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VI.
Beitrige zur Kenntniss der Irrenschidel.

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

(Fortsetzung von Bd. 89 S. 492.)

In dem vorstehend abgedruckten Katalog sind nun im Ganzen
85 Schidel genauer beschrieben. Sie slarnmen simmtlich aus dem
Leichenhause der hiesigen Anstalt und haben daher zweifellos
geisteskranke Gehirne umschlossen. Leider ist aber die specielle
Form der Psychose nur bei den Schiideln aus neuester Zeit noch
festzustellen gewesen und es stehen daher den 46 ,bekannten®
39 unbekannie Schiédel gegeniiber. Von den ersieren gehdren 9
miinuliche und 4 weibliche zu idiotischen, 5 minnliche und 4 weib-
liche zu epileptischen Individuen, wihrend die iibrigen 9 resp. 15
von Geisteskranken im engeren Sinne entnommen sind; die unbe-
kannten Schidel, wenn dieser Ausdruck gestatiet ist, vertheilen sich
auf 18 miinnliche und 21 weibliche Personen.

An jedem der beschriebenen Schidel sind nun Abnormititen
vorhanden, welche ihn zu einem pathologischen Object stempeln,
doch giebt es kein einziges Symptom, das fiir sich betrachlet, pa-
thognostisch wire, das also im Allgemeinen nun auch bei allen
Irrenschideln gefunden werden miisste. Im Gegentheil, jede der,
wie ich hier gleich hervorheben will, so zahlreichen und auffilligen
Abweichungen vom normalen Verhalten kann gelegentlich auch bei
einem Schidel vorkommen, der ein in allen Beziehungen richtig
functionirt habendes Gehirn umschlossen hat, und allein ihre Hiu-
fung bei ein und demselben Object vermag unter Umsiinden die
Existenz oder doch die Disposition zu einer psychischen Stérung
bei dem betreffenden Individuum wahrscheinlich zu machen; eine
Sicherheit der Diagnose ist schon deswegen ausgeschlossen, weil
ein pathologischer Zustand des Schiidels nicht nothwendiger Weise,
wenn auch sehr hiiufig, eine entsprechende Anomalie des Gehirus
zur Folge hat. Es wird sich daher fiir die Zwecke dieser Arbeit
zuniichst empfehlen, die an jenen 85 Irrenschideln nachweisbaren
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Eigenthiimlichkeiten im Zusammenhange zu erwihnen, und erst
nachher wird es gestaliet sein, iiber den etwaigen Einfluss derseiben
auf die Entstehung psychischer Krankheiten, und also iiber den
practischen Werth ihrer Kenntniss einige Bemerkungen hinzuzafligen.

Alle patbologischen Schidelbefunde lassen sich ihrer Genese
nach in zwei Hauptgruppen unterbringen; sie sind entweder schon
vor Beendigung der Korperentwicklung vorhauden, also embryonal
angelegt oder doch spiitestens im Kindesalier enisianden oder aber
sie sind erst spiter nach vollendeter Consolidirung des Schidels
erfolgt. Im ersten Fall hat man es mit Anomalien der absoluten
Grosse, die sich anniibhernd gleichmissig auf alle Maasse oder nur
auf einzelne Dimensionen erstrecken, ferner mit einer ungleichen
Entwicklung oder mit einer Verschiebung symmetrisch gelegener
Schiidelabschnitte gegen einander, oder mit Unregelmissigkeiten im
infantilen Nahtverschluss oder mit der Bilduvg abnormer Knochen-
partien, mit Schaltknochen eic. zu thun; der anderen Gruppe wiirden
dann nur die traumatischen Difformititen und die Folgen gewisser
patbologischer Vorgiinge im Knochensystém, wie besonders die Er-
scheinungen der Hyperostose und Osteoporose, angehdren. In der
angedeuteten Reihenfolge werde ich nun die wichtigeren Abnormititen
besprechen, wie sie sich bei jenen 85 Irrenschideln gefunden haben.

I. Anomalien der Grisse.

Bei der psychiatrischen Beurtheilung pathologischer Schiidel
wird natiirlich zuerst die Capacitit derselben beriicksichiigt werden
miissen, da diese allein von den {ibrigen Maassangaben ein an-
nihernd genaues Bild von der Gehirnentwicklung gewihren diirfte
und da die letztere in einer zweifellosen wenn auch noeh nicht
ganz aufgeklirten Weise mit der Ausbildung der psychischen Func-
tionen in engem Zusammenhange steht. Und so weist denn auch
die Vergleichung der Irrenschiidel mit den normalen sofort einen
ganz betrichtlichen Untersehied iu der Capacitit zwischen beiden
nach, allerdings nach einer anderen Richtung hin, als man a priori
hiitte erwarten konnen. Bei beiden Geschlechtern ist nimlich die
Capacitidt der Irrenschidel grosser, und wenn man nur die Geistes-
kranken im engeren Sinne beriicksichtigt, also diejenigen Schidel,
deren Triger nicht speciell bekannt, oder die Idioten und Epilep-
tiker waren, ausser Rechnung lisst, so iiberragt sie sogar um ein
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" Betriehtliches den durchschuittlichen Rauminhalt der Normalschidel,
wie sich sofort aus der folgenden Zusammenstellung ergiebt.

" . . . anbekannten { bekannten
Schiidel von% Idioten | Epileptiker Irren Ireen

Geschlecht |Zahl|Capac JZah!|{Capac.|Zahl| Capac. {Zabi|Capac.[Zahl| Capac. |Zahl| Capac.

Manuer . . .| 10 |1275] 5 | 1413] 18}1532.2} 811505 41| 1467.4 190 | 1423.6
Weiber . . .| 41177 4 |1387] 21]1305 1511371 441323.3| 57| 1261.8

Die Schidel von Geisteskranken im engeren Sinne (,bekannie
Irre%) iibertreffen also den normalen Inhalt um 140 resp. 110 ccm,
ein Unierschied, der selbst bei der geringen Zahl der verweriheten
Fille zu bedeutend ist, um ihn allein auf individuelle Sehwankun-
gen oder auf etwaige Messungsfehler zurtickfuhren zu diirfen. Uebri-
gens wird die Richtigkeit dieser immerhin auffilligen Thatsache auch
darch die #hnlichen Resultate anderer Untersucher bestdtigt. Um hier
nur einige Beobachtungen zu erwiihnen, die auf neueren Messungen
beruhen, so hat schon Obernier (Allg. Ztschr. f. Psych. XXI. S.465)
gefunden, dass bei Geisteskranken die extremen Grdssen der Mikro-
und Makrocephalie weit hiiufiger vorkommen, als mittlere Werthe der
Capacitiit; die kleinen Schidel hiitten aber fast ausschliesslich Idiotie,
Imbecillitit ete. im Gefolge gebabt, wihrend beispielsweise von den
11 Tobsiichtigen seiner Untersuchungsreihe nur 2 unter dem Mittel des
normalen Volumens standen, die 9 iibrigen aber zum grisseren Theil
sogar bedeutend die Durchschnitisgrésse tiberstiegen. Auch Meynert
ist zu einem #hnlichen Ergebniss gekommen: seine 88 minnlichen
Irrenschidel, unter denen sich aber auch zweifellos Idioten mit sebr
kleinen Schiideln befinden, haben einen durchschnittlichen Rauminhalt
von 1468, die 28 weiblichen von 1337.9 ccm, also Zahlen, die sehr
genau mit den Mittelwerthen der Allenberger Irrenschiidel incl. Idioten,
Epileptiker ete. ibereinstimmen; er selbst ziebt allerdings die Welcker-
schen Normalschddel aus der Hallenser Umgebung zum Vergleich
heran, die doch wohl nicht ohne Weileres den seinigen gleichgestellt
werden diirfen; iroizdem ergiebt sich auch hier fiir die Irrenschidel
ein Plus von etwa 20 resp. 38 cem (cf. Jahrb. f. Psych. 1879. S. §9).

Im Uebrigen beweisen ja Durchschnitiszahlen an und fiir sich
nicht allzuviel. Sie geben natiirlich den numerischen Mittelwerth
an, ob aber auch nur ein Theil der untersuchten Objecte thatsiich-
lich der ermittelten Durchsehmnittsgrosse entspricht, ldsst ‘'sieh durch-
aus nichi aus ihnen entnehmen. Wenn in einer Zusammenstellung
einzig und allein extrem grosse und extrem kleine Schidel in an-

allen frren Normal
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niherud der gleichen Anzahl vertreten sind; so wird die Reehnung
denselben Mittelwerth ergeben kénnen, den man aus einer ganz
anderen Gruppe von Schiideln erhdlt, in welcher nehmlich nur
solche vorhanden sind, die jener Durchschnittsgrosse sehr nahe
stehen, und die an und fiir sich also kaum eine Aehnlichkeit mit
den ersteren haben. So wiire es ja anch in dem vorliegenden Fall
denkbar, dass die bedeutendere Capaecitél, da es sich ja um patho-
logische Verhilinisse handelt, nur auf einem Uebermaass einzelner
abnorm grosser Schidel, wie sie beispielsweise der Hydrocephalué
hervorruft, beruhe, Dies ist indess nicht ganz der Fall, da thatstichlich
eine bedeatende Majoritit der Irrenschiidel den Durchsechnitt fiber-
ragt; zum Beweise dieser Bebauptung ist die folgende Tabelle ent-
worfen. Sie giebt das procenfuale Verhillniss an, in welchem die
einzelnen Schiidel der verschiedenen Sammlupgen sich auf Capa-
cititsstufen vertheilen, welche vom Minimum des beobachteten Raum-
inhalts anfangend um je 50 ccm zunehmen und bis zum Maximum
hinaufsteigen. Dabei habe ich des besseren Vergleichs wegen auch
fir die Meynert’schen Irrenschidel und ftir die Konigsberger
Normalschiidel die analogen Zahlen berechnet.

Konigsberger Alienberger Allenberger Wiener
Normalschiidel { Irrenschédel Irre speciell Irrenschéidel
190m, |57 w. | 41 m. | 44 w. | 9 m. | 15 w. ] 88 m. | 28 w,

750— 799 — — .4
800— 849
850— 899
900— 949
950— 999 —
1000—1049
1050—1099 0.5
1100—1149 —
1150—1199 2.1
1200—1249 4.2
1250—1299 6.3
1300—1349 14.2
1350—1399 i8.9
1400—1449 15.2
1450—1499 124
1500—1549 8.9
1550—1599 8.9
1600—1649 4.2
1650—1699 1.5
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Die vorsiechende Tabelle beweist zweifellos, dass die Irren-
schiidel nicht unur scheinbar geriumiger sind, weil einige extrem
grosse Capacitiiten den Durchschnittswerth in die Hohe schrauben,
sondern, dass thatsichlich der bei weitem griossere Theil derselben
die normale Mittelzahl {iberschreitet. Ueber dem miinnlichen Mittel
von 1423.6 cem liegen 65.7 pCt. der sidmmtlichen Allenberger
Minnerschidel und 100 pCt. der Irrenschidel im engeren Sinne,
iiber dem weiblicken von 1261.8 liegen 59.0 resp. 73.2 pCt. oder
wenn man die Stufe 1250—1299, deren Fille zum grosseren Theil
ebenfalls den Durchschnitt noch fiberragen, wenigstens mit der Hilfte
in Ansatz bringt, 68.1 resp. 83.2 pCt. Aus der Konigsherger Normal-
sammlung iibersteigen aber nur 26 pCt. der minnlichen und 33 pGt.
der weiblichen Schiidel den entsprechenden Allenberger Mittelwerth.
Dabei ist noch bervorzuheben, dass extrem kleine Schidel, mit einer
Capacitit unter 1000 cem, in der Konigsberger Sammlung gar nicht
vorhanden sind, wiihrend 3.5 pGt. der Irrenschidel in diese Kategorie
gehoren.

Nachdem nun die Thatsache, dass der Irrenschiidel geriumiger
ist als der Normalschiidel, bewiesen ist, wird es von Interesse sein,
eine etwaige Erkliirung dafir zu finden. Wenn nehmlich der Raum-
inhalt eines Schidels wachsen soll, so kann man sich im Allgemeinen
zwei Moglicbkeiten vorstellen: entweder nehmen die drei Haupt-
durchmesser — wenn auech in verschiedenem Grade — an Aus-
dehnung zu und bedingen dadurch eo ipso eine grossere Capacitiit,
oder sie bleiben anniihernd unveriindert, wihrend der Raumzuwachs
durch stirkere Kriimmung und Ausbuchtung der begrenzenden Oher-
fliche erfolgt. Im ersteren Fall wird man die bedeutendere Linge
der iiber den Durchschnitt vergrosserten Axen direct messen kdnnen,
im zweiten aber wird die Beziehung zwischen Bogen und der zu
diesem gehorigen Sehne bei den einzelnen Abschbnitten verschiedener
Umfinge und Curventheile eine andere sein, wie unter normalen
Verbiltnissen. Der Procentsatz, in welchem die Linge der Sehmne
zu der des Bogens steht, muss mit wachsender Kriimmung der be-
treffenden Partie abnehmen. Hiernach wird man nun entscheiden
konnen, welcher der beiden Vorginge bei der effectiven Raumver-
grosserung der Irrenschiidel sich hiufiger abgespielt hat; in gewisser
Hinsicht wird man sogar auf die Ursache derselben schliessen kon-
nen. Lag es in einem speciellen Falle z. B. in der Absicht, wenn
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man sich dieses teleologischen Bildes liberhaupt bedienen darf, dem
betreffenden Individuum ein grosses Gebirn und damit also auch
einen geriumigen Schidel zu geben, so wird schon bei der em-
bryonalen Anlage desselben auf die nothwendige Vergrosserung det
einzelnen Durchmesser Rilcksicht genommen sein und es wird bei
dem physiologischen Wachsthum des Inhalts auch das der Umgebung
haben Schritt halten kbnnen, ohne dass ein vermehrter Druck im
Innern zu Stérungen Anlass hiite geben miissen. Das Resultal
einer von vornherein geplanten Réumvergrﬁsserung wird demnach
ein Schidel sein, dessen simmtliche Maasse in annibernd gleichem
Grade verlingert sind. Triit aber das Bediirfniss nach einer be-
deutenderen Schiidelcapacitiit erst in spiterer Zeit ein, natiirlich imme;
noch im infantilen Alter, muss also in Folge irgend einer patho-
logischen Volumzunahme des Gehirns und seiner Hiute der Schide
sich ausdehnen, wo er es nur immer vermag, so wird die Basis
beispielsweise dem gesteigerien Druck so gui wie gar nicht pach-
zugeben im Stande sein; der Horizontalumfang (HU), die Hussere
wie die innere Basislinge (bn und bc) ete. verbleiber annihernc
in ihrer ,projectirten® Grosse; selbst die beiden Haunptdurchmessei
(L und B) werden pur geringen Beeinflussungen unterworfen wer:
den, eher kann sich die Hohe noch modificiren, am hiufigsten abe
und am ausgiebigsten werden die Oberflichen der Hirnkapsel sicl
stirker kriimmen und hervorwdlben, bis die bekannten Ausbuchtunger
des Schiidels entstanden sind, die z. B. fiir Hydrocephalus und fii
ihnliche raumbeengende Prozesse charakteristisch sind. Tch brauche
hier wohl kaum zu erwihnen, dass jede nicht individuelle, sondert
pathologische Raumvergrosserung der Schidelhdhle im kindlicher
Alter erfolgt sein muss, so lange nehmlich das Wachsthum de
Knochen und besonders die Functionsfihigkeit der Nihte noch nich
beendet ist. In spiteren Jahren wird eine zunehmende Erweiteruny
der Schidelhohle allein durch concentrische Atrophie oder Resorptior
der Knochenwandungen und auch da nur in geringfiigigem Gradi
moglich sein; die Husserst seltenen Fille, in denen noch bei Er
wachsenen eine Diastase einzelner Schidelnihte ohne ursichliche:
Trauma erfolgt sein soll, gehdren ebenfalls nicht hierher.

Gewisse Anomalien in der Capacitit und in den tibrigen Dimen
sionen eines Schiidels konnen daher unter Umstinden einen Schlus:
gestatten, ob man es mit einer veranlagten oder erst spiter erwor
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beuen Makrocephalie zu thun hat; die erstere, Virchow’s sogenannie
Kephalonie, wiirde normale Functionen erwarten lassen, die andere
aber den Verdacht auf Hydrocephalus, Hirnhypertrophie ete. her-
vorrufen.

Zur Entscheidung der Frage, ob der Irrenschiidel nur durch
Verlingerung der Axen oder auch durch nachiriglich eingetretene
stirkere Wolbung der Hirnkapsel seine Innenraumvergrosserung ge-
wonpen hat, habe ich nun die folgenden Tabellen zusammengestellt.

Betrachien wir zundichst die absoluten Werthe der drei Haupt-
durchmesser. Ich habe zuerst die Minimal- und die Maximalwerthe
fiir Normal- und fiir Irrenschiidel neben einander gesetzt und dann
die Mittelzahlen fiir die Normalschiidel, fiir die [rrenschidel und
endlich die ftir die speciell Geisteskranken, fiir die Idioten und fiir
die Epileptiker berechnet.

Minimum. Maximum, Mittel,

Ge- | Durch-
schlecht { messer |[Normal.} Irren- [Normal.| Irren- [Normal | Irren- |Speciell| Speciell| Speciell
Schiidel| schiidel ] Schiidel| schidel | Schiidel| schiidel | Irre | Idiot. | Epilept.
M. L 162 | 162 204 | 202 | 1825 184.7| 189.6 178.1 | 180.6
M. B 134 | 118 166 | 160 | 144.6 | 146.8| 151.2 | 140.9 | 145.0
M. HJ 116 | 111 151 | 147 | 130.2| 131.0 133.5| 127.3 | 1278
w. L 163 | 158 191 | 190 |} 176.2 [ 176.8 | 178.5| 170.2| 180.2
W. B 130 | 128 154 | 156 | 138.9 142.6| 144.0] 136.2] 146.0
Ww. HI 107 | 116 137 | 134 | 1224 1241} 125.3 ] 119.7] 127.0

Zuniichst ist zu bemerken, dass die Maxima und die Minima
der drei Hauptdurchmesser bei den Irrenschideln nichi durchgingig
griissere Abstiinde von einander zeigen, als bej den Normalschideln,
wie man es bei der vom functionellen Standpunkt prisumirten Ir-
regularitit des ersteren erwarten kinnie und wie es Meynert auch
thatsichlich gefunden hat (1. ¢. 8. 157). Ferner sind die Minimal-
werthe der Irrenschidel ebenfalls nicht constant kleiner, obschon
sich unter diesen drei anerkannte Mikrocephalea befinden, und ihre
Maxima werden sogar mit einziger Ausnabme des weiblichen Breiten-
durchmessers erheblich von denen der Normalschiidel tiberschritten.
Die Erklirung ist indess wohl nicht schwer: durch Ausgleichung ge-
wisser Missverhilinisse werden einzelne extreme Werthe bedingt,
und bei Irren ist natiirlich eine ausgiebige Compensation seltener
als bei Normalen, wie Virchow schon 1867 hervorgehoben hat
(cf. Arch. f. Anthr. III. S. 349, und ,Eotwickelung d. Schidel-
grundes® 8, 109). Endlich- beweist die obige Zusammenstellung
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der durch Rechnung gefundenen Durchschnitiswerthe, dass ent
sprechend der bedeutenderen Capacitit die Hauptdurchmesser de
Irrenschiide] (und ganz besonders natiirlich der Irrenschidel in
engeren Sinn) thatsdichlich vergrissert sind; selbst die durchgingi
weil kleineren Maasse der Idiotenschidel sind nicht im Stande, di
pathologischen Mittelwerthe im Gesammiresultat unter die normaler
herunter zu driicken. Im Weiteren ist indess zu bemerken, das
die Verliingerung der einzelnen Axen in keinem constanien Verhili
niss vor sich gegangen ist; der durchschoittliche Zuwachs fiir di
Linge betriigt z. B. 2.2 mm, resp. 0.6 bei Frauem, der fiir di
Breite 2.2 gegen 3.7 und fiic die Hohe 0.8 gegen 1.7 mm; Unter
schiede fiir beide Geschlechter, die wohl nicht gestatten einen ein
heitlichen Prozess fiir die entstandene Raumvergrésserung verant
wortlich zu machen. Zur Compensation der bedeutenden Diffe
renzen, besonders in der Linge, deren Zuwachs bei weibliche:
Schideln kaum 25 pCt. der miinnlichen Zunahme betrdigt, wir
daher mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auch die andere Meihod
der Volumerweiterung, nehmlich die stirkere Wolbung der Hira
kapsel, herangezogen worden sein; der so verschiedene Zuwach
der einzelnen Axen geniigt allein aof keinen Fall zur Erklirung.

Die Entscheidung dieser Frage wird dadurch noch erschwer
dass man es mit sogenannten absoluten Zahlen zu thun hat; ei
Schidel von 1600 cem Inhalt hat eo ipso lingere Durchmesser al
ein Sebiidel von nur 1000 cem uund eine gewisse Axenlinge kan
daher fiir den ersteren Schiidel abnorm kurz und wenn sie b
zweiten gefunden wird, abnorm lang sein; bei der Berechnung d¢
Mittelwerihe wird dieses eclatanie Missverhiliniss aber nicht beriick
sichtigt. Es gelangen einfach die gemessenen Lingen zur Vel
werthung. Viel sicherer wird vatiirlich jede derartige Discussior
wenn man pur mit relativen Grossen zu rechnen braucht. Man hi
daher auch seit liugerer Zeit bereits das Bedfirfniss gefithit, de
Einfluss der Capacitit auf die Ausdebnung der linearen Schide
maasse in gewissem Sinne eliminiren zu kbnnen. Schon Kraus
hat in einer mir leider nicht im Original zuginglich gewesene
Arbeit (verdffentlicht in Heunle und Pfeuffer’s Zeitschr. f. ratiol
Medicin 1857) eine ,,Grundlinie® fir jeden Schidel empfohlen, a
deren Liinge, gleich 100 gesetzt, man alle iibrigen Maasse redueire
solle, dann erst diirfe man verschiedene Schidel in Bezug auf ih
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Dimensionen mit einander vergleichen. Er wihlte hierzu bu, Aeby,
in einer besonderen Monographie (1862) be, und Schmidi endlich
(im Archiv f. Anthropol. XIL 8. 29 seq.) hat dann eine grissere
Zahl vou Maassen und von Combinationen mehrerer Maasse auf ihre
Berechtigung als Modulus zu dienen, untersucht; ihm scheiut das
arithmelische Mittel avs L, B und H die brauchbarste Basis zu sein.
Ich hatte anfinglich zur Berechnnng relativer Werthe denselben
Modulus benutzt, 'spiter jedoch da es mir hanptsichlich auf die
Capacitiit als Ausgangspunkt der Vergleichung zwischen normalen
und pathologischen Schideln ankam, glaubte ich besser zu thun,
wenn ich eine Function des Rauminhalts selbst zur Basis nihme
und zuletzt withlte ich aus practischen Griinden den Ausdruck

L
3. Capac.
l/_%l;ﬂ. Dieser Modulus entspricht also dem Radius einer

Halbkugel, die mit dem Rauminbalt des betreffenden Schidels das -
gleiche Volumen hat. Ich habe ihn fiir jeden einzelnen Schidel
ausgerechnet und mit Riicksicht auf die etwaigen Fehler bei der
Capacititshestimmung abgerundet; in dem vorgedruckten Katalog ist
er unier der Bezeichnung Mod aufgefiihrt. Die relativen Dimensionen
der einzelnen Schidel erhdlt man npun, wenn man die absoluten
Lingen der beireffenden Maasse in Procentien des Modulus ausdriicki;
in derselben Weise wuarden die relativen Werthe fiir die Konigs-
berger Normalschiidel ermittelt, doch muss ich erwihnen, dass ich
bei den Minnerschideln die relative Breite und Hohe der Zeit-
ersparniss wegen nur bei dem ersten Hundert des Katalogs (No. 30
bis mit 137), stait wie sonst stets fiir simmtliche Schidel, berechnet
habe. Die folgende Tabelle giebt die Mittelwerthe der relativen
Grissen der drei Hauptdurchmesser bei pathologischen wie bei den
normalen Schideln an.

Relativer Go- Schadel | Schadel | Schidel [ Schidel {Alle Allen-| Alle Dii
Werth | 4 ieemt bekannter unbekann-| von Epi-;  von berger Ir- | Normal- | ~. o
der ¥ Trrer | ter Irrer | leptikern | Idioten |remschddel! schadel { T¢"%
Linge L | mionl.| 208.6 209.5 207.0 212.0 209.8 2003 | —0.5
Breite B | minnl.|{ 166.2 163.2 165.0 167.4 165.1 166.9 | 1.8
Héhe HI Jminnl.] 1471 153.6 146.6 151.3 148.3 150.6 | +2.3
Linge L | weibl. | 206.8 207.5 207.5 206.0 207.1 209.5 | +2.4
Breite B ] weibl. | 167.0 167.2 168.0 165.2 167.0 165.4 | —1.6
Hohe HJ | weibl. | 145.3 146.0 146.2 145.0 145 6 145.9 | 403
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Das Resultat ist bemerkenswerth. Der Einfluss der innerhalb
s0 weiter Grenzen schwankenden Capacitit ist moglichst eliminirt
und trotzdrm sind die relativen Werthe der Durchmesser nicht in
beiden Untersuchungsreihen gleich gross. Im Mittel ist nehmlich
die auf gleiche Capacitit reducirte Linge der drei Hauptaxen um je
1.2, resp. 0.4 bei weiblichen Schideln, bei den Irrenschiideln kiirzer
als bei Normalen: derselbe Rauminhalt wird also bei Irrenschiidela
durch kiirzere Axen bestimmi als bei Normalschédelp. Die Ober-
fliche der ersteren muss daber anders und zwar stirker gekriimmmt
sein. Eine vollige Sicherheit fiir die Richtigkeit dieser Deduetion
wird natiirlich nar durch directe Messung der Kriimmungsverhili-
nisse erbracht werden kdnnen und fiir die Allenberger Sammlung
habe ich hierzu das schon oben angedeuvtete Verfahren benutzt,
nehmlich einzelne in ihren Endpunkien fixirte Sehnen und die zu-
gehorigen Bogen zu messen und anf diese Weise vergleichbare
Werthe zu finden, ich brauche nur auf die zablreichen Indices zu
verweisen, auf @:F, I1:P, 2:0, 3:8, 4:D, auf LUchord : LU,
BUchord : BU ete. ete. Fiir die Normalschidel lagen aber in dem
mir einzig zu Geboie stehenden Katalog der Konigsberger Sammlung
keine verwendbaren Messungen vor. Die einzige Moglichkeit an-
nihernd vergleichbare Zablen zu gewinnen, berubie auf dem Liings-
umfang, dem einzigen in jenem Katalog aufgefiihrien Bogenmaass.
Die eigentliche Sehne dieses Bogens ist freilich wiederum uicht be-
kannt, doch glaubte ich aushillfsweise fiir dieselbe den Lingsdurch-
messer einfiihren zu diirfen, da es ja nur darauf ankam, eine an
sich schon plausible Annahme durch Vermehrung der Beweismittel
zu stiitzen, wenn auch die Kraft der einzelnen wnicht zur selbstindi-
gen Begriindung aunsreichen diirfte. Im Uebrigen ist grade der
Lingsumfang fir di¢ Bestimmung der durchsehnittlichen Kriimmung
wenig geeignet; wihrend bei anderen Umfingen trotz vielfacher Un-
regelmissigkeiten eine gewisse Symmetrie vorherrscht, ist dies in
der Lingenausdehnung des Schidels nicht der Fall, ja durch um-
schriebene Aenderungen der Kriilmmung konnen bedeutende Irregu-
larititen sich gegenseitig ausgleichen, ohne dass sie in dem Ver-
hiltniss zwisehen Bogen und Sehne eine Spur ihrer Existenz zuriick-
lassen: ich eripnere hier an die (besonders bei Idioten) nicht
seltenen Schidel mit fliehender Stirn und vorgebuckeltem Hinter-
haupt. Trotzdem ergiebt sich nun aus der Berechnung dieser Pro-
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centzahlen ein f{iir die obige Annahme ebenfalls giinstiges Resultat.
Die absoluten Unterschiede sind freilich nur gering: das Verhiliniss
vom Lingsdurchmesser L zum Umfang LU betriigt bei Normalen fiir
beide Geschlechter 49.8 pCt., bei Irren aber 49.6 resp. 49.3 (weib-
liche Schédel). Wenn man aber bedenkt, dass die becobachteten
Grenzen, zwischen denen die Einzelwerthe iiberhaupt nur schwanken
konnen, etwa 47 und 52 pCt. sind, so betriigt die durchschuittliche
Differenz zwischen Irren- und Normalschidel fir diesen Index doch
4 resp. 10 pCt. seiner gesammten Oscillationsbreite und dabei be-
finden sich in der pathologischen Untersuchungsreihe mindestens
noch 14 ldiotenschiidel, die entsprechend ihrer flackeren Bildung
mit einem Index von 49.9 resp. 50.2 selbst das normale Mittel
iiberragen. Weitere Messungen an Normalschideln werden allerdings
noch nothwendig sein, um die Frage nach dem Kriimmungsverhilt-
niss der Convexitiit zu einer sicheren Entscheidung zu leiten; fiir
die Irrenschiidel diirfte in dem vorgedruckten Katalog auvsreichendes
Vergleichsmaterial enthalten sein.

