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Schiidelcapacitiiten und Hirnatrophie bei
Geisteskranken.

Von Dr. Alfred Richter,

Oberarzt an der Irrenanstalt der Stadt Berlin zn Dalldorf,

In seiner Arbeit: ,Kraniologische Beitrige zur Lehre von
der psychopathischen Veranlagung® (Jahrb. f. Psych., 1. Jahrg.,
9. Jahrg. des psychiatr. Centralbl. 1879) sagt Meynert S.90:
,Hs ist mir in der Literatur keine Arbeit bekannt, welche Ge-
hirngewichte von Irren und Schidelcapacititen von Irren mit
einander vergliche. Auch ich bin nicht in der Lage, Gehirn-
gewicht und Schiidelcapacitit der gleichen Individuen mit ein-
ander zu vergleichen, was die streng wissenschaftliche Methode
wiire.“ Bereits im 3. Jahrg. (1881) des genannten Blattes er-
schien aber eine Arbeit von Pfleger (Untersuch. iib. das Gew.
des menschlich. Geh. u. s. w.), in welcher Capacititsbestimmungen
mit in Betracht gezogen wurden, und im 13. Bd. der Riv. speri-
ment. di Freniatria 1887 brachte Morselli gleichfalls Schidel-
capacititsbestimmungen vonIrrenmit. Pfleger maass mit Wasser,
Morselli nach Broca mit Schrot. Beide benatzten dann unter
Beriicksichtigung des ihnen bekannten Hirngewichtes ihre Capa-
cititsbestimmungen weiter. Sowohl hierin — da doch gleich
schwere Gehirne oft von verschiedenem Volumen sind — als
anch in der Weise der Capacititsbestimmung, schien mir mehr
erreicht werden zu koonen, indem einmal consequent weiter vo-
lumetrisch bestimmt werden konnte, und indem eine dauernde
Form des Schidelinnern gewonnen wiirde, die noch zu anderen
wissenschaftlichen Feststellungen sich benutzen liesse.

Ich fertigte mir also Gypsausgiisse des Schidelinnern an
und bestimmte nicht nur sie, sondern auch das Hirn, die Pia
und die Dura volumetrisch. Selbstverstindlich wog ich auch
das Hirn. Es liegt aof der Hand, welch’ weiterer Verfolg sich
an diese Bestimmungen anschliesst, und ich will nur, ehe ich
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mich auf Einzelheiten einlasse, die Methode des Schidelans-
giessens beschreiben.

Nachdem aus dem Innern des in gewohnlicher Weise se-
cirten Schédels die Dura entfernt war, wurde das For. magn.
mit Watte verstopft, von unten her in das Cavum des Unter-
kiefers bezw. unter die Hautlappen des exenterirten Halses
ein Tuch gestopft, damit der Gypsbrei durch die Vv. jugul.
nicht ausfliessen konnte, und das ganze Schidelinnere reich-
lich mit Oel ausgepinselt. Sodann wurde in das abgesigte
Schiideldach vorn oben ein dreieckiges Loch gesigt, dasselbe
wieder aufgesetzt und mit einem glatt gelegten Tuch auf den
Schidel aufgeknebelt. Endlich wurde der von zweil Gehiilfen
angeriihrte Gyps in . den Schidel gegossen.  Wihrend des
Giessens und bis zur {brigens bald erfolgenden Erstarrung
des Gypses, thut man gut, das Schddeldach in seinem Halt
auf dem Schiidel zu unterstiitzen. Nach einer halben Stunde
kann man das Schiadeldach liiften, es wird dann der Ausguss
noch schneller hart und kalt; nach einer Stunde kann man
den Ausguss herausnehmen. Man muss ihn mit einem Stemm-
eisen heraushebeln. Je mehr man dabei den Schidel rechts,
links und hinten verletzt, um so besser erhilt man den Gyps-
ausguss, und umgekehrt. Impressionen, welche das Stemmeisen
verursacht, lassen sich leicht ausbessern und abgesprungene
Stiicke leicht wieder aufgypsen. Das nahm ich gewdhnlich vier-
undzwanzig Stunden nach Anfertigung des Ausgusses vor'). Den
Ausguss bestimmte ich dann achtundvierzig Stunden nach seiner
Herstellung volumetrisch, indem .ich ihn in ein graduirtes und
dem Bedarf entsprechend mit Wasser gefiilltes Gefiiss tauchte.
Hinderte die bewegte Flissigkeit oder das zu schnelle Aufsteigen
von Luftblasen aus der Gypsmasse das sofortige Ablesen der
verdringten Wassermenge, so liess ich den Ausguss im Wasser
liegen, bis dieses zur Ruhe gekommen war, strich die letaten
Luftblasen ab, stellte den Stand der Flissigkeit fest und nahm
dann den Gypsansguss heraus, um zu sehen, wie weit das Wasser

i) Nach Schmidt (Correspondenzbl. d. d. G. f. Anthrop. XV. J. 1884,
S. 6) dehnt sich der Gyps beim Erstarren aus und zwar ungleich; diese
Ausdehnung kann keine erhebliche sein, da sie nicht das Schidel-
‘dach hebt. -
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zuriicksank. . Das Hirn bestimmte ich in demselben Gefiss, die
Dura und Pia in kleineren. :

Die Fehlerquellen, welche diese Methode in sich schliesst,
fallen im Verhiiltniss zu der Gesetzmissigkeit der Resultate nicht
in’s Gewicht. Zum Beweis der Sicherheit der Methode sei er-
wihnt, dass zwischen dem durch Ausmessen einiger Schidel
mit Schrot gewonnenen Resultate und dem durch Volumetriren
der Ausglisse, nur minimale Differenzen bestanden, und dass
wiederholtes Volumetriren derselben Schidelausgiisse dieselben
Resultate ergab. ' ,

Einen Theil der so gewonnenen Priparate hatte ich iibrigens
bei Gelegenheit des Aerztecongresses zu Berlin 1890 ausgestellt,
nachdem ich bereits im Vorjahre eine Anzahl derselben in der Berl.
Gosellsch. fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten demonstrirt hatte.

Ieh stellte die volumetrischen Bestimmungen an, um das
Maass der Hirnatrophie finden zu k6nnen, welches sich bei den ein-
zelnen Arten der Gehirnerkrankungen nach verschieden langer Dauer
derselben ausbildet, und ging dabei von der Voraussetzung aus,
dass das Schiidelinnere mir angiebt, wie gross das Gehirn zn
einer bestimmten Zeit gewesen sein muss; denn nach dem, was
wir vom Wachsthum des Hirns und Schédels wissen, geht das-
selbe Hand in Hand. (Vergl. hierbei Welcker, Untersuch. iib.
Wachsth. u. Bau des menschl. Schiad. 1862. 8. 21. Bucknill,
Brit. Rev. Jan. 18565, Schmidt’s Jahrb. Bd. 88. 1855, 8. 94, der
nach dem gleichen Principe wie ich, die Hirnatrophie bestimmte,
so wie Bucknill und Dan. . Tuke, A manual of psych. Med.
18568. Ref. ebendas. Bd. 101. 1859, 8. 137.)

In allen Fillen wird freilich die Schidelcapacitiit nicht ganz
identisch sein mit der Hirngrosse einer bestimmten Zeit, nehmlich
in solchen, wo das Schédeldach entsprechend der Hirnatrophie
nach innen hin dicker wurde. In letaterem Falle miisste man die
Verdickung nach innen abschitzen; sie ist jedoch nicht allzu
hiufig, und macht, wenn sie vorkommt, in den meisten Fillen
zu wenig aus gegen andere wirksamere Momente, um die Ge-
sammtberechnung wesentlich zu stéren. Dies geht namentlich
mit aus der Stellung hervor, welche die Dementia senilis in der
Reihe der Schiidelcapacititen (siehe spéter) einnimmt. (Ver-
gleiche hierbei Virchow; Das Malum senile, — Gesammelte
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Abhdl. 1856, S. 1000). Es kénnen ja alle diesbeziiglichen Ge-
wichts- und Volumensbestimmungen das Approximative nicht ab-
streifen, denn wie sehr wechseln nach den Todesursachen und
nach vorhergegangenen -Krankheiten Serum- und Blutgehalt des
Gehirns. Auch die Bearbeitung des Hirns selbst trigt zu- die-
sem Wechsel etwas bei. Indessen auch hierbei muss bemerkt
werden, dass trotz dieser unvermeidlichen Schwankungen die
Gesetzmissigkeiten zn Tage treten. ~Vergl. hierbei Weisbach:
Gehirngew., Capacitit und Umfang des Schidels. Wien. med.
Jahrb. XVII (Wien. Ztschr. XXV) 3, S. 130—164. 1869. Ref.
Schmidt’s Jahrb. 1870. 1456. Bd. S. 4.

Die ersten sollen bei diesen Erdrterungen, der pathologischen
Entwickelungsgeschichte nach, die Idioten sein, wobei ich noch
erwihne, dass unter ,Hirngewicht“ immer das Gewicht verstan-
den ist, welches das Hirn darbietet unverletst aus der Schidel-
héhle herausgenommen.

G Hirn, ohne Pia | Dura I‘Schadel- Cerebral-| Hirn-
e No. | Alter. WSIChe ver- ver- | BUSBUSS | i e-
schlecht, ) Haute 5 A ver- 8 g
L |drangt.ldringt) keit. | wicht.
verdringt. drangt.
M 1. 7 825 — 40 1000 135 850
- 2, 8 865 —_ 64 1165 236 900
- 3.] 9 1035 — - 1350 (315) | 1100
- 4, 12 1270 — 65 1405 70 1345
- 5. 12 — —_ - 3270 | (2020) | 1250
- 6. 14 915 40 50 1220 215 970
- 7. 14 735 50 47 1250 418 880
- 8.1 14 1090 — 40 | 1295 165 | 1165
- 9. 16 1300 — 63 1400 37 1355
- 10. 17 720 — 30 975 225 770
- 11, 17 845 - 54 2305 1406 —
- 12, 21 1067 24 35 1225 99 1150
- 13. 33 1080 37 50 1235 68 1150
- 14, 35 1260 34 59 1550 197 1400
w. 1. 6 1030 — 50 - 1195 115 1100
- 2. 8 760 — 32 927 135 822
- 3. 8 1080 25 42 1265 118 "1150
- 4. 8 1005 — 54 1170 111 1100
- 5. 9 925 30 37 1140 148 1000
- 6. 12 920 38 36 1115 121 1030
- 7. 12 910 — 41 1010 59 970
- 8. 12 805 — 35 945 105 900
- 9, 12 760 40 44 1150 306 925
- 10 24 - 1175 36 54 1525 260 1320
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Die meisten obiger Idioten gehdren dem schulpflichtigen
Alter an, weil die Idiotenanstalt zu Dalldorf, in der die Mehr-
zabl sich befand, iiberwiegend bildungsfihige, schulpflichtige
Kinder aufpimmt. —

Die Pia ist dann nicht bestimmt worden, wenn sie sich
nicht vom Hirn entfernen liess; es wurden dann nur die Ven-
trikel gespalten. Die betreffenden Hirnvolumina ,ohne weiche
Héute“ sind dann um sie zu hoch angegeben; es stort das
den Ueberblick wenig, da die Menge der Pia an Idioten-
gehirnen ziemliche Constanz zeigt. Die Dura ist zwei Mal
nicht bestimmt; die betr. Menge Cerebralfliissigkeit ist dann
um sie zu gross; auch ihr Volumen ist an Idiotengehirnen ein
ziemlich gleiches. Schidelausguss — (Hirn 4 Pia + Dura) giebt
die Cerebralfliissigkeit -+ dem Sinusinhalt bezw. die Hirnatrophie
an; die Grosse der Hirnatrophie muss also immer verringert ge-
dacht werden um den normalen Betrag von Cerebralfliissigkeit
und Sipusinhalt. Letzterer ist ein geringer, in seiner Menge
keinen grossen Schwankungen unterworfener; erstere kann in der
Norm nach v. Bischoff (das Hirngewicht des Menschen. 1880.
8. 17) 41—103 g betragen; nach Longet (Anat. und Physiol.
des Nervensystems, iibersetzt von Hein 1847, S.176) gielt
Magendie die gewohnliche Menge derselben bei mittelgrossen
Menschen auf 62 g an, — bei manchen Fillen von Hirnschwund
konne man bis 372 g davon sammeln. Bei von mir vorgenom-
menen Bestimmungen am Schidel eines Geistesgesunden fand
ich nur 82 ccm Cerebralfliissigkeit bezw. Sinusinhalt; der Be-
treffende, 26 Jahre alt, plétzlich verstorben, hatte ein Volum
des Hirns (ohne weiche Hiiute, Ventrikel gedffnet) von 1265 cem,
der Pia von 44 ccm, der Dura von 59 ccm bei einem Schidel-
ausguss von 1450 cem. Sein absolutes Hirngewicht betrug
1400 g.

