
Fig. 4. 

Fig. 5. 
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rechts die innerste verk~iste, dann die mehr fibrill~re und endlich die Gra- 
nulationszone, welche angrenzt an dss atrophische Lebergewebe. Hartnack 
Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93. 
Liingsdurchschnitt durch die vordere Wand der Caverne, wobei ein vari- 
cSser mit Blasen geffillter Strang getroffen lst~ welcher aus einem System 
getrennter B/iume besteht. Das ganze Gewebe entstanden an Stelle yon 
Lebergewebe. Hartnack Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93. 
Durchschnitt dnrch eine blasenenthaltende portale Lymphdrfise. Hartnack 
Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93. 

IV. 

Ueber Trigonocephalie, ein Beitrag zur Lehre yon den 
flitalen Sch idelsynostosen. 

Aus der gyniiko]ogischen Klinik in Jena. 

Von Prof. Dr. O t to  K t i s t n e r  in Jena. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Seit der ersten Publication W e l c k e r ' s  im Jahre 1862 tiber 

die eigenthtimliche 8ch~idelform, die der Entdecker Trigonocephalie 
genannt hat, sind nicht viel weitere Exemplare dieser Monstrosit~it 

beschrieben worden." Die Gesammtzahl der erw~ihnten oder be- 

schriebenen Trigonocephali mag etwa 12 betragen. Die weniger 

oder mebr eingehenden Beschreibungen sind niedergelegt in 3 hb-  

handlungen, in zweien yon W e l c k e r  und einer yon L u c a e ,  der 

iibrigens W e l c k e r ' s  Bezeichnung Trigonocephalus verl~isst und 
dafiir den Ausdruck Oocephalus wlthlt, weil die Mutter zweier so 
missstalteter Kinder dieselben ihre ,EierktJpfe" n a n n t e . -  Biese 

geringe hnzahl der publicirten F~ille gestattet nun nicht einen un- 
bedingten Riickscbluss auf die Seltenheit der Formation; es miigen 

manche Fiille bcobachtet worden, aber unbeschrieben geblieben sein, 
weil man an ihnen auch nicht mehr gefunden und gesehen hatte, 
als das, was bereits durch W e l c k e r  bekannt war. 

Vor kurzer Zeit hatte ich das seltene Gliick, zwei Trigono- 
eephalen kenncn zu lernen, yon dcnen ich den einen w~ihrend sei- 

her crsten Lebenszeit l~inger beobaehten konnte, der zweite war 
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bere i t s  zwei J ah re  alt. Einige de r  yon mi r  g e m a c h t e n  B e o b a c h t u n g e n  

s ind n ich t  o h n e  I n t e r e s s e ,  e in ige  h a b e n  viel leicht  die Bedeu tung ,  

We i t e r e s  zur  K e n n t n i s s  d ieser  e igen thUml ichen  Bi ldung  be i zu t r agen .  

I. A. E ,  Sohn de~ Tabagiebesitzers E. bei Jena. 
Die Eltern wollen stets gesund gewesen seiu, sind beide intelligente Leute, 

beide mittelgross, ebeeso halten sich die Kopfdimensionen beider in den mittleren 
Proportionen. - -  Der Knabe h. wurde, als die Mutter 19, der Vater 27 Jahre alt 
war, als erstes Kind am uormaleu Ende der Graviditfit geboreu. W~threud der 
Schwangerschaft, etwa um die 20. Woche derseiben, weiss sich die Mutter zu ent- 
siunen, hahe sic each einer reeht erheblichen KSrperanstrengung mehrere Tage lung 
Zieheu im Kreuze and yon da each dem Leihe hie gehaht, Besehwerden, welche 
sle ungefragt mit Wehensehmerzen vergleicht. Verdauuugsbeschwerden, welche sieh 
ebenfalls im hnsehluss an die K6rperanstregung einstellten, haben lfingere Woeheu 
angehalten. - -  Die Geburt wurde, nachdem sie l-~ Tage gedauert, durch Forceps - -  
anscheineud an den tiefsteheudeu Kopf - -  am 13. Mai | 878  - -  beeudet. Der 
Kopf des Kiudes sei weder ahuorm gross, uoeh abnorm klein gewesen, die eigen- 
thiimliehe, den Eltera sofort auffa[leude Gestalt, wurde als Zangenwirknng gedeutet. 
Das Kind wurde etne Zeit lung gestillt; | 3  Jahre each diesem gebar Frau E. ihr 
zweites, vSllig normal gestaltetes Kind. 

Am i2.  April 1880 sehe ich alas Kind zum ersteu Male. Kr~iftiger Knabe, 
89 Cm. lang, m|t gut eutwickelteu Knochen, Muskeln und Fettpolster. 'l~biae wenig 
gesehweift - -  anamnestische Oaten fiber Raehttis .liegeu nieht vor. Der Kopf ist 
gr6sser, als normal, mit spfirliehem blonden Haar bedeckt; Kopfhant sehr zart, 
]iisst besonders in den Schlfifengegenden die Hautveneu sehr deutlieh durchscheinen. 
Die Gestalt des Kopfes ist yon oheu hetrachtet exquisit dreiecktg; you der Tubera 
parietalia l~iuft er each vorn, nach tier Stiru kielartig zu. Die Stirn prominirt 
stark und iiberragt die Augen und das Gesieht wie ein Dach. 

Grosse Fontauelle noch welt often, Saturn coronalts sehr deutlich zu ffihlen, 
Seh~delknocheu jedoch hart, nirgeuds eindriiekhar. 

Oie Augenspalten sind schmal - -  es besteht etwas Blefaritis ciliaris - -  and 
siad deutlieh schrfig geste[lt: der innere Canthus tiefer als der fiussere. Die Bulbi 
sind klein, abet normal gebildet. 

Weder am Gesicht noch am K6rper sind sonst Formanomalien zu entdeekeu. 
Oas Temperament des Knabeu 1st sehr lebhaft, each Angabe der EItern ist er 

uieht unbegabt, sprieht, wena aueh noch recht undeut]ieh, nimmt aber regen hn- 
theil an den Vorg~ingeu um ihn. 