Um die bisherigen Ergebnisse zusammenzufassen, so sind also
grosserer Rauminhalt und relativ kleinere Axen charakieristisch fiir
die Hirnkapseln der Irren. Aus den oben mitgetheilten Tabellen
ging es indess schon hervor, dass die Verkiirzung der verschiedenen
Axen durchaus nicht gleichmissig ist, sondern dass in einer Gruppe
von Schideln beispielsweise die Linge, in einer anderen die Hohe
in bedeutenderem Maasse zuriickgeblichen sein kann, wihrend der
eine oder der andere Durchmesser sogar eine wenn auch nur ge-
ringe Vergrosserung erreicht haben mag. Es macht dies Verhalten
den Eindruck, als sei das Wachsthum des Schiéidels nicht gleich-
méssig nach allen Richtungen erfolgt, sondern gewissermaassen cir-
cumscript nur an den Stellen, an denen ein abnormes Bediirfniss
nach Raumvergrosserung vorlag. Jedenfalls wird die ungleiche Be-
einflussung der Axen, wenn mav sich dieses Ausdruckes bedienen
darf, im Verein mit der stirkeren Kriimmung gewisser Oberflichen-
partien dem Irrenschiidel in seiner Totalitit eine unregelmissigere
Gestall verleihen, als man sie bei normalen Schideln zu beobachten
gewohnt ist. Fdr die Richtigkeit dieser Annahme spricht wohl auch
der Umstand, dass bisher alle Versuche missgliickt sind, eine Con-
gruenz zwischen Rauminhalt und Linge gewisser Durchmesser und
Bogen aufzufinden, was fiir normale Schiidel wenigstens anndhernd

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XC. Hit. 1, 9
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gelungen ist. Bei der Wichtigkeit, welche die Kenntaniss der Ca-
pacitit fiir die Beurtheilung des zugehdrigen Gehirns besitzt, war
es ja natiirlich sehr erwiinscht, ein Mittel zu haben, das mit ge-
wisser Genauigkeit den Rauminhalt eines Schidels zu bestimmen
gestattet, ohne das Volumen direct messen zu miissen. Ziemlich
leicht kann man allerdings die Extreme taxiren; ein Schiidel unter
1000 cem wird sofort durch seine Kleinheit auffallen, ebenso wie
wohl Jeder einen Schidel von 1700 cem fiir abnorm gross erkléren
wird. Aber selbst abgesehen davon, dass auch innerhalb dieser
Grenzen THuschungen moglich sind, es ist doch grade der Wunsch
berechtigi, fiir die viel hiufigeren Mittelwerthe brauchbare Schitzungen
zu erlangen. So glaubte Welcker (1. c¢. S.34) im Horizontal-
umfang (HU) eip leicht zu pehmendes Maass gefunden za haben,
das fiir sich allein einen Schluss auf die Grisse des Sehiidelinnen-
raums zuliesse, und er entwarf daher (L. ¢. S.37) eine Tabelle, aus
der man fiir die verschiedenen Werthe von HU direct die wahr-
scheinliche Capacilit entnehmen konnte, und Ranke hat sich in
seinen ,,Beitrigen zur Anthropologie und Urgeschichte Bayerns®, II,
3. 60, in neuester Zeil ebenfalls fiic den Parallelismus zwischen HU
und Cap ausgesprochen: einem Horizontalumfang von 515 mm ent-
sprechen 1400 ccm Rauminhalt, und auf jeden Millimeter mehr
kommen 10 cecm Volumen als Zuwachs. Ich mbchte hier noch kurz
erwihnen, dass nach Kupffer und Bessel-Hagen (Archiv f.
Anthrop. XIIL 8. 380) heispielsweise grade fiir den beriithmiesten
der ostpreussischen Normalschidel, fiir den Immaunuel Kant’s,
diese Berechuung der Capucitit befriedigend mit der Messung iiber-
einstimmt, es ergeben sich nehmlich 1720 resp. 1715 ccm. Andere
Autoren hielten freilich diese Methode fiir zu ungenau und brachten
andere Maasse und Combinationen in Vorschlag, die eine mehr oder
weniger zutreffende Schitzung gestatten soilten. Bei Irrenschideln
aber lassen alle diese Mittel im Siich. So hat Meyunert aus den
Zuckerkandl’schen Messungen den Schluss gezogen, hier seien
die Irregularititen zwischen Capacitit und Umfang viel bedeutender
als unter normalen Verhiltnissen; BU sei zwar iiberhaupt kein
sicheres Maass fiir den Inhalt, am allerwenigsten aber bei Irren-
schiideln, deren Hohe, abgesehen von anderen Durchmessern, sich
besonders hiufig in Exiremen bewege und daher einen bedeuten-
den, im HU aber gar nicht vertretenen Eirnfluss auf die Capacitit
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ausiiben miisse. Auch icih bhabe trotz vielfacher Untersnchungen
kein einziges Maass gefunden, das bei meinen Irrenschiideln allein
oder mit Beriicksichtigung anderer Maasse einen Schluss auf ihre
Capacitiit gestattete. Von dem Abdruck der in dieser Hinsicht ent-
worfenen Tabellen glaube ich {ibrigens hier absehen zu diirfen, da
sie ja jederzeit aus den Zahlen des Katalogs wieder zusammen-
gestellt werden konnen; ich bemerke nur, dass ich ausser HU auch
die anderen Umfinge LU und BU, ferper die Basislinge ba und die
Linge des Foramen magnum bo beriicksichtigt habe: weder an und
fiir sich, noch in den Summationen LU total. = LU-bn-bo und
LU total.4-BU--HU zeigt die Zunahme ihrer Grosse einen Parallelis-
mus mit dem wachsenden Rauminhalt. FEbenso wenig gewihrten
das arithmetische oder das geometrische Mittel der drei Hauptdurch-
messer, noch #hnliche Combinationen der wichtigeren Maasse, die
ftir Normalsehiidel vorgeschlagen waren, um den eventuellen Einfluss
eines Extrems soviel als moglich zu compensiren, hier einen An-
haltspunkt fiir eine sichere Schiitzung des Rauminhalts; vorliufig
ist man also immer noch auf die unmittelbare Messung der Irren-
schiidel angewiesen. Leider wird aber hierdurch die Uebertragung
der am macerirten Schidel gewonnenen Resultate auf den lebenden
Kopf sehr erschwert; andererseits wird die Meynert’sche Ansicht
bestitigt, dass die Irrenschiidel den normalen gegeniiber zu un-
regelmissig gestaltet sind, als dass dieselbe Methode der Inhalts-
berechnung fiir beide berechtigt sei. Dabei konnte schon oben
angedeutet werden, dass die Irregularitdt der Irrenschiidel mehr
auf abnormen Kriimmungen der Hirukapsel, -als auf einer Combi-
nation verhiltoissmissig sehr differenter Axen beruhen miisse; auf
den letzieren Punkt glaube ich indess noch genauer eingehen zu
sollen.

In allen neuveren kraniometrischen Arbeiten (seit Anders
Retzius) nehmen die sogenannten Indices und besonders die-
jenigen, die das gegenseitige Verhiliniss der Hauptdurchmesser an
ein und demselben Schiidel ausdriicken, eine hervorragende Stelle
ein. Zunichst allerdings aus ethnologischen Griinden. Bekaunntlich
hat jedes Volk, oder richtiger jede griossere Gemeinschaft von
Menschen, die aus socialen oder geographischen Griinden lingere
Zeit hindurch isolirt lebten und bei denen daher eine Ehe mit An-
gehbrigen eines anderen #hnlichen Verbandes zu den Ausnahmen

9*
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gehbrte, im Laufe der Jahrhunderie eine gewisse Schidelform ver-
erbi, die sich am einfachsten darch die beiden Procentsitze, in
denen die Breite und die Hohe zur Linge stehen, bezeichnen ldsst.
So haben die Ostpreussen nach Kupffer’s und Bessel-Hagen’s
Untersuchungen einen durchschnittlichen L#ngenbreitenindex von
79.3 und einen Lingenhthenindex von 71.0 (ohne Riicksicht auf
das Gesehlecht) und jede grissere Reibe normaler Schidel aus
dieser Provinz muss denselben Mittelwerth fiir jene Indices ergeben.
Damit ist aber natiirlich noch nichi gesagt, dass jeder einzelne
Schidel ostpreussischer Herkunft dielben Indices besitzen muss. Im
Gegentheil es kommen schon unter normalen Verhilinissen sehr
ausgiebige und zahlreiche Abweichungen vor. Pathologische Schiidel
kionnen daher ebenfalls sehr verschiedene Indices aufweisen und es
wird sich nur fragen, ob bei ihnen die extremeren Grade hiufiger
oder seltener als bei Normalen vertreten sind.

Es hat dies deshalb eine hesonders Bedeutung, weil man nur
mit Hiilfe der Indices im Stande ist, die hiufiger vorkommenden
Combinationen, in denen die verschiedenen Durchmesser mit ein-
ander verbunden zu sein pflegen, in Zahlen auszudriicken. Wenn
man auch weiss, in welcher Huufigkeit die einzelnen Abstufongen
der Durchmesser in einer gewissen Zahl von Schideln vorkommen,
so kann man doch noch nicht angeben, ob grosse Darchmesser nun
auch im besonderen Fall mit grossen oder mit kleinen Breiten resp.
Hihen vereinigt sind; es wire wohl denkbar, dass z. B. extrem lange
Schidel gewbhnlich auffailend schmal sind, oder dass bei besonders
kurzen Kbpfen die Compensation durch eine Bevorzogung der Hohe
erfolgte. Im Allgemeinen ist diese individuelle Ausgleichung ja
auch wirklich nachweisbar. und grade bei Normalschideln mit
Leichtigkeit zu beobachten, Bei Irren aber kann man schon aus
dem ungeniigenden Erfolge schliessen, dass sie oft nicht ausgiebig
genug gewesen ist, um eine ausreichende Gehirnentwicklung zu
gestatien, und wenn dies richtig, so miissen hier exireme In-
dices seltener sein. Die folgende Tabelle stellt die procentuale
Hiufigkeit der einzeluen Indexabstufungen fiir Irre und Normale
nebeneinander.
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Index Minner. Weiber. Index |  Manner. Weiber.
B:L Irre | Norm | Irre ’ Norm BI:L} fre | Norm | Irre | Norm
70.0 — — — 1.6 60

71.0 — 0.5 61 — — 2.3 3.4
72.0 4.8 21 62 — 0.5 2.3

73.0 — 3.1 — 1.6 63 2.4 0.5 4.6 5.0
74.0 2.4 8.5 2.3 3.3 64 4.8 1.6 4.6 1.7
75.0 7.2 8.1 2.3 | 11.6 65 7.2 2.6 — 3.4
76.0 4.8 6.1 2.3 6.6 66 7.2 3.1 2,3 8.4
77.0 7.2 | 10.6 6.9 | 11.6 67 2.4 2.6 §11.3 5.0
780 | 22.0 8.1 | 15.9 8.3 68 7.2 8.2 — 15.2
79.0 ) 146 | 13.6 | 11.3 | 15.0 69 48 | 13.9 | 159 | 1041
80.0 2.4 8.5 | 15.9 | 15.0 70 12.2 | 145 2.3 6.9
81.0 ] 12.2 | 111 | 11.3 8.3 71 12.2 | 12.9 |1 204 | 14.8
82.0 9.7 5.1 6.9 6.6 72 19.5 | 13.4 6.9 6.9
83.0 2.4 45 113 5.0 73 4.8 5.7 6.9 6.9
84.0 £8 3.5 6.9 1.6 74 4.8 5.1 4.6 3.4
85.0 2.4 1.5 4.6 1.6 75 — 5.7 1159 | 101
86.0 2.4 2.0 — 76 2.4 5.7

87.0 — 1.0 2.3 77 2.4 1.6 — 1.7
88.0 — 1.0 78 — 0.5

89.0 — 1.0 — 1.6 79 4.8 1.0

90.0 80

91.90 81 — 0.5

Die vorstehende Tabelle zeigl die Berechtigung der oben anf-
gestellten Hypothese. Die Grenzen zwischen denen die Indices iiber-
haupt schwanken kdnnen, sind bei den Irrenschideln enger als
unter normalen Verhilinissen. Wihrend sich bei den letzteren
B :L zwischen 71.0 und 89.0 bewegi, sind die Extreme der Irren
72.0 und 86.0; fiir Weiber sind sie noch niher an einander ge-
riickt, nehmlich auf 74.0 und 87.0; die normalen Lingenhdhenindices
schwanken zwischen 61.0 und 81.0, die der Irrenschiidel nur
zwischen 63.0 und 79.0, resp. 61.0 und 75.0. Im Gegensatz zu
Meynert’s Erfahrungen zeigen also die Allenberger Irrenschiidel
eine geringere Oscillationsweite der Indices, als die Normalschédel.
Unter seinen 127 Schiideln sind ja a priori mehr Extreme zu er-
warlen, als unter meinen 85, aber Meynert hat durch sellenen
Zufall grade in seiner Untersuchungsreihe einige Objecte, die fast
“als Unica zu betrachten sind, jedenfalls als so seltene Fille, dass
sie fiir einen allgemeinen Vergleich eigentlich ausgeschlossen werden
sollten, da ihr Vorkommen unter normalen Verhiltnissen, denen
jene doch gegeniiber gestelll werden, fast als unmoglich erscheint;
ich erinnere hier an den Sechidel No.57 (B:L = 518, H:L =
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83.9), No. 84 (B:L == 63.1) und No. 1256 (B:L == 588). Im
Uebrigen ist es wohl nicht gestaltet, Wiener Schidel ohine Weileres
mit denen der Hallenser Sammlung zu vergleichen, was Meynert
bekanntlich thun musste.

Jedenfalls ergiebt sich fiir die ostpreussischen Irrenschidel die
Thatsache, dass im Allgemeinen mit einander parallel gehende Werthe
der Durchmesser zo ein und demselben Schidel zusammentreten,
die extremsten Combinationen, wie sie noch unter normalen Ver-
hiiltnissen vorkommen, sind bei ihnea gar nicht mehr vorhanden.
Fiir den Lingenbreitenindex ist dies um so bemerkenswerther, als ja
die beiden betreffenden Axen L und B bei den Irrenschideln durch-
schnittlich grosser sind als unter normalen Verhilinissen und da
man deswegen schon rechnungsmiissig hohere Indices erwarten sollte.
Denn wenn zwei Zahlen um anndhernd gleiche Dimensionen wachsen,
wie im vorliegenden Fall der Lingen- und der Breitendurchmesser
gegenliber den entsprechenden Maassen der Normalschiidel, so muss
auch das procentuale Verhiiltniss der beiden vergrisserten Zahlen zu
einander wachsen: beispiclsweise ergiebt 140 : 180 den Index 77.8;
150 aber zu 190 trotz der gléichen Zunahme auf beiden Seiten schon
78.9. Es kann daher nicht auffallen, wenn die Irrenschiidel im Allge-
meinen einen hoheren Lingenbreitenindex aufweisen, und zwar die
Weiber in noch stirkerem Grade, als die Miinner, da bei jenen die
Zunahme von B bedeuntender ist als die von L. Den normalen Indices
79.2 und 78.95 stebt als Durchschnittswerth bei Irren 79.4 resp. 80.7
gegeniiber. Diese Zablen steilen, wie ich beildufig hier bemerken
will, natlirlich das arithmetische Mittel aller einzelnen [ndices dar und
sind nicht etwa aus den Mittelwerthen der Durchmesser berechnet.

Anders liegt es bei dem Lingenhihenindex. Hier verhiilt sich
der Minnerschidel gerade entgegengesetzt wie der Weiberschiidel.
Bei ersterem wiegt die Zunahme der Linge vor, wihrend die Hohe
verhilinissmissig zuriickbleibt: der normale Index 71.4 fillt daher
auf 71.1. Umgekehrt bei den Frauen: deren HI: L steigt von 69.8
auf 70.4 bei Irren.

Noch tibersiehtlicher wird dies Verhiiliniss, wenn man in #hn-
licher Weise wie dies bei der Discussion der Capacitit geschehen
ist, die gesammte Schwankungsbreite eines jeden Index in mehrere
nach zunehmender Grosse geordnete Gruppen zerlegt, und fiir jede
derselben die Procentzahl der Schidel angiebt, die zu ihr gehren.
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Ich fasse nun eine derarlige Zusammenstellung folgen, in der ich
librigens auch die zum Theil recht abweichenden Resultate der
Meynert’schen Arbeit mit den ostpreussischen Ergebnissen ver-
einigt bhabe. In Foige dessen mussie ich die Stufen, auf denen die
einzelnen Grade der beiden Indices forischreiten, bei den drei Unter-
suchungreihen gleichwerthig machen, wihrend Meynert etwas an-
dere Grenzen gezogen und Kupffer nur 3 Gruppen aufgestellt hat.

. Grenzen Ostpreuss, | Ostpreuss. [Meynert’s

Index Bezeé':hnung der ikrer Normalschid. Irreupsch:‘idel {rrenschidel
rappen Indices

w | ow m | w m. | w

dolichocephal . . 7491 142| 65| 7.2| 23| 136 3.7

Isuhdolichocephal - 175.0—77.9]1 248 29.8] 19.5, 11.3] 14.7] 17.8

B:L { mesocephal . . . |78.0—79.9] 21.7| 23.3| 36.6| 27.3] 20.4! 10.7

l subbrachycephal . | 80.0—82.91 24.7| 29.9! 24.4] 341 26.1| 42.9

brachycephal . . 183.0—x 145 9.8]12.2| 25.1] 25.0| 24.9

platycephal . . ., x—67.91 10.9] 26.9; 22.0| 27.3} 21.5 148

subplatycephal . . | 68.0—71.9] 49.5| 44.0} 36.6 | 38.6] 19.3| 37.0

HJ:LJ wesocephal ., . . |72.0—74.9] 24.2| 17.21 20.2| 18.2] 30.6| 22.2

bypsicepal . . . |75.0—78.9] 13.5| 11.8] 7.2 15.9] 21.5| 22.2

oxycephal. . . . }79.0—x 1.5] 00] 48) 0.0} 68 3.7

Hiernach ergiebl sich nun Folgendes: schmale Irrenschidel, mit
einem Lingenbreitenindex unter 78.0, sind wesentlich seliener als
schmale Normalschiidel ; die letzteren repriisentiren 39 resp. 36.3 pCt.,
die ersteren nur'26.7 resp. 13.6 pCti. der Gesammizahl, und fiir
die eigentliche Dolichoeephalie ergiebt sich sogar eine noch grossere
Differenz. Die verhiiltnissmiissige Seltenheit schmaler Kopfe muss
nun natiirlich durch die grossere Hiufigkeit mitilerer oder breiter
Formen ausgeglichen werden. So geschieht es bei Minnern durch
die Stufe der Mesocephalie, die um 15 pCt. hiinfiger vertreten ist
als in der Norm, wihrend sich bei den Frauen der Breitenzuwachs
auf alle hiheren Siufen des B: L vertheilt und besonders die eigent-
liche Brachycephalie stark bevorzugt, die mit fast 15 pCt. die Norm
iibersteigt. Was nun ferner den Lingenhthenindex betrifft, so sind
die minnlichen Irrenschiidel in drei Gruppen hiufiger vertreten als
die Normalschéidel: es sind dies die meso- und oxycephale Stufe
und ganz besonders das untere Extrem der Platycephalie. Zwischen
den weiblichen Schideln der normalen und der pathologischen
Reihe sind die Unterschiede des HI: 1L durchweg viel geringfigiger:
eine wesentliche Differenz findet sich nur bei der Hypsicephalie, die
bei Irren etwa um 4 pGt. hiufiger ist.
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Fasst man nun diese Resultate zusammen, so ergiebt es sich,
dass die Irrenschidel im Allgemeinen allerdings etwas breiter und
hoher sind, als die Normalen, doch sind die Abweichungen eigent~
lich zu gering, um charakieristische Unterschiede zu begriinden.
Grade bei dieser Frage werden daher weitere Untersuchungen mit
vermehrtem Material sehr erwiinscht sein; moglicher Weise wird sich
indess dabei heransstellen, dass wesentliche Unterschiede iiberhaopt
nicht existiren. Wenigstens gewihrt eine andere Methode, die die
Gestalt des Schiidels noch genauer bestimmt, ebenfalls kein positives
Resultat. Es hilft ja natiirlich fiir die Beurtheilung einer Schidelform
nur wenig, wenn man allein von zwei Durchmessern das gegenseitige
Verhiiltniss kennt; ich habe deswegen noch eine Tabelle entworfen,
die die Schiidel nach der thatsiichlichen Combination beider Indices
ordnet, also gewissermaassen das Verhiiltniss aller drei Axen zu ein-
ander ausdriickt. In der obigen Tabelle ist die gesammte Oscillations-
breite der beiden Indices in je 5 Abstufungen zerlegt; behdlt man nun
um nicht allzu minutidse Details aufzufiihren, jene Eintheilung bei, so
konnen 25 verschiedene Combinationen von B : L und HI: L oder ein-
facher von L, B und HI vorkommen. JIn der folgenden Zusammen=
stellung habe ich nun die 5 Stufen des B: L mit den lateinischen
Buchstaben a b ¢ d e bezeichnet, und die des HI: L mit den ent-
sprechenden griechischen Lettern « 8 y J ¢; ae bedeutet also einen
extrem schmalen und niedrigen Schiidel, a8 einen dolichoplatycephalen
Schédel u.s. w. Die diesen Abkiirzungen zugefiigten Zahlen geben in
Procenten der Gesammtsumme die Hiufigkeit an, mit der man unter
den normalen und den Irrenschideln, die auch dem Geschlecht nach
besonders aufgefilbrt sind, die einzelnen Combinationen vertreten sind.

an ag ay ad ag

m | ow |[m | w o ow ;W ]m]ow

Trre 48| 231 24| 00§ 00 00y 0y 0f 0 O

Norm. | 3.2| 0.0 9.0 3.4} 24| 4.7¢ 0f 0} O] O
be bg b bd be

Irre 7.2] 69) 72| 46} 24 024 0] 0 O

Norm. | 4.213.8(143[12.01 58| 17|11 4.7} 0| 0
ce o oy od 3

Irre 48| 460146136146 91124 0] 0] 0

Norm. § 21| 5.4[11.0}12.0( 42| 3.4} 3.2] 3.41 0] 0
de: a8 dy a6 de

Irre 48113.6) 97113} 7.2 23} 24| 697 0] O

Norm. } 1.1| 6.8(10.6{12.0| 6.9}10.3} 58] .7} 1.1 ©
ea ed ey ed ee

Irre 0 O 24| 91] 48 6.9 0] 911 48 0

Norm. | 0.5} 1.7] 3.2| 3.4] 58 ‘ 0} 3.7 3.4 05| 0
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Wie schon angedcutet, idsst auch diese Zusammenstellung
keinen durchgreifenden Unterschied in der allgemeinen Gestalt der
Irren- und der Normalschiidel erkennen, sobald man dieselbe nach
dem gegenseitigen Verhallen der drei Hauptdurchmesser zu einander
beurtheilt. Es sind ja zum Theil sogar nicht unbedeutende Diffe-
renzen ‘in der Hiufigkeit einzelner Combinationen zu beobachten,
aber es ist trotzdem auch nicht annihersd ein Parallelismus zwisehen
den beiden Untersuchungsreihen oder gar zwischen den Procent-
siitzen flir die beiden Geschlechter verhanden, wie es doch sein
miisste, wenn wirklich eine specifische Form des Irrenschidels
existirte. Im Uebrigen werden natiirlich die schon oben gewonne-
nen Anschauungen lediglich bestitigt. So ergiebt sich auch hier
wieder ein bedeutendes Plus der minnlichen Irrenschidel in alleu
platycephalea Combinationen (ac, be, ce, do, ea); zu diesen ge-
horen 21.6 pGt. gegen 11.1 pCt. unter normalen Verhiltnissen, und
fiir die Weiber ist wieder die gréssere Hiufigkeit der Brachycephalie
nachweisbar, nehmlich bei 25.1 pCt. der Irren gegen nur 8.5 pCt.
der Normalen. Die unbedeutenden Differenzen, die sich fiir die
Normalschiidel zwischen den Angaben dieser vorstehenden Tabelle
und der auf S.135 abgedruckten ergeben, erkliren sich dadurch,
dass bei manchen Schideln in dem Konigsberger Katalog nur zwei
Hauptdurchmesser aufgefithrt sind; diese Fille konnten zwar fiir die
Berechnung eines Index benutzt werden, waren aber fiir die letzle
Zusammenstellung nicht verwendbar und so sind kleine Abweichungen
in den einzelnen Procentzahlen derselben entstanden.

Die Indices der drei Hauptdurchmesser ergeben daher keinen
wesentlichen Unterschied zwischen normalen und Irrenschiideln;
ebenso wenig war ich iibrigens bisher im Stande, mit Zuhfilfenahme
anderer Maasse eine specifische Form des Irrenschiidels aufzufinden.
Ich erwihne dies negative Resultat hier der Vollstindigkeit halber,
da zwei andere Untersucher behaupten, eine fiir Irre charakteristische
Gestalt entdeckt zu haben. Beide haben den sogenannten ,Con-
formateur der Hutmacher“ benutzt und. dawit die Contour der zu
untersuchenden Schidel etwa im Verlaufe des Horizontalumfangs
fixirt. Fisher (Boston medical and surg. Journ. 1871. p. 105)
verglich 100 gesunde mit 85 Umrissen von Irren und fand bei den
Normalen die ovoide Form der Norma verticalis vorwiegend, und in
abnehmender Hiufigkeit die rechteckige, runde ete, Configuration;
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bei den Irrenschiideln fand er aber zundchst alle Maasse betriichilich
kleiner, ein Ergebniss, das mindestens sehr anzuzweifeln ist, und
dann bei 66 pCt. eine elliptische Form; nach ihm liegt die grossere
Breile bei Normalen weiter nach hinten, als bei Irren, wo sie genau
in der Mitte der Liinge verlaufen soll. ~Beide Beobachtungen bin
ich nicht im Stande zu bestitigen, doch muss ich freilich bemerken,
dass ich fiir die Beurtheilung dieser Fragen nur auf das Augenmaass
angewiesen war, und auf die Messungen der Distanzen Sq, Pt und
Ast. Mit einem weit griosseren Material hat dann Henry Clarke
(West Riding lunatic asyl. med. rep. VI, 150, refer. in Virchow-
Hirsch, Jahresherichi f. 1876, II, S. 60) gearbeitet und mit dem-
selben Apparat wie Fisher 1300 Kopfe von Geisteskranken fixirt
und danu mit Zeichnungen gesunder Kopfe verglichen; daher fand
er im Allgemeinen zwar keinen wesentlichen Unterschied in der
Configuration, wohl aber einen Typus, den er gradezu als ,insane
typus“, also als pathognostisch fiir Irre bezeichnet. In diesen
Fillen soll nehmlich das Breilenmaximum im vorderen Drittel der
Linge liegen. Kein einziger der Allenberger Schidel zeigt iibrigens
diese eigenthiimliche Form.

Hier wird auch der Ort sein, die sogenannte hydrocephale
Schidelform zu besprechen. Nachdem es wahrscheinlich gemacht
ist, dass der Irrenschiidel eine grossere Capacitit und eine be-
deutendere Wolbung besitzt, als der Normalschiidel, und da diese
beiden Eigenschaften oft Folgezustinde eines in frither Kindheit
tiberstandenen Hydrocephalus sind, so liegt es natiirlich nahe, diese
Krankheit mit ihrem deletiren Einfluss auf die Functionsfihigkeit
des Gehirns fiir die Vergrosserung des Irrenschiidels veraniwortlich
zu machen und hier demgemiss hiufig hydrocephal difformirte
Schidel zu erwarten. Und doch scheint dies nicht ganz berechtigt
zu seip; wenigstens trigt noch nicht eiemal der fiinfle Theil der
Allenberger Schiidel Spuren jener Krankheit an sich, und vielleicht
ist auch diese Schitzung noch viel zu hoch. Extreme Fille, in
denen der Hirntheil des Kopfes enorme Dimensionen anmimmt, in
welchen die Fontanellen zeitlebens offen bleiben oder in denen gar
grosse Liicken der dilunen Knochenwinde darch h#utige Membranen
geschlossen werden, sind hier tiberhaupt nicht vertreten. Fiir die
leichteren Grade der Hydrocephalie ist aber die Diagnose noch nicht
in jeder Bezichung sicher gestellt.
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Bei einem Hydrocephalus wird man zuniichst eine relativ ge-
ringe Ausbildung der Basis, und zwar vorzugsweise in der Linge
derselben, erwarten; ferner eine compensatorische Bevorzugung des
Schideldachs, im Zusammenhang mit der grosseren Capacitit. So
sollen die Stirn und die Schlifengegend buchtig hervorgewdlbt sein;
die Seitenwiinde der vorderen und mitileren Schidelgrube sollen im
Verhiiltniss zur Horizontalebene nicht unter spitzem oder rechtem
Winkel emporsteigen, sondern sie laden weit aus und iiberragen
daher in der Ansicht von oben die Augenhthlenrinder und den
Jochbogen. Die Schuppe des Hinterhaupts soll ebenfalls stirker
gewbbt sein; oft ist sie in der Lambdanaht deutlich iiber die Parietal-
beine tibergelagert oder sitzt durch eine verschieden tiefe Einschnii-
rung von jenen getrennt wie eine Kapsel dem ibrigen Schidel auf.
Ferner gelten als charakieristische Symptome die stirkere Ausbildung
der Stirn- und Scheitelhtcker, dann eine fast winklige Knickung
des Lingsumfangs im hinteren Abschnitt des mittleren Drittels der
Pfeilnaht, und eine Hervorwilbung der medianen Randzonen beider
Ossa parietalia, so dass die Pfeilnaht anf dem Boden einer flachen
Rinne zu verlaufen scheint. Oft hat auch ein Scheitelbein eine
grossere Ausdehnung als das andere erlangt und die Sotura sa-
gittalis scheint daher schief zu verlaufen, weaigsiens in ihrem vor-
deren Abschnitt; Asymmetrien zwischen der rechlen und livken
Schidelhdlfte gehbren tberhaupt zu hiufigen Vorkommnissen. Die
Nihte sind in Folge der stirkeren Wolbung der Convexitiit naliir-
lich verlingert, oft auch siark gesehlingelt und auffailend lang ge-
zaekt; die Zihne selbst sind massiger und veriistelter als sonst, auch
ragen sie hiufig tiber die Fliche der Knochen fiihlbar hervor; nur
in seltenen Fillen legen sich die Knochenriinder obne engere Ver-
bindungen in flachen Kriimmungen an einander. Sehr hiufig, wenn
auch lange nicht so ausschliesslich wie man behauptet hat, werden
die Nihte noch duareh die Einschaltung grosser nnd zahlreicher
Nahtknoehen complicirt und verbreiteri. Als seltenere Folgen des
gesteigerten Innendrucks im Schiddel wird man das Aufireten von
Windungsabdriicken auf der Innenseite der Calolte, die Schlingelung
des Sulcus longitudinalis, dann die Schriig- und Tiefstellung der
horizontalen Siebbeinplatte, die Abflachung der Orbitaldecken bis
zur concaven Eindriickung und Verengerung der Augenhéhlen und
die &hnlich zu erkldrende ,basilare Impression® in der Umgebung
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des Foramen magnum (Rekitanski, opp. Virchow, Beitrige zur
phys. Anthropol. d. Disch. S. 329) beobachten kinnen. Als hydro-
cephale Symptome kdnnen endlich noch die relative Kleinheit der
Knoehenvorspriinge und Muskelansitze, besonders des Proc. mastoid.
und styloid., gelten; auch verwischt sich in Folge dessen der Ge-
schlechtscharakter des Schidels: der minnliche wird dem weiblichen
Typus #hnlicher, als unter normalen Verhilinissen.

Findet sich nun eine gewisse Zahl dieser Abnormitiiten an
einem Schidel deutlich ausgeprigt, so wird man denselben mit mehr
oder weniger Recht fiir einen durch fritheren Hydrocephalus diffor-
mirten erkliren diirfen; der stricte Nachweis kann natiirlich allein
durch die Kenntniss des entsprechenden Gehirns geliefert werden,
was vorlinfig nur flir wenig Objecte einer Schidelsammlung mog-
lich ist. Indess wenn man auch schon das Auftreten der oben er-
wihnten Merkmale fiir beweiskriiftiz ansieht, so sind doch nur
wenig Irrenschiidel hydrocephal, nehmlich 17 pCt. der ménnlicken
und 20 pCt. der weiblichen (zusammen 18.8 pCt.; Meynert fand
eine Frequenz von 25.9 pCt.). Eine grosse Zahl von Irrenschideln
und zom Theil sogar solche mif sehr bedeutender Capacilit sind
daher ziemlich sicher von hydrocephalen Einfliissen verschont ge-
blieben. Man ist daher nicht berechtigt, die Vermehrung des Innen-
raums und die stirkere Wolbung desselben von jenem einheitlichen
Krankheitsprozess abhiingig zu machen, und wabhrscheinlich ist der
wirkliche Sachverhalt der, dass Hydrocephalus zwar Epilepsie und
besonders Idiotie hervorzurufen vermag, fiir die Entstehung ven
Geistesstorungen im engeren Sinne aber wenig Einfluss besitzt.

Es stimmt dies im Allgemeinen auch ganz gut zu den klinischen
Erfahrungen. Kinder, die an congenitalem Hydrocephalus erkrankt
sind, gehen entweder an diesem Leiden zu Grunde oder sie werden
mit einem dauernden Defect in ihrer psychischen, motorischen oder
sensoriellen Sphire geheilt: sie werden blodsinnig, epileptisch, taub-
stamm u. s. w.; nur ganz auspahmsweise werden sie von einer
Hirnaffection, die bereits Raummangel im Schidel und daher Diffor-
mititen hervorgerufen hat, so weit genesen, dass sie Jahre lang ge-
sund bleiben, um spiter bei einer anderen Gelegenheitsursache
psychisch zu erkranken. Andererseits sind Kinder, die erst an
spiter erworbenem raumbeschrinkendem Hydroeephalus auf rhachi-
tischer oder tubercultser Basis erkranken, und ohne augenblickliche
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Beeintrichtigung der Intelligenz mit dem Leben davonkommen, eben-
falls sehr selten; aber grade sie sollen sich sehr hiufig dann zu
geistig hervorragenden Individuen ausbilden (cf. auch Huguenin,
in v. Ziemssen’s Handb. Bd. XI. S. 969) und werden bei der
durch den ermbglichten Ausgleich jener Stdrung erprobten Wider-
standsfihigkeit ibres Gehirns jedenfalls keine gréssere Disposition
zu spiteren Psychosen besitzen, als ganz normale Personen. Aber
selbst wenn sie einer erheblichen Gefahr ausgesetzt wiren, spiter
doch psychiseh zn erkranken, so werden wohl jene wenigen lndi-
viduen nur selten einen hydrocephal difformirten Schidel fiir eine
Sammlung liefern, die sich allein aus einer Irrenanstalt recrutirt.

Ist somit auch die hydrocephale Schiidelform nicht als cha-
rakteristisch fiir Irrenschiidel anzuerkennen, ebenso wenig wie die
bisher besprochenen Formen etwas Specifisches besassen, so ist es
doch wohl zweifellos, dass feine Unterschicde in der Gesialt zwischen
Irren- und Normalschiideln thatsichlich existiren; freilich wird sich
diese Frage erst entscheiden lassen, wenn besonders von den letzteren
weit mehr Specialmaasse zur Vergleichung vorliegen.

