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In  einer fffiheren Arbeit 1) haben wir eine statistische Zusammen- 
stellung des Verhaltens des Schiideldaches nach den Ergebnissen yon 1017 
Sektionsbefunden yon Geisteskr~nken der ehemaligen deutschen Irrenan- 
stalt  Saargemfind gemacht. Diese Ergebnisse ful~ten aber lediglich auf den 
subjektiven Angaben verschiedener Obduzenten, und welm man auch 
durch l~bung einen ziemlieh sicheren Bliek erwerben und ohne gro~e 
Fehler ~ngeben kann, wann ein Schi~deldaeh dick oder dtinn ist, so 
sind doch ~Ial~e vorzuziehen, mit  denen man beim Leser eine deut- 
liche Vorstellung auszulSsen vermag. R e i e h a r d t  sueht dieser Forde- 
rung in der Weise nachzukommen, dal~ er das Volumen des Sch~tdel- 
daches bestimmt2). Wir haben uns damit  begnfigt - -  und ffir unsere 
Zwecke dfiffte das auch ausreichend sein - - ,  die Dicke des nach R e i -  
e h a r d t s  Weise (s. H. 1) aufgesiigten Sch~deldaches zu mes.~en. Da 
nun die S~gefli~che nicht fiberall gleich dick ist, haben wir yon drei 
Stellen MaB genommen: vorn und hinten etwa 1 cm neben der Mittel- 
]inie und seitlich in tier Riehtung des grSl~ten Durchmessers. Von 
diesen drei Mal~en haben wir dann die DurchschDSttszahl gesucht, 
ohne gerade immer genau mathematisch zu rechnen. Betrug z. ]3. 
die Dieke des Schiideldaches am Stirnbein 5 ram, am Seitenwandbein 
4 und am t t interhauptsbein ebenfalls 4 ram, so haben wir als durch- 
sehnittliche Dicke 4 m m  genommen, so bei 6, 5 und 5 ram:5  m m  usw. 
Bei einigen F~llen hat ten die rechte und die linke H~lfte des Sch~del- 
daeheS im ganzen oder nut  stellenweise nicht die gleiche Dicke. Diese 
F~lle haben wit gesondert gerechnet. Naeh dem geschilderten Ver- 
fahren haben wit die Sch~deld~cher yon 166 Epileptikern und 110 
Sehwachsin~figen untersucht und geordnet. Aus Riicksicht auf das 
Sehi~delwaehstum, das mit  etwa 20 Jahren  abgeschlos~en ist, haben 

1) Zeitsehr., AUg., f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 65, 1908, 
u) Reichardt ,  l~ber die Untersuchungen des gesunden und kranken Ge- 

hirns mit der Wage. H. 1) Jena 1906 und Schadel und Gehirn, H. 4, 1909. 
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wir  bei  be iden  K r a n k h e i t s g r u p p e n  wieder  zwei U n t e r a b t e i l u n g e n  ge- 
g e m a e h t ,  de ren  Grenze das  20. Lebens j ah r  b i lde te .  Die  folgende Tabe l le  
b r i n g t  die  auf  diese Weise  e rhobenen  Be funde :  

Durchschnittl. i Epflepsie ] Idiotie 
Dicke des ', - - ~ = - - -  ] . . . . . . . .  

Schiideldaches iZahl d. F~lle i Zahl d. F~lle I Zahl d. F~lle Zahl d. FMle 
v.  1-20Jahreni tiber 20 Jahrelv. 1-20Jahren fiber 20 Jahre I 

! 1 = 2 , 7 O / o  ~ .' 6 = 1 0 , 2 ~  - -  i 
2 ----- 1,5O/oi 16 -~ 27,1 ,, 3 -=- 5,9~ 1----- 2,7,, 

