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??? Hochverehrter Herr Jubilar! Dankbare Erinnerung bewahre ich der Zeit, da ich, als Assistent von Wilhelm Beaune, zuden Beamten Ihres Institutes zahlte. Zu fr??he dahingeschieden sollte Beauwe den Tag nicht erleben, der auch f??r ihn ein Jubeltaggewesen w?¤re, ein freudiger Gedenktag an den Beginn des so erfolgreichen Zusammenwirkens mitIhnen als dem Director der ihm vor allem anderen am Herzen liegenden Anstalt. F??r uns Assistenten h?¤tte es kein sch??neres Vorbild geben k??nnen, als die selbstlose Hingabe,mit der Sie und BeaujSTE die Ihnen gemeinsam gestellte Aufgabe gemeinsam l??sten. F??r mich wardiese Einheitlichkeit der gesammten Anstalt aber noch von besonderer Bedeutung, da mir durch dieselbedas Gl??ck zu theil wurde, auch zu Ihnen, Herr Jubilar, zun?¤chst als Assistent in den histologischenUebungen, in unmittelbare Beziehung, und weiterhin mehr und mehr in das Verh?¤ltniss des Sch??lerszum Lehrer zu treten. Meine Erinnerung an die Leipziger Lehrzeit ruft mir daher gern das Doppelbild von His undBeaune wach, und so verbindet sich auch heute, da ich meine Gl??ckw??nsche darbringen m??chte,mit dem warmen Danke, den ich Ihnen, dem Lebenden ausspreche, das treue Gedenken an denDahingegangenen. M??chte Ihnen, hochverehrter Herr Jubilar, Ihre Gesundheit und Schaffenskraft noch langeJahre ungeschw?¤cht erhalten bleiben zum Nutzen unserer Wissenschaft und zum Besten der LeipzigerAnatomie! A. Froriep.
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??? Unter den Aufgaben der praktischen Anatomie bildet die Lagebestimmung des Grosshirns, diesogen, craniocerebrale Topographie, eine der schwierigsten. Die Schwierigkeit beruht bekanntlich vorAllem in dem Umst?¤nde, dass am Sch?¤deldach, abweichend von der allgemeinen Anordnung im Wirbel-thierleibe, das Skelett ein ?¤usseres, ein Hautskelett ist und als harte â€žHirnschale" ein Organ einschliesst,das sich durch besondere Weichheit auszeichnet. Gelingt es aber auch durch Eintreiben von Stiften, wie es zuerst Beoca (1861) und unabh?¤ngigvon ihm Bischoff (1868), oder durch Anlegen von Fensterschnitten, wie es T??enee (1874) und inbesonderer Art Landzeet und Hefftlee (1873, 1878) ge??bt haben, gewisse Lagebeziehungen festzustellen,so folgt die weitere Schwierigkeit, die gewonnenen Resultate anschaulich zu ??berliefern. Denn die Be-schreibung kann wohl Regeln zur Aufsuchung des einen oder anderen Rindenfeldes aufstellen, ein an-schauliches Bild der Gesammtanordnung zu geben wird ihr kaum gelingen. Dies w?¤re Aufgabe der Ab-bildung. Aber eben hier liegt die Schwierigkeit. Denn, entsprechend der sph?¤rischen oder ellipsoidischenForm des Objectes liefert die orthogonale Projection der Hirnoberfl?¤che und der concentrisch dar??ber-gelagerten Fl?¤chen des Sch?¤dels und der Haut stets nur in dem Bezirk richtige Bilder, in welchem sichdie aufzunehmenden Organfl?¤chen nicht betr?¤chtlich aus der zur Projectionsrichtung normalen Tangential-ebene entfernen. Dieser Bezirk ist unter allen Umst?¤nden, selbst bei der verh?¤ltnissm?¤ssig g??nstigstenNorma lateralis, klein, die in den mehr und mehr zur??ckweichenden Randbezirken platzgreifende Ver-schiebung der Projectionsschnittpunkte auf den Fl?¤chen des Knochens und der Haut f?¤llt um so betr?¤cht-licher aus, je dicker diese Bedeckungsschichten im gegebenen Falle sind. Diese letztere Schwierigkeit ist, so viel ich sehe, bisher nicht zum Gegenstand der Er??rterunggemacht worden, wohl aus dem Grunde, weil ihre Bew?¤ltigung ein vielleicht aussichtsloses Unternehmendarstellt. Eine jede andere, als die orthogonale Projectionsmethode liefert, wenn die Deckung zusammen-geh??riger Punkte ann?¤hernd oder vollkommen erreicht wird, so ver?¤nderte Bilder der Gesammtform, dassdas Auge des Morphologen sie unertr?¤glich finden wird. Ein

Versuch, den ich gemeinsam mit \'einemjungen Mathematiker in dieser Richtung unternommen habe, soll in dem Anhang mitgetheilt werden. Die erste der genannten Schwierigkeiten dagegen ist von allen Untersuchern vollauf gew??rdigtund in der mannigfaltigsten Weise, zum Theil mit Aufwand ausserordentlicher Geschicklichkeit und Aus-dauer bek?¤mpft worden, und auch f??r mich bildete ihre Ueberwindung in technischer Beziehung dieHauptaufgabe. Die bisher zu diesem Zwecke ersonnenen und vielfach abge?¤nderten Verfahrungsweisen hier auf-zuz?¤hlen und zu besprechen, d??rfte entbehrlich sein, da dies im Laufe der letzten Jahre wiederholt und invortrefflicher Weise (vergl. Fe. Meekel, Topographische Anatomie, in Meekel und Bonnet, Ergebnisse,Bd. I) geschehen ist. F??r meine Bed??rfnisse waren die ge??bten Methoden nicht ganz befriedigend, weil siezwar die Lagebeziehungen am frischen Object in mehr oder weniger zuverl?¤ssiger Weise feststellen, f??r eineeingehendere Untersuchung der in Beziehung stehenden Organe in ihrer Totalit?¤t aber weniger g??nstig sind.



??? Ich hatte den Wunsch, mir Anschauungen dar??ber zu verschaffen, ob zwischen Sch?¤delform einer-seits, Lage und Gestaltung des Hirnes andererseits, regelm?¤ssige Beziehungen bestehen. Dazu konnte esolfenbar nicht ausreichen, nach der BROcA\'schen Methode die Lage einiger Hauptfurchen zu bestimmen,denn es musste w??nschenswerth erscheinen, eine Gesammtansicht der Furchenanordnung und einen Ueber-blick der Lagerung des ganzen Hirns im Sch?¤del zu gewinnen. Das Tu?ŸNE?Ÿ\'sche Verfahren der Fenster-schnitte, welches neuerdings durch Cunningham (1892) in so gl?¤nzender Weise vorgef??hrt worden ist, ge-stattet nun zwar eine ??bersichtlichere Kenntnisnahme ganzer Windungsgebiete, daf??r opfert sie aber denSch?¤del g?¤nzlich auf und macht trotzdem das Gehirn nicht in dem Grade zug?¤nglich, dass durch ein-gehendere Ber??cksichtigung der Furchentiefen ??ber den Werth der vorgefundenen Gestaltung ein Urteilzu gewinnen w?¤re. Und auch die in ihrer Art so vollkommene LANDZERT-HEFFTLER\'sche Methode tr?¤gtden Bed??rfnissen der Vergleichung der Gesammtform der Organe keine Rechnung. Meine Zwecke ergaben die technische Aufgabe, sowohl den macerirten Sch?¤del wie auch dasvon der Pia mater entbl??sste Gehirn nebeneinander der Untersuchung zur Verf??gung zu stellen, undzwar das Gehirn fixirt in der Gestalt, die es intra cranium hatte, derart, dass ??bereinstimmend orientirteProjectionen beider Organe in einander eindecken. Die Aufgabe in dieser Form zu l??sen, bietet ausserordentliche Schwierigkeiten und ist mir invollkommener Weise nicht gelungen. Aber ich habe nach mehreren Ab?¤nderungen der Methode einenAusweg gefunden, der zum gleichen Ziele f??hrt. Es sind dementsprechend verschiedene Behandluugs-w^eisen, die mir die weiter unten mitzutheilenden Beobachtungen erm??glicht haben. Zun?¤chst suchte ich im Anschluss an Landzert und Hefftler (1873, 1878) durch Injectionfixirender Fl??ssigkeiten, besonders der von Bischoff (1868) eingef??hrten Chlorzinkl??sung, das Hirn imunversehrten Kopf zu h?¤rten. Der Kopf wurde sodann vom Rumpfe getrennt und die Weichtheileentfernt; der blosgelegte Sch?¤del wurde im Profil, in genauer Orientirung senkrecht zur Medianebene,in halber Naturgr??sse photographirt;^ hierauf wurde das Sch?¤deldach in der gew??hnlichen Weise ab-gehoben,

Dura und Pia mater entfernt, und sodann die photographische Aufnahme in genau der gleichenOrientirung wiederholt. Die photographischen Platten wurden durchgepaust^ und durch Combination derbeiden Pausen wurden brauchbare Abbildungen gewonnen. Diese erste Methode l?¤sst zu w??nschen ??brig.Vor Allem ist nat??rlich das Hirn nur im Gebiete der abges?¤gten Calotte des Sch?¤deldachs sichtbar;das Sch?¤deldach in gr??sserem Umfange abzutragen, ist nicht thunlich, weil dadurch das Gehirn seinenHalt verliert und mehr und mehr zusammensinkt. Und ??berdies war schon bei der gegebenen Anord-nung des Praeparates eine Abplattung des Hirns in senkrechter Richtung eingetreten, in Folge deren derAbstand der Convexit?¤t vom kn??chernen Dach an der Scheitelfl?¤che betr?¤chtlich vergr??ssert erscheint.Immerhin gestatten die so gewonnenen Abbildungen eine vergleichende Betrachtung der Lagebeziehungund des Furchungstypus einiger Punkte ganz wohl, und die Methode hat wenigstens insofern ihre Be-rechtigung und vielleicht eine Zukunft, als ihre Anwendung einen verh?¤ltnissm?¤ssig geringen Zeit-aufwand erfordert. Viel anspruchsvoller in dieser Hinsicht ist bereits die zweite von mir angewendete Art derBehandlung; dieselbe kn??pft an die Verwerthung des Sch?¤delausgusses an, die schon von Bischoff (1868)und vorzugsweise von Ecker (1876) ge??bt worden ist. Das Gehirn wurde durch Injection mit Chlorzinkl??sung und nachtr?¤gliches Einlegen in dieselbeoder auch nur durch Einlegen fixirt, wobei durch passende Baumwollunterlage und fieissige Beauf-sichtigung der Formver?¤nderung m??glichst vorgebeugt werden muss. Weiter wird das Gehirn untergleicher Vorsicht in Weingeist ??bertragen und von der Pia mater befreit. 1 Die Photographie wurde au die Stelle der orthogonalen Projectionszeichnuag gesetzt, nachdem festgestellt war, dass beidem f??r halbe Naturgr??sse durch den Apparat gegebenen Objectabstand von Meter die Differenzen der beiderlei Bilder keineins Gewicht fallenden waren. 2 Papierkopieen d??rfen wegen der Verziehung beim Trocknen des Papiers nicht benutzt werden.



??? Inzwischen ist der Sch?¤del macerirt. Durch Vermittel??ng eiiies Leimausgusses wird ein Gyps-ausguss des macerirten Sch?¤dels genommen. Dieser wird in eingehender Durcharbeitung mit dem Gehirnverglichen, und alle Furchen, deren Lage am Gyps mit Sicherheit feststellbar, werden mit Bleistift aufden Gyps gezeichnet. Sodann werden photographische Aufnahmen halber Naturgr??sse in sorgf?¤ltigerNorma temporahs gemacht vom Sch?¤del und vom Sch?¤delausguss. Die Pause der photographischenPlatte des Ausgusses wird sodann benutzt, um auf der Mattscheibe den richtigen Maassstab f??r diephotographische Aufnahme des Gehirns zu finden, derart, dass das Bild des Hirns in die Pause desSch?¤delausgusses m??glichst gut hineinpasst. Die durch die Behandlung mit Chlorzink und Weingeistherbeigef??hrte Schrumpfung des Grosshirns pflegte 5 bis 8 Procent des Durchmessers zu betragen, siewurde in jedem einzelnen Falle durch Verschieben des Apparates genau compensirt. Hierdurch warennun drei photographische Aufnahmen gewonnen, die vereinigt werden konnten. Zun?¤chst wurde dasBild des Sch?¤delausgusses, das die entscheidenden Furchen bereits enthielt, durch Combination mitdem Gehirnbild erg?¤nzt und so ein vollst?¤ndiges Bild der Rindengliederung gewonnen. Dieses konntedann in die Pause des Sch?¤delbildes eingef??gt werden, wobei Dickenmessungen der Sch?¤delknochenund vor Allem die am Sch?¤delausguss deutliche Spur des S?¤gekreisschnittes im Sch?¤deldach, sowie dieleicht feststellbare Lage des Sulcus transversus vor Fehlern sicherstellen. Doch auch diese zweite Methode l?¤sst zu w??nschen ??brig. Einmal eignen sich manche Sch?¤delnicht dazu wegen zu geringer Entwickelung der Abdr??cke der Hirnwindungen. Ich habe Ausg??sse,an denen nicht einmal am Schl?¤fenlappen die Furchung deutlich und kaum die Lage der Fissura Sylviisicher bestimmbar ist. Solche F?¤lle sind f??r die Methode nicht verwerthbar; sie sind aber selten,denn bei eingehender Vergleichung des Ausgusses mit dem Gehirn werden Spuren und Andeutungensichtbar, wo bei kurzer Betrachtung nur glatte Fl?¤chen vorzuliegen scheinen. Einen ferneren Uebel-stand der Methode bilden ungleichm?¤ssige Schrumpfungen und Formver?¤nderungen des fixirten Gehirnes,die bei aller Vorsicht h?¤ufig eintreten und die

bildhche Vereinigung von Sch?¤delausguss und Hirnerschweren, wo nicht unm??glich machen. Ich habe mich deshalb bem??ht, eine dritte Methode ausfindig zu machen, welche weder denSch?¤delausguss noch das conservirte Gehirn zur Grundlage der Abbildung macht. Ein genauer Gyps-abguss des Grosshirns in der Form, die es im Sch?¤del hat, musste offenbar den Schl??ssel zurL??sung der Aufgabe bilden, und es galt, diesen zu gewinnen. So kam ich auf den Gedanken, dasHirn im Daralraum gefrieren zu lassen, nachdem zwischen Hirn und Dura geringe Mengen einerFl??ssigkeit von sehr niedrigem Gefrierpunkt gebracht worden waren. Ich machte zun?¤chst einen Ver-such mit Chloroform, das erst bei â€”70^ erstarrt und dieses hat sich so gut bew?¤hrt, dass ich dabeibleiben konnte. Durch diesen Kunstgriff hatte ich nun die M??glichkeit, mir Gypsabg??sse von allen in Betrachtkommenden Schichten des Kopfes zu verschaffen, die sodann durch Projectionszeichnungen combinirtwerden konnten. Es wurde folgendermaassen verfahren. Der Kopf der Leiche wurde rasirt und derart frei auf eisernen St??tzen gelagert, dass der ganzeKopf und Hals abgeformt werden konnten. Sodann wurde der Kopf von der Leiche getrennt und medianhalbirt, an beiden H?¤lften wurde, was von Falx cerebri vorhanden war, entfernt, der Hirnstamm imMittelhirn dicht oberhalb der Incisura tentorii durchtrennt, ebenso der Rest des Stieles der Hypophyseund der N. opticus durchschnitten und endlich das hierdurch freigemachte Grosshirn vorsichtig aus derSch?¤delh?¤lfte herausgenommen und mit der medialen Fl?¤che auf eine ebene Platte gelegt. Nun wurdemittelst einer feinen S?¤ge der K??rper des Keilbeins herausges?¤gt derart, dass hierdurch die mittlereSch?¤delgrube von der Medianen her offen zug?¤nglich wurde, das ausges?¤gte St??ck aber genau passendwieder eingef??gt werden konnte, was auch, nachdem dasselbe in Chloroform getaucht gewesen war, sofortgeschah. Nun wurde der Duralraum, oberhalb von dem Tentorium und den in situ gebliebenen unterenGehirntheilen, mit Chloroform ausgesp??lt und dadurch das aus den abgetrennten Venen ausgetretene



??? Blut entfernt, sodann 5 bis 10 ccm Chloroform in die Seh?¤delh?¤lfte gegossen. Hierauf wurde die vorherherausgenommene Grosshirnh?¤lfte mit Chloroform abgesp??lt und sofort in den vorher von ihr ein-genommenen Duralraum zur??ckgebracht, was bei einiger Vorsicht leicht und ohne die geringste . Ge-f?¤hrdung des Hirnes ausf??hrbar ist. Das in der Sch?¤delh?¤lfte befindliche Chloroform breitet sich unterdem Drucke des hereingleitenden Hirnes so gleichm?¤ssig aus, dass es alsbald in dem Spaltraum zwischenDura und Pia mater an der medianen Oberfl?¤che als feiner Fl??ssigkeitssaum erscheint, und die medialeFl?¤che der reponirten Grosshirnh?¤lfte sich in das fr??her innegehabte Niveau der Sichelbasis ebeneinstellt. W?¤hrend der Reposition des Grosshirns war die betreffende Kopfh?¤lfte so gehalten worden,dass die Medianebene horizontal stand und nach oben schaute, und in der gleichen Stellung wurde siein dem Gefrierkasten gelagert. Nach 18- bis 24st??ndigem Verweilen in einer Temperatur von â€”12^ bis â€”15Â° wurden dieKopfh?¤lften, eine nach der anderen, weiter bearbeitet, zun?¤chst in kaltem Raum. Dieselben waren nunhart gefroren. Zun?¤chst wurde das vorher ausges?¤gte und reponirte St??ck des Keilbeins durch Ein-f??hrung eines Spatels in den S?¤geschnitt gelockert und konnte leicht entfernt werden. Sodann galt es,die gefrorene Grosshirnh?¤lfte aus der ebenfalls gefrorenen Kopfh?¤lfte herauszukriegen, was nat??rlich nichtdurch hebelnde Instrumente, die das Hirn zerdr??cken w??rden, sondern nur durch Ersch??tterunggeschehen darf Es gelingt aber sicher und manchmal ??berraschend leicht, wenn man die Kopfh?¤lfte,mit der medialen Fl?¤che nach unten gekehrt, am Nacken- und Gesichtstheil mit beiden H?¤nden fasstund den Scheitelrand auf den Rand eines festgelegten Holzklotzes aufschl?¤gt. Bei jedem Schlag r??cktdas Grosshirn, mit dem Scheitelrand voraus, um einige Millimeter hervor, bis es soweit ist, dass dievorsichtig nachhelfende Hand es in Empfang nehmen kann. Inzwischen ist der Gyps anger??hrt, dasgefrorene Hirn wird mit der medialen Fl?¤che auf eine entsprechend vorbereitete Spiegelglasplatte gelegt,einge??lt und der Gyps aufgetragen. Das Oel erstarrt zwar auf der Oberfl?¤che des gefrorenen Hirnes,wird aber unter dem Gyps alsbald wieder fl??ssig und beeintr?¤chtigt die Sch?¤rfe des

Abgusses nur wenig.Die Spiegelglasfl?¤che liefert die Medianebene des Abgusses; ich habe auf die Abformung dieser Fl?¤chedes Hirnes verzichtet und nur daf??r gesorgt, dass der Gyps die Mantelkante soweit umgriff, als dasHirn nicht mit der Glasplatte in Ber??hrung war. Vorspringende R?¤nder und Theile der Gypsformwurden abgesprengt und sp?¤ter wieder exact angesetzt, so dass es leicht gelang, die Hirnh?¤lfte unversehrtaus der Form zu nehmen und zur H?¤rtung in Chlorzinkl??sung zu ??bertragen, und andererseits mitH??lfe der Form einen vollkommenen Abguss des Grosshirns zu gewinnen, an dem nur die Medianfl?¤chedurch eine glatte Ebene vertreten ist. Der Abguss giebt zun?¤chst das von der Pia mater umh??llteGrosshirn wieder und muss erst sp?¤ter, wenn das Hirn geh?¤rtet und von der Pia befreit ist, nachdiesem Praeparat mit dem Griffel und Modellirholz ??berarbeitet werden, was eine recht m??hsame undzeitraubende Arbeit ist und die volle Hingebung des Untersuchers verlangt. Um nun noch ein Gesammtabbild von Gross- und Kleinhirn in ihrer gegenseitigen Lage zuerhalten, wurde, nachdem die Kopfh?¤lfte aufgethaut und die bisher in situ gebliebenen Theile desGehirns herausgenommen waren, ein Leimausguss des Duralraumes bis in den Wirbelcanal herabhergestellt, und weiterhin, nach Entfernung der Dura mater, desgleichen ein Ausguss der Sch?¤delh??hle.Bei beiden Ausg??ssen, die selbstverst?¤ndlich in Gyps umgesetzt wurden, war Bedacht darauf genommenworden, dass die Medianebene des Kopfes in richtiger Orientirung durch eine ebene Fl?¤che am Ausgussverwirklicht ist. Somit lag nun in der gewonnenen Reihe von ??bereinstimmend orientirten Abg??ssenund Praeparaten, n?¤mlich: 1) Kopfabguss, 2) niacerirter Sch?¤del, 3) Sch?¤delausguss, 4) Dura-Ausguss,endlich 5) Abguss des im Sch?¤del gefrorenen Grosshirns, das complete Material vor, aus dem durchorthogonale Projection und Combination der Zeichnungen jede beliebige Lagebeziehung bildlich dar-stellbar ist. Ich habe mich zwar zun?¤chst im Wesentlichen auf die Profilprojection beschr?¤nkt. Dochzeigt die Abbildung von Kopf No. 4 auf Tafel V, dass auch jede andere Projection ausf??hrbar ist.Es braucht dazu nur die Medianebene in die gew??nschte Stellung zur Zeichenfl?¤che gebracht und f??r