II. Anomalien der Symmetrie.

In dem vorstehenden Abschnitt wurde bei der Vergleichung der
pathologischen und der normalen Schidel besonders in Hinsicht
auf ihre allgemeine Form vorausgesetzt, dass sie symmelrisch gebant
wiiren; dem ist nun aber durchaus nicht so, und Lucae (Zur or-
ganischen Formenlehre, S. 48) hat vollig Recht, wenn er meint,
mathematisch symmetrische Schidel existirten wohl tiberbaupt nicht.
Bedeutend sind die Differenzen zwischen links und rechis gewthn-
lich allerdings nicht, aber sie sind doch gross genug und so con-
stant, dass sie wohl eine Besprechung verdienen, selbst wenn eine
befriedigende Erklirung derselben zur Zeit noch nicht moglich ist.
Bei dem Fehlen vergleichbarer Untersuchungen an normalem Material
bin ich daber nur im Stande, meine eigenen Resultate mitzutheilen
und den hierher gehorigen Angaben anderer Autoren gegeniiber zu
stellen.

Bei den sogenannien Stérungen der Symmeirie handelt es sich
also um Differenzen homologer, auf verschiedenen Seilen der Median-
ebene gelegener Abschnitte des Schidels. Um nun aber im ge-
gebenen Fall wenigstens ein anniihernd richtiges Bild von der ab-
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weichenden Grosse derselben zu erhalten, ohne die Zahl der zu
messenden Dimensionen bis in’s Unendliche vermehren zu miissen,
darf man auf unbedeutende oder nur auf eine kleine Ausdehnung
beschrinkie Differenzen keine Riicksichi nehmen, die Fehlerquellen
wiirden auch bei der Schwierigkeit, sich an zwei mit einander zu
vergleichenden Schideln zu orientiren, zu zahlreich sein, um den
Messungen eine sichere Beweiskraft zu vindiciren. Die Anwendung
von Raumecoordinalen, die allein zum Ziel fiihren wiirde, ist viel zu
complicirt; eher kbnnte der sogenannie ,Conformatenr der Hutl-
macher®, und besonders der Cohausen’sche Apparat (vgl. Archiv
fiir Anthropol. VIIL S. 103) in die Praxis fibergehen, ja der ersiere
ist sogar am lebenden Kopf bereits mit Erfolg angewendet worden,
und wird bei verallgemeinertem Gebrauch gewiss verwendbare Re-
sultate liefern. Vorldufig habe ich mich indess auf die einfachen
Messungsmettioden beschrinken miissen, wie sie bisher in der
Craniometrie @iblich waren. Ftir grobere Differenzen genligen sie,
besonders wenn man noch das sonst so verdichtigte Augenmaass
und das Tastgefithl zur Beurtheilung mancher Verhiltnisse mit
heranzieht.

Ich will nun zunfichst die Resultate meiner Messungen mit-
theilen. Fiir die Beurtheilung der Symmetrie der Hirnkapsel wird
wohl der Breitenumfang BU oder vielmehr der rechie und der linke
Theil desselben als das wichtigste Maass zn betrachien sein, wenn
auch seine Bestimmung leicht zu Fehleru Anlass giebt; bei meinen
zablreichen Controlmessungen habe ich hiduvfig an ein und dem-
selben Object Werthe erhalten, die bis zu 3 mm differirten. ILs lag
dies wohl an dem Umstande, dass das messende Band oft nur mit
Miihe in der kiirzesten Linie von den Eodpunkten der ,,Basisbreite®
(Pankt ¢ resp. d) auf der gekriimmten Oberfliche des Schidels
pach h hingefiihrt werden kounnte, und ferter darin, dass besonders
bei langzackiger Sagittalis die wirkliche Medianlinie schwer zu fixiren
ist. Ich habe daher spiiter die fraglichen Punkte stets mit Bleistift-
zeichen markirt und dann erst ihre Entfernung gemessen. (S resp.
D bedeutet fibrigens die Bogeneotfernung von ¢ resp. J nach h,
wihrend I resp. 4 die zugehtrigen Sehnen bezeichnen; die lndices
I:8, 4:D sind daher leicht verstindlich.)

Der linke und der rechte Theil des Breilenumfangs sind nur
bei einem Mann und bei 6 Frauven gleich lang. Bei Minnern ist
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S>D 12mal mit einem Maximum von 6 mm und einem durch-
schaittlichen Mehrbetrage von 2.66 mm; S<<D ist 28 mal vertreten
mit einem Maximum von 8 mm und dem durchschnittlichen Plus
von 3.9 mm. Bei Frauen ist §>D 10mal mit 7 resp. 3.1 mm;
und S<CD 28mal mit 8 resp. 3.7 mm. In Bezug auf den Breiten-
umfang sind also 97.6 pCt. aller minnlichen Irrenschidel und
86.4 pCt. aller weiblichen asymmetrisch. Ferner betriffi die Bevor-
zugung nicht, wie man erwarten konnte, die linke, sondern die
rechte Schidelhdlfte h#ufiger und bei beiden Geschlechiern in
htherem Grade: im Mittel 3.9 resp. 3.7 gegen 2.66 resp. 3.1 mm.
Die Huufigkeit der linksseitigen zur rechtsseiligen Erweiterung ver-
hilt sich Ubrigens wie 1:2.54.

Aehnlich verhalten sich die entsprechenden Sehnen; doch ist
hervorzubeben, dass hier hiufiger eine Symmetrie zu constatiren
ist, nehmlich bei beiden Geschlechtern je bmal, was darauf hin-
weist, dass an der differenten Grisse -der Biigen eine die Wiolbung
der betreffenden Partie beeinflussende Ursache Schuld gewesen ist.
Bei Ménnern ist 2> 4 16mal, < 4 21mal, bei Frauen Z> 4
16mal und 3 <A 23mal; die durchschnittlichen Werthe des Plus
betragen bei ersteren 1.8 resp. 2.4 und bei den letzteren 1.8 resp.
1.5 mm. Die Differenzen zwischen rechts und links sind also, wie
vorauszusehen, bei den Sehuen natiirlich geringer als bei den
Bogen.

Es wire nun denkbar, dass die hier nachgewiesenen Asym-
metrien sich an den einzelnen Schideln compensirten und zwar in
der Weise, dass z. B. zu kurze Werthe einer Sehne durch lingere
Bogen, also durch eine stirkere Wilbung ausgeglichen wiirden und
umgekehrt. Doch ist dies nicht der Fall, wie die folgende Zu-
sammenstellung beweist.

Kriimmungsverhiiltoiss Ménner Weiber  Zusammen
X:S > 4:D 25 29 54
S:8 << 4:D 9 11 20
I:8S = 4:D 7 4 11

Die thatsichliche Kritthmung, die man innerhalb gewisser Vor-
aussetzungen bekanntlich nach dem Verhiltniss zwischen Sehne und
Bogen beurtheilen kann, ist sur bei 11 Schideln, d. h. bei 12.9 pCr.
auf beiden Seiten gleich; eigentlich ist sie es noch seltener, da ich
der immerhin moglichen Messungsfehler wegen unbedeutende Diffe-
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renzes, die kaum 1—2 pCt. der gesammten Schwankungsbreite der
betreffenden Indices betrugen, als nicht vorhanden angesehen habe.
In mindestens 87 pCt. aller Schiidel ist demnach jene mogliche Com-
pensation micht erfolgt. Ja sie scheint iiberhaupt nicht versucht
worden zu sein; wenigstens betrifft die Erweiterung der einen
Schidelhiilfte durch stirkere Wolbung der Oberfliche bedeutend
seltener die in der Grissenentwicklung zurtickgebliebene linke Seite
als die an sich schon geriumigere rechte. Die Hiufigkeit der
stirkeren Kriimmung links verh#lt sich zn derselben rechts bei
Mingern wie 1 :2.77, bei Weibern wie 1:2.63, im Miitel also
wie 1:2.7, eine Zahlenverbindung, die ziemlich genau mit dem
analogen Verhiiltniss der beiden Btgen des BU zu einander uber-
einstimmt (1:2.54). Es spricht dies dafiir, dass dieselbe Ursache
sawohl die absolute Linge als auch die Kriimmung der beiden
Theilbtgen beeinflusst hat.

Unter den 85 Schideln sind also, um die obigen Angaben zu-
sammenzufassen, hochstens 8.2 pCt. in der Breitenentwicklung sym-
metrisch; von dem Rest ist etwa ein Drittel links und zwei Drittel
rechts (37 resp. 63 pCt.) gerfiumiger und gewdlbier.

Eine Storung der Symmetrie kaun ferner die Lingenausdebnung
jeder Schiidelhilfte betreffen: die eine Hilfte kann am Vorderkopf,
also an der Stirn zurlickgeschoben sein und wird dann am Hinterkopf
prominiren, und umgekehrt. Ieh will nun gleich bemerken, dass
eine derartige ,sagiltale Verschiebung der einen Schidelhilfte®, wie
Zuckerkandl diese abnorme Bildung nennt, in 86 pCt. alier Irren-
schiidel nachzuweisen ist. In exquisiten Fillen sieht man schon am
aufgesiigten Schidel, wie asymmetrisch die Basis ist. Z. B. bei links-
seitiger Verschiebung ist das linke Orbitaldach nach hinten verschoben,
gleichzeitig etwas abgeflacht und nach unten gedriickt; der freie Rand
des linken Proc. ensiformis bildet eine flachere und in hoherem Grade
schrig nach hinten verlanfende Curve als rechis; meistens bildet auch
die Richtung der Felsenbeinpyramide einen spitzeren Winkel mit der
Mittellinie als vechis. Das Grundbein scheint um seine Lingsaxe
nach links unten gedreht zu sein, der lange Durchmesser des Fo-
ramen magnam liegt ganz auf der rechien Seite der Medianebene,
ebenso die Crista longitudin. int. des Hinterhauptbeins; die links-
seitigen Gruben der Occipitalschuppe, ganz besonders aber ihr cere-
bellarer Theil, sind bedeutend geriumiger und tiefer ausgebuchtet
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als rechis. Ganz analog fiilt natiirlich diese Beschreibung aus,
wean die rechte Hilfte von der sagittalen Verschiebung mnach hinten
beiroffen ist. Dabei ist noch zu bemerken, dass die Gefisstffoungen
der Carotis und der Jugularis sich durchaus nicht in einem con-
stanten Verhiltniss zur Ausbildung der beireffenden Schidelhilfte
befinden. Eigenthiimlichkeiien der Circulation resp. der Ernihrung
des Kopfes stehen daher wahrscheinlich in keiner Verbindung mit
jener Asymmetrie. An der Convexitit des Schiidels ist sie gewdhn-
lich auch leicht zu constatiren. Hilt man den zu beurtheilenden
Schidel so zwischen beiden Hinden, dass man etwa in der Norma
verlicalis die Mittellinie desselben mit den Augen fixirf, und drehi
man ihn dann um den Breitendurchmesser von sich ab, so ver-
schwinden von seiner Contour zunichst die Augenbrauenwiilste, die
iibrigens gewdhnlich auch schon ungleich entwickelt sind. Dann
treten an den Horizont, wenn man sich so ausdriicken darf, die
beiden Stirnhdcker und von diesen ist fast stets einer flacher con-
tourirt und nach hinten verschoben. Meistens ist dies aunch bei
dem gleichzeitigen Scheitelhdcker der Fall, wihrend die Wolbung
des Scheitelbeins nicht constant auf der verschobenen Schiidelhiilfte
flacher ist. Endlich, die Asymmetrie der Hinterhauptsschuppe isi
stets, selbst in nur wenig ausgepriigten Fillen, sehr deutlich. Durch
ein #hnliches Rotiren des Schidels um seine Queraxe siecht man
fast jedesmal eine Hilfte des Occiput nach aussen stirker gewslbt
und vorgebuchtet, als auf der anderen Seite, und auch bei dieser
Art der Betrachiung ist es vorziiglich der cerebellare Theil der
Occipitalschuppe, der nach unien und hinten hervorragt. Die frag-
liche Verschiebung ldsst sich @ibrigens auch so vorstellen, dass man
den Schidel in diagonaler Ricktung comprimirt denkt, nehmlich von
links vorn nach rechts hinten, und umgekehrt.

Bei der oben angedeuteten Betrachtungsweise in der Norma
verticalis fand ich nun nur 3 Schidel gleich 3.5 pCt. (1 m. und
2 w.) symmetrisch. Auf das Hinterhaupt oder auf die Stirn be-
schrinkt fand ich die einseitige Vorwdlbung links S5mal (3 m. und
2 w.) und rechts 4mal (2 m. und 2 w.), wihrend die geschilderte
sagittale Verschiebung bei 73 Sehiideln — 85.9 pCt. vorkam. Die
linke Seite war vorwiegend betroffen, nehmlich 64mal (31 m. und
33 w.), die rechte nur 9mal (4 m. und 5 w.); das Hiufigkeits-
verhiiltniss zwischen recbts und links ist 1:7.1.

Axchiv f. path. Anat. Bd, XC, Hift 1, 10



146

In Bezug auf die Convexitit ist es mir nicht gelungen, die
vorhandene Asymmetrie durch nicht allzu complicirte Messungen
nachzuweisen; ich blieb auf das Augenmaass beschrinki und es ist
daher immerhin moglich, dass einige Irrthiimer sich eingeschlichen
haben. Fiir die Basis, die allerdings etwas seltener Differenzen
zwischen rechts und links darbot, konnie ich ein einfaches Ver-
fabren aowenden: ich maass die Entfernungen der Mitte der Naso-
frontalnaht n von den beiden oben niiher bezeichneten Punkien ¢
und & zur ungefibren Bestimmung der Stirnverschiebung, und fiir
das Hinterhaupt die entsprechenden Distauzen der beiden selben
Punkte von der Eminentia occipitalis externa w; genaver wire es
allerdings noch gewesen, wenn ich auch die zugehdrigen Curven
gemessen hiitte, doch stellien sich dem mehrfache Schwierigkeiten
entgegen. Uebrigens habe ich auch die hiufigen Asymmetrien des
Gesichts zu messen versucht und zwar dureh Angabe der beiden
Lingen os und ds; s ist bekauntlich der Ansatz der Spina nasalis
inferior unterhalb der Nasendffoung. Ich kann bhier beiliiufig be-
merken, dass die Verschiebung der Gesichismittellinie hidufiz, aber
nicht constant nach rechis ging, wenn die linke Schidelhilfte zu-
riickgedringt war und umgekehrt. Die genaueren Ergebnisse finden
sich in der folgenden Zusammenstellung, in der ich auch das Maxi-
mum der Differenz und das durchschnitiliche Plus der bevorzugten
Seite angegeben habe; die Abkiirzungen bediirfen wehl keiner
weiteren Erkliruog.

Maasse des Max. Med. Max. Med.

Vorderkopfs ng > nd mm mm "¢ <nd mm mm |0 nd
Mannerschidel 12 5 1.75 22 5 2.45 7
Weiberschiidel 16 5 2.37 23 5 2.56 5

Maasse des Max. | Med. Max. | Med.

Hinterkopfs 0o > od mm mm [P0 wd mm mm |20 wd
Minnerschiidel 2% 6 3.04 15 7 3.07 2
Weiherschide! 24 10 .} 3.21 16 8 2.75 4

Maasse des Max. Med. Max. Med.

Gesichis 56 > sd mm mm | 5¢ <sd mm mm |50= sd
Miunnerschidel 15 3 1.73 18 6 2.55 8
Weiberschidel 22 4 2.22 18 4 2.38 4

Nach diesen Messungen scheint allerdings die sagittale Ver-
schiebung der einen Schidelhilfte seltener vorzuokommen, als vorhin
angegeben ist; doch ist ihre Hiufigkeit immer noch bedentend ge-
nug, um die Thatsache ihrer Existenz sicher zu stellen. Ausserdem
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habe ich schon oben bemerkt, dass nur in den ausgeprégteren
Fillen anech die Basis ergriffen scheine; in den {ibrigen beschriinke
sich die Verschiebung auf die Convexilit der Hirnkapsel. Zuletz{
kann man noch die Verwendbarkeit der gewihlten Maasse fiir die
Entscheidung der vorliegenden Frage bezweifeln, doch habe ich sie
absichtlich beibehalten, um zu zeigen, dass auch die Basis bei Irren
wenigstens, nur ausnahmsweise symmetrisch gebaut ist.

Leider, fehlen nun Angaben, wie sich in dieser Beziehung die
Normalschiidel verhalten, und alle Schliisse, die man in functioneller
Hinsicht aus der Asymmelrie der Irren folgern kinnte, sind daher
vorldufig ohne jede Berechligung. Perstnlich mochte ich {ibrigens
glauben, dass aunch die Normalschiidel selten ganz regelmissig ge-
baut sind; vielleicht sind aber die Differenzen zwischen beiden Seiten
nieht so gross wie bei den lrren. Schon Lucae hat die Bebaupiung
aufgestelli, mathematisch symmetrische Kopfe gibe es iiberhaupt
nicht; Weleker findet (I. ¢. S.77) sehr hiufig ungleiche Lingen
symmetrisch gelegener Maasse nnd hilt es fiir miglich, dass der
Druck, welchen die. Beckenknochen in den letzten Monaten der
Schwangerschaft auf den Kindesschidel ausfiben, einen Einfluss auf
die spitere Form des Schidels besitze und mdchte sogar die grdssere
Hiufigkeit der ersten Schidellage fiir die von ihm ebenfalls vor-
wiegend beobachtete Abflachung der linken Seite resp. Vorwolbung
der rechten Seite verantwortlich machen, ein Erkiirungsversuch, der
von dem grissten Interesse ist. Eine #hnliche Theorie hat dann
Zuckerkandl, der Gynikologe Dohrn und in neuester Zeit
Meynert ausgesprochen. Andere Autoren, zunichst Stadfeldt in
Kopenhagen (cf. Mouatsschr. f. Geburishiilfe XXIL S. 461), der
sechon 1863 die hiufige Vorbuchiung der linken Hilfte des Oceiput
gefunden hat, und dann besonders Schroeder nehmen eine bereits
im Fotalzustande vorhandene Asymmetrie an, die freilich nach dem
letzteren Forscher durch den Geburishergang wieder wesentlich ver-
indert wird. ,Nach unseren Messungen existirt also eine ange-
borene Asymmetrie, bei der das linke Scheitelbein stirker gewdibt
erscheint und die Enifernung des Hinterhauptshockers vom Taber
pariet. links kleiner ist als rechts; diese Asymmetrie bleibt aber in
der Mehrzahl der Fille uoter der Geburt nicht erhalten, da die
hiofigste Schidelstellung (erste mit tiefstehender kleiner Fontanelle)
das linke Scheitelbein nach vorn verschiebt® (ef, Lebrbuch der Ge-

10*
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burthiilfe, 1877, S. 169). Acht bis vierzehn Tage nach der Geburt
soll freilich wieder die friihere intrauterine Asymmeétrie nachzuweisen
sein. Eine definitive Entscheidung {iber diese Fragen steht mir
natiirlich nicht zu; berechtigter scheint mir allerdings der Gedanke,
Asymmetrien von einer mechanischen Einwirkung des Beckens auf
den Kindskopf herzuleiten.

Ein Missverhiltniss zwischen linker und rechter Schidelhilfte
kann natiirlich die Folge verschiedener Ursachen sein; im Allgemeinen
aber werden folgende Vorgiinge in Frage kommen. Zunichst kann
eine Asymmetrie dorch einseitig vermehrtes Wachsthum entstehen,
sei es des Schiidels oder seines Inhalles; dann -wiirden sich aber
voraussichtlich die Erndihrungsgefisse der betreffenden Kopfhilfte
gerdumigere Kanidie in den Knochen der Basis gebildet haben, was
nicht der Fall ist, und die so hiiufige Abflachunog und Verschiebung
des einen Slirnhdckers nach hinten spricht ebenfalls gegen die An-
nahme eines gesteigerten Wachsthums. Dann ruft Skoliose der
Wirbelsiule hiufig Irregularititea der Kopfform hervor, doch ist
wohl nur ein unbedeutender Bruchtheil der Irren (und der Nor-
malen) skoliotisch. Schaltknochen sind allerdings sehr hiufig und
kbonnen zweifellos eine circumscripte Hervorwdlbung der Convexitit
bedingen, aber in der Lambdanaht sind sie gewdhnlich beiderseits
vorhanden, wihrend nur eine Hiifte des Hinterhauptbeins vorge-
buehtet ist; in der Schuppennaht sind sie sehr selien; in der Pfeil-
und Kronennaht kommen sie nur ausnahmsweise vor und wiirden
ausserdem in letzterer das Zuriickireten der Stirn gar nicht er-
kldren. Nahisynostosen, die die hochsten Grade der Asymmetrie
Lervorbringen kbnnen, sind ebenfalls viel zu selten, auch sind nicht
uabedeutende Storungen der Symmetrie bei Schiideln beebachtet,
deren Nihte noch simmtlich klafften. Im Uebrigen werde ich auf
diesen Punkt noch einmal bei Besprechung des abnormen Nahtver-
haltens zuriickkommen. Als lefater Erklirungsversuch bleibt nur
die Annahme einer mechanischen Einwirkung, also einer ausserhalb
des betroffenen Individuums liegenden Krafi. Soll aber eine solche
iiberbaupt eine bleibende Versehicbung und Formverinderung des
Schiidels hervorrufen, so muss sie bereits im kindlichen Alter er-
folgen, so lange die Nihie noch offen sind, und wenn man bei der
anscheinenden Hiufigkeit der Asymmetrien sich nun die Frage vor-
legt, welche Misshandlung hat denn so constant ein Kindskopf
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durchzumachen, dass sie bei 96 pGt. Residuen hinterldsst, so wird
man wohl zuniichst an die Geburtsvorgiinge denken miissen. 4 pCt,,
genauer nur 3.5 pCt., aller Schiidel der Allenberger Sammlung er-
schienen, wie oben bemerkt ist, in der Norma verticalis symmetrisch,
und dies Verhiiltniss entspricht sehr gut der Hiufigkeit der Quer-
und Beckenendlagen, die den Kindskopf im Allgemeinen unbehelligt
lassen und die unier 100 Geburten etwa 4mal (3.67 pCt. nach
Schroeder, L c. S.124) vorkommen.

Alle tibrigen Schidel sind also unsymmetrisch und zwar betrifft
die Irregularitit im Bau bald eine ganze Hiilfte, bald nur einzelne
Abschnitte derselben. So wird z. B. das Scheitelbein bei allen Kopf-
endlagen auf der einen Seite, und zwar auf derjenigen, die nach
hinten gegen das Promontorivm und den Beckenboden gelagert ist,
abgeflacht, wihrend es auf der anderen, auf der in Folge des dort
herrschenden geringsten Druckes die sogenannte Kopfgeschwulst
entsteht, stirker gewdlbt erscheint. Bei der sogenannten ersten
Schiidellage liegt das linke Scheitelbein nach hinten, bei der zweiten
das rechte; die Hdofigkeit der zweiten zur ersten Lage verhiilt sich
nach Schroeder (l. c. S.124) wie 1:2.26. Bei der oben mit-
theilten Berechnung der Kriimmung der Theilbdgen des BU, die
doch im Wesentlichen mit der Kriimmung des Scheitelbeins zu-
sammenfillt, war der rechte Abschniti des Querbogens 54mal, der
linke nur 20mal stirker gewdlbt; das Verbiltniss ist also 1:2.7,
was ebenfalls wieder gut mit der Hiufigkeit der zweiten zur ersten
Schiidellage iibereinstimmi; die in diesen beiden Stellungen ge-
borenen Kipfe miissen ja auch in Bezug auf die Kriimmung des
linken zum rechten Scheitelbein das Verhiltniss 1:2.26 darbieten,
Der Schluss, dass die wechselnde Kriimmung des Scheitelbeins mit
der Lage des Kopfes wihrend der Geburt zusammenhiingt, scheint
mir daher nicht unberechtigt. Auch das Vorkommen der sagittalea
Verschiebung sprieht fiir diesen Causalnexus. Bei den gewdhnlichen
Kopfendlagen wird widhrend der Geburt der Schiidel erstens in der
Richtung von der Stirn nach dem Naeken und zweitens im queren
Durchmesser zusammengedriickt ; die Compensation kann daher nur
nach dem Hinterhaupt zu erfolgen. ,Wiihrend die Stirn zuriicktritt,
wolbt sich das Hinterhaupt walzenférmig oder spitz zolaufend her-
vor¥ (Schroeder, 1. c. S.168). Da ferner das nach hinten im
Becken gelegene Scheitelbein noch besonders stark comprimirt und
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abgeflacht wird, so muss auf die belreffende Kopfhilfte ein noch
weit mehr verstirkter Druck wirken. lhr Tobalt muss daher nach
der Richtung ausweichen, in der der geringste Widerstand herrscht,
also erst recht nach hinten. Bei der Hiufigkeit der ersten Schidel-
lage wird also die bedeutendere Frequenz der sagittalen Verschie-
bung nach hinten auf der linken Seite leicht erklirlich sein, doch
darf nicht iibersehen werden, dass sie das Verhiiltniss der zweiten
2ur ersten Lage an Hiuofigkeit um wmehr als das Doppelte iber-
steigt; die Frequenz dieser Verschiebung nach hinten rechts verhilt
sich nehmlich zu der nach hinten links wie 1:7 (9:64 = 1:7.1).
Vorliufig wird man daher wohl am besten thun, aof eine geniigende
Erklirung auch dieser Eigenthijmlichkeit ganz zu verzichten. Der
Vollstindigkeit halber muss ich jedoech noch eine andere Theorie
mittheilen, die an ond filr sich Vieles fiir sich hat und grade bei
Irrenslchzideln, die in der Kindheit so hiufig von Rbachitis ergriffen
und daher biegsam sind, wm so plausibler erscheint. Guéniot
(Gazette des hopit. 1869. No. 127) hat schon 1869 die sagitiale
Verschiebung der einen Schidelhilfte beobachtet, erklirte sich ihre
Enistehung aber durch eine ,Propulsion unilatérale®; die nach der
deutschen Auffassung nach bhinten gedréingte Kopfhilfte ist bei ihm
in ihrer normalen Lage vund die andere ist demzufolge nach vorn
geschoben. Als Ursaehe dieser Difformation betrachiet er den ein-
fachen Druck, der beim rubigen Liegen des Kindes in der Wiege
durch das Gewicht des Kopfes selbst ausgeiibt wird. Darch die
zufillige Lage, die das Kind im Beti einzunehmen sich gewdhnt hat,
erklirt er das Auftreten der Verschiebung auf der einen oder der
anderen Seite; er hat iibrigens auch dieselbe Asymmetrie vorwiegend
gefunden, die sich an meinen Schideln nachweisen lissi: die linke
Hilfte der Occipitalschuppe ist gewdhnlich stiirker hervorgewdlibt,
wibhrend der linke Stirnhidcker weniger prominirt. Beiliufig sei
noch bemerkt, dass auch Huxley ,eine kleine Asymmetrie des
Hinterhaupt®, bedingt durch Abflachung der rechten Hilfte desselben,
6fters beobachtet hat und sie von der Lage des Kindes wihrend
des Sdugegeschiifts, bei dem vorwiegend die linke Brust betheiligt
sein soll, ableitet (vgl. Arch. f. Anthropol. I. 8. 347).

Wie die Erklirung nun auch ausfallen mbge, die Thatsache
der sehr hiuofizen Asymmetrie steht jedenfalls fest, bei Irren, wie
bei Geistesgesunden.  So fand bei letzteren Le Bon (Compt. rend.
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LXXXVIL. No. 10) unter 287 Schideln 125 rechts, 111 links pro-
minent, wihrend bei 51 eine Compensation stattgefunden haben
soll (7). Andererseits hilt z. B. Laségue (Annal. medicopsychol.
1877. 1L p. 174) die von ihm beschriebene , Asymmeirie fronto-
faciale® fiir ,épileptogéne®. Sehr verdiichtig ist es nach ihm schon,
wenn eine Hilfte der Stirn eine stirkere Hervorwdlbung zeigt, die
er iibrigens ebenfalls auf der rechten Seite weit hiufiger findet;
gewiss wird ihm die deletire Veranlagung, wenn auch im Gesicht,
gewdhnlich auf der entgegengesetzten Seile, Asymmetrien sich
zeigen. Dabei soll das Krankheitsbild der durch die Schidelmiss-
bildung angemeldeien Epilepsie gradezu pathognostisch sein: sie
soll z. B. stets innerhalb des 10. bis 18. Lebensjahrs ausbrechen,
sie soll niemals heilen, die einzelnen Anfille sollen gleich von
vorpherein dieselbe Hefligkeit haben wie spiter, ihre Frequenz soll
sich nicht im Laufe der Zeit veriindern eic. ete, Scheint diese Be-
haupinng wohl auch zu weit gegangen, 2u bemerken ist doch, dass
auch Beuedikl bei idiopathischer Epilepsie recht hiufig Sehiidel-
asymmetrien dureh ungleiche Stellung der Tubera frontalia und
parietalia, sowie durch differente Wolbung der Stirn gefunden hat
(cf. Berl. klin. Wochenschrift. 1877. No. 32). Bei den neun Epi-
leptikern der Allenberger Sammlung ist die Asymmetrie nicht
wesentlich grosser als bei den anderen Irren; vorliufig wird man
wohl bei der verb&linissmissigen Seltenbeit der Epilepsie im Gegen-
satz zu der fast constanten Asymmetrie gut thun, diese beiden Ab-
normititen nieht in ursichlichen Zusammenhang zu bringen. In
keiner Beziehung geniigen die bisherigen Untersuchungen zu einer
endgiiltigen Entscheidung {iber die Eutstehung und iiber den Ein-
fluss asymmetrischer Difformation des Kopfes.

III. Anomalien der N#hte.

In Bezug auf das Verhalten der Schidelniihte stehen sich zur
Zeit bekanuntlich zwei wissenschaftliche Ansichien gegeniiber. Nach
der einen und augenblicklich wohl verbreiteteren sind die Nihte fiir
die Entwicklung und Ausbildung des Schiidels von der allergriissten
Wichtigkeit. Da nur ein appositionelles Wachsthum zugegeben
wird, kann eine Vergrosserung der Kopfknochen allein dureb das
Randwachsthum erfolgen, und jede kleinste Storung einer Naht in
ihrem normalen Verhalten, speciell ihr frithzeitiger Verschinss muss
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die definitive Gestalt des Schidels in bestimmier Weise beeinflussen.
Andere Forscher haben aber geglaubt, jene grossartige Bedeutung
fiir die Kopfformation den Nihten absprechen zu diirfen, da aoch
ein interstitielles Knochenwachsthum bewiesen sei und da unter
Umstinden selbst bei synostotischen Nihten noch eine weitere Ver-
grosserung  des betreffenden Knochens statlfinden konne. Nach
dieser Ausicht wiirden also Abnormititen der Nihte nur ein secuu-
dires Interesse hervorrufen; sie wiirden bei dem bekannten Ab-
hingigkeitsverhiltniss zwischen Gehirn- und Schidelwachsthum nur
darauf hindeuten, dass an der betreffenden Stelle irgend welche
Storungen eingetreten sind. Friibzeitige Synostose wiirde z. B. nur
beweisen, dass die entsprechende Hirnpartie — gewibhnlich unter
dem Einfluss von abnormen Circulationsverhiltnissen — in der Ent-
wicklung auf einer bestimmten Stufe zuriickgeblieben ist, und dass
in Folge dessen die beiden Nahtriinder in #hnlicher Weise wie die
beiden Knochen eines Gelenks, das aus irgend einem Grunde nicht
mebr functionirt, iusammengewachsen sind.

