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IV. 

Ueber Crania progenaea*),  
eine bisher nieht beschriebene Sch/~del-Difformit~t, 

YOn 

Professor L.dwig Meyer 
in G6ttingen. 

Hierbei eine Tafel. 

I n  der GSttinger Irrenanstalt befinden sich drei mi~nnliehe Geistes- 
kranke, welche darch dis tiberaus eigenthtimliche Form ihrer KSpfe, 
kaam minder aber dutch ihren Gesammthabitus und die Art der psy- 
ehischen Erkrankung auf eine gewisae typisehe Zusammengeh6rigkeit 
hinzuweisen scheinen. Obwohl s~mmtlich zweifellos seit der friihesten 
Kindheit aIienirt, also dem Spraehgebrauche gem~iss ldioten, so zeig- 
ten sie in der Aeusserungsweise der psychischen St6rung doch mehr 
den Charakter der sogenannten Gemiithsleiden; sic kSnnte, wean wir 
uns der gelenkeren, auch flit unpr~tcise Dinge pr~eiseren Ausdrueks- 
weise unserer b~aehbarn bedieneu wollen, wesentlich als St6rungea 
der affeetiven and moralisehen Functionen anfgefasst werden. Nur 
selten wird in der Kindheit die Ltiekenhaftigkeit der intellectuellen 
Begabung genau beachtet, h~nfiger erweckt eine einseitig entwiekelte 
phantastische Riehtung tloffnungen auf hervorragendes Talent. Ge- 
w6hnlieh wird yon der Umgebat~g eine in der Entwicklungsperiode 
unter dem Einfiusse sexueller Antriebe und erh6htcr Anforderungen an 
die Arbeitsf~higkeit, seheinbar pl6tzlich auftretende Steigerung psy- 

*) Td ygva~o~,, das Kinn; u~oya'v~tor mit vorstehendem Kinn. Es war 
nicht ganz leicht, eine kurze Bezeichnung ft~r diese Schi~delform zu finden. 
Auf den Rath des Herrn Professors Sauppe  wi~h|te ich den Theih das 
Kinn, statt des ganzen Unterkiefers, zur Construction eines Namens, ~elcher 
in schulgerechter Form die charakteristische Ersebeinungsweise hervorhebt. 
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chiseher Symp~ome als Begilm eines neu erworbenen Seelenleidens 
bezeichnet. Die zu jener Zeit unverkennbar entwiekelten Symptome 
des seeundiiren Sehwaehsinns, oft sehon der hOheren Grade desselben, 
der Verrfiektheit oder v61Iigen Yerwirrtheit, bewahren bier leieht vor 
diagnostischen und prognostischen Irrungen. 

Der itltesge der drei erw~hnten Kranken, W i l h e l m  W S l t j e ,  
jetzt fiber 50 Jahre all und seit 20 Jahren in den Irrenanstalten zu 
Hildesheim und GSttingen aufbewahrt, zeigte bereits in seinem 18~en 
Jahre dieselben Symptome yon Schwachsinn und hochgradiger Yer- 
riick~heiG welche seinen Zustand noeh heute yon psychischer Seite 
kennzeichnen. Sehon in den frtihen Knabenjahren erregte seine un- 
gewShnliche musikalische Begabung in der wenig bemittelten l~amilie 
die IIoffnung, in ihm einen bertihmten Virtnosen und Componisten 
als kr/fftigste Sttitze der Eltern und Schwestern zu erziehen. Was 
man an eigenen und fremden Mitteln uufzu~reiben vermochte, wurde 
seiner Ausbildung geopfert. Schon im 13. Jahre sollte er eine be- 
rtihmte S~ingeria auf einer Kunstreise begleiten; aber das Unter- 
nehmen kam nicht zu Stande, ohne Zweifel, weil sehon damals sein 
See]enleiden deutlich hervortrat. Von d a a b  misslangen alle Ver, 
suehe, ihn auch nur ftir die eigene Existenz nutzbar zu machen. Bis 
zu seiner Aufnahme in die Irrenanstalt zu Hildesheim wurde er yon 
seinen Schwestern mit tItilfe einer Vntersttitzung der Armenkasse 
erhalten. 

Der ~ljahrige Bauernsohn C h r i s t i a n  K a s t e n ~  der zweitiilteste 
unserer Kranken, zeigte gleichfalls als Kind eine besondere Neigung 
zu musikatisehen Uebungen; zu anderen Arbeiten war er tr~ge. Die 
Mutter butte tiber maneherlei Sonderbarkeiten zu k l a g e n , -  dass er, 
tagelang schwermfithig, keine Auskunft g~tbe, sich 6fter versteckte. Im 
15. Jahre erfolgte eiu maniaealischer Ausbruch, nach der Meinung 
der Umgebung in ~'olge starker Gemfithsbewegung. Seitdem nimmt 
die Erkrankung den Charakter der periodischen Manie an. In der 
Anstalt zeigte er deutliche Imbecillit~t, welche nur durch eine ge- 
wisse n/~rrische Lebhaftigkeit verdeckt wurde, welche sich in phan- 
tastischen Einf/fllen, ,wie Soldat zu werden, zu reisen~ pl6tzlich aus 
der Anstalt fortzu]aufen" Imft machte. 

Diesen beiden F~llen schliesst sieh der eben 17j~hrige t t e r m a n n  
J f i r s ,  gleichfalls Bauernsohn, an. Yater und Schwester leiden an 
Epilepsie; fiber seine Kinderjahre fehlen zuverl~ssige Angaben. u 
meintlich in Folge eines Schreckens iiber ein wildgewordenes Pferd 
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befindet er sich seit e~wa zwei Jabren in scinem jetzigen Zustande. 
Er ist verwirrt, unreinlich, grimassirt; noch sti~rker als in dem vor- 
hergehenden Falle tritt Neigung zu :Narrenspossen nnd Neckereieu 
hervor. Die Geschlechtstheile sind sehr klein, die Schaamhaare kaum 
sichtbar, die e~w~ bohnengrossen Testikel befinden sich noch uusser- 
h~lb des Scror dicht unterhalb der Bauchringe. 

Die Gestalt des letzteren Kranken ist uuter, der beiden ers~en 
welt tiber mittlerer GrSsse, aber bei allen dreien schw~ichlich, sehr 
schmal in Brust and Beeken and  yon jener eigenthiimlichen schlotter- 
haften Beschaffenheit, wie sie schnell heranwachsenden Kindern eigen 
zu sein pfiegt. Sehr auffallend ist die Configuration des Kopfes and 
Gesichtes. Das Profi l  hat eine entfernte Aehnlichkeit mit jenen Ge- 
siehtern, mit welchen man wohl die Kalenderzeichen des zu- oder ab- 
nehmeuden Mondes verziert finder. Die Stirngegend springt steil vor, 
die Nase ist lung, aber wenig vortretend,-das Gesieht fiberaus schmal 
und finch, so dass die Wangen in gerader~ in der Gegend der Mund- 
spalte leicht concaver Linie in die spitz vorspringende Kinngegend 
tibergehen, welche durch die herabhiingende und halb umgeklappte 
UnterIippe noch st~trker vortritt. So erscheint das tiefer Iiegende Ge- 
sicht yon Stiru and Kinn eingerahmt and bringt dadurch haupts~ch- 
lich den eben erw:~thnten Eindruck hervor. Bei genauerer Betraehtung 
zeigt sich nun, dass nich~ etwa die mittlere Parthie des Ul~terkiefers 
ftir sich, die Kinngegend in einem besonders scharf nach vorne ge- 
richteten Vorsprung endigt, dass vielmehr der gauze Unterkiefer den 
Oberkiefer bedentend tiberragt und die Schneide- und Eckz~thne des 
letzteren bei geschlossenem Mnnde yon denen des ersteren vollst~ndig 
bedeckt werden. Dieses zurficktretende, schmale und daher iiber- 
mi~ssig spitz and l'~ng erscheinende Gesicht wird nun nicht blos vorn, 
sondern auch seitlich yon einem volnminSs ausgebauchten Schi~del- 
dach tiberragt. Das Hinterhaupt ist im Gegentbeil nur schwach ent- 
wickelt, bei dem W. und K. finch and steil in den Nacken iibergehend, 
die Ohren sitzen daher welt nach hinten I and scheint das massige 
Vorderhaupt~ ohne Gegengewicht auf den schwachen Gesichtspartieen 
aufsitzend, in steter Gefahr, nach vorne tiberzukippen. Dieses auf die 
Dauer zu verhindern, w/~re ftir die Nackenmuskeln eine tiberaus er- 
miidende Aufgabe gewesen, und lag es daher nahe, bei dieser Con- 
formation eine besonders starke Entwicklung des Ligamentum nuchae 
vorauszusetzen. Es spannte sieh nan in der That bei allen Dreien 
ein recht ttichtiges Ligamentum nuch~e zwisehen dem siebenten Nacken- 
wirbel und Hinterhaupt und machte bei leicht fibergebeugtem Kopfe 
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die Spitzen der Dornforts~tze dem uatersuchcnden Finger unzug~tng- 
lich. Bei J ,  noch mehr bei W., trat das Ligament in dieser Stellung 
auch fiir den Blick kenntlich hervor, indem kS als fast fingerdicker 
Strang die Haut in der Mittellinie der Nackengegend vorwSlbte. 

Die ausserordentliche Uebereinstimmung in der Erscheinung dieser 
drei eigenthtimlichen Geisteskranken reehtfertigte yon vornherein die 
Vermuthung~ dass hier yon einem sogenannten Naturspiele, dem zu- 
fi~lligen Zusammentreffen isolirter Ver~nderungen der Kopfform nicht 
wohl die Retie sein k6nne, dass es sich hier vielmehr um eine causale 
ZusammengehSrigkeit handle und wir eine gesetzm~ssig entwickelte 
typische Form in diesen abgeflachten, am Hinterhaupte mit einem 
thierartigen :Nackenbande, am aufgetriebenen Vorderhaupte mit einem 
vorgestreckten Unterkiefer verbundenen K6pfen zu erkennen hi~tten. 
D a  die Form des Gesichtes and besonders des" Unterkiefers meist 
zuerst die Aufmerksamkeit des Beobachters erregt und die fibergrei- 
fenden unteren Zahnreihen die am leichtesten zu constatirende Ab- 
weichung yore Normalen bilden, so erschien es mir berechtigt, diesen 
zumeist in die Augen springenden Eigenthiimlichkeiten in der Wahl 
des Namens fi]r die ganze Kopfverbildung gerecht zu werden. 

Mit Itiilfe des so gewonnenen Musterbildes gelang es nun un- 
schwe b eine ganze Reihe yon Ktipfen aufzutinden, welehe, Wel[n auch 
weniger scharf wie die geschilderten charakteristisch hervortretend, 
sieh doch in allen wesentlichen Beziehungen dem Typus des proge- 
n~en Sch~dels anschlossen. Diese Untersuchungen konnten zugleieh 
als eben so vide Probeexempel fiir die Riehtigkeit der oben ausge- 
sproehenen Anschauung fiber das wirklich Typische~ Gcsetzmiissige in 
dieser Form selbst dienen. Denn wo sich z. B. die Vertheilung der 
hinteren and vorderen Schi~delpartiecn dem Typus anschloss, da fund 
sich auch ein stiirkeres Ligamentum nuchae und zeigte das Verh~lt- 
hiss des Unterkiefers zum Oberkiefer in der Richtung der beiderseiti- 
gen Zahnreihen eine grtisserc oder geringere Hinneigung zum Ueber- 
greifen des ersteren. Auf der anderen Seite liess sich in keinem 
Falle die vorwiegende Entwickelun~ des Vorderhauptes bei zuriickge- 
bliebenem IIinterkopfe verkennen, wenn es unvorhergesehen gelungen 
war, ein starkes Ligamentum nuehae oder das Uebergreifen der Unter- 
kieferz~thne zu constatiren. Im Ganzen warden, mit Einschluss der 
ersten drei, zehn F~tlle aufgefunden, deren K6pfe diesem Typus ange- 
hSrten. :Nur einmal, in dem als elfte Beobachtung den fibrigen hin- 
zugeftigten Falle, land sich dig charakteristische Form des Unter- 
kiefers ohne deutlieh entwickeltes Ligamentum nuchae; aber gewisse 

7* 
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Modificationen der Sch~delformatioa dieser scheinbaren Ausnahme 
lassen vielmehr eine Best~tigung des regelm~ssigen Yerh~ltnisses er- 
kennen. Wie man aus den naehfolgenden kurzen Mittheilungen der 
sieben hinzugekomrneaen Geisteskranken unschwer entaehmen wird, so 
fehlt deft, we genauere Beobaehtung bis zu dea Kinderjahrea hinab- 
reieht, jene oben bezeiehnete Uebereinstimmung in der Entwiekelung 
der psychisehen Erkrankungssymptome nicht. Der Begiaa der Geistes- 

krankheit eharakterisirt sieh aueh bier in keiaem Falle seharf genug, 
um irgead einen Theft der r~iekw'~rts !gelegenen Lebensper iode als 
vSllig frei bezeiehnen zu kSnnen. Ueberall finden wir sofort die For- 
men seeund~rer Erkrankang; in verhaltnissmKssig kurzer Zeit steigern 
sieh die Symptome einer tiefen Zerst6rung der intelleetuellen Functio- 
hen, und seit l~ngerer Zeit kSnnen s~mmtliehe Kranke dieser Kate- 
gorie als Yerwirrte,'dementes, bezeiehnet warden. 

