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XV. 

Ueber Ausgiisse yon Sch3tdeln Geisteskranker. 

Von Dr. Alfred Richter ,  
Obera rz t  an der  I r renans ta ] t  tier Stadt  Be r l i n  zu na I ldo rL  

(I=Iierzu Taft VI u. VII.) 

la einer Arbeit: ,Sehs und Hirnatrophie bei 
Geisteskranken" (dieses Arehiv 124. Bd~ S. 297. 1891) sprach 
ich davon, class eine dauernde Form des Seh~delinnern noch zu 
anderen wissenschaftlichen Feststellunge n sich benutzen liesse, 
als den damals erw~hnten. Dieselben sollen hier folgen. Vorher 
m5ehte ich nur noch verzeiehnen, was ich iiber Schi~delausgiisse 
in der Literatur gefunden habe. 

Gra t io l e t  hat auf der 13. Seite seines zur 1854 ersehie- 
neneu ,M~moire sur les plis cGr~bra!es de l'homme et des 
primates" gehSrigen Atlas 8ch~delausgfisse yore Orang und Go- 
rilla abgebildet. R. Wagner  sprach auf der GSttinger Anthro- 
pologenversammlung 1861 fiber Gypsausgfisse von 8chi~deln und 
die Unm5glichkeit durch ihre W~gungen auf den Seh~delinhalt 
Riiekschlfisse ziehen zu kgnnen und ia seinen ,~Vorstudien", 
2. Abh. 1862 S. 56 und 66 giebt er die Maasse yon elf Seh~del- 
ausgfissen, bJldet auch zwei derselben ab. Welker  bemerkte 
in seinen ,,Untersuchungen fiber Wacbsthum und Bau des mensch- 
lichen Schgdels". 1862 S. 35, dass man die Gypsausgiisse durch 
einen Firnissanstrich wasserdicht machen und volumetriren sollte; 
er braehte also das von mir naehher verfolgte Princip bereits 
in Vorschlag. Lueae bildete in seiner ,Morphologie cler Rassen- 
sch'~idel", 1864 Gypsausgiisse menschlicher Schgdel ab und 
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Pansch  legte auf der IX. allgemeinen Versammlung der deut- 
schen anthropologischen Gesellschaft zu Kiel  1878 28 8chi~del- 
ausgfisse vor, w~hrend S c h a a f f h a u s e n  bei gleicher Gelegenheit 
den des Neanderthaler Sehi~dels zur Ansieht b,'aehte. (Corre- 
spondenzblatt d. deutsch. Gesellsch. f. Anthropol., Ethnol. u. Ur- 
gesch., 1878 :No. 9 S.. 80 u. No. 10 S. 118) In der Sitzung des 
anthropologischen Vereins zu Leipzig yore 19. Februar 1883 
(ibid. No. 1 Januar 1884 S. 6) sprach S c h m i d t  in einem Vor- 
trage fiber die cubische Messung der Schi~delhShle: ,Solide 
Seh~delausgfisse als Mittel zur GrSssenbestimmung der Sch~idel- 
hShle wurden zuerst auf der GSttinger Anthropologenversamm- 
lung, sparer auch yon Broca und J a q u a r t  vorgeschlagen; doch 
ist das Verfahren ungemein umst~ndlich und wegen der an- 
gleichen Ausdehnung des Gypses beim Erstarren nieht einmal 
zuverls In meiner eingangs citirten Arbeit babe ich be- 
reits auf 8 e h m i d t  Bezug genommen. Ferner legte Schaaf f -  
hausen  auf der XVI. al]gemeinen Versammlung der deutschen 
anthropologischen Gesellschaft zu Karlsruhe 1885" ein Bild des 
Ausgusses yon S c h u m an n's Sch~idel vor (Correspondenzbl. u.s.w. 
XVI. Jahrg. No. 10 October 1885 S. 149). Schliesslieh hat Gia- 
comin i  in seinem ,~Studio anatomico della Microcefalia, I cer- 
velli dei Microcefali", Torino 1890 14 Abbildungen yon Aus- 
gfissen der 8eh~del Mikrocephaler gebraeht. 

