beine mit einem kurzen Schnabel in das Stirnbein hineinreichen. Bedeutende tem-
porale Einschniirung beiderseits ohne Nahtanomalie. In der Lambdanaht, sowie in
der Incis. parietal. einzelne kleine Nahtknochen. Schideldach witteldick, aber
schwer. Dicht dber dem r. Tuber frontale findet sich eine flache ovale Impression
von etwa 20 und 10 mm Durchmesser, die auf der Innenseite aber keine Difformitat
erkennen lisst. Die Knochenfortsitze, besonders Proc. mastoid., und die Muskel-
leisten sind sehr wenig entwickelt; die Tubera parietalia aber auffallend promini-
rend. Nihte sind aof der Innenseite der Calotte noch offen; Gefissfurchen breit
und flach, Basis ohne wesentliche Aboormitit. Sattellehne hyperostotisch verdickt.
Proc. clin. inf. beiderseits vorbanden. R. For. jugul. weit gerdumiger als das L
Schwacher medianer Gaumenwulst.

Krankengeschichte fehlt.

No. 53.

Kraftiger Schéidel einer 43jihrigen Frau mit missiger Asymmetrie durch sa-
gittale Verschiebung der I, Schidelhdlfte nach hinten und stirkere Wélbung des 1.
Scheitelbeins. Alle Nihte bereits verwachsen, aber noch deutlich erkennbar. Hinter-
haopt in der limbisen Lambdanaht von dem iibrigen Schidel abgesetzt. Beider-
seits, besonders aber 1, Stenokrotaphie und temporale Einschnirung, obne Naht-
anomalie. Calotte sehr dick und schwer, mit kriftigen Muskelanséitzen und pro-
minirenden Scheitelndckern. Gefissfurchen breit und tief. Medianer Kiel des
Planum sphenoidale; Limbus sphen. geht ohne Absatz in den Sattelknopf dber.
Saitellehue hyperostotisch verdickt, iiberragt die tiefe Hypophysengrube. Auf dem
Boden beider mittleren Schadelgruben mehrere sehr kriftige Jug. cerebral. Clivus
rinnenfbrmig ausgehohlt, auffallend flach gegen die Ebene des For. magn. abfallend.
Hinterhauptsschuppe asymmetrisch. Die Crista longitud. int. des Hinterhaupts theilt
sich in 2 Arme, die zwischen sich eine dreieckige Grube freilassen und dann die
Rander des For. magn. begrenzen. For. jugul. annibernd gleich gross; Sulc.
sigmoid. ist aber r. weit gerdumiger und es filhrt von ihm ein sehr bedeutendes
Emissarium nach aussen.

Krankengeschichte. Wohl gebildete Fran von hohen geistigen Fihighkeiten, litt
seit dem 26. Jahre an Melancholie und Manie in unregelméssigem Wechsel, verfiel
allmahlich in Schwachsinn und starb im 43. Jahre.
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No. 54.

Schwerer hyperostotischer Schidel eines etwa 30jahrigen Weibes mit geringer
Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der |. Schéideihilfte nach hinten und stiir-
kere Woélbung des r. Scheitelbeins, Nilite noch offen, im Allgemeinen -einfach,
kurzzahnig; nur die Sagittalis geschlingelt im groberen Verlauf. In der Lambda-
naht, deren breite abgerundete Zahne auf die Scheitelbeine iibergreifen und eine
leichte Hervorbuchtung des ganzen Hinterhaupts bedingen, einige kleine Schalt-
knochen; ein #hnlicher in der 1. vorderen Seitenfontanelle; r. st der Keilbeinfliigel
schmal; auf beiden Seiten temporale Einbiegung geringen Grades. Schédeldach
dick und schwer, Muskelansiitze miissig- entwickelt, Proc. styloid. auffallend lang.
Auf der Innenseite sind die Nabte noch deutlich; die Gefdssfurchen breit und tief.
Sulc. longitud. schon im Stirnbein deutlich, in der Scheitelgegend tief und fast
ganz im Gebiet des r. Parietalbeins verlaufend, Basis ebenfalls hyperostotisch. Die
Orbitaldecken, besonders die 1., ganz glatt, wenig gewdlbt, stark verdickt. Die
Furchen fiir die Carotiden beiderseits durch einen platten diinnen Knechenfortsatz in
einen geschlossenen Kanal verwandelt. Proc. clin. inf. vorhanden. Sattellehne sehr
niedrig. Clivas flach. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt; r. For. jugul.
viel gerdumiger als 1. Medianer Gaumenwulst.

Krankengeschichie fehlt.

No. 55.

Atrophischer Schéidel einer ungefihr 45jdhrigen Frau mit geringer Asymmetrie
durch sagittale Verschiebung der 1. Schiidelhilfte und durch Abflachung des 1.
Scheitelbeins. Stark gewdlbte breite Stirn, unbedeutender Sattel in der Gegend
der grossen Fontanelle, leichte Absetzung des Hinterhaupts durch eine flache Stufe
in der Lambdanaht und beiderseitige temporale Einschoiirung geringen Grades. Alle
Nihte bereits synostotisch; nur von der Kranznaht sind noch die meisten Zahne
der medianen Partien kenntlich. Schideldach sehr diinn, mit schwachen Muskel-
linien; die Sagittalnaht verlduft trotz der allgemeinen Resorption, die auf der Ober-
fliiche beider Scheitelbeine durch das Auftreten {iberaus zahlreicher und seichter
grubiger Defecte, durch den Schwund der Parietalhdcker und des Schlifenmuskel-
ansatzes gekennzeichnet ist, noch jetzt zwischen zwei parallelen Knochenwiilsten.
Gefissfurchen flach und breit. Basis ebenfalls dion, an vielen umschriebenen
Stellen bis zar Perforation resorbirt, wie z. B. an beiden Augenhéhlen, an
den knochernen Decken der Hohlrdume des inneren Ohrs. Keilbeinkérper sehr
niedrlg und breit, Hypophysengrube flach. Sattellehne leicht hyperostotisch. Clivus
flach abfallend. Foram. jugul. beiderseits geriumig. Die beiden Sut. occipito-
mastold. sind trotz der villigen Synostose der benachbarten Partien nicht ge-
schlossen, sondern die Rénder der beiden betreffenden Knochen beriihren einander
gar nicht, so dass sie trotz ihrer absoluten Unbeweglichkeit zu klaffen scheinen.
Hinterhauptsschuppe asymmetrisch. Gesichtsskelett, besonders die leeren Alveolen,
ebenfalls in der Resorption begriffen, ohne sonstige Abnormitit,

Krankengeschichte fehit.

30*



456

No. 56.

Kriftiger Schiidel eines etwa 45jihrigen Mannes mit geringer Asymmetrie durch
sagittale Verschiebung der 1. Schidelhalfte und Abflachung des 1. Scheitelbeins.
Alle Nihte verwachsen, ihre Configuration aussen aber noch deutlich. Stirn und
Scheitel gut gewdlbt, Hinterhaupt ladet weit nach hinten aus; in der complicirten
Lambdanaht, deren limbose aber stark gezackte Zihne auf die Scheitelbeine dber-
greifen, zahlreiche Schaltknochen ; ebenso im Asterion; die Incisura pariestomastoidea
fehit beiderseits fast ganz. Schideldach dick, mit kriftigen Angenbrauenwiilsten
und Mauskelleisten; auf der Innenseite, besonders lings des flachen Suleus longitud.
zahlreiche Knochenneubildungen und mehrere Pacchioni'sche Graben. Gefiissfurchen
sparlich, breit und flach. Die Basis asymmetrisch; die r. vordere und mittlere
Schadelgrube ist geriumiger als 1. Keilbein breit, Hypophysengrube flach. R.
Proc. clin. inf, vorhanden. Sattellehne zackig hyperostotisch. Clivns flach ab-
fallend, rinnenfsrmig ansgehohlt, Hinterhanptsschuppe sehr asymmetrisch. L.
Cerebralgrube fast doppelt so gross als dle r. Salcus cruciatus mit feinem villosen
Osteophyt bedeckt; r. For. jugul. welt gerdumiger als 1. Winkel des Unterkiefers
nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte fehlt.

No. 57.

Schiidel elner etwa 40jdhrigen Frau mit missiger Asymmetrie durch sagittale
Verschiebung der I Schéidelhdlfte nach hinten und durch Abflachung des 1. Scheitel-
beins. Alle Nihte im Verwachsen, aussen ist indess ihre verhgltnissmissig einfache
Configaration noch deutlich erkennhar. Coronaria und vorderer Abschnitt der Pfeil-
naht als flacher Kiel fihlbar, wihrend der hintere Abschnitt der letzteren auf dem
Boden einer flachen Furche zu verlanfen scheint. Hinterhanpt stark gewdlbt, be-
sooders im I Theil; in der Lambdanaht sind mehrere Schaltknochen. Beide Tem-
poralfliigel schmal, rinnenformig ausgehdhlt; I ist noch ein kleiner schuppenformiger
Schaltknochen in der vorderen Seitenfontanelle nachweisbar. Schideldach ziemlich
dick, mit schwachen Muskelansitzen. Auf der Innenseite michtige Osteophytabla-
gerungen, besonders in der Mittellinie zu beiden Seiten des gekriimmien Sulcus
longitud. Gefssfurchen zahlreleh, breit und tief. Basisknochen diinn, asymme-
trisch: r. vordere Schidelgrube geriumiger als 1, und die Hinterhauptsschuppe auf
Kosten der r. Seite getheiit. Keilbeinkérper schmal, Hypophysengrube tief; zwischen
Proc. clin. ant. und post. beiderseits ein Knochenbogen, von dessen unterer con-
caver Seite aus ein Fortsatz sich mit dem Proc. clin. inf. verbindet. Clivus flach,
eben; r. For. jugul. usd r. Sulc. sigmoid. viel gerdiumiger als 1. Sehr scharfe Crista
occipit. int. Medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterklefers nach anssen umgebogen.

Krankengeschichte fehlt.

No. 58.

Brachycephaler Schadel einer etwa 35jihrigen Fran mit noch offenen, zum
Theil klaffenden Nihten und missiger Asymmetrie durch saglttale Verschiebung der
1. Schadelbslite nach hinten. Stirn bydrocephal vorgewdlbt; Coronmaria stark ge-
schlingelt, ziemlich complicirt, auf der r. Seite gekpickt. In der Gegend der
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grossen Fontanelle ein Sattel, mit entsprechender Stenokrotaphie und temporaler
Einschniirung beiderseits. Sagittalis einfach; Parietalbeine fast winklig geknickt.
Occiput greift mit breiten abgerundeten Zihnen auf die Scheitelbeine iiber. Schidel-
dach auffallend leicht und diinn, mit ganz schwachen Muskelleisten und Knochen-
vorspriingen. Crista frontal. int. ganz flach, geht bald in eine seichte Furche iiber,
die in gekrlimmtem Verlaufe meistens im Gebiet des r. Scheitelbeins liegt. Gefiiss-
furchen spirlich und flach; pur den Hauptast der r. Art. mening. med. hat sich
eine mehrere Millimeter breite und tiefe Furche gegraben, die in der Nihe der
Mittellinie in einer flachen grossen Grube, wie von elner sehr bedeutenden Pacchioni'-
schen Graoulation, endet. Auch im Stirnbein mehrere Gruppen von kleineren mit
einander communicirenden Hohlriumen und Ausbuchtungen. Basisknochen eben-
falls sehr diinn. Das ganze Tribasilarbein scheint um seine Langsaxe nach 1. und
unten gedreht zu sein. Planom sphenoidale mit einem medianen Kiel und auf
diesern mit einer spitzen hirsekorngrossen Exostose versehen, gegen das Tub. ephipp.
gar nicht abgesetzt. Hypophysengrube sebr flach; auf dem Boden beider mittlerer
Schidelgruben michtige Windungsabdriicke mit scharfen Stacheln anf den Kémmen.
Clivas sebr flach. Hinterhauptsschuppe stark asymmetrisch; 1. Cerebellargrube nach
vaten und hinten tlef ausgebuchtet. Beide For. jugul. anndhernd gleich gross.
Medianer Gaumenwulst.
Krankengeschichte fehlt.

No. 39.

Rhachitisch-hydrocephaler Schidel ejper etwa 40jihrigen Frau mit hochgradiger
Hyperostose und bedeutender Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der 1. Schédel-
hillfte nach hinten und stirkere Wglbung des r. Os parietale. Alle Nihte in der
Verwachsung begriffen, doch ist die feinere Configuration derselben noch iiberall
deutlich. Stirn hydrocephal vorgewélbt, r. Hdcker prominirt mehr als der 1.; me-
dianer Stirnkjel vorhanden; auf der Innenseite, wie bei erhaltener Stirnnaht, eine
flache Rinne an Stelle der Crista front. int. Coronaria geschlingelt, sehr compli-
cirt in den lateralen Partien. In der Gegend der grossen Fontanelle ein flacher
Sattel. Sagittalis sehr langziihnig, aber ohne secundire Zacken, zum Theil schon
ganz obliterirt. In der complicirten Lambdanaht einzelne kleinere Schaltknochen.
Keilbeinfliigel breit, trotzdem rinnenformig ausgehdhlt; die begrenzenden Nihte noch
deutlich. Schéideldach in hohem Grade verdickt, zum grosseren Theil durch Wu-
cherung der Diploé. (Die genaueren Angaben iiber die verschiedenen Dicken der
Schidelwiinde vergl. im Text.) Sulcus longitud. stark geschlingelt. Gefissfurchen
tlef und breit, stellenweise iberbriickt. Im Stirnbein, zn beiden Seiten der Mittel-
livie je eine osteoporotisch ausgenagte Stelle. Die Orbitaldecken kuglig gewdlbt,
sind in der Tiefe des Siebbeins nur durch die verdickte Crista galli von einander
getrennt; Lamina cribrosa naor wenige Millimeter breit. Vorderes Keilbein eben-
falls stark hyperostotisch, wiibrend die Sattellehne kaum angedeatet ist. Die r.
vordere und mittlere Schiidelgrube gerdumiger als I. Clivus stark abfallend. Squama
occip. asymmetrisch; 1. Foram. jugul, gerdumiger als r. Im Gesichtsskelett keine be-
merkenswerthe Abnormitat. Alle Zihne vollstindig.

Krankengeschichte fehlt. —



458

No. 60.

Schwerer Schiidel eines kriftigen Mannes von etwa 45 Jahren mit vorgebuckeltem
Hinterbaupt, mit leichter Asymmetrie durch stirkere Wélbang des 1. Scheitelbeins.
Schwache Andeutung eines medianen Stirnkiels. Alle Nihte synostotisch; zum Theil
schon verstrichen. In der r. Incisur. parietomastoid. ein kleiner schuppenformiger
Schaltknochen; ein hnlicher in der 1. vorderen Seitenfontanelle. Beiderseits sind
die Keilbeinfliigel schmal, besonders r. mit unbedeutender temporaler Einschniirung.
Schiideldach sklerotisch, schwer, mit kraftizen Muskelleisten und Knochenvorspriingen.
Gefissfurchen zahlreich, schmal und tief. Anf der ganzen Innenfliche zartes ho-
mogenes Osteophyt, lings des flachen Suleus longit. villdse Knochenneubildungen.
Knochen des vorderen Basisabschnittes ebenfalls sklerotisch. Knochenauflagerungen
sind hier 1. stiirker als r. In den vorderen und mittleren Schddelgruben beiderseits
kriftige Jug., cerebral. Proc. clin. inf. beiderseits vorhanden. Sattellehne wenig
entwickelt. Torcular Herophili hat sich eine tiefe rundliche Grabe auf der Emi-
nent. occip. int, ausgehdhlt; 1. Sulc. transvers. viel geriumiger als r.; die For. jugul,
aber annihernd gleich. Crista longit. occ. inf. sebr hoch und scharf. R. cere-
bellargrube mehr nach unten ausgebuchtet als 1. Medianer Gaumenwalst,

Krankengeschichte fehlt.

No. 61.

Ungemein leichter atrophischer Schiidel einer alten Frau. (Capacitit: Schidel-
gewicht 4,24!) Mit Ausnahme der noch offenen und klaffenden Lambdanaht, sind
alle iibrigen Suturen vollig synostotisch, theilweise gar nicht mehr kenntlich. Hin-
terer Abschnitt der Sagittalis verlduft auf "dem Boden einer flachen Rinme. Stirn
kraftig gewdlbt. Hinterhaupt weit vorgebuchtet. Atrophisches Schddeldach, mit
schwachen Muskelleisten, aber noch deutlich hervorragenden Parietalhéckern. Auf
der Innenfliche lings der Mittellinie Knochenneubildung; zu beiden Seiten derselben
zahlreiche Pacchioni’sche Gruben. Gefissfurchen breit und tief. Basis an vielen
Stellen papierdiinn, alle Knochen atrophisch, selbst perforirt, L. For. jugnl. viel
geriumiger als r. Gesichtsskelett ebenfalls in seniler Atrophie.

Krankengeschichte fehlt. —

No. 62.

Hydrocephaler seniler Schidel einer slten Frau, mit geringer Asymmetrie durch
stirkere Wolbung des r. Stirn- und Scheitelbeins und des 1 Theils der Hinter-
hauptsschuppe. Alle Nihte symostotisch, verstrichen, nur an einzelnen Stellen sind
noch einige Zihne kenntlich, die sehr lang gewesen zu sein scheinen. In der Lambda-
naht ist das Occiput durch eine flache Stufe vom iibrigen Schiidel abgesetzt und
sitzt demselben kapselartig auf; Stirn ist ebenfalls stark gew6lbt, mit prominirenden
Stirnhéckern. Calotte ziemlich dick und schwer, mit schwachen Muskelleisten, Ge-
fiissfurchen schmal, tief, vielfach iiberbriickt. Auf der ganzen Innenseite des Schidel-
daches, besonders aber auf dem verdickten Stirnbein und lings der Mittellinie
michtige Auflagerungen flacher Knochenneubildungen, die sich auch noch auf die
vorderen und mittleren Schédelgruben erstrecken. Crista galli sehr verdickt und
fillt den Raom zwischen beiden Orbitaldecken im vorderen Abschnitt vollig aus.
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Foram. jugul, anndhernd gleich gerfiumig. Gesichtsskelett ebenfalls in seniler Re-
sorption.
Krankengeschichte fehlt.

No. 63.

