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Beitr ige zur Keantniss der Irrensch idel. 

Von W. Sommer ,  
kss is tenzarz t  an der Irrenanstal~ A_llenberg bei Wehlau (Ostpreussen). 

(Fortsetzung von Bd. 89 S. 492.) 

In dem vorstehend abgedruckteo Katalog sind nun im Ganzen 
85 Schiidel genauer beschrieben. Sie stammen s~mmtlich aus dem 
Leicheahause der hiesigen Anstalt und baboo daher zweifellos 
geisteskranke Gehirne umschlossen. Leider ist aber die speeielle 
Form der Psychose nut bei den Sch[ideln aus neuester Zeit noch 
festzustellen gewesen und es stehen daher den 46 ,bekannten" 
39 unbekannte Sch~idel gegenUber. Yon den ersteren gehiiren 9 
m~inuliche uad 4 weibliehe zu idiotischen, 5 m[innliche und 4 weib- 
liche zu epileptischen lndividuen, wlihrend die tibrigen 9 resp. 15 
yon Geisteskranken im engeren Sinne cntnommen sind; die unbe- 
kannten Sch~idel, wenn diesel' husdruck gestattet ist, vertheilen sich 
auf 18 miinnliche und 21 weibliche Personen. 

An jedem der beschriebenen Sch[idel sind nun Abnormitiiten 
vorhanden, welche ihn zu einem pathologisehen Object stempeln, 
doch giebt es kein r Symptom, dos ftir sich betrachtet, pa- 
thognostisch wiire, dos also im hllgemeinen nun auch bei allen 
Irrenseh~ideln gefunden werden mtisste. Im Gegentheil, jede der, 
wie ich bier gleich hervorheben will, so zahlreichen und auff~illigen 
Abweiehungen vom normalen Verhalten kann gelegentlich auch bei 
einem Schlidel vorkommen, der ein in allen Beziehungen richtig 
functionirt habendes Gehira umschlossen hat, und allein ihre H~iu- 
lung bei ein und demselben Object vermag unter Umstlinden die 
Existenz odor doch die Disposition zu einer psychischen St(h'ung 
bei dem betreffenden Individuum wahrscheinlieh zu maehen; eine 
Sieherheit der Diagnose ist schon deswegen ausgeschlossen, well 
ein pathologiseher Zustand des Sch~dels nicht nothwendiger Weise, 
wenn aueh sehr h~iufig, eine entsprechende hnomalie des Gehirns 
zur Folge hat. Es wird sich daher fiir die Zwecke dieser Arbeit 
zun~chst etnpfehlen, die an jenen 85 Irrenseh~ideln nachweisbaren 
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Eigenthiimlichkeitea im Zusammenhange zu erw~hnen, und erst 
nachher wird es gestattet sein, fiber den etwaigen Einfluss derselben 
auf die Entstehung psyehischer Krankheiten, und also fiber den 
practischen Werth ihrer Kenntniss einige Bemerkungen hinzuzuftlgen. 

Alle pathologisehen Schiidelbefunde lessen sich ihrer Genese 
nach in zwei ttauptgruppen unterbringen; sie sind entweder schon 
vor Beendigung tier KSrperentwicklung vorhanden, also embryonal 
angelegt oder doch sp~itestens im Kindesalter entstanden oder aber 
sic sind erst sp~iter nach vollendeter Consolidirung des Seh~idels 
erfolgt. Im ersten Fall hat man es mit Anomalien der absoluten 
Griisse, die sich ann~ihernd gleichm~issig auf alle Maasse oder nur 
auf einzelne Dimensionen erstreeken, ferner mit einer ungleichen 
Entwicklung oder mit einer Verschiebung symmetrisch gelegener 
Sch~idelabschnitte gegen einander, oder mit Unregelm~issigkeiten im 
irffantilen Nahtverschluss oder mit der Bilduug abnormer Knochen- 
partien, mit Schaltknochen etc. zu thun; der anderen 6ruppe wtirden 
dana nut die traumatischen Difformit~ten und die Folgen gewisser 
pathologischer Vorgltnge im Knochensystem, wie besonders die Er- 
scheinungen der Hyperostose und Osteoporose, angehiiren. In tier 
angedeuteten Reihenfolge werde ich nun die wichtigeren Abnormitliten 
bespreehen, wie sie sieh bei jenen 85 Irrensehiideln gefunden haben. 

I. A n o m a l i e n  der Gr(isse.  

Bei der ps:/chiatrischen Beurtheilung pathologischer Sehiidel 
wird natfirlich zuerst die Capaeitiit derselben berfieksichtigt werden 
miissen, da diese allein yon den tibrigen Maassangaben ein an- 
n~ihernd genaues Bild yon der Gehirnentwicklung gew~ihren dfirfte 
und da die letztere in einer zweifellosen wenn aueh noeh nieht 
ganz aufgekl~irten Weise mit der Ausbildung der psychischen Func- 
tionen in engem Zusammenhange steht. Und so weist denn auch 
die Vergleichung der Irrenschlidel mit den normalen sofort einen 
ganz betr~ichtliehen Untersehied iu der Capacitiit zwisehen beiden 
naeh, allerdings naeh einer anderen Richtung hin, als man a priori 
hiitte erwarten kiinnen. Bei beiden Geschlechtern ist nlimlich die 
Capaeit~it der Irrenseh~idel gr~isser, und wenn man nur die Geistes- 
kranken im engeren Sinne beriicksichtigt, also diejenigen Schiidel, 
deren Trliger nicht speciell bekannt, oder die Idioten und Epilep- 
tiker waren, ausser Rechnung l~isst, so iiberragt sie sogar um ein 
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Betr~ichtliches den durchschnittlichen Rauminhalt der Normalsch~idel, 
wie sich sofort aus der folgenden Zusammenstellung ergiebt. 

G~chWecht IZ~hllC~P~clZahllC~pae4Zahl [ Cap,~ IZ?hllCap~c.lZahll Cap~. IZ~htl C,pa~. 

Weiber . . i 11771 5 13871 21 1305 [ 1~ 1371 44 1323.31 57 1261.8 
Die 8chiidel yon Geisteskranken im engeren 8inne (,,bekannte 

Irre") tibertreffen also den normalen Inhalt um 140 resp. 110 ccm, 
ein Unterschied, der selbst bei der geringen Zahl der verwertheten 
F~ille zu bedeutend ist, um ihn allein auf individuelle Sehwankun- 
gen oder auf etwaige Messungsfehler zurtickftihren zu diirfen. Uebri- 
gens wird die Richtigkeit dieser immerhin auffiilligen Thatsache ouch 
dutch die ~ihnliehen Resultate anderer Untersucher bestlitigt. Um bier 
nt~r einige Beobaehtungen zu erwiihnen, die auf neueren Messungen 
beruhen, so hat schon O b e r n i e r  (Allg. Ztschr. f. Psych. XXI. S.465) 
gefunden, dass hei Geisteskranken die extremen Griissen der Mikro- 
und Makrocephalie weir h~iufiger vorkommen, als mittlere Werthe der 
Capacititt; die kleinen Schlidel hlitten aber fast ausschliesslich Idiotie, 
Imbeeillitiit etc. im Gefolge gehabt, wlihrend beispielsweise yon dea 
11 Tobstlchtigen seiner Untersuchungsreihe our 2 unter dem Mittel des 
normalen Volumens standen, die 9 ilbrigen aber zum gr~issi~ren Theil 
sogar bedeutend die Durehsehnittsgri~sse iiberstiegen. Auch Meyn e r t  
ist zu einem ~hnliehen Ergebniss gekommen: seine 88 miinnlichen 
Irrenschlidel, unter denen sieh abet auch zweifellos Idioten mit sehr 
kleinen Sehlideln bcfinden, haben einen durchschnittliehen Rauminhait 
yon 1468, die 28 weiblichen yon 1337.9 ecm, also Zahlen, die sehr 
genau mit den Mittelwerthen der Allenberger Irrensch~idel incl. Idioten, 
Epileptiker etc. iibereinstimmen; er selbst zieht allerdings die W e l c k e r -  
sehen Normalschitdel aus der Hallenser Umgebung zum Vergleich 
heran, die doch wohl nicht ohne Weiteres den seinigen gleiehgestellt 
werden dtirfen; trotzdem ergiebt sich ouch hier ftir die lrrenschiidel 
ein Plus yon etwa 20 resp. 38 ecru (el. Jahrb. f. Psych. 1879. S. 89). 

Im Uebrigen beweisen ja Durehsehnittszahlen an und far sich 
nieht allzuviel. Sie gebeu nattirlieh den numerisehen Mittelwerth 
an, ob abet aueh our ein Theft der untersuehten Objeete thatslieh- 
lich der ermittelten Durchschnittsgri~sse entsprieht, l~isst sieh dureh- 
aus nicht aus ihnen entnehmen. Wenn in einer Zusammenstellung 
einzig und allein extrem grosse und extrem kleine 8chiidel in an- 
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niiherud der ~leichca Anzahl vertreteti si~td~ so wird die Reehnung 

denselben Mittelwerth ergeben kiJnnen, den man aus einer ganz 

anderen Gruppe yon Sch~deln erh~lt, in welcher nehmlich nut  

solche vorhanden sind, die jener Durchschnittsgr~sse sehr nahe 

stehen, und die an und ftir sieh also kaum eine Aehnlichkeit mit 

den ersterea haben. So w~re es ja auch in dem vorliegenden Fall 

denkbar, dass die bedeutendere Capacitor, da es sich ja um patho- 

logische Verh~iltnisse handelt, nur auf einem Uebermaass einzelner 

abnorm grosser Sch~idel, wie sie beispielsweise dee Hydrocephalus 

hervorruft, beruhe. Dies ist indess nieht gauz der Fall, da thats~chlieh 

eine bedeutende Majorit~it der IrrensehUdel den Durchsehnitt tiber- 

ragt; zum Beweise dieser Behauptung ist die folgende Tabelle ent- 

worfen. Sie giebt das procentuale Verh~ltniss an,  in welehem die 

einzelnen $ch~del dee verschiedenen Sammlungen sich auf Capa- 

cit~tsstufen vertheilen, welche vom Minimmn des beobachteten Raum- 

iuhalts anfangend um je 50 ccm zunehmen und bis zum Maximum 

hinaafsteigen. Dabei babe ieh des besseren Vergleiehs wegen auch 

fiir die Meyner t ' sehen  Irrensch~del und ftir die Kiinissberger 

Normalseh~del die analogen Zahlen berechnet. 

Capacitfit in 
Cubiccentimet. 

750-- 799 
800-- 849 
850-- 899 
900-- 949 
950-- 999 

1000--1049 
1050--1099 
1100--1149 
1150--1199 
1200--1240 
1250-.1299 
t300--1349 
1350--1399 
1400--1449 
1450--1499 
i500--1549 
1550--1599 
1600--1649 
1650--1699 
1700--1749 
1750--1799 
1800--1849 
1850--1899 
1900--1969 
1950--1999 

Kfnigsberger 
Normalsehfidel 
190m. 57 w. 

0 .~  1 . 7  

- -  5 ~  

2.1 9.3 
4.~ 4.5 
6." 5.8 
4.' 2.'2. 
8.! 2.~ 
5-' 1.7 
2.1 5.~ 
8.! 1.7 
8.! 
4.', 
IJ 
0 J  
IJ 

i.0 

Altenberger 
Irrensehfidel 

41 m. 

2.4 

2.4 
5.0 
2.4 

9.7 
9.7 
2.4 
9.7 

21.9 
9.7 
7.3 
5.0 
7.3 
2.4 
2.4 

Allenberger 
Irre speciell 

44 w. 9 m. 15 w. 

6.5 

182 
8.2 20.0 

18.2 13.3 
3.0 2&0 

i3.6 13.3 
0.8 2-~.0 0.6 
6.8 12.5 20.0 
- -  12.5 
- -  12.5 
- -  12.5 
- -  25.0 ' 

Wiener 
lrrenseh~del 

88 m. 28 w. 

1.1 
!.1 3.5 
2.2 ! 4.2 
3.4 35.7 
6.8 3.5 

t2.5 10.7 
14.7 10.7 
14.7 3.5 
18.1 
10.2 7.t 
10.2 7.1 
4.5 
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Die vorstehende Tabelle beweist zweifellos, dass die lrren- 
schlidel nicht nur scheinbar gerltumiger sind, well einige extrem 
grosse Capacitiiten den Durchschnittswerth in die HShe schrauben, 
sondern, dass thatsiichlich der bet weitem griSssere Theil derselben 
die normale Mittelzahl tiberschreitet. Ueber dam mlinnliahen Mittel 
yon 1423.6 ccm liegen 65.7 pCt. der sltmmtlichen Allenberger 
M~innerschlidel und 100pCt. der Irrensehiidel im engeren Sinne, 
tiber dem weiblichen yon 1261.8 liegen 59.0 resp. 73.2 pCt. oder 
wean man die Stufe 1250--1299, deren Fillle zum griSsseren Theil 
ebenfalls den Durchschnitt noch tiberragen, wetJigstens mit der Hiilfte 
in Ansatz bringt, 68.1 resp. 83.2 pCt. Aus der KSnigsberger Normal- 
sammlung iibersteigen aber nur 26 pCt. der miinnlichen und 33 pCt. 
der weiblichen Schlidel den entsprechenden Allenberger Mittelwerth. 
Dabei ist noah hervorzuheben, dass extrem kleine Sch~del, mit einer 
Capacitlit unter 1000 ccm, in der KiSnigsberser Sammlung gar nicht 
vorhanden sind, wfihrend 3.5 pCt. der Irrensehgdel in diese Kategorie 
gehiSren. 

Naehdem nun die Thatsaehe, dass der Irrensch~idel ger~umiger 
ist als der Normalseh~idel, bewiesen ist, wird es yon Interesse sein, 
eine etwaige Erklfirung dafiir zu fiaden. Wenn nehmlieh der Raum- 
inhalt sines Seh~idels waehsen soil, so kann man sich im Allgemeinen 
zwei MiSglichkeiten vorstellen: entweder nehmen die drei Haupt- 
darehmesser - -  wenn aueh in versehiedenem Grade - -  an Aus- 
dehnung zu und bedingen dadurch co ipso eine sr~ssere Capacitiit, 
oder sie bleiben ann~ihernd unver~indert, wlihrend der Raumzuwaehs 
durch stiirkere Krilmmuag und Ausbuehtung der begrenzenden Ober- 
fl~iehe erfolgt, hn ersteren Fall wird man die bedeutendere L~inge 
der iiber den Durehschnitt vergriSsserten Axen direct messen kiSnnen, 
im zweiten aber wird die Beziehu~g zwischen Bogen und der zu 
diesem geh~rigen Sehne bet den einzelnen Abschnitten verschiedener 
Umflinge und Curventheile eine andere sein, wie unter normalen 
Verhliltnissen. Der Procentsatz, in welchem die L~inge der Sehne 
zu der des Bo~ens staht, muss mit waehsender Kritmmut~g der be- 
treffenden Partie abuehmen. Hiernach wird man nun entsckeiden 
l~Snnen, welcher der beiden Vorglinge bet der effectivan Rat~mver- 
griSsserung der Irransehltdel siah hliufiger abgespielt hat; in gawisser 
Hinsicht wird man sogar auf die Ursache derselben schliessen kiie- 
nat). Lag es in einem speciellen Falle z. B. in der Absiaht, wenn 
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man sich dieses teleologischen Bildes tiberhaupt bedienen duff, dem 
betreffenden Individuum ein grosses Gehirn und damit also auch 
einen gerliumigea Schiidel zu geben, so wird schon bei tier em- 
bryonalen Anlage desselben auf die nothwendige Vergriisserung de~ 
einzelnen Durchmesser RUcksicht genommen sein und es wird bei 
dem physiolosisehen Waehsthum des Inhalts aueh das der Umgebun~ 
haben Sehritt halten kiinnen, ohne dass ein vermehrter Druek im 
Inhere zu StSrungen Anlass h~itte geben miissen. Das Resultal 
einer yon vornherein geplanten Raumvergrtisserung wird demnael~ 
ein Sch[idel sein, dessert s~immtliche Maasse in anniihernd gleichem 
Grade verllingert sind. Tritt aber das Bediirfniss nach einer be- 
deutenderen Sch~idelcapacit~it erst in sp~iterer Zeit ein, nattirlich immeJ 
noch im infantilen Alter, muss also in Folge irgend einer patho. 
logischen Volumzunahme des Gehirns und seiner H~iute der SeASide' 
sich ausdehnen, wo er es nur immer vermag, so wird die Bask, 
beispielsweise dem gesteigerten Druck so gut wie gar nicht each. 
zugeben im Stande sein; der Horizontalumfang (HU), die ~iusser( 
wie die innere Basisl~inge (be und be) etc. verbleibea ann~iherni 
in ihrer ,projectirten" Griisse; selbst die beiden Hauptdurchmessel 
(h end B) werden nur geringen Beeinflussungen unterworfen wet. 
den, eher kann sich die Hiihe noch modificiren, am hii.ufigsten abel 
und am ausgiebigsten werden die Oberfiiiehen der Hirnkapsel siet 
st~irker kriimmen und hervorwiilben, his die bekannten husbuchtunge[ 
des Sehlidels entstanden sind, die z. B. ftir Hydrocephalus und fU~ 
~ihnliehe raumbeengende Prozesse eharakteristisch sind. Ieh brauch~ 
hier wohl kaum zu erw~ihnen, dass jede nicht individuelle, sonder[ 
path01ogisehe Raumvergr~isserung der Sch~idelhiihle im kindlichel 
Alter erfol~t sein muss, so lange nehmlich das Waehsthum de3 
Knochen uad besonders die Functionsf~ihigkeit der N~ihte noeh nich 
beendet ist. In sp~iteren Jahren wird eine zunehmende Erweiterunt 
der Sch[idelhiihle allein durch coneentrische Atrophie oder Resorptiol 
der Knoehenwandungen und aueh d a n u r  in geringfilgigem Grad~ 
miiglieh sein; die ~iusserst seltenen F~ille~ in denen noeh br Er 
wachsenen eine Diastase einzelner Sch~ideln~hte ohne urs~ichliche~ 
Trauma erfolgt sein soll, gehiiren ebenfalls nicht hierher. 

Gewisse Anomalien in der Capaeit~it und in dan tibrigen Dimen 
sionen eines Schlidels ktinnen daher unter Umstlinden einen Schlus: 
gestatten, ob man es mit einer veranlagten oder erst sp~iter erwor 
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bench Makrocephalie zu thun hat; die erste)'e, V i r c h o w ' s  sogenannte 
Kephalonie, wilrde normale Funetionen erwarten lassen, die andere 
abet den Verdacht auf Hydrocephalus, Hirnhypertrophie etc. her- 
vorrufen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob der Irrenschffdel nut dureh 
Verl~ingerong der Axen odor aueh dutch naehtr~glieh eingetretene 
st~irkere Wtilbung der Hirnkapsel seine Innenraumvergr~sserung ge- 
wonnen hat, habe ieh nun die folgenden Tabellen zusammengestellt. 

Betrachten wir zuntiehst die absoluten Werthe der drei Haupt- 
durchmesser. Ieh babe zuerst die Minimal- und die Maximalwerthe 
fur Normal- und ffir Irrensch~idel neben einander gesetzt und dann 
die Mittelzahlen flit die Normalseh~del, f{ir die [rrensch~idel und 
endlieh die flit die speeiell Geisteskranken, fiir die Idioten und f{ir 
die Epileptiker bereehnet. 

Ge- 
~chlecht 

1~. 
M. 
M. 
W. 
W. 
W. 

Minimum. Maximum. Minel. 
Durch- Normal. lrren- Normal.[ lrren- Normal. I Irren- SpecielllSpeciell[Speciell messer 

Sch~de sobS!el Sch~d,l[schadel Sch~,lel[sch~del t~ro Iid!o.t. [Epilept. 

L 1~2 162 204 202 ISS.5[IS4.7 1S9.6 17S.IIISO.6 
B 134 US 1~6 160 J~4.6 14~.s 151.21 140.9, 145.0 
HJ Ilft 111 151 147 130.5 131.0 133.5[ 127.3 127.8 
L 163 ~ss 19~ 190 17~.5 ~76.s 17s.~1~70.5 1s0.2 
B 130 128 154 156 138.9  142.6 1~,4.0 136.2 14fi.O 

I-IJ 107 116 137 134 152.4  'i24.1 125.3 119.7 157.0 

~un~ichst ist zu bemerken, dass die Maxima und die Minima 
tier drei Hauptdurchmesser bei den Irronsch~ideln nicht durchg~ingig 
gr(issere Abstiinde yon einander zeigeo, als bei den Normalsehiideln, 
wie man es bei der yore functionellen Standpunkt priisumirten lr- 
regularittit des ersteren erwarten kannte und wie es M e y n e r t  auoh 
lhatslichlich gefunden hat (1. e. S. 157). Ferner sind die Minimal- 
werthe der Irrenschlidel ebenfalls nicht constant kleiner, obschon 
sich unter diesen drei anerkannte Mikrocephalen befinden, und ihre 
Maxima werden sogar mit einziger Ausnahme des weiblichen Breiten- 
durchmessers erheblich yon denen der Normalsch~idel iiberschritten. 
Die Erkliirung ist iodess wohl nieht sehwer: dutch Ausgleiehung ge- 
wisser Missverh~ltoisse werden einzelne extreme Werthe bedingt, 
uod bei Irren ist nattirlich eine ausgiebige Compensation seltener 
als bei Normalen, wie V'irehow sehon 1867 hervorgehoben hat 
(cf. Arch. f. Anthr. IIl. S. 349, nod ,Entwickelung d. Sch~tdel- 
grundes" S. 109). Endlich-beweist die obige Zusammenstellung 
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der dutch Rechnung ge:fundenen Dorchschnittswerthe, dass eat 
sprechend der bedeutenderen Capacitlit die IIauptdurchmesser de: 
Irrensch~idel (und ganz besonders nattirlich tier Irreuschlidel in 
engeren Sinn) thatslichlieh vergri)ssert sind; selbst die durchgiingit 
welt kleineren Maasse der Idiotenschlidel sind nicht im Stande, di~ 
pathologischen Mittelwertho im Gesammtresultat unter die normalel 
herunter zu driicken. Im Weiteren ist indess zu bemerken, das: 
die Verl~ingerung der einzelnen Axen in keinem constanten Verhlilt 
hiss vor sich gegangen ist; der durchschnittliehe Zuwachs far di~ 
Liinge betr~igt z. B. 2.2 ram, resp. 0.6 bei Frauen, der ftir di~ 
Breite 2.2 gegen 3.7 und filr die Hi)he 0.8 gegen 1.7 ram; Unter 
sehiede ftir beide Geschlechter, die wohl nicht gestatten einen ein 
heitlichen Prozess fiir die entstandene Raumvergri)sserung verant 
wortlich zu machen. Zur Compensation der hedeutenden Diffe 
renzen, besonders in tier L~inge, dereo Zuwachs bei weibliche! 
Schlideln kaum 25pCt.  der mlinnlichen Zunahme betr~igt, wir 
daher mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auch die andere Method 
der Volumerweiterung, nehmlich die st~lrkere Wiilbung der Hirn 
kapsel, herangezogen worden sein; der so verschiedene Zawaeh 
der einzelnen Axen geniigt allein auf keinen Fall zur Erkiltrung. 

Die Entscheidm)g dieser Frage wird dadurch noch erschwer 
dass man es mit sogenannten absoluten Zahlen zu thun hat; ei 
Sehildel yon 1600 ccm Inhalt hat eo ipso liingere Durehmesser al 
ein Schlidel yon nur 1000 ccm und eine gewisse Axenllinge kan 
daher fiir den ersteren Sch~del abnorm kurz und wenn sie b, 
zweiten gefimden @ird, abnorm lang sein; bei der Befechnt)ng d( 
Mittelwerthe wird dieses eelatante Missverhiiltniss aber nicht bertict 
sichtigt. Es gelangen einfach die gemessenen Liingen zur Ve~ 
werthung. Viel sieherer wird natiirlich jede derartige Discussiot 
wenn man nur mit relativen Gri)ssen zu rechnen braucht. Man h: 
daher aueh seit tiiugerer Zeit bereits das Bediirfniss geftihit, de 
Einfluss der Capacitlit auf die Ausdehnung der linearen Schlide 
maasse in gewissem Sinne eliminiren zu k~nnen. Schon Kraus  
hat in eiuer mir leider nieht im Original zugiinglieh gewesene 
Arbeit (ver(iffentlieht in Henle  und P f e u f f e r ' s  Zeitsehr. f. ratiol 
Medicin 1857) eine ,Grundlinie" for jeden Sehiidel empfohlen, a~ 
deren Liinge, gleieh 100 gesetzt, man alle iibrigen Maasse redt~eir( 
solle, dana erst diirfe man verschiedene Schlidel in Bezug auf ih~ 
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Dimensionen mit einander ver~,leichen. Er w~ihlte hierzu bn, A e b y ,  

in einer besondereu Monographie (1862) be, nnd Schmid  t endlich 

(ira Archly f. Anthropol. XIL S. 29 seq.) hat dann einc grl/ssere 

Zahl yon Maassen und von Combinationen mehrercr Maasse auf ihrc 

Berechtigung als Modulus zu dienen, untersueht; ibm scheiut das 

arithmetische Mittel ans L, B und H die brauchbarste Basis zu sein. 

Ich hatte anflinglich zur Bercchnung relat iver  Werthc denselben 

Modulus benutzt, spliter jedoch da es mir hauptsiichlieh auf die 

Capacitlit als Ausgangspunkt der Vergleichung zwischen normalen 

und pathologischen Sch~ideln ankara, glaubte ich besser zu faun, 

wenn ieh eine Function des Rauminhalts selbst zur Basis n~ihme 

und zuletzt w~hlte ich aus praclischeo Grilndcn den Ausdruck 
3 

~ -  �9 Diescr Modulus cntsprieht also dem Radius einer 

Italbkngel, die mit dem Rauminhalt des betreffenden Seh~dels das 

gleiehe Volumen bat. Ich babe ihn flit jeden einzelnen Sch~idel 

ausgerechnet und mit Rtieksicht auf die etwaigen Fehler bei der 

Capacit~itsbestimmung abgerundet; in dem vorgedruckten Katalog ist 

er unter der Bezeichnung Mod aufgeftihrt. Die relativen Dimensionen 

der einzelnen Sch~idel erh~ilt man nun, wenn man die absolutcn 

LJingen der betreffenden Maasse in Procenten des ModlJlus ausdriickt; 

in derselben Weise wurden die relativen Werthe ftir die K(inigs- 

bcrger 1Normalsch~idel ermittelt, doch muss ich erwiihnen, dass ieh 

bei den M~innersch~ideln die relative Breite und Hiihe der Zeit- 
ersparniss wegen nut bci dem ersten Hundcrt des Kataiogs (No. 30 

bis mit 137), statt wie sonst stets ftir s~immtlicbe Schiidel, bereehnet 

babe. Die folgende Tabelle giebt die Mittelwerthe der relativen 

Griissen der drei Hauptdurchmesser bei pathologischen wie bei den 

normalen Sch~ideln an. 

Relativer 
Werth 

d e r  

L/inge L 
Breite B 
HShe BJ 
L~nge L 
Breite B 
ttShe HJ 

Ge [ Schadel 
, -. Ibekannter 

sea ecial[ lrrer 

m~innl. 208.6 
miinnl. |66.2 
m~Jnnl. 147.1 
weibl. 206.8 
weibl. 167.0 
weihl. | 4.5.3 

ScMdel 
unbekann- 
ter Irrer 

209.5 
163.2 
153.6 
207.5 
167.2 
146.0 

Sch/idel 
yon Epi- 
leptikern 

207.0 
165.0 
146.6 
207.5 
168.0 

Schtidel AIle Allen. Alle 
yon berger It- Normal- 

ldioten renschlidel sehadel 

212.0 209.8 209.3 
167.4 165.1 166.9 
151.3 148.3 150.6 
206.0 207.1 209.5 
165-2 167.0 165.4 
145.0 1~5 6 t45.9 

I)iffe- 
r e l l g  

--0.5 
+1.8 
+2.3 
+2.4 
- I . 6  

+ 0 3  
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Des Resultat ist bemerkenswertb. Der Einfltlss der innerhalb 
so welter Grenzen sehwankenden Capacititt ist miiglichst eliminirt 
und trotzdrm sind die relativen Werthe der Durchmesser nicht in 
beiden Untersuchungsreihen gleich gross. Im Mittel ist nehmlich 
die auf gleiche Capacitlit redueirte Liinge der drei ttauptaxen um je 
1.2, resp. 0.4 bei weiblichen Schlideln, bei den Irrensch~ideln ktirzer 
als bei Normalen: derselbe Rauminhalt wird also bei Irrenschtidelu 
durch kiirzere Axen bestimmt als bei Normalschiideln. Die Ober- 
fl~iche der ersteren muss daher anders und zwar stiirker gekrilmmt 
sein. Eine vSIlige Sicherheit fiir die Richtigkeit dieser Deduction 
wird natiirlich nur durch directe Messung der Krtimmungsverhiilt- 
nisse erbracht werden kiinnen und fiir die Allenberger Sammlung 
babe ich hierzu des schon oben angedeutete Verfahren benutzt, 
nehmlich einzelne in ihren Endpunkten fixirte SeMen und die zu- 
gehSrigen Bogen zu messen und auf diese Weise vergleichbare 
Werthe zu finden, ich brauche nur auf die zahlreichen Indices zu 
verweisen, auf O : F, IT/: P, ~ : O, _v : S, ,d : D, auf LUchord : LU, 
BUchord:BU etc. etc. Filr die Normalschlidel lagen abet in dem 
mir einzig zu C, ebote stehendeu Katalog der Ki~nigsberger Sammlung 
keine verwendbaren Messnngen vor. Die einzige Miiglichkeit an- 
nhhernd vergleichbare Zahlen zu gewinnen, beruhte auf dem Liings- 
umfang, dem einzigen in jenem Katalog aufgefiihrten Bogenmaass. 
Die eigentliche Sehne dieses Bogens ist freilich wicderum nicht be- 
kannt, doch glaubte ich aushillfsweise fiir diesetbe dan Liingsdurch- 
messer einfiihren zu dtirfen, da es ja nut darauf ankara, eine an 
sieh schon plausible Annahme dutch Vermehrung der Beweismittel 
zu sttitzen, wenn auch die Kraft der einzelnen nicht zur selbstiindi- 
gen Begriindung ausreichen diirfte. Im Uebrigen ist grade der 
Liingsumfang fiir die Bestimmung der durchsehnittlichen Kriimmung 
wenig geeignet; wiihrend bei anderen Umf~ingen trotz vielfacher Un- 
regelmiissigkeiten eine gewisse Symmetric vorherrsch L i s t  dies in 
der L~ingenausdehnung des Schlidels nicht der Fall, ja dutch um- 
schriebene Aenderungen der Kriimmung ki/nuen bedeutende Irregu- 
laritiiten sich gegenseitig ausgleichen, ohne dass sic in dem Ver- 
hliltniss zwischen Bogen und Sehne eine Spur ihrer Existenz zuriick- 
lassen: ich erinnere bier an die (besonders bei Idioten) nicht 
seltenen Schlidet mit fliehender Stirn und vorgebuckeltem Hinter- 
haupt. Trotzdem ergiebt sich nun aus der Berechnnng dieser Pro- 
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ce~ltzahlen ein fur die obige Annahme ebenfalls gtinstiges Resultat. 
Die absoluten Unterschiede sind freilich nut' gering: alas Verh~iltniss 
veto Liingsdurchmesser L zum Umfang LU betrligt bei Normalen far 
beide 6esehleehter 49.8 pCt., bei lrren abet' 49.6 resp. 49.3 (weib- 
liehe Sch~idel). Wenn man aber bedenkt, dass die beobaehteten 
Grenzen, zwischen denen die Einzelwerthe tiberhaupt nut sehwanken 
kiitmen, etwa 47 und 52 pCt. sind, so betrligt die durehsehnittliehe 
I)ifferenz zwischen Irren- und Normalsehlidel ftir diesen Index doeh 
4 resp. 10 pCt. seiner gesammten Oseillationsbreite und dabei be- 
finden sich in der pathologisehen Untersuehungsreihe mindestens 
noeh 14 Idiotenseh~idel, die entsprechend ihrer flaeheren Bildung 
mit einem Index yon 49.9 rasp. 50.2 selbst das normale Mittel 
tiberragen. Weitere Messungen an Normalsehiideln warden allerdings 
noeh nothwendig sein, um die Frage naeh dem KrUmmungsverh~ilt- 
hiss der Convexitiit zu einer sicheren Entscheidung zu leiten; fiir 
die Irrensch~tdel diirfte in dem vorgedruekten Katalog at~sreiehendes 
Vergleichsmaterial enthalten sein. 

