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In einer friiheren Arbeit!) haben wir eine statistische Zusammen-
stellung des Verhaltens des Schideldaches nach den Ergebnissen von 1017
Sektionsbefunden von Geisteskranken der ehemaligen deutschen Irrenan-
stalt Saargemiind gemacht. Diese Ergebnisse fuBten aber lediglich auf den
subjektiven Angaben verschiedener Obduzenten, und wenn man auch
durch Ubung einen ziemlich sicheren Blick erwerben und ohne grofle
Fehler angeben kann, wann ein Schideldach dick oder diinn ist, so
sind doch MaBe vorzuziehen, mit denen man beim Leser eine deut-
liche Vorstellung auszulisen vermag. Reichardt sucht dieser Forde-
rung in der Weise nachzukommen, daB er das Volumen des Schadel-
daches bestimmt?). Wir haben uns damit begniigt — und fiir unsere
Zwecke diirfte das auch ausreichend sein —, die Dicke des nach Rei-
chardts Weise (s. H. 1) aufgesiigten Schideldaches zu messen. Da
nun die Sigefliche nicht iiberall gleich dick ist, haben wir von drei
Stellen MaB genommen: vorn und hinten etwa 1 cm neben der Mittel-
linie und seitlich in der Richtung des gréfiten Durchmessers. Von
diesen drei MaBen haben wir dann die Durchschnittszahl gesucht,
ohne gerade immer genau mathematisch zu rechnen. Betrug z. B.
die Dicke des Schiadeldaches am Stirnbein 5 mm, am Seitenwandbein
4 und am Hinterhauptsbein ebenfalls 4 mm, so haben wir als durch-
schnittliche Dicke 4 mm genommen, so bei 6, 5 und 5 mm:5 mm usw.
Bei einigen Fallen hatten die rechte und die linke Hélfte des Schadel-
daches im ganzen oder nur stellenweise nicht die gleiche Dicke. Diese
Fille haben wir gesondert gerechnet. Nach dem geschilderten Ver-
fahren haben wir die Schideldicher von 166 Epileptikern und 110
Schwachsinnigen untersucht und geordnet. Aus Riicksicht auf das
Schadelwachstum, das mit etwa 20 Jahren abgeschlossen ist, haben

1) Zeitschr., Allg., f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 63, 1908.
2) Reichardt, Uber die Untersuchungen des gesunden und kranken Ge-
hirns mit der Wage. H. 1) Jena 1906 und Schidel und Gehirn, H. 4, 1909.
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wir bei beiden Krankheitsgruppen wieder zwei Unterabteilungen ge-
gemacht, deren Grenze das 20. Lebensjahr bildete. Die folgende Tabelle
bringt die auf diese Weise erhobenen Befunde:

| o ' o i
Durchschnittl. EPﬂePs‘e Idiotie
Dicke des | T B N ‘
Schiideldaches |- Zahl d. Falle | Za.hl d. Falle Zahl d. Falle, Zahl d. Fille
v. 1-20Jahrenjitber 20 Jahre v.1-20Jahreh]ﬁber 20 Jahre|
|
2 mm L= 2,79, — 6 = 10,20/, — ;
3 . 1= 27,01 2= 1,59, 16= 271, 3= 59,
4 5=135, : 15=1L6,] 156 =255, | 9=176,,
5 9=243, " 46=2356,| 12=203,,| 17 =333,
6 ., 9=243, | 28=21,7,| 4= 6,8 »| 9=176,1
7 . 4= 10,8 2 ‘} 9= 639 ” 2= 3:41 2 2= 39 2 1
8 . 3= 81, : 8= 62, 1= L7,| —
9 > - 1 4= 3,1 IYY Bt .
10 * o i - i -
11 ‘ - l — — 1= 19,
rechts u. links
ungleich dick | 5= 13,5, | 17=132..] 3= 51, 10 =196,
|1 37 4 129 = 166 59 4 I 51 =110 ' 276

Nach dieser Tabelle weisen von den erwachsenen Epileptischen
und Schwachsinnigen die Fille mit einer durchschnittlichen Dicke
von 5—6 mm den hdchsten Prozentsatz auf. Wir diirfen darum wohl
eine solche Dicke als die normale Dicke des Schiadeldaches betrachten.
Unter den Epileptischen unter 20 Jahren zeigt der grifite Prozentsatz
ebenfalls eine Dicke von 5—6 mm, wihrend bei den Schwachsinnigen
dieses Alters der grofite Prozentsatz mit 3—4 mm vertreten ist. Dies
kommt daher, dafl sich unter den Epileptischen mehr dem Grenzalter
von 20 Jahren nahe stehende Fille befinden, wahrend unter den Schwach-
sinnigen mehr Kinder sind. VerhaltnismaBig hoch ist unter den er-
wachsenen Schwachsinnigen der Prozentsatz mit einer Dicke von
4 mm.