Die Maasse am Kopfe sind folgeude: 
GrSsster Kopfumfang . . . . . . .  51 Era. 
GrSsste Oistanz der Sutura eoronalis. 10,5 - 
Oistanz tier Tubera parietalia . . . .  ]7,3 - 
Liingsdurchmesser der grossen Foutanelle 2 , |  - 
Querdurchmesser der grossen Fontanelle | , 6  - 
Distanz der iunereu Augenwinkel . 2,8 - 
L~inge jeder Lidspalte . . . . . .  2,6 
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Fig. I ist das Portrait des Knaben nach airier Photographic. 
Fig. 2 sein Kopfumfang mit dam Cyrtometer fiber die Tnbera parietalia genommen. 

II. Neugeborener Knabe Jehring geboren auf der geburtsh/ilflichen Klinik zu 
Jena am 13. Miirz 1880. 

Die Matter, Rosalie J., 27 Jahre alt, evangeltscher Confession, will erst sp/it 
laufen gelernt haben, weiss jedoch sonst yon Rachitis nichts anzugeben. Im 
4. Lebensjahre habe sin das Nervenfieber iiberstanden. Mit 14~ Jahren menstrairt, 
hat sin die Periode stets regelm/issig gehabt his zum Eintritt ihrer Gravidit/it. Vor 
�88 Jahren litt sin an einem ,,Blutverschlag", lag daran 4 Wochen im Krankenbaus 
(Weimar). Die Krankheit bestand in einer Geschwulst in der linken Leistengegend, 
welche anfgeschnttten wurde and Eiter entleerte. Von airier gleichzeitig bestehenden 
Genitalerkrankung weiss J. nichts anzugeben. 

Die letzte Regel babe L i m  Juni 1879 gehabt, jedonh ist diese Angaba un- 
sicher; wann sin [lie erstnn Kindesbewegungen gef/ihlt habe, kann sin slch nicht 
entsinnen, sin weiss jedoch mit Bestimmtheit anzogeben, dass sin zwischen Weih- 
nachten and l~eujahr sehr heftige Schmerzen im Kreuz und Leibe gehabt hahn, 
dieselben hahen denselben Charakter besessen, win die Wehen bei der Geburt. 

J. ist ein mageres, schlecht gen/ihrtes Indivtduum, 143 Cm. lung, deren Brust- 
und Bauehorgane keine Anomalien bieten, deren Intellect jedoch recht wenig ent- 
wiekelt ist (Kopfform dolichocephal - -  Umfang 51 Gin.). - -  Beckenmaasse: 
Spinae 22, ~ Cristae 26, Baudeloque 16�89 Conj. diag. 11,3, Conj. vera 9,7. - -  Unbar 
den Gesnndheitszustand des Vaters ist nichts zu eruiren, da J. zugestandener- 
maassen mit mehreren Mfinnern Umgang gehabt hat. Vorwehen hat J. seit 6 Uhr 
Morgens; um diesu Zett steht entsprechend der Beckenverengung der Kopf noch 
fiber .der Eingangsebene und rfickt auch, nachdem die Wehen kr~ftiger geworden 
sind, noah nicht ohne Weiteres in's Beeken htnab. Das Kind liegt in II. Kopflage, 
Sagittalis etwa im queren etwas dam I. schr~igen Dnrchmesser genfihert, beide 
Fontanellen gleich hoch. Um 9 Uhr Vormittags ist vollstiindig erweltert, die Frucht- 
blase tritt fief in die Scheide nod hinterdrin der Kopf, so dass derselbe nm 
l0 Uhr 30 Min., als die Blase springt, vollst/indlg in der Beckenh~ihle steht. 
Hier bleibt or bis I Uhr 40 Min. fast unbewegltch stehen nod wird trotz guter 
Wehen nicht welter getrieben; als die Wehen zu erlahmen drohen, wird I Uhr 
50 Min. an den auf dem Beckenboden stehenden Kopf die Zange angelegt nod 
derselbe leicht entwickelt. Placenta folgt nach dem Kinde spontan. 

Unmittelbar naeh der Geburt wog das Kind 2160 Grin., misst yore Scheitel 
zu den Fersen 48, zum Steisse 32, znm Nabel 21 Cm. Kopfmaasse: gerader 
Durchmesser 10~-, Quere 7~,9, grosser diagonaler 13~, kleiner diagonaler 11~, 
Umfang 33~ Cm. Hantfarbe etwas rSther als normal, Laougo sp~irlich, beide Ho- 
den im Scrotum, hthmung und Stimme krifftig. Die Kopfgesehwulst sass auf dam 
linken Scheitelbeine dem hinteren Winkel desselben auf. 

Die Verbildung kam mir erst 2 Tage nach tier Geburt zur Cognition~ nachdem 
die Geburtsver~inderungen des Kopfes verschwunden waren. 

Der Kopf weniger als mittelgross ist ausgesprochen doliehocephal, hat im 
Profil betrachtet kaum etwas Abweichendes yon tier Form der KleinkinderkSpfe, 
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hSchstens dass die Stirn in der Gegend, wo normal die Glabella sitzt, ein wenlg 
mehr prominirt. En face betrachtet ftillt die kielfSrmige Bildung der Stirn anf boi 
einer ausserordentlichen Schmalheit. Yon der grossen Fontanelie bis zum Nasenrficken 
zieht eine bei geeigneter (seitlicher) Beleachtung sehr deutliche Firste, die sich aa 
ihrem oberon und unteren Ende allmtihlich verflacht. Yon oben betrachtet verleiht 
diese Firste dem lr eine exquisit dreieekige Form, die anderen beiden Winkel 
worded yon den Tubera parietalia gebildet. 