4. Beobaohtung. W S b k e ,  J.,  ~'rau yon 44 Jahren and Mutter 
zweier Kinder, soil angeblieh vet sechs Jahren erkraakt sein, zeig~ 
abet seit mindestens seehs Jahren die Erseheiaungen anfgeregter Yer- 
wirrtheit. Von Kiadheit auf lift sie art Kopfbesehwerden der ver- 
schiedensten Art, war stets launiseh, h6ehst reizbar and hef~ig bis zu 
maaiakalischen Ausbr~iehen. Der Unterkiefer steht sehr stark vorund  
bedeek~n die neben wenigen Baekz~hnen, noch vorhandene linksseitigea 
Sehneide- und Eckzahn vollst~ndig die entspreehenden Oberkiefer- 
zahne. Das Ligamentum auehae ist artsserordentlieh stark entwiekel~ 
and springt bei kartm gebeugtem Halse deutlieh vet. 

5. Beobaehtung. Frau B a r k h o f f ,  44 Jahre alt, hat dreimal ge- 
boren; jedoeh ist nur ein nennj~hriger Sohn noeh am Leben. Der 
Vater starb in einem epileptisehea Anfalle, eine Sehwester litt gleieh- 
falls art Epilepsie; sie selbst hut vor funfzehn gahren und dann vor 
einigea Woehen einige epileptisehe Anf'~lle beobaehten lassert, sell 
abet in tier Zwischenzeit frei vort ihnert gewesea sein. Von Kindheit 
auf rhachitiseh~ sehw~ehlieh nnd~ gleieh vielen Bewohnern ihrer IIei- 
math, des Itarzes, mi~ einer starken doppelseitigen Aasehwenung der 
Sehilddr~ise verseheu, zeiehnete sie sieh~von Jugend auf dutch ein 
eigenthiimliehes exaltir~es Wesen aus, welches ihr von ihrer Umgebunff 
nicht selten als Ueberhebung (ihr ~'ater war Kuhhirt) und Verschro- 
benheit gedeutet wurde. Ia ihrem jetzigen, angeblich kaum zwei Mo- 
hate dauernden Zustande zeigen sich bereits die deutIichen Symptome 
yon seeund~rem Wahnsinn. Sie besitzt ein wahrhaft eolossales Liga- 
mentum nuehae, welches sich, in jeder Stellung sichtbar, zwischea 
eiuem stachelartigen Vorsprunge des Hinterhauptes uad dem Dora- 
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fortsabze des siebenten Halswirbels ausspanut. Letzterer bilde~ nicht 
nur den gewShnlichen Vorsprung in Bezug auf die Halswirbel, son- 
dern fiberragt aueh die Dornforts~ttze der Riickenwirbel betriichtlich 
als eine vSllig isolirte Erhebung~ welche sich noch besonders..durch 
die scharf vortretenden kurzen Sehneneins~ttze ffir den musculus 
trapezius markirt. Der V.orderkopf tritt stark vor and erscheint im 
Yerhiiltniss zu der kleinen KSrpergr5sse sehr gross, das Oesicht ist 
sehr lang and schmal. Die Schneidez~.hne des Unterkiefers bedecken 
bei geschlossenem Munde vollst~ndig die des Oberkiefers. 

6. Beobachtung.. M a t h i l d e  W a l l i s ,  26 Jahre air, yon kleinem, 
sehw~chlichea K~rper,  war uls Kind rh~ehitisch, lernte spi~ gehen 
and spreehen. Schon wahrend der Schulzeit als ,,nicht ganz richtig ~: 
bezeichnet, fiel sie in der Entwickelungsperiode noch mehr durch 
neekiscbes, oft boshaftes Betragen und unmotivirte Anfi~lle grosser 
Ausgelassenheit auf. An dauernde Th~ttigkeit, wie sie die sehr. be- 
sehri~nkte Lage ihrer Familie erforderte, war sie nicht zu gewShnen. 
Im zwanzigsten Jahre traten unter Steigerung des gew(ihnlich aufge- 
regten Wesens eine Reihe yon Wuth- und Angstanfitllen auf~ welche 
ihre Versetzung in die Hildesheimer Irrenanstalt veranlassen. Be- 
merkenswerth waren einzelne triebartige Mord- and Brandstiftungs- 
versuehe. Naeh eingetretener Beruhigung nach der Heimath zurtick- 
gekehrt, wird fiber grosse geistige Schwiiche, ihre Unbra.uchbarkeit zu 
mehr als den einfachsten Itandreichungen geklagt. Nachdem ein Re- 
cidiv maniakalischer Ausbrfiche sic vor zwei Jahren wieder der An- 
stair zu Hildesheim zugeffihrt hatte, wurde sie mit Er6ffnung der 
GSttinger Anstalt dorthin versetzt. Sie ist sehr schwachsinnig, zu 
jeder Arbeit unbrauchbar, ihren Sympiomen nach in dig Klasse tier 
verwirrten Irren mit dem Charakter der Aufgeregtheit geh6rend, wel- 
cher das Gros der BevSlkerung, besoJlders der Frauenabtheilungen, 
unserer Irrenanstalten angehSrt. Ihr neekisches Wesen, die meist 
pl6tzlichen Angst- und Wuthanf~lle n6thigen zum dauernden Anfent- 
halte in der Zellenabtheilung. Sie klagt oft fiber heftige, betiiubende 
Stirn- und Scheitelschmerzen, welche yon grosser Bli~sse des Gesichtes, 
Kiilte der Extremit:~tten, kleinem frequenten Pals und Schwindel begleitet 
zu sein pflegen. Bei der Kleinheit des Kopfes, welcher in seinem 
Volum durchaus der kleinen schmiichtigen Figur entspricht, f~llt das 
relative Uebergewieht des Vorderkopfes und die hervortretende Stirn 
um so mehr aufi Die oberen Schneidezghne greifen leicht fiber die 
unteren, decken letztere aber kaum zu einem Drittel; Ligamentum 



10~ Prof. L. Meyer, 

nuchae m~tssig stark entwiekelt. Eine leichte Anschwellung der Schild- 
driise ist wohl auf die Einfliisse ihrer Heimath, eines Harzst/idtebens, 
zu beziehen. 

7, Beobaehtung. A m a l i e  ]~r inkmann~ 33 Jahr alt, machte ver- 
schiedene sog. scrophulSse Kinderkrankheiten durch. Von Kindheit 
auf ersehien sie ihrer Umgebung eigensil)nig, dfinkelhaft und tritge. 
Nach der Pubert/itsentwickelung zeigt sich sofort ein unverhiillter 
Hung zu liederlichem Leben; alle Versuche, ihr durch regelmiissige 
Besch~ftigung einen ordentliehen Lebensunterhalt zn versehaffen, miss- 
!angen. Ihre Geisteskrankheit~ welehe angeblich, im Wochenbette vor 
13 Jahren ausgebroeben sein sollt% stellte sich damals schon a~s per- 
fecter secundiirer Wahnsinn dar. Die Geisteskrankheit habe sich, wie 
das Physicatsgutae.hten fiber ihren Zustand sehr bezeiehnend hervor- 
hebt~ go allmi~llg aus ihren intellectuellen and moralisehen SchwKchen 

entwickelt~ dass deren Beginn nieht bestimmt werden kSnne. Seit 
zehn Jahren wird sie in den Irrenanstalteu zu Hildesheim and G~ttin- 
gen aufbewahrt; sie ist in hohem Grade schwachsinnig und ~ussert 
gelegentlich v611ig zusammenhangs]ose Wahnvorstelh~ngen fiber ihre 
hohen Verwandtscbaften~ Reiehthiimer u. dgl. m., vermischt mit Klagen 
fiber Verfolgungen and Attentate ihrer Feinde, roll vu]giir sexueller 
Beziehungen. 

Der Vorderkopf ist auf der Convexit/~t sehr finch und breit~ die 
Stirn in der Gegend der FrontalhScker stark aufgetrieben, die oberen 
Schneidez~hne bedecken bei geschlossenem Munde etwa den dritten 
Theil der nnteren. Das Ligamentum nuchae ist stark entwiekelt and 
tritt bei leicht gesenktem Kopfe sebr deutlieh hervor. 

8. Beobachtun 9, C a r o l i n e  R e h b o e k ,  32 Jahr alt, soil in der 
Jugend tiberaus reizbar and fiberspannt gewesen sein, ffihrte jedoeh 
stets einen ordentlichen Leben swandel und ern/ihrte sich eine Reihe 
von Jahren bei verschiedenen Herrsehaften als KammermKdchen; 
sp/iter ale Putzmacherin gerieth sie in grosse Armuth. Seit mlndestens 
vier Jahren ist sie in ihrem jetzigen Zustande hochgradiger Verwirrtheit. 
LKngere Zeit vorher fiel ihrer Familie an ihr eine mit dem /~:sseren 
Verh~ltnfsse sehr in Widersprnch stehende Neignng zu :Neckereien 
auf~ welche oft den Charakter eines triebartigen Dranges zu beseh~,- 
digen and  zu zerst5ren annahmen. Bei leichter, zierlicher Figur und 
glatten Wangen~ geben die stark vorgewSlbte Stirn and die schmalen 
Ober- and Unterkiefer in frappanter Weise ihrem Gesiehte den Aus- 
druck~ welcher Kinderu in den ersten Lebensjahren eigenthtimlich zu 
sein pfiegt. Der Mund kanu nicht vSllig geschlossen werden~ da die 
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Zahnreihen des Ober- und Unterkiefers gegen eiaonder stossen. Das 
Ligamentum nuchoe ist kr~ftig entwickelt and tritt wie ein dicker 
Strong in der gebeugten Nockengegend hervor. 

