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Fiir das rege Interesse, welches die medizinische Forschung der 
Mikrocephalie entgegenbringt, kommen verschiedene Ursachen in Be- 
t racht :  1. eine gewisse ~hnliehkeit  der betr. Sch~delform mit  der Form 
yon Tier-, resp. Affenschi~deln; 2. das - -  ~nderen Idiotengruppen gegen- 
fiber - -  verhMtnism~l~ig seltene Vorkommen ausgesprochener Mikro- 
cephalie ; 3. die noch unau~gekl~rte J~tiologie und Pathogenese derselben ; 
4. das famili~re Auftreten mancher Mikrocephalief~lle; 5. Vererbungs- 
und sonstige Fragen, die sich beim Studium des Mikrocepha]ieproblems 
aufdri~ngen. 

ad 1. Die ursprfing]iche, durch den unmittelbaren Eindruck aus- 
gelSste Annahme, dal~ es sich hier um ,,Affenmenschen" im atavistisch- 
phylogenetisehen Sinne handelt, darf heutzutage als abgetan bezeichnet 
werden; ad. 2. das relativ seltene Vorkommen scharf ausgesprochener 
YiikrocephaliefMle wird dadurch wett  gemacht, dab solche FMle vielfach 
Gegenst~nd griindlicher Untersuchungen gewesen sind und aul]erdem 
geringe, resp. miil]ige Grade yon Mikrocephalie bei Idiotismus und 
Imbezillit~t recht h~ufig sind; ad 3. der pathogenetischen Bewertung 
dieses krankhaften Fh~nomens ist man n~her geriickt dutch die Erkennt-  
nis, dal~ in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~Ile die Kleinsch~delform 
die Folge einer mangelhaften Gehirnentwieklung darstellt und Sch~del- 
nahtverknScherung fehlt. 

Dannenbergerl), dem wit die griindlichste Arbeit fiber die Mikro- 
cet)halie verdanken, kommt  zu dem Ergebnis, dal~ ,,ffir die Erkenntnis 
des ganzen Ph~nomens" . . . ,durch  die Methode der genauen Unter- 
suchung des einzelnen Falles" viel mchr als durch vergleichende Unter- 
suchung zu erreichen ist. Dieser Forderung entspricht die vorliegende 
:Vfitteilung leider nieht. I m  Gegenteil - -  es handelt sich hier um ka- 
suistische Bruchstficke, um ein wi~hrend der Kriegs- und Revolutions- 

1) Dannenberger, A. : Die Mikrocephalenfamilie Becket in Biirgel. Klinik ftir 
psych, u. nerv. Krankh., 1912, VII. Bd., 1. H. 
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wirren flfichtig gesammeltes Material, das sigh n u n  n ich t  mehr  vervoll- 
s t~ndigen lhSt. Die VerSffentl ichung dieses ~a te r i a l s  geschieht einzig 
u n d  allein aus der ~Tberlegung heraus, da$ bei weiteren, ausffihrliehen 
Bearbe i tungen  der Mikroeephaliefrage dieses oder jenes Bruchst i iek viel- 
leieht zugute  k o m m e n  kSnnte.  

Meine Mit tei lung betr iff t  zwei Fami l i en  mi t  je 3 mikroeephalen 

Geschwistern. 

I. Die Mikrocephalen S-ko. 
Im Jahre 1903 wurden der Jekaterinoslawschen Irrenanstalt, aus einem in 

der N~he der Stadt Mariupol (Gouv. Jekaterinoslaw) gelegenen Dorf, mit einem 
Begleitschreiben der bert. Bezirksverwaltung, die Geschwister Anna und Abraham 
S-ko (14 und 12 Jahre alt) iiberwiesen. In dem Begleitsehreiben hei$t es u. a. : 
,,Geisteskrank yon Geburt an, waren frfiher ganz ungefi~hrlich, wurden abet seit 
dem vorigen Jahr ffir die Umgebung gefahrlieh. Schl~gen die Nachbarkinder, 
greifen bisweilen zum Messer; verbrennen zu Hause alles was ihnen unter die Finger 
ger~t; zerreigen ihre Kleider; beiBen sich die H~nde wund, schlagen mit dem 
Kopf gegen Wand und FuBboden, fallen nachts fiber die Schlafenden her." Sonst 
fehlten jegliche anamnestisehe Angaben. 