Reichardt hat bei seinen Untersuchungen gefunden, daB ver-
haltnism#éBig mehr dicke Schidelddcher bei der Katatonie und Epi-
lepsie vorkommen. Was die Epilepsie betrifft, so ist auch bei uns der
Prozentsatz der Epileptischen mit einem Schiideldach von 7 und mehr
mm Dicke hoher als bei den Schwachsinnigen. Nehmen wir bei den
beiden Krankheitsgruppen die Schideldicher mit mehr als 7 mm Dicke
zusammen, so erhalten wir bei den Epileptischen 20, bei den Schwach-
sinnigen 6 Fialle. Wenn wir nun auch noch die Falle hinzunehmen, die
rechts und links ungleich dicke Schideldscher aufweisen, deren Dicke
aber an keiner Stelle unter 7 mm heruntergeht, so bekommen wir bei
den Epileptischen 31, bei.den Schwachsinnigen 12 Fille, d. h. 18,7
gegen 10,9°,. Das umgekehrte Verhaltnis herrscht hinsichtlich des
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diinnen Schiadeldaches mit einer Dicke von 4 und 3 mm. Hier wiegen
die Schwachsinnigen gegen die Epileptischen vor: 23,5 gegen 13,1%,.
Wir haben hierbei natiirlich nur die Fille mit {iber 20 Jahren gerechnet.
Nicht ganz doppelt so haufig findet sich demnach das dicke Schidel-
dach bei den Epileptischen gegeniiber den Schwachsinnigen.

Die gleiche Erscheinung, namlich das Uberwiegen der dicken Schadel-
dacher bei den erwachsenen Epileptischen, bemerken wir auch bei
unsern jugendlichen Epileptischen unter 20 Jahren. Bei thnen kommt
ein Schideldach von 7 mm Dicke in 10,8%, gegeniiber nur 3,4%, der
jugendlichen Schwachsinnigen vor, ein solches von 8mm Dicke bei
8,19/, gegeniiber 1,7°,. Auch die Schiadeldicher mit der fiir Erwachsene
geltenden Durchschnittsdicke von 5—6 mm finden sich bei den jugend-
lichen Epileptischen in einem h&heren Prozentsatz. Vielleicht darf
man da auf einen gewissen Zusammenhang zwischen Epilepsie und
Dicke des Schideldaches schlieflen, wenn auch mit einigem Vorbehalt.
Findet sich doch gerade das Schiadeldach von 11 mm, das dickste iiber-
haupt, bei einem an der Grenze der Idiotie stehenden Schwachsinnigen.

Um einen niheren Einblick zu gewinnen, haben wir lange Tabellen
zusammengestellt — mit denen wir aber den Leser verschonen wollen —,
wobei wir die Befunde am Schideldach in Beziehung gebracht haben
zum Hirngewicht, Schadelraum, zur Kérpergréfe, zum Kérpergewicht
und zum Geschlecht. Hinsichtlich der drei letzten Punkte sind wir
zu dem gleichen Ergebnis gekommen, wie in unserer fritheren Arbeit,
namlich dafl die Dicke des Schideldaches in keinerlei Beziehung zu
diesen drei Punkten steht. Was den ersten Punkt betrifft, so haben
wir frither die Ansicht ausgesprochen, dafl die Dicke des Schadeldaches
moglicherweise in Beziehung steht zum Hirngewicht. Wir wollen diese
Falle jetzt an unserem neuen selbst untersuchten Materiale priifen.
Statt des Hirngewichts wollen wir aber lieber als den konstanteren Teil
den Schidelinhalt nehmen, und zwar wollen wir, da die Verhiltnisse
hier am offenkundigsten liegen, nur die Extreme, die Mikro-, Makro-
und Hydrozephalen-Schidel wihlen!). Unter 29 Fiallen mit einem
Schédelinhalt von 970 bis herab zu 655 ccm sind alle Dicken vertreten
von 4—10 mm und unter den Fillen mit einem Schidelinhalt von
1410—4000 wiederum alle Dicken von 3-8 mm. Der Hydrozephalen-
schadel von 4000 ccm hat allerdings nur eine Dicke von 3 mm. Man
konnte nun folgern: je gerdumiger der Schidel, desto diinner die Decke.
Aber da ist gleich wieder ein Hydrozephalus von 2005 ccm Inhalt und
einer Dicke von 8 mm. Doch sind im allgemeinen die Dicken von 7-—10
mm und mehr unter den Schideln mit einem Inhalt um 800—900 cem