9. Beobachtung. Mt i l l e r ,  Leineweber, 44 Jahr alt, ist yon 
Jngend ouf sehw~ichlieh and scrophulSs gewesen. In seiner Umge- 
bung gait er yon jeher ffir hochstrebeud; in seiner Lectiire und Aus- 
drucksweise liess sich eine stark phantastische Richhmg nicht ver- 
kennen. Vor ffinf Jahren erkrankte er m}t heftigem Kopfschmerz, 
Fieber, Zuckungea der Extremiti~tert, grosset Angst,  jedoch ohne 
Verlnst des Bewusstseins. Nach dem Nachlass dieser Krankheits- 
symptome zeig~en sieh sofort die Erscheinungen seines psychischen 
Leiderts, wie sie in rtnver:,trtderter Weise seitdem fortbestanden habert~ 
nnd noch denen dasselbc sieh als ein sog. seennd'~rer Schwaehsinn dar- 
stellt. Es besteht vSltiger Verlust des Bewnsstseius der Y'erst~rtlichkeit 
mit excessiven GrSssenwahnvorstellungen. Die FrontalhScker sind 
ouffollend stark vorgebaucht, die Z~thne des Oberkiefers greifert bei 
lest geschlossenem Munde etwa zum dritten Theile fiber die Sehneide 
der Unterkieferz~hrte; dos Ligamentum nuchae ist krMtig entwickelt. 

i0. Beobaehtun 9. Der Steuerdiener G r i e s e ,  40 Jahr air, zeigte 
seit dem ongeblichen Ausbruche seines Geisteskruukl~cit die noeh jetzt 
bestehenden Symptome hartn~ekiger Verriicktheit. Die Anamnese liess 
sich nnr sehr unvollst:,tndig ermitteln, da zrtr Zeit seiner Erkrankung 
n~there Familienmitglieder nicht mehr leb~eu. Die Z~thne des Urtter- 
kiefers, welche wie die des Oberkiefers ortfi'-fllend riickw~irts gerichtet 
sirtd (opistognotl~) werden zur Hitlfte yon diesen bei fast geschlossenem 
Munde bedeckt. Der Hinterkopf ist sehr finch, die Stirn w61bt sich 
in der TuberMgegead sclmrf vor; das Ligamentum nuchae ist kr~tftig 
erttwickeit. 

I|. Beobaehtung. C a r o l i n e  O r t g i e s ,  28 Jahr olt, stommt yon 
einem leicht idiotischert Voter and einer in sp:,tteren Jahren geis~es- 
kronken Mutter. Von Kindheit an geistig schwaeh erttwickelt, konnte 
sie nur mit Miihe soweit gebrocht werden, um zur Confirmation zu 
gelangen. Mit dem 16. Jahre menstruirt, trieb sie sich seitdem umber, 
je noch den Umst:,tndert die N~tchte in St~ille% Schuppen oder im 
Freien zubringend. Fiir ihre sexuellen Triebe suchte sie in einfach- 
ster Weise Befriedigung, indem sie sich jedem iiberliess~ der sie 
hobert wollte. Ill der Gemeinde ihres Ortes suchte man den Grand 
dieses Treibens in moralischen Gebrechen, ]iess sic wiederholt bestra- 
fen and suchte sie unter strengcr Aufsicht on ein regelm:~tssiges Leben 
zrt gew(ihnen. Aber vergebens, sic entzog sich stets naeh kurzer Zeit 
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jedem Besserungsversuche durch Entlaufen. Zuletzt wurde sie als Um- 
hertreiberin yon der Polizei aufgegriffen und auf 3 Monate in ein Ar- 
beitshaus gesperrt. Anfan~ 1864 gebar sie einen Knaben, weleher sich 
noch 'am Leben befindet und der einer anderen Frau yon der Ge- 
meinde in Pflege gegeben wurde, da sie bald nach dem Wochenbette 
ihre alte Lebensweise wieder begann. 

Die Untersnchung in der GSttinger Anstalt liess unschwer einen 
Idiotismns sog. lnittleren Grades constatiren. Zu einfachen h~tuslichen 
Arbeiten willig and nicht ungeschickt, gelangt sie in ihren Vorstellun- 
sen kaum tiber die ersten Combinationen einfacher Sinneseindrficke 
hinaus. Bei einem sehr treuen Gediichtnisse ftir die ihr wichtigeren 
Lebensvorkommnisse, list sie vSllig aasser Stande, dieselben in ihren 
causalen Beziehungen zu verstehen. Sie nimmt ihr wiederholtes Ent- 
laufen~ ihre Arretirung dureh einen Gendarmen, die darauf folgende 
Einsperrung in das Arbeitshau% ihren jetzigen Aufenthalt als ebenso 
viele vereinzelte zuf~llig auf einander folgende Begebenheiten. Sie 
fordert unablitssig ihre Entlassung, itussert ganz often, dass sie dann 
wieder thnn kSnne, was sie woll% arbeiten oder umherschweifen, mit 
Mannsleuten zusammen sein u. dgl. m. Wean der Gemeindediener 
oder Gendarm sie hindern wolle, werde sie sich verstecken. 

Dos Gesicht erscheint klein and schmal, der Unterkiefer ragt stark 
vor~ die Schneideziihne beider Kiefer stossen beim Schliessen des 
Mundes gegeneinander. Ein Ligamentum nuehae maeht sieh bei der 
Untersnchung in keiiLer Weise merklich; die Spitzen der Dornfortsittze 
werden unmittelbar d~lreh die ]Kant des :Nackens durchgeftihlt. Der 
kleine Schitdel ist mehr sehmal als kurz~ die Stirn niedrig and leicht 
zuriiekweiehend, der tIinterkopf m~tssig entwickelt~ die IIinterhaupts- 
sehuppe gut gewSlbt. 

Die in der naehfolgenden Tabelle zusammengestellten Resultate 
der an Kopf and Gesicht obiger 11 F~tlle vorgenommenen Messangen 
haben natiirlich nur den sehr relativen Werth aller derartigen, zum 
Theil yon so wechselnden Momenten~ wie tiaarwuehs, Dicke and Tur- 
gescenz der ]:[autdecken etc., abhitngigen Bestimmungen*). 

Da beim Messen des Kopfumfanges beim Lebenden ein Anlegen 
des Messbandes fiber dem ttaarwnchs nicht vermieden werden kann, 
so wird aus dem so gewonnenen gesultate der Itorizontalumfang des 

~) t l i schof f  (Sitzungsbericht der bait. Akad. der Wissensch. 1864:. I. 1. 
pug. 35) land an zwei Kopfen Differenzen des tlorizontalumfanges yon 9, 
resp. 6 and 35, resp. 16 Millimeter~ je nachdem das ttaar allein oder die 
ganze Kopfschwarte entfernt waren. 
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nackten Schiidels kaum mit ann~thernder Genauigkeit  z u  reduciren 

sein. Nach" einer Reihe yon Messungen an den K6pfen yon Leichen 

vor und nach Entfernung der Kopfschwarte~ und unter Beriicksichti- 

gung der auf Rechnung des Turgors  zu setzenden grSsseren Dicke der 

letzteren beim Lebenden , halte ich es ftir gerechtfertigt~ ftir den Urn- 
fang der haarreicheren und i m  Allgemeinen auch fettreicheren Frauen-  

kSpfe 30, ftir den der M~tnnerkSpfe 20 Millimeter in Abzug  zu brin- 

gem Da man durch derart ige Messungen am Lebenden sich mlr ver- 

gewissern will, ob betr~chtliche~ eine pathologische Deutung zulassende 

Abweichungen vorhanden seien, so e rh i i t  man auf diesem Wege  hin- 
1/h~glich brauchbare Resultate.  Bei den geraden Durchmessern gentigt 

ein Abzug yon 6 Millimeter ftir die Kopfschwart% da die Zirkelspi tzen 

beim Messen uumittelbar dieser aufgesetzt  werdeu. Die beiden am 

Lebenden  zu bestimmenden geraden Durchmesser (L/inge und Breite) 

des Kopfes sind ffir sich, ohne die t t6he ,  wenig geeignet~ fiber die 
GrSsse des Kopfes  Auskuuft  zu geben~ aber auf einander bezogen, zur 

Gewinnung eines Urtheils tiber den Grad der Dolicho- oder Brachy- 

cephalie differiren die so gewonnenen ~Terh'hltnissziffern nur unerheblich 

yon denen des nackten Sch/~dels*). 

Neben dun Sehi~dehnassen habe ieh noch das L' ingsmaass des Ge- 

sichtes angeffihrt, well mau aus ihm ersieht~ wie vorzugsweise durch 

die Schmalheit des Gesichtes der Eindruck einer (faet isch nicht vor- 

haudenen) tibergrossen L/inge erzeugt wird. 

*) W. K r a u s e  geht entschieden zu weit, wenn er die Kopfmessungen an 
Lebenden f(tr vollkommen werthlos erklirt. Zu wissenschaftlichen Resultaten 
lassen sich diese Messungen allerdings nicht verwenden und daran hat auch 
wohl ~iemand gedacht. Aber in tier oben angegebenen Richtung kSnnen jene 
lgessungen zu practisch recht ~verthvollen Ergebnissen ftlhren, und kein Irren- 
arzt wird den yon K r a u s e  angeftihrten Grtinden zu Liebe, auf die Kopf- 
messung als diagnostisches Htilfsmittel Verzieht leisten wollen. Der unter 
1 der Tabelle I. angeffihrte Schidel des W. bleibt ein auffallend grosser 
Schi~del, wenn auch die Zahl des gefundenen Horizontalumfanges yon 590 um 
5 oder selbst 10 Millimeter mehr hit te redueirt werden mtissen, als der Durch- 
schaittsberechnung yon 20 Millimetern entsprechend geschehen ist~ und ffir 
die Bedeutung des sogenannten Breitenindex (Verhiltniss der Linge zur Breite) 
ist eine u oder Verringerung um 1/2o und mehr geradezu gleich- 
gifltig, wie das yon K r a u s e  zum Beweise seiner Ansicht angeffihrte Beispiel, 
nach welchem ein Breitenindex yon 80 durch tIinzufiigung der Kopfschwar- 
tendeeke zu beiden Durchmessern in 80~9 verindert werde, in der Stellung 
dieses Schidels als mittleren Orthocephalen nichts indern wtirde. Bericht 
der Naturforschervers. zu Hannover 1865, pag. 332: 
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Das in dieser T~belle zusammengestellte Ergebnims der Messungen 
best~tigt zuerst~ dass die Anschauung in den meisten F~tllen nicht 
fehlgriff, wenn ihr die Schiidelform als eine besonders breite erschien. 
Der yon W e l e k e r  fiir normale M~nnermeh~del deutsehen Stammes er- 
mittelte Breitenindex 80,5 wtirde von dem sich aus einer Durchschnitts- 
berechnnng der M~nnersch~tdel der Tabelle L (1, '2, 3, 9, 10) ergebenden 
nieht unerheblich tibertroffenwerden, wobei ich nicht unterlassen will, dar- 
auf aufmerksam zu machen, dams die Bewohuer Hannovers im Allgemeinen 
l~ngskSpfiger mind, ~ls die iibrigen Deutschen. Der Breitenindex der 
11 yon W e l e k e r gemesmenen ttannoveranersch~tdel*) 76,7 zum Grunde 
gelegt~ kann tiber die bedeutende Breitenentwickelung der M~nnerk6pfe 
unserer Gruppe keinen Zweifel bestehen lassen, welche si~mmtlich dem nie- 
ders~tchsischen Stamme der unteren Weser- und Elbgegend angeh6ren. 
Indess welt auffallender tritt die vorwiegende Kopfbreite bei den Frauen 
hervor, besonders wenn man reich erinnert, dass geringere Breite im 
Verh~tltniss zu dem der Mi~nner eine Eigenthiimlichkei~ des normalen 
lZrauenschgdels ist.**) Aber trotz der wirklich grossen Kopfbreite 
bleiben die Massverldtltnisse welt hinter den Voraussetzungen der ab- 
sehgtzenden Anschauung zuriick. Dieser Eindruck tiberm:~tsmiger Kopf- 
breite wird zum Theil yon der rel~tiv geringen ttSh% vorzugsweise 
aber der grossen Breite des Vorderkopfes, welcher fiberhaupt durch 
die VorwSlbung der Stirn sehr in die Augen springt, abh~tngig vein; 
denn es ist wesentlict~ Stirn- and Schl~fenbreite~ nuch welchen wit die 
Breite den ganzen Kopfes taxiren. Auch der meist betr~chtliche Urn- 
fang unserer KSpfe tr~tgt wohl zur Steigerung dieses Eindrucks bei, 
denn grosse KSpfe erscheinen auch relativ breiter, da in der verti- 
ealen sowohl, als in Profilansicht die starke Kriimmung des hinteren 
Sch~delabschnittes die Absch'~tzung der geraden IAtnge sehr erscbwert. 
Das yon W e l c k e r  angegebene Durchschnittsmass fiir den Horizontal- 
umfang des normalen Mi~nnersch~tdels yon 521 Millimetern findet sich 
in allen F:~tllen betr~tehtlich (urn 19 his 39 Millimeter) tiberschritten. 
Zwei der FrauenkSpfe (6 and 8) bemitzen einen nahezu normalen tto- 
rizontalumfang, drei dagegen tibersehreiten (4, 5, 7) das fiir diesen er- 
mittelte Mass yon 504 Millimetern sehr betr~chtlich und lassen sich den 
m~nnliehen Grossk5pfen anreihen. Die gemessenen Gesichtsl~tngen be- 
diirften noch zum Yergleiche mit der am Gesichtsskelett gemessenen 

*) 1. c. p. 142. 
**) Der Breitenindex aus dem Mittel 30 normaler deutscher Frauenschi~del 

berechnet betr~gt nach W 76~5. W. kraniol. Mittb. p. 121. 
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der Reduction yon einigen Millimetern, aber auch so bleiben in den 
meisten Fallen die gefundenen Masse hinter der normalen Gesichtslange 
des erwachsel~eu Mannes, n~ch W e l c k e r  im Durchschnitt 12 Centi- 
meter betragend*)~ betr~tchtlich genug zurtick. Dass diese, eher kurzen 
Gesichter den Eindruck bedeutender LUnge machen~ lasst sich, wie 
bereits erwahnt wurde~ nnr durch den Umstand erklaren, dass die 
Breitenentwickehmg des Gesichtsskelettes noch erheblicher zuriickblieb. 