Es sind fibrigens yon den Anthropologen selbst blosse Sehi~- 
delmessungen als unzul~nglich bezeichnet worden und mehr oder 
weniger als Mittel zum Zweck. In diesem Sinne sprieht sich 
S c h a a f f h a u s e n  aus (VI. allgemeine Vers. d. deutsch. Gesellsch. 
fiir Authr. u. s. w. zu Miinchen, Mfinchen 1875 S. 57 u. Corre- 
spondenzbl, u. s.w. :No. 1 Januar 1876 S. 2), selbst Vi rchow 
(Ethnol. Zeitsehr. Vol. X 1878 S. 119 nach v. B i schof f  ,das 
Hirngew. d. M. 1880 S. 74) und letzterer r~th zum mindesten 
zur Durcbs~gung der Schiidel (Correspondenzbl. u. s. w. XV. 
Jahrg. 1884 S. 171). Es erschien mir daher angezeigt, Sch~de]- 
ausgfisse selbst in grSsserer Anzahl zu messen, zumal mir nicht 
bekannt ist, dass auf diesem Gebiete bereits systematisch Etwas 
unternommen worden ws 

Meine Methode dabei war die folgende: Ich liess mir einen 
Messapparat fertigen, weleher aus einer schweren hSlzernen Fuss- 
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platte ~ora e~wa 26,5 om im Oeviert besteht, auf deren einen 
[(ante eine ebenso breite, 35 em hohe hSlzerne Riiekplatte sank- 
raeht befestigt ist, in welaher eine drltte ttolzplatte yon der 
GrSsse der F~ssplatte ,and parallel zu derselben exuet im Falz 
l~uft. In der Riiekplatte ist eine Schmiege eingelassen, yon wel- 
chef mal~ abliest, wie vial die jeweilige Eatfernung der unterea 
Seite der Deekplat~e yon der Fnssplatte betr~tgt. Um keine 
schwankenden HShenangaben zu erlangen, s~gte ieh in allen 
Ausgiissen die Medulla oblongata aus. Bildeten beim Messen 
der HShe die Sehl~fenlappen ein Hypomoehlion ffir Stirnhiru 
and Kleinhirn, so nahm ieh ale HShe den Durehsehnit~ dieser 
beiden Itehenmaasse, die iibrigens nut um-~lillimeter d[fferirten. 
Beim Bestimmen d er L~nge drfiekte ich den Ausguss uuter aber.- 
maliger Berticksiehtigung eines eventuellen Hypomoehlion an die 
[~fiekplat~e uad bet dem der Breite ebenfs~lls. Der Umfang wurde 
dutch das Bandmaa.ss genommen, indem dasselbe fiber die Spitzen 
der 1-1interhauptslappen zum Fusse des Stirnhirns geffihrt wurde. 
Diese Maasse lassen versehiedene Handhabung nieht z:u. Sodann 
babe iah die seehs Indices aueh znr Bequemliehkeit bet even- 
tnellen Vergleichen aufgeffihrt. 

Es folgan nun die Seh'Xdelausgfisse nach den Krankheits- 
formea in d:er I~,eihenfo]ge, weleher-ieh mieh in der vorj~hrigen 
Arbeit bareits bedient habe. 

(8iehe die Tabellen S. 227--24:2.) 

Die Durchschoigtsindiees sind stets aus den Durohschnigts- 
l~ngen, -breiten und -hShea bereehnet worden. Sie k5nnen na- 
tiirlieh aueh aus den besonderen Indices selbst gewonnen wer- 
den. Die Differenzen zwisehen beiden Berechnungsarten betragen 
nur Zehntel (zu Folge der Rundungen), 

Da ich selbst nicht im Besitz yon Seh~delausgfissen Geistes- 
gesunder bin, mit Ausnahme vielleicht jenes SelbstmSrders, so 
fiige ich wenigstens jene Maasse Wagner ' s  bet unter der Be- 
merkung, dass bereits die wenigen yon ihnen, welehe man hier- 
bet verwenden kSnnte, dureh die Differenzen ihrer Gr6ssenver- 
Mltnisse zeigen, wie an meinen Ausgiissen und in meinen Ta- 
belten vielleieht fiberhaupt nieht viel Charakteristisehes fiir 
Geisteskranke zu finden ist, abgesehen na~/irlich yon denjenigen 
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Krankheitsformen, welehe es mit einer krankhaften Entwicke- 
lung des Gehirns zu thun haben: 

Veto grossen Gehirn in mm 
die L~s die Breite. die H6he. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

C~&USS . . . . . . .  