5 = 13,5 ,, 
9 = 24,3 ,, 
9 = 24,3 ,, 
4 = 10,8 ,, 
3 =  8,1,, 

2 mm 

3 ,, 

5 ,, 

6 ,, 

7 ,, 

8 ,, 

9 ,, 

I0 ,, 
11 , ,  

rechts u. links 
ungleich dick 5 = 13,5 ,, 

37 + 

15---- 11,6,, 15 
46 = 35,6,, 12 
28-=21,7, ,!  4 

9 = 6,9 ,, 2 
8 =  6 ,2 ,  1 
4 = 3,1 ,, 

17 = 13,2,, 3 
1129 = 166 59 

= 25,5 , ,  

= 20,3 ,, 
= 6,8 ,, 
= 3,4 , ,  

--~ 1,7 ,, 

5 , 1 , ,  

+ 

9 --  17,6 ,,, 
17 --  33,3 ,, 
9 --- 17,6 ,, 
2 =  3,9,, i 

w 

1 = 1,9,, 

10 = 19,6 ,, 
51 = i/o 276 

N a c h  dieser  Tabel le  weisen yon  den  e rwaehsenen  Ep i l ep t i s chen  
u n d  Schwachs inn igen  die Fi~llo m i t  einor du rehschn i t t l i chen  Dieke  
y o n  5---6 m m  den  hdchs ten  P rozen t sa t z  auf. W i r  d i i r fen  d a r u m  wohl  
eine solche Dicke  als die normale  D i e k e  des Schi~deldaches be t r ach ten .  
U n t e r  den  Ep i l ep t i schen  un te r  20 J a h r e n  zeigt  der  grSBte P r o z e n t s a t z  
eberrfalls eine Dicke  you  5 - - 6  ram,  wi~hrend be i  den  Schwachs inn igen  
dieses Al t e r s  der  grSBte P rozen t sa t z  mi t  3 4 ram v e r t r e t e n  ist. Dies  
k o m m t  daher ,  dab  sich un te r  den  E p i l e p t i s c he n  mehr  dem Grenza l t e r  
y o n  20 J a h r e n  nahe  s tehende  FMle bef inden,  wi~hrend u n t e r  den  Schwach-  
s inn igen  m e h r  K i n d e r  sind. VerhMtnism~l~ig hoch  ist  u n t e r  den  er- 
wachsenen  Schwaehsinnigen der  P rozen t sa t z  m i t  einer  Dicke  r o l l  
4 ram.  

R e i c h ~ r d t  h a t  bei  seinen U n t e r s u e h u n g e n  gefunden,  d~B ver- 
hi~ltnism~t3ig mehr  d ieke  Schi~deld~cher bei  der  K a t a t o n i e  u n d  Epi -  
lepsie  v o r k o m m e n .  W a s  die  Epi leps ie  be t r i f f t ,  so i s t  such  bei  uns  der  
P rozen t s~ tz  de r  Ep i l ep t i sehen  mi t  e inem Seh~de ldach  yon 7 u n d  mehr  
m m  Dicke  hSher  als bei  den  Sehwaehsinnigen.  N e h m e n  wi t  be i  den  
be iden  K r a n k h e i t s g r u p p e n  die  Sch~deld~eher  m i t  mehr  als 7 mm Dicke  
z u s a m m e n ,  so e rha l t en  wir  bei  den  Ep i l ep t i s chen  20, be i  den  Schwach-  
s inn igen  6 Fhl le .  W e n n  wi t  nun  such  noeh  die Fa l l e  h inzunehmen,  d ie  
rechts ,  u n d  l inks  ungle ieh  d ieke  Seh~deld~eher  aufweisen,  deren  Dicke  
abe r  a n  ke iner  Stel le  u n t e r  7 m m  he run te rgeh t ,  so b e k o m m e n  wir  bei  
d e n  Ep i l ep t i s chen  3! ,  be i  . den  Sehwaehs innigen  12 Fglle ,  d. h. 18,7 
gegen 10,9~ . Das  umgeke h r t e  Verh~l tnis  he r r seh t  h ins icht l ich  des 
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diinnen Sebi~deldaches mit  einer Dicke yon 4 und 3 ram. Hier wiegen 
die Scbwachsinnigen gegen die Epileptischen vor: 23,5 gegen 13,1~ 
Wit  haben hierbei natfirlieh nut  die F~lle mit  fiber 20 Jahren gerechnet. 
Nieht  ganz doppelt  so haufig findet sich demuach das dicke Schadel- 
dach bei den Epileptischen gegenfiber den Schwachsinnigen. 