Nach vielfaehen Bemfihungen gelang es, dutch einen im betr. Doff lebenden 
Feldscher fo]gende, brieflieh mitgeteilte, diirftige Anamnese zu erheben: 

Der Vater der Gesehwister S-ko (im Jahre 1913 51 Jahre alt), stammt yon 
Kosaken ab, ist aus dem Poltawaschen Gouvernement (Ukraine) gebiirtig; 
,,Alkoholiker". Verlie$ 1914 das Haus und lebte in einem nahegelegenen 
Dorfe. Ein Onkel des Vaters von dessert miitterlicher Seite ist sehwachsinnig 
gewesen.  

Die Mutter (im Jahre 1913 41 Jahre alt). ist grieehischer Abstammung, Klein- 
biirgerin der Stadt Mariupol. Ihre Verwandten angeblich gesund. Ffihrte vor der 
Ehe ein ,,lasterhaftes" Leben, stand einige Jahre im sexuellen Verkehr mit ihrem 
Bruder. GenieBt fiberhaupt einen ,,sehleehten Ruf". 

Aus dieser Ehe stammen 6 Kinder. darunter 3 mikrocephale, wie folgende 
Tabelle zeigt: 

Chronol. Geschlecht Seh/~delform Sonstige Angaben 
geihenfolge 

l~ M. 

2. W. 

3. 

4. 

5. 

6. 

W. 

M. 

W. 

W. 

Mikroeephal 

Normal 

Mikroeephal 
(Anna) 

Mikrocephal 
(Abraham) 

• 

l\ror real 

Idiotisch, starb im 17. Lebensjahre zu 
Hause. 

K6rperlieh und geistig gesund, maehte 
gute Fortsehritte in der Sehule, 
wurde nach Beendigung derselben 
Lehrerin, seit einigen Jabren ver- 
heiratet, kinderlos. 

Idiotiseh, starb im 23. Lebensjahre an 
Lungenphf,hise in der Jekaterinos- 
law. Irrenanstalt. 

Idiotisch, starb im 27. Lebensjahre an 
Dysenterie (?) in der Jekaterinos- 
law. Irrenanstalt. 

I~K6rperlich und geistig gesund, waren 
![ gute Sehtilerinnen; eine yon ihnen 

lift 2 Wochen ]ang an einem le- 
thargischen (?) Sehlafzustand. 
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Kurzer Auszug aus der Krankengeschichte der Anna S--ko,  bei der Aufnahme 
(1903) 14 Jahre alt. 

Status praesens: KSrperl/~nge 134 cm, grSBter Horizontalumfang des Sehi~dels 
37 cm, Sagittalbogen 20 cm, Ohrmuscheln relativ grog, deformiert. Die Unter- 
suchung des Nervensystems ergab, mit  Ausnahme betr/~chtlich gesteigerter Pa- 
tellarreflexe, keine Abweiehungen yon der Norm. Auch seitens der inneren Organe 
konnten keine Veriinderungen festgestellt werden. Mammae stark entwickelt. 

In  psychischer 13eziehung bietet Patientin das Bild ausgesprochener Idiotie: 
Starrt  mit  stumpfem Gesichtsausdruck vor sich hin, ohne Versti~ndnis fiir die Um- 
gebung, reagiert nicht auf Anreden und elementare Fragen, laeht dazwischen laut 
und bl6de vor sieh hin. 

Weitere Beobachtung: Benimmt sieh im allgemeinen wie ein kleines Kind. 
Sprieht mit etwas lallender Stimme folgende Worte: , ,Pappa", ,,Mamma", ,,Djadj a"  
(Onkel), , ,dai" (gib), ,,da" (ja) und gibt h~ufig unartikulierte Laute sowie ffir den 
Beobaehter sinnlose Worte yon sieh. Versteht einige 13efehle, wie z. ]3. ,,komm her", 
,,setz dieh", ,,zeig die Zunge" usw. und kommt gewShnlieh diesen 13efehlen naeh. 
Stimmung vorwiegend heiter; gutmiitig, lacht an manehen Tagen fast unanfh6rlieh 
in bl6der Weise. Wird jedoeh zuweilen reizbar, erregt: sehreit, trampelt, beigt sich 
die Hgnde, sehlggt sieh ins Gesieht, zerreigt die W/isehe, wirft sie ab, wird aggressiv. 
Ein bestimmter Anlag zu derartigen Erregungszust~nden ist h&ufig nieht nach- 
weisbar. Indifferent, interesselos. Ig t  gierig: f&llt bei der Mittagsmahlzeit zuerst 
fibers 13rot her, verschlingt einen Tell desselben, alsdann die Fleisehspeise und zu- 
letzt den Rest  des 13rotes. Reagiert auf jegliehen Erziehungsversueh in dieser 13e- 
ziehung mit  heftigem Wutanfall. Sehleicht zuweilen an irgendeine Kranke heran, 
um sie zu kneifen. Doeh 1/~gt sieh eine gewisse Anh&ngliehkeit an die Pat. P. fest- 
stellen: streiehelt dieselbe, nennt sie ,,Mamma". t I in  und wieder unreinlich. 
Ungefhhr I Jahr  naeh der Aufnahme, also im 15. Lebensjahre, stellten sieh die 
Menses ein, die normMen Verlauf nahmen. Aueh entwiekelte sich eine normale 
Behaarung der mons veneris. 