1) Bei der Bestimmung des Schidelinhalts durch EingieBen von Wasser haben
wir die Dura nicht aus dem Schidel entfernt.
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zu finden, wenn auch viele Schidel mit dem gleichen Inhalt nur eine
Dicke von 5 mm aufweisen. Trotz dieser Ausnahmen laBt sich doch
im groBen ganzen sagen, dafl die Schidel mit kleinem Inhalt eher eine
erhebliche Dicke zeigen als die mit grofem Inhalt.

Bei 22 =13,3%, der Epileptischen und 13-=11,8%/, der Schwach-
sinnigen ist die rechte und linke Hilfte des Schideldaches nicht gleich-
mafig dick. Meist erstreckt sich dieser Unterschied nur auf eine oder
zwel Stellen der beiden Seiten (vorn, hinten oder seitlich), seltener
auf eine ganze Hilfte, z. Bf f Z g, oder ! ’a’ g, oderi Z gmm
Der Unterschied ist meist nicht gro8, aber wo er 2 oder 3 und mehr mm
betrigt, schon mit dem bloBen Auge erkennbar, wie in diesen Fallen:
; f ?1 g, oder ?O g Lé, oder Z ’5, 4 mm. Von den 35 Fallen
ungleicher Dicke ist in 21 Fallen die hnke Seite und in 9 Fallen die
rechte Seite dicker als die andere. In 5 Fillen verhalten sich die Dicken
ganz unregelmiBig, indem dickere und diinnere Stellen miteinander
abwechseln, so z. B. wenn in einem Falle die eine Stelle 7, die andere
4 mm miteinander abwechselnd miBt.

Es ist behauptet worden, dafi sich bei Porencephalie und andern
Entwicklungshemmungen des Gehirns eine Asymmetrie der. Schadel-
halften ausbilden kannl). Abgesehen von einer Asymmetrie, die uns
in unsern Fiallen nicht aufgefallen ist, sollte man meinen, daf} einseitige
Hirnprozesse auch zu einer ungleichen Dicke des Schadeldaches Ver-
anlassung geben wiirden. In 5 Fallen haben wir auch einen derartigen
Befund erhoben: 1. ; 1’? 170 S:; mm

Mikrogyrie. 2. T g S, einzelne Hirnwindungen mlkrogymsch
5 5 ' 56" 5—6 56
10 8 6’ linke Hemlsphare <, Mikrogyrie. 4. | ~ 4 s 4

Mikrogyrie. 5. 5 5 6’ linke Hemisphare <, Mikrogyrie. Aus diesen

Fallen ist ersichtlich, daf auf seiten des Hirnprozesses das Schadeldach
eine grofere Dicke aufweist. Allem Anschein nach handelt es sich um
einen Kompensationsvorgang, eine Raumausfillung?®. Doch stehen
diesen 5 Fillen 28 andere gegeniiber, in denen trotz der gleichen Xr-
scheinungen am Gehirn die Dicke der rechten und linken Seite
des Schideldaches gleich ist. Eine Erklérung hierfiir ist schwer zu
finden.

rechte Hemisphare <,

1) Stroebe, Flatow im Handbuch der path. Anat. des Nervensystems.
1, S. 310, Berlin 1904.
2y 8. Stroebe,
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In folgenden 11 Fillen (7 Epil., 4 Id.) haben wir es mit einem be-
r. 10 10 6—7
L, 7 7-8
2.9 6 7, 310 78 7-8, 4 10 g 076, 5 11 7 8,
6.12 7 8,7.10 10 8,8.10 5 2,9.10 5—-6 5—6,10. 1510 7,
11. 14 181 2 Nr. 8 ist eine 4jahrige Idiotin. Die gréfiten Stirn-
dicken gehdren ebenfalls 2 Idioten an. Diese 11 Falle weisen zugleich
eine niedrige fliehende Stirne auf.