Bclm Betasten des eigenthfimlich geformten K0pfes erkennt man /lie Sch/idel- 
knochen yon recht ansehnlicher Dicke; Lambda-, Pfell- and Kronenniihte deutlich 
als solche zu erkennen, abet entsehieden recht schmal. Die grosse Fontanelle ist 
elne deutliche rhombisehe Knochenlfic/~e - -  Sagittaldiagonale 26, Coronaldiagonaio 
21 Mm. lang. Wtihrend die Winkel dieser Fontanelle nach hinten and seitlich 
deutlich successive in die entsprechenden Nahte tibergehen, bricht der vordere an 
de rmi t  dem Gefiihl noch deutlicher als mit dem Gesicht wahrzuoehmeoden Firste, 
die sieh an Stelle der Frontalnaht findet, ab. Es besteht sonach im Bereiche der 
grossen Fontanelle eine Zweitheilung des Stirnbeins, welches in seiner fibrigen 
Aosdehnung einfach ist. An besagter Firste macht der linochen ffir den tastenden 
Finger einen sehr dicken Eindruck; wenigstens ist yon einer lmpressibilittit dasclbst 
gar keine Rode. Eine solche finden wir abet fiberhaupt our an den Rtindern des 
Stirnbetns - -  an der Goronalis and tier radiment~ren Frontalis (grosse Fontanelle). 
Ferner tastet man noch am Stirnbein nach rechts and links yon tier Firste, je 
etwa 12 Am. fiber dem Arcus superciliarts zwei etwa 20 Mm. yon einander ent- 
fernt llegende Knochenstellen, an denen der Knocheu glatter sowohl als auch h~irter 
anzuf/ihlen ist als in der Umgebung. Diese Portion prominiren nicht eigentlich, sic 
sind abet recht zweifellos als das zn erkenncn, was W e l c k e r  an seinen neuge- 
borenen Trigonocephalenseh/ideln als die ehemaligen Tubera frontalia angesprochen 
hatte. Die Aaasse, welche die Lage dieser Punkte definiren, maehen keinen An* 
spruch auf den Millimeter Genaues anzngeben, sic sind ja nteht am trnckenen 
Schfidel, sondern am lcbenden Kinde (lurch die Weichtheile durchgemessen. Dos 
Gesicht ist leidlich wohlgebildet, auf tier Nase sehr reichliches Ailiom. Der Nasen- 
rficken normal breit, so dass die Augen nicht abnorm nahe aneinander stehen; 
Aund wohlgebildet, ebenso die inneren Aundorgane; harter und weicher Gaumen 
ohne Defect. Im Gesicht noch reichliche Lanugo, Kopfhaaro spiirlich. 

Die Augen haben bereits bei der Gehurt dentliche Schweinsaugens te l lung ,  
der tiussere Canthus steht h6her als der innere. Die rechte Lldspalte ist messbar 
kiirzer nod eager als die linke, die Ltingendifferenz betrtigt 1---2 Am. - -  Carun- 
chloe herymales heiderseits nicht zn sehon. 

Beide Bulbi maehen den Eindrnck klein zu seiu, tier rechte noch mehr als 
tier linke. 

Sehr bemerkenswerth ist ,  dass die Pupille r e c h t s  erheblich welter ist als 
links, nod einen l/ingsovalen yon oben nach oaten ziehenden Spalt darstellt, wo- 
gegeo die ltnke kreisrnnd ist. Ausserdem abet besitzt die rechte Iris nach oaten 
zu einen Defect, tier yon der Pnpille dutch eine ganz schmale, eben noch zu er- 
kennende Briicke getrennt ist. - -  Es handelt sich also bier um ein Brficken~ 
c o l o b o m .  
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M a a s s e  am Schf ideI  und  G o s i c h t :  
GrSsste Circumferenz des Kopfes 2 Cm. unter den Tubera 

parietal., I Cm. fiber den Areas superci!, gemessen . 30 Cm. 
l)istanz der Tubera pariet . . . . . . . . . . . .  83 Sin. 
Distanz der yon einander entferotesten Punkte der Corona]is 69 - 
Kleine Fontanelle his Glabella . . . . . . . . . .  112 - 
Frontalumfang bis zur Coronalis . . . . . . . . .  10,1 Cm. 

Parietalumfaog bis zur Coronalis . . . . . . . . .  20,0 - 
Distanz der belden inneren Augenwinkel . . . . . .  22 Mm. 

Trotzdem das Kind an der Mutterbrust gen[ihrt wurde, so nahm es doch wfih- 

rend der ersten Lebensmonate nut wenig zu und wucbs daher auch our dor Sehiidel 
sehr unbedeutend. 

lch eontrolirte das Wachsthum yon etnigen Woehea zu einigen Wochen nod 
resistrirtn in Betreff desselben Folgendes: 

25. M[irz. Umfang des Kopfes wie neulich gemessen 31,0 Era.; die Sagittal- 
naht ]st auffailend verbreitert - -  wenigstens ~ Cm. brelt. - -  Distanz der Tubera 

88 Mm. Gewicht 2012 Grin. Nahrung besteht thefts in Muttermilch, the]Is - -  
diese genfigt nicht ganz - -  in condensirter Schweizermilch. 

6. April. Kopfumfang 31,3 Cm. l)istanz der entferntesten Paokte der Sutnra 

coronalis 7,0. Gewicht 2025 Grin. 
13. April. Kopfumfang 31,5  Cm. Gowicht 2050 Grin. 
24. April. Liingste Ansdehnung tier Lidspalte am geschlossenen Auge gemessen 

21 Mm. [istanz der inneren Augenwinkel 2 1 - - 2 2  Mm. Kopfamfang wie gewShn- 

lleh gemessen 82 Mm. Gewieht 2350 Grin. 
1. ~lai. Gewieht 2380 Grin. 
10. Mai. Liinge der Lidspalte 2 Cm. 9istanz der inneren Augenwinke] 2,5 Era. 

Gewinbt 2625 Grm. 
14. Mai. Gewicbt 3060 Grin. 
19. Juni. Gewicbt 3800 Grin. Liinge der linken Lidspalte 2,0 Era. L~inge 

tier reehten Lidspalte 1,6 Cm. Grfsste l)istanz der Satnra coronalis 7,8 Cm. 

Enffernung tier be]den Tubera frontalia yon einander etwa 3,4 Cm. Distanz tier 
inneren Augenwinkel 2,5 Cm. 