(Der SehluB der Krankengesehichte bis zum exitus letalis konnte nieht aus- 
findig gemaeht werden.) Starb 1912 an Lungenphthise. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll t) (Dr. J. Kerner) : 
Anatomische Diagnose: Pleuritis dextra exsudativa. Tuberculosis pul- 

monum eavernosa. Itypoplasia aortae. Miki'oeephalia. 
Liinge der Leiehe 134 era. Umfang des SeMdeldaehes, gemessen fiber den 

StirnhSekern und dem Hinterhauptsh6eker 37,5 era, Gehirngewieht 312 g. Langen- 
durehmesser des Sehadeldaches I1 em, Querdurehmesser 91/2 em., sehrager Dureh- 
messer 11 cm, maximale Dieke des Seh~dels 4 ram. Die galea aponeurotiea l~gt sieh 
leieht abheben. Diploe gut ausgeprfigt. Dura mater derb, verdiekt, gl~nzend, 
yon atlas-weiBer Ffi.rbung; Duragef~13e blutgefiillt. Im grogen sinus faleiformis 
kleine 131utgerinnsel. Die Grube der sella tureiea ist breit und betr~ehtlieh abge- 
flaeht; die Lehne derselben, welehe asymmetriseh naeh reehts abweicht, ist naeh 
vorn geneigt; die vorderen und mittleren keilfSrmigen Fortsgtze sind stark ent- 
wiekelt. Auffallend ist die unproportional umfangreiehe, breite, hintere Seh~del- 
grube, was vollstandig mit den Magverh/~ltnissen des Kleinhirns, das fast ein 
Drittel der gesamten Itirnmasse betragt, fibereinstimmt. Die Hirnbasis ist ver- 
l~ngert, besonders gestreekt erseheinen die tIh'nsehenkel, wodureh das Gehirn an 
seiner 13asis mit  dem eines Tieres (z. B. des tIundes) Ahlfliehkeit hat. 

Sehilddrtise, besonders reehts, etwas vergr61~ert. Dieke der Wand des linken 
Herzventrikels 1,8 em, Durehmesser der Aorta 4 era, der Pulmonalarterie 3,8 era, 

1) In  diesem Auszug sind diejenigen Sektionsbefunde, welehe ffir die Mikro- 
eephaliefrage kein Interesse bieten, weggelassen. 
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Herzgr613e 10 • 8 cm, Herzgewieht 167 g. Milzmasse 15 • '/ • 1, 5 cm. Milz- 
gewicht 125 g. Rechte Niere betr~ehtlich kleiner als die linke, liegt am Eingang 
ins kleine Beeken; Uberreste foetaler Lappung. 

Die Leber weist deutlich verl~ingerte Form auf; der lobus Spigeli t r i t t  merklich 
hervor. 

Uterus schwach entwiekelt (Durchmesser 51/e ~ 4 • 2 cm), mit  welt seit- 
w~rts gelagerten Efleitern. Dagegen sind die keine pathologisehen Ver~nderungeu 
aufweisenden Eierst6cke yon nahezu normaler Gr61]e. L~nge der Vagina 7 em, 
Hymen intakt, rundlich, trichteff6rmig; GenitalSffnung recht weir. 

W.-R. (in Blur und Cerebrospinalflfissigkeit der Leiehe) stark positiv. 
Abb. 1 und 2 zeigen ~in photographischer Darstellung Gehh'n und Seh~del 

der Anna S-kos, die sich gegenw~rtig im Museum des patholog.-anatomischen 
Institutes der Jekaterinoslawschen Universit~t befinden. Aus diesen photogra- 

phischen Abbfldungen ist folgendes zu 
ersehen und zum Protokoll nachzutragen: 

Abb. 1. Abb. 2. 

