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Metopismus ist bekanntlich der Fortbestand der Stirnnaht, die sich
sonst zwischen dem 1. und 2. Lebensjahre schlieBt.

Remane definiert den Metopismus vielleicht noch genauer ,,als Vorhandensein
der Stirnnaht nach der Zeit des normalen Stirnnahtverschlusses und vor der Zeit
des normalen Pfeil- und Kranznahtverschlusges an nicht pathologisch deformierten
Individuen (er meint wohl Schidel). Dagegen ist nur einzuwenden, daB die Zeit
des ,,normalen* Pfeil- und Kranznahtverschlusses nicht genau feststellbar ist.

Uber die Sutura frontalis persistens dullert sich Welcker: ,,Es ist eine hochst
auffallende, bis jetzt unerkliarte Tatsache, daf die Stirnnaht, die beim Neugeborenen
ganz die namliche Beschaffenheit zeigt wie andere Néhte (insbesondere wie die
Pfeilnaht) und die das Stirnbein in zwei Knochenstiicke trennt, die bis dahin die
gleiche Selbstindigkeit wie die Seitenwandsbeine zu besitzen scheinen, der Regel
nach wenige Monate nach der Geburt ganz verschwindet, in einzelnen Fillen aber
ausdavert, um dann entweder niemals, oder aber erst mit anderen, normal per-
sistierenden Nihten einer senilen Verknocherung anheimzufallen.®

Auch heutzutage ist es wohl noch nicht gegliickt, dieses Problem
einer restlosen Aufklirung zuzufiihren.

Welcker vertritt als erster die Anschauung, daB die ,,Breitstirnigkeit, der
s, Kreuzschidel” eine Folge der persistenten Stirnnaht sei. Vor ihm verwies man
nur darauf, daB die Stirnnaht vorzugsweise bei ,,breiten Stirnen sich finde*‘. Er
kennzeichnet die Kreuzschidel auf Grund seiner Messungen als eine eigene Schadel-
form, die frontdle Brachycephalie. Nach Welcker und Martin ist fiir diese kenn-
zeichnend: VergroBerung der Breitendimensionen des Stirnbeins, namentlich des
Zwischenraums der Tubera frontalia, geringere Hohe der Stirn und des Schidels
tiberhaupt, starke Verbreiterung der Nasenscheidewand, Gewinn an GréfSe (be-
sonders Breite) und Rauminhalt der vorderen Schadelgrube. Nach Welcker ist
die Gersumigkeit des Schidels im Mittel 1450 ccm, bei Metopismus dagegen 1480 cem.
Er sagt weiter: ,,Daf auch die Konfiguration des Gehirns bei Stirnnaht eine ver-
anderte sei, muB nach der gegebenen Schilderung sofort vermutet werden.

Die Haufigkeit des Metopismus ist nach

Welcker: Le Double:

fir Europder . . . . . . 1:10—1:20 Weille Ragse . . . . . . .. 8,2%
,, Deutsche . . . . . . 1:8 —1:10 Mongolen . . . . . . . . .. 5.1%
,, Slaven . . . . . . . 1:14 Melanesier . . . . . . . . . 3.4%
,» Neger. . . . . . .. 1:42 Amerikaner . . . . . . . . . 2,1%
,, Indianer . . . . . . 1:54 Malajen. . . . . . . . . . . 1,9%

Neger . . . . . . .. ... 1,2%

Australier . . . . . . . .. 1,0%

Unter 1000 Schadeln aus den Pariser Katakomben war nach Le Double die
Haufigkeit des Metopismus 8—10%, unter 10000 Schideln von dem gleichen Ort
9,91%. Martin gibt fir alte und neue Kulturvolker 8—12% Hauofigkeit an, fir
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andere (Neger, Eskimo, Australier usw.) 1-—5%. Im allgemeinen wird also die
Haufigkeit bei den Kulturvolkern als am gréBten und mit der Kultur- und In-
telligenzstufe abnehmend angenommen.

Ieh will mich nicht dariiber auslassen, ob der Metopismus eine regres-
sive oder progressive Verdnderung sei. Im allgemeinen wird er als pro-
gressiv im Sinne einer héheren und rdumlich ausgedehnteren Entwick-
lung des Stirnhirns angenommen. Ob er aber nicht etwa an der Grenze
einer pathologischen Verdnderung steht, besser gesagt die Folge einer
solchen Veranderung oder Anlage im Stirnhirn sei, will ich noch weiter
unten behandeln.

Etliche Unsicherheit herrscht auch tiber die Ursachen des Metopismus.