3. Juli. Umfang 37 Cm. Umfang der Stirn his zur Saturn coronalis 1 | ,1 Cm. 

Gewieht 3850 Grm. 
Fig. 2 ]st ein Portrait des Kindes an seinem 3. Lebenstage. 
Fig. 4 and 5 stellen alas Wachsthum des Seh~tdels wiihrend tier erslen Lebens- 

monate dar: Fi B. 4 zeigt die mit Bleistreifen genommenen Umfiinge, Fig. 5 

die Profiiformen des Sch~idels. 

Ebe ich an diese Beobachtungen weitere Eriirterun~en kntipfe, 
lasse i chad  verbum das folgen, was ich bisher in der Literatur 
tiber Trigonocephalen gefunden babe: 

W e l e k e r ,  Untersuchungen fiber Wachsthum nod Bau des mensehlichen Sch/i- 

dels. Leipzig 1862. 
S. 120. Trigononephalus: 
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Die hier zu beschreibende Sch/idelform erinnert, so abweichend auch der 
~iussere Habitus sein mag, in hohem Grade an die soeben betraehtete, indem sie 

am Stirnbeine dieselben Verhiiltnisse zur Schau tr~gt, welche an den Scheitelbeinen 

der S c a p h o c e p h a l u s  zeigte. 
Unter der van J. F. M e o k e l ' s  Hand herrfihrenden Aufschrift ,Puella judaica 

5 annorum" fund ich in der Halleschen Sammlang einen Kinderschiidel vor, wel- 
eher durch Kleinheit des Augenzwischenraumes, durch tiusserste Schmalheit der van 
beiden Seiten her zusammengedrfickten, mit einer scharfen mitt]eren L/ingskante 
versehenen Stirn, sowie durch eine fast dreieekige Gestalt der Calvaria in hohem 
Grade ausgezetehnet ist. Liingere Zeit war dieser Sch~del an H u s c h k  e, sowie an 
J oh. M f i l ler  verliehen gewesen; meine Nachforschungen lndess, ob diese h5chst 
auffallende Difformitfit irgendwo beschrieben oder abgebildet sei,  blieben ohne Re- 

sultat. Um so grBsser war meine Ueberrasehung, in einem jener alten steinernen 
Tbpfe, in welehen Meckel  eine grosse Anzahl theils normaler, theils missbildeter 

Embryonen and Neugebornen aufspeicherte, ein neugebornes Kind zu finden, dessen 
Sch/idel genau dieselbe Bildang wie die,Puella judaica" besitzt. In einem Sammel- 
gef/iss f~ir Hasenscharte Neugeborner fand ieh einen dritten Kindeskopf dieser 

Gattung. 
In seiner berfihmten Abhandlnng fiber Missbildungen beschreibt S oeln m er in g 

einen Kindessch~del, weleher auf den ersten Anblick diesen in Halle befindlichen 
Sehiideln sehr iihnlich scheint, bei n~herer Prfifung jedoch in wesentlichen Pankten 

abweicht. Dieser S oe m m e r  i n g'sche Schadel, tier einem alsbald nach tier Gehurt 
verstorbenen M~dehen angehSrte, zeigt ungew~hnliche Schmalheit der Aagenscheide- 
wand, sowie Verkfimmerung der Nase, die nur eine einfache Oeffnung und ein ru- 
diment~ires, unpaares Nasenbein besitzt; die Augtipfel lagea ,wie bei den Affen 
dicht aneinander". Das Vorderhirn war verkfimmert, das Riechbein rndimenttir, 

Riechnerven nicht aufzufinden. Gewiss mit Recht haben G e o f f r o y  St. I t i l a i r e  

sowie F o e r s t e r  diese seltene Missbildung, yon weleher neben dem S o e m m e r i n $ ' -  
schen Falle kein weiteres Beispiel vorliegt, nach dem Vorgange M e c k e l ' s  zur 

Cyclopie gestellt - -  Gebocephalns, St. H i l a i r e  - -  welch' letztere durch diese 
and iihnliche Formen hindnrch ihren Uebergang in die normale Sehtidelform findet. 

Eine gewisse Itinneigung zur Cyclopie mug aueh jenen Halleschen Schadeln 
eigen sein and es scheinen dieselben im ersten Augenblicke der f/it Cebocephalus 
gegebenen Diagnose sich zu ffigen. Abet sie unterscheiden sich yon dem S o e m m e -  
r ing 'schen Kindersehfidel doch entschieden dadurch, dass die Nasenh6hle nine 
Scheidewand besitzt and die Nasenbeine paarig sind, sodann aber dutch die er- 

wtihnten Eigenth/imlichkeiteu des Stirnheines. Von einer Beschaffenheit~ dieses 
Knochens, welche an die tier Halleschen Sehadel erinnerte, lasst die S o e m m e -  
r ing ' sche  gbbildung, die ganz entsegengesetzt eine Stirnnaht zu zeigen scheint, 
nichts erkennen, and auch im Texte ist keine Retie yon etwas Berartigem. 

lch glanbe hiernach, dass in den erw~ihnten Pr~iparaten der Halleschen Samm- 
lung eine Schtidelform eigenthfimlicher Art vorliegt, die zur Auseinanderhaltung mit 
St. H i l a i r e ' s  Cebocephalus als Trigonocephalus bezeichnet werden mug. 

Leider war ffir keinen der zu beschreibenden Sch/idel das Gehirn aufzufinden. 
Nur soviel konnte teh bestimmen, dass in den exenterirten K6pfen tier beiden nen. 
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gebornen Trigonocephali~ die ieh mit No. [ und II bezeiahnen will, s'~immtliche Ge- 
hirnnerven - -  mit Ausnahme tier Traetus olfaetorii, welche verloren gegangen und 
tier ~ervi optlei, w e l e h e  m e r k l i c h  d f inner  als n o r m a l ,  in der gew~hnlichen 
Weise vorhanden waren. F~ir den Schfidel No. II hahe lab aueh die abgesitgte 
Calvaria nieht anffinden k~nnen; yon No. I dagegen liegt die ganze Leiehe vor. 
Diesalbe zeigt weibliches Geschleeht and eine ziemlich gute Entwickelang aller 
Theile; sie misst yore Scheitel bis zur Sohle 439 Mm. Beide neugeborne Trigono- 
eephali besttzen W o l f s r a e h e n ;  bei heiden fehlt der harte Gaumen beiderseits, 
so dass der Vomer frel zu Tage liegt. Bei No. 1 ist links tier Alveolarrand voll- 
standig entwiekelt, rechts abet yon airier Lfieke unterbrochen; hei No. II findet 
sich diese Liieke beidarseits, so dass der Vomer beide Ossa incisive tragt. Der 
Schiidel des 5j/ihrigen Madehens No. lII tst frei van jeder Spur soleher Missbil- 
dungen. 

