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XVHI.
Beschreibung eines Cretinenschidels.

Von Gerichtsarzt Dr. Otto Schroeder in Gemiinden.

Das hohe Interesse, welches Virchow der pathologiseh-ana-
tomischen Seite des Cretinismus zuwendet, und seine lichtvollen
Anschauungen, welche er in dieser Frage durch seine 1851
und 1852 in der Wiirzb. phys.-med. Gesellschaft gehalienen Vor-
triige, ferper in seinem Archive 1858, zumeist aber in seinen
Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schiidelgrundes- im ge-
sunden und kranken Zustande, Berlin 1857, gebracht hat, veran-
lasslen mich, nachdem ich dem gegebenen Auftrage gemiss von
dem Tod der Margarethe Michler zu Rieneck, deren Abbildung
Virchow in seinen gesammelten Abhandlungen (8. 947, Fig. 33.)
gegeben hat, Kunde erhalien, dahin zu eilen, um durch die Sec-
tion des Leichnams und womdglich durch Erwerbung des Skeletes
der Wissenschaft diesen inieressariten und lehrreichen Fall zu er-
halten; nur nach grosser Ueberredung gelang es, die Section zu
erwirken und den Schidel zu erlangen, welchen ich sodann der
pathologiseh - anatomischen Sammlung zu Wilrzburg iibergab. Die
Section machte ich unter Assistenz des hiesigen prakt. Arztes
Hrn. Dr. Burger, dem ich hiermit dafiir sowohl, wie fiir seinen
giitigen Beistand bei dem Abnehmen der Schidelmaasse meinen

Dank sage.

Der Leichnam, 33 Jahre alt, weiblich, misst nahezu 5 Schuhe, die Haut-
decken blass, der Kdrper méssig genfhrt, die schwarzbraunen Kopfhaare dicht,
straf zu den Seiten und riickwirts herabhéingend und sich ohne  dazwischen-
liegende Stirne unmittelbar an das vollstiindig ausgebildete, aber thierische Gesicht
anschliessend; unter dem Haare fiihlt man am Hinterhanpt grosse Hautwiilste und
unter denselben, wie am ganzen Scheitel, die unterliegenden Kopfknochen;
der Schidel ist exquisit mikrocephal, misst 43 Centimeter im Horizontalumfang,
24 sowohl im Querumlang (hinter den Ohren iiber dem Kopf) als auch im Langs-
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-umfapg’ (von der Stirn zum Hinterhaupt). Beide Zahnreihen sind jede einfach
vorhanden, die oberen vorderen Schneidezihne sind breit und treten schaufelfirmig
hervor, die Nasenwurzel ist eingesunken, der Hals diinn, Brustkorb breit und- ge-
wilbt, wohlgebildet, oline Einsenkung in der Seite und ohne Auftreibung der Rip-
penknorpelenden, Schamhaare spirlich, die linke Unterextremitit in Adduction mit
nach einwirts gerolltem Beine, bheide Kniegelenke in stumpfen Winkeln durch die
angespannten Sehnen unnachgiebig contracturirt, Platt- und Spitzfiisse beiderseitig,
links auch geringer Varus, beide Unterschenkel im Hiiftgelenke beweglich, das
Becken scheint ziemlich geneigt, der linke Gelenkkopf ist nach riickwirts nahe am
Austreten aus dem Acetabulum, der Limbus cartilagineus scheint verschwunden
und das Acetabulum nur die Hélfte der gewohnlichen Tiefe zu besitzen. Die
Riickenwirbelsiule in der Thoraxgegend kyphotisch, in ‘den Lendenwirbeln lordotisch,
simmtliche Brustwirbel im Dicken- und Breitendurchmegser iiber die Hélfte ihrer
normalen Durchmesser verkleinert, atrophisch; die Lendenwirbel von normalen
Durchmessern.