_Bei Idioten schwankt die Menge der Cerebralfliissigkeit ganz
ausserordentlich (hier zwischen 2020 und 37 cem) und ist ein
Ausdruck fiir .die Mannichfaltigkeit und verschiedene Intensitit
der Prozesse, die sich an ihren Gehirnen abspielen. Die hichste
Ziffer der berechneten Cerebralfliissigkeiten (2020 cem) ist {ibri-
gens noch zu niedrig, da gerade an diesem Gehirn volumetri-
sche Bestimmungen nicht angestellt, statt dessen das absolute
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Hirngewicht genommnn wurde. (Dasselbe gilt auch von ein-
zelnen spiteren Angaben der Cerebralfliissigkeit.) Die beiden
maximalen Schidelausgiisse (3270 und 2305 com) betreffen
klassische Hydrocephalen. Es giebt deren noch betréchtlich
grossere; denn. nach Rokitansky erreicht der Hydrocephalus
6—10 Pfund und dariiber (Lehrb. der path. Apat. 2. Bd. 1856.
S. 421).

Wie in meiner Tabelle Idiotischer nicht die kleinsten Hirn-
gewichte angetroffen werden, so begegnet man in derselben auch
nicht den grossten, ebenfalls mit in Folge des bestimmten Ma-
terials. Das Hirngewicht der Idioten sinkt ja herab bis auf
170 g (Ireland: on idiocy and imbecility, 1877, p. 114) und im
Gegensatz hierzu trifft man auf ganz exorbitante Gewichtsangaben.
Meyer (dieses Arch. 7. Bd. 1854. 8. 576) beschreibt einen Fall
bel dem das Gesammtgewicht des Gehirns 2805 g ausmachte,
wovon 2025 g auf das Gewicht der Gehirnsubstanz, die ibrigen
auf die Fliissigkeit in den Ventrikeln kamen. Hitzig (v. Ziems-
sen, Handbuch der spec. Path. u. Ther. 11. Bd. 2. Aufl. 1878.
8. 1032) citirt in seiner Abhandlung tiber Hypertrophie und Atro-
phie des Gehirns Claphan (On the weight of the brain. West
Riding Rep. Vol. VI) mit einem Fall von 1998 g. Fletscher
Beach berichtet in seiner Abhandlung: on hypertrophy of the
brain in imbeciles (The journ. of mental science. Vol. XXVII.
1882. p. 31) von 7 Hirnsectionen zan 1860, 1560, 1485, 1590,
1650, 1470 und 1485 ¢ und Cullerre (Archives de Neurologie,
Tome XIII. 1887. p. 53) von einem Idioten, dessen hypertrophi-
sches Gehirn 1530 ¢ wog. Dabei citirt Cullerre Brunet, wel-
cher ‘Ann. méd.-psych. en mars 1874 unter Hypertrophie du
cerveau zwei Fille, einen von 1632 und einen von 1780 g be-
schrieb. Und Bernardini berichtet einen Fall von Hirnhyper-
trophie und Idiotismus (Riv. sper. di fren. Vol. XIIL 1888. p. 20),
wo das Gehirngewicht bei einem Alter des Patienten von 21 Jah-
ren 1755 g betrug.

Die Tabelle der Gehirnatrophie Imbeciller (derer, die ihre
Gehirnerkrankung in der Jugend acquirirten) gestaltet sich fol-
gendermaassen:
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Hirn, ohne Pia | Dura Schadel- Cerebral-] Hirn-
Ge- N weiche ’ ausguss .
No. | Alter. . ver- | ver- flissig- | ge-
schleeht. Hiute, drangt.|drangt.| | Yer~ keit wicht
verdringt. gt gt dringt. ’ ’
M. 1. 22 1130 54 55 1290 51 1220
- 2, 57 1400 30 70 1685 185 1550
w. 1. 21 1145 20 46 1395 184 - | 1260
- 2. 26 1110 —_ 42 1253 101 1200
- 3. 29 1090 — 45 1387 252 1150

An dritter Stelle folgt die Tabelle der Epileptiker, deren
Hirnkrankheit sich ja hidufig bis in die friiheste Jugend zuriick-
verfolgen ldsst.

\ Hirn, obne | pgo | pyyg Schade‘lj Cerebral-| . Cerebral-
Ge- No. | Alter weiche ver- | ver. | ausguss | oo | Hirn- flissigkeit
leeht. : '| Haute, |40 4 dranot.| Yer- keitg gewicht. in

verdriangt. o gt drangt. N cem : 1000,

M. 1 11 1285 — 40 1580 2505 1521 161

- 2 19 1160 41 54 1534 279 1510 182

- 3. 27 — — — 1485 1 (235) 1250 (158)

- 4] 27 1330 30 46 1495 89 1450 60

- 5.1 28 1345 — 51 1470 74 1430 50

- 6 29 1354 33 146 1840 307 1530 161

- 7 34 1215 35 50 1400 100 1350 71

- 8 44 1270 42 65 1490 113 1410 76

- %1 44 1205 45 57 1510 203 1400 134

- 10.] 49 1205 — 62 1515 248 1270 164

- 11.] 50 — — 58 1730 — 1720 —

- 12.] 50 1035 67 63 1410 245 1300 174

- 18.] 64 1060 43 61 1420 256 1180 180
W. L] 17 1155 32 41 1300 72 1270 55

- 2. 18 1120 34 37 - 1310 119 1270 91

- 3. 19 1085 40 40 1220 55 1210 45

- 4.1 22 1095 24 36 1245 90 1220 72

- 51 26 1295 23 37 1455 100 1420 69

- 6.] 28 1020 — 42 1110 48 1100 43

- .1 34 965 30 37 1140 108 1050 95

- 8.1 44 1150 36 41 1300 73 1250 58

- 9.] 563 1045 24 40 1240 131 1200 106

- 10.} 60 1075 20 40 1205 70 1150 58

- 11} 61 1107 29 48 1370 186 1300 136

- 12.} 68 955 30 60 1305 260 1030 199

Der Vergleich der verschiedenen Rubriken eines Gehirns mit
denen anderer zeigt, wie mannichfaltig sich die Krankheitspro-
zesse gestaltet haben, er ldsst aber auch bei einzelnen Gehirnen
eine (leichheit des Verlaufes oder Prozesses vermuthen. Verhilt-
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nissmassige .Congruenz des Prozesses scheint z. B. stattgefunden
zu haben, bei den Gehirnen M. 4 und 5, sowie bei W. 3 und 4,
auch noch bei W. 1 und 2. Verbhéltnissméssige Incongruenz
zeigen M. 9 und 10, sowie 12 und 13, bei denen die Hirnvolu-
mina und Schidelcapacititen gleich und die Gehirne so ver-
schieden schwer waren, und M. 3 und 4 mit gleichen Schidel-
capacititen und ebenfalls so ungleichen Hirngewichten. Die
umfangreiche Dura von M. 6 war durch einen ihr anhaftenden
Tumor bedingt.

Die Linge des Bestehens der Epilepsie iibt auf den Grad
des Hirnschwundes keinen ohne weiteres nachweisbaren Einfluss
aus; die nachstebende Tabelle zeigt zwar, dass bei den M. die
Summe der Atrophie der sechs &ltesten Epilepsien grosser ist,
als die der sechs jiingsten (1233:1171), dabei befindet sich
aber unter diesen sechs Hltesten eine zu grosse Zahl (235): bei
den W, stellt sich jedoch das umigekehrte Verhiltniss - heraus
(681 : 631 cem).

M. ' w.
Daver der Epi- : Dauer der Epi- .
No. | lepsie nach zi&rtlr(;:}él;e No. | lepsie nach Artlrophle
Jahren. . Jahren. in cem.
1. 6 255 “ 1. 3 186
2. 6 245 2. 5 130
3. 7 100 3. 6 100
4. 9 89 4. 7 119
5. 10 279 5. 8 90
6. 14 203 6. 16 55
Sa: 1171 Sa: 681
7. 15 248 7. 17 72
8. 18 113 8. 19 108
9. 20 256 9. 28 48
10, 20 (235) 10. 44 73
11, 25 74 1l 58 260
12, 929 307 12, 60 70
Sa: 1233 A Sa: 831

Bucknill 1. c. kam mit Bezug auf die Epilepsie zu unge-
fihr gleichen Resultaten. :

Es konnte letztere Tabelle ohne Beriicksichtigung des Alters
der Patienten angeordnet werden, da selbst das jiingste elfjihrige
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Individuum in Uebereinstimmung mit sonstigen Alterswigungen,
ein volles Hirngewicht aufwies und die iibrigen Altersuaterschiede
im Vergleich zu den einschneidenden pathologischen Verinde-
rungen, verschwinden. Auch konnte man fast vermuthen, dass
zwischen Krankheitsdauer und Hirnatrophie bei Epilepsie keine
Correlation statt haben wiirde, da in der Literatur zahlreiche
Angaben existiren von grossem bezw. hypertrophischen Gehirn
bei dieser Krankheitsform. Dies war schon Portal nicht ent-
gangen. (Beob. iib. die Nat. u. Beh. der Epilepsie. TUebers. v.
Hermes 1829. S.34.) Parchappe (Rech. sur Pencéphale, 1838,
p- 201) sagt, dass Ferrus (Leg. clin. sur les maladies ment. Gaz.
médic. 1833, t. I, n. 65; 1834, t. 11, n. 39, 48; 1836, t. IV, n. 25,
28, 44, 45) fast constant bei den Epileptikern Hirnhypertrophie
fand, und fihrt als Stiitze fir Ferrus’ Behauptung seine vier
Beobachtungen von durchschnittlich 1498 ¢ an. Auch Andral
(Medic. Klin. 5. Bd. Krankh. d. Geh. Uebers. von Flies 1845)
schreibt, dass man als einzige Verletzung bei einer gewissen
Zahl von Epileptischen die Hypertrophie gefunden hitte. Leu-
buscher (die Path. u. Ther. der Gehirnkrankheiten 1854, S. 335)
hilt es fiir wahrscheinlich und mdoglich, dass die durch ihre
eigene Entwickelung sich am Schiddel driickende Hirnmasse ihre
Reizung durch Convulsionen #dussere, oder dass die bei jedem
epileptischen Anfall durch Stauwung der Circulation nothwendig
eintretende Schwellung des Gehirns bei o6fterer Wiederkehr Ver-
mehrung der Hirnmasse bedinge. Er hétte diese Vergrosserung
des Gehirns bei Epileptischen oft gesehen, aber niemals so frei
von Complicationen, dass er daraus die Annahme einer beson-
deren Krankheitsform fiir gerechtfertigt héitte erachten konnen.
Delasiauve, die Epilepsie, iibers. von Theile 1855, berichtet
iiber die Hirnhypertrophie nur sehr wenig, Robert Boyd (Asyl.
Journ. Vol. HI. No. 21. April 1857. Schmidt’s Jahrb. Bd. 97.
1858. 8. 40) fand das Hirn unter 9 Fillen nur 1 Mal von nor-
malem Gewicht, 6 Mal von zu hohem, 2 Mal von zu niederem.
Nach Hasse (Krankh. des Nervensyst. in Virchow’s Handb. d.
spec. Path. u. Ther. 1869, S. 578) diirfte man seit den Unter-
suchungen von Kussmaul, welche die Entstehung epileptischer
Convulsionen aus plétzlicher Unterdriickung der Blutzufuhr zum
Gehirn beweisen, berechtigt sein, dieselben von der ausgezeich-
Archiv f. pathol. Anat. Bd.124. Hft. 2. 20
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neten Apdmie des hypertrophischen Gehirns abzuleiten, beson-
ders da sie sich mit der Zunahme der Krankheit steigern und
die Kranken endlich G&fters in einem solchen Anfall sterben.
Schupmann (dreissig Schidel von Epileptischen. Inaugural-
Dissertat. 1873) gelangt zu dem Schlusssatze, dass die Schidel-
capacitit von Epileptikern (hydrocephalische Schidel hatte er
aus seiner Untersuchungsreihe ausgemerzt) durchschnittlich grosser
sei, als beim normalen Menschen. Dabei verwahrte er sich aus-
driicklich gegen die Annahme, dass er den Schidelraum eines
Epileptikers stets fiir einen grisseren halte, — er spreche viel-
mehr nur von Durchschoittszahlen. Echeverria (On epilepsy
1870)"), hilt 8. 60 eine Zunahme des Hirngewichts Epilepti-
scher fiir ein constantes Factum. Bra (Du poids du cerv. et
du cervel. chez les épil. — I’Encéphale 1881 und Etude sur
le poids de T'enc. dans les mal. ment. 1882), welcher sich in
seiner Etude bel Anordnung des Materials an die Arbeit von
Parchappe (Traité de la folie, 1841) anlehnt, kommt zu
dem Resultat, dass das mittlere Gewicht des Gehirns seiner
Epileptiker unter dem physiologischen Mittel stand.  Nach
Amadei (La psichiatria, 1884, p. 88. Ref. in Mendel’s
neurolog. Centralbl. 3. Jahrg. 1884. 8. T:")B) wurde der Durch-
schnittswerth der Hirne epileptischer Méanner von den Durch-
schaittswerthen aller anderen psychischen Krankheitsformen iiber-
troffen, und nur der der Frauen stand iiber vieren, wihrend er
sechs andere nicht erreichte, und auch nach Bartels (Ueber
das Hirngewicht bei Geisteskrank. Allgem. Zeitschr. f. Psych.
44. Bd. 1888) blieb er bei den Méannern hinter dreien zuriick,
bei den Frauen hinter sechs, iibertraf aber selbst bei den Min-
nern noch sechs;, bei den Frauen drei. Nach Morselli (I. ¢.)
wiederum gaben die melancholischen und epileptischen Formen
die hochsten Ziffern, sowohl in Bezug auf die Capacitit, als auf
das Hirngewicht. Schliesslich will ich Tigges erwihnen (Das
Gew. des Geh. u. seine Theile bei Geisteskr. — Allgem. Zeitschr.
f. Psych. 49. Bd. 1889. 8. 123), nach dem die Epilepsie eine
grosse Anzahl leichter Gehirne stellt, wenn auch die leichtesten

Yy Die Monographie ist vergriffen; ein gutes Referat befindet sich in
Virchow-Hirsch’s Jahresber. VI J. -Ber. f. d. J. 1871, §, 28."
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bei ihm nicht vorkamen. Dagegen stellte sie nach ihm auth
eine Anzahl schwerer Gehirne, selbst bis zu den schwersten.
Die Frauen hatten verhaltnissmissig mehr schwere Gehirne, als
die Minuner. Man vergleiche iibrigens die Arbeit von Severi
(Capacita delle fosse temp. sfen. etc. — Arch. di psich. ete.
Bd. VII. 1886. S. 429).

