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Ueber Crania progenaea’),
eine bisher nicht beschriebene Schidel-Difformitit,
von
Professor Ludwig Meyer
in Gottingen.

Hierbei eine Tafel.

A A

In der Gottinger Irrenanstalt befinden sich drei ménnliche Geistes-
kranke, welche durch die iiberaus eigenthiimliche Form ihrer Kopfe,
kaum minder aber durch ihren Gesammthabitus und die Art der psy-
chischen Erkrankung auf eine gewisse typische Zusammeungehdrigkeit
hinzuweisen scheinen. Obwohl sidmmtlich zweifellos seit der frithesten
Kindheit alienirt, also dem Sprachgebrauche gemiss Idioten, so zeig-
ten sie in der Aeusserungsweise der psychischen Storung doch mehr
den Charakter der sogenannten Gemiithsleiden; sie konnte, wenn wir
uns der gelenkeren, auch fiit unpricise Dinge priciseren Ausdrocks-
weise unserer Nachbarn bedienen wollen, wesentlich als Stérungen
der affectiven wnd moralischen Functionen anfgefasst werden. Nur
selten wird in der Kindheit die Liickenhaftigkeit der intellectuellen
Begabung genau beachtet, hiufiger erweckt eine einseitig entwickelte
phantastische Richtung Hoffnungen auf hervorragendes Talent. Ge-
wohnlich wird von der Umgebung eine in der Entwicklungsperiode
unter dem HEinflusse sexueller Antriebe und erhshter Anforderungen an
die Arbeitsfihigkeit, scheinbar plotzlich auftretende Steigerung psy-

*) 19 pévesor, dag Kinn; mpoyévarog, mit vorstehendem Kinn, Es war
nicht ganz leicht, eine kurze Bezeichnung fir diese Schidelform zu finden.
Auf den Rath des Herrn Professors Sauppe wahlte ich den Theil; das
Kinn, statt des ganzen Unterkiefers, zur Construction eines Namens, welcher
in schulgerechter Form die charakteristische Erscheinungsweise hervorhebt.
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chischer Symptome als Beginn eines neu erworbenen Seelenleidens
bezeichnet. Die zu jener Zeit unverkennbar entwickelten Symptome
des secundiren Schwachsinng, oft schon der hoheren Grade desselben,
der Verriicktheit oder volligen Verwirrtheit, bewahren hier leicht vor
diagnostischen und prognostischen Irrungen.

Der ilteste der drei erwihnten Kranken, Wilhelm Wéltje,
jetzt iiber 50 Jahre alt und seit 20 Jahren in den Irrenanstalten zu
Hildesheim und Gottingen aufbewahrt, zeigte bereits in seinem 18ten
Jahre dieselben Symptome . von Schwachsinn und hochgradiger Ver-
riicktheit, welche seinen Zustand noch heute von psychischer Seite
kennzeichnen. Schon in den frithen Knabenjahren erregte seine un-
gewdhnliche musikalische Begabung in der wenig bemittelten Familie
die Hoffnung, in ihm einen beriihmten Virtuosen und Componisten
als kriftigste Stiitze der Eltern und Schwestern zu erziehen. Was
man an eigenen und fremden Mitteln aufzutreiben vermochte, wurde
seiner Ausbildung geopfert. Schon im 13. Jahre sollte er eine be-
riihmte Singerin auf einer Kunstreise begleiten; aber das Unter-
nehmen kam nicht zu Stande, ohne Zweifel, weil schon damals sein
Seelenleiden deutlich hervortrat. Von da ab misslangen alle Ver-
suche, ihn auch nur fiir die eigene Existenz nutzbar zu machen. Bis
zu seiner Aufnahme in die Irrenanstalt zu Hildesheim wurde er von
seinen Schwestern mit Hiilfe einer Unterstiitzung der Armenkasse
erhalten.

Der 21jdhrige Bauernsohn Christian Kasten, der zweitdlteste
unserer Kranken, zeigte gleichfalls als Kind eine besondere Neigung
zu musikalischen Ucbungen; zu anderen Arbeiten war er trige. Die
Mutter hatte iiber mancherlei Sonderbarkeiten zu klagen, — dass er,
tagelang schwermiithig, keine Auskunft gibe, sich ofter versteckte. Im
15. Jahre erfolgte ein maniacalischer Ausbruch, nach der Meinung
der Umgebung in Folge starker Gemiithshewegung. Seitdem nimmé
die Erkrankung den Charakter der periodischen Manie an. In der
Anstalt zeigte er deutliche Imbecillitdt, welche nur durch eine ge-
wisse nirrische Lebhaftigkeit verdeckt wurde, welche sich in phan-
tastischen Einfillen, ,wie Soldat zu werden, zu reigen, plotzlich aus
der Anstalt fortzulaufen® Luft machte.

Diesen beiden Fillen schliesst sich der eben 17jdhrige Hermann
Jiirs, gleichfalls Bauernsohn, an. Vater und Schwester leiden an
Epilepsie; iiber seine Kinderjahre fehlen zuverldssige Angaben. Ver-

meintlieh in Folge eines Schreckens iiber ein wildgewordenes Pferd
Griesinger, Archiv f. Psychiatrie ete. 1. 1. Lief, 7
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befindet er sich seit etwa zwel Jahren in seinem jetzigen Zustande.
Er ist verwirrt, uunreinlich, grimassirt; noch stirker als in dem vor-
hergehenden Falle tritt Neigung zu Narrenspossen und Neckereien
hervor. Die Geschlechtstheile sind sehr klein, die Schaamhaare kaum
sichtbar, die etwa bohnengrossen Testikel befinden sich noch ausser-
halb des Scrotalsackes, dicht unterhalh der Bauchringe.

Die Gestalt des letzteren Kranken ist unter, der beiden ersten
weit iiber mittlerer Grosse, aber bei allen dreien schwéchlich, sehr
sehmal in Brust und Becken und von jener eigenthiimlichen schlotter-
haften Beschaffenheit, wie sie schnell heranwachsenden Kindern eigen
zu sein pflegt. Sehr auffallend ist die Configuration des Kopfes und
Gesichtes. Das Profil hat eine entfernte Aehnlichkeit mit jenen Ge-
gichtern, mit welchen mar wohl die Kalenderzeichen des zu- oder ab-

" nehmenden Mondes verziert findet. Die Stirngegend springt steil vor,
die Nase ist lang, aber wenig vortretend, das Gesicht iiberans schmal
und flach, so dass die Wangen in gerader, in der Gegend der Mund-
spalte leicht concaver Linie in die spitz vorspringende Kinngegend
iibergehen, welche durch die herabhingende und halb umgeklappte
Unterlippe noch stiirker vortritt. So erscheint das tiefer liegende Ge-
sicht von Stirn und Kinn eingerahmt und bringt dadurch hauptsich-
lich den eben erwihnten Eindruck hervor. Bei genauerer Betrachtung
zeigt sich nun, dass nicht etwa die mittlere Parthie des Unterkiefers
fir sich, die Kinngegend in einem besonders scharf nach vorne ge-
richteten Vorsprung endigt, dass vielmehr der ganze Unterkiefer den
Oberkiefer bedeutend iiberragt und die Schneide- und Eckzihne des
letzteren bei geschlossenem Mnnde von denen des ersteren vollstiandig
bedeckt werden. Dieses zuriickiretende, schmale und daher iiber-
missig spitz und lang erscheisende Gesicht wird nun nicht blos vorn,
sondern auch seitlich von einem volumings amsgebauchten Schidel-
dach iiberragt. Das Hinterhaupt ist im Gegentheil nur schwach ent-
wickelt, bei dem W. und K. flach und steil in den Nacken iibergehend,
die Ohren sitzen daher weit nach hinten; und scheint das massige
Vorderhaupt, ohne Gegengewicht auf den schwachen Gesichtsparticen
aufsitzend, in steter Gefahr, nach vorne iiberzukippen. Dieses auf die
Dauer zu verhindern, wire flir die Nackenmuskeln eine iiberaus er-
mildende Aufgabe gewesen, und lag es daher nabe, bei dieser Con-
formation eine besonders starke Entwicklung des Ligamentum nuchae
vorauszusetzen. Is spannte sich nun in der That bei allen Dreien
ein recht tiichtiges Ligamentum nuchae zwischen dem siebenten Nacken-
wirbel und Hinterbaupt und machte bei leicht iibergebeugtem Kopfe
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die Spitzen der Dornfortsitze dem untersuchenden Finger unzuging-
lich. Bei J., noch mehr bei W., trat das Ligament in dieser Stellung
auch fiir den Blick kenntlich hervor, indem es als fast fingerdicker
Strang die Haut in der Mittellinie der Nackengegend vorwolbte.

Die ausserordentliche Uebereinstimmung in der Erscheinung dieser
drei eigenthiimlichen Geisteskvanken rechtfertigte von vornherein die
Vermuthung, dass hier von einem sogenannten Naturspiele, dem zu-
falligen Zusammentreffen isolirter Verdnderungen der Kopfform nicht
wohl die Rede sein konne, dass eg sich hier vielmehr um eine causale -
Zusammengehorigkeit handle und wir eine gesetzmiissig entwickelte
typische Form in diesen abgeflachten, am Hinterhaupte mit einem
thierartigen Nackenbande, am aufgetriebenen Vorderhaupte mit einem
vorgestreckten Unterkiefer verbundenen Képfen zu erkennen hiitten.
Da die Form des Gesichtes und besonders des Unterkiefers meist
zuerst die Aufmerksamkeit des Beobachters erregt und die iibergrei-
fenden unteren Zahnreihen die am leichtesten zu constatirende Ab-
weichung vom Normalen bilden, so erschien es mir berechtigt, diesen
zumeist in die Augen springenden Eigenthiimlichkeiten in der Wahl
des Namens fiir die ganze Kopfverbildung gerecht zu werden.