Die uns n~iher interessirenden Eigenthiimliehkeiten dieser Sch/idel sind folgende: 
No. I. Neugeborner Trlgonocephalus, weibllehen Gesehleehts. Des Stirnbein, 

welches den Seheitelbeinen gegen~iber auffallend klein erscheint, tst yon den Seiten 
her zusammengedrfiekt ohne seitliehe Tuberalvorragungen. In der Mittellinie des- 
selben zeigt sich ein miissig grosser Fontanellenausschnitt, dessert in das Stirabein 
einspringender vorderer Winkel in einen seiahten zweiarmigen, etwa in der Mitte 
des Stirnbeines endenden Spalt ausliinft. Yon da aus beginnt die in der ~Iittellinie 
verlaufende Liingskante dteses Kopfes, w elehe alshald eine fast schneidende Seh~irfe 
gewinnt nod ira Profil gegen die Nasenwarzel hin einwfirts biegt. S[immtltehe 
Knoehensehfippchen nod Gefassfurahen des Stirnbeins besitzen eine yon der Mitte 
tier Stirnkante aus nach beiden Seiten hin aowie naeh oben strahlende Richtung. 
Nicht zu fibersehen aber ist folgender, f/it die Beurtheilang des Schfidels, wie mir 
seheint, entschaidender Befund. Jederseits nebea der Stirnkante - -  da etwa, wo 
die Tnbera frontalia gesueht warden kSnnten - -  zeigt das Stirnbein eine rundliehe 
Stelle yon nicht ganz I Era. l)urchmesser, welche dutch GI/itte und grSssere Dichtig~ 
keit des Knochens ausgezeichnet ist. Die Mittelpnnkte dieser Stellen liegen ffir den 
Zirkel 19 Mm., ffir des Bandmaass 2:2 Mm. auseinander. Oberhalb des Processus 
nasalis des Stirnbeins finden sich 10 bts t:2 grSssere (1 Mm. breite) und mehrere 
klainere, tier in's Innate tier Stirnkante eindringende GefasslSeher. 

Die Dieke des Stirnbeins betr/igt nicht ganz I Mm.~ an der Lfingskante, die 
nach unten bln in eine Crista frontalis interna ausl~inft, 4 Mm. Die Augenscheide- 
wand ist 12, die Linea zz our 43 Mm. breit. Bet obere nod zum Theft ouch 
tier tnnere Angenhfhlenrand senkt sich in Form airier saharfen, 3 his 4 Mm. 
langen Knochenlippe vor die Orbital6ffnung herab. - -  Vordere Gehirogrube sehr 
verengt. Die Orbitalplatten fallen naeh tier sehr .tief liegenden Lamina eribrosa 
des Rleehbeines bin sehriig oh. Erista galli gross und breit, so dass tier Raum 
fiir die Siebplatte umsomehr besehraokt wird. 

Ganz /ihnlich verh/ilt sich No. 11, doch vereinigen sich die beiden Stirnbein- 
hiilften hler weniger spitzwinklig, so dass die Stirnkante weniger scharf vorspringt. 
Jane glatten Stellen des Sttrnbeines liegen hier 23, fiber tier Krfimmung gemessen 
25 Mm. auseinander. 

Der Sch~idel des 5j~hrigen Jndenm~dchens (No. Ill) ,  yon waltham Tafel XV 
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und XVI 4 Ansichten in natiirlicher GrSsse bieten, stimmt mit No. I in hohem 
Grade iiberein, doch ist die Kleinheit des Stirnbeins (sowie des Keilbeins) den 
Seheitelbeinen gegeniiber hier noch auffallender. Die Stirnkante, welche an diesem 
Seh~idel senkreeht absteigt, ist gerundeter als bei No. I. Oberfl~iche des Knochens 
sehr glatt, mit nur wenigen, im Ganzen yon der Stirnmitte aus divergirenden Ge- 
ffissfurehen. Von S t ~ r n h i i e k e r n  finden wir hier nur die allerunbestimmtesten 
hndeutuugen, and nur die bei 5To. l and II gemachten Wahrnehmangen berechtigen 
uns, zwei je 16 Mm. yon der Stirnkante entfernt liegende S/ellen f/ir Punkte f f  
in Ansprueh zu nehmen, hugenscheidewand nur 14,6 Mm. (die Mittelziffer des 
normalen 5~eugeborenen ist 14 Mm.) z z 73 Mm. Die Llnien mz, m o, p o, m m 
stimmen fast vollst~indig mit den Maassen des normalen 5jfihrigen Kindes; p p ist 
etwas vergrSssert, f p  und fz  sind sehr vergrSssert. Die Ziffer des Schlidelinnen- 
raumes und die iibrigen Sehiidelmaasse (vergl. die Tabelle) entspreehen im Ganzen 
dam Lebensalter des Kindes. - -  Die ~iusserst sehmala vordere Gehirngrube besitzt 
eine sehr hohe Lage, indem tier Clivus sehr abseh(issig ist und tier Winkel am 
Ephippium ~1'~4 ~ betriigt. Versenkte Lage der Lamina cribrosa, die mehrere Milli- 
meter tiefer ]iegt, als das Planum sphen0idale, hpertura pyriformis eher klein als 
Eross. Choanen wenig hoch. 