Gehirn. Stammteil normal entwickelt.. Gr613enverhaltnis des Stammteiles 
zum Kleinhirn annahernd normal. Der floceulus (besonders links) ist betrachtlich 
starker als in der Norm entwiekelt und erinnert in dieser Beziehung an das Gehirn 
der niedrigen S~ugetiere. Grol~hh'nhemispharen schwaeh entwickelt und im Ver- 
h~ltnis zur Gr61te des Stammteiles und des Kleinhirns weir geringer als in der Norm 
ausgebildet. Schls sehwaeh entwiekelt. Deutlich ausgepr~gt sind an 
der basalen Gehirnoberfl~che, soweit sich das naeh der Photographie beurteilen 
l~l]t, die fissura Sylvii, ~erner seitens des Schl~fenlappens -- die fissura collateralis 
und der sulcus temporalis inf., seitens des Stirnlappens -- der sulcus olfactorius und 
die sulci orbitales. Die inkonstanten Furchen scheinen an der basalen Gehirn- 
oberfl~ehe fast vollst~ndig zu fehlen. 

Sch~tdel. Gesichtswinkel sehr klein -- infolgedessen Vorstehen des unteren 
Teiles des Oberkiefers. Sehadeldaeh im Vergleieh mit  dem Gesichtstefl yon geringer 
Gr6Be. Das Joehbein ist stark ausgebildet, breit und erinnert in seiner Stellung 
zmn Alveolaffortsatz der maxilla an die entsprechenden Verh~ltnisse bei Affen. 
Die protuberantia mentalis ist sehwach ausgepr~gt, der Kieferwinkel sehr groB. 
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N~hte deutlich ausgepr~gt, Im allgemeinen weist der Schadel tierischen Charak- 
ter auf. 

Kurzer Auszug aus der Krankengeschichte des Abraham S-ko., bei der Auf- 
nahme (1903) 12 Jahre alt. 

Status praesens. Mal~e in Zentimentern: KSrperl~nge 120, grS~ter Horizontal- 
um~ang des Sch~dels 40; L~ngendurchmesser 13, Querdurchmesser 10,8, Aurikular- 
durchmesser l l ,  Durchmesser yon der Protuberanz zum Kinn 18,5, Gesichtsl~nge 
bei leicht geSffnetem Munde 15, Breite der Stirn 12~ Na~enl~nge 4,5; Brustumfang 60. 

Submaxillardriisen vergrSBert; Z~hne voneinander abstehend. Seitens der 
inneren Organe und des Nervensystems keine besonderen Abweichungen yon der 
Norm. Unartikulierte Sprache. 

Schaff ausgepragter Schwachsilm: kein Verst~ndnis ftir einfache Fragen; 
keinerlei Interesse; reagiert blol] auf starke akustische Eindrficke und gl~nzende 

Abb. 3. Abb. 4. 

Gegenst~nde; reagiert ferner auf Anreden mit seinem Namen dutch Kopfnieken 
und blSdes Lachen. 

W.-R. im Blut ergab unbestimmtes Resultat. 
Weitere Beobachtung: W~lzt sich gr61~tenteils im Bett herum. Lacht da- 

zwischen ohne naehweisbare Ursache laut atff: Von Zeit zu Zeit unmotivierte Wut- 
anfiille: schreit mit kreischender Stimme, wh'ft sich hin und schl~gt mit dem Kopf 
auf den Ful~boden; wird bisweilen seinen Mitkranken -- den jugendlichen Idioten 
gegentiber -- aggressiv. Wackelt 6fters mit dem Kopf hin und her oder ftihrt mit 
seinemK6rper rhythmisehe, pendelartige Bewegungen aus. War anfangs um'einlich, 
begann jedoch allmahlich nach entsprechender Erziehung selbstiindig ins Klosett 
zu gehen. Verspeist w~hrend der Mahlzeiten zuerst das Brot, alsdann die Suppe 
und :Fleisch oder umgekehrt. Dtu'chschnittlich 7--8 typisehe epileptisehe Anf~lle 
im Monat. Auch Echopraxie wurde beobachtet, indem Abraham 5fters einen 
tagsiiber ~ast st~ndig betenden Epfleptiker dutch Kopfbeugen und eine an Kreuz- 
schlagen erinnernde Bewegung zu kopieren versucht und auch sonst manche Be- 
wegungen der Mitkranken nachahmt. Wiihlt im Garten nach Art eines kleinen 
Kindes stundenlang im 8ande herum. It6rt mit Vergniigen Grammophonmusik, 
spielte in recht t61pelhafter Weise mit einem Gummlball, den er eines Tages zerbiB. 