Mit Hiilfe des so gewonnenen Musterbildes gelang es nun un-
sechwer, eine ganze Reihe von Kopfen aufzufinden, welche, wenn auch
weniger scharf wie die geschilderten charakteristisch hervortretend,
sich doch in allen wesentlichen Beziehungen dem Typus des proge-
nien Schidels anschlossen. Diese Untersuchungen kounnten zugleich
als eben so viele Probeexempel fiir dic Richtigkeit der oben ausge-
sprochenen Anschauung iber das wirklich Typische, Gesetzmissige in
dieser Form selbst dienen. Denn wo sich z. B. die Vertheilung der
hinteren und vorderen Schidelparticen dem Typus anschloss, da fand
sich auch ein stirkeres Ligamentum nuchae und zeigte das Verhilt-
niss des Unterkiefers zum Oberkiefer in der Richtung der beiderseiti-
gen Zshnpreihen eine grossere oder geringere Hinneigung zum Ueber-
greifen des ersteren. Auf der anderen Seite liess sich in keinem
Falle die vorwiegende Entwickelung des Vorderhauptes bei zuriickge-
bliebenem Hinterkopfe verkennen, wenn es unvorhergesehen gelungen
war, ein starkes Ligamentum nuchae oder das Uebergreifen der Unter-
kieferzihne zu constativen. Im Ganzen wurden, mit Einschlugs der
ersten drei, zehn Fille aufgefunden, deren Kopfe diesem Typus ange-
horten. Nur einmal, in dem als elfte Beobachtung den iibrigen hin-
zugefiigten Falle, fand sich die charakteristische Form des Unter-
kicfers ohne deutlich entwickeltes Ligamentum nuchac; aber gewisse

T
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Modificationen der Schidelformation dieser scheinbaren Ausnahme
lagsen vielmehr eine Bestitignng des regelméssigen Verhiltnisses er-
kennen. Wie man aus den nachfolgenden kurzen Mittheilungen der
sieben hinzugekommenen Geisteskranken unschwer entnehmen wird, so
tehlt dort, wo genauere Beobachtung bis zu den Kinderjahren hinab-
reicht, jene oben bezeichnete Uebereinstimmung in der Entwickelung
der psychischen Erkrankungssymptome nicht. Der Beginn der Geistes-
-krankheit charakterisirt sich auch hier in keinem Falle scharf genug,
um irgend einen Theil der riickwérts /gelegenen Lebensperiode  als
vollig frei bezeichnen zu konnen. Ueberall finden wir sofort die For-
men secundirer Erkrankung; in verhiltnissmissig kurzer Zeit steigern
sich die Symptome einer tiefen Zerstérung der intellectuellen Funetio-
nen, und seit 1angerer Zeit konnen simmtliche Kranke dieser Kate-
goric als Verwirrte, dementes, bezeichnet werden.

4. Beobachtung. Wobke, J., Frau von 44 Jahren und Mutter
zweier Kinder, soll angeblich vor sechs Jahren erkrankt sein, zeigt
aber seit mindestens sechs Jahren die Erscheinungen anfgeregter Ver-
wirrtheit. Von Kindheit auf litt sie an Kopfheschwerden der ver-
schiedensten Art, war stets launisch, hochst reizbar und heftig bis zu
maniakalischen Ausbriichen. Der Unterkiefer steht sehr stark vor und
bedeckén die neben wenigen Backzihnen, noch vorhandene linksseitigen
Schneide- und Kckzahn vollstindig die entsprechenden Oberkiefer-
zéhne. Das Ligamentum nuchae ist ausserordentlich stark entwickelt
und springt bei kaum gebeugtem Halse deutlich vor.

5. Beobachtung. Frau Barkhoff, 44 Jahre alt, hat dreimal ge-
boren; jedoch ist nur ein neungahnger Sohn noch am Leben. Der
Vater starb in einem epileptischen Anfalle, eine Schwester litt gleich-
falls an Epilepsie; sie selbst hat vor funfzehn Jahren und dann vor
einigen - Wochen einige epileptische Anfille beobachten lassen, soll
aber in der Zwischenzeit frei von ihnen gewesen sein. Von Kindheit
anf rhachitisch, schwichlich und, gleich vielen Bewohnern ihrer Hei-
math, des Harzes, mit einer starken doppelseitigen Anschwellung der
Schilddriise versehen, zeichnete sie sich.von Jugend auf durch ein
eigenthiimliches exaltirtes Wesen aus, welches ihr von ihrer Umgebung
nicht selten als Ueberhebung (ihr Vater war Kuhhirt) und Verschro-
benheit gedentet wurde. Iu ihrem jetzigen, angeblich kaum zwei Mo-
nate dauernden Zustande zeigen sich bereits die deutlichen Symptome
von secundirem Wahnsinn. Sie besitzt ein wahrhaft colossales Liga-
mentum nuchae, welches sich, in jeder Stellung sichtbar, zwischen
einem stachelartigen Vorsprunge des Hinterhauptes und dem Dorn-
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fortsatze des siebenten Halswirbels ausspannt, Tetzterer bildet nicht
nur den gewohnlichen Vorsprung in Bezug anf die Halswirbel, son-
dern iiberragt aumch die Dornfortsiitze der Riickenwirbel betrichtlich
als eine vollig isolirbe Erhebung, welche sich noch besonders. durch
die scharf vortretenden kurzen Sehneneinsitze fiir den musculus
trapezius markirt. Der Vorderkopf tritt stark vor und erscheint im
Verhdltniss zu der kleinen Korpergrosse sehr gross, das Gesicht ist
sehr lang und schmal. Die Schneidezihne des Unterkiefers bedecken
bei geschlossenem Munde vollstindig die des Oberkiefers.

6. Beobachtung.. Mathilde Wallis, 26 Jahre alt, von kleinem,
schwichlichen Korper, war als Kind rhachitiseh, lernte spit gehen
und sprechen. Schon wihrend der Schulzeit als ,nicht ganz richtig
bezeichnet, fiel sie in der Entwickelungsperiode noch mehr durch
neckisches, oft boshaftes Betragen und unmotivirte Anfille grosser
Ausgelassenheit anf. An dauernde Thitigkeit, wie sie die sehr. be-
schrinkte Lage ihrer Familie erforderte, war sie nicht zu gewdhnen.
Im zwanzigsten Jahre traten unter Steigerung des gewdohnlich aufge-
regten Wesens eine Reihe von Wuth- und Angstanfillen auf, welche
ihre Versetzung in die Hildesheimer Irrenanstalt veranlassen. Be-
- merkenswerth waren einzelne triebartige Mord- und Brandstiftungs-
versuche. Nach eingetretener Beruhigung nach der Heimath zuorick-
gekehrt, wird liber grosse geistige Schwiiche, ihre Unbrauchbarkeit zu
mehr als den einfachsten Handreichungen geklagt. Nachdem ein Re-
cidiv maniakalischer Awusbriiche sie vor zwei Jahren wieder der An-
stalt zu Hildesheim zugefiibrt hatte, wurde sie mit Eroffnung der
Gottinger Anstalt dorthin versetzt. Sie ist sehr schwachsinnig, zu
jeder Arbeit unbrauchbar, ihren Symptomen nach in die Klasse der
verwirrten Irren mit dem Charakter der Aufgeregtheit gehdrend, wel-
cher das Gros der Bevolkerung, besonders der Frauenabtheilungen,
unserer Irrenanstalten angehért. Ihr neckisches Wesen, die meist
plotzlichen Angst- und Wuthanfille néthigen zum dauernden Aufent-
halte in der Zellenabtheilung. Sie klagt oft iiber heftige, bet#ubende
Stirn- und Scheitelschmerzen, welche von grosser Blisse des Gesichtes,
Kiilte der Extremititen, kleinem frequenten Puls und Schwindel begleitet
zu sein pflegen. Bei der Kleinheit des Kopfes, welcher in seinem
Volum durchaus der kleinen schmichtigen Figur entspricht, fallt das
relative Uebergewicht des Vorderkopfes und die hervortretende Stirn
um so mehr anf. Die oberen Schneidezdhne greifen leicht iiber die
unteren, decken letztere aber kaum zu einem Drittel; Ligamentum



102 Prof. L. Meyer,

nuchae miissig stark entwickelt. Hine leichte Anschwellung der Schild-
driise ist wohl auf die Hinfliisse ihrer Heimath, eines Harzstidtchens,
zu beziehen. )

7. Beobachtung. Amalie Brinkmann, 33 Jahr alt, machte ver-
schiedene sog. scrophulése Kinderkrankheiten darch. Von Kindheit
anf erschien sie ihrer Umgebung eigensinnig, diinkelhaft und trige.
Nach der Pubertiitsentwickeluing zeigt sich sofort ein unverhiillter
Hang zu liederlichem Y.eben; alle Versuche, ihr durch regelmissige
Beschiftignng einen ordentlichen L.ebensunterhalt zu verschaffen, miss-
langen. Thre Geisteskrankheit, welche angeblich im Wochenbette vor
13 Jahren ausgebrochen sein sollte, stellte sich damals schon als per-
fecter secunddrer Wahnsinn dar. Die Geisteskrankheit habe sich, wie
das Physicatsgutachten iiber ihren Zustand sehr bezeichnend hervor-
hebt, so allmilig aus ihren intellectuellen und moralischen Schwiichen
_entwickelt, dass deren Beginn nicht bestimmt werden koénne. Seit
zehn Jahren wird sie in den Irrenanstalten zu Hildesheim und Gottin-
gen aufbewahrt; sie ist in hohem Grade schwachsinnig und Hussert
gelegentlich vollig zusammenhangslose Wahnvorstellungen iiber ihre
hohen Verwandtschaften, Reichthiimer u. dgl. m., vermischt mit Klagen
ither Verfolgnngen und Attentate ihrer Feinde, voll vulgir sexueiler
Beziehungen.

Der Vorderkopf ist auf der Convexitit sehr flach und breit, die
Stirn in der Gegend der Frontalhocker stark aufgetrieben, die oberen
Schneidezidhne bedecken bei geschlosgenem Munde etwa den dritten
Theil der nuteren. Das Ligamentum nuchae ist stark entwickelt und
tritt bei leicht gesenktem Kopfe sehr deuntlich hervor.

8. Beobachtung. Caroline Rehbock, 32 Jahr alt, soll in der
Jugend iiberaus reizbar und iiberspannt gewesen sein, fiihrte jedoch
stets einen ordentlichen Liebenswandel und ernihrte sich eine Reihe
von Jahren bei verschiedenen Herrschaften als Kammermadchen;
spiter als Putzmacherin gerieth sie in grosse Armuth. -Seit mindestens
vier Jahren ist sie in ihrem jetzigen Zustande hochgradiger Verwirrtheit.
Lingere Zeit vorher fiel ihrer Familie an ihr eine mit dem #nsseren
Verhiltnisse sehr in Widersprnch stehende Neigung zu Neckereien
auf, welche oft den Charakter eines triebartigen Dranges zu beschi-
digen md zn zerstoren annahmen. Bei leichter, zierlicher Figur und
glatten Wangen, geben die stark vorgewdlbte Stirn und die schmalen
Ober- und Unterkiefer in frappanter Weise ihrem Gesichte den Awus-
druck, welcher Kindern in den ersten Lebensjahren eigenthiimlich zu
séin pflegt. Der Mund kann nicht volliz geschlossen werden, da die
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Zahnreihen des Ober- und Unterkiefers gegen cinander stossen. Das
Ligamentum nuchae ist kriiftiz entwickelt und tritt wie ein dicker
Strang in der gebeugten Nackengegend hervor.