Kopfhdéhie. Bei Abnahme der Kopfschwarte zeigt sieh das subentane
Fettgewebe Dbypertrophisch bis zu 2—3 Linien Dicke, am stiirksten iiber dem Hin-
terhaupte, die Schideldecke aus compacter dicker Knochenmasse hestehend, Diploé
darin verschwunden, Kranz-, Pfeil- und Lambdanaht an #usserer und innever Fliche
allenthalhen deutlich vorhanden, selbst mehrere kicine Schaltknochen in jeder der-
selhén, an ihrer inneren Fliche hiufige Impressiones digitatae und Juga cerebralia,
von denen erstere moch durchscheinend; an der Lambda- und Pleilnahi innen die
Locher fiir die Vasa nutritia sehr zahlreich, die Gefissfurchen fiir die simmtlichen
Ramificationen der’ Arterien deutlicl;, auch der Sulcus longitudipalis und trans-
versus, Form der Scheitelbeine natfirlich. Dura mater umspannt derb und fest
die convexe Fliche des Gehirus, die Arachnoides sehr fein, blutleer, ungetriibt,
die Pia mater gefissarm, Gehirn fiillt den Schidel allenthalben aus, ist symme-
trisch, sowohl im Gross- wie Kleinhirn, die Windungen beiderseitig gleich, gross,
sparsam und seicht, Mark- und Rindemsubstanz breiig weich, blutleer, letztere auf-
fallend blass, simmtliche Theile des Gehirns vorhanden und natiirlich gebildet und
in gegenseitigem Ebenmaasse, der Seitenventrikel ohne Seram, nicht erweitert,
simmiliche Hirnnerven vorhanden, die Fossa Sylvii sehr seicht, das Vorderhirn
misst bis zu ihr 2 Zoll P., das hintere 3 Zoll P., das Gewicht betrigt sicherlich
pur den 3ten Theil von dem eines Erwachsenen.

Brusthéble ond Hals. Die Schilddriise atrophisch, fast verschwunden.
Lungen fiillen den Brustraum aus, sind emphysematisch und mit Serum alfent-
halben -durchirinkt, durch obsolete Jigamentse Adhdsionen mit der Rippenpleura
verbunden, der mittlere Lappen der rechten Lunge luftleer und hepatisirt, Bron-
chialsehleimhaut gerthet, mit Schleim bedeckt, einige Bronclialdriisen geschwellt
und pigmentirt; das Herz in Substanz und Klappen normal, auf der Wandung
Fettablagerung.

Unterleibshdble. Leber rothbraun, Milz weich, bluterfiillt, Magenschleim-

haut blass, im Fundus congestionirt, Schieimhaut des Ifeum im unteren Theile
" leicht hyperdmisch, ein Paar kleine Driisenplagues sichtbar, Colon descendens mit
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festen Kothklumpen gefiillt. Uterus von normaler Grisse, durch Entwicklung von
Bindegewebe im Halse geknickt; in beiden Ovarien. narbige Einziehungen, im linken
eine - grossere, welche einern mit Blutpigment gefiillten Graaf’schen Follike! entspricht,

Die Erscheinungen, an welchen das ungliickliche Wesén seit
3 Wochen gelitten haben soll, waren Husten, Erbrechen und Ohn-
machten. Die anatomische Diagnose war katarrhalische Bronehitis
mit akutem Lungentdem.

Bei der oberflichlichen Betrachtung des macerirten Schidels fallen vor Allem
die compacte Beschaffenheit der Knochensubstanz, das fast villige Fehlen der Di-
ploé, die Dicke der Schéidelknochen auf, ferner die starke Reclination des Stirn-
beines, das gerade Aufsteigen der Hinterhauptschuppe, die starke Prominenz der
Areus ‘superciliares in ikrem Zusammentritte in Folge der Entwicklung der Stirn-
hohlen, der starke Prognathismus und vor Allem die Kleinheit des Schidels, die
exquisite miki‘ocephale Form und die affenartige Bildung auf, die sich schon im
Leben ausgesprochen hatte.