Ende 1905 geriet Patient, ohne nachweisbare Ursache, in einen Erregungs- 
zustand: wurde recht aggressiv, briillte stundenlang, ram~te zuweilen mit dem Kopf 
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an die Tiir, schlief sehr mangelhaft. Wurde, wegen seines lauten, lastigen, ag- 
gressiven Wesens, in die unruhige Abteilung iibergeffihrt, wo er ca. 2 Monate ver- 
blieb. Danaeh stellte sich der friihere, oben beschriebene Zustand ein. 

Soweit sich der fliichtigen Krankengeschichte entnehmen liiItt, zeigte das 
psychische Verhalten des Pat., in der Periode 1906--1917, abgesehen yon gewissen 
kleinen ~uBeren Zfigen, keine wesentlichen Ver&nderungen. Die epileptischen 
Anfiille wurden seltener (durehschnittlich 2--3 im Monat). Fiihrte, wie frfiher, 
ein rein animalisches Dasein. In  somatischer Beziehung w~ire folgendes nachzu- 
tragen: Es trat allm~hlich normale Behaarung der AchselhShle und der Genitalien 
auf, und der penis erreichte eine geh6rige Gr613e. Auch wurde h~ufige, ohne jede 
Seham geiibte, Masturbation beobaehtet. Starb 1917 in der bei Jekaterinoslaw 
gelegenen, der Anstalt angegliederten Irrenkolonie an blutigem DurchfM1 
(Dysenterie ?). 

Die Wiedergabe der photographischen Aufnahmen yon Abraham (Abb. 3 u. 4) 
scheint angebracht, da sie durehaus typisch sind sowohl fiir die Mikrocephalie als 
anch ftir den wissenschaftlich noch nicht geh6rig erforschten physiognomischen 
Ausdruck des Schwaehsinns. 

Die Mikrocephalen K-z. 

Ober dieselben fehlen, wie sonderbar das auch erseheinen mag, so gut wie 
jegliche anamnetische Angaben. 

Im Jahre 1911 wurden der Anstalt die 3 mikrocephalen Geschwister Pawel, 
Peter und Philipp K-z (16, 11 und 5 Jahre alt) mit einem offiziellen Begleitschreiben 
des betr. Bezirkslandschaftsamtes als ,,Kretinen" fiberwiesen. Aus diesem Schrei- 
ben geht anamnestisch nut hervor, datl der Vater Landmann, verwitwet sei und 
zm" Dorfgemeinde Malo-Iwanowka, Gouvernement (Jekaterinoslaw) geh6re. 

In Anbetracht der fehlenden Anamnese und des hSchst mangelhaften -- den 
Fall Philipp betreffenden --  Sektionsprotokolles, wird hier selbst yon einer ge- 
driingten Wiedergabe der Krankengeschiehten Abstand genommen, um so mehr, 
da dieselben sieh als unzul~nglich erwiesen und kein besonderes Interesse bieten. 
Es seien hier blol~ verzeichnet: die verschiedenen Grade geistiger Schw~ehe, ferner 
die Todesursachen dieser 3 in der Anstalt gestorbenen Geschwister und der Befund 
im erw~hnten Sektionsprotokoll. 

])as geistige ~iveau der Geschwister K-z erreichte eine versehiedene HShe: 
Peters Geisteszustand iihnelte dem geistigen Zustand der Mikroeephalenidioten S-ko 
(s. oben); Pawel befand sieh auf einer noch niedrigeren Stufe der Idiotie~ indem er 
auf die Umgebung iiberhaupt nicht reagierte, recht unreinlich war und s~mtliehen 
Erziehungsversuchen gegeniiber unzugi~nglieh war; Philipp dagegen stand auf der 
Stufenleiter der Idiotie in intellektueller Beziehung verhiiltnism~illig hoch: verfiigte 
fiber einen betr~chtlichen Wortschatz, war reeht anhgnglich, veffolgte und begriff 
manehe Vorg~nge im Anstaltsleben, zeigte ein gewisses Verstiindnis f fir den Inhalt 
yon Bilderbfichern, war erzieherisch beeinflul~bar usw. 