Normaler Deutseher 
T u n g u s e  . . . . . .  
Kusse . . . . . . .  
Neger aus  Darfur 
44jiihr. ]~Iikroceph. 
3 lj~hr. ~Iikrocepb. 
96j~hr. Mikroceph. 
20j~hr. Mikroceph. 
Alter Orangu tang  . . 
Mi~hler, 33jiihr. Mikrocephalin 

185 141 
168 131 
165 143 
167 131 
175 128 
121 96 
102 66 
10[ 65 
118 90 
10[ 108 

90 95 

125 
125 
116 
120 
115 

77 
71 
73 
69 
87 
56 

Ueber die normale ~ussere Gestalt des Gehirns selbst war 
auch nicht ~iel in der Literatur zu finden, desto mehr aller- 
dings sorgfs Beschreibungen der Schs welehe ja 
mit der des Sohiidelinnern aueh eine Beschreibung der Hirncon- 
touren involviren. Eine reeht gute Schilderung der s 
Gestalt des Gehirns enth~lt aber Burdach:  ,Veto Bau und 
Leben des Gehirns", 1819 2. Bd. S. 5. Im Uebrigen werden 
aueh die yon mir beigeffigten Abbildungen zeigen, welchen 
Sehwankungen die Gestalt des SchS.delinnern, sicherlieh auoh 
innerhalb des Normalen unterworfen ist. 

Gehe ioh nun wieder zu meinem Material fiber, so weisen 
die M.-Idioten trotz der beiden colossalen Hydrocephalen unter 
den M.-Krankheitsformeu-Durchsehnitten doeh noch die geringste 
L~nge und Breite auf; eine geringere HShe haben allerdings 
noch vier M.-Formen. DieW.-Idioten haben die geringste Liinge 
unter den Durchsch'nitten aller W.-Krankheitsformen; hinter ihrer 
Breite und H5he aber bleiben noch je zwei W.-Formen zurfick. 
Die M.-Epilepsie verdankt ihren h5chsten Durchsehnittseubus zu- 
meist der HShe, weniger der Breite, noch weniger der L~nge. - -  
Ueberhaupt erseheinen diese T a b e l l e n -  und namentlich die 
Einzelf~lle - -  doppelt interessant unter Berficksichtigung des 
beigesetzten Cubikinhaltes. 

Senst habe ich bei der Anfertigung der Sehi~delausgiisse die 
Beobachtung gemaeht, dass man nur sehr vorsichtig yon der 
~usseren Form eines Sch~dels auf seine inhere Gestaltung schlies- 
sen darf; viele Schi~del sehen aussen sehr missstaltet aus, ihr Aus- 
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guss bietet abet nichg za viel Abweiehendes dar. Die s 
Abweiehungen mildern sieh offenbar auf dem Wege yon der ~;usse- 
ten Knoehentafel zur inneren ab und das Him wirkt, w~hrend 
seiner Entwiekelung, im Innern des Sehiidels ausgleichend. Und 
so kommg es, dass namentlich aueh die Charaktere, welche an 
den wei'b]iehen Seh~ideln zum Untersehiede yon den m~innliehen 
hervorgehoben werden (Ecker  VI. allg. Vers. d. d. Gesellseh. f. 
Anthr. u. s. w. zu giinehen 1875, Verhandl. S. 87. - -  Sc h a a f f -  
hausen ,  Verb. d. XI. allgem. Vers. d. d. Gesellsch. f. Anthr. 
u. s. w. zu Berlin 1880 S. 35 und W e i s b a e h  in Henle ,Hand- 
buch der KnocheM. d. M." ,3. Aufl. 187t S. 9~16), an don Aus- 
gtissen fiberhaupt nicht zu bemerkon sind. 

Aueh das ist wieder ein Punkt, der es wfinschenswerth er- 
scheinen l~isst, das Innere jedes 8chiidels zu sehen. - -  

Wohl mit das haupfs~ehliehste Interesse, welches ein Seh~idel 
bet, bestand in dem Verh~ltniss seiner Lgmge zur Breite (dem Ver- 
h~tltniss der 2 am leiehtes~en zuggngliehen Maasse) mit Bezug aueh 
auf das Geschlecht. Es liegt nieh~ im Zweek dieser Arbeit, die 
betreffende Literatur eingehender zu verfolgen; ieh will nut an die 
Ergebnisse einiger hervorragenden Arbeiten auf diesem wissenschaft- 
lichen Gebiete die Resultate meiner Untersuchungen anschliessen. 