??? die ricMge Fixirung der zu zeichnenden H?¤lften Sorge getragen zu werden, was keine erheblichen unddes -weiteren zu besprechende Schwierigkeiten darbietet. Zu erw?¤hnen w?¤re aber noch, dass ich in einem Falle (Kopf Kr. 5) die zuletzt beschriebene Methodecombinirt habe mit der Methode der Bohrl??cher und eingetriebenen Stifte, in folgender Verfahr un gs weise. Um zun?¤chst die f??r die Bohrl??cher gew?¤hlten Punkte am unversehrten Kopfe zum Zwecke desersten Abgusses zu markiren, wurde an den betreffenden Punkten zuerst mit H??lfe eines 7 mm weitenLocheisens ein rundes Loch durch die Kopfschwarte bis auf die Knochenoberfl?¤che gemacht. Dies istn?–thig, um, trotz der grossen Verschiebbarkeit der Galea, sicher zu sein, dass das Bohrloch wirklichan die der gew?¤hlten Hautstelle entsprechende Stelle der Knochenoberfl?¤che zu liegen kommt. In dieim Grunde des Hautloches freiliegende Knochenfl?¤che wird eine 20 mm lange und 5 mm dicke eiserneSchraube ohne Kopf senkrecht eingeschraubt, so, dass ihr freies Ende 5 mm ??ber die Hautfl?¤che hervor-ragte. Nun wird Kopf und Hals in der oben beschriebenen Weise abgeformt, und an dem sodannabgetrennten Kopfe wird an jeder der Stellen, wo vorher eine Schraube gesessen hatte, nun mit einerBohrwinde von 6 mm Durchmesser ein Loch durch Knochen und Dura gebohrt und durch dasselbe einspitzer Holzstift von 35 mm L?¤nge und 5 mm Dicke senkrecht eingef??hrt mit H??lfe eines 5 mmdicken Messingstabes, der 18 mm oberhalb seines unteren Endes eine vorspringende Marke hatte und,als Schieber verwendet, so weit eingesenkt wurde, bis die Marke im Niveau der Hautoberfl?¤che stand.Jedes Bohrloch wurde, nachdem der Holzstift eingef??hrt war, mit Kitt verschlossen, und nachdem allebeabsichtigten Stifte gesetzt waren, wurde die weitere Behandlung entsprechend der oben gegebenenBeschreibung durchgef??hrt. An den herausgenommenen Grosshirnh?¤lften zeigten sich die Holzstifte imAllgemeinen richtig soweit eingetrieben, dass ihr freies Ende im Niveau der Pia mater stand. An demgefrorenen Hirn wurden vor der Abformung auf die freien Enden der Holzstifte 3 mm hohe, abgerundeteVerl?¤ngerungen aufgesetzt und mittelst eines feinen Messingnagels befestigt, die nun wde Kn??pfe ??berdie freie Fl?¤che des Hirnes vorragten und mit

abgeformt wurden. Bei der sp?¤teren Durcharbeitung und genauen Vergleichung mittelst der Projectionszeichnung hatsich herausgestellt, dass die Holzstifte (oder richtiger die Hirnteile, in denen sie sassen), beim Gefrierennicht genau dieselbe Lage im Sch?¤del innehatten, wie vorher, als sie eingetrieben wurden (vergl. Nr. 5auf Taf HI). In der Stirnregion war die Verschiebung minimal, in Scheitel-, Schl?¤fen- und Hinterhaupts-gegend aber zeigte sich die Stelle am gefrorenen Hirn in Beziehung zum Sch?¤deldach um 3 bis 8 mmoccipitalw?¤rts, bez. basalw?¤rts verschoben. Dies erkl?¤rt sich aus der verschiedenen Lagerung des Kopfeszuerst beim Eintreiben des Stiftes, w-elches am unversehrten Kopfe nat??rlich bei Seitenlagerung desselben,also bei abw?¤rts gekehrter Medianebene und zugleich abw?¤rts geneigtem Scheitel geschah, und nachher beimGefrieren, wo der halbirte Kopf umgedreht. mit aufw?¤rts gekehrter Medianebene horizontal gelagert war. Ich habe zur Controle Versuche gemacht mit Eintreiben mehrerer Stifte durch ein und dasselbeBohrloch bei verschiedener Lagerung des Kopfes und gefunden, dass entsprechende, im untersuchten Falljedoch etw^as geringere Verschiebungen des Grosshirns im Duralraum auch bei vollkommen unversehrtemKopfe stattfinden. Die Bohrl??cher hatten bei diesem Controlversuche einen Durchmesser von 3 mm,die eingef??hrten Stifte w^aren Metallstifte von 2 mm Durchmesser. Im Stirnhirn betrug der Abstandder Stifte, deren einer bei Abw?¤rtsneigung des Stirnpoles, der andere bei Hinterhauptslagerung desKopfes eingef??hrt war, 2 mm; in der Schl?¤fengegend wurde ein Stift eingef??hrt zuerst bei Lagerung desKopfes auf der jenseitigen Seitenfl?¤che und sodann ein zweiter bei senkrechter Aufstellung auf derBasalfl?¤ehe, der Abstand der beiden Stifte am herausgenommenen Hirne betrug 3 mm. Andere Unter-sucher haben ?¤hnliche Beobachtungen gemacht. So giebt L. A. M??ller (1889) an, dass die derSchwere folgende Verschiebung der Einstichstellen, die veranlasst wird durch ein allgemeines Zur??ck-sinken des Hirnes bei vielfacher (19 facher) Trepanation und Abfluss der Cerebrospinalfl??ssigkeit, imAllgemeinnen 4 mm betrage, aber nicht an allen Stellen gleich sei; und er citirt Gavoy (L\'encephale1884), nach welchem dieses Zur??cksinken in der vorderen Stirngegend 9 mm, in der

Scheitelgegend



??? 4 mm ausmaclie, und f??hrt L??ys (L\'encephale) und Colin (Bulletin de l\'Acad?Šmie 1884) an, um dieAnschauung zu st??tzen, dass das Gehirn normaler Weise den Duralraum nicht vollst?¤ndig ausf??lle,sondern von einem, mit Liqu. cerebrospinalis gef??llten, pericerebralen Baume umgeben sei, welcher ihmeine gewisse Beweglichkeit gestatte. Aus dem Allen geht hervor, dass man mit einer geringen Verschiebbarkeit der Grosshirn-oberfi?¤che im geschlossenen Sch?¤del zu rechnen hat und der G??ltigkeit der durch Einstichmethodengewonnenen Lagebestimmungen einen Spielraum von 5 mm gew?¤hren muss. Das thut dem Werthe jenerMethoden aber keinen Abbruch, sondern mahnt nur, in der craniocerebralen Topographie kleinen Diffe-renzen kein zu grosses Gewicht beizulegen, und typische Lagerungsunterschiede nur gehen zu lassen,wenn sie nach Centimetern messen. Was die Zeichnung und Combination anlangt, so wurde erstere mit dem verbesserten LucAE\'schenApparat, wie ihn Che. Sche??dee, Frankfurt a. M., liefert, durchgef??hrt, f??r die richtige Zusammenf??gungaber der Objecte sowohl wie der Zeichnungen bieten sich so viele sichere Anhaltspunkte in den morpho-logischen Beziehungen der in Betracht kommenden Organsysteme, dass irgend nennenswerthe Schwierig-keiten nicht entstehen k??nnen. Die f??r die craniologische Charakterisirung der untersuchten Sch?¤del n??thigen Messungen habe ichmit den nach Viechow\'s Angaben von Tamm, Berlin, fabricirten Instrumenten ausgef??hrt und mich dabeithunhchst an die â€žFrankfurter Verst?¤ndigung" gehalten. Die H??he, sog. â€žganze H??he nach Viechow",habe ich jedoch, da es ein Projectionsmaass ist, nicht mit dem Tasterzirkel, was, wie E. Schmidt mitRecht hervorhebt, selbstverst?¤ndlich unm??glich ist, sondern mit dem Schiebezirkel gemessen. Der untereArm des Zirkels kommt dabei zwischen Condylus occip. und Proc. pterygoid, schr?¤g lateral und vorw?¤rtszu liegen, und die Messung ist bei richtig horizontal fixirtem Sch?¤del sehr wohl ausf??hrbar. Die Bestimmung der Capacit?¤t geschah mittelst Volummessung des Sch?¤delausgusses. Da trockene Gypsabg??sse sehr rasch grosse Mengen Wassers aufnehmen, so kann die Volum-messung nicht ohne Weiteres mit Wasser vorgenommen werden. Es ergab sich aber, dass der Gypsnach 24 st??ndigem Verweilen in

Wasser vollst?¤ndig imbibirt ist und bei erneutem Einlegen sein Gewichtnicht mehr ?¤ndert. Da sich auch herausstellte, dass bei dieser Tr?¤nkung die Durchmesser des Abgussesunver?¤ndert blieben, so kann die Volumbestimmung mit Wasser sehr wohl ausgef??hrt werden. Dajedoch die Tr?¤nkung eine unbequeme Complication und f??r die sp?¤tere Sch??nheit der Ausg??sse nach-theilig ist, so versuchte ich die Bestimmung mit Quecksilber, wozu mir durch die G??te meines Freundesund verehrten Collegen H??fnee im hiesigen physiologisch-chemischen Institut Gelegenheit geboten war.In Folge der hohen Tropfenspannung des Quecksilbers wechselt die Niveau-Einstellung des Metalles sehrbetr?¤chthch, je nachdem dasselbe freien Abfluss hatte oder nur zum Maximum aufgef??llt wurde. Beifreiem Abfluss ist sie dagegen sehr constant, sodass die Schwankung der Werthe mehrerer Bestimmungennie mehr als 10 ccm, in der Regel nur 2 bis 3 ccm betr?¤gt, sehr h?¤ufig aber auch gleich Null ist.Die Messung wurde in einem starken irdenen Topfe von 20 cm Durchmesser und 14 cm H??he vor-genommen, dessen etwa fingerbreite Ausgussschneppe ihren tiefsten Punkt 1 cm unter der Ebene desTopfrandes hatte. Der Sch?¤delausguss wurde, mit der Scheitelfl?¤che voran, durch ein auf die Basalfl?¤cheaufgelegtes, mit kleinen Korkkl??tzchen versehenes Brett langsam in das Metall hineingedr??ckt. DieH??he der Korkkl??tzchen entsprach dem Abstand des Topfrandes ??ber dem Niveau des Metalles, derGypsausguss gelangte daher zum vollst?¤ndigen Eintauchen in dem Augenbhcke, in dem das Brett denTopfrand ber??hrte, und konnte durch festes Aufdr??cken des Brettes ruhig untergetaucht gehalten werden,bis das Ausfliessen des Quecksilbers von selbst sein Ende fand. Vergleichende Messungen eines mitWasser vollst?¤ndig getr?¤nkten Gypsausgusses abwechselnd in Wasser und in Quecksilber ergaben f??rbeide Methoden bis auf wenige Cubikcentimeter ??bereinstimmende Werthe. Demnach konnten dieVolumbestimmungen der Sch?¤delausg??sse ohne Bedenken mit H??lfe des Quecksilbers ausgef??hrt unddie Capacit?¤t der ausgegossenen Sch?¤del auf diesem indirecten Wege ermittelt werden.



??? Untersuchung. Die Frage, die mich zu der Untersuchung gef??hrt hat, lautete dahin, ob die aus den Angabender verschiedenen zahlreichen Forscher sich ergebenden Schwankungen in den Lagebeziehungen der Hirn-theile typische sind, oder mit anderen Worten, ob die Gesammtlage des Gehirns im Sch?¤del in definir-barer Weise variirt und ob etwa aus der Gestalt des Sch?¤dels, bezw. des Kopfes am Lebenden, Schl??sseauf die Lage des Gehirns zu ziehen sind. Eine derartige Frage endg??ltig zu entscheiden, ist der einzelne Forscher schwerlich im Stande.Denn der Aufwand an Zeit und Arbeitskraft, den die thats?¤chliche Feststellung der Lagebeziehungenim Einzelfalle erfordert, ist so bedeutend, dass die Untersuchung sich nothgedrungen einschr?¤nken undauf statistisch ausreichende Beobachtungsreihen verzichten muss. Aber Anhaltspunkte f??r die Beurteilungder in Betracht kommenden Verh?¤ltnisse zu gewinnen und die Fragestellung zu kl?¤ren, d??rfte dochvielleicht auch bei der gegebenen Einschr?¤nkung erreichbar sein, und so habe ich mich entschlossen,meine Beobachtungen, soweit sie im Laufe einer Keihe von Jahren gediehen sind, jetzt zusammenzufassenund vorzulegen. Ich habe 25 K??pfe auf die Frage hin durchgearbeitet, und zwar 5 mit H??lfe meiner neuenMethode des Abgusses der im Sch?¤del hartgefrorenen Hemisph?¤re, 18 nach der Methode der Combi-nation von Sch?¤delausguss und Gehirn, 2 durch H?¤rtung des Gehirns im Sch?¤del und Photographiedes Sch?¤dels vor und nach der Entfernung des Sch?¤deldaches. S?¤mmtliche Objecte waren T??binger Anatomie-Leichen entnommen und entstammten, mit einereinzigen Ausnahme, welche einen Handwerksburschen aus Schlesien betraf, Personen, die in W??rttembergeinheimisch waren. Es handelt sich dementsprechend nicht um seltene oder extreme Sch?¤delformen,sondern um das gew??hnliche Gemisch mannigfaltiger Typen, wie es all??berall das Material unsereranatomischen Anstalten darstellt. Um die Lage des Gehirns vergleichen und bestimmte Lagerungstypen unterscheiden zu k??nnen,musste eine einheitliche Orientirung zu Grunde gelegt werden. Dies konnte keine andere sein, als die aufdie sogenannte â€ždeutsche Horizontale", die Ebene durch die h??chsten Punkte der ?¤u?Ÿeren Ohr??ffnungenund die tiefsten der unteren

Orbitalr?¤nder. Q. Kiegee (1885) hat zwar mit Recht hervorgehoben, dassdiese Ebene, wenn es sich um die Abgrenzung des Grosshirnraumes im Sch?¤del zum Zw^ecke einerexakten graphischen Uebertragung desselben handelt, unbrauchbar, ja geradezu verwirrend erscheint, undes unterliegt keinem Zweifel, dass hierf??r die von Rieger gew?¤hlte Grundebene durch Supraorbitalr?¤nderund Protuberantia occipit. externa die bessere ist. F??r unsere Aufgabe dagegen war im Gegentheil eineBezugnahme auf Theile ausserhalb des Sch?¤dels w??nschenswerth, weil es sich um Feststellung der Hirn-gestalt nicht an sich, sondern in Beziehung zum ganzen Kopfe handelte, wobei die Augenf?¤lligkeit undleichte Auffindbarkeit der zur Orientirung dienenden anatomischen Punkte in erster Linie stand. Dassin diesen Beziehungen die Ohrorbitallinie jeder anderen Orientirungslinie am Sch?¤del ??berlegen ist, d??rfteschon durch ihren Erfolg in den Kreisen der Praktiker erwiesen sein. Denn die Chirurgie basirt ihreOrientirungslinien f??r die Trepanationen des Sch?¤deldaches fast durchweg auf die Ohrorbitallinie, einUmstand, der schon an sich ausschlaggebend h?¤tte sein k??nnen f??r ihre Wahl, da als Triebfeder zurAusf??hrung der vorliegenden Untersuchung neben dem morphologischen Interesse auch der Wunschwirksam w^ar, die Sicherheit der operativen Auffindung der einzelnen Rindengebiete vermehren zu helfen. Um die Auffassung der Hirnlage zu erleichtern, habe ich aus den Profilprojectionen die Conturendes Gehirns herausgepaust (vergl. die Abbildung auf Seite 14), dazu den Porus acust. ext. (Por. ac.), denInfraorbitalrand (Orb.) und die Protub. occip. ext. (Prot.); indem in diese Zeichnung die Ohrorbitallinieeingetragen, auf dieser am vorderen und hinteren Ende der â€žgeraden L?¤nge" des Sch?¤dels je eineNormale errichtet und zwischen diesen, parallel zur Ohrorbitallinie, die Tangente der Scheitelw??lbung ?œB



??? gezogen wird, erh?¤lt man ein Diagramm, welches mit einem Blick die wesentlichen Lagebeziehungenzu erkennen gestattet. Ich habe dann noch ein Loth im oberen Rande der Ohr??ffnung errichtet(unterbrochene Linie), an Stirn, Scheitel und Hinterhaupt die Stellen bezeichnet [f, jh o), wo die Projectionstangenten den Sch?¤del ber??hren, und durch ein liegendes Kreuzchen neben der Hirncontur angegeben, in welcher H??he das obere Ende der Fissura parietooccipitalis in die Mantelkante ein-schneidet. Durch Uebereinanderlegen der Pausen solcher Diagramme unter Eindeckung des Porus acusticus,wie es die folgende (zweifarbige) Abbildung zeigt, wird die Vergleichung der Lagebeziehungen ver-schiedener K??pfe leicht und sicher ausf??hrbar. Gehen wir mit H??lfe dieser Verfahrungsweise die ganze Reihe durch, so zeigt sich, dass dieLage des Grosshirns keineswegs regellos, sondern vielmehr derart variirt, dass die 25 F?¤lle in vierGruppen sich sondern, von denen die erste und zweite je 7, die dritte 6 und die vierte Gruppe 5 F?¤lleenth?¤lt. Soll ich die Lageverschiedenheit in diese Gruppen vorl?¤ufig mit einem Worte kurz kennzeichnen.