Eine Zeit lang suchte man das Wesen der Epilepsie in der
Asymmetrie der Gehirnhilften (L. Duchesne, Gaz. hebd. VIIL
18. 1861. Schmidt’s Jahrb. 1863. 119. Bd. 8.101). —

Es folgt nun die Tabelle der an Paranoia Leidenden nach
der Krankheitsdauer geordnet:

G Hirn, obne | po o pypg Schade}« Cere- . Dauer der
e No. | Alter. weiche ver- | ver- | 2USgUSS bral- | Hirn- Geistes-
. h
;chlecht. Hiute, drinet Jdrinet ver-  |fldssig-] gewicht. stortheit
verdringt. ringt.|deangt. dringt. | keit. gestortheit.
M. 1. 56 1265 53 87 1675 270 1450 1J. 4M.
- 2, 486, 1290 41 47 1530 152 1410 2. 6 -
- 3. 46 1020 32 46 1265 167 1110 8 - — -
W. 1. 7 1170 25 50 1365 120 1300 1- 9-
- 2. 45 — — — 1320 | (1200 1200 | 2- 3 -
- 3. 48 1255 — 41 1305 ¢ 1300 2 - 9 -
- 4, 47 940 25 57 1300 278 1060 2 - 10 -
- 5. 67 1095 50 57 1360 158 1205 4 - — -
- 6. 36 1115 26 44 1350 165 1221 4 - 1-
- 7. 62 1080 23 49 1255 103 1200 5 - — -
- 8. 57 1130 — 42 1250 78 1200 5- b -
- 9. 61 — — — 1400 (130) 1270 6 - — -
- 10, 31 1210 22 42 1360 86 1320 9 - — -
- 11, 61 1035 22 54 1230 119 1100 9 - 2 -
- 12, 54 975 23 40 1125 87 1050 10 - — -
- 13. 48 1070 33 46 1370 221 1170 12 - — -
- 14. 38 1235 27 56 1370 52 1310 14 - — -
- 15. 80 1008 27 45 1150 70 1100 18 - 5 -
- i6. 31 1115 34 49 1280 82 1195 25 - — -

Zwei von den drei minnlichen Paranoikern haben jedenfalls
sehr hohe Schidelcapacititen, doch lassen sich selbstverstindlich
mit 3 Fillen allein keine grossen Schlussfolgerungen anstellen.
Unter den 16 W.-Capacitiiten aber finden sich absolut und rela-
tiv mehr grosse vor, als unter denen der W.-Epileptiker; denn
wihrend von den nur 12 W.-Epileptischen 8 ihre Schidelcapa-
citit unter den Rubriken bis 1300 ccm und die iibrigen in héohe-
ren haben, liefern die 16 W.-Paranoien nicht mehr als 7, die nur
bis zu 1300 ccm zdhlen. Vergleichen wir das Resultat, da vo-

20 %



308

lumetrische Bestimmungen nach meiner Art nicht angestellt wur-
den, mit den Hirnwdgungen anderer Autoren (Bra lisst dic Pa-
ranoia in seinen Arbeiten unberiicksichtigt), so weisen Amadei’s
(l. ¢.) paranoische ¥rauen das héchste Hirngewicht unter seinen
10 Krankheitsformen, ja selbst ein hiheres, als das Tenchini’-
sche (ebendas.) Durchschnittsgewicht gesunder Frauen auf; seine
paranoischen Ménner stinden allerdings nur {iber sechs und unter
vier Formen. Die fiinf Schidelcapaeititen- der M.-Epileptischen
Morselli’s (1. ¢.) gaben einen Durchschnitt von 1432 cem und
stehen hinter der einen M.-Paranocia, die er anfihrt (1520 ccm)
zarlick. (W.-Epileptische oder Paranoische fiihrt Morselli nicht
auf.) Auch das Durchschpittsgewicht der weiblichen Hirne, welche
Bartels unter , Wahnsinn®, was der Paranoia entspricht, rubri-
cirt, steht iber dem Durchschnittsgewicht seiner W.-Epileptiker;
seine M.-Epileptiker stehen, aber nur eine Wenigkeit, iber seinen
M.-Wahnsinnigen. Und Tigges (a.a.0.) fand ein nur geringes
Untergewicht der an einfacher Geistesstorung leidenden Frauen
(unter welche er jedenfalls auch die an Paranoia erkrankten
rechnet) gegen die epileptischen; die paranoischen Minner von
Tigges zeigten aber auch ein Uebergewicht gegen die epilepti-
schen. Diese Befunde, und sie werder sich im weiteren Verfolg
dieser Arbeit mit Bezug auf die Frauencapacititen noch mehren,
gind allerdings nicht geeignet eine eventuelle Hirn- bezw. Schi-
delvergrosserung bei der Epilepsie, wenigstens fiir .das weibliche
Geschlecht, gelten zu lassen.

Die durchschnittliche Cerebralfliissigkeit bezw. Atrophie ver-
hilt sich, wie namentlich eine spitere specielle Tabelle zeigen
wird, bei der Epilepsie und Paranoia ziemlich gleich. Konute
iibrigens schon bei der Epilepsie der Einfluss der Krankheitsdauer
auf die Hirnatrophie kaum verfolgt werden, so gilt das noch
mehr von der Paranoia, indem bei ihr die alteren Fille der
Ménner sowohl wie der Frauen die kleinere Summe der Atro-
phie liefern.  (Bei den Frauen betrdgt die Summe der Atrophie
der 8 jiingsten Fille 1031, die der 8 iltesten 847.) Von der
Paranoia ist es ja bekannt, dass oft ihre dltesten Fille noch sehr
gute Gehirne zeigen. —

Nur zwei Fille von Manie kamen mir zur Section; sie be-
trafen Leide Frauen.
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Hirn, ohne N Schidel- | Cere- .

Ge- 4 weiche Pia Dura aussuss | bral- Hirn- I)e",u.er der
No. | Alter, M ver- | ver- © - | ge- Geistes-
chiecht. Hiute, | oot aringt,|  ver [fidssig- wicht estortheit
verdriangt. gh(arangt. driingt: | keit. | 8 ’
w. L] 27 1185 35 | 40 1300 40 250 | 1.0 3 M
- 2. 60 1125 18 50 1225 32 1200 } 19 - — -
Ebenso verfiige ich nur iiber eine (weibliche) Melancholie:

W. | 1, I 24 | 1165 | 33 I 41 | 1300 | 61 I 1270 | 4J. 3 M.

W.

Auch nur eine Diagnose von (weiblicher) secundirer De-
menz befand sich unter den Secirten:

I 1. I 48 I 973 22 | 41 l 1125 l 90 | 1100 | 10J. — M.
Aus den b Fillen von Dementia simplex konnen keine wei-
teren Schliisse gezogen werden:
I L] os2 — ae | 80 | 1465 | @510 sy —n
.| 39 915 28 | 40 1180 | 197 | 1000 | — - 6 -
2. 61 1083 35 | 40 1290 | 132 {1200 — - 9 -
3.1 29 — — | 43 1335 | (35) ] 1257 5 - 6 -
4. 49 — — | - 1215 | (118) | 1100 | 14 - — -
Ebenso wenig diirften die 4 Fille von Dementia postapo-
plectica besondere Schlussfolgerungen gestatten:
9 1255 34 | 50 1505 | 166 | 1505 | 4J. — M.
2. 22 — — — 1465 (235) | 1230 | Seitd.Jugend.
1| 64 960 35 | 46 1180 | 139 J 1100} 1J. 5 M.
2.| 55 — — | 45 1195 | (50) | 1100 | 2 - — -
oder die 4 von Alcoholismus chronieus:
1| 52 1072 87 55 1370 | 156 J 1220 | —J. 7M.
2.| 66 1220 58 34 1465 | 153 f 1370 2. 4 -
3.| o9 990 37 | 48 1675 | 500 | 1140 | Seit Jahren.
1Lt 56 950 18 | 48 1140 | 129 {1050 | 2J. 6M.

Wenden wir uns nun der

Paralyse zu.

Es folgen zunichst
die minnlichen Paralytikéer in, auch innerhalb der Tabellen,
nach der Krankheitsdauer geordneter Reihenfolge:
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Krankheitsdauer bis zu einem Jahr.

= .| Hirn, ohne | & . | Schadel- | Cere- | 1. | Cerebral-
E? No.| & weiche | & 132;_3‘ - ausguss | bral- Hé_zr_l' Dggi:tegf] flassigkeit
ERs = Hiute |« 2 dringt.| % Alssig- o Fens, gestértheir, | "% ¢
5 verdringt. o™ dringt. | keit. : 1000,
M 1.} 39 1350 30 55 1510 75 1500 I M. 50
- 2.] 37 1010 — 69 1425 346 1050 1 - (mind.) 243
- 3.1 42 1286 50| 49 1550 165 1430 | 2 - 106
- 4.1 62 1100 49 54 1385 182 1217 3 - 131
- 5.1 39 1090 75 58 1400 177 1200 | 3 - 126
- 6.} 41 1185 501 60 1667 372 1400 | 3 - 223
- 7.1 44 1360 451 56 1620 159 1530 | 3 - 98
- 8.} 33 1103 63 52 1417 194 1300 4 - 137
- 9.1 39 1235 145] 60 1600 160 1510 | 4 - 100
- 10.1 35 1220 78 67 1695 330 1410 4 - (mind.) 195
- 11.1 38 1200 46| 60 1565 259 1350 | 6 - (mind.) 165
- 12.] 88 1070 451 29 1365 221 1150 | 6 - 162
- 13.] 60 1180 63] 61 1475 171 1400 | 8 - 116
- 14.1 56 1180 40| 60 1580 300 1300 | 8 - 190
- 15.] 54 885 63 66 1294 280 1050 8 - 216
- 16.} 33 1270 56 56 1490 108 1400 9 - 72
- 17.1 29 1075 28 42 1410 265 1150 } 10 - 188
- 18.} 37 975 45 74 1515 421 1350 | 11 - 218
- 19.] 38 1110 38 47 1480 285 1270 g 193
- 20. | 50 1070 40 65 1380 205 1150 - 148
- 21.1 35 1190 35] 52 1360 83 1280 1 - 61
Die durchschnittliche Atrophie vorstehender 21 Fille wiirde
226 ccm betragen (: 1000 = 152).
Krankheitsdauer bis zu zwei Jahren.

M 1.] 49 1205 49 24 1655 377 1400 |tJ. 1M, (mind.) 228
- 2.| 47 1280 67 77 1550 126 1370 1J. 2M. 81
- 3.1 387 1000 62 52 1385 271 1200 1- 2- 196
- 4.1 33 1225 —1 57 1685 403 1300 1 - 4 - 239
- 5.1 33 1115 561 49 1390 170 1320 1- 4 - 122
- 6.] 35 1245 59| 54 1560 202 1410 1- 4- 129
- 7.1 40 995 861 66 1405 258 1220 i- 5 - 184
- 8.1 40 1085 751 64 1590 366 1300 1-"5- 230
- 9.1 45 950 301 60 1375 335 1050 1- 6 - 244
- 10.] 43 1300 351 50 1800 415 1500 1- 6- 231
- 11.] 36 1010 66| 65 1500 359 1200 1- 6- 239
- 12,1 35 1310 — 58 1540 172 1410 1 - 6 - 112
- 13.1 33 700 501 55 1405 600 1220 ' 1 - 6 - 427
- 4. ] 37 1035 — | 77 1435 323 1100 - 7- 225
- 15.] 51 1243 — 1] 67 1495 185 1400 1 - 10 - 123
- 16.| 44 1170 30 46 1455 209 1280 - 10 - 144

17.1 35 1325 55 51 1560 129 1500 1-10 - 83
- 18.1 35 1050 48 55 1345 192, | 1200 2 - 143
- 19.1] 36 945 37 97 1355 276 1050 2 - 204

Hémat.