Sehr leichter Stirnnahtschéidel elner alten Frau, mit missiger Asymmetrie
durch stirkere Wolbung des L Scheitelbeins. Alle Nihte synostotisch, aber mit
Ausnahme der fast verstrichenen Sagittalis in ihrer langzihnigen Configuration noch
zu erkennen. Die Stirnnaht bildet einen deutlichen Kiel und es scheint die r.
Hilfte des Stirnbeins mit dem 1. Scheitelbein in directer Verbindung zu steben.
Das Hinterhaupt ist besonders in der 1. Hilfte stirker gewdlbt und greift mit breiten
langen Zihnen auf die beiden Scheitelbeine iiber. In den unteren Enden der
Lambdanaht sind noch mehrere Schaltknochen erkennbar. Die temporalen Enden
der Kranznaht sind véllig verstrichen, die schmalen Keilbeinfligel rinnenférmig aus-
gehGhlt. Schiideldach dion und leicht, nur die Muskelleisten am Hinterhaupt sind
deutlich; die Knochenoberfliche befindet sich im Beginn der senilen Resorption,
die Scheitelhdcker sind abgeflacht, wenig prominirend. Auf der Innenseite des
Stirnbeins méchtige knollige und warzige Knochenneubildungen und zahlreiche
Gruben fiir kleinere Pacchioni’'sche Granulationen, Gefiissfurchen schmal und tief,
die Haoptiste anf weite Strecken Gberbriickt. An Stelle der Crista front. int. eine
schmale tiefe Furche, die dann in den flachen Sulcus longitud. ibergeht. In der
Basis scheinen die L. Schéidelgruben geriomiger zu sein als die r., besonders im
Hinterhaupt ist die innere Asymmetrie deutlich. In beiden mittleren Schidelgraben
sehr zahlreiche osteoporotisch ausgenagte Griibchen, zum Theil communicirend in
kleineren Gruppen angehéuft. For. jugol. 1. gerdumiger als r. Gesichtsskelett eben-
falls in seniler Resorption.

Krankengeschichte fehlt.

No. 64.

Diinner Schidel einer etwa 45jihrigen Frau mit méssiger Asymmetrie durch
sagittale Verschiebung der 1. Schédelhilfte nach hinten und Abflachung des L
Scheitelbeins, Alle Nihte sind bereits verwachsen, doch ist ihre Configuration noch
ziemlich deutlich. Coronaria ist sehr complicirt; ihre temporalen Enden aber villig
verstrichen.  Keilbeinfliigel breit. Leichter Sattel in der Gegend der grossen Fon-
tanelle, bedingt durch plétzliche Walbung der Scheitelbeine. Hinterhaupt leicht
vorgebuckelt. Knochen diinn, leicht, mit schwach entwickelten Muskelleisten. Ge-
fissfurchen tief, schmal. Saulc. longitudin. im Stirnbein flach, in der Scheitelgegend
geschlingelt und auffallend tief; sein Hauptast ziebt zu dem welteren L For. jugul.
Basis unsymmetrisch; die r. vordere und mittlere Grube ist geriumiger als die I.
Clivas flach, breit. Gesichtsskelett ohne wesentliche Abnormitit. Schwacher me-
dianer Gaumenwulst. )

Krankengeschichte fehlt.

No. 63.

Hydrocephaler (rhachitischer?) Schidel eines etwa 45jibrigen Mannes, mit
miissiger Asymmetrie durch stirkere Wolbung der r. Schidelhilfte.  Andentung
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eines medianen Stirnkiels; statt der Crista front. int. eine flache Furche, Stirn-
bein ist stark gewdlbt, mit prominirenden Hockern; beiderseits in dem verticalen
Theile derselben ein etwa 20 mm langer Kanal fiir die Vasa supraorbital., der von
der Augenhdhle ausgehend, seitlich und unterhalb der Hoeker miindet und sich als
tiefe Furche noch eine lingere Strecke fortsetzt. Alle Nihte verwachsen, ihre Con-
figuration aber aussen noch ziemlich deutlich erkennbar. Coronaria sehr compli-
cirt, Pfeilnaht anscheinend sehr breit, bis zu 20 mm, aus zum Theil schon re-
sorbirten limbdsen langen Zihnen zusammengesetzt. Hinterhaupt ist kapselartig
vorgebuchtet, greift mit breiten volumindsen Zacken auf die Scheitelbeine iiber; in der
Lambdanaht noch mehrere deutliche Schaltknochen. Schideldach verhaltnissméssig
diinn, aber schwer, sklerotisch; Muskelleisten schwach, Augenbrauenwiilste und Proc.
mastoid. kriftig ausgebildet. Gefdssfurchen flach und sehmal; Salc. longitud. tief,
in der Scheitelgegend von villosem Osteophyt umgeben. Zahlreiche Pacchioni'sche
Gruben zn beiden Seiten der Mittellinie. Alle Graben der Basis flach, r. geriumiger
als . Keilbeinkirper sehr breit, Hypophysengrube flach. Planum sphenoid. geht
fast ohne Absatz in das Tubercul. ephipp. iber. Sattellehne niedrig. Clivas flach
gegen das For. magn, abfallend. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch; besonders die
r. Cerebellargrube viel geriumiger als die 1. Foram. jugul. annéihernd gleich gross.
Starker medianer Ganmenwulst. Alveolarrand des Unterkiefers bereits sebr atrophisch.
Winkel des Unterkiefers nach aussen amgebogen.
Krankengeschichte fehlt.

No. 66.

Schwerer Schidel einer 50jihrigen Frau mit geringer Asymmetrie durch sa-
gittale Verschiebung der 1. Schidelhilfte und Abflachung des 1. Scheitelbeins. Alle
Nahte bereits synostotisch, doch ist aof der Aussenseite ihre Configuration noch
deutlich erkennbar. Stirn gewélbt, mit prominirenden Hockern; kviftige Crista
front. int. Im r. Ast der Coronaria sind noch die zweifellosen Spuren eines ganz dem
Stirnbein angehdrigen ovalen Schaltknochens von 20 mm Breite und 10 mm Lénge;
er beginnt in einer Entfernung von etwa 35 mm vom Anfang der Pleilnaht. Die
Scheitelbeine sind in ihrer hinteren Partie neben der Sagittalnaht nach oben vor-
gewolbt, die Naht scheint in einer Furche zu verlaufen. Lambdanaht ist ziemlich
complicirt und enthdlt mehrere Schaltknochen; das Hinterhaupt selbst ist leicht
vorgebuckelt. Schadeldach sehr schwer, sklerotisch, aber verhiltnissméssig diinn,
mit ganz schwachen Muskellelsten und Knochenvorspriingen. Gefissfurchen flach,
breit. In der Mittellinie michtige Knochenneubildungen. Basis dagegen sehr diinn,
asymmetrisch; besonders der 1, Theil der Hioterhauptsschuppe weit gerinmiger als
r. Clivus sehr flach abfallend. Das 1. For. jugul. weiter als das r. Alveolarrand
des Unterkiefers in hohem Grade atrophisch. Winkel des Unterkiefers nach aussen
umgebogen. '

Krankengeschichte fehlt.

No. 67.

Schwerer Schiidel einer 50jdhrigen Fran, ohne bemerkenswerthe Asymmetrie.
Alle Nihte synostotisch, ibre feinere Zeichnung indess noch deutlich. Coronaria
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geschlingelt und langzihnig, complicirt; einzelne Zacken der Nakt sind losgelost und
figuriren als Schaltknochen. Sagittalis wird aus centimeterlangen und kaum millimeter-
" breiten Zihnen zusammengesetzt, erst im letzten Viertel zwischen den noch erhaltenen
Emissar. pariet. wird sie fast geradlinig; die vorher stark gewdlbten Scheitelbeine
werden gleichzeitig fast platt. Das Hinterhaupt ragt weit hervor und ist durch
eine deutliche Stufe von dem (brigen Schidel abgesetzt. Dle Lambdanaht besteht
aus einer liber centimeterbreiten Zone dusserst complicirter Nahtzacken und Schalt-
kuochen, dabei sind die oberen Enden jedes Astes, mit Ausnahme der Spitze selbst,
vollig verstrichen und unkenntlich. Keilbeinfligel ziemlich breit, ohne wesentliche
Einschniireng. Schideldach schwer sklerotisch. Besonders dber den Scheitelbeinen
Zeichen seniler Atrophie: die Oberfliche ist rauh, pords, an vielen Stellen flach-
grubig vertleft, von zam Tuber parietal. convergirenden gradlinigen seichten Furchen
durchzogen, die Hocker und Muskelleisten abgeflacht; auf der Innenseite ist die
ganze Calotte und ein grosser Theil der Basis mit ausgebreitetem Osteophyt be-
deckt. Die Gefissfurchen sind daher schmal, tief und zum Theil anf weite Strecken
iiberbriickt. Sulcus longitud. auffallend tief und stark gekriinmt, dabei fast nuor
im Gebiet des r. Scheitelbeins verlaufend. Die Basis dagegen dion, um die Or-
bitaldecken platt, verdickt, wie die zwischen ihnen befindliche Crista galli, und mit
mehreren starken Jug. cerebr. bedeckt. Keilbeinkorper sehr flach. An Stelle der
Synchondr. sphenobasil. eine warzige kleine Exostose. R. For, jugul. weiter als
I Starker medianer Gaumenwulst. Alveolarrand des Unterkiefers hochgradig atro-
phisch.
Krankengeschichte fehlt,

No. 68.

Hyperostotischer Schéidel einer 40jéhrigen Frau mit missiger Asymmetrie durch
sagittale Verschiebung der 1. Schidelhilfte nach hinten und uuten. R. Parietalbein
daher gewdlbter und hoher als 1.; 1. Cerebellargrube gerdumiger und tiefer als
die r. Alle Nihte im Beginn der Verwachsusg. Coronaria ziemlich complicirt,
aber kurz gezihnelt, bildet einen scharfen fiiblbaren Wulst; in der Gegend der
grossen Fontanelle ein tiefer Sattel, r. sind die Keilbeinfliigelniihte z. Th. verstrichen,
l. ist die Sutur. sphenoparietalis nur 9 mm lang; beiderseits temporale Einschnii-
rung. Sagittalis ebenfalls kurz gezahnelt, mit wellenformigem Verlanf, so dass dle
vordere Spitze nach r. abweicht, bildet in der vorderen Hilfte einen erhabenen
Kiel, in der hinteren wird sie von zwei parallelen Knochenwiilsten begleitet, und
scheint auf dem Boden einer flachen Rinbe zu liegen. Das Hinterhaupt ist wenig
entwickelt und geht durch einen sebarfen Knick in den fast horizontalen Cerebellar-
theil fiber. Schédeldach dick und schwer, mit spirlichen, flachen Gefissfurchen
und geschlingeltem Sule. logit., der im hinteren Abschnitt der Scheitelgegend ganz
im Gebiet des r. Parietalbeins verliuft. Auf der Husseren Oberfliche der Con-
vexitdt finden sich besonders an den hervorragenden Stellen Residuen ilterer Tran-
mata: so in michtiger Ausdehnung (iibrigens ohne Impression, nur als stalactiten-
formige Wucherung) iber dem 1. und in unbedeutendem Grade iiber dem r. Stirn-
hécker, ferner iber dem r. Augenbrauenwulst und unter dem l. Parietalhdcker etc.,
endlich ist noch der untere Rand beider Nasenbeine friiher fracturirt gewesen und
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jetzt mit Fixation nach inuen schief angeheilt. Die missige Asymmetrie der Basis
ist bereits erwihnt. Alle Knochen verdickt, die der vorderen Schadelgrube sogar
stark hyperostotisch; die Orbitaldecken 6—8 mm. Crista galli ebenfalls stark ver-
dickt, bedecki fast dle ganze Lamina cribrosa. Proc. clin, inf. r. vorhanden,
Clivus auffallend steil; er bildet gegen die Ebene des For. magn. einen Winkel
von fast 1150 An Stelle der friheren Synchondr. sphenobasil. 2 kleine warzige
Knochenneubildungen. R, For. jugul. geriumiger als das 1. R. ist dbrigens die
Sutur. transversa occip. in geringer Ausdebnung erhalten,

Krankengeschichte fehit; doch ldsst sich aus der Combination zahlreicher Trau-
mata an den prominirenden Stellen des Kopfes und der Nase mit dem Zeichen
einer im kindlichen Alter erfolgten Hemmung der Schidelentwicklung (friibzeitige
Synostose des Keil- und Grundbeins; Clivuswinkel von 1159), also wohl auch mit
den Zeichen einer seit der Kindbeit bestehenden Geistesstorung, mit einiger Sicher-
heit schliessen, dass der betreffende Schadel einer Epileptischen, vielleicht auch
einer Idiotin angehdrt haben mag,

No. 69.

Schidel eines etwa b0jahrigen Mannes mit geringer Asymmetrie durch sagittale
Verschiebung der 1. Schidelhilfte nach hinted und Abflachung des 1. Scheitelbeins.
Alle Nahte synostotisch, mit' Ausnahme der stark complicirten Gorovaria fast ganz
verstrichen. Schwacher medianer Stirnkiel; starke Crista front, int. Schideldach
ziemlich dick, mit michtigen Muskelleisten und Augenbravenwiilsten. Auf der Innen-
seite, besonders in der Mittellinie ausgebreitetes villdses Osteopbyt. Sule. longitud.
sehr deotlich ausgepréigt. Gefilssfurchen breit und flach. Basis ohne wesentliche
Abnormitit. Keilbeinkérper sehr schmal, Sattellehne stark hyperostotisch. Clivas
flach. R. For. jugul. weit gerdumiger als 1. Alveolarriinder atrophisch. Winkel
des Unterkiefers nach aussen umgebogen. In der Mitte des r. horizontalen Unter-
kieferastes eine fast kirschengrosse Exostose, nach unten gerichtet.

Krankengeschichte fehlt.

No. 70.

Schiidel einer vierzigjibrigen . Fran mit massiger Asymmetrie durch sagittale
Verschiebung der r. Sechidelbdlfte nach hinten. Stirn stark gewdlbt, Hinterbaupt
leicht vorgebuckelt. Alle Nihte im Beginn der Synostose. In beiden vorderen
Seitenfontanellen ein grosserer Schaltknochen, 1. von 25:10 mm, 1. ven 30:10 mm.
Calotte und Basis obne wesentlicke sopstige Abnormitit, R. ist der Proc. clin.
ant. mit dem infer. dorch einen kriftigen Bogen verbunden. Clivus flach, rinnen-
formig ausgehdhlt. R. Schuppentheil des Hinterhanpts und r. For. jugul. geriumiger
als 1. Medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte fehlt.

No. 71.
Weiblicher Schiidel aus den fiinfziger Jahren mit méssiger Asymmetrie durch
sagittale Verschiebang der 1. Schiidelhiilfte nach hinten. Alle Nihte im Verwachsen
begriffen, temporale Enden der Coronaria villig verstrichen; in der r. vorderen-
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Seitenfontanelle ein ovaler Schaltknochen von 23 :10 mm noch deatlich erkennbar.
Schideldach dick und schwer; auf der Innenseite lings der Mittellinie bedeutende
Osteophytablagerungen. Gefiissfurchen breit und tief. Basis asymmetrisch: r. vor-
dere Schidelgrabe und 1. Cerebellargrube gersumiger. Beiderseits ein Proc. clin.
inf. angedeutet. Clivas flach abfallend, sowohl in longitudinaler, wie in transver-
saler Richtung ausgehdhlt. Beide Foram. jugul. gleich gross. Sonst keine wesent-
liche Abnormitit.
Krankengeschichte fehlt.

No. 72.

Brachycephaler Schédel eines fiinfandvierzigjihrigen Littauers mit missiger
Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der 1. Schadelhilfte nach hinten: r. Stirn
und 1. Hinterhaupt sind daher prominirend. Die Nihte sind bereits. synostotisch,
in ibrer Zeichoung indess noch wohl erhalten und ziemlich einfach, kurzzihnig,
mit wenigen Nebenzacken. Coronaria verlduft zlemlich geschlingelt und als ganz
flacher Wulst fihlbar; die Lambdanaht ist in jedem Ast aus zwei nach unten con-
vexen Bogen zusammengesetzt., Keilbeinfliigel beiderseits in lange diinne Spitzen
ansgezogen bei gleichzeitiger temporaler Einschniirung des Schidels. Schiideldach
mitteldick, sclerotisch, mit kriftigen Augenbravenwiilsten nnd Muskelleisten. Starker
medianer Stirnklel, dem auf der Innenseite eine niedrige und schnell in eine Furche
iibergehende Crista front. int. entspricht. Gefissfurchen breit und tief. Knochen
der Basis schon atrophisch, Orbitaldecken fast papierdiinn, Lamina cribrosa z. Th.
schon resorbirt. Planum sphenoid. geht ohne Absatz in den Sattelknopf iber.
Clivas steil; Foram. magn. auffallend gross. Tiefe Cerebralgruben der Hinterhaupts-
schuppe, deren Crista longit. int. asymmetrisch verliuft, auf Kosten der r. Seite.
L. For. jugul. weiter als r., das ausserdem durch einen Knochenbalken in zwei
nngleiche Abschnitte getheilt ist. Nasenbeine breit, kurz, leicht saiteifdrmig ein-
geknickt, Thrinenbeine an vielen Stellen atrophisch perforirt. Vordere verticale
Kante der Lamina perpendic. des Siebbeins blasig verdickt. Die unteren Nasen-
muscheln stehen sehr tief und verengern dadurch den unteren Nasengang beider-
seits. Lange Proc. styloid. Medianer Ganmenwulst.

Krankengeschichte. Patient, 45 Jabhre alt, ein echter Littauer, erkrankte
(iibrigens gleichzeitig mit seiner Frau, die in wenigen Tagen unter den Symptomen
des Delirium acutum starb) anscheinend an agitirter Melancholie mit lebhaftem
Taedium vitae. Er machte mehreré Selbstmordversuche und wurde endlich der
hiesigen Anstalt zugefiihrt, nachdem er mit einem Rasirmesser sich die Trachea
und anscheinend auch den Oesopbagus durchschnitten. Hier dauerten die Angst-
anfille noch fort, auch duldete er keinen Verband und verweigerte die Nahrungs-
aufoahme. Eine auffallende Enge der Nasenginge (die nach den Befunden am
skelettirten Schidel leicht erkldrlich ist) erschwerte die kinstliche Erndhrung sehr
bedeutend, trotzdem gelang es eine Zunahme des Korpergewichts zu erzielen. Leider
wurde er nach etwa dreiwichentlichem Anfenthalt von einer Apoplexia meningealis
befallen und erlag der ausgebreiteten Blutung. Das Sectionsergebniss entsprach den
Befunden bei allgemeiner Paralyse.
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No. 73.

