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M e t o p i s m u s  is t  b e k a n n t l i c h  der  F o r t b e s t a n d  der  S t i r n n a h t ,  die sich 

sons t  zw i schen  d e m  1. u n d  2. L e b e n s j a h r e  schlie•t.  

Remane definiert den Metopismus vielleicht noch genauer ,,als Vorhandensein 
der Stirnnaht nach der Zeit des normalcn Stirnnahtversehlusses und vor der Zeit 
des normalen Pfeil- und Kranznahtverschlusses an nicht pathologisch deformierten 
Individuen" (er meint wohl Sch~tdel). Dagcgen ist nur einzuwenden, da~ die Zeit 
des ,,normalen" Pfefl- und Kranznahtverschlusses nicht genau festste]lbar ist. 

Uber die Sutura frontalis persistens ~u~ert sich Weleker: ,,Es ist eine h6chst 
a~fffallende, bis jetzt  unerklarte Tatsache, dab die Stirnnaht, die beim ~eugeborenen 
ganz die n~mliche Beschaffenheit zeigt wie andere iN~hte (insbesondere wie die 
Pfeilnaht) und die das Stirnbein in zwei I~ochenst i icke trennt, die bis dahin die 
gleiche Se]bst~ndigkeit wie die Seitenwandsbeine zu besitzen scheinen, der Regel 
nach wenige Monate naeh der Geburt ganz verschwindet, in einzelnen Fallen aber 
ausdauert, um dann entweder niemals, oder aber erst mit  anderen, normal per- 
sistierenden 2~'~hten einer senilen VerknScherung anheimzufallen." 

A u c h  h e u t z u t a g e  i s t  es wohl  n o c h  n i e h t  gegl i ickt ,  dieses P r o b l e m  
e ine r  r e s t losen  A u f k l ~ r u n g  zuzuf i ih ren .  

Welcker vertr i t t  als erster die Ansehauung, da$ die ,,Breitstirnigkeit", der 
,,Kreuzschi~del" eine Yolge der persistenten Stirnnaht sei. Vor ihm verwies man 
nur darauf, da~ die Stirnnaht vorzugsweise bei ,,breiten Stirnen sich finde". Er  
kennzeichnet die Kreuzseh/idel auf Grund seiner Messungen als eine eigene Sehiidel- 
form, die ]rontale Braehycephalie. Nach Welcker und Martin ist ffir diese kenn- 
zeichnend: VergrTl3erung der Breitendimensionen des Stirnbeins, namentlich des 
Zwischenraums der Tubera frontalia, geringere HThe der Stirn und des Schiidels 
fiberhaupt, starke Verbreiterung der Nasenscheidewand, Gewinn an GrSi~e (be- 
sonders Breite) und Rauminhalt  der vorderen Sch/~delgrube. Nach Weleker ist 
die Geri~umigkeit des Sch~dels im Mitte11450 ecru, bei Metopismus dagegen 1480 ccm. 
Er  sagt weiter: ,,DAB auch die Konfiguration des Gehirns bei Stirnnaht eine ver- 
i~nderte sei, mug nach der gegebenen Schilderung sofort vermutet  werden." 

Die Haufigkeit des Metoloismus ist naeh 

Welcker : Le .Double: 
for Europ~er . . . . . .  1 : 10--1 : 20 Weii]e l~asse . . . . . . . .  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 Malaien . . . . . . . . . .  1,9% 

Neger . . . . . . . . . . .  1,2% 
Australier . . . . . . . . .  1,0% 

Unter  1000 Seh~deln aus den Pariser Katakomben war nach Le Double die 
]-I~ufigkeit des Metopismus 8--10%, unter 10000 Seh~dehl yon dem gleiehen Ort 
9,91%. Martin gibt ffir alte und neue KulturvTlker 8--12% tIiiufigkeit an, ftir 
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andere (Neger, Eskimo, Australier usw.) 1--5%. Im allgemeinen wird also die 
H~ufigkeit bei den Kulturv61kern als am gr6Bten und mit der Kultur- und In- 
telligenzstufe abnehmend angenommen. 