H us e hke  (,,8ch~idel, Ilirn und 8eele", 1854 S, 21) iiusserte 
sich gelegentlich seiner Fliichenmessungen der Sohiidelknoehen 
iiber den Hinterhauptswirbol: ,,Sonach seheint dot m~innliehe 
Hinterhauptswirbel das dutch Breite zu ersetzen, was der weib- 
liehe dutch L~tnge gewinnt" und Virehow stellte lest (,,Oe- 
sammelte Abhandlungen z. w. M." 1856 S. 916) ,,dass der vor- 
dere Theil des Schgdels ungleich geringeren Sehwankungen der 
Maasse unterliegt, als der hintero". W e l c k e r  (,Unters. fiber 
Waehsth. u. Baud .  m. Sch~d." 1862 8.66) woiterhin bezeich- 
note alas ttinterhaup~ des weiblichen 8chg~dels hinten verl~ingert, 
derart, dass die ttintorhauptsschuppe, wie bereits Husohke her- 
vorhSbe, i~hnlich wio am Kindersch/idel eine mehr horizontale 
Stelln~g zeigt. Fasse man die relativen Gr5ssenvorhiiltnisso in's 
Auge, so erscheine der L'~ngsdurehmesser des weiblichen Sch~dels 
vergrSssert, die Sch~delbreite erheblich vermindert (Doliehoee- 
phalie); vermindert ferner die HShe des Sch~dels. Ae by (,,Die 
Seh~delformon des Menschen und des Affen ;~ 1867 8. 11 u. 12) 
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land nun zwar aneh in den beiden yon ihm zusammgestellten 
Untersuchungsreihen miinnlicher und weiblicher Sehgdel ein ab- 
solutes und relatives Ueberwiegen des weiblichen Hinterhauptes 
(und ein ~ihnliches Resultat gehe auch aus den Zahlen yon 
W e i s b a c h  hervor, Medic. Jahrbficher tier K. K. Gesellschl der 
Aerzte zu Wien, 1864), jedoch diirfe die innerhalb der weitesten 
individuellen Grenzen schwankende Liinge des Hinterhauptes 
nicht in dem Maasse ffir die fibrigen Sch/ideltheile enthalten 
sein, und er misst deshalb als die Liinge des Sch~dels, die vom 
vorderen Umfange des For. oecip, magn. bis zum For. coecum. 
Diese als Liingenmaass angenommen, seien alle Indices der miinn- 
lichen und weiblichen Sch/idel so ziemlich gleich, und darnach 
weiche nur die GrSsse, nieht aber die Form des weiblichen 
Schiidels wesentlich yon derjenigen des miinnlichen ab. 

Die C-esammtdurehschnitte meiner Ausgfisse nun bestiitigen 
diese letzten S~itze sogar unter Einffihrung des ganzen Liingen- 
maasses der kusgiisse, wie ich es genommen, denn die griisste 
Differenz der Indices zwischen M/innern und Weibern betrug nut 
0,9 bei dem H.-B.-I., und auch SODSt befinden sich die grSsseren 
Differenzen, welche zwischen den liingsten und k~rzesten Gehirnen 
jeder Krankheitsform bei beiden Oeschlechtern existiren, durehaus 
nicht immer anf Seiten der Weiber, wie die folgende Tabelle zeigt: 

L S m gc nd i f f e r e nz e n .  

Krankheitsform. 

Sgmmtliche Ausgfisse} 

Idiotie . . . .  } 

Imbecillil~t . } 

Epilepsie . . . .  } 

Paranoia . . . .  } 

D. postapopl. } 

Ale. chron. .  } 

Dem. paral. } 

Dem. senil. .  } 

I Ge- 
schleeht. 

5I. 
W. 
g 
g 
w M'. 
M. 
W. 

w=: 
g 
g. 
5I. 
W. 

Anzahl [ GrSsste 
der Fiille. ] Lhnge. 

121 19~9 
121 18,0 

16 19,9 
10 17,0 

2 17,2 
3 16,4 

13 18,0 
19.2 17,3 
3 18,1 

16 17,2 
2 16,7 
2 16,5 
2 17,2 
2 18,0 

73 18,7 
32 17,4 

9 18,6 
36 17,7 

Kleinste 
L~nge. 

14,7 
13,9 
14,7 
13,9 
16,5 
16,1 
16,2 
14,8 
15,9 
15,1 
16,7 
15,0 
16,9 
15,4 
15,9 
15,2 
16,3 
15,4 

Differenz. 

5,2 
4,1 
5,2 
3,1 
0,7 
0,3 
1,8 
2,5 
2,2 
2,1 
0,0 
1,5 
0,3 
2,6 
2,8 
2,2 
2,3 
2,3 
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Nach dieser Tabelle sind die L~ingendifferenzen einmai bei 
beiden Geschlechtern gleieh, dreima! fallen sie zu Gunsten des 
weiblichen Gesehleehtes aus, abet viermal zu seinen Ungunsten. 