Fragen wir nach der Genese dieser Sch~idelbildung, so diirften bier wohl wait 
mehr, als bei dam vorhin hetraehteten Scaphocephalus, Griinde fiir die hnnahme 
eines Zusammenfiiessens zweier Tubera zu einem einzigen, oder, wie yon Baer  
sich fiir den Scaphocephalus ansdrfickt, ,fiir ursprfingliche Einheit des VerknSche- 
rungspunktes und nicht eine frfihzeitige Verwachsung getrennt entstandener 
Knochen" vorhanden sein. Denn einmal seheinen die Stirntubera schon der lo- 
calen Verhfiltnisse halber fiir einen solehen Bildnngsmodus geschiekter, als die 
ScheitelhScker, and wfr kennen bereits yon wirklieher Verschmelzung der Stirn- 
h~icker mit Sieherheit eine Reihe yon Beispielen (Cyclopie). Weiterhin lassen die 
3 vor mir liegenden Trigonocephali eine derartige Verarmung des Vorderhirnes er- 
kennen, dass die hnnahme einer Reduction der bedeckenden Knoehenst(ieke auf ein 
etnziges, start zweier, an sich nichts Befremdliehes haben kana. Ich selbst babe 
an diese hnnahme, die sich dem Beschauer zumal des Schiidels No. III unmittelbar 
aufdrfingt, l~ingere Zeit festgehalten and yon Seiten mehrerer Fachgenossen nur zn- 
stimmende Urtheile vernommen. Dennoch aber scheint mir nach niiherer Prlifun 6 
anch hier die Voranssetzung urspriinglicher Einfaehheit des VerknScherungspunktes 
hSchst bedenklieh. Denn wie ein solehes wirklieh einhSekeriges Stirnbein statt 
airier einfaeh gewSlbten Form eine scharfe Einkniekung gewinnen sollte, ist mir 
v~illig unklar. Vom Seaphoeephalas sagt v. Baer  in dieser Beziehnng: ,,Da die 
Verkniicherung in tier Mittellinie beginnt, so ist es gleiehsam ein sattelfSrmiger 
Dornfortsatz, der zuerst da ist und die beiden Schenkel desselben pressen das Him 
]ange vor der Geburt zusammen und erlauben ibm nieht die gehSrige Entwiekelung 
znr Seite. c' Weit wahrscheinlieher seheint es mir, dass dort wo nur die aus 
selbst~indigen Tubera getrennt angelegten, dann aber versehmelzenden Knochenstiicke 
ihr intertnberales Waehsen sistirend und alarum im Verh~iltniss zu anderen Sehfidel- 
knochen zn kurz bleibend lfings der noah nachgiebigen Versehmelzungslinie ein- 
knicken. Die sieh mehr flach entwickelnden Knochenstiieke umklammern nun mit 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXIII. Hft. 1. 5 



66 

einer Winke]biegung einen Raum, ffir dessen gerundete Umw61bung ihre Dimensionen 
nteht ausreiehen wfirden. 

F/ir urspr/ingliehe Einfaehheit des Stirnbeines spricht ferner keineswegs die 
welt in diesen Knochen vorspriv~ende Stirnfontanelle unseres neugeborenen Trigono- 
cephalus. Warum soIlte, wenn das Verkn5cherungscentrum wirklieh in der Mittel- 
linie l~ge, gerade in der Mitte die Verkn6cherung so erheblich zur/ickbleiben? 

Her Annahme, dass jene glatten Knochenstellen an der Stirn der neageborenen 
Trigonoeephali die ehemaligen Tubera repr~isentiren, scheint nu rde r  eine Umstand 
sich zu widersetzen, dass zwischea diesen fragliehen Tuberalstellen yon der  S t i r n -  
k a n t e  aus d i v e r g i r e n d e  Knochensch/ippehen vorhanden siod, die ihre Spitzen 
mithin gegen die Tubera richten, nieht yon ihnen weg. Aber diese Schfippehen 
halte ich f/ir periostale Auflagerungen, welche sich gebildet haben, nachdem das 
Periost unter dem Zustandekomraen jener L/ingskante leicht in besondere und eigen- 
thfimliche Verh~iltnisse gerathen sein mug. 

Bei Embryonen von 20 his 2~- Wochen erhielt ich f~r die Lin. f f  (mit Ein- 
schluss der Stirnkr/immung) 18--30 Mm.; die Stirnobliteration der Trigonoeephali, 
deren Tuberalabstand im Mittel 25 Mm. zu betragen scheint, wfirde hiernaeh etwa 
in die 20. F6talwoche fallen. Dass diese Rechnung, wie die tihnliche bei Scapho- 
cephalus, auf grSsste Sch~irfe keinen hnsprueh macht, indem bei gesttirtem Sch/idel- 
wachsthum sehr leicht etwas abnorme Dimensionen auch der noch unverwachsenen 
Knochea sieh herausbilden kSnnen, bedarf kaum der Erinnereng. 

L/isst sich die ursprfingliche Einfachheit des Stirnbeines bei Trigonocephalus 
nicht aufrecht erhalten, so diirfte des urspriinglieh einfache Scheitelbein des Scapho- 
cephalus noch zweifelhafter werden. 

Ursprfingliche Einheit sonst paarig auftretender VerknScherungseentra mag am 
Stirnbein mancher cycIopischer und anderer nicht lebensf/ihiger Missbildungen immer- 
hie vorkommen; urspriingliche Einhelt u n g l e i c h m / i s s i g e r  Tubera ist mtr auch 
dort bis jetzt nicht bekannt. Einheit sonst getrennter Knochen des SchiidelgewSlbes 
aber, welche mit Lebensfahigkeit zusammentrifft - - u n d  hiermit die in diesem hb- 
schnitte besprochenen Difformit~lten - -  diirfte auf fStale oder excentrische Ver- 
schmelzung urspriinglich getrennt angelegter,Knochensticke zurfickzufihren sein. 

W e l c k e r ,  Abhandlungen tier naturforschenden Gesellschaft zu Halle. III. 

1863. S. 152. 
| .  In seinen klinischen Darstellungen der ,Krankheiten des menschliehen 

huges" bildet v. A mmon  auf der fill" Mikrophthalmus eongenitus bestimmten Tafel 
(Tab. V des IlL Bandes, Fig. 2) die vordere hnsicht des Sch/idels eines F6tus oder 
Neugeborenen ab, welcher mit dem en face-Biide meines neugeboreeen Trigono- 
eephalus (a. a. O. Taf. X[V. Fig. 2) nahe iibereinstimmt und offenbar dieselbe Hif- 
formitfit darstellt. Zu seiner Abbildung bemerkt v. h m m o n :  ,,Stirnnaht fast ganz 
verwachsea und seharf. In den kleinen Orbitis lagen Rudimente yon hugiipfeln. 
Die Augenspalten waren klein." (Ganz ebenso in meinem Falle.) 