Nach Schwalbe kénnten die Ursachen derart sein, ,,daB dadurch ein gerdumigerer
Zustand der Schidelkapsel in einzelnen Dimensionen geschaffen werde . . . . Es muf}
aber im Gebiet des Stirn- und Scheitellappens ein Faktor gewirkt haben, welcher
dem normalen VerschluB der Stirnnaht hinderlich war. Remane wiederum ist
der Meinung, dafl es sich beim Metopismus um eine ,,erbliche Bildung, eine Idio-
variation‘‘ handle. Unter anderem befiirwortet er auch seine verschiedene Haufig-
keit bei einzelnen Rassen. Virchow schreibt dem Metopismus eine kompensatorische
Wirkung fiir das Raumwachstum des Schidels bei gewissen vorzeitigen Wachs-
tumshindernissen zu, was Welcker entschieden ablehnt. Auch Hydrocephalie als
Grund lehnt er ab, da die meisten von ihm untersuchten hydrocephalen Schadel
ohne Stirnnaht sind. Was aber im Gegensatz zu Martin steht, der behauptet,
daB ,,infolge der Drucksteigerung Hydrocephalie regelmaBig mit Metopismus ver-
bunden ist*.

Auch ich schlieBe mich auf Grund eigener Beobachtung der Meinung
Welckers iiber die Seltenheit der offenen Stirnnaht bei Hydrocephalen an.

Welcker wendet die Kompensationstheorie Virchows in viel weiterem MaBe
an, indem er sagt: ,,Das mittlere Gehirnvolumen ist bei Stirnnaht vergroBert, die
Schidelbasis aber verkleinert, daher muf eine gréfiere Entwicklung der Calvaria
erreicht werden; eine Vergréferung der Calvaria wird aber durch einfachere Mittel
nicht erreicht werden als durch Offenbleiben der Stirnnaht“. Auch die grofiere
Entwicklung von Teilen des Geruchsorgans, besonders des Siebbeins, scheint ihm
auf Metopismus hinzuwirken. Simon schliet hauptséchlich aus der Form der
Kreuzschadel, daB die Ausdehnung des Hirns von Bedeutung fiir die Erhaltung
der Stirnnaht ist. ,,Die Entwicklung des Gehirns ist die Ursache fiir den spateren
VerschluBl der Nihte und nicht umgekehrt. Aber auch Eigentiimlichkeiten des
Knochenwachstums kéimen dabei mit in Rechnung. So wird nach Stmon auch der
Umstand erklarlich, da bei Geisteskranken relativ soviel Kreuzschidel vor-
kommen, denn ,offenbar bedinge die abnorme Entwicklung des Gehirns auch eine
Disposition zu Geistesstorungen®. Er zeigt in einer Tabelle die Verteilung seiner
Falle von Metopismus auf die verschiedenen Altersklassen und hebt hervor, daf}
die am stiirksten beteiligte Altersklasse von 31—40 Jahren vorwiegend aus Geistes-
kranken bestehe. Fr glaubt, daB man bei Geisteskranken abnorm haufig Meto-
pismus finde, kann es aber nicht zahlenmiBig belegen. Weiter sagt er wortlich:
,,Weitere vergleichende Beobachtungen, z. B. des Sektionsmaterials der Irren-
und medizinischen Stationen groBer Krankenhéuser, miissen hiertiber weitere Auf-
klarungen geben.” '

Le Double erwahnt, daf der Metopismus auch ‘ein anatomisches Kennzeichen
der Kriminalitit sein solle. Die Zahlen wéren allerdings nicht beweisend: 154 Fille
bei 1519 Verbrechern, das sind 10,1%. HEs fehlt eben das Vergleichsmaterial. Nach
ihm behaupten Topinard und Pomerroles, daB sich der Metopismus 6fter bei Geistes-
kranken finde. Topinard hatte 14%, Migazzini 12% und speziell bei Epileptikern
18% Metopismus gefunden.
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Durch das Sektionsmaterial der Prosektur des Schlesischen Landes-
krankenhauses in Troppau war nun die Moglichkeit zu den von Simon
angeregten vergleichenden Beobachtungen gegeben, deren Krgebnisse
ich hier folgen lasse.

Die zur Sektion kommenden Leichen stammten in etwa 30% der
Fille aus der Landesirrenanstalt in Troppau, der Rest aus dem dortigen
Landeskrankenhause. Da bel jeder Sektion seit Jahren auf Verinde-
rungen des Schédels, insbesondere auf Persistenz und Synostose von
Schadelnidhten gesehen wurde, war es mdoglich, aus den Sektionsproto-
kollen die Falle von Metopismus festzustellen. Das der Arbeit zugrunde
liegende Material umfaf3t alle Falle, die vom 1. Januar 1928 bis August
1935 zur Sektion kamen. Alle jene Fille, die in einem Alter von nicht
iiber 2 Jahren gestorben waren, wurden als nicht in Betracht kommend
ausgeschieden, da bis zu diesem Alter die Sutura frontalis normalerweise
vorhanden sein kann. Unter den verbleibenden 3000 Sektionen waren
61 Fille von Metopismus, das ist eine Haufigkeit von nur 2,03%. Also
weitaus geringer als alle Autoren fiir europiische Vdilker angeben.
28 waren ménnlichen Geschlechts, 33 Weiber. Die Verteilung auf Alters-
klassen lasse ich hier folgen: 1. Jahrzehnt 4 Fille, 2. 5 Falle, 3. 11 Fille,
4. 9 Fille, 5. 6 Falle, 6. 10 Falle, 7. 10 Fille, 8. 6 Fille.

