
Anatomy. - Das Tränenbein der Papuas van Niederländisch~Neuguinea, 
verglichen mit demjenigen der Halländer. Von Prof ' Dr. 
J. P . KLEIWEG DE ZWAAN. (Communicated by Prof. M . W . 
WOERDEMAN. ) 

(Communicated at the meeting of September 30, 1933. ) 

lm J ahre 1917 erschien ei ne Studie van H. B. GOETTSCH über das 
Tränenbein der Papuas 1), in welcher zugleich eine Vergleichung mit dem 
Tränenbein der Holländer gemacht wurde. Jedoch war das Material, das 
GOETTSCH hierfür zur Verfügung stand, noch ziemlich gering; es umfaszte 
53 Papua~ und nur 29 holländische Schädel. Daher schien es mir von 
Bedeutung, die Resultate der GOETTSCH 'schen Untersuchung an Hand 
eines gröszeren MateriaIs , das in der anthropologischen Sammlung des 
Kön. Kolonial~Instituts in Amsterdam vorhanden ist, zu prüfen. Untersucht 
wurden von mir 89 Tränenbeine von Papuas aus dem Küstengebiet von 
Niederländisch~Neuguinea , in Hauptsache aus der Umgebung der Hum~ 
boldtbai; dieses Material konnte ich mit einer ebensogroszen Anzahl 
holländischer Schädel aus dem Anatomischen Laboratorium in Amsterdam, 
die mir wohlwollend von dessen Leiter : Prof. Dr. M. W. WOERDEMAN, 
zur Verfügung gestellt wurden, vergleichen. Für dieses Entgegenkommen 
spreche ich meinem Kollegen WOERDEMAN hier meinen herzlichen Dank aus. 

In seiner Studie über das Tränenbein der Papuas hat GOETTSCH u.a. 
auch die Erscheinung des völligen Fehlens des Tränenbeins behandelt , 
welche Abweichung von ihm nur bei 2 Schädeln beobachtet wurde. 
GOETTSCH wies darauf hin , dasz die Möglichkeit des völligen Fehlens des 
Tränenbeins von ei ni gen Anatomen und Anthropologen geleugnet oder 
wenigstens stark bezweifelt wird. Demgegenüber konstatierte er bei einem 
jungen Individuum und bei einem Schädel eines erwachsenen Papuas, bei 
welchem von irgendwelcher Nahtverwachsung durchaus keine Rede sein 
konnte, ein völliges Fehlen des Tränenbeins. In diesen Fällen konnte also 
eine Verwachsung des Tränenbeins mit den die Orbita umgebenden 
Knochen wohl ausgeschlossen werden. Weiter legte GOETTSCH sich die 
Frage vor, ob man bei Fehlen des Tränenbeins mit einer durchaus zufälli~ 
gen Erscheinung oh ne irgendeine besondere Bedeutung zu tun hat, die mit 
einer kompensierenden Vergröszerung der umgebenden Schädelknochen 
verbunden ist, oder ob es sich hierbei um eine Verdrängung des Tränen~ 
beins durch die benachbarten Knochen der Augenhöhle handelt. Bei einer 
Reduktion des Tränenbeins konstatierte GOETTSCH diese meistens über das 
ganze Os lacrimale, d.h . sowohl in seinem vorderen Teile (Pars lacrimalis) 
als in seinem hinter'en (Pars orbitalis ). Die Reduktion der Pars lacrimalis 
kommt hauptsächlich durch die Vergröszerung des Os maxillare zustande, 
während diejenige der Pars orbitalis sowohl durch eine Vergröszerung des 