Traumatisch difformirter Stirnnahtschidel einer 34jdhrigen Frau mit geringer
Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der 1. Schidelbiilfte nach hinten. Stirn
sehr stark gewdlbt, mit flachem medianen Kiel. Die Stirnnabt noch klaffend, ver-
lduft geschlingelt nach oben und mindet etwa 8 mm . von der Pleilnabt; r. Stirn-
bein und 1. Scheitelbein stehen In directer Verbindung. Die iibrigen Nihte sind
verbiltnissmissig einfach, bereits in der Verwachsung begriffen. Temporale Enden
der Coronarla verlaufen in grossem Bogen nach vorn; die Keilbeinfliigel ziemlich
entwickelt, ohne Anomalien der Grenznihte und rinnenfirmig ausgehéhlt. Hinter-
haupt leicht vorgebuckelt, greift auf die Scheitelbeine iber. In der kleinen Fon-
tanelle ein Interparietalknochen von etwa 12 mm Héhe und Breite. Das ganze
Schiideldach hyperostotisch, schwer, mit schwachen Muskelleisten. Die Gegend des
I. Tuber frontale ist in elnem Kreise von dber 50 mm eingedriickt, so dass eine
flache concave Grube entstanden ist; ibr #Ausserer Boden ist glatt, wibrend nach.
innen eine abgerundete Leiste vorspringt, die schrig von oben und lateralwirts nach
unten verlanft und trotz der Eindriickung noch eine Dicke von diber 10 mm besitzt,
Die Gefissfurchen sind breit und tief. r. ibrigens stirker als 1. Crista front. int.
kaum aogedentet, geht schnell in den Sulcus longit, iiber, der besonders in der
Scheitelgegend tief ist, die obliterirte Pfellnaht kreuzt und dann ganz im Gebiet
des r. Scheitelbeins verlinft. Die vorderen Basisknochen ebenfalls hyperostotisch,
die Orbitaldicher stark verdickt. Medianer Kiel des Planum sphenoid. Proc. clinoid.
ant. und poster, I durch einen machtigen Knochenbogen verbunden, von dessen
unterer Gurtong ein spitzer Fortsatz in die Gegend des Proc. clin, inf, sich begiebt.
Sattellehne zackig hyperostotisch. Clivas flach, eben. L. Cerebellargrube tlefer
und promiuirender als die r.; anch die . Cerebralgrube ist geriumiger. For, jugul.
beiderseits eng, r. elwas grésser. Crista nasofacialis fehit vollig. Medianer Gaumen-
wulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte, Patientin, nicht hereditir belastet, soll sich in jeder Be-
ziehang gut entwickelt haben, hat lesen und schrelben gelernt und bis zum 26. Jahr
in verschiedenen Diensten gestanden, Ueber das vorhergegangene Trauma ist nichts
mehr zo ermittein. Seit dem 26. Jahr ohoe nachweisbare Ursache Tobsuchtsanfélle,
die in hinfigen Paroxysmen wiederkehren und schnelle Verblddung herbeifiihren.
Tod im 34. Jahr. —

No. 74.

Schidel einer 50jahrigen Frau mit méssiger Asymmetrie durch stirkere Wol-
bung des r. Scheitelbeins und des linken Theils der Hinterhauptsschuppe. Alle
Nihte obliterirt, ibre Zeichnung indess noch deutlich erkennbar. Leichter Sattel
in der Gegend der grossen Fontanelle bei schmalen concaven Keilbeinfliigeln. Hinter-
haupt leicht vorgebuckelt, greift auf die Scheitelbeine dber; in der Lambdanaht
sind noch einlge Schaltknochen erkenubar. Schiideldach sclerotlsch, schwer, mit
schwachen Muskelleisten. Auf der innenseite iiberall reichliche Knochenauflagerungen,
besonders im Stirnbein warzige knollige Plittchen. Gefissfurchen flach und breit.
Sulcus Tongit, deutlich ausgeprigt. Zu belden Seiten desselben einige Gruppen zu-
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sammenhéngender Pacchioni'scher Gruben. Basls nicht bedentend verdickt, Crista
galli sehr hoch und breit. Planum sphenoid. geht ohne Absatz in den Sattelknopf
iiber. Hinterbauptsschuppe asymmetrisch getheilt durch die besonders im unteren
Abschnitt hohe und scharfe Crista int. L. Cerebral- und Cerebellargrube stirker
gewilbt und mehr prominirend als r. L. For. jogul. weniger geriumig als das r.
An vielen Stellen der Basis schon Zeichen beginnender Resorption: so sind die
Siebbeinplatten, die Aussenwinde der Augenhdhlen, die grossen Keilbeinfliigel und
die Pyramiden mehrfach osteoporotisch verdisnt und selbst perforirt. Der Alveolar-
rand des Unterkiefers vollig resorbirt.

Krankengeschichte: Patientin, hereditir belastet, soll bis zem Ausbruch ihrer
Geisteskrankheit ganz gesund gewesen sein und hat sich von ihrer Hindearbeit
kiimmerlich erndhrt. Im 49. Jahre brach ziemlich plétzlich eine tobsiichtige Er-
regung aus, die mit hiufigen Unterbrechungen einige Monate anhielt und daon in
das classische Bild der schnell fortschreitenden allgemeinen Paralyse iiberging. Tod
im 50. Jahr.

No. 75.

Hyperostotischer Schédel eines 17jahrigen Mikrocephalen mit bedentender
Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der I Schiidelbilfte nach hinten: r. Stirn,
r. Scheitelbein und 1. Abschnitt der Occipitalschuppe sind weit stirker gewdlbt als
auf der anderen Seite. Andeutung eines medianen Stirnkiels. Alle Nihte der Con-
vexitdt, besonders die Sagittalis, bereits in der Verwachsung begriffen, ihre verhilt-
nissmissig sehr einfache Zeichnung indess noch wohl zu erkennen. Hinterhsupt in
der Lambdanaht gegen den ibrigen Schidel abgesetzt, stark prominirend. Die
Scheitelbeine gehen in der Linea semicircularis sup. fast winklig geknickt in die
verticale Seitenwand des Schédels iiber. Keilbeinfliigel sind schmal, tief rinnenférmig
eingebogen. Schiideldach besonders in dem Stirnbein stark verdickt wnd mit tiefen
Windungsabdriicken versehen; die Gegend der grossen Fontanelle ist dagegen auf-
fallend diinn, anscheinend ohne Spur von Diploé. Der Sulc. longitudinalis hat sich
eine tiefe aber stark geschlingelte Furche gebildet und steht durch ein weites
Emissar, pariet. mit der Aussenfliche des Schidels in Verbindung. Die tibrigen Ge-
fassfarchen sind schmal und flach. Die Basis ist ebenfalls stark hyperostotisch: so
die Orbitaldecken, die Crista galli, die kleinen Keinbeinfligel und die Sattellehne,
Clivus steil; an Stelle der villig verwachsenen Basilarfuge eine rauhe hickrige
Fliche und einige Millimeter unter derselben in der Mittellinie eine warzige hanf-
korngrosse Exostose. Hinterhauptsschuppe sehr ungleich getheilt, aof Kosten der
r. Seite. For. jogul. r. geriumiger als 1. Alveolare und dentale Prognathie. Ge-
sichtsskelett im Uebrigen normal.

Krankengeschichte. Patient, hereditir belastet, fiel schon 4 Wochen nach der
Geburt seiner Matter dadurch auf, dass die Stirnfontanelle bereits geschlossen war.
Er entwickelte sich in jeder Beziehung sehr schlecht, lernte gar nicht sprechen und
erst im 13. Jahr nothdiirftig gehen. Geistig ldiot, mit zunehmendem Alter soll er
gemeingefihrlich geworden sein. Tod im 17. Jahr.
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No. 76.

Hydrocephaler (rhachitischer) Schidel eines 29jébrigen Madchens mit bedeuten-
der Asymmetrie durch stirkers Aushildung der r. Schidelhiiifte. Stirn stark ge-
wolbt, nach vorn ausladend; der r. Hocker prominirt mehr als der 1.; die Kranz-
naht ist besonders im r. Ast auffallend geschlingelt, wird gegen das Stephanion za
sehr langzéhnig und ist beiderseits nach vorn geknickt, Die Sagiitalis weicht in
ihrem vorderen, fast linearen Verlanf unter einem stompfen Winkel nach 1. ab, so
dass das r. Parletalbein auf Kosten des 1. bedeutend vergrdssert wird. Im hinteren
Abschnitt der Pfeilnaht liegt ein grosser dreieckiger Interparietalknochen mit sehr
langen und Husserst complicirten Zahnen von etwa 25 mm Basis und 35 mm Héhe,
der im Wesentlichen vom 1. Scheitelbein abgetrennt zu sein -scheint. In der
Lambdanaht finden sich noch zahlreiche und grosse Schaltknochen mit sehr com-
plicirten Begrenzungsndhten. Beiderseits ist eine missige temporale Einschniirung
vorhanden, wiihrend die Keilbeinfliigel verhiltnissmissig breit, aber niedrig sind. In
der vorderen 1. Seitenfontanelle befinden sich aber mehrere kleine Schaltknochen,
und auf der r. Seite ein grosserer von etwa 18 mm Linge und Hohe. Das Schidel-
dach stark verdickt, sclerotisch, mit ausgepragten Windungsabdriicken besonders im
Stirnbein. Die Muoskelleisten und Knochenvorspriinge sind wenig ausgebildet, Die
vordere mediane Ecke des 1. Scheitelbeins auffallend diinn und durch mehrere
Pacchioni'sche Gruben fast perforirt. Die Gefdssfurchen iberans zahlreich, daher
tief und breit; der Sulcus longitudinalis flach, stark geschlingelt, im hinteren Ab-
schnitt der Scheitelbeine tiefer. Basisknechen ebenfalls hyperostotisch. Orbital-
dacher stark verdickt, mit tiefen Windungsabdriicken, dabei wenig gewdlbt; die La-
mina cribrosa mit der verdickten Crista galli vorn tief herabgedriickt, gegen das
Keilbein zu aufsteigend. Hypophysengrabe tief geriumig, von der zackigen Sattel-
lehne iiberragt. Clivas glatt, eben. Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt:
die Crista longitud. int. verldnft schrig wach r. untew; an ihrem l. Rande befindet
sich neben dem Foram. magn. eine glattwandige fast bohnengrosse randliche Ans-
héhlung, anscheinend {iir einen Varix des Lingsblutleiters, R. For. jugul. gerfiumiger
als 1, Crista nasofacialis abgerundet. Medianer Gaumenwulst.

Krankengeschichte, Patientin zeigte sich von Jugend auf geistig sebr schwach,
hat kaum Lesen gelernt nnd wurde vom 8. Jahre ohne besondere Gelegenheits-
ursache von epileptischen Krimpfen heimgesucht. Seitdem zunehmender Blddsinn
mit intercarrenten Erregungszustinden auf Grund schreckbafter und religids gefirbter
Haliueinationen. Tod im 29. Jahr.

No. 77.

Traumatisch difformirter Stirnnahtschéidel eines 26jahrigen Madchens mit méssiger
Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der r. Schadelhélfte nach hinten. Medianer
Stirnkie!, auf dessen Hihe die leicht geschlangelte noch klafflende Stirnnaht verlfuft;
sie miindet etwas 1. von der Pfeilnabt in dle Coronaria und es steht daher das 1
Stirnbein mit dem r. Scheitelbein in directer Verbindung. Tiefer Sattel in der Ge- .
gend der grossen Fontanelle, und missige temporale Einschniirong beiderseits: L ist
der Keilbeinfliigel an der Spitze nur 4 mm breit, r. berithrt sich Keilbein wnd
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Scheitelbein iiberhaupt gar nicht, es ist also ein schmaler Proc. frontal, der Schlifen-
schuppe vorhanden. Die hintere laterale Partie des r. Scheitelbeins ist zu einer
fast kreisfSrmigen Mulde von etwa 50 mm Durchmesser und 10 mm Tiefe deprimirt.
Der vordere obere und seitliche Rand scheint friber von dem {ibrigen Knochen
ganz losgetrennt gewesen zu sein, wenigstens sind jetzt"noch mehrere durchgiingige
Spalten in der vorderen Peripherie der Depression, wihrend nach hinten zu nor
eine Infraction stattgefunden zn haben scheint. Dem entsprechend ist auf der [nnen-
seite des Schiidels zwar eine bedeutende HervorwGlbung nachweisbar, ein scharfer
Knick und ein zackiger Knochensaum ragt aber nur am vorderen lateralen Rande
in den Schadelraum hinein. Der die Vertiefung kreuzende Theil der Lambdanaht
ist vollig verstrichen, wihrend die librigen Abschoitte derselben noch klaffen und
sehr zahlreiche grossere und kleinere Schaltknochen enthalten. Das Schideldach
selbst ist schwer und sclerotisch, dabei sind die Muskelleisten und sonstigen
Knochenvoispriinge nur.wenig ausgeprdgt. Die Gefdssfurchen sind wenig zahlreich,
breit und tief; der Sule. longitud. ist ziemlich flach und krenzt mehrmals die
Mittellinie; im Gebiet des Scheitels und des Hinterhaupts begleitet ihn eine Zone
villisen Osteophyts. R. und 1 befinden sich einige flache commaunicirende Grappen
von Aushéblungen fir Pacchioni’sche Granulationen. Wie gewdhnlich bei Krenz-
schiideln geht iibrigens die schwache Crista front. int. sehr bald in eine flache
Furche iiber. Die Basisknochen sind verhdltnissmissig dinn, mit kriftigen Win-
dungsabdriicken. Die 1. mittlere Schiidelgrube ist weit flacher als die r.; auf ibrem
Boden befindet sich auch pach innen vom Sulc. mening. eine hohe und scharfe
Knochenspitze. Limbus sphenoid. geht ohpe Absatz in den Sattelknopf iiber. Proc.
clin. inf. beiderseits vorhanden. Sattellehne sehr hoch. Clivus breit und flach.
Hinterhauptsschuppe asymmetrisch getheilt, auf Kosten der 1. Seite. Von der
Eminentia occipit. int. geht eine Furche fiir den stirksten Ast des Torcular Hero-
phili nach unten, um am r. Rande des For. magn. vorbei in das r. For. jugul
sich zu erstrecken, das r. For. jugul. ist daher auch gerdumiger als das |. Winkel
des Unterkiefers nach aussen umgebogen. Crista nasofacialis fehlt vollig.

Krankengeschichte. Patientin wurde im 6. Jahr von einem Pferde mit dem
Huf auf das r. Scheitelbein geschlagen, verfiel in eine 6wdchentliche Gehirnentziin-
dung, wurde epileptisch und bald schwachsinnig. Tod im 26, Jahr.

No. 78.

Minnlicher Stirnnahtschidel mit méssiger Asymmetrie durch sagittale Verschie-
bung der 1. Schidelhilfte nach hinten. Alle Nihte in der Verwachsung begriffen.
Stirn- und Kranznaht sind verhiltnissmissig einfach, haben aber einen oscillirenden
Verlanf. Die Stirnnaht mindet etwa 6 mm I von dem vorderen Ende der Sagittalis:
es stehen also das r. Stirn- und das 1. Scheitelbein in directer Verbindung. Das
Hinterhaupt greift mit langen wulstigen Zshnen auf die Scheitelbeine tber und ist
in dieser Naht von dem {ibrigen Schédel durch eine leichte Stufe abgesetzt. Die
Nihte in der Gegend des Asterion klaffen beiderseits weit und scheinen bis zum
Tode nur durch breite Schichten faserigen Bindegewebes mit einander verbunden
gewesen zu sein. In der Incisur. parietal. je ein kleiner Schaltknochen. Keilbein-
fligel lang und schmal, mit nur missiger Einschoirong der Temporalgegend.
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Schiideldach verhéltnissméssig dinn und leicht, mit kriftigen Augenbravenwiilsten
und Muskelleisten. Die Crista front. int. geht bald in eine flache Furche iber,
Lings der Mittellinie reichliche osteophytische Auflagerungen, zu beiden Seiten tiefe
Gruben fiir Pacchioni’sche Granulationen. Im Stirnbein knollige und warzige
Knochenneubildungen in grosser Zahl. Basis sebr diinn, ohne sonstige wesentliche
Abnormitiit. Die Gegend der frilheren Basilarfuge mit zahlreichen ganz kleinen
Exostosen besetzt. Im Cerebraltheil der Hinterhauptsschuppe michtige Windungs-
abdriicke. L. Cerebellartheil weit geriumiger und prominenter als derr. Von der
Eminent. occip. int. zieht eine kriftige Knochenleiste nach unten um den hinteren
Rand des For. magp. mit elnem dicken Wulste einzufassen, Gesichtsskelett ohne
wesentliche Abnormitit.

Krankengeschichte. Patient, nicht hereditir belastet, hat sich geistig vorziig-
lich entwickelt, vollendete indess seine Universititsstudien nicht, und ergab sich
ganz der Theorie des Schachspiels, worin er bald eine allgemein anerkannte Auto-
ritit wurde. In Paris als Lehrer seiner Kunst lebend, erkrankte er unter den Er-
scheinungen tobsiichtiger Erregung, im 32. Jahre; seitdem wiederholten sich der-
artige Anfille hiufig, wihrend in den ruhigeren Intervallen allmékliche Abnahme
der Geisteskrifte immer deutlicher wurde. Ganz verblodet starb er dann im
43. Jahr.

No. 79.

Hyperostotischer Schidel eines 50jihrigen Idioten mit Hydrocephalus und be-
dentender Asymmetrie durch sagittale Verschiebung der r. Schadelhélfte nach hinten. '
Obschon der r. Angenbrauenwulst mehr nach vorn prominirt als der L, so liegt
doch der r. Stirnhdcker weit mehr nach hinten; das ganze r. Stirnbein ist abge-
flacht, wihrend die r. Halfte der Hinterbauptsschuppe nach hinten und unten
weiter hervorgewdlbt ist als 1. " Kriftiger medianer Stirnkiel, der sich als deat-
licher Wulst noch bis in dle Scheitelgegend verfolgen léisst. Coronaria und be-
sonders Sagittalis gapz verwachsen, fast verstrichen. Auch in der Lambdanaht
sind zablreiche kleinere Schaltknochen nur undeutlich noch zu erkennen. Keil-
beinfliigel brelt, dabei ziemlich betriichtliche temporale Einschniirung. Schidel-
dach dick und schwer, mit starken Angenbrauenwiilsten und Muskelleisten,
Auf der Innenfliche iiberall Knochenneubildungen, im Stirnbein aber #usserst
bedeutende hyperostotische Auflagerungen in Gestalt von isolirten plattchenformi-
gen und Gfters scharfkantigen Exostosen oder von ausgedehnten knolligen Neu-
bildungen. Gefsssfurchen tief und scharfkantig, stellenweise iberbrickt. Linge
der Mittellinie eine breite Zone villisen Osteophyts. Basis ebenfalls hochgradig
hyperostotisch, hesonders die Orbitalddcher, die Crista galli (fast 10 mm dick) und
das vordere Keilbein. Die Spheno-frontalethmoidalnaht spurlos verwachsen. Proc.
clin. ant. beriihren fast die stark vergrdsserten Proc. clin. post.; die Proc. inf. sind
auch zu diinnen Spitzen ausgezogen. Gegend der friheren Basilarfuge ravh, un-
eben. Glivué flach abfallend, breit. R. For. jugul. geriumiger als das I Winkel
des Unterkiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte: Patient, nicht hereditir belastet, hat sich kdrperlich wohl
entwickelt, sich geistig indess von Anfang an als bildungsunfihiger und fast sprach-
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loser ldiot gezeigt. Wegen angeblicher Gemeingefibrlichkeit im 24. Jahre in die
hiesige Anstait aufgenommen und im 51. hierselbst verstorben.