Eine Entscheidung tber diese Frage kann ich natlirlich nicht
geben; im Uebrigen ist sie fiir die speciellen Zwecke der vorliegen-
den Arbeit auch nicht grade nothwendig. Es geniigt hier die von
beiden Seiten anerkannte Thatsache, dass an den betreffenden Stellen
eine Storung in der regelmissigen Entwicklung stattgefunden hat;
ob der Knochen oder das Gehirn den primir erkrankten Theil dar-
stellt, ist verhiiltnissmissig gleichgiiltiz. Auf jeden Fall kann man
aus einer Nahianomalie auf die Moglichkeit einer gleichzeitigen Hirn-
anomalie schliessen und in diesem Sinne ist die Kenntniss der
ersteren, ebenso wie die sovieler anderer, anscheinend irrelevanten
Abnormititen am Schidel von zweifelioser Bedeutung

Bei Beurtheilung einer Naht kommt es nun hauoptsichlich auf
drei Punkte an, auf ihren Verlauf, ihre feinere Configuration und
auf die Innigkeit der Verbindung zwischen den beiden an einander
stossenden Knochenrindern; in die letztere Kategorie gehdrt dann
auch die scheinbare Vermehrung oder Verminderung in der Zahl
der Nihte, die durch zu frithen Verschluss oder durch zu langes
Persistiren derselben bedingt ist. Da librigens die gesammte Form
des Schiidels und die der einzelnen Knochen desselben nieht allzu-
grosse Abweichungen vom normalen Typus darbieten kann, ohne
die Lebensfihigkeit des betreffenden Individuums von vornherein in
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Frage zn setzen, so werden auch die Schiidel, die aus einer [rren~
anstalt siammen, in welcher im Allgemeinen doch nur Erwachsene
Aufnahme finden, schon a priori mit denen geistig gesunder Per-
sonen im Grossen und Ganzen iibereinstimmen miissen. Es wird
sich hier daher nicht um ausserordentliche Differenzen handeln.

Was nun den Verlauf der Nibte anbetrifft, so giebt es wohl
kaum fir Irrenschiidel specifische Abnormititen; gelegentlich kommen
dieselben Abweichungen, wie bei jenen, auch bei Normalschideln
rur Beobachtung und wobl nur ibr hiufigeres und gleichzeitig auch
gehiufteres Vorkommen an ein und demselben Object ist als ein
pathiologischer Befund anzusehen. Dabei erfreuen sich die Nihte
der fiir die Lebensfibigkeit des Individuums so wichtigen Basis einer
leicht erklirlichen Constanz; nur in Bezug auf die Symmetrie kom-
men gewisse Abweichungen vor, die sich indess innerhalb enger
Grenzen zu halten pflegen und die im Uebrigen schon bei den
oben besprochenen Asymmeirien der ganzen Schidelkapsel erwihnt
worden sind. ‘

Etwas mehr Beriicksichtigung verdienen die Abnormititen der
Convexititsniibie an den Schideln unserer Sammlung. Da die Su-
tora frontalis noch selbstiindig behandelt werden wird, so nimmt
zuniichst die Kranznaht ein besonderes Interesse in Anspruch. Unter
normalen Verhilinissen verlduft bekanntlich jeder Ast derselben mit
unbedeutenden Ausbiegungen in einer geraden Linie vom Bregma
bis zur Einmiindung in die Sutura sphenoparietalis; ofters allerdings
beschreibt das ganze temporale Ende derselben einen flachen nach
vorn concaven Bogen. Kupffer hat nun aber in einem Vortrage
iiber die ostpreussischen Schidel (cfr. Archiv f. Anthropol. XIIL,
Verhandl. d.- XI. allg. Versammlung zu Berlin vom 7, August 1880,
S. 44 seq.) daranf aufmerksam gemacht, dass er einen eigenthiim-
lichen Verlauf der Kranznaht bei etwa b5 pCt. der ostpreussischen
Minner und bei 6 pCt. der Weiber gefunden hat: jene Naht biegt
nehmlich an - der Kreuzungsstelle mit der Linea semicircularis temp.,
also am sogenannten Stephanion Broca’s, rechtwinklig nach vorn
und verlduft in der Muskelleiste, um erst nach 2—4 cm wieder in
scharfem Winkel nach abwiirts zu ziehen, Wihrend nun Kupffer
diese ,Knickung der Sutura coronalis®, wie er die Abnormitit
nannte, bei seinen Normalschiédeln nur selten antraf, fiel ihm ihre
Hiufigkeit bei einigen (24) Irrenschideln auf, nehmlich bei circa
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40 pCt. derselben, ein Ergebniss, das ich nach der Untersuchung der
Allenberger Irrenschiidel kaum zu bestitigen vermag; hier fand ich
jene Knickung, iibrigens gewthnlich beiderseitig, nur bei 11.7 pCt.
und bei Mionnern hiufiger, als bei Frauen, 17.1 gegen 7.3 pCt.
Dabei muss ich noch hinzufiigen, dass ich auch solche Fille mit-
geziihlt habe, in denen jene Knickung nicht ganz so bedeutend ist,
wie sie Kupffer beschricben hat; ferner habe ich geglaubt, auch
einen Schidel hinzuzdihlen zu diirfen, bei welechem die Knickung
picht nach vorn, sondern fast 2 em nach hinten verliuft, ehe sie
wieder ihre friihere Richtung einnimmt, und es entspricht daber
wohl auch mein Procentsatz nicht der thatsiichlichen H#ufigkeit.
Jedenfalls werden noch weitere Untersuchungen, besonders an Schi-
deln anderer Provenienz nothig sein,-um jene Knickung zu einem
pathologischen, nicht blos ethnologischen Merkmal zu gestalten;
‘wegen dieser Abnormitit ist @ibrigens, wie ich mit Bestimmtheit
angeben kann, kein Schidel in die hiesige Sammlung aufgenommen
worden. FEine Erklirung oder gar die Folgen jener Anomalie ent-
ziehen sich vorliufig jeder Besprechang.

Weit seltener bietet die Sagittalnaht Abweichungen vom nor-
malen Verhalten dar. Anstatt die grade Linie zwischen Bregma und
Lambda und gleichzeilig die Medianébene des Schidels innezuhalten,
verbindet sie dann jene beiden Puunkte dfters durch eine Curve und
liegt daher mehr oder weniger weit von der Mittellinie entfernt. In
diesem Falle kann dann auch die Farche fiir den Sinus longitudi-
nalis superior ganz im Bereich des einen Scheitelbeins liegen; ge-
wohnlich aber ist mit der nngleichen Entwicklung der beiden Ossa
parietalia, um die es sich bei der vorliegenden Abnormitdt handelt,
aueh eine zweifellose Asymmetrie der beiden Grosshirnhemisphiiren
verbunden und dann eutspricht der Verlauf des Sinus im Allge-
meinen auch dem der Naht, ja bei vollig obliterirter und unkennt-
. licher Pfeilnaht kann man manchmal aus dem oscillirenden Laufe
jenes Blutleiters die friihere Ungleichheit der beiden Scheitelbeine
noch abstrahiren. Hiufiger, ja bei persistirender Stirnnaht fast con-
stant, erleidet nur das vordere Viertel der Sagittalis eine Ablenkung.
doch folgt hier der Sulcus longitudinalis gewthnlich nicht der ab-
normen Naht, sondern kreuzt seinen gradlinigen Verlauf beibehaltenc
die auf die andere Seite ilbergreifende vordere und mediane Ecke de:
einen Scheitelbeins; wenn die Anheftungsstelle des Sinus longitud
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tibrigens nicht fiihlbar sein sollte, so kann man wenigstens bei nicht
hyperostotischen Calotten aus der grosseren Durchsichtbarkeit jener
noch den fritheren Lauf des Blutleiters constatiren und damit die
auf den Knochen allein beschrinkie Asymmetric erkennen. Wahr-
scheinlich bewirken eigenthiimliche Vorgiinge beim Schluss der grossen
Fontanelle, von denen bei Besprechung der Stirnnabt noch weiter
die Rede sein wird, die letztere Anomalie.

Nur der Vollstindigkeit halber erwihne ich an dieser Stelle
noch die sebr biufigen Differenzen in Bezug auf die Sutura spheno-
parietalis, die mit der stumpferen oder spiizeren Endigung des grossen
Keilbeinfliigels, resp. der dortigen Sehaltknochen zusammenhingen,
und die bei deren Besprechung berficksicbtigt werden sollen, und
endlich eine eigenthiimliche Form der Lambdanaht, die mir an meh-
reren der Allenberger Schidel (bei eiwa 10 pCt.) aufgefallen ist:
bei diesen bildet nehmlich jeder Ast der Sutura lambdoidea uicht
einen nach unten concaven Bogen wie unter normalen Verhilinissen,
sondern er setzt sich aus zwei pach unten convexen Curven zu-
sammen, von denen die obere eine kiirzere und mebr horizontal
gestellte Sehne besiizt, wihrend die andere schief nach untern und
aussen zuam Asterion herabzieht. Fiir einen specifisch pathologischen
Werth dieser Anomalie, die ibrigens auch einseitig vorkommt, moehie
ich vorliufig nicht eintreten; wohl aber beweist sie, sowie die wech-
selnde Krimmuong der anderen Nihte, dass die betreffenden Knochen
individuell und sogar an demselben Object circumscript ein ver-
schiedenes Maass der Ausdehnuug erreichen kinunen.

Wihrend also der Verlauf der Nihte im Allgemeinen nur die
Grenzen der die Hirnkapsel zusammensetzenden Knochen erkennen
lisst, kann man aus ibrer feineren Configuration oft einen Schluss
auf den ganzen Prozess ziehen, dem der betreffende Schidel seine
Eigenthiimlichkeiten verdankt. Die Nibte bilden ja jenachdem man
zu der einen oder zu der anderen der oben angedeuteten Theorien
hinneigt, die einzige oder wenigstens eine hervorragende Stilte, an
der neuer Knochen geschaffen werden kann und eine krankhafte
Beeinflussung des Wachsthums wird sich daher dort am leichtesten
bemerklich machen. Da iibrigens die Betrachtung der Irrensehidel
in Bezug auf ihre absolute Grisse lehrt, dass man es bei ihnen
abgesehen von einzelnen bestimmten Ausnahmen gewthnlich mit den
Folgen einer excedirenden Knochenbildung zu thun hat, so wird
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man grade an den Nihten noch hiufig Reste einer abnormen Wuche-
rung erwarten diirfen. Da ferner die Nihte bereits vor der Pubertit
ihre Modellirung erreicht zu haben pflegen, so kann zur Erklirung
einer etwaigen Abnormitit derselben nur ein Prozess herangezogen
werden, der sich vor jenem Termin abgespielt haben muss. Unter
diesen Umstiinden konnen eigentlich nur zwei Vorgiinge in Frage
kommen: eine nach innerhalb der physiologischen Grenzen liegende
Vermehrung des infantilen Wachsthums, die anf einem nur quanti-
tativ verindertem Zustrdmen des Erndibrungsmaterials beruht, und
die Rhachitis, als einzige im kindlichen Alter hiufiger vorkommende
Eroiihrupgskrankheit des Knochensysiems, bei der also auch eine
qualitative Beeinflussung des Knochenwachsthums besteht.

Wie dem nun auch sein mige, ein vermehries Wachsthum ist
beim Knoehen, wie bei jedem anderen organischen Gewebe allein
auf Grund einer gesteigerten Erniihrung, also im Allgemeinen auf
Grund einer gesteigerten Blutzufubr mbglich, eine Thaisache, die
wohl allgemein anerkannt ist; ich erwidhne hier nur die Angabe
Kolliker’s, nach der ,die (secundiren) Knochen (des Schidel-
daches) so lange sie wachsen, viel gefissreicher sind als spiter,
und selbst die Periostablagerungen der anderen Knochen hierin noch
iibertreffen, weshalb auch ihr Mark rother ist*. (Hdb. d. Gewebe-
lehre 8.267.) Dass aber die Girculalionsverhdltnisse auch auf die
specielle Configuration der Nihte von einem bedeutenden Einflusse
sind, ist erst in neuester Zeit bewiesen. Nach Gudden’s Unter-
suchungen nehmlich hiingt die Modellirung eines Knochenrandes von
der Richtung seiner Blutgefisse ab, und zwar bewirki ein paralleler
Verlauf der letzteren zur Naht eine Harmonie, ein kreuzender aber
eine Sutura dentata; hier werden die Zihne um so léinger und ver-
istelter, je mehr die Winkel, unter denen die einzelnen Ernfihrungs-
gefdsse auf die Nahtrichtung stossen, sich einem Rechten niihern.
Dieser Theorie entspricht denn auch das gewdhnliche Verhalien des
menschlichen Schidels. Nach den spiirlichen Notizen Uber die Ver-
theilung der Bluigefisse in den platten Kopfknochen trelen dieselben
von beider flachen Seiten mit dosserst zahlreichen Aestchen in die
compacte Rinde ein und verzweigen sick dann noch weiter, im
Allgemeinen den Haversischen Kanilchen folgend. Diese laufen nun
parallel mit der Oberfliche und zwar , meist in Linien, welche man
als von einem Punkte (Tuber frontale, parietale ete.) pinsel- oder
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sternf6rmig nach einer oder nach mehreren Seiten aussirablend sich
denken kann® (Kolliker, L. c. S.212; vgl. auch 8.267). Nun
stelle man sicb z. B. die gew®hnliche Zeichnung einer normalen
Satura sagittalis vor. Zerlegt man dieselbe in drei annihernd gleich
lange Abschnitte, so wird man stets finden, dass die mittlere Partie
relativ lang geziihnelt ist, wiihrend die beiden anderen weit weniger
complicirt erscheinen. Radien, die vom Tuber parietale aus gezogen
werden, treffen aber unter normalen Verhiiltnissen die mittlere Partie
nahezu senkrecht, wihrend sie die Endabschnitte unter immer spiize-
rem Winkel kreuzen. Ein aunaloges Resultat ergiebt die Betrachtung
der Sutura coronaria und lambdoidea. Bei beiden Nihien treffen
diejenigen Strahlen vom Tuber frontale und parietale, resp. von
der Eminentia occip. ext. und dem Tuber parietale, senkrecht auf
den Knochenrand, die nach den mittleren Abschnitten eines jeden
Nahtastes hinzieben; diese Stellen, bei der Kranznaht also in der
Gegend iiber dem Stephanion, bei der Lambdanaht in der Mitte
zwischea Asterion und Lambda, sind thatsichlich wie es die Gud-
den’sche Theorie verlangt, meistens auch am stirksten gezilinelt.
Die Schuppennaht pflegt ebenfalls senkrecht unter dem Scheitel-
hocker die grosste Breite der sich bedeckenden Knochenrinder zu
erreichen. Da es nun ferner Gudden gelungen ist, durch Unter-
bindung einzelner Kopfarterien und Venen Aenderungen in der Rich-
tung des Blutkreislaufs innerhalb der Schiidel von Kaninchen her-
vorzurufen und dadurch experimentell den Charakter gewisser Nihte
beliebig zu modificiren, so wird es wohl auch beim Menschen ge-
stattet sein, vou einer abnormen Gefissvertheilung #hnliche Resultate
zu erwarten, und umgekehrt aus Nahtanomalien der erwiihnten Art
Stérungen des gewdhnlichen Blatkreislaufes in den betreffenden
Schédelabschnitten und hinfig genug wohl auch in den entsprechen-
den Hirnpartien zu vermuthen. Bei Irrenschiideln wird man dies
mit um so grosseremn Recht konnen, als ja erfahrungsgemiss grade
bei geisteskranken Gehirnen Gefiissanomalien hiufig gefunden werden.
Dass iibrigens weit bedeutendere und zahlreichere Abnormititen in
der feineren Nahtzeichnung bei Irren als unter normalen Verhilt-
nissen zur Beobachiung kommen, scheiut mir nach der Untersuchung
der Allenberger Schidelsammlung nicht zweifelhaft, indess ist es
bis jelzi unmbglich gewesen, die doch nicht unbedeutenden indivi-
duellen Schwankungen ven einem direct als pathologisch anzu-
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sprechendem Verhalten zu trennen und in Folge dessen ist eine
auch nur annihernd sichere Statistik Uber die Hiufigkeit derartiger
Abgormititen vorldufig kaum zu entwerfen.

Der direcie Beweis, dass in Fillen abnormer Nabtzeichnung
ein ungewdhnlicher Gefdssverlauf zu Grunde liege, wird wohl fiir
den Menschen nie erbracht werden koonnen, und um so weniger,
als erfabrungsgemiss ein bedeutender Theil der Knochenblutgefisse
nach erfolgter Fertigstellung des Knochens ganz obliterirt (cfr.
Koiliker, 1. ¢. 267). Man wird ferner die Gudden’sehe Theorie,
wenn sie auch mit den Thatsachen vollig iihereinstimmt, in gewisser
Hinsicht modificiren diirfen. Es wird sich wahrscheinlich doch we-
niger um den Einfallswinkel der Gefiisse als um eine Function des-
selben, nebmlich um die Euvergie handeln, mit der das zugeflihrte
Brnihrangsmaterial gegen den Knochenrand zufliesst. Unter sonsi
gleichen Verhilinissen wird der lothrothe Verlauf eines Gefiisses
nattirlich einen ausgiebigeren Austansch von Ernfihrungssioffen ele.
ermoglichen, als ein schiefer; aber andererseits wird man in Er-
weiterung dieser Hypothese sich vorstellen kdnnen, wie ein unglin-
stiges Anftreffen des Blutstromes durch erhbhten Druck in dem
Zuleitungsgefiss gewisserinaassen compensirt zu werden vermag.
So kinnte auch ohne abnormen Gefdssverlauf eine bestimmie Nahi-
partie ihren gewidhnlichen Charakter dndern und dadurch compli-
cirter oder einfacher als sonst werden. Ob ein dhnlicher Vorgang
in der That bei der Entstehung von Nahtanomalien eine Rolle spielt,
wage ich vorliufig nicht zu behaupten.

Bisher ist im Allgemeinen vorausgesetzt worden, dass beide
Kpochen, deren Rinder eben in der betreffenden Naht in einander
eingreifen, einer gleichen Beeinﬂussung'des Wachsthums unterworfen
gewesen sind. Aber auch in den Fillen, in denen nur ein Schl-
delknochen seine normale Ausdehnung in einer gewissen Richtung
iiberschritien hat, kann man in Uebereinstimmung mit der Gudden-
schen Theorie Ofters constatiren, dass die stirker gewachsene Parlie,
die also eigentlich in das Gebiet des benachbarten Knochens vor-
geschoben ist, fast immer eine weit complicirtere Ausbildung der
Nabtzihne aufweist, als die fiibrigen Rinder des betreffenden und
ganz besonders als die des verbiilinissmissig zurlickgebliehenen
Knoehens. Man kann sich hier sebr wohl vorstellen, dass ein zu
grosser Theil der flir deu einzelnen Knochen bestimmten Blutmenge
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aus irgend einem Grunde in die fragliche Richiung hingedringt
worden ist und dadurch die Vergrosserung des betreffenden Rand-
stiickes, sowie die Verlingerung und Verbreiterung seiner Nahiziihne
hervorgerufen hat. So sieht man fast stets, dass bei einer ungleichen
Ausbildung zweier benachbarter Knochen die Nahtzihne des besser
und- energischer erniihrien an der entsprechenden Stelle verbreitert
sind und mehr oder weniger weit iiber den Rand desjenigen
Knochens hiniliberragen, auf dessen Kosten die angedeutete Ver-
grosserung #berhanpt nur erfolgen konnte. So greifen besonders
hdufig die Zdhue der Hinlerbaupisschuppe, wenn dieselbe vergrissert
und ,vorgebuckell® ist,” weit auf den Rand der gewissermaassen
herabgedriicklen Scheitelbeine iiber; ferner gehort hierher die nicht
allzu seltene Ueberlagerung eines Parietalbeines auf das andere
weniger gewsibte Parietalbein, resp. auf die eine Hilfte des Stirn-
beins, und umgekehrt. Vorzugsweise in denjenigen Fillen, in denen
die einzeluen Zihune und Zacken weit ausladen, dabei fast byper-
ostotiseh verdickt sind und durch die Abwechselung mit dem tiefer
liegenden Rande des anderen Knochens der Naht eine fiir das Ge-
fiihl wellenférmige Oberfliiche geben, und in denen der iibergreifende
Knochen selbst stirker gewdlbt ist, oder in seiner Flichenausdeh-
nung und speciell in der Richiung, die senkrecht auf den Verlauf
der fraglichen Nahipartie steht, vergréssert erscheint, wird man den
Zusammenhang zwischen Nahtformation und ausgiebiger Ernihrung
eines Knochens erkennen konnen.

Ieh habe oben schon angedeutet, dass bei der Frage nach der
Eotsiebung einer ungewdhnlichen Nahtzeichnung nieht blos quanti-
tative Abweichungen der Ernéihrung zu berlicksichtigen sind, sondern
dass hiufig auch ein qualitativ verindertes Randwachsthum zu beob-
achten ist. Und zwar wird wohl hier, wie schon oben angedeutet,
nar der rhachitische Prozess in Frage kommen kionen; doch ist
der Einfluss desselben auf die Configuraiion eines Nahirandes so-
weit mir bekannt ist, bisher nicht specieller nuntersueht worden.
Virchow (Ges. Abh. 8. 937) giebt zwar an, dass die Zihnelung
einer Naht von dem schnelleren oder langsameren Vorriicken der
Ossificationslinie in die vorgebildete Nahtsubstanz abhingt, und dass
also bei Rhachitischen, wo das Vorriicken langsam und trige ge-
schiebt, die Naht gradlinig werden miisse, und auch in unserer
Sammlung giebt es mehrere Schidel, die ein derartiges Nahtver-



160

halten neben den anderen Zeichen der Rhachitis darbieten. So
sind es besonders einige ldiotenschiidel, die eine auffallend einfache
Zeichnuog der Pfeil- und Kreanznaht besitzen: es slossen nehmlich
die glatten Knochenrinder ohne jede Zihnelung an einander und
zwar auf der HOhe eines niedrigen leicht wulsiigen Kammes. Von
anderer Seite werden aber grade sehr breite und complicirte Nihie
als Zeichen rhachitischer Erkrankung aufgefassi, und anscheinend
auch in theoretischer Uchereinstimmung mit dem anatomischen
Wesen jener Krankheit. Hiernach tritt, wie bei allen anderen Epi-
physen, so auch an den gleichwerthigen Nabtriindern der plalten
Schidelknochen ein enormes Wachthum der fasrig bindegewebigen
Grundsubstanz auf, so dass der rhachitische Schidelknochen von
einem viel breiteren Blastemrande umgeben ist als ein nicht rhachi-
tischer unter sonst gleichen Verhiltnissen. Diese Randzouen stossen
patiirlich in Linien an einander, die dem ungefihren Verlauf der
spiteren Nihte entsprechen, und wenn nun die Ossification nur in
verspiiteter Weise eintritl, so konnen sich wohl ganz einfache lineare
Nihte ausbilden. Oefters aber und besonders wenn fluxiondre
Hyperimien sich einstellen, die ja bei psychopathisch veranlagien
Kindern so liberaus hidufig sind, wird das fiir Rhachilis charakie-
ristische zackige REingreifen der Ossificationszone in das weiche
Blastem eine schubformige Weiterbildung erfahren, und so ersirecken
sich dann lange Knochenzungen in die noch nicht verkalkie Grund-
substanz hicein, ja die Verknicherung kanu so unregelmissig er-
folgen, dass noch weiche Partien mit bereits verkalkien durchein-
ander geschoben sind, dass selbst ganz isolirte Knochenstiickchen
mitten im faserigen Blastem liegen. Tritt nun endlich die voll-
stindige Ossification der rhachitisch gewucherten Zwischensubstanz
zwischen zwei Schidelknochen ein, so findet sie schon zahlreiche
fertige Knochenpartikel vor, die in den einen oder den anderen
endgiiltigen Knochenrand hineingezogen werden miissen und so ist
dann eine breite Husserst complicirte Naht mit zahlreichen Naht-
knochelchen zu erwarten, die entweder selbstindig bleiben oder, wie
gewdhnlich, sich als unregelmissige Nebenzacken an benachbarte
Nahtzéihne anschliessen. Ob der geschilderte Vorgang thatsiichlich
vorkommt, wird natiirlich erst durch zahlreichere Untersuchungen
bewiesen werden miissen. Sehr complicirte Nihte finden sich aber
zweifellos oft bei rhachitischen Schideln und es wird ein derartiger
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Prozess besonders dann wahrscheinlich, wenn noch nach der Ma-
ceration ein Unterschied in der Firbung und Glitie zwischen dem
eigentlichen Knochen und einer weisslichen Randzone zu beobachten
ist, die bis zu einem Centimeter breit werden kann und hiufig
von der fibrigen Knochenfliche durch einen (scheinbaren) Wall ab-
gegrenzt ist, so dass die Naht auf dem Boden einer mehr oder
weniger tiefen Furche verliuft. Jener dem Rande parallele Knochen-
wall besteht tibrigens dort, wo er am h#ufigsten vorkommt, zu beiden
Seiten der Sagittalnaht, nicht aus einer wulstformigen Verdickung
des Knochens, sondern ist durch eine Knickung desselben bedingt,
die sehr wobl auf das lingere Weichbleiben rhachilischer Knochen
zuriickzufithren ist.

Mehr Thatsichliches, als bei der obigen Auseinandersetzung
itber die Entstehung der Nahtzeichnung, wird bei der Frage nach
der Innigkeit des Nahtverbandes -erwihnt werden konnen. Dass
die Ansichten iiber die Function einer Naht immer noch nicht ent-
schieden sind, ist allerdings auch hier bedauerlich; die Thatsachen
selbst sind aber so ziemlich bekannt, und verlieren durch den noch
herrschenden Streit iiber ihre Entstehung picht an Interesse.

Kurz vor Beendigung des gesammien Schidelwachstbums, also
elwa zur Zeit des Pubertitseintrittes, sind abgesehen von ganz un-
wesentlichen Ausnabmen, alle Schiidelknochen durch eine verschieden
breite Schicht von .sogenanntem Nahtknorpel, der aber nur aus
kurzen straffen bindegewebigen und elastischen Fasern besteht, an
den Rindern mit einander verbunden. Sobald aber der Schidel
seine definitive Ausbildung erreicht hat, beginnen die Nahtbinder
zu verkndchern. Im weiteren Laufe der Zeit verknGchert die ganze
Zwischensubstanz, die Nahizeichnung wird allmiiblich verwischt, un-
deutlich, unterbrochen, und schwindet zuletzt vollstindig, so dass
dann der Schiidel eine kndcherne Kapsel darstellt ohne Spur einer
fritheren Zusammensetzung aus. mehreren Stiicken. Die Festigkeit
der Verbindung ist daher eine Function der Zeit und bei der Frage
nach etwaigen Abnormititen der Irrenschiidel in dieser Hinsicht wird
daher siets auf das Alter des betreffenden Objects zuriickgegangen
werden miissen. Da ferner nicht von allen Schideln einer Samm-
lung das Alters ihres fritheren Trigers bekannt zu sein pflegt, $0
ist man bei der Bestimmung desselben oft auf Schiitzungen ange-
wiesen, die in nicht exquisiten Fillen bedeutende Fehler in die

Archiv £, pathol, Anat. Bd. XC. Hft. 1, 11
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Rechnung einfiibren kdnnten. Man ist daher stillschweigend iiber-
eingekommen, vorljufig nor bedeutende Missverhiltnisse zwischen
dem Zustande einer Nahtverbindung und dem voraussichtlichen Alter
des betreffenden Schidels als Abnormitit zu betrachten. In den
Mittelfdllen begniigt man sich mit der Annahme individueller
Schwankungen in Bezug auf den Eintritt des Nahiverschlusses. Es
empfiehlt sich jene Einschrinkung iibrigens vm so mehr, als ja
nicht einmal an demselben Schiidel alle Nihte auch nur annihernd
zu gleicher Zeit verkndchern; die grossen Differenzen selbst fiir
normale Verhiltnisse lassen sich aus der folgenden Zusammenstellung
Welcker’s entnehmen,

Es verkndchert die

Synchondros. intersphen.  im 8.— 9. Fotalmonat
Stirnnaht im 9.—12. Lebensmonat
Sat. sphenoethmoid. im 13. Jahr

Synehondros. sphenobasilar. im 16.—20. Jahr.

Die iibrigen Hauptindhte werden von der normalen Obliteration
etwa in der folgenden Reihe ergriffen: 1) Sagittalnaht, zuerst im
hinteren Absebnitt, 2) Kranznaht, zuerst im temporalen Abschnitt,
3) Lambdanaht und die Grenznihte des grossen Keilbeinfliigels und
4) Schuppennaht; doch kann diese Reihenfolge nur als approximativ
gelten, und grade die mediane Partie der Kranz- und der vordere
Theil der Sagittalnaht iibertreffen oft alle iibrigen Niihte an Dauer.

Was nun die Festigkeit der Nahtverbindung betrifft, so kann
man im Allgemeinen 4 Stufen derselben annehwen. Eine Naht ist
noch klaffend, wenu durch die Maceration ein gewisser Raum
zwischen beiden Knochenrindern frei wird (durch Zerfall des noch
in grosssrer Menge vorhanden gewesenen Nahtknorpels) und nun
ein leichter Druck geniigt, um die betreffenden Knochen, natiirlich
soweit es die Modellirang ihres Randes erlaubt, aus der gegen-
seitigen Verbindung zu ldsen. Eine Nabi wird noch als offen be-
zeichnet, wenn durch die Maceration nar noch eine minimale Schicht
der Zwischensubstanz zu entfernen war, wenn also die Knochen
zwar an keiner Stelle durch ossificirtes Gewebe mit einander ver-
wachsen sind, aber sich doch schon so nahe berithren, dass eine
irgend wie ausgiebigere Bewegung derselben nicht mehr moglich
ist. Die Naht ist verwachsen, wenn der Nahtknorpel miudestens
auf der Innenseite des Schiidels vollig ossificirt und mit beiden
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Knochenriindern untrennbar verschmolzen ist, und sie gilt endlich
als verstrichen, wenn durch fortschreitende Resorption aller kleiner
Urebenheiten auf der Oberfliche des Schidels auch die einzelnen
Zacken auf der Aussenseite unkenntlich geworden sind. Die be-
treffenden Knochenstiicke bilden nun ein zusammenbiingendes Ganze
ohne Spur der friiheren Theilung; hiochstens findet sich noch eine
flache Forche im Zuge der friiheren Naht oder ein verschieden sfark
entwickelter Kiel, dessen Entstetiung man sich so erkliren kann,
dass trotz der eingetretenen Synostose weiteres Erniihrungsmaterial
noch in reichlicher Menge zugefihrt wurde und bei der Unmoglich-
keit eines entsprechenden Flichenwachsthums zu einer Verdickung
der Knochenrinder benutzt werden musste.

Unter normalen Verhiilinissen finden sich nun klaffende Nihte
(d. h. der Convexitit) bei jugendlichen Schiideln, deren friihere
Triger ein Alter von 20—25 Jahren erreicht haben kinnen; offene
Niihte erwartet man noch bis etwa zum 30.—35. Jahre, verwachsene
also im besten Mannesalter und verstrichene etwa vom 50. Jabre
an. Als pathologisch wird man demnach jeden Nahtzustand be-
zeichnen, der dem voraussichtlichen oder bekannten Alter des be-
treffenden Schiidels nicht entspricht; in praxi haudelt es sich aber
im Wesentlichen um zwei Fille: um ein aboormes Offenbleiben
einer Naht, die eigentlich schon lingst geschlossen sein sollte, oder
um eine friihzeitige Verwachsung. Die grosse Wichtigkeit dieser
beiden Anomalien ergiebt sich leicht, wenn man beriicksichtigt,
dass ein Schidelknochen so lange, aber anch nur so lange wichst,
als die ihn begrenzende Naht noch offen ist. Hieraus folgt sofort
das zuerst von Virchow zur Geliung gebrachte Grundgesetz, das
den Einfluss abnormer Nahtverschliisse auf die Schiidelbildung er-
klirt. Wird eine Nabt (oder eine Synchondrose) friiher synostotisch,
als der Schidel seine definitive Ausbildung erlangt hat, so muss
die weitere Entwickelung desselben io derjenigen Richtung, die
senkrecht zum Verlauf der Naht stebt, behindert werden, und um-
gekebrt, bleibt eine Naht, die unter normalen Verhiltnissen friih
verwichst, abnorm lange offen, so wird sie so lange wie der
Schidel tiberbaupt noch die Tendenz zum Wachsthum hat, den-
selben in der Richiung zu vergréssern suchen, die senkrecht auf
der betreffenden Naht stebt. Im letzteren Falle wird es wobl con-
stant zu einer Erweiterung, im ersteren zu einer Raumbeschrinkung

11%
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und in Folge dessen weistens zu einer compensatorischen Erweite-
rung des Schiidels nach einer anderen Richtung kommen, wenn
nicht das Gehirn gleichzeitig mit dem Eintritt des Nahtverschlusses
an der betreffenden Stelle zu wachsen aufhdrt. Je frither eine
Nahtobliteration beginnt, um so bedeutender wird die Raum-
beschrinkung sein und es Misst sich daher voraussehen, dass die
Compensation wenigstens fiir die Functionen des Gehirns nicht stets
eine ganz geniigende sein kann; bei Irrenschddeln wird man daher
nicht vHllig compensirte und also Nahisynostosen tiberbaupi hiudiger,
aboormes Offenbleiben aber als mindestens versuchie und oft auvs-
reichende Compensation seltener erwarten diirfen, als sonst. Ein
statistischer Nachweis ist bisher allerdings vichi erbrachi, aber die
Erfahrung scheint thatsichlich dafir zu sprechen. Von den
85 Irrenschideln der hiesigen Sammlung haben windestens 10 eine
friihzeitige Synostose einer der wichligeren Nibte; ausserdem
kommen noch 2 Schiddel hinza, die von Individuen herstammen,
welche seit der friihesten Jugend einen geistigen Defect darboten
und bei denen eine abnorme Verwachsung der Sphenobasilarfuge
vermuthet werden kann. Andererseits wird persistirende Siirnnabt
als Grundlage einer ausreichenden Compensation seltener, durch
Einschub von Schaltknochen vervielfachte Nihte werden als Zeichen
einer nothgedrungenen Aushiilfe wieder biufiger zu beobachten sein.
Hierzu kommen noch 5 #liere Schidel, deren Nihte trotz des Alters
weit klaffen. Wenn es nun auch nicht zweifelbaft ist, dass diese
auffallende Frequenz specifischer Nahtanemalien zum Theil wobl
darauf zuriickzufiihren ist, dass eben wegen dieser Abnormititen
manche der betreffenden Objecte in der Sammlung aufbewahrt wor-
den sind, so bleibt doch die freilich nicht durch Zahlen zu be-
kriftigende Vorstellung zuriick, dass Nahtanomalien thatsichlich bei
Irreuschideln biufiger zur Beobachtung gelangen als bei uicht
Geisteskranken.