I) H . B. GOETTSCH : Ueber das Os 1acrimale an Papuaschädeln. Anatom. Anzeiger. 
Bd. 49. 1916/ 17. 
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Os planum als des Os frontale oder des Os maxi11are verursacht werden 
kann. GOETTSCH kommt dann zu dem Schlusse, dasz das Fehlen des 
Tränenbeins durch die Vergröszerung des Planum orbitale, des Os maxil~ 
lare und Os frontale oder durch eine Vergröszerung des Siebbeins und des 
Processus frontalis des Os maxillare herbeigeführt werden kann. Im ers ten 
Fa11e entsteht eine horizontale Sutura fronto~maxillaris, im zweiten Fa11e 
eine vertikale Sutura ethmo~maxi11aris. Eine teilweise Reduktion des 
Tränenbeins kann auch durch eine Fortsatzbildung der benachbarten 
Knochen der Orbita entstehen. Nach GOETTSCH sol1 die Reduktion des Os 
lacrimale infolge der Vergröszerung eines oder mehrerer umgebender 
Knochen bei den Papuas häufiger vorkommen als bei den Ho11ändern. Er 
meint, dasz das Tränenbein der Papuas sowohl in seiner Form als in seiner 
Grösze variabIer ist als dasjenige der Ho11änder. 

Auch von mir wurden bei den Papuaschädeln mehr Variationen in der 
Form des Tränenbeins und häufiger eine a11gemeine oder teilweise Reduk
tion dieses Knochens konstatiert als bei den ho11ändischen Schädeln. Aber 
nur bei einem einzigen Papuaschädel fand ich ein vö11ig'es Fehlen des 
Tränenbeins. Bei diesem Schäde1 steht das Siebbein mit einem sehr 
schmalen Fortsatz mit dem Processus frontalis des Oberkiefers in Ver
bindung. Es wurde bei diesem Schädel keinerlei Verwachsung von Nähten 
bemerkt, sodasz das Fehlen des Tränenbeins nicht auE Nahtverwachsungen 
zurückgeführt werden kann. Bei den von mir untersuchten holländischen 
Schädeln fand ich dagegen keinen einzigen mit fehlendem Tränenbein. 

Bei anderen Völkern ist diese se1tene Abweichung auch wohl angetrof
fen worden. In dem Buche LE DouBLE's: .. Traité des Variations des Os 
de la Face de l'Homme" findet man eine Angabe über das Vorkommen 
dieser Abweichung bei verschiedenen Völkern. linter der Gesamtzahl aller 
auf diese Abweichung hin untersuchten Schädeln - es waren deren insge~ 
samt 2021 - wurde das Fehlen des Tränenbeins bei 1.2 % dieser Schädel 
festgeste11t. Es scheint, dasz das Tränenbein häufiger beiderseits fehlt als 
nur an einer Seit'e, und ferner, dasz, wenn dieser Knochen nur an einer 
Seite Eehlt, das Tränenbein der andere Seite sehr wenig entwicke1t ist. 
Wenn das Tränenbein fehlt. ist es in der Regel durch den Processus 
frontalis und die Pars orbitalis des Oberkiefers ersetzt. Seltener solI der 
Ersatz durch andere Knochen erfolgen, wofür in Betracht kommen: das 
Os planum. der Oberkiefer zusammen mit dem Os planum, der Oberkiefer. 
ein Teil des Os planum und Pars orbitalis des Os frontale oder schlieszlich 
der Oberkiefer und die Pars orbitalis des Stirnbeins. 

Von EUGÈNE PITTARD wurde noch kürzlich ein Eehlendes Tränenbein 
bei einigen Hottentotten. Buschmänner~ und Griquas-Schädeln konsta
tiert 1). 

Von mir wurden mehrere beachtenswerte Variationen in der Form des 

1) EUGt!.NE PITTARD et RENt!.E CHAPUISAT: Contribution à I'étude de la morphologie 
du lacrymaI. Bulletin der Schweizerischen Gesellschaft für Anthropologie und Ethnologie. 
9. Jahrgang. 1932/33 
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Tränenbeins der Papuas und in dem Verhältnis dies es Knochens zu den 
umgebenden Orbitaknochen festgestellt. Es waren dies folgende Befunde: 

1. Bei verschiedenen Schädeln war insbesondere der vordere Teil (die 
Pars lacrimalis) des Tränenbeins stark verschmälert, wodurch die Breite 
des Tränenbeins selbst nicht mehr als 3 mm betrug. Bei einer Anzahl 
Papuaschädeln steilte ich fest , dasz neben einer Verschmälerung des 
vorderen Teiles des Tränenbeins eine Verbreiterung des Processus frontalis 
des Oberkiefers einherging. 