No. 80.

Hydrocephaler Schidel eines 31jihrigen Mannes mit méssiger Asymmetrie durch
sagittale Verschiebung der 1. Schidelhilfte nach hinten. Alle Nihte im Beginn der
Verwachsung, Sagittalis bereits synostotisch. Coronaria sehr complicirt und ge-
schlingelt, Lambdanaht ans zwei nach onten convexen Bogen in jedem Ast zu-
sammengesetzt; die breiten walstigen Zihne des etwas vorgebuckelten Hinterhanpts
greifen anf die Secheitelbeine iber. Augenbravenwiilste und Muskellelsten kraftig
entwickelt; Schideldach selbst diinn, im Stirnbein stellenweise verdickt. Sulcus
longitud. tief, von reichlichem Osteophyt umgehen. Keilbeinfliigel ziemlich schmal,
rinnenférmig ausgehohlt; leichter Sattel in der Gegend der grossen Fontanelle. Alle
Schidelgruben der Basis flach, nur die Siebbeinplatte tief zwischen dle einander
fast berihrenden Orbitaldecken herabgedriickt. Vorderes Keilbein leicht byper-
ostotisch; Proc. clin. ant. ist r. mit dem Proc. inf. durch efnen kriftigen Knochen-
bogen verbunden; 1. ist die Verbindung nur angedentet. Sattellehne zackig verdickt,
schief von 1. unten pach r. oben aufsteigend. Clivas sehr flach; an Stelle der
Basilarfuge raub, mit warzenformigen Knochenneubildungen bedeckt. Hinterhaupts-
schuppe asymmetrisch getbeilt anf Kosten der r. Seite; trotzdem ragt die r. Cere-
bellargrube tiefer nach unten vor als die weniger gewdlbte aber geriiumigere 1. —
For. jogul. beiderseits auffallend eng. Winkel des Unterkiefers nach aunssen um-
gebogen.

Krankengeschichte. Patient hat sich angeblich kriftig entwickelt und nach
Ueberstehen mehrfacher Anfille von Erysipelas faclel im 16.—17. Jahre stets einer
guten Gesundheit erfreut. Wéhrend der Militairzeit soli er im 23. Jahre ae beider-
seitiger Otorrhoé und gleich darauf an Schwachsinn (?) erkrankt sein, ohne nach-
weishare Ursache. Bei seiner Aufoahme in die hiesige Anstalt war Patlent bereits
vollig verblddet; er starb im 31. Jabr. (Imbecillitit?)

No. 81.

Gerdumiger und leichter weiblicher Schade! mit bedeutender Asymmetrie durch
sagittale Verschiebung der 1. Schidelbdifte nach hinten und stirkere Wolbupg des
r. Scheitelbeins. Sagittalis und temporale Enden der Coronaria vollig unkenntlich.
Hinterhaupt greift mit breiten massigen Zghnen auf die Scheitelbeine iiber; zwischen
ihm ond dem iibrigen Schadel bildet die Lambdanaht eine leichte Stufe. Keilbein-
fliigel, soweit sich noch aus den Nahispuren beurtheilen lisst, schmal, tief, ausge-
hohlt; missiger Sattel in der Gegend der grossen Fontanelle. Alle Knochen der
Convexitiit sind diinn, nur das Stirnbein massig verdickt. Zu beiden Seiten der kriftigen
Crista front. ini. symmetrische Gruppen dicht gehiufter Pacchioni'scher Gruben. Im
1. Seitenwandbein, entsprechend dem Laufe einiger der sehr flachen Gefissfarchen Hegt
eine etwa 30 mm lange und 6 mm tiefe und breite, buchtig ausgenagte Stelle, die in
ihrer Lingsansdehnung fast die Mittellinie erreicht und woh! aus verschiedenen con-
fluirenden Pacchioni'scen Gruben entstanden ist. Die beiden Emissaria parietal. sind
von ganz ungewdhnlicher Grésse. Die Basisknochen sind fast papierdiinn; die Orbital-
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dicher doch mit kriftigen Jug. cerebral. bedeckt. Planum sphenoid. geht ohne Ab-
satz in den Sattelknopf iber. Hypophysengrube sehr flach. Proc. elin. inf. beider-
seitig angedeutet. Sattellehne am Rande zackig verdickt, in der Mitte atrophisch
perforirt, Auf beiden Pyramiden mehrere osteoporotische Stellen, so dass z. B. r.
der verticale Bogengang gaoz erdffnet {st. R. For. jugul. ist grésser als I Wih-
rend die beiden Cerebellargruben annihernd gleich gross sind, und die 1. our etwas
weiter nach unten hervorgewdlbt ist, ist die 1. Cerebralgrube auffallend grisser als
die r., da die Crista longitud. int. als ein gauz scharfer Kamm s formig gebogen
verlanft. Sein oberer Abschnitt liegt ganz auf der r. Seite der Medianebene. (Uebrigens
zeigte das Gehirn die entsprechende Asymmetrie und ist deshalb ebenfalls aufbe-
wahrt.) In beiden Cerebralgruben kriftige Windungsabdriicke. Winkel des Unter-
kiefers nach aussen umgebogen.

Krankengeschichte. Patientin stammt aus einer schwer psychopathisch veran-
lagten Familie (Vater Potator, Schwester des Vaters von Jugend auf melancholisch
verriickt, Bruder der Kranken epileptisch, Schwester der Kranken starb melancho-
lisch durch Suicidium!) und ist selbst seit der Pobertdt geisteskrank. In der An-
stalt melancholisch blidsinnig, mit zahireichen Gehérshallucinationen, und auf Grund
derselben zeitweilige Angst- und Erregungsanfille; ofters auch Nahrungsverweigerang.
Tod an Phthise im 58. Jahr.

No. 82.

Seniler weiblicher Schidel mit bedeutender Asymmetrie durch sagittale Ver-
schiebung der I. Schidelhdlfte nach hinten wnd starke Wélbung des r. Scheitel-
beins. Stirn kuglig gewdibt, mit prominenten Hockern, von denen der r. weiter
pach vorn reicht als der 1. Beiderseits Knickung der Sut. coromar., die wie die
iibrigen Niihte nur wmit Mibe noch in ibrer Configuration erkannt werden kann.
Das Hinterhaupt ist durch eine breite Stufe von den Scheitelbeinen abgesetzt und
in der fast verstrichenen Lambdanaht fir den sich Andeutungen zahlreicher mit
der grosseren Axe ldngsstehender Schaltknochen. In der kleinen Fontanelle ein
rautenformiger Interparietalknochen von 15 mm, der mit der lingeren Diagonale in
der Pfeilnaht liegt und dessen Zacken quer in die Scheitelbeine eingreifen, und
unter dem hinteren Ende derselben noch zwei grdssere Schaltknochen, die man als
Stiicke eines asymmetrisch gethellten Spitzenknochens von 45 mm Basis und 25
Hihe betrachten kann, da ihre Zihne in derselben Richtung und in derselben
Weise, wie die der eigentlichen Lambdanaht auf die Scheitelbeine tbergreifen. Die
Keilbeinfliigel scheinen, so weit dies sich beurtheilen ldsst, schmal gewesen zu sein
und sind rinnen{Grmig eingedriickt. Die Calotte ist dick, mit sehr wenig ausgeprégten
Muskelansdtzen und beginnender seniler Resorption der Aussenfliche; den grdsseren
Theil der Innenfliche, besonders des Stirn- und Parietalbeins bedeckt ein knolliges
und compactes Osteophyt; die Gefissfurchen sind tief, z. Th. dberbriickt; der Haupt-
ast ist beiderseits in elne 3—4 mm breite und tiefe Furche verwandelt, die ehen-
falls an mehreren Stellen berbriickt ist. Zu beiden Seiten der Mittellinie in der
Gegend der grossen Fontanelle zahlreiche Pacchioni’sche Gruben, die in dem Ver-
iistelungshezirk jener tiefen Hauptiste liegen und mit denseiben in Verbindung
stehen. Die Knochen der Basis sind diinn, atrophisch, die Orbitaldicher an vielen
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Stellen papierdiinn, #ussere und innere Augenhdhleowinde mehrfach perforirt. Hypo-
physeogrube sehr flach, Proc. clin. ant. r. mit dem Proc. inf, durch eizen diingen
Knochenbogen verbunden. Sattellehne defect; Clivas flach, platt und kurz. For.
wagn. ist durch die prominirenden Gelenkhdcker im vorderen Abschnitt sebr ver-
engt. Hinterhanptsschuppe anf Kosten der r. Seite asymmetrisch getheilt. For.
jugul. beiderseits gleich, nicht eben gerdumig. Gesichtsskelett in hochgradiger se-
niler Atrophie. Beide Alveolarriinder fast villig resorbirt. Medianer Gaumenwaulst.

Krankengeschichte. Ueber die fritheren Lebensverhilinisse der Patientin st
nichts Genaueres zu ermitteln gewesen. Seit vielen Jahren war sie dem Trunk er-
geben und hat sich vagabondirend umhergetrieben. - Doch soll erst im 80. Jahre
eine zweifellose Geisteskrankheit zo beobachten gewesen sein (?). In die hiesige
Anstalt kam sie bereits vollig verblgdet und so hinfillig, dass sie schon nach
kurzer Zejt starb, etwa im 81. Jahre.

No. 83.

Sklerotischer Schidel eines (getauften) Juden mit bedeutender Asymmetrie
darch sagittale Verschiebung der 1. Schidelhilfte nach hinten und bedeutender
Vorwolbang des r. Scheitelbeins. Stirn breit, mit prominirenden Stirnhdckern und
angedeutetem Stirnkiel. Coronaria in den temporalen Partien garz verstrichen, im
mittleren Drittel eines jeden Astes moch verhiltnissmissig deutlich und sehr lang
gezdhnelt. Sagittalis ganz verstrichen. Hinterhaupt durch eine nicht unhbedeutende
Stufe von dem iibrigen Schiidel abgesetzt; Lambdanaht einfach, bereits synosto-
tisch. Keilbeinfliigel anscheinend schmal, rinnenfrmig ausgehohlt; dabei ein Racher
Sattel in der Gegend der grossen Fontanelle. Calotte dick und schwer, iiberall
durchsichtig wegen mangelnder Diploé, mit kriftigen Muskelansitzen, Auf der
Inneofliche lings der Mittellinie stellenweise villsses Osteophyt abgelagert; die Ge-
fdssforchen sind wenig verdstelt, breit und flach; zahlreiche grissere und kleinere
Pacchioni'sche Gruben. Knochen der Basis im Allgemeinen diinc, vielfach mit
Zeichen ausgebreiteter seniler Resorption. Die Augenhéhlendecken sind zwar leicht
hyperostotisch und auffallend glatt, die Orbitalwiinde aber sind papierdiinn, 1. sogar
in einer Ausdehnung von 20:6 mm perforirt, ebenso der r. grosse Keilbeinfliigel
und die Schuppe des 1. Felsenbeins an einzelnen Stellen durchbrochen oder wenig-
stens bis zom Durchbruch osteoporotisch zernagt. Die beiden Augenhdhlenspalten
durch Schwund der Knochenrinder auffallend verbreitert. Foramina osalia sebr
gerumig. Proc. cliv. ant. beiderseits durch eine diiune Kunochenspange wit dem
Proc. inf. verbunden. Oberer Rand der Satteliehne hyperostotisch. Clives flach,
rinnenartig ausgehdhlt. Hinterhavptsschuppe asymmetrisch getheilt anf Kosten der
r. Seite. For. jugul. aondhernd gleich gross. Aus den tiefen Forchen fiir den
Sinus sigmoid. fiihrt beiderseits ein michtiges Emissarium nach aussen, das durch
eine Knochenbriicke in zwéi Kanale zerlegt ist. Nasenbeine hakenfsrmig gekrimmt.
Die Lamina interna beider Proc. pterygoid. ist im Gegensatz zu der sehr breiten
dusseren Platte kaum einige Millimeter breit. Sehr scharfe Crista nasofacialis.
Schwacher medianer Gaumenwulst. Winkel des Unterkiefers nach aussen umge-

bogen. Beide untere Weisheitszihne noch in ihrer Kapsel, der I. eben im Durch-
brechen begriffen.

31*
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Krankengeschichte. Patient, von jidischen Eltern stammend, aber spiter ge-
tauft, hat eine Gymnasialbildung erworben. 1m 47. Jahr erkrankte er dann unter
den classischen Symptomen der progressiven Paralyse und starb im 49. Jahr.

No. 84.

Hydrocephaler Schidel einer etwa 55jahrigen Frau mit bedeutender Asymmetrie
durch sagittale Verschiebung der 1. Schidelhillfte nach hinten; die r, Hilfte des
Vorderkopfs ist weit stirker gewdlbt, als die flache 1. Die Nihte des Schideldachs
sind dusserlich wohl erhalten, sehr langzihnig und complicirt; auf der Innnenseite
ist aber die Coronaria und der Anfangstheil der Sagittalis bereits vollig verstrichen
und mit platten Osteophytanflagerungen bedeckt; der lbrige Theil der Sagittalis
und der Lambdanaht mit den gleich noch niher zu erwihnenden Schaltodhten an
einzelnen Stellen noch klaffend. Zwischen beide Scheitelbeine schiebt sich eine
Gruppe grosser Schaltknochen mit &usserst complicirten Nahten ein, deren gene-
tische Trennung von der Hinterhauptsschuppe nicht durchfiihrbar erscheint. Es sind
im wesentlichen fiinf grossere Schaltknochen von rhombischer oder dreieckiger Form,
die zusammen eine etwa dreieckige Fliche einnebmen von 60 mm Basis nnd 40 mm
Hobe; aof der r. Seite ist noch von der Occipitalschuppe ein drejeckiges Seiten-
stiick abgetheilt, dessen untere Begrenzung von der halb erhaltenen Satur. transvers.
occ. gebildet wird und dessen innere Seite von dem medianen Endpunkt jener ab-
normen Quernaht nach oben und aussen bis zur Lambdanaht, welche die dritte
Seite darstellt, verlduft; in dem Rest der Lambdanaht noch zahlreiche kieinere
Schaltknochen. Schiideldach diinn und leicht; Gefdssforchen breit und tief; die sehr
kriftigen Hauptdste, die parallel mit der Kranznaht emporsteigen, sind stellenweise
iiberbriickt and verlieren sich besonders r. in tiefe und grosse ausgenagte Gruben,
wie fiir confluirende Pacchioni'sche Granulationen bestimmt. Schédelbasis sehr diinn,
|. Halfte nach hinten verschoben und gleichzeitiy um die Lingsaxe des Schiidels
nach I, unten gedreht. Die I. Schadelgruben sind daher flacher, als die an und
fiir sich schon wenig tiefen der r. Seite. Hypophysengrube sehr flach, ebenso der
glaite Clivas. Vorderer Abschnitt des For. magn. auffallend verengt durch die
hineinragenden Gelenkfortsdtze. R. For. jugul. weiter als 1 Crista nasofacialis
schwach.

Krankengeschichte, Patientin stammt aus einer schwer belasteten Familie
(Schwester melancholisch-verriickt, starb durch Suicidium, Bruder starb ebenfalls
durch Suicidium, ein anderer Bruder ist schwachsinnig!) und’ ist selbst von Jugend
auf dement gewesen. Dabei war sie mit einem mindestens in den letzten Jahren
bi6dsinnigen Mann verheirathet und hat zwei angeblich gesinde Kinder geboren,
die noch am Leben waren bei der Aufnahme der Mutter in die hiesige Anstali,
im etwa 52. Jabre. Tod der ginzlich verbljdeten Patientin an Carcinomatose im
54. labr.

No. 85.
Weiblicher Hydrocepbalus mit méssiger Asymmetrie durch sagittale Verschie-
bung der I Schiidelbilfte nach hinten. Die Nihte sind bereits synostotisch, anssen
indess noch deutlich erkennbar, im Allgemeinen wenig complicirt, Schideldach
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stark gewdlbt, ziemlich dick, mit kaum angedenteten Muskelleisten. Auf der Innen-
fliche sind die Nihte noch eben erkennbar, lings der Mittellinie liegt zartes Osteo-
phyt.  Geféssfurchen flach und breit, stark verdstelt. Sulcus longitud. leicht ge-
schlingelt und fast ganz im Gebiet des r. Scheitelbeins verlaufende verbéltniss-
missig starke Crista front. int, Basisknochen diinn, flach, asymmetrishh. Hypo-
physengrobe sehr flach; in beiden mittleren Schidelgruben einige osteoporotisch
zernagte Stellen. R. For. jugnl. weit gerdumiger als 1. Gesichtsskelett ohne wesent-
liche Abnormitat.