S~mmtliche Ausgfisse in Betraeht gezogen, ist die grSssere 
Differenz bei den M~innern. 

Jedenfalls kann man naeh meinen Ergebnissen dnrchans nicht 
sagen, dass die meisten individuellen Schwankungen naeh er- 
heblieherer L~nge him auf Seiten der Weiber vorkommen. 

Was aber die L~inge des Ausgusses No. 2 Dementia simplex 
W. einer Sehwedin - -  anbetrifft, so lasse ieh unentschieden 
ob diese 18 cm eine individuelIe L~ngssehwanknng sind. oder 
eme Rasseneigenth/imliehkeit. (Nach S. R e t z i u s  ,,Finska Kra- 
nier" 1828 S. 194 sind die Sehweden doliehoeephal.) Dieser 
Lgngsdurehmesser yen 18 cm war under s~immtlichen W.-Sehgdel- 
ausgfissen iiberhaups nut noeh einmal vorhanden (Alcoholismus 
chron. W. No. 1) und zwar zu Folge einer merkwfirdigen L~inge 
and Sehmalheit der vorderen Hirnhglfte. Unter den M.-Aus- 
gussen hattell 17 die Lgsge yon 18 em und darfiber. 

Im Uebrigen vergleiche man die L~ngenindiees beider (?e- 
schleehter ein and derselbea Krankheitsform mit einander. 

[ch ]asse nun ErSrteruagen folgen, wie sie die den einzelnen 
Formen and Fgllen beigeffigten Bemerkungen an die Hand geben, 
wobei es als ]eieht verstgndlieh erscheint, dass diese Bemer- 
kungen under der gabrik Idiotie am z~hlreiehsten sind. 

Eine der h~infigsten Erseheinungen ist, dass die Occipital- 
!appenspitzen der Sehi~delausgfisse nieht yon gleieher Entwieke- 
lung sind. Yon 242 Ausgiissen war 79 Mal die ]inke und nut 
8 Mal die reehte Occipitallappenspitze entwiekelter; in den 155 
iibrigen Fi/llen ersehienen sie nieht ungMeh. Da bei jeder 
Systole des Him etwas anschwillt, werdea jedes l~Ial die Occi- 
pitallappenspitzen e~was nach hinten stossen und da die linke 
Hirnhgifte den Pals zu Folge des geraderen Gef~ssverlaufes kriff- 
tiger bekommt, so wird aueh die linke Hemisphere in vielen 
Sehgdeln die Obersehuppe sich grSsser gestalten lessen. 

Es ist schon 5fter anf die in Sectionsproteeollen nicht selten 
zum Ausdruck gebrachte falsche Ansich~ aufmerksam gemacht 
werden, dass die [-Iinterhauptslappen des KMnhirn nicht be- 
deekten. Sie bedeeken es immer, und wenn sie es nicht zu 
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bedecken seheinen, so liegt das daran, dass die Hirnbasis auf 
dem Sectionstisch zu gestreekt liegt, gnter den 242 Ausgiissen 
befand sieh ~iberhaupt keiner dessert Kleinhirn yon den 0eei- 
pitallappen nieht bedeckt worden wiire; zwei Mal standen aller- 
dings die hinteren R~nder beider in gleicher Verticalebene und 
fiinf Mal ragten die Oecipitallappen ,,nur wenig" fiber. Wenn 
die Oceipitallappen das Kleinhirn nicht bedeckeu, so handelt es 
rich um eine Eutwickelungshemmung der ersteren. 

Das ffir Idiotensch~del so charakteristische Tiefstehen des 
Os ethmoXdeum und dem entsprecheud das Tiefstehen der Gyri 
recti am Ausguss war 6 Mal unter 26 ldioten auffifilig. Sonst 
bemerkte man, das's namentlieh die Parietalhiicker nicht in der 
gleichen Vertical- oder Horizontalebene lageu, oder sonst ungleich 
waren (10 Mal unter 26). Bei allen fibrigen Krankheitsformen 
kam etwas Derartiges nut" 7 Mal vor; abet es war bei ihnen ein- 
real die Seheitelgegend (zusammen mit der Stirngegend) als fiach 
bezeichuet, 2 Mal als gewSlbt, 2 Mal als kummartig vorgetrieben. 

Ist ein betriichtlieherer Hydrocephalus vorhandeu, so mar- 
kiren rich die Tubera par. (2 Mal unter 26 Idioten und 4 Mal 
unter den fibrigen), und wird er noeh erheblicher, so erseheint 
der Sch~del so wie tier Ausguss blusig aufgetrieben (2 Mal unter 
26). Nut 3 Mal unter den 26 Idioten wurden GrSssendifferen- 
zen zwisehen den beiden Gross- oder Kleinhirnhemisph~ren notirt, 
darunter einmaliges completes Fehlen eiuer Kleinhirnhemisph~ire. 