2. Bei einigen Papuaschädeln fand ich einen auffallend langen Hamulus, 
der sogar mehr als ~ cm lang sein konnte. In diesem Zusammenhange 
weise ich darauf hin, dasz schon von GEGENBAUER darauf aufmerksam 
gemacht worden ist, dasz der Hamulus des Tränenbeins sehr grosz sein 
kann und dann einen Teil der Unterfläche der Orbita zu bilden vermag. 
Bei 120 Schädeln vermochte GEGENBAUER diese Abweichung 5 mal wahr
zunehmen. MACALISTER konstatierte diese Abweichung bei nicht-euro
päischen Schädeln unter je 22 Schädeln einmal, bei europäischen Schädeln 
aber unter je 60 einmal. BIANcHI lenkte die Aufmerksamkeit auf die starke 
Entwicklung des Hamulus und der Cris ta lacrimalis bei peruanischen und 
asiatischen Schädeln hin. 

3. Bisweilen läuft das Siebbein in seinem vorderen Teile schad spitz 
zu und steht ,es mit seiner vorderen Spitze mit der Mitte der Crista lacri
malis in Verbindung. Dadurch wird die Pars orbitalis des Tränenbeins in 
einen oberen und einen unteren Teil verteilt: 

ABB.I LINKS 

CRISTA LACRIMALIS 

4. Bei vier Schädeln fand ich. dasz das Siebbein nur durch einen sehr 
kleinen. an der Vorderseite befindlichen Fortsatz mit dem Hinterrande des 
Tränenbeins in Verbinding stand. Dadurch wird das Tränenbein an seiner 
Hinterseite bisweilen groszenteils von der Pars orbitalis des Oberkiefers 
und derjenigen des Stirnbeins begrenzt : 

RECHTS 

SIE.BBEIN TRÄNENBEIN 
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Wenn das Siebbein nur durch einen schmalen Ausläufer mit dem Tränen
bein in Verbinding steht. kann es sein. dasz dieser schmale Fortsatz des 
Siebbeins an den oberen Teil des Hinterrandes des Tränenbeins anschlieszt. 
In diesem FalIe wird das Tränenbein von hinten in Hauptsache von der 
Pars orbitalis des Oberkiefers begrenzt (I). Auch kann es vorkommen. dasz 
der schmale Fortsatz des Siebbeins gegen die Mitte des Hinterrandes des 
Tränenbeins stöszt. Dann wird also das Tränenbein an seiner Hinterseite 
groszenteils von der Pars orbitalis des Os frontale und der des Os maxillare 
begrenzt (11) . 

Endlich ist es möglich. dasz das Siebbein mit seinem schmalen Fortsatz 
den unteren Teil des Hinterrandes des Tränenbeins berührt. was zur Folge 
hat. dasz das Tränenhein an seiner Hinterseite zur Hauptsache von der 
Pars orbitalis des Os frontale begrenzt wird (lIl). 

Untenstehende Abbildungen geben diese 3 Möglichkeiten wieder : 

L~ETHMOID 
I 

'LI NKS 

5. Das Hinterteil des Tränenbeins hat einen kleinen Fortsatz. durch 
den es mit dem Siebbein in Verbindung steht. Dadurch ist natürlich die 
Sutura ethmo-lacrimalis sehr kurz und wird das Tränenbein von hinten in 
Hauptsache von der Pars orbitalis des Oberkiefers und des Stirnbeins 
begrenzt. Diese Abweichung wurde von mir bei 5 Papuaschädeln bemerkt: 

RECHTS 

FR;-. __ _ 

-E-T-H-M-.... ~ LACR-

MAX. 