Krankengeschichte. Patientin stammt von gesunden Eltern ab, hat aber noch
zwei geisteskranke Geschwister gehabt. Sie soll sich geistlg gut entwickelt haben
and erkrankte erst im 22. Jahre psychisech unter den Erscheinungen maniakalischer
Erregungszustinde. Bereits ganz verblédet warde sie in die Anstalt aufgenommen,
und starb dort im 33. Jahr.

wZur Erliuterung der folgenden Tabellen sei noch bemerkt, dass die am Kopf
einer jeden Columne stehende Zahl die Nummer des betreffenden Schidels be-
zeichnet. Die eigenthiimliche Reihenfolge der einzelnen Maasse ist dadurch her-
vorgerufen, dass bei der Umstellung der Zihibldttchen in tabellarische Form nicht
die horizontal, sondern die vertical auf einander folgenden Maasse zusammengefiigt
sind. Es sind daher sachlich sehr nahe stehende Maasse riumlich oft von einander
weit getrennt,
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L2 s 4| s e ] s \ 9
KL . o | 176 | — | — |127 [1es 151 | — |20
Cap 1260 | 1720 | 1260 | 1245 | 050 | 1565 | 1135 | 1460 | 1535
L 160 | 197 {171 | 173 | 158 | 193 | 179 | 186 | 188
B . 136 | 156 | 142 | 135 | 128 |51 | 120 | 146 | 147
Ast . 100 {125 105 | 111 |04 | 118 | 102 | 111 | 101
Bisp 52 | 70 | 61 | 60 | 54 | 67 | 63 | 60 | 65
Lo. . . . |30 1307 342 |353 |319 [383 |337 |375 | 375
LUchord . . | 206 | 340 | — |305 |282 | 328 |303 |317 | 319
F:LU. 365 | 32.9 | 33.9 |32.0 | 308 | 342 | 329 | 333 | 349
&:F . 843 | 87.7 | 87.0 | 885 | 92.8 | 86.2 | 93.6 | 87.2 | 849
BU . . 307 | 333 | 305 | 284 | 277 | 306 | 278 | 312 | 314
BUchord 243 | 273 | 245 | 234 | 232 | 254 | 225 | 236 | 249
=18 803 | 82.3 | 79.6 | 834 | 840 | 82.2 | 822 | 81.6 | 79.9
bg . 118 | 140 | 123 | 122 | 111 | 125 111 | 130 | 126
he . 8 | 97-( 9 | 81 | 80 | 88 | 89 | 93 | 86
uo . 102 | 120 | 106 | 104 | 100 | 111 | 106 | 116 | 113
0o 9 108 | 98 |100 | 95 | 105 | 90 | 104 | 101
P 127 | 138 (128 | 193 | 117 | 132 | 123 431 | 138
Nase 34:23143:26(38:24| _ [33:18[41:25] — |30:26(30:23
B:L 80.5 | 79.2 | 83.0 | 78.0 | 81.0 | 78.2 | 721 | 785 | 78.2
L:LU. 48.2 | 493 | 50.0 | 49.0 | 495 | 50.4 | 53.3 | 49.8 | 50.1
bu: LU 96.0 | 261 | 271 | 96.0 | 275 | 23.2 | 204 | 28.0 | 25.4
SchG 360 | 795 | 478 | 517 | 316 | 650 | 463 | 670 | 573
Mod |86 | o3 | sa | si | 78 | 90 | 82 | 88 | 9
H Lot {an 126 Daes [119 (126 {115 | 133 | 130
Bas 105 | 136 | 116 | 115 | 114 | 128 | 111 | 127 | 123
Sq 21 133 (113 110 | 100 121 | 112 | — | 130
Bist 68 | 92 | 80 | 790 | 73 | 86 | 80 | 8 | —
F 121 131 | 116 | 113 | 98 |a31 111 | 125 | 132
® . . 102 | 115 {101 | q00 | o1 |13 | 104 | 109 [ 112
P:LU . 33.4 | 355 | 321 | 323 | 36.3 | 342 | 365 | 33.6 | 365
P 80.7 | 86.5 | 90.0 | 00.3 | 87.0 | 93.4 | 80.4 | 87.3 | 93.8
s 152 | 164 | 152 | 142 | 138 | 152 | 135 | 158 | 154
.. 122 (135 (1210 | 118 | 116 | 195 | 111 | 120 | 123
a:D . 781 | 817 | 81,0 | 81.6 | 845 | 838 | 79.7 | 82.5 | 78.7
bi . 10 | 124 [ 107 | 117 | 103 | 113 | 106 | 119 | 112
@ . 43 | 51 | 45 | 44 | 42 | 46 | 46 | 45 | 45
ad 105 | 121 | 106 | 100 | 98 | 143 | 111 | 116 | 114
wd . 88 | 108 | 97 | 103 | 97 | 104 | 94 [.103 | 103
pparc 156 | 160 | 150 | 155 | 142 | 150 | 145 | 155 | 168
SqPl Y N e L T T T Y N 7
HE:L 706 | 709 | 725 | 74 | 753 | 653 | 642 | 715 | 69.1
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1, 2. 3. & 5 6. 7. 8. 9,
L:1HU 60.8 ' 695 | 691 | 714 | 705 ] 7.2 ] 720 | 71.2 | T1.6
bn : HU 18,7 | 18.4 | 183 | 189 | 19.6 | 182 | 200 | 201 | 182
HG 1155 | — | 1150 | — | 924 | 1500 | 1100 | — | 1450
bo . 91| 104| o8| 92! 89| 99! 99| 105 | 96
Hmax 123 | 144 1241 128 | 122 | 128 | 119 436 | —
Cr 95 | 109 | 85, 92| 89 96| 97| 96| 105
Pt T 1091 1200 104 105 97| 115 104 | — | 123
Bim - = 9 | — 93 | 104 | 97 107 | —
p 117 | 141 110 | 114 t16] 131 123 ] 126 | 137
. . 105 | 1220 100 ] 103 10t | 122 110! 110! 120
0:LU. 320 | 31.6 | 340 | 3571 328 | 3.6 30.6 | 33.1 | 28.3
2:0 79.4 | 832 | 754 | 80.9 | 85.7 | 76.8 | 87.3 | 79.0 | 741
D 155 | 169 | 133 | 142 | 139 | 154 | 143 ] 154 | 160
A4 . . . . 120 138 124 116 116 | 120 1141 127 ] 126
LUchord : LU | 84.5 | 85.7 | 85.6 | 86.4 | 88.9 | 83.0 | 89.0 | 845 | —
by 76 | 94| 100 | 86| 8t 92 | 102 | 103 86
nx 56| 73| 70{ 67| 581 69| 91 73| 70
s¢ 96 | 125 | 109 | 103 | 99| 114] 111 | 119 | 118
For 36: 26| 41:33]38: 20| 33:29|32:30|35: 28| 37:3035:29/37: 34
GL . . 79| 128 | 109 | 13| 96| 116 | 106 | — | 116
SqPtr . — 8| — | — 71 10 11 — 12
HI:B . 889 | 89.8 | 87.3 | 89.6 | 92.4 | 83.4 | 89.0 | 91.0 | 88.4
B : LHU 56.1 | 55.6 | 57.7 | 555 | 574 | 558 | 522 | 55.8 | 56.1
be: LU 234 1 2440 234 229 ] 25.0 | 22.9 | 26.4 | 22.1 | 227
HPG 1097 | 1542 | — — — — —_ _— —_
HU. . 483 | 565 | 402 | 487 | 448 | 5421 404 | 522 595
Haur . 109 | 120 | 108 | 108 | 106 | 13| 103 114 | 105
Ethm 261 31| 24| 19| 261 25 98! 26| 25
w . 97 | 14| 94| — 92 | 102 ] 104 | 110] 107
77 . 13 143 12 118 17| 136 | 128 | 136 | 133
0 61-451(70-4-55(764-46!71-155|504-55(71 50|66 1-37|784- 46|55 151
R 890 | 104 92 102| 90! 93| 80| 98| 87
BUchord : BU 791 | 81.9 | 80.3 | 82.4 | 843 | 83.0 | 81.3 | 820 | —
bs . B — | — 81 | — '89 | 96| 99| 87
ns . 50 —_ — 52 — 56 49 59 61
sd . 99 [ 126 | 111 | 102 | 102 | 113 | 114 121 116
£ . 83| — | — | — 601 761 62| — 79
GB . - 730 97| 88| 84| 797 96| 90| o8| o8
ba:L . 538 | 52.8 | 573 53.4 | 55.6 | 51.2 | 553 | 36.4 | 51.0
be:L . 483 1 49.2 | 52.6 | 46.8 | 50.5 | 45.6 | 496 | 50.0 | 45.6
be ; HU 16.9 | 171 | 19.5 | 16.6 | 17.8 | 16.2 | 18.0 | 17.8 | 163
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10. | 1. | 12 | 13, | t4 ] 15 6. | 17. | 18

KL . 166 | 140 | 262 | 141 | — 156 | 140 | — _

Cap 1635 | 1150 | 1310 | 1345 | 1425 | 990 | 1375 | 1210 | 1815
L 190 | 475 | 177 | 179 179 162 | 177 | 175 | 194
B . 152 | 138 | 146 | 143 | 148 | 128 | 147 | 135 | 160
Ast . 116 | 100 | 111 | 112 | 107 | 103 | 112 | 113 | 120
Bisp 68 58 60 58 63 60 59 57 68
Lu. . 396 | 360 | 356 | 380 | 366 | 318 | 361 | 346 | 409
LUchord 340 | 313 | 309 | 322 | 311 | 277 | 344 298| 352
F:LU . 349 | 347 | 328 | 363 | 328 | 37.1 | 329 352 | 36.1
8 U 86.9 | 88.8 | 88.0 | 83.3 | 83.3 | 872 | 88.2 | 852 | 8835
BY . . 332 | 314 | 298 | 317 ] 310 | 271 | 313 | 286 | 334
BUchord 269 | 252 | 240 | 253 | 242 237 | 951 239 | 273
=:8 81.0 | 80.0 | 80.3 | 80.8 | 78.7 | 82.0 | 81.3 | 83.8 | 81.9
b . 134 | 126 | 124 | 126 | 118 | 117 | 125 | 125 | 143
be . 9 86 89 87 35 85 82 86 88
10 . 11| 106 | 112 103 | 112 | 106 | 107 107 116
wo 107 94 99 95 1 100 90 | 100 93 | 106
P 148 | 1310 127 ) 137 | 143 111 | 138) 122] 457
Nase 35:25/37:20/36:25,37.25/36:24032:22/38:24{30:22/40:25
B:L 79.6 | 78.9 | 825 | 79.9 | 827 | 79.0 | 83.0 | 77.1 | 825
L:LU. 48.2 | 48.6 | 497 | 473 | 48.9 | 50.9 | 49.0 | 50.5 | 47.4
bo: LU 247 | 26.6 | 264 | 242 | 248 | 208 | 254 | 27.4 | 239
SchG 748 | 6731 — 659 | 606 | 430 | 358 | 491 | 792
Mod 92 82 85 86 87 78 &6 83 95
HI 136 | 127 25| 131 120 116 | 128 | 1925 | 142
Bas 128 | 116 | ¥23 | 115 | 120] 116 | 121 | 118 | 134
$q 128 1 110 | 125§ 109 | 1237 114 | 116 | 108 | 135
Bist 88 79 83 81 81 81 84 76 90
F 138 | 125 | 117 ] 138 ] 120 118 | 119 | 122 | 148
& . 120 11t 103 7 115 | 100 | 103 | 105 | 104 | 131
P:LU . 311 | 350 306 ) 349 | 36.6 | 31.4 | 322 | 343 | 347
mo:p 91.0 | 80.7 | 9.7 | 884 | 88.8 | 92.0 | 90.5 | 90.7 | 86.6
S 168 | 156 | 152 | 156 | 135 | 139 | 1535 | 142 | 166
= .. 136 | 124 | 122 126 122 114 | 126 | 119 136
4:D . 811 | 81.0 | 808 | 789 | 77.4 | 85.6 | 79.1 | 833 | 8l.5
bi . 127 | 109 | 115 109 | 106 101 | 116 | 112 | 124
et . 49 45 47 48 49 43 44 46 46
nd . 113 | 105 | 112 | 105 | 114 | 102 | 106 | 105 | 117
wd . 103 | 101 | 100 93 | 100 88 | 102 96 | 111
pparec 178 | 162 | 150 | 165 | 164 | 135 | 171 ) 152 | 199
SqPtl 16 | — 24 7 1120 20| 2 6 20
HI:L 7.2 | 126 | 706 | 7321 67.6 | 7.6 | 723 74| 732
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10. ‘ 1. J 12 | 13 | 14 |1 |16 | a7 | s

L:gHu . . | 690 705 | 688 | 704 | 685 | 695 | 702 | 708 | 703
po:BU . . | 179! 103 | 182 18.0 | 17.3 | 203 | 17.8 | 19.4 | 17.7
HG. . . .| — | — 11240 —  — | — | — ] — | —
bn . . .. 98 | 961 94 92| 9 95| 92| 95| 98
Hmax . . . | 140 | 120 | 127 | 131 122 17| 130 | 126 | 145
cr. . . . 98| 95) 96| 93| 98] 86| 91 90 | 96
pe . . . .| 113 ] 107 | 114 108 | 1172 94| 107 | 105 | 118
Bim . . . | 109 100! 103 | 96| 102 97| 99, 97| 108
P 123 | 126 | 109 130 | 134 100 | 116 | 119 142
7., . . 12 113 te0| 15| 119 92| 105 | 108 | 123
0:LU. . .| 340 303 | 366 | 29.5 | 30.6 | 31.53 | 349 | 305 29.2
Q:0 . . .| 8.0 81.6] 81.5 1 821 ] 821 | 82.0| 825 s81.9 | 823
D . . . .| 164] 138 | 146 | 161 | 155 | 132 | 158 | 144 | 168
A4 . . . .| 133 128 18| 127 120 113 ] 125 | 120 137
LUchord: LU | 80.9 | 86.9 | 86.7 | 847 | 849 | 87.1 | 86.9 | 86.1 | 86.0
bx . . . . 93| 100 | 98| 90| 91 80 90| 95| 93
x . . . . 790 59| 72| 63| 60 64] 64 63| 71
so . . . .| 17T M| 1y | 107 ] 105 109 | 110 | 105 | 119
For. . . . |35:30{32:26]33:3033:27 36:30{35:2957:32/34:31{37:28
GL. . . .} 134 102 116 111 97 | 105 | 98| 100 | 119
SqPtr . . . 16| — 13 5] 129 14 ° 71 19
HI:B . . . | 895 920 | 856 | 91.5 | 81.8 | 90.6 | 87.0 | 92.6 | 887
B:1HU . . | 555 | 55.6 | 56.8 | 56.3 | 56.7 | 545 | 58.3 | 542 | 57.9
be:LU . . | 2201 239 25.0 | 229 ] 2331 26.7 | 207 | 248 | 215
e . . .| — 1007 {175 1288 — | — | — | — | —
HU. . . .| 546 | 496 | s5t5 | 509 | 523 | 466 | 514 | 495 | 553
Haor . . . | 123 | 5] 111 | M7] 112] 101 ] 1090 ] 107 | 122
Ethm . . . 240 24 21! 23| 281 20 22| ! 25
2 . . . .| 102 98| 106| 96| 102 95 99| 96| 107
22 . . . ] 184 | 124 135 | 119 124 ] 125 126 | 119 ] 137
0 . . . . [B1454[39450/804-50|60--52/60+ 52|52} 48(75-151(62+43]68--51
Q... .l 18] 80| 106 92| 92 8| 104 8| 98
BUchord : BU 85.8 | 80.2 | 80.5 | 79.8 | 78.0 | 83.3 | 80.1 | 83.6 | 8L.7
bs . . . . 941 97| 100! s6| 83| 8| 86| o 87
s . . . . 631 49| 359 51 50 52| 59 48| 59
s . . . .| nrl 16| 117 ] 100 107 | 106 | 111! 103 | 121
g . ... | =1 =] =1 - 79 — | — | —~ 66
GB. . . . 94! 88| 97| 89 8| 82! 93| 92 94
bo:L . . . | 503 ] 59.8 | 53.4 | 51.4 ) 508 | 58.6 | 51.9 | 542 | 50.5
be:L . . . | 47.6 | 49.1 | 50.2 | 43.0 | 47.4 | 52.4 | 46.3 | 49.4 | 45.3
be:HU . . | 166 | 17.3 | 17.2 | 17.0 | 163 | 182 | 159 173 | 15.9
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19 \ 20. % o | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27