9. Beobachtung. Miiller, Leineweber, 44 Jahr alt, ist von
Jogend auf schwichlich und serophulés gewesen. In seiner Umge-
bung galt er von jeher fiir hochstrebend; in seiner Leectiire und Aus-
drucksweise liess sich eine stark phantastische Richtung nicht ver-
kennen. Vor fiinf Jahren erkrankte er mit heftigem Kopfschmerz,
Fieber, Zuckungen der Extremititen, grosser Angst, jedoch ohne
Verlust des Bewusstseins. Nach dem Nachlass dieser Krankheits-
symptome zeigten sich sofort die Erscheinungen seines psychischen
Leidens, wie sie in unverdnderter Weise seitdem fortbestanden haben,
und nach denen dasselbe sich als ein sog. secundirer Schwachsinn dar-
stellt. Es besteht volliger Verlust des Bewusstseins der Personlichkeit
mit excessiven Grosgenwahnvorstellungen. Die Frontalhdcker sind
auffallend stark vorgebaucht, die Zihne des Oberkiefers greifen bei
fest geschlossenem Munde etwa zum dritten Theile iiber die Schneide
der Unterkieferzibne; das Ligamentum nuchae ist kriiftig entwickels.

§0. Beobachtung. Der Steuerdiener Griese, 40 Jahr alt, zeigte
seit dem angeblichen Ausbruche scines Geisteskvankheit die noch jetzt
bestehenden Symptome hartnickiger Verriicktheit. Die Anamnese liess
sich nur sehr unvollstindig ermitteln, da zur Zeit seiner Erkrankung
nihere Familienmitglieder nicht mchr lcbten. Die Zithne des Unter-
kiefers, welche wie die des Oberkiefers auffallend riickwiirts gerichtet
sind (opistognath) werden zur Hiilfte von diesen bei fast geschlossenem
Munde bedeckt. Der Hinterkopf ist sehr flach, dic Stirn wolbt sich
in der Tuberalgegend scharf vor; das Ligamentum nuchae ist kriftig
entwickelt.

Il. Beobachtung. Caroline Ortgies, 28 Jahr alt, stammt von
cinem leicht idiotischen Vater und einer in spiiteren Jahren geistes-
kranken Mutter. Von Kindheit an geistig schwach entwickelt, konnte
sie nur mit Miihe soweit gebracht werden, um zur Confirmation zn
gelangen. Mit dem 16. Jahre menstruirt, trieb sic sich seitdem umher,
je nach den Umstinden die Niichte in Stillen, Schuppen oder im
Freien zubringend. Fiir ihre sexuellen Triebe suchte sie in einfach-
ster Weise Befriedigung, indem sie sich jedem iiberliess, der sie
haben wollte. In der Gemeinde ihres Ortes suchte man den Grund
dieses Treibens in moralischen Gebrechen, liess sie wiederholt bestra-
fen und suchte sie unter strenger Awufsicht an ein regelmissiges Leben
zu gewshnen. Aber vergebens, sie entzog sich stets nach kurzer Zeit
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jedem Besserungsversuche durch Entlanfen. Zuletzt wurde sie als Um-
hertreiberin von der Polizei aufgegriffen und auf 3 Monate in ein Ar-
beitshaus gesperrt. Anfang 1864 gebar sie einen Knaben, welcher sich
noch am Leben befindet und der einer anderen Frau von der Ge-
meinde in Pflege gegeben wurde, da sie bald nach dem Wochenbette
ihre alte Lebensweise wieder begann.

Die Untersuchung in der Gottinger Anstalt liess unschwer einen
Tdiotismus sog. mittleren Grades constatiren. Zu einfachen hiunslichen
Axbeiten willig und nicht ungeschicks, gelangt sie in ihren Vorstellun-
gen kaum iiber die ersten Combinationen einfacher Sinneseindriicke
hinaus. Bei einem sehr trenen Gedichtnisse fiir die ihr wichtigeren
Lebensvorkommnisse, list sie vollig ansser Stande, dieselben in ihren
causalen Bezichungen zu verstehen. Sie nimmt ihr wiederholtes Eut-
laufen, ihre Arretirung durch einen Gendarmen, die darauf folgende
Rinsperrung in das Arbeitshaus, ihren jetzigen Aufenthalt als ebenso
viele vereinzelte zufillig auf einander folgende Begebenheiten. Sie
fordert unablissig ihre Hntlassung, Sussert ganz offen, dass sie dann
wieder thun kénne, was sie wolle, arbeiten oder nmherschweifen, mit
Mannsleuten zusammen sein u. dgl. m. Wenn der Gemeindediener
oder Gendarm sie hindern wolle, werde sie sich verstecken.

Das Gesicht erscheint klein und schmal, der Unterkiefer ragt stark
vor, die Schuneideziihne beider Kiefer stossen beim Schliessen des
Mundes gegeneinander. Bin Ligamentum nuchae macht sich bei der
Untersuchung in keiner Weise merklich; die Spitzen der Dornfortsitze
werden unmittelbar durch die Haut des Nackens durchgefiihlt. Der
kleine Schidel ist mehr schmal als kurz, die Stirn niedrig und leicht
zuriickweichend, der Hinterkopf missig entwickelt, die Hinterhanpts-
schuppe gut gewdlbt.

Die in der nachfolgenden Tabelle zusammengesteliten Resunltate
der an Kopf und Gesicht obiger 11 Fille vorgenommenen Messungen
haben natiirlich nur den sehr relativen Werth aller derartigen, zum
Theil von so wechselnden Momenten, wie Haarwuchs, Dicke und Tur-
gescenz der Hautdecken ete., abhingigen Bestimmungen*).

Da beim Messen des Kopfumfanges beim Liebenden ein Anlegen
des Messbandes iiber dem Haarwuchs nicht vermieden werden kann,
50 wird aus dem so gewonnenen Resultate der Horizontalumfang des

¥) Bischoff (Sitzungsbericht der bair. Akad. der Wissensch. 1864. 1. 1.
pag. 35) fand an zwei Kopfen Differenzen des Horizontalumfanges von 9,
resp. 6 und 35, resp. 16 Millimeter, je nachdem das Haar allein oder die
ganze Kopfschwarte entfernt waren.
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nackten Schidels kaum mit anndhernder Genaunigkeit zu reduciren
gsein. Nach einer Reihe von Messungen an den Kopfen von Leichen
vor und nach Entfernung der Kopfschwarte, und unter Beriicksichti-
gung der auf Rechnung des Turgors zu setzenden grosseren Dicke der
letzteren beim Lebenden, halte ich es fiir gerechtfertigt, fiir den Um-
fang der haarreicheren und im' Allgemeinen auch fettreicheren Franen-
kopfe 30, fiir den der Minnerkopfe 20 Millimeter in Abzug zu brin-
gen. Da man durch derartige Messungen am Lebenden sich nur ver-
gewissern will, ob betrdchtliche, eine pathologische Deutung zulassende
Abweichungen vorhanden seien, so erhilt man auf diesem Wege hin-
linglich brauchbare Resultate. Bei den geraden Durchmessern geniigt
ein Abzug von 6 Millimeter fiir die Kopfschwarte, da die Zirkelspitzen
beim Messen unmittelbar dieser aufgesetzt werden. Die beiden am
Lebenden zu bestimmenden geraden Durchmesser (Linge und Breite)
des Kopfes sind fiir sich, ohne die Hohe, wenig geeignet, iiber die
Grosse des Kopfes Auskunft zu geben, aber auf einander bezogen, zur
Gewinnung eines Urtheils iiber den Grad der Dolicho- oder Brachy-
cephalie differiren die so gewonnenen Verhiltnissziffern nur unerheblich
von denen des nackten Schidels®).

Neben den Schidelmassen habe ich noch das Lingsmaass des Ge-
sichtes angefithrt, weil man aus ihm ersicht, wie vorzugsweise durch
die Schmalheit des Gesichtes der Eindruck einer (factisch nicht vor-
handenen) iibergrossen Linge erzeugt wird.

*) W. Krause gebt entschieden zu weit, wenn er die Kopfmessungen an
Lebenden fiir vollkommen werthlos erklirt. Zu wissenschaftlichen Resultaten
lassen sich diese Messungen allerdings nicht verwenden und daran hat auch
wohl Niemand gedacht. Aber in der oben angegebenen Richfung kionnen jene
Messungen zu practisch recht werthvollen Ergebnissen fithren, und kein Irren-
arzt wird den von Krause angefihrten Grinden zu Liebe, auf die Kopf-
messung als diagnostisches Hilfsmittel Verzicht leisten wollen. Der unter
1 der Tabelle I. angefihrte Schidel des W. bleibt ein auffallend grosser
Schadel, wenn auch die Zahl des gefundenen Horizontalumfanges von 590 um
5 oder selbst 10 Millimeter mehr hitte reducirt werden missen, als der Durch-
schuittsherechnung von 20 Millimetern entsprechend geschehen ist, und fir
die Bedeutung des sogenannten Breitenindex (Verhiltniss der Lange zur Breite)
ist eine Vergrosserung oder Verringerung um /20 und mehr geradezu gleich-
giiltig, wie das von Krause zum Beweise seiner Ansicht angefiihrte Beispiel,
nach welchem ein Breitenindex von 80 durch Hinzuftigung der Kopfschwar-
tendecke zu beiden Durchmessern in 80,9 verindert werde, in der Stellung
dieses Schiadels als mittleren Orthocephalen nichts andern wiirde. Bericht
der Naturforschervers. zu Hannover 1865, pag. 332
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Das in dieser Tabelle zusammengestellte Ergebniss der Messungen
bestitigt zuerst, dass die Anschavung in den meisten Féllen nich¢
fehlgriff, wenn ihr die Schiidelform als eine besonders breite erschien,
Der von Welcker fiir normale Ménnerschidel deutschen Stammes er-
mittelte Breitenindex 80,5 wiirde von dem sich aus einer Durchschnitts-
berechnung der Minnerschidel der Tabelle I. (1, 2, 8, 9, 10) ergebenden
nicht unerheblich iibertroffen werden, wobei ich nicht unterlassen will, dar-
auf aufmerksam zu machen, dass die Bewohner Hannovers im Allgemeinen
lingskopfiger sind, als die fibrigen Deutschen. Der Breitenindex der
11 von Welcker gemessenen Hannoveranerschiidel*) 76,7 zom Grunde
gelegt, kann iiber die bedeutende Breitenentwickelung der Maunerkipfe
unserer Gruppe keinen Zweifel bestehen lassen, welche simmtlich dem nie-
dersichsischen Stamme der unteren Weser- und Elbgegend angehoren.
Indess weit auffallender tritt die vorwiegende Kopfbreite bei den Frauen
hervor, besonders wenn man sich erinnert, dass geringere Breite im
Verhiltniss za dem der Minner eine Eigenthiimlichkeit des normalen
Frauenschidels ist.**) Aber trotz der wirklich grossen Kopfbreite
bleiben die Massverhiiltnisse weit hinter den Voraussetzungen der ab-
schitzenden Anschauung zuriick. Dieser Eindruek iibermissiger Kopf-
breite wird zum Theil von der relativ geringen Hohe, vorzngsweise
aber der grossen Breite des Vorderkopfes, welcher liberhaupt durch
die Vorwolbung der Stirn sehr in die Augen springt, abhiingig sein;
denn es ist wesentlich Stirn- und Schldfenbreite, nach welchen wir die
Breite des ganzen Kopfes taxiren. Auch der meigt betrichtliche Um-
fang unserer Kopfe trigt wohl zur Steigerung dieses Hindrucks bei,
denn grosse Kopfe erscheinen auch relativ breiter, da in der verti-
calen sowohl, als in Profilansicht die starke Kriimmung des hinteren
Schidelabschnittes die Abschitzung der geraden Linge sehr erschwert.
Das von Welcker angegebene Durchschnittsmass fiir den Horizontal-
umfang des normalen Minnerschidels von 521 Millimetern findet sich
in allen Fiallen betrichtlich (um 19 bis 39 Millimeter) iiberschritten.
Zwei der Frauenkopfe (6 und 8) besitzen einen nahezu normalen Ho-
rizontalumfang, drei dagegen iiberschreiten (4, 5, 7) das fiir diesen er-
mittelte Mass von 504 Millimetern sehr betrichtlich und lassen sich den
minnlichen Grosskopfen anreihen. Die gemessenen Gesichtslingen be-
diirften noch zum Vergleiche mit der am Gesichtsskelett gemessenen