??? so zeigt die erste Gruppe (schwarze Contur in dem combinirten Diagramm) stirnw?¤rts zusammen-gedr?¤ngtes Hirn mit steiler, weit vorn liegender Centraifurche, die vierte Gruppe dagegen (rothe Contur)nackenw?¤rts ger??cktes Hirn weit schr?¤ger, weit hinten liegender Centraifurche. Die zweite und die dritteGruppe zeigen Zwischenformen, die sich jedoch in der zweiten mehr dem Typus der ersten, in derdritten mehr dem der vierten Gruppe anschliessen, sodass die Eintheilung sich sehr wohl mit zweiHauptgruppen begn??gen kann, deren erste, die Grappe des frontipetalen Typus 14, die zweite, dieGruppe des occipitopetalen Typus 11 F?¤lle umfasst. Es liegt nahe zu vermuten, dass die erste Gruppe die brachycephalen Sch?¤del, die zweite diedolichocephalen aufweist. So einfach verh?¤lt sich jedoch die Sache nicht. Die Lage des Gehirnsbietet ihre typischen Differenzen dar, zwar nicht unabh?¤ngig von der Sch?¤delform ??berhaupt, aberunabh?¤ngig von dem erw?¤hnten Gr??ssenverh?¤ltniss der Breite und L?¤nge, und zeigt recht deutlich, wiewillk??rlich die ausschliessliche Hervorhebung des letzteren ist. Um das anschaulich zu machen, braucht nur auf die beiden K??pfe hingewiesen zu werden, die auf Tafel I und II in nat??rlicher Gr??sse wiedergegeben sind. Bei diesen beiden Sch?¤deln betr?¤gt der Breitenindex ??bereinstimmend 85, und trotzdem welche Verschiedenheit in der Hirnlage! dieselbe zeigt in dem Kopf Nr. 6 (Taf. I) ausgesprochen frontipetalen, in Nr. 25 (Taf. II) hochgradig occipito-petalen Typus. Der Gesammtcharakter der beiden Typen tritt in diesen K??pfen gut hervor. Das entscheidendeMoment f??r denselben liegt in der Stellung der Hemisph?¤re zur Horizontalen. Denkt man sich eineideale L?¤ngsaxe in die Hemisph?¤re derart, dass oberhalb wie unterhalb derselben ungef?¤hr gleicheMassen vertheilt sind, so ist diese in Nr. 25 (Taf II) mit ihrem hinteren Ende abw?¤rts gerichtet,so dass sie mit der Ohrorbitallinie einen nach vorne offenen Winkel von etwa 15Â? bildet, in Nr. 6(Taf. I) dagegen neigt sie sich mit ihrem vorderen Ende und bildet mit der Horizontalen einen nachhinten offenen Winkel von etwa 10^. In Nr. 25 (Taf. II) ist der Hinterhauptslappen wie ein Haarbeutel nach dem Nacken herab-gezogen bis unterhalb der Ohrorbitalebene, in Nr. 6 (Taf. I) im Gegentheil aufw?¤rts gedr?¤ngt, so dasser

reichlich 1 cm h??her steht, als die Basalcontur des Schl?¤fenlappens. Sehr auffallend endlich macht sich die Verschiedenheit der beiden Typen bemerkbar in dersagittalen Curve der Gesammtw??lbung der Hemisph?¤re. In Nr. 25 (Taf II) liegt der Gipfel derW??lbung im Stirnhirn unter der Coronalnaht und die Curve senkt sich von hier in flachem Bogenbis zum Hinterhauptspole; in Nr. 6 (Taf I) dagegen findet die W??lbung ihre H??he erst im Scheitel-lappen, und in steilem Absturz f?¤llt sie von hier zum Nacken ab. Es soll nun zun?¤chst die ganze Reihe der untersuchten K??pfe vorgef??hrt werden nach Sch?¤del-form und Lage des Grosshirns durch ??bersichtliche Zusammenstellung der betreffenden Maasse in dennachfolgenden Tabellen. Die dabei gew?¤hlte Reihenfolge entspricht der Lagebeziehung des Hirns in demSinne, dass sie von den F?¤llen des extremen frontipetalen Typus allm?¤hlich zu den Uebergangsformenund schliesslich zu den F?¤llen des extremen occipitopetalen Typus fortschreitet. Die Numerirung der Objecte ist dieser Reihenfolge nachtr?¤glich angepasst worden. Wo nichts anderes bemerkt ist, bedeuten die aufgef??hrten Zahlen Millimeter.



??? Ord- S rS \'S Ge- Beruf Heimat Todesursache Alter Jahre K??rper- Haarfarbe Kopf nungs-Nummer .a -g ?? 1a gs s 3 sclilecht l?¤nge cm -2 M 6J3m fl S) Â? ibP 1. 54 Mann B?¤cker O.A. Blaubeuren Selbstmord 40 162 dunkelbraun 3. 1 V Ziegler O.A. Balingen Â? 1 47 163 braun 3. 17 w Steinhauer O.A. Vaihingen Phthisis 38 159 V 4. I V ? ? Selbstmord 40(?) 169 dunkelblond 200 170 5. V Â? Schneider O.A. Maulbronn )) 23 163-5 V 201 179 6. IV Tagl??hner Herrenberg Lungenentz??ndg. 56 157-5 braun 189 172 7. 56 Weib ? ? Selbstmord 40(?) 153 8. 25 Mann ? O.A. Backnang Emphysem 56 170 schwarz 9. 8 Handwerks-bursche Bez. Oppeln,Schlesien erfroren 30(?) 171 braun 10. 65 )! Goldarbeiter Gm??nd Selbstmord 62 ; 172 dunkel; ergraut 11. 64 )) ? Stuttgart Phthisis 34 168 schwarz 13. 14 >) Schneider O.A. Gm??nd durch Sturz ver-ungl??ckt 52 ! 171 dunkelbraun 13. 5? iJ y O.A. Leutkirch Selbstmord 60 176 dunkelblond 14. 15 )) Gipser Reutlingen erfroren 46 157 braun 15. II Schneider Beilstein,O.A. Marbach Herzschlag 52 168 dunkelblond 198 149 16. 22 V Schneider O.A. B??blingen Phthisis 43 163 braun 17. 62 Weib Dienstmagd O.A. Ulm ? 1 19 157 hellbraun 18. 5 Mann ? Ulm ? 40(?) 157 braun 19. 27 Weib von HerkunftZigeunerin, Ehe-frau einesSchirmmachers L??tzenhardt,O.A. Horb ? 46 153 schwarz 30. 70 Mann Tagl??hner O.A. Gaildorf i ? 54 168 rot 31. 69 II Weing?¤rtner Stuttgart Selbstmord 43 156 dunkelblond 33. 2 Â? M??ller O.A. Brackenheim Diabetes,Diphtherie 24 159 blond 33. 77 )! Tagl??hner O.A. Welzheim Pneumonie,Delir. tremens 58 157 schwarz 34. 74 JJ Dienstknecht O.A. Schorndorf Selbstmord 32 174 blond 35. III n j Heizer Cannstatt Phthisis 44 178 196 166
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??? l?? Sch?¤delmessungen. Nummer Sagittalbogen des GanzerSagittalumfangdesSch?¤dels Sagittalbogen VerticalerQuerumfangdesSch?¤dels Frontale Parietale Occipitale vom Nasionzum Inion Inion-Opistion Lambda-Inion 1. 127 123 109 359 317 42 67 320 3. 117 108 112 337 284 53 59 305 3. 115 130 â€” â€” 310 â€” 65 300 4. 120 147 113 380 334 46 67 330 5. 134 125 117 376 327 49 68 332 6. 134 121 122 377 333 44 78 336 7. 130 130 110 370 329 41 69 320 8. 138 114 112 364 314 50 62 315 9. 137 137 120 394 344 50 70 335 10. 127? 114? 125? 366 316 50 75? 320 11. 130 130 120 380 330 50 70 335 13. 140 115 115 370 325 45 70 327 13. 130 120 115 365 309 56 59 315 14. 137 136 103 376 325 51 52 327 15. 126 121 120 367 318 49 71 300 16. 118 123 â€” â€” 305 64 325 17. 116 116 108 340 296 11 64 300 18. 123 120 118 361 328 33 85 318 19. 113 122 115 350 310 40 75 308 30. 126 105 120 351 305 46 74 317 31. 124 110? 144? 378 321 57 87? 360 33. 132 102 [115] 129 [116] 363 309 54 75 [62] \' i 310 33. 125 120 115 363 310 53 62 ; 304 34. 124 180 124 378 337 41 83 330 35. 125 125 128 373 333 40 83 315
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Gesichtes 1 to 1 t-o 1 CT 1 ! Ol to 1 Ol 1 CT 1 CO CT 1 1â€”1 1 CT 1 to 1 CO i 1â€”\' to 1 1â€”to ! 1 CO 1 h-1o , 1CO 1 i 1â€”1o OS O Lage des Inion zurOhrorbitalebene 0000 00cÂ? CO o 00â€?<1 CO CO CO o 00CT CO o 0000 00 CO o COCO 00OS 00 CO o COCO 00CO 00CO 00CO CO 00CD CO o CO o 00o 00COo Profil Winkel h-\' as Cl o 1â€”\'-a O 1â€”\' CO to 1â€”\'hf^hâ€”^CT 1â€”\'00to CT COCT to CT o H-* CTO to1â€”lCT 1 1â€”1 oo H-l CTOO tâ€”1 CT00to 1-L 1â€”1Ol oo CO1â€”1 00 h^ CTOS 1â€”1 oo 1â€”1 CT â–  o-a (â€”1CJS too )â€”1OS O 1â€”1CJlC71 o 1â€”11â€”1CDO iâ€”> CTOto Capacit?¤t CD Ogo:O Iâ€”1g a>mmSPOQCD



??? Sch?¤delindices. Nummer L?¤ngen-Breiten-index L?¤ngen-Ohrh??hen-index Breiteu-Ohrh??hen-Index L?¤ngen-Occipital-l?¤ngen-Index Cranio-Frontal-Index Cranio-Parietal-Index Cranio-Occipital-Index Cranio-Opisto-inial-Index Cranio-Lambdo-inial-Index Occipito-Lambdo-inial- Index 1. 85-46 68-60 80-27 46-51 85-37 84-28 30-36 11-69 18-66 61-46 2. 88-12 66-87 76-59 47-50 34-71 32-04 33-23 15-72 17-50 52-67 3. 78-16 60-34 77-20 46-59 â€” â€” â€” â€” â€” â€” 4. 82-01 64-02 78-06 48-67 31-57 38-68 29-78 12-10 17-68 59-29 5, 83-69 64-13 76-62 48-08 35-63 88-24 31-11 18-08 18-08 58-11 6. 85-95 67-41 78-48 48-42 35-54 32-09 32-86 11-67 20-68 63-93 7, 82-95 63-63 76-71 51-42 35-13 85-18 29-72 11-08 18-64 62-72 8. 82-85 66-28 80-00 48-85 37-91 81-82 80-76 18-73 17-03 55-35 9. 80-64 63-97 79-33 48-98 34-77 34-77 30-45 12-69 n-76 58-33 10. 80-55 65-00 80-68 49-17 â€” â€” â€” 13-66 â€” â€” 11. 85-47 68-16 79-08 50-00 34-21 34-21 81-57 13-15 18-42 58-88 13. 84-18 65-53 77-85 47-45 37-88 81-08 81-08 12-16 18-18 60-86 13. 84-97 . 65-89 77-55 50-86 35-61 32-87 31-50 15-34 16-16 51-80 14. 84-00 66-28 78-91 49-14 36-48 86-17 27-39 13-56 18-82 50-48 15. 74-31 60-10 80-88 51-91 84.88 82-97 85-42 18-35 19-34 59-16 16. 80-21 63-18 78-76 48-90 â€” â€” â€” â€” â€” â€” 17. 83-43 65-64 78-67 51-23 84-11 34-11 31-76 12-94 18-82 59-25 18. 80-66 62-92 78-05 50-27 34-07 38-24 82-68 9-14 28-54 72-08 19. 79-14 62-28 78-70 50-85 32-28 34-85 82-85 11-42 21-42 65-21 30. 84-97 65-02 76-53 51-74 35-89 29-91 84-18 18-10 21-08 61-66 31. 91-57 68-15 68-96 52-63 32-80 29-10 38-09 15-07 23-01 60-41 33. 81-04 58-79 73-22 51-64 36-89 28-09 35-53 14-87 20-66 58-18 33. 79-77 59-55 74-71 54-23 84-48 88-05 31-68 14-60 17-07 53-91 34. 85-63 64-08 74-88 55-24 82-80 84-89 32-80 10-84 21-95 ! 66-93 35. i?Ž 85-48 58-60 68-55 54-30 83-51 38-51 32-97 10-72 22-25 67-47



??? pi iÂ? w ts iÂ? lÂ?P M OC h-\' M CSâ€? ÂŠ1 1â€”\'â€? cc lÂ? 1â€”kj-i p OD e p Olâ€? CC* FÂŽ H-\' Nummer Ol 00 CO to 00 OS hK O O CT 00 to CO COCD co 4^ CO CO ! CO4^ 4^to ??ber der Horizontalen OS <x>to CT CT1â€” OS ?œl 00 CTOD CTO CTCO CT-J CTOS CT OS CT00 CTOS CT CO CT 00 CT1â€”\' OS 1â€”1 CT OD CTCO 1 CJ1O CT hinter der Stirn-Verticaleii H cr 05 S 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 I 1 1 vor der Verticalen der CO CO CD OS CT OS O to h??- CO CO )â€”A O to CO CO CT 1â€”1 -3 to Jochbogenmitte i-j crq 2a CG w in m^^ p: ^ a> 1 CD 1 1â€”^O O 1â€”i-O â€?o O O OS 1 1â€”A CS 00 â€?â€?o to 1 i 00 to 4^ 1 to 1â€”1O 1â€”1O 1 4^ CO vor dem Pterion toEO toto COO CO?œT CO OS to OS COO CO-CS COO CO to CO CO CO to CO CO CO COCS COCT CO o COCT to CO CO oc CO 1 CO 4^CO vor der Ohr-Verticalen (X) CTCO CTCO CO OS CT CD CO CTCO CD CTO CT 4^CD --3 CTto CO CTCO CTCO CTCT CT 1â€”1 OS 4^CO CT-3 Fissura Sylvii senkrecht ??bOhr??ffnung ler der lO CD 05 to 05CD C!SCT os CD h-i CS 00 CT OS CTCO OS OD OSCT â€”3 ODO cÂ? CS C7S CS4^ to OS OD OSO OD ??ber der Horizontalen Mp 1â€”\'O 1â€”\'1â€”\'CD 1â€”^to ?œI 1â€”to-a 1â€”^CO to 1â€”\'toO h-J. toto h-^COCO 1â€”^O 1â€”1.cÂ?to COto 1â€”l to 1-L CO 1â€”L CO 1â€”^COCS 1-L COCO )â€”^!â€”\'00 1â€” 1â€”tto 1â€”tOCD iâ€”1COCD tâ€”1to CO CO4^ 1â€”11â€”1CT CD CD hinter der Stirn-Verticalen OlCS JZ2 &1 ^ (l> OÂ? CO COCÂ? 1â€”L to CO COOS CO os CO to00 O CO CO OD to to 1â€”^ CT CO to to to CO COCD to CO CD CO1â€”1 CT COCO hinter der Ohr-Verticalen 05 m i-tgo 00 Oi CO CT02 CTCO CSCD CTCO CT 1-L CTOS CT CO CS OD CS to OSCO 4^CS CT C7S OS 00 CS OS 00 OS 1â€”1 C3SCT c^O -3 O CT-3 vor derHinterhaupts-Verticalen CT 00 G?• to CT Ol CT CT OS CT CTCO CTC3S OSO CT to c^ CO OSCO CS to CT CT CTCD CT 00 4^ 00 CTCO CT CTCD CT OS CTO 4^ CT CD ??ber der Horizontalen CDO 00CT OD OS CD 00O CS CS ODCT 001â€”l 00CO CS CD -3 OD OD to 00CO CS 00 O -3 --3 CD -3 OS ODO Oi00 C3S00 hinter der Stirn-Verticalen ga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 vor der Verticalen des g S CO O CO CT O to ^ to to 1â€”\' i- O O -3 O CO -3 CO Iâ€”1 to Kiefergelenkes g H B 1 CO 1 h-\' 03 O )â€”^tâ€”4 1â€”1O 1â€”lO OS 00 CS O CO CO H-* O toO

!â€”1OS iâ€”1co )â€”1 1â€”1CO 1â€”1 H-i OD to CS vor der Ohr-Verticalen rt- &3 OJW tB u: CDCO CD H-\' Oto O 1-1 to CD 00 CDCT 1â€”\'OCO CDO CDCS OCO CDCO CDCO CD O4^ CD OCO OOS )â€”1O-3 COCO tâ€”io CS CO CDCT CD CO 1â€”1OOS vor derHinterhaupts-Verticalen CD 1â€”^ K-i OCT CD05 CO to OO H-l OCO O to OOS O tâ€”l CO00\'"C hâ€”\'O to h-\'OCT O CT 1â€”\'O to 1â€”^iâ€”1CO 1â€”1OCS 1â€”tO 1â€”\'OCT O OD ^ OCD 1â€”1O 1â€”11â€”1O CDCO 1â€”1OCO 1â€”1 1â€”1 ??ber der Horizontalen Oer cc-i CD03 H?? o^ CO to H-i to 00 1â€”\'toco 1â€”lto CD h.^ COCT (â€”\' OS 1â€”I CJS 1â€”\' 1â€”I- h-\'O-a to CO 1â€”\'1â€”\'CO to Iâ€”\'1â€”OS !â€”^to H-1 1-L to hâ€”\' 1-L 1â€”lCOO 1â€”I -3 1â€”^1â€”L 4^ CD to CS 1â€”1 ]â€”11â€”1to 1â€”1o CO 1â€”11 CO hinter der Stiru-Verticalen 1 1â€”I CO 1 h-i 1 co O 1 O ! to CO 00 1 to 4^ to 4^ CT CS to 1â€”1 O OS CT 1â€”1 1 vor der Verticalen amhinteren Eande desProc. mastoideus CD& et02 CB cT K CT05 OiO vf^00 CT to OSO OS CD CO CTCS CO OD Mi-CD OS 4^ CTO 4^ to -3 O COCO -J -3 4^ COCO CO4^ CO :-3 ] hinter dem Bregma CT co 00 kl^ COCO lOCD CO H-\' toCT CO to CO OD COO COO CO 1â€”L CO4^ COOS COO to00 to CD to CO (â€”1CO 1â€”100 H-i OD CD hinter der Ohr-Verticalen OCD CT CTCT CTGO CT CTCT CT CT 00 OSCO CT00 CT 00 O CO CTâ– CO CT CSO CSCO OSOS CT CR CS CO CT^ CSO â€”3 CT OS CT OD OSO vor derHinterhaupts-V erticalen l-ia OSCO CT CTOS CT OS1â€”^ CT CT OD CT CTCT OS CD CTOS OSCT OS4^ -3CO OSCO CJS -3 CSCD to CS -3 O CS OD -3 ??ber der Horizontalen 1 1 1 O O O â€?V) O O 1 OS O 1 1â€”1O 1â€”L CS to OS O OS O CT CD 1â€”^O 1â€”1O 1â€”1 iâ€”1 1â€”1O 1â€”100 CT CO ??ber dem Lambda m \' ^ ^ iTD CD CO w^ p OQa>P cr CD Hj Pu CD go CfQCD P.^ CDcc Q CD Jn:;)



??? Zusammenstellung der Mittelwerthe. \' Nummer Gr??sste L?¤nge des Sch?¤dels Gr??sste Breite des Sch?¤dels Kleinste Stirnbreite des Sch?¤dels Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel 1â€” 78â€”14 176-14178-42 189 188 160173 1177-28 147-42 148-00 155153 136145 |l47-71 97-8597-71 106105 8891 1 97-77 15â€”2021â€”25 176-16181-75 183186 163178 178-95 141-50150-75 147159 136142 |l46-12 94-00 95-25 9797 92 93 1 94-62 Projectionsh??he vom Basion zum h??chsten Punkt desScheitels (â€žganze H??he nach Viechow") Nummer Projectionsh??he vom Opistion zum h??chsten Punktdes Scheitels Gesammt-Mittel Gesammt-Mittel Mittel Min. Max. Mittel Max. Min. 122 128 125125 1â€” 78â€”14 15â€”2021â€”25 13M6132-57 127-80126-80 141140 130132 140-00140-28 135-00137-00 150146 138144 134 135 131127 131-85 140-14 127-30 136-00 Ohrh??he L?¤nge der Sch?¤delbasis Nummer Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel Mittel Max. ; Min. Gesammt-Mittel 1â€” 78â€”14 114-42117-14 121 122 105114 1 115-78 98-0096-42 105104 9092 1 97-21 15â€”2021â€”25 111-25111-60 115120 107106 1 111-42 97-2096-40 100 100 9494 1 96-80



??? L?¤ngen-Breiten-lnd ex L?¤ngen-Ohrh??hen-Index Breiten-Ohrh??hen-Index Nummer Mittel Max. Min. Gesamnit-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel 1â€” 78â€”14 83-7688-23 88-1285-47 78-1680-55 1 83-49 65-0065-87 68-6068-16 60-3463-97 1 65-43 77-6979-05 80-2780-68 76-59 77-55 1 78-37 15â€”2021â€”25 80-4584-69 84-9791-57 74-3179-77 1 82-57 63-1860-83 65-6464-08 60-1058-60 1 62-00 78-5972-05 80-8874-83 76-5368-55 j 75-32 Nummer Projectionsl?¤nge des Hinterhauptes(hinter der Ohr??fFnung) L?¤ngcn-Occipitall?¤ngen-Index Cranio-Prontal-Index â–  Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel Mittel Max. 1 Mhi. Gesammt-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel 1â€” 7 8â€”14 84-8687-71 9292 7684 1 86-28 48-17 49-20 51-4250-86 46-51 47-45 1 48-68 34-6536-16 35-6837-91 31-5734-21 1 35-88 15â€”2021â€”25 89-5098-20 95101 8394 1 93-85 50-8158-60 51-9155-24 48-9051-64 1 52-20 34-1338-98 35-89 36-39 32-2832-80 1 34-05 Cranio-Parietal-Index Cranio-Occipital-Index Cranio-Opisto-inial-Index Nummer Mittel Max. Min, Gesammt-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel 1â€” 7 8â€”14 34-2333-40 38-6836-17 32-0431-08 1 83-81 31-0830-45 33-2381-57 29-7227-39 1 80-76 12-5418-47 15-7215-84 11-0812-16 1 13-00 15â€”2021â€”25 83-0181-62 34-8584-89 29-9128-09 1 32-31 33-37 34-21 35-4238-09 31-7631-68 j 33-79 11-9913-22 13-3515-07 9-1410-72 1 12-60 Cranio-Lambdo-inial-Index OccipitO-Lambdo-inial-Index Lage des Inion zur Ohrorbitalebene Nummer Mittel Max. Min. Gesamrat-Mittel Mittel Max. Min. Gesammt-Mittel Mittel H??chsteLage TiefsteLage Gesammt-Mittel 1â€” 7 8â€”14 18-5316-89 20-6818-42 17-5013-82 1 17-71 59-6955-77 68-9860-86 52-6750-48 1 57-73 - 3-8 - 8-2 6 2 - 10- 10 [â–  - 3-5 15â€”2021 â€” 25 20-8420-98 23-5423-01 18-8217-07 1 20-91 63-4661-37 72-0367-47 59-1653-91 1 62-41 - 4-0-10-2 5-6 -11- 24 1 - 6-8