KL . — sl — | — | ass| — | 162 — | _

Cap 1420 | 1435 | 1700 | 1690 | 1120 | 1380 | 1390 | 1350 | 1350
L 181 | 182 ] 192 182 ] 176 | 179 | 172! 190 | 177
B . 142 | 142 | 132 156 | 135 | 143 | 142 | 141 | 143
Ast . 114 | 112 102 | 114 90 | 112 ] 111 | t10| 1n
Bisp 60 65 66 67 53 59 59 64 61
Lo. . . 367 | 368 | 385 363 | 359 | 361 | 352! 364 | 355
LUchord . 319 | 324 | 341 | 316| 306 | 3221 309 307 | 305
F:LU . 340 | 345 36.1 ) 358 359 | 33.2 | 338! 32.9 | 33.7
o F . 80.6 | 89.7 | 802 | 84.6 | 86.5 | 89.1 | 89.8 | 88.3 | 83.3
BU . . 308 | 302 | 338 | 333 | 305 | 309, 307! 289 319
BUchord 256 | 240 | 275 | 2601 | 249 249 | 243 | 235 | 255
=:8 82.7 | 82.2 | 825 | 79.4 | 81.9 | 80.5 | 79.7 | 82.0 | 80.0
bg . 130 | 135 | 140 | 136 | 120 124 120 | 113 | 119
be . 91 93 97 912 81 85 86 85 86
no . 110 | 109 | 126 | 113 | 111 104 | 104 | 114 108
o . 94 | 105 97 | 105 95 98 90 | 105 98
jJ I 128 | 131 | 140 137 | 124 | 133 | 127 | 121} 133
Nase 36:2534:26)37:27| 38:22 37:22|37: 28] 40: 22| 44:25|35: 2
B:L 785 1 78.0 | 79.2 | 862 | 76.7 | 79.9 | 82.6 | 742 | 816
L:LU. 4931 401 | 408 | 49.3 | 49.0 | 49.5 | 488 | 52.2 | 50.0
bn: LU 27.2 | 269 | 27.7 | 275 | 26.1 1 265 | 26.7 | 263 | 26.4
SchG 610 | 651 | 708 | 320 554 | 531 | 524 | 509 | 566
Mod 87 87 93 93 81 87 87 36 86
HI 132 ] 135 140} 136 | 124 | 125 120 116 | 421
Bas 125 1 125 | 125 130 | 110 | 118 | 113} 125 | 120
Sq . 125 0 418 | 132§ 134 | 114 ] 122 ] 120 11t} 120
Bist 85 87 77 88 70 80 83 82 73
F 125 | 127 | 139 | 130 120} 120 119 1200 120
% S 12 ] 114 124 110 12| 107 ] 107 | 106 | 106
P:LU . 35.4 | 342 | 353 | 32.2 | 342 | 33.2| 329 335 | 309
mo:p . 87.6 | 91.2 | 90.4 | 91.4 | 86.9 | 89.1 | 90.5 | 90.9 | 91.3
S 156 | 152 | 166 | 165 | 154 | 154 | 153 | 145 | 160
=z .. 1200 125 | 137 | 131} 126 | 124 122 | 119 | 128
4:0 . 83.1 | 82.6 | 80.2 | 77.4 | 80.9 | 80.6 | 78.6 | 80.5 | 79.9
b 15 | 1170 123 0 1140 v17 ) a4l 107 | o111 ] 1
ct 46 43 53 487 42 46 47 43 46
nd . 110 ) 111 125 | 114 112 109 | 106 | 114 | 111
wd . 94| 105 92 | 103 92 99 93 | 102 96
ppare 153 | 150 | 179 | 159 | 149 | 161 | 151 | 140 | 164
SqPtl ? 17 9 12 15 22 13 3 15
H;L 720 | 742 " 729 | 747 | 705 | 69.8 | 69.8 | 61.0 | 68.1
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19. | 20 | 21 | 22. | 23. | 24 | 25. | 26. | o%.
L:4HU 69.6 | 708 | 70.0 | 67.3 | 71.2 | 69.9 | 68.2 | 72.2 | 69.4
ba : HU 19.2 | 19.2 | 17.7 | 19.0 | 18.9 | 18.7 | 186 | 182 | 185
HG S I [ I RN [ U [ —
bo . 100 90| 107 100 94| 96| 94| 96| 94
Hmax 134 | 136 | 143 | 136 | 125 | 129 | 123 | 119 | 125
Cr 96| 92| 109 | 94| 90| 92| 94| 8 | 93
Pt 116 | 110 ] 123 | 123 | 103 | 104 | 113 | 110 | 109
Bim 100 | 100 | 100 | 106 | 89| 100 | 5&i| 104| 91
P 130 | 126 | 136 | 117 | 123 | 420 | 116 | 122 | 110
. . 14| 115 | 123 | 107 | 107 | 107 | 105 | 111 | 101
0:LU. 30.6 | 31.3 | 28.6 | 32.0 | 20.9 | 33.6 | 33.3 | 33.6 | 35.4
2:0 83.0 | 82.6 | 85.4 | 85.3 | 81.3 | 89.2 | 829 | 73.7 | 70.4
D 152 | 150 | 172 | 168 | 152 | 155 | 154 | 144 | 159
A4 . . . .| 127 124 138 130 123 | 125 | 121} 116 | 127
LUchord: LU | 86.9 | 88.0 | 88.3 | 86.9 | 852 | 89.2 | 87.7 | 89.3 | 85.9
bx . 94| 92| o8| 95| 93| 98| 95| 99| o5
X . 64| 73| 69| 69| 68| 70| 64| 75| 67
o . 16 | 117 125 | 114 | 13| 14| 107 | 122 | 109
For . 34:31/38:31|37:3036:35|34: 2633 :30( 35: 29| 40:33)36:30
6L . . — | 110 | 116 ] 116 ] 120 | 115 | 108 | 124 | 116
SqPtr . ? 10| 18] 16| 11| 24| 15 6 13
HI:B . 929 | 950 | 92.1 | 859 | 91.8 | 87.4 | 845 | 83.9 | 847
B:lHU 546 | 552 | 55.4 | 59.3 | 546 | 558 | 56.3 | 53.6 | 56.3
be: LU 248 | 25.0 | 25.1 | 25.0 | 225 | 235 | 244 | 233 | 242
HPG — = = =084 — | = | = | =
HU . 520 | 515 | 548 | 526 | 495 | 512 | 505 | 526 | 508
Haur 14 | 114 124 17| to5 | 107 | 112| 104 | 113
Ethm . 23] 26| 31| 26| 26| 27| 2| 2| 26
w . 102 | 101 | 116 | 10y | 101 | 103 | 99| 102 | 102
77 . 127 | 131 | 139 | 138 | 128 | 129 | 117 | 137 | 130
0 71-4-41(634-52(654-45(65-4-51{54-+53{704-51|75--42|75 47|84 441
Q. ... 93| 95| 94| 99| 87| 108| 97| 90, 98
BUchord: BU | 83.0 | 82.4 | 81.3 | 783 | 79.7 | 80.5 | 77.1 | 81.3 | 79.9
bs . 94| 88| 95| 91| 85| 92| 90| 95 88
ns . 54| 57| 59| 51| 55| 56| 52| 61 48
. 18 | 14| 123 | 116 | 14| 13| 110 | 19| 109
£ . —_ -] = B — | — | — | = | =
GB. . 92| 92| 104| 91| 90| 94| 81| 91| 8%
bn:L . 55.2 | 543 | 55.6 | 549 | 53.4 | 53.6 | 546 | 50.2 | 53.1
be:L . 50.2 | 51.0 | 50.5 | 50.0 | 46.0 | 57.4 | 50.0 | 44.7 | 48.6
be : HU 175 | 18.0 | 159 | 173 | 16.3 | 16.6 | 17.0 | 16.1 | 16.9
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28. | 29. | 80. | 31. | 32 | 33 | 34 | 35 | 36.
KL, . . .| — — — 163 | — .| — _ _ _
Cap. . . . | 1270 | 1375 | 1060 | 1340 | 1535 | 1530 | 1310 | 1565 | 1470
L. . . .| arr] 18| 170! 176 | 183 | 177 | 175 | 194 179
B . . . .| 140 139 | 140 | 143 | 153 | 149 | 144 | 150 | 150
Ast. . . .| 113 ] 110 110 | 110 122 | 17| 112 | 121} 113
Bisp. . . . 58 65 60 60 72 59 65 67 64
LO. . . .| 372 356 | 343 340 | 376 | 366 | 361 | 376 | 363
LUchord . . { 323 | 3051 300 ) 304 | 3151 323 | 3101 330 | 317
F:Lo. . . | 334 340 | 349 | 358 | 327 | 33.3 | 359 | 324 | 36.7
$:F . . .| 804 8.7 | 883 | 87.0 | 86.9 | 90.9 | 86.7 | 90.0 | 87.7
BU . . . .| 31t | 309 | 291 | 297! 313 | 316 | 314 6 327 | 320
BUchord . . 249 | 251 | 241 | 247 | 258 | 264 | 252 | 264 | 258
>.8 . . .| 80.1 ! 814 | 82.8 ] 843 | 828 | 829 | S1.3 | 80.9 | 809
bg . . . . o129t tes ) 1281 127 (1 1251 1291 130 ) 187 128
be . . . . 8390 83 81 80 84 87 80 | 100 86
Y S 106 [ 111 | 106 [ 110 ] 109 | 107 | 102 | 121! 111
wo . . . . 99 99 98 | 102 | 108 | 102 99 | 105 96
... 131 | 131 1250 126 131 | 142 | 140 | 135 | 123
Nase . . . |39:22/38:23136:20/ 40:23]42:27|33:21|38:24|42:27| 45:20
B:L . . . 799 78.1 | 82.4| 81.2 | 836 | 842 | 823 | 77.3 | 838
L:Lu. . .| 475 500 49.5 1 508 | 486 | 48.3 | 484 | 51.6 | 49.3
bn:LU . . | 235 | 28.4 | 2681 289 | 248 | 256 | 243 | 30.3 | 26.1
SehG . . . | 339 | 606 | 512 | 563 | 506 | 591 | 723 | 863 | 4i8
Mod . . . 84 86 80 86 20 90 85 90 88
HI . . . . 130 | 130 | 128 | 128 | {30} 133 | 130 | 137 | 127
Bas. . . .} 1111 130 121] 126 133 | 129 118 | 133 | 123
Sq¢. . . .| 120 111 ] ns| 16| 122 123 ) 933 | 135 | 123
Bist. . . . 79 82 80 87 96 91 84 95 82
F 123 | 121 ] 120 | 124 123 | 122 | 128 | 121 | 131
& . . . .| 110 105 106 108 107 | 111 | 111 109 | 115
P:LU. . . | 354 33.7| 335 ] 33.5 | 343 333 315 | 327 | 369
:p . . . | 836 | 89.1| 89.5 | 91.3 | 86.0 | 88.5 | 90.3 | 92.5 | 88.8
S . . . .V o1ner 156 ] 146 ) 347 ) 1571 458 ) 183 | 162} 157
= ... 125 | 127 | 121 124 | 130 | 131 ] 126 | 431 | 127
A4:D . . . | 800 81.0 | 82.7 | 82.0 | 821 | 842 | 79.2 | 80.6 | 80.4
i . . . .| 16| 15| 15| 109 | 116 116 | 116 | 123 | 106
et . - . . 559 48 i 46 44 46 43 55 42
ad . . . .| 105 | 11s] t0a | 111 141 ] 109 103 | 120 | 110
od. . . . 93 97 | 100 98 | 103 | 100 | 101 | 109 | 102
pparc . . . 156 | 157 | 150 ] 149 | 158 | 178 | 174 | 155 | 147
SqPd . . . 14 15 7 6 th 71 1 11 13
RI:L . . . | 734 | 73.0{ 753 | 727 | 70.0 | 754 | 743 | 70.6 | 70.9
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28. 29. 30. | 31 32. | 33 34. 35. 36.
L:JHU . 70.2 | 69.2 | 68.8 | 69.5 | 68.0 | 67.1 | 68.9 | 69.0 | 69.6
bn: HU 17.4 | 196 | 186 | 19.7 | 17.1 | 181 | 17.3 | 20.3 | 18.9
HG . — — — 1270} — — — — —
bn . . 88 | 101 92 | 100 93 94 88 | 114 95
Hmax . 135 | 132 | 131 | 128 135 | 134 | 133 | 137 | 128
er . 90 97 96 93 98 99 921 108 95
Pt . 108 | 105 | 107 | 113 ] #1711 17| 116 125 | 111
Bim 98 | 100 98 90 | 108 | 108 | 101 | 12| 101
P 132 ] 120 115 | 116 | 129 | 122 | 414 | 121 | 133
. . 17 107 ] 103} 106 111} 108 | 103 | 112°| 119
0:L0. 31.5 | 323 | 31.6 | 30.7 | 33.0 | 333} 33.4 | 35.6 | 27.6
0:0 . 82.0 | 80.8 | 842 | 849 | 782 | 852 | 80.6 | 81.3 | 86.7
D 155 | 153 | 145 | 150 | 156 | 158 | 150 | 165 | 163
4 . . .. 124 | 124, 120 123 | 128! 133 { 126 133 | 131
LUchord ; LU 86.8 | 5.6 | 87.4 | 87.8 | 83.7 | 88.2 | 8.58 | 87.7 | 87.3
bs . 86 96 88 96 88 94 83| 112 | 83
ox . 68 66 68 72 73 65 67 73 67
56 . 109 | 117 | M2 s} 13| 114 | 102 125 | 106
For . 34:28|40:29039:27] 34:30{38:34 36:3337:31|42:33]37:31
GL . 113 | 116 ] 106 | 411 | 15| 111 | 109 | 117 | 102
Sqbtr . 17 8 10| - 4 12 8 ? 11 15
HI:B . 92.8 | 935 | 91.4 | 89.5 1 85.0 | 89.2 | 90.2 | 91.3 | 846
B:)BU 55.5 | 54.0 | 56.5 | 56.5 | 56.9 | 57.5 | 56.6 | 53.5 | 58.3
be: LU 223 | 261 | 23.6 | 27.7 | 222 | 23.9! 220 | 268 | 23.8
are — — — | 1257 | — — —_ — -
HU . 505 | 514 | 494 ] 506 | 538 | 518 | 508 | 560 | 515
Haur 116 | 119 ] 13| 112 123 | 120 1211 | 118 115
Ethm . 22 30 23 25 31 27 26 30| 23
z . 98 | 104 102 102 105 | 104 97 | 114 99
7z . 115 | 129 | 124 129 | 141 128 | 120! 142 | 131
0 6345471 444|35-153|654-41|74--50{85+37|70-4-49(96-4-38 60 1-38
2 . ... 96 93 91 90 97 | 104 96 | 109 83
BUchord : BU 79.2 | 81.2 | 82.8 | 83.1 | 82.4 | 83.5 | 80.2 | 80.7 | 80.6
bs . 82 91 83 94 84 91 | — 105 84
ns . 53 74 54 58 62 52 55 | - 59 56
5d . 108 | 117 | 110 | 116 | 113 | 113 | 106 | 125 | 108
i - _ 65 | — — — — — —_ —
GB. . 84 98 04 94 | 107 93 91 95 87
bo:L . 49.6 | 56.7 | 591 { 56.8 | 50.8 | 53.1 | 50.3 | 58.7 | 53.0
be:L . 46.8 | 522 | 47.6 | 50.5 | 45.8 | 49.1 | 45.7 | 521 | 48.0
be : HU 16.4 | 16.1 | 16.4 | 145 | 155 | 16.8 | 158 | 18.0 | 16.7
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37. | 38 | 30. | 40. | 4l | 42 | 43. | 44 | 45.