2. In der Sammlung der medicochirurgisehen hcademte zu Dresden fend ieh 
in der Reihe der Cretinensch/idel unter der Aufsehrift ,,Foetus h terme, Idiot" den 
Gypsabguss eines wie es scheint ausgetragenen oder neegeborenen Trigonocephalns~ 
dessen obere hnsicht Fig. 3 wiedergiebt. Es findet sieh diesetbe Stirnkante wie 
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bei den frfiher van mir beschriebenen Neugeborenen, doch ist der vorliegende Kopf 
erheblich schmfiler, die CaNada erscheint mehr I~inglich oval, mit vorderer Spitze. 

3. Dieselbe Sammlung enth/ilt den nieht nfiher bezeichneten Schfidel eines 
etwa 5j/ihrigen wahrscheinlich m/innlichen Kindes (Fig. 4), welehe 5 wiewohl eben- 
falls erheblich schm/iler, als die ,Poel]a judaica", doch in allen wesentlichen Cha- 
rakteren vollkommen mit derselbeo fibereinstimmt. An diesem Schfidel findet sich 
ein in der Stirnfontanelle liegendes, 20 Mm. wett nach rfickw/irts zwischen die 
Scheitelbeine ragendes Zwickelbein, and es ist unverkennbar, dass dieses Knochen- 
stfick nach einer sp{iter etwa eingetretenen Ver schmelzung mit dam Stirnbeine eine 
ebeosolche ,,Schneppe" des Stirnbeines dargestellt haben wfirde, ~wie sie bei den 
Scaphocephali so h/iufig yon dem Biparietalbeine aus in das Stirnbetn vorgreift. 

~. Unter einlgen yon Herrn Geheimrath Mayer  gesammelten difformen 
Sch~ideln der Banner Sammlung land ich das interessante and gewiss sehr seltena 
Stfick, welches tch Fig. 5 - -8  in 4 verschiedenen hnsichten abgebildet habe. Die 
hehnliehkeit mit den entspreehenden hnstchten der Poella judaiea (a. a. O. Taf. XV 
u. XVI), zumal der Basis interna der beiden Schfidel, ist fiberrasehend, wiewohl 
der Bonner Sehfidel einen erheblich h6heren Grad yon Braehycephalie besitzt. Was 
die Stirnkante anlangt, die schon bei den 5j~ihrigen Individuen sich minder scharf 
zeigt, als bei den Neogeborenen, so ist dieselbe hicr - -  offenbar in Folge der 
spfiteren periostalen Auf]agerungen - -  in einem noch h6beren Grade verstrichen, 
wiewohl sie noch auffallend geoug ist. Ohne irgend bestimmtere Symptome der 
Hydrocephalie zu zeigen, besitzt der Bonner Trigonocephalus eioe die mittleren 
Seh~tdelmaasse welt fibersteigende Gr~sse, was bei der f6talen Stirnbeinsynostose 
um so weoiger erwartet warden dfirfte. Das Vorderhire dieses Sch/idels hat, wle 
zumal der Gypsausguss erkeanen lasst, eine erhebliehe Baumbeschr~inkung erlitten, 
die freilieh nach oben and htnten eine mehr oder weniger vollkommene Ausgleichung 
gefunden hubert mag. Es ist zu bedauero, class fiber die psychischea Verhliltnisse 
dieses lndividuums jede Nachricht zu fehlen scheint. Dos Geschlecht war ohne 
Zweifel m/inolieh; das Alter glaube ieh nach der Beschaffenheit der Z/ihne, der 
hlveolarforts~itze, der Nfihte nod dem gesammten hnsehen der Knoehen auf 55 his 
60 Jahre sch~itzen zu dfirfen, Die N/ihte sind an der hussenflache des Schfidels 
gr6ssteotheils noch sichtbar, w~hrend im Ianeren die Eoronaiis, der ]inke Theil 
der Lambdoidea, sowie die linke Oceipito-mastoidea vollkommen obliterirt sin&" 

Lueae~ Verhandl. der Senkenberg'schen natnrforschenden Gesellschaft. V. 
1864--1865. S. 37. 

- -  - -  In meinem Hause befinden stch zwei geistig and k6rperlich gesunde 
Kinder (Br/ider), tier eine 9, tier andere 3 Jahre alt, die sieh dutch einen hohen 
Vorsprung I~ings der Stirnnaht auszeichnen. Das Stirnbein steht dachfSrmig nach 
vorn nod ist schmal, das Mittelhaupt aber yon gewShnlicher Breite. huch einen 
seehzehnjfihrigen jungen Mann kenne ich, der in der Schule sieh anszeiehnete uod 
jetzt an einem hiestgen Bankhaus auf dem Comptoir arbeitet. Ieh babe den Kopf 
hier neben abgebildet. Die Mutter obiger Knaben nannte die KSpfe ihrer Kinder 
sehr bezeichnend ,,EierkSpfe". Sie alle brachten diese Sch~idelform mit auf die 
Welt nod erst vor einem Jahre hahe ich ein fihnliehes Kind zo 'rage gefSrdert. 
Es ist heute noch friseh nod gesuod. Ich adoptire also den Namen O o c e p h a l u s .  

5* 
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Ich muss gestehen, dass ich mir diese Form des Sch~dels nicht erkl~lren 
konnte, und zwar um so weniger, als ich 5fret die Wahrnehmuug gemacht harts, 
dass bei vorhandener Stirunaht die Mitts der Sutura frontalls sich st~.rker ent- 
wiekelt uud manchmal einen Vorsprung in der Mitts der Sttrn bildet, sine Stirnnaht 
aber unmSglich hier vorhanden sein konnte, da alsdann die Stirn breiter sein mfisste. 