* 1 ¢ p. 142
*#) Der Breitenindex aus dem Mittel 30 normaler deutscher Frauenschidel

berechnet betrigt nach W. 76,5. W. kraniol. Mitth, p. 121.
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der Reduction von einigen Millimetern, aber auch so bleiben in den
meisten Fillen die gefundenen Masse hinter der normalen Gesichtslinge
des erwachsenen Mannes, nach Weleker im Durchsehnitt 12 Centi-
meter betragend*), betrichtlich genug zuriick. Dass diese, eher kurzen
Gesichter den Eindruck bedeutender Linge machen, ldsst sich, wie
bereits erwihnt wurde, nur durch den Umstand erkliren, dass die
Breitenentwickelung des Gresichtsskelettes noch erheblicher zuriickblieb.

Als Ergebniss dieser Messungen konnen wir also anfithren, "dass
auch in den Massverhiitnissén des Schidels und Gesichtes dieger merk-
wiirdigen Kopfform sich eine Uebereinstimmung vorfindet, welche wie-
der eine Uebereinstimmung in der Entwickelung nicht unwahrscheinlich
erscheinen lisst und die Frage nach einem gemeinsamen pathologischen
Moment, welches in allen einzelnen Fillen zur Geltung gekommen sei,
nahe legt. Aber ohne die genane Bestimmung der gegenseitigen Ent-
wickelung der einzelnen Schidelabschnitte, wie sie nur am Schidelskelett
ansfithrbar ist, wiirde, abgesehen von den schliesslichen positiven Re-
sultaten derartiger Untersuchungen, selbst die Fragestellung in dieser
Allgemeinheit zuriickbleiben. Es fanden sich nun in der Schidelsamm-
lung der psychiatrischen Klinik zwei der progenien Form angehdrende,
nachweislich von Idioten stammende Schidel. Diesen beiden konnte
ein dritter Schiidel hinzugefiigt werden, der, bei vollig normaler Stel-
lung des Unterkiefers, unverkennbare Spuren eines besonders stark
entwickelten Ligamentum nuchae zeigte, und eine Art Gegenstiick zn
dem Kopfe der 11ten Beobachtung, dem bei iibergreifendem Unterkiefer
ein wirksames Ligamentum nuchae fehlte, bildete.

(2. Beobachtung. Georg vonSprekelsen aus Ottersberg lernte
erst im vierten Jahre gehen, aber niemals sprechen. Er konnte nur
unarticulirte Tone hervorbringen, zeigte aber Spuren von Gedichiniss
und Aufmerksamkeit. Er war hiufigen Anfillen von Zornmiithigkeit
unterworfen, und obwohl im Allgemeinen ‘reinlich, hatte er Neigung,
ekelhafte und ungeniessbare Gegenstinde zu verschlingen und litt in
Folge dessen oft an Indigestionen. In den ersten Kinderjahren zeigten
sich hartnickige Exantheme, verbunden mit Ausfallen der Négel an
Hinden und Fiissen. Er starb 1851, 15 Jahre alt, in der Hildesheimer
Irrenanstalt. Notizen iiber eine etwa gemachte Section sind nicht auf-
zufinden. Der Schidel, dessen Abbildung im Profil dieser Abhandlung
hinzugefiigt ist, fiallt sofort durch weit vortretenden spitzen Unterkiefer
auf, Letzterer erinnert durch Schmalheit und geringe Hohe des Kor-

*) L ¢, p. 105,
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pers, durch Kiirze des Astes und ausserordentlich stumpfen Unter-
kieferwinkel "an die dem Séduglingsalter eigenthiimliche Form. Dazu
kommt, dass Kinnvorsprung (protuberantia mentalis) wie Kinngruben
(fossae mentales)*) ginzlich fehlen und die vordere Fliche glatt in
den unteren leicht zuriicktretenden Kinnrand iibergeht. Die noch vor-
handenen Schneidezihne bedecken bei Anniherung des Unterkiefers
vollig die des Oberkiefers. Der Oberkiefer erscheint schmal und tritt
wie der gesammte Gesichtschidel hinter der Stirnwélbung erheblich
zurtick. Die Gegend der arcus superciliares erscheint glatt, die der
glabella dagegen gewolbt. Die Stirnhdcker sind einzeln nicht zu unter-
scheiden, sie bilden vielmehr mit dem zwischen ihnen liegenden Theile
des- Stirnbeins eine gleichmissige Vorbauchung. Die tubera parietalia
sind gleichfalls nichf kenntlich, die Scheitelbeine treten in gleichmissig
starker Wolbung hervor; auch das planum semicirculare ist stark vorge-
baucht, die linea semicircularis sehr undeutlich ausgedriickt; die Schld-
fenschuppe ist dagegen sehr fladh, ihre hintere Halfte iiber und hinter
der Wurzel des Jochfortsatzes deprimirt. Die ganze Scheitelgegend
erscheint abgeflacht und breit. Die Parthie im hinteren Drittel der
Sagittalnaht und neben letzterer bildet eine dreieckige gegen die Hin-
terhauptsschuppe leicht concave Depression, die von den seitlichen
Vorwolbungen eingeschlossen ist. ~Die Hinterhauptsschuppe iiber-
deckt mit ihren Nahtrindern nicht wie gewohnlich die mittlere Schei-
telgegend, sondern erscheint im Niveau der Depression zwischen beide
Scheitelbeine eingekeilt. Der den Keil begrenzende Theil der Lambda-
naht ist nahezu gradlinig, ungezackt, die Rénder- der sie bildenden
Knochenparthieen stossen fast vertical aneinander. Der dann auf beiden
Seiten folgende Theil der Naht ist noch sehr grobzackizg und geht
erst allmilig in die gewohnliche feine Nahtzihnelung iiber. In glei-
cher Weise ist die hintere Partie der Sagittalnaht grobzackig, stellen-
weise gradlinig, und erst im vorderen Drittel findet sich die gewdhn-
liche Zihnelung wieder. Die sonst normal aussehende Coronalnaht
erscheint besonders in ihren mehr vertical gerichteten Theilen vielfach
auseinander gedridngt, lickenhaft. Das Hinterhauptsbein ist sehr merk-
wiirdig gestaltet. Der Hinterhauptshoeker fehlt vollstindig und ist seine
Gegend flach und eher leicht deprimirt. Sie geht unmittelbar in den
oben beschriebenen keilférmigen Theil der Schuppe iiber und bildet
mit diesem eine fast vollig vertical stehende Fliche. Eine leichte

*) Protuberantia mentalis, fossae mentales s. Henle, Handbuch der sy-
stemat. Anatomie Bd. I. p. 190,
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Einzichung, welche die Stelle der linea semicircularis superior zu ver-
treten scheint, scheidet diesen verticalen Theil von dem iibrigen, scharf
in die fast horizontale Richtung umgeknickten Theile der Hinterhaupts-
schuppe. Die crista occipitalis externa ist hockerig, sehr kurz (c. 2,5
Centim. lang) und tritt um so schirfer leistenartig vor, als sich zu
beiden Seiten derselben je zwei durch eine Andentung der linea semi-
circularis media geschiedene rauhe Gruben befinden. Durch diese
Gruben und #hnliche Vertiefungen hinter den Gelenkfortsitzen ist der,
zwischen diesen und der linea semicircularis superior gelegene Theil
der Schuppe in eine zusammenhingende, ¢. 1 Centim. tiefe Depression
mit ranhem hockerigem Grunde umgewandelt. Besonders hervorzuheben
gind drei einen Wulst bildende Hocker am hintern Rande und schup-
penférmige Auflagerungen an den Seitenrdndern des Hinterhauptsloches.
Dieses ist kurz und schmal (2,7 Centim. lang, 2,3 Centim, breit) und
wird in seinem vorderen Theile ausserdem nicht unerheblich durch
die nach der Mittellinie zu verschobenen processus condyloidei beein-
trichtigt. Die Gelenkflichen letzterer bestehen aus zwei fast senkrecht
zu einander gestellten Facetten, einer sehr kleinen hinteren und einer
mit der Spitze nach vorne und innen gerichteten, ziemlich betricht-
lichen, vorderen.

Die sutura sphenobasilaris ist noch villiz offen. Die untere Fliche
- des Oeccipitalfortsatzes und die daranstossende des Keilbeins liegt
vollig horizontal. Processus pterygoidei, sowie der Oberkiefer stehen
kaum senkrecht zur Basis und echer ein wenig nach hinten gerichtet
(opistognath); von den Choanen ist bei senkrechter Richtung des
Blickes auf die untere Schédelfliche nichts zu erblicken. Der Gaumen
ist schmal, an der breitesten Stelle von der Husseren Kante beider
Alveolenrinder gemessen kaum 5 Centimn. breit. Die Backzihne sind
nach innen gerichtet, der erste linke ist vollig in der Mitte des linken
Gaumenfortsatzes zum Durchbruch gekommen. Die Zwischenkiefernaht
erscheint noch deuntlich erkennbar. Mittlere und hintere Schidelgruben
sind flach, letstere sehr klein, die vorderen gut entwickelt mit tief-
liegender Siebbeinplatte. Die Felsenbeine erscheinen in eigenthiim-
licher Weise nach vorne gedreht, so dass die hintere Fliche mehr nach
oben, die obere Kante nach vorn gerichtet ist.