??? Nummer T h e i 1 u n g s s t e II e der Fissura Sylvii - - -- ---- ------- senkrecht ??ber derHorizontalen hinter der Stirn-Verticalen vor der Verticalen auf derJochbogen-Mitte vor dem Pterion vor der Ohr-Verticalen Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel 7 40-83 44 34 |42-12 53-83 61 50 1 2-50 7 - 5 1 6-33 12 - 2 1 36-50 43 29 1 8â€”14 43-42 48 39 57-28 61 54 [5o-5?? -0-43 4 - 3 1 1-03 0-66 8 - 8 3-49 32-85 36 30 34-67 15â€”20 43-00 46 40 |44-20 55-00 58 50 1 -1-40 6 - 6 ] 2-20 6 - 1 1 30-80 36 26 1 21 â€” 25 45-40 48 42 59-00 64 51 j57-00 -6-60 3 -14 -4-00 -2-20 10 - 10 0-00 27-00 35 22 |28-90 Fi ssura Sylvii Ende der Fi ssura Sylvii Nummer senkrecht ??ber derOhr??ffnung ??ber der Horizontalen hinter derStirn -Verticalen hinter derOhr-Verticalen vor derHinterhauj)ts-Verticalen Mittel Max. ! Min. Ges.-Mittel Mittel Max. I Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel j Max. 1 Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel 1â€” 78â€”14 5250 5754 46 47 70-0069-42 ,8780 6059 |69-70 115120 129136 90112 |ll7-5 2430 3945 521 j27-0 61-1457-71 7068 47 46 j59-42 15-2021â€”25 4850 52 53 4347 1 49 66-6669-40 7479 5462 |68-03 121126 132138 110119 |l23-5 3540 4051 2831 |37-5 54-0058-20 6169 49 50 |56-10 Unteres Ende des S ulcus centralis ------ Nummer ??ber der Horizontalen Sti hinter derrn -Verticalen vor der Verticalen desKiefergelenkes vor der Ohr-Verticalen vor derHinterhaupts - Verticalen Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max, Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel 1â€” 78â€”14 54-2856-85 5963 4448 j55-55 74-0078-42 80 83 6868 |76.21 â–  5-430-57 1210 0 - 4 1 3-00 17-5711-85 2620 13 6 |l4.71 102-7199-85 113106 9393 |l01-28 15â€”2021â€”25 55-83 56-40 6362 5151 |56-11 78-5881-60 8590 74 76 j80-09 -3-50-6-00 01 - 7-14 |-4-75 8-004-60 1011 6 -3 1 6-30 97-50102-60 103112 9097 1100-05 Oberes Ende des Sulcus centralis -------- Nummer ??bei â€? der Horizontalen hinter der Stirn-Verticalen hinter der Ohr-Verticalen vor der Verticalen am hinterenRand des Proc. mastoideus Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges.-Mittel Mittel Max, Min, Ges.-Mittel 1â€” 7 8â€”14 108-83106-57 114113 102102 1107-70 114-28119-85 126127 102116 |ll7.06

22-8529-85 2938 1824 |26-35 5-303-00 146 0 - 2 1 4-15 15â€”2021â€”25 102-8096-80 106105 10191 1 99-80 115-33129-20 123135 107 122 |l22-26 28-8343-00 3345 24 38 |35-91 2-66-8-40 8-2 - 2-12 |-2-87 Oberes En 1 d e des Sulcus centralis Obere s Ende der Fiss ura parieto -occipitalis Nummer hinter dem Bregma vor derHinterhaupts -Verticalen ??ber der Horizontalen ??ber dem Lambda Mittel Max. ! Min. Ges.-Mittel Mittel Max, Min. Ges.-Mittel Mittel Max, Min. Ges.-Mittel Mittel Max. Min. Ges,-Mittel 1â€” 78â€”14 41-4245-42 I 1 4750 3440 143-42 65-2858-14 7566 5749 |61-71 70-5765-28 7772 6456 |67-92 11-148-00 18 26 50 1 9-57 15â€”2021â€”25 45-0054-40 5666 3748 |49-70 60-5055-00 7058 5751 |57-72 59-5054-60 6962 5544 |57-05 0-1 160 -10- 4 1 -0-5



??? Ergebnis S. Ueberblicken wir die aiitgef??hrtea Messungsresultate, so zeigt sich vor Allem, dass der L?¤ngen-Breiten-Index in keiner ersichtlichen Beziehung steht zu den gefundenen Lage Verschiedenheiten desGehirns. Auch wenn wir Nr. 21 mit seinem Index von 91-57 ausscheiden, weil letzterer auf Kechnung vonabgeheilter Hydroc?Šphalie zu setzen sein d??rfte, deren Spuren der Sch?¤del zeigt, so liegen trotzdem dieMittelwerthe des L?¤ngen-Breiten-Iudex aller vier Gruppen im Bereich der Brachycephalie. Die grosse Mehrzahl der untersuchten K??pfe ist brachycephal. Nur drei sind mesocephal und auchdiese stehen mit ihren Indices von 78 und 79 der Brachycephalie sehr nahe. Ein einziger ist dolicho-cepha] mit einem Index von 74. Diese niedrigeren Indices nun finden sich nicht am Ende der aufgestellten Eeihe, wie man erwartenk??nnte, sondern, wie ihre Nummern 3, 15, 19, 23 andeuten, ziemlich ??ber alle aufgef??hrten Gruppenvertheilt. Und die beiden hervorstechendsten Beispiele f??r den frontipetalen und den occipitopetalen Typusder Gehirnlage, die beiden K??pfe, die ich deshalb als Nr. 1 und Nr. 25 an den Anfang und an das Endemeiner ganzen Reihe gestellt habe, zeigen in ihren Indices 85-46 und 85-48 eine fast genaue ??eberein-stimrauDg, ?¤hnlich auch andere, wie Nr. 6 der frontipetalen Gruppe mit dem L?¤ngen-Breiten-Index 85-95und Nr. 24 der occipitopetalen mit dem Index 85-63. Dies alles spricht in ??berzeugender Weise gegen die Annahme, dass der Verh?¤ltnisswerth vonL?¤nge und Breite der Sch?¤delkapsel zu der Lage des Gehirns in bestimmender Beziehung stehe. Dagegen ist nicht zu verkennen, dass das absolute Maass der gr??ssten L?¤nge des Sch?¤delsin der Reihe der untersuchten K??pfe trotz der sehr betr?¤chtlichen Schwankungen im Allgemeinenzunimmt, so dass das Gesammtmittel aus der occipitopetalen Gruppe um 1-67 gr??sser ist als das aus derfrontipetalen. Lange Sch?¤del also sind es, aber keine â€žLangsch?¤del", in denen wir den occipitopetalen Typus desGrosshirns finden. Und das ist leicht verst?¤ndHch. Denn es ist eben lediglich die relative Schmalheit,die den niedrigen L?¤ngen-Breiten-Tndex bedingt, und der dolichoc?Šphale Sch?¤del braucht, wenn er nurrecht schmal ist, durchaus nicht lang zu sein. Die L?¤nge allein aber scheint f??r die Lage des Gehirnsin Betracht zu kommen. Dass der Kopf Nr. 3 trotz seines

verh?¤ltnissm?¤ssig niedrigen L?¤ngen-Breiten-Index doch hinsichtlich der Lage seines Gehirns unter den ersten des frontipetalen Typus steht, wird ver-st?¤ndlich, wenn man sieht, dass seine gr??sste L?¤nge nur 174 betr?¤gt und sein niedriger Index durch dieungew??hnliche Schmalheit von nur 136 gr??sste Breite herbeigef??hrt ist. Immerhin geht, trotz solcher Einzelf?¤lle, neben der Zunahme der L?¤nge im Allgemeinen auch eineAbnahme der Breite einher derart, dass das Gesammtmittel der gr??ssten Breite f??r die occipitopetalenFormen um 1-59 niedriger ist als f??r die frontipetale Gruppe. Es muss also bei der Beurtheilung eines Sch?¤dels von unserem Gesichtspunkte aus nicht auf denVerh?¤ltnisswerth zwischen L?¤nge und Breite, sondern auf die absoluten Maasse das Augenmerk gerichtetwerden, und man kann sagen: eine bedeutende L?¤nge des Sch?¤dels spricht im Allgemeinen daf??r, dassdas Gehirn den occipitopetalen Typus darbieten werde. Aber zuverl?¤ssig ist dieser Anhaltspunkt nicht,es kommen andere Momente in Betracht, neben welchen das der Sch?¤dell?¤nge zur??cktritt. Schon die H??he des Sch?¤dels zeigt Beziehungen von gr??sserer Constanz. In den absoluten Maassen der H??he, mag f??r dieselben Basion, Opistion oder oberer Rand derOhr??ffhung Ausgangspunkt der Messung sein, zeigt sich in der untersuchten Reihe eine gleichm?¤ssigeAbnahme. Das Gesammtmittel der occipitopetalen Gruppe ist in allen drei Maassen um reichlich 4â„?*Â?niedriger als das der frontipetalen, die Differenz betr?¤gt



??? f??r die Projectionsli??he voi] der Mitte des vorderen Randes des Foramen niagniim zum li??chstenPunkt des Scheitels 4-55; f??r die Projectionsli??lie von der Mitte des hinteren Randes des Foramen magnum zum h??chstenPunkt des Scheitels 4-14; f??r die Projectionsh??he von dem oberen Rande des Geh??rganges zum senkrecht dar??ber stehendenPunkt des Scheitels 4-36. Die geringere Abnahme des vom hinteren Rande des Foramen magnum aus genommenen Maassesist verst?¤ndlich und sogar f??r den occipitopetalen Typus kennzeichnend. Denn f??r das Maass ist die Tiefeder hinteren Sch?¤delgrube mitbestimmend, welche, entsprechend der nackenw?¤rts herab sich kr??mmendenAxe der Sch?¤delh??hle, bei den extremen Formen des occipitopetalen Typus (Nr. 21â€”25) betr?¤chtlich zu-nimmt. Bei den m?¤ssigen Graden dieses Typus ist das noch nicht der Fall. Daher zeigt das Mittel derNrn. 15â€”20 die volle Abnahme der H??he um 5 mm gegen die Mittelzahlen der frontipetalen Gruppen,das Mittel der Nrn. 21â€”25 aber wieder eine Zunahme um durch welche die Abnahme des Ge- sammtmittels auf 4-14 reducirt wird. Die Verh?¤ltnisswerthe der H??he des Sch?¤dels, zur L?¤nge sowohl wie zur Breite, machen die Be-wegung der absoluten Maasse in ann?¤hernd ??bereinstimmender Weise mit. Zur Berechnung der H??henindices wurde ausschliesslich die Ohrh??he benutzt, weil diese am Lebendenwie am macerirten Sch?¤del gemessen werden kann. Die bespro(3henen Abweichungen im Verhalten dervom hinteren Rande des Foranien magnum aus gemessenen H??he kommen daher hier nicht in Betracht. Dagegen macht sich das verscliiedene Verhalten der L?¤nge und der Breite bemerkbar. Da der L?¤ngsdurchmesser des Sch?¤dels in der untersuchten Reihe innerhalb der occipitopetalenGruppe im Allgemeinen zunimmt, muss die daneben einhergehende Abnahme des H??hendurchmessers imL?¤ngen-H??henindex einen besonders deutlichen Ausdruck gewinnen, und das ist auch der Fall. Von 05,dem mittleren Index der frontipetalen Gruppen, geht das Mittel f??r Nr. 15 â€” 20 auf 63 und dasjenigef??r Nr. 21â€”25 auf 60 herab. Das Verhalten des Breiten-H??henindex dagegen wird im Gegentheil durch die Ver?¤nderungen desBreitendurchmessers in der untersuchten Reihe ung??nstig beeinflusst. Denn da das letztere Maass imAllgemeinen eine Abnahme zeigt, so

kann die daneben einhergehende Abnahme der H??he im Breiten-H??henindex nur in abgeschw?¤chtem Grade zum Ausdruck kommen. Dies ist im Allgemeinen auch derFall. Nur bei den Formen des extremen occipitopetalen Typus (Nr. 21â€”25) ist eine entsprechende Ver-minderung des Breitendurchmessers nicht vorhanden, und die Abnahme der H??he tritt daher hier in demMittelwerth der Indices besonders deutlich hervor. Augenf?¤lliger als alle Beziehungen zu Durchmessern der ganzen Sch?¤delkapsel ist die Abh?¤ngigkeitder Gehirnlage von der Gestaltung des Hinterhauptes. Die L?¤nge des Hinterhauptes, d. h. der Werth, um den die Sch?¤delkapsel eine in der Ohr-??ffnung errichtete Verticale nach hinten ??berragt, nimmt in der untersuchten Reihe in gleichem Schrittezu, wie die Gestalt und Lage des Grosshirns sich dem Extrem des occipitopetalen Typus n?¤hert. Undzwar gilt dies f??r die absoluten Maasse nicht nur, sondern auch f??r den Verh?¤ltnisswerth zur L?¤nge desganzen Sch?¤dels, nur dass nat??rlich die Zunahme der absoluten Maasse eine bedeutendere ist, als dieder Indices. F??r die Projectionsl?¤nge des Hinterhauptes, hinter der Ohr??ffnung, betr?¤gt das Mittel in der erstenGruppe 84, in der zweiten 87, in der dritten 89 und in der vierten 98, und die Gesammtmittel einer-seits der frontipetalen, andererseits der occipitopetalen Gruppen sind abgerundet 86 und 94. Das sind greifbare Werthe und die Gleichm?¤ssigkeit der allm?¤hlichen Zunahme, nach dem Extremdes occipitopetalen Typus hin, springt in die Augen. Dass der L?¤ngen-Occipitall?¤ngen-Index um geringere Werthe ansteigt, dass die Mittel der ent-sprechenden Gruppen 48, 49, 51 und 54 betragen, aus denen die Gesammtmittel 48-68 f??r die fronti-



??? petalen, und 52-20 f??r die occipitopetalen Gruppen resultiren, ist verst?¤ndlicli, da ja im gleichen Sinnwie die Occipitall?¤nge, obschon weniger gleichm?¤ssig, auch die L?¤nge des ganzen Sch?¤dels gegen das Ex-trem des occipitopetalen Typus hin zunimmt und somit das Ansteigen des Proportionswerthes f??r dasHinterhaupt abschw?¤cht. Dass trotzdem auch dieser Index in der untersuchten Reihe eine so betr?¤cht-liche Zunahme zeigt, macht ohne Weiteres erkennbar, dass die Vermehrung der Occipitall?¤nge keineswegsauf der Zunahme der Gesammtl?¤nge beruht, sondern, unabh?¤ngig von dieser, selbst?¤ndig sich vollzieht. Die Frage, Avodurch sie zu Stande kommt, d. h. welcher der Knochen des Sch?¤deldaches sie be-wirkt oder ob alle Knochen gleichm?¤ssig Antheil nehmen, l?¤sst sich durch Messung einigermaassen er-hellen. Ich habe zu diesem Zweck einmal den gesammten Sagittalumfang des Sch?¤dels vom Nasion zumOpistion, und sodann einzeln die Sagittalbogen des Frontale, des Parietale und des Occipitale gemessen.Die Verh?¤ltnisswerthe der einzelnen Knochen - Sagittalbogen zum Sagittalumfang des Sch?¤dels, letzterengleich Hundert gesetzt, habe ich als Cranio-Frontal-, Cranio-Parietal- und Cranio-Occipitalindex bezeichnet.Der ??eberblick dieser Indices und die f??r die verschiedenen Gruppen der untersuchten Reihe berechnetenMittelwerthe zeigen deutlich, dass in der Reihe der untersuchten Sch?¤del ausschliesslich das Hinterhaupts-bein in seiner proportionalen Mitwirkung bei der Vergr??sserung des Sch?¤deldaches nach dem Extrem desoccipitopetalen Typus hin ansteigt. Das Gesammtmittel der Indices f??r Stirn- und Scheitelbein steigt nichtnur nicht an, sondern nimmt sogar ab gegen das Extrem der occipitopetalen Gruppe hin. Die Abnahmebetr?¤gt f??r das Stirnbein 1-33, f??r das Scheitelbein 1-50. Nur der Cranio-Occipitalindex zeigteine Zunahme, und zwar um betr?¤chthche Werthe. Denn w?¤hrend das Gesammtmittel der beiden fronti-petalen Gruppen 30-76 betr?¤gt, so ergiebt Nr. 15â€”20 das Mittel 33-37, und die Gruppe des hochgradigoccipitopetalen Typus das Mittel 34-21. Die Differenz der Gesammtmittel ist reichlich 3. Genauere Pr??fung zeigt nun weiter, dass nicht die gesammte Flinterhauptsschuppe die Vergr??sserungbedingt, sondern dass sich in dieser Hinsicht Ober- und Unterschuppe ganz verschieden

verhalten. Nurdie erstere, der Interparietaltheil der Squama occipitalis ist es, durch dessen Vergr??sserung das Anwachsendes Occipitalindex bedingt wird. Ich habe den Verh?¤ltnisswerth f??r diese beiden Antheile der Schuppegesondert berechnet und nach den Grenzpunkten der Maasse als Cranio-Opisto-inial- und Cranio-Lambdo-inialindex bezeichnet. Die Gesammtmittel des ersteren dieser Indices, welcher also das Verhalten derUnterschuppe oder des Occipitale superius ausdr??ckt, einmal f??r die frontipetale, dann f??r die occipito-petale Gruppe der untersuchten Reihe, sind fast genau ??bereinstimmend. Die Differenz betr?¤gt 0-40 undzwar im Sinne nicht einer Vergr??sserung, sondern einer Abnahme des Unterschuppenantheils. Dagegenzeigen die Gesammtmittel des Cranio-Lambdo-inialindex, d. h. Oberschuppen- oder Interparietalindex, dieVergr??sserung in der Gruppe des occipitopetalen Typus ann?¤hernd in gleichem Grade wie die Mittel desCranio-Occipitalindex, n?¤mlich um 3-20. Ich habe auch noch den Verh?¤ltnisswerth des Interparietal- oder Lambdo-inialtheils zur gesammtenSchuppe, diese gleich Hundert gesetzt, berechnet und als Occipito-Lambdo-iniahndex bezeichnet. In diesemkommt das Anwachsen des Oberschuppenantheils in der occipitopetalen Gruppe noch deutlicher zum Aus-druck; das Gesammtmittel f??r letztere ??bertrifft dasjenige f??r die frontipetalen Formen um 4-68. In diesem Befunde also der vorwiegenden Entfaltung des Interparietaltheils der Hinter-hauptsschuppe haben wir das constanteste und zugleich auffallendste Merkmal der dem occipitopetalenTypus der Hirnlage zukommenden Sch?¤delform. Zu ihnen gesellt sich noch ein anderes, das in unmittel-barem Zusammenhang mit ihm, wenn auch nicht in einfacher Abh?¤ngigkeit steht: die Lage des Inion,der Protuberantia occipitalis externa, zur Horizontalebene (Ohrorbitalebene) des Sch?¤dels. Ich habe in der Tabelle der Messungen diese Lagebeziehung durch Vorzeichen ausgedr??ckt in derWeise, dass ich mit 0 die Lage des Inion in der Horizontalebene, mit die Lage oberhalb, mit â€” dieLage unterhalb dieser Ebene bezeichnet habe. Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dass die Beziehung diesesFormverh?¤ltnisses zwar keine constante oder gleichm?¤ssige ist, dass aber doch im Allgemeinen nach demExtrem des occipitopetalen Typus hin ein Herabsteigen des Inion