Um die bisherigen Ergebnisse zusammenzufassen, so sind also 
griisserer Rauminhalt und relativ kleinere Axen eharakteristiseh ftir 
die Hirnkapseln der Irren. Aug den oben mitgetheilten Tabellen 
ging es indess sehon hervor, dass die Verkiirzung der verschiedenen 
Axen durehaus nieht gleiehm~tssig ist, sondern dass in einer Gruppr 
yon Sehlideln beispielsweise die Liinge, in einer anderen die Htihe 
in bedeutenderem Maasse zurtiekgeblieben sein kann, w~ihrend dee 
eine oder der andere Durehmesser sogar eine wenn aueh hue ge- 
ringe Vergriisserung erreicht baben mag. Es maeht dies Verhalten 
den Eindruck, als sei das Wachsthum des Sch~idels nieht gleich- 
m~tssig nach allen Richtungea erfolgt, sondern gewissermaassen cir- 
cumseript nur an den Stellen, an denen ein abnormes Bediirfniss 
nach Raumvergri~sserung vorlag. Jedenfalls wird die ungleiehe Be- 
einflussung der Axen, wenn man sich dieses Ausdruckes bedienen 
daft, im Verein mit der st~irkeren Krtimmung gewisser Oberflliehen- 
partien dem Irrenschiidel in seiner Totalit~it eine unregelm~issigere 
Gestalt verleihen, als man sie bei normalen Schiideln zu beobaehten 
gewohnt ist. Far die Richtigkeit dieser Annahme spricht wohl auch 
der Umstand, dass bisher alle Versuche missgltickt sind, eine Con- 
gruenz zwisehen Rauminbalt und L~age gewisser Durehmesser und 
Biigen aufzuflnden, was flit normale Seh~idel wenigstens ann~ihernd 

Archly f, pathol. Anat. Bd. XC. Hft. 1, 9 
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gelungen ist. Bei der Wichtigkeit, we!che die Kenntniss der Ca- 
pacitlit ftir die Beurtheilung des zugehSrigen Gehirns besitzt, war 
es ja natiirlich sehr erwiinscht, ein Mitte[ zu baben, das mit ge- 
wisser Genauigkeit den Rauminhalt eines Sehiidels zu bestimmen 
gestattet, ohne das Volumen direct messen zu mtissen. Ziemlich 
leieht kaun man allerdings die Extreme taxiren; ein Scblidel unter 
1000 cem wird sofort durch seine Kleinheit a0ffallen, ebenso wie 
wohl Jeder einen Sch~idel yon 1700 ccm fiir abnorm gross erkl~iren 
wird. Abet selbst abgesehen davon, dass auch innerhalb dieser 
Grenzen T~iuschungen miiglich sind, es ist doch grade der Wunsch 
berechtigt, f~ir die viel h~tufigeren Mittelwerthe brauchbare Seh~itztmsen 
zu erlangen. So glaubte Weleker  (l. e. S. 34) im ttorizontal- 
umfang (HU) ein leicht zu nehmendes Maass gefunden zu haben, 
das ftir sigh allein einen Sehluss auf die Gr(isse des Schlidclinnen- 
raums zuliesse, und er entwarf daher (1. e. S. 37)eine Tabelle, aus 
der man f[ir die verschiedenen Werthe yon HU direct die wahr- 
scheinliehe Capacit~it entnehmen konnte, und Ranke hat sieh in 
seinen ,Beitrligen zur Antbropologie und Urgeschiehte Bayerns", II, 
S. 60, in neuester Zeit ebenfalls fiir den Parallelismus zwisehen ttU 
und Cap ausgesprochen: einem Horizontalumfang yon 515ram ent- 
sprechen 1400 ccm Rauminbalt, and auf jeden Millimeter mehr 
kommen 10 ccm Volumen als Zuwaehs. Ieb miichte bier noeh kurz 
erw~hnen, dass nach Kupf fe r  und B e s s e l - t I a g e n  (Archly f. 
Anthrop. XIIL S. 380) beispielsweise grade fiir den beriihmtesten 
der ostpreussisehen blormalscbiidel, filr den h n m a n u e l  Kant ' s ,  
diese Bereehnung der Capacitlit befriedigend mit der Messung tiber- 
einstimmt, es ergeben sich nehmlich 1720 resp. 1715 ccm. Andere 
Autoren hielten freilich diese Methode fiir zu ungenau and braehten 
andere Maasse und Cembinationen in Vorschlag, die eine mehr oder 
weniger zutreffende Schiitzung gestatteu sollten. Bei Irrensch~ideln 
aber lasseu alle diese Mittel im Stich. So hat M e y n e r t  aus den 
Zuckerkaudl ' scheu  Messungen den Schluss gezogen, bier seien 
die Irregularit~iten zwischen Capaeiffit und Umfang viel bedeutender 
als unter normalen Verhiiltnissen; HU sei zwar iiberbaupt kein 
sicheres Maass fiir den I@alt, am allerwenigsten abet bei h'ren- 
schiideln, deren H(ihe, abgesehen yon anderen Durchmessern, sich 
besonders hiiufig in Extremen bewege und daher einen bedeuten- 
den, im HU abet ~ar nicht vertretenen Einfluss auf die Capaeitlit 
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ausiiben miisse. Auch ich babe trotz vielfacber UnLers,Jchungen 
kein einziges Maass gefunden, das bei meinen Irrenschlideln allein 
oder mit Berticksiehtigung anderer Maasse einen Sehluss anf ihre 
Capacitlit gestattete. Von dem Abdruck tier in dieser Hinsieht ent- 
worfenen Tabellen glaube ieh tibrigens hier absehen zu dfirfen, da 
sie ja jederzeit aus den Zablen des Katalogs wieder zusammen- 
gestellt werden k(innen; icb bemerke nur, dass ieh ausser HU aueh 
die anderen Umflinge LU und BU, ferner die Basisli~nge bn und die 
Liinge des Foramen magnum bo berticksichtigt babe: weder an und 
filr sich, noch in den Summationen LUtotal. ~ L U + b n + b o  und 
LU totaI.+BUA-HU zeigt die Zunahme ihrer Gr~isse einen Parallelis- 
mus mit dem wachsenden Rauminhalt. Ebenso wenig gewilhrten 
das arithmetische oder das geometrische lVlittel der drei Hauptdurch- 
messer, noeh iibnliebe Combinationen der wichtigeren tVlaasse, die 
far Normalsehlidel vorgeschlagen waren, um den eventuellen Einfluss 
eines Extrems soviel als miiglich zu compensiren, bier einen An- 
haltspunkt fiir eine sicbere Scbiitzung des Rauminbalts; vorlliufig 
ist man also immer noch auf die unmittelbare Messung der Irren- 
schiidel angewiesen. Leider wird aber hierdureh die Uebertragung 
der am macerirten Seh~idel gewonnenen Resultate auf den lebenden 
Kopf sehr ersebwert; andererseits wird die i,,ieynert'set~e Ansieht 
bestlitigt, dass die Irrensch~idel den normalen gegen~iber zu un- 
regelmiissig gestaltet sind, als dass dieselbe Metbode der Inhalts~ 
bereehnung fiir beide bereehtigt sei. Dabei konnte schon oben 
angedeutet werden, dass die h, regularitiit tier Irrensehiidel mehr 
auf abnormen Kriimmungen der Hirnkapsel, als auf einer Combi- 
nation verhiiltnissmiissig sehr differenter Axen beruhen mtisse; auf 
den letztereu Punkt glaube ieh indess noeb genauer eingehen zu 
sollen. 

In allen neueren kraniometrisehen Arbeiten (seit Anders  
R e t z i u s )  nehmen die sogenannten Indices und besonders die- 
jenigen, die das gegenseitige Verhliltniss tier Hauptdurehmesser an 
ein und demselben Schlidel ausdrticken, eine hervorragende Stelle 
ein. Zun~chst allerdings aus ethnologischen Griinden. Bekanntlich 
hat jedes Yolk, oder richtiger jede griissere Gemeinschaft yon 
Mensehen, die aus soeialen oder geographischen Gr~nden l~ingere 
Zeit hindurcb isolirt lebten und bei denen daher eine Ehe mit An- 
gebiirigen eines anderen iihnlichen Verbandes zu den Ausnahmen 

9"  
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gehSrte, im Laufe der Jahrhunderte eine gewisse Seh~delform ver- 
erbt, die sich am einfachsten dutch die beiden Procentslitze, in 
denen die Bt~eite und die HiJhe zur Liinge stehen, bezeichnen l~isst. 
So haben die Ostpreussen nach Kupf fe r ' s  und B e s s e l - H a g e n ' s  
Ufltersuchungen einen durchschnittlichen Liingenbreitenindex yon 
79.3 und einen Litngenhiihenindex yon 71.0 (ohne Riieksicht auf 
das Gesehlecht) und jede gr~issere Reihe normaler Schltdel aus 
dieser Provinz muss denselben Mittelwerth far jene Indices ergeben. 
Damit ist aber nattlrlich noch nicht gesagt, dass jeder einzelne 
Schiidel ostpreussischer tterkunft dielben Indices besitzen muss. Im 
Gegentheil es kommen schon nnter normalen Verhliltnissen sehr 
ausgiebige und zahlreiche Abweiehungen vor. Pathologische Sch~idel 
kSnnen daher ebenfalls sehr verschiedene Indices aufweisen und es 
wird sieh nut fragen, ob bei ihnen die extremeren Grade hliufiger 
oder seltener als bei Normalen vertreten sind. 

Es hat dies deshalb eine besondere Bedeutung, well man nut 
mit Hiilfe der Indices im Stands ist, die haufiger vorkommenden 
Combinationen, in denen die verschiedenen Durchmesser mit ein- 
andcr verbunden zu sein pflegen, in Zahlen auszudrUcken. Wenn 
man auch weiss, in welcher Itliufigkeit die einzelnen Abstufnngen 
dee Durchmesser in einer gewissen Zahl yon Schlideln vorkommen, 
so kann man doch noch nicht angeben, ob grosse Durchmesser nun 
anch im besonderen Fall mit grossen oder mit kleinen Breiten resp. 
Hiihen vereinigt sind; es w~ire wohl denkbar, dass z. B. extrem lange 
Schlidel gewiihnlieh auffallend sehmal sind, oder dass bei besonders 
kurzen Kiipfen die Compensation dutch eine Bevorzugung der Hiihe 
ert~olgte. Im Allgemeinen ist diese individuelle Ausgleiehung ja 
aueh wirklich naehweisbar und grade bei Normalschlideln mit 
Leichtigkeit zu beobachten. Bei Irren aber kann man schon aus 
dem ungentigenden Erfolge schliessen, class sic oft nieht ausgiebig 
genug gewesen ist, um eine ausreiehende Gehirnentwicklung zu 
gestatten, und wenn dies riehtig, so mtissen hier extreme In- 
dices seltener sein. Die folgende Tabelle stellt die procentuale 
Hiiufigkeit der einzelnen lndexabstufungen ftlr Irre und Normale 
nebeneinander. 
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Index M~inner. Index Weiber. 
B : L lrre Norm HJ : L Irre Norm 

70.0 
71.0 
72.0 
73.0 
74.0 
75.0 
76.0 
77.0 
78 0 
79.0 
80.0 
81.0 
82.0 
83.0 
84.0 
85.0 

�9 86.0 
87.0 
88.0 
89.0 
90-0 
91.0 

2.4 
7.2 

7.2 
22.s 
14.~ 
2.4 

12.2 
93 
2.4 

2.4 
2.4 

0.5 
2.1 
3.1 
8.5 
8.1 
6A 

10.6 
8.1 

13.6 
8.5 

11.1 
5.1 
4.5 
3.5 
1.5 
2.0 
1.0 
1.0 
1.0 

Weiber. 
Irre Norm 

- -  1.6 

- -  1.6 
2.3 3.3 
2.3 11.6 
2.3 6.6 
6.~ 11.6 

15.0 8.3 
11.3 15.0 
15.0 150 
11.3 8.3 

6.9 6.6 
11.3 5.0 

6.0 1 . 6  

4.6 1.6 

2.3 

- -  1.6 

60 
01 
62 
63 
64 
65 
6fi 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 

M/inner. 
Irre Norm 

- 

2.4 0.5 
4.8 1.6 
7.2 2.6 
7.2 3.1 
2.4 2.6 
7.2 8.2 

-4.8 13.9 
12.2 14.5 
12.2 12.9 
19.5 13.4 

4.8 5.7 
4.8 5.1 
- -  5.7 
2.4 5.7 
2.4 1.6 
- -  0.5 
4.8 1.0 

- -  0.5 

i i  3 . 4  

4.~ 50  
4.~ 1.7 
- -  3A 
2,3 8.4 
1.3 5.0 

15.2 
5.0 10.1 
2.3 6.9 
0A 14.8 
6.0 6,9 
6.9 6,0 
4.6 3A 
5.9 10.1 

- -  1.7 

Die vors t ehende  Tabelle zeigt die Berecht igung der  oben auf- 

gestel l ten Hypothese.  Die Grenzen  zwischen denen  die Indices Uber- 

haupt  sehwanken  k~innen,  sind bet den l r rensehl ideln  enger  als 

un te r  no rma len  Verhlil tnissen. Wiihrend sieh bet den le tz teren 

B : L  zwischen 71.0 und 89.0 bcwegt, sind die Extreme der Irren 
72.0 und 86.0; fur Wciber sind sic noch nliher an einander ge- 
riickt, nehmlich auf 74.0 and 87.0; die normalen Liingenhiihenindiees 
schwanken zwischen 61.0 und 81.0, die der Irrenschlidel nur 
zwisehen 63.0 und 79.0, resp. 61.0 und 75.0. Im Gegensatz zu 
Meynert ' s  Erfahrungen zeigen also die Allenberger Irrenschiidel 
eine geringere Oseillationsweite der Indices, als die Normalschlidel. 
Unter seinen 127 Sch~deln sind ja a priori mehr Extreme zu er- 
warren, als unter meinen 85, aber Meyner t  hat durch seltenen 
Zufall grade in seiner Untersuchungsreihe einige Objeete, die fast 
als Uniea zu betrachten sind, jedenfalls als so serene Fi~lle, dass 
sic fur einen allgemeinen Vergleich eigentlieh ausgesehlossen werden 
sollten, da ihr Vorkommen unter normalen Verhliltnissen, denen 
jene doch gegentiber gestellt werden, fast als unmi~glich erscheint; 
ich e r inne re  h ier  an den Seh~idel No. 57 ( B : L  = 51.8,  H : L  = 
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83.9), No. 84 ( B : L  = 63.1) und No. 125 ( [ l : L  = 58.8). hn 
Uebrigcn ist es wohl nicht ~estattet, Wiener Sehiidel ohae Weitcres 
mit denen der Hallenser Sammlung zu vergleichen, was Meyne r t  
bekanntlich thun musste. 

Jeden|'alls ergiebt sich ftir die ostpreussisehen Irrensch~idel die 
Thatsache, dass im Allgemeinen mit einander parallel gehende Wet.the 
der Durchmesser za ein und demselben Sch~idel zusammentreten, 
die extremsten Combinatinnen, wie sie noch unter normalen Ver- 
hiiltnisscn vorkommen, sind bei ihnen gar nicht mehr vorhanden. 
FUr den Liingenbreitenindex ist dies um so bemerkenswerther, als ja 
die beiden betreffenden Axen L und B bei den lrrensehlideln durch- 
sehnittlich griisser sind als unter normalen Verh~iltnissen und da 
man deswegen schon rechnungsm~issig hiihcre Indices erwarten sollte. 
Denn wenn zwei Zahlen urn anniihernd gleiche Dimensionen wachsen, 
wie im vorliege~den Fall der Liingen- und der Breitendurehmesser 
gegentiber den entsprechenden Maassen der Normalschlidel, so muss 
auch das procentuale Verh~iltniss der beiden vergri~sserten Zahlen zu 
cinander wachsen: beispietsweise ergiebt 140:180 den Index 77.8; 
150 aber zu 190 trotz der gleichen Zunahmc auf beiden Seiten schon 
78.9. Es kann daher nicht auffallen, wenn die Irrensch~idel im Allge- 
meinen einen hiiheren Litngenbreitenindex aufweisen, und zwar die 
Weiber in noch stlirkerem Grade, als die Miinncr, da bei jenen die 
Zunahme yon B bedeutender ist als die yon L. Den normalen Indices 
79.2 und 78.95 stcht als Durchschnittswerth bei Irren 79.4 resp. 80.7 
gegeniiber. Diese Zahleu steilen, wie ich beil~iufig hier bemerken 
will, natiirlich das arithmetisehe Mittel aller einzelnen Indices dar und 
sind nicht etwa aus den Mittelwerthen der Durchmesser berechnet. 

Anders liegt es bei dem L~tngenhiihenindex. ttier verh~ilt sieh 
der M~innerseh~idel gerade en~gegengesetzt wie der Weibersch~idel. 
Bei ersterem wiegt die Zunahme der Liinge vet, w~ihrend die Hiihe 
verh~iltnissm~issig zurtickbleibt: der normale Index 71.4 fiillt daher 
auf 71.1. Umgekehrt bei den Frauen: deren HI: L steigt yon 69.8 
auf 70.4 bei Irren. 

Noch iibersichtlicher wird dies Verh~iltniss, wenn man in ~ihn- 
lieher Weise wie dies bei der Discussion der Capaeitiit geschehen 
ist, die gcsammte Schwankungsbreite eines jeden Index in mehrere 
nach zunehmender Griisse geordnete Gruppen zerlegt, und ftir jede 
derselben die Procentzahl tier Sch~idel angieb L die zu ihr gehiJren. 
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lch lasse nun eine derartige Zusammenstellung folgen, in der ich 

iibrigens auch die zum Theil recht abweichenden Resultate der 

Meyner t ' schen  Arbeit mit den ostpreussischen Ergebnissen ver- 

einigt babe. In Folge dessert musste ieh die Stufen, auf denen die 

einzelnen Grade der beiden Indices fortschreiten, bei den drei Unter- 

suehungreihen gleichwcrthig machen, w~ihrend M e y n e r t  etwas an- 

dere Grenzen gezogen und K u p f f e r  nur 3 Gruppen aufgesteltt hat. 

I 
Index I Bezeiehnuag der 

I Gruppen 

( dolichocephal . 
] subdolichoeephal 

B : L ," mesocephal . . 
/ subbrachycephal 
I, brachycephal . 
(platycephal . . 
| subph~tycephal 

H J: L{mesoeephal . 
| hypsicephal . 
t oxycephal. , 

Grenzell 
ihrer 

ledices 

Ostpreuss. 
Normalsch~d. 

IMeynert 's 
Ostpreuss. [ lrrensch~del lrrenschiidel 

m. w. [ m. w. 

x--74.9 
75,0--77.9 
78.0--79.9 
8O.0--82.9 
83.O--x I 

x-67.9[  
65.0--71.9 ] 
72.0--74.9 I 
75.0--78.9 I 
79.0--x ] 

lB, W. 
I 

14.2 6.5 ] 7.2 2.3 
24,8 29.8] 19.5 11.3 
21.7 23.3] 36.6 27.3 
24.7 29.9[ 24.4 34.1 
14.5 25.1 

22,0 27.3 

1 .2 

�9 4 , 8 .  0.0 

1a,6 
l&7 
20.4 
26.1 
25.0 
21.5 
193 
30.6 
21.5 

6.8 

3.7 
17.8 
10.7 
42.9 
24.9 
14.8 
37.0 
22.2 
222 
3.7 

Hiernach ergiebt sieh nun Folgendes: schmale Irrenschlidel, mit 

einem L~ingenbreitenindex unter 78.0,  sind wesentlich sdtener  als 
schmale Normalschlidel ; die letzteren repr~isentiren 39 resp. 36.3 pCt., 

die ersteren nur 26.7 resp. 13.6pCt. der Gesammizalll, und fiir 

die eigentliche Dolichocephalic ergiebt sich sogar eine noeh grSssere 
Differenz. Die verhiiltnissmlissige Seltenheit sehmaler KiJpfe muss 

nun natiirlich dutch die griJssere H~iufigkeit mittlerer oder breiter 

Formen ausgegliehen werden. 8o geschieht es bei M~innern durch 

die Stufe der Mesocephalie, die um 15 pCt. h~iufiger vertreten ist 

als in der Norm, w~ihrend sich bei den Frauen der Breitenzuwachs 

auf alle hiiheren Stufen des B : L vertheilt und besonders die eigent- 

liehe Brachycephalie stark bevorzugt, die mit fast 15 pCt. die Norm 

iibersteigt. Was nun ferner  den L~ingenhiihenindex betrifft, so sind 

die m~innlichen Irrensch~idel in drei Gruppen h~iufiger vertreten als 
die Normalschiidel: es sind dies die meso- und ox~cephale Stufe 

und ganz besonders das untere Extrem der Platyeept~alie. Zwischen 
den weiblichen Sch~ideln tier normalen und der pathologischen 
Reihe sind die Untersehiede des H I : L  durchweg viel geringfiigiger: 

eine wesentliche Differenz findet sich nut bei der Hypsicephalie, die 
bei lrren etwa um 4 pCt. h~ufiger ist. 
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Fasst man nun diese Resultate zusammen, so ergiebt es sich, 
dass die Irrensch~del im Allgemeinen allerdings etwas breiter uad 
hiiher sind, als die Normalen, doch sind die Abweiehungen eigent- 
lieh zu goring, um eharakteristisehe Untcrsehiede zu begrtinden. 
Grade bet dieser Frage werden daher weitere Untersuchungen mit 
vermehrtem Material sehr erwtinscht sein; mi~glieher Weise wird sich 
indess dabei herausstellen, dass wesentliche Unterschiede ~lberhaupt 
nieht existiren. Wenigstens gewlihrt eine andere Me thode, die die 
Gestalt des Sehlidels noeh genauer bestimmt, ebenfalls kein positives 
Resultat. Es hilft ja nattirlieh fiir die Beurtheilung ether Schli.delform 
nur wenig, wenn man allein yon zwei Durehmessern das gegenseitige 
Verhiiltniss kennt; ieh habe deswegen noch eine Tabelle entworfen, 
die die Sehltdel naeh der thats~ichliehen Combination beider Indices 
ordnet, also gewissermaassen das Verhliltniss aller drei Axen zu ein- 
ander ausdrtickt. In der obigen Tabelle ist die gesammte Oscillations- 
breite tier beiden Indices in je 5 Abstufungen zerlegt; behiflt man nun 
um nicht allzu minutiiise Details aufzuftihren, jene Eintheilung bei, so 
k~nnen 25 verschiedene Combinationen yon B : L und HI : L oder ein- 
facher yon L, B und HI vorkommen. In der folgeuden Zusammen- 
stellung babe ich nun die 5 Stufen des B : L mit den lateinisehen 
Buchstaben a b c d e bezeichnet, und die des HI : L mit den ent-  
sprechenden grieehischen Lettern a fl ~, d ~; aa bedeutet also einen 
extrem sehmalen und niedrigen Seh~idel, a~ einen dolichoplatycephalen 
Sehlidel u.s .w.  Die diesen Abkiirzun~en zugefligten Zahlen geben in 
Proeenten der Gesammtsumme die Hitufigkeit an, mit der man unter 
den normalen und den Irrensehiideln, die auch dem Gcsehlecht naeh 
besonders aufgefiihrt stud, die einzelnen Combinationen vertreten sind. 

lrre 
Norm. 

Irre 
Norm. 

Jrro 
Norml. 

[rre 
Norm. 

[ r re  
Norm. 

B~ 

4.8 2.3 
0.0 

ba 
7.2 6.9 
4.2 13.8 

cf$ 

4.8 4.6 
2.1 5.1 

du 
4.8 13.fi 
l . t  6.8 

ea 

0.~ 0 1.7 

2,~ w. m. w. Ill. 
o.o o.o o.o 

9.Obl 5.1 2.1 1.7 
by 

7~j 4.~1 24 o 
14.3pt2.o I 5s 1.7 
14,~ [ 1~.~ cr 9., 
11.0 /1 ' . ) .01  �9 3.4 

dy 

ft.9 10.3 10"6e]fil 2"0 ! 
ey 

~..4 9.11 ~,8 
i 

act 
Ill. f W. 

0 0 
ol o 
b~ 

2.4 0 
1.1 t .7 

cd 
2.4 0 
3.2 3.4 

dd 
2.4 6.9 
5.8 i.7 

ed 
0 9.1 

3.7 3.5 

mli) w~ 
0 

0 0 
ba 

0 o 
0 

ds 
0 
o 

e8 
4.8 0 
0.5 0 
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Wie schon angedcutet, i~isst auch diese Zusammenstellung 
keinen durchgreifenden Unterschied in der allgemeinen Gestalt der 
lrren- und tier Normalsehiidel erkennen, sohald man dieselbe nach 
dem gegenseitigen Verhalten der drei Hauptdurchmesser zu einander 
beurtheilt. Es sind ja zum Theil sugar nicht unbedeutende Diffe- 
renzen in der Hiiufigkeit einzelner Combinationen zu beobachten, 
aber es ist trotzdem auch nicht ann~ihernd ein Parallelismus zwischen 
den beiden Untersuchungsreihen drier gar zwischen den Proeent- 
siitzen far die beiden Geschlechter vorhanden, wie es doch sein 
miisste, wenn wirklich eine specifische Form des h'rensch~idels 
existirte. Im Uebrigen werden nattirlich die sehon oben gewonne- 
nen Anschauungen lediglich best~itigt. So ergiebt sich auch hier 
wieder ein bedeutendes Plus der mlinnlichen Irrensch~del in allen 
platyeephaleu Combinationen (act, ha, ca, da, ecO; zu diesen ge- 
h~iren 21.6 pCt. gegen 11.1 pCt. unter normalen Verhliltnissen, und 
ftir die Weiber ist wieder die grSssere Hiiufigkeit der Brachycephalie 
nachweisbar, nehmlich bei 25.1 pCt. der Irren gegen nur 8.5 pCt. 
der Normalen. Die unbedeutenden Differenzen, die sich ftir die 
Normalschltdel zwischen den Angaben dieser vorstehenden Tabelle 
und der auf S. 135 abgedruckten ergeben, erkl~iren sich dadurch, 
dass bei manchen Schltdeln in dem Ki~nigsberger Katalog nur zwei 
Hauptdurchmesser aufgefahrt sind; diese Fitlle konnten zwar fur die 
Berechnung clues  Index benutzt werden, waren aber fur die letzte 
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 Irrenschlideln; 
ebenso wenig war ich Ubrigens bisher im Stande, mit Zuhtilfenahme 
anderer Maasse eine specifische Form des Irrensch~idels aufzufinden. 
Ich erwlihne dies negative Resultat hier der Vollstlindigkeit halber, 
da zwei andere Untersucher behaupten, eine far Irre charakteristische 
Gestalt entdeckt zu haben. Beide haben den sogenannten ,,Con- 
formateur tier ttutmacher" benutzt und damit die Contour tier zu 
untersuehenden Sch~idel etwa im Verlaufe des Horizontalumfangs 
fixirt. F i she r  (Boston medical and surg. Journ. 1871. p. 105) 
verglich 100 gesunde mit 85 Umrissen yon Irren und land bei den 
Normalen die ovoide Form derNorma verticalis vorwiegend, und in 
abnehmender H~iufi$keit die reehteckige, runde etc. Configuration; 
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bet den Irrenseh~deln fund er aber zun~chst alle Maasse betrlichtlich 
kleiner, ein Ergebniss, das mindestens sehr anzuzweifeln ist, und 
dane bet 66 pCt. eine elliptische Form; nach ihm liegt die griissere 
Breite bet Normalen wetter nach hinten, als bet Irren, wo sic genau 
in der Mitre der L~inge verlaufen so i l .  Beide Beobachtungen bin 
ieh nieht im Stande zu bestiitigen, doch muss ich freilich bemerken, 
class ich ftir die Beurtheilung dieser Fragen nut auf das Augenmaass 
angewiesen war, und auf die Messungen der Distanzen Sq, Pt und 
Ast. Mit einem welt ~rlisseren Material hat dane Henry Clarke 
(West Riding lunatic asyl. meal. rep. VI, 150, refer, in Virchow- 
Hirsch ,  Jahresbericht f. 1876, II, S. 60) gearbeitet und mit dem- 
selben Apparat wie F i s h e r  1300 Ki~pfe yon Geisteskranken fixirt 
und danu [nit Zeichnungen gesunder K(ipfe verglichen; daher laud 
er im Allgemeinen zwar keinen wesentliehen Untersehied in der 
Configuration, wohl aber einen Typus, den er gradezu als ,,insane 
typus", also als pathognostiseh fur Irre bezeichnet. In diesen 
Fiillen soil nehmlieh das Breitenmaximum im vorderen Drittel der 
L~inge liegen. Kein einziger der Allenberger Schlidel zeigt iibrigens 
diese eigenthUmliche Form. 

Hier wird auch der Ort seth, die sogenannte hydroeephale 
Sch~idelform zu bespreehen, i~aehdem cs wahrschcinlieh gemacht 
ist, dass der Irrensehlidel eine gri~ssere Capacitiit und eine be- 
deutendere WSlbung besitzt, als der Normalsehlidel, und da diese 
beiden Eigenschaften oft Folgezust~inde eines in frUher Kindheit 
iiberstandenen Hydrocephalus sled, so liegt es natUrlich nahe, diese 
Krankheit mit ihrem deletliren Einfluss auf die Functionsf~ihigkeit 
des Gehirns fur die VergriJsserung des Irrenseh'~idels verantwortlich 
zu machen und hier demgem~iss h~iufig hydrocephal diftormirte 
Schlidel zu erwarten. Und doch scheint dies nicht ganz bereehtigt 
zu seth; wenigsteas trltgt noch nicht einmal der fiinfte Theil der 
Allenberger Seh~idel Spuren jener Krankheit an sieh, und vielleicht 
ist aueh diese Sch~itzung noeh viel zu both. Extreme Fiille, in 
denen der Hirntheil des Kopfes enorme Dimensionen annimmt, in 
welehen die Fontanellen zeitlebens often bleiben oder in denen Bar 
grosse Ltieken der dUnnen Knoehenwiiede dutch hiiutige Membranen 
geschlossen werden, sind hier iiberhaupt nieht vertreten. Far die 
leichteren Grade der Hydroeephalie ist aber die Diagnose noeh nicht 
in jeder Beziehung sieher gestellt. 
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Bei einem Hydrocephalus wird man zuniichst eiae relativ ge- 
ringe Ausbildung der Basis, und zwar vorzugsweise in der Liinge 
derselben, erwarten; ferner eille compensatorische Bevorzugung des 
Seh~ideldachs, im Zusammenhang mit der griJsseren Capacit~it. So 
sollen die Stirn und die Schl~ifengegend buchtig hervorgewiilbt sein; 
die Seitenwiinde der vorderen und mittleren Sch~idelgrube sollen im 
Verhliltniss zur Horizontalebene nicht unter spitzem oder rechtem 
Winkel emporsteigen, sondern sie laden welt aus und ilberragen 
daher in der Ansieht yon oben die Augenhiihlenr~nder und den 
Jochbogen. Die Schuppe des ttinterhaupts sell ebenfalls stiirker 
gewBbt sein; oft ist sic in der Lambdanaht deutlich tiber die Parietal- 
heine tibergelagert oder sitzt durch eine verschieden tiefe Einschnii- 
rung yon jenen getrennt wie eine Kapsel dem tibrigen Sch~idel auL 
Ferner gelten als charakteristisehe Symptome die st~irkere Ausbildung 
tier Stirn- und Scheitelhgcker, dann eine fast winklige Knickung 
des Liingsumfangs im hinteren Abschnitt des mittleren Drittels der 
Pfeilnaht, und eine Hervorwiilbung der medianen Randzonen beider 
Ossa parietalia, so dass die Pfeilnaht auf dem Boden einer flachen 
Rinne zu verlaufen scheint. Oft hat auch ein 8cheitelbein eine 
griissere Ausdehnung als das andere erlangt und die Sutura sa- 
gittalis seheint daher sehief zu verlaufen, wenigstens in ihrem vor- 
deren Abschnitt; Asymmetrien zwisehen der rechten und linken 
Sch~idelh~ilfte gehi~ren tiberhaupt zu h~iufigen Vorkommnissen. Die 
N~ihte sind in Folge der st~irkeren WiJlbung der Convexit~it nattir- 
lich verl~ingert, oft auch stark gesehlfingelt und auffallend ]ang ge- 
zackt; die Z~ihne selbst sind massiger und ver~istelter als sonst, auch 
ragen sic h~iufig iiber die Fl~iehe der Knochen fiihlbar hervor; nur 
in seltenen Fiillen legen sieh die Knochenr~inder ohne engere Ver- 
bindungen in flaehen Kriimmungen an einander. Sehr hliufig, wenn 
auch lange nicht so ausschliesslich wie man behauptet hat, werden 
die Niihte noeh durch die Einschaltung grosser und zahlreicher 
Nahtknochen complicirt und verbreitert. Als seltenere Folgen des 
gesteigerten Innendrucks im Schlidel wird man das Auftreten yon 
Windungsabdriicken auf der Innenseite der Calotte, die Schl~ingelung 
des Sulcus longitudinalis, dann die Sehriig- ued Tiefstellung der 
horizontalen Siebbeinplatte, die Abflachung der Orbitaldecken his 
zur concaven Eindrtickung und Verengerung der Augenhiihlen und 
die ~ihnlieh zu erkl~rende ,,basilare Impression" in der Umgebung 
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des Foramen magnum ( R o k i t a n s k i ,  opp. Vi rchow,  Beitr~igr zur 
phys. Anthropol. d. Dtseh. S. 329) beobachten k~innen. Als hydro- 
cephale Symptome kiinnen endlich noeh die relative Kleinheit der 
Knoehenvorsprtinge und Muskelansiitze, besonders des Proc. mastoid. 
und styloid., gelten; aueh verwischt sich in Folge dessen der Ge- 
schlechtscharakter des Schiidels: der m~innliehe wird dem weiblichen 
Typus iihnlieher, als unter normalen Verhaltnissen. 

Finder sich nun eine gewisse Zahl dieser Abnormitaten an 
einem Sehlidel deutlich ausgepriigt, so wird man denselben mit mehr 
odor weniger Recht fiir einen dutch frtiheren Hydrocephalus diffor- 
mitten erklliren diirfen; der stricte Nachweis kann nat~irlieh allein 
dutch die Kenntniss des entsprechenden Gehirns geliefert werden, 
was vorl~iufig nut fur wenig Objecte einer Schiidelsammlung mi~g- 
lich ist. Indess wean man auch sehon das Auftreten der oben er- 
wlihnten Merkmale fur beweiskrltftig ansieht, s o  sind doch nut 
wenig Irrensch~idel hydrocephal, nehmlich 17 pCt. der mlinnliehen 
und 20pCt. der weibliehen (zusammen 18.8pCt.; Meyner t  fund 
eine Frequenz yon 25.9pCt.). Eine grosse Zahl yon Irrenschlideln 
und zum Theil sogar solche mit sehr hedeutender Gapacitiit sind 
daher ziemlich sieher von hydroeephalen Einfltlssen verschont ge- 
blieben. Man ist daher nicht berechtigt, die Vermehrung des Innen- 
taurus und die st~irkcre WSlbung desselben yon jenem einheitliehen 
Krankheitsprozess abh~ingig zu maehen, und wahrseheinlieh ist der 
wirkliehe Saehvcrhalt der, dass Hydrocephalus zwar Epilepsie und 
besonders Idiotic hervorzurufen vermag, ftir die Entstehung yon 
Geistesstiirungen im engeren Sinne aber wenig Einfluss besitzt. 

Es stimmt dies im Allgemeinen aueh ganz gut zu den klinisehen 
Erfahrungen. Kinder, die an congenitalem Hydrocephalus erkrankt 
sind, gehen entweder an diesem Leiden zu Grunde oder sic werden 
mit einem dauernden Defect in ihrer psychischen, motorischen oder 
sensoriellen Sphlire geheilt: sic werden bliidsinnig, epileptiseh, taub- 
stumm u. s .w. ;  nut ganz ausnahmsweise werden sic yon einer 

HirnaiIection, die bereits Raummangel im $ch~idel and daher Diffor- 
mititten hervorgerufen hat, so weit genesen, dass sic Jahre lung ge- 
sund bleiben, um spliter bei einer anderen Gelegonheitsursaehe 
psychiseh zu erkranken. Andererseits sind Kinder, die erst an 
spliter erworbenera raumbeschriinkendem Hydrocephalus auf rhaehi- 
tischer oder tubercul~iser Basis erkranken, und ohne augeobliekliehe 
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Beeintr~iehtigung der lntelligenz mit dem Leben davonkommen, eben- 
falls sehr selten; aber grade sie sollen sieh sehr h~iufig dann zu 
geistig hervorragenden Individuen ausbilden (el. aueh Huguenin~ 
in v. Z i e m s s e n ' s  Handb. Bd. XI. S. 969) und werden bei der 
dureh den ermiigliehten Ausgleieh jener Stiirung erprobten Wider- 
standsfiihigkeit ihres Gehirns jedenfalls keine gri~ssere Disposition 
zu spiiteren Ps~ehosen besitzen, als ganz normale Personen. hber 
selbst wenn sie einer erhebliehen Gefahr ausgesetzt wliren, sp~iter 
doeh psychiseh zll erkranken, so werden wohl jene wenigen lndi- 
viduen nur selten einen hydroeephal difformirten Seh~idel fiir eine 
Sammlung liet'ern, die sieh allein aus einer Irrenanstalt recrutirt. 