Die gleiche Erscheinung, namlieh das ~berwiegen der dicken Sch~det- 
d~eher bei den erwachsenen Epileptisehen, bemerken wit aueh bei 
unsern jugendlichen :Epileptischen unter  20 Jahren. Bei ihnen k o m m t  
ein Schadeldaeh yon 7 mm Dieke in 10,8~ gegeniiber nur 3,4~ der 
jugendliehen Schwachsinnigen vet ,  ein solches yon 8ram Dicke bei 
8,I~ gegeniiber 1,7~ Auch die Schadeld~eher mit  der ffir Erwachsene 
geltenden Durchschnittsdicke yon 5 - -6  mm finden sich bei den jugend- 
lichen Epileptischen in einem hSheren Prozentsatz. Vielleieht darf 
m~n da auf einen gewissen Zusammenhang zwisehen Epilepsie und 
Dicke des Seh~deldaehes schlieBen, wenn aueh mit  einigem Vorbehalt.  
Finder sich doch gerade das Schadeldaeh yon 11 mm, das diekste fiber- 
haupt ,  bei einem an der Grenze der Idiotie stehenden Sehwaehsinnigen. 

U m  einen n~heren Einbliek zu gewinnen, haben wir lange Tabellen 
zusammengestellt  - -  mit  denen wir abet  den Leser versehonen wollen - - ,  
wobei wir die Befunde am Sehadeldaeh in Beziehung gebraeht habetl 
zum Hirngewieht, Sehadelraum, zur KSrpergrSl3e, zum KSrpergewicht 
und zum Geschleeht. Hinsichtlieh der drei letzten Punkte  sind wit" 
zu dem gleiehen Ergebnis gekommen, wie in unserer frttheren Arbeit, 
namlich dal3 die Dieke des Sch~deldaehes in keinerlei Beziehung zu 
diesen drei Punkten steht. Was den ersten Punkt  betrifft, so haben 
wit frfiher die Ansicht ausgesproehen, dal3 die Dicke des Schadeldaches 
mSglicherweise in Beziehung steht zum Hirngewieht. Wir wollen diese 
Falle je tzt  an unserem neuen selbst untersuchten ~Iateriale priifen. 
Star t  des Hirngewichts wollen wit aber lieber als den konstanteren Teil 
~ten Schadelinhalt nehmen, und zwar wollen wit, da die Verh~ltnisse 
lfier am offenkundigsten liegen, nut  die Extreme, die Mikro-, Makro- 
und Hydrozephalen-Seh~del wahlenl). Unter  29 Fallen mit  einem 
Schadelinhalt yon 970 bis herab zu 655 ccm sind alle Dicken ver t re ten 
yon 4 ~ 1 0  mm und unter  den Fallen mit  einem Schadelinhalt yon 
1410 ~000 wiederum alle Dieken yon 3 ~ 8  mm. Der Hydrozephalen- 
sehadel yon 4000 ecru hat  allerdings nur eine Dicke yon 3 ram. M~n 
kSnnte nun folgern: je geri~umiger der Schadel, desto dfinner die Decke. 
Abet  da ist gleich wieder ein Hydrozephalus yon  2005 ecru Inhal t  und 
einer Dicke yon 8 ram. Doch sind im allgemeinen die Dicken yon 7--10 
m m  und mehr unter  den Schadeln mit  einem Inhal t  um 800--900 ecru 

1) Bei der Bestimmung des Schiidelinhalts dutch Eingiel3en Yon Wasser h~bell 
wir die Dur~ nicht aus dem Schadel entfernt. 
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zu finden, wenn auch viele Schadel mit  dem gleichen Inha l t  nur  eine 
Dicke you 5 m m  aufweisen. Trotz dieser Ausnahmen laBt sieh doch 
im groBen ganzen sagen, dab die Schadel mi t  kleinem Inhal t  eher eine 
erhebliche Dieke zeigen als die mit  groBem Inhalt .  