An der Schidelbasis sind simmtliche Foramina und Fissuren in natiirlicher
Form und entsprechender Grosse vorhanden, Foramina cribrosa, Foram. optic.,
Fissura orbital. super, For. rotund., ovale und spinos., Sulcus caroticus, Apertura
tub. Eustach., Semicanalis tensor. tympani, Semican. nvi. Vidiani, Apertura spuria
canal. Falopiae, Apert, int. et ext. canalis carot. Foramen stylomastoid,, Meat.
audit, intern., Aquaeduct. vestibuli et aquaeduct.- cochleae, Foramen mastoid, und
die Prominenz fiir die haibzirkelformigen Kanile des Labyrinthes, Foramen occi-
pitale magnum, Foramina condyloidea anter. et poster., Incisura jugular,, Tuber-
culuin basilare und Process. condyloides; in den eiozelnen Schidelknochen, welche
mit Ausnahme einiger, sdmmtlich normal gebildet, gegeneinander in proportionalen
Maassverhisltnissen, in entsprechender Lagerung und Stellung wenigstens fir den
ersten Anblick sich befinden, ond symmetrisch gebildet sind, auch die normale
Configuration der Nihte besitzen, finden sich die Furchen fiir die Arterienramifi-
cationen ; die Impressionen und Juga, sowie die Cristae, Protuberanzen und Sulci
an Stirn- und Hinterhauptsbein sind wenig ausgesprochen; Tubera frontalia, parie-
talia and Protuberantia occipitalis fehlen, dagegen sind an der Hinterhauptsschuppe
die beiden Linese arcuatae super. et infer. untereinander zu einem dicken Kno-
chenwulste verschmolzen, auch die Crista basilaris ist, wenn auch nur schwach
angedeutet. Von Form, Bildung, Entwicklung und Stellung der Gesichtsknochen
gilt das von den Schédelknochen Gesagte, Knochenknorpel und Muscheln gut ent-
wickelt, Fissura orbital. inf., Canal. et foram. infraorbit., Fossa sacci lacrymal.,
Canalis et sulcus lacrymal., Canal. nasopalatin,, Foram. incisiv., die Crista nasalis
mit ihrer Spina, Fovea maxillaris, Incisura supraorbital., Foveola trochlearis, Fo-
ramen ethmoidale anter. et post., Fovea glandulae lacrymalis vorhanden, ebenso
Foramen intern. et anter. canalis maxillar., Spina mentalis intern., Suleus und
linea mylohyoidea, Protuberantia mentalis, an den Processus pterygoidei die Fossa,
die Incisur, Canalis Vidianus und Sulcus tub. Eustachii; rechterseits der Hamulus
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proc. pierygoid., an dem Os zygomat. findet sich der Ausgang des Canalis facialis.
Die 4 Schneidezdbne des Oberkiefers gross und schaufelférmig hervorstehend, die
correspondirenden des Unterkiefers gerade aufgestellt, oben die Eckzéhne, und anf
jeder Seite die ersten beiden und der hintere Backenzahn erhalten, der 3te rechte
schon lange ausgefallen, unten ein Eckzahn und die beiden ersten Backenzihne
durch Caries zerstort, der hintere rechte Backenzahn ausgefallen, an allen ibrigen
Backenzahnriumen die Alveolarrdume atrophirt, und die Zahohéhlen verschwunden,
simmtliche Zihne sehr mit Weinsteinablagerung besetzt, und an den Wurzeln der
meisten caridsen Zihne der Unterkiefer durch friihere Nekrose lochférmig per-
forirt. — Ausser den schon geoannten Nihten sind auch alle iibrigen, sowohl an
der dusseren, wie inneren Schidelfliche vorhanden, mit Ausnabme der Stironaht;
der Reihe nach sind sichtbar die Verbindung der Partes orbitariae oss, fromt. mit
den ‘kleinen Keilbeinfiiigeln, die Sutura spheno-parietalis, spheno-frontalis, spheno-
squamosa, petroso-squamosa, petroso-basilaris, squamosa, parieto- und ocei-
pito-mastoidea, auch sémmtliche Nahtverhindungen an den Gesichtsknochen sind
vorhanden.