Ist somit aueh die hydroeephale Seh~idelform nieht als eha- 
rakteristisch fiir Irrenseh~tdel anzuerkennen, ebenso wenig wie die 
bisher besprochenen Formen etwas Speeifisches besassen~ so ist es 
doch wohl zweifellos~ dass feine Unterschiede in der Gestalt zwischen 
Irren- und Normalsch~ideln thatsiichlich existiren; freilich wird sich 
diese Frage erst entscheiden lassen~ wenn besonders yon den letzteren 
welt mehr Specialmaasse zur Vergleiehung vorliegen. 

II. Anomal ien  tier 8 y m m e t r i e .  

In dem vorstehenden hbschnitt wurde bei der Vergleichung der 
pathologischen und der normalen Sch~idel besonders in Hinsicht 
auf ihre allgemeine Form vorausgesetzt, dass sie symmetrisch gebaut 
w~ren; dem ist nun aber durchaus nicht so, und Lucae  (Zur or- 
ganischen Formenlehre, S. 48) hat vSllig Recht, wenn er meint, 
mathematisch symmetrische Sch~idel existirten wohl tiberhaupt nicht. 
Bedeutend sind die Differenzen zwischen links und rechts gew~ihn- 
lich allerdings nicht, aber sie sind doch gross genug und so con- 
stant, dass sie wohl eine Besprechung verdienen, selbst wenn eine 
befriedigende Erkl~trung derselben zur Zeit noch nieht miiglich ist. 
Bei dem Fehlen vergleichbarer Untersuchungen an normalem Material 
bin ich daher nar im Stande, meine eigenen Resultate mitzutheilen 
und den hierher gehiirigen Angaben anderer Autoren gegentiber zu 
stellen. 

Bei den sogenannten Stiirungen der Symmetrie handelt es sieh 
also um Differenzen homologer, fiuf verschiedenen Seiten der Median- 
ebene gelegener Absehnitte des Sch~idels. Um nun aber im ge- 
gebenen Fall wenigstens ein ann~ihernd richtiges Bild yon der ab- 
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weichenden Gr(isse derselben zu erhalten, ohne die Zaiil der zu 
messenden Dimensionen his in's Unendliehe vermehren zu mtissen, 
darf man auf unbedeutende oder nut auf eine kleine husdehnung 
bescbr~inkte Diffel~enzen keine Riieksicht nehmen, die Fehlerquellen 
wUrden aueh bei der Sebwierigkeit, sich an zwei mit einander zu 
vergleichenden Sch~ideln zu orientiren, zu zahlreich sein, um den 
Messungen eine sictlere Beweiskraft zu vindiciren. Die hnwendung 
yon Raumcoordinaten, die allein zum Ziel fiihren wtirde, ist viel zu 
complieirt; eher kiinnle der sogenannte ,,Conformateur der Ilut- 

reacher", und besonders der Cohausen ' sehe  Apparat (vgl. Archiv 
fiir Anthropol. VIII. S. 103) in die Praxis tibergehen, ja der erstere 
ist sogar am lebenden Kopf bereits mit Erfolg angewendet worden, 
und wird bei verallgemeinertem Gebraueb gewiss verwendbare Re- 
sultate liefern. Vorlliufig babe ieh mieh indess auf die einfaehen 
iVlessungsmethoden beschr~inken miissen, wie sie bisher in der 
Craniometrie tiblich waren. Ffir gri~bere Differenzen geniigen sie, 
besonders wenn man noeh das sonst so verd{iehti~te Augenmaass 
nnd das Tastgeftihl zur Beurtheilung mancher Vevhliltnisse mit 
heranzieht. 

Ich wilt nun zun~ehst die Resultate meiner Messungen mit- 
theilen. Fiir die Beurtheilung der Symmetrie der Hirnkapsel wird 
wohl der Breitenumfang BU oder vielmebr der rechte und der linke 
Theil desselben als das wichtigste Maass z,1 betraehten sein, wenn 
auch seine Bestimmung leieht zu Fehlern Anlass 8iebt; bei meinen 
zahlreichen Controlmessungen babe ich hiiufig an ein und dem- 
selben Object Wevthe erbalten, die bis zu 3 mm differirten. Es lag 
dies wobl an dem Umstande, dass das messende Band oft nut mit 
Mtihe in der kUrzesten Linie yon den Endpunkten der ,,Basisbreite" 
(Punkt a resp. 6) auf der gekrtimmten Oberfliiehe des Sehlidels 
naeh b hingeftihrt werden konnte, und fer,ier darin, dass besonders 
bei langzaekiger Sagittalis die wirkliehe Medianlinie sehwer zu fixiren 
ist. lch babe daher sp~iter die fraglichen P,mkte stets mit Bleistift- 
zeichen markirt und dann erst ihre Entfernung gemessen. (S resp. 
I) bedeutet tibrigens die Bogenenffernung yon a resp. o ~ naeh h, 
w~ihrend ~ resp. z/ die zngehiirigen Sehnen bezeichnen; die Indices 
~ : S ,  J : O  sind daher leicht verstlindlich.) 

Der linke und der rechte Theil des Breitenumfanga sind nut 
bei einem Mann und bei 6 Frauen gleich lang. Bei Miinnet, n ist 
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S > D  12ms[ mit einem Maximum yon 6ram und einem durch- 
schnittlichen Mehrbetrage yon 2.66 mm; 8 < D  ist 2Smal vertreten 
mit einem Maximum yon 8 mm und dem durehsehnittliehen Plus 
yon 3.9 mm. Bei Frauen ist S > D  10real mit 7 resp. 3.i mm; 
und S < D  2Sinai mit 8 resp. 3.7 mm. In Bezug auf den Breiten- 
umfang sind also 97.6 pCt. aller mlinnlichen Irrenseh~idel und 
86.4 pCt. slier weibliehen asymmetriseh. Ferner betrifft die Bevor- 
zugung nieht, wie man erwarten kSnnte, die linke, sondern die 
reehte Sehlidelhlilfte hliufiger und bei beiden Gesehleehtern in 
hi3herem Grade: im Mittel 3.9 resp. 3.7 gegen 2.66 resp. 3.l ram. 
Die Htiufigkeit der linksseitigen zur rechtsseitigen Erweiterung ver- 
hlilt sieh tibrigens wie 1:2 .54.  

Aehnlieh verhalten sieh die entspreehenden Sehnen; doch ist 
hervorzuheben, dass hier h~ufiger eine Symmet,'ie zu constatiren 
ist, nehmlieh bei beiden gesehleehtern je 5mal, was darauf hin- 

weist, dass an der differenten Gr~sse-tier B~gen eine die WiJlbung 
der betreffenden Pattie beeinflussende Ursache Schuld gewesen ist. 
Bei Miinnern ist 3 ' > , 4  15mal, 2 " < ` 4  21mal, bei Frauen 2 " > , 4  

16real und _ v < , 4  23real; die durehschnittliehen Werthe des Plus 
betragen bei ersteren 1.8 resp. 2.4 und bei den letzteren 1.8 resp. 
1.5 mm. Die Oifferenzen zwischen reehts und links sind also, wie 
vorauszusehen, bei den Sehnen nattirlieh geringer als bei den 
Biigen. 

Es wiire nun denkbar, dass die hier naehgewiesenen Asym- 
metrien sich an den einzelnen Seh~ideln compensirten und zwar in 
der Weise, dass z. B. zu kurze Werthe einer Sehne dutch llingere 
B{igen, also dureh eine stlirkere Wi~lbung ausgeglichen warden und 
umgekehrt. Doeh ist dies nieht der Fall, wie die folgende Zu- 
sammenstellung beweist. 

Krfimmungsverhiiltniss M/inner Weiber gusammen 
:S  > `4 :O 25 29 54 

2" :8  < `4 ;D  9 11 20 
~ : S  ----- J : D  7 4 11 

Die thats~ichliche Krtimmung, die marl innerhalb gewisser Vor- 
aussetzungen bekanntlich nach dem Verhiiltniss zwisehen Sehne und 
Bogen beurtheilen kann, ist nur bei 11 8ch~ideln, d. h. bei 12.9 pCt. 
auf beiden Seiten gleich; eigentlieh ist sie es noch seltener, da ich 
der immerhin miJglichen Messungsfehler wegen nnbedeutende Diffe- 
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rcnzet~, die kaum 1- -2  pCt. der gcsammten Schwanku~,gsbreite der 
betreffenden Indices betrugen, als nicht vorhanden angesehen babe. 
Iu mindestens 87 pCt. aller Sehlidel ist demnaeh jene mbgliehe Com- 
pensation nicht erfolgt. Ja sie scheint iiberhaupt nicht versucht 
worden zu sein; wenigstens betrifft die Erweiterung der einen 
Schlidelh~ilfte dutch stlirkere Wiilbung der Oberfl~iche bedeutend 
seltener die in der Griissenentwicklung zuriickgebliebene linke Seite 
als die an sich scbon ger~iumigere rechte. Die Hiiufigkeit der 
stlirkeren Kriimmun~ links verhlitt sich zu derselben rechts bei 
Miinnern wie I :2.77, bei Weibern wie 1 :2 .63 ,  im Mittel also 
wie 1 :2 .7 ,  eine Zahlenverbiadung, die ziemlich genau mit dem 
analogen Verhiiltniss der beiden Biigeo des BU zu einander tiber- 
einstimmt (1 :2 .54) .  Es spricht dies daffir, dass dieselbe Ursache 
sowohl die absolute Ulnge als auch die Kriimmung der beiden 
Theilbiigen beeinflusst hat. 

Unter den 85 Sehiidehl sind also, um die obigen Angaben zu- 
sammenzufassen, hiichstens 8.2 pCt. in der Breitenentwicklung sym- 
metrisch; yon dem Rest ist etwa ein Drittel links und zwei Drittel 
rechts (37 resp. 63 pCt.) gerliumiger und gew~ilbter. 

Eine StSrung der Symmetrie kann ferner die L~ingenausdehnung 
jeder Sch~idelhlilfte betreffen: die eine H~ilfte kann am Vorderkopf, 
also an der Stirn zurilckgeschoben sein und wird dann am Hinterkopf 
prominiren, und umgekehrt. Ieh will nun gleich bemerken, dass 
eine derartige ,~sagittale Verschiebung der einen Sehiidelh~Ufte", wie 
Z u c k e r k a n d l  diese abnorme Bildung nennt, in 86 pCt. atler Irren- 
schlidel nachzuweisen ist. In exquisiten Fiillen sieht man sehon am 
aufges~igten Sch~idel, wie asymmetrisch die Basis ist. Z.B. bei links- 
seitiger Verschiebung ist dos linke Orbitaldach nach hinten verschoben, 
gleichzeitig etwas abgeflacht und nach unten gedriickt; der freie Rand 
des linken Proc. ensiformis bildet eine flachere und in hSherem Grade 
schriig nach hinten verlaufende Curve als rechts; meistens bitdet ouch 
die Richtung der Felsenbeinpyramide einen spitzeren Winkel mit der 
Mittellinie als rechts. Oas Grundbein scheint um seine L~ingsaxe 
nach links unten gedreht zu sein~ der lange Durchmesser des Fo- 
ramen magnum liegt ganz auf der rechten Seite der Medianebene, 
ebenso die Crista longitudin, int. des Hinterhauptbeins; die links~ 
seitigen Gruben der Oeeipitalschuppe, ganz besonders aber ihr cere- 
bellarer Theil, sind bedeutend gerliumiger und tiefer ausgebuehtet 
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als rechts. Ganz analog flillt nattirlich diese Beschreibung aus, 
wenn die reehte H~ilfte yon der sa$ittalen Verschiebung nach hinten 
betroffen ist. Dabei ist noch zu bemerken, dass die Gef~issiiffnungen 
der Carotis und der Jugularis sieh durehaus nicht in einem con- 
stanten Verhitltniss zur Ausbiidung der betreffenden Sch~idelh~ilfte 
befinden. Eisenthiimlichkeiteu der Circulation resp. der Ern~thrung 
des Kopfes stehen daher wahrscheinlich in keiner Verbindung mit 
jener Asymmetrie. An der Convexitiit des Schiidels ist sic gewiihn- 
lich auch leicht zu constatiren. Halt man den zu beurtheilenden 
Sch~idel so zwisehen beiden Hiinden, dass man etwa in der Norma 
verticalis die Mittellinie desselbell mit den Augen fixirt, und dreht 
man ihn dann um den Breitendurchmesser yon sich ab, so ver- 
schwinden yon seiner Contour zun~ichst die Augenbrauenwiilste, die 
fibrigens gewiihnlich auch schon ungleich entwiekelt sind. Dann 
treten an den Horizont, wenn man sich so ausdrticken duff, die 
beiden StirnhiJcker nnd yon diesen ist fast stets einer flaeher con- 

tourirt und nach hinten verschoben. Meistens ist dies auch bei 
dem gleichzeitigen Scheitelhiicker der Fall, w~ihrend die Wiilbung 
des Scheitelbeins nicht constant auf der verschobenen Sch~idelh~ilfte 
flacher ist. Endlieh, die Asymmetrie der Hinterhauptsschuppe ist 
slets, selbst in nur wenig aus~epr~igten Fiillen, sehr deutlich. Dutch 

ein ~ihnliches Rotiren des Sch~idels um seine Queraxe sieht man 
fast jedesmal eine H~ilfte des Oeciput naeh aussen st~irker gewi~lbt 
und vorgebuchtet, als auf der anderen SeRe, und aach bei dieser 
Art der 8etrachtung ist es vorztiglieh der eerebellare Theil der 
Occipitalschuppe, der nach unten und hinten hervorragt. Die frag- 
liche Verschiebung l~isst sich iibrigens auch so vorstellen, dass man 
den Sch~idel in diagonalerRichtung comprimirt denkt, nehmlieh yon 
links vorn naeh rechts hinten, und umgekehrt. 

Bei der oben angedeuteten Betrachtungsweise in der Norma 
verticalis fund ich nun nur 3 Schtidel gleich 3.5 pCt. (1 m. und 
2 w.)isymmetrisch. Auf das Hinterhaupt oder auf die Stirn be- 
schrlinkt fund ich die einseiti~e Vorwiilbun~,, links 5real (3 m. und 
2 w.) und rechts 4real (2 m. und 2 w.), w~ihrend die geschilderte 
sagittale Verschiebung bei 73 Sch~ideln = 85.9 pCt. vorkam. Die 
linke Seite war vorwiegend betroffeml, nehmlich 64real (31 m. und 
33 w.), die rechte nur 9real (4 m. und 5 w.); das H~iufigkeits- 
verh~iltniss zwischen rechts und links ist 1 :7 .1 .  

Archly f. loath. Anat. Bd. XC, I~ft, 1. 10  
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In Bezug auf die Convexiffit ist es mir nicht gelungen~ die 

vorhandene Asymmetrie dureh nicht allzu complicirte Messungen 

naehzuweisen; ich blieb auf das Augenmaass beschriinkt und es ist 

daher immerhiu m~lglich, dass einige Irrthtimer sieh eingeschlichen 

haben. Far die Basis, die allerdings etwas seltener Differenzen 

zwischen rechts und links darbot, konnte ich ein einfaches Ver- 

fahren anwenden: ich maass die Entfernungen tier Mitte der Naso- 

frontalnaht n yon den beiden oben nliher bezeichneten Punkten a 

und d zur ungefiihren Bestimmung der Stirnverschiebung, und far 

das Hinterhaupt die entsprechenden Distanzen tier beiden selben 

Punkte yon der Eminentia occipitalis externa to; genauer wlire es 

allerdings noeh gewesen, wenn ich aueh die zugehi3rigen Curven 

gemessen hittte, doeh stel l ten sieh dem mehrfache Schwierigkeiten 

entgegen. Uebrigens habe ich auch die hltufigen Asymmetrien des 

Gesiehts zu messen versucht und zwar dureh Angabe der beiden 

Liingen as und o~s; s ist bekanntlich der Ansatz der Spina nasalis 

inferior unterhalb der Naseniiffnung. Ieh kann hier beil~iufig be- 

merken, dass die Verschiebung der Gesichtsmittellinie hiiufig, abet 

nielat constant nach reehts giug, wenn die linke Seh~idelh~ilfte zu- 

riickgedriingt war und umgekehrt. Die genaueren Ergebuisse finden 

sich in der folgenden Zusammenstelluns, in der ich aueh das Maxi- 

mum der Differenz und das durchschnittliehe Plus der bevorzugten 

Seite angegeben babe; die Abktirzungen bedtirfen wohl keiner 

weiteren Erkl~iruug. 

Maasse des 
Vorderkopfs 

M/innersch/idel 
Weiberschttdel 

Maasse des 
ltinterkopfs 

M/innerschiide[ 
Weiberschlidel 

Maasse des 
Gesichts 

M{innersch~,del 
Weiberschltdel 

I 
na > nO' [ 

19 
Ifi 

too" > too` 

2 4  
24 

sa > s3 

M~X, 

ram 
5 
5 

Max. 
i n m  

fi 
10 

Max. 
mm 

3 
4 

Med. 
mm 

1.75 
2.37 

Med. 
i b m  

3.04 
3.21 

Med. 
m m  

1.73 
2.52 

no" < nd Max. 
mm 

22 5 
23 5 

~oa < toò  I Max. 
15 m~ 
16 8 

st~ < st' t~amX' 

Med. 
mm 

2.45 
2.56 

Med. 
mm 

3.07 
2.75 

Med. 
m m  

2.55 
2.38 

nq ----- nO' 

7 
5 

toa ~ tot)' 

2 
4 

so' ----- sò  

8 
4 

Nach diesen Messungen scheint allerdings die sagittale Ver- 

schiebu,3g der einen Schiidelh~ilfte seltener vorzukommen, als vorhin 

angegeben ist; doch ist ihre H~iufigkeit immer noch bedeutend ge- 

hug, um die Thatsache ihrer Existenz sicher zu stellen. Ausserdem 
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babe ich schon oben bemerkt, class nur in den ausgepr@teren 
Fallen aueh die Basis ergriffen seheine; in den tlbri~en besehrlinke 
sich die Verschiebung auf die Convexitlit der Hirnkapsel. Zuletzt 
kann man noeh die Verwendbarkeit der gewahlten Maasse far die 
Entseheidung tier vorliegenden Frage bezweifeln, doch habe ieh sie 
absichtlich beibehalten, um zu zeigen, (lass auch die Basis bei Irren 
wenigstens, nur ausnahmsweise symmetrisch gebaut ist. 

Leider fehlen nun Aagaben, wie sich in dieser Beziehung die 
Normalschlidel verhalten, und alle Scbltisse, die man in fonctioneller 
Hinsieht aus der As,ymmetrie der Irren folgern kiJnnte, sind daher 
vorlltufig ohne jede Bereehtigung. PersiSnlieh miichte ich tibrigens 
glauben, dass auch die Normalschlidel selten ganz regelmlissig ge- 
baut sind; vielleicht sind aber die Differenzen zwisehen beiden Seiten 
nieht so gross wie bei den h'ren. Schon Lueae  hat die Behauptung 
aufgestellt, mathematiseh symmetrische K~pfe giibe es iiberhaupt 
nieht; W e l e k e r  findet (I. c. S. 77) sehr hiiufig ungleiche Liingen 
symmetriseh gelegener Maasse und hltlt es for mi~glieh, dass der 
Druck, welehen die Beekenknochea in den letzten Monateu der 
Schwangerschaft auf den Kindesschlidel austiben, einen Einfluss auf 
die spiitere Form des Sehiidels besitze und miichte sogar die ~rSssere 
H~iufigkeit der ersten Schiidellage far die yon ihm ebenfalls vor- 
wiegend beobaehtete Abflachung der linken Seite resp. Vorw~lhung 
tier rechten Seite verantwortlieh machen, ein Erkliirungsversuch, der 
yon dem griSssten Iuteresse ist. Eine iihnliehe Theorie hat dann 
Z u c k e r k a n d l ,  der Gynitkologe Dohrn und in neuester Zeit 
Meyner t  ausgesproehen. Andere Autoren, zuniiehst S t a d f e l d t  in 
Kopenhagen (cf. Monatssehr. f. Geburtshiilfe XXII. S. 461), tier 
schon 1863 die hiiufige Vorbuchtung der linken H~ilfte des Oceiput 
get'unden hat, und dann besondersSehroeder  nehmen eine bereits 
im F~talzustande vot'haadene Asymmetrie an, die freilieh naeh dem 
letzteren Forscher dureh den 6eburtshergang wieder wesentlich ver- 
iindert wird. ,Naeh unseren Messungea existirt also eine ange- 
borene Asymmetrie, bei tier das linke Scheitelbein stiirker gew(itbt 
erseheint und die Entfernung des HinterhauptshSekers yore Tuber 
pariet, links kleiner ist als rechts; diese Asymmetrie bleibt abet in 
der Mehrzahl der Fiilie unter tier Gehurt nicht erhalten, da die 
h~ufigste Sehlidelstetlung (erste mit tiefstehender kleiner Fontanelle) 
das linke Scheitelbein nach vorn verschiebt" (cf. Lehrbuch der Ge- 

l0* 
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burthUlfe, 1877, S. 169). Acht bis vierzehn Tage naeh der Geburt 
sell freilieh wieder die frtihere intrauterine Asymmetrie naehzuweisea 
sein. Eine definitive Entscheidung iiber diese Fragen steht mir 
nattirlich nieht zu; berechtigter seheint mir allerdings der Gedanke, 
Asymmetrien yon einer mechanisehen Einwirkung des Beekens auf 
den Kindskopf herzuleiten. 

Ein Missverh~iltniss zwischen linker und reehter Seh~idelh~ilfte 
kann natiirlich die Fol~e versehiedener Ursachen sein; im Allgemeinen 
aber werdeu folgende Vorglinge in Frage kommen. Zun~iehst kann 
eine Asymmetrie dureh einseitig vermehrtes Waehsthum entstehen, 
sei es ties Schiidels oder seines Inhaltes; dana wUrdeu sieh aber 
voraussichtlich die Erniihrungsgef~isse der betreffenden Kopfhitifte 
ger~iumigere Kanlile in den Knochen der Basis gebildet haben, was 
nicht der Fall ist, und die so htiufige Abflaehung und Versehiebung 
des einen StirnhiJckers nach hinten spricht ebenfalls gegen die An- 
nahme eines gesteigerten Wachsthums. Dann ruft Skoliose der 
Wirbels~iule hliufig Irregularit~iten der Kopfform hervor, doeh ist 
wohl nur ein unbedeutender Bruehtheil der Irren (uud der Nor- 
malen) skoliotiscb. Sehaltknochen sind allerdings sehr hiinfig und 
kiinnen zweifelloS eine eircumscripte Hervorwiilbung der Convexit~it 
bedingen, aber in der Lambdanaht sind sie gew[ihnlieh beiderseits 
vorhanden, w~thrend nur eine Hiilfte des Hinterbauptbeins verge- 
buehtet ist; in der Schuppennaht sind sie sehr selten; in der Pfeil- 
und Kronennaht kommen sie nur ausnahmsweise vor und wtirden 
ausserdem in ietzterer das Zurticktreten der Stirn gar nieht er- 
kl~iren. Nahtsynostosen~ die die hiichsten Grade der Asymmetrie 
hervorbringen kiinnen, sind ebenfalls viel zu selten, auch sind nieht 
unbedeutende Stiirungen der Symmetric bei Sehitdeln beobaehtet, 
deren 5Iiihte noeh siimmtlich klafften. Im Uebrigen werde ieh auf 
diesen Punkt noch einmal bei Besprechung des abnormen Nahtver- 
haltens zuriiekkommen. Als letzter Erklarungsversueh bleibt nur 
die Annahme einer meehanisehen Einwirkung, also einer ausserhalb 
des betroffenen Individuums liegenden Kraft. Soil abet eine solehe 
tiberhaupt eine bleibende Versehiebung und Formveritnderung des 
Schlidels hervorrufen, so muss sic bereits im kindliehen Alter er- 
folgen, so lange die Niihte noeh often sind, und wenn man bei der 
anscheinenden Hitufigkeit der As~,mmetrien sieh nun die Frage vor- 
!e~t~ welehe Misshandlun8 hat denn so constant ein Kindskopf 
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darehzumachen, dass sie bei 96 pCt. Residuen hinterllisst, so wird 
man wohl zun~ichst an die Geburtsvorg~tnge denken miissen. 4 pCt., 
genauer nut 3.5 pCt., aller Schitdel der hllenberger Sammlung er- 
schienen, wie oben bemerkt ist, in der Norma verticalis symmetriseh, 
and dies Verh~tltniss entspricht sehr gut der H~iufigkeit der Ouer- 
und Beekenendlagen, die den Kindskopf im Allgemeinen unbehelligt 
lassen und die unter 100 C, eburten etwa 4real (3.67 pCt. naeh 
S e h r o e d e r ,  I. e. 8. 124) vorkommen. 

Alle (ibrigen Scb~idel sind also unsymmetrisch und zwar betrifft 
die Irregularit~it im Bau bald eine ganze Hiilfte, bald nur einzelna 
Abschnitte derselben. So wird z. B. das Scheitelbein bei allen Kopf- 
endlagen auf der einen SeRe, und zwar auf derjenigen, die naeh 
hinten gegen das Promontoriam und den Beckenboden gelagert ist, 
abgeflacht, w~ihrend as auf der anderen, auf der in Folge des dort 
herrsehenden geringsten Druckes die sogenannte Kopfgeschwulst 
entsteht, st~irker gewi~lbt erscheint. Bei der sogenannten ersten 
8eh~idellage liegt das linke Scheitelbein naeh hinten, bei der zweiten 
das reehte; die H~iufigkeit der zweiten zur ersten Lage verhiilt sieh 
naeh 8 c h r o e d e r  (I. e. S. 124) wie 1:2.26.  Bei der oben mit- 
theilten Bereehnung der Krtimmung der Theilb(igen des BU, die 
doch im Wesentliehen mit der Krilmmung des Seheitelbeins zu- 
sammenflillt, war tier rechte Abschnitt des Ouerbogens 54real, der 
linke nur 20real stiirker gewiilbt; alas Verh~iltniss ist also 1 :2 .7 ,  
was ebenfalls wieder gut mit der Hiiufigkeit der zweiten zur ersten 
Seh~idellage tlbereinstimmt; die in diesen beiden Stelhmgen ge- 
borenen K(ipfe mtissen ja auch in Bezug auf die Krtimmung des 
linken zum reehten Seheitelbein das Verh~iltniss 1 :2 .26  darbieten. 
Der 8ehluss, class die weehselnde Kriimmung des Scheitelbeins mit 
der La~'e des Kopfes wlthrend der Geburt zusammenhiingt, seheint 
mir daher nieht unbereehtigt. Auch das Vorkommen tier sagittalea 
Versehiebung sprieht ftir diesen Causalnexus. Bei den gewiihnliehen 
Kopfendlasen wird w~ihrend tier 6eburt der Schitdel erstens in tier 
Riehtung yon der Stirn naeh dam Naeken und zweitens im queren 
Durehmesser zusammen~,,edriiekt; die Compensation kann daher nur 
naeh dem Hinterhaupt zu erfolgen. ,W~thrend die Stirn zurilektritt, 
wiilbt sieh das Hinterhaupt walzenfiirmig oder spitz zulaufend her- 
vor" ( 8 c h r o e d e r ,  1. c. S. 168). l)a ferner alas nach hinten im 
Beeken gelegene Seheitelbein noah besonders stark eomprimirt and 
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abgeflacht wird, so muss auf die betreffende Kopfh~ilfte ein noch 
welt mehr verstiirkter Druck wirken, lhr Iuhalt muss daher naeh 
tier Richtung ausweichan, in der der geringste Widerstand herrscht, 
also erst recht nach hintenl Bei der Hiiufigkeit der ersten Schlidel- 
lage wird also die bedeutendere Frequenz der sagittalen Verschie- 
bung naeh hinten auf der linken SeRe leicht erkl~irlieh sein, doch 
darf nieht tibersehen werden, dass sie das Verh~iltniss der zweiten 
zur ersten Lage an Hiiufigkeit um mehr als das Doppelte tiber- 
steigt; die Frequenz dieser Verschiebung naeh hinten reehts verhiilt 
sieh nehmlieh zu der naeh hinten links wie I : 7 (9 : 64 = 1 : 7.1). 
Vorliiufig wird man daher wohl am besten thun, auf eine genligende 
Erkllirung aueh dieser Eigenthtimlichkeit ganz zu verzichten. Der 
Vollstlindigkeit halber muss ich jedoch noah eine andere Theorie 
mittheilen, die an und fiir sich Vieles fiir sieh hat und grade bei 
Irrensch~tdeln, die in der Kindheit so hi~ufig yon Rhachitis ergriffen 
und daher biegsam sind, um so plausibler erseheint. Gu6niot  
(Gazette des hbpit. 1869. No. 127) hat schon 1869 die sagittale 
Versehiebung tier einen Schlidelhlilfte beobachtet, erkliirte sich ihre 
Entstehung aber durch eine ,Propulsion unilat~rale"; die nach der 
deutschen Auffassung nach hinten gedr~ingte Kopfhlilfte ist bai ibm 
in ihrer normalen Lage und die andere ist demzufolge nach vorn 
geschoben. Als Ursache dieser Difformation betrachtet er den ein- 
fachen Druck, der helm ruhigen Liegen des Kindes in der Wiege 
durch das Gewicht des Kopfes selbst ausgetibt wird. Durch die 
zufiillige Lage~ die das Kind im Bett einzunehmen sich gew(ihnt hat, 
erkli~rt er das Auftreten der Verschiebung auf der eineu oder der 
anderen Seita; er hat  tibrigens auch dieselbe Asymmetrie vorwiegend 
gefunden, die sick an meinen Schiideln nachweisen l~isst: die linke 
Hiilfte der Oceipitalschuppe ist gewiihnlich stlirker hervorgew(ilbt, 
wlihrend der linke Stirnh(icker weniger prominirt. Beil~iufig sei 
noeh bemerkt, dass auch Hux l ey  ,eine kleine Asymmetrie des 
Hinterhaupt", bedingt dutch Abflachung der re@ten H~ilfte desselben, 
iifters beobachtet hat und sie yon der Lage des Kindes w~ihrend 
des Siiugegeseh~ifts, bei dam vorwiegend die linke Brust betheiligt 
sein soll, ableitet (vgl. Arch. f. Anthropol. I. S. 347). 

Wie die Erkliirung nun auch ausfallen miige, die Thatsache 
der sehr hiiufigen Asymmetrie stem jedenfalls lest, bei lrren, wie 
bei Geistesgesunden. So fund bei letzteren Le Boa (Compt. rend. 
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LXXXVI. No. 10) unter 287 Schi~deln 125 rechts, l i l  lit~ks pro- 
minent, w~ibrend bei 51 eine Compensation stattgefunden haben 
soil (?). hndererseits hlilt z. B. Las bgue  (Annal. medicops~chol. 
1877. II. p. 174) die yon ihm beschriebene ,Asymmetrie fronto- 
faciale" ffir ,,6pileptog~ne". Sehr verd~ichtig ist es nach ibm schon, 
wenn eine H~ilfte der Stirn eine stfirkere HervorwSlbung zeigt, die 
er fibrigens ebenfalls auf tier reehten Seite weir hiiufiger findet; 
gewiss wird ibm die deletlire Veranlagung, wenn auch im Gesieht, 
gewi/bnlieh auf der entgegengesetzten Seite, Asymmetrien sieh 
zeigen. Dabei soil das Krankheitsbild der dureh die Schltdelmiss- 
bildung angemeldeten Epilepsie gradezu pathognostisch sein: sie 
soil z. B. stets innerhalb des 10. bis IS. Lebensjahrs ausbrechen, 
sie soil niemals heilen, die einzelnen Anflille sollen gleieh yon 
vornherein dieselbe Heftigkeit haben wie spliter, ibre Frequenz soil 
sieh nieht im Laufe der Zeit verlindern etc. etc. Seheint diese Be- 
bauptung wohl aueh zu welt ge~angen, zu bemerken ist doeb, (lass 
aueh B e n e d i k t  bei idiopathiseher Epilepsie reeht I~.itufig Schlidel- 
asymmetrien dutch ungleiehe Stellung der Tubera frontalia und 
parietalia, sowie dutch differente Wiilbung der Stirn gefunden hat 
(ef. Berl. klin. Woebensehrift. 1877. No. 32). Bei den neun Epi- 
leptikern der Mlenberger Sammlung ist die Asymmetrie nicht 
wesentlieh grlisser als bei den anderen Irren; vorl~iufig vdrd man 
wohl bei der verhiiltnissmlissigea Seltenbeit der.Epilepsie im Gegen- 
satz zu der fast eonstanten Asymmetrie gut thun, diese beiden Ab- 
normitiiten nieht in ursltehliehen Zusammenhang zu bringen. In 
keiner Beziehung geniigen die bisherigen Untersuebungen zu einer 
endgfiltigen Entseheidung fiber die Entstehung und tiber den Ein- 
fluss asymmetriseher Difformation des Kopfes. 

lII. Anomal i en  der  N~ihte. 

In Bezug auf das Verhalten der Scbiidelnlihte stehen sich zur 
Zeit bekanntlieh zwei wissenschaftliche Ansiehten gegeniiber. Nach 
der einen und augenblicklich wohl verbreiteteren sind die Niihte fur 
die Entwieklung und Ausbildung des Sch~idels yon der allergri~ssten 
~Niebti~keit. Da nur ein appositionelles Waehsthum zugegeben 
wird, kann eine VergrSsserung tier Kopfknochen allein durcb das 
Randwaehsthum erfolgen, und jede kleinste Stiirung einer Naht in 
ihrem normalen Verbalten, speeiell ihr frtibzeitiger Versehluss muss, 
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die definitive Gestalt des Sch~idels in bestimmter Weise beeinflussen. 
Andere Forseher haben abet geglaubt, jene grossartige Bedeutung 
ftlr die Kopfformation den Nithten abspreehen zu diirfen, da aueh 
ein interstitielles Knochenwaehsthum bewiesen set und da unter 
Umstlinden selbst bet synostotischen Niihten noeh eine weitere Ver- 
grSsserung des betreffenden Knoehens stattfinden kiinne. Naeh 
dieser Ansieht wtirden also Abnormitliten der Niihte nut ein s e c u n -  
dlires Interesse hervorrufen; sie writ;den bet dem bekannten Ab- 
hiingigkeitsverh~iltniss zwischen Gehirn- und Sebitdelwaehsthum nut 
darauf hindeuten, dass an der betreffenden Stelle irgend welehe 
StSrungen eingetreten sind. Frtlhzeitige Synostose wtlrde z. B. nur 
beweisen, dass die entsprecbende tlirnpartie --gew~ihnlieh unter 
dem Einfluss yon abnormen Cireulationsverhltltnissen - -  in der Ent- 
wieklung anf einer bestimmten Stufe zuriiekgeblieben ist, und dass 
in Folge dessert die beiden Nahtr~inder in ~ihnlicher Weise wie die 
beiden Knoehen eines C, elenks, das aus irgend einem Grunde nieht 
mehr funetionirt, zusammengewacbsen sind. 