6. Das Tränenbein steht nicht mit dem Siebbein in Verbindung. 
Zwischen Tränenbein und Siebbein hat sich die Pars orbitalis des Ober-
kiefers und diejenige des Stirnbeins eingedrängt : 

LINKS 

__ --. FR. ,.. __ 

LACRoHETHMo 

MAX. 
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7. Das Siebbein und das Tränenbein sind durch einen schmalen 
Knochenstreifen voneinander getrennt. der von der Pars orbitalis des Ober~ 
kiefers und diejenige des Stirnbeins gebildet wird. In der Mitte dieses 
schmalen Knochenstreifens liegt ein klein es quadratisches Knöchelchen. das 
an seiner Hinterseite mit dem Ethmoid und an seiner Vorderseite mit dem 
Tränenbein in Verbindung steht: 

RECHTS 

Bei den holIändischen Schädeln wurden. wie gesagt. viel weniger häufig 
von mir Variationen in der Form des Tränenbeins konstatiert. Wohl über~ 
raschte mich aber bei dies en Schädeln das ziemlich häufige Vorkommen 
(nämlich bei 7 von den 89 Schädeln) eines sehr flachen Tränenbeins. bei 
welchem die Cris ta lacrimalis nahezu ganz fehlte. Nach LE DOUBLE (Traité 
des variations des Os de la Face de I'Homme) solI das Vorkommen eines 
flachen Tränenbeins. bei welchem die Pars orbitalis und die Pars lacrimalis 
ziemlich in derselben Ebene liegen und nicht schad voneinander durch eine 
Cris ta lacrimalis getrennt sind. selten sein. Diese Abweichung solI beson~ 
ders bei alten Leuten festgestellt sein. -

Die folgenden Dimensionen und Indices wurden von mir bestimmt : 
I. Die Breite des Tränenbeins. d.h. die Entfernung von der Mitte der 

Sutura lacrimo~ethmoidalis bis zur Mitte der Sutura lacrimo-maxillaris 
verticalis. Als Durchschnitt für dies en Abstand fand ich bei den Papuas 
0.92 cm; das Minimum beträgt 0 .4 cm und das Maximum 1.3 cm. Bei den 
holIändischen Schädeln fand ich für diese Ausdehnung im Durchschnitt 
1.01 cm ; das Minimum beträgt ebenfalls 0.4 cm. der Maximumwert ab er 
1.5 cm. Der Gipfel der Kurve liegt bei den holIändischen Schädeln bei 
1.1 cm. Es zeigt sich also. dasz die Breite des Tränenbeins der hollän~ 
dischen Schädel diejenige der Papuaschädel übertrifft. Der Unterschied ist 
nämlich 0.09 -+- 3 X 0.02. also statistisch sicher. 

Tränenbein-Breite 

Durchschnilt 

Minimum. 

Maximum. 

Papuas 

0.92 cm ± 3 X 0.02 

O.i 
1.3 

Holländer 

1.01 cm ± 3 X 0.01 

O.i 
1.5 

Die Minimumwerte unterscheiden sich nicht bei diesen beiden Schädel~ 
gruppen; dagegen ist der Maximumwert bei der holländischen Gruppe 
gröszer als bei den Papuaschädeln. 

Auch GOETTSCH fand die Breite des Tränenbeins der Holländer durch~ 
schnittlich gröszer als bei den Papuas. Für die Papua-Gruppe fand er als 
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mittlere Tränenbeinbreite 0.85 cm (Variationsbreite 0,4-1.4 cm) und für 
dieholländischen Schädel 1.0 cm (0.6-1.4 cm). Diese von GOETTSCH 
gefundenen Werte stimmen also auffallend mit den von mir festgestellten 
überein. 