Als Ergebniss dieser Messungen kSnnen wir also anfiihren, dass 
auch in den Massverhaltniss~n des Schadels and Gesichtes dieser merk- 
wiirdigen Kopfform sich eiue Uebereinstimmung vorfindet, welche wie- 
der eine Uebereinstimmung in der Entwickelung nicht unwahrscheinlich 
ersche~nen lasst and die ~rage nach cinem gemeinsamen pathologischen 
Moment, welches in allen einzelnen Fallen zur Geltung gekommen sei~ 
nahe legt. Aber ohne die genaue Bestimmung der gegenseitigen Ent- 
wickelung der einzelnen Schadelabschnitte, wie sic nur am SchadelskeIett 
ausftihrbar ist, wtirde, abgesehen yon den schliesslichen positiven Re- 
sultaten der~rtiger Untersuchungen, selbst die Fragestellnng in dieser 
Allgemeinheit zurfickbleiben. Es fanden sich nun in der Schadelsamm- 
lung der psychiatrischen Klinik zwei der progenaen Form angehSrende, 
nachweislich yon Idioten stammende Schadel. Diesen beiden konnte 
ein drifter Schadel hinzugefiigt werden, der, bei vSllig normMer Stel- 
lung des Unterkiefers, unverkennbare Spuren eines besonders stark 
entwickelten Ligamentum nnchae zeigte, nnd eine A r~ Gegenstiick z~ 
dem Kopfe der l l ten  Beobachtung, dem bei tibergreifendem Unterkiefer 
ein wirksames Ligamentnm nuchae fehlte, bildete. 

12. Beobachtung. G e o r g  yon S p r e k e l s e a  aus Ottersberg lernte 
erst im vierten Jahre gehen, aber niemals sprechen. Er konnte nur 
unarticulirte TSne hervorbringen, zeigte aber Spuren yon Gedachtniss 
and Aufmerksumkeit. Er war haufigen Anfallen yon Zornmtithigkeit 
unterworfen, und obwohl im Allgemeinen reinlich, hatte er 5[cigung, 
ekelhafte und ungeniessbare Gegenst~nde zu verschlingen und litt in 
Folge dessen oft an Indigestionen. In den ersten Kinderjahren zeigten 
sich hartnackige Exantheme, verbunden mit Ausfallen der Nagel a n  
Handen und Ftissen. Er starb 1851, 15 Jahre alt, in der Hildesheimer 
Irrenanstalt. Notizcn tiber cine etwa gemachte Section sind nicht auf- 
zufinden. Der Sch/~del, dessen Abbildung im Profil dieser Abhandlung 
hinzugeftigt ist, fallt sofort durch welt vortretenden spitzen ~nterkiefer 
auf. Letzterer erinnert durch Schmalheit und geringe tt6he des K6r- 

*) 1. c. p. 105. 
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pers~ d(~rch Kiirze des Astes und ausserordent]ich stumpfea Unter- 
kieferwinkel'an die dem S~tuglingsal~er eigenthtimliche Form. Dazu 
kommt, dass Kinnvorsprung (protuberantia mentalis) wie Kinngruben 
(fossae mentales)*) gi~nzlich fehlen und die vordere F1/iche glatt in 
den unteren leicht zurficktretenden Kinnrand tibergeht. Die noch vor- 
handenen Schneidez/ihne bedecken bei Ann/~herung des Unterkiefers 
vSllig die des Oberkiefers. Der Oberkiefer erscheint schmal und tritt 
wie der gesammte Gesichtsch/~del hinter der StirnwSlbung erheblich 
zurtick. Die Gegend der arcus superciliares erscheint glatt, die der 
glabella dagegen gewSlbt. Die StirnhScker sind einzeln nicht zu unter- 
seheiden, sic bilden vielmehr mit dem zwischen ihnen liegenden Theile 
des- S~irnbeins eine gleichm/~ssige Vorbauehung. Die tnbera parietalia 
sind gleichfalls nicht kenntlich, die Scheitelbeine treten in gleichmi~ssig 
starker W61bung hervor; auch das planum semicirculare ist stark vorge- 
baucht, die linen semicircularis sehr undeutlich ausgedrtickt; die Schl/t- 
fenschuppe ist dagegen sehr fine*h, ihre hintere It/ilfte fiber und hinter 
der Wurzel des Jochfor~satzes deprimirt. Die ganze Scheitelgegend 
erscheint abgeflacht and breit. Die Parthie im hinteren Drittel der 
Sagittalnatlt und neben letzterer bildet eine dreieckige gegen die Hin- 
terhauptsschuppe leieht concave Depression, die yon den seiflichen 
VorwSlbungen eingeschlossen ist. Die ttinterhauptsschuppe tiber- 
deekt mi~ ihren Iqahtri~ndern nicht wie gewShnlich die mittlere Schei- 
telgegend , sondern erscheint im ~Niveau der Depression zwischen beide 
Scheitelbeine eingekeilt. Der den Keil begrenzende Theil der Lamb da- 
naht ist nahezu gradlinig, ungezackt, die R/ruder der sic bildenden 
Knochenparthieen stossen fast vertical aneinander. Der dann auf beiden 
Seiten folgende Theil der Naht ist noch sehr grobzackig und geht  
erst allm~tlig in die gewShnliche feine l~ahtzi~hnelung tiber. In glei- 
chef Weise ist die hintere Pattie der Sagittalnaht grobzackig, stellen- 
weise gradlinig, und erst fin vorderen Drittel finder sich die gewShn- 
liche Z/flmelung wieder. Die sonst normal aussehende Coronalnaht 
erscheint besonders in ihren mehr vertical gerichteten Theilen vielfach 
auseinander gedr/~ngt, lfickenhaft. Das Hinterhauptsbein ist sehr merk- 
wiirdig gestaltet. Der HinterhauptshScker fehlt vollstimdig und ist seine 
Gegend finch und eher leicht deprimirt. Sic geht unmittelbar in den 
oben beschr[ebenen keilf6rmigen Theil der Schuppe fiber und bilde~ 
mit diesem eine fast v6llig vertical stehende F1/~che. Eiae leichte 

~) Protuberantia mentalis, fossae mentales s. H enle, Handbuch der sy- 
stemat. Anatomic Bd. I. p. 190. 
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Einziehung, welche die Stelle der linen semicircularis superior zu ver- 
treten scheint, scheidet diesen verticalen Theil yon dem iibrigen, scharf 
in die fast horizoutale Richtung umgekniek~en Theile der Hinterhaupts- 
schuppe. Die crista occipitalis exteraa ist hSckerig~ sehr kurz (c. 2,5 
Centim. lung) und tritt um so schiirfer leistenartig vor, uls sieh zu 
beiden Seiten derselben je zwei durch eine Andeutung der linea semi- 
circularis media geschiedene rauhe Gruben befiuden. Dutch diese 
Gruben und /~hnliche Vertiefungen hinter den Gelenkforts~:tzen ist der, 
zwischen diesen und der linen semicircularis superior gelegene Theil 
der Schnppe in eine zusammenhi~ngende, c. 1 Centim. tiefe Depression 
mit rauhem h6ckerigem Grunde umgewandelt. Besonders hervorzuheben 
sind drei einen Wulst bildende HOcker am hintern Rande und schup- 
penfSrmige Auflagcrungen an den Sei~enr~ndern des tIinterhauptsloches. 
Dieses ist kurz und schmal (2,7 Cen~im. lang~ 2,3 Centim. breit) und 
wird in seinem vorderen Theile ausserdem nicht unerheblich durch 
die nach dcr Mittellinie zu verschobenen processus condyloidei beein- 
tr~tchtigt. Die Gelenkfi~tchen letzterer bestehen aus zwei fast senkrecht 
zu einander gestellten Face,ten, einer sehr klcinen hinteren und eiaer 
mit der Spitze nach vorne und innen gerichteten, ziemlich betri~cht. 
lichen, vorderen. 

Die sutura sphenobasilaris ist noch vOllig often. Die untere Flache 
des Occipitalfortsatzes und die darans~ossende des Keilbeins liegt 
v611ig horizontal. Processus pterygoidei, sowie der Oberkiefer stehen 
kaum senkrecht zur Basis and chef ein wenig nach hinten g~richtet 
(opistognath); y o n  den Choanen ist bei senkrechter Richtung des 
Blickes auf die untere Schi~delfli~che nichts zu erblicken. Der Gaumcn 
ist sehmal, an der breitesten Stelle yon der ~usseren Kan~e beider 
Alveolenrgnder gemessen kaum 5 Centim. breit. Die Backz~hne sind 
nach innen gerichtet, der erste linke ist vSllig in der Mitte des linken 
Gaumenfortsatzes zum Durchbruch gekommen. Die Zwisehenkiefernaht 
erseheint noeh deutlich el'kennbar. Mittlere und hintere Sch~delgruben 
sind finch, le~z~ere sehr klein, die vorderen gut entwickelt mit tief- 
liegender Siebbeinplatte. DiG Felsenbeine erscheinen in eigeathfim- 
licher Weise nach vorne gedreht, so dass die hintere Fli~che mehr nach 
oben, die obcre Kante nach vorn gerichtet ist. 

]3. Beobachtung. Ohne weitere 5Totiz als Sch~del eines Idioten 
bezeichnet. Die Weisheitszi~hne siad im Unterkiefcr nur theilweise, 
im Oberkiefer noch nich~ durchgebrochen. S~mmtliehe ~ h t e  sind 
noch often, die Oberfi~tche der Knochen glatt, auf dem linken Frontal- 
bein mit einzclnen leichten. Gef~ssrillen versehen. Die processus sty- 
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loidei sind noch niche, verwachsen. Der Seh~del gehSr~e daher einem 
jugendliehen~ wahrscheinlich 18--20j.~hrigen Individuum an, obwohl 
die sutura spheno-basilaris vollstiindig verwachsen ist. 

Der Unterkiefer ragt fast noeh starker vor, als in der vorigen 
Beobachtung; jedoch ist der Unterkieferwinkel nicht g~nz so stumpf, 
der Ast weniger kurz; auch ist an dem spitzen Kinn eine~ wenn auch 
sehr fiache protuberantia mentalis bemerklich. Oberkiefer und Joch- 
beine sind zwar itach, treten aber wcniger hinter dem Stirnsch~idel 
zurtick, als der vorige; auch zeigt die Stellung der processus ptery- 
goidei einen geringeren Grad yon Opistognathie. Die Arcus super- 
ciliares sind nur schwach, die Front~lh5cker breit und, wie der zwi- 
schenliegende Theil, vorgebaueht. Die vorhandene Frontalnaht geht 
nicht unmittelbar in die Sugittalnaht fiber, sondern endet I Centim. 
rechts yon ihr, so dass die linke Itiilfte des Stirnbeinu zugleieh mit 
beiden Schei~elbeinen znsammenstSsst. Jene linke ttiflfte fiberragt uuch 
die rechte um etwa 1 Centim. nach oben und greift bogenartig in das 
linke Scheitelbcin fiber. 