Eine Entseheidung tiber diese Frage kann ieh natiirlieh nieht 
geben; im Uebrigen ist sie far die speeiellen Zweeke tier vorliegen- 
den Arbeit aueh nieht grade nothwendig. Es geniigt hier die yon 
beiden Seiten anerkannte Thatsaehe, class an den betreffenden Stellen 
eine Stiirung in tier regelmitssigen Entwieklung stattgefunden hat; 
ob der Knoehen oder alas Gehirn den primitr erkrankten Theft dar- 
stellt, ist verhliltnissmlissig gleiebgtiltig. Ant' jeden Fall kann man 
aus ether Nahtanomalie auf die Mii~liebkeit einer gleiehzeitigen Itirn- 
anomalie sehliessen nnd in diesem Sinne ist die Kenntniss der 
ersteren, ebenso wie die sovieler anderer, anseheinend irrelevanteu 
Abnormit~iten am Sehltdel yon zweifelloser Bedeutung 

Bet Beurtheiluag ether Naht kommt es nun hauptsiiehlieh auf 
drei Punkte an, auf ihren Verlauf, ihre feinere Configuration und 
auf die Innigkeit der Verbindung zwischen den beiden an einander 
stossenden Knochenriindern; in die letztere Kategorie gehiJrt dann 
aueh die seheinbare Vermehrung oder Verminderung in der Zahl 
der Niihte, die dureh zu friihen Verschluss oder dureh zu langes 
Persistiren derselben bedingt ist. Da tibrigens die gesammte Form 
des Seh~idels und die der einzelnen Knochen desselben nieht allzu- 
grosse Abweichungen yore normaten Typus darbieten kann, ohne 
die Lebensf~ihigkeit des betreffenden Individuums yon vornherein in 
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Frage zu setzen, so werden aueh die Sch~idel, die aus einer Irren- 
anstalt stammen, in weleher im Allgemeinen doch nur Erwachsene 
Aufnahme fiaden, schon a priori mit denen geistig gesunder Per- 

sonen im Grossen und Ganzen iibereinstimmen mtissen. Es wird 
sieh hier daher niebt um ausserordentliche Differenzen handeln. 

Was nun den Verlauf der Niihte anbetrifft, so giebt es wohl 
kaum fiir Irrenschitdel speeifischc Abnormitlitcn; gelegentlich kommen 
dieselben hbweichungen, wie bei jenen, aueh bei Normalscb~ideln 
zur Beobachtung und wohl nur ihr h~iufigeres und gleichzeitig auch 

geh~fufteres Vorkommen aa ein und demselben Object ist als ein 
pathologischcr Befund anzusehen. Dabei erfreuen sieh die N~ihte 
dcr ftir die Lebensf~ihigkeit des h~dividuums so wichtigen Basis eincr 
leicht erkl~irlichen Constanz; nut in Bezug auf die Symmetric kom- 
men gewisse Abweichungen vor, die sich indess innerhalb eager 
Grenzen zu halten pflegen und die im Uebrigen scbon bei den 
oben besproehencn Asymmetrien dcr ganzen Sch~idelkapsel erw~ihnt 

worden sind. 
Etwas mehr Beriicksichtigung verdienen die Abnormittiten der 

Convexit~itsn~ihte an den Sch~ideln unserer Sammlung. Da die Su- 
tara frontalis noch selbstltndig behandelt werden wird, so nirnmt 
zun~ichst die Kranznaht ein besonderes Interesse in Anspruch. Unter 
normalen Verh~iltnissen verl~iuft bekanntlich jeder Ast derselben mit 
unbedeutenden Ausbiegungen in e iner  geraden Linie yam Bregma 
his zur Einmiindung in die Sutura sphenoparietalis; iifters allerdings 
beschreibt das ganze temporale Ende derselben einen flachen nach 
vorn concaven Bogen. Kupffer  hat nun aber in einem Vortrage 
tiber die ostpreussisehen Sch~idel (cfr. Arehiv f. Anthropol. X[II.~ 
Verhandl. d. X[. allg. Versammlung zu Berlin vom 7. August 1880, 
S. 44 seq.) darauf aufmerksam gemacht, dass er einen eigenthtim- 
lichen Verlauf der Kranznaht bei etwa 5 pCt. der ostpreussisehen 
Miinner und bei 6pCt. tier Weiber gefunden hat: jene Naht biegt 
nehmlich an der  Kreuzungsstelle mit der Linea semicireularis temp., 
also am sogenannten Stephanion Broca ' s ,  reehtwinklig nach vorn 
und verl~iuft in der Muskelleiste, um erst nach 2m4 cm wieder in 
scharfem Winkel nach abw~irts zu ziehen. Withrend nun Kupffer  
diese ,Knickung der Sutura coronalis", wie er die Abnormitlit 
nanate, bei seiaen Normalsch~ideln nur selten antraf, fiel ihm ihre 
H~iufigkeit bei einigen (24) lrrenschlideln auf, nehmlich bei circa 



154 

40 pCt. derselben, ein Ergebniss, das ich nach der Untersuchung der 
Allenberger Irrenseh~idel kaum zu bestlitigen vermag; hier fund ieh 
jene Knickung, iibrigens gewiihnlich beiderseitig, nut bei l l .7pCt .  
und bei M~innern hltufiger, als bei Frauen, 17.1 gegen 7.3pCt. 
Dabei muss ich noch hinzuftigeu, dass ich auch solche F~ille mit- 
gez~ihlt bane, in denen jene Knickung nicht ganz so bedeutend ist, 
wie sie Kupffer  beschrieben hat; ferner babe ich geglaubt, auch 
einen SchJidel hinzuzJihlen zu diirfen, bei welchem die Knickung 
nieht nach vorn, sondern fast 2 cm nach hinten verl~iuft~ ehe sie 
wieder ihre friihere Richtung einnimmt, u n d e s  entspricht daher 
wohl auch mein Procentsatz nicht der thats~iehlichen Hiiufigkeit. 
Jedenfalls werden nocb weitere Untersuchungen, besonders an Schii- 
deln anderer Provenienz niithig sein,.urn jene Knickung zu einem 
pathologischen, nicht blos ethnologischen Merkmal zu gestalten; 
wegen dieser hbnormit~it ist iibrigens, wie ich mit Bestimmtheit 
angeben kann, kein Sch~idel in die hiesige Sammlung aufgenommen 
worden. Eine Erkliirung oder gar die Folgen jener Anomalie ent- 
ziehen sieh vorlliufig jeder Besprechung. 

Weir seltener bietet die Sagittalnaht Abweichungen yore nor- 
malen Verhalten dar. Anstatt die grade Linie zwisehen Bregma und 
Lambda und gleichzeitig die Medianebene des Seh~idels innezuhalten, 
verbindet sie dann jene beiden Punkte Jilters dureh eine Curve und 
liegt daher mehr oder weniger welt yon der Mittellinie entfernt. In 
diesem Falle kann dann auch die Furche fiir den Sinus longitudi- 
nalis superior ganz im Bereich des einen Scheitelbeins liegen; ge- 
wlihnlieh abet ist mit der tmgleiehen Entwicklung der beiden Ossa 
parietalia, um die es sich bei der vorliegenden Abnormit~t handelt, 
auch eine zweifellose Asymmetrie der beiden Grosshirnhemisphliren 
verbunden und dann entspricht der Verlauf des Sinus im Allge- 
meinen auch dem tier Naht, ja bei v~llig obliterirter und unkennt- 

�9 licher Pfeilnaht kann man manchmal aus dem oseillirenden Laufe 
jenes Blutleiters die friihere Ungleichheit der beiden Scbeitelbeine 
noch abstrahiren. H~iufiger, ja bei persistirender Stirnnaht fast con- 
stant, erleidet nut das vordere Viertel der Sagittalis eine Ablenkung, 
doeh folgt bier der Sulcus longitudinalis gewiihnlich nicht der ab. 
normen Naht, sondern kreuzt seinen gradlinigen Verlanf beibehalten( 
die auf die andere Seite iibergreifende vordere und mediane Ecke det 
einen Scheite!beins; wenn die Anheftungsstelle des Sinus longitud 
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iibrigens nicht fiihlbar sein sollte, so kann man wenigstens bei nieht 
hyperostotischen Calotten aus der griisseren Ourchsichtbarkeit jener 
noch den friiheren Lauf des Blutleiters constatiren und damit die 
auf den Knochen allein beschr~inkte Asymmetrie erkennen. Wahr- 
scheinlich bewirken eigenthUmliche Vorgli[~ge beim Schluss der grossen 
Fontanelle, von denen bei Besprechung der  Stirnnaht noch welter 

die Rede sein wird, die letztere Auomalie. 
Nur der Vollstlindigkeit halber erwlihne ich an dieser Stelle 

noch die sehr h~iufigen Differenzen in Bezug auf die Sutura spheno- 
parietatis, die mit der stumpferen oder spitzeren Endigung des grossen 
Keilbeit~fliigels, resp. der dortigen Sehaltknochen zusammenh~ngen, 
und die bei deren Besprechung beriicksichtigt werden sollen, und 
endlich eine eigenthtimliche Form der Lambdanaht, die mi[. an meh- 
reren der Allenberger Sehlidel (bei etwa lOpCt.) aufgefallen ist: 
bei diesen bildet nehmlieh jeder Ast der Sutura lambdoidea nicht 
eineu nach unten concaven Bogen wie unter normalen Verhitltnissen, 
soadern er setzt sich aus zwei nach unten eonvexen Curven zu- 
sammen, yon denen die obere eine kiirzere und mehr horizontal 
gestellte Sehne besitzt, w~ihrend die andere schief nach unten und 
aussen zum Asterion herabzieht. Far einen speeifisch pathologischen 
Werth dieser Anomalie, die iibrigens auch einseitig vorkommt, mSchte 
ieh vorlliufig nicht eintreten; wohl abet beweist sie, sowie die wech- 
selnde Kriimmung der anderen N~ihte, dass die betreffenden Knochen 
individuell und sogar an demseiben Object circumscript eiu ver- 
schiedenes Maass der Ausdehnung erreichen kiinnen. 

Wahrend also der Verlauf der Niihte im Allgemeinen nur die 
Grenzen tier die Hirnkapsel zusammensetzenden Knochen erkennen 
lhsst, kann man aus ihrer feifieren Configuration oft einen Sehluss 
auf den ganzen Prozess ziehen, dem der betreffende Sch~idel seine 
Eigenthiimliehkeiten verdankt. Die N~ihte bilden ja jenachdem man 
zu der einen oder zu der anderen der oben angedeuteten Theorien 
hinneigt, dis einzige oder wenigstens eine bervorragende Stlitte, au 
der neuer Knochen geschaffen werden kann und eine krankhafte 
Beeinflussung des Waehsthums wird sich daher dort am leichtesten 
bemerklicb maehen. Da iibrigens dis Betrachtung der Irrenscb~idel 
in Bezug auf ihre absolute Griisse lehrt, dass man es bei ihnen 
abgesehen yon einzelnen bestimmten Ausnahmen gew(ihnlich mit den 
Folgen einer excedirendea Knochenbildung zu thun hat, so wird 
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man grade an den N~ihten noch b~lufig Reste einer abnormen Wuehe- 
rung erwarten diirfen. Da ferner die N~ihte bereits vor der Pubert~it 
ihre Modellirung erreicht zu haben pflegen, so kann zur Erkl~irung 
einer etwai~en Abnormit~it de,'selben nur ein Prozess herangezogen 
werden, der sich vor jenem Termiu abgespielt haben muss. Unter 
diesen Umstlinden kiinnea eigentlich nut zwei Vorg~inge in Frage 
kommen: eine nach innerhalb der physioto$ischen Grenzen liegende 
Vermehrung des infantilen Wachsthums, die auf einem nut quanti- 
tativ ver~indertem Zustrlimea des Ern';ihrungsmaterials beruht~ und 
die Rhachitis~ als einzige im kindliehen Alter h~iufiger vorkommende 
Erniihrungskrankheit des Knochensystems, bei der also auch eine 
qualitative Beeinflussung des Knoehenwaehsthums besteht. 

Wie dem nun auch sein miige, ein vermehrtes Wachsthum ist 
beim Knoehen, wie bei jedem anderen orgaaischen C, ewebe allein 
auf Grund einer gesteigerten Ernlihrung, also im Allgemeinen auf 
Grund einer gesteigerten Blutzufuhr miiglich, eiae Thatsache, die 
wohl allgemein anerkannt ist; ich erw~ihne hier nut die Angabe 
Ki l l l iker ' s ,  nach der ,die (secund~iren) Knochen (des Seh~idel- 
daches) so lange sie waehsen, viel gef~issreicher sind als sp~iter, 
und selbst die Periostablagerungen der andereu Knochen hierin noch 
tibertreffen, weshalb auch ihr Mark rSther ist". (Hdb. d. Gewebe- 
lehre S. 267.) Dass aber die Circulationsverh~iltnisse auch auf die 
speeielle Configuration der Niihte yon einem bedeutenden Einflusse 
sind~ ist erst in neuester Zeit bewiesen. Nach G u d d e n ' s  Unter- 
suehungen nehmlich h~ingt die Modellirung eines Knoehenrandes yon 
der Riehtung seiner Blutgefiisse ab, und zwar bewirkt ein paralleler 
Verlauf der letzteren zur Naht eine Harmonie, ein kreuzender abet 
eine Sutura dentata; bier werden die Ziihne um so l~inger und ver- 
~istelter, je mehr die Winkel, unter denen die einzelnen Ern~ihrungs- 
gefiisse auf die Nahtrichtung stossen, sich einem Rechten ntihern. 
Dieser Theorie entsprieht denn aueh das gewShnliche Verhalten des 
menschlichen Sch~idels. Nach den spfirlichen Notizen tiber die Ver- 
theilung der Btutgef~isse in den plalten Kopfknochen treten dieselben 
yon beiden flachen Seiten mit iinSserst zahlreichen Aestcben in die 
compaete Rinde ein und verzweigen sieh dann noch welter, im 
Allgemeinen den Itaversischen Kan~ilchen folgend. Diese laufen nun 
parallel mit der Oberfl~iche und zwar ,meist in Linien, welehe man 
als yon einem Punkte (Tuber frontal% parietale etc,) pinsel- oder 
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sterafiirmig nach eiaer oder nach mehreren Seiten ausstrablend sich 
denken kann" (Ki i l l iker ,  !. e. S. 212; vgl. aueh S. 267): Nun 
stelle man sich z.B. die gewi~hnliche Zeichnung einer normalen 
Sutura sagittalis vor. Zerlegt man dieselbe in drei anni~hernd gleieh 
lunge Absehnitte, so wird man stets finden, dass die mittlere Partia 
relativ lung gez~thnelt ist, w~ihrend die beiden anderen welt weniger 
complicirt erseheinen. Radien, die vom Tuber parietale aus gezogen 
werden, treffen aber unter normalen Verhiiltnissen die mittlere Partia 
nahezu senkrecht, wlihrend sic die Endabschnitte unter immer spitze- 
rein Winkel kreuzen. Ein attaloges Resultat ergiebt die Betraehtung 
der Sutura coronaria und lambdoidea. Bei beiden Niihten treffen 
diejenigen Strahlen vom Tuber fro~tale und parietale, resp. yon 
der Eminentia occip, ext. und dem Tuber parietale, senkrecht auf 
den Knoehenrand, die nach den mittleren Abschnitten eines jeden 
Nahtastes hinziehen; diese Stellen, bei der Kranznaht also in der 
Gegend tiber dem Stephanion, bei der Lambdanaht in der Mitre 
zwischen Asterion und Lambda, sind thats~ichlieh wie es die Gud-  
den'sche Theorie verlangt, meistens aucb am starkstcn geziihnelt. 
Die Schuppennaht pflegt ebenfalls senkrecht unter dem Seheitel- 
hiieker die griisste Breite der sieh bedeekenden Knochenr~tnder zu 
erreichen. Da es nun ferner Gudden gelungen ist, dutch Unter- 
bindung einzelner Kopfarterien und Venen Aenderungen in der Rich- 
tung des Blutkreislaufs innerhalb der Sehitdel yon Kaninehen her- 
vorzurufen uud dadurch experimentell den Charakter gewisser Nithte 
beliebig zu modifieiren, so wird cs wobl auch beim Menschen ge- 
starter sein, yon einer abnormen Gefiissvertheilung iihnliehe Resultate 
zu erwarten, ut~d umgekehrt aus Nahtanomalien der erwtthntea Art 
Stiirungen des gewiihnlichen Blutkreislaufes in den betreffendeu 
Sehiidelabsehnitten und hiiufig genug wohl auch in den entspreehen- 
den Hirnpartien zu vermuthen. Bei Irrenschitdeln wird man dies 
mit um so grtisserem Recht kSnnen, als ja erfahrungsgemliss grade 
bei geisteskranken Gehirnen Gefiissanomalien h~iufig gefunden werden. 
Dass ~ibrigens welt bedeutendere und zahlreichere Abnormitiiten in 
der feineren Nahtzeichnung bei Irren als unter normalen Verhalt- 
nissen zur Beobaehtung kommen, scheiut mir nach der Untersuchung 
der Allenberger Sch~idelsammlung niebt zweifelhaft, indess ist es 
his jetzt unmiiglich gewesen, die doeh nieht unbedeutenden indivi- 
duellen Schwankungen von einem direct als patholo$isch anzu- 
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sprechendem Verhalten zu trennen und in Folge dessert ist eine 
auch nut ann~hernd sichere Statistik tiber die Hiiufigkeit derartiget 
Abnormitiiten vorl~iufig kaum zu entwerfen. 

Der directe Beweis, dass in Fallen abnormer Nahtzeichnun~ 
ein ungewi/hnlicher Gefiissverlauf zu Grunde liege, wird wohl fiir 
den Menschen hie erbracht werden kSnnen, und um so weniger, 
als erfahrungsgemliss ein bedeutender Theil der Knochenblutgef~isse 
nach erfolgter Fertigstellung des Knochens ganz obliterirt (cfr. 
KSl l ike r ,  1. c. 267). Man wird ferner die Gudden ' sche  Theorie, 
wenn sic auch mit den Thatsaehen viillig tibereinstimmt, in gewisser 
Hinsicht modificiren darfen. Es wird sich wahrscheinlich doeh we- 
niger um den Einfallswinkel der Oeflisse als um eine Function des- 
selben, nehmlich um die Energie handeln, mit der das zugefiihrte 
Ern~ihrungsmaterial gegen den Knochenrand zufliesst. Unter sonsl 
gleichen Verh~iltnissen wird der lothrothe Verlauf eines Get'asses 
natth, lich einen ausgiebigeren Austausch yon Ernlihrungsstoffen etc. 
ermiiglichen, als ein sehiefer; aber andererseits wird man in Er- 
weiterung dieser Hypothese sich vorstellen kiinnen, wie ein ungtin- 

stiges Auftreffen des Blutstromes dureh erhiihten Druek in dem 
Zuleitungsgef~ss gewissermaassen compensirt zu werden vermag. 
So k~nnte auch ohne ahnormen Gefassverlauf eine bestimmte Naht- 
pattie ihren gew(ihnlichen Charakter andern und dadurch compli- 
cirter oder einfacher als sonst werden. Oh eiu ~thnlieher Vorgan~ 
in der That bei der Entstehung yon Nahtanomalien eine Rolle spielt, 
wage ieh vorlliufig nicht zu behaupten. 

Bisher ist im Allgemeinen vorausgesetzt worden, dass beide 
Knoehen, deren [lander ehen in der betreffenden Naht in einander 
eingreifen, einer gleichen Beeinflussung des Wachsthums unterworfen 
gewesen sind. Aber aueh in den F~illen, in denen nur ein Schli- 
delknochen seine normale Ausdehnung in einer gewissen Richtung 
iiberschritten hat, kann man in Uebereinstimmung mit der G u d d e n -  
scben Theorie iifters constatiren, dass die st~trker gewachsene Partie, 
die also eigentlich in das Gebiet des benachbarten Knoehens vor- 
geschoben ist, fast immer eine welt complicirtere Ausbildung der 
Nahtzlihne aufweist, als die tlbrigen Bander des betreffenden und 
ganz besonders als die des verh~iltnissmlissig zuriiekgebliebenen 
Knoehens. Man kann sich hier sehr wohl vorstellen, dass ein zu 
grosser Theil der filr den einzelnen Knoehen bestimmten Blutmenge 
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aus irgend einem Grunde in die fragliche Richtung hingedrangt 
worden ist und dadurch die Vergriisserung des betreffenden Rand- 
stilckes, sowie die Verli~ngerung und Verbreiterun~ seiner Nahtz~ihne 
hervorgerufen hat. So sieht man fast stets~ dass bei einer un~leichen 
Ausbildung zweier benachbarter Knochen die Nahtz~ihne des besser 
und energischer ernahrten an der entsprechenden Stelle vcrbreitert 
sind und mehr oder weniger welt tiber den Rand desjenigen 
Knochens hiniiberragen, auf dessert Kosten die angedeutele Ver- 
griisserung tiberhaupt nut erfolgen konnte. So greifen besonders 
haufig die Zahne der Hinterhauptsschuppe, wenn dieselbe vergr(issert 
und ,,vorgebuckelt" ist ,  welt auf den Rand der gewissermaassen 
herabgedrtickten Scheitelbeine tiber; ferner gehiirt hierher die nicht 
allzu seltene Ueberlagerung eines Parietalbeines auf das andere 
weniger gewiilbte Parietalbein, resp. auf die eine Halfte des Stirn- 
beins, und umgekehrt. Vorzugsweise in denjenigen Fallen, in denen 
die einzelnen Zifhne und Zackeu welt ausladen, dabei fast hyper- 
ostotiseh verdickt sind und durch die Abwechselung mit dem tiefer 
liegenden Rande des anderen Knochens der Naht eine ftir das Ge- 
ftihl wellenfiirmige Oberfliiche geben, und in denen der tibergreifende 
Knochen selbst st~irker gewiJlbt ist, oder in seiner Flachenausdeh- 
hung und speciell in der Richtung, die senkrecht auf den Verlauf 
der fraglichen l~ahtpartie steht, vergr~issert erscheint, wird man den 
Zusammenhang zwischen Nahtformation und ausgiebiger Erniihrung 
eines Knochens erkennen ki~nnen. 

Ich habe oben schon angedeutet, dass bei der Frage nach der 
Entstehung einer ungewi~hnlichen Nahtzeichnung nicht blos quanti- 
tative Abweichungen der Ern~ihrung zu berticksichtigen sind, sondera 
dass h~ufig auch ein qualitativ verandertes Randwachsthum zu beob- 
achten ist, Und zwar wird wohl hier, wie schon oben angedeutet, 
nur der rhachitische Prozess in Frage kommen kiint~en; doch ist 
der Einfluss desselben auf die Configuration eines 5Tahtrandes so- 
weit mir bekannt ist, bisher nicht specieller untersucht wordeu. 
Virchow (Ges. Abh. S. 937) giebt zwar an~ (lass die Z:,ihnelung 
einer Naht yon dem schnelleren oder langsameren Vorriicken der 
Ossificationslinie in die vorgebildete Nahtsubstanz abhangt, und dass 
also bei Rhachitischen, wo das Vorriicken langsam und tr~ige ~e- 
schieht, die Naht gradlinig werden masse, und auch in unserer 
Sammlnng giebt es mehrere Schadel, die ein derartiges Nahtver- 
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haltcn neben den anderen Zeichen der Rhachitis darbieten. So 
sind es besonders einige ldiotenschlidel, die eine auffallend einfache 
Zeichnung der PfeiI- und Kraeznaht besitzen: es stossen nehmlich 
die glatten Knochem,~inder ohne jede Z~hnelung an einander und 

zwar auf der Hiihe eines niedrigen leicht wulstigen Kammes. Von 
anderer Seite werden aber grade sehr breite und complicirte Niihte 
als Zeichen rhachitiseher Erkrankung aufgefasst, und anscheinend 
auch in theoretischer Uebereinstimmung mit dem anatomischen 
Wesen jener Krankheit. Hiernach tritt, wie bei allen anderen Epi- 
physen, so auch an den gleiehwerthigen Nahtr~indern der platten 
Schlidelknochen ein enormes Wachthum der fasrig bindegewebigen 
Grundsubstanz auf, so dass der rhachitische Sch~idelknochen yon 
einem viel breiteren Blastemrande umgeben ist als ein nicht rhachi- 
tischer unter sonst gleichen Verh~iltnissen. Diese Randzonen stossen 
nattirlich in Linien an einander, die dem un~efiihren Ve[.lauf der 

sp~iteren 511ihte entspreehen, und wenn nun die Ossification nut in 
verspltteter Weise eintritt, so kiinnen sieh wohI ganz einfache lineare 
~ h t e  ausbilden. Oefters abet und besonders wenn fluxionlire 
Ityperlimien sich einstellen, die ja bei psychopathisch veranlagten 
Kindern so iiberaus hiiufi8 sind, wird das fur Rhaehitis charakte- 
ristische zackige Eingreifen der Ossificationszone in das weiche 
Blastem eine sehubfiirmige Weiterbildung erfahren, und so erstrecken 
sich dana lange Knochenzungen in die noch nicht verkalkte Grund- 
substanz hinein, ja die Verknticherung kann so unregelmlissig er- 
folgen, dass noch weiehe Partien mit bereits verkalkten durehein- 
ander geschoben sind, dass selbst ganz isolirte Knoehensttickehen 

mitten im faserigen Blastem liegen. Tritt nun endlich die voll- 
standige Ossification der rhaehitisch gewueherten Zwisehensubstanz 
zwischen zwei Seh~idelknochen ein, so findet sic sehon zahlreiehe 
fertile Knochenpartikel vor, die in den einen oder den anderen 
endgtiltigen Knochenrand hineingezogen werden mtissen und so ist 
dana eine breite iiusserst eomplicirte Naht mit zahlreiehen Piaht- 
kniichelchen zu erwarten, die entweder selbstiindig bleiben oder, wie 
gewiihnlich, sich als unregelmlissige Nebenzacken an benaehbarte 
l~al~tziihne ansehliessen. Ob der geschilderte Vorgang thatsliehlieh 
vorkommt, wird nattlrlich erst dutch zahlreiehere Untersuehungen 
bewiesen werden mtissen. Sehr complicirte Niihte fi[~den sieh aber 
zweifellos oft bei rhaehitischen Schlideln und es wird ein derartiger 
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Prozess besonders dann wahrscheinlieh, wenn noch nach der Ma- 
Ceration ein Unterschied in der Ffirbung und Gl~itte zwischen dem 
eigentlichen Knochen und ether weisslichen Randzone zu beobaehten 
ist, die his zu einem Centimeter breit werden kann und hliufig 
yon der tibrigen Knochenfliiche dutch einen (scheinbaren)Wall ab- 
~egrenzt ist, so dass die Naht auf dem Boden einer mehr oder 
weniger tiefen Furche verl~iuft. Jener dem Rande parallele Knochen- 
wall besteht fibrigens dort~ wo er am h~iufigsten vorkommt, zu beiden 
Seiten der Sagittalnaht, nicht aus ether wulstfilrmigen Verdiekung 
des Knochens, sondern ist durch eine Knickung desselben bedingt7 
die sebr wobl auf das l~ingere Weiehbleiben rhaehitischer Knochen 
zurtickzufiihren ist. 

Mehr Thats~ichliches, als bet der obigen Auseinandersetzung 
tiber :die Entstehung der Nahtzeichnung, wird bet der Frage nach 
der Innigkeit des Nahtvcrbandes erw~ihnt werden kiinnen. Dass 
die Ansichten fiber die Function einer Naht immer noeh nicht ent- 
schieden stud, ist allerdings aueh bier bedauerlieh; die Thatsachen 
selbst sind abet so ziemlich: bekaunt~ und verlieren durch den uoch 
herrschenden Streit fiber ihre Entstehung nicht an Interesse. 

Kurz vor Beendigung des gesammten Sch~idelwaehsthums~ also 
etwa zur Zeit des Pubert~itseintrittes, sind abgesehen yon ganz un- 
wesentlichen Ausnahmen, alle Sch~idelknochen (lurch eine verschiedcn 
breite Schicht yon ,sogenanntem 5:ahtknorpel, der aber nur aus 
kurzen straffen bindegewebigen und elastischen Fasern besteht, an 
den Riindern mit einander verbunden. Sobald abet der Sch~idcl 
seine definitive Ausbildung erreicht hat, beginnen die Nahtb~nder 
zu verkni~chern, lm weiteren Laufe der Zeit verkniichert die ganze 
Zwischensubstanz, die Nahtzeichnung wird allmlihlich verwischt( uu'  
deutlich, unterbrochen, and schwindet zuletzt vollst~indig, so dass 
damn der Schlidel eine kniicherne Kapsel darstellt ohne Spur ether 
frtiheren Zusammensetzung aus mehreren Stricken. Die Festigkeit 
der Verbindung ist daher eine Function der Zeit und bet der Frage 
nach etwaigen Abnormit~iten der Irrensch~idel in dieser Hinsicht wird 
daher stets auf das Alter des betreffenden Objects zurrickgegangen 
werden mfissen. Da ferner nicht van allen Schiidela ether Samm- 
lung das Alters ihres frfiheren Tr~igers bekannt zu seia pflegt, so  
ist man bet der Bestimmung desselben oft auf Seh~itzungen ange- 
wiesen, die in nicht exquisiten F~llen bedeutende Fehler ia die 

Arohlv f. l~athoL Anat. D~I. XC. Hf~, 1, ~ 1 
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Rechnung einfilhren kiinnten. Man ist daher stillsehweigend iiber- 
eingekommen, vorl~ufig nur bedeutende Missverh~iltnisse zwisehen 
dem Zustande einer 5Iahtverbindung und dem voraussiehtlichen Alter 
des betreffenden Sehlidels als hbnormit~it zu betrachten. In den 
Mittelf~illen begnUgt man sich mit der Annahme individueller 
Sehwankungen in Bezug auf den Eintritt des Nahtversehlusses. Es 
empfiehlt sieh jene Einsehrlinkung iibrigens um so mehr, als ja 
nieht einmal an demselben Seh[tdel alle N~ihte auch nut ann~ihernd 
zu gleieher Zeit verkntiehern; die grossen Diiierenzen selbst fllr 
normale Verh~iltnisse lassen 8ieh aus der folgenden Zusammenstellung 
W e l e k e r ' s  entnehmen. 

Es verkniichert die 
Synchondros. intersphen, im 8 . - -  9. Fiitalmonat 
Stirnnaht im 9.--12.  Lebensmonat 
Sut. sphenoethmoid, im 13. Jahr 
Syneh0ndros. sphenobasilar, im 16.--20. Jahr. 

Die tibrigen Hauptn~ihte werden yon der normalen Obliteration 
etwa in der folgenden Reihe ergriffen: 1) Sagittalnaht, zuerst im 
hinteren Abschnitt, 2) Kranznaht, zuerst im temporalen Abschnitt, 
3) Lambdanaht und die Grenzniihte des grossen Keilbeinflilgels und 
4) Sehuppennaht; doeh kann diese Reihenfolge bur als approximativ 
gelten, und grade die mediane Partie der Kranz- und der vordere 
Theil der Sagittalnaht iibertreffen oft alle iibrigen Niihte an Bauer. 

Was nun die Festigkeit der Nahtverbindung betrifft, so kann 
man im AIlgemeinen 4 Stufeu derselben annehtuen. Eine Naht ist 
noeh klaffend, wenn dutch die Maceration ein gewisser Raum 
zwischen beiden Knochenr~indern frei wird (durch Zerfall des noeh 
in griSsserer Menge vorhanden gewesenen 5Tahtknorpels) und nun 
ein leichter Druck gentigt, um die betreffenden Knochen, natiirlich 
soweit es die Modellirung ihres Randes erlaubt, aus der gegen- 
seitigen Verbindung zu l(~sen. Eine Naht wird noeh als often be- 
zeiebnet, wenn dureh die Maceration nur noch eine miaimale Sehieht 
der Zwischensubstanz zu entfernen war, wean also die Knochen 
zwar an keiner Stelle durch ossifieirtes Gewebe mit einander ver- 
wachsen sind, aber 8ich doch 8chon so nahe bertihren, dass eine 
irgend wie ausgiebigere Bewegung derselben nieht mehr miiglich 
ist. Die Naht ist verwaehsen, wenn dee Nahtknorpel mindestens 
auf der Innenseite des 8chlidels viillig ossificirt und mit beiden 
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Knochenr~indern untrennbar versehmolzen ist, und sie gilt endlich 
als verstriehen, wenn dureh fortschreitendo Resorption aller kleiner 
Unebenheiten auf der Oberfliiche des Schiidels aueh die einzelnen 
Zaeken auf der hussenseite unkenntlieh geworden sind. Die be- 
treffenden Knoehenstiicke bilden nun ein zusammenh~ingendes Ganzo 
ohne Spur der frfiheren Theilung; hiiehstens findet sieh noeh eine 
flache Furche im Zuge tier friiheren Naht oder ein versehieden stark 
entwickelter Kiel, dessen Entstehung man sich so erklliren kann, 
dass trotz tier eingetretenen Synostose weiteres Ernlihrungsmaterial 
noeh in reiehlieher Menge zugeftihrt wurde und bei der UnmSglieh- 
keit eines entsprechenden Fllichenwaehsthums zu einer Verdickung 
tier Knochenr~nder benutzt werden musste. 