Auffillig schon fiir den ersten Anblick erscheint in der Schidelbasis das fast
vollige Verschwundensein der Partes orbitariae des Stirnbeines durch die enorme
Ausdehnung der Fromtalsinus, der tiefe Stand, die Kiirze, Schmalheit, starke Sen-
kung und-etwas schiefe Richtung der Lamina cribrosa des Siebbeines mit fast ver-
kiimmerter Crista galli, die linienformige statt gezackte Beschaffenheit der Verbin-
dung des Stirnbeines mit den kleinen Keilbeinfliigeln, und auch der Schuppennaht,
die Aufwolbung des Planum spheno-ethmoidale, die grosse Breite des Radius su-
perior des kleinen Keilbeinfliigels, die betriichtliche Senkung des Manubrium der
Process. ensiformes, die Senkung des Tuberculum ephippii, die Verbreiterung des
Keilbeinkérpers und die kleinen Durchmesser der Ala major, das fast vollige Ver-
kiimmertsein des oberen Lambdawinkels des Rinterhauptbeines und die naheza
horizontale Aufstellung der Nasenbeine.

Die nun folgende Angabe der Messungsresultate und ihr Vergleich mit denen
des Normalschidels eines Erwachsenen wird hieriiber so wie iiber weitere Gréssen-,
Héhen- und Liingen-, so wie auch iiber Stellungsverhiltnisse der einzelnen Knochen
unter sich bestimmtere Aufschliisse geben; die Maasse sind mit der grossten Sorg-
falt gewonnen und conmtrollirt, die Iiichtpunkte sind die von Virchow angegebenen,
etwaigen Fehlerquellen in der Bestimmung der Maasse kann nur durch einen- Ver-
ticaldurchschnitt des Schidels begegnet werden; in Tabelle A finden sich die
Maasse fiic das Schidelgewdlbe, in Tab, B fiir die Basis des Schadels.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XX. f{Ift. 3 u. ¢. 24
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Ausserdem in Tabelle 1T noch eine Zusammenstellung weiterer Messungen,
welche fiir die Beurtheilung der Entwicklung und des Wachsthumes einzelner Theile
des Schidelgrundes von Wichtigkeit scheinen.

Tabelle IIL

Normaler § Cretinen-

Einzelne Schiideltheile. Schadel Schidel

Horizontaler Ummesser des Schidels . . . . . . 0,505 0,33
Vertikaler von einem Meat, audit, ext. zum anderen und

vom Hinterhauptsloch bis Glabella e 033 0,19
Querdurchmessér des Gesichtes am oberen Ende des Os

zygomat, . . . . . 0,091 0,09
Breite des Snmbemes Zoll iiber der Vereinigung der

Ala magna mit Os front. und parietal. . . . . . 0,150 0,07
Weite der knochernen Nasendffnung . . . . . . . 0,032 0,033
Nagenhohe . . . . . . . . 0,047 0,045

Weite der Frontalsinus von vorn nach ruckwarts (Gla—
bella bis Foram. coec.)

Linge der Proc. pterygoid. . . . . . . . . . . 0,028 0,026
Lénge des Oberkieferbodens . . . . . . . . . 0,041 0,045
Breite des Oberkieferbodens . . . . .o 0,031 0,027
Ausdehnung des Plan. spheno ethmmdale von vorn nach

rickwirts . . . . e e 0,016 6,017
Breite des Siebbeines resp. der Lamma eribrosa . . . 0,005 0,095
Breitenausdebnung der Pars orbit. oss. front. (total) yon

einer Art. mening. med. zur anderen. . . . 0,090 0,055
Seitliche Ausdehnung des Keilbeinkorpers von einem Foram

rotund. zum anderen ., . . 0,037 0,039

Linge des grossen Ke)]bemﬂugels an der inneren Schadel—
fliche vom Foram, rotund. aus an die Sutura pariet.-
sphenoid. . . . 0,034 0,019

Liinge desselben an der Husseren Grundﬂache voin Foram
ovale nach der Nahtecke an der Stirnnaht . . . . 0,057 0,035

Breite desselben von der Fissura orbital. nach hinten an
der Sutura spheno-squamosa . . e 0,023 0,012