Was das Verhaltnis der Dicke zum Gewicht des Schédeldaches be-
trifft, so gibt es hierin keine feststehenden Beziehungen, so hat z. B.
ein Schédeldach von 5 mm Dicke ein Gewicht von 432 g, ein solches
von 8 mm dagegen nur ein Gewicht von 370 g. Das hangt einmal von
der Ausdehnung des Schideldaches ab und dann auch von dem Ver-
hiltnis der Diploe zur Compacta, das sehr wechselnd ist. Messungen
haben wir hier keine ausgefithrt, sondern nur nach dem Augenschein
geurteilt, ob Diploe und Compacta in entsprechendem Verhaltnis zu-
einander stehen, oder ob die Diploe oder Compacta iiberwiegt, oder ob
reine Compacta vorhanden ist. Die folgende Tabelle soll hieriiber
Aufschlufl geben:

sonders dicken und kompakten Stirnbein zu tun: 1. mm.

Epilepsie: Idiotie:
C. und D. entsprechend 22 Fille) 30 Fé’zllel
: {36 ,
D. > 4, 36 22, )’52
C > S 28 5
nur C. 36 ., 19 18, :46
Caput eburneum 3, J — J

Danach besitzen die Epileptischen ctwas mehr als doppelt so hiufig
ein Schideldach mit reiner Compacta (79 gegen 36), withrend bei den
Schwachsinnigen die Falle mit reiner Compacta und Compacta und
Diploe sich fast in gleicher Hiufigkeit finden. Zu den Epileptischen
gehdren auflerdem noch die 3 Fille von Caput eburneum, das bei
den Schwachsinnigen nicht vorkommt. Ob man aus diesen Befunden
auf eine gewisse Beziehung zwischen dem kompakten Schadel und dem
Auftreten der epileptischen Anfille schlieBen darf?

Was die Gewichtsverhiiltnisse des Schadeldaches betrifft, so schwankt
sein Gewicht in mehr oder weniger grofien Ausschligen um 300 g herum.
Zu den schweren Schideldéichern sind die mit 400 g Gewicht und dariiber
zu rechnen. Bei den Epileptischen haben wir ein Gewicht von 400 g
und daritber in 30 Fillen = 18,0%, angetroffen, worunter wiederam
4 Falle mit einem Gewicht von 300 ¢ und dariiber. Das Caput
eburneum wog in den 3 Fallen 438, 527 und 501 g. Das betrichtliche
Archiv fiir Psyebiatrie Bd. 67 2
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Gewicht von 357 g bel einer Dicke von 9 mm stellten wir bei einem
kompakten Schiadeldach fest. Bei den Schwachsinnigen fanden wir
ein Gewicht von 400 g und dariiber in 16 Fallen = 14,5, wovon
4 TFalle ein Gewicht von 500 g und dariiber zeigten. Das sehr hohe Ge-
wicht von 607 g bei nur 3 mm Dicke wies ein Hydrozephalenschadel
auf, der einen Rauminhalt von 4000 cem hatte. Die Hydrozephalen-
schidel besitzen iiberhaupt ein hohes Schideldachgewicht:400—500 g
und dariiber. Ein Fall von Idiotie hatte das zweithSchste Gewicht
von 607 g. Die schweren Schadelddcher kommen also bei den Epi-
leptischen etwas hiufiger vor, sie wiirden noch mehr iberwiegen, wenn
nicht das hohe Gewicht der Hydrozephalenschadel ausgleichend wirken
wilrde.

Noch ein Wort iiber die Beziehung des kompakten Schéadeldaches
zum Hirnbefund. In einem Falle von Caput eburneum (527 g, 8 mm)
und in zwei Fallen von kompaktem Schiadeldach (349 g, 7 mm und
110 g, 6 mm) handelte es sich zugleich auch um eine diffuse Sklerose
des Gehirns, in den beiden letzten Fillen noch verbunden mit einem
Epinephrom. Ein besonderes Interesse verdient noch folgender Fall:
720 g (das hochste von uns festgestellte Schideldachgewicht!),
r.10 8 7
L., B3 5—¢
Hufschlag an der linken Stirnseite getroffen: Trepanation, Krémpfe
nach 2 Jahren, rechtsseitige Lahmung. Sektion: MarkgroBe Trepa-
nationstffnung mit hiutigem Verschluf 1 cm iber der linken Orbita.