Unter normalen Verh~iltnissen finden sieh nun klaftende Niihte 
(d. h. der Convexitlit) bei jugendlichen Sch~ideln, deren frtlhere 
Tr@er ein Alter yon 20 - -25  Jahren erreieht haben k~innen; oftene 
N~ihto erwartet man noeh bis etwa zum 30.--35.  Jahre, verwachsene 
also im besten Mannesalter und verstrichene etwa vom 50. Jahre 
an. AIs pathologiseh wird man demnach jeden Nahtzustand be- 
zeiehnen, der dem voraussiehtlichen oder bekannten Alter des be- 
treffenden Schiidels nicht entspricht; in praxi handelt es sich abet 
im Wesentliehen um zwei Falle: um ein abnormes Oftenbleiben 
einer Naht, die eigentlieh sehon l~in~st gesehlossen sein sollte, oder 
um eine friihzeitige Verwachsung. Die grosse Wiehtigkeit dieser 
beiden Anomalien ergiebt sich leicht, wenn man beriicksiehtigt, 
class ein Schiidelknoehen so lange, abet aueh nur so lange wlichst, 
als die ihn begrenzende Naht noch often ist. Hieraus folgt sofort 

das zuerst yon V i r e how zur 6eltung gebraehte Grundgesetz, das 
den Einfluss abnormer Nahtverschltisse auf die Schlidelbildung er- 
kl~rt. Wird eine Nabt (oder eine Synehondrose) friiher synostotisch, 
als der Sehlidel seine definitive Ausbildung erlangt hat, so muss 
die weitere Entwiekelung desselben in derjenigen Riehtung, die 
Senkrecht zum Verlauf der Naht steht, behindert werden, und um- 
gekehrt, bleibt eine I~aht, die unter normalen Verh~tltnissen frtih 
verwilehst, abnorm lange often, so wird sie so lange wie der 
Schlidel tlberhanpt noeh die Tendenz zum Wachsthum hat, den- 
selben in der Riehtung zu vergriissern suehen, die senkrecht auf 
der betreffenden Naht steht, lm letzteren Falle wird es wohl con- 
stant zu einer Erweiterung, im ersteren zu einer Raumbeschr~inkung 

! 1 "  
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und in Folge dessert meistens zu einer compensatorischen Erweite- 
rung des Schlidels nach einer anderen Riehtung kommeo, wenn 
nicht das Gehirn gleichzeitig mit dem Eintritt des 5!ahtversehlusses 
an der betreffenden Stelle zu waehsen aufhSrt. Je friiher eine 
Nahtobliteration beginnt~ um so bedeutender wird die Raum- 
besehr~inkung sein und es l~isst sich daher voraussehen, dass die 
Compensation wenigstens fiir die Funetionen des Gehirns nieht stets 
eine ganz geniigende sein kann; bei Irrensch~ideln wird man daher 
nieht vSllig eompeosirte und also 51ahts~nostosen tiberbaupt hli.ufiger, 
abhorrers Offenbleiben abet als mindestens versuehte nod oft aus- 
reiehende Compensation seltener erwarten dilrfen, als sonst. Ein 
statistiseher Naehweis ist bisher allerdings nieht erbracht, aber die 
Erfahrung seheint thatsliehlieh dafiir zu sprechen. Yon den 
85 lrrensehlideln tier hiesigen 8ammlung haben mindestens 10 eine 
friihzeitige Synostose einer der wiehtigeren Ntihte; ausserdem 
kommen noeh 2 Sehlidel hinzu, die yon Individuen hcrstammen, 
welehe seit der frUhesten Jugend einen geistigen Defect darboten 
und bei dealen eine abnorme Verwaehsung der Sphenobasilarfuge 
vermuthet werden kann, hndererseits wird persistirende Stirnnabt 
als Grundlage einer ausreiehenden Compensation se|tener, dureb 
Einsehub yon Schaltknoehen vervielfaehte Niihte werden als Zeiehen 
einer nothgedrungenen Aushtilfe wieder hliufiger zu beobaehten sein. 
Hierzu kommen noeh 5 ~iltere Sehlidel, deren Niihte trotz des Alters 
welt klaffen. Wenn es nun ouch nicht zweifelhaft ist, dass diese 
auffaltende Frequenz speeifiseher l~ahtanomalien zum Theil wohl 
darauf zurtickzuftihren ist, dass eben wegen dieser Abnormit~iten 
manche der betreffenden Objecte in der Sammlung aufbewahrt wor- 
den sind, s o  bleibt doeb die freilich nicht dutch Zablen zu be- 
krliftigende Vorstellung zuriick, (lass 1Nahtanomalien thatsiicblich bei 
Irrensehiideln b~iufi~er zur Beobachtung gelangen als bei nieht 

6eisteskranken. 
Eine verhliltnissmlissig zu frtih erfolgte Synostose ist mindestens 

bei 9 Sehiideln, also bei etwa 10 pCt. sieher eonstatirt. Die Sagit- 
talnaht findet sieh viermal in pr~tmaturer Obliteration, nehmlieh bei 
den mlinnlichen Seh~ideln No. 2, 7 und 38, und bei dem weibliehen 
I%. 26. Boca ist sic zweimal (bei No. 2 und 38), w i e e s  seheint, 
in einer Zeit verwaehsen, die zwar zu friih gewesen ist, in der 
abet der Sehlidel doeh schon seine geniigende Ausbildung erlangt 
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hatte; eine wesentliehe Difformit~it brauehte daher nicht mehr ein- 
zutreten: der Litngenbreitenindex betrligt 78.9 resp. 79.2~ der Liin- 
genh(ihenindex 72.2 resp. 71.9, Verhitltnisse, die dem normalen 
Mitteiwerth sehr nahe stehen. Die Psychose ist allerdings gleich- 
zeitig mit der Nahtverwaehsung zur Entwicklung gelaegt: No. 2 litt 
sehon im 19. Jahr an hallucinatoriseher Verriicktheit (Tod im 23. 
Jahr), und No. 38 erkrankte im 15. Jahr an Epilepsie, die schnell 
in Bliidsinn tiberging. Die beiden anderen F~tlle weisen eine bedeu- 
tende Difformit~t nhne geniigende Compensation auf: B : L  betr~igt 
72.1 und 74.2, I t J :L  64.2 und 61.0. Ein normal functionireades 
Gehirn ist mit diesen Extremea wohl nicht mehr zu vereinigen und 
die Synostose kann direct als Ursaehe der Geistesstiirung betrachtet 
werden. Bei No. 7 ist neben der Sagittalis noeh die linke Sehuppen- 
naht viillig oblitedrt, die linke Schi~delhlilfte tiberhaupt hochgradig 
verkleinert, und sein Geisteszustand entsprach yon Jugend auf dem 
eines Idioten; iiber die friihere Tr~igerin yon No. 26 ist leider niehts 
Genaueres bekannt. Eine friihzeitige totale Synostose des rechten 
Astes der Lambdanaht ist mit nur ganz m~issiger Plagiocephalie bei 
dem miinnlichen Seh~idel No. 12 vorhanden; trotzdem das urs~ichliche 
Trauma im frtihesten Kindesalter erfolgte, blieb doch die 8tirnnaht 
nieht often, und es ist demnach dig Virehow'sche Compensation 
jener rlahtanomalie nicht eingetreten. Die Capacit~tt des betreftenden 
Seh~ldels erreiehte nur 1310ccm und dauernde lmbecillit~it war die 
Folge. Der Rest der Synostosen vertheilt sich auf die vier Sch~idel 
No. 11, 17, 28 und 33 mit friihzeitiger Verwachsung .einer Sutnra 
occipitomastoidea, und diese ist lmal rechts, 2real links uad lmal 
beiderseitig gewesen. In dem letzten Fall ist die Hinterhauptsbreite 
um etwa 22 mm hinter dem normalen Werth znriickgeblieben, in 
den andern ist our die betreftende Hiilfte der Oecipitalschuppe ver- 
kleinert; eine ausgiebige Compensation hat keinmal stattgefunden, 
da die durchschnittliehe Capacit~it nur 1187 cem betr~igt. Sehr wahr- 
scheinlich ist endlich eine frUhzeitige Verwachsung der Sphenoba- 
silarfnge bei den 2 Mikrocephalen No. 5 und 75. Beide haben our 
ein Alter von 16.6 resp. 17 Jahren erreicht und bei beiden ist auch 
keine Spur mehr yon der frtlheren Trennung des Keil- vom Occi- 
pitalbein zu bemerken, wohl abet finden sich einige allerdings nicht 
sehr auff~illige Osteophytablagerungen an der Stelle der friiheren 
Fuge, wie es naeh Vi rchow sehr hiiufig bei abnormer Obliteration 
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vorkommt. Bei beiden Sch~ideln sind auch die Maassc verkiirzt, 
deren Verlauf senkrecht zur vcrkn~cherten Fuge gerichtet ist, so ba 
auf 89 resp. 92, be aaf 80 resp. 82, L auf 158 resp. 162 a. s. w.; 
auch die K:iphose des Seh~idelgrundes scheint vorhanden zu scin, 
wenigstens steht der Clivus bedeutend steiler als sonst; naeh meinen 
allerdings nicht einwandfreien Winkelmessangen betr[igt tier Winkel, 
den die Mittellinie des Clivus mit der Ebene des Foramen magnum 
bildet, 1250 resp. 1220 gegen 1340 resp. 129 ~ den Mittelwerthen 
meiaer Irrenseh~idel. Beide Individuen mit einer Capacit~it yon 950 
resp. 785 ecru waren iibrigens wie nattlrliche Idioten. 

Vielleicht gehiirt aach ein Theil der SattelkSpfe, die ieh iifters 
in dem Katalog aufffihren konnte~ zu den durch frtihzeitige Naht- 
synostose entstellten Seh~ideln, doch waren sic meistens nicht ju- 
gendlich genug, um die hliufigen Obliterationen der Sut. spheno- 
parietalis, des temporalen Endes der Coronaria und [ihnlieher in d e r  
Sehl[lfe gelegener 51~thte als zu friih erfolgt bezeichnen zu kiinnen. 

Bei der Bespreehung des entgegcngesetzten Nahtverhaltens, also 
bei der abnormen Persistenz einer Naht, sind nun zun~ichst jeno 
Schlidel za erwiihnen, deren Suturen trotz des verh[iltnissm~issig 
hohen Alters noch weit klaffen. Es handelt sich hierbei um 5 In- 
dividuen yon 34, 35, 36, 42 and ctwa 50 Jahren, doch bin ich 
ausser Stande zur Erkliirung dieses eigenthiimliehen Verhaltens etwas 
beizutragen. Von griisserem Interesse sind auch die sogenannten 
abnormcn N~ihte, nehmlich das Offenbleiben gewisser Knochen- 
spalten, die sonst schon in frUher Jugend sich zu sehliessen pflegen. 
Abgesehen yon der Stirnnaht, deren Persistenz gleich im Zusam- 
menhange besprochen werden soll, betriff~ eine ~ihnliehe Theilung 
tlberhaupt nur selten einen anderen Sch~idelknoehen; verh~iltniss- 
mitssig am h~iufigsten geschieht dies noeh bei der Squama oecipi- 
talis and bei dem grossen Keilbeinfliigel. 

Hierher geh[irt also zun~ichst der Zerfall des Hinterhauptbeins 
in mehrere Stiieke, eine Abnormit~tt, die an den Schiideln der Allen- 
berger Sammlung 5real zu eonstatiren ist; 8real ist eine persisti- 
rende Theilung wenigstens angedeutet und lmal scheint die Alters- 
synostose die frlihere Trennung einzeh~er Absehnitte der Occipital- 
schuppe yon einander nachtrliglich aufgehoben zu habcn. Bekannt- 
lich geht die VerknScherung der Squama occipital, yon einem 
Knochenkern aus~ der ungeflihr der spilteren Spina occip, ext. ent- 
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spricht; der untere Theil der Sehuppe ist bis zum Foramen magnum 
knorplig an~elegt, der obere entwiekelt sich (wahrscheinlich) aus 
dem fibriisen Blastem der Schltdelconvexit~t. Jener Ossifieationskern 
sender nun nicht nach allen Seiten radi~ire Knochenstrahlen aus, 
sondern es treten anf,'in~lieh drei, spliter ftlnf Spalten auf, in denen 
ein verhltltnissm~issig sehr schmaler Sector aus dem annlihernd 
kreisfiirmigen Knochen ausgefallen zu sein sebeint, und zwar vcr- 
li~uft die obere Spalte in der Medianlinie des Hinterhauptbeins; die 
beiden unteren Paare dringen yore lateralen Rande gegen den cen- 
trisehcn Knochenkcrn vor (v~l. Virchow, Entwicklung des Schiidel- 
grundes, S. 12 und W e l e k e r ,  I . e . S .  8 u. Taf. II[.). Unter nor- 
malen Verhliltnissen werdeo nun jene Liicken sehr bald dutch neu- 
gebildete Knochensubstanz gesehlossen, nachdem sic in ~ihnlieher 
Weise wie ein Zwickel in der Gewiilbeeonstruetion, eine ausgiebige 
Kriimmung des Schuppentheils ermiiglicht haben; ausnahmsweise 
bleibt nun diese oder jene Spalte often und veranlasst den Zerfall 
der Squama oeeipit, in mebrere einzelne Knochen. Am hiiufigsten 
bleiben nun die beiden unteren Lateralspalten unverschlossen, so 
daas in extremen Fiillen dutch diese abnorme Naht die Hinter- 
hauptsschuppe in tier Riehtung des Sinus transversus quer getheilt 
wird. Der Cerebral- und der Cerebellartheil der Squama occip. 
bleiben also ganz yon einander getrennt: ein Vorkommen, das be- 
kanntlieh bei gewissen Rassensch~ideln, nehmlieh bei den alten 
Peruanern, die zur Zeit der Incaherrschaft gelebt haben, so hliufig 
ist, dass man den selbstlindigen oberen Theil ouch als ,Incaknocher~", 
sonst ilbrigens als Os epactale bezeichnet hat. In unscrer Saturn- 
lung ist nun ein Incaknoehen in seiner vollst~indigen Ausbildung 
keinmal anzutreffen; eine theilweise Persistenz jener Naht (Sutura 
mendosa sire transversa occip.), die our ihre laterale Portico in 
verschiedener Ausdehnung erhiilt, finder sich dagegen hliufig und 
zwar 5mal reehtsseitig, 1real links und 2mal beiderseitig, im Ganzen 
also bei 9.4pCt., wlihrend bei dan Kiinigsberger Normalsch~idelu 
der Proeentsatz 19.7pCt. betr~igt, nattirlieh die hier mehrfaeh ver- 
tretenen F~ille vollstlindiger Trennung des Incaknochens mit~erechnet, 
sonst 18.3 pCt. Da tibrigens das Vorkommcn jener Abnormitlit an 
nieht maeerirten Sebiidetn our selten zu entdeeken ist, so wird es 
wohl bc ider  Zusammenstellung der Allenberger Sammlung ebenso 
wenig wie bei der Kiinigsberger Sammlung filr die Aufbewahrung 
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eines Sch~idels yon Belang gewesen sein; jene Zahlen entspreehen 
daher wohl ziemlich genau dem thats~tehlichen Verhalten und es er- 
giebt sich daraus bei Irren eine bedeutendere Seltenheit der offenen 
Sutura transversa als bei Normalen. Ieh babe schon oben ango- 
deutet, dass Persistenz tier Stirnnaht ebenfalIs bei Irren seltener zu 
beobachten ist, als sonst, und man wird hieraus vielleieht den 
Schluss ziehen k~innen, dass das Offenbleiben einer unter normalen 
Verhi~ltnissen stets angelegten, gewiihnlich aber schon in friihester 
Jugend obliterirenden Naht ein fiir die Gehirnentwicklung giinstiges 
Zeichen darstellt; mindestens die M~igliehkeit einer nachtrliglichen 
Erweiterung des Sch~idelinnenraums und damit die Ausgleichunf, eines 
friiheren Missverh~iltnisses zwisehen Sch~idel- und Gebirnwachsthum 
ist somit gegeben; eine derartige Compensation ist a priori abet bei 
Irren seltener zu erwarten als bei Normalen. Mit dieser Theorie 
stimmt es dann auch ganz gqt, dass die Sch~idel mit abnormer Stirn- 
und Hinterhauptsnaht gerliumiger sind als die fibrigen. Die 262 
ostpreussischen Normalsch~idel haben eine Capacit~tt yon 1385 ccm, 
w~ihrend die Sch~idel mit Theilung des Oceiput 1426 ccm entbalten; 
ftir irre M~inner sind die entsprechenden Zahlen 1467.4 resp. 1539, 
und fiir irre Weiber 1323.3 resp. 1357.5 ccm. lndess daft ieh 
nicht verhehleo, class die weiteren Folgen einer nieht geschlossenen 
Naht, nebmlieh das Griisserwerden des getheilten Knochens in der 
Riehtung, die senkreeht auf dem Verlaufe jener steht, hier also die 
Yerl~ingerung des Hinterhauptes, nicht mit Sicherheit naehzuweisen 
ist, w~ihrend die Verbreiterung des Kreuzseh~idels, die auf derselben 
Ursache beruht, zweifellos besteht. Fiir die Beurtheilung der Sehlidel 
mit Sut. transversa habe ieh die folgende Tabelle entworfen. 

Sch~idel i Geschlecht: ] Capac. ] L 

 itsut tranvers occ lmn iche rre ! 539 
ohne dito dito 5467.4 I 584.7 
mit dito weibliche Irre 1357.5 I 181 
ohne dito dito 1323.3 [ 176.8 

LU bn:L O:LU ~:O 

37o /53.9 32.~ 79.~ 
37~.~ 53.6 31.5 so.3 
35s 5~.7 31.9 79.7 
358.6 53.5 32.5 80.6 

�9 In anderen F~illen bleiben die beiden oberon Spalten, die yon 
den lateralen R~indern der Hinterhauptsschuppe gegen die Mitte ver- 
laufen, auch im sp~tteren Leben often, und wenn sie wie unter 
diesen Umst~lnden meistens, bis zu ihrem sehnittpunkt verl~ingert 
sind, so wird durch die persistirende Naht die Spitze der Hinter- 
hauptssehuppe yon dem tibrigen Knochen abgetrennt und zwar in 
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Gestalt eines mit der Basis each unten gelegenen gleichsehenkligen 
Dreieeks (Os triquetrum der Autoren) oder noeh haufiger eines 
Kreisseetors oder Pentagons, da die sogenannte Basis gewShnlieh in 
each unten eonvexer Krtimmung oder in symmetriseher doppelter 
Kniekung verl~uft. Die dreieekige Form des ,Spitzenknoehens" 
finder sich bei 2 Seh~ideln, bei No. 4 und 27; beidemal misst die 
Hi, he etwa 35, die Basis 50 ram; in einem dritten Fall, Seh~idel 
Ne. 87 ist vielleieht die frtihere Trennung dutch senile Obliteration 
naehtr~iglieh verwisebt. Die fiinfeekige Form zeigt dagegen der 
Seh~idel No. 38 sehr deutlieh, doeh ist hier ausserdem noeh eine 
abnorme Naht vorhanden, Welehe vom Seheitel des reehten unteren 
Pentagonwinkels sieh in sehriiger Riehtung naeh der reehtea Lambda- 
naht begiebt und so wieder ein annahernd dreieckiges Knochensttiek 
yon 25 mm Basis und 33 mm Htihe vom Rande der Hinterhaupts- 
sehuppe abtrennt. Ihrer Entstehung naeh schwer zu erkliiren sind 
lamer die ganz asymmetrisehen Theilungen der Sehuppenspitze bei 
den Seh~ideln No. 82 und 84; in Betreff ihrer genaueren Besehrei- 
bung verweise ieh iibrigens auf den Katalog. 

Endlich verdient bei den hierher gehiSrenden blahtanomalien 
noeh eine ganz besondere Bespreehung des Vorkommen einer soge- 
nannten Stirnnaht. Wie bekannt entwiekelt sieh die vordere Fl~iehe 
des Stirnbeins aus zwei f~talen Knoehenkernen, deren urspraeglielae 
Lage etwa der der sp~iteren StirnhSeker entsprieht, und yon denen 
aus die Knoehenmasse sieh each allen Riehtungen und speeiell 
naeh tier Medianlinie zu his zur gegenseitigen BerUhrung ausbreitet, 
In der ersten Zeit each der Geburt besteht daher das Stirnbein noeh 
aus zwei dutch eine sagittal verlaufende Naht getrennten Knoehen, 
die unter normalen Verh~iltnissen aber bald, gewShnlieh im 9. his 
I 'L Monat, zu einem Ganzen verwaehsen. Ausnahmsweise erh~ilt 
sieh abet die senkreehte Theilung noeh viel l~inger, ja wie man 
beobaehtet haben will, bis welt tiber die Zeit hinaus, in tier die 
Alterssynostose tier anderen persistirenden N~ihte beginnt. Warum 
Ubrigens unter gewissen Umst~inden die Stirnnaht often bleibt, web- 
rend sir sonst im kindliehen Alter obliterirt, ist noeh unbekannt; 
ziemlieh allgemein wird indess e in  gewisser Znsammenhang mit 
bedeutender Seh~deleapaeit~it und oft daher mit hervorragender 
Geistesentwieklut~g angenommen. Aueh Weleke r  erw~hnt in seinem 
h~ufig eitirten Werk: Untersuehungen tiber Waebsthum und Ban des 
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menschliehen Sch~idels, dass die mlichtige .Denkerst i rn" geistig be- 

gabter Manner oft genug dureh die persistirende Stirnnaht bedingt 

gewesen sei (vgl. aueh den Sehlidel No. 78). Dass es sieh tlbrigens 
bei ihrem Vorkommen nieht lediglieh um einen Zufall handelt, be- 

weist die mehrfaeh behauptete Erblichkeit der Stirnnaht, und ich 

selbst kann einen neuen und interessanten Fall yon hereditlirer 

Uebertragung derselben hier einsehalten. In einem Vortrag tiber die 

Auffindung yon Immanuel Kant's Seh~idel theilte K u p f f e r  (VerhandL 

der Anthropologenversammlang zu Berlin 1880. S. 155 seq.) mit, 

dass bei jeuem din Stirnnaht noeh often sei. Nun war aber etwa 

ein Jahr vorher eine Grossnichte K a n t ' s ,  die iibri~ens zweifellos 

eine ~ewisse Familieniihnlichkeit mit ibm oder vielmehr mit den 

erhaltenen Portraits besass, in der hiesigen Anstalt gestorben und 

aus dem Seetionsprotoeoll konnte ieh nun naehtr~iglich auch bei ihr 

die Persistenz der Stirnnaht eonstatiren. 
Obgleieh schon salt geraumer Zeit die Aufmerksamkeit der 

Anatomen auf dies abnorme Offenbleihen der Stirnnaht gerichtet 

ist, ja selbst im Volksmunde ist der ,,Kreuzschiidel" bekannt und 

braueht sich nicht einmal vor dem Teufel zu ftirchten, well er 

diesen durch sein ,,Kreuz", nehmlich durch die sich unter rechtem 

Winkel sehneidenden Niihte, in Schranken zu halten vermag,  also 

trotz der langen Bekanntschaft mit ihrem gelegentlichen Vorkommen, 

variiren zur Zeit noeh in ganz auffallender Weise die Angaben der 

einzelnen Autoren fiber ihre H~iufigkeit. W~ihrend man im Allge- 
meinen die Seltenheit hetont und etwa ein Yerh~iltniss yon 5 pCt. 

annimmt, kommen einige neuere Untersucher und speciell W e l c  k er  

zu dem Resultat, ftir deutsche Sch~idel sei die untere Grenze min- 

destens 10 pCt. Nach seinen und einigen anderen Angaben aus 

der mir zug~ngliehen Literatur babe ich Ubrigens die folgende Ta- 

belle zusammengestellt. 

Z~hi I Zahl d I 
Autor Sammlung Nationalitfit der Sch~del aller I Stirn- [ pCt. 

Sch~del] mhtseh.} 

Welcker . . . 
Gruber . . . .  
L e u c k a r t . . .  
Kupffer .... 
Welcker . . . 

Welcker . . . 
Sehaafhausen 

verschied, dtsch. Anat. 
Anatomie Petersburg 
Giessen 
Anatomie K~nigsberg 
Leiehen der Anatomie 

zu Halle |860--62. 
Anatomie Halle 
Anatomie Bonn 

i Rassen verschiedener Art 
Petersburger BevSlkernng 
vorwiegend Rassenschfidel 
Ostpreussen ausschliessL 
Provinz Sachsen 

vorwiegend Prey. Sachsen 
Rheinlfinder 

445 
1093 
290 
2Sl 
130 

563 
184 

28 ] 6.2 
70 ft.4 

20 I 6.8 28 9.9 
15 11.5 

70 112.4 
~o I t6.3 
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Auch Simon in Hamburg (vgl. dieses Archiv Bd. 58 S. 572) 
glaubt nach dem Ergebniss mehrerer Hundert Sectionen yon Gci- 
stesgesunden etwa 10 pCt. als Maass der durchschnittlichen Hiiufig- 
keit annehmen zu dtirfcn. Weitere Beobachtungen sind indess zur 
Begrtindung dieser Zahl noch entschieden nothwendig. Craniologi- 
sche Sammlungen, in weleho doeh moistens nur gewissen Anforde- 
rungen entsprecheade Schitdel aufgenommen werden, kiinnen nie 
eine ganz richtige Vorstellung yon der thats~chlichen Frequenz irgend 
einer Abnormit~it geben. AIlein Seetionen, die in einem bestimmten 
Kreise ganz re~elm~issig durchgefilbrt werden, gew~ihren eine befrio- 
digende Sicherheit, die mit der Zahl der Fitlle noeh erheblieh w~ichst. 

Eine ahnliehe Differenz in Betreft tier H~iufi~keit tier persisti- 
tendon Stirnnabt, wie sie bei den Sehadeln geistig anscheinend 
Gesunder erwlihnt war, findet sich nun auch bei den splirlichen 
Angaben tiber Irre. S imon  sehliesst aus 809 Seetionen, yon denen 
die jiingeren Individuen vorwiegend Irre, die iilteren Siecbe waren, 
und die zusammen 76 ~ 9.4 pCt. Kreuzsebadel (Manner 8.4, Frauen 
10.1 pCt.) ergaben, dass bei Geisteskrankheit (ira weiteren Sinne) 
persistirende Stirnnaht hitufiger vorkiime als sonst, und Sande r  
(Archiv f. Psych. VI. 595) stimmt ihm ungefahr bei; indess wenn 
man selbst nile Individuen der Simon 'schen Tabelle unter dem 
50. Jahre als Irre in Recbnung setzt, erbiilt man doch nur 35 Kreuz- 
sch~idel unter 326 Sectionen, gleich 10.7 pCt., eine Zahl, die wohl 
nicht wesentlich yon der angenommenen Durebschaittsfrequenz ab- 
weicht. Ieh selhst mlichte tibrigens $1auben, (lass bei Irren die 
Stirnnaht seltener often bleibt, als bei Geistesgesunden. Ieh habe 
die Protocolle tiber 430 Seetionen yon in Allenberg verstorbenen 
Irren darauf bin durehgesehen und land, obschon bei einer jeden 
Leicho aueh das Sch~ideldach gemessen und genau beschrieben ist, 
nur 23 Kreuzsch~idel gleieh 5.3 pCt. und zwar 4.66 pCt. far Manner 
und 6.9 far Weiber. Wenn diese geringe Hilufigkeit bei Irren sieh 
bestlttigen sollte, so wilrde dieser Befund ganz gut mit einer Vir- 
chow'schen Angabe (Ges. Abhandl. S. 899) Ubereinstimmen: er 
glaubt nehmlich die Stirnnaht oft als Compensation der Plagioee- 
phalie betraehten zu dilrfen. Eine eompensirte Schiidelanomalie 
wird abet a priori seltener bei lrren als bei Geistesgesunden zu 
erwarten sein. An meinen Stirnnahtsehadeln ist abrigens in keinem 
Falle eine abnorme Synostose anderer N~ihte nachzuweisen. 
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In der weiteren Literatur findet man abgesehen von ganz ver- 
einzelten i%tizen nut wenige irgendwie grlissere Beobaehtungsreihen. 
In einem der ~iltesten Werke tiber pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen bei Geisteskranken~ in G r ed i ng ' s  medieinischen Sehritten 
(Ii. Theil. Greiz 1790), hahe ieh unter 169 Irrensectionen [nit ge- 
nauer Angahe der Sehiidelabnormit~iten 6mal viillig und 2real we- 
nigstens theilweise erhaltene Sutura frontalis gez~ihlt, d. h. 3.5 resp. 
1.2 pCt., zusammen also 4.7 pCt. Ferner hat F i s che r  (Pathol.- 
anat. Befunde in Leichen yon Geisteskranken, Luzern 1854) bei 
318 Sectionen der Prager Irrenanstalt gar uur 6real gleich 1.8 pCt. 
die Stirnnaht often gesehen (l. e. S. 105 ist zwar ,5real a gesagt, 
doch ist dies ein Druckfehler, wie das Nachz~ihlen der einzelnen 
hngaben beweist). 

Die Seh~tdelsammlungen ergeben allerdings ganz andere Resul- 
tate, doch ist dies nicht auffallend, da man ja wohl schon allein 
der Stirnnaht wegen einen Seh~idel aufzuheben sucht. So finden 
sich in der Sammlung der Kiinigsberger Anatomie 25 Seh~idel yon 
Geisteskranken mit 4 gleich 16 pCt. Kreuzsehlideln, Z u e k e r k a n d l ' s  
127 Irrenscb~idel geben nur 7.08 pCt. und die 85 der hllenberger 
Anstalt 14.1 p Ct. (Miinner 12.2 zu Frauen 15.9 pCt.). Bei Frauen, 
und zwar bei geisteskranken sowohl wie bei gesunden, seheint die 
Stirnnaht h~ufiger often zu bleiben, als bei M~innern; ieh verweise 
bier auf folgende Verh~iltnisse: S imon land 8.4 resp. 10.1 pCt., 
Kupf fe r  6.3 resp. 17.7, Z u e k e r k a n d l  5.6 resp. 7.1 und ieh 4.6 
resp. 6.9 und 12.2 resp. 15.9 pCt. 

Geht man nun auf besondere Eigenthiimlichkeiten der Stirnnaht 
fiber, so ist gleich der Verlauf derselben mancherlei Schwankungen 
unterworfen. Sehon Simon (I. c. S. 578) hat darauf aufmerksam 
gemaeht, dass sie nur ausnahmsweise eine gradlinige Fortsetzung 
der Sagittalnaht darstellt; gewiihnlich miinde sie etwa 1 em seitlich 
yon derem Endpunkt in die Kranznaht. Sande r  behauptete da- 
gegen, die Stirnnaht verlaufe gewiihnlieh genau in der Medianlinie, 
aber die Pfeilnaht und speeieli ihr vorderes Drittel sei hitufig naeh 
einer Seite abgelenkt, und zum Beweis hierfiir erw~ihnte er die That- 
saehe, dass das ohere Ende der Stirnnaht sowohl zu beiden Stirn- 
wie aueh zu beiden Seheitelbeinhiiekern symmetrisch llige, wiihrend 
das Ende der Pfeilnaht versehieden welt yon jenen eonjugirten 
Pankten entfernt sei; aueh die Richtung der Furehe fur den Sinus 
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longitudinalis auf der Innenfliiche des Schiidels spreche fiir seine 
Auffassung. Kind (Atlg. Ztschrft. f. Psych. XXXIII. S. 310) koante 
dann an dam Schltdel eines ldioten zeigen, dass beide N~thte gar 
nach derselben Seite verschoben seien, und zwar durch nachweisbar 
~griissere Entwieklung der ~anzen rechten Schiidelh~ilfte und vorzugs- 
weise des Stirnbeins; ftir die Entscheidung anderer Falle solle man 
ber~ieksiehtigen, durch die Fortsetzung weteher yon beidea Nithten 
die diploi~iirmere und daher meistcns durchscheinende Stelle, die 
der grossen Fontanelle entspricht, in zwei ~leiche Hiilften getheilt 
werde. Auch Vi rchow erw~ihnt in seinen Gcsamm. Abhandlungen 
(1. c. S. 902) die Nichtcoincidenz der beiden Nahtenden und seheint 
sie cbenfalls auf eine dutch abnormcs Knochet~wachsthum bedingte 
Asymmetric der Schlidelkapsel zurtickzuftihren. Sollte sich aber diese 
allerdings recht hliufige Divergenz beider 5~ihte nicht einfacher er- 
kliiren qassen durch die besondereu Vorgltnge beim Schluss der 
Stirnfontanelle? Die dort befindliche Ltlcke hat, wenn die Sutura 
frontalis erbalten bleibt, etwa die Form tines mit der l~ingeren Dia- 
gonale sagitta! stehenden Rhombus, dessert Seiten allerdings nicht 
gleich lang zu sein pflegen und nicht gradlinig verlaufen, sondern 
von vier nach dem Sehnittpunkt der Diagonalen hin convcxen Cur- 
yen, nehmlich yon den gekriimmten freien R~indern der einander 
entge~enwachsenden Knochen gebildet werden. Bei ganz gleich- 
m~issigem Wachsthum aller vier Stiicke kiinnte nun niemals ein 
totaler Verschluss erzielt werden, cs wtlrde bei jener Voraussetzung 
vielmehr stets eine wenn auch sehr kleine Lticke often bleihen. Da 
aber erfahrungsgemliss - -  yon hochgradigem HydrocephaLus wird 
hier abgesehen - -  die Stirnfontanelle stets am erwachsenen Schlidei 
gesehlossen ist, so kann jene prlisumirte GleichmUssigkeit des Wachs- 
thums auch unter normalen VerhSltnissen nicht vorhanden sein. 
Zur Erkliirung des thatsiichlich doch eintretenden Verschlusses sind 
nun im Allgemeineu zwei Miiglichkeiten vorhanden. Entweder bildet 
sich ein rautenfiirmiger Schaltknochen aus, der die Stelle der frU- 
heren Fontanelle ausflillt, - -  Grube r  besehreibt z. B. einen solehen, 
dessen Diagonalen 13 rasp. 11 mm lang sind, in diesem Archiv 
Bd. LXXVIL S. 112 und in den Allenberger Seciionsberichten ist 
unter No. 2394 des Aufnahmejournals (mlinnlicher Paralytiker yon 
41 Jahren) ebenfalls eines mit der liingeren Axe sagittal gestellten 
1�89 qcm grossen Sehaltknochens mit erhaltener Stirnnaht gedacht und 
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erst w~ihrend des Niederschreibens dieser Arbeit sind unter kaum 
20 Sectionen noch zwei neue Fiille zur Beobachtung gekommen - -  
oder es tritt wie viel hiiufiger, ein ungleiehfi~rmiges Wacbsen tier 
Knochenr~inder ein. Gewiihnlich kann man nehmlich, wenigstcns 
v o n d e r  Innenflltche des Sch~ideldaches aus, noeh ganz gut erken- 
neu, wie sich zwei sehr~ig gegentlberliegende Knochen zwischen den 
beiden anderen hindurch je einen zungenfiirmig, en Fortsatz ent- 
gegensehicken, der die beiden anderen von der gegenseitigen Be- 
riihrung ausschliesst und durch sein weiteres Wachsen dann den 
vollstiindigen Sehluss bewirkt. Die Beriihrungslinie beider Fortslitze, 
also gleiehzeitig die sp~itere Verbindungslinie der Einmiindunsen der 
Sagittal- und Frontaltmht in die Coronaria, stem daher auch nie- 
reals senkrecht auf der Mittellinie, sondern bildet mit derem Verlauf 
einen mehr oder weniger spitzen Winkel. Bei meinen 12 Krenz- 
seh~ideln ist 7mal eine sofort in die Augen fallende Entfernm~g 
zwischen den Endpunkten der Stirn- und Pfeilnabt bis zu 10 mm 
vorhanden; in den iibrigen F~illen eoincidiren sic scheinbar auf der 
Aussenseite, w~thrend die innere Betrachtung ebenfalls jene Art des 
Versehlusses nachweist. Besonders deutlich allerdings bei zwei 
jugendlichen Schiideln, deren N~ihte nach der Maceration noeh klaf- 
fen; versucht man bei ihnen die Knochenriinder yon einander zu 
entfernen, so sieht man,  dass doch nur zwei sehriig gegcnilber- 
stehende Knochen in directer Verbindung stehen. Dabei ist zufiilliger 
Weise die Verzahnung der r. Stirnbeinhlilfte mit dem I. Seheitelbein 
ebenso hiiufig, nehmlich 6mal, wie das entgegengesetzte Verhalten. 
Die sagittale Vcrschiebung der einen Sch~delh~lfte nach hinten, 
welche die fast constante As:/mmetrie der Hirnkapsel bedingt, ist 
daher niebt, wie man vermuthen kiinnte, yon wesentlichem Einfluss 
auf das Zustandekommen der einen yon beidcn Combinationen; die 
gleiche H~ufigkeit der letzteren stem doeh in zu bedeutendem Wider- 
sprueh mit der auffallenden Vorliebe, mit der die I. Seite von der 
Verschiebung betroffen wird, und in dem einzigen Fall, in welehem 
das r. Stirnbein nach hinten gedr~ingt ist, also dem I. Scheitelbein 
geniihert sein sol!te, verbindet sich doch das I. Stirnbein mit dem 

r. Parietale. 
Die speeielle G-estaltung tier persistirenden Stirnnaht, die im 

Allgemeincn verh~iltnissm~ssig einfach zu sein pflegt, wechselt na- 
tiirlich innerhalb gewisser abet engerer Grenzen, als die tier iibrigea 
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N~ihte: bald verl~iuft sie gradlinig, bald leieht gesehl~ngelt; bald 
erscheint sie fast als Harmonie, bald i s t  sie zackig, selbst lang 
gez~thnelt. Ebenfalls wie bei den anderen N~ihten, ist ihre Con- 
figuration anf der Innenseite des Seh~tdels weir einfacher als aussen; 
aueh pflegt entspreehend der gr~sseren Beanspruehung des Rand- 
waehsthums zum Sehluss der Fontanelle in der oberen H~ilfte des 
Stirnbeins die Nahtz~ihnelung complieirter zu sein als in der unteren. 