13. Beobachtung. Ohne weitere Notiz als Schidel eines Idioten
bezeichnet. Die Weisheitszihne sind im Unterkiefer nur theilweise,
im Oberkiefer noch nicht durchgebrochen. - Simmtliche Nihte sind
noch offen, die Oberfliche der Knochen glatt, anf dem linken Frontal-
bein mit einzelnen leichten- Geféssrillen versehen. Die processus ‘sty-
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loidei sind noch nicht. verwachsen. Der Schiidel gehirte daher einem
jugendlichen, wahrscheinlich 18-—20jihrigen Individuum an, obwohl
die sutnra spheno-basilaris vollstindig verwachsen ist. '

Der Unterkiefer ragt fast noch stirker vor, als in der vorigen
Beobachtung; jedoch ist der Unterkieferwinkel nicht ganz so stumpf,
der Ast weniger kurz; auch ist an dem spitzen Kinn eine, wenn auch
sehr flache protuberantia mentalis bemerklich. Oberkiefer und Joch-
beine sind zwar flach, treten aber weniger hinter dem Stirnschéidel
zuriick, als der vorige; auch zeigt die Stellung der processus ptery-
goidei einen geringeren Grad von Opistognathie. Die Arcus super-
ciliares sind nur schwach, die Frontalhocker breit und, wie der zwi-
schenliegende Theil, vorgebaucht. Die vorhandene Frontalnaht geht
nicht unmittelbar in die Sagittalnaht iiber, sondern endet ! Centim.
rechts von ihr, so dass die linke Halfte des Stirnbeins zugleich mit
beiden Scheitelbeinen zusammenstosst. Jene linke Halfte iiberragt auch
die rechte um etwa 1 Centim. nach oben und greift bogenartig in das
linke Scheitelbein iiber.

Die hintere Gegend der Scheitelbeine ist abgeflacht, die Pfeilnaht,
dort grobzackig und klaffend, geht erst dicht vor der Lambdanaht in
stark veristelte 1 Centim. lange Zacken iiber. Die Ocecipitalschuppe
biegt, wie im vorigen Falle in der Gegend der Protuberantia occip.,
die hier durch einen rauhen Fleck mit einem Hockerchen in der Mitte
kenntlich wird, unvermittelt in die horizontale Richtung um. Kine
fingerbreite tiefe Einziehung zieht sich unterhalb der Umbiegungsstelle
quer iiber die.ganze Schuppe, ist jedoch in der Mitte am starksten.
Zwischen dieser Einziehung und dem Hinterhauptsloche verliunft zwi-
schen zwei tiefen Gruben die leistenartige, aber kurze (2,7 Centim.
lange) crista occipitalis externa. Die seitlicheren Parthicen, zwischen
der dentlichen linca semicircnlaris media und dem Hinterhauptsloche
sind flach und ein wenig deprimirt. Die processus condyloidei sind
gut entwickelt. Die Gelenkflichen stark von hinten nach vorn gewdlbt.

Die vorderen Schidelhohlen sind breit, die mittleren flach, die
hinteren flach aber ziemlich lang. Der Clivus ist ziemlich steil und
besonders in der Gegénd der ehemaligen Basilarfuge rauh und hockerig.

Aus der Literatur der Kraniologie ist mir nur ein Schidel bekannt,
welcher sich den heiden eben beschriebenen anschliesst, der durch
die Dissertation von Joseph Schade®) zuerst bekannt gewordene
Schidel des Pommerschen Webers.#%) Die Mittheilungen Schade’s,

#) De singulari Cranii cujusdam deformitate. Diss. inaug. Gryph. 1858.
*) Bernard Davis. On synostosis cranii~ete. Haarlem 1865.
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noch mehr aber die vortrefflichen durch Herrn Otto Peters in Got-
tingen in natiirlicher Grosse angefertigten Abbildungen dieses Schidels
in der Schrift von Davig iiber Schidelsynostosen unter den menschlichen
Urrassen lassen iiber den progenien Typus desselben keinen Zwei-
fel bestehen. Die starke Vorwélbung der Stirngegend, der weit iiber-
greifende Unterkiefer verlelhen im Verein mit dem zurlicktretenden
schwach entwickelten Gesichtsskelett demselben in der Profilansicht
die characteristische Mondviertelphysiognomie. Die in der Basisansicht
stark leistenartig vortretende crista occipitalis externa, die Gruben
neben derselben, lassen auf ein tiichtiges ligamentum nuchae schliessen.
Das raushe, hochst unregelmissige Aussehen des horizontalen Theiles
der Hinterhauptschuppe, die furchenartige Hinziehung iiber demselben,
die Schmalheit der Gaumenparthieen, die Stellung des Alveolarrandes
und der processus pterygoidei erinnert, soweit sich derartige Verhilt-
nisse ans Abbildungen iiberhaupt beurtheilen lassen, genau genug an
die analoge Beschaffenheit der beiden von uns beschriebenen Schidel.
Seine durchaus characteristische progende Form muss dieser Schidel
denselben determinirenden Einwirkungen verdanken, wie diese und die
iibrigen progeniien Kopfe. Die iibrigens bei einem Schidel von die-
sem Umfange nicht gerade ausserordentliche Linge,*} seine von der
progendien Form abweichende Schmalheit, setzt noch anderweitige
pathologische Vorginge voraus, Diese mochten indess schwerlich in
ausgedehnten oder gar allgemeinen Nabhtsuturen zu suchen sein, wie
dies sowohl Schade als Davis voraussetzen; wire doch die Grosse
des Kopfes unter der Voranssetzung solcher allgemeinen in die Wachs-
thumsperiode fallenden Synostosen, eine geradezu unerklirliche That-
sache. Weder Schade noch Davis haben den Nachweis, dass die
Verwachsung aller Nihte des Schidels und Gesichts in die Zeit der
Kindheit falle, gefiilirt und auch ulecht zu fithren versucht. Die
aus der Abbildung ersichtliche grosse Ungleichheit der Richtung der
Grosse und Form der Gelenkflichen macht es mehr als wahrscheinlich,
dass der Besitzer dieses Schidels an einer Riickgratsverkriimmung ge-
litten und den Kopf schief nach der linken Schulter gebeugt gehalten
habe. Im Zusammenhange mit dieser Haltung steht die asymmetrische,
auf der tiefer stehenden Seite zuriickgebliebene Entwickelung des
Schidels. Auf die grossere Liinge und Schmalheit skoliotischer Schidel

*) Er ‘erreicht bei einem Horizontalumfange von 75 Centim. die Linge
von 19,6 Centim,, wahrend Welcker’s Tabellen (L. ¢. p. 130) Langsdurchmesser
von 19,8 und 19,9 bei Umfingen von 56,9 und 58,1 anfihren.
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hat Stern*) vor mehyr als drei Decennien aufmerksam gemacht, beson-
ders aber die diesen eigenthiimliche Form des Hinterhauptes in einer
Beschreibung hervorgehoben, welche in allen Einzelheiten auf den
Schidel des Pommerschen Webers passt. Wihrend es n#mlich in
der Regel einen grossen oder selbst den grossten Theil der hinteren
Wand des Schidels einnimmt, bevor es sich nach der Basis desselben
wendet, nimmt es bei diesem Schidel nur einen geringen Antheil an
der Bildung der hinteren Schidelwand, der zweite, tieferliegende Theil
dieses Knochens kriimmt sich so, dass er mehr der unteren als der
hinteren Schiddelwand angehort, bis endlich der dritte, aber noch
immer zur pars oceipitalis (squama) ossis occipitis gehorende Theil
dieses Knochens eine so eigenthtimliche Convexitidt einnimmt, dass der
tiefste Theil des Schidels nicht wie gewohnlich vom Hinterhauptsloch,
gondern von diesem, hinter dem Hinterhauptsloche liegenden Theile
eingenommen wird. **)

4. Beobachtung. Der als No. 68 in der Sammlung bezeichnete
Schidel gehorte nach den #usserst spirlichen Notizen einem sehr nie-
drig stehenden Idioten, Franz Wittenberg aus Schladen an. In
der Familie herrschte eine enorme Disposition zu Geisteskrankheiten;
Mutter, Bruder und Schwester werden als wahnsinnig angegeben. Der
Todestag ist nicht angegeben, doch wurde er zwischen 40 und 50 Jahr
alt. In Bezug auf den Sectionsbefund findet sich die Notiz, dass
er hydrocephalisch gewesen sei. Diese Angabe wird durch das
zugleich bemerkte, fiir die Griésse des Schidelranms sehr niedrige
Gehirngewicht von 940 Grammen, so wie durch die Form des Schi-
dels unterstitzt.

Die Alveolarrinder des letzten linken Backzahns und des letzten
rechten Backzahns im Oberkiefer, so wie des letzten und vorletzten
Backzahns des Unterkiefers derselben Seite sind resorbirt; die Zahn-
kronen der noch vorhandenen fiinf Backzihne (die ibrigen Zidhne
gcheinen aus den Alveolen gefallen zu sein) zeigen Gritbchen, drei
missige Caries. Alle Nihte sind offen, bis auf die hintere Hilfte der
Sagittalnaht und, in geringerer Ausdehnung, die untere linke Co-
ronalnaht. Die Lambdanaht ist grobzackig und klafft in ihren unteren
Parthieen. Auch die Coronalnaht ist auf beiden Seiten in einer Er-

*) Anatomisch-physiologische Bemerkungen iiber Rickgratsverkrimmun-
gen von Dr. M. Stern. Miuller’s Archiv 1834.
**) 1. eod. p. 246.