11. Die Höhe des Tränenbeins. d.h. die Senkrechte auf der Kreuzung 
der Tränenbeinbreite mit der Crista lacrimalis posterior. 

Bei den Papuas fand ich als mittlere Tränenbeinhöhe 1.48 cm. Der Mini~ 
mumwert heträgt 1.1 cm. der Maximumwert 1.9 cm. Der Gipfel der Kurve 
liegt hei 1.5 cm. 

Für die holländische Schädelgruppe fand ich als Durchschnitt 1.64 cm. 
als Minimumwert 1.4 cm. als Maximumwert 2.1 cm. Der Gipfel der Kurve 
liegt bei dies er Schädèlgruppe bei 1.6 cm. 

Tränenbelnhöhe 

Durchschnitt 

.Minlmum. 

Maximum. 

Papuas 

1.48 cm ± 3 X 0.02 

1.1 

1.9 

Der Unterschied ist 0.16 + 3 X 0.02. 

Holländer 

1.64 cm ± 3 X 0.01 

1.4 

2.1 

Es zeigt sich also. dasz auch die Höhe des Tränenbeins bei den Hollän~ 
dern gröszer als bei den Papuas ist. Dies gilt sowohl für das Minimum als 
für das Maximum. 

GOETTSCH fand ebenfalls die Höhe des holländischen Tränenbeins 
gröszer als diejenige des papuanischen. Für das ers tere fand er eine mitt
lere Höhe von 1.69 cm (Minimum 1,4 cm; Maximum 2.05 cm) und für 
das letztere eine solche von 1,42 cm (Minimum 0.85 cm; Maximum 
1.8 cm). Auch diese Werte stehen also den von mir gefundenen sehr nahe. 

Ehenso wie GOETTSCH fand ich also das Tränenbein der Holländer hrei
ter und höher als dasjenige der Papuas. 

Nach den Untersuchungen. die bis heute über die Grösze des Tränen
beins angestellt sind. scheint man wohl annehmen zu dürfen. dasz dieser 
Knochen hei den Negern und Melanesiern sehr klein ist. während er bei 
Europäern und Ägyptern grosz uIid langgestreckt und mehr nach dem 
Orhitarand hingeschoben ist. Bei den Mongolen ist das Tränenbein wieder 
etwas hreiter und zugleich tiefer nach hinten gelegen als bei den Euro
päern. Jedoch scheinen aUe diese Unterschiede nur einen sehr geringen 
Einflusz auf die allgemeine Form der Orbita zu haben (RUDOLF MARTIN). 

111. Der Breiten~Höhen-Index. 
Für diesen Index fand ich bei den Papuas im Mittel 62.50. mit extremen 

Wèrtèn 25.00 und 92.31. Die äuszersten Werte divergieren also sehr stark. 
welcher Umstand hauptsächlich den groszen Unterschieden in der Breiten~ 
ausdehnung zugeschrieben werden musz. 

'Bei den holländischen Schädeln fand ich als mittleren Index 61.93. mit 
efnet Variationsbreit-e von 28.57-86.67. 
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Breiten-Höhen-Index Papuas Holländer 

Durchschnitt 62.50 61.93 

Minimum. 25.00 28.57 

Maximum. 92.31 86.67 

Dieser Index weicht also nur wenig bei Papuas und Holländern ab; 
statistisch ist kein Unterschied, was wohl darauf zurückzuführen ist, dasz 
sowohl die Breite als die Höhe des Tränenbeins bei den Papuas kleiner ist 
als bei den Holländern. 

GOETTSCH fand als mittleren Index bei den Papuas 60.67 und bei den 
Holländern 60.88, also ebenfalls Werte, die nahezu nicht von einander 
abweichen und zugleich wieder sehr mit den Werten übereinstimmen, die 
ich für beide Schädelgruppen bestimmte. 