Ich  will mich n ich t  darf iber  auslassen,  ob der  Metopismus  eine regres- 
sive oder  progressive Veri~nderung sei. I m  a l lgemeinen wird  er als pro-  
gressiv im Sinne eider hSheren und  r/~umlich ausgedehnteren  En twick-  
lung des St i rnhi rns  angenommen.  Ob er aber  n ich t  e twa an  der  Grenze 
einer pa thologischen  Ver~nderung s teht ,  besser  gesagt  die Folge  einer  
solchen Veri~nderung oder  Anlage  ira S t i rnh i rn  sei, will  ich noch wel ter  
un ten  behandeln .  

Et l iehe  Unsieherhei t  her rseh t  aueh fiber die Ursaehen  des Metopismus.  
Nach Schwalbe kSnnten die Ursachen derart sein, ,,dab dadureh ein ger~umigerer 

Zustand der Seh~delkapsel in einzelnen Dimensionen geschaffen werde . . . .  Es mul~ 
aber im Gebiet des Stirn- und Scheitellappens ein Faktor gewirkt haben, welcher 
dem normalen VerschluB der Stirnnaht hinderlieh war". J~e*nane wiederum ist 
der Meinung, dab es sich beim Metopismus um eine ,,erbliche Bildung, eine Idio- 
variation" handle. Unter anderem befiirwortet er aueh seine versehiedene H~ufig- 
keit bei einzelnen Rassen. Virchow sehreibt dem Metopismus eine kompensatorisehe 
Wirkung fiir das Raumwaehstmn des Seh~dels bei gewissen vorzeitigen Wachs- 
tumshindernissen zu, was Weleker entsehieden ablehnt. Aueh Hydrocephalie als 
Grund lehnt e r a b ,  da die meisten yon ihm untersuehten hydroeephalen Schg~del 
ohne Stirnnaht sind. Was abet im Gegensatz zu Martin steht, der behauptet, 
dab ,,infolge der Drueksteigerung Hydroeephalie regelm~Big mit Metopismus ver- 
bunden ist". 

Aueh ich schlieSe mieh auf Grund  eigener Beobach tung  der  Meinung 
Welckers fiber die Sel tenhei t  der  offenen S t i rnnah t  bei  Hydrocepha l en  an. 

Weleker wendet die Kompensationstheorie Virchows in viel weiterem MaBe 
an, indem er sagt: ,,Das mittlere Gehirnvolumen ist bei Stirnnaht vergr6Bert, die 
Sch~delbasis aber verk]einert, daher mu$ eine gr6Bere Entwieklung der Calvaria 
erreieht werden; eine Vergr6Berung der Calvaria wird aber dureh einfaehere Mittel 
nieht erreicht werden als dureh 0ffenbleiben der Stirnnaht". Aueh die gr61~ere 
Entwicklung yon Teilen des Geruchsorgans, besonders des Siebbeins, scheint ibm 
auf Metopismus hinzuwirken. Si~,non schlieBt hauptsaehlieh aus der Form der 
Kreuzsch~del, dab die Ausdehnung des Hirns yon Bedeutung ftir die Erhaltung 
der Stirnnaht ist. ,,Die Entwicklung des Gehirns ist die Ursaehe ffir den sp~teren 
VersehluB der Ni~hte und nieht umgekehrt." Abet aueh Eigentfimliehkeiten des 
Knoehenwachstums ki~men dabei mit in Reehnung. So wird nach Simon auch der 
Umstand erkli~rlich, dab bei Geisteskranken relativ soviel Kreuzseh/~del vor- 
kommen, denn ,;offenbar bedinge die abnorme Entwieklung des Gehirns auch eine 
Disposition zu Geistesst6rungen". Er zeigt in einer Tabelle die Verteilung seiner 
Falle yon Metopismus auf die verschiedenen Altersklassen und hebt hervor, dab 
die am st~rksten betei ligte Altersk[asse yon 31--40 Jahren vorwiegend aus Geistes- 
kranken bestehe. Er glaubt, daI~ man bei Geisteskranken abnorm hs Meto- 
pismus finde, kann es aber nieht zahlenm/~l~ig belegen. Welter sagt er w6rtlieh: 
,,Weitere vergleichende Beobaehtungen, z .B.  des Sektionsmaterials der Irren- 
und medizinisehen Stationen grol~er Krankenhi~user, mfissen hieriiber weitere Auf- 
kli~runge~ ge~en." 