Eine verhiltnissmissig zu frith erfolgte Synostose ist mindestens
bei O Schiideln, also bei etwa 10 pCt. sicher constatirt. Die Sagit-
talnaht findet sich viermal in primaturer Obliteration, nehmlich bei
den minnlichen Schideln No. 2, 7 und 38, und bei dem weiblichen
No.26. Dach ist sie zweimal (bei No.2 und 38), wie es scheint,
in einer Zeit verwachsen, die zwar zu friib gewesen ist, in der
aber der Schidel doch schon seine geniigende Ausbildung erlangt



165

hatte; eine wesentliche Difformitit brauchie daher nicht mehr ein-
zutreten: der Lingenbreitenindex betriigt 78.9 resp. 79.2, der Lin-
genhihenindex 72.2 resp. 71.9, Verhiltnisse, die dem normalen
Mittelwerth sehr nahe stehen. Die Psychose ist allerdings gleich-
zeitig mit der Nahiverwachsung zur Entwicklung gelangt: No. 2 litt
schon im 19. Jabr an hallucinatorischer Verriicktheit (Tod im 23.
Jahr), und No. 38 erkrankte im 15. Jahr an Epilepsie, die schnell
in Blédsinn iiberging. Die beiden anderen Fille weisen eine bedeu-
tende Difformitit ohne geniigende Compensation auf: B:L betrigt
72.1 und 74.2, HI: L 64.2 und 61.0. Ein normal functionirendes
Gehirn ist mit diesen Extremen wohl nicht mehr zu vereinigen und
die Synostose kann direet als Ursache der Geistessibrung betrachtet
werden. Bei No. 7 ist neben der Sagittalis noch die linke Schuppen-
naht vollig obliterirt, die linke Schidelhilfte tiberhaupt hochgradig
verkleinert, und sein Geisteszustand entsprach von Jugend auf dem
eines Idioten; iiber die frithere Tréigerin von No. 26 ist leider nichts
Genaueres bekannt. Eine frithzeitige totale Synostose des rechten
Astes der Lambdanaht ist mit nur ganz missiger Plagiocephalie bei
dem minnlichen Schiidel No. 12 vorhanden; trotzdem das ursichliche
Trauma im frithesten Kindesalter erfolgte, blieb doch die Stirnnaht
nicht offen, und es ist demnach die Vircho w’sche Compensation
jener Nahtanomalie nicht eingetreten. Die Capacitit des betreffenden
Schiidels erreichte nur 1310 ccm und dauernde Imbecillitit war die
Folge. Der Rest der Synostosen vertheilt sich auf die vier Schidel
No. 11, 17, 28 und 33 mit friihzeitiger Verwachsung .einer Sutura
occipitomasioidea, und diese ist 1mal rechis, 2mal links und 1mal
beiderseitig gewesen. In dem leizten Fall ist die Hinterbauptsbreite
um etwa 22 mm hinter dem normalen Werth zuriickgeblieben, in
den andern ist nur die betreffeade Hilfte der Occipitalschuppe ver-
kleinert; eine ausgiebige Compensation hat keinmal statigefunden,
da die durchschnittliche Capacitdt nur 1187 cem betriigt. Sehr wahr-
scheinlich ist endlich eine frilhzeitige Verwachsung der Spheuoba-
silarfuge bei den 2 Mikrocephalen No. 5 und 75. Beide haben nur
ein Alter von 16.6 resp. 17 Jahren erreicht und bei beiden ist auch
keine Spur mehr von der frilheren Trennung des Keil- vom Occi-
pitalbein zu bemerken, wohl aber finden sich einige allerdings nicht
sehr auffillige Osteophytablagerungen an der Stelle der friiheren
Fuge, wie es nach Virchow sehr hiufig bei abnormer Obliteration
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vorkommt. Bei beiden Schideln sind auch die Maasse verkiirat,
deren Verlauf senkrecht zur verknGcherten Fuge gerichtet ist, so bn
aof 89 resp. 92, be auf 80 resp. 82, L auf 158 resp. 162 u. s. w.;
auch die Kyphose des Schédelgrundes scheint vorhanden zu sein,
wenigstens steht der Clivas bedeutend steiler als sonst; nach meinen
allerdings nicht einwandfreien Winkelmessungen betrigt der Winkel,
den die Mittellinie des Clivus mit der Ebene des Foramen magnum
bildet, 125% resp. 122° gegen 134° resp. 129% den Mittelwerthen
meiner Irrenschiidel. Beide Individuen mit einer Capacitit von 950
resp. 785 ccm waren iibrigens wie natiirliche I[dioten.

Vielleicht gehtirt auch ein Theil der Satielkdpfe, die ich ofters
in dem Katalog auffiihren konnte, zu den durch friibzeitige Naht-
synostose entstelllen Schidein, doch waren sie meistens nicht jo-
gendlich genug, um die h#ufigen Obliterationen der Sut. spheno-
parietalis, des temporalen Endes der Coronaria und &hnlicher in der
Schlife gelegener Nihte als zu friih erfolgt bezeichnen zu konnen.

Bei der Besprechung des entgegengesetzten Nahtverhaltens, also
bei der abnormen Persistenz einer Naht, sind nun zuniichst jene
Schidel zun erwihnen, deren Suturen tirotz des verhiltnissmissig
hohen Aliers noch weit klaffen. Es handeli sich hierbei um 5 In-
dividuen von 34, 35, 36, 42 und etwa 50 Jahren, doch bin ich
ausser Stande zur Erklirung dieses eigenthiimlichen Verhaltens etwas
beizutragen. Von grdsserem Interesse sind auch die sogenannten
abnormen Nihte, nehmlich das Offenbleiben gewisser Knochen-
spalten, die sonst schon in frither Jugend sich zu schliessen pflegen.
Abgesehen von der Stirnnaht, deren Persistenz gleich im Zusam-
menhange besprochen werden soll, betrifft eine &hnliche Theilung
iiberbaupt nur selten einen anderen Schidelknochen; verhiltniss-
missig am hiufigsten geschieht dies noch bei der Squama oceipi-
talis und bei dem grossen Keilbeinfliigel.

Hierher gehbrt also zunichst der Zerfall des Hinterhauptbeins
in mehrere Stiicke, eine Abnormitit, die an den Schideln der Allen-
berger Sammlung Smal zu constatiren ist; Smal ist eine persisii-
rende Theilung wenigstens angedeutet und 1mal scheint die Alters-
synostose die frilhere Trennuvg einzeluer Abschnitte der Oceipital-
schuppe von einander nachtriiglich aufgehoben zu baben. Bekannt-
lich geht die VerknGcherung der Squama occipital. von einem
Knochenkern aus, der ungefihr der spiteren Spina occip. ext. eni-
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spricht; der untere Theil der Schuppe ist bis zum Foramen magnum
knorplig angelegt, der obere entwickelt sich (wahrscheinlich) aus
dem fibrosen Blastem der Schiidelconvexitdt. Jener Ossificationskern
sendet nun nicht nach allen Seiten radilire Knochenstrahlen aus,
sondern es treten anfinglich drei, spiter fiinf Spalien auf, in denen
ein verhiltnissmissig sehr schmaler Sector aus dem anndhernd
kreisformigen Knochen ausgefallen zu sein scheint, und zwar ver-
14uft die obere Spalte in der Medianlinie des Hinterhaupibeins; die
beiden unteren Paare dringen vom lateralen Rande- gegen den cen-
trischen Knochenkern vor (vgl. Virchow, Entwicklung des Schidel-
grundes, S.12 und Welcker, L ¢. 8.8 u. Taf lI.). Unter nor-
malen Verbiltnissen werden nun jene Liicken sehr bald durch neu-
gebildete Knochensubstanz geschlossen, nachdem sie in #hnlicher
Weise wie ein Zwickel in der Gewdlbeconstruction, eine ausgiebige
Kriimmung des Schuppentheils ermoglicht haben; ausnahmsweise
bleibt nun diese oder jene Spalte offen und veranlasst den Zerfall
der Squama occipit. in mehrere einzelne Knochen. Awm hiufigsten
bleiben nun die beiden unteren Lateralspalten unverschlossen, so
dass in exiremen Fillen durch diese abnorme Naht die Hinfer-
hauptsschuppe in der Richiung des Sinus transversus quer getheilt
wird, Der Cerebral- und der Cerebellartheil der Squama occip.
bleiben also ganz von einander getrennt: ein Vorkommen, das be-
kanntlich bei gewissen Rassenschideln, nehmlich bei den alten
Peruanern, die zur Zeit der Incaherrschaft gelebt haben, so hiufig
ist, dass man den se!bslﬁndigeh oberen Theil auch als ,Incaknochen®,
sonst iibrigens als Os epactale bezeichnet hat. In unserer Samm-
lung ist nun ein Incaknochen in seiner vollstindigen Ausbildung
keinmal anzutreffen; eine theilweise Persisienz jener Naht (Sutura
mendosa sive tramsversa occip.), die our ihre laterale Partien in
verschiedener Ausdehnung erhiilt, findet sieh dagegen hiufig und
zwar Dmal rechisseitig, 1mal links und 2mal beiderseitig, im Ganzen
also bei 9.4 pCi., wihrend bei den Konigsberger Normalschideln
der Procentsatz 19.7 pCt. betriigt, natiirlich die hier mehrfach ver-
tretenen Fille vollstindiger Trennung des Incaknochens wmitgerechnet,
sonst 18.3 pCt. Da iibrigens das Vorkommen jener Abnormitit an
nicht macerirten Schideln nur selten zu entdecken ist, so wird es
wohl bei der Zusammensiellung der Allenberger Sammlung ebenso
wenig wie bei der Konigsberger Sammlung fiir die Aufbewahrung
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eines Schiidels von Belang gewesen sein; jene Zahlen entsprechen
daher wohl ziemiich genan dem thatstichlichen Verhalten und es er-
giebt sich daraus bei Irren eine bedeutendere Selienheit der offenen
Sutura transversa als bei Normalen. Ich habe schon oben ange-
deutet, dass Persistenz der Stirnnaht ebenfalls bei Irren seltener zu
beobachten ist, als sonst, und man wird .hieraus vielleicht den
Schluss ziehen kionnen, dass das Offenbleiben einer unter normalen
Verhiltnissen stets angelegten, gewdhnlich aber schon in friihester
Jugend obliterirenden Naht ein fiir die Gehirnentwicklung giinstiges
Zeichen darstellt; mindestens die Moglichkeit einer nachtriiglichen
Erweiterung des Sehidelinnenraums und damit die Ausgleichung eines
friilheren Missverhiltnisses zwischen Schiidel- und Gehirnwachsthum
ist somit gegeben; eine derartige Compensation ist a priori aber bei
Irren seltener zu erwarten als bei Normalen. Mit dieser Theorie
stimmt es dann auch ganz gut, dass die Schiidel mit abnormer Stirn-
und Hinterbauptsnaht geriiumiger sind als die iibrigen. Die 262
ostpreussischen Normalscehiidel haben eine Capacitit von 1385 cem,
wihrend die Schiidel mit Theilung des Oceiput 1426 ccm enthalten;
fiir irre Minner sind die entsprechenden Zahlen 1467.4 resp. 1539,
und fir irre Weiber 1323.3 resp. 1357.5 cem. Indess darf ich
nicht verhehlen, dass die weiteren Folgen einer mnicht geschlossenen
Naht, nehmlich das Grosserwerden des getheilten Knochens in der
Richtung, die senkrecht auf dem Verlaufe jener steht, hier also die
Verlingerung des Hinterhauptes, nicht mit Sicherheit nachzuweisen
ist, wihrend die Verhreiterung.des Kreuzschidels, die auf derselben
Ursache beruht, zweifellos besteht. Fiir die Beurtheilung der Schiidel
mit Sut. transversa habe ich die folgende Tabelle entworfen.

Schadel Geschlecht: | Capac. L LU {be:L{0O:LU[Q:0
mit Sut. transvers. oce.| minnliche Irre |- 1539 184.5 | 370 53.9| 32.1] 79.4
ohne dito dito 1467.4 1 184.7 | 372.2 ] 53.6 | 31.5| 80.3
mit dito weibliche Irre] 1357.5 181 358 52.71 31.9] 79.7
ohne dito dito 1323.3 | 176.8 | 358.6 | 53.1 | 32.5| 80.6

- In anderen Fillen bleiben die beiden oberen Spalten, die von
den lateralen Rindern der Hinterhaupisschuppe gegen die Mitte ver-
laufen, auch im spiiteren Leben offen, und wenn sie wie unter
diesen Umstiinden meistens, bis zu ibrem Schnitipunkt verlingert
sind, so wird durch die persistirende Naht die Spitze der Hinter-
hauptsschuppe von dem iibrigen Knochen abgetrennt und zwar in
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Gestalt eines mit der Basis pach unten gelegenen gleichschenkligen
Dreiecks (Os triguetrum der Autoren) oder noch hiufiger eines
Kreissectors oder Pentagons, da die sogenannte Basis gewdhnlich in
nach unten convexer Kriimmung oder in symmetrischer doppelier
Knickung verliuft. Die dreieckige Form des ,Spitzenknochens®
findei sich bei 2 Schideln, bei No.4 und 27; beidemal misst die
Hohe etwa 35, die Basis 50 mm; in einem dritten Fall, Schidel
No. 8, ist vielleicht die frithere Trennung durch senile Obliteration
nachtriiglich verwischt, Die fiinfeckige Form zeigt dagegen der
Schiidel No. 38 sehr deutlich, doch ist hier ausserdem noch eine
abnorme Naht vorhanden, welche vom Scheiiel des rechten unteren
" Pentagonwinkels sich in schriiger Richtung nach der rechten Lambda-
naht begiebt und so wieder ein annihernd dreieckiges Knochenstiick
von 25 mm Basis und 33 mm Hohe vom Rande der Hinterhaupts-
schuppe abtrennt. lhrer Entstehung nach schwer zu erkliren sind
ferner die ganz asymmetrischen Theilungen der Schuppenspitze bei
den Schideln No. 82 und 84; in Betreff ihrer genaueren Beschrei-
bung verweise ich iibrigens auf den Katalog.

Endlich verdient bei den hierher gehtrenden Nahtanomalien
noch eine ganz besondere Besprechung das Vorkommen einer soge-
nannten Stirnnaht. Wie bekannt entwickelt sich die vordere Fliche
des Stirnbeins aus zwei fétalen Knochenkernen, deren urspriingliche
Lage eitwa der der spiteren Stirnhtcker entspricht, und von denen
aus die Kpochenmasse sich nach allen Richtungen und speciell
nach der Medianlinie zu bis zur gegenseitigen Bertihrung ausbreitet,
In der ersten Zeit nach der Geburt besteht daher das Stirnbein noch
aus zwei durch eine sagittal verlaufende Naht getrennten Knochen,
die unter normalen Verhiltnissen aber bald, gewdhnlich im 9. bis
12. Monat, zu einem Ganzen verwachsen. Ausnahmsweise erbilt
sich aber die senkrechie Theilung noch viel linger, ja wie man
beobachtet haben will, bis weit liber die Zeit hinaus, in der die
Alterssynostose der anderen persistirenden Nidhte beginnt. Warum
iibrigens unter gewissen Umstinden die Stirnnaht offen bleibt, wih-
rend sie sonst im kindlichen Alter obliterirt, ist noch unbekannt;
ziemlich allgemein wird indess ein- gewisser Zusammenhang mit
bedeutender Schidelcapacitit und oft daher mit hervorragender
Geistesentwicklupg angenommen. Auch Welcker erwihnt in seinem
hiufig citirten Werk: Untersuchungen iiber Wachsthum und Bau des
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menschlichen Schidels, dass die michtige ,Denkerstirn® geistig be-
gabter Mioner oft genug durch die persistirende Stirnnaht bedingt
gewesen sei (vgl. auch den Schiidel No. 78). Dass es sich ilbrigens
bei ibrem Vorkommen nicht lediglich um einen Zufall handelt, be-
weist die mehrfach behauptete Erblichkeit der Stirnnaht, und ich
selbst kann einen neuen und iuoteressanten Fall von hereditirer
Uebertragung derselben hier einschalten. In einem Vortrag iiber die
Auffindung von Immanuel Kant’s Schiidel theilte Kupffer (Verhandl.
der Anthropologenversammlung zu Berlin 1880. S. 155 seq.) mit,
dass bei jenem die Stirnnaht noch offen sei. Nun war aber eiwa
ein Jahr vorher eine Grossnichte Kanti’s, die iibrigens zweifellos
eine gewisse Familiendhalichkeit mit ihm oder vielmebr mit den
erbaltenen Portraits besass, in der hiesigen Anstalt gestorben und
aus dem Sectionsprotocoll konnte ich nun nachtriiglich auch bei ibr
die Persistenz der Stirnnaht constatiren. ‘ :

Obgleich schon seit geraumer Zeit die Aufmerksamkeit der
Anatomen auf dies abnorme Offenbleiben der Stirnnaht gerichtet
ist, ja selbst im Volksmunde ist der ,Kreuzschidel* bekannt und
braucht sich nicht einmal vor dem Teufel zu fiirchten, weil er
diesen durch sein ,,Kreuz®, nehmlich durch die sich unter rechtem
Winkel schneidenden Nihte, in Schranken zu halten vermag, also
troiz der langen Bekanntschaft mit ihrem gelegentlichen Vorkommen,
variiren zur Zeit noch in ganz auffallender Weise die Angaben der
einzelnen Autoren iiber ihre Hiufigkeit. Wihrend man im Allge-
meinen die Seltenheit betont und etwa ein Verhiltniss von 3 pCGt.
annimmt, kommen einige neuere Untersucher und speciell Welcker
zu dem Resuitat, fiir deutsche Schidel sei die untere Grenze min-
destens 10 pCt. Nach seinen und einigen anderen Angaben aus
der mir zuginglichen Literatur habe ich iibrigens die folgende Ta-
belle zusammengestellt.

Zahl | Zab! d.
Autor Sammlung Nationalitit der Schidel | aller | Stirn- | pCt.
Schiidel{oahtsch.
Welcker . . . |verschied. dtsch, Anat.] Rassen verschiedener Art| 445 28 6.2
Gruber . . . . | Anatomie Petersburg | Petersburger Bevilkerung | 1093 70 6.4
Leuckart. . Giessen vorwiegend Rassenschidel | 290 20 6.8
Kupffer. . . . | Anatomie Kdnigsberg | Ostprenssen ausschliessl. | 281 28 9.9
Welcker . . . | Leichen der Anatomie | Provinz Sachsen 130 15 {115
zu Halle 1860—62.
Welcker . . . | Anatomie Halle vorwiegend Prov, Sachsen | 563 70 |12.4
Schaafhausen| Anatomie Bonn Rheinlénder 184 30 ]16.3
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Auch Simon in Hamburg (vgl. dieses Archiv Bd. 58 8.572)
glaubt nach dem Ergebniss mehrerer Hundert Sectionen von Gei-
stesgesunden etwa 10 pCt. als Maass der durchschnittlichen Hinfig-
keit annebmen zu diirfen. Weitere Beobachtungen sind indess zur
Begriindung dieser Zahl noch entschieden nothwendig. Craniologi-
sche Sammlungen, in weleche doch meistens nur gewissen Anforde-
rungen entsprecheade Schiide! aufgenommen werden, kbnnen nie
eine ganz richtige Vorstellung von der thatsiichlichen Frequeoz irgend
einer Abnormitit geben. Allein Sectionen, die in einem bestimmten
Kreise ganz regelmiissig durchgefilhrt werden, gewiihren eine befrie-
digende Sicherheit, die mit der Zahl der Fille noch erheblich wichst.

Eine #hnliche Differenz in Betreff der Hiufigkeit der persisti-
renden Stirnnaht, wie sie bei den Schideln geistig anscheinend
Gesunder erwihnt war, findet sich nun auch bei den spirlichen
Angaben iiber Irre. Simon schliesst aus 809 Sectionen, von denen
die jiingeren Individuen vorwiegend Irre, die iilteren Sieche waren,
und die zusammen 76 = 9.4 pGCt. Kreuzschiidel (Miinner 8.4, Frauen
10.1 pCGt.) ergaben, dass bei Geisteskrankheit (im weiteren Sinne)
persistirende Stirnnaht h#ufiger vorkiime als sonst, und Sander
(Archiv f. Psych. VI. 595) stimmt ihm ungefihr bei; indess wenn
man selbst alle Individuen der Simon’schen Tabelle unter dem
50. Jahre als Irre in Rechnung setzt, erhilt man doch nur 35 Kreuz-
schiidel unter 326 Sectionen, gleich 10.7 pCt., eine Zahl, die wohl
nicht wesenilich von der angenommenen Durchschnittsfrequenz ab-
weicht. Ich selbst mochte {ibrigens glauben, dass bei Irren die
Stirnnaht seltener offen bleibt, als bei Geistesgesunden. Ieh habe
die Protocolle iiber 430 Sectionen von in Allenberg verstorbenen
Irren darauf hin durchgesehen und fand, obschon bei einer jeden
Leiche auch das Schiideldach gemessen und genau beschrieben ist,
nur 23 Kreuzschidel gleich 5.3 pCt. und zwar 4.66 pCt. fiir Minner
und 6.9 fiir Weiber. Wenn diese geringe Hiufigkeit bei Irren sich
bestitigen sollte, so wiirde dieser Befund ganz gut mit einer Vir-
chow’schen Angabe (Ges. Abhandl. S.899) iibereinstimmen: er
glaubt nehmlich die Stirnnaht oft als Compensation der Plagioce-
phalie betrachten zu diirfen. Eine compensirte Schidelanomalie
wird aber a priori seliener bei Irren als bei Geistesgesunden zu
erwarten sein. An meinen Stirnnahtschiideln ist iibrigens in keinem
Falle eine abnorme Synostose anderer Nihte nachzuweisen.
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In der weiteren Literatur findet man abgesehen von ganz ver-
einzelten Notizen nur wenige irgendwie grissere Beobachtungsreihen.
In einem der &ltesten Werke iiber pathologisch-anatomisehe Unter-
suchungen bei Geisteskranken, in Greding’s medicinischen Schriften
(Il Theil. Greiz 1790), habe ich unter 169 Irrensectionen mit ge-
nauer Angabe der Schidelabnormititen 6mal vollig und 2mal we-
nigstens theilweise erbaltene Sutura frontalis geziihlt, d. h. 3.5 resp.
1.2 pCt., zusammen also 4.7 pCt. Ferner hat Fischer (Pathol.-
anat. Befunde in Leichen von Geisteskranken, Luzern 1854) bei
318 Sectionen der Prager Irrenanstalt gar nur 6mal gleich 1.8 pCt.
die Stirnnaht offen gesehen (1. c¢. S. 105 ist zwar ,5mal“ gesagt,
doch ist dies ein Druckfehler, wie das Nachzihlen der einzelnen
Angaben beweist).

Die Schidelsammlungen ergeben allerdings ganz andere Resul-
tate, doch ist dies nicht auffallend, da man ja wohl schon allein
der Stirnnaht wegen einen Schiidel aufzuheben sucht. So finden
sich in der Sammlung der Konigsberger Anatomie 25 Schidel von
Geisteskranken mit 4 gleich 16 pGt. Kreuzschiideln, Zuckerkandl’s
127 Irrenschiidel geben nur 7.08 pCt. und die 85 der Allenberger
Apstalt 14.1 pCt. (Mipner 12.2 zu Frauen 15.9 pCt.). Bei Frauen,
und zwar bei geisteskranken sowohl wie bei gesunden, scheint die
Stirnnaht hiufiger offen zu bleiben, als bei Minnern; ich verweise
hier auf folgende Verhiltnisse: Simon fand 8.4 resp. 10.1 pCt.,
Kupffer 6.3 resp. 17.7, Zuckerkandl 5.6 resp. 7.1 und ich 4.6
resp. 6.9 und 12.2 resp. 15.9 pGt.

Geht man nun auf besondere Eigenthiimlichkeiten der Stirnnaht
itber, so ist gleich der Verlauf derselben mancherlei Schwankungen
unterworfen. Schon Simon (I ¢. S.578) hat darauf aufmerksam
gemacht, dass sie nur ausnahmsweise eine gradiinige Fortseizung
der Sagittalnaht darstellt; gewthnlich miinde sie etwa 1 cm seitlich
von derem Endpunkt in die Kranznaht. Sander behauptete da-
gegen, die Stirnnaht verlaufe gewdhnlich genau in. der Medianlinie,
aber die Pfeilnaht und speciell ihr vorderes Drittel sei hiufig nach
_ einer Seite abgelenkt, und zum Beweis hierfir erwihnte er die That-
sache, dass das obere Ende der Stirnnaht sowohl zu beiden Stirn-
wie auch zu beiden Scheitelbeinhickern symmetrisch lige, wihrend
das Ende der Pfeilnaht verschieden weit von jenen conjugirten
Punkten entfernt sei; auch die Richtung der Furche fiir den Sinus
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longitudinalis auf der Innenfliche des Schidels spreche fiir seine
Auffassang. Kind (Allg. Ztschrft. f. Psych. XXXHI. S, 310) konnte
dann an dem Schiidel eines I[dioten zeigen, dass beide Nihte gar
nach derselben Seite verschoben seien, und zwar durch nachweisbar
grossere Entwicklung der ganzen rechten Schidelbilfte und vorzugs-
weise des Stirnbeins; fiir die Entscheidung anderer Fille solle man
beriicksichtigen, durch die Fortsetzung welcher von beiden Nihten
die diplo&irmere und daher meistens durchscheinende Stelle, die
der grossen Fontanelle enispricht, in zwei gleiche Hilften getheilt
werde. Auch Virchow erwdhnt in seinen Gesamm. Abhandlungen
(l. ¢ S.902) die Nichtcoincidenz der beiden Nahtenden und scheint
sie ebenfalls auf eine durch abnormes Knochenwachsthum bedingte
Asymmetrie der Schidelkapsel zuriickzuftihren. Sollte sich aber diese
allerdings recht hiufige Divergenz beider Nihte nicht einfacher er-
kliren ‘lassen durch die besonderen Vorginge beim Schluss der
Stirnfontanelle? Die dort befindliche Liicke hat, wenn die Sutura
frontalis erbalten bleibt, etwa die Form eines mit der lingeren Dia-
gonale sagittal stehenden Rhowmbus, dessen Seiten allerdings nicht
gleich lang zu sein pflegen und nicht gradlinig verlaufen, sondern
von vier nach dem Schnittpunkt der Diagonalen hin convexen Cur-
ven, nehmlich von den gekriimmten freien Rindern der einander
entgegenwachsenden Knochken gebildet werden. Bei ganz gleich-
missigem Wachsthum aller vier Stiicke konnte nun niemals ein
totaler Verschluss erzielt werden, es wiirde bei jener Voraussetzung
vielmehr stets eine wenn anch sehr kleine Liicke offen bleiben. Da
aber erfahrungsgemiiss — von hochgradigem Hydrocephalus wird
hier abgesehen — die Stirnfontanelle stets am erwachsenen Schidel
geschlossen ist, so kann jene prisumirte Gleichmissigkeit des Wachs-
thums auch unter normalen Verhiltnissen nichi vorhanden sein.
Zur Erklirung des thatsiichlich doch eintretenden Verschlusses sind
nun im Allgemeinen zwei Moglichkeiten vorhanden. Enlweder bildet
sich ein rantenformiger Schaltknochen aus, der die Stelle der frii-
heren Fontanelle ausfillt, — Gruber beschreibt z. B. einen solchen,
dessen Diagonalen 13 resp. 11 mm lang sind, in diesem Archiv
Bd. LXXVIL. S.112 und in den Allenberger Sectionsberichten ist
unter No. 2394 des Aufnabmejournals (minnlicher Paralytiker von
41 Jabren) ebenfalls eines mit der lingeren Axe sagittal gestellten
4 gem grossen Schaltknochens mit erbaltener Stirnnaht gedachf und
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erst wihrend des Niederschreibens dieser Arbeit sind uster kaum
20 Sectionen noch zwei neue Fille zur Beobachtung gekommen —
oder es tritt wie viel hiufiger, ein ungleichférmiges Wachsen der
Knochenrinder ein., Gewdhnlich kann man nehmlich, wenigstens
von der Innenfliche des Schideldaches aus, noch ganz gut erken-
nea, wie sich zwei schriig gegenilberliegende Knochen zwischen den
beiden anderen hindurch je einen zungenférmigen Fortsatz ent-
gegenschicken, der die beiden anderen von der gegenseitigen Be-
riihrung ausschliesst und durch sein weiteres Wachsen dann den
vollstindigen Sehluss bewirkt. Die Berlihrungslinie beider Fortstize,
also gleichzeitig die spiitere Verbindungslinie der Einmiindungen der
Sagittal- uod Frontalvaht in die Coronaria, steht daher auch nie-
mals senkrecht auf der Mittellinie, sondern bildet mit derem Verlauf
einen mehr oder weniger spitzen Winkel. Bei meinen 12 Kreuz-
schiideln ist 7mal eine sofort in die Augen fallende Eutfernung
zwischen den Evdpunkten der Stirn- und Pfeilnaht bis za 10 mm
vorhanden; in den iibrigen Fillen coincidiren sie scheinbar auf der
Aussenseite, wihrend die innere Betrachtung ebenfalls jene Art des
Verschlusses nachweist. Besonders deuilich allerdings bei zwei
jugendlichen Schiideln, deren Nihie nach der Maceration noch klaf-
fen; versuchi man bei ibnen die Knochenriinder von einander zu
entfernen, so sieht man, dass doch nur zwei schrig gegeniiber-
stehende Knochen in directer Verbindung stehen, Dabei ist zufilliger
Weise die Verzahpung der r. Stirnbeinhilfte mit dem 1. Scheitelbein
ehenso hiufig, nehmlich 6mal, wie das entgegengesetzte Verhalten.
Die sagitlale Verschiebung der einen Schidelhdlfte nach hinten,
welche die fast constante Asymmetrie der Hirnkapsel bedingt, ist
daber nicht, wie man vermuthen kinnte, von wesentlichem Einfluss
anf das Zustandekommen der einen von beiden Combinationen; die
gleiche Hiufigkeit der letzieren steht doch in zu bedeutendem Wider-
spruch mit der auffallenden Vorliebe, mit der die 1. Seite von der
Verschiebung betroffen wird, und in dem einzigen Fall, in welchem
das r. Stirnbein nach hinlen gedriingt ist, also dem l. Scheitelbein
genihert sein sollte, verbindet sich doch das 1. Stirnbein mit dem
r. Parietale.