Die Haufigkeit des Metopismus betrug bei den 3000 Sektionen, wie
oben gesagt, 2,03%. Die Verteilung auf die einzelnen Jahre und auf das
jeweilige Sektionsmaterial soll die folgende Tabelle zeigen, wobei die
zweite, vierte und sechste senkrechte Kolonne die Anzah! der Sektionen
iiberhaupt, sowie der aus Krankenhaus und Irrenanstalt aufzeigen, die
dritte, fiinfte und siebente Kolonne die dazugehdrigen vorgefundenen
Fille von Metopismus.

i i ‘ T ekt R
Jahr Torannt | Foe | simionhans | T8 | qenanetan | Fale
. .
1928 | 378 ’ 8 245 ’ 6 1 133 2
1929 | 444 9 277 T | 167 2
1930 408 | 6 253 2 155 | 4
1931 391 3 248 ] 1 2
1932 384 9 219 4 | 165 | 5
1933 | 366 9 211 | 4 | 155 5
1934 400 11 235 5 ‘ 165 6
1935 220 | 6 131 | 4 | 98 | 2
Summe | 3000 | 61 | 1819 | 33 | 1181 | 28

Bei einem Gesamtmaterial von 3000 Sektionen und der dabei vor-
gefundenen durchschnittlichen Héufigkeit des Metopismus von 2,03%
war dessen Héufigkeit beim Material aus dem Krankenhaus 1,81%,
beim  Material aus der Irrenanstalt 2,37%. '

Neben der auffallenden Haufung des Vorkommens des Metopismus
beim Irrenanstaltsmaterial ist es bemerkenswert, dafi bei den 8 unter-
suchten Jahrgéingen nur in den zwei ersten und dem letzten die Fille
von Metopismus beim Krankenhausmaterial in der Mehrzahl sind, trotz-
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dem dieses um fast 80% grioBer ist als das Irrenanstaltsmaterial. Dies
148t den SchluB zu, daB bei einem groferen Material noch eine stérkere
Vermehrung der Haufigkeit bei Geisteskranken sich zeigen wiirde.

Das Verhiltnis von 10:13, also eine Vermehrung um fast ein Drittel
bei Geisteskranken, wird noch bemerkenswerter, wenn man nach patho-
logischen Hirnveridnderungen auch in all den Fillen forscht, bei denen
keine Geisteskrankheit vorlag. Unter den 33 Fillen aus dem Kranken-
hausmaterial wurden bei der Sektion folgende pathologische Hirnverén-
derungen gefunden: dreimal Encephalomalacie, einmal Narben nach
Haemorrhagia cerebri, einmal HirnabsceB, dreimal geringer Hydro-
cephalus, der aber einmal mit einem anderen pathologischen Hirnbefund
zusammenfillt. Es bleiben also von den 61 Fallen nur 26, die weder mit
einer Geisteskrankheit, noch mit einer pathologischen Hirnverinderung
behaftet sind.

Unter den 28 Irrenanstaltsfallen waren folgende Geisteskrankheiten
vertreten :

Dementia senilis . . . . . . . Tmal Encephalitis epidemica, bzw. Sta-
Idiotie . . . ... . . . . . .. 4mal tus post. . . . . oL . ... 4mal
Dementia paranoides . . . . . 3mal  Dementia praecox . . . . . . 3mal
Paralysis progress. . . . . . . . 2mal  Epilepsie . . . . . . . . .. 2mal
Tabes. . . . . . . . . . ... 1mal Katatonie . . . . . . . . .. 1mal
Melancholie . . . . . . . . .. 1mal

Auf Grund der angefithrten Tatsachen kann es kaum zweifelhaft er-
scheinen, dafl eine gewisse Neigung zu Geisteskrankheiten und vielleicht
auch anderen Hirnerkrankungen bei den mit Stirnnaht behafteten
Individuen besteht. Die Stirnnaht ist an und fiir sich nicht als die Ur-
sache dieser Disposition anzusehen, sondern ist nur ihr &uBerer Aus-
druck, das Zeichen fiir sie. Sie ist genau so wie die allenfalls eintretende
Geisteskrankheit eine Folge anderer Ursachen, die diese Disposition
bedingen. Einleuchtend ist, daf3 diese Ursachen im Gehirn selbst zu
suchen sind. Vielleicht ist es die von einigen. Autoren angenommene
stirkere Entwicklung des Stirnhirns, die das Gehirn fiir Defekte jeder
Art disponiert. '

Aus meinen Beobachtungen laft sich also der Hauptsache nach
schlieBen, daB erstens der Metopismus bei der hiesigen slavisch-deutschen
Bevolkerung auffallend selten vorkommt und daf er zweitens bei Men-
schen mit Geistes- oder Gehirnerkrankungen héufiger vorkommt als
bei solchen ohne klinische und anatomische Verinderungen des Zentral-
nervensystems.
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