KL. . ... 147 | 155 | 64| — | — | — | — | — | —

Cap. . . . . 1325 | 1335 | 1700 | 1320 | 1600 | 1280 | 1500 | 1360 | 1520
L o..... 179 | 180 | 202 | 175 | 180 | 167 | 188 | 175 | 187
B ..... 146 | 142 | 151 | 143 | 150 | 142 | 150 | 136 | 153
Ast . 100 | 108 | 122 | 108 | 420 | 112 | 120 | 116 | 116
Bisp 63| 621 64| 64| 67| 52| 63| 55| 68
L. .... 345 | 358 | 403 | 353 | 377 | 351 373 | 374 379
LUchord . . . | 305 | 307 | 341 | 302 | 327 | 301 317 315 | 32
F:LU.. .. | 341 357 357 | 33.4 | 345 | 341 | 348 | 35.0 | 33.6
®:F. ... | 906 87.5 | 85.4 | 88.1 | 88.4 | 88.3 | 83.8 | 86.2 | 87.5
BU..... 309 | 205 | 324 310 320 313 | 320 316 323
BUchord 247 | 247 | 268 | 240 | 260 | 252 | 270 | 258 | 270
=:8 80.4 | 83.5 | 83.6 | 80.6 | 81.7 | 79.2 | 81.9 | 81.6 | 83.7
1Y I 1260 128 | 131 | 119 ] 438 | 122 136 | 131 | 131
be . . ... 82| 85| 95| 84| 8| 8| 93| 81 8
w. ... . 108 | 106 | 113 | 111 | 14| 106 | 114| 99| 115
wo. . . .. 93| 105 | 113 96 100 90| 108 | 99| 97
PP eoee e 126 | 135 | 138 | 130 | 135 124 | 123 | 128 | 125
Nase 34:20] 39: 22| 30: 22 32: 21| 41: 20| 29: 22| 47:25| 38:26| 43:22
B:L . 85.4 | 78.9 | 742 | 81.7 | 843 | 85.0 | 79.8 | 77.7 | 818
L:LU 495 | 50.2 | 500 | 49.4 | 47.2 | 475 | 50.4 | 46.7 | 49.3
bo: LU 26.3 | 27.0 | 25.0 | 26.9 | 246 | 26.4 | 26.8 | 243 | 25.0
SchG 432 ) 525 | 583 | 585 | 540 | 433 | 727 | 640 | 690
Mod 85| 86| 93| 8| 91| 8| 8| 8| 89
... 124 | 130 | 135 | 122 141 125 | 136 | 133 | 135
Bas . 118 | 124 | 127 123 | 131 118 | 134 | 113 | 135
Sq. . . .. 124 | 116 | 124 | 123 | 127 | 115 | 132 | 115 124
Bist 80| 82| 87| 8| 94| 77| 88| 82| 92
Fo..... 118 | 128 | 144 118 | 130 | 120 | 130 | 131 | 128
S S 107 | 112-| 123 | 104 | 115 | 106 | 109 | 343 | 112
P:LU. 36.2 | 31.2 | 315 | 33.4 | 345 | 33.3 | 327 | 348 | 354
I:p 90.4 | 91.0 | 921 | 88.9 | 85.4 | 87.1 | 90.9 | 87.6 | 87.9
S ... 153 | 146 | 159 | 155 | 164 | 159 | 166'| 158 | 160
= ... .. 123 | 122 133 | 125 | 134 126 136 | 129 | 134
A:D 795 | 825 | 81.8 | 80.0 | $1.8 | 91.9 | 82.2 | 81.6 | 83.4
1Y 116 | 111 ] 123 | 110 | 121 | 104 { 114 | 106 | 121
oL 43| 46| 50| 47| 46| 44| AT| 43| 42
nd ... .. 10| 109 116 | 110 | 114 | 104 | 111 | 102 | 114
wd . 89| 102 111 99 o7 91| 104| 96{ 99
ppare 154 | 166 | 169 | 149 | 156 | 150 | 143 | 158 | 149
SqPil M 10] 12, 1, 100 10 17| 12 7
HI: L 725 | 722 | 668 | 69.7 | 79.2 | 748 | 723 | 76.0 | 722
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37, | 38 | 39. | 40. | 41. | 42, | 43. | 44 | 45.
L: JHU 68.6 | 70.8 | 72.9 | 69.7 | 68.4 | 68.1 | 69.5 | 70.0 | 69.0
bn: BU 182 | 100 | 182 | 188 | 17.8 | 18.9 | 185 | 182 | 175
HG . 1350 | 1400 | — — — — - — —
bn. . ... 91 97 { 101 95| .93 93| 100 91 95
Amax 125 | 131 | 136 | 126 | 141 | 128 | 137 | 134 | 137
Cr..... 96 | 92| 100 | 94| 98| 91| 100 89| 97
Pt.. ... 14| 116 118 | 106 | 116 | 108 | 121 | 110 | 119
Bim. . ... 98 | 106 | 108 | 97 | 115 [ 99| 110 | 95| 119
Po... .. 125 | 112 | 1270 18| 130 | 117 | 122 130| 133
.. ... 13| 102 | M7 105 | 115 | 102 | 111 | 14| 117
0:LU 20.7 | 331 | 32.8] 33.2| 31.0 | 326 | 325 | 302 | 31.3
Q:0 833 | 78.0 | 765 | 79.5 | 82.0 | 81.5 | 80.1 | 77.8 | 77.9
D ..... 156 | 149 1 165 | 155 | 165 | 1541 163 | 158 | 143
A ... 124 | 123 0 1351 124 | 135 | 126 1341 120 136
LUchord: LU | 88.4 | 85.7 | 84.6 | 85.5 | 86.6 | 857 | 849 | 842 | 846
bx . . . .. g2 | 89| 97| 97| 88| 90| 96| 92| s
DX . . ... 63| 67 71 70| 77| 59 76| 62 81
56 . . . . . 105 | 112 | 113 | 117 | 116 | 104 { 116 | 105 | 117
For. . ... 35:30(34:3335:30]35:28/ 37:33/31:2537:3134:33]14:39
GL. . ... 103 | 115 | 125 | 103 | — 99 | 123 | 97| 136
SqPir 16 10| 12 19 15 15 8| 13 8
HI:B. 849 | 91.5 | 80.4 | 853 | 94.0 | 88.0 | 90.6 | 97.7 | 882
B: LHU 58.5 | 55.9 | 54.5 | 56.9 | 57.6 | 57.9 | 55.8 | 544 | 56.4
be: LU 23.7 | 2371 23.5 | 23.7 ) 229 236 | 249 | 20.6 | 237
HPG — | = M - = | = _ = | -
HG . . . . . 498 | 508 | 555 | 5031 521 | 490 | 538 | 500 | 542
Haur Mt | 111 123 111 122 16! 121 122 118
Ethm 25| 26 20| 25| 28| 2 30, 22l 9%
Z .. ... 102 | 106 | 106 | 103 | 108 | 96! 107 | 99| 103
22 ... .. 132 | 130 | 132 | 131 | 32| 120 136 | 118 | 140
0 ..... 52--50/65-53{79-+53|70-4-47|T04-47|69-+-45 734870443165 4-53
Q... .. 8 | 93| 101 93| 971 93| 97| 88| 92
BUchord : BU 79.9 | 83.7 | 82.7 | 80.3 | 8.7 | 80.5 1 82.0 | 81.0 | 835
bs . ... . 78 | 87| 92| 92| 82| 84| 93| — 84
ns . .. .. 52| 57| 571 540 580 45 63] — 68
N S 105 112 | ¥16{ 14| 17| 103 | 105 | 105 | 114
£ ... .. 57 | 61| — — S - 7 - | —
"GB 82| o 851 80| 92! 8| 9 87| 96
ba:L 53.2 | 53.8 | 50.0 | 542 | 52.2 | 55.6 | 53.2 | 52.0 | 50.8
be:L . 47.9 1 4720 47.0 | 48.0 | 48.3 | 49.6 | 49.4 | 46.3 | 45.4
be : AU 16.1 | 6.7 | 1711 16.7 | 16.6 | 169 | 17.2 | 16.2 | 16.6
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46. 47. 48. 49. 50. 51. 52. 53. 54.
KL, . ... — — — — — — — 165 | —
Cap 1480 | 1740 | 1305 | 1580 | 1380 | 1535 | 1325 | 1425 | 1240
L ..... 185 | 195 | 176 | 188 | 191 191 181 187 | 171
B ..... 145 | 158 | 144 149 | 145 | 145 | 143 | 147 | 144
Ast. . . .. 109 | 147 | 110 122 117 | 113 ] 115§ 118 | 110
Bisp 69 70 55 64 65 61 60 59 56
L. . ... 379 | 392 347 | 373 | 377 | 389 | 362 377 | 364
LUchord . . . 323 | 346 | 306 | 321 324} 331 | 318 321 317
F:LU . -] 332 339 325 356 | 315 334 31.7 | 368 | 343
e:F. . . . ] 880 902 91.0 | 857 | 90.7 | 86.8 | 88.6 | 83.4 | 89.8
BU. . ... 314 335 | 206 | 324 | 289 | 323 | 296 | 305 314
BUchord . . . 258 | 280 | 235 206 | 239 | 264 | 241 | 249 254
Z:8. .. .| 823 848 | 80.1 | 829 | 83.1 | 83.0 | 82.7 | 81.2 | 814
bg. .. .. 134 | 140 | 124} 130 { 123 ; 136 | 126, 120 | 126
be . . ... 91 96 90 90 93 92 89 86 86
n. .. .. 106 | 125 110 { 117 | 110 | 413 ; 109} 108 | 106
©we. . . .. 107 | 105 95 | 107 | 101 111 101 110 | 100
PP 131 145 ) 132 127 135 | 135 | 140 | 1387 | 137
Nase 42:25)42:28{36:23) 46:27|37:2734:23]34:2038:21|37:21
B:L . 78.4 | 81.0 | 81.8 | 79.2 | 759 | 759 | 79.0 | 786 | 842
L:LU 48.8 | 49.7 | 50.7 | 50.4 | 50.6 | 49.1 | 50.0 | 49.5 | 46.9
bn: LU 26.3 | 27.5 | 282 | 270 265 | 206.4 | 262 | 24.6 | 25.2
SchG 758 | 625 { 590 1 643 | 571 | 694 | 562 660 | 703
Mod 88 94 85 92 87 90 85 87 84
. . ... 135 | 140 | 124 [ 133 | 127 | 138 | 129 | 121 129
Bas. . . . . 127 | 139 | 124 134 | 122 | 122 121 124 | 118
Sq . . ... 118 | 135 | 122 ) 118 | 115 | 122 | 105} 122 | 116
Bist 92 89 79 83 88 84 85 84 79
F..... 126 | 133 | 113 | 133 | 119 | 129 | 115 | 139 125
L PO i 121 103} 114 | 108 | 112 | 102 | 116 | 112
P:LU 36.4 | 37.7 | 342 335 331 | 36.7 | 36.1 | 31.8 | 346
II:p. 86.2 | 87.1 | 90.7 | 90.4 | 80.6 | 87.4| 87.7 | 93.3 | 88.0
S 158 | 165 | 146 | 158 | 142 | 159 | 145 | 154 | 1066
... 130 | 140 | 117 | 131 118 | 132 | 120 | 175 | 127
4:D 824 | 82.4 | 78.6 | 81.3 | 823 | 80.6 | 80.1 | 82.1 | 80.4
bl. . ... 114 | 116 | 112 | 118 | 122 118 | 120 112 | 109
e ... .. 48 49 48 46 51 47 48 44 49
nd. . ... 111 123 { 107 | 116 | 110 | 108 | 104 112 | 108
wl. . . .. 104 | 107 97 | 106 | 101 108 | 106 | 102 98
pparc 150 | 176 | 155 | 148 160 | 162 | 172 | 163 | 168
SqPil 16 5 1 10 7 16 13 9 10
HI:L 73.0 | 7TL8 | 70.5 | 70.7 | 66.5 | 723 | 713 | 647 | 75.4
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46. | 470 | 48 | 49. | 50. | 5i. | 52 | 53. | 54
L: R0 70.3 69.3 | 69.4 69.3 72.3 | 715 70.7 70.0 | 68.4
bn: HO 18.9 19.1 19.4 18.6 189 | 192 | 185 | 17.3 | 18.4
HG. . . . . — — — —_ — — — 1310 —
bn. .. .. 100 108 98 101 100 103 95 93 92
Hmax 136 142 128 133 132 141 134 122 132
Cr. . ... 99 108 97 99 89 94 97 97 95
Pt .. ... 107 126 115 106 109 113 103 115 112
Bim 110 104 102 111 104 101 106 100 97
| 138 148 119 125 125 143 131 120 126
m. . ... 119 129 108 113 112 125 115 112 111
0:LU 3041 2841 333 | 309 3531 30.2 | 322 31.4 | 311
£2:0 80.8 | 846 | 826 81.7 | 782 | 80.3 | 87.0 | 78.8 | 831
D ..... 156 170 150 166 147 164 151 151 158
a4 ... .. 128 140 118 135 121 132 121 124 127
LUchord : LU . 85.2 . 87.7 | 88.1 86.0 | 85.9 | 85.0 87.8 | 85.1 87.0
bx . . . .. 97 110 94 95 95 101 96 86 85
1) G 71 70 69 71 70 64 61 - 70 60
¢ . . . . . 113 134 115 117 118 115 114 109 110
For. . . . . 37:31,40:32(39:29|40:33/34:31137:2936:28/34:30/30:28
GL. . ... 112 —_ — — — — —_— 107 —_
SqPtr 15 19 14 11 7 17 12 6 6
HI:B. 93.1 88.6 | 86.1 89.2 | 87.5 | 95.1 90.2 | 823 | 89.5
B:3HU 55.1 56.2 571 549 | 54.8 54.3 55.8 | 55.0 57.6
be: LU 4.0 | 244 | 259 | 241 24.6 23.6 | 24.5 225 1 23.6
HerG — — — —_ —_ - — 1263 —
HO. . . .. 527 | 563 | 506 | 542 | 528 | 535 | 512 | 335 | 500
Haur 120 122 108 118 106 122 118 110 117
Ethm 26 28 25 31 26 26 24 25 24
Z .. . . .. 108 112 103 107 103 98 99 102 99
ZZ . . . .. 137 143 128 134 125 123 124 125 —_
o ..... 70-1-45/654-46|704-4573-+42| 133 M7 |744-42|70-}-48/554-58
Q... .. 93 94 95 94 104 99 101 93 94
BUchord : BU . 82.4 | 828 | 81.5 82.1 82.7 | 81.7 82.2 | 80.3 | 80.9
bs . . . .. — — 90 91 95 97 92 83 —
ns ., ... — —_ - b4 61 55 53 48 60 —_
sd ... .. 119 132 112 117 117 113 110 112 111
£ ... .. —_— — 58 — — —_ —_ — —
GB. .. .. 98 105 93 95 91 90 95 86 —_
bn:L 54.0 | 55.3 | 55.6 | 53.7 | 52.8 | 539 | 52.4 | 49.7 | 53.8
be:L . 49.2 1 49.2 ! 511 47.8 | 48.6 | 48.2 49.1 45.9 50.2
be: AU 17.2 17.0 17.8 16.6 17.6 17.1 17.3 | 16.0 17.2
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55. 56. 57. 58. 59, 60. 61. 62. 63.
RL. . ... — — — — — — — -— —
Cap 1420 | 1500 | 1355 | 1435 | 1225 | 1505 | 1200 | 1440 | 1240
L ..... 173 | 190 | 180 | 170 | 183 195 | 166 188 | 174
B ..... 145 146 | 144 149 144 | 147 1 138 | 146 | 136
Ast. . . .. 114 | 116 | 116 112 | 109 | 118 } 109 | 107 | 108
Bisp - . 66 63 64 60 51 65 60 58 59
L. . ... 351 383 3N 360 | 370 | 390 | 339 | 378 353
LUchord . . . 304 | 327 | 32 305 | 313 | 3327 2981 320 304
F:LU . 33.0 ¢ 352 ¢ 31.7 | 33.2 | 32.4 | 346 | 348 349 33.9
b:F. .. 83.7 | 86.6 | 91.5 | 89.0 | 89.1 | 87.4 | 89.8 | 85.6 | 85.8
BU. . . .. 310 | 314 | 298 1 303 | 313 | 313 | 283 | 309 | 293
BUchord . 257 | 256 | 247 | 240 | 243 | 259 | 235 | 249 | 238
=18 848 | 808 | 83.5 | 789 | 781 | 823 | 819 | 81.6 | 80.5
bg .. ... 129 7 129 ] 128 117 | 122 ; 130 | 116 11 117
be . . ... 92 88 89 85 83 89 82 83 83
ne . . ... 114 ) 115 108 | 102 | 105 115 | 105 ] 109 ] 104
we . . ... 96 93 | 100 99 | 100 | 105 94 | 101 96
... .. 132 131 128 131 133 | 135 129 | 137 | 128
Nase 36:2337:25(33:2537:23,33:24|43:23{40:22/39:21/36:22
B:L . 83.8 | 76.8 | 80.0 | 87.6 | 78.7 | 754 | 83.1 | 77.6 | 782
L:LU 49.2 | 49.6 | 48.5 | 46.9 | 49.4 | 50.0 | 489 | 49.7 | 49.2
bo:LU 28.6 | 25.6 | 25.6 | 25.0 | 248 25.6 | 25.6 | 23.8 | 252
SchG 510 | 600 | 495 | 454 755 790 | 283 | 544 | 360
Mod 87 89 86 87 84 89 83 88 84
. .... 131 127 | 129 | 120 | 124 | 131 116 | 419 | 120
Bas 129 | 126 | 125 122 ) 112} 126 118 | 149 | 115
Sg. . ... 124 | 131 | 120 | 119 | 120 | 120 119%] 125 | 111
Bist 92 37 89 79 76 87 82 81 76
F..... 116 135 | 118 | 119 120 135 118 | 132 | 120
P ... .. 103 117 | 108 | 106 107 | 118 | 106 | 113 | 103
P:LU 35.8 | 33.8 | 33.6 | 342 | 351 ¢ 33.6 | 351 | 32.2 ) 339
m:p 88.7 | 90.0 | 89.6 | 86.1 | 90.0 | 90.0 | 91.6 | 92.6 | 90.0
S ... 151 156 146 | 152 | 155 | 158 | 144 | 152 | 149
... 128 | 126 | 122 | 120 ) 121 130 | 118 | 124 | 120
A:D 1.1 | 823 ) 822 795 772! 83.2 | 812 | 79.6 | 81.9
bz, . . .. 102 | 113 113 | 109 | 111 116 | 100 | 115 | 110
et ... .. 47 48 50 49 44 48 45 44 44
nd .. ... 116 | 117 | 111 106 | 106 | 115 103 | 109 | 103
wl. . ... 92 89 96 94 97 | 109 | 95 101 95
ppare 161 158 150 | 154 154 | 160 | 152 169 | 135
SqPtl ? 17 10? 4 18 9 ? ? 6
HI: L 75.7 | 668 | 71.6 | 71.0 | 69.9 ;| 67.2 | 69.1 | 63.3 | 69.0
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55. | B6. | 57. | 58 59. | 60. | 61. | 62. | 63.
L: LHU 678 | 7T1.4| 706 | 67.3 | 71.2 | 71.4 | 685 | 70.9 | 69.8
bn: HU 19.8 | 189 | 185 | 17.9 | 17.8 | 183 | 184 | 16.9 | 17.8
nG. . ... — - — — — — — — —
bn . . ... 101 98 95 90 92 | 100 87 90 89
Huax 131 ] 128 | 131 125 | 128 | 134 116 | 126 | 122
Cr. . ... 97 | 103 95 97 92 98 90 97 97
Pt .. ... 115 | 118 | 1102 115 | 107 | 115 | 1087 118 | 108
Bim 102 99 | 107 | 100 96 | 104 99 97 92
P ... .. 126 | 430 | 425 | 123 | 430 | 131 | 119 | 122 120
m..... 111 | 117 | 142 106 | 117 | 118 | 109 | 113 | {08
0:LU 3.2 | 310 ) 347 | 324 325 | 318 | 30.1 | 329 322
Q2:0 82.6 | 788 | 78.9 | 788 | 75.0 | Tr.4 | 775 | 75.6 | 82.3
D ..... 159 | 138 | 452 | 151 | 458 | 155 | 144 | 157 | 144
4. .. .. 129 1 130 | 125 | 420 | 122 120 117 | 125! 118
LUchord : LU 86.6 | 85.3 | 86.5 | 847 | 845 | 851 | 87.9 | 846 | 86.1
bx ... .. 08 97 96 88 86 96 79 82 81
ox ... .. 79 66 65 63 70 76 65 63 67
s . .. .. 118 | 148 | 141 110 | 106 | 114 | 105 | 108 | 104
For. . . . . 34:30/36:3033:29/37:31/32:27|35:28/32:30 36:30/33:30
GL. . ... —_ 115 | 102 | — 119 | 124 | — —_ 111
SqPtr ? 14 5 6 20 21 9 ? 9
HI:B. 90.3 | 86.9 | 90.9 | 81.0 | 86.1 | 89.1 | 84.0 | 81.5 | 88.2
B: AU 56,9 | 549 | 56.4 | 59.4 | 56.0 | 53.8 | 57.0 | 55.0 | 54.9
be: LU 26.2 | 229 | 239 | 236 224 ¢ 228 | 2411 219 | 233
HPG _ — —_ — — —_ — _ -
HO. . . .. 510 | 532 | 511 ] 502 | 107 | 546 | 484 | 531 | 498
Haur 111 12| 411 | 110 | 407 | 120 | 100 | 407 | 105
Ethm 25| 30 27 2% 26 28 23 25 28
Zo. ... 104 | 108 | 104 | 101 96 | 102 98 98 | 104
7. .. .. 140 | 132 | 128 | 120| 116 | 136 | 120 ] 123 | 1923
o ..... 634-46(78-40(85--43 53-+65|714-49|714-53|554-47|75 449|651+ 48
Q. ..., 90 | - 93] 101 93 89 96 83 04 93
BUchord : BU 82.9 | 81.5 | S2.8 | 79.2 | 775 | 828 | 81.5 | 80.5 | 81.2
bs ... .. 86 9 89 87 84 91 88 82 78
s ... .. 54 50 50 54 51 56 | . 52 82 56
sd ... .. 120 | 417 | 145 ] 112 ] 106 | 116 | 10t | 167 | 1902
£ ... .. — — - — — — — — 70
GB. . ... 9 | 99 90 91 83 95 93 90 87
bn:L 58.3 | 51.6 | 52.8 | 529 | 50.2 | 51.3 | 52.4 | 47.9 | 511
be: L . 53.0 | 46.4 | 49.8 | 50.0 | 453 | 45.6 | 49.3 | 441 | 47.7
be : HU 18.0 | 165 | 174 1 16.9 | 161 | 16.3 | 16.9 | 156 | 16.6

32*
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70.

71.