Linge des oheren Randes des I‘elsenbemes BN 0,065 0,041
Breitendurchmesser des Foram. magn. hinter den Condylen 0,031 0,027
Hohe der Crista gali . . . . . . . . . . . 0,007 0,011
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Ein tieferes Eingehen auf die Resultaie,” welche aus einer ver-
gleichenden Uebersicht der namenilich in Tabelle I und I erhal-
tenen Messungen erwachsen, ein tieferes Studium dieses Schi-
dels fiir die Entwicklung und Gesetzmissigkeit dieser pathologi-
schen Schideldifformititen muss ich den Apatomen und Physio-
logen iiberlassen. Meine isolirte Stellung, meine nach anderen
Richtungen nothwendige Berufsthitigkeit, die Neuheit dieses Gegen-
standes fiir mich haben mir ohnehin Schwierigkeiten genug be-
reitet, so dass ich von Seite der ersteren nachsichisvolle Beurthei-
lang 'in Anspruch nehmen muss. Ich wollte durch Aneignung
dieses Schﬁdels, durch seine Deposition in eine an werthvollen Pri-
paraten reichhaltige Sammlung und durch seine Beschreibung ibn
der Wissenschaft und der Aufmerksamkeit der Fachminner zu-
wenden, um dem Aufrufe unsers Reformators Virchow genuizt zu
haben, welcher mit seinem tief blickenden Forscherauge und seinen
weilumfassenden Kenntnissen auch in die Lehre dieser pathologi-
schen Difformitidten, welche bisher noch so wenig in Angriff ge-
nommen war, Licht gebracht und in ihnen das pathologisch-phy-
siologische Gesetz nachgewiesen hat,

So wenig nun meine Krifte binreichen fiir ein erschipfendes
Studium dieses Schiddels, so habe ich doch versucht, aus den er-
halténen Resuliaten mir meine Ansicht in obigem Sinne zu bilden,
und unterstelle sie bhiermit dem hheren Urtheile.

Bestiitigen sich kiinftig nach einmal durchsigtem Schédel meine
Messungen, und konnen in meinem Verfahren moglichst wenige
Fehlerquellen nachgewiesen werden, so ergeben sich folgende Re-
sultate. Der Schiidel ist mikrocephal mit offenen Nihten der Schi-
deldecke, #hnlich jenem, welchen Virchow S, 905 seiner gesam-
melten Abhandlungen sub Nr. 9. beschreibt; simmiliche Durchmesser
und Nihie der Schideldecke bleiben weit hinter den normalen
zuriick; weit weniger sind die einzelnen und Totaldurchmesser an
der Schidelbasis verkiirzt; einzelne sind es fast gar nicht, ja 2
sind sogar grosser als normal; von den letzteren sind mehr die
Durchmesser der vorderen Basalknochen, als die der hinteren ver-
kiirzt; die Differenz zwischen der Summe der Liingen des Sieb-
beins, Keilbeins und Hinterhauptskirpers einerseils und der Total-



366

linge der Schiidelbasis andererseits betriigt am Cretinenschidel
15 Mm., wihrend sie am Normalen nur 1 Centimeter betriigl;
der Sattelwinkel ist 16° kleiner als normal, der Clivus steht um
8¢ zu steil gegen die Ebene des Hinterhauptsloches, der Nasen-
winkel ist grisser als normal, der Gesichtswinkel auffallend klein,
die Hohe des Gesichtes ist sehr gering, entsprechend dem sehr
kleinen Winkel am Hinterhaupisioche und dem kurzen Héhendurch-
messer vom Oberkieferboden bis zur Nasenwurzel; daher in Ver-
bindung mit dem Lingendurchmesser der Basislinge der Progna-
thismus, das von Virchow aufgestellie Gesetz des umgekehrien
proportionalen Verh#linisses zwischen Sattel- und Nasenwinkel und
zwischen letzieren und dem Gesichtswinkel bestitigt. Die Differenz
in dem Totaldurchmesser der Basislinge und der Summe der ein-
zelnen Lingen der Basalknochen kann nur in der Verkleinerung
des Sattelwinkels gesucht werden; wir werden daher auf eine
sphenobasilare Synostose und Kyphose gefiihrt. )