Zwiekelbeine in der Stirnnaht sind abgesehen yon der Fonta- 
nellgegend tiberaus selten; an unseren Sch~deln fehlen sie daher 
aueh ganz. 

Die angebliche Immunit~ft der Stirnnaht gegen Alterssynostose 
kann ieh nicht best~tigen; in dieser Hinsieht war kein wesentlieher 
Untersehied zwischen ihr und den anderen N~ihten zu beobachten. 
So sind bei dem Kreuzseh~idel einer 59j~ihrigen Frau (No. 1) alle 
~ibte ,  wenn aueh noch erkennbar, doeh gleich innig verwaebsen. 
Theilweise Verwachsung habe ieh keinmal gefunden, doeh reehne 
ich natfirlieh nieht hierher die yon K u p f f e r  sogenannte ,,doppelte 
Spur der Sutura frontalis" hart fiber der Nase, die bei ostpreussi- 
sehen Seh~tdeln auffallend h~ufig, nehmlich bei 12.4 pCt. gefunden 
wird und die darin besteht, dass yon der Mitte der Sut. nasofron- 
talis zwei ganz oberfl~ichliehe Nahtspuren naeh oben ausgehen (oft 
ist tibrigens auch nut ein solcher Rest vorhanden), die dann moi- 
stens nur um einige Millimeter yon einander entfernt sind und 
nach einem sehr geschl~ingelten Verlauf yon hiichstens 10 mm ver- 
schwinden; ein dutch quere Verbindung der beiden oberen Enden 
begrenztes Os supranasale ist an unseren Sch~ideln nicht zu be- 
merken, w~ihrend jener kleine Rest der in normaler Weise oblite- 
rirten Stirnnaht vielfach erhalten ist. 

Ehe ich nun zur speciellen Besprechung der Eigenthiimlich- 
keiten des Kreuzschiidels fibergehe, miichte ich noeh einen Augen- 
blick bei einer Angabe W e l c k e r ' s  verweilen, die ich vollauf be- 
st~tigen kann. Unter normalen Verh~iltnissen verl~iuft bekanntlich 
auf der Innenseite des Stirnbeins in der Mittellinie eine mehr oder 
weniger scharfe Knochenleiste, die sogenannte Crista frontalis int. 
Sie steigt gewi~hnlich hart vor dem Foramen coecum in die Hiihe, 
um allm~ihlich in allen Dimensionen abzunehmen und geht dann 
in der Gegend der grossen Fontanelle in die flache Furche fiber, 
die dem Sinus longitudin, zur Anheftung dient. Dabei ist die Aus- 
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bildung jener Leiste vielfachen individuellen Schwankungen unter- 
worfen, wie sir beispielsweise bei mlinnliehen Sehiideln kr~il'tiger 
zu sein pflegt als bei weiblichen. W e l e k e r  hat nun beohaehtet 
(1. e. S. 92), dass mit persistirender Stirnnaht stets eine auffallend 
geringe Entwicklung der Crista interna verbunden sei; meistens 
zieht sich nehmlieh dann ein flaeher Knoehenwall yore Foram. 
eoecum in der Mittellinie naeh oben, der aber, keine seharfe Kante 
besitzt, sondern auf dessen platter Krone eine seiehte Rinne ver- 
lliuft, die sehon im unteren Bereieh des Stirnbeins in den Sulc. 
longitud, iiberzugehen pflegt. In roller Uebereinstimmung mit 
dieser Beschreibung ist nun unter den 12 Kreuzsehlideln der Allen- 
berger  Sammlung nut bei einem einzigen und zwar auffallender 
Weise bei dem tines 23jithrigen Madehens eine hohe scharfe Leiste 
�9 eorhanden; sonst war sir (in 7 Fiillen) kaum angedeutet und 4real 

fehlte sir ganz. 
Ferner verdient an dieser Stelle die Crista frontalis externa 

eine kurze Erwiihnung. Bei gewissen Schiideln findet sieh bekannt- 
lieh aueh auf der Aussenseite des Stirnbeins in der Mittellinie ein 
sehmaler aber flaeher rundlicher Langswulst, der sowohl naeh der 
61abena wie nach der Fontanellgegend zu sieh in das Niveau 
des tibrigen Knochens allm~ihlieh verliert. Da nun ein iihnlieher 
,,medianer Kiel" in der Scheitelgegend erfahrungsgernliss fast aus- 
sehliesslieh bei solchen Sehlideln vorkommt, deren Sagittalnaht frtih- 
zeitig verwaehsen ist, so lag die Vermuthung nahe, dass aueh der 
Stirnkiel einem analogen Vorgange seine Entstehung verdanke und 
t t en le  seheint sieh in seinem Handbueh der Anatomie (I. S. 122) 
dieser Auffassung anzusehliessen. So suehte sieh aueh V i r ehow 
(Ges. Abh. S. 937) sein hliufiges Vorkommen grade bei 6eistes- 
kranken dutch eine ,,pramature Synostose der Stirnnaht" zu er- 
klliren und wenn er, wie voraussichtlich, nur die exquisiten Fiille 
im Sinne gehabt hat, so ist diese Annahme wohl begrtindet. In 
den weniger ausgeprligten Fiillen indess gewiss nicht. 6anz ab- 
gesehen davon, dass genauere statistisehe Angaben tiber die Itaufig- 
keit\bisher noeh nieht verSffentlicht sind, und dass also die Mit- 
theilungen tiber sein Vorkommen bei geistesgesunden und geistes- 
kranken Individuen doch immerhin nur auf Sehiitzungen beruhen, 
so sprieht zunliehst gegen die Auffassung des Stirnkiels als Re- 
sultat zu frtiher Obliteration der Stirnnaht die ganz bedeutend ver- 
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schiedene It~iufigkeit desselben bei beiden Geseh!echtern. In dieser 
Hinsicht ergiebt nehmlich die Untersuchung der Allenberger [rren- 
schlidel fiir 'Miinner eine Frequenz yon 39 und flit Frauen nur 
yon 9pCt., w~ihrend Synostosen doch ann~ihernd in dem gleichen 
Procentsatz vertheilt sein miissten. Dagegen spricht ferner die 
Thatsache, dass einige Mal noch ganz deutlich eine ,,Spur der Sut. 
frontal." tiber der Nase zu erkennen ist, Und ganz besonders die 
ebenfalls mehrfache Coilxistenz yon oftener Stirnnaht und Stirnkiel 
(2 m. und 3 w.), die doch gar nicht vorkommen dtirfte. Es liisst 
sich aber auch durch Messungen der Nachweis fiihren, dass wenig- 
stens an den betreffenden Sch~ideln unserer Sammlung die Stirn- 
naht nicht durch friihzeitige Verwachsung den Stirnkiel, zu dem 
ich iibrigens jeden ftihl- und sichtbaren L~ingswulst in der Median- 
linie der Stirn gerechnet babe, hervorgerufen hat. Denn dann 
mtisste auch die gew0hnliche Begleiterscheinung der pr~imaturen 
Synostose, die relative Verschm~ilerung der betreffenden Seh~idel- 
abschnitte in der Richtung, die senkrecht auf den Verlauf der 
obliterirten 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 ftir jeden Schlidel die Minimal- 
entfernung dar, die in horizontaler Richtung zwischen~je einem 
t)unkte der beiden Lineae semicircul, temp. zu finden ist, und steht 
dieser Definition zu Folge senkrecht auf den Verlauf der Stirnnaht; 
sie mtisste daber bei frtihzeitiger Obliteration der letzteren verktirzt 
sein. Die Sch~idel mit Stirnkiel ergeben aber ftir 16 M~inner eine 
durchschnittliche Distanz v0n 98 mm~ fiir die 4 Weiber yon 96.5, 
wlihrend die ohne medianen Kiel nut 97 resp. 94.4 messen. Um 
jeden Zweifel auszuschliessen, habe ich auch die relativen Zahlen 
ftir Cr ausgerechnet, die einzelnen Maasse also in der bereits oben 
erkl~irten Weise auf eine yon der Capacit~it des betreffenden Schii- 
dels abgeleitete Basis reducirt und nun messen die Kielsch~idel 
116.8 resp. 113.5, die Sch~idel ohne Kiel aber nur 110.9 resp. 
109.9 mm. Aus diesen so gut tibereinstimmenden Resultaten k(innte 
man eher sehliessen, dass die Stirnnaht an den fraglichen Schii- 
deln llinger often geblieben sei, da sie bier zweifellos einen brei- 
teren Knochenrand producirt hat, als bei den Sch~ideln ohne Stirn- 
kiel. Der letztere wtirde danaeh eher der Ausdruck einer zwar 

Archly f. pathol. Anat, Bd. XC. Hft. 1. ~2 
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immer noch in jugendliehem Alter erfolgten abet doeh schon ab- 
norm spltten S~nostose der Sutura frontalis sein als der einer frtih- 
zeitigen, und dem entspreehend fehlt daher diesen $chiideln bereits 
h~iufig die Grista frontalis interna, die dann bei den noch l~nger 
pcrsistir.enden Stirnnlihten fast constant vermisst wird. Sollte 
tibrigcns dcr Stirnkiel auch in den wenigcr ausgeprltgten Fiillen 
bei 6eisteskranken thatslichlich hiiufiger vorkommen als sonst, so 
wtirde man an cine spiitere St(irung der (lurch das liingere Often- 
bleiben tier betreftenden Naht versuchten Compensation oiner ab- 
normen Anlage dcnken kiinnen. 

Ueber zwei weitere Eigenthtimlichkeiten des Kreuzschlidols, 
nchmlich tiber das hiiufige Fehlen tier Sinus frontales oder wenig- 
stens ihrer Scheidewand, das We l cke r  beobachtet hat, sowie tiber 
das Fehlen des oberen Nasenstaehels (cfr. H a r t m a n n ,  Itandbueh 
d. Anat. 1881. S. 27) giebt mein Material keinen ausreichenden 
Aufsehluss, da ich die betreftenden Schidel nieht weiter zersiigen 
wollte. 

Sehon bei Besprechung des medianen Stirnkiels wurde er- 
wlihnt, class das Oftenbleiben der Stirnnaht einen bestimmten Ein- 
fluss auf die 6r(issenentwicklung und die speciellere Gestaltung des 
Stirnbcins und daher auch auf die Form des ganzen Schiidels aus- 
tiben muss. Ja W e l c k e r  glaubte sogar den Kreuzsehiidel nieht 
als eine Abnormitiit, sondern als oine selbst~ndige Varietlit des 
menschlichen Sch~idels betrachten zu dtirfen und trennte daher 
wcnigstens theoretiseh seinen erblichen Stirnnahtschlidel yon dem 
gewCihnlichen Schidel mit zuflillig llingerem Offenbleiben tier Sutur. 
frontalis. Streng folgerichtig, abet complieirt. Die thatsiichlichen 
Eigenthtimliehkeiten lassen sieh ungezwungen auch anders erkliiren, 
und zwar dutch die schon mchrfach aufgestellte Hypothese, dass 
es sieh um eine Compensationserm~iglichung handele. War in Folge 
irgcnd einer Raumbeschrlinkung im Sehlidel vor Beginn der nor- 
malen Stirnnahtobliteration ein Bedtirfniss naeh Vergri~sserung der 
Capacitlit vorhanden, alas tibrigens far alas Gehirn noch gar keinen 
pathologischen Charakter involvircn musste, so brauehte nut die 
Sutur. frontal, noch liinger often zu bleiben; das Stirnbein konnte 
sich dann dutch intertuberales Wachsthum entspreehend verbreitern, 
alas Vorderhaupt also wenigstens relativ geriiumiger werden; das 
$iebbein und hiiufig auch alas Keilbein mussten nattirlieh ihrer Lage 
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nach an der husdehnung theilnehmen. An den Kreuzsch~ideln wird 
man also eine relative, oft sogar eine absolute VergrUsserung der 
Breitenmaasse, besonders des Vorderhaupts, und als Andeutung 
der frtiheren Raumbesehr~inkung eine relative Verkleinerung der 
tibrigen M'aasse zu erwarten haben. Ferner wird man, wenn die 
Theorie der compensirenden Function der Stirnnaht richtig ist, 
wahrscheinlich auch eine st~irkere WUlbuug tier Convexit~it noch 
nachweisen ki~nnen, da ja durch diese ebenfalls die friiher vor- 
handene Raumbeschriinkung ausgeglichen zu sein vermag. Im 
Allgemeinen wird auf diese Weise der Kreuzsch~fdel auch eine 
absolut grUssere Capacit~it erlangen, indess wtirde dies grade bei 
Irrensch~ideln nicht durchaus nothwendig sein, da man bei diesen 
vom funetionellen Standpunkte aus doch auf eine nicht ganz aus- 
reichende Compensation zu rechnen hat. 

In tier folgenden Tabelle habe ieh nun die nach der obigen 
huseinandersetzung wichtigeren Maasse tier Sch~idel mit und ohne 
Stirnnaht neben einander gestellt , und ich glaube, die Resultate 
sprechen in jeder Beziehung ftir die Richtigkeit der Compensations- 
theorie. Die Krenzschiidel sind zunltchst bedeutend ger~iumiger~ 
als die ohne Stirnnaht, wie es iibrigens auch yon den meisten 
hutoren zugegeben wird; wenn man freilich den mikrocephalen 
Stirnnahtsch~idel No. 5 yon 950 cem Inhalt, den ich wegen seiner 
selbst~indigen Stellung far die Capacitiitsbestimmung, abet auch nur 
ftir diese, unberiicksichtigt gelassen babe, mitrechnet, so er~iebt 
sieh fiir weibliehe Schiidel nut ein durchschnittlicher Innenraum 
yon 1294 ccm. Ferner betrifft die Erweiterung fast aussehliesslieh 
die Breitenmaasse des Vorderhaupts, w~ihrend die meisten tibrigen 
Maasse in Uebereinstimmung mit W e l c k e r ' s  Resultaten relativ, oft 
sogar absolut kleiner sind; besonders mUehte ich auf die relativeu 
Werthe ftir die drei Hauptaxen, dann fiir Ast, Haur. und bn auf- 
merksam maehen, die bei den Stirnnahtsch~ideln trotz des griisseren 
Rauminhaltes derselben s~immtlich unter dem normalen Mittel bleiben. 
Als Ausdruck der durchschnittlichen Kriimmung der Convexit~it habe 
ich wiederum, wie oben bereits besprochen, die beiden Indices: 
LUchord : LU und BUchord : BU eingefiihrt: ein Bogen ist ja um so 
st~irker gekriimmt, je kiirzer seine Sehne im Verhliltniss zur Peri- 
pherie ist; die nach dieser Methode ermittelten Zahlenwerthe beweisen 
die Richtigkeit der postulirten st~irkeren Wiilbung der Stirnnahtsch~idel. 

12" 
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Dass tibrigens die Verbrei terung des Vorderhaupts thatsliehlich 

durch das liingere Offenbleiben der St i rnnaht  bedingt ist,  ergiebt  

sieh unzweifelhaft  aus der Distanz der beiden Stirnh~eker.  Bekannt-  

lieh hat  W e l e k e r ,  tibrigens unter  lebbafter aber  wohl nieht ganz 

zutreffender Opposition, darauf  aufmerksam gemaeht ,  dass unter  

normalen Verhliltnissen die Linie FF mit  dem Eintritt der normalen 

Obliteration der St i rnnaht  zu waehsen aufhiirt, dass sie also sehon 

im kindliehen Alter dieselbe Liinge besitzt wie bei Erwaehsenen 

und nu t  zwisehen 50 und 60 mm sehwankt.  B1eibt abe t  die Stirn-  

naht  zwisehen den beiden Hi~ekern llingere Zeit often, so ist ein 

ausgiebigeres Waehsthum der medianen Riinder beider Stirnbein- 

h~lften ermi~glieht und hierdureh muss j e n e  Distanz bedeutend 

vergrSssert  werden,  wie es nun bei den Kreuzsehiideln aueh that-  

sliehlieh der Fall  ist. 

Maasse: 

Cap (ohne Schiidel No. 5) 
FF . . . . . . .  
Cr . . . . . . .  
Ethm . . . . . .  
Bisp . . . . . .  
Bist . . . . . .  
Sq . . . . . . .  
Pt . . . . . . .  
B o , , . . . .  

B relat . . . . . .  
hst . . . . . . .  
Ast relat . . . . . .  
L . . . . . . .  

L relat . . . . . .  
bn . . . . . . . .  
bn feint . . . . . .  
HI . . . . . . .  
H[ relat . . . . . .  
Haur �9 o ~ �9 ~ �9 

Haur relat . . . . .  
LUchord : LU . . . .  
LUehord : BU . . . .  

Mfinner 
mtt } ohne 

Stirnnaht 
5 I 36 

1567 1453.6 
75.6 60.8 
99.2 97.6 
27.fi 26.9 
64.6 62.8 
87.0 85.0 

128.2 113.8 
120.0 113.4 
149.6 146.4 
t65.5 165.0 
113.4 112.8 
t25.6 128.0 
187.2 184.3 
208.6 209.7 

98.0 99.4 
108.8 112.8 
132.2 130.8 
146,2 l/,8.8 
114.6 115.5 
127.8 130.6 
8~1.6 86.1 
81.2 81.2 

Weiber 
mlt I ohne 

Stirnnaht 
7 I 37 

1352 11274.6 
7i.3 [ 58.0 
96.~ I 94.3 
~7.31 ~ . 5  
58.~[ 57.6 
78.1 I 76.8 

116,0 1i3.4 
108.7 106.8 
140.0 143.1 
t65.7 167.2 
107,9 t !11.2 
127.0 132.0 
174.1 t76.2 
206.1 207.3 

92.8 9&5 
t09.1 I t12.5 
121.9 12/~.5 
144.3 I 145.8 
108.9 110.3 
128.2 131.0 
85.7 86.2 
80.7 81.0 

Viillig zu t rennen yon der durch ungewiihnliche Persistenz 

einer infantilen Naht entstandenen T h e i l u n g  eines Knochens in 

mehrere  Abschnitte ist das genetisch ganz verschiedene Auftreten 

~ogenannter Schaltknochen.  Zu deren Entstehung ist ein selbst~n- 
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diger und an normalen Sch~ideln nicht nachweisbarer Knochenkern 
nothwendig, doch braucht derselbe seine Existenz nicht grade einem 
speciellen Krankheitsprozess zu verdanken, wie etwa dem auch 
hierftir verantwortlich gemachten Hydrocephalus, sondern er kann 
auch ohne das Gehirn etc. in Mitleidenschaft gezogen zu haben, 
auf einer embryonalen Anlage beruhen, die sich vorliiufig jeder 
Erkl~irung entzieht. Jedenfalls kommen Schaltknochen auch bei 
normalen Individuen vor; mehrfach an ein und demselben Object 
vorhandene und besonders as?mmetrisch gelegene werden allerdings 
einen gewissen Verdacht hervorrufen diirfen. 

Der leichteren Uebersicht wegen babe ich in der folgenden 
Tabelle die H~iufigkeit der einzelnen Schaitknochen nach dem Orte 
ihrer Entstehung angegeben, und bemerke noeh, dass die ausge- 
worfenen Ziffern nattirlich nicht der thats~ichlichen Zahl der Schalt- 
knochen entsprechen, sondern nur der Zahl der betreffenden Niihte, 
resp. Fontanellen, in denen sie sich fanden; selbst wenn sie beider- 
seitig, wie in dee Lambdanaht vorkamen, sind sie nur einmal notirt. 

Sch~ideh 
. ~  ~ " ~  ~ ~ 

�9 . ~  ~ ~ .~ ,- --~ 

alle 3 8 13 3 ~. 
- -  5 3  2 . . . . .  5 8  

welbl. - 16 16 
- - i  73 --i - i  so 

Es crgiebt sich sofort ein betrlichtlichcr Unterschicd zwischen 
den beiden Verglcichsreihen. Selbst wenn man annimmt, dass in 
der Besehreibung der normalen Seh~idel - -  abgesehen yon den 
Schaltstiicken im Gebiet der Temporalgruben - -  nur die durch 
ihren Sitz oder ihrc GrSsse auffallenden Nahtknochen aufgez~ihlt 
worden sind, und dass also eine gewisse Zahl wenig bemerkens- 
werther unberticksichtigt geblieben ist, trotzdem aber existirt, so 
ist doch das Missverh~iltniss mit den Ergebnissen der Irrensch~idel 
recht bedeutend. Zwickelbeine tiberhaupt sind nehmlich bei 68.2pCt. 
der letzteren und nur bei 28.4 der ersteren vorhanden, und wenn 
man das gehliufte Vorkommen an ein und demselben Sch~idel in 
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Betracht zieht, so kann man auf 100 Irrenschiidel 109.4, auf 100 
NormalschUdel aber nur 28.4 Schaltknochen rechnen. Enorm wird 
die Diffcrenz bei den Angaben fiber die Haufigkeit der Schalt- 
knochen in der Lambdanaht: sic sind bei Irren 150mal so hliufig 
als bei den Normalen (47.0 pCt. gegen 0.37) und cs ist wohl kaum 
miiglich, (lass dies Verhiiltniss~der Wirklichkeit entsprechen sollte. 
Um so auffallender ist die gleiche Frequenz yon Schaltknochen in 
der Schliifcngegend: sic finden sich bei 26.3 pCt. der 5Iormalen 
und 27.0pCt. der Irren (m~innl. 22.0 und weibl. 31.9pCt.), und 
es ist dies unter allen Umst~inden eine H~iufigkeit, die auf das 
st~irkste beispielsweise mit den Angabcn R o k i t a n s k y ' s  contrastirt, 
der frfiher behauptet hat, in der Sphenoparictalnaht seien Schalt- 
knochen am seltensten zu finden (vgl. s. Handb. d. speciell, pathol. 
Anatomic I. S. 234). Ich miJchte bei diesem Punkte um so mehr 
verweilen, als man aus dem Vorkommen abnormer Knochenbil- 
dungen an dieser Stelle Schltisse auf den geistigen Zustand der 
betreffenden Individuen gezogen hat. Es ist nehmlich bei den 
meisten S~iugethieren und fast constant bei den echten Affen die 
Schl~ifcnbeinschuppe mit dem Stirnbein durch einen zungenfiirmigen 
Knochenfortsatz verbunden. Dutch diesen ,,Process. frontalis squa- 
mae temporal." wird also dcr grossc Keilbeinflfigel yon der directen 
Beriihrung mit dem Scheitelbein ausgeschlossen. Nun finder sich 
aber auch bei menschlichen Sch~ideln manchmal dasselbe oder ein 
iihnliches Verhalten und esiliegt demnach nahe, hierin eine Art 
voh atavistischem Rficksehlag zu erkennen und den abnormen Fort- 
satz ffir einc pithekoide Bildung z u  erkl~iren. Hieraus glaubte man 
nun auch auf die psychischen Eigenschaften der bctreffenden Indi- 
viduen einen ungfinstigen Schluss ziehen zu dfirfen, eine Hypothes% 
die angeblich durch statistische Untersuchungen tiber das Vorkom- 
men jcner Abnormitlit bei verschieden begabten Rassen unterstfitzt 
wurde. (In Bezug auf die reichc Literatur fiber diese Frage ist 
fibrigens eine ausffihrliche Arbeit yon St ieda  nachzusehen, 'ira 
Archiv f. Anthrop. XI. 1878. S. 107.) 5Tach Vi rchow sollte nehm- 
lich bei sogenannten hiJheren Rassen und speciell bei I)eutsehen 
das Vorkommen tines derartigen Proc. frontalis tiberaus selten und 
gewiihnlich mit einer auffallenden Schmalheit der Schl~fe verbunden 
sein, w~hrend andere Anomalien im Gebiet der  temporalen Fonta- 
helle und besonders Schaltknochen zwar h~iufiger zu beobachten 
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witren, aber streng yon jenem Processus geschieden werden mtiss- 
ten. Andere Autoren haben indess andere Ansichten in dieser 
Frage entwickelt und den genetischen Zusammenhang beider hb- 
normitiiten behauptet und dadurch dem SchRifenfortsatz jedes Recht 
als Dignitittszeichen zu gelten, genommen: er soll nut noch einen 
gewiihnlichen Schaltknochen jener Gegend darstellen, dessen hintere 
verticale Begrenzung gegen die Schlitfenschuppe zufitllig verwischt 
ist. Jene bereits erwithnten Sehaltknochen haben nehmlich meistens 
eine anniihernd quadratische oder rhombische Gestalt und ftilien in 
charakteristischen Fitllen immer den Raum zwischen Scheitelbein 
und grossem Keilbeinfitigel v(illig aus, d .h.  eine Sutura spheno- 
parietalis im engeren Sinne, also eine directe Verbindung des 
Scheitelbeins mit dem Keilbeinfltigel existirt an den betreftenden 
Sch~ideln nicht. Der abnorme Knochen wird daher in der Profil- 
ansicht durch zwei parallel verlaufende Horizontalniihte gegen jene 
beiden Knochen begrenzt, withrend nach vorn die Coronaria, nach 
hinten die Sutura squamosa den Abschluss bildet. Diese 4 Be- 
grenzungsniihte jenes wirklichen Fontanellknochens haben nun na- 
ttirlieh wie alle tibrigen 5Iithte, die Tendenz zu obliteriren. Bei 
frtihem Versehluss der oberen oder der unteren horizontalen ~aht 
hat man anseheinend das normale Verhalten de r  Schlitfengegend 
vor sich; verstreieht aber eine der beiden verticalen Nithte, with- 
rend die drei anderen noeh often bleiben, so entsteht entweder 
ein Prec. frontal, der Sehlitfenschuppe, oder ein Proc. temper, des 
Stirnbeins. Tritt eine derartige Obliteration erst zu einem Zeit- 
punkte ein, in welchem die Itirnentwicklung bereits vollendet ist, 
so wird die Verschmelzung jenes isolirt angelegten Knochensttickes 
mit einem der benaehbarten Knoehen ohne wesentlieben Einfluss 
auf alas Gehirn sein. Sollte aber ein frtihzeitiger Nahtversehluss 
vor sieh gehen, so wird natiirlieh aueh die erfahrungsgemitsse 
Folge desselben, nehmlieh alas besehritnkte Waehsthum der betrof- 
fenen Knoehen in einer tlichtung, welche senkreeht auf den Ver- 
lauf der obliterirten Naht steht, sich bemerkbar maehen. Bei zu 
frtihem Sehluss einer der Horizontalnithte wird sieh analog dem 
Verhalten bei obliterirter Sut. sphenoparietalis an der grossen Fen- 
tanelle ein leiehter Sattel ausbilden. Mit einem Proe. frontalis etc. 
wird aber gew~hnlieh eine $ehmalheit tier Sehliifengegend (Steno- 
krotaphie) vereint vorkommen; eine weitere Folge wird bei dem 
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bekannten Zusammenhange zwischen Schtidel und Gehirn i~flers eine 
Verkiimmerung der Insula Reilii und der oberen Schliifenwindungen 
sein - -  partielle temporale Mikroeephalie V i rchow ' s .  Hiermit ist 
die Mtiglichkeit einer geistigen Inferiorit~it dem betreffenden Sch~l- 
del allerdings gegeben, abet er theilt sie mit jedem anderen 
Sch~idel, an dem eine frtihzeitige Synostose ohne gentigende Com- 
pensation stattgefunden hat. Der Vi rchow'sche  Hauptsatz, dass 
jene Abnormitiit bei htiher begabten Rassen ~iusserst selten, bei 
niedrig stehenden aber h~tufig w~ire, ist tibrigens gar nicht so unbe- 
stritten, dass seine Richtigkeit unbedingt aufrecht erhalten werden 
mtisste. Besonders St ieda hat in der bereits erwlihnten Arbeit 
gezeigt, dass bei allen Rassen - -  wenn auch in verschiedener 
H~iufigkeit - -  derartige Knochenfortslitze vorkommen, dass sie ferner 
bei arischen Vtilkern und speciell bei Deutschen keineswegs seltener 
sind als bei finnischen etc., kurz dass sie zum 5!achweis einer nie- 
deren Gehirnbildung nicht ohne Weiteres benutzt werden kiinnen. 

Fiir die Richtigkeit dieser Behauptung spricht auch die Unter- 
suchung der ostpreussischen Schiidel. Die Kiinigsberger Sammlung 
weist bei 4 yon 281 Schiideln ostpreussischer Herkunft, also bei 
1.4 pCt. einen Stirnfortsatz tier Schllifensehuppe auf; die Allen- 
berber Sammlun'g besitzt 2 Ftille, No. 6 und 77, gleich 2.3pCt. 
lm Grossen und Ganzen wird diese Hiiufigkeit ,con etwa 2 pCt. 
der Wirklichkeit nahe kommen, da wohl kaum ein Schiidel ab- 
siehtlich wegen dieser im frischen nicht macerirten Zustande nut 
schwer erkennbaren Abnormitiit aufbewahrt worden ist; viel h~tu- 
tiger ist sie aber auch bei den sogenannten inferioren Rassen nicht 
zu beobachten. 

Was nun die isolirt bleibenden Schaltknochen in tier Schl~ifen- 
gegend betrifft, so kann' man sie in 2 Hauptgruppen unterbringen, 
in die oben schon erw/ihnten Fontanellknochen yon etwa recht- 
eckiger Gestalt und die eigentlichen Nahtknochen der Sut. spheno- 
parietalis. Diese sind gewiJhnlich halbmondfiirmig, grenzen mit der 
oberen grossen Convexit~it gegen das Seheitelbein, wiihrend der 
untere Rand meistens aus zwei concaven Btigen besteht, yon denen 
der eine dem vorderen Rande der Schl~ifenschuppe und dcr andere 
dem hinteren Abschnitt des Keilbeinfltigels anliegt; der Wendepunkt 
der die untere Begrenzung bildenden Curve liegt imhinteren Ende 
tier Sphenoparietalnaht. ldeber die Vertheilung dieser beiden For- 
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men giebt die folgende Tabelle einen Aufsehluss in Bezug auf die 
Irrensehiidel. 