Durchschnittliche Atrophie: 282 cem (: 1000 = 189).
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Krankheitsdauer bis zu drei Jahren.

b= . | Birn, ohne |+ |% .[Schidel-} Cere- . ) Cerebral-
2 No.| E weiche |2 & = ol ausguss | bral- ler_l' Dggfslteg?r flissigkeit
’§ 1= tdute, [<:2[EF[ ver- [fldssig- w;gcht estiirth‘eit in ccm
K verdringt. |&2 =12 =1 dringt. | keit. 18 . : 1000.
M. 1.] 46 1075 62 | 41 1500 322 1250 {12J. 1 M. 215
- 2.1 40 1005 41 1 52 1360 262 1250 |2 - 2 - 192
- 3.1 48 1010 44 | 45 1310 211 1035 1 2- 3- 161
- 4.] 49 1135 34 | 62 1425 194 1170 |2 - 4 - 136
- 5.] b6 1170 51 ] 66 1550 263 1300 |2 - 4 - 170
- 6.1 39 1280 — | 72 1595 243 1400 |2 - 6 - 152
- 7.1 44 1060 50 | 50 1450 290 1220 |2 - 6 - 200
- 8.} 45 1120 68 | 56 1480 236 1300 }2 - 6 - 159
- 9.1 53 1045 43 | 68 1460 304 1200 {2 - 7- 208
- 10.f 51 1250 55 | 60 1500 135 1400 )2 - 8- 90
- 11.} 48 1325 65 | 56 1715 269 1500 |2 - 8- 99
- 12,1 40 1030 4H | 68 1490 347 1200 {2 - 8- 233
- 13,1 42 1110 48 | 71 1560 331 1300 |2 - 9 - 212
- 4.1 37 1100 60 | 64 1590 366 1300 |2- 9 - 230
- 15.} 44 1270 46 | 76 1680 288 1420 |3 - 171
- 16.} 39 1190 34 ] 58 1520 238 1400 }3 - 157
- 17.] 37 1245 — | 61 1585 279 1350 |3 - 176
- 18.} 44 — — | — 1700 (300) | 1400 |3 - 176
- 19.| 45 1160 47 | 72 1595 316 1300 |3 - 230
- 20,] 36 1175 301 70 1455 180 1250 | 3 - 123
Durchschnittliche Atrophie: 269 cem (: 1000 =175).
Krankheitsdauer bis zu vier Jahren.
M. 1.] 38 1070 42 | 61 1435 262 1150 |3 J. 3M. 181
] o2 fea |l vas 36 |ao | ia2e o187 250 |3- 8- 132
- 3.1 40 1250 — | — 1530 (280) | 1300 |4 - 183
Durchschnittliche Atrophie 243 cem (: 1000 == 165).
Krankheitsdauer bis zu funf Jahren.
M. 1.] 44 1325 — 1 59 1600 216 1400 4 J. 1) 135
-1 2.5 — — | = 1495 | (195) | 1300 [4- 2 - (mind)| . 130
- 3.1 49 1010 43 | 57 1345 235 1130 §4 - 4 - 183
Durchschnittliche Atrophie 215 cem (: 1000 = 134).
Krankheitsdauer bis zu sechs Jahren.
M. 1.] 49 1010 44 | 80 1460 326 1200 {5 J. I M. 223
- 2.1 50 1100 46 | 54 1505 3056 1260 |5 - 4 - 203
Durchschnittliche Atrophie 315 cem (: 1000 = 213).
Krankheitsdauer bis zu sieben Jahren.
M. 1.1 29 905 64 | 72 1445 314 1300 {7 J. 217
- 2. ] 47 1100 — | 63 1415 252 1210 | 7 - 178
- 3.1 55 910 48 | 59 1380 363 1070 | 7 - 263

Durchschnittliche Atrophie 309 com (: 1000 = 219).
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Krankheitsdauner bis zu acht Jahren.

= L | Hirr, ohne |y . | Schidel- | Cere- . v fCerebral-
4 g No.|l B weiche |£ & ]3]2;_6‘ ausguss | bral- Ug::l' Dgg?:te(;?l fliissigkeit
® = 12 Haute, |a'® dringt ver- |fifissig- wicht gesté‘rtheit in cem

b3 verdriingt. |& -] drangt. | keit. : ’ © | :1000.
Mo 1095 64 1370 | 211 | 1200 7J. 20 154

Die durchsuhmtthche Atrophie der 12 Fille mit einer Krank-
heitsdauver iiber 3 Jahre betridgt 262 cem (: 1000 = 178).

Zu Folge der obigen Tabellen erreicht der atrophirende Pro-
zess bei der miénnlichen Paralyse im 2. Krankheitsjahr seinen
Hohepunkt. Von da an ldsst sich die Wirkung der Krankheits-
dauer nicht mehr ununterbrochen verfolgen. Hierbei sei erwiihnt,
dass Parchappe (Gaz. de Paris. 32. 1848. Schmidt’s Jahrb.
1849. 64. Bd. 8. 149) einen Unterschied im Gewicht der Gehirne
acuter und chronischer Formen der Geistesgestortheiten constatirte.

Vergleichen wir diese Verhiltnisse mit denen der Paralyse
der Frauen:

Krankheitsdauer bis zu einem Jahr.

o . | Hirn, ohne |y . Schidel- | Cere- | 11, ] Cerebral-
58 No.| & weiche |2 & [‘)]::? ausguss | bral- leer_x- D(:;gfs'teg?r fliissigkeit
3 = Hiute, 1=l 0]  ver fidssig- Wigcht estortheit, | 1P ¢

% verdringt. [& < [“""?8Y| drangt. | keit. |8 * | :1000.
w. 1.] 32 910 38 47 1330 335 1120 2 M. (mind.) 252

- 2.13 1000 14 42 1165 i09 1080 | 3 94

- 3.] 39 1050 45 50 1280 135 1150 | 3 - 105

- 4.1 53 975 37 41 1225 172 1300 | 4 - 140

- 5.] 45 910 37 63 1360 350 | 1050 | 6 - 257

- 6. ] 42 1020 40 38 1350 252 1150 | 8 - 186

- 7.1 45 965 46 50 1220 159 1100 | 8 - 130

- 8.1 40 1130 45 45 1390 170 | 1270 | 8 - 122

- 9.| 36 850 49 69 1240 272 1100 | 9 - 219

- | 10.] 36 1145 | 40| 63 | 1420 | 172 | 1310 | 1 J. 121

- 110§ 33 815 56 51 1180 258 950 | 1 219

Durchschnittliche Atrophie: 216 cem (: 1000 = 168)

Krankheitsdauer bis zu zwei Jahren.
W. 1.] 381 1010 30 45 1310 225 1110 1J. 1M 172

- 2.1 35 1005 —_ 47 1335 283 1100 1- 2 - 212

- 3.1 33 183 37 47 1115 248 300 1- 3 - 222

- 4.1 46 1295 51 61 1515 108 1420 1 - 4 - 71

- 5.1 49 835 47 56 1215 277 950 -5 - 228

- 6.1 29 875° — 43 1155 237 1000 - 6 - 205

- 7.1 49 1050 36 55 1185 44 1130 2 - 37

-1 8| 54 845 l42| 41 1ioo | 172 | 1000 [ 2 - 156

- 9.1 62 1030 32 58 1300 180 | 1170 2 - 146

-0, ] 34 795 70 55 1145 225 1000 2 - 197

Durchschnittliche Atrophie:

199 ccm (: 1000 == 16H).
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Krankheitsdauer bis zu drei Jahren.

g . | Hirn, ohme |+ .| |Schidel-§ Cere- . . |Cerebral-

8 3 weiche |2 ¥ Du',a ausguss { bral- Hirn- Dauer den flassigkeit

= [ No. | = M =1 ver- or- |assi ge- Geistes- p

2 - Hivte, 1o Eh ange| ver- [Mussig} ooy gestrtheit, | 17 cem

£ verdringt. {& ™ €41 draingt. | keit. ’ : 1000.

V.| 1. ]33 985 37 50 1255 183 1050 2J. 1 M. 146

- 2. | 47 1205 34 45 1360 76 1250 2- 2 - 56

- 3.1 39 970 28 54 1300 248 1120 2- 3 - 191

- 4. 133 935 30 42 1200 193 1050 2 - 4 161

- 5.1 44 1005 47 55 1420 313 1150 2 - 8 - 220

- 6. ] 30 — — 46 1240 — — 2- 9 - —
Durchschnittliche Atrophie: 203 com (: 1000 = 155).

Krankheitsdauer dber drei Jahre.

V.l 1.] 44 1095 32 44 1415 244 1220 3J. 9 M 172

- 2.1 32 1060 57 53 12902 122 1150 | einige Jahre 94

- 3. ] 45 1005 48 | 41 1285 191 | 1150 |mehrere Jahre 149

- 4. | 46 1140 40 61 1380 139 1250 8. 101

Durchschnittliche Atrophie: 174 cem (: 1000 == 129).

Darnach wiirde die Atrophie der weiblichen Paralyse bereits
im ersten Krankheitsjahr ihr Maximum erreichen.

Bis zu 1 Jabr. | Bis zu 2 Jahren. | Bis zu 3 Jahren. | Bis tber 3 Jahre.

269
203

282
199

M. 226

262
W. 216 7

Beuatiglich des Verlaufs der Hirnatrophie — nicht im Hin-
blick auf die Lebensdauer — wire demnach die Paralyse, und
zwar mehr noch die der Weiber als der Minuer, cine rapid ver-
laufende Krankheit und zu Folge der hohen Atrophien bereits
der ersten Krankheitsjahre ist der Schluss nicht ohne Berech-
tigung, dass auch die spiter zur Section gekommenen Paralysen
bereits vor Jahren im Besitz eines hohen Grades ihrer Hirn-
atrophie sich befanden.
etwas weiter gehendes Urtheil gestatten, als Mendel in seinem
Buche iiber die progressive Paralyse der Irren (1880) #ussert:
»dass nur nach langer Dauer der Krankheit, nachdem sich eine
erhebliche Atrophie des Hirns entwickelt hat, eine wirklich sicher
gestellte Abnahme des Hirngewichtes stattfindet.”

beleuchten, —

Jedenfalls wiirden meine Resultate ein

Die spiter
folgende Tabelle der gesammten Atrophien wird das noch mehr -
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Nach der Epilepsie war es namentlich die Paralyse, welche
zu Folge des ihr eigenen progressiven Charakters zu Hirnwigun-
gen Veranlassung gab. So publicirt Berger einen Fall von
weiblicher Paralyse (Mendel’s neurol. Centralbl. 1. Jhrg., 1882.
15. Nov. No. 22. 8. 305) mit 850 g Gehirngewicht nach Hljih-
riger Krankheitsdauer mit der Bemerkung, dass die Gewichts-
abnahme dieses Falles die stirkste sein dtirfte, die bis dahin
iberhaupt bei der Paralyse festgestellt war; Bra (Etude 1882,
S. 67) jedoch hatte bereits bei einer weiblichen Paralyse das
noch niedrigere Gewicht von 740 g gefunden; es war das aller-
dings die niedrigste seiner notirten Zahlen. Tm Gegensatz zu
beiden verdffentlichte Dowall dew Fall eines minnlichen Para-
Iytikers (The journ. of ment. sc. Vol. XXXI. 1886. 8. 498),
dessen Hirngewicht 1740 ¢ betrug, und das nach seiner Annahme
unter Berechnung der Atrophie 1995 betragen haben mochte.
Sonst sei noch erwihnt, dass nach Meynert’s Arbeit iber die
allgemeine Paralyse der Irren (Jahrb. f. Psych. 6. Bd. 1886.
S.11 ff.) der Gewichtsverlust des Hirnmantels bei der Paralyse der
proportional grésste ist, dass das namentlich mit hervorgeht aus
dem relativ betrichtlichen Gewicht des Kleinhirns, und dass am
wenigsten von der Atrophie das Hinterhaupts- und Schlafenhirn
betroffen wiirde; nach Baillarger (du poids comparé du cerv. et
du cervel. dans la dém. paral. Ann. méd. psych. VIL. 8. — T.III.
44. A. 1886. p. 17), welcher tbrigens nur Frauengehirne zur
Untersuchung hatte, verloren die Hemisphiren oft mehr als ein
Viertel ihres Gewichts, wiahrend das Kleinhirn sein Volumen be-
hielt, oder kaum einiger Gramm seines Gewichts verlustig ging. -—

Wenden wir uns schliesslich der Dementia senilis zu:

Krankheitsdauver bis zu einem Jahr.