Der einzige Lingendurchmesser, welcher grosser als normal
ist, ist der des Planum spheno-ethmoidale, und der Breitendurch~
messer des Keilbeinkdrpers iibersteigi ebenfalls das Normale, einen
ganz ungewdhnlichen Durchmesser haben die Stirnhthlen; eine sehr
grosse Differenz vom Normalen zeigt sich in der Lénge und Breite
der grossen Keilbeinfliigel zum Nachtheile der letzteren; die Kiirze
der Durchmesser derselben steht ausser allem Verhiltnisse mit der
Verkiirzung der iibrigen Durchmesser der Basalknochen; dieser
Defekt im Keilbeinfliigel scheint fiir eine vorzeiiige Synostose seiner
Verbindung mit dem hinteren Keilbeinkdrper zu sprechen, und
suchen wir nach einer Compensation des Defekies, so finden wir
sie in der Verbreiterung des Planum spheno-ethmoidale und wahr-
scheinlich hat auch auf Kosten des Keilbeinfliigels die Verbreite-
rung des Keilbeinkdrpers statigefunden. Dass ersteres in Folge
der Erweiterung der Stirnhihlen sich verbreitert habe, ist imso-
fern. unwahrscheinlich, als zo der Zeif, zu welcher sich die Stirn-
héhlen erweiterien, das Planum sphenoidale schon kndehern gebil-
det. war.

Fiir die sphenobasilare Synostose, fiiv die Basalverkiirzung des
Léngendurchmessers finden wir weder in der Basis, noch im Schi-
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deldache eine Compensation, die doch bei den allenihalben offenen
Schideldachnihien hiitte stattfinden kinnen.

Dies fithrt uns auf die Frage iiber den Zusiand des Gehirnes;
das auffallend kleine, leichte, weiche, iibrigens symmetrisch und
in allen einzelnen Theilen wohlgebildete und daher nicht im Zu-
slande secundiirer Atrophie, sondern in dem der von Virchow
genannten Aplasie begriffene Gehirn verursachte keine Ausweitung
im Schideldache, und es fehlie daher jede compensatorische Er-
weiterung. ' \ ‘

Aplasie des Gehirns, Synostose an der Schidelbasis und all-
seitig mangelhafte Knocheneniwicklung am Schiideldache simd somit
nebeneinander einhergegangen, und es frigt sich: bestanden sie
nebeneinander, jeder Zustand in seiner Selbstidndigkeit, oder standen
sie in einem gewissen Causalititsverhaltnisse und welcher von ihnen
ist der primitive? War die Gehirnaplasie eine idiopathische im ge-
gebenen Falle? Schon die starke Reclination des Stirn- und das
steile Aufsteigen des Hinterhauptbeines, noch mehr aber das Fehlen
der Stitnnaht, die . sicherlich bei Aplasie in Folge von urspriing:
licher Mangelhaftigkeit der Schidelbildung offen geblieben wire,
und iiberhaupt das Fehlen jeder compensatorischien Erweiterung am
Schideldache sprechen fiir idiopathische Aplasie. Ob wun - aber
diese letztere auf die Schiidelbildung Einfluss gehabt unid welchen,
oder ob die Storung der Schidelbildung unabhingig von il auf-
getreten ist, fiir diese Enischeidung miissen wir theilweise auf dds
Gebiet der Moglichkeiten rekurriren, um' uns fach Analogién wm-
sehien. Virchow hat bereits auf die Verkiirzung der Knochen' in
Folge gehemmten Nervemeinflusses, die sogenarinte neurotischie
Atropliie, auf die Stérung der Schidelentwickiunig dureh organischen
Einfluss, hingewiesen und gezeigt, dass auch ohné Synoslose das
Wachsthum der Schiddelknochen ein’ friflizeitiges Ende finden kawn;
die Folge einer Gehirnaplasie kann daher ini Schidelgerdiste durch
mangelhafie Entwicklung der einzelnen Knochen sich kupd geben,
namentlich wird dieses im Schédeldiche der Fall sein; und die
Craniostenose ohne Synostose der oberflichlichen Nihte ist wahr-
scheinlich secunddr vom Gebirn aus bedingt; weniger beeinflusst
wird durch diese consécutive Knochenatrophie die Basis des Schi-
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dels, wie im entgegengesetzten Sinne die Beispiele des Hydroce-
phalus und der pathologischen Hyperplasie des Gehirns es kund
geben, bei welchen bej einer oft enormen Ausweitung des Schidel-
daches eine verkiirzte oder kaum bis zum normalen Mittel ausge-
bildete Schidelbasis besteht. Ist daher auch die Verkiirzung der
Schédelbasis aus der Hirnaplasie erklirbar, so kdnnen auch mog-
licherweise die angegebenen Synostosen dadurch erfolgi sein, dass
die durch keinen Druck auseinander geschobenen Nihte und Fugen
ein zu frithes Verwachsen der Knochen zulassen, gleich wie man
bei verkriimmtem Fotus mit Spina bifida gar nieht selien synosto-
tische Rippen antrifft (Virchow). Jedenfalls hai doch wenigstens
einige Verkiirzung der Schidelbasis stattfinden miissen, nachdem
die Grossenverhiltnisse am Schideldache so bedeutende Stérungen
erfahren haben; das Storungsverhdiliniss zwischen den Knochen
des Schidelgrundes und des Schiddeldaches ist ein gegenseitiges
(Virchow).