stattfindet. 4*



??? Bei der grossen Mehrzahl, n?¤mhch bei 20 der untersuchten 25 K??pfe, hegt das Inion unterhalbder Horizontalen, bei 1 liegt es genau in dieser Ebene, und bei 4 K??pfen liegt es oberhalb. Diese vierF?¤lle vertheilen sich nun allerdings ziemlich gleichm?¤ssig in der untersuchten Reihe, da, wenn man nurzwei Hauptgruppen unterscheidet, jede derselben zwei F?¤lle enth?¤lt. Doch bleibt immerhin, wenn vierGruppen unterschieden werden, die Gruppe des hochgradig occipitopetalen Typus frei von diesen F?¤llen,und, was noch wichtiger ist, es zeigt sich nach dem Extrem dieses Typus hin ein ziemlich gleichm?¤ssigesAbw?¤rtsr??cken der Protuberantia occipitalis. W?¤hrend sich als Mittel f??r die frontipetalen Gruppen einStand des fraglichen Knochenpunktes 3-5 unterhalb der Horizontalen ergiebt, stellt sich das ent-sprechende Mittel f??r Nr. 15â€”20 auf â€”4-0 und f??r Nr. 21â€”25 sogar auf â€”10.2; und als Gesammt-mittel ergeben sich f??r die frontipetale Gruppe â€”3-5 und f??r die occipitopetale â€” 6-8. Fassen wir das Ergebniss der Sch?¤delmessung kurz zusammen, so lassen sich immerhin auch f??rdas praktische Bed??rfniss des Chirurgen einige in kurze Regeln fassbare Beziehungen zwischen Grosshirn-lage und Sch?¤delform feststellen. Zwar, die Beziehung, die man h?¤tte erwarten k??nnen und die bisher wohl ziemlicli allgemein still-schweigend vorausgesetzt worden ist, n?¤mlich die zum L?¤ngen-Bi-eiten-Index, besteht nach unseren Be-funden nicht. Aus dem an einem zu operirenden Patienten etwa festgestellten Verh?¤ltnisswerth der L?¤ngeund Breite kann auf Grund der hier vorgelegten Beobachtungen keinerlei Schluss ??ber die zu erwartendeLage des Grosshirns gezogen werden. Eher schon d??rfte dies gestattet sein aus dem absoluten Maass der L?¤nge des Sch?¤dels, denndieses geht mit der Ann?¤herung der Hirnlage zum occipitopetalen Typus einigermaassen gleichen Schritt. Noch mehr thut dies die H??he oder richtiger gesagt die Abnahme der H??he, so dass man sagenkann: bei langem, niedrigen Cranium ist der occipitopetale, bei kurzem, hohen Sch?¤del derfrontipetale Typus vorherrschend. Ob in den verglichenen F?¤llen der betreffende Sch?¤del zugleichrelativ schmal oder relativ breit ist, oder mit anderen Worten, ob er in die Kategorie der Dolichocephalieoder der Brachycephalie f?¤llt, ist nach den vorgelegten Befunden nahezu gleichg??ltig. Das

zuverl?¤ssigste Merkmal f??r den zu erwartenden Typus der Gehirnlagerung bildet das Hinter-haupt, sowohl seine L?¤nge in horizontaler Richtung hinter der im Porus acusticus externus errichtetenVerticalen, als auch seine Stellung zur horizontalen: je bedeutender die L?¤nge des Hinterhauptshinter der Ohr??ffnung ist und je mehr sich die Protuberantia occipitalis externa zurHorizontalen oder gar unter diese neigt, desto sicherer ist auf die dem occipitopetalenTypus entsprechende Lagerung des Hirns zu rechnen; und umgekehrt ist der frontipetaleTypus zu erwarten, wenn die Ohr-Occipitall?¤nge gering ist und der Hinterhauptsstachelhoch steht. Ein Urtheil ??ber die L?¤nge des Hinterhaupts am Lebenden zu gewinnen, wird ohne die Anwen-dung des Stangenzirkels wohl nicht, mit dieser aber sehr rasch und sicher gelingen. Dieses Instrumentd??rfte daher dem Handwerkszeug f??r die Trepanation unbedingt hinzuzuf??gen sein. Durch Verrechnung des so gewonnenen Werthes f??r die Occipitall?¤nge mit dem Maass der eben-falls mittelst des Stangenzirkels zu nehmenden Projectionsl?¤nge des ganzen Sch?¤dels kann auch der obenbesprochene L?¤ngen-Occipitall?¤ngenindex mit Leichtigkeit festgestellt und damit der einfachste Maassstabgefunden werden, nach dem die zu erwartende Ann?¤herung der charakteristischen Furchengebiete sei esnach dem Stirn-, sei es nach dem Hinterhauptspol des Sch?¤dels abzusch?¤tzen ist. Bestimmte Maasse und Regeln f??r die Vorausbestimmung der Furchenlage f??rmlich aufzustellen,m??chte ich unterlassen; ich halte mein Untersuchungsmaterial daf??r nicht f??r umfangreich genug. Indessenliegen in den oben gegebenen Tabellen, sowie besonders in den Zusammenstellungen der Mittelwerthe undder an sie gekn??pften Besprechung alle die betreffenden Angaben und Folgerungen vor.



??? Es durfte nun noch angezeigt sein, die Lage des Gehirns innerhalb der unterschiedenen Gruppengenauer in\'s Auge zu fassen, weil dadurch die Charakterisirung dieser Gruppen sch?¤rfer begr??ndet undGelegenheit geboten wird, die vorliegenden Befunde mit den Regeln der Schule zu vergleichen. Solche Schulregeln m??ssen selbstverst?¤ndlich auf Mittelw^erthen fussen. In unserem Fall speciellm??ssen sie Lagebeziehungen als regelm?¤ssig (normal) aufstellen, von welchen sich die Einzelf?¤lle, auch dieextremen, nach beiden Seiten hin m??glichst wenig entfernen. Da es nun der Zweck der vorliegeiideu Unter-suchung ist, eine Individualisirung der cranio-cerebralen Lagebeziehungen auf Grund der in der Sch?¤del-form enthaltenen Kennzeichen anbahnen zu helfen, so wurde versucht, in den Mittelwerthen f??r die unter-schiedenen vier, bezw. zwei Gruppen, Daten zu gewinnen, welche f??r das beschr?¤nkte Gebiet der betr. Gruppedurchaus die Eigenschaften der Schulregel darbieten, zusammengefasst dagegen, im Hinblick auf die ganzeReihe, als individuelle Befunde erscheinen, so jedoch, dass jeder einzelne durch eine ganze Gruppe repr?¤-sentirt wird und in Folge dessen typische Bedeutung annimmt. Ich habe in den Tabellen die Lagebestimmung gewisser Punkte der Oberfl?¤che, welche zui- Orien-tirung ??ber die Lagerung des Hirns ??berhaupt geeignet sind und auch allgemein benutzt werden, dadurchzu geben gesucht, dass ich ihre Abst?¤nde von leicht markirbaren Punkten oder Linien des Sch?¤dels zu-n?¤chst der Reihe nach aufgef??hrt und sodann, entsprechend den unterschiedenen Gruppen, zusammen-gefasst habe. Alle diese Abst?¤nde sind in der Projection gemessen, also entw^eder im projicirten Bilde,oder mittelst des Stangenzirkels, iu der Regel so, dass die an der Zeichnung gewonnenen Maasse ab und zudurch Vergleichung des Sch?¤dels und Anlegung des Stangenzirkels controlirt wurden. Freilich hat dieseControle nur eine geringe Bedeutung, dient mehr zur subjectiven Befriedigung; deuu da die betreffendenPunkte der Hirnoberfl?¤che erst auf dem Sch?¤del markirt werden m??ssen auf Grund der durch die Pro-jection gewonnenen Feststellung, so basirt die ganze Messung eben doch auf der Projection und auf derCombination der projicirten Bilder. Und diese Basis halte ich f??r die allerbeste. Die Orientirungspunkte, die ich

im Anschluss an die ??bliche Beschreibung benutzt habe, sind: 1. die Theilungsstelle der Fissura Sylvii in ihre beiden Arme, d. h. in den Ram. posterior undRam. ant. ascendens; 2. die Fissura Sylvii senkrecht oberhalb der Ohr??ffnung; 3. das Ende der Fissura Sylvii, d. h. ihres hinteren Armes; ich habe, wie es w^ohl allgemeingeschieht, dieses Ende an das Ende des von Eberstaller (1890) als Ram. posterior ascen-dens unterschiedenen Abschnittes der Furche verlegt, durch dessen Variabilit?¤t der betreffendePunkt in seiner Lage, sehr ver?¤nderlich und als Orieutirungspunkt ??berhaupt kaum brauch-bar erscheint; 4. unteres Ende des Sulcus centralis; 5. oberes Ende des Sulcus centralis; 6. oberes Ende der Fissura parietooccipitalis, wo diese Furche in die Mantelkante einschneidetund mit mehr oder weniger kurzem Ausl?¤ufer auf der convexen Fl?¤che des Grosshirns endigt. Dies sind die in der cranio-cerebralen Topographie allgemein benutzten Orientirungspunkte, und siesind in der That ausreichend, um sich ein Bild von der Lagerung auch aller ??brigen Furchen und Rinden-theile zu bilden. Die Abst?¤nde, die ich von diesen Orieutirungspunkten der Hirnoberfl?¤che aus gemessen, oder rich-tiger die Orientirungspunkte der Sch?¤deloberfl?¤che, von denen ausgehend ich die Lage jener der Hirn-oberfl?¤che zu bestimmen gesucht habe, sind zum Theil die gleichen, welche auch f??r die Schulregeln dercranio-cerebralen Topographie die Grundlage bilden, ich werde auf dieselben weiter unten zur??ckkommen;zum Theil sind sie frei hinzugef??gt und beziehen sich auf die Ohrorbitallinie und die Verticalen, die inden oben besprochenen Diagrammen eingetragen sind. Nachfeilend sind zwei solcher Diagramme wiedergegeben, welche die Extreme des unteischiedenenLagerungstypus veranschaulichen, die F?¤lle Nr. 1 und Nr. 25, es sind dieselben, welche oben auf Seite 14



??? als combinirtes Diagramm gegeben wurden. Das Rechteck, welches hier das Gehirn umgiebt, versinnlichtdie â€žgerade L?¤nge" und die â€žOhrh??he" des kn??chernen Sch?¤dels. An der Ohrorbitallinie ist Infraorbital-rand und Ohr??fFnung markirt und die in der letzteren errichtete Verticale l?¤sst die frontipetale, bezw. occipitopetale Verschiebung des Hirnes in den beiden typischen F?¤llen auf den ersten Blick erkeinienund absch?¤tzen. Ich habe nun f??r die aufgef??hrten Orientirungspunkte der Hirnoberfl?¤che gleichm?¤ssig folgende Ab-st?¤nde gemessen und zusammengestellt, n?¤mlich: ??ber der Horizontalen, hinter der Stirn verticalen, voroder hinter der Ohrverticalen und vor der Hinterhauptsyerticalen. \\ A Prot. Diagramm zu Kopf Nr. 25. Ueberblicken wir die Mittelwerthe dieser Messungsreihen, so resultirt aus allen gemeinsam f??r dieGesammtlagerung des Grosshirns in der ganzen Reihe eine mit einer Rotation um die quere Axeverbundene Verschiebung nach hinten und unten. Die Rotation ist nicht so leicht zu erkennen, wie die Verschiebung nach hinten, aber doch l?¤sstsie sich nachweisen sowohl vor als hinter der idealen Axe; vorn n?¤mlich heben sich die Orientirungs-



??? punkte im Verlauf der Reihe, hinten senken sie sich. Die Theilungsstelle der Fissura Sylviisteht in den K??pfen des frontipetalen Typus tiefer als in denen des occipitopetalei]; das Mittel der ex-tremen Gruppen weist einen H??henunterschied von 5 auf, w?¤hrend die Mittel der beiden Uebergangs-gruppen sich einander n?¤hern; das Gesammtmittel der frontipetalen Gruppen betr?¤gt 42-12, das der occi-pitopetalen 44-20. Die gleiche Bemerkung gestattet, wenn auch in geringerem Grade, das untere Endedes Sulcus centralis. Auch dieser Paukt steht bei den frontipetalen Formen tiefer als bei den occi-pitopetalen, bei Nr. 1- 7 im Mittel 54-28, bei Nr. 21â€”25 im Mittel 56-40 ??ber der Horizontalen. Diese beiden Orientirungspunkte aber sind die einzigen, welche vor der idealen Rotationsaxe zuliegen scheinen, denn schon an der Mitte des Hauptst??ckes der Fissura Sylvii kommt die in Rede stehendescheinbare Rotation als eine Verschiebung nach abw?¤rts zum Ausdruck. Der senkrechte Abstand derSvLv\'ischen Spalte ??ber der Ohr??ffnung betr?¤gt im Mittel f??r die frontipetalen Gruppen 51, f??r die occi-pitopetalen nur 49, ein Unterschied, der freilich wenig besagen will, wenn man sieht, Avie mannigfaltiggeknickt die Fissur verl?¤uft und wie betr?¤chtlich das Maass variiren kann, je nachdem eine auf- oderab^v?¤rts gerichtete Deviation gerade in die Ohrverticale f?¤llt. Wenn demnach auf die Lagebeziehung dieses Orientirungspunktes kein Gewicht gelegt und imAllgemeinen wohl angenommen werden darf, dass die Gegend ??ber dem Ohr noch zu dem Gebiet geh??rt,welches bei der imagin?¤ren Rotation am Platze bleibt, so zeigen daf??r alle weiter hinten HegendenOrientirungspunkte ??bereinstimmend eine Verschiebung nach abw?¤rts. Auch das Ende der Fissura Sylvii zeigt eine solche, aber freilich ist die Lage dieses Punktes,wie oben bereits ausgef??hrt, so variabel, dass eine Bedeutung diesem Befunde nicht beigelegt werden kann.Die Abnahme des Maasses ist ??brigens auch keine continuirliche. Das Mittel f??r die unterschiedenenGruppen sinkt zun?¤chst von 70 auf 69 und auf 66, gerade f??r die hochgradig occipitopetale Gruppe be-tr?¤gt es aber wieder 69. Nun ist diese Abweichung zwar nur durch einen einzelnen Fall, den KopfNr. 24 (Taf. IV) bedingt, der auch hinsichtlich der H??he des Sch?¤dels aus der continuirlichen Reihe, indie ihn die Lage

seines Hirns stellt, heraustritt; w?¤re dieser Fall ganz ausgeschaltet worden, dann w??rdedas Mittel der betreffenden Gruppe 66 betragen. Aber immerhin zeigt das Verhalten eben doch, dassdas obere Ende der SYLv\'ischen Spalte als Orientirungspunkt f??r unsere Zwecke zu unbest?¤ndig ist. Dagegen tritt die abw?¤rts gerichtete Verschiebung sehr dieutlich und regelm?¤ssig hervor an denbeiden noch ??brigen Orientirungspunkten. Der Abstand des oberen Endes des Sulcus centralis ??berder Horizontalen betr?¤gt f??r die vier unterschiedenen Gruppen im Mittel 108, 106, 102, 96; als Gesammt-mittel f??r die frontipetalen Gruppen ergiebt sich daraus 107, und 99 f??r die occipitopetalen Gruppen. Noch auffallender macht sich die abw?¤rts gerichtete Verschiebung im Hinterhauptslappen geltend.Das obere Ende der Fissura parietooccipitalis, dessen Lage in allen Abbildungen durch ein liegendesKreuzchen neben der Hirncontur markirt ist, zeigt in ihrem Abstand senkrecht ??ber der Horizontalen inder ganzen untersuchten Reihe ein stetiges Abw?¤rtssteigen. Die Mittel der vier Gruppen sind 70, 65,59, 54 und als Gesammtmittel ergeben sich: 68 f??r die beiden frontipetalen und 57 f??r die beiden occi-pitopetalen Gruppen. Allerdings findet dieses Herabr??cken der Fissura parietooccipitalis seine Erkl?¤rung zum Theil darin,dass, auch innerhalb des Hirnes an sich, die Lage der Fissur sich in dem Sinne ?¤ndert, dass ihr Abstandvom Hinterhauptspol der Hemisph?¤re im Verlauf der untersuchten Reihe kleiner wird. Diese Erscheinungweiter zu verfolgen, muss an dieser Stelle unterbleiben. F??r die hier interessirende Frage gen??gt es her-vorzuheben, dass der wirksamere Faktor f??r das Abw?¤rtsr??cken der Fissur nicht in der Configuration desGehirns an sich, sondern in seiner Lage Verschiebung zur Horizontalebene des Sch?¤dels zu suchen ist. Ein Blick auf die Reihe der Abbildungen und vor Allem auf die Diagramme der beiden extremenF?¤lle Nr. 1 und Nr. 25 auf S. 30, macht dies anschauhch. Hier betr?¤gt der verticale Abstand der Fissur??ber dem tiefsten Punkt der basalen Fl?¤che des Occipitallappens bei Nr. 1 56, bei Nr. 25 46 mm^ JerWerth, um den die Fissur in Nr. 25 tiefer steht, also nur 10 gegen 30welches die Differenz der



??? mmm Abst?¤nde des gleichen Punktes senkrecht ??ber der Horizontallinie des Sch?¤dels ist. Der Occipitalpol derHemisph?¤re steht eben in Nr. 1 22-Â?m h??her, im Verh?¤ltniss zur Horizontalen des Sch?¤dels, als in Nr. 25,im ersteren Falle bleibt er fast 20 ^^ oberhalb dieser Ebene, im letzteren taucht er unter dieselbe herab. Somit ergiebt eine aufmerksame Betrachtung der aufgef??hrten Zahlenreihen die zu dem Gesammt-bilde einer Rotation um die quere Axe sich vereinigenden Lagerungsdifferenzen, zwar mit einiger M??he,aber in nicht zu bestreitender Deutlichkeit. Viel klarer stellt sich die occipitalw?¤rts gerichtete Verschiebung heraus. Dieselbe kommt inallen Zahlenreihen, welche der Horizontalebene parallel gemessene Abst?¤nde darstellen, zum Ausdruck,am reinsten allerdings in denjenigen, bei denen die Messung von der Ohrverticalen ausgegangen. Verfolgen wir zun?¤chst die Theilungsstelle der Fissura Sylvii. Das Mittel der Abst?¤ndevor der Ohrverticalen betr?¤gt f??r die erste Gruppe :]6-50, f??r die zweite 32-85, f??r die dritte 30-80 undf??r die vierte 27-00. Und die Gesammtmittel betragen f??r die frontipetalen Gruppen 34-67 und f??r dieoccipitopetalen 28-90. Auch das obere Ende der Fissura Sylvii zeigt ein einfaches Wandern von vorn nach hinten,die Mittel der Abst?¤nde hinter der Ohrverticalen betragen 24, 30, 35, 40. Und die Gesammtmittel sind27 f??r die frontipetalen, 37-5 f??r die occipitopetalen Gruppen. Noch handgreiflicher stellt sich das R??ckw?¤rtswandern des unteren Endes des Sulcus centralisdar. Die Mittel der Abst?¤nde dieses Punktes vor der Ohrverticalen f??r die vier Gruppen sind 17, 11,8, 4. Und die Gesammtmittel betragen 14-71 f??r die frontipetalen und 6-30 f??r die occipitopetalenGruppen. Bei den extremen Beispielen des letzteren Typus, Nr. 24 und 25, weicht das untere Ende desSulcus centralis sogar hinter die Ohrverticale zur??ck. Ich habe in solchen F?¤llen die betreffenden Maassedurch das Minuszeichen als hinter der Verticalen liegend gekennzeichnet. Nicht so klar liegt das Verhalten des oberen Endes des Sulcus centralis. Zwar die extremenGruppen zeigen einen betr?¤chtlichen Unterschied ihres mittleren Abstandes hinter der Ohrverticalen, der-selbe betr?¤gt 22-85 f??r die frontipetale und 43-00 f??r die occipitopetale. Dagegen ist die Lagebeziehungdieses Punktes bei den mittleren Gruppen eine sehr schwankende, und in den

Mittelwerthen zeigt diedritte Gruppe sogar eine Verminderung gegen die zweite. Die Gesammtmittel weisen trotzdem noch einenennenswerthe Differenz auf, 26 ist das Mittel der frontipetalen, 36 das der occipitopetalen Gruppen. Aus dieser ganzen Zusammenstellung der Mittelwerthe ergiebt sich, wie mich d??nkt in recht ??ber-sieh thcher Weise, ein Bild s?¤mmtlicher, in der untersuchten Reihe zur Beobachtung gekommenen Diffe-renzen der Lagebeziehungen zwischen Grosshirn und Sch?¤deldach, und dieses Bild d??rfte des morpho-logischen Interesses nicht ganz entbehren. Bekannthch hat Alexander Ecker (1870) im Anschluss an Th. H, Huxley (1863) anregendeBetrachtungen angestellt ??ber die Kr??mmung des Sch?¤delrohrs um eine imagin?¤re Queraxe, die etwadurch den hinteren Keilbeink??rper zu denken w?¤re. Ecker verglich den Neger- mit dem Europ?¤ersch?¤del und fand, dass das Sch?¤delrohr des Euro-p?¤ers l?¤nger und daher st?¤rker gekr??mmt sei. Es habe den Anschein, sagt er,^ â€žals sei bei ziemlichgleichbleibender Stellung des mittleren Sch?¤delwirbels der hintere Sch?¤delwirbel durch Rotation um eineQueraxe nach r??ck- und abw?¤rts, der vordere durch eine ?¤hnliche Rotation nach vor- und abw?¤rts ge-dreht. Diese Drehung erscheine als Ausdruck einer m?¤chtigeren Entwickelung der Bogentheile dieserWirbelsegmente. Durch die Rotation des hinteren Sch?¤delsegmentes nach r??ck- und abw?¤rts erhalte dieEbene des Foramen magnum eine mit dem vorderen Rand mehr aufw?¤rts gerichtete Stellung, und dieHinterhauptsschuppe sinke unter oder doch auf die Horizontahibene. Durch die Rotation des vorderen 1 Arch. f. Anthropologie Bd. IV. S. 302.