Durchschnittliche Atrophie: 184 com (: 1000 == 128).

] Hirn, ohne [ & . Schidel- | Cere-'| . | Cerebral-
2 No.| B | weiche [ I‘z:f‘ ausguss | bral- ler_l' Délé:te:?l flilssigkeit
—g = Haute, [z, nop| ver- |fdssig- w%cht estOrtheit in ccm
K4 verdringt. |~ 84l drangt. | keit. |8 ‘| :1000.
M.l 1] 72 1235 57 71 1560 197 1400 4 M. 126

- 2.1 77 1120 43 61 1475 251 1270 6 170

- 3.1 71 1175 43 60 1465 187 1295 7 - 127

- 4. | 58 1010 43 61 1185 71 1100 7 - 60

- 5] 78 1080 49 21 1367 217 1160 9 - 159
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Krankheitsdauer bis zu zwei Jahren.

::»i _|Hirn, obne] x . .| Schadel- | Cere- § . Cerebral-
2 | No 5 weiche [& o Iz,g{? ausguss | bral- Hég? Dggfsrte(si?r ﬂl:issigkeit
2 | |S| Havte, o2 gangy | Yer- |AESSiEl iont | gestdrtheit. | ' SO0
° verdringt. [f4 drangt. | keit. ) : 1000.
1. |66 1100 30 59 1500 308 1200 1J. 1 M. 203
2. 166 1145 40 64 1610 361 1300 1 -3 - 226
3. 163 1150 45 55 1750 500 1280 1 9 286
Durchschnittliche Atrophie: 389 cem (: 1000—238)
Krankheitsdauer bis zu drei Jahren.
1. 1. l64| 1245 | — l 53 l 1545 | 247 | — I 2J. 6 M. I 192
Krankheitsdauer bis zu einem Jahre.
7. 1. |72 1130 33 52 1370 155 1270 3 W. 113
2.1? 1197 39 43 1475 196 1350 4 - 133
- 3. 186 880 32 48 1200 240 1050 kurze Zeit 200
4. 172 — 32 63 995 (82) 850 1M 82
5.178 1045 46 51 1290 148 1150 2 - 115
6. 169 980 38 56 1265 181 1105 2 - 144
- 7.168 1140 38 44 1340 118 1250 2 - 88
- 8.178 970 40 71 1410 329 1105 2 - (wmind.) 225
- 9.178 890 54 39 1195 212 1050 2 - (mind.) 177
- 10. 170 1000 27 54 1310 229 1100 3 - 175
- 11.]61 1170 35 51 1315 59 1260 mehrere M. 44
- 12. )65 1215 37 50 1470 168 1400 4 M. 114
- 13. |7 1045 25 40 1250 140 1100 4 - ? 112
- 14. 178 1080 33 58 1367 196 1210 5 - 143
- 15.168 1180 47 54 1440 159 1300 b - 110
- 16. {66 1100 52 50 1310 108 1250 9 - 82
- 17.]193 890 23 38 1275 324 995 | 10 - 252
- 18. 153 1005 28 60 1400 307 1300 | 10 - 219
- 19.]77 1110 28 55 1375 172 1230 1J. 125
Durchschnittliche Atrophie: 185 cem (: 1000 = 140).
Krankheitsdauer ‘bis zu zwei Jahren.
N. 1. 184 1055 26 59 1355 215 1200 tber 1 J. 159
- 2,177 970 33 51 1225 171 1060 §1J. 3 M. 140
- | 3.6 — - = 1280 | (410)] 870 |1- 3 - 328
- 4.]78 900 35 50 1380 395 1100 |1 - 7 - (mind.) 286
- 5. 162 950 32 42 1150 126 1065 |1 - 9 - 110
- 6. 181 1010 33 60 1495 392 1200 | 2 - 262
Durchschnittliche Atrophie: 284 cem (: 1000 = 211).
Krankheitsdauer bis zu drei Jahren.
N. 1. 192 — 28 85 1320 (133) | 1100 2J. I M 102
Himatom
- 2.172 1050 38 49 1250 113 1200 2. 4 - 90
- 3. 180 900 35 51 1305 319 970 2 - 4 - 103
- 4. 170 - 28 32 1265 (318) 915 2 .- 6 - 251
- 5.166 1030 40 50 1240 120 1150 2. 6 - 94
- 6.(70 985 47 49 1440 349 1150 2 - 11 - 242

Durchschnittliche Atrophie: 226 com (: 1000 = 147).
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Krankheitsdauer iiber drei Jahre.

- . | Hirn, ohne . . Schadel- | Cere- . | Cerebral-
& '§ No 8 weiche |2 & Bg:_a ausguss | bral- Hl:}l_l' Dgl;?‘rte??l fliissigkeit
S| S| Baute, [saE|in (| ver-  [fdssig- w'gcht est']'Bthbeit in cem

@ verdringt. [ st driingt. | keit, | ¥1O7 [ 88TOTIDOIL 4 g0,
w.f 1|78 — 30| 61 | 1180 | (19)] 1100 | einige Jahre 16

- 2. | 60 960 — 48 1175 167 1020 3J. 1 M. 142

- 3. 170 1000 32 45 1090 13 1050 5- 6 - 12

- 4. | 78 1070 28 52 1290 140 1200 8 - 109

- 5. 176 900 . | 27 32 1240 281 1000 | 10 - 227

Durchschnittliche Atrophie: 124 cem (: 1000 = 101).

Stellen wir die Resultate der Untersuchungen iiber die Alters-
demenz und zugleich die Paralyse beider Geschlechter nach der
Krankheitsdauer zusammen, so sehen wir, dass der atrophirende
Prozess der Altersdemenz beider Geschlechter im zweiten Krank-
heitsjahr seinen Hohepunkt erreicht; bei der Ménnerparalyse war
es ebenfalls im zweiten Krankheitsjahr, bei der Frauenparalyse
bereits im ersten. An Rapiditit des Verlaufs der Hirnatrophie
wiirden sich somit beide Krankheitsformen nicht viel nehmen;
dies bestitigen auch die klinischen Erfahrungen.

hg:gf%]f;n Sc}ﬁ:(-:ht. Bis 1 Jahr.| Bis 2 Jahre. | Bis 3 Jahre. |Ueber 3 Jahre.
M. 226 (21F.] 282 (19 F.) | 269 (19 F.) | 262 (12 F.)
Dem. p"’”'{ w. 216 (11 F)] 199 (10 F) { 203 (5 F.) | 174 (4 F)
Dem. sen M. 18¢ (5 F.)| 389 (3 F.) | 247 (1 F.) —
C W. 185 (19F.)]| 284 (6 F.) | 226 (6 F.) | 124 (6 ¥.)

Dabei sei bemerkt, dass die Anamnesen sehr sorgfiltig auf-
genommen sind und die ersten Krankheitserscheinungen ev. Pro-
dromi als Krankheitsbeginn genoramen wurden.

Duchek (Ueb. Blads. mit Paralyse. Prag. Vierteljahrschr. 1.
1851. Ref. Schmidt’s Jahrb. 1852. 73. Bd. 8. 93) fand {ibrigens
die Menge des Serums des Arachnoidealsackes bei der Paralyse
oft 11—2 Pfd.!? und nach Bucknlll (. e) betrug die Atrophie
in einem Falle 450 cem. ’

Bei Besprechung der Paralyse und Altersdemenz fasste ich
den Gesichtspunkt der Dauer der Erkrankung nidher in’s Auge
zufolge des progressiven Charakters beider Krankheitsformen und
auch zufolge der grosseren Geschlossenheit des Materials, welche
wiederum zuriickzufiihren ist auf die Sicherheit der Diagnose
beider. Sonst gehére ich zu denen, welche bei wissenschaft-
lichen Untersuchungen auf Durchschnittszahlen von Dingen, die
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weiterer gesetzmissiger Gliederung zugingig sind, keinen grossen
Werth legen. Durchschnittszahlen sind ebenso verfiihrerisch, wie
geeignet zu tduschen. Ich habe sie jedoch an den Schluss der
Tabellen iiber Dem. paral. und sen. gesetzt, um die Stirke der
Atrophie sinnfillig zu machen, weil ich mich durch Rubricirung
der einzelnen Fille tiberzeugt hatte, dass die Darchschnittszahl nicht
durch Zusammentreffen etwa nur grosser und kleiner Zahlen, ohne
mittlere, entstanden war, sondern weil die gréssere oder geringere
Atrophie der betr. Anzahl Fille gleicher Krankheitsdauer durch fast
continuirliche Gruppen grosserer oder geringerer Atrophie verfolgt
werden koonte. Schon Rudolf Wagner (Vorstud. 1. Abh. 1860.
8.91) warnt: ,Die Hinweisung auf eine Reihe von Mittelgewichten
fiihrt hier leicht irre%, eben so G. Retzius (Finska Kranier. 1878.
S.194) und v. Luschan (Corresp.-Bl. d. d. Gesellsch. f. Anthrop.
XX. 1889. §.8) und Meynert sagt in seiner Arbeit {iber die all-
gemeine Paralyse der Irren (a. a. 0. 8. 14 u. 15): ,Ich kann der
Berechnung von Mittelzahlen iiber eine ganze Krankheitsform oder
tiber den Irrsinn {iberbaupt aus dem betreffenden Hirngewicht nur
einen sehr geringen Werth beilegen.“ Und: ,Aber auch diese
Gruppen habe ich nicht in ihrer Massenhaftigkeit fiir Mittelzahlen
beniitzt, sondern sie nach der Grisse, beziehungsweise Gewichts-
grosse des Gehirnes in Untergruppen gebracht, welche eine Summe
feiner vergleichbarer Mittelzahlen liefern.“ Namentlich aber hat es
keinen Sinn von einem Durchschnittsgewicht z. B. des Minner-
gehirns schlechthin zu reden, nachdem es feststeht, dass bei
demselben Geschlecht: Alter, Schwere, Grosse, Herkunft, Todes-
ursache, korperliche Krankheiten u. s. w. in Betracht zu ziehen
sind. Es ergiebt sich daher von selbst, dass die Frage nach einem
Durchschnittsgewicht des Gehirns, wenn sic eine exacte und nicht
nur eine rechnerische sein soll, sehr detaillirt gestellt werden muss.
Auf die Altersverhiltnisse der Kranken bei ithrem Tode be-
sonders einzugehen unterlasse ich, da diese aus anderen Arbei-
ten (z. B. Ascher, Beitr. z. Kenntn. des Verl. und der Aetio-
logie der allgem. Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 46.
1890) besser ersehen werden konnen, als aus der meinigen, welche
nur der volumetrischen Bestimmung halber unternommen wurde. —
Die Schidelcapacitiiten verhalten sich in nach oben abge-
rundeten in Hunderter-Rubriken untergebrachten Zahlen wie folgt:
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Anzabl

Durchschnittl.

: bis bis bis bis bis bis bis bis Capacitat in

Diagnose. %ﬁ 1000 | 1100 1300 | 1400 1600 1800 | 2000 3300 a&m abgerun-
alle. ,

deten Ziffern.

M.
Idiotie . 14 2 — 1 5 2 1 1 — —_— 1 1475
Imbeeill. 2 — — — 1 — — — — — — 1487
Epilepsie 13 — — — — 1 6 4 1 1 — 1529
Paranoia 3 — — — 1 — — 1 — — — 1490
Manie 0 — —_ — — — — — — —_ — —
Melancholie 0 — — — — — — — — — — —
Dem. secund. 0 — — — —_ — — — — — — —
Dem. simpl. . 1 — — — — — 1 — — — — 1465
Dem. postapopl. 2 — — —- — — 1 1 — — — 1485
Alcoholismus 3 — — — — 1 1 1 — — — 1470
Dem. paral. 73 — — — 1 15 26 292 2 — —_ 1495
Dem. senil. 9 —_ — 1 — 1 3 2 1 — — 1495
Summa 120 2 0 2 7 19 39 31 4 1 1 —_
w.