64. 65. 66 67. 68. 69. 72
KL. . ... — =l =l = = = =] ==
Cap 1250 | 1605 | 1320 | 1340 | 1265 | 1500 | 1275 | 1275 | 1455
Lo..... 173 | 193 | 176 | 176 | 173 | 194 | 178 | 178 | 174
B ... .. 142 | 157 | 143 | 140 | 140 | 152 | 136 | 144 | 147
Ast. . . . . 102 | 116 | 107 | 15| 112 ] 112 | 108 | 113 | 118
Risp 60 | 58| 65| 61| 56| 60| 59| 61| 62
L. . ... — 379 357 349 347 385 354 364 352
LUchord . . . — 323 312§ 317 295 324 306 4| 310 309
F:LO . . .| 354 | 368 | 35.6 | 321 | 340 | 350 | 361 | 360 | 341
@:F. . . .| 901 904 874 91.0| 884 | 87.4 | 854 | 87.0 | 883
BU. . . . . 207 | 324 | 304 | 305 302 325 302 305 | 301
BUchord 237 | 261 | 241 | 247 | 249 | 255 | 237 | 249 | 254
38 80.2 | 80.7 | 79.3 | 80.9 | 83.2 | 78.3 | 78.6 | 829 | 847
BB .. .. 114 | 125 | 118 | 130 | 128 | 123 | 420 | 120 | 137
be . ... 85| 93| 82| 94| 89| 94| 88| 87| 95
... 106 | 119 | 106 | 114 | 107 | 122 | 114 | 112 113
0o .. 96, 109 | 102 | 99| 101 | 103 | 94| 100 | 106
S SPRPRPI 132 | 140 | 195 | 124 | 123 | 136 | 426 | 129 | 121
Nase 40:22049:21)33:26]40:22{36:23]40:28/34:23/34:27)35:25
B:L . 82.4 | 81.3 | 81.2 | 801 | 80.4 | 78.4 | 76.4 | 80.9 | 845
L:LO 50.2 | 50.9 | 49.3 | 50.4 | 49.8 | 50.3 | 50.2 | 488 | 49.4
bo: LU 258 1 269 229 ) 295 | 285 | 27.2 | 274 ) 255 | 29.8
SehG 394 | 630 | 613 | 585 | 643 | 620 | 524 | 547 | 619
Mod 83 91 85 86 84 89 84 84 88
HE. ... . 16 | 126 | 119 | 133 | 130 | 423 | 120 | 123 | 138
Bas 116 128 120 124 117 121 111 123 132
Sq. . .. . 126 | 132 | 123 | 113 | 111 | 433 | 114 | 124 | 119
Bist ) 80| 8| 90| 7v| 7| 77 82| 90
Fo.o.... 122 | 132 | 127 ] 112 | 448 | 135 | 128 | 131 | 120
" S 10 | 119 | 111 102 | 104 | 118 | 109 | 114 | 106
P:LU 346 | 311 ) 324 | 315 | 342 | 33.7 | 33.9 | 30.8 | 36.3
II:P 89.0| 923 | 91.3 | 90.0 | 89.9 | 89.2 | 91.6 | 91.0 | 839
5 ... 147 161 150 152 149 161 150 152 151
... 118 130 119 123 124 126 118 126 128
4:D 793 | 80.4 | 79.2 | 810 | 817 | 78.7 | 783 | 80.4 | 823
b . . . .. 107 114 110 116 109 114 109 111 107
[ 46 48 45 48 43 49 46 50 49
od ... L 110 117 108 116 108 122 109 111 115
wd. ... 9 | 105 99| 102 100 | 100 | 98| 100 | 102
pparc 153 165 145 145 146 163 146 155 140
SqPtl 15 15 18 14 9 17 10 10? 8
Hi:L 67.0 | 652 | 67.6 | 756 | 751 | 63.4 | 67.4 | 691 | 79.3
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64 | 65 | 66. | 67. | 68 | 69. | 70. | 71. | 72
L: LHU 70.0 | 70.4 | 69.5 | 70.4 | 69.0 | 70.0 | 70.9 | 653 | 66.9
bn : HU 17.9 | 186 | 17.5 | 20.6 | 19.8 | 18.0 | 18.6 | 18.0 | 20.1
HG. . . . . - = = = =1 =] =1 = |13
bn . ... 891 102{ 89| 103 ] 09, 105| 96 | 93| 105
Hmax 121 | 128 | 123 ) 135 | 131 128 | 122 | 123 | 140
€. . ... 87| 90| 8| 90| 97| 161 | 88| 95| 100
PeL ... 108 | 116 | 106 | 109 | 106 | 124 | 103 | 113 | 112
Bim 93 | 100 100 | 105 | 99| 97| 94| 101 | 117
P ... 119 | 118 | 116 | 110 | 149 | 130 | 120 | 112 | 128
... .. 106 | 109 | 106 | 99 | 107 | 116 | 110 | 102 | 110
0:LU 30.0 | 344 | 32.0 | 36.4 | 31.8 | 31.3 | 30.0 | 33.2 | 29.6
2:0. T43 | 73.7 | 833 | $3.4 | 804 | 75.0 | 82.0 | 7.6 | 99.4
D ... .. 150 | 163 | 154 | 153 | 153 | 164 | 152 | 153 | 150
4. ... 119 | 131 122 | 126 | 1250 420 | 119 | 123 | 126
LUchord : LU . | 87.2 | 852 | 87.4 | 87.9 | 86.4 | 841 | 86.4 | 85.1 | 847
bx . ... . 87| 99| 86| 101 | 92| 97| 89! 92| o1
ox ... .. 65| 74| 650 69| 68| 73| 68| 70| o
6 . ... . 107 | 118 ] 106 | 120 | 110 | 123 | 113 | 115 ] 115
For. . . .. 35:28) 35:31]35:33] 38 : 32/ 32: 28| 32: 28] 36 : 31| 36 : 30| 42: 35
GL. . . .. 105 | 113 | 920 119 | 121 100 | 100 | 113 | 111
SqPir 19 20| 17| 10| 2 20 2 52| 8
Hi:B. 817 | 80.3 | 83.2 | 943 | 92.8 | 80.9 | 88.1 | 85.4 | 93.8
B:iHU 57.4 | 57.3 | 56.5 | 56.4 | 56.2 | 548 | 541 | 56.3 | 56.5
bes LU 244 | 245 ) 20.7 ] 269 1 25.6 | 244 | 248 | 238 26.9
HPG — | = =1 — | = = | =1 — {1329
HU. . . .. 495 | 548 | 506 | 500 | 498 | 534 | 503 | 515 | 520
Haur 105 | 117 | 103 | 111 ] 110 | 114 | 106 | 143 | 113
Ethm 21| 25 26| 23| 25, 32| 22| 28| 98
... .. 96 | 105 | 96 | 100 | 100 | 113 | 96| 103 | 109
. .. .. 120 | 138 | 126 | 122 ] 127 | 139 | 127 ] 128 | 141
0 ... .. 65 448|781 52(604+-54|704-57|59451(651-55/60 -+ 46(63-+58{62-142
Q... .. 8 | 95| 95| 196! 84| 90| 87| 94| 93
BUchord : BU . | 79.8 | 80.5 | 79.6 | 80.9 | 82.4 | 78.4 | 78.4 | 81.6 | 83.5
bs ... .. 83| 94| 82| 08| ot 100| 87| 86| 92
Bs ... L. 55 | 60| 52| 59| 54| - 63| 35| 54, 55
o S 110 | 17| 109 | 121 | 110 | 120 | 410 | 112 ] 116
' S - - = = = =] - = -
GB. . ... 83 94| 87| 96| 91| 98| 92 106 102
bn: L. 51.4 | 52.8 | 50.5 | 58.5 | 57.2 | 544 | 33.9 | 525 | 60.3
be:L . 485 | 484 | 46.5 | 535 | 51.4 | 484 | 49.4 | 48.8 | 545
be: HU 16.8 | 16.9 | 16.2 | 18.0 | 17.8 | 16.6 | 17.5 | 16.8 | 18.2

{
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73. | 74 | 75. | T6. | 77. | 78. | 79. | 80. | 81

KL. . . . . 147 | 164 | 161 ] 163 | 160 | 161 ] 169 | 168 | 158
Cap. 1240 | 1300 | 785 | 1490 | 1470 | 1545 | 1515 | 1675 | 1500
Lo..... 177 | 178 | 162 | 185 | 184 | 185 | 180 | 198 | 189
B .. ... 143 | 135 | 118 | 136 | 150 | 144 | 150 | 160 | 146
Ast. . . . . 105 | 108 | 101 | 117 | 1200 114115 ] 124 | 116
Bisp 60 59 51 62 56| 61| 58| 68 65
Lu. . ... 360 | 363 | 306 | 368 | 374 381 | 387 382 368
LUchord . . . | 302 | 315 | 265 | 324 | 316 | 301 | 342 | 331 | 312
F:LU. . . .| 366 358 | 326 | 342 | 32.8 | 328 | 36.9 | 348 | 345
@:F. .. .| 833! 854 93.0 | 89.6 | 85.2 | S48 | 88.1 | 89.5 | 87.4
BU. . . .. 208 | 280 | 237 | 321 | 303 323 | 333 330 306
BUchord 937 | 935 | 216 | 261 | 247 | 260 | 277 | 268 | 246
>:s 79.7 | 82.0 | 848 | 821 | 82.0 | 80.4| 83.1 | 81.7| 81.3
Y I 119 1 123 | 100 | 130 | 122 | 1320 1451 124 | 117
be . . . . . 88 | 92 82| 80 88| 87| 91| 94| 85
ne . .. . . 106 | 108 | 104 | 116 | 108 | 110 ] 116 ] 120! 110
w6 96 | 98 | 95| 99| 103| 103 95| 106 | 105
PP ... 198 | 128 | 104 | 139 ] 132] 138 | 143 | 132 ] 139
Nase . 31:22)40:25]38:21/30:24]30:24] 40:27/39:26] — [36:26
B:L . 80.8 | 75.8 | 728 | 843 | 81.5 | 778 | 79.4 | 80.8 | 77.2
L:LU. 49.1 | 49.0 | 529 | 50.2 | 49.2 | 48.6 | 488 | 5.8 | 51.3
ba : LU 258 | 259 | 308 | 27.1 | 25.6 | 249 | 276 | 27.3 | 25.2
Sch 616 | 612 | 390 | 695 | 632 | 521 | 804 | 604 | 468
Mod 84| 81 712! 80| 88! 90| 89| 93] 89
B . .. .. 1ms | 123 | 111 ] 130 | 124 | 133 147 | 127 118
Bas. . . . . 170 116 | 110 | 131 ] 129 ] 125 | 125 | 135 | 126
Sq. . ... M7 | 15| 102 127 | 120 | 124 127 | 133 | 119
Bist 79| 75! 98| 92| 88! 82! 90, 95| 80
P, ... 132 1 130 | 100 | 126 | 122 | 125 | 143 | 133 | 127
S 110 1 1131 93| 113 | 104 106 126 119 | 111
P:LU. 32.2 | 325 | 359 | 353 | 342 356 | 31.0 | 33.5 | 31.0
:p 90.5 | 92.3 | 89.1 | 90.7 | 89.0 | 89.7 | 92.5 | 90.6 | 93.8
S. ... .. 148 | 14t 125 | 157 ] 150 | 163 166 ; 164 | 150
> ... 18 | 1171 106 | 129 | 123 | 151 | 138 | 134 | 122
A4:D 79.3 | 79.7 | 83.3 | 80.5 | 81.0 | 80.6 | 83.2 | 80.7 | 79.3
bA . ... 105 | 1900 95| 110 ] 114 ] 111 125 114 116
ot L. ... 47 48| 43| 47| 48| AT 50| 50| 45
od ... 105 | 109 | 104 | 116 | 112 | 114 ] 120 | 124 | 115
wd . 98 | 95| 80| 98| 101! 4041 94| 102 95
ppare 144 | 157 | 130 | 156 | 158 | 165 | 173 | 152 | 166
SqPyl 1 9 9| 13 30 11 19] 13| *

HI: L 66.6 | 690 | 685 | 702 | 67.4 | 71.9 | 77.8 | 641 | 62.4

¢
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73, | 74 | 75. | 76. | 77. | 78. | 79. | 80. | 81.
L:dao. . . ] 694 7090 725 | 69.0 | 69.4 | 70.6 | 70.7 | T0.7 | 71.3
bn:HU . . . | 182 187 | 204 | 186 | 18.1 | 18.0 | 20.0 | 18.7 | 17.4
HG. . . . . | 1180 | 1160 | 720 | 1480 | 1320 | 1472 | 1450 | 1613 | 1438
bn. . ... 93 94 92 | 100 96 95 | 107 | 103 93
Hmax. . . . | 118 125 111 13V 130 | 135 | 148 | 128 | 120
Cr. . ... 102 95 96 | 107 95 | 161 | 102 | 101 95
Pt ... .. 106 | 109 93| 116 | 119 | 118 | 112 | 125 | 1122
Bim . ... 97 97 95 | 109 | 109 | 103 | 108 | 105 | 100
P 16 | 118 | 110! 130 | 128 | 136 | 120! 128 | 114
T..... 105 | 109 98 | 118 | 114 | 122 | 111 | 116 | 107
O:LU . . .| 310 ] 30.7 | 31.5 | 30.5 | 33.0 | 31.6 | 321 | 31.7 | 345
£:0. .. .1 776 80.8 | 77.1| 83.0 | 79.6 | 76.6 | 846 | 793 | 749
D ..., 150 | 148 | 132 | 164 ] 153 ] 160 | 167 | 166 | 156
4. .. .. 119 | 118 | 110 7 132 ] 124 129, 139 134 | 124
LUehord : LU $3.8 | 86.7 | 866 | 88.0 | 845 | 83.9 | 88.4 | 86.6 | 847
bx ... 92 94 93 | 100 93 99 | 1021 107 91
DX . . . . . 69 65 57 64 62 70 72 79 66
SO . .. . . 109 | 115 ) 136 ) 1361 113 | 116 ) 120 ] 119 ] 110
For. . . . . |32:2834:25/30:31)35:28/32:34/39:30|35;30|34:35| 41: 34
GL .. ... | 119 98 | 111 113 12| M7 ] 120 ] 130 | 105
SqPtr . . . . 15 6 9 18 0 10 19 131 2
HI:B. . . .| 825 | 8.9 | 94.0 | 833 | 82.7 | 92.6 | 980 | 79.4 | 80.8
B:dBU . . .1 56.0 | 53.7 | 52.6 | 58.2 | 565 | 549 | 860 | 571 | 55.1
besLU . . . ] 25.0 253 | 26.4 | 244 | 235 | 237 263 | 243 | 23.1
HPG . . . . | 1145 [ 1096 | — | 1438 | 1242 | — | 1363 | 1566 | —
HU. . . .. 510 | 502 | 449 | 536 | 530 | 525 | 535 | 560 | 530
CHaor ... .} 107 | 107 95 | 116 | 104 | 117 ] 125 | 116 | 105
Ethm . . . . 30 26 26 | — 25 32 25 29 27
Z ... .. 105, 106 | 102 | — 102 | 107 | 108 | 108 | 105
. .. .. 125 ] 125 | 122 | — 130 | 128 | 139 | 140 | 1290
o ... .. 65447 |65-1-50|504-46|68-1-44|744-50|70 - 50/80--44{804+41] 127
Q... .. 87 93 74 93 93 92 | 105 96 94
BUchord : BU 79.5 | 813 | 840 | 81.3 | 81.5 | 83.5 | 832 | 81.2 | 80.3
bs . . o. . . 86 90 90 89 90 92 98 99 86
Bs ... .. 53 54 48 53 54 57 58 60 55
sd ... .. 106 | 414 | 110 | 117 | 15| 121 ] 124 ] 1231 114
£ .. ... 70 63 | — - 72 73 65 | — —
6B .. . .. 9 94 84 96 86 91 99 9% 95
bn:L .. . .| 525 | 52.8 | 56.7| 54.0 | 521 | 51.3 | 56.6 | 53.0 | 49.2
be:L .. . .| 49.7 | 50.7 | 50.6 | 48.1 | 47.8 | 47.0 | 513 | 474 | 44.9
be:HO . . . | 17.2 ] 183 | 182 | 16.6 | 16.6 | 165 | 181 | 16.7 | 16.0
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- 82. 83. | 84 | 8s. 82. 83. 84. 85,

KL. ... 148 165 156 167 L:JHU 70.7 | 71.8 | 70.9 | 68.5
Cap. . . .| 1250 | 1570 | 1390 | 1455 || bn:HU 18.6 . 18.9 | 18.6 | 18.6
L. 184 | 191 | 182 | 174 | HG 1144 | 1348 | 1215 | 1340
B. o vas ) 150 1461 149 | bn, 97 1 101 96 95
ast ... .| 105 | 116 | 140 | 114 | Hmox 17 | 133 119 ] 134
Bisp. . . .| 61 64| 64| 61 fCr.. ... 100 | 99 92| 96
Lo . ... 361 400! 3550 37 ... .. 1087 1157 110 | 115
LUchord . .| 306 330 3 313 Bim 1002 99 111 98
F:LU. . .| 33.2; 33.7| 3321 34.0 P 120 135 1247 120
$:F . . .] 883! 888 | 88.9 | 88.1 m, .. .. 109 121 1122 106
BU . . . .| 304 312 298 326 0:L0 . 33.6 | 326 | 31.9 | 33.6
BUchord . .| 247 262 243 259 02:0 75.2 | 68.4 | 83.2 | 77.4
x=:8 .. .| 839 86.2 | 823 785 [bD. .. .. 155 | 160 | 151 | 163
bg . . . . 112 128 116 130 4. .. .. 122 131 122 131
be 86 90 89 88 LOchord : LU | 84.7 | 82.5 | 87.6 | 84.6
ne . 110 H7 109 106 1)) S 97 954 92 72
wo . .. . 97 | 100 99 | 100 ox ..., 65 72 56 87
pp ... 12 30| 131 1 |se. .. L) 114 M7 | 111 ] 107
Nase 38:26]41:26/32:24/36:27 || For 34:32/33:31|35:8733:33
B:L - . . 783} 7851 80.2 | 8.6 | 6L 801 115 | 99| 110
L:LU. . .| 50.9 | 47.7 | 51.2 | 47.0 o.Zahoe

ba:LU . .} 26.8 | 252 | 27.0 | 25.6 | SqPtr 1y 142 16 11
SchG . . .} 494 689 420 540 HI:B 80.5 | 87.3 | 80.8 | 87.9
Mod. . . . 84 90 87 88 | B:4HU. 55.2 | 56.4 | 56.8 | 58.6
HI 116 | 131 118} 13t | be:LU. 23.8 | 225 | 23.0 | 23.7
Bas 123 | 130 | 128 | 124 | HPG 1101 | 1221 | 1099 | 1313
Sq . . . .} 1187 19239 122 123 | nu 520 | 533 | 915 | 508
Bist....! 8| 85| 8| 80 | Haur 110 | 116 | 108 | 118
F. 120 | 133 | 18| 126 | Etbm 201 257 27| 28
b 106 |- 120 ) 105 | 4141 | ez, . . . . 107 | 106 | 991 103
P:LU 33.1 1 337 | 349 | 324 | zz. 130 | 133 129 124
i:p 908 | 89.6 | 90.3 | 883 (0. . ... 121 [814-49(63-4-50{72+452
S. .. .. 149 | 132 | 1470 163 | @ .. . 9] 89 | 941 96
z .. i25 | 131 | 121 | 128 | BUchord:BU | 81.2 | 83.9 | 81.5 | 793
a:n . 78.7 | 81.9 | 80.8 | 80.4 | bs. . . . . 93 91 90 | 84
b 103 ] 112 101 | 112 | ns . 54 | 56 50 | 57
ot 47| 44 49| 46 | sd. M1 16| 107 | 106
od . 13| 116 | 106 | 107 || @ . . . . . 63 56| 33| 33
wd . .. .1 9l 9 107 | 97 j6B.. .. .| 88| os| 903! 8g
ppare . . .| 150 | 155 | 149 | 170 | bo:L 32.7 | 52.8 | 52.7 | 546
Sqptl . . .| 129 1020 18| 12 | be:L | 4671 47.7 | 48.8 | 505
HE:L .. L] 63.0 | 68.6 | 64.8 | 753 || be:HU . . .| 16.5 | 168 | 17.2 | 17.3

(Fortsetzung folgt.)
e —i——