Griesinger, Archiv fiir Psychiatrie etc. 1. 1. Lief. 8
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streckung von 3 Centimetern sehr breit und mit osteophytartigen
Whucherungen ausgefiillt. Die Knochen sind missig schwer und com-
pact, nicht dick, auf der Oberfliche ziemlich glatt. Nur auf der hin-
tern Hilfte der Scheitelbeine zeigt sich in der leicht hockerigen Be-
schaffenheit die beginnende senile Atrophie. Der Gesichtsschidel er-
scheint breit und massiv, Oberkiefer und Jochbeine kriftig entwickeit,
ebenso der Unterkiefer. Der Ast desselben ist sehr breit, der Unter-
kieferwinkel erscheint ungewdhnlich steil. Die Gelenkflichen der pro-
cessus condyloidei sind ausserordentlich (2,9 Centim.) lang und er-
strecken sich in flacher, kaum seitlich geneigter Kriimmung von vorn
nach hinten. Die crista oceipitalis externa liaft in ihrem unteren
und mittleren Theil in eine diinne, wohl 1 Centim. vorspringende Leiste
aus, welche an beiden Seiten von Furchen begrenzt wird. Der Ober-
kiefer und die processus pterygoidei stehen ziemlich senkrecht zur Basis
{orthognat). - An der inneren Schidelwdlbung finden sich deutliche
impressiones digitatae, an der Basis iiberall deutliche, znm Theil kiaf-
fende Nahte. Sdmmtliche Schidelgruben erscheinen ziemlich flach.
Die Gtegend der Basilarfuge ist mit einem ziemlich starken, festem
Knochenauswuchse versehen. '
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%) Wie ich mich durchaus in dieser Arbeit des Welcker'schen Messungsverfahrens schon desshalb bediente, um die von ihm ermittelten Grossen-

verhilinisse normaier Schiidel ohme Weiteres zum Vergleich beniitzen zu kénnen, so stimmen die angenommenen Bezeichnungen der Schiidel- und Gesichtsmasse
in Zeichen wie Bedeutung genau mit den von jenem Autor gebrauchten Massen fiberein (L. ¢. pag. 25 und kraniolog. Mittheilungen, pag. 102), mit der einen,
schon einmal erwihnten Ansnahime, dass der Breitendurchmesser des Schidels an der breitesten Stelle desselben gemessen ist. Diese Abweichung ist indess hier
kein Hinderniss des Vergleiches, da die grésste Breite der progendien Schidel in die Schlifenbreite fallt. Um dem Leser das Nachschlagen zu ersparen, bemerke
ich, dass n Nasenwurzel, ¢ die Vereinigung von Coronal- und Sagittalnaht, 1 die der letzteren und der Lambdanaht, b den vorderen Rand des Hinterhauptsloches,
x die Basis der spina nasalis anterior, z das untere Ende des Jochfortsatzes des Stirnbeins, m die Spitze des process. mastoideus, g Grenze des Jochbeins und

Oberkiefers am unteren Rande des Jochbeins, k die Spitze des Kinnes, a Spitze des Unterkieferwinkels bezeichnet, Die basale Linie des Querumfanges verlduft
zwischien den beiden oberen Réndern der Ohrdffnungen.

8*
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Bei einem Vergleich der Tabellen I und II tritt sofort eine auf-
fallende Uebereinstimmung sowohl in der allgemeinen Conformation
der progenien Schidel (12, 13) und Kopfe (1—11), welche in dem
hohen Breitenindex (86, 85, 4) ihren Ausdruck findet, als in den be-
sonderen Beziehungen des eigentlichen Kopfes zum Gesichte hervor.
Was bei den Lcebenden aus dicsem Verhalten erschlossen werden
konnte, Kleinheit der Schiidelbasis bei iiberwiegender Entwickelung
des Schadelgewdlbes €érgiebt sich aus einer vergleichenden Zusammen-
stellung der beziiglichen Schadelmasse der IL Tabelle zur Evidenz.
Das Schiadelgewdlbe der zwdolften Beobachtung, der als nicht frontaler
Schiadel zam Vergleiche geeigneter erscheint, iibertrifft in seiner
Lingenentwickelung das normale um fast 8, in seiner Querentwicke-
lang um 15 Procent. Denn beim normalen Schidel verhilt sich
nb : nelb = 100 : 404, beim progenden Schidel = 100 : 433, der ba-
sale Quernmfang zum entsprechenden Bogen, beim normalen = 100 : 245,
beim progensien Schidel == 100:277. Die fiir die Beurtheilung der
Breitenentwickelung der Basis so wichtige Entfernung zwischen den
processus mastoidei beider Seiten (Linie mm) betrigt 9,5 Centim. bei
beiden progenien, gegen 10,8 Centim. beim normalen, ist also ganz
unverhiltnissmissig wm 1,3 Centm. in ersteren zuriickgeblieben. Die
Grosse des Gesichtes lidsst sich in seiner verticalen und Tiefen-
erstreckung am anschaulichsten durch ein Dreieck, das sogenannte
Gesichtsdreieck, darstellen, dessen Winkel an der Nasenwurzel, der
spina nagalis anterior und der Mitte des vorderen Randes des Hinter-
hauptloches liegen und dessen Seiten von den Linien nb (Schidel-
basislinie), bx (Gesichtsbasislinie) und nx (Gesichtslinge) gebildet
werden. Eine tabellarische Zusammenstellung der Masse dieser Li-
nien und der die Breite des Gesichts ausdriickenden ILinie gg bei
den progenien Schideln mit den beim normalen ermittelten lisst
leicht iibersehen, wie bedeutend das Gesichtsskelett der progenien
Schidel in seiner Entwickelung zuriickgeblieben ist. Diese Verhilt-
nisse werden noch deutlicher durch die Ineinanderzeichnung des nor-
malen und eines progenden Gesichtsdreiecks ™).

¥) Das der Beobachtung No. 12 entsprechende Gesichtsdreieck ist schraf-
firt gehalten.
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IIXI. Tabelle.

Bezeichnung der b
Schidel. nb x nx 88
Nro. 12.
v. Sprekelsen. 9 83 45 . 84
Nro. 13.
288. 8,9 83 5 84
Normaler Schidel, 10 9,4 5,8 9,4

Dieses Missverhiiltniss zwischen Gesichts- und Kopfschidel er-
reicht aber wahrhaft abenteunerliche Dimension an dem Schiidel des
Pommerschen Webers, dessen Gegichtgdreieck, wenigstens in den
beiden von Schade gemessenen Linien nx und bx, von dem eines
zehnjahrigen Knaben iibertroffen wird*). Ziehen -wir ausser diesen
Bigenthiimlichkeiten noch die verhdltnissmissige Entwickelung des
Stirnumfanges in Betracht, so vereinigen die progenien Schidel fast
alle den Kinderschiddeln zukommenden Eigenschaften; denn Kleinheit
der Schidelbasis bei &dusserst vorangeschrittener Entwickelunyg des
Schidelgewdlbes, namentlich in der Stirnbreite, ist eben der Charak-
ter des Kinderschidels**). Dieser kindliche Charakter der Kopffor-
mation wird auch in frappantester Weise zur physiognomischen Gel-
tung gebracht, sobald nur die Ernghrung mit ihm in nicht zu grossem

*¥) Welcker’s kraniol. Mittheilungen, pag. 105,
**) Welcker’s Bau und Wachsthum etc. pag. 72.
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‘Widerspruche steht. Wie aber an diesen Kopfen der Unterkiefer in
geiner Form sofort als durchaus charakteristisch hervortrat, so zeigt
gich wiedernm der Charakter des ganzen Schidels am schirfsten in
den Massverhiltnissen des Unterkiefers wiedergegeben. Der Unter-
kiefer des Kindes zeichnet sich bekanntlich durch Kiirze des Astes
und durch Stumpfheit des Unterkieferwinkels aus. Mit der Entwicke-
lung der Zihne richtet sich der Ast anf und wird zugleich ldnger,
indem er von 2,1 Centim. beim Neugebornen auf 6,3 Centim., das
Mass des Erwachsenen, steigt, der Unterkieferwinkel aber in gleicher
Zeit von 1330 auf 119° reduzirt wird. Die Astlingen der beiden
progeniien Schidel entsprechen etwa demen eines fiinf- und zehnjih-
rigen Kindes, wihrend der Unterkieferwinkel des einen an Grosse
dem eines Neugebornen, der des zweiten dem des mittleren Kindes-
alters gleichkommt.

.o

o a” ar  a’

Fig. 2.

Dagegen unterscheidet gsich der eigentliche Unterkiefer in sehr
wesentlichen Beziehungen. sowohl von dem des Kindes, als dem des
erwachgenen Mannes; er besitzt ganz und gar eine Form fiir sich,
vermoge welcher die Berechtigung des von uns gewilhiten Namens
erst ihre volle Begriindung erhdlt. Wihrend nimlich die Entfernung
zwischen beiden Unterkieferwinkeln aa (Unterkieferbreite) bei Er-
wachsenen wie Neugebornen fast das gleiche Verhiltniss zur Unter-
kieferlinge (ak) darbietet, befindet sich der Unterkiefer der proge-
niden Schidel in Bezug auf diege beiden Linien in dem Verhiltniss,
dass zwar die Unterkieferlinge (ak) ihre, im Verhiltniss zu den klei-
nen Schideln vollig normale Grosse erreicht hat, dass. aber die Unter-
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kieferwinkel sich nicht weiter von einander entfernt haben wie bei
einem b—8jihrigen Knaben. Es leuchtet ein, wie durch diese Ver-
kiirzung der Linie aa, der Basis des durch sie und die beiden Un-
terkieferliingen (ak) dargestellten gleichschenkligen Dreieckes, der
darch die beiden Schenkel am Kinn gebildete Winkel sich sowohl zu-
spitzen, als bei nicht entsprechender Verkiirzung dieser Schenkel vor-
schieben muss, wie also das Uebergreifen der Unterkiefer- iiber die
Oberkiefer - Schueidezihne der Hauptsache nach dureh diese Verhili-
nisse bedingt werden muss. Das Vorragen der Kinngegend an den
progenien Schideln ergibt sich ibrigens anch aus dem verhiltniss-
" miissig bedeutenden Uebergewicht ihrer Entfernung vom Hinterhaupt-
loche (bk) iiber den Abstand der Nasenstachel von letztem (bx).
In nachfolgender Tabelle sind die Masse der fiir dieses Verhéltniss
wichtigen Linien von Neugebornen, Erwachsenen und dem progenien
Schidel Nro. 12 iibersichtlich neben einander gestellt. Zur besseren
Veranschaulichung des Vorschiebens der Kinngegend im progenien
Schidel sind in Fig. 2 nach den ermittelten Massen der Linien ak
und as gleichschenklige Dreiecke in der Weise constrairt, dass die
Kinnspitzen des Erwachsenen (k), Progenien (k‘) und Neugebornen
(k') in eine Linie fallen, welche senkrecht auf die Mitte der drei
Grundlinien (aa, a’a’, a’’a’’) steht.

IV, Tabelle.