Die specielle Gestaltung der persistirenden Stirnnabt, die im
Allgemeinen verhiiltnissmissig einfach zu sein pflegt, wechselt na-
tiirlich innerhalb gewisser aber engerer Grenzen, als die der librigen
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Niihte: bald verlduft sie gradlinig, bald leicht geschlingeli; bald
erscheint sie fast als Harmonie, bald ist sie zackig, selbst lang
gezihneli. Ebenfalls wie bei den anderen Nihten, ist ihre Gon-
figuration auf der Innenseite des Schiidels weit einfacher als aussen;
auch pflegt entsprechend der grisseren Beanspruchung des Rand-
wachsthums zum Schluss der Fontanelle in der oberen Hilfte des
Stirnbeins die Nahtzihoelung complicirier zu sein als in der unteren.

Zwickelbeine in der Stirnnaht sind abgesehen von der Fonta-
nellgegend iiberaus selten; an unseren Schiideln fehlen sie daher
auch ganz.

Die angebliche Immunitit der Stirnnaht gegen Alterssynostose
kann ich nicht bestitigen; in dieser Hinsicht war kein wesentlicher
Unterschied zwischen ihr und den anderen Nihten zu beobachten.
So sind bei dem Kreuzschiidel einer 59jihrigen Frau (No. 1) alle
Nihte, wenn auch noch erkennbar, doch gleich innig verwachsen.
Theilweise Verwachsung habe ich keinmal gefunden, doch rechne
ich natiirlich nicht hierher die von Kupffer sogenannie ,doppelie
Spur der Sutura frontalis® hart tiber der Nase, die bei ostpreussi-
schen Schideln auffallend hiufig, nehmlich bei 12.4 pGt. gefunden
wird und die darin besteht, dass von der Mitie der Sut. nasofron-
talis zwei ganz oberflichliche Nahispuren nach oben ausgehen (oft
ist iibrigens auch nur ein solcher Rest vorhanden), die dann mei-
stens nur um einige Millimeter von einander entfernt sind und
nach einem sehr geschlingelten Verlauf von hochstens 10 mm ver-
schwinden; ein durch quere Verbindung der beiden eoberen Enden
begrenztes Os supranasale ist an unseren Schideln nicht zu be-
merken, wihrend jener kleine Rest der in normaler Weise oblite-
rirten Stirnnaht vielfach erhalten ist.

Ehe ich nun zur speciellen Besprechung der Eigenthiimlich-
keiten des Kreuzschiidels iibergehe, mochte ich noch einen Augen-
blick bei einer Angabe Weleker’s verweilen, die ich vollauf be-
stitigen kann. Unter normalen Verhiltnissen verlduft bekanntlich
auf der Innenseite des Stirnbeins in der Mittellinie eine mehr oder
weniger scharfe Knochenleiste, die sogenannte Crista frontalis int.
Sie steigt gewohnlich hart vor dem Foramen coecum in die Hohe,
um allmihlich in allen Dimensionen abzunehmen und geht dann
in der Gegend der grossen Fontanelle in die flache Furche iiber,
die dem Sinus longitudin. zur Anhefiung dient, Dabei ist die Aus-
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bildung jener Leiste vielfachen individuellen Sehwankungen unier-
worfen, wie sie beispielsweise bei minnlichen Schideln kriftiger
zu sein pflegt als bei weiblichen, Welcker hat nun beobachtet
(L.e. 8.92), dass mit persistirender Stirnnaht steis eine auffallend
geringe Entwicklung der Crista interna verbunden sei; meisiens
zieht sich nehmlich dann ein flacher Knochenwall vom Foram,
coecum in der Mittellinie nach oben, der aber keine scharfe Kante
besiizt, sondern auf dessen platter Krone eine seichte Rinne ver-
lduft, die sehon im' unferen Bereich des Stirnbeins in den Sule.
longitud. iiberzugehen pflegt. In voller Uebereinstimmung mit
dieser Beschreibung ist nun unter den 12 Kreuzschiideln der Allen-
berger Sammlung nur bei einem einzigen und zwar auffallender
Weise bei dem eines 23jihrigen Midchens eine hohe scharfe Leiste
vorhanden; sonst war sie (in 7 Fillen) kaum -angedeutet und 4mal
fehlte sie ganz.

Ferner verdient an dieser Stelle die Crista frontalis externa
eine kurze Erwihnung. Bei gewissen Schiideln findet sich bekannt-
lich auch auf der Aussenseite des Stirnbeins in der Mittellinie ein
schmaler aber flacher rundlicher Liingswulst, der sowohl nach der
Glabella wie nach der Fontaneligegend zu sich in das Niveau
des. iibrigen Knochens allm#hlich verliert. Da nun ein #hnlicher
,medianer Kiel® in der Scheitelgegend erfahrungsgemdiss fast aus-
schliesslich bei solchen Schideln vorkommt, deren Sagittalnaht friih-
zeilig verwachsen ‘ist, so lag die Vermuthung nahe, dass auch der
Stirnkiel einem analogen Vorgange seine Entstehung verdanke und
Henle scheint sich in seinem Handbuch der Anatomie (1. S.122)
dieser Auffassung anzuschliessen. So suchte sich auch Virehow
(Ges. Abh. S.937) sein hdufiges Vorkommen grade bei Geistes-
kranken durch eine ,primature Synostose der Stirnnaht“ zu er-
kliren und wenn er, wie voraussichtlich, nur die exquisiten Fille
im Sinne gehabt bat, so ist diese Annahme wohl begriindei. In
den weniger ausgeprigten Fillen indess gewiss nicht. Ganz ab-
gesehen davon, dass genauere statistische Angaben iiber die Hiufig-
keit' bisher noch nicht verdffentlicht sind, und dass also die Mit-
theilungen iiber sein Vorkommen bei geistesgesunden und geistes-
kranken Individuen doeh immerhin nur auf Schitzungen beruhen,
so spricht zuniichst gegen die Auffassung des Stirnkiels als Re-
sultat zu frither Obliteration der Stirnnahi die ganz bedeutend ver-
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schiedene Hiufigkeit desselben bei beiden Geschlechtern. In dieser
Hinsicht ergiebt nehmlich die Untersuchung der Allenberger Irren-
sehidel fiir Minner eine Frequenz von 39 und fiir Frauen nur
von 9pCt., wihrend Synostosen doch annéihernd in dem gleichen
Procentsatz vertheilt sein miissten. Dagegen spricht ferner die
Thatsache, dass einige Mal noch ganz deutlich eine ,Spur der Sut.
frontal.“ {iber der Nase zu erkennen ist, und ganz besonders die
ebenfalls mehrfache Coéxistenz von offener Stirnnaht und Stirnkiel
(2 m. und 3 w.), die doch gar nicht vorkommen diirfie. Es lissi
sich aber auch durch Messungen der Nachweis fiilhren, dass wenig-
stens an den betreffenden Schideln unserer Sammlung die Stirn-
naht nicht durch friihzeitige Verwachsung den Stirnkiel, zu dem
ich tbrigens jeden fiihl- und sichtbaren Lingswulst in der Median-
linie der Stirn gerechnet habe, hervorgerufen hat. Denn dann
miisste anch die gewbhnliche Begleiterscheinung der prématuren
Synostose, die relative Verschmilerung der betreffenden Schiidel-
abschnitte in der Richtung, die senkrechi auf den Verlauf der
obliteririen Naht steht, nachzuweisen sein. Die Messung ergiebt
aber gerade das Gegentheil. Die sogenannte ,kleinste Stirnbreite¥,
im Katalog mit Cr bezeichnet, empfiehlt sich hier als das ein-
fachste Maass. Sie stellt bekanntlich fiir jeden Schidel die Minimal-
entfernung dar, die in horizontaler Richtung zwischen® je einem
Punkte der beiden Lineae semicircul. temp. zu finden ist, und steht
dieser Definition zu Folge senkrecht auf den Verlauf der Stirnnaht;
sie miisste daher bei frithzeitiger Obliteration der letzteren verkiirzt
sein. Die Schiidel mit Stirnkiel ergeben aber fiir 16 Minner eine
durchschnittliche Distanz von 98 mm, fiir die 4 Weiber von 96.5,
wihrend die ohne medianen Kiel nur 97 resp. 94.4 messen. Um
jeden Zweifel auszuschliessen, habe ich auch die relativen Zahlen
fiir Gr ausgerechnet, die einzelnen Maasse also in der bereits oben
erklirten Weise auf eine von der Capacitiit des betreffenden Schii-
dels abgeleitete Basis reducirt und nun messen die Kielsehidel
116.8 resp. 113.5, die Schidel ohne Kiel aber nur 110.9 resp.
109.9 mm.. Aus diesen so gui iibereinstimmenden Resultaten kinnte
man eher schliessen, dass die Stirnnaht an den fraglichen Schi-
deln linger offen geblieben sei, da sie hier zweifellos einen brei-
teren Knochenrand producirt hat, als bei den Schideln ohne Stirn-
kiel. Der letztere wiirde danach eher der Ausdruck einer zwar
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XC. Hft. 1. 12
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immer noch in jugendlichem Alter erfolgten aber doch schon ab-
norm spiten Synostose der Sutura frontalis sein als der einer frith-
zeitigen, und dem entsprechend fehlt daher diesen Schideln bereits
hiufig die Crista frontalis interna, die dann bei den noch linger
persistirenden Stirnn#hten fast constant vermisst wird. Sollte
iibrigens der Stirnkiel auch in den weniger ausgeprigten Fillen
bei Geisteskranken thatsichlich hiufiger vorkommen als sonst, so
wiirde man an eine spitere Stérung der durch das lingere Offen-
bleiben der betreffenden Naht versuchten Compensation einer ab-
normen Anlage denken konnen.

Ueber zwei weitere Eigenthiimlichkeiten des Kreuzschidels,
nehmlich iiber das hiufige Fehlen der Sinus frontales oder wenig-
stens ihrer Scheidewand, das Welcker beobachtet hat, sowie iiber
das Fehlen des oberen Nasenstachels (efr. Hartmann, Handbueh
d. Anat. 1881. 8.27) giebt mein Material keinen ausreichenden
Aufschluss, da ich die betreffenden Schidel nicht weiter zersigen
wollte.

Schon bei Besprechung des medianen Stirnkiels wurde er-
wihnt, dass das Offenbleiben der Stirnnaht einen bestimmten Ein-
fluss auf die Grossenentwicklung und die speciellere Gestaltung des
Stirnbeins und daher auch auf die Form des ganzen Schidels aus-
iiben muss, Ja Welcker glaubte sogar den Kreuzschidel nicht
als eine Abnormitit, sondern als eine selbstindige Varietit des
menschlichen Schiidels betrachten zu diirfen und trennte daher
wenigstens theoretisch seinen erblichen Stirnnahtschidel von dem
gewohnlichen Schidel mit zufillig lingerem Offenbleiben der Sutur.
frontalis. Streng folgerichtig, aber complicirt. Die thatsichlichen
Eigenthiimlichkeiten lassen sich ungezwungen auch anders erkliren,
und zwar durch die schon mehrfach aufgestellte Hypothese, dass
es sich um eine Gompensationsermdglichung handele., War in Folge
irgend einer Raumbeschrinkung im Schidel vor Beginn der nor-
malen Stirnnahtobliteration ein Bediirfniss nach Vergrisserung der
Capacitiit vorhanden, das iibrigens fiic das Gehirn noch gar keinen
pathologischen Charakter involviren musste, so brauchte nur die
Sutur. frontal. noch linger offen zu bleiben; das Stirnbein konnte
sich dann durch intertuberales Wachsthum entsprechend verbreitern,
das Vorderhaupt also wenigstens relativ geriumiger werden; das
Siebbein und hiufig auch das Keilbein mussten natiirlich ihrer Lage
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nach an der Ausdehnung theilnehmen, An den Kreuzschideln wird
man also eine relative, oft sogar eine absolute Vergrosserung der
Breitenmaasse, besonders des Vorderhaupts, und als Andeutung
der fritheren Raumbeschrinkung eine relative Verkleinerung der
iibrigen Maasse zu erwarten haben. Ferner wird man, wenn die
Theorie der compensirenden Function der Stirnnaht richtig ist,
wahrseheinlich auch eine stirkere Wilbung der Convexitit noch
nachweisen kdnnen, da ja durch diese ebenfalls die friiher vor-
handene Raumbeschrinkung ausgeglichen zu sein vermag, Im
Allgemeinen wird auf diese Weise der Kreuzschidel auch eine
absolut grissere Capacitit erlangen, indess wiirde dies grade bei
Irrenschiddeln nichi durchaus nothwendig sein, da man bei diesen
vom functionellen Standpunkte aus doch auf eine nicht ganz aus-
reichende Compensation zu rechnen hat.

In der folgenden Tabelle habe ich nun die nach der obigen
Auseinandersetzung wichtigeren Maasse der Schidel mit und ohne
Stirnnaht neben einander gestellt, und ich glaube, die Resultate
sprechen in jeder Beziehung fiir die Richtigkeit der Compensations-
theorie. Die Kreuzschidel sind zunichst bedeutend geriumiger,
als die ohmne Stirnnahf, wie es {ibrigens auch von den meisten
Autoren zugegeben wird; wenn man freilich den mikrocephalen
Stirnnahtschiidel No. 5 von 950 cem Inhalt, den ich wegen seiner
selbstéindigen Stellung fiir die Capacititsbestimmung, aber auch nur
fir diese, unberiicksichtigt gelassen habe, mitrechnet, so ergiebt
sich fiir weibliche Schidel nur ein durchschnittlicher Innenraum
von 1294 cem. Ferner betrifft die Erweiterung fast aussehliesslich
die Breitenmaasse des Vorderhaupts, wiihrend die meisten iibrigen
Maasse in Uebereinstimmung mit Welcker’s Resultaten relativ, oft
sogar absolut kleiner sind; besonders mochte ich auf die relativen
Werthe fiir die drei Hauptaxen, dann fiir Ast, Haur. und bn auf-
merksam machen, die bei den Stirnnahtschiideln trotz des grésseren
Rauminhaltes derselben simmilich unter dem normalen Mittel bleiben.
Als Ausdruck der durchschnittlichen Kriimmung der Convexitit habe
ich wiederum, wie oben bereits besprochen, die beiden Indices:
LUchord : LU und BUchord : BU eingefiihrt: ein Bogen ist ja um so
stirker gekriimmt, je kiirzer seine Sehne im Verhiltniss zur Peri-
pherie ist; die nach dieser Methode ermittelten Zahlenwerthe beweisen
die Richtigkeit der postulirten stirkeren Wilbung der Stirnnahtschidel.

12%
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Dass iibrigens die Verbreiterung des Vorderhaupts thatsichlich
durch das lingere Offenbleiben der Stirnnaht bedingt ist, ergiebt
sich unzweifelhaft aus der Distanz der beiden Stirnhocker. Bekannt-
lich hat Welcker, iibrigens unter lebhafter aber wohl nicht ganz
zutrefiender Opposition, darauf aufmerksam gemachi, dass unter
normalen Verhiltnissen die Linie FF mit dem Eintriit der normalen
Obliteration der Stirnnaht zu wachsen aufhort, dass sie also schon
im kindlichen Alter dieselbe Linge besitzt wie bei Erwachsenen
und nur zwischen 50 und 60 mm schwankt. Bleibt aber die Stirn-
naht zwischen den beiden Hockern lingere Zeii offen, so ist ein
ausgiebigeres Wachsthum der medianen Rinder beider Stirnbein-
hilften ermdglicht und hierdurch muss jene Distanz bedeutend
vergrissert werden, wie es nun bei den Kreuzschiideln auch that-
siichlich der Fall ist.

Miénper Weiber
Maasse: mit | ohre mit | ohne
' Stirnnaht Stirnnaht
5 | 36 7 | 37
Cap (ohne Schidel No. 5) § 1567 |1453.6]1352 |1274.6
FF . . . . ... 75.6 60.8] 71.3! 58.0
Ce . . . . . .. 99.2] 97.6 96.2 | 943
Ethm . . . . . . 27.6| 2691 27.3] 245
Bsp . . . . . . 64.6| 62.8] 58.4| 576
Bist . . . . . . 87.0( 850] 78.1 76.8
T 128.2] 113.8] 116.0| 113.4
Pt . . . . . .. 120.01 113.4] 108.7| 106.8
B . . . . . .. 149.6 | 146.4| 140.0] 143.1
Borelat. . . . ., . 16551 165.0] 165.7] 167.2
Ast . . . . . . . 113.4] 112.8] 107.9| 111.2
Ast relat. . . . . . 125.61 128.0] 127.0 132.0
L .. . .. .. 187.21 184.3) 174.1] 176.2
L relat. . . . . . 208.6 | 209.7] 206.1] 207.3
bn . . . . . . . 98.0| 99.4 92.81 945
bn relat. . . ., . . 108.8| 112.8] 1091 | 1125
Hr . . . . . .. 13221 130.8] 1219 124.5
HI relat. . . . . . 146.2 7 148.8] 14431} 145.8
Hawr . . . . . . 11461 115.5] 108.9] 110.3
Haer relat, . . . . 127.81 130.6} 128.2]| 131.0
LUchord: LU . . . . 84.6 86.1 85.7 86.2
LUchord: BU . . . . 81.2 81.2 80.7 §1.0

Véllig zu trennen von der durch ungewthnliche Persistenz
einer infantilen Naht entstandenen -Theilung eines Knochens in
mehrere Abschnitte ist das genetisch ganz verschiedene Auftreten
sogenannter Schaltknochen. Zu deren Enistehung ist ein selbsién-
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diger und an normalen Schideln nicht nachweisbarer Knochenkern
nothwendig, doch brauchi derselbe seine Existenz nicht grade einem
speciellen Krankheitsprozess zu verdanken, wie etwa dem auch
hierfiir verantwortlich gemachten Hydrocephalus, sondern er kann
auch ohne das Gehirn efc, in Mitleidenschaft gezogen zu haben,
auf einer embryonalen Anlage beruhen, die sich vorliufig jeder
Erklirung entzieht. Jedenfalls kommen Schaltknochen auch bei
normalen Individuen vor; mehrfach an ein und demselben Object
vorhandene und besonders asymmetrisch gelegene werden allerdings
einen gewissen Verdacht hervorrufen diirfen.

Der leichieren Uebersicht wegen habe ich in der folgenden
Tabelle die Hiufigkeit der einzelnen Schaltknochen nach dem Orte
ihrer Entstehung angegeben, und bemerke noch, dass die ausge-
worfenen Ziffern natiirlich nicht der thatséchlichen Zahl der Schalt-
knochen entsprechen, sondern nur der Zahl der betreffenden Nihte,
resp. Fontanellen, in denen sie sich fanden; selbst wenn sie beider-
seitig, wie in der Lambdanaht vorkamen, sind sie nur einmal notirt.

= 8| .- <l B 18 S | 24

2 2 el 3 G S 2 [ w2 @] = S

g8 |22z 2 = = g o= d:,gg s.2|2 7

Schidel: % 2 § E § £ ® 128 a g-% 22 §'§ §-.§ g%

Belge| 3 ®w |2 =2 ® a|=

EREEICE I - I M - - I

| = || S |2| S| 8 |2% =s5E|z" |5~

273 77} o n |P n n S g

ménnl. Irre 201 3| 4 2| 2137 1] 5| 5, — | 129
weibl, - 1 5 9 1 2128 | — 5 2 3| — 129

alle - 3 8113 3 4| 40 1110 7 3 1] 58,
minnl. Normal-} 1 | — | 53 2| — 1 4| — | —] —{—|58
welbl, - — =18} -] - -] ——]=]—116
alle - 3|—-]713} 2| -1 1| 1|—%t—]—|—|80

Es ergiebi sich sofort ein betriichtlicher Unterschied zwischen
den beiden Vergleichsreihen. Selbst wenn man annimmt, dass in
der Beschreibung der normalen Schidel — abgesehen von den
Schaltsticken im Gebiet der Temporalgruben — nur die durch
ihren Sitz oder ihre Grosse auffallenden Nahtknochen aufgezéihit
worden sind, und dass also eine gewisse Zahl wenig bemerkens-
werther unberiicksichtigt geblieben ist, trotzdem aber existirt, so
ist doch das Missverhiltniss mit den Ergebnissen der Irrenschidel
recht bedeutend. Zwickelbeine tiberhaupt sind nehimlich bei 68.2pCt. -
der letzteren und nur bei 28.4 der ersteren vorhanden, und wenn
man das gehdufte Vorkommen an ein und demselben Schidel in
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Betracht zieht, so kann man auf 100 Irrenschidel 109.4, auf 100
Normalschiidel aber nur 28.4 Schaltknochen rechnen. Enorm wird
die Differenz bei den Angaben iber die Hiufigkeit der Schalt-
knochen in der Lambdanaht: sie sind bei Irren 150mal so hiufig
als bei den Normalen (47.0 pCt. gegen 0.37) und es ist wohl kaum
miglich, dass dies Verhiltniss_ der Wirklichkeit entsprechen sollte,
Um so auffallender ist die gleiche Frequenz von Schaltknochen in
der Schlifengegend: sie finden sich bei 26.3 pGt. der Normalen
und 27.0 pCt. der Irren (miinnl, 22,0 und weibl. 31.9 pCt.), und
es ist dies unier allen Umstinden eine Hiufigkeit, die auf das
stirkste beispielsweise mit den Angaben Rokitansky’s contrastirt,
der friiher behauptet hat, in der Sphenoparietalnaht seien Schali-
knochen am seltensten zu finden (vgl. s. Handb. d. speciell. pathol.
Anatomie I. S.234). Ich michle bei diesem Punkte um so mehr
verweilen, als man aus dem Vorkommen abnormer Knochenbil-
dungen an dieser Stelle Schliisse auf den geistigen Zustand der
betreffenden Individuen gezogen hat. Es ist nehmlich bei den
meisten Sdugethieren und fast constant bei den echien Affen die
Schlifenbeinschuppe mit dem Stirnbein durch einen zungenférmigen
Knochenfortsaiz verbunden. Durch diesen ,Process. fronialis squa-
mae temporal,* wird also der grosse Keilbeinfliigel von der directen
Beriihrung mit dem Scheitelbein ausgeschlossen. Nun findet sich
aber auch bei menschlichen Schiideln manchmal dasselbe oder ein
dhnliches Verhalten und es liegt demnach nahe, hierin eine Art
von atavistischem Riickschlag zu erkennen und den abnormen Fort-
satz fiir eine pithekoide Bildung zu erkliren. Hieraus glaubte man
nun auch auf die psychischen Eigenschaften der betreffenden Indi-
viduen einen ungiinstigen Schluss ziehen zu diirfen, eine Hypothese,
die angeblich durch statistische Untersuchungen iiber das Vorkom-
men jener Abnormitit bei verschieden begabten Rassen unierstiitzt
wurde. (In Bezug auf die reiche Literatur iiber diese Frage ist
iibrigens eine ausfiihrliche Arbeit von Stieda nachzusehen, im
Archiv f. Anthrop. XI. 1878. 8. 107.) Nach Virchow sollte nehm-
lich bei sogenannten héheren Rassen und speciell bei Deuischen
das Vorkommen eines derartigen Proc. frontalis iiberaus selten und
gewthnlich mit einer auffallenden Schmalheit der Schlidfe verbunden
sein, wihrend andere Anomalien im Gebiet der temporalen Fonta-
nelle und besonders Schaltknochen zwar hiiufiger zu beobachten
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wiren, aber streng von jenem Processus geschieden werden miiss-
ten. Andere Autoren haben indess andere Ansichten in dieser
Frage entwickeli und den genetischen Zusammenhang beider Ab-
normititen behauptet und dadurch dem Schlifenfortsatz jedes Recht
als Dignitiitszeichen zu gelten, genommen: er soll nur noch einen
gewbhnlichen Schaltknochen jener Gegend darstellen, dessen hintere
verticale Begrenzung gegen die Schlifenschuppe zufillig verwischt
ist. Jene bereits erwihnten Schaltknochen haben nehmlich meisiens
eine annihernd quadraiische oder rhombische Gestalt und filllen in
charakieristischen Fillen immer den Raum zwischen Scheitelbein
und grossem Keilbeinfliigel vollig aus, d. h. eine Sutura spheno-
parietalis im engeren Sinne, also eine directe Verbindung des
Scheitelbeins mit dem Keilbeinfliigel existirt an den betreffenden
Schidetn nicht. Der abnorme Knochen wird daher in der Profil-
ansicht durch zwei parallel verlaufende Horizontalnihte gegen jene
beiden Knochen begrenzt, wihrend nach vorn die Coronaria, nach
hinten die Sutura squamosa den Abschluss bildet. Diese 4 Be-
grenzungsnihte jenes wirklichen Fontanellknochens haben nun na-
tirlich wie alle iibrigen Nihte, die Tendenz zu obliteriren. Bei
frithem Verschluss der oberen oder der unieren horizonialen Naht
hat man anscheinend das normale Verhalten der Schlifengegend
vor sich; verstreicht aber eine der beiden verticalen Nihte, wih-
rend die drei anderen noch offen bleiben, so entsteht entweder
ein Proc. frontal. der Schlifenschuppe, oder ein Proc. tempor. des
Stirnbeins.  Tritt eine derartige Obliteration erst zu einem Zeit-
punkte ein, in welchem die Hirnentwicklung bereits vollendet ist,
so wird die Verschmelzung jenes isoliri angelegten Knochenstiickes
mit einem der benachbarten Knochen ohne wesenilichen Einfluss
auf das Gehirn sein. Sollte aber ein frithzeitiger Nahtverschluss
vor sich gehen, so wird natlirlich auch die erfahrungsgemisse
Folge desselben, nehmlich das beschrinkie Wachsthum der beirof-
fenen Knochen in einer Richtung, welche senkrecht auf den Ver-
lauf der obliterirten Naht steht, sich bemerkbar machen. Bei zu
frilhem Schluss einer der Horizontalndhte wird sich analog dem
Verhalten bei obliterirter Sut. sphenoparietalis an der grossen Fon-
anelle ein leichter Sattel ausbilden. Mit einem Proec. frontalis etc.
wird aber gewdhnlich eine Sechmalheit der Sehlifengegend (Steno-
krotaphie) vereint vorkommen; eine weitere Folge wird bei dem
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bekannten Zusammenhange zwischen Schiidel und Gehirn ofters eine
Verkiimmerung der Insula Reilii und der oberen Schlifenwindungen
sein — partielle temporale Mikrocephalie Virchow’s. Hiermit ist
die Moglichkeit einer geistigen Inferioritit dem betreffenden Schi-
del allerdings gegeben, aber er theilt sie mil jedem anderen
Schiidel, an dem eine frithzeitige Synostose ohne geniigende Com-
pensation stattgefunden hat. Der Virchow’sche Hauptsatz, dass
jene Abnormitit bei hoher begabten Rassen Husserst selten, bei
niedrig stehenden aber hiufig wére, ist librigens gar nicht so unbe-
stritten, dass seine Richtigkeit unbedingt aufrecht erhalten werden
miisste. Besonders Stieda hat in der bereits erwihnten Arbeit
gezeigt, dass bei allen Rassen — wenn auch in verschiedener
Hiufigkeit — derartige Knochenfortsitze vorkommen, dass sie ferner
bei arischen Volkern und speciell bei Deutschen keineswegs seltener
sind als bei finnischen ete., kurz dass sie zum Nachweis einer nie-
deren Gehirnbildung nicht ohne Weiteres benutzt werden konnen.

Fiir die Richtigkeit dieser Behauptung spricht auch die Unter-
suchung der ostpreussischen Schidel. Die Kinigsberger Sammlung
weist bei 4 von 281 Schideln ostpreussischer Herkunft, also bei
1.4 pCl. einen Stirnforisatz der Schlifenschuppe auf; die Allen-
berger Sammlung besitzt 2 Fille, No. 6 und 77, gleich 2.3 pCt.
Im Grossen und Ganzen wird diese Hiufigkeit von etwa 2 pCt
der Wirklichkeit nahe kommen, da wohl kaum ein Schidel ab-
sichtlich wegen dieser im frischen nicht macerirten Zustande nur
schwer erkennbaren Abnormitit aufbewahrt worden ist; viel hiu-
figer ist sie aber auch bei den sogenannten inferioren Rassen nicht
zu beobachten.

Was nun die isolirt bleibenden Schaltknochen in der Schléfen-
gegend betrifft, so kann man sie in 2 Hauptgruppen unterbringen,
in die oben schon erwihnten Fontanellknochen von etwa recht-
eckiger Gestalt und die eigenilichen Nahtknochen der Sut. spheno-
parietalis. Diese sind gewdhnlich halbmondftrmig, grenzen mit der
oberen grossen Convexitit gegen das Scheitelbein, wihrend der
untere Rand meistens aus zwei concaven Bogen besteht, von denen
der eine dem vorderen Rande der Schlifenschuppe und der andere
dem hinteren Abschnitt des Keilbeinfliigels anliegt; der Wendepunkt
der die untere Begrenzung bildenden Curve liegt im hinteren Ende
der Sphenoparietalnaht, Ueber die Vertheilung dieser beiden For-
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men giebt die folgende Tabelle einen Aufschluss in Bezug auf die
Irrenschiidel.

Sch?!l;kgg;:hen Sphenoparietalnaht vorderen Seitenfontanelle i)a;rz(;zeg:til-

Lage: links|rechts | beid.] Sa. | pCt. | links|rechts | beid.| Sa. | pGt. | $a. | pCt.
bei mionl. Irren| 3 2 — | 51221 — | 3 1 41 99 9 | 220
bel weibl. Irren| 2 | — 3 5 111.3] 2 4 3 9 1204 14 | 31.9
bei allen Irren| 5 2 310 [11.7) 2 7 4113 1153] 23 | 27.0

Im héchsten Grade auffallend ist es nun, dass sie in fast der-
selben Hiufigkeit, nehmlich bei 24 pCt. der Normalschidel zu finden
sind, wihrend andere Schaltknochen hier so iiberaus selten vor-
kommen, Diese Uebereinstimmung der Resultate aus beiden Unter-
suchungsreihen macht es wohl zweifellos, dass temporale Schalt-
stlicke nicht fiir eine derselben charakteristisch sein kinnen. Aus
ihrer gleichen Hiufigkeit bei Geistesgesunden wie bei Irren, die
alle aus derselben Bevilkerungsschicht eines bestimmten Land-
striches stammen, wird man vielmehr den Schluss ziehen diirfen,
dass es sich bei ihrem Vorkommen nicht um eine pathologische,
sondern um eine zufillige vielleicht aber um eine provinzielle Ei-
genthiimlichkeit handelt. In Ostpreussens unteren Volksclassen liegt
nun das Product einer fast 600jihrigen Vermischung eingewanderter
Deutscher mit autochthonen Littauern und Pruzzen vor; ausserdem
haben in geringer zum Theil allerdings verschwindender Anzahl
noch Polen (Masuren), Letten (Kuren) und Tyroler (Salzburger
Protestanten) einen gewissen Einfluss auf die Bildung einer beson-
deren Mischrasse ausiiben kionnen. Es darf daher nicht auffallen,
wenn sich der ostpreussische Normalschiédel thatsiichlich in nicht
unwichtigen Punkten von denen der iibrigen Deutschen unterschei-
det. Nicht nur die Messungen Kupffer’s beweisen dies, sondern
es giebt noch einige Merkmale am kndchernen Schidel, welche
die Berechtigung einer anatomischen Trennung von den eigentlichen
Deutschen zu begriinden scheinen. Abgesehen von der bereiis er-
wihnten ,,Knickung der Sut. coronaria® und der ,Zusammensetzung
der Lambdaliste aus je zwei concaven Curven® sind hier natiirlich
die zahlreichen Abnormititen des kndchernen Gaumens gemeint
und speciell der ,,Torus palatinus® oder ,mediane Gaumenwulst®,
den Kupffer zuerst genauer beschrieben hat, Nach diesem
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Forscher zeigt nehmlich die untere Fliche des Gaumens eine me-
diane nach unten convexe Verdickung; dieselbe beginnt vorn als
breite aber flachere Platie, erhebt und verschmilert sich nach
hinten leistenférmig und nimmt am hinteren Ende gegen die Spina
nasalis posterior wieder an Hohe ab. In ausgeprigten Fillen kann
dieser mediane Wulst die Dicke von 8—10 mm erreichen. Er fiigt
ferner in einem Vortrage auf der XI. allgemeinen Versammlung
der deutschen Anthropologen zu Berlin 1880 (Bericht etc. S. 44
im Arehiv f. Anthr. XIL.) noch binzu, dass von Schideln aus frii-
heren Jahrhunderten, wo es sich also um weniger vermischte Lit-
tauer oder Pruzzen handelt, bis 65 pCi. derselben ihn besitzen,
wiihrend in der jetzigen Zeit er nur bei etwa 30 pCt. vorkommt;
wenn man {ibrigens den gedruckien Katalog der Konigsberger
Sammlung darauf hin durchsieht, findet man doch einen wesentlich
httheren Procentsatz, nehmlich fiir Minner 51.8, fiir Frauen 42.8,
im Durchschnitt aus 283 Schideln 49 pCt. Bei den Allenberger
Schiideln, bei denen ich nur ausgepriigte Fille beriicksichtigt zu
haben glaube, finde ich eine Frequenz von 41.2 pGi. (14 Minner
= 34.1, 21 Frauen = 47.7 pCt.), also etwa dieselbe Hiufigkeit.
Stellt es sich nun sicher heraus, dass der mediane Gaumenwulst
bei deutschen Schiideln nicht ostpreussischer Herkunft nur ganz
vereinzelt gefunden wird, wie es allerdings den Anschein hat, so
ist er zweifellos als provinzielles Merkmal zu betrachten. Hat man
nun aber Grund zu vermuthen, dass es sich mit temporalen Schalt-
stiicken #hnlich verhdlt, so wird man zu einem bejahenden Re-
sultat gelangen, wenn sich ausser der gleichen Frequenz der
Schalistiicke bei Irren wie bei Gesunden (27 resp. 24 pCt.), auch
noch fiir ihre gleichzeitige Combination mit einem auch sonst an-
erkannt provinziellen Merkmal, z. B. mit dem Gaumenwulst, an
ein und demselben Schiidel bei beiden nach ganz verschiedenen
Principien zusammengestellien Untersuchungsreihen die gleiche Héu-
figkeit ergiebt. Und dies ist der Fall. Unter den normalen Schi-
deln mit Schaltstiicken in der Schlifengrube haben 47 pCi. auch
den Gaumenwulst, unter den Irrenschiideln findet sich dasselbe
Verhiiltniss bei 52.1 pCt. (bei 33.3 pCi. der Minner und 63.2 pCt.
der Weiber).