Bei 22 ~ 13,3~ der Epileptischen und 13 ~ 11,8~ der Schwaeh- 
sinnigen isC die rechte und linke Halfte des Schadeldaches nicht gleich- 
mal~ig dick. Meist erstreckt sich dieser Unterschied nur auf eine oder 
zwei Stellen der beiden Seiten (vorn, h ia ten oder seitlich), seltener 

r. 6 5 3  7 5 6 2 2 3  
~u fe ineganzeHa l f t e ,  z .B .  1. ,, 4 3' oder 8 ,, 8' ode r5  4 5 m m "  

Der Untersehied ist meist nicht groin, aber wo er 2 oder 3 und mehr m m  
betragt ,  sehon mit  dem blol3en Auge erkennbar,  wie in diesen Fallen: 
r. 6 5 4 5 5 4 7 5 4 

oder oder mm. Von den 35 Fallen 
1. ,, 11 5' 10 8 6' 5 . . . .  

ungleicher Dicke ist in 21 Fallen die linke Seite und in 9 Fallen die 
rechte Seite dicker a~s die andere. In  5 Fallen verhalten sich die Dicken 
g~nz umegelmaBig, indem dickere und diinaere Stellen miteinander 
abwechseln, so z. B. wenn in einem Falle die eine Stelle 7, die andere 
4 m m  mitein~nder abwechselnd miBt. 

Es ist behaupte t  worden, dal~ sich bei Porencephalie und andern 
Entwicklungshemmungen des Gehirns eine Asymmetrie  d e r  Schadel- 
hal/ ten ausbilden kannl).  Abgesehen yon einer Asymmetric,  die uns 
in unsern Fallen nicht aufgefallen ist, sollte man  meinen, dal~ einseitige 
Hirnprozesse such zu eiaer ungteichen Dicke des Sch~deldaches Ver- 
anlassung geben wtirden. In  5 :Fallen haben wir auch einen derartigen 

r. 10 10 6- -7  
Befund erhoben: 1. 1. 7 7- -8  ram, rechte Hemisphare ~ ,  

7 5 6 
Mikrogytie. 2. 7 7' einzelne Hirnwindungen mikrogyrisch. 

5 5 4 5 - -6  ~ 5 - -6  5 - -6  
3. 10 8 67 linke Hemisphare ~ ,  Mikrogyrie. 4. 4 - -5  4 ~ 5 "  4---5' 

5 4 5 
~[ikrogyrie. 5. ,, 5 6' linke Hemisphare ~ ,  .~fikrogyrie. Aus diesen 

F~llen ist ersichtSch, dab auf seiten des Hirnprozesses das Schadeldach 
r gr6Bere Dicke aufweist. Allem Anschein nach handc~t es ~ich um 
einen Kompensationsvorgang,  eine RaumausffiUung~). Doch stehen 
diesen 5 Fi~tlen 28 andere gegentiber, in denen t rotz  der gleichen Er- 
scheinungen ~m G e h i r n  die Dieke der rechten und linken Seite 
des Schi~deldaches gleich ist. Eine Erklarung hieff/ir ist schwer zu 
linden. 

1) Stroebe,  Fla tow im Handbuch der path. Anat. des Nervensystems. 
],  S. 310, Berlin 1904. 

~-) S. Stroebe.  
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In  folgenden 11 Fallen (7 Epil., 4 Id.) haben w i r e s  mit  einem be- 
t. 10 10 6 ~ 7  

sonders dicken und kompakten  Stirnbein zu tun : 1.1. , ,  7 2 - -8  ram. 

10 5 5---6 
2 9 6 7, 3. 10 7- -8  7--8,  4. 5. 11 7 8, 

�9 , ,  6 7 ' 

6. 12 7 8, 7. 10 10 8, 8. 10 5 2, 9. 10 5 ~ 6  5---6, 10. 15 10 7, 
14 8 8 

11. 11 9" Nr. 8 ist eine 4j~hrige Idiotin. Die gr6Bten Stirn- 

dicken geh6ren ebenfalls 2 Idioten an. Diese 11 Falle weisen zugleich 
eine niedrige fliehende Stirne auf. 

Was das Verh~ltnis der Dicke zum Gewicht des Sch/ideldaches be- 
trifft, so gibt es hierin keine feststehenden 13eziehungen, so hat  z. B. 
ein Sehiideldaeh yon 5 m m  Dicke ein Gewicht yon 432 g, ein solches 
yon 8 m m  dagegen nut  ein Gewieht -con 370 g. Das h~ngt einmal yon 
der Ausdehnung des Sch~tdeldaehes ab und dann aueh yon dem Ver- 
hhltnis der Diploe zur Compaeta, das sehr weehselnd ist. Messungen 
haben wir bier keine ausgefiihrt, sonderr~ nut  rtach dem Augenschein 
geurteilt, ob Diploe und Compacta. in entspreehendem Verhhltnis zu- 
einander stetien, oder ob die Diploe oder Compaeta iiberwiegt, oder ob 
reine Compaeta  vorhanden ist. Die folgende Tabelle soll hieriiber 
AufsehluB geben : 