Le Double erw~hnt, dab der Metopismus aueh 'ein anatomisehes Kennzeichen 
der Kriminalit~t sein solle. Die Zahlen w/~ren allerdings nieht beweisend: 154 Fglle 
bei 1519 Verbreehern, das sind 10,! %. Es fehlt eben das Vergleichsmaterial. Nach 
ihm behaupten Topinard und Pomerroles, dal~ sich der Metopismus 6fter bei Geistes- 
kranken finde. Topinard h~tte 14%, Migazzini 12% und speziell bei Epileptikern 
18 % Metopismus gefunden. 
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Dureh das Sektionsmaterial der Prosektur des Schlesisehen Landes- 
krankenhauses in Troppau war nun die MSglichkeit zu den yon Simon 
angeregten vergleichenden Beobaehtungen gegeben, deren Ergebnisse 
ich hier folgen lasse. 

Die zur Sektion kommenden Leichen s tammten in etwa 30% der 
F/ille aus der Lundesin'enanstMt in Troppau, der Rest  aus dem dortigen 
Landeskrankenhause. Da bei jeder Sektion seit Jahren auf Verimde- 
rungen des Schs insbesondere auf Persistenz und Synostose yon 
Seh/~deln~hten gesehen wurde, war es m6glich, aus den Sektionsproto- 
kollen die F/~lle yon Metopismus festzustellen. Das der Arbeit zugrunde 
liegende Material umfaBt Mle F/ille, die vom 1. Januar  1928 bis August 
1935 zur Sektion kamen. Alle jene F/~lle, die in einem Alter yon nicht 
fiber 2 Jahren gestorben waren, wurden als nieht in Betraeht kommend 
ausgesehieden, da his zu diesem Alter die Sutura frontalis normalerweise 
vorhanden sein kann. Unter  den verbleibenden 3000 Sektionen waren 
61 F/ille yon Metopismus, das ist eine Hs yon nur 2,03 %. Also 
weitaus geringer Ms Mle Autoren ffir europs VSlker angeben. 
28 waren m~nnliehen Gesehleehts, 33 Weiber. Die Verteilung auf Alters- 
klassen lasse ieh hier folgen: 1. Jahrzehnt  4 Fs 2 .5  F~lle, 3. 11 F~lle, 
4. 9 F/ille, 5. 6 F/ille, 6. 10 F~lle, 7. 10 F/ille, 8. 6 F/~lle. 

Die I-I/~ufigkeit 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 zeigem wobei die 
zweite, vierte und seehste senkreehte Kolonne die Anzahl der Sektionen 
fiberhaupt, sowie der aus Krankenhaus und Irrenanstal t  aufzeigen, die 
dritte, ffinfte und siebente Kolonne die dazugehSrigen vorgefundenen 
F/~lle von Metopismus. 

5~hp Sektionen F~le Sek~ionen F~lle SektiOnen F~l;e 
iiberha%Ipt Xrankenhaus Irrenanstal~ 

1928 378 8 245 6 133 2 
1929 444 9 277 7 167 2 
1930 408 6 253 2 155 4 
1931 391 3 248 1 143 2 
1932 384 219 165 5 
1933 366 i 211 i 155 5 
1934 400 1 235 165 6 
1935 229 131 98 2 
Summe 3000 61 1819 33 1181 28 

Bei einem GesamtmateriM yon 3000 Sektionen und der dabei vor- 
gefundenen durchsehnittliehen H~ufigkeit des Metopismus yon 2,03% 
war dessen H/tufigkeit beim Material aus dem Krankenhaus 1,81%, 
be im  Material aus der Irrenanstal t  2,37%. 