IV. Die Höhe der Sutura ethmoideo-lacrimalis. 
Für diese Ausdehnung fand ich bei den PapuaschädeIn im Mittel 0.7 cm 

als Minimumwert 0.1 cm und als Maximum 1,4 cm. Bei den holländischen 
SchädeIn fand ich als Durchschnitt 1.09 cm, als Minimum 0.7 cm und als 
Maximum 1.5 cm. Nach Angabe RUDOLF MARTIN'S ist die Sutura ethmoi
deolacrimalis am kleinsten bei den Weddas (SARASIN ), Australiern und 
Melanesiern, am gröszten bei Europäern (REGNAULT. WOLFF). 

REGNAUL Tl) gibt die folgende Tabelle über die Höhe des Tränenbeins 
und der Sutura ethmoideo-lacrimalis bei verschiedenen Völkern: 

I ' Völkerschaften .. Höhe des Höhe der Sutura I Anzahl Schadel T .. beO ethmoid. lacrim. ranen inS 

Chinesen 18 17.0 mm 10 .9 mm 

Anamiten . 9 16.5 .. 9.7 H 

Malaiien und Javaner 23 16.4 .. 9.4 w 

Venezuelaner . 21 15 .4 .. 8.6 .. 
Botokuden 4 16.0 . 10 .8 .. 
Basken 12 15.7 .. 10 .9 .. 
Auvergnaten 14 16.8 .. 10 .3 .. 
Magyaren. 17 17.3 .. 11.1 
Rumänen 16 16.3 .. 10.4 .. 
Neger von Mozambique 15 14.5 .. 10 .4 · 
Neger. 18 15 .6 .. 11.3 .. 
Neger. 25 15.4 .. 10.2 · Hottentotten, Namaqu8s 9 13.0 .. 9.4 .. 
Australier . 24 15.8 .. 7.4 .. 
Neu-Caledonier 17 14.5 .. 5.8 -
Bewohner der Ncu-Hebriden 14 15.1 5.2 · 
Tahitianer . 10 15.3 H 7. 5 .. 
Mikroccphale . 8 14.0 .. 9.7 .. 

I) Bulletin de la Société d'Anthropologie, 1894. S. 418. 
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Man sieht also, dasz die Anzahl der Schädel. bei welchen derartige 
Untersuchungen angestellt wurden, noch sehr gering ist. REGNAUL T kommt 
dann zu folgenden Schlüssen : 

1. Das Tränenbein ist bei den Negern kleiner als bei den Weiszen. 
2. Die Sutura ethmoideo-lacrimalis ist am längsten bei der weiszen 

Rasse. 
3. Die Sutura ethmoideo-lacrimalis ist kleiner bei der gelben Rasse. 
4. Sie erreicht ihren kleinsten Wert bei den Australiern, Papuas, Neu

Caledoniern und den Bewohnern der Neuen Hebriden. 
Wenn ich meine Befunde betreffs der Länge der Sutura ethmoideo

lacrimalis bei den PapuaschädeIn mit denjenigen der holländischen Schä
deIn vergleiche, fin de ich Folgendes: 

Höhe der Sut. ethm.lacr.1 Papua-Schädel 

Durchschnitt 0 . 7 cm ± 3 X 0.03 

Minimum. 0 . 1 .. 

Maximum 1 . <4 .. 

Holländ.-Schädel 

1.09 cm ± 3 X 0.01 

0.7 

1.5 

Der Unterschied ist 0.39 -+- 3 X 0.03, also sehr bedeutend. 
Auch diese Ausdehnung erweist sich also wieder bei den holländischen 

Schädeln als gröszer denn bei den Papuaschädeln; besonders die Minimum
werte weichen stark voneinander ab. GOETTSCH fand bei seinen Papua
schädeln als Mittelwert 0.65 cm (0.0-1.05 cm) und bei den holländischen 
Schädeln 1.07 cm (0.6--1 .65 cm) , ebenfalls also einen deutlich gröszeren 
Wert bei den letzteren . In den Mittelwerten fand er einen Unterschied 
bei beiden Gruppen von 0.42 cm, während ich einen Unterschied von 
0.39 cm konstatierte. Die van GOETTSCH für diese Ausdehnung gefundenen 
Werte stimmen wieder merkwürdig mit den von mir gefundenen Ziffern 
überein. 