An den Ausgfissen der Sch~del der fibrigen Krankheitsfor- 
men wurden derartige GrSssendiffereuzen der Grosshirnhemi- 
sph~ren 6 Mal, der Kleinhirnhemisphi~ren 3 Mal beobachtet; 
Stellungsanomalien der Grosshirnhemisph~ren kamen 6 Mal vor, 
der Kleinhirnhemisph~ren 1 Mal. Welter war die Hemisph~ren- 
oberfi'gche 4 Mal als uuebeu bezeichnet (1 Mal in Folge Pacchio- 
nischer Granulafionen); 1 Mal waren die Schl~ifenlappen ungleich. 

Auf das Vorkommen Paeehionischer Granulationen legte man 
frfiher in der Psychiatrie allzu grosses Gewicht; man wird aber 
auch heute im Allgemeinen ihre Bedeutung nicht untersch~tzen. 
Treten sie in grosset Menge uud yon erheblichem Umfange auf, 
so vermSgen sie das Aussehen des Schi~delausgusses reeht zu 
ver~ndern. Unter den 242 Fgllen sind sie 20 Mal notirt. 

Kreuzschiidel waren 13 notirt, 7 M. und 6 W., darunter 
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batten 11 Ausg/isse die Stirn yon auff~lliger Breite. Naeh 
W e l e k e r  (a. a. O. S. 88) zeigte sich der gorizontalurnfang des 
mit Stirnnaht versehenen Sch/idels nut unerhebiieh grSsser, als 
der des gew6hnlichen, der auf dem Stirnbeine verlaufende Theil 
des Horizontalumfanges jedoch bet Stirnnaht auffallend gross. 
An meinen sieben M.-Stirnnahtsch~delausg[issen betrug der Durch- 
schnittshoriT, oDtalurafang ebenfalls nut 49,10 (:49,98 des General- 
durehschnitt, s) und an den seehs weibliehen nur 46,83 (:47,49). 
Nach W e ] e k e r  (S. 89) war aueh die Gesammtbreite des S~irn- 
nahtsch~dels vergrSssert; dies war bei meinen Stirnnahtschgdeln 
ebenfalIs nietat der Fall (M.-Breite 13,82:14,19 mad W.-Breite 
= 13,20: 13,40). Nach We lck e r  is~ es fdr den Stirnsch'adel 
h6hs~ eharakteristiseh (S. 90), dass mit tier entschiedenen Breite 
ein deatlieh verkleinerter (urn 2 Millimeter) l{Shendurchmesser zu- 
sammentrifft; letzteres ist allerdings an meinen Sch~idelausgtissen 
auch naehweisbar (S{.-HShen 11,35 : 11,86 und W.-HShen 11,2t: 
t l ,28).  Sodann ist naeh W e l e k e r  (ibid.) die Liingslinie der 
Sehiidelbasis bet dem Stirnnahtseh~del verkleinert, was aueh bet 
meinem Material zutrifft (M.- giinge 16,57 : 17,04, W. - Liinge 
15,85 : 16.13). Sehliesslich hat der Stirnnahtsehiidel each Wel-  
oker (ibid.) ein Plus yon 30 C.-C. Des ist wieder bet meinem 
[~Iateria] durchaus nieht der Fall (M.-C. C. 1373 : 1477 und W.- 
C. C. 1222 : 1261). Dass sieh bet Stirnnaht eine erhebliehe Breite 
der vorderen Oehirngrube findet ( W e l c k e r  S. 92), wird selbst- 
verstiindlich dutch die breiten Stirnen meines Materials bestii- 
~igt, welche eben in ,,einer grSsseren Breite der Vorderlappen" 
bestehen. W e l e k e r  Nnd (ibid. S. 98) 11,5 pot. Stirnniihte: bet 
mir warenes  nut 5,4 pet. (= 13). Naeh ihm sehien die Stirn- 
naht h/infiger bei dem weibliehen 6eschleeht vorzukommen; 
naeh H y r t l  ist dies unriehtig (Lehrb. d. Anat. d. M. 1870 S. 248). 
Der Umstand. dass bei meinem Material Stirnnaht mit niedri- 
gerem als dem Durehschnittseubus zusammenfiillt., sprieht aller- 
dings entgegen der Weleker ' schen  Ansieht (S. 101) f/it die 
alte Virchow'sche  Auffassung (Ges. Abhdl. S. 899), yon der 
Compensation der Stirnnaht, eine Auffassung, welche V i r c h o w  
auch auf tier IV. allgem. Vers. d. deutschen Oesellseh. f. Anthr. 
u.s.w, zu Wiesbaden 1873 (Verhandl. S. 18) wetter entwickelte 
und auf der IX. zu Kiel 1878 (Corresp.-Bt. d. dentsch. Oesellseh. 
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f. Anthr. u. s. w. 1878 S. 108) im frfiheren 8inno wieder vertrat. 
Merkel (,,Beitr~ge zur Kenntn. d. postembryon. Entw. d. m. Sch." 
1882 8.13,  Anm.) hiflt iibrigens ein bestimmtes Verhii~ltniss 
zwischen Stirnnaht und Breitstirnigkeit nicht ffir nothwendig. 