Epilepsie : Idiotie : 

C. und D. entsprechend 22 Fi~lle[ 36 22 52 
I ) >  14 ,, J 
c . >  4o , , ]  2s ,, ! 

rtur C. 36 ,, 79 18 ,, , 46  
Caput eburneum 3 ,, - -  ,, J 

Danaeh besitzen die Epileptischen etwas mehr als doppeit so h~ufig 
ein Sehgdeldaeh mit reiner Compaeta (79 gegen 36), wShrend bei den 
Schwaehsinnigen die FSlle mit  reiner Compacta und Compaeta und 
Diploe sieh fast. in gleieher H~tufigkeit finden. Zu den Epileptisehen 
gehSren augerdem noch die 3 F~lle yon Caput eburneum, das bei 
den Schwachsinnigen nicht vorkommt.  Ob man aus diesen Befunden 
auf eine gewisse Beziehung zwisehen dem kompakten  Sehgtdel und dem 
Auftreten der epileptisehen Anfglle schlief3en darf~ 

Was die Gewichtsverhgltnisse des Schadeldaehes betrifft, so sehwankt 
seirt Gewieht in mehr oder weniger grof3en Aussehlggen um 300 g herum. 
Zu den sehweren Schgdeldgehern sind die mit  400 g Oewicht und dariiber 
zu rechnen. Bei den Epileptisehen haben wir ein Gewicht yon 400 g 
und dartiber in 30 Fiillen = 18,0~ angetroffen, worunter wiederum 
4 Fglle mit  einem Gewicht vort 500 g und dartiber. Das Caput 
eburneum wog in den a Fgllen 438, 527 und 501 g. Das betrgehtliehe 

Arch ly  fiir Psyeh ia t r i e  Bd. 67. j~ 
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Gewieht yon 557 g bei einer Dieke von 9 m m  stellten wit bei einem 
kompak ten  Seh~deldaeb lest. Bei den Schwachsinnigen fanden wit 
ein Gewicht yon 400 g und daraber  in 16 F~llen = 14,5~/0, wovon 
4 Falle ein Gowieht yon 500 g und dartiber zeigten. Das sehr hohe Ge- 
wieht yon 607 g bei nur 3 m m  Dicke wies ein Itydrozephalensch~del 
auf, der einen Rauminhal t  -con 4000 ccm hatte.  Die Hydrozephalen- 
schi~del besitzen fiberhaupt ein hohes Sch•detdaehgewieht:400--500 g 
und dariiber. Ein Fall yon Idiotie ha t te  das zweith6ehste Gewieht 
yon 607 g. Die sehweren Sch~deldgcher kommen also bei den Epi- 
leptisehen etwas h~ufiger vor, sie warden noch mehr aberwiegen, wenn 
nieht das hohe Gewieht der HydrozephalensehadeI ausgleiehend wirken 
wfirde. 

Noeh ein Wort  fiber die Beziehung des kompakten  Sehadeldsehes 
zum Hirnbefund. In  einem Falle rol l  Caput eburneum (527 g, 8 mm) 
und in zwei F~llen yon kompak tem Sch~deldaeh (349 g, 7 mm und 
410 g, 6 mm) handelte es sieh zugleieh ~ueh um eine diffuse Skleiose 
des Gehirns, in den beiden letzten Fallen noch verbunden mit  einem 
Epinephrom. Ein besonderes Interesse verdient noch folgender Fall: 
720 g (das h6ehste yon uns festgestellte Seh~deldaehgewicht!), 
r. 10 8 7 

Hirnsklerose. Pat ient  wurde im 7. Lebensjahr yon einem 
1. ,, 5 5 - - 6 '  
Hufsehlag an der linken Stirnseite getroffen: Trepanation, Kriimpfe 
naeh 2 Jahren,  reehtsseitige Lhhmung. Sektion: 5[arkgroge Trepa- 
nations6ffnung mit  h~utigem Versehlug 1 em tiber der linken Orbita. 
Dieser Stelle entspreehend eine nul]groge HOMe im Gehirn m i t e r .  
weiehter Umgebung, diffuse Sklerose des Gehirns. Hier darf man  wolff 
das Trauma  Itir den Zusammenklang der Ver~nderungen verantwort-  
lieh maehen. 