Schidel des 24 ak ‘ bk } bx
Progenien Nro. 12. 6,8 8,1 10,1 8,3

Erwachsenen 9,8 8,5 11 9,4

Neungebornen 4,8 4 5,6 5,5

Es hiillt nicht schwer, ans den erorterten Formverhiltnissen des
Unterkiefers jene Gestaltung der Wangen- und Unterlippengegend ab-
zuleiten, welche wir im Anfange dieser Arbeit als charakteristisch
fir progeniie Kopfbildung zu schildern versuchten. Wihrend die
Seiten des Unterkiefers des normalen erwachsenen Mannes den Ober-
kiefer, besonders in der Unterkiefergegend, iiberragen (aa = 9,8;
ge = 9,4) und so der Wange eine Stiitze bieten, hingen die zwischen
Ober- und Unterkiefer befindlichen Weichtheile des Gesichtes von dem
schimalen Oberkiefer des progenien Kopfes vor dem noch weit schmaleren
Unterkiefer (aa=6,8; gg==8,4) vorhangsartig schlaff herab. Nochhaltloser
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gestaltet sich die Form der Unterlippe, welche unbedeckt von der zu-
riicktretenden Oberlippe auf di ~ eines energischen Vorsprunges ent-
behrende, glatte und spitze Kinngegend herabsinkt und vorn iiber-
klappt. Wer sich. bei dieser physiognomischen Skizze der bekaun-
ten Kopfform der  ilteren (spanischen) habsburgischen Linie er-
innern sollte, fiir den will ich nicht unerwihnt lassen, dass der letzte
Konig dieser Linie, der seit der Geburt schwachsinnige Carl I, nach
den unverwerflichen Zeugnissen einer Diplomatie, welche dem Aus-
sehen dieses Konigs um so grossere Aufmerksamkeit schenkte, als
ibre Hofe mit Spannung seines Endes harrten, einen weit vorstehen-
den Unterkiefer besass®).

Der Unterkiefer der progenden Schidel besitzt also, obwoll er im
Wesentlichen seiner Form nach den Charakter des Kindesalters be-
wahrt hat, vermége der erérterten ungleichmissigen Entwickelung einen
besouderen Typus, dessen Character eben in jener Disharmonie in den
Grossenverhiltnissen sowohl seiner einzelnen Theile als des ganzen
Unterkiefers zum Oberkiefer besteht. Wenn wir zn diesen bestimmten
Resultaten gelangten, indem wir den, in den mebr allgemeinen Formver-
haltnissen des Schéddels ersichtlichen Habitus der gesammten Entwicke-
lung, znerst an den schirferen Linien des Unterkiefers einer genaneren
Priifung unterwarfen, so kénnen wir jetzt, an der Hand dieser Resul-
tate, den Versuch nicht unterlassen, den an dem einzelnen Theile er-
kannten Typus, in den Verhiiltnissen des Ganzen, des Schiidels iiber-
haupt, aufzusuchen. _ ‘

Die iiberwiegende Entwicklung der Schidelkapsel gab der Form
der progeunien Schidel den Character des Kindesalters. Verfolgt man
aber diese Entwicklung in den Grossenverhiiltnissen bestimmter Dimen-
sionen, so treten Widerspriiche hervor, welche den progeniien Schiidel
ebensosehr von dem Schidel des Neugeborenen wie des Erwachsenen
entfernen. Die Schidelwdlbung der Neugeborenen ist, entsprechend
der stark dolichocephalen Form seines Schidels, auch vorzagsweise
in der Richtung des Lingsdurchmessers entwickelt, wihrend der hoch-
gradigen Brachycephalie des progeniden Schidel aunch eine iberwie-
gende Breitenentwicklung der Sehidelkapsel entspricht. Aber diese
Hemmung in der Lingsentwicklung des Schidels ist eine hochst un-
gleichmissige in Bezug auf die einzelnen Schidelabschnitte. Stirn-

*) Der englische Gesandte am Madrider Hofe Stanhope schrieb 1696: his
nether jaw stands so much out, that his two rows of teeth cannot meet, 8.
Buckle, history of civilisat, Vol. IV. p, 41.
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und Scheitelbein sind némlich fast iiber e Grenze des normalen
Wachsthums hinausgelangt, so dass die ganze Verkiirzung auf Rech-
nung des zuriickgebliebenen Hinterhauptbeines kommt. Diese unver-
héltnissmissig starke Verkiimmerung der hinteren Schidelparthieen er-
streckt sich auch anf die Basis (mm), deren hintere Breitenmasse sehr
klein ausfallen, wihrend das vordere (zz) sich den normalen Verhilt-
nissen nidhert. Da diese Verkiirzung des Hinterhauptes nun durch
die Lingsentwicklung des Vorder- und Mittelhauptes nahezu ausge-
glichen erscheint, so ist die aussergewthnliche Schidelbreite nur durch
eine entsprechende Verringerung des Schidelraums in der Richtung
der Schidelhdhle zu erkliren. Die progenden Schidel sind in der
That ausserordentlich flach, wie schon die dussere Beschauung ergab.
Die nachfolgende Tabelle gestattet eine leichte Uebersicht iiber die,
den voraufgegangenen Betrachtungen zu Grunde liegenden That-
sachen.

V. Tabelle,

g%
R 1
EwE
B g
Schadel | [ [35F = |
R - -
; - ,c_"' o jas]
o
| o7 me | cl | 1Ib, I lmm|zz. | L. | Q. | H. oy
oy = [ ok [
S| & =) ER=)
=3 e S S| 3
. |
Progenidier . . {433 | 277|123/ 14 |12,7. 32 | 9,5 9 |17 |14,6/1L,5| 86 |67,6
Erwachsener
Mann . .. . 405} 245 (12,9 12,6 15,11 37 | 10,8 9,9/ 18 |14,5/13,3) 80 |74
Neu-
geborener . . [465| 306 | 7,77 9 | 9,8 386 | 5,8 6,2 11,6] 8,7 81| 75 |69,8

In unmittelbarem Zusammenhange mit der unverhiltnissmissigen
Entwicklung des Vorder- und Mittelhauptes, und dem Zuriickbleiben
des Hinterhauptes, steht der Befund eines ungewdhnlich starken Liga-
mentum nuchae der 10 ersten Beobachtungen. Sein fast ausnahms-
loses Zusammentreffen mit der progenden Kopfbildung an Lebenden
gestattet schon die Annahme, dass auch die ehemaligen Besitzer der
Schidel der 12. und 13. Beobachtung sich eines gleich wirksamen
Hiilfsmittels der aufrechten Kopfhaltung erfreuten. Diese Voraus-
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setzang wird wesentlich durch die ungewohnlich starke Entwicklung
jener Parthieen des Occiput, nidmlich die leistenartige Beschaffenheit
der linea occipitalis externa und die tiefen sie begrenzenden Gruben,
unterstiitzt, an welchen das Nackenband mit seinem oberen Ende fest-
sitzt. Bekanntlich wird, unter normalen Verhiltnissen, die verticale
Stellung des menschlichen Kopfes durch die fast vollstindige Gleich-
gewichislage ermoglicht, in welcher er vermittelst der Condylen auf den
Gelenkflichen des Atlas ruht. Diese Gleichgewichtslage wird bei den
meisten Sadugethieren schon durch die gewdhnliche Stellung auf vier
Fiissen gestort und es muss daher der Kopf durch Muskeln und Bén-
der, vor Allem aber durch das Ligamentum nuchae in seiner Lage ge-
halten werden. dJe mehr der Kopf, durch sein eigenes grosses Ge-
wicht oder Liinge des Halses, in Gefahr gerathen wiirde, herabzusin-
ken, desto stirker ist jenes Ligament entwickelt, wie beim Pferde,
der Giraffe u. dgl. m. dem Hirsche, dem Elephanten, bei welchem sich
fiir dasselbe eine Vertiefung am Hinterhaupte befindet*). Dieses Li-
gamentum nuchae findet sich beim Menschen so schwach entwickelt**),
seine Praparation ist so schwierig, dass die gewdhnlichen anatomischen
Compendien seiner kaum erwihnen. Henle beschreibt es als eine ein-
fache dreiseitige Membran, welche mit ihrem oberen Rande an der
medianen Nackenlinie des Hinterhaupts festsizt, mit dem vorderen
Rande an allen Halswirbeln, aus der Furche zwischen den beiden
Spitzen, in welche die Wirbeldornen des Halses getheilt sind, an
den unteren Halswirbeln, auch von den Spitzen selbst, am Atlas vom
Tubercolum posterius Atlantis entspringt und sich in jhrem hinteren
Rande von der Spitze des siebenten Halswirbels zur Protuberantia
oecipitalis externa ausdehnt™**), Diese Beschreibung ist hier deshalb
fast wortgetreu mitgetheilt, weil ich einer nicht unerheblichen Abwei-
chung erwihnen muss, welche das stirker entwickelte Ligament der
progenien Kopfe in fast allen Fillen, dem Gefiihl, wie Gesicht, gleich
deutlich, beobachten liess. Es spaltet sich nimlich etwa in der
Hohe des dritten Halswirbels in zwei Blatter, die nur nach oben ans-
einandertretend, einen dreieckigen Raum einschliessen, in welchen
man ohne Schwierigkeit mit dem Finger eindringen kann und
der nach oben von der Crista oceip. ext. begrenzt wird, neben wel-

*) Cuvier, Lecons d’anatomie comparée, recueillies et publices par Duméril,
1. éd. Tom. I. Paris 1835. p. 332.

*#) Cuvier. 1 c. p. 330 en vestige.

¥**) Handbuch der systemat. Anatomie. Binderlehre p. 37.
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cher sie sich seitlich mit ihrem oberen Rande inseriren. Die Gruben
und Furchen neben den stark vortretenden medianen Leisten der 12,
13. und 14. Beobachtung 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 Schidels, das steile Hinter-
haupt, das sowohl breite als hohe Vorderhaupt, die sehr langen, fast
nur Nickbewegungen gestattenden Condylen mit Nothwendigkeit auf
ein sehr kriftig entwickeltes Ligamentum nuchae hindeuten. Fiir den
progenden Kopf der 11. Beobachtung machte das schmale und nie-
drige Vorderhaupt eine solche Hiilfe weniger nothwendig, auch bil-
dete das gewilbte Hinterhaupt ein stirkeres Gegengewicht. Diese bei-
den Fille liefern, sich erginzend, den Beweis, wie die, bei der progenien
Kopfform allerdings sehr haufige Entwicklung eines starken Ligamen-
tum nuchae wesentlich von dem Grade der Gleichgewichtsstérung. ab-
héngt, die ein Schidel in Folge durchaus verschiedener pathologischer
Vorginge erleiden kann.