I I =~176 in der [ Sphenoparietalnaht vorderen SeltenfontaneUe poralgegend 

Lage: I links[reehts [beid. I Sa. pCt. ]links[rechts beid.[ Sa. I pCt, Sa. pCt. 

beiwelbl, lrren ~ 2__ ~ 1~.211.3 ~ ~ ~ 20.4 31.9 
bei allen Irren 5 2 |0  1|.7 7 4 t3 15.3[ 23 27.0 

Im hi~ehsten Grade auffallend ist es nun, dass sie in fast der- 
selben H~iufigkeit, nehmlieh bei 24 pCt. der Normalseh~ide] zu finden 
sind, w~ihrend andere Sehaltknoehen hier so tiberaus selten vor- 
kommen. Diese Uebereinstimmung der Resultate aus beiden Unter- 
suchungsreihen macht es wohl zweifellos, dass temporale Schalt- 
stiicke nicht fiir eine derselben charakteristisch sein kiinnen. Aus 
ihrer gleichen H~iufigkeit bei Geistesgesunden wie bei Irren, die 
alle aus derselben BeviJlkerungsschicht eines bestimmten Land- 
striches stammen, wird man vielmehr den Schluss ziehen diirfen, 
dass es sich bei ihrem Vorkommen nichtum eine pathologische, 
sondern um eine zuf~illige vielleicht aber um eine provinzielle Ei- 
genthiimlichkeit handelt. In Ostpreussens unteren Volksclassen liegt 
nun alas Product einer fast 600j~ihrigen Vermischung eingewanderter 
I)eutscher 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 Einfiuss auf die Bildung einer beson- 
deren Mischrasse austiben k(innen. Es daft daher nicht auffallen, 
wenn sich der ostpreussische Normalsch~idel thats~ichlich in nicht 
unwichtigen Punkten yon denen der tibrigen Deutschen unterschei- 
det. Nicht nut die Messungen K u p f f e r ' s  beweisen dies~ sondern 
es giebt noeh einige Merkmale am knitchernen Schlidel, welche 
die Berechtigung einer anatomischen Trennung yon den eigentlichen 
Deutschen zu begrtinden scheinen. Abgesehen yon der bereits e r -  
w~ihnten ,Knickung tier Sut. coronaria" und der ,,Zusammensetzung 
der Lambda~iste aus je zwei concaven Curven" sind bier nattirlich 
die zahlreichen Abnormit~iten des kni~chernen Gaumens gemeint 
und speciell der ,Torus palatinus" oder ,mediane Gaumenwulst", 
den K u p f f e r  zuerst genauer beschrieben hat. Nach diesem 
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Forseher zeigt nehmlieh die untere Fl~iche des Gaumens eine me- 
diane nach unten convexe Verdickung; dieselbe beginnt vorn als 
breite abet flachere Platte, erhebt und verschmiilert sich nach 
hinten leistenfSrmig und nimmt am hinteren Ende gegen die Spina 
nasalis posterior wieder an Iiiihe ab. In ausgeprligten Fallen kann 
dieser mediane Wulst die Dicke yon 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 Archiv f. Anthr. XIII.) noch binzu, dass yon Sch~ideln aus frti- 
heren Jahrhunderten, wo es sich also um weniger vermischte Lit- 
tauer oder Pruzzen handelt, bis 65 pCt. derselben ihn besitzen, 
wiihrend in der jetzigen Zeit er nur boi etwa 30 pCt. vorkommt; 
wenn man tibrigens den gedruckten Katalog der Kiinigsberger 
Sammlung darauf hin durchsieht, findet man doch einen wesentlich 
hiJheren Procentsatz, nehmlich ftir M~inner 51.8, fiir Frauen 42.8, 
im Durchschnitt aus 283 Schlideln 49 pCt. Bei den Allenberger 
Sch~ideln, bei denen ich nut ausgepr~igte Fiille beriicksichtigt zu 
haben glaube, finde ich eine Frequenz yon 41.2 pCt. (14 Manner 
= 34.1, 21 Frauen ---- 47.7pCt.), also etwa dieselbe H~iufigkeit. 
Stellt es sich nun sicher heraus, dass der mediane (;aumenwulst 
bei deutschen Sch~ideln nicht ostpreussischer tterkunft nut ganz 
vereinzelt gefunden wird, wie es allerdings den Anscbein hat, so 
ist er zweifellos als provinzielles Merkmal zu betrachten. Hat man 
nun abet Grund zu vermuthen, dasses  sich mit temporalen Schalt- 
stiicken iihnlich verh~ilt, so wird man zu einem bejahenden Re- 
sultat gelangen~ wenn sieh ausser der gleichen Frequenz der 
Schaltstticke 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 Sehiidel bei beiden nach ganz verschiedenen 
Prineipien zusammengestellten Untersuchungsreihen die gleiche H~iu- 
figkeit ergiebt. Und dies ist der Fall. Unter den normalen Seh~i- 
deln mit Schaltstticken in der Schl~ifengrube haben 47 pCt. auch 
den Gaumenwulst, unter den Irrenschiideln findet sich dasselbe 
Verh~iltniss bei 52.1 pCt. (bei 33.3 pCt. tier M~inner und 63.2pCt. 
der Weiber). 

Vorausgesetzt also dass der Gaumenwulst ein provinzielles 
Kennzeichen ist, so wird es auch das Auftreten yon Schaltstticken 
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in der Schl~ifengrube sein. Zun~ichst wiirde hierdurch der Wider- 
spruch geliist, warum andere Autoren an anderem Material iiber- 
haupt die Seltenheit dieser Abnormitiit betonen; dann wiirde es 
ferner erkl~irlich sein, dass sie bei den ostpreussisehen Normalschli- 
deln fast ebenso h~iufig wie bei den Irrensch~ideln vorkommt, w~ih- 
rend Schaltknochen sonstiger Lage bei den ersteren welt seltener 
sind; und endlich wird sie einen Rtickschluss auf geistige F~ihig- 
keiten an und fiir sich durehaus nicht gestatten. Wean indess eine 
frtihzeitige Nahtsynostose eintritt, so wird die gewiihnliche Folge 
derselben aueh in dieser Gegend nieht ausbleiben: Stenokrotaphie 
und eine Beeintr~chtigung der entspreehenden Hirnpartie wird neben 
der zu frtih erfolgten Bildung eines Proe. frontalis erwartet werden 
dtirfen und eeteris paribus nattirlieh h~ufiger bei den Rassen, bei 
denen temporale Sehaltsttteke tiberhaupt ~fters vorkommen, als sonst. 
In diesem Sinne ist daher die Virehow'sehe Beol)aehtung riehtig, 
seine Erklltrung derselben scheint allerdings nieht ganz berechtigt. 

Was nun die tibrigen Sehaltknochen betrifft, so ist ihre Be- 
sehreibung eigentlieh dureh die Angabe ihres Fundortes sehon er- 
seh@ft; die speeielle Griisse und Gestalt derselben ist den mannieh- 
fachsten Sehwankungen unterworfen; hiiehstens kann als eonstantes 
Merkmal derselben angeftihrt werden, dass ihre Contour auf tier 
Aussenfliiche des Sehiidels eomplieirter ist als auf der Innenseite, 
und (lass ihre Fliiehe ebenfalls regelmlissig aussen bedeutender zu 
sein pflegt, als wenn man sie yon innen betraehtet. In der Lambda- 
naht, wo sie sehr hiiufig vielfach und ~fters sogar symmetrisch 
vorkommen, haben sie im Allgemeinen eine ovale Gestalt, doch 
verliiuft ihre l~ingere Axe fast stets in sagittaler Riehtung und die 
beiden Seheitel derselben, besonders aber der vordere, sind mei- 
stens nieht glattrandig, sondern dendritiseh geziihnelt; nieht selten 
machen sie den Eindruck: als stellten sie nur losgel5ste Zacken 
des ttinterhauptbeins dar. Die Sehaltknoehen der Incisura parie- 
talis sind fast stets klein und sehuppenf'6rmig; in der Coronaria 
und Sagittalis sind sie ~iusserst selten, dann aber gewiihnlich aueh 
nur klein, in der letzteren meistens quer gestellt und mit langen 
Ziihnen naeh beiden Seiten in die Scheitelbeine eingreifend. Die 
Beschreibung der Zwiekelknoehen in der Stirn- und in der ttinter- 
hauptsfontanelle bitte ieh in dem Katalog nachzusehen, und zwar 
fanden sich Stirnfontanellknochen bei 51o. 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 welt bedeutendere 
H/iufigkeit verleiht ihnen ein grtisseres Interesse. Die Frage nach 
ihrem Zusammenhang mit Hydrocephalus etc. wird besonders be- 
handelt. 

In dem vorgedruckten Theile dieser Arbeit wurden nut dieje- 
nigen pathologischen Schiidelbefunde einer genaueren Besprechung 
unterzogen, die auf einer embryonalen Anlage beruhen oder doch 
wenigstens vor vollendeter Consolidirung des Sch~tdels durch einen 
Krankheitsprozess hervorgerufen sind und demgemiiss noch einen 
wesentlichen Einfluss auf die sp~itere Gestalt und Griisse des be- 
treffenden Sch~idels austihen konnten. I)amit ist indess die Be- 
sehreibung der Allenberger Irrenseh~idcl noch nicht ersehiipft. Es 
kt~nnen ja auch spiiter gewisse Stiirungen auf einen Sch~idel ein- 
wirken, die hedeutungsvollc Alterationen hervorzubringen im Stande 
sind, und um so leichter, da eine geniigende Ausgleichung nicht 
mehr miiglieh ist. 

So sind zunlichst Traumata zu erw~ihnen, die bekanntlich grosse �9 
Difformit~iten hinter!assen k~innen und erfahrungsgem~iss grade bei 
Irren hliufig vorkommen, da sic ja oft genug den Ausbruch der 
Geisteskrankheit veranlasst haben. Im Uebrigen kann ich mich 
aber an dieser Stelle hegniigen, die einzelnen F~ille aufzuz~ihlen, 
da ihre genauere Beschreibung und ihr hliufig in tier Kranken- 
geschichte mitgctheilter Zusammenhang mit der Psychose bereits in 
dem Katalog enthalten ist. Fast immer handelt es sich tibrigens 
um eine mehr oder weniger ausgedehnte muldenffirmige Impression 
der Convexitlit; einmal ist sogar die Knochenschale dutch ein nicht 
unbedeutendes Loch durchbrochen, und war im frischcn Zustande 
nur durch eine fibriJse Membran verschlossen. Die vorhandenen 
6 F~ille traumatischer Difformitlit vertheilen sich auf 4 M~inner und 
2 Weihcr; es sind dies die Sch~idel No. 10, 12, 18 und 41, resp. 
51o. 73 und 77. Fast regelm~fssig fiel tihrigens die Zeit der Vcr- 
letzung in die ersten Kinderjahre. 

Es bleiben dann noeh diejenigen Abnormitlitcn an den Irren- 
seMideln zu besprechen, die auf einer Erkrankung des bereits aus- 
gebildeten Knochengewebes beruhen. H~iufig mtigen sie mehr zu- 
flillig zu der bestehenden Gehirnkrankheit hinzugetreten sein, in 
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einzelnen Fallen aber wird man die Knochenaffection doch wohl 
als eine primlire Sch~idlichkeit fur den Ausbruch einer Psychose 
verantwortlich machen kiinnen, und es hat deswegen ihre Kennt- 
niss fiir den Psychiater nicht nur einen theoretischen Werth. An 
dieser Stelle werde ich mich indess darauf beschr~inken, allein die 
an den Schlideln der Allenberger Sammlung nachweisbaren Zeichen 
einer erworbenen Knochenanomalie zu behandeln. Wenn man yon 
der bei Beschreibung des Schiidels No. 6 angeftihrten Verwachsung 
zwischen Atlas und Itinterhauptsbein absieht, so brauchen alle osti- 
tischen und periostitischen Prozesse auf traumatischer oder dyskra- 
sischer Basis nicht erw~ihnt zu werden; sie miJgen ja hiiufig genug 
an dem Schlidel eines Geisteskranken vorkommen, an denen der 
hiesigen Sammlung sind sie zuf'~illiger Weise nicht zu constatiren; 
ebensowenig ist hier ein Fall yon Osteomalacie oder Carcinomatose 
aufbewahrt. Ausser den durch eine Verletzung entstandenen Dif- 
formitiiten handelt es sich also eigentlich nur um den iNachweis 
solcher Vorgiinge, die die Dickenentwicklung der einzelnen Knochen 
beeinfiussen und die man unter dem Namen der Hyperostose, 
Osteoporose etc. zusammen zu fassen pflegt. Ftir den Irrenarzt 
werden thatsiichlich nut die quantitatiVen Abweichungen des nor- 
malen Verhaltens yon wesentlichem Interesse sein, und zwar wird 
dcr ftir das Hirn nothwendige Raum durch dieselben entweder be- 
schriinkt oder vergrSssert. Oehirnpartien der Rinde~ besonders aber 
51erven und Geflisse k(innen auf diese Weise erheblich in ihrer 
Function gesti~rt werden. 

Die Dickenverhliltnisse der Hirnkapseln werden daher im Fol- 
genden vorzugsweise betrachtet werden. Ihre Bestimmung erfolgt 
nattirlich am einfachsten mit dem gewiihnlichen Tastcrzirkel, aber 
man braucht sehr zahlreiche Messungen, um auch nur einen an- 
n~ihernden Ueberblick von der wechselnden Dicke eines Sch~idels 
zu gewinnen. Unter diesen Umst~inden wiire es sehr erwtinscht, 
wenn eine andere und practischere Methode gefunden wiirde, doch 
ist dies bisher nicht miiglich gewesen. Ein Anniiherungsverfahren 
beruht auf dem Zusammenhang zwischen Capacit~it und absolutem 
Gewicht eines Sch~idels. Aber grade bei Irrensch~ideln, die ~iusserst 
h~iufig Knochenanomalien darbieten, tritt abgesehen yon den indi- 
vjduellen Differenzen des Gesichts noch ein zweites Moment er- 
schwcrcnd hinzu, das jedesmal nur durch eine besondere Unter- 
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suchung zu compensircn ist, nehmlich das specifische Gewicht des 
betreffenden Sch~idels. Bei einem sonst normalen Sch~idel kann 
man sich allerdings die mittlere Knochendicke aus dem einfacben 
Verglcich zwischen Capacit~it und Gewicht ann~ihernd vorstellen: 
so kommt beispielsweise nach W e i s s b a c h  (Archiv f. Anthropol. 
III. 62) beim deutschen Weibe 1 g Sch~idelgewicht (ohne Unter- 
kiefer) auf 2.64 ccm und beim Mann auf 2.62 cem Rauminhalt. 
1st nun dicse 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 
Sch~idelknochen besitzt, als tier Mann, da ja dieselbe Gewichts- 
menge Knochensubstanz bei dem ersteren einen griisseren Raum 
zu umschliessen scheint als beim letzteren. Und doch ist diese 
Uebereinstimmung der Rechnung mit der Thatsaehe wohl nur zu- 
flillig, denn mit Benutzung der Angaben eines anderen Forschers 
kommt man theoretisch zum entgegengesetzten Resultat. H u d l e r  
(Ueber Capacit~it und Gewicht des Sch~idels etc. Mtinchen 1877) 
fand ftir die deutschen Miinnerschiidcl der anatomischen Sammlung 
zu Mtinchen 702.7 auf 1578.3 ccm und far Frauen 669.i auf 
1360.9. Das Verh~iltniss ist also 1 g a u f  2.23 resp. 2.04 Raum, 
oder wenn man zum genaueren Vergleich mit W e i s s b a c h ' s  An- 
gaben fiir das durchschnittliche Gewicht des Unterkiefers, den 
Hudle r  im Allgemeinen mitgewogen hat, yon dem betreffenden 
Gewicht 90.0 abzieht, I g auf 2.4i resp. 2.37 ccm. ttiernach 
wtirden also die dcutschen Frauen durchschnittlich dickere Kopf- 
knochen haben, was doch wohl nicht richtig ist. 

Wenn nun auch die Rcsultate dieser Bctrachtung vorl~iufig in 
keiner Weise befriedigend sind, so halte ich doch die Methode fiir 
weiterer Versuche werth. Ich will bier nur noch kurz erw~ihnen, 
dass ich es versucht habe, wenigstcns einen Factor aus den zahl- 
reichen Fehlerquellen, die in dem individuellen Entwicklungszustande 
des Gesichtsskeletts liegen, zu entfernen, indem ich alle Sch~idel 
ohne Unterkiefer und sonstige Adnexa wog und dann fiir jeden 
vorhandenen Zahn des Oberkiefers einen dutch zahlreiche Einzel- 
w~igungen bcstimmten Mittclwerth abzog; selbst bei den durch 
Caries angcgriffenen Z~ihnen babe ich den Defect berticksichtigt. 
Gew~ihrt nun eine derartige Correctur auch keine absolute Genauig- 
keit, da ja bei ihrer Abschiitzung dem subjectiven Ermesscn ein 
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gewisser Spielraum eriiffnet ist, so handelt es sich doch um die 
M(iglichkeit, Fehler zu vermeiden, die his 5 pCt. betragen kiinnen, 
denen gegeniiber ]erie Schitzungsfehler kaum in's Gewicht fallen. 
Um nur anniihernd gleich ausgetrocknete Objeete mit einander zu 
vergleiehen~ babe ich iibrigens eine ganze Gruppe yon Sehiideln, 
die ziemlich frisch macerirt in die Sammlung kamen, unberiick- 
sichtigt gelassen. Die Untersuchung erstreckte sich daher nut auf 
61 Schiidel und zwar kamen bei 30 miinnlichen auf 1 g Gewicht 
2.39 und bei 31 weiblichen 2.41 ccm Raum, wonaeh also aueh 
bei Irren, wie yon vornherein wahrscheinlich, dem m~innlichen fie- 
schlecht die bedeutendere St~irke der Sehiidelknochen zu Theil wird. 
Hoffentlich wird es tibrigens in Zukunft gelingen, durch zahlreiche 
Wigungen ganz den Einfluss des Gesichtsskeletts eliminiren zu 
k(innen; vorliiufig bin ich weit entfernt, jenem Ergebniss einen 
griisseren Werth beizulegen. 

Dass die durchschnittliche Dieke der Sehitdelknoehen bei Gei- 
steskranken sehr bedeutenden wenn aueh localen Schwankungen 
unterworfen ist, wird wohl yon alien Seiten anerkannt. Fast bei 
jeder Section eines Irren kann man mehr oder weniger ausgedehnte 
Knochenneubildungen, vorzugsweise auf der Tabula vitrea ferner 
Ityperostosen und Atrophien constatiren, die bei der dadurch be- 
dingten Verkleinerung oder Vergr~sserung des Sehlidelraums yon 
einer gewissen Wichtigkeit far das Gehirn und speeiell ftir die 
Rinde sein m~gen; auch die Gef'asse sowie die austretenden I%rven 
kSnnen dutch die Veri~nderungen in der liehten Weite ihrer Kanlilo 
in erheblicher Weise affieirt werden. Ja es scheint nieht ganz 
unmSglieh zu sein, dass die Knochenerkrankung in manchen Fiillen 
das Primare ist, dass sie also erst die psyehisehen St(irungen wenn 
anch nur mittelbar hervorgerufen hat; ieh verweise hier besonders 
auf die bekannte Beobachtung S eht i le ' s  (Seetionsergebnisse bei 
6eisteskranken, S. 3), die eine Dame mit hochgradiger ttyperostose 
und Stenosirung der 6ef~iss- und l%rvenforamina speeiell der linken 
Sehlidelh~ilfte betraf, die wlihrend des Lebens jahrelang sehwer 
melancholiseh mit Uebergang in secundiiren Sehwachsinn gewesen 
war und zwar auf Grund heftiger neuralgiseher und vasomotorischer 
St(irungen der linken Gesichtshiilfte, die mit jener Knoehenaffeetion 
in engstem Zusammenhange standen, und ferner auf die Kranken- 
gesehichten, welche in I tusehke ' s  Abhandlung tiber Cranioscle- 
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rosis totalis etc. (Jcna 1858) ver~iffentlicht sind. Andrcrseits ist 
aber, abgesehen yon mehr zuffilligem Zusammentreffen, auch rein 
compensatorisch bei prim~irer htrophie des Gehirns eine concen- 
trische Verdickung der Sch~idelw~inde denkbar. Ja, ein italienischer 
Forscher, T ig r i ,  hat die hnsicht ausgesprochen, als mtisste die 
Zunahme dcr Knochendicke stets gleichen Schritt mit einer Hirn- 
atrophie halten: ie bedeutender die letztere w~ire, desto dicker 
miisse auch der Knochen werden (Annal. univers, di medic. Juni 
1871. S. 523). 

Wie dem nun auch scin miige, die Entscheidung dieser Frage 
ist bier nicht am Ort; es handelt sich an dieser Stelle im Wesent- 
lichen nur um die beschreibende Aufz~ihlung dcr wichtigeren Er- 
krankungen der Schlidelknochen bei Irren. 

Ein sehr hliufiges Vorkommen, bei dem es schwer f~illt, die 
Grenzen gegen das normale Verhalten zu bestimmen, ist die auf 
alle Schiidelknochen ann~ihernd gleiehm~issig ausgedehnte Verdickung 
der iiusseren und der inneren compacteu Substanz gewiihnlich yon 
Sclerosirung der Diplo~ begleitet; indess kann ich eine genauere 
Beschreibung derselben unterlasscn, da ihre Erkllirung eigentlich 
schon in jener Bezeichnung enthalten ist und da also nur allge- 
mein Bekanntes zu wicderholen sein wiirde. Wohl abet muss ich 
bei einer anderen mehr loealen Form der I,iyperostose vcrweilen, 
wenn sie wahrscheinlich auch keine selbst~indige Erkrankung dar- 
stellt. Trotz ihrer anscheinenden H~iufigkeit ist sie tibrigens grade 
yon psychiatrischer Seite bisher nur wenig berUcksichtigt worden 
und einen exquisiten Fall, der hierher gehiiren wUrde, dUrfte meines 
Wissens nach ausser Huschke  und Scht i le  nur noch Her tz  bei 
einer Beschreibung des Delirium acutum vor sich gehabt haben 
(hllg. Zeitschr. f. Psych. XX. 1863. S. 587). Ich meine hier Htyper- 
ostosen, die sich im Allgemeinen auf die vordere Hiilfte des Sch~i- 
dels und iifters sogar fast ganz auf die Basis beschr~inken; wcnn 
auch anzunehmen ist, dass sie bei l~ingerer Dauer des Leidens 
noch wesentlich weiter gewandert sein wtirden, so hat doch unter 
den 15 ausgebildeten F~llen, die ich in der Allenberger Sammlung 
vorgefunden habe, die Erkrankung nur ausnahmsweise und nicht 
grade in den ausgezeichnetsten Objecten das tIinterhaupt oder das 
Gesicht ergriffen. Am bcdeutendsten sind immer die Orbitaldecken, 
die Crista galli und die vordere Keilbeinhlilfte betheiligt; erst splitcr 
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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 Abnormit~it zu bemcrken; bei 
der Ansicht des in iiblieher Weise er~ffneten Sch~idels yon innen 
fiillt indess sofort die oft colossale Volumzunahme tier oben auf- 
gefUhrten Knochenabscbnitte in's huge. Die Processus ensiformes 
sind in unfSrmliche rundliche Wtilste verwandelt, die auf der freien 
Oberfl~iehe ganz glatt und elfenbeinartig gliinzend erscheinen. Dureh 
ihre Verdickung wird die Fissure orbitalis superior zu einem schlitz- 
fiirmigen Spalt verengt; iffters findet man dann eiaen halbkreis- 
fiirmigen husschnitt im oberen Rande desselben an der Stelle, die 
dem Verlauf der Arteria ophthalmica entspricht, als ob dieses Ge- 
fiiss den zur gegenseitigen Bertihrung dr~ingenden R~indern der 
Augenspalte erfolgreichen Widerstand geleistet h~itte. Die Kan~ile 
fiir die beiden Sehnerven sind durch die allgemeine Massenzunahme 
des betreffenden Knoehens gewiihnlich weniger versehmlilert, als 
man glauben sollte; einige Mal sind sie indess doeh in sehr be- 
deutender Weise in der Richtung yon oben nach unten zusammen- 
gedriickt. Der vordere Theil des Keilbeink(irpers, auf dem alas 
Chiasma zu ruhen pflegt, ist ebenfalls kuglig aufgetrieben; die Pro- 
eessus clinoidei medii tier Autoren sind daher nicht besonders deut- 
lieh, wlihrend yon den Seitentheilen die sp~iter noeh genauer zu 
erwiihnenden Proe. clinoid, inf. gew(ihnlieh stark entwiekelt sind 
und h~iufig durch bogenfiirmige KnochenbrUcken mit den massigen 
vorderen, einige Mal auch mit den hinteren Sattelforts~itzen in Ver- 
bindung stehen, so dass die Gef~isse des Circulus W}llisii dureh die 
so .gebildeten Bogeniifftmngen hindurehtreten mfissen. Die Sattel- 
lehne selbst ist meist schon nicht mehr in die Verdiekung hinein- 
gezogen; auch sind die Foramina rotunda, ovalia und spinosa ge- 
wiihnlich nur m~issig verengt. Vor den Proeessus ensiformes des 
Keilbeins, die tibrigens in einem FaUe (Sch~idel No. 11) das Tuber- 
culum ephippii um 10 mm tlberragen, steigen in fast halbkugliger 
Wiilbung }lie beiden glatten Orbitaldecken empor und dass es sieh 
dabei um eine eclatante Verdickung, nicht um eine st~irkere Kriim- 
mung handelt, beweist der Umstand, dass sie yon den hugenhShlen 
aus die normale Wi~lbung zeigen. Zwischen sieh lassen sie dann 
eine tiefe Spalte, deren Boden im hinteren Abschnitt yon der ge- 
~iihnlieh schr~ig each vorn und unten verlaufenden Lamina cribrosa, 

Archly f. pathoL An~to Bd. XC~ Hft. L 13 
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in dem vorderen yon der kolbig aufgewulsteten und h~iufig nach 
einer Seite umgelegten Crista galli eingenommen wird. Von den 
zahlreiehen Kan~ilen ftir die Aeste der Rieehnerven seheint ein kleinel' 
Theil obliterirt zu sein; hliufiger ist dies auch mit dem Foramen 
eoeeum der Fall. 

Alle yon der gesehilderten Form der anseheinend beschriinkten 
Hyperostose ergriffenen Knoehen haben noeh die Eigenthtimliehkeit, 
dass sie stets in den mittleren Partien am stiirksten verdiekt sind, 
dass aber an denjenigen Stellen, we Blatgefi~sse und noch nieht 
obliterirte N~thte verlaufen, die Knoehenoeubildung ausgeblieben ist. 
Die Geftlssfurehen sind daher verhiiltnissmlissig sehr tief, seharf- 
randig, oft iiberbrUckt, ja in geschlossene Kan~ile verwandelt; die 
aussen oft eomplieirten Niihte sind innen stets sehr einfaeh und 
zeigen sieh ganz in der Tiefc tier dureh die steil abfallenden 
Knoehenrlinder gebildeten Spalten. Der 6rund ftir dies eigenthilm- 
liehe Verhalten ist wohl darin zu suehen, dass die Dura, welehe 
des Periost zu ersetzen hat, an diesen Stellen nieht den Sehiidel- 
knochen direct aufliegt und dass daher dort die Knoehenneubildung 
ersehwert ist, wiihrend sir sieh fiber die Gef~issfurehen briiekenartig 
fortspannt und so dutch ihre Ossification eine Verwandlu.ng der 
Furchen in gesehlossene Kan~ile ermiigliebt. 

In der folgenden Tabelle habe ich iibrigens yon einigen der 
zu dieser Gruppe gchtirigen Sch~del die mit dem Tasterzirkel gc- 
messenen Dicken der einzelnen Knochen an den nliher bezeiehneten 
Punkten zusammengestellt. 

I I Proees- 
Sch~i-[Crista I sus ensi- 

del I galli I formis 

No. [Bre,te I ~ "~ 

Orbita 

9, 
t0. 
11. 
13. 
18. 
23. 
28. 
30, 
51. 

6 
7 
5 
~.~ 

4.7 
5.8 

Tll 
fro] 

,er ]Osfront. I T! 
tale[ max" I P a r .  

8 7 
8 I 9 

11.5 12 
7 5 10 12 
5 9 [10 
6 8 1 7  

10 9 
14 10 
I0 11 

Ala [ $quama [ 
m:::a [ temper. ] 

31 

er pariet. 
t max. 

/ 
5.51 5.51 6 [/! & 97"5 6 
7 17 I 7 5.5 ~.2 .510 

11 [9 I l l  l 10 9 14 12 
8 8 [ 7  7 7 8 . 5 9  
7 7 l i0  .~ 5 4 4 7 7 
7 7 [ 6  6 5 7 7 
8 18 I11 8 8 9 9.5 
7 5.21 -- .~ 1 9 8 12 9 
6.8 ~ ! 7 ~ 9 8 1| il0 

In allen diesen F~illen handelt es sieh also um 

3 4 4 
5 5 7 8 
6 6 12 1t 
4 4.5 7 6 
2 2 5 4 
4 4 3 3 6 
7 6.5 10 9 

!0 5 10 6 
4.5 6 5. 

~lne mehr oder 
wcniger bedeutende Dickenzunahme derjenigen Knochen, die den 

7 
7 
4 
3.! 

8 
7 
4 



195 

vorderea Theil der Basis und der Convexit~it bilden. Was nun die 

anatomische Form dieser fortschreitenden Hyperostose betrifft, so 

sieht man schon auf den Quersehnitten der Seh~delwi~lbung, wie 
sie bei der gewShnliehen Aufs~gung derselben angelegt werden, 

dass die Volumzunahme im Wesentlichen ihren Grund in einer be- 
deutenden Verbreiterung der Diploi! hat, wlihrend die Vitrea oft 

kaum 1 mm dick ist; jeclenfalIs ist die letztere bei allen darauf bin 

untersuchten Sch~ideln schmaler als die ~iussere Compacta, die his 

zu 3 mm messen kann. Da man in(less dureh den Schnitt, der 

die Calotte abtrennt, besonders in den Seitenpartien Knoehentheile 

durchschneidet, welehe zu den verh~iltnissm~issig diinnsten gehiiren, 

nnd da ich aus Rticksieht au f  den Erhaltungszustand der Sch~idel 

selbst nicht neue S~geschnitte dutch die am meisten verdickten 
Stellen fiihren wollte, so babe ich mich dutch eine anniihernde Be- 

stimmung des specifischen Gewichts zu tiberzeugen versucht, ob 

auch dort die Neubildung aus spongiiisem oder aber aus  eompaetem 

Knochen~ewebe bestehe. Unter miiglichster Vermeidung yon Fehler- 

quellen babe ieh zu diesem Behuf einige seit Jahren in dee Sch~idel. 

sammlung aufbewahrte und daher ganz lufttrockene Calotten zuerst 

in der Lufl, dann in Wasser gewogen und aus den beiden Werthen 

nach der bekannten Formel a : ( a - - b )  ~- s ,  wenn a alas.absolute 

Gewicht in der Luft und b das  im Wasser darstellt, das specifische 
Gewiebt berechnet. Die nachstebende Tabelle enthiilt die Resultate 

fiir die hyperostotischen und fiir einige zuf~illig herausgegriffene 
nicht hyperostotische Calotten. 

Sch~idel 

No. 

10. 
11. 
13. 
18. 
23. 
28. 
30. 
42. 
51. 
59. 

Geschlech 
und 

Alter 

32 
29 

Fr 34 
M 37 

Fr 

Hyperostotisch 

a b s 

IGeschlecht 
Schfidel [ und 

No. [ Alter 

318 130 1.691 
341 87 1.342 
381 t04 1.375 
424 181 [ 1.741 

295 63 1.271 
2fi0 89 !.520 
216 65 1.430 
327 1.497 
370 155 1.720 

M 30 
M ? 
Fr 28 

25 
43 

Fr 29 
Fr 37 
M 65 
M 29 
M 26 

in medi 

Nicht hyperostotisch 

a b 

in medio 1.526 

20. 
21. 
2L 
25. 
31. 
32. 
33. 
36. 
37. 
38. 

385 ]78 
345 164 
262 |19 
232 114 
273 t29 
276 12fi 
272 129 
20i 102 
238 103 
273 130 

1.890 
13" 

1.859 
1.90fi 
1.832 
1.996 
1.859 
1.840 
1.901 
2.030 
1.763 
1.909 
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Aus dieser Nebeneinanderstellung ergiebt sieh zur Evidenz, 
dass die hyperostotischen Sch~ideln angeh(irigen Calotten ein welt 
geringeres specifisehes Gewicht besitzen als die zufallig aus der 
Sammlung herausgegriffenea, und wenn man aueh die letzteren, da 
sic ja zu ebenfalls pathologischen Sch~ideln gehtiren, siimmtlich fiir 
selerotiseh erkliiren wollte, so muss doeh bertieksiehtigt werden, 
dass aueh das normale Sehadeldaeh bedeutend sehwerer ist, als das 
hyperostotisehe, da es naeh T ourd e s' Witgungen (Gazette m~!dieale 
de Strasbourg, 1871) bei Erwaehsenen 1.726 und bei Individuen 
jeden Alters im Durehsehnitt 1.649 als speeifisehes Gewieht besitzt. 
Es ist nach diesem Befunde mit grosset Wahrseheinlichkeit anzu- 
nehmen, dass die Volumvermehrung der hyperostotisehen Knoehen 
durch ein specifisch sehr leiehtes, dureh ein yon lufthaltigen Hohl- 
rliumen "(nattirlich im maeerirten Zustande) durehsetztes Knoehen- 
gewebe bedingt ist. Ob nieht tibrigens in manehen Fallen im 
weiteren Verlaufe des Leidens noeh eine zweifellose Sclerose hinzu- 
getreten ware, ist sehwer zu entseheiden, doeh sprieht niehts gegen 
diese M(iglichkeit, far dieselbe aber die Thatsache, [lass iifters auf 
dem Sligesehnitt der verbreiterten Diploi~ Streifen einer eompaeten 
diehten Knoehenmasse zu sehen sind. 

Wie sehon erwlihnt kommt mit der eben besehriebenen Form 
der sehwammigen Hyperostose h~iufig vereint eine eigenthilmliehe 
Knochenneubildung am Kiirper des Keilbeins vor, die indess nicht 
allzu selten auch ohne Betheiligung der tibrigen Basis beobachtet 
werden kann und daher in manehen Fallen als Beginn der ttyper- 
ostose aufzufassen ist oder gar angeboren sein diirfte, leh meine 
hier die Ausbildung kniicherner Spangen, die in exquisiten Fallen 
die Sella turciea auch von den beiden Seiten begrenzen, w~ihrend 
sonst ja nur in der Riehtung yon vorn naeh hinten eine Querleiste 
die Trennung yon der Umgebung bewirkt. Schon unter normalen 
Verhitltnissen bietet bekanntlich die Peripherie der Sella tureiea 
zahlreiche individuelle Schwankungen dar. So kann man (ifters an 
Schadeln, die yon ganz normalen Individuen herstammen, 3 Paare 
yon Knoehenfortsatzen unterseheiden, die zum Theil sogar als eon- 
stante Bildungen zu betraehten sind. So z.B. die aueh in den 
Lehrbiichern beschriebenen Processus clinoidei anteri0res, d .h .  die 
nach hinten und etwas naeh innen geriehteten Spitzen der Proeessus 
r und die Prec. clin. post., die zu nach vorn gerichteten 
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Spitzen ausgezogenen Ecken der Sattellehne. Gewiihnlich kaum 
angedcutet sind abcr die Prec. clinoid, medii der Autorcn, zwci 
kleine Knoehenhiickerehen, die yon der Stelle de r  frtiheren S~n- 
chondrose zwischen den beiden Keilbeinkiirpern, gewiihnlich dicht 
hinter den Furchen flir das Chiasma ausgehen und noch sehwerer 
erkennbar die Prec. elinoid, inferior.~ ebenfalls ganz unbedeutende 
Knochenvorspriinge, die etwa yon der Mitte der latcralen Fl~ichen 
des Keilbeink~rpers fast senkrecht unter den Prec. clinoid, ant. 
entspringen. 