V. Die Höhe des Os planum. 
Dies ist die Entfernung zwischen den Suturae ethmoideo-maxillaris und 

ethmoideo-frontalis, dicht hinter dem Foramen ethmoidale anterius 
gemessen. Bei den Papuaschädeln fand ich als Mittelwert für diese Aus
dehnung 1.12 cm (0.7-1.5 cm). bei den holländischen Schädeln 1.3 cm 
(1.0-1.8 cm). 

Höhe des Os planum 

Durchschnitt 

Minimum 

Maximum 

Papua-Schädel 

1.12 cm ± 3 X 0.01 

0 .7 

1.5 

Der Unterschied ist 0.26 -+- 3 X 0.02. 

Holländische Schädel 

1.38 cm ± 3 X 0.01 

1.0 

1.8 

Diese Ausdehnung erweist sich also auch wieder bei den holländischen 
Schädeln als gröszer denn bei den Papuaschädeln ; sowohl der Minimum
als der Maximumwert ist bei den holländischen Schädeln gröszer. 
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GOETTSCH fand ebenfalls die Höhe des Os planum bei den Papuas 
kleiner als bei den Holländern. Als Durchschnittswert fand er bei den 
Papuas 1.14 cm und bei den Holländern 1.35 cm. Diese Werte stimmen 
also auch wieder mit den von mir gefundenen sehr stark übereip 

Ebenso wie GOETTSCH fand ich das Tränenbein in der Regel höher als 
das Os planurn. Die Höhe des ersteren betrug bei den Papuas nämlich 
1.48 cm gegenüber einer Höhe des Os planum von nur 1.12 cm, während 
bei den Holländern diese Werte bezw. 1.64 cm und 1.3 cm betrugen. Bei 
meinen Papuaschädeln traf ich nur 5 an, bei denen das Tränenbein etwas 
höher als das Os planum war, während das Tränenbein nur bei 2 Papua
schädeln etwas niedriger als das Os planum befunden wurde. Bei den 
holländischen Schädeln traf ich bei 7 Schädeln ein Tränenbein an, das eben 
so hoch war wie das Os planum und bei 2 Schädeln ein solches, das 
niedriger als das Os planum war. 

Ferner habe ich noch verfolgt, wie es urn das Verhältnis der Höhe des 
Tränenbeins zu derjenigen des Orbita-Einganges bestellt ist. Als Höhe 
des Orbita-Einganges habe ich die Senkrechte bestimmt, welche auf der 
Mitte der Linie steht, die vom Kreuzpunkt der Crista lacrimalis mit der 
Sutura fronto-lacrimalis bis zu dem am weitesten davon entfernten Punkt 
des äuszeren Augenrandes reicht. Diese Senkrechte wurde bis zu den 
Punkten gemessen, wo sie den oberen und den unteren Rand der Orbita 
berührt. 

Als mittiere Höhe der Orbita fand ich bei den Papuas 3.3 cm (2.8 cm-
3.8 cm); bei den Holländern fand ich als Durchschnittswert 3.52 cm 
(Variationsbreite : 2.9-4.0 cm). 

Orbita-Höhe 

Durchschnitt 

Minimum 

Maximum 

Papua 

3.31 cm ± 3 X 0.2 

2.8 

3.8 

Der Unterschied ist 0.13 -+- 3 X 0.03. 

Holländer 

3. oH cm ± 3 X 0.02 

2.9 

4.0 

Auch diese Höhe wurde also bei den holländischen Schädeln gröszer 
befunden als bei den Papuaschädeln. 