. Dieser Stelle entsprechend eine nuBgroBe Hohle im Gehirn mit er-
weichter Umgebung, diffuse Sklerose des Gehirns. Hier darf man wohl
das Traumsa fir den Zusammenklang der Verinderungen verantwort-
lich machen.

In den ebenerwahnten Fallen hat also die Sklerosierung gleich-
méBig Schidel und Hirn betroffen. Da darf man doch wohl eine ge-
meinsame, wenn auch, abgesehen von dem letzten TFall, unbekannte
Ursache der Schadel- und Hirnsklerose annehmen. Dem widerspricht
auch nicht die Tatsache, daB in den ibrigen Fallen von kompaktem
und Elfenbeinschidel ein derartiger gemeinsamer Befund nicht er-
hoben werden konnte.

Hirnsklerose. Patient wurde im 7. Lebensjahr von einem

Zusammenfassung.

Die Mehrzahl unserer Fille von Epilepsie und Schwachsinon hat
im Durchschnitt ein 5—6 mm dickes Schideldach. Wir diirfen deshalb
wohl diese Dicke als die normale Dicke des Schadeldaches ansehen.

Nicht ganz doppelt so hiufig findet sich das dicke Schideldach
(7 mm und mehr) bei den Epileptischen gegeniiber den Schwachsinnigen.
Dies zeigt sich anch bei den jugendlichen Epileptischen, die in einem
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groBen Prozentsatz schon eine Dicke des Schideldaches aufweisen, wie
sie den Erwachsenen zukommt. Dasselbe gilt hinsichtlich der gréBeren
Dicke von 7 mm und mehr. Trotz mancher Ausnahmen darf man
daraus wohl auf einen Zusammenhang zwischen Epilepsie und Dicke
des Schideldaches schliefien.

Was die Beziehung zwischen Dicke des Schideldaches und Schadel-
inhalt betrifft, so 1aft sich im groBen ganzen trotz der Ausnahmen
sagen, daB die Schiadel mit kleinem Inhalt eher eine erhebliche Dicke
des Schideldaches zeigen als die mit grofSem Inhalt.

In einem gewissen Prozentsatz weist die rechte und linke Halfte
des Schideldaches eine verschiedene Dicke auf, wobei iiber doppelt so
haufig die linke Halfte dicker ist als die rechte. In einigen Fillen sind
die dicken und diinnen Stellen ganz unregelmaflig verteilt.

In einigen Fallen, in denen ein Hirnprozefl vorlag (Porencephalie,
Entwicklungshemmung einer Hirnhilfte), war auf der betreffenden
Seite das Schadeldach dicker (Kompensationsvorgang, Raumausfillung).
Doch tberwiegt hier die Zahl der Ausnahmen.

In Fillen von einer niedrigen, fliechenden Stirn zeigte das Stirnbein
eine auffallende Dicke und Kompaktheit.

Zwischen Dicke und Gewicht des Schideldaches gibt es wegen der
Ausdehnung des Schideldaches und des schwankenden Verhaltens von
Diploe und Compacta keine festen Beziehungen. Doch geht aus unseren
Befunden hervor, daf unter den Epileptischen das Schiideldach mit
reiner Compacta iiberwiegt, wihrend bei den Schwachsinnigen die
Falle mit reiner Compacta und Compacta und Diploe sich fast die
Wage halten. Das Caput eburneum findet sich nur bei den Epi-
leptischen (Beziehung zwischen Kompaktheit und dem Auftreten
der Anfille?). :

In der Mehrzahl der Fille schwankt das Gewicht des Schideldaches
in weiteren Grenzen um 300 g herum. Die schweren Schadeldécher
finden sich bei den Epileptischen etwas hiufiger. Das Hochstgewicht
eines Schadeldaches betrug 720 g (Fall von Trauma und Epilepsie).
In 4 Fallen ist ein Zusammenhang zwischen Kompaktheit des Schadel-
daches und Hirnsklerose unverkennbar.

9%