Indem wir uns schliesslich der Erforschung der die progeniie Schi-
delform bedingenden, pathologischen Vorginge zuwenden, ist es
zuesst die besondere Art der Deformitit, welche unsere vollste Beach-
tung verdient. Im Allgemeinen stellt sich die Formverinderung als
eine solche dar, wie sie die Schidelkapsel in Folge eines auf sie
durch den Schidelinhalt ausgeiibten gesteigerten Druckes zu erleiden
pflegt. Aber die missige Grosse der Schidel weist zuerst daraunf
hin, dass die ganze Summe des ausgeiibten Druckes wesentlich dem
vom wachsenden Gehirn ausgeiibten entsprach; denn es schliesst
schon die auf bestimmte einzelne Richtungen heschrinkte Brweite-
rung des Schiidelraums pathologische Processe aus, welche durch
Vermehrung des Schiddelinhaltes einen gesteigerten -Druck auf die
Schiadelwandungen ausiiben. Sehr lehrreich ist in dieser Bezichung
ein Vergleich des progenien Schidels mit hydrocephalischen Schi-
deln. Der hydrocephalische Erguss strebt, vermége seines nach allen
Richtungen hin gleichmissig wirkenden Druckes, den Schidelraum
kugelférmig zu gestalten. Je michtiger der Erguss ist, je schneller
er gesetzt wird, je mehr also der Druck im Verhiltniss zn dem Wie-
derstande der Schidelwandungen wiichst, um so leichter wird auch
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die Verschiedenheit dieses Widerstandes nach den verschiedenen Rich-
tungen ausgeglichen, und sich der Schidel in seiner Form einer Kngel
nibern. Dieses Begtreben wird bei starker Hydrocephalie des ersten
Lebensjabres dadurch gefordert, dass die offenen Fontanellen den
Widerstand in der Richtung des Héhendurchmessers mindern. Der
Schidel eines 24 Jahr alt gewordenen Hydrocephalen zeigte bei einem
Horizontalumfange von 656 cm., eine Linge von 20,4 cm., eine Breite
von 23 em. und eine Hohe von 20,25 em. Bei missigen hydrocepha-
lischen Ergiissen gelangt die Differenz des Widerstandes nach den
verschiedenen Richtungen zu deutlicher Geltung, aber stets bleibt die
erwihnte ausgleichende Tendenz in der Form des hydrocephalischen
Schidels unverkennbar; letzterer ist nicht nur breit, sondern aunch
hoch. Der missige Hydrocephalus der 14. Beobachtung zeigt einen
fast gleichen Breiten- und Hohen-Durchmesser, 14,9 und 14,8 und da-
her einen fast gleichen, bedeutenden Breiten- und Hohenindex 83,7
und 83,1%).

Die absolut wie relativ zn geringe Hohe des progeniden Schidels
bei fast normaler Lidnge und enormer Breite, der Breitenindex von 86
und -der Hohenindex von 67,6 desselben, lassen sich nur durch
einen in beschrinkter Richtung wirkenden gesieigerten Druck erkliren.
Die flache, seitlich und vorn ausgebauchte, hinten abgeflachte Form
des progensen Schidels macht es wahrscheinlich, dass dieser
Druck von hinten und oben ausgeiibt sei, und dass man den Ausgang
desselben im Hinterhaupte zu suchen habe. Auf die zuriickgebliebene
Entwicklung des Hinterhauptbeines haben wir bereits oben verwiesen,
aber unsere Ansicht gewinnt eine noch festere Stiitze durch die Ab-
weichungen, welche die Hinterhauptsschuppe beider progenden Schidel
nachweisen liess. Beide zeigen jene scharfe Umbiegung des oberen
in den unteren Theil der Schuppe, jene flache Stellung des letzteren,
wie er fir den Schddel Neugeborner characteristisch ist. Dieser
untere Theil hat in beiden Fillen die bedeutensten Veridnderungen er-

*) Die Ansicht Virchows, dass der hydrocephalische Druck ein Hin-
derniss for die Entwickelung der Schidelbasis abgebe (Entwickelung des
Schidelgrandes p. 98), kann ich nach den von mir an fiinf hydroeephalischen -
Schadeln angestellten Messungen nicht bestitigen. In einem Falle fand sich
die Basis nach allen Richtungen bedeutend vergrossert, in den ibrigen Fallen
eine massige Vergrosserung in einzelnen Richtungen, in keinem bedeutendes
Zuriickbleiben. Das relative Zuriickbleiben der Basis hydrocepbalischer
Schadel bedarf wobl keiner Erklirung.
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litten. Er ist in seinem mittleren Theile nicht nur abgeflacht, sondern,
und zwar in der 12. Beobachtung sehr bedeutend, eingedriickt, mit
Hockern und Rauhigkeiten bedeckt. Diese horizontale Partie erscheint
ansserdem, am meisten von der Entwicklungshemmung der ganzen
Schuppe vorzugsweise wenn nicht ausschliesslich betroffen zu sein,
denn jhr Lingsdurchmesser (crista occipitalis externa) gleicht in dem
einen Falle vollig dem derselben Schidelpartie eines Neugeborenen, in
dem andern Falle iibertrifft sie diesen nur wenig. Die Abflachung der
protuberantia occip., die keilartige Eintreibung der oberen Schuppe
zwischen die Scheitelbeine weisen auf dasselbe mechanische Moment
hin, als dessen nichste Folge die glatten und grobzackigen Nahtrinder
der sutura lambd., die Vertiefung der hintern Scheitelbeingegend auf-
zufassen wiren. Diese Vertiefung der hintern Scheitelbeingegend
zeigte sich anch an allen Képfen der zehn ersten Beobachtungen. In
der Hilfte der Falle (1, 5, 7, 8, 10) fiihlte man deutlich die squama
unter die Rander der Scheitelbeine eingekeilt nnd diese durch eine
breite Sagittalnaht getrennt. Der Kranke Waltje (Beoachtung 1)
hatte iiberdies in der Gegend des Occiput eine tiefe, quer iiber die
ganze Schuppe verlaufende Einziehung. Bei der Beschaffenheit dieser
Verinderangen und der bekannten Rolle, welche dem Hinterhaupte
bei den meisten Geburten zufillt, lag es nahe, den Beginn dieser Ver-
anderungen in Geburtsvorgingen zu suchen, welche das Oceiput einem
zu starken Drucke aussetzen. Es gelang mir demndchst, an zwei
Schideln Neugeborner, welche sich in der Sammlung des Entbin-
dungsinstituts ungerer Universitdt befinden, Verinderungen aufzu-
finden, welche sich ohne Zwang in dieser Richtung verwerthen
liessen. Beide Schidel ausgetragener ménnlicher Erstgeburten, waren
in der ersten Schidelstellung zur Geburt gekommen, aber wihrend
derselben gestorben. Der eine musste mit der Zange entwickelt wer-
den. Das ebenfalls der Sammlung angehorige Becken der Mutter, von
sonst normaler Weite und Form, zeigt scharfe Leisten am Schambein-
kamme und einspringende spinae ischii. DBei dem anderen war der
Arm vorgefallen, der nicht reponirt werden konnte. In beiden Fillen
ist der obere Theil der, squama abgeflacht. und, in ziemlich steiler
Stellung und bedeutender Erstreckung, unter die Scheitelbeine getrie-
ben. Der untere horizontale Theil der eigentlichen squama erscheint
eingedriickt, ist unter die partes condyloideae geschoben, in dem einen
Falle 2—3 Centim. weit. Am zweiten Schidel verlauft eine, unterhalb
der Protub. oceip. am tiefsten erscheinende Einziehung, quer iiber die
ganze Schuppe. Die Basis ist so stark nach unten und aussen
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rusammengedriickt, dasg die dussere Ohroffnung fast horizontal nach
unten gerichtet liegt. Die Schidel sind etwas flacher und breiter als
die anderer Neugebornen, die squama oceipitis erheblich kiirzer (7 und
8 Centim. gegen 9,8 Centim.)

Es ist begreiflich, wie das Zurtickbleiben der unteren Schuppe,
deren schnelles Wachsthum in den ersten Lebensjahren verhilt-
nissmissig am meisten zur Vergrosscrung des Schidels beitrigt,*)
das wachsende Gehirn nothigt nach anderen Richtungen hin Compen-
sation zu suchen. Diese Tendenz wird aber durch die steile Stellung
des oheren Schuppentheils noch gefordert, wihrend seine Einkeilung
zwischen beide Scheitelbeine auf die Hohenentwickelung des Schidels
hemmend einwirkt, da sie jenen nicht gestattet, sich nach jener Rich-
tung frei zu entwickeln und sie gleichsam niederhdlt. Das wachsende
Gehirn wird daher die Schidelkapsel vorne und seitwirts mit seinem
ganzen Drucke auszudehnen suchen. Die Schidelbasis, hinten von den
partes condyloideae eingeengt, vorne und seitwirts von der Schédel-
kapsel iiberwuchert, wird nicht allein in ihrer Gesammtentwickelung
gehemmt sein’, sondern anch durch die Richtung des Druckes die
Neigung erhalten, sich vorn und seitwirts nach unten zu biegen. Da-
her Abflachung und Verschmilerung der mittleren und hinteren Schi-
delhéhlen, die Felsenbeine zeigen die *hintere Fliche nach oben und
die obere Kante nach vorne und etwas nach aussen gedreht, die Ober-
kiefer werden sowohl kurz als schmal und gerathen in eine mehr
orthognathe und selbst opistognathe Stellung. Diese Verdnderungen
miissen aber in doppelter Beziehung auf den Unterkiefer wirken.
Der bedeutenden Verschmilerung der Basis muss eine Anniherung
der Gelenkkopfe beider Seiten folgen, wihrend die verinderte Rich-
tung der Kiefermuskeln hemmend zugleich auf die Zunahme der Ent-
fernung zwischen den unteren Enden der Uunterkieferiste, wie auf die
Abnahme des Unterkieferwinkels zuriickwirkt.

Wir haben versucht, die verschiedenen Abweichungen der pro-
gendien von der normalen Schidelbildung anf ein gemeinsames Princip
zuriickzufithren und glaubten, ein solches in dem, in der Richtung nach
vorn und unten gesteigerten Drucke des wachsenden Gehirnes gefunden
zu haben. Wir konnten ferner auf bestimmte, nachweishare Stérungen

*). Die pars condyloid. vergrossert sich um mehr als das bfache ihres
Flicheninhaltes, die Schuppe nimmt in jhrem Durchmesser um mehr als 50
Procent zu. (Welcker L ¢ p. 82) '



Crania progenaea. 127

in der Entwickelung des Hinterhauptbeines hinweisen, welche wir als
die erste Veranlassung des verbildenden Vorganges betrachteten.
Wenn es zu gewagt erscheint, diese Stérungen von den Insulten ab-
zuleiten, welche das Hinterhaupt wihrend des Geburtsactes erlitten
habe, so diirfen wir wohl auf Mitchel’s . statistischen Nachweis iiber
das relativ hinfige Zusammentreffen von Idiotismus mit Zangengeburten,
als eine weitere Stiitze unserer Ansicht hinweisen. Wie dem aber auch
sei, die Bedeutung der progenien Schiidelbildung fiir die Pathologie
des Gehirns kann schwerlich iiherschitzt werden. Wihrend es mir
nicht gelungen ist, anch nur eine Misshildung der Art unter vielen hun-
dert nicht alienirten Menschen aufzufinden, besitzt die Gottinger
Irrenanstalt unter ca. 200 Geisteskranken deren 11, deren Schidelsamm-
lung unter 40 Schiideln deren 2, und liess sich fiir die iiberwiegende
Mehrzahl dieser 13 Fille der Nachwets fiilren, dass die Geisteskrank-
heit seit der Kindheit hestanden habe.
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