Vorausgesetzt also dass der Gaumenwulst ein provinzielles
Kennzeichen ist, so wird es auch das Auftreien von Schaltstiicken
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in der Schlifengrube sein. Zun#chst wiirde hierdurch der Wider-
spruch geltst, warum andere Autoren an anderem Material iiber-
haupt die Seltenheit dieser Abunormitit betonen; dann wiirde es
ferner erklirlich sein, dass sie bei den ostpreussisehen Normalschii-
deln fast ebenso hiufig wie bei den Irrenschiideln vorkommt, wéh-
rend Schaltknochen sonstiger Lage bei den ersteren weit seltener
sind; und endlich wird sie einen Riickschluss auf geistige Fahig-
keiten an und fiir sich durchaus nicht gestatten. Wenn indess eine
friihzeilige Nahisynosiose eintritt, so wird die gewthnliche Folge
derselben auch in dieser Gegend nicht ausbleiben: Stenokrotaphie
und eine Beeintrichtigung der entsprechenden Hirnpartie wird neben
der zu friih erfolgten Bildung eines Proe. frontalis erwartet werden
diirfen und. ceteris paribus natiirlich hiufiger bei den Rassen, bei
denen temporale Schaltstiicke {iberhaupt dfters vorkommen, als sonst.
In diesem Sinne ist daher die Virchow’sche Beobachiung richtig,
seine Erkliirung derselben scheint allerdings nicht ganz berechtigt.

Was nun die iibrigen Schaltknochen betrifft, so ist ihre Be-
schreibung eigentlich durch die Angabe ihres Fundortes schon er-
schopft; die specielle Grisse und Gestalt derselben ist den mannich-
fachsten Schwankungen unterworfen; hochsiens kann als constantes
Merkmal derselben angefiihrt werden, dass ihre Contour auf der
Aussenfliiche des Schidels complicirier ist als auf der Innenseite,
und dass ihre Fliche ebenfalls regelmissig aussen bedeutender zu
sein pflegt, als wenn man sie von innen betrachtet, In der Lambda-
naht, wo sie sehr hdufig vielfach und ofters sogar symmetrisch
vorkommen, haben sie im Allgemeinen eine ovale Gestalt, doch
verlduft ihre lingere Axe fast stets in sagiitaler Richtung und die
beiden Scheitel derselben, besonders aber der vordere, sind mei-
stens nicht glatirandig, sondern dendritisch geziihnelt; nicht selten
machen sie den Eindrack, als stellten sie nur losgeloste Zacken
des Hinterhauptbeins dar. Die Schaliknochen der Incisura parie-
talis sind fast stets kiein und schuppenformig; in der Coronaria
und Sagittalis sind sie Hdusserst selten, dann aber gewthnlich auch
nur klein, in der letzieren meistens quer gestellt und mit langen
Zihnen nach beiden Seiten in die Scheitelbeine eingreifend. Die
Beschreibung der Zwickelknochen in der Stirn- und in der Hinter-
hauptsfontanelle bitie ieh in dem Kaialog nachzusehen, und zwar
fanden sich Stirnfontanellknochen bei No. 4, 11 und 41; Hinter-
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hauptsfontanellknochen bei No. 32, 37, 47, 51, 73, 76, 82 und 84.
Im Grossen und Ganzen scheint die Form der Schaltknochen bei
Irren nichts Specifisches zu haben, nur ihre weit bedeutendere
Hiufigkeit verleiht ihnen ein grosseres Interesse. Die Frage nach
ihrem Zusammenhang mit Hydrocephalus etc, wird besonders be-
handelt. ' v

In dem vorgedruckten Theile dieser Arbeit wurden nur dieje-
nigen pathologischen Schiidelbefunde einer genaueren Besprechung
unterzogen, die auf einer embryonalen Anlage beruhen oder doch
wenigstens vor vollendeter Consolidirung des Schidels durch einen
Krankheitsprozess hervorgerufen sind und demgemiss noch einen
wesentlichen Einfluss auf die spitere Gestalt und Grisse des be-
treffenden Schidels ausiiben konnten. Damit ist indess die Be-
schreibung der Allenberger Irrenschidel noch nicht erschopft. Es
konnen ja auch spiiter gewisse Storungen auf einen Schidel ein-
wirken, die bedeutungsvolle Alierationen hervorzubringen im Stande
sind, und um so leichter, da eine geniigende Ausgleichung nicht
mehr moglich ist.

So sind zunichst Traumata zu erwihnen, die bekanntlich grosse -
Difformititen hinterlassen konnen und erfahrungsgemiss grade bei
Irren hiufig vorkommen, da sie ja oft genug den Ausbruch der
Geisteskrankheit veranlasst haben. Im Uebrigen kann ich mich
aber an dieser Stelle begniligen, die einzelnen Fille aufzuzihlen,
da ihre genauere Beschreibung und ihr hiufig in der Kranken-
geschichte mitgetheilter Zusammenhang mit der Psychose bereits in
dem Katalog enthalten ist. Fast immer handelt es sich iibrigens
um eine mehr oder weniger ausgedehnte muldenformige Impression
der Convexitit; einmal ist sogar die Knochenschale durch ein nicht
unbedeutendes Loch durchbrochen, und war im frischen Zustande
nur durch eine fibrése Membran verschlossen. Die vorhandenen
6 Fille traumatischer Difformitit vertheilen sich auf 4 Ménner und
2 Weiber; es sind dies die Schiidel No. 10, 12, 18 und 41, resp.
No. 73 und 77. Fast regelmissig fiel iibrigens die Zeit der Ver-
letzung in die ersten Kinderjahre.

Es bleiben dann noch diejenigen Abnormititen an den Irren-
schideln zu besprechen, die auf einer Erkrankung des bereits aus-
gebildeten Knochengewebes beruhen. Hiufiz migen sie mehr zu-
fillig zu der bestehenden Gehirnkrankheit hinzugetreten sein, in
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einzelnen Fillen aber wird man die Knochenaffection doeh wohl
als eine primiire Schidlichkeit fiir den Ausbruch einer Psychose
verantwortlich machen konnen, und es hat deswegen ihre Kennt-
niss fiir den Psychiater nicht nur einen theoretischen Werth. An
dieser Stelle werde ich mich indess darauf beschrinken, allein die
an den Schideln der Allenberger Sammlung nachweisbaren Zeichen
einer erworbenen Knochenanomalie zu behandeln, Wenn man von
der bei Beschreibung des Schidels No. 6 angefiihrten Verwachsung
zwischen Atlas und Hinterhauptsbein absieht, so brauchen alle osti-
tischen und periostitischen Prozesse auf traumatischer oder dyskra-
sischer Basis nicht erwihnt zu werden; sie mogen ja hiufig genug
an dem Schiidel eines Geisteskranken vorkommen, an denen der
hiesigen Sammlung sind sie zufilliger Weise nicht zu constatiren;
ebensowenig ist hier ein Fall von Osteomalacie oder Carcinomatose
aufbewahrt. Ausser den durch eine Verletzung entstandenen Dif-
formititen handelt es sich also eigentlich nur um -den Nachweis
solcher Vorgiinge, die die Dickenentwicklung der einzelnen Knochen
beeinflussen und die man unter dem Namen der Hyperostose,
Osteoporose etc. zusammen zu fassen pflegt. Fiir den Irrenarzt
werden thatsiichlich nur die quantiiativen Abweichungen des nor-
malen Verhaliens von wesentlichem Interesse sein, und zwar wird
der fiir das Hirn nothwendige Raum durch dieselben entweder be-
schriinkt oder vergrissert. Gehirnpartien der Rinde, besonders aber
Nerven und Gefisse konnen auf diese Weise erheblich in ihrer
Funetion gestort werden. _

Die Dickenverhiltnisse der Hirnkapseln werden daher im Fol-
genden vorzugsweise betrachtet werden. lhre Bestimmung erfolgt
natiirlich am einfachsten mit dem gewthnlichen Tasterzirkel, aber
man braucht sehr zahlreiche Messungen, um auch nur einen an-
nihernden Ueberblick von der wechselnden Dicke eines Schidels
zu gewinnen. Unter diesen Umstinden wire es sehr erwiinscht,
wenn eine andere und practischere Methode gefunden wiirde, doch
ist dies bisher nicht mdglich gewesen. Ein Ann#herungsverfahren
beruht auf dem Zusammenhang zwischen Capacitit und absolutem
Gewicht eines Schidels. Aber grade bei Irrenschiideln, die dusserst.
hiufiz Knochenanomalien darbieten, tritt abgesehen von den indi-
viduellen Differenzen des Gesichis noch ein zweites Moment er-
schwerend hinzu, das jedesmal nur durch eine besondere Unter-
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suchung zu compensiren ist, nehmlich das specifische Gewicht des
betreffenden Schidels. Bei einem sonst normalen Schidel kann
man sich allerdings die miftlere Knochendicke aus dem einfachen
Vergleich zwischen Capacitéit und Gewicht anniihernd vorsiellen:
so kommi beispielsweise nach Weissbach (Archiv f. Anthropol.
III. 62) beim deutschen Weibe 1 g Schiidelgewicht (ohne Unter-
kiefer) auf 2.64 cem und beim Mann auf 2.62 cem Rauminhali.
Ist nun diese Differenz zwischen beiden Geschlechtern auch nur
unbedeutend, so steht sie doch mit der Erfahrung in Einklang:
aus jenen Zahlen kann man schon folgern, dass das Weib diinnere
Schiidelknochen besitzt, als der Mann, da ja dieselbe Gewichis-
menge Knochensubstanz bei dem ersteren einen grisseren Raum
zu umschliessen scheint als beim letzteren. Und doch ist diese
Uebereinstimmung der Rechnung mit der Thatsache wohl nur zu-
fillig, denn mit Benutzung der Angaben eines anderen Forschers
kommt man theoretisch zum entgegengesetzten Resultat. Hudler
(Ueber -Capacitit und Gewicht des Schidels ete. Miinchen 1877)
fand fiir die deutschen Ménnerschidel der anatomischen Sammlung
zu Miinchen 702.7 auf 1578.3 cem und fir Frauen 669.1 auf
1360.9. Das Verhiiltniss ist also 1 g auf 2.23 resp. 2.04 Raum,
oder wenn man zum genaueren Vergleich mit Weissbach’s An-
gaben fiir das durchschnittliche Gewicht des Unterkiefers, den
Hudler im Allgemeinen mitgewogen hat, von dem betreffenden
Gewicht 90.0 abzieht, 1 g auf 2.41 resp. 2.37 ccm. Hiernach
wiirden also die deutschen Frauen durchschnitilich dickere Kopf-
knochen haben, was doch wohl nicht richtig ist.

Wenn nun auch die Resultate dieser Betrachtung vorldufig in
keiner Weise befriedigend sind, so halte ich doch die Methode fiir
weiterer - Versuche werth. Ich will hier nur noch kurz erwihnen,
dass ich es versucht habe, wenigstens einen Factor aus den zahl-
reichen Fehlerquellen, die in dem individuellen Entwicklungszustande
des Gesichisskeletts liegen, zu entfernen, indem ich alle Schiidel
ohne Unterkiefer und sonstige Adnexa wog und dann fiir jeden
vorhandenen Zahn des Oberkiefers einen durch zahlreiche Einzel-
wigungen bestimmten Mittelwerth abzog; selbst bei den durch
Caries angegriffenen Zihnen habe ich den Defect beriicksichtigt.
Gewihrt nun eine derartige Correctur auch keine absolute Genaunig-
keit, da ja bei ibrer Abschiitzung dem subjectiven Ermessen ein
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gewisser Spielraum erdffnet ist, so handelt es sich doch um die
Moglichkeit, Fehler zu vermeiden, die bis 5 pCi. betragen kinnen,
denen gegeniiber jene Schitzungsfehler kaum in’s Gewicht fallen.
Um nur annihernd gleich ausgetrocknete Objecte mit einander zu
vergleichen, habe ich {iibrigens eine ganze Gruppe von Schideln,
die ziemlich frisch macerirt in die Sammlung kamen, unberiick-
sichtigt gelassen, Die Untersuchung erstreckte sich daher nur auf
61 Schidel und zwar kamen bei 30 minnlichen auf 1 g Gewicht
2.39 und bei 31 weiblichen 2.41 cem Raum, wonach also auch
bei Irren, wie von vornherein wahrscheinlich, dem minnlichen Ge-
schlecht die bedeutendere Stirke der Schiidelknochen zu Theil wird.
Hoffentlich wird es iibrigens in Zukunft gelingen, durch zahlreiche
Wigungen ganz den Einfluss des Gesichtsskeletts eliminiren zu
koonen; vorliufig bin ich weit entfernt, jenem Ergebniss einen
grosseren Werth beizulegen.

Dass die durchschnittliche Dicke der Schidelknochen bei Gei-
steskranken sehr bedeutenden wenn auch localen Schwankungen
unterworfen ist, wird wohl von allen Seiten anerkannt. Jast bei
jeder Section eines Irren kann man mehr oder weniger ausgedehnte
Knochenneubildungen, vorzugsweise auf der Tabula vitrea ferner
Hyperostosen und Atrophien constatiren, die bei der dadurch be-
dingten Verkleinerung oder Vergrisserung des Schidelraums von
einer gewissen Wichtigkeit fiir das Gehirn und speciell fiir die
Rinde sein miigen; auch die Gefisse sowie die austretenden Nerven
konnen durch die Verinderungen in der lichten Weite ihrer Kanile
in erheblicher Weise afficirt werden. Ja es scheint nicht ganz
unmoglich zu sein, dass die Knochenerkrankung in manchen Fillen
das Primdre ist, dass sie also erst die psychischen Strungen wenn
auch nur mittelbar hervorgerufen hat; ich verweise hier besonders
auf die bekannte Beobachtung Schiile’s (Sectionsergebnisse bei
Geisteskranken, S.3), die eine Dame mit hochgradiger Hyperostose
und Stenosirung der Gefiiss- und Nervenforamina speciell der linken
Schidelhdlfte betraf, die wihrend des Lebens jahrelang schwer
melancholisch mit Uebergang in secundiren Schwachsinn gewesen
war und zwar auf Grund hefliger neuralgischer und vasomotorischer
Storungen der linken Gesichishiilfte, die mit jener Knochenaffection
in engstem Zusammenhange standen, und ferner auf die Kranken-
geschichten, welche in Huschke’s Abhandlung iiber Cranioscle-
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rosis totalis etc. (Jena 1858) verdffentlicht sind, Andrerseits ist
aber, abgesehen von mehr zufilligem 'Zusammentreﬁ‘en, auch rein
compensatorisch bei primirer Atrophie des Gehirns eine concen-:
trische Verdickung der Schidelwinde denkbar. Ja, ein italienischer
Forscher, Tigri, hat die Ansicht ausgesprochen, als miisste die
Zunahme der Knochendicke stets gleichen Schritt mit einer Hirn-
atrophie halten: je bedeutender die letztere wire, desto dicker
miisse auch der Knochen werden (Annal. univers. di medic. Juni
1871. 8. 523). _

Wie dem nun auch sein moge, die Entscheidung dieser Frage
ist hier nicht am Ort; es handelt sich an dieser Stelle im Wesent-
lichen nur um die beschreibende Aufzihlung der wichtigeren Er-
krankungen der Schidelknochen bei Irren.

Ein sehr hiufiges Vorkommen, bei dem es schwer fillt, die
Grenzen gegen das normale Verhalten zu bestimmen, ist die auf
alle Schiidelknochen annihernd gleichméssig ausgedehnte Verdickung
der Husseren und der inneren compacten Substanz gewdhnlich von
Sclerosirung der Diplog begleitet; indess kann ich eine genauere
Beschreibung derselben unterlassen, da ihre Erkliirung eigentlich
schon in jener Bezeichnung enthalten ist und da also nur allge-
mein Bekannies zu wiederholen sein wiirde. Wohl aber muss ich
bei einer anderen mehr localen Form der Hyperostose verweilen,
wenn sie wahrscheinlich auch keine selbstindige Erkrankung dar-
stellt. Trotz ihrer anscheinenden Hiufigkeit ist sie itbrigens grade
von psychiairischer Seite bisher nur wenig beriicksichtigt worden
und einen exquisiten Fall, der hierher gehdren wiirde, diirfte meines
Wissens nach ausser Huschke und Schiile nur noch Hertz bei
einer Beschreibung des Delirium acutum vor sich gehabt haben
(Allg. Zeitschr. f. Psych. XX. 1863. S. 587). Ich meine hier Hyper-
ostosen, die sich im Allgemeinen auf die vordere Hilfte des Schi-
dels und ofters sogar fast ganz auf die Basis beschrinken; wenn
auch anzunehmen ist, dass sie bei lingerer Dauer des Leidens
noch wesentlich weiter gewandert sein wiirden, so hat doch unter
den 15 ausgebildeten Fillen, die ich in der Allenberger Sammlung
vorgefunden habe, die Erkrankung nur ausnahmsweise und nicht
grade in den ausgezeichnetsten Objecten das Hinterhaupt oder das
Gesicht ergriffen. Am bedeutendsten sind immer die Orbitaldecken,
die Crista galli und die vordere Keilbeinhilfte betheiligt; ersi spiter
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scheinen die grossen Keilbeinfliigel, das Stirnbein und die vorderen
Theile der Scheitelbeine in Mitleidenschaft gezogen zu werden. Von
aussen ist meistens keine besondere Abnormitdit zu bemerken; bei
der Ansicht des in fiblicher Weise erbffneten Schidels von innen
fillt indess sofort die oft colossale Volumzunahme der oben auf-
gefiihrten Knochenabschnitte in’s Auge. Die Processus ensiformes
sind in unférmliche rundliche Wiilste verwandelt, die auf der freien
Oberfliche ganz glatt und elfenbeinartig glinzend erscheinen. Durch
ihre Verdickung wird die Fissura orbitalis superior zu einem schlitz-
formigen Spalt verengt; ofters findet man dann einen halbkreis-
formigen Ausschnitt im oberen Rande desselben an der Stelle, die
dem Verlauf der Arteria ophthalmica entspricht, als ob dieses Ge-
fiss den zur gegenseitigen Berilhrung dringenden Rindern der
Auvgenspalte erfolgreichen Widerstand geleistet hitte. Die Kanile
fiir 'die beiden Sehnerven sind durch die allgemeine Massenzunahme
des betreffenden Knochens gewdhnlich weniger verschmilert, als
man glauben sollte; einige Mal sind sie indess doch in sehr be-
deutender Weise in der Richtung von oben nach unten zusammen-
gedriickt. Der vordere Theil des Keilbeinkorpers, anf dem das
Chiasma zu ruhen pflegt, ist ebenfalls kuglig aufgetrieben; die Pro-
cessus clinoidei medii der Autoren sind daher nicht besonders deut-
lich, wihrend von den Seitentheilen die spiter noch genauer zu
erwihnenden Proe. clinoid. inf. gewthnlich stark entwickelt sind
und hiiufig durch bogenférmige Knochenbriicken mit den massigen
vorderen, einige Mal auch mit den hinteren Satfelfortsitzen in Ver-
bindung stehen, so dass die Gefiisse des Circulus Willisii durch gie
so gebildeten Bogendffoungen hindurchireten miissen. Die Sattel-
lehne selbst ist meist schon mnicht mehr in die Verdickung hinein-
gezogen; auch sind die Foramina rotunda, ovalia und spinosa ge-
wihnlich nur missig verengt. Vor den Processus ensiformes des
Keilbeins, die tibrigens in einem Falle (Schiidel No. 11) das Tuber-
culum ephippii um 10 mm iiberragen, steigen in fast halbkugliger
Wolbung die beiden glatten Orbitaldecken empor und dass es sich
dabei um eine eclatante Verdickung, nicht um eine stirkere Kriimn-
mung handelt, beweist der Umstand, dass sie von den Augenhthlen
ans die normale Wolbung zeigen. Zwischen sich lassen sie dann
eine tiefe Spalte, deren Boden im hinteren Abschniti von der ge-
wohnlich schriig nach vorn und unien verlaufenden Lamina eribrosa,
Archiv{. pathol. Anat. Bd. XC, Hft. 1. 13
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in dem vorderen von der kolbig aufgewulsteten und hiufig nach
einer Seite umgelegien Crisia galli eingenommen wird. Von den
zahlreichen Kanilen fiir die Aeste der Riechnerven scheint ein kleiner
Theil obliterirt zu sein; h#ufiger ist dies auch mit dem Foramen
coecum der Fall.

Alle von der geschilderten Form der anscheinend beschriinkten
Hyperostose ergriffenen Knochen haben noch die Eigenthiimlichkeit,
dass sie sfets in den mittleren Partien am stiéirksten verdickt sind,
dass aber an devjenigen Stellen, wo Blatgefisse und noch nicht
obliterirte Nihte verlaufen, die Knochenneubildung ausgeblieben ist.
Die Gefiissfurchen sind daher verhiilinissmissig sehr tief, scharf-
randig, oft tiberbriickt, ja in geschlossene Kanile verwandelt; die
aussen oft complicirten Nihtie sind iunen siets sehr einfach und
zeigen sich gavz in der Tiefe der durch die steil abfallenden
Knochenrinder gebildeten Spalten. Der Grund fiir dies eigenthiim-
liche Verhalten ist wohl darin zu suchen, dass die Dura, welche
das Periost zu ersetzen hat, an diesen Stellen nicht den Schidel-
knochen direct aufliegt und dass daher dort die Knochenneubildung
erschwert ist, wiihrend sie sich iiber die Gefdssfurchen briickenartig
fortspannt und so durch ihre Ossification eine Verwandiung der
Furchen in geschlossene Kanile ermglicht.

In der folgenden Tabelle habe ich iibrigens von einigen der
zu dieser Gruppe gehorigen Schidel die mit dem Tasterzirkel ge-
messenen Dicken der einzelnen Knochen an den piher bezeichneten
Punkien zusammengestellt.

Proces- 0s Ala
P P ) . Tuber | Osfront. | Tuber . Squama
Sg}éf Cgr;lsltia S?s;;sis: Orbita frontale § max. |parietale p;r;zf. n{;:"f;" tempor,
gl Lt e L8 e RS B - N = I A1
No. |Breite 'g = ‘g I = '% = ‘E = 5 = 'E E 'E g -% = %
9.16 5585 65 15 |5 |8 | Tj4 (475 61 3(3 ]3| 414
10. § 7 71717917 | 818 | 95562 95101 5|5 7,8 |7
11.15 1 {9 1110 |t1 |11 PLsy 12§10 |9 (14 12 | 6(6 12|11 |7
13. | 52|18 |8 7110 § 8 ¢ 75110 (12| 7 |7 | 85| 9 | 4|45} 7|6 |4
18. | 7 717 jJ10(13.5] 5 {5 |9 |10) 4 |4 |7 [T | 2(2 ) 54 |3
23. 15 7|7 68 15 [6]8 V6 (67 | 7T 4141} 313 |6
28. 17 8 |8 |11|10 § 7.5/ 8 |10 | 9}18 {8 |9 [ 95 7165/10]9 |8
300 | 4717 [5.9]—| 320112 | 9 14 11019 |8 12 | 9 [10}5 10| 6 {7
51, ) 58 ) 687 | 7{6 {7 |7 [0 |11}9 |8 |11 {10 41 45| 6| 5.5} 4

In allen diesen Fillen handelt es sich alse um eine mehr oder
weniger bedeutende Dickenzunahme derjenigen Knochen, die den
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vorderen Theil der Basis und der Convexildt bilden. Was nun die
anatomische Form dieser fortschreitenden Hyperostose betrifft, so
sieht man schon auf dern Querschnitten der Schidelwtlbung, wie
sie bei der gewthnlichen Aufsigung derselben angelegt werden,
dass die Volumzunahme im Wesentlichen ihren Grund in eirer be-
deutenden Verbreiterung der Diploé hat, wihrend die Vitrea oft
kaum 1 mm diek ist; jedenfalls ist die letzlere bei allen darauf hin
untersuchten Schiideln schmaler als die #ussere Compacta, die bis
za 3 mm messen kann. Da man indess durch den Schnitt, der
die Calotte abtrennt, besonders in den Seitenpartien Knochentheile
durchschneidet, welche zu den verhiltnissmissig diinnsten gehoren,
und da ich aus Riicksicht auf den Erhaltungszustand der Schidel
selbst nicht neue SiHgeschnitte durch die am meisten verdickten
Stellen fiilhren wollte, so habe ich mich durch eine annihernde Be-
stimmung des specifischen Gewichts zo {iberzeugen versucht, ob
anch dort die Nenbildung aus spongisem oder aber aus compactem
Knochengewebe bestehe. Unter moglichster Vermeidung von Fehler-
quellen habe ich zu diesem Behuf einige seit Jahreu in der Sehidel-
sammlung aufbewahrte und daher ganz luftirockene Caloiten zuerst
in der Luft, dano in Wasser gewogen und aus den beiden Werthen
nach der bekanuten Formel a:(a—b) = s, wenn a das.absolute
Gewicht in der Luft und b das im Wasser darstellt, das specifische
Gewicht berechnet. Die nachstehende Tabelle enthilt die Resultate
fir die hyperostotischen und fiir einige zufillig heraunsgegriffene
nicht hyperostotische Calotten.

Schiidel Geszl;];cm Hyperostotisch Schidel Gesgtlx]};cht Nicht hyperostotisch
No. Alter a | b s No. Alter a b s
10. M 32 {318 | 130 | 1.691 | 20. M 30 | 385 | 178 | 1.859
11. M 29 | 341 | 87| 1.342] 21. M ? 1345 | 164 | 1.906
13. Fr 34 | 381 | 104 | 1375 | 24. Fr 28 ] 262 | 119 | 1.832

18. M 37 | 424 | 181 | 1741 25. M 25 } 232 114 | 1.996
23. M 41 1225 | 91 |1.679| 31. M 43 {273 | 129 | 1.859
28. Fr ? 05 | 63 | 1.271 32. Fr 20 1276 | 126 | 1.840
30. M 15 | 260 89| 1.520] 33. Fr 37 | 272 | 129 | 1.901
42. Fr ? 216 | 65 | 1.430 | 36. M 65 | 201 | 102 | 2.030
51. Mo? 327 1 109 | 1.497 | 37. M 29 | 238 | 163 | 1.763
59, Fr ? 370 | 155 | 1.720 1 38. M 26 | 273 | 130 | 1.909

in medio 1.526 : in medio 1.890
13*
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Aus dieser Nebeneinanderstellung ergiebt sich zur Evidenz,
dass die hyperostotischen Schiideln angehirigen Caloiten ein weit
geringeres specifisches Gewicht besitzen als die zufillig aus der
Sammlung herausgegriffenen, und wenn man auch die letzteren, da
sie ja zu ebenfalls pathologischen Schiideln gehtren, simmtlich fiir
sclerotisch erkliren wollte, so- muss doch beriicksichiigt werden,
dass aueh das normale Schiideldach bedeutend schwerer ist, als das
hyperostotische, da es nach Tourdes’ Wigungen (Gazette médicale
de Strasbourg, 1871) bei Erwachsenen 1.726 und bei Individuen
jeden Aliers im Durchschnitt 1.649 als specifisches Gewicht besiizt.
Es ist nach diesem Befunde mit grosser Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen, dass die Volumvermehrung der hyperostotischen Knochen
durch ein specifisch sehr leichtes, durch ein von lufthaltigen Hohl-
rdumen ‘(natiirlich im macerirten Zustande) durchsetztes Knochen-
gewebe bedingt ist. Ob nicht iibrigens in manchen Fillen im
weiteren Verlaufe des Leidens noch eine zweifellose Sclerose hinzu-
getreten wiire, ist schwer zu entscheiden, doch spricht nichts gegen
diese Moglichkeit, fiir dieselbe aber die Thatsache, dass ofters auf
dem Sigeschnitt der verbreiterien Diplo& Streifen einer compacten
dichten Knochenmasse zu sehen sind.

Wie schon erwiibnt kommt mit der eben beschriebenen Form
der schwammigen Hyperostose hiufig vereint eine eigenthiimliche
Knochenneubildung am Korper des Keilbeins vor, die indess nicht
allzu selten auch ohne Betheiligung der tibrigen Basis beobachtet
werden kann und daher in manchen Fillen als Beginn der Hyper-
ostose aufzufassen ist oder gar angeboren sein diirfte. Ich meine
hier die Ausbildung kntcherner Spangen, die in exquisiten Fillen
die Sella turcica auch von den beiden Seiten begrenzen, wihrend
sonst ja nur in der Richtung von vorn nach hinten eine Querleiste
die Trennung von der Umgebung bewirkt. Schon unter normalen
Verhiilinissen bietet bekannilich die Peripherie der Sella turcica
zahlreiche individuelle Schwankungen dar. So kann man ofters an
Schiideln, die von ganz normalen Individuen herstammen, 3 Paare
von Knochenfortsitzen unterscheiden, die zum Theil sogar als con-
stante Bildungen zu betrachten sind. So z. B. die auch in den
Lehrbiichern beschriebenen Processus clinoidei anteriores, d. h. die
nach binten und etwas nach innen gerichteten Spitzen der Processus
ensiformes, und die Proc. clin. post., die zu naeh vorn gerichieten
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Spitzen ausgezogenen Ecken der Sattellehne. Gewbdhnlich kaum
angedeutet sind aber die Proc. clinoid. medii der Autoren, zwei
kleine Knochenhickerchen, die von der Stelle der friiheren Syn-
chondrose zwischen den beiden Keilbeinkorpern, gewohnlich dicht
hinter den Furchen fiir das Chiasma ausgehen und noch schwerer
erkennbar die Proc. clinoid. inferior., ebenfalls ganz unbedeutende
Knochenvorspriinge, die etwa von der Mitte der lateralen Flichen
des Keilbeinkorpers fast senkrecht unter den Proc. clinoid. ant.
entspringen.