GOETTSCH fand ebenfalls bei den holländischen Schädeln einen etwas 
höheren Durchschnitt als bei den Papuaschädeln. Für die Holländer gibt 
er einen Mittelwert von 4.0 cm und für die Papuas von 3.8 cm an. Er teilt 
jedoch nicht mit, auf welche Weise die Orbitahöhe von ihm bestimmt 
wurde; ich kann also seine Resultate nicht mit den meinigen vergleichen. 

Im allgemeinen fand GOETTSCH, dasz die Höhe des Tränenbeins und des 
Os planum bei höheren Orbitae zunimmt, wenn auch keine bestimmte 
Korrelation zwischen den Höhen des Tränenbeins und des Os planum 
einerseits und des Orbita-Einganges anderseits festgestellt werden konnte. 

Betreffs dieses Verhältnisses gibt er die folgende Obersicht für die von 
ihm untersuchten Papuaschädel : 



Höhe der Orbita 

29 - 29.5 mm 
31 mm 
33 .. 
35 .. 
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Höhe des Tränenbeins 

10.5 - 14 . 5 mm 
12 IS 
8.5 - 16 

14 - 18 

Höhe des Os planum 

9 11.5 mm 
8.5 - 12.5 .. 

10 - 16 
II - li 

Um dies es Verhältnis bei meinen papuanischen und holländischen 
Schädeln zu ermitteln. habe ich die Höhe des Tränenbeins und des Os 
planum bestimmt. und zwar bei einer Orbitahöhe bis einschlieszlich zu 
3.3 cm. bei einer Orbitahöhe von 3.4 cm bis einschlieszlich 3.5 cm und 
schlieszlich bei einer Orbitahöhe von 3.6 cm und mehr: 

Papua-Schädel Höhe des Tränenbeins Höhe des Os planum. 

Orbitahöhe bis inkJ. 3.3 cm 1 .4 cm I • I cm 
3.4 .... 3.5.. 1.5.. 1.1 .. 
3.6 cm 1.6 .. 1.1 .. 

leh fand also. dasz die Höhe des Tränenbeins mit einer zunehmenden 
Orbitahöhe nur wenig gröszer wird. während in der Höhe des Os planum 
bei zunehmender Orbitahöhe durchaus keine Unterschiede konstatiert 
wurden. 

Für die holländischen Schädel fand ich die folgenden Verhältnisse 

Holländische Schäde) Höhe des Tränenbeins Höhe des Os planum. 

Orbitahöhe bis inkJ. 3.3 cm I .6 cm I .3 cm 
3.4 ... 3.5.. 1.7 .. 1.4 .. 
3.6 cm 1.7 .. 1.4 .. 

Auch bei diesen Schädeln fand ich somit kaum einige Unterschiede in 
der Höhe des Tränenbeins und des Os planum bei zunehmender Orbita~ 
höhe. Wohl aber zeigt sich. dasz bei allen drei Gruppen von Orbitahöhe 
sowohl die Höhe des Tränenbeins als diejenige des Os planum bei den 
holländischen Schädeln gröszer ist als bei den Papuaschädeln. -

Zusammenfassend komme ich an Hand eines gröszeren Schädelmaterials. 
als von GOETTSCH untersucht wurde. zu den folgenden Schlüssen: 

1. dasz die von mir erhaltenen Untersuchungsresultate sowohl bei den 
Papua~Schädeln wie bei den holländischen Schädeln auffallend mit den 
von GOETTSCH erzielten übereinstimmen. 

2. dasz Variationen in der Form des Tränenbeins bei den Papuas 
häuftiger als bei den Holländern vorkommen. Die am meisten vorkommen~ 
den Variationen wurden von mir angegeben. 

3. Sowohl die Höhen~ als die Breitenausdehnung des Tränenbeins ist 
bei den Papuas kleiner als bei den Holländern. 

4. Die Orbitahöhe ist ebenfalls bei den Papuas kleiner als bei den 
Holländern. 

5. leh fand keine deutliche Zunahme der Höhe des Tränenbeins und 
des Os planum bei einer zunehmenden Orbitahöhe. 