Sonst hatte ich unter den 242 Ansg~issen, abgeseben yon 
den Stirnnahtschgdeln, 34 als mit breiter und 8 als mit schma- 
ler Stirn notirt; 2 Mal war die Stirngegend als vorgetrieben 
bezeichnet, 1 Mal als flach. 1 I~[al war sie als uneben, 1 Mal 
als zum Theil uneben bezeichnet und 4 Mal als mix Tellen ver- 
sehen; 8 Mal zeigte sie Erhabenheiten, Buckel und Wulste (1 
Mal zu Folge Pacchionischer Granulationen). 15 Mal erschien 
die Stirngegend kammartig vorspringend, darunter 1 Mal zu Folge 
Pacchionischer Granulationeu. Sonst war an den Stirnlappen 
nut 5 Mal eine Asymmetrie zur Beobachtung gekommen. Welter 
musste man die 8tirn noch in 8 F~llen als kurz und breit, uud 
in 8 F~lleu als kurz und rund, kurz, lang, steil, steil und nie- 
drig, steil und kurz und als hoch bezoichnen. 

Entsprechend dem Verlauf des Ramus ant. art. men. reed. 
zeigte sich das Hirn 24 Mal kantig erhaben. 10 Mal zeigte 
der Sch~delausguss entsprechend dem Verlauf der Sutura lamb- 
doidea einen Absatz. Die entsprechende Sch~delbildung ist 
schon genng beschrieben. 2 Ausgfisse zeigten clinocephale Ein- 
senkungen; die eine lag vor dem Ram. ant. art. men. rood., die 
andere zwischen Ram. ant. und post. dieses Gef~sses. Ueber 
den Causalnexus dieser Einsenkungen und Synostosen der Sut. 
lambdoidea bezw. coronaria vergleiche Virchow ,Ges. Abh." 
S. 918, t tenle ,,Handb. d. Knochenl. d. hi." 1871 S. 218, Merkel 
,Handb. d. topogr. Anat." 1885--1890 8. 7. 

Sodann geht aus den Untersuchungen horror, wie selten 
selbst betriichtliche BildungsstSrungen der Convexit~t, die Sch~- 
delbasis in Mitleidenschaft ziehen. Nut" wenige Mal war die 
Sch~idelbasis erheblich verb:ndert, so in dem Fall Dem. simplex 
W. No. 4, in welchem die gesammte Umgebung des For. magnum 
gleichsam in das Sch~idelinnero hineingeschoben und der Abguss 
des Pons in Folge dessen ganz finch war (vergl. Virchow 
,Beitr~ge zur phys. Anthrop. der Deutschen" 1877 S. 317) und 
in dem Fall Idiotie W. No. 7 in dem auch die gauze rechte 
H~ilfte del" Sch~delbasis an der Verschiebung Theil nahm. Es 

,~rehiv L laathol. &nat. Bd. 1')8. Hft. 2, 17 
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sei hiorbei /iberhaupt wiederum daran erinnert, wie es auch 
Merkel  ibi& S. 8 und 83 hervorhebt, dass oft die betdichtlich- 
sten SchSdeldifformitSten mit vollkommener Geistesgesundhei% 
ja geistiger ttervorragung vergesellsch~ftet sin& Die Sch~;del- 
difformit'~t kann sich unter Adaption des Gehirns vollziehen, 
ohne es selbst erkranken zu machen. 

Als Beispiele daf~ir, dass sich auffs Merkmale des 
Schgdels nicht odor nur gberraschend wenig auf sein Inneres, 
also auoh den Ausguss /ibertragen batten, gelten namentlich die 
Sch~;del Dem. par. W. No. 5, I)em. sen. W~ No. 10 und No. 36 
und Dem. par. W. No. 32. 