Wenn nun auch alle diese kleinen Knochenspitzen eine indi-
viduell recht verschiedene Ausdehnung erlangen konnen, und ob-
schon nicht unwicbtige Organe in ihrer niichsten Umgebung liegen
— ich brauche nur an den Circulus arteriosus Willisii zu er-
innern — so diirften sie selbst bei bedeutender Ausbildung kaum
irgend einen schiidlichen Einfluss auf die Functionen des Gehirns
auszuiiben im Stande sein. Anders bei denjenigen Graden der
Knochenneubildung, die ich hier im Sinne habe. Bei diesen ent-
stehen nehmlich Verbindungshbtgen zwischen den einzelnen Spiizen
und Hockerchen in verschiedenster Combination, wahrscheinlich durch
Ossification der zwischen ihnen ausgespannten Durafalien, und so
geht beispielsweise ein mehrere Millimeter dicker Knochenbogen
vom Proc. clinoid. ani. bis zum posterior, und von dessen con-
caver unterer Fliche reicht noch ein massiger Stiifzpfeiler bis an
die Seitenwand des Keilbeins, dem stark verlingerten und verdickien
Proe. clin. infer. entsprechend. Durch die beiden so enistandenen
Bogenoffnungen miissen nun die Haupternihrungsgefisse des ganzen
Gehirns — die Carotis int. und die Basilaris, resp. ihre Hauptiiste —
verlaufen und stehen daher schon an und fiir sich unter den Ge-
fabhren, denen eine jede elastische Rohrleitung unterworfen ist,
welche bei variablem Fillungszustande an gewissen Stellen einen
unverinderlichen Querschnitt besitzt; noch bedenklicher wird aber
die Lage, wenn jene Knochenarcaden selbst noch einer Massen-
zunahme durch neue Auflagerungen etc. ausgesetzt sind und so den
Raum fiir die Blutcirculation in immer hoherem Grade beschrinken
konnen. In solchen Fillen ist es nicht ohne weiteres von der
Hand za weisen, wenn man, wie es bereits Hertz a, a. O. gethan
hat, das Missverhiiltniss zwischen Zufluss und Abfluss, resp. den
abnorm erhdhten Druck und dessen Folgen fiir das Zustandekommen
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bedeutender Functionssibrungen im Gehirn verantwortlich macht.
Bei dem bekannten Zusammenhange zwischen Gemiithserschiitte-
rungen und fluxiondiren Hyperimien des Kopfes diirfte es nicht
ganz unberechiigt sein, selbst die Entstehung einer Psychose mit
jener an und fiir sich ganz irrelevanten Knochenneubildungen in
Verbindung zu bringen.

Was das thatsiichliche Vorkommen dieser Knochenbriicken be-
trifft, so kann ich im Besonderen auf den Caialog verweisen, in
welchem die einzelnen Combivationen fiir jeden der betroffenen
Schidel genauer aufgeftihrt sind; ich will hier nur kurz erwihnen,
dass es sich um etwa 15 Schiidel handelt, dass die Abnormitit
hiiufiger nur auf einer Seite sich findet und dass mit besonderer
Vorliebe der Proc. clin. ant. mit dem Proe. clin. infer. verbunden
ist. Zahlreicher sind ibrigens noch diejenigen Fille, in denen es
nicht bis zur vblligen Verwachsung gekommen ist, in denen also
jene Knochenvorspriinge fast bis zur gegenseitigen Beriihrung ver-
lingert sind.

Ob man nun der geschilderten Hyperostiose u. s. w. den Cha-
rakter eines primiren Prozesses verleihen darf, oder ob man es nur
mit einem secundiren Vorgange, etwa mit den Residuen einer Er-
krankung des Gehirns und seiner Hiute zu thun hat, wage ich nicht
zu entscheiden.

Die spirlichen Krankengeschichten, die in der cben angefiihrien
Arbeit Huschke’s zusammengestellt sind, lassen, #hnlich wie in
dem Schiile’schen Fall, einige Mal erkennen, dass die Verdickung
ihatsiichlich von einem Knochen auf den anderen iibergriff, und
dass die Hirnsymptome mit der einirelenden Raumbeengung an-
nihernd gleichen Schritt hielten. Zuerst klagten die Patienten nur
tiber Schmerzen, iiber Kopfdruck und das subjective Gefiihl, als
wiirde der Schiidel schwerer; spiiter zeigten sich Stérungen in der
Function gewisser Hirnnerven, die in den obliterirenden Kanilen
verliefen, dann zunehmende Benommenheit und Convulsionen, bis
endlich Blodsinn die traurige Scene beschloss. In dem bekannten
Iig'schen Fall (ef. Huschke, a. a. 0.) traten sehr hiufige convul-
sivische  Anfiille ein, die sich in Serien von 2—4 Tagen Dauer
wiederholien und jedesmal durch den Ausbruch einer Kopfrose be-
endet wurden. In Bezug hierauf hat Virchow bereits hervor-
gehoben, dass auch in anderen Fillen Erysipele eine schubformige
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Zunahme der Raumbeengung begleitet hitten und er vergleichi
daher die Hyperostose der Knochen mit der Elephantiasis der Haut,
beides also als Folge einer entziindlich Gdemattsen Schwellung der
Gewebe, wie sie Erysipele und #hnliche Erkrankungen mit sich
bringen. Hiernach wire das Erysipel die Ursache der Hyperostose,
was fiir manche Fille wohl zweifellos ist; auch in einem meiner
Fille, nehwmlich in der Krankengeschichte zum Schidel No. 13 wird
erysipelatise Geschwulst des Kopfes als intercurrente Erkrankung
aufgefiihr. Wenn nun zugegeben wird, dass eine derartige Hyper-
imie, wie sie wiederholie Erysipelanfille begleitet, unter Umstinden
secundiire Knochwucherungen hervorrufen kann, so ist es nicht ab-
zusehen, warum in anderen Fillen anbaltende Fluxionen zum Kopf
resp. zum Gehirn, wie sie beispielsweise bei den meisten Psychosen
zu den gewdhnlichen Vorkommnpissen zu zihlen sind, nicht auch
ohne Erysipel osteoplastische Residuen hinterlassen sollten. So
betrachtet man denn auch ganz aligemein die flichenhaften wie
auch die mehr localisirten Osteophytablagerungen auf der Innen-
fliche der Irrenschidel als Folge eines anhalienden Congestion-
zustandes. Ich erinnere hier an die wechselnde Tiefe und Breite,
ferner an die theilweise Ueberbriickung der Gefissfurchen, an die
sclerotische Verdickung der Vitrea, an die plitichen- und warzen-
formigen Knochenneubildungen im Verlaof der obliterirten Nihie,
im Gebiet der friilheren grossen Fontanelle und besonders im Stirn-
bein, an die starke Ausbildung der Juga cerebralia und an deren
Zuschirfung zu langen Knochenstacheln und Leisten, wie sie in
dieser oder jener Form fast constani bei Epileptikern und Paralyti-
kern gefunden werden. Hierher dirfien dann wobl auch die
flichenhaften Verwachsungen der Dura mit dem Schideldach und
die in dem fibrdsen Gewebe derselben sich eniwickelndeu Knochen-
productionen gehoren. Es sind dies alles Befunde, die fast bei
jeder Section eines Irren beobachiet werden kinmen, und daher
einer besonderen Besprechung nicht mehr bediirfen: er geniigt ihre
einfache Aufziihlung. Dagegen muss ich bei einer anderen Form
der ossificirenden Wucherungen am Schidelinnern verweilen, nehm-
lich bei dem sogenannten villssen Osteophyt Rokitanski’s; in ge-
ringerer Ausdehnung findet man dasselbe auch Husserst hiufig,
selten aber sind die so ausgezeichneten Fille, wie ich sie als
Prototyp dieses Prozesses nach einem exquisiten Préparat schildern
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will. Ich nehme den Schiide! No. 39 des Catalogs (No. 1870 des
Allenberger Aufpahmejournals). Der frithere Triger desselben, aus
nicht neuropathisch beanlagter Familie stammend, war Kaufmann
und hatte sich stets einer guten Gesundheit erfreut; im 37. Jahre
aber fiel ziemlich pldtzlich sein veriindertes Wesen auf: bei bisher
an ihm unbekannter Neigung zu Excessen wurde er unthitig, streit-
siichtig, liess eine wesentliche Abnahme seines Gedéchtnisses er-
kennen, kurz es eniwickelie sich der bekannte Symptomencomplex
der Paralyse und obne besondere Abweichungen vom gewdthnlichen
Verlauf derselben erlag der Kranke seinen Leiden im 40. Jahre.
An dem grossen, aber verhiltnissmiissig leichten und diinnen
Schiidel (583.0 Gewicht ohne Unterkiefer und Zihne bei 1700 cem
Inhalt, d. h. SchG: Cap == 1:2.915) ist #usserlich keine wesent-
liche Abnormitit zu enidecken; auf der Innenfliche hingegen er-
scheint ein grosser Theil der Basis und ein sagittaler Streifen des
Schiideldachs von dem gleich zu beschreibenden Osteophyt bedeckt,
Die stirkste Ausbildung, die zu einer stellenweisen Verdickung bis
auf 10 mm geht, hat die Neubildung auf dem Lingsstreifen der
Calotte gewonnen. Hier sieht man deutlich abstechend durch seine
weisse Farbe gegen den gelblichen Ton des normalen Knochens
nach der Maceration eine miichtige Ablagerung schwammiger Knochen-
substanz. Ihre Oberfliche ist von Husserst zahlreichen und schmalen
verhilinissmissig aber tiefen Furehen durchzogen, die bald schlan-
genformig gewunden, bald dendritisch verzweigt sind. Die Kimme
zwischen diesen anscheinend durch Gefiisse in der anfinglichen
Auflagerung ausgenagten Thiler sind mit zahllosen Husserst feinen
und dichi bei einander stehenden Poren bedecki, die aber gegen
den Rand hin immer seliener werden, bis das gleichzeitig immer
diinner werdende Osteophyt nur noeh einen homegenen mehlartigen
Ueberzug bildet. Diese ganze Auflagerung beginnt nun in der
Medianlinie des Schideldachs etwa 20 mm iiber dem Foramen
coecum, um sich wihrend ihres Verlaufes bis zur Spina oecipit. int.
allmiblich zu verbreitern; am Schidel hat sie eine durchschnittliche
Breite von 30—3b mm, dann aber iiberzieht sie fast die ganze
Schuppe des Os oceipit. und in besonders kriftiger Entwicklung die
Furchen fiir die Venensinus bis zur Fossa sigmoidea beiderseits.
Von dort setzt sie sich dann iiber die Pyramiden, die nur an den
etwas vertieften Stellen von ihr bedeckt sind, auf die lnnenfliche
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der Squama tempor., des grossen Keilbeinfliigels und des Stirnbeins
fort, auch hier im Allgemeinen nur die Impressionen mit ihrem
schwammigen Gewebe ausfiiilend: die Jugera stechen durch ihre
glatte Oberfliche und durch ihre natiirliche Farbe deutlich gegen
die erkrankien Stellen ab. Besonders stark ist iibrigens die Osteo-
phytlage auf der Innenseite des Theils vom Keilbeinfliigel, der die
Orbita bilden hilft, und aof der ganzen Umschlagslinie zwischen
horizontalem und verticalem Stiick des Stirnbeins. Die Processus
ensiformes und der Boden der Hypophysengrube sind nur von-dem
feinpordsen fast mehlartigen Anfluge, der dem Beginn der Auflage-
rung entspricht, bedeckt. Die Gefiissfurchen des Schiideldachs sind
sehr zahlreich, stark verzweigt und tief; auf den Inseln zwischen
den einzelnen Gefiissveréistelungen sind hin und wieder kleine
Osteophytlagen zu sehen. Im frischen Zustande war Gbrigens das
den Sinus longitudinalis begleilende Osteophyt als ein bis 3 cm
breiter Streifen aufgelagerter Knochensubstanz geschildert worden,
dessen Husserste Schicht mit zarten rothlichen sammetartigen Gra-
nulationen bedeckt gewesen sei; die feine Marmorirung sei durch
Gefissramificationen bedingt gewesen u. s. w.

Es entspricht nach Allem der Befund des erwihnien Schiidels
genau dem Bilde, welches Rokitanski in seiner ersten Beschrei-
bung des (puerperalen) Osteophyts entworfen hat (Handb. d. pathol.
Anatom. II. 241). Da er aber ausdriicklich betont, bei Minnern
habe er dasselbe nur in untergeordneter Ausbreitung gesehen,
glaubte ich den obigen Fall ausfiibrlicher mittheilen zu diirfen, und
wiederhole nur noch, dass geringere Grade derselben Affection be-
sonders lings des Sinus longitudin. und transversus bei Irren durch-
aus nicht selten gefunden werden.

Ohne directen Zusammenhang mit der Entstehung von Geistes-
krankheiten diirften wohl die Knochenneubildungen auf der Aussen-
seite des Schiidels sein, wenn sie auch in diagnostischer Beziehung
manchmal einen gewissen Anbaltspunkt gewiihren konnen. Wirk-
liche Exostosen haben noch verhiltnissmissig die grisste Bedeutung,
da sie in einzelnen Fillen auch auf der Innenseite des Schidels in
jhnlicher Ausbildung prominiren und dann einen deletiren Einfluss
auf die Functionen des Gehirns ausiiben konnen. Die hiufig beob-
achteten plaiten, linsenformigen Exostosen von geringfiigigen Dimen-
sionen sind ohne besonderen Werth: sie beweisen hichstens, dass
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in dem betreffenden Schidel resp. in seiner Ernihrung irgend etwas
nicht in Ordnung ist. Die grisseren Neubildungen sind aber sehr
selten. Ausser dem schon ofters erwdhnten Schidel No, 13 (vergl.
den Catalog) wird in der Allenberger Sammlung nur noch eine
Calotte von einem minnlichen Verriickten aufbewahrt, die im
Catalog gar nicht aufgefiibrt ist, und die eine méchtige Exostose
auf dem linken Tuber parietale triigi. Ohne nachweisbare Ursache
entstanden, hat sie bei einer mittleren Hohe von 15 mm einen
Durchmesser von 65 mm. Sie besteht im Allgemeinen aus spon-
gioser Substanz, in der einzelne grossere Lacunen sich vorfinden,
ist aber von einer fast 2 mm dicken compacten Rinde {iberzogen
und scheint nur von der #usseren Platte des Scheiielbeins, die auf
einem Sigeschnitt noch wohl erkennbar ist, ausgegangen zu sein;
auf der Inpenfliche des Schidels ist keine entsprechende Abnor-
mitit zu enidecken. In psychischer Hinsicht war tbrigens ihre
Exisienz in das schon frither fixirte Wahnsystem verschmolzen
worden; der unter der Herrschaft verriickter Grossenwahnvorstellungen
stehende Patient nannte sie ,,das Horn seiner Krafi“ im alttestment-
lichen Sinne. 7

Noch weniger klar in Bezug auf ihre Bedentung fiir das Ge-
hirn als die Hyperostosen sind die abnormen Verdiinnungen der
Schiidelknochen, seien sie mehr Allgemeinerscheinungen, wie die
senile Atrophie, oder mehr isolirte Prozesse, Druckatrophien und
dergleichen. Die senile Atrophie, bei der man {brigens stets im
Sinne behalten muss, dass sie nicht unbedingt abhingig vom ab-
soluten Sinne zu sein braucht, sondern grade bei decrepiden
Geisteskranken relaiiv friibh eintreten kann, befillt wahrscheinlich
alle Skeletitheile in annihernd gleicher lutensitit; ihre Wirkung
wird natiirlich bei solchen Knochen am meisten in die Augen
fallen, die vorwiegend eine Flichenausdehnung besitzen und somit
hauptsiichlich von zwei Seiten aus angegriffen werden konnen, wie
die flachen Schidelknochen, die Alveolarriinder, die Rippen etc. Bei
den ersteren, auf deren Pathologie es ja hier allein ankommt, be-
wirkt sie ein alimihliches Diinnerwerden, der makroskopischen
Beurtheilung nach mit besonders auffallendem Schwinden der Di-
ploé; der feinere Vorgang ist indess wahrscheinlich der, dass in
demselben Maasse wie die beiden #usseren Knocheuntafeln resorbirt
werden, durch die Ablagerung der dort aufgeltsten Knochensalze
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die Husseren Schichien der Diploé in eine Art compacler Substanz
umgewandelt werden, bis die auf diese Weise regenerirte Vitrea
und. Externa in der Mitte der alten Spongiose zusammentreffen und
nun einen flachen aber ganz compacten Knochen darstellen. So
konnen die Breschetschen Venae diploéticae allmihlich obliteriren
und da sie direct mit den Duragefissen in Verbindung stehen, zu
Storungen der Bluteirculationen in der Schidelhthle Anlass geben.
Im Allgemeinen bleibt es nun bei dieser Seclerosirung des ver-
diinnten Knochens. Konnen aber unter glinstigen Verhilinissen die
Periosigefisse stirker beansprucht werden, als soust, so kann auch
nach Verschluss der Diploévenen die Resorption noch weitere Fort-
schritte machen und da ein Ersatz flir die schwindende Knochen-
substanz an Ori und Stelle nicht geschafft wird, so muss es dann
bis zur Perforation des immer diinner werdenden Knochens kom-
men, wihrend die tiberfliissigen Salze meistens in einiger Entfernung
in Gestalt eines kreisformigen Osteophytenwalls abgesetzt werden.
In charakteristischer Weise kann man bekanntlich diesen Vorgang
ofters symmetrisch iiber beiden Scheitelhtckern becbachten. Sonst
sind dem allmihlichen Schwinden bis zur volligen Perforation natiirlich
besonders leicht die an und fiir sich schon sehr diinnen Knochen
ausgeselzt, so vorzugsweise das Thréaenbein, das Siebbein, die
Sattellehne, dann aber auch die kndchernen Decken der Pauken-
hohle, der Bogenginge, sowie die Partie des grossen Keilbeinfliigels,
welche die Orbitalwaand bilden hilft.

Als weitere Folge der von der Oberfliche aus wirkenden Re-
sorption macht sich zundchst die Abstumpfung und Verkleinerung
der hervorragenden Fortsiize, Leisten und Stacheln bemerkbar;
grobere Upebenheiten werden dadurch geglittet, wie zum Beispiel
die untere Fliche des Gaumens; stark gezihnelte und limbose Nihte
schwinden allmihlich bis zur volligen Unkenntlichkeit, und selbst
die Muskelinsertionen werden aufgesaugt: mit zunehmendem Alier
werden daher die Geschlechtsunterschiede des Schiidels weniger
deutlich. Auch die bei jugendlichen Individuen verhilinissmissig
stark prominirenden Scheitel- und Stirnhdcker werden abgeflacht
und in die allgemeine Abrundung des Schiidels hineingezogen.
Uebrigens wird die eigentliche Oberfliche der Knochen genauer be-
trachtel unebener, rauher als sonst, die feinen Oeffnungen der
Haversischen Kapilchen werden sichtbarer und verleihen dadurch
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der ganzen Fiiche ein fein punctirtes, fast pordses Aussehen; ja hin
und wieder findet man kurze strichférmige Furchen eingegraben, die
besonders in der Umgebung der ScheitelbeinhGcker oft eine radiire
Richtung zu denselben innehalten und sich daber als Abschnitte
kleiner Knochengefisse verrathen, deren Decken durch die Resorption
geschwunden sind; selbst grissere Venae diploéticae konnen auf
diese Weise auf mebr oder weniger weite Sirecken ertffnet werden.

Einen wesentlichen Einfluss hat die senile Atrophie natiirlich
auch auf die freien Knochenriinder. Abgesehen von den bekannten
Veriinderungen des Gesichtsskeletts, die nicht in den Rahmen dieser
Betrachtung gehiren, sind es vorzugsweise die zahlreichen Spalten
und Oeffnungen, die in die Schiidelhohle hineinfilhren, und die
durch das Schwinden der begrenzenden Knochen eine bemerkens-
werthe Vergrosserung erfahren. Vielleicht beruhen auf derartigen
Differenzen die grade wihrend der Senescenz nichi allzu selienen
fluxiondiren Hyperimien, da in Folge der Erweiterang im Lumen
der zu- und abfilhrenden Kanidle die Blutgefdsse einen grisseren
Spielraum fiir ihren Fillungsgrad erlangen kinnen, als unter nor-
malen Verhiltnissen. Speciellere Messungen, besonders der Foramina
jugularia and des Porus caroticus habe ich iibrigens bisher nicht
angestellt, da es an einem genligenden Vergleichsmaterial fehlte.
[Die Meyer’schen Mittheilungen (vgl. Virchow-Hirsch, Jahres-
bericht fiir 1877, I, 8) betreffen im Allgemeinen nur die indivi-
duellen Schwankungen in der Grosse des rechien resp. des linken
Foramen jugulare.] Ob die durch Resorption der Vitrea ermiglichte
Vergrisserung des Schidelinnenraums irgend eine practische Be-
deutung hat, ist zur Zeit noeh nicht bekannt.

Auch die isolirten und circumscripten Atrophien sind bis jetzt
von mehr anatomischem als functionellem Inieresse. Ausgedehntere
Druckatrophien unter dem Einfluss wachsender Tumoren sind bei
der anerkannten Seltenheit von Hirn- und Hirnhautgeschwiilsien bei
Geisteskranken in unserer Sammlung nicht vertreten; um so hiufiger,
aber dafiir auch ohne jede klinische Bedentung sind die buchtigen,
oft scharfkantigen Aushohlungen, welche sich die Pacchioni’schen
Granulationen gebildet haben, und die manchmal in ganz erstaun-
licher Zahl gefunden werden. Gewdhnlich nehmen sie nur die
Gegend zu beiden Seiten des Lingsblutleiters ein, in anderen Fillen
finden sie sich auch iiber das ganze Stirnbein zerstreut, und an der
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Basis sind sie ebenfalls nicht alizu selten vorhanden; dort haben
sie mit besonderer Vorliebe die mittleren Schidelgruben und speciell
die der Spitze des Schlifenlappens entsprechende Partie in Angriff
genommen. Wenn es nun auch wahrscheinlich ist, dass jene so
iiberaus hiuofigen Granulationen eigenthiimliche aneurysmaartige Aus-
stiilpungen der Lymphgefisse oder gar der in nichster Nihe ver-
laufenden Blutgefiisse sind, so ist doch nur ausnahmsweise ihr
directer Zusammenhang mit den Gefissfurchen auf der Innenseite
des Schidels nachzuweisen; dann stehen sie in lingeren, dem Ver-
lauf des betreffenden Gefiissastes genau folgenden Reihen, oder eine
der stirker ausgepriigten Furchen endet plotzlich in der Nihe der
Medianlinie in einer grossen Gruppe derartiger dicht an einander
liegender und vielfach ausgebuchteier Hohlriume. Bevorzugt sind
in diesen Fillen diejenigen Aeste der Art. mening. med., welche in
der Nihe der Coronalnaht in die Hohe steigen. Die meisien Fille
entziehen sich vorliufig jeder Erklirung.

Zum Schluss diirfte es wohl angemessen sein, die in der vor-
liegenden Arbeit versteckien Resultate kurz zusammen zu fassen.

Zunichst ein negatives Ergebniss: es existirt kein specifischer
Irrenschiidel, also keine Schidelform, mit der nothwendiger Weise
eine Storung der geistigen Functionen verbunden wire, wohl aber
giebt es Extreme in der Grisse mit denen eine normale Psyche
von vornherein unvertriiglich ist, weil der Raum fiir das Substrat
der geistigen Thitigkeit absolut zu klein ist.

Ferner ist es durchaus nicht nothwendig, dass ein jeder Geistes-
kranker einen abnormen Schiidel besitzt, wohl aber ist es sehr hiufig
der Fall, da Gehirnerkrankungen oft Schidelerkrankungen hervor-
rufen und umgekehrt. Die nachweisbaren Schidelabnormititen bei
Geisteskranken kiénnen daher primire oder secundire sein, doch
ist eine strenge Treonung in dieser Hinsicht bei dem bekannien
Zusammenhang zwischen Schidel- und Hirnentwicklung vorliufig
nicht durchftihrbar.

Im Aligemeinen ist nun der Irrenschidel wesentlich geriuwmiger
als der Normalschiidel. Die Vergrosserung seiner Durchmesser hilt
aber nichi Schritt mit der Zunahme der Capacitdt; es ist daher
seine Oberfliche stirker gekriimmt als die des Normalsehidels.
Trotzdem ist Hydrocephalus als ursiichliches Moment wenigsiens fiir
die Irren im engeren Sinne direci auszuschliessen,
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Der Zustand der Nihte und besonders specifische Befunde ir
der Knochensubstanz deuten sehr hiufig aof friiher iberstandene
Rhachitis. Dijese ist oft mit Hirnhypertrophie verbunden und d¢
bei dem letzteren Leiden ein Hhnliches Missverhiiliniss zwischer
Schidelinnenraum und Hirnwachsthum existirt, wie bei Hydrocephalus.
so wird man mit ziemlicher Sicherheit die Vergrdsserung der Capa-
citit und die Wolbung des Irrenschidels auf einen rhachitisch-hyper-
trophischen Prozess zurlickfiihren diirfen, da die andere ebenfalls im
kindlichen Alter ofters zur Beobachtung kommende Krankbeit mil
dholichen Folgeerscheinungen, nehmlich der Hydrocephalus, unbe-
‘rilcksichtigt bleiben muss.

Der Beginn der Raumvergrosserung datirt iibrigens mit einiger
Wahrscheinlichkeit schon aus dem fotalen Leben des betreffenden
Individaums. Wenigstens ist schon in dem Zeilpunkte der Gebur
ein Missverhiltniss zwischen miitterlichem Becken und kindlichem
Kopf dadurch nachzuweisen, dass noch weit spiiter am ausgebildeten
Kopf Verschiebungen zu constatiren sind, die mit den normalen
Geburtsdeformationen die grdsste Aehnlichkeit haben und mit der-
selben Hiufigkeit die rechte oder die linke Kopfhiilfte betreffen, mit
der sich der Kindsschiidel in den ersten oder in den zweiten Durch-
messer des miitterlichen Beckens einstellt. Dass die eingetretene Ver-
schiebung sich nieht wie sonst unter normalen Verhiilinissen wieder
zuriickbildet, bat mdglicherweise seinen Grund darin, dass der ab-
norme Kindskopf relativ grisser ist als der normale und daher wih-
rend der Geburt einem weit bedeutenderem Drucke ausgeseizt ist,
so dass eine bleibende Verbiegung resultirt. Dem entspricht es auch,
dass die geriumigeren Irrenschidel eine bedeutendere Asymmetrie
zeigen als die kleineren. Auch ist hier auf die Meynert’sche Hy-
pothese zu verweisen, nach der die sogenannte hereditire Belastung
mehrerer Geschwister vielleicht nur aof einem absolut oder relativ
zu engem Becken der Mutter beruht. Meynert hilt es nicht fiir
unmdglich, dass der Geburlsmeehanismus unter derartigen Umstin-
den selbst einen normalen Schidel so stark comprimirt, dass spiier
functionelle Stérungen des Gehirns die unausbleibliche Folge sind,
leichter wird dies patiirlich noch sein, wenn mit dem rhachitisch
verengten Becken der Matier eine rhachitische Makrocephalie des
Kindes zusammentrifft.

Der Begriff der hereditiren Uebertragung bedarf {iberhaupt einer
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weitgehenden Modification. Dass geisteskranke Individuen mehr neuro-
psychopathisch erkrankte Ascendenten und Descendenten aufweisen
konnen, als nicht irre, ist ja zweifellos und in so fern ist die Erb-
lichkeit derartiger Krankheiten eine allseitig anerkannte Thatsache;
zweifelhaft ist nur der Mechanismus der Uebertragung, wenn man
sich so ausdriicken darf. Dass ein Irres wieder einen Irren erzeugt,
ldsst sich allenfalls noch a priori verstdndlich finden, dass aber die
Kinder eines Irren theils in frihester Jugend an Hydrocephalus ster-
ben, oder erst zur Pubertiitszeit epileptisch werden, oder noch spiter
an Tabes oder an einer Psychose erkranken u.s.w., ist zwar all-
gemein bekannt, erscheint aber unerkiirlich, so lange man bei dem
Begriff der bereditiren Uebertragung stets an eine bereits embryonal
geformte Anomalie im Bau vesp. in der Structur des Gehirns oder
der Nerven denkt. lIn dieser Weise kann man sich allerdings die
Vererbung eines Epithelioms vorstellen, das als ein heteroplastischer
Keim in dem betreffenden Organ bereits bei der Geburt vorhanden
sein soll, um sich friiher oder spiter, oder unter giinstigen Verhiilt-
nissen woh! auch gar michi, zu jemem gefiirchieten Krebse zu ent-
wickeln, fiir die psychischen und neuropathischen Erkrankangen ist
wenigstens an der Hand der bisherigen Kenninisse iiber ihre Lo-
calisation eine derartige Auffassung nicht berechtigt. Man kann sich
nicht recht klar machen, durch welche cellularen Vorgiinge z. B. ein
Irrer dem einen Kind ein normales Gehirn, dem anderen den Keim
zur Psychose vererben soll, wohl aber kann man sich vorstellen,
dass ein (relativ) decrepides Individuum wieder decrepide Nactkom-
men erzeugt, dass beispielsweise ein friihzeitig seniler Mann seinen
Kindern wenig resistenzfihige Elemente — Ganglien so gut wie
Knorpel- oder Bindegewebskorperchen — als deletires Erbtheil seiner
aufreibenden Thitigkeit hinteriisst, selhst wenn er erst nachher an
Paralyse oder an senilem Blodsinn erkranken sollte. Eins dieser all-
gemein nicht blos cerebral uunglinstig ausgestatieten Kinder geht dann
atropbisch zu Grunde, ein anderes wird hydrocephal, ein drittes er-
starkt durch unberechenbare Zufille, wihrend das leizte rhachitisch
wird, So werden z. B. die Extremititen und der Thorax difform,
aber ebenso gut konnen die Schiidelknochen in der entsprechenden
Weise erkranken und mit diesen das Gehirn; oft genug wird schon
im fotalen Zustande der Ausbruch dieses ,,constitutionellen Leidens®
erfolgen und dann wird selbsi bei normalem Becken der Muiter die
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fotale Makrocephalie erhebliche Lisionen des Hirns durch die Ge-
burtsvorgiinge bedingen konnen; um so gefihrdender wird natiirlich
der Einfluss der Geburt sein, wenn auch die Mutter bereits rhachi-
tische Residuen in sich birgt.

Es sind dies ja natiirlich nur Hypothesen, indess bei dem
hentigen Standpunkte der Naturwissenschaften hat jede mechanische
Erklirung eines Lebensvorganges schon von vornherein manches
fiir sich; jedenfalls aber hat die Kritik einen leichteren Angriff als
friher, da die Enischeidang nieht mehr auf Worien, sondern auf
dem Metermaass und auf dem Mikroskop beroht. —

VIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Bemerkungen iiber die Pseudohypertrophie der Muskeln.
Von Prof. Schultze in Heidelberg.

Herr Prof. Pekelharing bildet im 89. Band dieses Archivs auf Taf. VIII
(Fig. 4 uvnd 5) zwei normale Rickenmarksquerschnitte ab.

In dem beigegebenen Aufsatze ,ein Fall ven Rilckenmarkserkrankung
bei Psendohypertrophie der Muskeln“ wird angegeben, dass diese Quer-
schnitte von einem Falle von Pseudohypertroph. musc. herriihren und behauptet,
dass ,die vorderen und inneren Ganglienzellen® in Fig. 5 viel weniger scharf aus-
gepragt seien als die centralen, und dass ferner in Fig. 4 der Verlust an Ganglien-
zellen lnks stirker sei als rechts. Weiterhin wird der Centralkanal in Fig. 5 als
zusammengedriickt betrachtet und beschuldigt, eine starke Kernanhaufung um sich
herom zu haben. In Fig, 4 wird ein Gefiss wahrgenommen, welches ans der Vena
spinal. ant. durch die vordere Commissur hindurch lduft.

Alle diese Behauptungen sind richtig, aber Jeder, der eine grossere Menge von
Normalpriparaten gesehen hat, welss auch, dass alle diese sogenannten Abnormi-
titen bei den gesundesten Menschen in gleicher Weise gesehen werden konnen.

Es ist als ein wahres wissenschaftliches Ungliick zu betrachten, dass sich nor-
maler Weise um den Centralkanal individuell variirende Mengen von Gliazellen an-
gehiuft finden. Sie wurden von Michaud als die Urheber des Tetanus, von
Elischer als die Erreger der Chorea angeseben; jetzt werden sie gar mit der