Idiotie . 10 2 1 5 1 — — 1 — — — 1144
Imbecill. 3 — — — 1 2 — — — — — 1345
Epilepsie . 12 — — 2 6 3 1 — — 1 - — 1266
Paranoia 16 — — 2 5 9 — - - — — 1299
Manie 2 — — —_ 2 — — — — — — 1262
Melancholie 1 — — — 1 — — — — — — 1300
Dem. secund. 1 — — 1 — — — — — — — 1125
Dem. simpl. . 4 — — 1 2 1 - — — — — 1255
Dem. postapopl. 2 — 2 — — — — — — — — 1187
Alcoholismus 1 — — 1 — — — - - — — 1140
Dem. paral. 31 — 1 7 11 8 3 1 — — — 1280
Dem. senil. 36 1 1 ) 11 12 6 - — — — 1298
Summa 119 3 b) 24 40 35 10 2 — — —_ —




319

Zundchst ergiebt sich, dass alle Durchschnittscapacititen der
Méinner grosser sind, als die der Weiber:
M. W.
1529 Epilepsie (13) 1345 Imbecill. (3)
1495 Dem. senil. (9) 1300 Melanch. (1)
1495 Dem. paral. (73) 1299 Paranoia (16)
1490 Paranoia (3) 1298 Dem. senil. (36)
1487 Imbecill. (2) 1280 Dem. paral. (81)
1485 Dem. postap. (2) 1266 Epilepsie (12)
1475 Idiotie (14) 1262 Manie (2)
1470 Alcohol. (3) 1255 Dem. simpl. (4)
1465 Dem. simpl. (1) 1187 Dem. postapopl. (2)
1144 Idiotie (10)
1140 Alcohol. (1)
1125 Dem. secund. (1)

Bei der geringen Anzahl von Féllen mancher Form und der
Moglichkeit, dass diese gerade ausser der Norm sein kounnen,
wird man einzelne eventuelle Verschiebungen in obiger Reihen-
folge zugestehen kénnen. Wiirden z. B. den M.-Idioten die zwei
Fille von 2500 und 3300 ccm fehlen, so wiirden sie von 147D
auf 1206 herabsinken, sie wiirden also nicht nar die tiefste
Stelle unter den M.-Durchschnittscapacititen einnehmen, son-
dern auch erst nach der 7. Stelle der weiblichen zu stehen
kommen.

Welcker hat auf S. 130—133 seines bereits citirten Buches
30 normale Schiadel von Midnnern und 26 von Weibern nach
ihrem Cubikinhalt bestimmt. Dieselben, in Hunderter-Rubriken
unter meine Irrenschidel gesetzt, geben folgende Tabellen:

Anzahl ) Durchschnitts-
" der bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis Capacitit in
Fﬁﬁe 1000]1100]1200}1300}1400]1500{1600[1700]1800]2000]2500]3300] nicht abgerun-
R -1+ deten Zahlen.
Irre Ménner.
119 21 — I 2 l 8120 | 39 | 31 10 | 4 I 1 | 1 | 1 | 1484

S o B e I B I IR I S B B

Normale Ménner.

1448
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Die durchschnittliche Schidelcapacitit irrer Minner ist also
grosser, als die der normalen Minner. Die nichste Tabelle aber
zeigt:

Durchschnitts-

Anzabl { i | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis [ bis | bis | is | Capacitat in

- 1000]1100]1200]1300]1400}1500}160041700]1800]12000]2500]13300] nicht abgerun-
Fille. o

deten Zahlen.

Irre Frauen,

119'3,5'24!40'35'10 2|—-

RS
Normale Frauen.

w [ —| | 6| 7| 5] 5] 2|~ o e el e
- dass die irrer Frauen kleiner ist, als die normaler Frauen Wel-
cker’s. Die vier Durchschnittsgruppen wiirden rangiren:

IL-M. = 1484.
N.-M. = 1448.
N.-W.=1300.
L-W. = 1272.

Procentuarisch lautet dieses Verhéltniss: Von den 119 I.-M.-
Schideln befinden sich bis zur Rubrik ,1500 ccm® nur 60 pCt.,
von den N.-M. aber 73 pCt., und von den I-W. bis zur Rubrik
»1500 ccm® 98 pCt., von den N.-W. aber nur 92 pCt. Oder:
Von den I.-M.-Schideln befinden sich iiber der Rubrik ,,1400 ccm*
73 pCt., von den N.-M. nur 67, von den I.-W. nur 10 pCt., von
den N.-W. aber 27.

Die normalen Minner wiirden iibrigens mit ihrer Durch-
schnittscapacitit von 1448 gerade zwischen der letzten Form
der irren Minner (1465) und der ersten der irren Frauen (1345)
rangiren, die normalen Frauen mit der ihren von 1300 gleich
nach der ersten Form der I.-W., so. dass zwischen N.-M. und
N.-W. nur eine Form der Geistesgestiorten sc. der Imbecillen sich
befinde; dem’ entsprechend betrigt auch die Differenz zwischen
den Durchschnittscapacititen der M.- und W.-Schiidel bei den
N.-S¢hddeln Welcker’s nur 148, bei den I.-Schiideln aber 212
(bei Morselli 207).

Ich habe nehmlich aus den Morselli’schen Schidelcuben
(. ¢.) — es waren D59 M. und 41 W. — ebenfalls die durch-
schoittlichen Capacititen berechnet; sie betrugen fiir die Miinner
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1488, fiir die Frauen 1281; die Ménnercuben stehen also gleich-
falls iiber den Welcker'schen Normalcuben, die der Frauen
indessen auch iber den Normalcuben der Frawen. Schup-
mann (a. a. 0.) fand bei 10 M.-Epileptischen einen Durchschnitts-
innenraum des Schidels von 1523 und bei W.-Epileptischen von
1346; erstere hatten also so ziemlich denselben wie die meinen,
letztere einen héheren als die meinen, ja einen héheren als iiber-
haupt eine Form meiner I.-W.

Der Schiidel des einen Geistesgesunden schliesslich, welchen
ich auszugiessen Gelegenheit hatte, bot, wie bereits erwihnt,
eine Capacitdt von 1450 cem dar (in nicht trockenem Zustande).

Schon Parchappe (Rech. 1836, p. 28) maass seine Irren
und glaubte an ihoen gréssere Kopfe, als an den Gesunden con-
statiren zu miissen, wie er auch ihr Hirngewicht betréchtlicher
fand, und zwar bei beiden Geschlechtern (p. 78). Und Ober-
nier (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1864, S. 465) konnte die ge-
messenen Kdpfe der Irren nach ihrer Grisse in zwei fast gleich
grosse Gruppen ordnen, in kleine und grosse, wihrend mittel-
grosse nur sehr spitlich vertreten waren. Meynert (Kraniolo-
gische Beitr. 1879, 8. 89 u. 90) fand die Capacitit der Irren-
schiidel beider Geschlechter grosser, als die der normalen Schi-
del, und bringt den Ausspruch Rokitansky’s bei, welcher auf
die Beziehung der Schiidelgrisse zur Intelligenz nicht viel halte,
weil die grossen Schidel am wesentlichsten mit mehr Wasser
im Gehirn zusammenhingen. Schliesslich fand auch Sommer
(dieses Archiv 1882. Bd. 90. S. 205) im Allgemeinen die Ir-
renschiidel gerdumiger als die Normalschidel'). Wenn wir nun
einerseits Tigges (a. a. 0. S. 106) beistimmen, dass fiir einen
grossen Theil Geisteskranker die Art und Héhe der Gehirn-
entwickelung eine andere ist, als bei Geistesgesunden, so miissen
wir andererseits Meynert horen (Allg. Paral. der Irr. Jahrb. f.
Psych. 1886. S. 21), der, allerdings nur tber die Paralyse, sich
in anderem Sinne #dussert, und nach dem die Ursachen der pro-
dromalen Symptome der Paralyse zunichst negativ betrachtet,

) Meynert und Sommer, von denen ersterer nach Welcker verglich,
arbeiteten, wie letzterer, an trockenen Schideln, deren Capacitit eine
etwas geringere, als die frischer, wird. Mein Berliner Krankenmaterial
ist aus allen Provinzen zusammengesetzt, Welcker’s viel weniger.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, 124. Hift. 2. 21
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in seltenen Fillen Vererbung und Veranlagung der Organisation
von Schédel und Gehirn sind. Es wire unbegreiflich, sagt er
weiter, dass etwa erblich oder sonst veranlagte Personen eine
Exemtion von der progressiven Paralyse zeigen sollten; aber die
progressive Paralyse ibertrifft in den ihr zufallenden Lebens-
" altern das Vorkommen von Veranlagung, so dass diese dabei
keine hervortretende Rolle spielt. '

Jedenfalls befinden sich meine Resultate insofern als nach
ihnen die irren Frauen kleinere Capacititen haben, als die nor-
malen, insofern also bei ibnen das umgekehrte Verhiltniss statt
hitte, als bei den Minnern, im Gegensatz zu den Untersuchuogs-
ergebnissen verschiedener Autoren, und es liegt pach meinen
Befunden der Gedanke nicht allzu fern, dass, wie der Schidel
und das Gehirn bei Frauen und Ménpern ihr Wachsthum nach
verschieden langer Zeitdauer abschliessen, dies nicht ohne alle
Folgen wiire bei der Entstehung von Geisteskrankheiten, so dass
in dieser Beziehung Frauen und Ménner nicht ganz gleichwerthig
erscheinen wiirden, und also namentlich Frauenschidel, welche
zu klein bleiben, und Méinnerschidel, welche zu gross werden,
die grossere Disposition zum Erkranken hitten.

Auf das mit dem Geschlecht im Zusammenhange stehende
verschiedene Wachsthum des Schiidels komme ich tibrigens am
Ende dieser Arbeit noch einmal zuriick.

Schliesslich bemerke ich nochmals, dass bei der Zusammen-
stellung der Schidelcapacititen das Lebensalter ausser Acht ge-
lassen werden konnte, weil von den die Capacititen bestim-
menden pathologischen Momenten die physiologischen bedeuatend
iiberwogen werden.

Eine Tabelle der Gehirne der Schwere nach zusammenzu-
stellen unterlasse ich, da ich ja zu volumetrischen Bestimmun-
gen schritt, eben weil man nicht weiss, wie gross das Gehirn
eines Kranken gewesen ist, und da derartige Zusammenstel-
lungen existiren, die reichlicheres Material umfassen, als meine
Arbeit. k

Mit Bezug auf die Dementia senilis sei noch erwihnt, dass
nach Hyrtl (Lehrb. d. Anat. 1870. S. 289) der Greisenschidel
£ von seinem vollen Gewicht im Mannesalter (Tenon) verliert,
das Cavam cranii sich verkleinert wegen Schwundes des Gehirns,
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wohl auch an den Scheitelbeinen grubig einsinkt, dass Peli
(Allg. Zeitschr. f. Psych. 44. Bd. 1888. Ber. iib. d. psych. Lit. im
2. Halbj. 1886, S. 191, ref. aus Arch. ital. per le mal. nerv. H. 1
u, 2) sogar eine Vergleichszahl zwischen den Gewichten der
Schidelcalotten und dem Inhalt derselben beziiglich des Alters
und Geschlechts bei Gesunden und Geisteskranken festzustellen
suchte (1), und dass nach Solly (The hum. brain 1847, 8. 395)
das atrophische Hirn alter Leute zufolge seiner ungiinstigeren
Lagerung in der Schidelkapsel Erschiitterungen schlechter er-
trage, als das junger. Kant’s Schidel hatte tibrigens eine
Capacitidt von 1715 cem (Verh. der XI. allg. Vers. der deutsch.
Gesellsch. fir Anthrop. zu Berlin im Aug. 1880, S. 158), rangirt
also unter den betriachtlichsten Capacititen. Huschke (Schidel,
Hirn und Seele, 1854, 8. 47) giebt die Schidelcapacitiat des
Mannes als zwischen 1322 bis 1800 ccm schwankend an. —

Die Tabelle der gesammten Atrophien gestaltet sich folgen-
dermaassen: (S.324.)

Wenn die minnliche ldiotie die hiochste durchschnittliche
Atrophie aufweist, so liegt dies an den beiden colossalen Hydro-
cephali; ohne diese 2 Fille wiirde sie nur 230 ccm betragen.

Bei den einzelnen Geschlechtern der Dem. paral. und senil.
ist der Grad der Atrophie ziemlich gleich; auch das spricht fiir
die Analogie beider Prozesse. Dass die Atrophie der Dem. paral.
mwit die hochste sein wiirde, war fast vorauszusehen. Tigges
(a.a. 0. 8.126) fand auch, dass den grossten Gewichtsverlust
dic Paralyse erlitt, und auch bei Bartels (a. a. 0.) waren die
Gehirne der Paralytischen, Senilen und Idiotisch-Imbecillen die
leichtesten.

Uebrigens zeigen alle Formen der Geistesgestortheit mit Aus-
nahme der Imbecillitit und Dem. simpl., was bei der kleinen
Zahl mir von diesen beiden Formen zu Gebote stehender Fille
und bei der Unsicherheit einiger in der Tabelle Dem. simpl. ent-
haltenen Ziffern nicht viel sagen will, ein betrichtliches Ueber-
wiegen der Atrophie auf der Minnerseite. Auch Pfleger fand
(a. a. 0. 8.107), dass das Gehirn bei den geisteskranken Ménnern,
sowohl am Gesammtgewicht, als an jedem seiner Theilgewichte im
Verhiiltnisse mehr, als das der geistesgestorten Weiber abgenom-
men hatte.

21%
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m m . - Durchschn.

Di 2 |z =1 bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis| bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | Atrophie in

1agnose- 1 8 I's2) 50 |100|150] 200|250 | 300 | 350 | 400 { 450 | 500 | 600 | 700 | 800 | 900 |1000{1500}2050] nicht abger.

2 1= Zahlen.