Ferner gabe ich es vermieden, die 8chg, del im Ganzen lang~ 
sehmat, hoch, rund u. s. w. zu nennen: ich meinte, dass dieso 
Eigensohaften dutch die Maassangaben stillschweigend hervorge- 
hoben wiirden. Dabei muss ich abet wieder hervorheben, dass 
der b!osse Ausguss bei Weitem nicht so deutlich spricht, wie 
der gauze Sch~ide!, und es wird nur selten m6glich seiu, die 
~ibliche Nomet~clatur pathologischer Soh'gdel auf die Ausgfisse 
anzuwenden, und fordert nach K o l l m a n n  schon die Unterschei- 
dung der Charaktere der Hirnschale ein ~erhglttHssm./issig scharfes 
Auge and lange gebnng (Correspondenz-Bi. d. deutsch. Gesellsch. 
f. Anthr. u. s. w. Jahrg. 1880 S. 149), um wie viol mehr der 
nackto Ausguss! Aber bei einiger Uebung sieht man an den 
Ausgiissen doch unendlieh viol Niiancirungen und es gleicht keiner 
dem andern, nut wfirde es sehr schwierig sein und vorl/iufig 
auch zwecklos, diese feinsten Unterschiede hervorheben zu wollen. 

Was die Abbildungen anbetrifft, so sind deren Contouren 
"~on mir mittelst des SchrSder'schen (Frankfurt a. M.) Pan- 
dioptographen um das Vierfache verkleiner~ gezeichnet: den An- 
forderungen, welche B e n e d i k t  (,,Kraniometrie und gephalome- 
trio" 1888) an eine Methode der geometrischen Construction 
der Zeichnangen stellt, geniigen sie allerdings n[cht, abet sic sind 
doch ganz instructiv und meinem Zweck entsprechend, insofern 
sic im Allgemeinen die Unterschiede gewlsser Typen der Schg- 
delformen vorffihren. Die oberste Reihe zeigt die Ausg[isse in 
seitlicher Ansieht, die mittlere dieselben Ausgiisse yon oben 
(nach dem Besehauer zu alas occipitale Ende), die un~ere yon 
vorn. Die seittiche, obere und vordere Ansicht desselben Aus- 



251 

gusses befinden sioh also jedesmal unter einander. Die erste 
senkrechte Reihe gehSrt dem Ausgusse jones SelbstmSrders an, 
welcher am Ende der Tabellen an vorletzter Stelle anfgeffihrt 
ist, die zweite jener Sehwedin, Dem. simpI. W. No. 2, die 
dritte dem Hydrocephalus M.-Idioten No. 16, die vierte der [di- 
otin No. 7, die ffinfte dem Cretin, M.-Idioten~ No. 10, die seehste 
dem neugebornen Miidchen, welches an letzter Stelle der Ta- 
bellen aufgeffihrt ist, die siebente der W.-Paranoia No. 11 und 
die aehte der W.-Epilepsie No. 5. 

Xu 

Ueber Entwickelnng, Bau und pathologische 
Yeriinderungen des Hornhautgewebes. 

Von Dr. Alfred Ktuse,  
Asslstenten am pathologischen Institut der Universit~t Greifs~vald. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Die Cornea ist Jahrzehnte lang ein Kampfplatz der Forscher 
gewesen ffir histologisehe und experimentelle Untersuchungen. 
Sehon 1856 konnte His in seinen Beitriigen zur normalen nnd 
pathologischen Histologie der Cornea 1) behaupten, dass an der 
Erforschung derselben im gesnnden und krauken Zustande die 
besten Kriifte der verflossenen Zeiten gearbeitet h~tten; und seit- 
dem ist sie fiber ein Menschenalter hindurch immer wieder als 
Untersuchungsobjeet ffir die LSsung neu auftauehender Streit- 
fragen herangezogen worden. Nameatlich als Ende der sechziger 
und Anfang der siebziger Jahre tier Streit fiber die Lehre von 
der Entziindung auf der ganzen Linie entbrannt war, warde sie 
das classisehe Object der Studien, da man hoffen konnte, an 
ihrem gef/isslosen mit hoeh entwickelten grossen Zellen ausge- 
statteten Gewebo mit Sicherheit die Theilungsvorgi~nge dieser 
Zellen yon etwa eingewanderten farblosen BlutkSrperehen zu 
unterseheiden. Man hat sie mit LaEis , Chlorzink, dem Gliih- 

1) Basel 1856. 
17" 
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