Pawel starb im Alter yon 25 Jahren an Lungenphthise, Peter im Alter yon 
21 Jahren an Empyem, Philipp im Alter yon 15 Jahren (1921, Hungerjahr in der 
Ukraine) an ErschSpfung. 

In  dem Falle Philipp, bei dem es zur Sektion kam, war der Seh~del- und Gehirn- 
befund folgender: Das Sch~deldach ist yon normaler Dicke, weist weder entzfind- 
liche, resp. destruktive Vers noch vorzeitige Nahtverkn6cherung auf; 
die spongiSse Substanz hat ein blal~-rosafarbiges Aussehen und ist geniigend ent- 
wiekelt. Im Sagittalsinus ein kleines dunkelrotes Blutgerinnsel. Pia mater dureh- 
sichtig, blutarm. In dem Sinus der Hh'nbasis etwas dunkles, fliissiges Blur. ttirn- 
volum gering; GroBhirnhemisph~ren sehwach entwickelt; Windungen breit und 
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vermindert; das Kleinhirn ist im Vergleich mit den Grol3hh'nhemisphi~ren stark 
entwickelt, yon letzteren nicht bedeckt. 

U. a. wurde bei der Obduktion festgestellt, d~] die Sehi|ddrtise yon geringer 
Gr61~e war und blasses Aussehen hatte und dalt auch die Milz verldeinert war. 

Die Knoehen des KSrperskelettes, welches der Nervenklinik der Jekaterinos- 
lawsehen Universit~t iiberwiesen wurde, erwiesen sich als grazil wie beim Kinde. 

Fiir irgendwelche klinisehen oder pathogenetiseh-i~tiologischen Schlu~- 
folgerungen eignet sich das hier gebrachte, unvollst~ndige kasuistische Material 
keineswegs. 

Ein geh~uftes Auftreten yon ~ikrocephalie und sonstigen Sch~del- 
abnormiti~ten in best immten Gegenden, wie es F l e s c h  1 fiir Biirgel (in 
Bayern), den Wohnsitz der bekannten ~ikrocephalenfamilie Becker 
nachweisen konnte, wird in der russischen psychiatrischen Li teratur  
nicht verzeichnet. Es sei auch darauf hingewiesen, daI3 aul~er den Ge- 
schwistern S-ko und K-z in den ]etzten Jahrzehnten sonst keine F~lle 
yon fami]i~rcr Mi-lccoccphalie in der Jekaterinoslawschen Irrenanstal t  
zur Aufnahme gelangten. 

Von Interesse ist in dem hier angeffihrten Material folgendes : der 
Alkoho]ismus seitens des Vaters der Geschwister S-ko, der s tark  positive 
Befund der W.-l%. bei einem yon denselben und der Umstand, dal~ yon 
den bert.  6 mikrocephalen, nicht bettl~gerigen Idioten (vor den Hunger- 
jahren!) 3 an Tuberkulose zugrunde gingen. 

Das psycho-pathologische Bild der hier mitgeteilten Fi~lle deckt sich 
mit  der iiblichen Beschreibung yon Mikrocephalen, insofern als es das Bild 
der Oligophrenie (und zwar in der ~ehrzahl  der F~lle mehr oder weniger 
tiefstehender Idiotie) ohne spezielle Besonderheiten darste]lt. ~brigens 
wird yon manchen Autoren als relat iv h~ufige Besonderheit der IV[. ein 
s tark ausgepr~gter Trieb zur automatischen Nachahmung hervorgehoben, 
wie er bei einem yon meinen Fallen (Abraham S-ko) in Form deutlicher 
Echopraxie zum Ausdruck kam. 

Auch in bezug auf den Sch~del- und Gehirnbefund (tierahnliches 
Aussehen mancher Teile; mangelnde Ausbildung des Grol~hirns bei 
normal entwickeltem Kleinhirn und Stammteil ;  Windungsarmat  usw.) 
stellen meine F~lle fiir die Mikrocephalie nichts Aul]ergewShnliches dar. 

Eine gewisse Beachtung verdient die bei der Obduktion des Philipp 
K-z festgestellte Kleinheit und BlEsse der Schilddrfise. 

1) s. Dannenberger: 1. c., S. 85. 