Die hintere Gegend der Scheitelbeine ist abgefiacht, die Pfeilnaht, 
dort grobzackig und klaffend, geht erst dicht vor der Lambdunaht in 
stark ver~stelte 1 Centim. lange Zacken fiber. Die OccipitMschuppe 
biegt, wie im vorigen Falle in der Gegend der Protuber~ntia oecip., 
die hier durch einen rauhen Fleck mit einem H6ckerchen in der Mitre 
kenntlich wird, unvermittelt in die horizontale gichtung urn. Nine 
fingerbreite tiefe Einziehung zieht sieh unterhalb der Umbiegungsstelle 
qucr fiber die ganze Schuppe, ist jedoeh in der Mitre am st~trksten. 
Zwischen dieser Einziehung und dem Hinterhauptsloche verliinft zwi- 
sehen zwei tiefen Gruben die leistenartige, abcr kurze (2,7 Cen~im. 
lange) crista occipitalis externa. Die seitlicheren Parthieen, zwischen 
der dentlichen linen semicircularis media und dem Hinterhauptsloche 
sind finch und tin wenig deprimirt. Die processus condyloidei sind 
gut entwickelt. Die Gelcnkfl}/chen stark yon hinten nach vorn gew6lbt. 

Die vorderen Sch~delh6hlen sind breit, die mittleren finch, die 
hinteren finch aber ziemlich lang. Der Clivus ist ziemlich steil and 
besonders in der Geg6nd der ehemaligen Basilarfuge rauh und h6ckerig. 

Aus der Literatur der Kraniologie ist mir nur ein Sch~tdel bekannt, 
welcher sich den beiden eben beschriebenen ansclfiiesst, der durch 
die Dissertation yon J o s e p h  S c h a d e * ) z u e r s t  bekannt gewordene 
Sch~tdel des Pommerschen Webers.**) Dic Mi~theilungeu S c h a d e ' s ,  

+) De singulari Cranii cujusdam deformitate. Diss. inaug. Gryph. 1858. 
**) Bernard  Davis. On synostosis eranii-ete. Haarlem 1865. 
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noch mehr aber die vortreffliehen durch Herrn O t t o  P e t e r s  in GS~- 
tingen in na~iirlicher Gr6sse angefertigten Abbildungen dieses Sch/idels 
in der Schrift yon D av is  tiber Sch/~delsynostosen under den menschliehen 
Urrasseu lassen fiber den progen~ten Typus desselben keinen Zwei- 
fel bestehen. Die starke Vorw61bung der Stirngegend, der welt fiber- 
greifende Unterkiefer verleihen im u mit dem zuriiektretenden 
schwach en~wiekel~en Gesieh~sskelet~ demselben in der Profilansicht 
die characteristisehe Mondviertelphysiognomie. Die in der Basisansichr 
stark leis~enartig vor~retende erista oeeipitalis externa, dis Grubeu 
neben derselben, lassen auf ein ttiehr ligamentum nuchae schliessen. 
Das rauhe, hSehs~ nnregelm~sige Aussehen des horizontalen Theiles 
der Hinterhauptsehuppe, die furchenartige Einziehung fiber demselben, 
die Sehmalheit der Gaumenparthieen , die Stellung des Alveolarrandes 
und der processus p~erygoidei erinnert, soweit sieh derartige Verhi~lt- 
nisse aus Abbildungen tiberhaupt beurtheilen lassen, gena.u genug an 
die analoge Besehaffenheib der beiden yon uns beschriebenen Seh~del. 
Seine durehaus eharacteristisehe progeniie Form muss dieser Sch~del 
denselben deSerminirenden Einwirknngen verdanken~ wie diese and die 
.iibrigen progen~en K6pfe. Die ~brigens bei einem Sehi~del yon die- 
sere Umfange nieht gerade ausserordenfliche L~nge, ~) seine yon der 
progeniien Form abweichende Schmalheit, setzt noeh anderweitige 
pathologisehe Vorgiinge voraus. Diese mSchten indess sehwerlich in 
ausgedehnten oder gar allgemeinen ~qah~satnren zu sac hen sein, wie 
dies sowohl S c h a d e  als D a v i s  voraussetzen ; w/ire doeh die Gr6sse 
des Kopfes unter der Vorat~sse~nng solcher ,~llgemeinen in die Wachs- 
thumsperiode fallenden Synostosen, eine geradezu uuerkl/irliehe That- 
sache. Weder S e h a d e  noeh D a v i s  hubert den Naehweis, dass die 
Verwaehsung aller Ni~hte des Sch/~dels und Gesiehts in die Zeit der 
Kindhei~ falle, gefiihr~ und aueh nleht zu fiihren vers'ueht. Die 
aus der Abbildung ersiehtliche grosse Ungleiehheit der Rieh~ung der 
GrSsse und :Form der Gelenkfl/~ehen macht es mehr als wahrscheinlich, 
dass der Besitzer dieses Sch/~deis an einer Riiekgratsverkriimnmng ge- 
litten and den Kopf schief naeh der linken Sehulter gebeugt gehalten 
babe. Im Zusammenbange mi~ dieser Haltnng steht die asymmetrisehe, 
auf der tiefer stehenden Seite zurtickgebliebene Eutwiekelung des 
Sch~idels. Auf die grSssere Liinge and Schmalheit skoliotiseher Sehi~del 

*) Er erreicht bei einem Horizonta]umfange yon 75 Centim. die Li~nge 
yon 19,6 Centim.: w~hrend W e 1 c k e r '  s Tabellen (1. c. p. 130) Li~ngsdurchmesser 
yon 19,8 und 19,9 bei UmfAagen yon 56,9 und 58,1 anf(ihren. 
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hat S t e r n * )  vor mehr Ms drei Deeennien aufmerksam gemaeht, beson- 
ders aber die diesen eigenthiimliche Form des Hinterhauptes ia einer 
Beschreibnng hervorgehoben, welche in allen Einzelheiten auf den 
Schgdel des Pommerschen Webers pssst. Wgllrend es ngmlich in 
der Regel einen grossen oder selbst den grSssten Theit tier h i n t e r  en 
Wsnd des Sch&dels einnimmt~ bevor es sieh nach der Basis desselben 
wendet, nimmt es bei diesem Schgdel nur einen geringen Antheil an 
der Bildung der hinteren Schgdelwand, der zweite, tieferliegende Theil 
dieses Knochens krtimmt sieh so, dass er mehr der unteren a]s der 
hinteren Schgdelwand angehSrt, bis endtieh der dritte~ abet noch 
immer zur pars oceipitalis (squama) ossis oecipitis gehSrende Theil 
dieses Knochens eine so eigenthtimliche Convexitgt einnimmt~ dass der 
tiefste Theil des Schgdels nicht wie gewShnlich veto Hinterhauptsl0eh, 
sond.ern yon diesem, hinter dem ttinterhauptsloehe liegenden Theile 
eingenommen wird.**) 

14. Beobaohtun 9. Der als No. 68 in der Sammlung bezeichnete 
Sehgdel gehSrte nach den gusserst spgrlichen Notizen einem sehr aie- 
drig stehenden Idioten, F r a n z  W i t t e n b e r g  aus Sehladen an. In 
der Familie herrsehte eine enorme Disposition zu Geisteskrankheiten; 
Mutter, Bruder und Schwester werden als wahnsinnig angegeben. Der 
Todestag ist nieht angegeben, doeh wurde er zwischen 40 und 50 Jahr 
alt. In Bezug auf den Sectionsbefund finder sieh die Notiz, dass 
er hydrocephalisch gewesen sei. Diese Angabe wir~l dnreh das 
zugleich bemerkte, fiir die GrSsse des Sehgdelraums sehr niedrige 
Gehirngewicht yon 94=0 Grammen, so wie dutch die Form des Sehg- 
dels untersttitzt. 

Die Alveolarrgnder des letzten linken ]gackzahns und des letzten 
rechten Backzahns im" Oberkiefer, so wie des letzten and vorletzten 
Backzahns des Unterkiefers derse]ben Seite sind resorbirt; die Zahn- 
kronen der noch vorhandenen ftinf Backz/*hne (die iibrigen Z~hne 
scheinen aus den Alveolen gefallen zu sein) zeigen Griibehen, drei 
mgssige Caries. Alle N~hte sind often, bis auf die hintere Hglfte der 
Sagittalnaht and, in geriugerer Ausdehnung, die untere links Co- 
ronalnaht. Die Lumbdanaht ist grobzackig und klaff~ in ihren unteren 
Parthieen. Auch die CoronMnaht ist auf beiden Seiten in einer Er- 

*) Anat0misch-physiologische Bemerkungen liber Riiekgratsverkriimmun. 
gen yon Dr. M. Stern.  M M l e r ' s  Archly 1834. 

*~) 1. eod. p. 246. 

G r i e s i n g e r ~  Archly hir Psychiatrie etc. L 1. Lief.  
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streckung von 3 Centimetern sehr breit und mit osteopbytartige n 
Wucherungen ausgefiillt. Die Knochen sind m~ssig schwer und com- 
pact, nicht dick, auf der Obcrfli~che ziemlich glatt. Nut auf der bin- 
tern H/~lfte der Scheitelbeine zeigt sich iu der leicht h6ekerigen Be- 
schuffenheit die beginnende senile Atropbie. Der Gesichtsschi~del er- 
scheint breit und massiv, Oberkiefer und Jochbeiue kr~ft[g entwickeit~ 
ebenso der Un~erkiefer. Der Ast desselben ist sehr breit, der Unter- 
kieferwinkel erscheint ungewghnlich steil. Die Gelenkfl/ichcn der pro- 
cessns condyloidei sind ausserordentlich (2~9 Centim.) laug und er- 
strecken sich in fiucher, kaum seitlich geaeigter Kriimmnng you vorn 
nach hinten. Die crista occipitalis externa I/ifift in ihrem unteren 
und mitfleren Theil ia eine diinne~ wohl 1 Centim. vorspringende Leiste 
aus~ welche an beiden Seiten yon l~urehen begrenzt wird. Der Ober- 
kiefer and die proeessus ptcrygoidei stehen ziemlieh senkrceht zur Basis 
(orthognat) .  An der inneren Sch/idelw61bung finden sich deutiiche 
impressiones digitata% an der Basis tiberall deutliche, zum Theil klaf- 
fende N/thte. Sgmmfliche Schiidelgruben erscheinen ziemlich finch. 
Die Gegend der Basilarfuge ist mit einem ziemlich starken, festem 
Knochenauswuchse versehen. 



II. 
T

a
b

elle*
). 

r ~0 

~
u

m
m

er der 
~ }H~ 

angl'Z~ 

uad 
N

am
en. { 

12. 
~ort S~pre- 

kelsen. 
15 49 

I !6 
13. 

288. 
20 49 

16 
P

om
m

er- 
scherW

eber. ~8 57~0 -- 
14. 

W
ittenberg. 

52,5 
18 

2{orm
aler 

M
~.nner- 

s chi~del. 
52,1 

16, 

32,6 

32,6 
,9 

34,2 
,9 

~,1,5 
,(} 

n~ 

12~3 

13 

~2 

12,9 

cl 

: 
ii; 

!~ ~ 
I, 

= 10o 

~
l.. 

~ 

~9 
27,7 

~8~5 
25~0 

31,3 

Q
 

R
 

17 
I 14,6 : 11,5 
I 

17,2 
14,7 i 12,2 

' 12 
19,6 

22~3 
17,8 

14~9 14,8 

24,5 
18 

I 14,5 t 13,3 

86 

85,4 

83,7 

8O
 

b 
nx 

zz 

67,6 
8,3 

4~5 
9 

70 
] 8,3 

5 
9~8 

61~2 ] 7,6 
4 

-
-

 

8~,! 
! 9,2 

5,5 
,0,5 

74 
9,4 

5,8 
9,9 I :li 

m
m

 
g 

aa 
~ 

9,5 
8~4 

10,9 
6,8 

9,5 
8~4 

11 
/ 

7,0 
| 

~ 
I 10,4 

/ -- 
! 