Der Fall wire somit einer der seltenen Mikrocephalien, welche
in idiopathischer Hirnaplasie begriindet sind und wo die Stirungen
im Knochensysteme, wenn sie, wie angenommen, vorhanden sind,
secundir stattgefunden, oder doch jedenfalls gesondert vor ihr ein-
hergegangen sind.

Nachtrtiglich seien folgende bemerkenswerthe Punkie aus der
Krankengeschichte dieser Cretine erwihni. Der Geruchssinn soll
ihr gefehlt haben, Gehor, Gesicht, Gefiihl fiir Kilte waren sehr fein;
war sie Nachts im Bette aufgedeckt, so machte sie Lirmen; sie
kroch so nahe als moglich an den warmen Ofen und verbrannte
sich oft, ohne dass sie es merkte, auch Husserte sie wihrend der
Heilung ihrer Brandwunden wenig Schmerzen; stalt der Sprache
gab sie nur kreischendes Geschrei von sich, freute sich leicht und
zeigte ein gewisses Schamgefiihl, beziiglich ihrer geistigen Facul-
titen gehort sie dem hichsten Grade des Cretinismus an, sie konnte
nicht selber essen, verunreinigie stets ihr Lager, sie ging mit ge-
kriimmten Knieen auf dem halben Vorderfusse, mit vorn iiberge-
beugtem Oberleibe, hiufig auch mit Zuhulfenahme beider Arme;
zu Bett musste sie gebracht werden, aus dem Bette stieg sie ge-
wohnlich ohne Beihiilfe. Vater und Mutter, so wie zwei Geschwister
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der Cretine sind gesund und wohlgebildet; ersterer aus Rienek,
letztere aus dem dazu gehorigen Dorfe Scheippach, haben beide
immense Krdpfe; eine Tochter,k dlter als die beschriebene,
iibrigens weniger deform, haben sie schon vor mehren Jahren ver-
loren; in aufsteigender Linie wissen sie Niehts vom Vorkommen
des Cretinismus in der Verwandtschaft, sie lebten immer in drm-
lichen Verhiltnissen, die Wohnung klein und dunkel; sie waren
keinerseits dem Alkoholmissbrauche ergeben, eheliche Zerwiirfnisse
und hiusliche Ungliicke, auch nicht mechanische Einfliisse oder
sog. Versehen wihrend der Schwangerschaft kénnen als vermeintliche
Ursache angegeben werden; die Geburt ging natiirlich von Statien.
Gegenwiirtig befindet sich kein Cretine mehr in Rienek, iiberbaupt
keiner im Sinngrunde, dagegen habe ich weit mehr, als Virchow
angegeben, im Gerichtsbezirke gezdhlt; sie finden sich im Main-
thale in 4, im Saaithale in 1 und in einem fruchtbaren Seitenthale
des Werragrundes mit wohlhabender Einwohnerschaft in 3 Ort-
schaften, iiberall an den Ausliufern des bunten Sandsteins ent-
weder gegen Muschelkalk oder Basalt, iiberall, wo auch der Kropf
endemisch ist.
Gemiinden am Maijn, 15. August 1860.