??? Sch?¤delsegmentes nacli vor- und abw?¤rts erhalte der Vomer eine mehr gerade abw?¤rts gehende Richtung,was zu einer mehr orthognathen Stellung des Gesichts f??hre." Zu diesen Betrachtungen Ecker\'s stehen, Avie mir scheint, die aus unseren Zusammenstellungender Mittelwerthe hervortretenden LagedifFerenzen der Grosshirnhemisph?¤ren in naher Beziehung. DasSch?¤delrohr ist ja seiner Gestaltung nach nichts anderes als die Schale des Hirns; wenn sich dasSch?¤delrohr mit seinem frontalen oder occipitalen Ende vor- und abw?¤rts, bezw. r??ck- und abw?¤rts mehroder weniger ausdehnt, so bedeutet dies nichts anderes, als dass die entsprechenden Pole der Grosshirn-hemisph?¤ren in den betreffenden Richtungen mehr oder weniger vordringen. Ecker sieht in dem betr?¤chtlicheren Vorr??cken der Enden des Sch?¤delrohrs in der Richtung desimagin?¤ren Rotationsbogens ein Charakteristicum des Europ?¤ersch?¤dels im Gegensatz zum Negersch?¤del.Wir haben in der untersuchten Reihe nur Europ?¤ersch?¤del vor uns, und es kann sich daher nur um einMehr oder Weniger innerhalb des von vorne herein gegebenen Rahmens handeln. Unsere Beobachtungenlehren aber, dass dies â€žMehr oder Weniger" sich nicht in gleichem Maasse sowohl am frontalen w?¤e amoccipitalen Pole ansetzt, sondern dass im Gegentheil die Ausdehnung der Hemisph?¤ren und damit zu-gleich des Sch?¤delrohrs in gewissen F?¤llen mehr am frontalen, in anderen mehr am occipitalen Pole platz-greift und dadurch gewisse typisclie Differenzen in der Lagerung des Grosshirns erzeugt. Das Bild dieser typischen Lage Verschiedenheit ist in den wohlausgebildeten F?¤llen leicht zu er-fassen, und eine Vergleichung der beiden auf Taf. I und Taf. II wiedergegebenen Abbildungen d??rftedie Beziehung dieser Typen zu der EcKER\'schen Rotationstheorie (wenn ich so sagen darf) hinl?¤nglicherl?¤utern. Wenn man die Bilder der beiden Gehirne im Geiste vereinigt, so erh?¤lt man unmittelbar dieVorstellung einer rotirenden oder schaukelnden Orts Ver?¤nderung, durch welche auf Taf. I der Stirn- undSchl?¤fenpol, auf Taf. II der Hinterhauptstheil des Grosshirns sich nach abw?¤rts zu bewegen scheint. Diese Ausdrucksweise ist eine grob bildliche, wie die ganze auf diese Rotationssupposition gegr??n-dete Darstellung, aber sie hat den Vorzug, die Gesammtheit der

Lageverschiedenheiten in eine einzigeFormel zusammenzufassen. Weitergehende Vorz??ge hat sie nicht, sie birgt vielmehr die Gefahr des Miss-verst?¤ndnisses. Denn ganz abgesehen von der wohl nicht zu bef??rchtenden irrth??mlichen Vorstellung, gegenwelche sich schon Ecker verwahrt, als ob unter der Bezeichnung Rotation ein zu irgend einer Zeit derEntwickelung etwa ablaufender realer BewegungÂ?Vorgang zu verstehen sei, k??nnte die in Vorstehendemgegebene Erl?¤uterung zu der Annahme verleiten, als ob das, Avas ich als frontipetalen und occipitopetalenTypus bezeichnet habe, eben nur eine nach vorn oder nach hinten verschobene Lage des an sich vollkommenidentisch gestalteten Gehirns w?¤re. Die Verschiedenheiten der Form und Massenvertheilung, die, wie dieTafeln zeigen, mit den Lageverschiedenheiten ziemlich regelm?¤ssig einliergehen, sind oben im Zusammen-hang mit letzteren mehrfach ber??hrt worden; auf eine eingehendere und selbst?¤ndige Behandlung, welchedieselben wohl verdienen w??rden, muss ich mit R??cksicht auf die Grenzen dieser Abhandlung verzichten. Dagegen hat die Darstellung eine Aufgabe noch zu erledigen, auf welche oben schon aufmerksamgemacht wurde, n?¤mlich die, meine Befunde ??ber die Lagebeziehungen von Hirn und Sch?¤deldach mitden Regeln der Schule zu vergleichen. Ich wdll zu diesem Zwecke das Resum?Š zu Grunde legen, mitdem Fr. Merkel seinen Bericht^ schliesst, und die Orientirungspunkte an der Gehirnoberfl?¤che in der-selben Reihenfolge durchnehmen, in der ich sie oben aufgef??hrt und im Allgemeinen besprochen habe. Zun?¤chst die Theilungsstelle der Fissura Sylvii in ihre beiden Hauptarme. Die Regel f??rihre Aufsuchung lautet: â€žSenkrechte von 40â€”45 L?¤nge auf der Mitte des Jochbogens." Damit stimmen meine Mittelzahlen, was die H??he betrifft, genau, und zwar trifft das Mittel 40(Minimum 34) auf die extreme Gruppe des frontipetalen, 45 (Maximum 48) auf die des occipitopetalenTypus; die Uebergangsgruppen liegen mit 43 dazwischen. Das Mittel aus s?¤mmtlichen 25 Beobachtungenbetr?¤gt ebenfalls 43 mm. ^ Ergebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd, I S. 337â€”345.



??? Was dagegen die Lagebestimmung in sagittaler Richtung betrifft, so findet sich das genaue Ein-treffen des fraglichen Punktes in die Verticale der Jochbogenmitte nur zweimal verzeichnet, und die Lageschwankt zwischen 7 mâ„? vor und 14 Unter dieser Linie, also in einer Breite von 21mm. Da indessendas Mittel aus allen Beobachtungen 1-5â„?"Â? hinter die Senkrechte trifft, so ist, was diese Mittelzahl an-langt, die Uebereinstimmung ann?¤hernd genau. Ueberblicken wir die Mittel der unterschiedenen Gruppen,so ist von den frontipetalen zu den occipitopetalen Formen eine Verschiebung der Theilungsstelle der Fissurvon vorne nach hinten wahrzunehmen. Das Mittel f??r die extreme frontipetale Gruppe ist 2-50 vor, dasf??r die hochgradig occipitopetale Gruppe ist 6-60 hinter der Verticalen. In den Uebergangsgruppeu liegtder Punkt der Senkrechten ziemlich nahe, als Gesammtmittel ergeben sich 1 ^m y^r der Senkrechten f??rdie beiden frontipetalen, 4mm hinter der Senkrechten f??r die occipitopetalen Gruppen. Sehr allgemein findet sich bez??glich der Theilungsstelle der Fissura Sylvii auch die Angabe, dassihre Lage dem Pterion entspreche. Auch diese Angabe findet durch meine Beobachtungen keine genaue,wohl aber eine ann?¤hernde Best?¤tigung. Wenn man unter Pterion, wie E. Schmidt sagt, â€žnicht sowohleinen Punkt, als eine Fl?¤che" versteht, n?¤mlich die Gegend, wo Stirnbein, Scheitelbein, Schl?¤fenschuppeund Spitze des grossen Keilbeinfl??gels beisammen liegen, dann ist freilich der Spielraum so gross, dassdie Lage innerhalb einer Breite von 2â€”3cm yariiren kann, eine genauere Feststellung also keinen Sinnhat. Versteht man dagegen, um eine solche zu erm??glichen, unter Pterion den Punkt, wo die drei N?¤hteSut. sphenosquamosa, sphenoparietalis und squamosa zusammenlaufen,^ dann ergiebt sich eine ?¤hnliche Be-ziehung zur Theilungsstelle der Fissur wie bei der Verticalen der Jochbogenmitte, d. h. es ist in deruntersuchten Reihe eine Verschiebung der Theilungsstelle von vorne nach hinten wahrzunehmen. In Be-ziehung auf die Verticale der Jochbogenmitte betr?¤gt die in den Gesammtmitteln zum Ausdruck kom-mende Verschiebung 5 mm^ ij^ Beziehung auf das Pterion nur 3-5 mâ„?. Dieser geringere Ausschlag erkl?¤rtsich daraus, dass die relative Lage des Pterion im Verh?¤ltniss zu dem Gesichtsskelett ebenfalls eine Ver-schiebung von vorn nach

hinten erkennen l?¤sst: es liegt an den Sch?¤deln der beiden frontipetalen Gruppenim Mittel 2-4 ^m^ ^n den Sch?¤deln der occipitopetalen Gruppen 4-0 mm hinter der Verticaleu der Joch-bogenmitte. Daraus ergiebt sich nebenbei, dass diese beiden Orientirungsmerkmale, Pterion und Verti-cale der Jochbogenmitte, bei sch?¤rferer Fassung sich nicht genau decken, wie es nach den Angaben derSchule den Anschein hat. Bez??glich der Richtung und des oberen Endes der SvLv\'ischen Spalte muss ich auf die obengegebene allgemeinere Besprechung verweisen. Die Schule benutzt den Scheitelh??cker zur Orientirung undsagt, dass die Spalte verlaufe in einer â€žLinie vom Punkt der Theilungsstelle zum Gipfel des Tuber parie-tale". Da in der Mehrzahl der von mir untersuchten Sch?¤del der Scheitelh??cker nicht hinl?¤nglich deut-lich ausgepr?¤gt war, um in die Projectionen aufgenommen werden zu k??nnen, so habe ich auf seine Be-r??cksichtigung im Allgemeinen verzichtet. In den F?¤llen, wo er gut erkennbar war, lag das obere Endeder Fissur immer in seinem weiteren Bereich, aber nicht eigentlich an seinem Gipfel; bei den frontipetalenFormen hielt es sich an den vorderen (Nr. 5) oder unteren (Nr. 4) Rand, bei den occipitopetalen an denhinteren Umfang des H??ckergebietes. Die Abbildung Nr. 4 auf Taf V zeigt das in Rede stehende Ver-halten an einem Kopf des frontipetalen Typus. Die Projectionsfl?¤che f??r diese Zeichnung war der Tan-gentialebene des Sch?¤deldaches im Scheitelh??ckergebiet parallel gestellt, die Furchen in diesem Gebiet er-scheinen daher in exacter Eindeckung an den zugeh??rigen Stellen des Knochens. Das Ende der Fissurliegt am unteren oder lateralen (temporalen) Rande des Tuber parietale, welches durch die Schattirungder Umgebung in der Zeichnung stark hervorgehoben ist. Besondere Aufmerksamkeit wegen des erh??hten praktischen Interesses, was sich daran kn??pft, istvon allen Untersuchern der Lagebestimmung der Centraifurche zugewendet worden. ^ An dem Sch?¤del Nr. 13 besteht die Variet?¤t eines Proc. frontalis der Schl?¤fen schuppe. In diesem Fall ist ein Pterionnach obiger Definition nicht vorhanden. In Nr. 21 war der fragliche Punkt in Folge vorhandener Schaltknochen nicht genaufeststellbar.



??? Die Regel, um das untere Ende des Sulcus centralis aufzufinden, lautet: â€žim rechten Winkelauf der Linie des Jochbogens errichte man an dessen hinterem Ende vor dem Tragus (d. h. ??ber demKiefergelenk) eine Senkrechte von 5 bis h??chstens 6 ^m L?¤nge." Ich habe deshalb die Lagebeziehung zudieser, auch am Lebenden leicht zu bestimmenden, Verticalen des Kiefergelenks ebenfalls gemessen undin die Tabellen aufgenommen. Ein Blick auf die Zusammenstellung der Mittelzahlen zeigt, dass in deruntersuchten Reihe auch dieser Punkt eine von vorn nach hinten gerichtete Verschiebung erf?¤hrt, in denUebergangsgruppen liegt er der Linie nahe, die extremen Gruppen dagegen zeigen mittlere Abst?¤nde von6 nach beiden Richtungen. Der ganze Verschiebungsspielraum betr?¤gt denn in Nr. 1 liegt der Punkt vor, in Nr. 25 dagegen hinter der betreffenden Verticalen. Die Mittel der vier Gruppen sind: 5-43, 0-57, â€”3-50, â€”6-00. Als Gesammtmittel f??r die frontipetalen Gruppen ergiebtsich 3-00, f??r die occipitopetalen â€”4.75, und wenn daraus die mittlere Lage f??r alle 25 F?¤lle berechnetwird, so zeigt diese, da sie 0-87\'"â„? hinter die Kiefergelenkverticale f?¤llt, eine volle Uebereinstimmungmit der Schulregel. Der senkrechte Abstand des in Rede stehenden Punktes ??ber der Horizontalen ist oben in seinerallgemeinen Bedeutung eingehend er??rtert. Dass die Mittelwerthe auch dieses Abstandes mit den Angabender Schule sich nahezu decken, ergiebt ein Blick auf die Tabelle. Das obere Ende des Sulcus centralis soll gefunden werden durch â€žErrichtung einer Senk-rechten vom hinteren LTmfang des Processus mastoideus zum Scheitel". Der Ausgangspunkt f??r dieseOrientirung ist nicht ganz leicht mit befriedigender Sicherheit zu gewinnen, die Resultate der hierauf be-z??glichen Messungen sind daher nicht unbedingt zuverl?¤ssig. Die Zusammenstellung derselben zeigt, dassauch das obere Ende der RoLANDo\'schen Furche, wie das untere, in der untersuchten Reihe eine Ver-schiebung nach hinten zeigt. 14mm yQj. hinter der in Rede stehenden Verticalen, das sind diein Einzelf?¤llen beobachteten extremen Lagen, w?¤hrend die Mittelzahlen der vier Gruppen betragen: 5-30,3-00, 2-66, â€”8-40, woraus sich 4-15 f??r die frontipetalen, -â€”2-87 f??r die occipitopetalen Gruppen, undendlich 0-64 f??r alle untersuchten F?¤lle als Gesammtmittel

ergiebt, d. h. wiederum eine nahezu genaueBest?¤tigung der Schulregel. Es sind bez??glich der Aufsuchung des oberen Endes der Centraifurche auch Angaben verbreitet,ausgehend vom Bregma, dem Vereinigungspunkt der Sagittal- und Kronennaht, von welchem der gesuchtePunkt 50â„?"! entfernt sein soll. Auch in dieser Beziehung zeigen die oben mitgetheilten Maasse, dassdie Variationsbreite etwa 30â„?â„? betr?¤gt; die Mittelwerthe des gesuchten Abstandes sind: 41-42 f??r dieextreme frontipetale (Minimum 34), 45 f??r die Uebergangs- und 54-40 f??r die extreme occipitopetaleGruppe (Maximum 66). Das Gesammtmittel aus allen untersuchten F?¤llen kommt wiederum mit 46-56der Vorschrift der Schule sehr nahe. F??r die Aufsuchung endlich des auf die ?¤ussere Fl?¤che der Hemisph?¤re ??bergreifenden oberenEndes der Fissura parietooccipitalis wird, allgemein angegeben, dass dasselbe in seiner Lage demLambda, d. h. der Spitze der Squama occipitalis entspreche. Nach meinen Beobachtungen trifft dies innicht seltenen F?¤llen (33^/,, zu, ist aber keineswegs constant. Der an Einzelf?¤llen von mir beobachteteh??chste und niedrigste Stand der Fiss. par.-occ. ist 26â„?â„? oberhalb und 10â„?â„? unterhalb des Lambda.Das Zusammentrefi^en mit dem Lambda kommt am h?¤ufigsten in den occipitopetalen Gruppen, in der ex-tremen frontipetalen dagegen gar nicht vor. Die Mittel der unterschiedenen Gruppen sind 11-14, 8-00,0, â€”1, sodass man mit ann?¤hernder Genauigkeit sagen kann: f??r die frontipetalen Gruppen ist die mitt-lere Lage der Fiss. parietooccipitalis 10 â„?â„? oberhalb des Lambda, f??r die occipitopetalen dagegen gilt alsmittlerer Befund das Zusammentreffen beider Punkte.



??? Bemerkungen zur Vergleichung des Sch?¤delsmit der Todtenmaske. Auf dem Titel der vorliegenden Abhandlung habe ich beigef??gt, dass dieselbe zugleich einBeitrag zur Vergleichung des Sch?¤dels mit der Todtenmaske sein solle. Dieser Beitrag ist in denZeichnungen enthalten, Tafel I, Tafel II, Nr. 5 auf Tafel III und Nr. 15 auf Tafel IV, und ich habediesen nur wenige Bemerkungen beizugeben. Es handelt sich um den Oberfl?¤chenumriss des Kopfes in Beziehung zu seiner kn??chernenUnterlage. Nur zwei Forscher, H. Welcker (1883) und Wilhelm His (1895) haben bisher dieser ana-tomischen Frage eiu besonderes Augenmerk zugewendet. F??r beide bildete die Triebfeder dazu eineAufgabe eigenth??mlicher Art, die jedoch heutzutage dem Anatomen sich leichtlich stellen kann: diefachm?¤nnische Feststellung der Identit?¤t historischer Sch?¤del. Wenn es gilt, einen der Gruft entnommenen Sch?¤del darauf zu pr??fen, ob er einer bestimmtenPerson angeh??rt habe, deren Gesichtsz??ge bekannt sind, so kann die Arbeit des Sachverst?¤ndigen nurdarin bestehen, durch Reconstruction der Weichtheile um den Sch?¤del ein Bild des Kopfes herzustellen,und nachzusehen, ob dieses sich mit den ??berheferten Abbildern des Verstorbenen deckt. Je nach derQualit?¤t dieser Abbilder wird die Untersuchung im weiteren Verlaufe entweder geringe oder aber sehrgrosse Schwierigkeiten darbieten. Der g??nstige Fall ist der, dass eine verb??rgte und correct entnommeneTodtenmaske vorhanden ist, der ung??nstige dagegen, dass keine Maske, auch keine nach dem Lebengearbeitete B??ste, ja nicht einmal ein Profilbild existirt, sondern nur Portr?¤ts von vorn oder insogenannter Dreiviertel-Ansicht. Welckek, der als der Erste die Principien einer derartigen Untersuchung erkannte und einmethodisches Verfahren f??r ihre Durchf??hrung ausbildete, hatte bei seiner mustergiltigen Arbeit ??berSchiller\'s und Kant\'s Sch?¤del in den trefflichen, kunstgem?¤ss hergestellten Todtenmasken dieser M?¤nnerjenes g??nstige Material in H?¤nden, welches die mit unwiderstehlicher Klarheit zu seinen Resultaten,den negativen wie den positiven, hinleitende Beweisf??hrung erm??glichte. Als dagegen His vom Rathe der Stadt Leipzig vor die Aufgabe gestellt wurde, ??ber die Aecht-heit der Gebeine Joh. Seb. Bach\'s ein maassgebendes Urtheil zu f?¤llen, da lag der entgegengesetzte, derung??nstigste Fall vor, als