10,8 
9~4 [ 11,4 

11,6 

I 
10,8 i 9,4 ] 11 

9~8 

i 
" 

bk 
sk

 

3,5 {1350 10,1 8,1 

4,8 
180 e 

10,~ 8,1 

7,3 
1120 

10~7 8,9 

6,3 
1
1
9
 0 

1
1
 

8,5 ~o 

~) W
ie ich reich 

durchaus 
in dieser A

rbeit des W
el ck

 e r'sch
en

 M
essungsverfahrens schon desshalb 

bediente, 
u

m
 

die ~on ihm
 erm

ittelten ~
r~

ssen- 
verhliltnisse norm

*tier Sch~del ohne ~V
eiteres sum

 Y
ergleieh benfltzen zu k6nnen, 

so stim
m

en die 
angenom

m
enen B

ezeichnungen 
der Schiidel- und G

esichtsm
asse 

in Z
eiehen w

ie 
B

edeutung 
genau 

m
it 

den 
yon 

jenem
 A

utor 
gebrauehten M

assen 
fiberein 

(L
 c. pag. 23 

und 
kraniolog. M

ittheilungen, 
pag. 102)~ m

it der eine%
 

schon einm
al erw

~
hnten A

nsnahm
e, dass der B

reitendurchm
esser 

des Schi~dels 
an der breitesten 

Stelle 
desselben gem

essen ist. 
D

iese A
bw

eichung tst indess hier 
kein }Iin0erniss 

des V
ergleiches~ da die grgsste B

reite der progenlien Schlidel in die Schlfifenbrei~e f~illt. 
U

m
 dem

 L
eser das N

achschlagen zu ersparen~ bem
erke 

lab, dass 
n N

asenw
urze], c die V

ereinigung yon C
oronal- und Sagittalnah%

 1 die der letztereu und der L
am

bdanaht~ b 
den vorderen R

and des H
interhauptsloches, 

x 
die B

asis 
der spina nasalis 

anterior, 
z das untere E

nde des Jochfortsatzes 
des S

tirnbeins, 
m

 
die S

pitze des 13rocess. m
astoideus, 

g G
rense des Jochbeins 

und 
O

berkiefers am
 unteren R

a~de dee Jochbeins, k 
die Spitze des K

innes, 
a $pitze 

des U
nterkieferw

inkels 
bezeichnet. 

D
ie basale L

inie 
des Q

uerum
fanges 

verl~uft 
zw

ischen den beiden oberen R
~ndern der O

hr6ffnungen. 



! 16 Prof. L. Meyer, 

Bei einem Vergleich der Tabellea I u~ld I I  tritt sofort eine auf- 
fallende Uebereinstimmung sowohl in der allgemeineu Conformation 
der progen~en Sch~del (12, 13) und K5pfe (1--11), welche in dem 
hohen Breiteuindex (86~ 85, 4) ihren Ausdruck finde~ als in den be- 
sonderen Beziehungen des eigeatlichen Kopfes zum Gesichte hervor. 
Was bei dea Lebcnden aus diesem Verhalten erschlossen werden 
konnte, Kleinheit der Sch~delbasis bei iiberwiegender Entwickelung 
des Seh~delgewblbes ergiebt sieh aus einer vergleichenden Zusammen- 
stellung der beztigliehen Seh~delmasse der IL Tabelle zur Evidenz. 
Das Sch~delgewSlbe der zw61fteu Beobachtung, der als nicht frontaler 
Sc}dt(le] zum Vergteiehe geeigneter erscheint~ iibertrifft in seiner 
Li~ugenentwiekelung das normale um fast 8, in seiner Querentwicke- 
lung um 15 Procent. Denn beim normalen Sch~del verh~tlt sich 
nb : ~c lb ~- 100 : 404, beim progeniten Sch~del = 100 : 433, der b~- 
sale Querumf~ag zum entspreehenden Bogen, beim n0rmalen ~-- 100 : 245, 
beim progen~en Sch~del = 100:277. Die fiir die Beurtheilung der 
Breiteneutwickeh~ng der Basis so wichtige Enffernung zwischen den 
processus mastoidei beider Seiteri (Liaie ram) betr~tgt 9,5 Centim. bei 
beiden progen~,ien, gegen 10~8 Centim. beim normaten, ist also ganz 
m~verh~ltaissm~tssig um 1,3 Centre. in ersteren zuriickgeb!ieben. Die 
Gr6sse des Gesiehtes l~tsst sich in seiner vertica.]en und Tiefeu- 
erstreekung am anschaulichsten durch ein Dreieck, das sogenannte 
Gesic'htsdreieek, darstellen, dessert Winkel an der ~asenwurzel, der 
spina nas~tis aiaterior and der Mitre des vorderen Randes des ttinter- 
hauptloehes liegen und dessert Seiten yon den Linien nb (Schgdel- 
b~sisl.inie), bx (Gesiehtsbasislinie) und nx (Gesiehtsl~tnge) gebildet 
werden. E~ne tabellarisehe Zusammens~ellung der Masse dieser Li- 
nien und der die Breite des Gesichts ausdriiekenden Linie gg bei 
den progen~ien Sehi~deln mit den beim normalen ermittelten' li~sst 
leicht iibersehen, wie bedeutend das Gesiehtsskelett der progeni~en 
Sehi~del in seiner Entwiekelung zurtiekgeblieben ist. Diese Yerh~lt- 
Ifisse wercleu ~och de~t]ieher dutch die ~neinanderzeiehnung des nor- 
malen und eines progen~en Gesichtsdreiecks*). 

~) Das der Beobachtung No. 12 entsprechende Gesichtsdreieck ist schraf- 
flrt gehalten. 
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I I I .  T a b e l l e .  

Bezeichnung der 
Sch~de]. nb h x ux g g 

:Nro. 12. 
v. Sprekelsen. 

Nro. 13. 
288. 

~ormuler Schi~del. 

8,9 

10 

8,3 

8,3 

9,4 

4~5 

5 

5,8 

8~4 

8,4 

9~4 

~'/1, "?b~ 

j -  

�9 : ~ .  J 

,R:" 

Fig. 1. 

Dieses Missverh~tltniss zwisehen Gesiehts- mid" Kopfsch~del er- 
reieht aber wahrhaft ~benteuerliehe Dimension an dem Schi~del des 
Pommerschen Webers~ dessen Gesichtsdreieck, wenigstens in den 
beiden yon S c h a d e  gemessenen Liuien nx und bx,  ~r dem eines 
zehnj~hrigen Knaben fibertroffen wird*). Ziehen .wit ausser diesen 
Eigenthtimlichkeiten noch die verh~tltnissmiissige Entwickelung des 
Stiraumfanges in Betracht~ so vereinigen die progeni~en Sehiidel fast 
ulle den Kindersch~ideln zukommenden Eigensehaften; denn Kleinheit 
der Sch~idelbasis bei iiusserst yorangeschrittener Entwicke]ung des 
SchKdelgewSlbes, namentlich in der Stirnbreite~ ist eben der Charak- 
ter des Kindersch~dels**). Dieser kindliche Charakter der Kopffor- 
marion wird auch in frappantester Weise zur physiognomischen Gel- 
tung gebracht~ sobald lmr die Ern~hrung mit ibm in ~dcht zu grossem 

*) Welcker~s kraniol. Mittheilungen~ pag. 105. 
**) W e l c k e r ' s  Bau und Wachsthum etc. pag. 72. 
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Widerspruche steht. Wie aber an diesen K(ipfen der Unterkiefer in 
seiner Form sofort als durchans eharakteristiseh hervortrat, so zeigt 
sich wiederum der Ch~rakter des ganzen Sch~,dels am seh/irfsten in 
den Massverh~tltnissen des Unterkiefers wiedergegeben. Der Unter- 
kiefer des Kindes zeichnet sich bekannflich durch Kiirze des Astes 
und dureh Stumpfhei~ des Unterkieferwinkels aus. Mi~ der Entwieke- 
lung der Z/thne r~chtet sieh der Ast auf and wird zugleich li~nger, 
indem er yon 2,1 Centim. beim 2~eugebornen auf 6,3 Centim.~ das 
Mass des Erwachsenen~ steigt, der Unterkieferwinkel abet in gleicher 
Zeit yon 1330 auf 119 ~ reduzirt wird. Die Astl~tngen der beiden 
progenEen Schi~del entspreehen etwa denen eines ffinf- und zehaj~tb- 
rigen Kindes, w~ihrend der Unterkieferwinkel des einen an GrSsse 
dem eines 1Veugebornen~ tier des zweiten dem des mittlerbn Kindes- 
alters gleichkommt. 

o/ L;bf 

Fig. 2. 

Dagegen unterscheidet sich der eigentliche Unterkiefer in sehr 
wesentlichen Beziehungen sowohl yon dem des Kindes, als dem des 
erwachsenen Mannes; er besitzt ganz and gar eine Form fiir sich, 
verm5ge welcher die Bereehtigung des yon uns gewi~hlten /~amens 
erst ihre volle Begrtindung erhi~lt. Wi~hrend niimlich die Entfernung 
zwischen beiden Unterkieferwinkeln aa  (Unterkieferbreite) bei Er- 
wachsenen wie 2qeugebornen fast das gleiche Verhi~ltniss zur Unter- 
kieferl/~nge (ak) darbietet, befindet sieh der UI~terkiefer der proge- 
n/~en Seh~del in Bezug auf diese beiden Linien in dem Verh~tltniss~ 
dass zwar die Unterkieferl/inge (uk) ihre, ira Verh~tltniss zu den klei- 
nen Sch~deln vSllig normale GrSsse erreicht hut, dass. aber die Unter- 
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kieferwinkel sieh nicht weiter yon einander entfernt haben wie bei 
einem 5--8j~thrigen Knaben. Es leuchtet ein, wie durch diese Ver- 
kfirzung der Linie aa ,  der Basis des durch sie und die beiden Un- 
terkieferlgngen (ak) dargestell~en gIeichschenkligen Dreieckes, der 
durch die beiden Schenkel am Klan gebildete Winkel sich sowohl zu- 
spitzen~ als bei nicht entsprechender Verkfirzung dieser Schenkel vor- 
schieben muss, wit also das Uebergreifen der Unterkiefer- fiber die 
Oberkiefer- Schueideziflme der Hauptsache nach durch diese Yerh~ii~'- 
nisse bediugt werden muss�9 Das Vorragen der Kinngegend an den 
progen~en Seh'~deln ergibt sich fibrigens aueh aus dem verh~tltniss- 

�9 mi~ssig bedeutenden Uebergewicht ihrer Entfernung vom Hinterhaup~- 
loehe (bk) fiber den Abstand der Nasenstachel yon letztem (bx). 
In nachfolgender Tabelle sind die Masse der fiir dieses Verh~tltniss 
wiehtigen Linien yon Neugebornen, Erwachsenen and dem progeniiea 
Seh~del Nro. 12 tibersichtlich neben einander gestellt. Zur besseren 
Veransehauliehung des Vorschiebens der Kiangegead im progeni~en 
Schiidel sind in Fig. 2 nach den ermittelten Massen der Linien ak  
und e~a gleichsehenklige Dreiecke iu der Weise constrair G dass die 
Kiunspi~zen des Erwachseneu (k)~ Progen~en (k') uud ~eugebornen 
(k") iu eiue Liuie fallen~ welche seukrecht auf die Mitre der drei 
Grundlinien (a% a'a', a" ~") steht. 

I V .  T a b e l l e .  

Sehiidel des aa  ak b k bx  

Progeniten Nro. 12. 