Neben der auffallenden H/~ufung des Vorkommens des Metopismus 
beim Irrenanstal tsmaterial  ist es bemerkenswert, daft bei den 8 unter- 
suehten Jahrg/ingen nut  in den zwei ersten und dern letzten die Fs 
von Metopismus beim KrankenhausmateriM in der Mehrzahl sind, trotz- 
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dem dieses um fast 80% gr6Ber ist Ms das IrrenanstMtsmateriM. Dies 
lgl]t den SchluB zu, dab bei einem grSlteren Material noch eine stgrkere 
Vermehrung der Hgufigkeit  bei Geisteskranken sich zeigen wiirde. 

Das Verhgltnis y o n  10:13, also eine Vermehrung um fast ein Dri t tel  
bei Geisteskranken, wird noch bemerkenswerter,  wenn man  nach patho-  
logischen Hirnver/~nderungen such in all den Fgllen forscht, bei denen 
keine Geisteskrankheit  vorlag. Unter  den 33 Fgllen aus dem Kranken-  
hausmaterial  warden bei der Sektion foigende pathologische II i rnvergn-  
derungen gefunden: dreimM EncephMomalacie, einmal Narben nach 
Haemorrh~gia cerebri, einmal Hirnabscef~, dreimM geringer Hydro-  
cephalus, der abet  einmal mit  einem anderen pathologischen Hirnbefund 
zusammenfgllt .  Es bleiben also yon  den 61 Fgllen nur  26, die weder mi t  
einer Geisteskrankheit,  noch mit  einer pathologischen Hirnvergnderung 
behaftet  sind. 

Unte r  den 28 IrrenanstMtsti~llen waren folgende Geisteskr~nkheiten 
vertreten: 

Dementia senilis . . . . . . .  7mal 
Idiotie . . . . . . . . . . . .  4ram 
Dementia paranoides . . . . .  3ram 
Paralysis progress . . . . . . . .  2mM 
Tabes . . . . . . . . . . . . .  lmM 
Melancholie . . . . . . . . . .  lmM 

Encephalitis epidemics, bzw. Sta- 
tus post . . . . . . . . . .  4ram 

Dementia praecox . . . . . .  3ram 
Epilepsie . . . . . . . . . .  2real 
Katatonie . . . . . . . . . .  lmM 

Auf Grund der angefiihrten Tatsachen kann  es kaum zweife]haft er- 
soheinen, dal~ eine gewisse Neigung zu Geisteskrankheiten und  vielleicht 
such underen g i rne rk rankungen  bei den mit  St i rnnaht  behaf te ten 
Individuen besteht. Die St i rnnaht  ist an und  ffir sieh nicht  als die Ur- 
saehe dieser Disposition anzusehen~ sondern ist na r  ihr guBerer Aus- 
druek, das Zeichen fiir sie. Sie ist genau so wie die Mlenfalls eintretende 
Geisteskrankheit  eine Folge anderer Ursachen, die diese Disposition 
bedingen. Einleuchtend ist, dab diese Ursachen im Gehirn selbst zu 
suehen sind. Vielleieht ist es die yon  e in igen Autoren angenommene 
stgrkere Entwicklung des Stirnhirns, die das Gehirn fiir Defekte jeder 
Art  disponiert. 

Aus meinen Beobachtungen lgl~t sieh also der Huuptsache  nach 
schliet~en, dab erstens der Metopismus bei der hiesigen slavisch-deutschen 
BevSlkerung sulfa]lend selten vo rkommt  und dal~ er zweitens bei Men- 
schen mit  Geistes- oder Gehirnerkrankungen hgufiger vo rkommt  Ms 
bei solchen ohne klinische und  anatomische Vergnderungen des ZentrM- 
nervensystems.  
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