Vergleichsobject fanden sich nur mangelhafte Portr?¤ts in f??r die Analyseung??nstigen Schr?¤gansichten des Antlitzes, und His konnte nur dadurch zu einem befriedigenden Er-gebniss gelangen, dass er ??ber die Methode Welcker\'s einen k??hnen Schritt hinaus that. Welcker konnte sich damit begn??gen, die typische Bewegung des Hautumrisses in der Median-ebene durch Messung an Leichen festzustellen und durch Auftragung der gewonnenen Mittelmaasse denProfilumriss des Kopfes zu dem zu pr??fenden Sch?¤del zu construiren. His musste sich sagen, dass mit diesem Profilumriss f??r sich allein, bei der Art der vorhandenenBachportr?¤ts, nicht viel gewonnen sein w??rde. Das dem Sch?¤del aufconstruirte Profil konnte als Bach-profil hier nur dadurch wahrscheinlich werden, dass â€žes sich einer Gesammtb??ste einf??gte, die mit denvorhandenen En-face-Bildern Bach\'s in Uebereinstimmung stand." Aus der Herstellung des Profil-umrisses, wie Welcker sie ge??bt, wurde somit bei His die Reconstruction der Gesammtb??ste ??ber demAbguss des Sch?¤dels, und diese neue Aufgabe hat His dadurch gel??st, dass er die Mitarbeit einesBildhauers gewann, welcher mit dem erforderlichen k??nstlerischen Talent das volle Verst?¤ndniss f??r denErnst der Aufgabe verband und entschlossen war, mit Gewissenhaftigkeit sich an die Daten der ana-tomischen Untersuchung zu binden. \\ [



??? Die Vorbedingung der Arbeit aber, war hier so gut wie bei den Forschungen Welcker\'s die,dass diese anatomischen Daten bez??glich der Dicke der Weichtheile an allen entscheidenden Stellenzuverl?¤ssige seien. Deshalb haben beide Forscher Messungen in dieser Richtung angestellt, und ausdemselben Grunde scheint es mir geboten, auch fernerhin dieser Frage die Aufmerksamkeit nicht zuversagen. Welcker sowohl wie His haben ihre Messungen durch senkrechten Einstich scharfer oder spitzerInstrumente an bestimmten, mit R??cksicht auf die Reconstruction gew?¤hlten Punkten angestellt. Als ichzum Zwecke der oben mitgetheilten Untersuchungen ??ber die Lage des Gehirns einige K??pfe abformte,dachte ich noch nicht daran, dass sich bei dieser Gelegenheit auch Aufschl??sse ??ber das Verhalten derWeichtheile w??rden gewinnen lassen, und so habe ich es leider unterlassen, vor der AbformungMessungen der angegebenen Art zu machen. Erst bei der Combination der Projectionszeichnung desGypsabgusses vom Kopf mit derjenigen des zugeh??rigen Sch?¤dels tauchte das Bed??rfniss nach m??glichstmannigfachen Anhaltspunkten der Orientirung und die Bemerkung auf, dass die bei der Eindeckungmeiner Zeichnungen sich ergebenden Abst?¤nde des Knochens von der Hautoberfl?¤che nicht einfach mitden Messungen der genannten Forscher ??bereinstimmen. Einen gewissen Ersatz f??r die Messungen ander Leiche bot allerdings der Umstand, dass ich nicht alle K??pfe abgeformt, sondern von zweienProjectionszeichnungen des Kopfes selbst genommen habe. Indessen w??rde eben doch gerade der Ver-gleich der auf verschiedenem Wege genommenen Maasse vom gleichen Kopfe von Interesse sein. Ich will zun?¤chst die Maasse, wie sie sich aus den combinirten Orthogonalprojectionen ergeben,vorlegen. His hat sein Material sehr zweckm?¤ssig in Gruppen gesondert; einmal trennt er die Leichenan abzehrenden Krankheiten Verstorbener ab (seine Gruppe A), und ferner sondert er die gesundenm?¤nnlichen Leichen (seine Gruppe B) in zwei Unterabtheilungen nach dem Alter, einmal zwischen17 und 40 Jahren (seine Gruppe B^), sodann zwischen 50 und 72 Jahren (seine Gruppe B2). Obgleich nun eine Sonderung in Gruppen und eine Berechnung von Mittelwerthen bei denAvenigen Objecten, die hier zur Untersuchung vorhegen, kaum

n??thig, ^0 will ich doch, zur leichterenVergleichung mit den Befunden von His, eine solche nicht unterlassen, und gebe die von mirgefundenen Zahlen in der gleichen Gruppirung. Auch die an den WELCKER\'schen Messpunkten bestimmten Dicken maasse habe ich in gleicherWeise geordnet; doch kann hier ein Vergleich der Resultate nur an dem Gesammtmittel vorgenommenwerden, weil Welcker eine Sonderung seines Materiales nach Ern?¤hrungszustand und Lebensalterunterlassen hat. (Siehe die Tabelle Seite 38.) Das Bild, welches diese Zahlenreihen hervortreten lassen, ist ein complicirtes. Vor Allem ist in die Augen fallend, dass meine an der abgezehrten Leiche Nr. 25 genommenenMaasse von denen der entsprechenden Gruppe A von His sehr wenig abweichen, w?¤hrend die Diffe-renzen des Mittels aus den Maassen der vier wohlgen?¤hrten K??rper gegen die entsprechende Gruppe Bvon Hls ganz erheblich sind. Es kann dies wohl im ganzen dahin gedeutet werden, dass, wie es ja inder Natur der Sache hegt, die Variationen in der Dicke der Bedeckungen bei wohlgen?¤hrten Personenviel betr?¤chtlicher sind, als bei abgemagerten. Freilich sind die den wohlgen?¤hrten K??rpern entnommenen Maasse ??berhaupt und besonders imGebiete des Sch?¤deldaches und zum Theil auch des Nasenr??ckens so hoch, dass ich wiederholt Be-denken gehabt und nach Fehlerquellen gesucht habe, ohne jedoch solche entdecken zu k??nnen. In derhinteren Scheitel- und der Hinterhauptsgegend mag Oedem vorhanden gewesen sein, das ist an Nr. 25(Taf. II) sogar deutlich zu erkennen; die Abg??sse der Gesichter zeigen aber so zartes Oberfl?¤chenrehef,dass hier sicher keine abnorme Schwellung der Haut vorgelegen haben kann. Ich muss daher auch diesehr hohen Werthe von Nr. 5 und Nr. 15 als sicher betrachten; die K??rper, von denen sie herr??hren,waren auch in der That ungw??hnhch derb und kr?¤ftig. Uebrigens k??nnte das allgemeine Ueberwiegenmeiner Maasse ??ber die von His sowohl wie von Welcker wohl auch den Gedanken wachrufen, ob



??? Einzel m essungen Mittelwerthe Differenzen meiner Werthegegen die von His â€?C Dickenmaasse Phthi-siker Wohlgen?¤hrte M?¤nner SS â€?-j ^ ^ CO O M 7ÂŽ <N S\' ?„ der Gesiclitsweiclitlieilein Millimeter m a CM . â€? 9 m a iffl COCM (D o\'S ^ Â? \'S 1-5 C ^ ??\'S rH C cj^ (MlO CO Q,\' cc â€?â€? oj ^ CDlO c?¤ .a f3 gm OJ 5 ^ Â° a^ g ??S.> S^ oS?– !.< SPP s aIcS Si ni-i _ SPQ Ii CD lo"?? lO Pha iin OJ% a lo aca B tj)CD &D CD o &i-i as Ss?Ÿ ^ QJ iJJ 0) CD glO tl <v bJDÂŽ tXJ OJp ^ a:>b?ŸOit?Ÿ CO Wsi flo!> a> o Messpunktenach His !......... 1 Am oberen Stirn-rand. .... 3-5 8 9 10 7 8-5 8-5 8-5 7-5 9-5 7-5 0-1 -f 4-42 4-3-42 4-5-42 St. 1 Am unteren Stirn-rand .... 4 7 7-5 9 6-5 7-5 7-25 7-75 6-75 8-25 6-8 0-1 4-2-33 4-1-58 4-3-08 St. 2 An derNasenwurzel 5-5 7 8 8 6 ; 7-25 7-5 7 6-5 8 6-9 -1-0-7 4-1-80 4-1-05 2-55 Nw. Am kn??chernen Na-senr??cken . 2-5 4-5 3 4 3-5 3-75 3-75 3-75 4 3-5 3-5 -0-5 0-46 4-0-71 0-21 Nr. An der Wurzel derOberlippe . . . 12 16 15 14 11 14 15-5 12-5 13-5 14-5 13-6 1-2 2-75 4-2-25 3-25 Ol. 1 Im Lippengr??bclien 10 12 â€” 12-5 9 11-16 12 10-75 10-5 12-5 10-8 -1-1-84 4-1-79 1-13 3-13 i 01.2 In der Kinnlippen-furcbe .... 9 9-5 â€” 8 10 9-16 9-5 9 9-75 8 91 -f-0-5 -0-84 -0-25 -2-00 Am Kinnwulst . . 9 9-5 12 10 8 9-87 10-75 9 8-75 11 9-7 -1-0-5 -M8 -2-30 -0-051 Unter dem Kinn . 7 8 â€” 6-5 8 8-87 8 7-25 8 6-5 8-5 2-9 -f2-71 4-1-84 0-34i! ?„^ Messpunktenach Welcker DifferenzmeinesGes.-Mittelsgegendas vonWelcker i Am Hinterhaupt . 7-5 9 6 7 6-5 7-12 7-5 6-75 7-75 6-5 7-2 -hO-4 Mitte des Scheitels 4 9 9-5 10-5 8 9-25 9-25 9-25 8-5 10 8-2 4-2-9 Mitte der Stirn 4 6-5 7-5 8 6 7-0 7 7 6-25 7-75 6-4 4-2-1 ! Mitte der Nasen-wurzel .... 5-5 7 8 8 6 7-25 7-5 7 6-5 8 6-9 4-1-0 Nasenbein, Mitte . 4 5-5 4 6 4 4-87 4-75 5 4-75 5 4-7 \' 4-1-4 Nasenbein, Spitze . 3-5 5 3 4 4 4 4 4 4-5 3-5 3-9 4-1-7 Mitte der Oberlippe 1 11 12 â€” 13 9 11-33 12 11 11 13 11-25 4-0-25 Mitte der Unter-lippe .... 9 9-5 â€” 8 10 9-16 9-5 9 9-75 8 9-12 -1-48 An der Kinnspitze 8 8 12 7 7-5 j 8-62 i 10 7-25 7-75 9-5 8-5 0-0 1



??? nicht doch vielleicht bei der Messung durch Einstich, trotz aller Vorsicht, eine Eindr??ckung der Ober-fl?¤che stattfinden und die Bedeckungsschicht dann nicht in ihrer vollen Dicke zur Beobachtung kommenk??nnte, was bei der indirecten Gewinnung der Maasse durch orthogonale Projection und Combinationder Umrisse nat??rlich ausgeschlossen ist. Die Abmagerung bei Nr. 25 war keine hochgradige, sondern eine massige, namentlich in derunteren H?¤lfte des Gesichtes. Es muss deshalb auffallen, dass die Maasse der Unterlippe und desKinnwulstes die His\'schen Mittelwerthe so viel w^eniger ??bertreffen, als die Maasse der Oberlippe esthun. Und noch auffallender muss es sein, dass dieselbe Abweichung in noch viel h??herem Grade beiden Maassen der wohlgen?¤hrten K??rper sich findet, namentlich bei den auf Gypsabg??ssen basirendenMessungen. Denn w?¤hrend hier im Gebiet der Stirn, Nase und Oberlippe meine Maasse betr?¤chtlich??berwiegen, so bleiben sie in der Kinnlippenfurche und besonders am Kinnwulst im Gegentheil umnennenswerthe Betr?¤ge zur??ck; das Maass â€žunter dem Kinn" dagegen weist wiederum ein erheblichesPlus auf Es hat durchaus den Anschein, dass in diesem Verhalten eine charakteristische Eigenth??mlichkeitder Todtenmasken sich ausspricht. Wahrscheinlich ist es das Gewicht des zum Zwecke der Abformungaufgetragenen Gypsbreies, w^elches die Weichtheile der Kinngegend abw?¤rts zieht. ^ Das bedingt die Ab-plattung des Kinnwulstes und das Vordr?¤ngen der Unterkinngegend, Formver?¤nderungen, die auch in denAbbildungen augenf?¤llig hervortreten. Taf I, Taf II und Nr. 5 auf Taf HI geben Projectionen vonTodtenmasken, dagegen Nr. 15 auf Taf. IV eine Projection des Kopfes selbst. W?¤hrend nun in derletzteren die Bedeckung des Kinnes, entsprechend der Bewegung der His\'schen Maasse, sich nach vornvorw??lbt zur Bildung des Kinnwulstes, sodann aber gegen den Unterkieferrand sich einzieht, zeigen dieBilder der Todtenmasken ein ganz anderes Verhalten (siehe besonders Taf. I und Nr. 5 auf Taf. III): derWulst ist flach, so dass er kaum ??ber das Niveau der Kinnlippenfurche vorspringt, unterhalb aber, da, wobeim Lebenden der Kieferrand der Hautoberfl?¤che so nahe liegt, zeigt die Todtenmaske im Gegentheileine Vortreibung der Weichtheile. Aber auch die Oberlippe erf?¤hrt im Gyps eine

Verunstaltung, wird abgeplattet und abw?¤rtsgezogen. Das tritt aus der Zahlenreihe der â€žDifferenzen meiner Werthe gegen die von His" hervor,w^o f??r die beiden Gypsabg??sse (Nr. 5, 6) das Plus der Wurzel der Oberlippe doppelt so gross ist, alsdas des Lippengr??bchens, und es ergiebt sich in ??bereinstimmender Weise beim Vergleich der genanntenAbbildungen. Die Wurzel der Oberlippe ist durch ihre Verbindung mit der Nasenscheidewand relativ fixirtund kann nur wenig nachgeben. Das ist ein Umstand, der auch f??r die Ver?¤nderung des Reliefs durchdie Abmagerung in Krankheiten sow??e auch durch das Zusammensinken nach dem Tode in Betrachtkommt; die Lippen schwinden, w?¤hrend die Nase feststeht und daher im abgemagerten Gesicht desKranken, sowie auch beim Gesunden nach dem Tode, st?¤rker ??ber der Oberlippe hervortritt als fr??her. In dem gleichen Sinne wirkt auch der mechanische Druck und Zug des abformenden Gypses.Nr. 15 (Taf. IV) zeigt das Profil in nat??rlicher Haltung, die drei Abbildungen Taf. I, II und III, Nr. 5lassen dagegen die Wirkung des Gypsdruckes erkennen: der Umriss der Oberlippe tritt, von der Wurzelabw?¤rts, nicht vor, wie er sollte, sondern zur??ck, und die Mundspalte ist um ein Geringes herab-geschoben. Da nun, wie erw?¤hnt, die sogenannte Leichenphysiognomie sowohl, wie auch das Aussehenvon Kranken in abzehrenden Krankheiten zum Theil auf der gleichen Oberfl?¤chenver?¤nderung beruht, so ^ Die Leichen befanden sich bei , der Abformung in R??ckenlage mit hochgelegter Brust und in freier Haltung unter-st??tztem Kopfe, und man darf wohl annehmen, dass dies die Lagerung ist, welche bei Entnahme von Todtenmasken, wenigstensvon sogenannten Vollmasken., d. h. Abg??ssen des ganzen Kopfes, in der Regel gew?¤hlt werden wird. Ich will nicht unterlassenzu erw?¤hnen., dass bei der Herstellung der dieser Untersuchung dienenden Todtenmasken die Vorsicht, Anfangs nur eine d??nneSchicht Gypsbrei aufzutragen und erst nach dessen beginnender Bindung fortzufahren, nicht ausser Acht gelassen worden ist.Trotzdem war die Verunstaltung eingetreten.



??? ist ersichtlich, dass die Todtenmaske, indem sie diesen Zug versch?¤rft und ??bertreibt, ein Bild von demVerstorbenen erstehen l?¤sst, das von dessen lebendigem Antlitz abweicht, und zwar in einer Richtung,welche die bildliche Festhaltung des letzteren sehr erschwert. Und noch ein dritter Punkt ist es, in dem die mechanische Wirkung des Gypses bei der Ab-formung zu einer Verunstaltung des Abbildes f??hrt. Dieser kommt zwar in der Zahlenreihe der Maassenicht zum Ausdruck, weil sich diese nur auf die Medianebene beziehen, ist aber an den Abbildungendeuthch erkennbar. Ich meine die R??ckw?¤rtsziehung der Haut aus der Regio parotideo-massetericaund die R??ckabw?¤rtszerrung der Ohrmuschel. Dies ist auf Taf II gut zu erkennen, obgleich die Haut-oberfl?¤che nur bis an den hinteren Rand des Unterkiefers angedeutet werden konnte. Taf. I zeigtwenigstens die Verschiebung der Ohrmuschel; Nr. 5 (Taf. III) l?¤sst am wenigsten davon erkennen, hierwar die Erscheinung infolge der ungew??hnlichen Rigidit?¤t der Hautdecke nur wenig ausgepr?¤gt. ImGegensatz zu diesen drei Abbildungen nach Gypsabg??ssen steht wiederum Nr. 15 (Taf IV), welche inder Projection des Kopfes die Ohrmuschel in nat??rlicher Stellung und Form wiedergiebt; durch punktirteLinie ist der Umriss des Porus acust. ext. markirt und l?¤sst seine Lagebeziehung zu dem hinter demTragus verborgenen Ohrloche erkennen, wie sie Welckee nachgewiesen hat. Auch f??r die Ohrgegend gilt, was ??ber die Entstellung der Lippen gesagt wurde: die Abformungversch?¤rft im Gypsabguss die f??r das Bild der Leiche charakteristischen Z??ge. Es handelt sich um eineeinfache Leichenerscheinung, n?¤mlich das unter der Wirkung der Schwere erfolgende Herabsinken derschlaffen Bedeckungen, welches in der R??ckenlage der Leiche dazu f??hrt, dass die betreffenden Ober-fl?¤chenpartieen scheinbar nach hinten gezogen werden, â€” und ich habe thats?¤chlich von Laien dieAeusserung geh??rt, dass der Tod ein Krampf im Nacken sei, der Alles nach hinten spanne â€”. DiesesR??ckw?¤rtssinken der nachgiebigen Hautdecke wird nun unter der Wirkung des Gewichtes der weichenGypsform begreiflicherweise vermehrt und kann die Entstellung herbeif??hren, die auf Taf II wieder-gegeben ist. Dies Alles zeigt, dass in der Todtenmaske ein in gewissen Punkten gef?¤lschtes Document ??ber-

liefert wird, dessen richtige Lesung grosse Vorsicht und fachm?¤nnische Kritik erfordert. Dass dasselbebei Anwendung der gebotenen Kautelen ein werthvolles, ja unersetzliches Untersuchungsmaterial darstellt,hat Welcker durch seine ber??hmte kleine Schrift ??ber Schiller\'s Sch?¤del bewiesen. Die weitverbreiteteVorstellung, als ob die Todtenmaske das treueste Abbild des Verstorbenen und die beste Unterlage zurSchaffung einer Portr?¤tb??ste w?¤re, ist ein Irrthum, und ich kann die diesbez??gliche Warnung, die His,zun?¤chst mit R??cksicht auf die dem Tode etwa vorausgegangene Abmagerung, den bildenden K??nstlernzuruft, auch auf Grund der kritischen Vergleichung der Todtenmaske mit der Leiche nur aufs leb-hafteste unterst??tzen.