Erwaehsenen 

Neugebornen 

6,8 

9,8 

4,8 

8~l 

8,5 
4 

10,1 

11 

5,6 

8~3 

9~4 

5,5 

Es hitlt nicht schwer, aas den erSrterten Formverhiiltnissen des 
Uuterkiefers jene Gestaltung der Wangen- and Unterlippengegend ab- 
zaleiteu, welche wir im Anfange dieser Arbeit als charakteristisch 
ffir progeni~e Kopfbildung zu schildern versuchten. W~ihrend die 
Seiten des Unterkiefers des normalen erwachsenen Mannes den Ober- 
kiefer, besonders in der Unterkiefergegend, fiberragen (aa ~ 9,8; 
gg  = 9~4) und so der Wange eine Stfitze bieten 7 hiingen die zwischen 
Ober- und Unterkiefer befindlichen Weichtheile des Gesichtes yon dem 
schmalen Oberkiefer des progen~ten Kopfes vor dem uoch welt schm~lerea 
Unterkiefer(aa= 6,8; gg~G4)vorhangsart ig schlaffherab. Nochhaltloser 
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gestaltet sich die l%rm der Unterlippe, welche unbedeckt yon der zu- 
rtiektretenden Oberlippe auf di �9 eines energischen u ent- 
behrende, glatte and spitze Kinngegend herabsinkt and vorn tiber- 
klappt. Wer sich. bei dieser, physiognomischen Skizze der bekann- 
ten Kopfform d e r  /ilteren (spanischen) habsburgisehen Linie er- 
innern sollte, fiir den will ich nich~ unerw/ihnt lassen, dass der letzte 
KSnig dieser Lini% der seit der Gebnrt schwachsinnige Carl II., naeh 
den unverwerflichen Zeugnissen einer Diplomatie~ welehe dem Aus- 
sehen dieses KSnigs um so grSssere Aufmerksamkeit schenkte, als 
ihre HSfe mit Spannung seines Endes harrten~ einen welt vorstehen- 
den Unterkiefer besass*). 

Der Unterkiefer der progeni~en Sch~del besitzt als% obwohl er im 
Wesentlichen seiner Form naeh den Charakter des Kindesalters be- 
wahrt hat, vermSge der erSrterten ungleiehm/~ssigen Entwickelung einen 
besouderen Typus, dessen Character eben in jener Disharmonie in den 
GrSssenverhi~l~nissen sowohl seiner einzelnen Theile als des ganzen 
Unterkiefers zum Oberkiefer besteht. Wenn wir zu diesen bestimmten 
Resultaten geIangten, indem wir del b in den mehr allgemeinen Formver- 
hi~ltnissen des Schi~dels ersiehtlichen ttabitus tier gesammten Entwieke- 
lung, zuerst an den sch~trferen Linien des Unterkiefers einer genaueren 
Prtifung ~tnterwarfen, so kSnnen wir je~zt, an der Hand dieser Resul- 
tate, den Versuch nicht unterlassen, den an dem einzelnen Theile er- 
kannten Typus, in den Verhiiltnissen des Ganzen, des Sch/idels tiber- 
haupt, aufzusnchen. 

Die ttberwiegende Entwicklung der Schadelkapsel gab der Form 
der progen~en Sch~tdel den Character des Kindesal~ers. Verfolgt man 
abet diese En~wieklung" in den GrSssenverh~tltnissen bestimmter Dimen- 
sionen, so treten Widersprtiche hervor, welche den progeui~en Sch~tdel 
ebensosehr yon dem Seh~tdel des ~Xeugeborenen wie des Erwachsenen 
entfernen. Die Sch'~delwSlbung der ~eugeborenen ist, entsprechend 
der stark dolichocephalen Form seines Sch~dels~ aach vorzugsweise 
in der Richtung dds L~ngsdurchmessers entwickelt, w~hrend der hoch- 
gradigen Braehyeephalie des progen~ten Schi~del aueh eine tiberwie- 
gende Breitenentwicklung der Sehi~delkapsel entspricht. Aber diese 
Hemmung in der L~tngsentwicklung des Schi~dels ist eine hSchst un- 
gleiehm~ssige in Bezug auf die einzelnen Schi~delabsehnitte. Stirn- 

*) Der englische Gesandte am Madrider Hole Stanhol0e schrieb 1696: his 
nether jaw stands so much out, that his two rows of teeth cannot meet. S. 
Buckle,  history of civilisat. Vol. IV. p. 41. 
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und Scheitelbein sind ni~mlich fast tiber die Grenze des normalen 
Wachsthums hinausgelangt, so dass die ganze Yerkfirzung auf Rech- 
nung des zurtickgebliebenea ttinterhauptbeines kommt. Diese unver- 
haltnissmiissig starke Verktimmerung der hiateren Sch~delparthieen er- 
streckt sich auch auf die Basis (mm), derea hintere Breitenmasse sehr 
klein ausfallen, wahrend das vordere (zz) sich den normalen Verh~lt- 
nissen ni~hert. Da diese Verktirzung des ttinterhauptes nun durch 
die L~ngsentwicklung des Vorder- und Mittelhauptes nahezu ausge- 
g!ichen erscheint, so ist die aussergewShnliche Schi~delbreite nur durch 
eine entsprechende Yerringerung des Schiidelraums in der Richtuag 
der SchiidelhShle zu erkl~tren. Die progen~en Sch~del sind in der 
That ausserordent]ich finch, wie schon die i~ussere Beschauung ergab. 
Die nachfolgende Tabelle gestattet eine leichte Uebersicht fiber die, 
den voraufgegangenen Betrachtungen zu Grunde liegenden That- 
sachem 

u  T a b e l l e .  

Schiidel 

Progen~er.. 433 
Erwachsener 
Mann . . . .  405 

Neu- 
geborener . .  465 

277 

245 

305 

Ss 

nc. cl. 

1~,3 1 

12,9 11,6 

7,7 9 

lb. ~ mm. zz. L. 

3 

12,71 32 9,5] 9 17 

! 
15,1i 37 10,81 9,9 18 

9,8] 36 I 5,8] 6,2 11,~ 

q. H, 

14,6 11~5 

14,5 13,3 

8, 7 811 

86 67~6 

80 74 

75 6918 

In unmittelbarem Zusammenhange mit der unverh~ltnissm~tssigen 
Entwicklung des Vorder- und Mittelhauptes~ und dem Zurtickbleiben 
des Hinterhauptes, steht der Befund eines ungewSbnlich starken Liga- 
mentum nuchae der 10 erstea Beobachtungen. Sein fast ausnahms- 
loses Zusammentreffen mit  der progen~ten Kopfbildung an Lebenden 
gestattet schon die Annahme~ dass auch die ehemaligen Besitzer der 
Sch~idel der 12. und 13. Beobachtung sich eines gleich wirksamen 
Htilfsm/ttels der aufrechten Kopfhaltung erfreuten. Diese u 
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setzung wird wesentlich durch die ungewShnlich starke Entwicklung 
jener Parthieen des Oeciput, n~tmlich die leistenartige Beschaffenheit 
der linen occipitalis externa und die tiefen sie begrenzenden Gruben, 
unterstiitzt, an welchen das Nackenband mit seinem oberen Ende fest- 
sitzt. Bekanutlich wird, unter normalen Verhaltnissen~ die ver~icale 
Stellung des menschlichen Kopfes durch die fast volistLtndige Gleich- 
gewiehtslage ermSglicht~ in welcher er vermittelst der Condylen aufden 
Gelenkfli~ehen des Atlas ruht. Diese Gleichgewichtslage wird bei den 
meisten Si~ugethieren schon durch die gewShnliehe Stellung auf vier 
Ftissen gestSrt u n d e s  muss daher der Kopf durch Muskeln und B~tn- 
der, vor Allem aber durch d~s Ligamentum nuchae in seiner Lage ge- 
halten werden. Je mehr der Kopf,  durch sein eigenes grosses Ge- 
wicht oder Li~nge des Halses, in Gefahr gerathen wfirde, herabzusin- 
ken, desto stiirker ist jenes Ligament entwickelt, wie beim Pferde, 
der Giraffe u. dgl. m. dem Hirsche, dem Elephanten, bei welchem sich 
ffir dasselbe eine Vertiefnng am Hinterhaupte befindet*). Dieses Li- 
gamentum nuchae finder sich beim Menschea so schwach entwickelt**), 
seine Pri~paration ist so schwierig, dass die gewShnlichen anatomischen 
Compendien seiner kaum erw/ihnen, t t e a l e  beschreibt es als eine ein- 
fache dreiseitige Membran~ welche mit ihrem oberen Rande an der 
medianen 5Tackenlinie des ttinterhuupts festsizt, mit dem vorderen 
Rande an allen Italswirbeln, aus der Furehe zwischen den beiden 
Spitzen, in welehe die Wirbeldornen des IIalses getheilt sinfl, an 
den unteren Italswirbeln, aueh yon den Spitzen selbst, am Atlas vom 
Tuberculum posterius Atlantis entspringt und sieh in ihrem hinteren 
ttande yon der Spitze des siebenten IIalswirbels zur Protuberantia 
oeeipitalis externa ausdehnt***). Diese Beschreibung ist hier deshalb 
fast wortgetreu mitgetheilt, well ich einer nicht unerheblichen Abwei- 
chung erwiihnen muss, welehe das st~trker entwickelte Ligament der 
progen~ten KSpfe in fast allen FiiIlen, dem Geftihl~ wie Gesicht~ gleich 
deutlich, beobachten liess. Es spaltet sich n:~tmlich etwa in der 
H6he des dritten Italswirbels in zwei :Bliitter, die nur nach oben ans- 
einandertretend, einen dreieckigen Raum einschliessen, in welchen 
man ohne Schwierigkeit mit dem Finger eindringen kann and 
der nach oben yon der Crista oeeip, ext. begrenzt wird, neben wel- 

*) Cuvier, Leqons d'anatomie eompar6e, reeueillies et publi6es pa r Dum6ril. 
II. 6d. Tom. I. Paris 1835. 10. 332. 

**) Cuvier. ]. c. p. 330 en vestige. 
~'~*) Handbuch der systemat. Anatomie. B~nderlehre p. 37. 
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eher sie sich seitlich mit ihrem obereu Raude inseriren. Die Gruben 
uud Furcheu neben den stark vortretenden medianen Leisten der 12, 
13. uud 1~. Beobaehtuug entsprechen~ aller Wahrscheinlichkeit nach, 
diesen Insertionen. Die 14, Beobachtung zeigt neben einer messer- 
klingenartig vorspringenden Leiste, die tiefsten Insertionsfurchen, wie 
denn die Conformation des sehr schweren Schi~dels, das steile Hinter- 
haupt~ das sowohl breite als hohe Vorderhaupt, die sehr langen, fast 
nur ~Nickbewegungen gestat.teuden Condylen mit 1Nothwendigkeit auf 
ein sehr kriiftig entwickeltes Ligamentum nuchae hindeuten. ~'iir den 
progeniien Kopf der 11. Beobaehtung machte das schmale and nie- 
drige u eine solche Htilfe weniger nothwendig, auch bil- 
dete das gew61bte tIinterhaupt.ein st~rkeres Gegengewieht. Diese bei- 
den F/~lle liefern, sich erganzend, den Beweis~ wie die, bei der progeniien 
Kopfform allerdings sehr h~tufige Entwicklung eines starken Ligamen- 
turn nuehae wesentlieh yon dem Grade der Gleichgewichtsstiirnng ab- 
h/~ngt, die ein Schiidel in Folge durchaus verschiedener pa~hologiseher 
u erleiden kann. 