In  den ebenerw~hnten F'~llen hat  also die Sklerosierung gleieh- 
magig Schadel und H i m  betroffen. Da d a d  man doeh woht eine ge- 
meinsame, wenn aueh, abgesehen yon dem letzten Fall, unbekannte  
Ursaehe der Sch~del- und Hirnsklerose annehmen. Dem widersprieht 
auch nicht die Tatsaehe, da[~ in den abrigen Fhllen yon kompaktem 
und Elfenbeinsehadel ein derartiger gemeinsamer Be{und nieht er- 
hoben werden konnte. 

Zusammenfassung. 

Die Mehrzahl unserer FSlle yon Epilepsie und Schwaehsinn hat  
im Durehschnit t  ein 5 - -6  m m  dickes Sch~deldach. Wit  dtirfen deshMb 
wohl diese Dieke als die normale Dicke des Seh~tdeldaches ansehen. 

Nieht  ganz doppelt so hi~ufig finder sieh das dieke Seh~deldaeh 
(7 m m  und mehr) bei den Epileptisehen gegeniiber den Sehwaehsinnigen. 
Dies zeigt sieh aueh bei den jugendliehen Epileptisehen, die in einem 
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groBen Prozentsatz schon eine Dicke des Sehadeldaches aufweisen, wie 
sie den Erwaehsenen zukommt. Dasselbe gilt hinsichtlich der grSBeren 
Dicke yon 7 mm und mehr. Trotz mancher Ausnahmen daft man 
daraus wohl auf einen Zusammenhang zwischen Epilepsie und Dicke 
des Schadeldaches schlieBen. 

Was die Beziehung zwischen Dieke des Sehi~deldaches und Schi~del- 
inhalt betrifft, so li~Bt sich im groBen ganzen trotz der Ausnahmen 
sagen, daB die Sehi~del mit kleinem IIlhalt eher eine erhebliche Dicke 
des Schiideldaches zeigen als die mit groBem Inhalt. 

In einem gewissen Prozentsatz weist die rechte und linke H~lfte 
des Schadeldaehes eine versehiedene Dicke auf, wobei tiber doppelt so 
h~ufig die linke H~lfte dicker ist als die rechte. In einigen F~llen sind 
die dicken und dfinnen Stellen ganz unregelmABig verteilt. 

In einigen Fallen, in denen ein HirnprozeB vorlag (Poreneephalie, 
Entwicklungshemmung einer Hirnhalfte), war auf der betreffenden 
Seite das Schhdeldaeh dicker (Kompensationsvorgang, Raumausfiillung). 
Doch iiberwiegt bier die Zahl der Ausnahmen. 

In F~llen yon einer niedrigen, fliehenden Stirn zeigte das Stirnbein 
eine auffallende Dicke und Kompaktheit. 

Zwischen Dieke und Gewicht des Sch~deldaches gibt es wegen der 
Ausdehnung des Schhdeldaches und des sehwankendea Vorhaltens yon 
Diploe und Compacta keiue festen Beziehungen. Doch geht aus unseren 
Befunden hervor, dab unter den Epileptischen das Schadeldach mit 
reiner Compacta iiberwiegt, w~hrend bei den Schwaehsinnigen die 
Falle mit reiner Compacta und Compacta und Diploe sich fast die 
Wage halten. Das Caput eburneum finder sich nur bei den Epi- 
leptisehen (Beziehung zwischen Kompaktheit und dem Auftreten 
der Anfatle ?). 

In der Mehrzahl der F~lle schwankt das Gewieht des Schadeldaehes 
in weiteren Grenzen um 300 g herum. Die schweren Sch~deldacher 
linden sich bei den Epileptisehen etwas haufiger. Das H6ehstgewieht 
eines Schadeldaehes betrug 720 g (Fall yon Trauma und Epilepsie). 
In 4 F~llen ist ein Zusammenhang zwischen Kompaktheit des Seh~del- 
daches und Hirnsklerose unverkennbar. 

2* 