??? Versuch einer Darstellung der cranio-cerebralen Topographie in stereographischer Projection. Von Hermann Maier, stud. math, et rer. nat. Im Verlauf von Untersucliungen ??ber die Lagebeziehungen zwischen Grosshirn und Sch?¤deldachwar Herrn Prof. Froriep der Gedanke nahe getreten, ob die Schwierigkeiten, welche sich f??r diecombinirte Wiedergabe der Hirnoberfl?¤che und der concentrisch dar??ber gelagerten Fl?¤chen des Sch?¤delsund der Haut, bei der gew??hnlich benutzten orthogonalen Projection, aus der sph?¤rischen Gestalt desObjectes ergeben, nicht durch Anw^endung einer anderen Projectionsmethode zu umgehen w?¤ren. Nach-dem Her/Prof. Froriep mit Herrn Prof. Brill den Gegenstand besprochen, erhielt ich durch letzterendie Aufforderung, gemeinsam mit Herrn Prof. Froriep Versuche in der angegebenen Richtung anzustellen. Die Aufgabe lautete folgendermaassen: man soll von dem Sch?¤del und dem in ihm enthaltenenGehirne ein Bild in die Ebene entwerfen und zwar so, dass sich in der Zeichnung jeder Sch?¤delpunktmit dem senkrecht zur Oberfl?¤che unter ihm liegenden Gehirnpunkt deckt. Diese Aufgabe zerf?¤llt in zwei Theile. Es handelt sich erstens darum, dass man alle in dieZeichnung aufzunehmenden Einzelheiten der Gehirnoberfl?¤che in richtiger Lagebeziehung auf dem Sch?¤delmarkirt, und zweitens um die Projection des Sch?¤dels zugleich mit den aufgetragenen Zeichen f??rdas Gehirn. Der erste Theil der Aufgabe ist Sache der anatomischen Untersuchung und wurde von HerrnProf. Froeiep durch folgendes, hier nur in der K??rze aufzuf??hrendes Verfahren erledigt. Der dem Versuche zu Grunde zu legende Kopf war schon vorher in der Medianebene durchs?¤gt,und es war nach der von Prof. Froriep ausgebildeten und beschriebenen Methode ein Gypsabguss desinnerhalb des Sch?¤dels in gefrorenen Zustand versetzten und dann isolirt entnommenen Grosshirns an-gefertigt worden. Die linke H?¤lfte des mittlerweile macerirten Sch?¤dels wurde nun weiter f??r den Ver-such wie folgt vorbereitet. Es wmrde ein Leimausguss der Sch?¤delh??hle hergestellt; entsprechend den an dessen Oberfl?¤cheerkennbaren Abdr??cken der Juga cerebralia und mit H??lfe des zugeh??rigen Gehirnes sowie seines Gyps-abgusses wurden auf den Leimausguss die Furchen der Grosshirnhemisph?¤re mit Oelfarbe

aufgezeichnet;der mit dieser Zeichnung versehene Ausguss wurde sofort wieder in richtiger Lage in die Sch?¤delh??hlezur??ckgebracht und hier einige Stunden belassen, so dass die Oelfarbe Zeit hatte, in die Knochen einzu-dringen; als er sodann wieder entfernt w^urde, blieb durch die anhaftende Oelfarbe ein Bild der Furchen-anordnung an der Innenfl?¤che der Sch?¤delkapsel zur??ck; um dieses auf die Aussenfl?¤che derselben zu



??? ??bertragen, wurde das Sch?¤deldach im Verlauf eines jeden Furchenabbildes einmal durchbohrt und vondiesem Bohrloche aus jeweilen im ganzen Verlaufe der Furche mit der Laubs?¤ge durchs?¤gt, wobei Sorgedaf??r zu tragen war, dass sowohl der Drillbohrer wie das S?¤genblatt stets genau senkrecht zur Sch?¤del-oberfl?¤che gef??hrt wurde. Auf diese Weise war das gew??nschte Pr?¤parat gewonnen: die linke H?¤lfte eines Sch?¤dels, aufdessen Aussenfi?¤che die Abbilder der Hauptfurchen des Gehirnes je in verticaler Uebertragung auf-gezeichnet waren, und es konnte nun der zw^eite Xheil der Aufgabe in Angriff genommen werden, vonder Oberfl?¤che des Halbsch?¤del?? sammt der darauf befindlichen Zeichnung des Gehirnes ein m??glichstnaturgetreues Bild in die Ebene zu entwerfen. Diese Aufgabe ist eine ?¤hnliche wde die, welche der Geograph zu l??sen hat, wenn er von dereinen Erdhalbkugel ein im Ganzen m??glichst wenig verzerrtes Bild auf dem Papier entw^erfen will. Manhat hiernach die Auswahl aus den verschiedenen Landkartenprojectionen. Nach reiflicher Ueberlegung haben wir uns f??r die Methode der stereographischen Projection entschieden.Das Wesen derselben ist folgendes: Will man von einer Kugeloberfl?¤che ein ebenes Bild zeichnen sodenke man sich die Ebene, auf der das Bild entstehen soll, als Ber??h-rungsebene (E) an die Kugel gelegt (vgl. Fig. 1). Nun projicire man dieKugeloberfl?¤che auf diese Ebene durch Strahlen, die von dem diametralenGegenpunkt (B\'j des Ber??hrungspunktes (B) ausgehen. So erh?¤lt manz. B. das Bild p des Punktes F der Kugel dadurch, dass man von B\'eine Gerade nach P zieht, welche die Ebene E in p trifft. Um diesen Punkt p in der Ber??hrungsebene E zu construiren,stelle man folgende kleine Betrachtung an: Die Ber??hrungsebene E nehmeman senkrecht zur Zeichenebene an (vgl. Fig. 2), so dass sie sich in nebenstehender Figur als Tangentean den Meridiankreis B\'^B\' in B darstellt. Nun lege man durch B und B\' einen Meridian und durchP einen zur Ber??hrungsebene parallelen Kreis P% Der Meridian BPB\' habe von dem Meridian B^B\'den Winkelabstand tp, und der Winkel, den der Strahl vom Kugelmittelpunkt 0 nach dem Punkte ^ des Parallelkreises durch P mit dem Radius OB macht,sei (p. Nun klappe man die Ber??hrungsebene E um einen Winkelvon 90Â° um die Linie

B)^ um, so dass sie mit der Zeichenebenezusammenf?¤llt. Es entspricht sodann dem Meridian B\'^B\', dermit unserer Zeichenebene zusammenf?¤llt, in der umgeklappten Ebenedie Tangente B^ an diesen Meridian und dem Meridian BPB\' dieGerade Bp, die mit ^^ denselben Winkel ^t macht, wie derMeridian BPB\' mit B^B\'. Dem Parallelkreis durch P entsprichtder Kreis um B mit Radius r ^ B)^, da ja p das Bild des Punktes^ des Parallelkreises ist, und dem Punkt P der Bildpunkt p.Bezeichnen wir mit R den Radius der Kugel, so ist, wie ausnebenstehender Figur hervorgeht. BA r \\p i 0 / \\ ^ B\' Fig. 2. â– ^BB"^ =1 und somit r - ^^ = 2i^tg Wenn wir also den Radius B der Kugel und die beiden Winkel yjund cjp, d. h. L?¤nge und Breite f??r einen Kugelpunkt P kennen, so k??nnen wir dessen Bild p in derEbene unmittelbar zeichnen.Will man nicht nur einzelne Punkte der Kugel abbilden, sondern deren ganze Oberfl?¤che, so w?¤rees ziemlich umst?¤ndlich, wenn man f??r jeden Punkt der Oberfl?¤che das zugeh??rige r berechnen wollte.Um dies zu vermeiden, ??berziehen wir die Kugel mit einem Netz von Meridianen, die durch B gehen,



??? und von Parallelkreisen, die der Ber??hrungsebene parallel sind. Die Meridiane sowohl, als auch dieParallelkreise m??gen von einand.er einen Abstand von 15^ haben. In der Bildebene erh?¤lt man dannentsprechend ein Netz von Strahlen durch B im Abstand von 15*^ und von concentrischen Kreisen mitden Halbmessern 150 - 0-13â„?â„? 450 rg = 2^tg 750 Um von dieser Projectionsmethode f??r die vorliegende Aufgabe Gebrauch machen zu k??nnen,wollen wir uns um den Halbsch?¤del eine Halbkugel gelegt denken, die sich seiner Oberfl?¤che m??glichstanschliesst, und werden auf diese die Oberfl?¤che des Knochens sammt der Gehirnzeichnung senkrecht durchStrahlen vom Mittelpunkt aus projiciren. Zu dem Ende w?¤hlen wir in der Mitte der Oberfl?¤che derHalbkugel bezw. des Halbsch?¤dels einen Punkt B (Fig. 3) als Pol; derselbe f?¤llt am Sch?¤del auf dieobere H?¤lfte der Schl?¤fenschuppe und ist in der Abbildung Fig. A. auf Taf. V als Kreuzungspunkt derbeiden durchgef??hrten Meridiane markirt. In diesem Pol denken wir uns die Ebene, auf der das Bildentstehen soll, als Ber??hrungsebene an die Kugel, welche den Sch?¤del ersetzt, gelegt. Nun legen wir??ber die Kugel durch den Pol B Meridiane im Abstand von 15\'^ und ??bertragen zun?¤chst die Bilder dieser Meridiane auf den Sch?¤del. Dies geschieht dadurch, dass man in einer Orthogenalprojection des Sch?¤delsdurch den dem gew?¤hlten Pol entsprechenden Punkt Strahlen im Abstand von ebenfalls 15^ zeichnet unddiese Figur mittelst des Projectionsapparates r??ckw?¤rts wieder auf den Sch?¤del ??bertr?¤gt. Bei der Nume-rirung der Meridiane nehmen wir als Nullmeridian denjenigen Meridian, der parallel der Gehirnbasis, d. h.der Verbindungslinie des Hinterhauptstachels mit dem oberen Augenh??hlenrand verl?¤uft, wie aus Fig. Aauf Taf V zu ersehen ist. Hat man die Meridiane aufgezeichnet und numerirt, so handelt es sich nochum die Zeichnung der Parallelkreise im Abstand von 15Â° auf den Sch?¤del. Diese Aufgabe l?¤sst sichwohl am besten graphisch l??sen. In der beistehenden Fig. 3 ist A...B...H der Schnitt der Halbkugel nach einer bestimmtenMeridianebene, die den Sch?¤del in A\'...B\'...H\' schneidet; b ist der Mittelpunkt der Kugel. Man verzeichnetzun?¤chst die genauere Gestalt des Meridians des Sch?¤dels, indem man aus der Orthogonalprojection

dieAbscissen b A\', be, bd u. s. w. f??r charakteristische Punkte A\',C,D u. s.w. abliest und mittelst einesH??henmessapparats die entsprechenden Ordinalen cC, dD n. b. yf. vom Sch?¤del abnimmt, die so definirtenPunkte A\',C,D u. s. w. in der Figur auftr?¤gt und sie durch einen stetigen Zug verbindet. Nun ziehe mandurch b Strahlen im Winkelabstande von 15ÂŽ und markire die Durchschnittspunkte A\', M\',N\\0\',P\', 300 0-41â„?â„?



??? Q\',B\' u. s. w. dieser Strahlen mit dem Meridiansclinitt des Sch?¤dels, Mit dem Stechzirkel trage man sodanndie Sehnenl?¤nge A\'M\', ?„\' W, A\' 0\' u. s. w. auf dem entsprechenden Meridian des Sch?¤dels ab. Hat man aufdiese Weise die Punkte auf allen Sch?¤delmeridianen gefunden, so verbinde man durch einen stetigen Zugdiejenigen Punkte, f??r welche die Strahlen nach dem Mittelpunkt h des Sch?¤dels gleiche Horizontalneigunghaben. Hierdurch erh?¤lt man auf dem Sch?¤del ein Netz von krummen Linien, die den Meridianen undParallelkreisen der umschriebenen Kugel entsprechen und die ganze Sch?¤deloberfl?¤che in krummlinige Vier-ecke eintheilen. Diese Zeichnung war an dem Pr?¤parat ausgef??hrt worden, welches in Fig. A auf Taf Vin ^/g nat??rlicher Gr??sse nach einer photographischen Aufnahme abgebildet ist. Um nun das Bild des Sch?¤dels in der Ebene zu entwerfen, beginnt man damit, nach oben be-schriebener Methode der stereographischen Projection in der Ebene das Netz von Strahlen und concen-trischen Kreisen zu zeichnen, das der eingetheilten Kugel entspricht. Wie wir oben gesehen haben, ist der Radius eines solchen concentrischen Kreises wenn wir mit B den Kugelradius und mit (p die Breite des Parallelkreises bezeichnen. In dieser Formelist der Faktor 2E eine constante Gr??sse, die wir beliebig w?¤hlen k??nnen, je nachdem wir ein kleineresoder gr??sseres Bild erhalten wollen. Am besten wird man wohl diese Constante gleich der Bogenl?¤ngeeines halben Kugelmeridians w?¤hlen; denn dann scheint es, als ob der Sch?¤del in eine Ebene aufgeklapptw?¤re. Ein solcher Halbmeridian besitzt eine Bogenl?¤nge von ungef?¤hr 150"^â„?. Wir erhalten daher f??rdie Radien der concentrischen Kreise die Werthe: = 19.7-mm = 40.2mm ^ = r5 = 115-1 "nm r6 = 150mm Durch die Strahlen im Abst?¤nde von 15*^ und die concentrischen Kreise erh?¤lt man so in der Ebeneein Netz von Vierecken, welche denen des Sch?¤dels entsprechen (vgl. Fig. B auf Taf V). Hat mandaher die Meridiane und Kreise auf dem Sch?¤del und in der Zeichnung durch entsprechende Numerirungeinander zugeordnet, so braucht man nur die Zeichnung auf der Oberfl?¤che eines jeden solchen Sch?¤del-vierecks in das entsprechende Viereck der Ebene in richtigem Verh?¤ltniss einzutragen, und es entsteht einBild des Sch?¤dels in der Ebene, das die

Sch?¤deloberfl?¤che sammt der darauf befindlichen Zeichnung desGehirns mit verh?¤ltnissm?¤ssig geringer Verzerrung darstellt. Nur in der N?¤he des Randes der Zeichnungscheint das Bild in der Richtung der Radien vergr??ssert. Der Umriss des Sch?¤dels, soweit er mitder Horizontalebene der Construction, d. h. dem Medianschnitt des Sch?¤dels, zusammenf?¤llt, wird in derZeichnung durch einen Kreisbogen dargestellt, da alle Punkte gleicher H??he ??ber der Horizontalebene sichja in einen concentrischen Kreis projiciren. Die gestellte Aufgabe ist hiermit gel??st, indem thats?¤chlich alle Gehirnpunkte mit den ??ber ihnenliegenden Sch?¤delpunkten auf ebener Fl?¤che in exacter Deckung abgebildet sind. Die mittelst dieserMethode gewonnenen Abbildungen haben den Vorzug, in den kleinsten Theilen vollkommen ?¤hnlich, d. h.winkelgetreu zu sein.



??? Erkl?¤rung der Abbildungen. Tafel L Nat. Gr??sse. Kopf Nr. 6. (Man n, wolilgen?¤hrt, 56 Jahre, Lungenentz??ndung.) Beispiel des frontipetalen Typus der G-ehirnlagerung. Bild combinirt durch Ineinanderschiebung von f??nf orthogonalen Projectionen in Norma laterahs, n?¤mlich:Gypsabguss des rasirten Kopfes (die Haargrenze an der Stirn ist angedeutet);macerirter Sch?¤del (kr?¤ftige Linie); Gypsausguss der Sch?¤delh??hle (unterbrochene Linie) mit Gypsausguss der Gef?¤ssabdr??cke (unvollst?¤ndig wieder-gegeben) rotb: A. meningea med., blau: Sin. transversus und S. sphenoparietalis;Gypsausguss des Duralraumes (zarte Linie);Gypsabguss des im Sch?¤del gefrorenen Grosshirns (Gelbdruck). Die Sch?¤deln?¤hte sind durch punktirte, Pars tympanica und Proc. mastoid, (weil durch die Ohrmuschel verdeckt)durch unterbrochene Linien angegeben. Die Lineae temporales sind angedeutet. Am Gehirn sind die orientirendenFurchen dunkler gehalten. Die Lage der Fiss. parietooccipitahs an der Mantelkante ist durch ein braunes Kreuzchenbezeichnet. Die links und rechts hervortretende unterbrochene Linie ist die Ohrorbitallinie oder sogenannte Horizontale.Bei der vergleichenden Betrachtung von Taf. I und II hat man sich diese Linie und den Porus acust. ext. beider Tafelnauf einander eingedeckt zu denken. Tafel II. Nat. Gr??sse. Kopf Nr. 25. (Mann, mager, 44 Jahre, Phthisis.) Beispiel des occipitopetalen Typus der Gehirnlagerung. Im ??brigen ist die Erkl?¤rung zu Taf. I auch f??r Taf. II g??ltig. Tafel III. V2 nat. Gr??sse. K??pfe als Beispiele des frontipetalen Typus der Gehirnlagerung, links oben hochgradige, rechts unten Uebergangsformen. Nr. 5. Bild combinirt durch Ineinanderschiebung von vier orthogonalen Projectionen, wie Taf. I und II, derenErkl?¤rung gr??sstentheils auch f??r Nr. 5 g??ltig. Die Gruppen kleiner Kreise bezeichnen je die Lage identischer Bohr-l??cher in den Oberfl?¤chen von Haut, Sch?¤del und Hirn, bez. nur von Sch?¤del und Hirn. Die ??brigen Figuren sind Bilder, combinirt durch IneinanderscMebung von drei photographisclien Aufnahmenin Norma laterahs, n?¤mlich: Sch?¤del, Gypsausguss der Sch?¤delh??hle, Gehirn. Die Nummern beziehen sich auf die Stellung des betreffenden Kopfes in der untersuchten Reihe, und ist diegenaue Bezeichnung der einzelnen Objecte aus der Tabelle auf Seite 16 zu

entnehmen. Tafel lY. V2 nat. Gr??sse. K??pfe als Beispiele des occipitopetalen Typus der Gehirnlagerung. Nr. 15. Bild combinirt durch Ineinanderschiebung von vier orthogonalen Projectionen, wie Taf I und II, derenErkl?¤rung gr??sstentheils auch f??r Nr. 15 g??ltig. Im ??brigen ist die Erkl?¤rung zu Taf. III auch f??r Taf. IV g??ltig.



??? im Tafel V. Nr. 4. Nat. Gr??sse. Scli?¤del und linke G-rossliirnhemisph?¤re des Kopfes Nr. 4 (siehe Tabelle Seite 16). Orthogonalprojection auf die Tangentialfl?¤che der Mitte des Scheitelbeines. Der Sch?¤del war in der Medianebenehalbirt; die H?¤lften wurden unter Zwischenlagerung eines Cartons von der Dicke des S?¤genblattes wieder vereinigt; derdie Medianebene repr?¤sentirende Carton wurde vorn, oben und hinten entsprechend der Knochenoberfl?¤che abgeschnitten,nach unten ragte er hervor und erleichterte es, den Sch?¤del durch einen untergegossenen Gypsklotz derart zu fixiren,dass seine Medianebene einen Winkel von etwa 45" zur Horizontalen, also auch zur Projectionsfl?¤che bildete. NachAnfertigung der Projectionszeichnung wurde die linke Sch?¤delh?¤lfte vom Carton abgel??st und an ihre Stelle der Gyps-ausguss der linken H?¤lfte der Sch?¤delh??hle unter Ber??cksichtigung der am Sch?¤del gemessenen Knochendicke fixirt.Nach Anfertigung einer neuen Projectionszeichnung des ganzen Pr?¤parates wurde der Sch?¤delausguss wieder entfernt,an seiner Stelle der Gypsabguss der bnken H?¤lfte des Gehirnes unter entsprechenden Kautelen befestigt und wiederumvon dem Ganzen die Projectionszeichnung ausgef??hrt. Durch Ineinanderschieben der drei Projectionszeichnungen ent-stand das wiedergegebene Bild. Die Medianebene (freier Rand des Cartons) ist durch volle, die Contur des Sch?¤delausgusses durch punktirteLinien angegeben. Es wurde versucht, in der Zeichnung die Oberfl?¤che des Sch?¤deldaches, wie durchsichtig, ??ber demBilde der Grosshirnhemisph?¤re durch Schattirung darzustellen; die Linea temporabs (sup.) und die Gegend des Tuberparietale treten heller heraus. Vom Unterkiefer ist nur die linke H?¤lfte mitgezeichnet. Fig. A und B geh??ren zu dem Anhang: â€žVersuch einer Darstellung der cranio-cerebralen Topographie instereographischer Projection." Siehe oben S. 41. Fig. A. Copie nach der Photographie in i/g nat. Gr??sse des auf Seite 44 beschriebenen Pr?¤parates, linkeH?¤lfte des Sch?¤dels Nr. 4, die Lage der Hauptfurchen des Grosshirns mittelst der Laubs?¤ge, das System der Meridianeund Parallelkreise zum Zwecke der stereographischen Projection mit Tusche auf die Knochenoberfl?¤che aufgetragen. Fig. B. Stereographische Projection der in Fig. A abgebildeten Sch?¤deloberfl?¤che. Das Netz

der Meridiane nnd Parallelkreise ist dasselbe wie in Fig. A, nur in die Ebene ausgebreitet. Dass die Knochenoberfi?¤che durch Schattengebung erkennbar gemacht wurde, ist ein Compromiss, da ja alleabgebildeten Punkte in einer Ebene liegen. Die in die Ebene projicirte Gehirnoberfl?¤che ist durch Gelbdruck, dieLage der Furchen durch dunklere Linien angedeutet. Die Zeichnung ist nicht ins Einzelne vollkommen genau durch-gef??hrt, da die beiden Figuren nur das Wesen der stereographischen Projection demonstriren sollen.
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