Wenn nun aueh alle diese kleinen Knoehenspitzen eine indi- 
viduell recht vcrschiedene Ausdehnung erlangen kiinnen, und ob- 
sehon nicht unwichtige Organe in ihrer n~ehsten Umgcbung liegen 
- - i c h  brauehe nur an den Circulus arteriosus Willisii zu er- 
innern - -  so dtirften sic selbst bei bedeutender Ausbildung kaum 
irgend einen sch~idliehen Einfluss auf die Functionen des Gehirns 
auszuiiben im Stande sein. hnders hei denjenigen Graden der 
Knoehenneubildun~ die ieh bier im $inne babe. Bei diesen ent- 
stehcn nehmlieh Verbindangsbiigen zwisehen den einzelnen Spitzen 
und HiJekerchen in verschiedenster Combination, wahrscheinlich durch 
Ossification der zwisehen ihnen ausgespannten Durafalten, und so 
geht beispielsweise ein mehrere Millimeter dicker Knochenbogen 
veto Prec. clinoid, ant. his zum posterior, und yon dessen eon- 
caver unterer Flliehe reieht noeh ein massig, er Stiitzpfeiler his an 
die Seitenwand des Kcilbeins, dem stark verl~ingcrten und verdickten 
Prec. olin. infer, entsprechend. Dutch die heiden so entstandenen 
Bogeniiffnungen mUssen nun die Haupternlihrungsgefiisse des ~anzen 
Gehirns - -  die Carotis int. und die Basilaris, resp. ihre Haupt~iste - -  
verlaufen und stehen daher sehon an und filr sieh unter den Ge- 
fahron~ denen einc jede elastische Rohrleitung unterworfen ist, 
welche bei variablem Ftillungszustande an gewissen Stellen einen 
unveranderliehen Querschnitt besitzt; noch bedenklicher wird abet 
die Lage r wenn jene Knochenarcaden selbst noch einer Massen- 
zunahme durch nOue Auflagerungen etc. ausgesetzt sind und so den 
Raum far die Bluteirculation in immer hi~herem Grade beschrlinken 
kiinnen. In solehen Fitllen ist es nicht ohne weitcres yon der 
Hand zu weisen, wenn man, wie es bereits Her tz  a. a. O. gethan 
hat~ das Missverh~iltniss zwischen Zufluss und Abfluss~ resp. den 
abnorm erhiihten Druek und dessen Folgea ftir das Zustandekommen 
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bedeutender Functionsst~Jrungen im Gehirn verantwortlieh macht. 
Bei dem bekannten Zusammenhange zwischen Gemiithserschiitte- 
rungen und flaxion~iren Hyper~imien des Kopfes diirfte es nieht 
ganz unbereehtigt sein, selbst die Entstehung einer Psyehose mit 
jener an und fiir sich ganz irrelevanten Knochenneubildungen in 
Verbindung zu hringen. 

Was das thatsiichliche Vorkommen dieser Knochenbriicken he- 
trifft, so kann ich im Besonderen auf den Catalog verweisen, in 
welehem die einzelnen Comhinationen far jeden der betroffenen 
Seh~idel genauer aufgeftihrt sind; ich will hier nut kurz erw~ihnen, 
dass es sich um etwa 15 Seh~idel handelt, dass die Abnormit~it 
h~iufiger nur auf einer Seite sich findet und dass mit besonderer 
Vorliebe der Proc. din. ant. mit dem Proe. clin. infer, verbunden 
ist. Zahlreieher sind tibrigens noeh diejenigen F~ille, in denen es 
nieht his zur viilligen Verwachsung gekommen ist, in denen also 
jene Knoehenvorspriinge fast his zur gegenseitigen Beriihrung ver- 
liingert sin& 

Ob man nun der gesehilderten Hyperostose u. s. w. den Cha- 
rakter eines primliren Prozesses verleihen darf, oder ob man es nur 
mit einem seeundliren Vorgange, etwa mit den Residueu einer Er- 
krankung des Gehirns und seiner Itliute zu than hat, wage ieh nieht 
zu entseheiden. 

Die spiirliehen Krankengesehiehten, die in der eben angeftlhrten 
Arheit H u s e h k e ' s  zusammengestellt sind, lassen, ~ihnlieh wie in 
dem Sehtile'sehen Fall, einige Mal erkennen, dass die Verdiekung 
thats~tehlieh yon einem Knoehen auf den anderen iihergriff, und 
dass die Hirnsymptome mit der eintretenden Raumbeengung an- 
nlihernd gleiehen Sehritt hielten. Zuerst klagten die Patienten nur 
fiber Sehmerzen, tiber Kopfdruek und das subjective Geftihl, als 
wtirde der Seh~idel sehwerer; sp~iter zeigten sieh Stiirungen in der 
Function gewisser Hirnnerven, die in den obliterirenden Kanlilen 
verliefen, dann zunehmende Benommenheit und Convulsionen, his 
endlieh Bltidsinn die traurige Scene besehloss. In dem hekannten 
Ilg'sehen Fall (ef. Huschke ,  a. a. 0.) traten sehr hltufige eonvul- 
sivisehe Anf~llle ein, die sieh in Serien yon 2 - - 4  Tagen Bauer 
wiederholten und jedesmal durch den Ausbrueh einer Kopfrose be- 
endet wurden. In Bezug hierauf hat Virchow bereits hervor- 
gehoben, dass aueh in anderen Fiillen Erysipele eine schubfiirmige 
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Zunahme der Raumbeengung begleitet h~itten u n d e r  vergleicht 
daher die H vperostose der Knochcn mit der Elephantiasis der ttaut, 
beides also als Folgr einer entziindlich iidemattisen Schwel|ung der 
Gewebe, wie sic Erysipele und ~ihnliche Erkrankungen mit sieh 
bringen. Hiernaeh w~ire das Er~'sipel die Ursache der Hyperostose, 
was fiir manche Fiille wohl zweifellos ist; aueh in einem meiner 
F~ille, nchmlieh in der Krankengeschichte zum Schlidel No. 13 wird 
er~,sipelat~se Gesehwulst des Kopfes als intercurrente Erkrankung 
aufgeftihrt. Wenn nun zugegeben wird, dass eine derartige ttyper- 
~imie, wie sic wiederholte Er~fsipelanf~ille begleitet, unter Umst~inden 
seeundlire Knochwueherungen hervorrufen kann, so ist es nieht ab- 
zusehen, warum in anderen F~illen anhaltende Fluxionen zum Kopf 
resp. zum Gehirn, wie sic beispielsweise hei den meisten Psychosen 
zu den gewtihnlichen Vorkommnissen zu zlihlen sind, nieht auch 
ohne Erysipel osteoplastische Residuen hinterlassen sollten. So 
betrachtet man denn auch ganz allgemein die fl~ichenhaften wie 
auch die mehr loealisirten Osteophytablagerungen auf der Innen- 
fl~iehe der Irrensch~idel als Folge eines anhaltenden Congestion- 
zustandes. Ich erinnere hier an die weehselnde Tiefe und Breite, 
ferner an die theilweise Ueberbrtickung der Geflissfurehen, an die 
selerotisehe Yerdickung der Vitrea~ an die pl~ittchen- und warzen- 
fiirmigen Knoehenneubildungen im Verlauf der obliterirten l~thte, 
im Gebiet der friiheren grossen Fontanelle und besonders im Stirn- 
bein, an die starke Ausbildung der Juga cerebralia und an deren 
Zuseh~trfung zu langen Kaochenstacheln und Leisten, wie sic in 
dieser oder jener Form fast constant bei Epileptikern und Paralyti- 
kern gefunden werden. Hierher dilrften dann wohl auch die 
fl~ichenhaften Verwaehsungen der Dura mit dem Schifdeldach und 
die in dem fibri~sen Gewebe derselben sich cntwickelnden Knochen- 
productionen gehiiren. Es sind dies alles Befunde, die fast bei 
jeder Section eines Irren beobaehtet werden k(innen, und daher 
einer besonderen Besprechung nieht mehr bediirfen: el' gentigt ihre 
einfaehe Aufzlihlung. Dagegen muss ich bei einer anderen Form 
der ossifieirenden Wucherungen am Schiidelinnern verweilen, nehm- 
lich bei dem sogenannten villiisen Osteophyt Roki tanski ' s ;  in ge- 
ringerer husdehnung finder man dasselhe auch iiusserst h~iufig, 
selten abet sind die so ausgezeichneten Fiille, wie ich sic als 
Prototyp die~es Prozesses nach einem exquisiten Prliparat schildern 
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will. Ieh nehme den Sehlidel No. 39 des Catalogs (No. 1870 des 
Allenberger Aufnahmejournals). Der friihere Trliger desselben, aus 
nieht neuropathiseh beanlagter Familie stammend, war Kaufmann 
und hatte sieh stets einer guten Gesundheit erfreut; im 37. Jahre 
abet fiel ziemlieh pliitzlieh sein veriindertes Wesen auf: bei bisher 
an ibm unbekannter Neigung zu Exeessen wurde er unth~.ti~, streit- 
stiehtig, liess eine wesentliehe Abnahme seines Ged~iehtnisses er- 
kennen, kurz es entwiekelte sieh der bekannte Symptomeneomplex 
tier Paralyse und ohne besondere Abweiehungen veto gewiihnliehen 
Verlauf derselben erlag der Kranke seinen Leiden im 40. Jahre. 
An dem grossen, abet verhltltnissmlissig leiehten und dtinnen 
8ehadel (583.0 Gewicht ohne Unterkiefer und Z~ihne bei 1700 ecru 
Inhalt~ d. h. SehG: Cap ----- 1 :2 .915)  ist iiusserlich keine wesent- 
liehe Abnormit~it zu entdeeken; auf der Innenfl~iehe hingegen er- 
seheint ein grosset Theil der Basis und ein sagittaler Streifen des 
Sehifdeldaehs yon dem gleieh zu besehreibenden Osteophyt bedeekt. 
Die stlirkste Ausbildung, die zu einer stellenweisen Verdiekung bis 
auf 10 mm geht~ hat die Neubilduog auf dem Liingsstreifen der 
Calotte gewonnen, ttier sieht man deutlieh absteehend dutch seine 
weisse Farbe gegen den gelbliehen Tort des normalen Knoehens 
naeh tier Maceration eine m~iehtige Ablagerung schwammiger Knoehen- 
substanz. Ihre Oberflliehe ist yon iiusserst zahlreichen und sehmalen 
verhliltnissmiissig aber tiefen Furehen durehzogen, die bald sehlan- 
genfiirmig gewunden~ bald dendritiseh verzweigt sind. Die Kiimme 
zwisehen diesen anseheinend dureh GeRisse in der anflingliehen 
Auflagerung ausgenagten Th~iler sind mit zahllosen iiusserst feinen 
und dieht bei einander stehenden Poren bedeekt, die abet gegen 
den Rand bin immer seltener werden, his das gleiehzeitig immer 
dtinner werdende Osteophyt nut noeh einen homogenen mehlartigen 
Ueberzug bildet. Diese ganze Auflagerung beginnt nun iu der 
Medianlinie des Seh~ideldaehs etwa 20 mm tiber dem Foremen 
eoeeum, um sieh w~ihrend ihres Verlaufes bis zur Spine oeeipit, int. 
allm~ihlieh zu verbreitern; am Sehlidel hat sie eine durchsehnittliehe 
Breite yon 30--35 ram, dann aber ~iberzieht sie fast die ganze 
Sehuppe des Os oeeipit, und in besonders kr~iftiger Entwieklung die 
Furehen fiir die Venensinus his zur Fossa sigmoidea beiderseits. 
Von dort setzt sie sieh dann tiber die Pyramiden, die nur an den 
etwas vertieften Stellen yon ihr bedeekt sind~ auf die Innenfliiehe 
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der Squama temper., des grossen Keilbeinfltigels und des Stirnbeins 
fort, auch hier im Allgemeinen nut die Impressionen mit ihrem 
~chwammigen Gewebe ausftillend: die Jugera steehen durch ihre 
glatte Oberflliche nod dutch ihre natUrliehe Farbe deutlich gegen 
die erkrankten Stellen ab. Besonders stark ist Ubrigens die Osteo- 
phytlage auf der Innenseite des Tbeils veto Keilbeinfitigel, der die 
Orbita bilden hilft, und auf der ganzen Umschlagslinie zwischen 
horizontalem und vertiealem Stack des Stirnbeins. Die Processus 
ensiformes und tier Boden der Hypophysengrube sind nut yon dem 
feinporiisen fast mehlartigen Anfluge, der dem Beginn der Auflage- 
rung entspricht, bedeekt. Die Gef'gssfurehen des Sehadeldachs sind 
sebr zahlreieh, stark verzweigt und tief; auf den Inseln zwisehen 
den einzelnen Gefltssverastelungen sind hin und wieder kleine 
Osteophytlagen zu sehen. Im frisehen Zustande war tibrigens das 
den Sinus longitudinalis begleitende Osteophyt als ein his 3 cm 
breiter Streifen aufgelagerter Knoehensubstanz geschildert worden, 
dessen ausserste Schieht mit zarten riithlichen sammetartigen Gra- 
nulationen hedeckt gewesen sei; die feine Marmorirung sei dutch 
Gefassramifieationen bedingt gewesen u. s. w. 

Es entsprieht naeh Allem der Befund des erwahnten Sehlidels 
genau dem Bilde, welches Rok i t ansk i  in seiner ersten Besehrei- 
bung des (puerperalen) Osteophyts entworfen hat (Handb. d. pathol. 
Anatom. II. 241). Da er abet ausdriieklieh betont, bei Mannern 
habe er dasselbe our in untergeordneter Ausbreitung gesehen, 
glaubte ieh den obigen Fall ausftihrlieher mittheilen zu dUrfen, und 
wiederhole nut noch, dass geringere Grade derselben Affection be- 
senders liings des Sinus longitudin, und transversus bei Irren dureh- 
aus nicht selten gefunden werden. 

Ohne directen Zusammenhang mit der Entstehung yon 6eistes- 
krankheiten dtirften wohl die Knoehenneubildungen auf der Aussen- 
seite des Schadels sein, wenn sir auch in diagnostiseher Beziehung 
manchmal einen gewissen Anhaltspunkt gewahren k~nnen. Wirk- 
liehe Exostosen haben noeh verh~iltnissmlissig die griisste Bedeutang, 
da sir in einzelnen Fallen aueh auf der Innenseite des Sehadels in 
~ihnlieher Ausbildung prominiren und dann einen delet~iren Einfluss 
auf die Funetionen des Gehirns austlben kiinnen. Die hiiufig beob- 
achteten platteo, linsenfiJrmigen Exostosen yon geringftigigen Dimen- 
sionen sind ohne hesonderen Werth: sir beweisen hiJchstens, dass 
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in dem betreffenden Schiidel resp. in seiner Ern~ihrung irgend etwas 
nicht in Ordnung ist. Die griissercn Neubildungen sind aber sehr 
selten, husser dem sehon ~ifters erw~ihnten Sehiidel No. 13 (vergl. 
den Catalog) wird in der hllenberger Sammlung nur noeh eine 
Culotte yon einem m~innlichen Verriickten aufbewahrt, die im 
Catalo~ gar nicht aufgefiihrt ist, und die eine miichti~e Exostose 
auf dem linken Tuber parietale trltgt. Ohne nachweisbare Ursache 
entstanden, bat sie bei einer mittleren Hiihe yon 15 mm einen 
Durchmesser yon 65 mm. Sie besteht im hllgemeinen aus spon- 
giiiser Substanz, in der einzelne grlissere Lacunen sieh vorfinden, 
ist abet yon einer fast 2 mm dicken compaeten Rinde iiberzogen 
und scheint nut yon der ~iusseren Platte des Scheitelbeins, die auf 
einem S~igesehnitt noeh wohl erkennbar ist, ausge~angen zu sein; 
auf der Innenfliiche des Sch~idels ist keine entsprechende hbnor- 
mitiit zu entdeeken. In psNchischer Hinsicht war fibrigens ihre 
Existenz in das schon frilher fixirte Wahnsystem verschmolzen 
worden; der unter der Herrschaft verriicktcr Griissenwahnvorstellungen 
stehende Patient nannte sie ,,das Horn seiner Kraft" im alttestment- 
lichen Sinne. 

Noch weniger klar in Bezug auf ihre Bedeutung ftir das Ge- 
hirn als die Hyperostosen sind die abnormen VerdUnnungen der 
Seh~idelknoehen, seien sie mehr Allgemeinerscheinungen, wie die 
senile Atrophie, oder mehr isolirte Prozesse, Druekatrophien und 
dergleichen. Die senile htrophie, bei der man tibrigens stets im 
Sinne behalten muss, dass sie nicht unbedingt abh~ingig vom ab- 
soluten Sinne zu seiu braucht, sondern grade bei deerepiden 
Geisteskranken relativ frtlh eintreten kann, bef~illt wahrseheinlich 
alle Skeletttheile in ann~ihernd gleieher Intensitiit; ihre Wirkung 
wird natUrlich bei solchen Knochen am meisten in die hugen 
fallen, die vorwiegend eine Fliichenausdehnung hesitzen und somit 
haupts~ichlich yon zwei Seiten aus angegriffen werden kiinnen, wie 
die flachen Sch~idelknochen, die Alveolarr~inder, die Rippen etc. Bei 
den ersteren, auf deren Pathologie es ja bier allein ankommt, be- 
wirkt sie ein allm~ihliches Dtinnerwerden, der makroskopischen 
Beurtheilung nach mit besonders auffallendem Schwinden der Di- 
plo~; der feinere Vorgang ist indess wahrseheinlich der, dass in 
demselben Maasse wie die beiden iiusseren Knoehentafeln resorbirt 
werden, dutch die Ablagerung der dort aufgeliisten Knochensalze 



203 

die iiusseren Schichten dcr Diploi~ in eine Art compacter Substanz 
umgewandelt werden, bis die auf diese Weise regenerirte Vitrea 
und Externa in der Mitte der alten Spongiose zusammcntreffen und 
nun einen flachen aber ganz compacten Knochen darstellen. So 
ki~nnen die Breschet'scben Venae diploi~tieae allm~ihlich obliteriren 
und da sic direct mit den Duragefassen in Verbindung stehen, zu 
Sti/rungen der Blutcirculationen" in der Scblidelhiihle Anlass geben. 
Im Allgemeinen bleibt es nun bei dieser Selerosirung des ver- 
dtinnten Knochens. Kiinnen aber unter gtlnstigen Verhliltnissen die 
Periostgefiisse stiirker beansprucht werden, als sonst, so kann auch 
naeh Versehluss der DiploiJvenen die Resorption noch weitere Fort- 
schritte machen und da ein Ersatz far die schwindende Knochen- 
substanz an Ort und Stelle nieht geschafft wird, so muss es dann 
bis zur Perforation des immer dUnner werdenden Knoehens kom- 
men, wlihrend die tiberfltissigen Salze meistens in einiger Entfernung 
in Gestalt eines kreisfiirmigen Osteophytenwalls abgesetzt werden. 
In charakteristischer Weise kann man bekanntlich diesen Vorgang 
iifters symmetrisch tiber beiden Scheitelhiiekern beobaehten. Sonst 
sind dem allm~hlichen Schwinden bis zur viilligen Perforation nattirlich 
besonders leicht die an und far sich sehon sehr diinnen Knochen 
ausgesetzt, so vorzugsweise das Thrlinenbein, das Siebbein, die 
Sattellehne, dann aber auch die kniichernen Deeken der Pauken- 
hiihle, der Bogeng~inge, sowie die Partie des grossen Keilbeinfltigels, 
welche die Orbitalwaand bilden hilft. 

Als weitere Folge der yon der Oberflliche aus wirkenden Re- 
sorption macht sich zun~iehst die Abstumpfung und Verkleinerung 
der hervorraacnden Forts~itze, Leisten und Stacheln bemerkbar; 
~,riibere Unebenheiten werden dadurch gegl~ittet, wie zum Beispiel 
die untere Flliche des Gaumens; stark geziihnelte und limbiise Niihte 
sehwinden allmlihlich bis zur viilligen Unkenntiichkeit, und selbst 
die Muskelinsertionen werden aufgesaugt: mit zunehmendem Alter 
werden daher die Geschlechtsunterschiede des Sehlidels weniger 
deutlich. Auch die bei jugendlichen Individuen verhliltnissmltssig 
stark prominirenden Scheitel- und Stirnhiicker wcrden abgefiacbt 
und in die allgemeine Abrundung des Schlidels hineingezogen. 
Uebrigens wird die eigentliche Oberfliiehe der Knochen genauer be- 
trachtet unebener, rauher als sonst, die feinen Oeffnungen der 
Haversischen Kaniilchen werden sichtbarer und verleihen dadurch 
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der ganzen Flliehe ein fein punetirtes, fast poriJses Aussehen; ja hin 
und wieder fiadet man kurze strichfSrmige Furchen eingegraben, die 
besonders in der Umgebung der Scheitelbeinhiicker aft eine radi~ire 
Riehtung zu denselben innehalten und sieh daher als Abschnitte 
kleiner Knocbengefiisse verrathen, deren Deeken dureh die Resorption 
gesehwunden sind; selbst grllssere Venae diploi~tieae kiinnen auf 
diese Weise auf mehr oder weniger weite Streeken er~iffnet werden. 

Einen wesentliehen Einfluss hat die senile Atrophie natUrlich 
auch auf die freien Knoehenr~inder. Abgesehen yon den bekannten 
Ver~inderungen des Gesiehtsskeletts, die nicht in den Rahmen dieser 
Betraehtung gehiiren, sind es vorzugsweise die zahlreiehen Spalten 
und Oeffnungen, die in die Schlidelhiihle hineinfilhren, und die 
dureh des Sehwinden der begrenzenden Knoehen eine bemerkens- 
werthe Vergriisserang erfahren. Vielleicht beruhen auf derartigen 
Differenzen die grade withrend der Seneseenz nieht allzu seltenen 
fluxioniiren Hyperlimien, da in Folge tier Erweiterang im Lumen 
der zu- und abftihrenden Kan~ile die Blutgef~isse einen griJsseren 
Spielraum ftir ihren Flillungsgrad erlangen kiinnen, als unter nor- 
malen Verhiiltnissen. Speeiellere Messungen, besonders tier Foramina 
jugularia und des Porus carotieus habe ieh tibrigens bisher nieht 
angestellt, da es an einem geniigenden Vergleiehsmaterial fehlte. 
[Die Meyer'sehen Mittheilungen (vgl. Vi rehow-Hi rsch ,  Jahres- 
bericht fiir 1877, I, 8) betreffen im Allgemeinen nur die indivi- 
duellen Sehwankungen in der Griisse des rechten resp. des linken 
Foremen jugulare.] Ob die durch Resorption der Vitrea ermiigliehte 
Vergriisserung des Sehlidelinnenraums irgend eine praetiscke Be- 
deutung hat, ist zur Zeit noeh nicht bekannt. 

Auch die isolirten und circumseripten Atrophien sind his jetzt 
yon mehr anatomisehem als funetionellem Interesse. Ausgedehntere 
Druekatrophien unter dem Einfluss waehsender Tumoren sind bei 
der anerkannten Seltenheit van Him- und Hirnhautgeschw~ilsten bei 
Geisteskranken in unserer Sammlung nieht vertreten; um so hliufiger, 
abet dafUr aueh ohne jede klinisehe Bedeutung sind die buchtigen, 
oft seharfkantigen Aushtihlungen, welehe sich die Pacehioni'sehen 
Granulationen gebildet haben, und die manehmal in ganz erstaun- 
lieher Zahl gefunden werden. Oew(ihnlich nehmen sie nut die 
Oegend zu beiden Seiten des Litngsblutleiters ein, in anderen Fallen 
finden sie sich aueh tiber des ganze Stirnbein zerstreut, und an der 
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Basis sind sic ebenfalls nicht allzu selten vorhanden; dort haben 
sic mit besonderer Vorliebe die mittleren Sehlidelgruben und speciell 
die der Spitze des Sehllifenlappens entsprechende Partie in hngriff 
genommen. Wean es nun aueh wahrseheinlich ist, dass jene so 
iiberaus hiiufigen Granulationen eigenthtimliehe aneurysmaartige Aus- 
sttilpungen der Lymphgef~tsse oder gar der in n~ichster ri~ihe ver- 
laufenden Blutgef~isse sind, so ist doeh nur ausnahmsweise ihr 
direeter Zusammenhang mit den Gef'~ssfurchen auf der Innenseite 
des Sch~idels nachzuweisen; dann stehen sie in l~ingeren, dem Ver- 
lauf des betreffenden Geflissastes genau folgenden Reihen, oder eine 
der starker ausgepr~igten Furehen endet pllitzlich in der Niihe der 
Medianlinie in einer grossen Gruppe derartiger dieht an einander 
liegender nnd vielfach ausgebuchteter Hohlr~iume. Bevorzugt sind 
in diesen F~illen diejenigen heste der Art. mening, med., welche in 
der 51~ihe der Coronalnaht in die Hiihe steigen. Die meisten F~ille 
entziehen sich vorlliufig jeder Erkl~trung. 

Zum Sehluss dilrfte es wohl angemessen sein, die in der vor- 
liegenden hrbeit versteckten Resultate kurz zusammen zu fassen. 

Zunlichst ein negatives Ergebniss: es existirt kein speeiflseher 
lrrenschlidel, also keine Schlidelform, mit der nothwendiger Weise 
eine Stiirung der geistigen Functionen verbunden w~ire, wohl aber 
gicbt es Extreme in der Griisse mit denen eine normale Psyche 
yon vornherein unvertr~iglieh ist, weft der Raum ftir das Substrat 
der geistigen Th~itigkeit absolut zu klein ist. 

Ferner ist es durchaus nieht nothwendig, dass ein jeder Geistes- 
kranker einen abnormen Schlidel besitzt, wohl aber ist es sehr h~iufig 
tier Fall, da Gehirnerkrankungen oft Sch~idelerkrankungen hervor- 
rufen und umgekehrt. Die nachweisbaren Schltdelabnormit~tten bei 
Geisteskranken kiinnen daher primlire oder secund~ire sein, doeh 
ist eine strenge Trennung in dieser ttinsicht bei dem bekannten 
Zusammenhang zwischen Sch~idel- und Hirnentwicklung vorl~iufig 
nicht durchfiihrbar. 

Im hllgemeinen ist nun der Irrcnschlidel wesentlich ger~iumiger 
als der 51ormalschiidel. Die Vergrilsserung seiner Durehmesser h~ilt 
aber nicht Schritt mit der Zunahme der Capacititt; es ist daher 
seine Oberfl~tche stiirker gekrtimmt als die des Normalschlidels. 
Trotzdem ist Hydrocephalus als ursiichliches Moment wenigstens ftir 
die Irren im engeren Sinne direct auszusehliessen. 
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Der Zustand der 5i'iihte und besonders specifisehe Befunde it 
der Knoehensubstanz deuten sear h~iufig auf frtiher iiherstanden( 
Rhachitis. Diese ist oft mit Hirnhypertrophie verbunden und d~ 
bei dem letzteren Leiden ein ~thnliches Missverhitltniss zwische[ 
Sch~idelinnenraum und Hirnwaehsthum existir|, wie bei Hydrocephalus 
so wird man mit ziemlicher Sieherheit die VergrSsserung der Capa- 
eit~it und die Wiilbung des Irrenschiidels auf einen rhachitisch-hyper- 
trophischeu Prozess zuriickfiihren diirfen, da die andere ebenfalls im 
kindlichen Alter iifters zur Beobachtung kommende Krankheit rail 
iihulichen Folgeerscheinungen, nehmlieh der Hydrocephalus, unbe- 

rtlcksichtigt bleiben muss. 
Oer Beginn tier Raumvergr(isserung datirt tibrigens mit einiger 

Wahrscheinliehkeit schon aus dem fiitalen Leben des betreffenden 
Individuums. Wenigstens ist schon in dem Zeitpunkte der Geburl 
ein Missverhliltniss zwischen mtitterliehem Becken und kindlichem 
Kopf dadurch nachzuweisen, dass noch weit sp~iter am ausgebildeten 
Kopf Verschiebungen zu constatiren sind, die mit den normalen 
Geburtsdeformationen die griisste Aehnliehkeit haben und mit der- 
selben H~iufigkeit die rechte oder die linke Kopfh~ilfte betreffen, mit 
der sich der Kindssch~idel in den ersten oder in den zweiten Durch- 
messer des miitterlichen Beckens einstellt. Dass die eingetretene Ver- 
schiebung sieh nicht wie sonst unter normalen Verh~iltnissen wieder 
zuriickbildet, hat miiglicherweise seinen Grund darin, dass der ab- 
norme Kindskopf relativ griisser ist als der normale und daher w~ih- 
rend der Geburt einem weit bedeutenderem Drueke ausgesetzt ist, 
so dass eine bleibende Verbiegung resu]tirt. Dem entspricht es aueh, 
dass die ger~iumigeren Irrensch~idel eine bedeutendere Asymmetrie 
zeigen als die kleineren. Auch ist hier auf die Meynert ' sche Hy- 
pothese zu verweisen, nach der die sogenannte hereditiire Belastung 
mehrerer Geschwister vielleicht nut auf eiuem absolut oder relativ 
zu engem Beeken der Mutter beruht. Meyner t  h~lt es nicht fiir 
unmiiglich, dass der Geburtsmcehanismus unter derartigen Umst~in- 
den selbst einen normalen Seh~idel so stark comprimirt, dass spliter 
functionelle Stiirungea des Gehirns die unausbleibliche Folge sind, 
leichter wird dies nattirlich noch sein, wenn mit dem rhachitisch 
verengten Becken der Mutter eine rhachitische Makrocephalie des 
Kindes zusammentrifft. 

Der Begriff der heredit~iren Uebertragung bedarf iiberhaupt einer 
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weitgehenden Modification. Dass geisteskranke Individuen mehr neuro- 
psychopathiseh erkrankte hscendenten und Bescendenten aufweisen 
kiinnen, als nieht irre, ist ja zweifellos und in so fern ist die Erb- 
liehkeit derartiger Krankheiten eine allseitig anerkannte Thatsaehe; 
zweifelhaft ist nur der Mechanismus der Uebertragung, wenn man 
sieh so ausdriieken darf. I)ass ein Irres wieder einen Irren erzeugt, 
l~sst sieh allenhlls noch a priori verst~indlich fiaden, dass aber die 
Kinder eines Irren theils in friihester Jugend an Hydrocephalus ster- 
ben, oder erst zur Pubertiitszeit epileptiseh werden, oder noeh spilter 
an Tabes oder an einer Psyehose erkranken u. s .w. ,  ist zwar all- 
gemein bekannt, erseheint aber unerkl~lrlich, so lange man bei dem 
Begriff der hereditiiren Uebertragung stets an eine bereits embr~onal 
geformte Anomalie im Ban resp. in der Structur des Gehirns oder 
der Nerven denkt. In dieser Weise kann man sieh allerdings die 
Vererbung eines Epithelioms vorstellen, das als ein heteroplastiseher 
Keim in dem betreffenden Organ bereits bei der Geburt vorhanden 
sein soil, um sieh friiher oder spliter, oder unter gUnstigen Verh~ilt- 
nissen wohl aueh gar nicht, zu jenem geffirchtetea Krebse zu ent- 
wiekeln, f0e die psyehisehen und neuropathischen Erkrankangen ist 
wenigstens an der Hand der bisherigen Kenntnisse tiber ihre Lo- 
calisation eine derartige huffassung nieht bereehtigt. Man kann sieh 
nieht reeht klar maehen, dureh welehe eellularen Vorgiinge z. B. ein 
lrrer dem einen Kind ein normales Gehirn, dem anderen den Keim 
zur Psychose vererben soil, wohl aber kann man sieh vorstellen, 
dass ein (relativ) decrepides Individuum wieder decrepide Nachkom- 
men erzeugt, dass beispielsweise ein frtihzeitig seniler Mann seinen 
Kindern wenig resistenzf~ihige Elemente - -  Ganglien so gut wie 

Knorpel- oder Bindegewebskiirperchen - -  als delet~ires Erbtheil seiner 
aufreibenden Th~tigkeit hinter|~ss~, selbst wean er erst nachher an 

Paralyse oder an senilem BlSdsinn erkranken sollte. Eins dieser all- 
gemein nieht bins cerebral unganstig ausgestatteten Kinder geht dann 
atrophiseh zu Grunde, ein anderes wird h~/droeephal, ein drittes er- 
starkt dureh unbereehenbare Zuf~ille, w~hrend des letzte rhaehitisch 
wird. So werden z. 13. die Extremitiiten und der Thorax difform, 
aber ebenso gut ktinnen die Sehitdelknoehen in der entsprechenden 
Weise erkranken und mit diesen das Gehirn; oft genug wird sehon 
im fiitalen Zustande der Ausbrueh dieses ,,eonstitutionellen Leidens" 
erfolgen und dann wird selbst bei normalem Beeken tier Mutter die 
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fi~tale Makrocepbalie erhebliche Liisionen des Hirns durch die Ge~ 
burtsvorgiinge bedingen kiinnen; um so geflihrdender wird nattirlich 
tier Einfluss der Geburt sein, wenn auch die Mutter bereits rhachi- 
tisehe Residuen in sich birgt. 

Es sind dies ja nattirlich nut tI~pothesen, indess bei dem 
heutigen Standpunkte der Naturwi~sensi~haften hat jede mechanische 
Erkl~irung eines Lebensvorganges schon von vornherein manehes 
fur sich; jedenfalls aber bat die Kritik einen leiehteren Angriff als 
friiher, da die Entseheidung nieht mehr auf Worten, sondern auf 
dem Metermaass und auf dem Mikroskop beruht. 

u 

Kleinerc Mittheilungen. 

. 

Bemerkungea fiber die Pseudohypertrophie der Muskeln. 

Von Prof. Schu l t ze  in Heidelberg. 

Herr Prof. P e k e l h a r i n g  bildet im 89. Band dieses Archivs auf Taf, VIII 
(Fig. ~ und 5) zwei n o r m a l e  R f i c k e n m a r k s q u e r s c h n i t t e  ab. 

In dem beigegebenen Aufsatze r e i n  Fal l  yon R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g  
bei P s e o d o h y p e r t r o p h i e  d e r  Muske ln  " wird angegeben ~ dass diese Quer- 
schnitte yon einem Falle von Pseudohypertroph. muse. herrfihren und behauptet, 
dass ,die vorderen und inneren Ganglienzellen" in Fig. 5 viel weniger seharf aus- 
gepr~gt seisn als die eentralen, nnd dass ferner in Fig. ~ der Verlust an Ganglien- 
zellen links stiirker sei als rechts. Weiterhin wird tier Centralkanal in Fig. 5 als 
zusammengedriickt betrachtet und hesehuldigt, eine starke Kernanh~lufnng um sieh 
heroin zu haben. In Fig. 4 wird ein Gef~ss wahrgenommsn, welches ans tier Yena 
spinal, ant. durch die vordere Commissur hindnreh lfiuft. 

Alle diese Behauptungen sind riehtig~ aber Jeder, der eine gr~ssere l~Ienge yon 
Normalpriiparaten gesehen hat, weiss auch, dass alle diese sogenannten Abnormi- 
taten bei den gesundesten Menschen in gleicher Weise gesehen werden kSnnen. 

Es ist als ein wahres wissenschaftliches Un~lfick zu betrachten~ class sich nor- 
maler Weise um den Centralkanal inclividtzell variirende Mengen yon GliazeIIen an- 
geh~iuft finden. Sie wurden yon Michaud  als die Urheber des Tetanus, yon 
E l i s c h e r  als die Erreger der Chorea angesehen; jetzt werden sie gar mit der 