Indem wit uns sehliesslich der Erforschung der die progen/te Schii- 
delform bedingenden, patho]ogischen u zuwenden, ist es 
zue~st die besondere Art der Deibrmitiit, welche unsere voUste Beach- 
tung verdient. Im Allgemeinen stellt sich die Formver~tnderung als 
eine solche dar, wie sie die Sch~tdelkapsel in Folge eines auf sie 
dutch den Sch~tdelinhalt ausgetibten gesteigerten Druckes zu erleidea 
pfiegt. Aber die miissige GrSsse der Schi~del weist zuerst darauf 
hin, dass die ganze Summe des ausgetibteu Druckes wesentlich dem 
vom waehsenden Gehirn ausgeiibtea entsprach; denn es schliesst 
sehon die auf bestimmte einzelue Richtungen besehr:~tnkte Erweite- 
rung des Sehitdelraums pathologisehe Proeesse aus, welehe durSh 
Vermehrung des Sehi~deli~hultes einen gesteigerten .Druek auf die 
Sehi~delwandungen austiben. Sehr lehrreieh ist in dieser Beziehung 
ein u des progen/ten Sehiidels mit hydroeephalisehen Schi~- 
deln. Der hydroeephalisehe Erguss strebt, vermSge seines naeh allen 
Riehtungen hin gleichm~tssig wirkenden Druekes, den Seh//delraum 
kugelfSrmig zu gestalten. Je m~tehtiger der Ergnss ist, je sehneller 
er gesetzt wird, je mehr also tier Druek ira VerhLtltniss zu dem Wie- 
derstande der Sch~delwaw~ungen wi~ehst, um so leiehter wird aueh 
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die Yerschiedenheit dieses Widerstandes nach den verschiedenen l~ieh- 
tungen ausgegllchen, und sich der Sch~del in sefi~er Form einer Kugel 
n~thern. Dieses Bestreben wird bei starker Itydrocephalie des ersten 
I~ebensjahres dudurch gefSrdert, dass die offenen Fontanellen den 
Widerstand in der Richtung des HShendurchmessers mindern. Der 
Sch~del eines 2�89 Jahr  alt gewordenen ttydrocepha]en zeigte bei einem 
Itorizontulumfange yon 65 cm, eine L~nge yon 20,4 era, eine Breite 
yon 23 cm. und eine ]~She yon 20,25 cm.' Bei m~ssigen hydrocepha- 
lisehen Ergiissen gelangt die Differenz des Widerstandes nach den 
verschiedenen Riehtangen zu deutlieher Geltung, aber stets bleibt die 
erw~hnte ausgleichende Ten(lenz in der Form des hydrocephalischen 
Seh~tdels unverkennbar; letzterer ist nicht nur breit~ sondern aueh 
hoch. Der m~ssige l~iydrocephalus der 14. Beobachtung zeigt einen 
fast gleichen Breiten- and ttShen-Durchmesser, 14~9 und 14,8 und da- 
her einen fast gleiehen, bedeutenden Breiten- und ~6henindex 83,7 
und 83~1"). 

Die absolut Me relativ zu geringe HShe des progen~ten Sch~dels 
bei fast norm~ler Li~nge und enormer Breite, der Breitenindex yon 86 
and der HShenindex yon 67,6 desselben, lassen sich nur durch 
einen in besehr~akter Richtung wirkenden gesieigerten Druck erkli~re~. 
Die fiache, seitlich und vorn aasgebauchte, hinten abgeflachte Form 
des progeniien Schi~dels macht e s  wahrscheinlich, dass dieser 
Druck yon hintert und oben ausgetibt sei, und dass man den Ausgang 
desselben im ttinterhaupte zu suehen habe. Auf die zuriickgebliebene 
Entwicklung des Hinterhauptbeines haben wir bereits obea verwiesen, 
abet unsere Ansicht gewinnt eine noch festere Sttitze dutch die Ab- 
weiehungen, welche die Hinterhauptssehuppe beider progeuitei~ Seh~/del 
naehweisea liess. Beide zeigen jene scharfe Vmbiegung des  oberen 
in den unteren Tbeil der Sehuppe, jene flache Stellung des letzteren, 
wie er ffir den Sch~del Net~geborner eharaeteristisch ist. Dieser 
matere TheiI hat in beiden F~llen die bedeu~ensten u er- 

*) Die Ansicht V i rchows,  dass der hydrocephalische Druck ein Hin- 
derniss ft~r die Entwicke]ung der Schi~delbasis abgebe (Entwickelung des 
Schiidelgra~des 1 o. 98), kann ich nach den yon mir an ftinf hydroeephalischen 
Sch~ideln angeste]]ten Messungen nicht besti~tigen. In einem Falle land sich 
die Basis nach allen Richtungen bedeuteud vergriissert~ in den iibrigen Fi~llen 
eine massige YergrSsserung in einzelnen Richtungen, in keinem bedeutendes 
Zarackbleiben. Das r e l a t i v e  Zurtickbleiben der Basis hydrocephalischer 
Sch~del bedarf wohl keiner Erkl~rung. 
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litten. Er ist in seinem mittleren Theile nicht nur abgeflacht, sondern, 
und zwar in der 12. Beobaehtung sehr bedeutendj eingedrtickt, mit 
ttSckern and Rauhigkeiten bedeckt. Diese horizontale Partie erscheint 
ausserdem, am meisten yon der Entwicklungshemmung der ganzen 
Schuppe v0rzugsweise wenn nicht ausschliesslich betroffen zu sein~ 
denn ihr L~tngsdurchmesser (erista occipitalis externa) gleieht in dem 
einen Falie vSllig dem derselbcn Sch~tdelpartie eines ~eugeborenen, in 
dem andern Falle iibertrifft sie diesen Bur wenig. Die Abfiaehung der 
protuberantia occip., die keilartige Eintreibung der oberen Schuppe 
zwischen die Scheitelbeine weisen auf dasselbe mechanische Moment 
bin, als dessert n~chste Folge die glatten and grobzackigen ~ahtr:~tnder 
der saturn lambd.~ die Vertiefung der hintern Scheitelbeingegend auf- 
zufassen w~ren. Diese Yertiefung der hintern Scheitelbeingegend 
zeigte sich auch an allen KSpfen der zehn ersten Beobaehtungen. In 
der tt~tlfte der F~lle (1, 5, 7, 8, 10) fiihlte man deutlich die squama 
unter die l~i~uder der Scheitelbeine eingekeilt und diese durch eine 
breite Sagittalnaht getrennt. Der Kranke WSltje (Beoachtung 1) 
hatte iiberdies in der Gegend des Occiput eine tiefe, quer tiber die 
ganze Schuppe verlanfende Einziehung. Bei der Beschaffenheit dieser 
Ver~nderungen und der bekannten Rolle, welche dem Hinterhaupte 
bei den meisten Geburten zuf~llt, lag es nahe, den Beginn dieser Ver- 
~tnderungen in Geburtsvorgi~ngen zu suchen, welche das Occiput einem 
zu starken Drucke aussetzen. Es gelang mir demn~chst, an zwei 
Sch~deln Nengeborner, welche sich in der Sammlung des Entbin- 
dungsinstituts unserer Universit~tt befinden, Ver~nderungen aufzu- 
finden~ welche sich ohue Zwang in dieser Richtung verwerthen 
liessen. Beide Schiidel ausgetragener mi~nnlicher Erstgeburten, waren 
in der ersten Sch~tdelstellung zur Geb'urt gekommen, abet w~hrend 
derse]ben gestorben. Der eine musste mit der Zange entwickelt wer-  
den. Das ebenfalls der Sammlang angehSrige Becken der Mutter, yon 
sonst normaler Weite and Form, zeigt scharfe Leisten am Sehambein- 
kamme und eiuspringende spinae ischii. Bei dem anderen war der 
Arm vorgefallen~ der nicht reponirt werden konnte. In beiden F~llen 
ist der obere Theft der  squama abgeflacht  und~ in ziemlieh steiler 
Stellung and bedeutender Ers~reckung, unter die Scheitelbeine getrie- 
ben. Der untere horizontale Theft der eigent]ichen squama erscheint 
eingedrtickt, ist unter die partes condyloideae geschoben~ in dem einen 
Falle 2--3 Centim. welt. Am zweiten Sch~tdel verl~uft eine~ unterhalb 
der Pro~ub. occip, am tiefsteu erscheinende Einziehung, quer tiber die 
gauze Schuppe. Die Basis ist so stark nach unten und aussen 
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znsammengedriickt, dass die iiussere OhrSffnung fast horizontal nach 
nnten gerichtet liegt. Die Schi~del sind etwas flacher and breiter als 
die anderer Neugebornen~ die squama occipitis erheblich kiirzer (7 and 
8 Centim. gegen 9,8 Ccntim.) 

Es ist begreiflich, wie das Zuriickbleiben der unteren Schuppe, 
deren schnelles Wachsthum in den ersten Lebensjahren verhi~lt- 
nissm~ss~g am meisten zur Vergr5sserung des Sch~de]s beitr~tgt,*) 
das wachse~:de Gehirn nSthigt naeh anderen Richtungen hin Compen- 
sation zu suchen. Diese Tendenz wird aber dnrch die steile Stellung 
des oberen Sehuppentheils noeh gefSrder~, w/ihrend seine Einkeilung 
zwischen beide Scheitelbeine auf die HGl~eneatwickelung des Sch/idels 
hemmeud einwirk~, da sie jenen nicht ges~at~et~ sick nach jener Rich- 
~ung frei zu entwickeln und sie gleichsam niederh/~lt. Das wachsende 
Gehirn wird daher die Schi~delkapsel vorne und sei~w/~r~s mit seinem 
ganzenDrucke auszudehnen suchen. Die Seh/~delbasis, hiuten yon den 
pa~es condyloideae eingeengt~ vorne and seitw~rts yon der Schi~del- 
kapsel iiberwuchert~ wird nicht allein in ihrer Gesammtentwickelung 
gehemmt sein'~ sondern auch dutch die Richtung des Druekes die 
Neigung erhalten~ sich vorn und seitwi~rts nach unten zu biegen. Da- 
her Abflachung und Yerschm~lerung der mittleren und hinteren Schii- 
delhShlen~ die Felsenbeine zeigen die'hintere Fl~che nach oben and 
die obere Kante nach vorne and etwas nach aussen gedreht, die Ober- 
kiefer werden sowohl kurz als sehmal und gerathen in eine mehr 
orthognathe und selbst opistognathe Stellung. Diese VerKnderungen 
miissen aber in doppelter Beziehung auf den Unterkiefer wirken. 
Der bedeutenden Verschm~lerung der Basis muss eine Anniihernng 
der GelenkkSpfe beider Seiten folgen, wi~hrend die veri~nderte Rich- 
tung der Kiefermuskeln hemmend zugleictl auf die Zunahme der Ent- 
fernung zwischen den unteren Enden der Unterkieferi~ste, wie auf die 
Abnahme des Unterkieferwinkels zuriiekwirkt. 

Wir haben versueht, die verschiedenen Abweichungen der pro- 
gen~ten yon der normalen Seh~delbildung auf ein gemeinsames Princip 
znrtickzufiihren and glaubten~ ein solches in dem, in der Richtnng nach 
vorn and unten gesteigerten Drucke des waehsenden Gehirnes gef'unden 
zu haben. W i t  konnCen ferner auf bestimmte~ nachweisbare StSrungen 

*) Die pars condyloid, vergrSssert sich um mehr als das 5fache ihres 
Fli~cheninhaltes, die Schuppe nimmt in ihrem Durchmesser um mehr als 50 
Procent zu. (Welcker  1. c p. 82.) 
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in der Entwickelung des Hillterh~uptbeines hinweisen, welche wir als 
die erste Yeranlassung des verbildenden Vorganges betraehteten. 
Wenn es zu gewagt erscheint, diese St6rungen yon den Insulten ab- 
zuleiten, welche dus ttiuterhaupt w~thrend des Geburtsactes erlitten 
habe, so diirfen wir wohl auf M i t e h e l ' s  stubistischen Nachweis fiber 
"das relativ h~ufige Zusammentreffen yon Idiotismus mit Zangengeburten, 
als eine weitere Stiitze unserer Ansicht hinweisen. Wie dem aber auch 
sei, die Bedeutung der progen:~ten Sch~tdelbildung fiir die Pathologie 
des Gehirns kann schwerlich tihersch~tzt werden. W~thrend es mir 
nicht gelungen ist, auch nur eine Missbildung der Art unter vielen hun- 
dert nicht alienlrten Menschen ~ufzufinden, besitzt die GSttinger 
Irrenanstalt unter ca. 200 Geisteskranken deren l l ,  deren Sch~delsamm- 
lung unter 40 Sch~tdeln deren 2, und liess sich fiir die tiberwiegende 
Mehrzahl dieser 13 F~lle der Nachweis ftihren, dass die Geisteskrank- 
heit seit der Kindheit bestanden habe. 
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