[ e

Laioti Mjua)rbata ] el s|{—=f 1= ]—]—-1=1=]=]=}11]1 400
otie . . ﬁé. wl—{1 7]t~ v}—=1—-1—-1=-1-1=-1=-1=-1=1= 147
. . 1=t 1f—-{-1-1-{-1—-1-]1=1=1—}—-]—-]= 18
Imbecill. . ﬁ% w =11 1l — 'l I N IS I DU I D TN N B wqw
EBoilopsi Mmjle|l—-s|1 |- ¢33 1|—}|~]-|—-]—-}|—-|—-)}—-1—]— 192
priepste . - Yy w. 12| —| 7|3 -1l =l-1-1-1=1—-1-1-1{—-1-1]- 109
b . M| 3s|l—]—-]=1 2}l=-11|l=-}=}t=-1-}~-1—-]—~1{=|-1—-|- 196
aranoia . . v w el tv]e|s| 2} 1| —-|=]—-1—-}-)=|~-1-]—]|—-]|—- 117
TSNS 2 1 R B el el el el e ) el el ol el el e
Eme N - I Bl el Bl el Dl el Bl
emseend. AW | I ZI TN 2 N2 2222 2222222 =
. Ml if1f—-t-tI-1—-1-t-J/1=-1-1-i-1-1-1—-1—-1-1- 35
Dem. simpl. . Aé. dl 1 =12 ' R I R N U D R R DN N S S HASV
Mml2l—|—-t=1 1] 1{=}—-1=t=|-{-1=|—-|-|=}—-|—- 200
Dem. postapopl. § 1 % FUN U R N U O A N DN AN PN N DS R N N 94
— -t —f 2| === =1]-= S [N N NN I, [ - 2
Alcoholismus . Aww w N U U B DU S D D W R e e Mww
D Mm@l —|2lsjw{slw]lizlefls|—-]1]—-}~]—-|—=-]~]|~— 244
em. par-. -y w.tsof 1| 2|5 9l 5 5] s|—|—-|—=1—-|-]—-1—]—]-]|— 203
D " Mf oj—|1 =) 2)ef ) iln}j—|r|=]=]=]={—-1—~]|— 259
em. senil- - yw.lse}l 2l 2|9 o]l 4f vl el |l—l—-1—-l=]=-1—-1—-1]- 200
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M. Ww.

400 = Idiotie. 203 = Dem. paral.
269 = Alcoholismus. 200 = Dem. senil.
259 = Dem. senil. 179 = Imbecillitit.
244 = Dem. par. 147 = Idiotie.
200 = Dem. postapopl. 129 = Alcoholismus.
196 = Paranoia. 119 = Dem. simpl.
192 = Epilepsie. 117 = Paranoia.
118 = Imbecillitit. 109 = Epilepsie.

35 == Dem. simpl. 94 = Dem. postapopl.

90 = Dem. secund.
61 = Melancholia.
36 = Mania.

Diese betriichtlichere Atrophie auf Seiten der Minner hat
nicht etwa ihre Ursache darin, dass das méinnliche Geschlecht
zufolge specifischer Eigenschaften die Disposition zu intensiverer
Hirnatrophie in sich triige, sondern sie erklirt sich aus der be-
deutenderen Grosse des méinnlichen Gehirns und daraus, dass
die Grésse der Atrophie im directen Verhiltniss stehen muss zur
Grosse des Gehirns. Ist dies richtig, so miissten die grisseren
Gehirne bezw. Capacitiiten aller Krankheitsformen und beider
Geschlechter immer die grésseren Atrophien liefern. Dies ist
nun unter 30 Mal, wo sich die Berechnung nach den vorher-
gehenden Tabellen anstellen und mit Leichtigkeit controliren
lisst, 21 mal der Fall, und nur 9mal scheint die grossere Atro-
phie auf Seiten der kleineren Capacitit sich zu befinden. Zu-
erst liefert die W.-Paranoia auf Seiten der kleineren Capaci-
titen ein -+ von 6 Atrophie. Man kann also wohl sagen, die
Atrophie ist auf beiden Seiten gleich, und das verwundert uns
nicht im Hinblick auf das iiber die Atrophie bei der Paranoia
Erwihnte. Sodann befindet sich bei der W.-Imbecillitit, der
W.-Dem. simplex, der M.- und W.-Dem. postapopl. und bei
der M.-Dem. paral. bis zum 5., 6. und 7. Jahre die grossere
Atrophie bei den kleineren Capacititen; doch hierbei handelt es
sich alle sieben Mal um nur 2 oder 3 Fille, die natiirlicher-
weise bei einer solchen Berechnung keinen ausschlaggebenden
Werth  haben. Die neunte Position, bei welcher die grissere
Atrophie auf Seiten der kleineren Capacititen  gefunden wird,
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ist die M.-Dem.. par. bis zum 2. Jahre. Hier jedoch ist sie auf
Seite der kleineren Capacitiiten geriickt zufolge der einen unge-
heuren Atrophie von 600 ccm und trotzdem verhalten sich bei
dieser Position die Atrophien noch = 2b49:2634. Die so
scheinbare Ausnahme bestitigt also rur die Regel.

Dieser Fall lisst uns zugleich erkennen, wie die.variable
Intensitit des atrophirenden Prozesses in die beiden Gesetz-
missigkeiten storend eingreifen kann; ich meine in das Verhilt-
niss der Atrophie zur Grésse des Gehirns und in die Abhéngig-
keit der Grosse der Atrophie von der Krankheitsdauer, wie wir
sie fiir die Dem. paral. und senil. annehmen mussten.

Sind nehmlich die Atrophiegrissen der einzelnen bei der
Dem. paral. und senil. nach der Krankheitsdauer angeordncten
Ruabriken wirklich abhingig von der Krankheitsdauer, so muss
sich fiir sie dasselbe Verhilltniss zu einander herausstellen, auch
wenn wir die betreffenden Schidelcapacititen auf 1000 reduciren
und bei der Epilepsie darf, dieselbe Reduction vorgenommen,
ein Abhingigkeitsverhiltniss der Atrophie von der Krankheits-
dauer nicht in die Erscheinung treten.

Das erstere stimmt nun, wie die nachfolgende Tabelle lehrt,
ganz auffillig, und nor bei der Dem. par. M., Krankheitsdauer
iiber 3 Jahre und der Dem. par. W., Krankheitsdauer bis zu
3 Jahren (relative Durchschnittsatrophien), machen sich Einflisse
obiger Art in, die reine Wirkung der Krankheitsdauer storender
Weise geltend.

Krankheits- |~ Ge- bis bis bis [bis dber | Durchschnitts-
form. schlecht.] 1 Jahr. |2 Jahre.|3 Jahre.|3 Jahre.| Atropbien.
D M. 226 282 269 262
em. par.
par w. 216 199 203 174
D . M. 184 389 247 __ [ absolute
em. S .
. ‘ w. 185 284 226 124
Dem [ M 152 189 175 178
em. par.
pal L w. 168 165 155 129
M. 128 238 192 - relative
Dem. senil. :
w. 140 2l | 147 101
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Fiir die Epilepsie trifft, wie die folgende Tabelle zeigt, die
Vorhersage vollstindig und apalog dem frither iiber die Atrophie
der Epilepsie Auseinandergesetzten zu:

M. Ww.
Dauer der Absolutel Relative Dauer der |Absolute| Relative
No.| Epilepsie Atrophie No.| Epilepsie Atrophie
nach Jahren.| in cem. | in cew. nach Jahren.| jp ccm.‘f in ccem.
1. 6 255 161 i 3 186 136
2. 6 245 174 2. 5 131 106
3. 7 100 71 3. 6 100 69
4. 9 89 60 4. 7 119 91
. 10 279 182 5. 8 90 72
6. 14 203 134 6. 16 55 45
Sa.: 1171 782 Sa.: 681 | 519
7 15 248 164 1. 17 72 55
8. 18 113 76 8. 19 108 93
9. 20 256 180 9. 28 48" 43
10. 20 (235) | (158) || 10. 44 73 58
11, 25 4 50 11. 60 70 58
12, 29 307 161 12. 58 260 199
Sa.: 1233 | 789 | Sa.: 631 | 508

Ueber die specifischen Gewichte: Wiirde man die ab-
soluten Hirngewichte durch die Velumina von Hirn 4- Pia divi-
diren, so wiirde man ein specifisches Gewicht des Gehirns be-
kommen, welches gleich von vernherein in der abgeflossenen
Ventrikelwassermenge cine Fehlerquelle in sich schldsse. Da
jedoch von mijr eine Anzahl Hirne noch vor Abzug der Pia und
Abfluss des Ventrikelwassers volumetrirt wurde, so soll deren
specifisches Gewicht aufgefihrt werden.  Selbstverstindlich re-
prisentiren sie nur ein Bild des specifischen Gewichts des Ge-
sammthirns, das ja nach seinen einzeluen Theilen verschieden
ist. Das specifische Gewicht vom Hirn allein, ohne Pia und
Ventrikelwasser, kann ich nicht geben, da ich das Hirn nach
Abzug der Pia nicht wieder gewogen, sondern nur volumetrirt
habe.

Es folgen demnach die specifischen Gewichte von 46 Ge-
hirnen auf einer Tabelle:
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. S=lolo|aladfies|a|s|e]lei~]=|=]|=|~{~
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Sxlalzizlelze]le|latelaelelalela)a]e
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Idiotie . wl2f{r]|-13)1—=11l—=]—-t1]1]—{—-]—]—1]1
Imbecill. . 1t l—]—=]—-]t1]=]=|—]=-1—=]=]=]=]—|—-1—
Epilepsie . 3 l-1—-1—11]1—1—1111ti—=}=1=1-1—-1—]—
Paranoia . 5 |1l—1—]l—1—]112]l2}-]—]|—=l=}—-{=]—1—
Mania . . 1=t === ]=]—=l—1—=]=]=]=1=]-1—
Dem. simpl. . Pl —l—1—t1l—=]—=}=-}=]—]=t=]—=]1=1=]—
Dem. postapopl. tf——1=l=l1]l=1=1=1=-1=|—]=1—1—-1—
Dem. paral. . | 18 1|21 ]2)—|3}2]2f1]2)1]—]—]—]1
Dem. sen. . 6 {—l—|—1—=l1t21211l—}—1=1—-}t=-]~}—
Sa.: 46 3411813817141 2|3j1]|—}—1|—]|2

Zufolge der Anordnung der Tabelle nach Zehnern mit Ab-
rundung der Zahlen nach oben, sind die meisten Angaben zu
reichlich, event. bis 9. Dies stort natiirlich den Ueberblick nicht.
Nasse, welcher iiber das specifische Gewicht des Gehirns schrieb
(Allg. Zeitschr. f. Psych. 18. Bd. 1861. S. 863 u. 26. Bd. 1869.
S. 76), fand dasselbe im Mittel :fiir das kleine Gehirn bei Min.
nern 1042, bei Frauen 1041, fiir das grosse Gehirn bei Minnern
1037, bei Frauen ebenfalls. v, Bischoff (a. a. 0. 8.74) fand
es bei M. 1030—1047,7, bei W. 1030,6—1047,8, Welcker
(a.a. 0. 8.38) 1031—1041. Das durchschnittliche specifische
Gewicht der 46 Fille, nicht nach den oben abgerundeten Zahlen
der Haupttabelle, sondern nach den Einzelangaben ausgerechnet,
betragt 1054. Das schwerste specifische Gewicht war 1142.
Dieses, so wie die iibrigen schwersten, waren auffillig cirrhoti-
sche Gehirne, und ist es namentlich dieser Prozess, welcher die
Gehirne der Geisteskranken schwer macht.

Grosse Leichtigkeit der Gehirne war immer bedingt durch
das relative Ueberwiegen der weichen Hiute, aus welchen die
Hirnsubstanz durch Atrophie verschwunden war. Dass das Ge-
hirn bei seinen Krankheiten gewohnlich schwer ist, erwiihnt be-
reits Peacock (Lond. Journ. of med. Fevr. 1851. Ref. in allgem.
Zeitschr. f. Psych. 8. Bd. 1851. 8. 699).

Rechne ich bei jenem einen, bereits ofter erwihnten Geistes-
gesunden die Hélfte der Cerebralfliissigkeit (Sinusinhalt + Liqu.
cerebro-spin.) als auf die Ventrikelfliissigkeit kommend, also
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%g=41 cem, so betridgt das specifische Gewicht dieses Gehirns

1400 __ 1400 1037
1266 +-44 4417 1350~

Vergleiche hierbei noch Sankey, Ueb. die spec. Schw. des
Geh. Brit. Rev. Jan. 1853. Ref. Schmidt’s Jahrb. 1853. 78. Bd.
147, und Skae, Ueb. d. Gew. d. Hirns b. Irr. Ps. Journ. 1854,
Ref. ebendas. Bd. 84, 1854. 8. 218 sowie Bucknill 1. ¢., Mor-
selli, Riv. sper. VIII. 1882. 8.58 u. 206 und Baistrocchi,

- ebendas. 1884. S.193.

Von den 46 intact volumetrirten Gehirnen habe ich 32 nach
Eroffnung der Ventrikel nochmals volumetrirt; hierbei erhielt ich
als Differenz den Ventrikelinhalt. Das Ergebniss geht aus der
folgenden Tabelle hervor:

. HEREEH BB BB EBEEEEE
Diagnose. sl olofalale|e|ale|zle|zle]|e]alzlola
<’4’;’ B3N =0 DR R I IR - -l IR DR I IR I BVl B B -

iotie . sfrjrjr]2l2]1—-1t1t—}t-t—=1rl=1—01=1—1-1—-|-
pilepsie 1|—|—I=]=f=1—]11—]—-1]-= N (DU [ [ DN N
aranoia 4]l—=]1}l—=]=1=]1 )1}l }~-]—-]=-t=}—1=]—-}=]-}-
.postapopl. | 1| —{—] -1—}~|—|-)-1—|—V—=1—=1—1—1—-}2|-|—
. paral. 1@2l-frjrfp-fjurjryerjeprfprfje]l—|—{r|-—-l—-]—t
. senil. 5ltj—t—t—1—=l—ts8l=]—=}11]—|-1- JE (U )

Sa.: 2|1213{2|23)e2|7]2|1}2|83}—|—}Y]|—12)—

Duchek fand bis 180,0 ¢ Ventrikelfliissigkeit. —

Abgesehen von den Krankheiten, welche das Gehirn direct
betreffen und deren Folgen in den Atrophien wir bisher besprachen,
giebt es noch andere Factoren, welche seine Grésse beeinflussen.
Tiedemann (Das Gehirn des Negers, 1837) formulirte das
Grossenverhiltniss des menschlichen Gehirns zu dem der Thiere
dahin, dass der Mensch das grisste Gehirn bei den kleinsten
Nerven habe, und das grosse Gehirn am grossten im Verhiltniss
zum kleinen, verlingerten Mark und Riickenmark; denn ein ab-
solut grosseres Gehirn haben die Elefanten und Wale, und ein
relativ grosseres mehrere kleine Singvégel, einige kleine Siduge-
thiere und die kleinsten Affen.

Mit Bezug -auf die Abhangigkeit der Grésse des Gehirns
vom Alter hatte Tiedemann a. a. O. schon hervorgehoben,
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dass das Hirn seine volle Griosse meistens bereits gegen das
siebente bis achte Lebensjahr erreicht, und Reid (Monthly Journ.
Mai 1843, Schmidt’s Jahrb. 1851. 69. Bd. S. 258), dass das
Gehirn sein héchstes Gewicht friiher erreicht, als irgend ein an-
deres Organ des menschlichen Korpers. Nach Wunderlich
(Handb. d. Path. u. Ther. 3. Bd. 2. Aufl. 1854. S. 458) betréigt
sein Gewicht im ersten Lebensmonate bis-zu 1 Pfund, im ersten
und zweiten Lebensjahre bis zu 2, im dritten und vierten bis
zu 24, und in der spiteren Zeit bis zu 3 Pfund. — Im hdheren
Alter nimmt es bekanntlich an Volum hiufig wieder ab.

Wie beim Neugebornen die relativ grosse Blutmenge, die
grossere Weite des Arteriensystems und die grossere Anzahl der
Pulsschliige die so erhebliche Zunahme des Gehirns bedingen soll
(vergl. hierbei Thoma, Gr. u. Gew. d. menschl. Korp. 1882.
S.180), so soll bei der Frau das kleinere Herz, das engere Geféss-
system und der gréssere Wassergehalt des Blutes das Hirn im
Wachsthum zuriickhalten (Meynert, Psychiatrie 1884, 8. 238).
Riidinger (Vorl. Mittheil. iib. d. Untersch. der Grosshirnw. nach
dem Geschl. beim Fot. u. Neugeb. 1877) wies nicht nur das ge-
ringere Gewicht des Hirnes neugeborner Méddchen nach (was
schon Tiedemann a. a. O. that), sondern auch sogar Windungs-
unterschiede nach dem Geschlecht, und letzteres selbst schon fiir
die- letzten Monate der Schwangerschaft (a. a. 0. S.19). Aber
nicht nur am Hirn werden Geschlechtseigenthiimlichkeiten auf
so frithe Entwickelungsperioden zuriick verfolgt: -Fehling (Mey-
nert a. a. 0.) constatirte sie im Bau des Beckens bereits am
viermonatlichen Fitus, und Spiegelberg (Lehrbuch d. Geburtsh.
2. Aufl. 1882. S. 18) bezog dies mit auf die bei Miidchen lang-
samer vorschreitende Ossification. . Aber immerhin ist es erst
die Pubertit, welche in der Entwickelung namentlich des Ge-
hirns einen auffilligen Markstein setzt. Tritt sie beim Weib
¢in, so wichst niecht nur sein Korper nicht mehr in die Héhe,
statt dessen die Haut Fett ansetzt (Bowditch, The growth of
children. Boston med. and. surg: Journ. for Dec. 19, 1872): Vom
Eintritt der Geschlechtsreife angefangen, #ndert sich auch die
Form des Schidels nicht mehr; sie bleibt, ein geringes Zuneh-
men in der Peripherie abgerechnet, stationir (Hyrtl a. a. O.
S. 287). Da nun aber beim ménnlichen Geschlecht die Puber-
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tit spiter eintritt, so wiirde sich ganz von selbst ergeben, dass
sein Gehirn grésser werden muss, ehe mit ihrem Eintritt auch
bei ihm das Wachsthum der Organe limitirt wird, und es wiirde
von Beziehungen zwischen dem Wachsthum des Gehirns und der
Genitalien weiter gar keine Rede sein kénnen, sondern beim
weiblichen Geschlecht wiirde nur der Schwerpunkt des Wachs-
thums friiher bestimmt und die physiologischen Vorginge friiher
nach einer bestimmten Richtung geleitet. ~Wenn jedoch beim
Weibe trotzdem Beziehungen zwischen der Thitigkeit der Ge-
schlechtsorgane und des Gehirns zu existiren scheinen, so er-
kliren sie sich aus der Wichtigkeit der Geschlechtsthitigkeit
beim Weibe iiberhaupt, haben aber nichts mit der geschlecht-
lichen Differenzirung zu thun'). Wir sehen eine Anzahl Midchen
bereits zur Pubertiitszeit psychisch erkranken, die Katamenien
beeinflussen den Verlauf bereits bestehender Geisteskrankheiten,
die Puerperalpsychosen bilden ein wohlumgrenztes Krankheitsbild,
und die Climax wird vielen Frauen verhingnissvoll; wie zahlreich
sind die nervisen Symptome wihrend der Schwangerschaft, nnd
wie viele Frauen leiden nur zu dieser Zeit an Schwindelanfillen;
aber alle diese pathologischen Erscheinungen sind von weiterem
Gesichtspunkte aus zu erkldren, sei es, dass man auch beim Auf-
treten und Verschwinden von Schidelosteophyten, Verinderungen
des Blutes als Vermittler annimmt (Spiegelberg), sei es dass
man selbst den Reflex zur Erklarung herbeizieht, denn letaterer ist
gleichfalls ein Vorgang anch bei anderen Organfunctionen. (Vergl.
hierbei Matusch: Der Einfluss des Climacter. auf Entstehung u.
Form des Geistesst. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd.46. 1890.)

Obige aus den Schédelcapacititsverhiltnissen der Irren ge-
zogenen Schlussfolgerungen bleiben iibrigens auch zu Recht be-
stehen, wenn man sich beziiglich der Schédelentwickelung Mer-
kel’s Resultaten anschliesst (Beitrige z. Kenntn. der postembryon.
Entw. d. menschl. Schid. 1882), nur mdéchte ich ni¢ht gesagt
haben, dass eine zu frith oder zu spit eingetretene Pubertit,
ohne Weiteres zum psychischen Erkranken disponire. Merkel’s
Resultate harmoniren iibrigens vollkommen mit den Auseinander-
setzungen, welche Thoma a. a. 0..8.120 giebt.

1) S. hierzu Virchow, R. db. Nanocephalie bei Weibern. Corresp.-Bl.
d. d. G. f. Anthrop. XVIIL. 1887. §.93.
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Ausser dem "Alter und dem Geschlecht sind es die Korper-
linge und die Korperschwere, welche mit dem Hirn in. Correla-
tion stehen. Hatten Bichat und Cruveilhier den Einfluss der
Korperlinge auf die Grésse und Schwere des Gehirns geleugnet,
so behauptete ihn Parchappe (Rech., [. Mém. 1836. p. 76)
entschieden. Dieberg (Das Gew. d. Korp. u. sein. einz. Organe.
Vierteljahrsschrift fiir ger: u. offentl. Med. 25. Bd. 1864. 8. 127)
fand mit Zunahme des Korpergewichts auch eine Zunahme ‘des
Gehirns. ~ Aber am sorgfiltigsten hat, wie mir scheint, zuerst
v. Bischoff (a. a. 0.) diese Verhdltnisse studirt; er constatirte
mit Zunahme des Kdrpergewichts eine Zunahme des Hirngewichts
— aber mit der Einschrinkung, dass leichte Individuen ein re-
lativ schwereres Gehirn besitzen als schwerere, und mit Zunahme
der Korpergrosse im Allgemeinen Zunahme des Hirngewichts bei
beiden Geschlechtern mit obiger Einschrinkung. Pfleger (a.a.0.)
fand praeter propter dasselbe. Vergl. hierbei auch Rey, Du poids
des hémisph. cérébr., d’apres le régistre de Broca. I’enceph. V.
1885. p. 484.

Es war naheliegend, dass sich hieran Erérterungen kutipften,
ob der Mann oder das Weib relativ mehr Gehirn besidssen. Par-
chappe (Rech., 1. Mém. 1836. p. 70) warf die Frage auf, ob
nicht die absolute Inferioritit des weiblichen Hirns durch seine
relative Superioritit compensirt werde, unod nach Tiedemann
(a. a. 0.) ist das Hirn des Weibes, obgleich absolut kleiner, als
das des Mannes, dennoch relativ zum Korper nicht kleiner.
Reid (Monthly Journ. Mai 1843. Schmidt’s Jahrb. 1851. 69. Bd.
8. 258) kam zu dem Resultat, dass, weon auch das minnliche
Gehirn absolut schwerer, als das weibliche sei, dieses doch in
Beriicksichtigung des ganzen Korpergewichts im Durchschnitt
etwas schwerer, als das minnliche erscheine, und Peacock
(Monthly Journ. Aug. and Sept. 1846, Schmidt’s Jahrb. 1847.
53. Bd. S.13), dass das weibliche Gehirn, obgleich absolut leich-
ter, doch relativ gegen den Korper schwerer sei, als das ménn-
liche. Nach v. Bischoff (a. a. 0. 8. 45) tritt der Einfluss der
- Kérpergrosse auf das Gehirn unverkennbar hervor; doch sei der-
selbe keineswegs so gross, dass man-z. B. den Hirngewichtsunter-
schied zwischen dem minnlichen und weiblichen Gehirn allein
auf die durchschnittlich geringere Korpergrosse des Weibes zu-
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riickfiihren konnte. Pfleger (a. a. 0.) dagegen kam zu dein Re-
sultate, dass das im Durchschnitt absolut leichtere Gehirn des
Weibes auch im Verhéltniss zur Korperlinge an Gewicht ge-
tinger, als das mannliche, und ebenso auch in Beziehung zur
Rumpflinge sei. :

Voo der Literatur iiber den Bezug zwischen Gehirngrisse
und Intelligenz will ich nur hervorheben, dass sich bereits Par-
chappe (ebendas.) iiber diesen Punkt des weiteren ergeht, und
dass sich bis zu den jlingsten diesbeziiglichen Publicationen
(Amadei, Congr. della soc. fren. it. in Reggio-Emilia 1880. Riv.
sper. di fr. VI. med. leg. 1880. p. 397) exacte Forscher nur mit
der grossten Vorsicht hieriiber geidussert haben.

Schliesslich sei erwihnt, dass Pfleger (a. a. 0.) auch den
atrophirenden Einfluss acuter und chronischer Kérperkrankheiten
auf das Gehirn beriicksichtigt hat, und dass das grésste normale
Gehirn von Obersteiner (Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych.
XIIL J.1890. N. F. 1. Bd. S. 193) beschricben wurde; es wog
prasumptiv (es hatte in doppeltchroms. Kali gelegen) 2080 g,
also um ‘weniges mehr, wie Obersteiner schreibt, als das Tur-
genjeffs, welches (Revue d’Anthrop. 1884. p. 192) 2012 g (,mit
oder ohne Haute?* 0.) wog.

Ieh glaubte am Schluss meiner Arbeit diese literarischen
Bemerkungen nicht unterdriicken zu diirfen, um meine eigenen
Untersuchungen, die sich hierauf nicht erstrecken konnten, zu
erganzen.

Den Herren Collegen hiesiger Anstalt, welche mich an den
Sectionen zn meinem Zweck participiren liessen, bin ich zu leb-
haftestem Danke verpflichtet.