Eine Erkl~irung fund ieh erst dureh einen ira vorigen Jahro erhaltenen Soh~de[ 
sines Neugeborenen, der mir wegen einseitigeu Wolfsrachens geschenkt, der aber 
dutch Oeffnen yon der grossen Foutanelle his zur kleinen ziemlich verletzt war. 
Dieser Sch~de[ zeigt das Stirnbein-nach vorn dachfSrmig und eug, die Tubera 
frontalia (nut durch ttaltsn des Knochen gegen das Licht erkennbar) 20 Mm. yon 
einauder entfernt, ganz in der Ebene des Knochens liegend ohne irgend sine Au- 
deutung einer hervorspringenden ErhShuug. Die AugenhShlen sind sehr nahe Be- 
rfickt. Beide ttfilften des Stirnbeins sind nur unten mehr veretnigt, welter aufw~trts 
sieht man aber eine Knochenleiste~ welohe l~ngs des Sulcus longitudinalis aufstetgt 
und durch Knochenausltiufer mit den Strahlen der Stirnbeinhfilften sich verbindet. 
Sis stellt die Fahne einer Schreihfeder dar und strahlt oben gegen das vordere Ende 
der grossen Fontanelle frei und abgerundet aus. H~ilt man den Knochen gegen 
das Licht, so sieht man yon uuten an aufw~irts immer deutltoher das Iueinander- 
strahleu der Stirnbeinhfilften mit dieser Knochenfeder. Die Kuochenleiste tritt, na- 
mentlich unten, nach inuen scharf vor und stellt die Crista frontalis interns dar, 
die hier in diesem Sch~del sich zugleich mit den Stirnbeinen bildete, w~ihrend 
sis in uormalen Yerhtiltnisseu erst Sl~fiter nach Schluss der Stirnuaht ihre Entwicke- 
lung beginnt. - -  - -  - -  

Endlich harts Prof. W e l e k e r  noch die Gfite, mir  brieflich sine 

Mittheilung zu maehen yon einem Trigonocephalus ,,den er lebend 

mehrmals  untersucht  und ihn in allen Punkten mit der Puella ju-  

daiea ~ibereinstimmend gefunden hatte".  

Dasjenige,  was dureh diese Forschungen,  besonders dutch 

W e l c k e r ' s  festgestellt war, war das Wesentliche des Zustandekom- 

mens der Difformitiit: , , I ) e r  T r i g o n o c e p h a l u s  e n t s t e h t  n i c h t  

d a d u r c h ,  d a s s  f f i r  d a s  S t i r n b e i n  n u t  e i n  O s s i f i c a t i o n s -  

k e r n  8 e b i l d e t  w i r d ,  s o n d e r n  d u r e h  f r f i h z e i t i g e  O s s i f i c a -  

t i o n  z w e i e r  p r i m i i r  g e t r e n n t e r  H ~ i l f t e n ;  d i e s e  O s s i f i c a -  

t i o n ,  w c l e h e  n o r m a l i t e r  e r s t  im n e u n t e n  E x t r a u t e r i n -  

m o n a t e  e r f o l g e n  s o l l t e ,  e r f o l g t  b e i m  T r i g o n o e e p h a l u s  

e t w a  um d i e  M i t t e  s e i n e s  e m b r ~ o n a l e n  L e b e n s .  Darfiber 

kann also keine Debatte mehr sein. 
Weitere Daten der bisher aufgeftihrten Casuistik ordne ich in 

folgende Tabelle und rubricire darunter  auch meine F~iile. Vielleieht 

ist es durch diese Zusammenstel lung mit tttilfe meiner  Beobachtungen 

miiglieh~ noeh Einiges fiber die interessante Missbildung festzustellen. 
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Aus dieser Tabelle und meinen Beobaehtungen geht hervor: 
1) Dass einzelne der betroffenen Individuen frtih gestorben 

waren, andere ein hiiheres Alter zur Zeit der Beobachtung erreicht 
batten, eines im betagten Alter gestorben war. Die genausten Be- 
obachtungsdaten besitzen wir yon den Todten, oberfliiehliehere yon 
den Lebenden. 

2) Ueber Intelligenz wisscn wir n u r  von wenigen (5) etwas. 
Eines war Cretin, einigc (3) m~issig beanlagt,  eines zeichnete 
sich aus. 

3) W~ihrend 5 sonst an keinem Kiirpcrtheile Bildungsdefecte 
zeigten, so fandetJ sieh bei 9 auch an anderen Organen Fehler, 
bei 6 davon Bildun~,shemmungen: 3 hatten Wolfsrachen, 4 odor 5 
Mikrophthalmus, eines hatte ein Zwickelbein in der 8tirnfontanelle, 
eines hatte einen fibergrossen Sch~idel, eines Hydrocephalus. Auf- 
fallend ist die Hiiufigkeit der Verbildung der Augen. 

4) Mehrere und auch einer der yon mir beobaehteteten Tri- 
gonocephali zeigen, dass das synostotisehe Stirnhein 2 VerkniJehe- 
rungspunkte besitzt. Diese Verkniicherungspunkte liegen am neu- 
geborenen 8ch~idcl etwa 2,0 Gin. von einander entfernt, sic sind an 
dem yon mir beobachtcten neugeborenen Trigonoeephalus durch die 
Haut mitteis des Tastsinnes zu entdecken. 

5) Das extrauterine Wachsthum des Stirnbeins ist ein ~iusserst 
beschr~inktes. Der ,Winkel" wird nur um minimale Werthe griisser. 

6) Ueberall, wo darauf geachtet ist, finden wir bei Kleinheit 
der Lidspalten ein anffallendes Hochstehen des ~iusseren Angenwin- 
kels im Vcrgleieh zum innern (No. 2, 9, 14, 15). 

Ad. 3. Die H~iufi~,keit der an andercn Organen beobachteten 
Bildungsdefecte ist yon Bcdeutung ffir die Auffassung der in Rede 
stehenden Verbildung. Ans dem, was wit bisher fiber die Trigo- 
nocephalie gesagt finden, ist nirgend etwas fiber das causale Ver- 
h~iltniss der Obliteration der Stirnnaht zu der Verkiimmerung des 
Vorderhirnes zu ersehen, ob ersterer Vorgang der primlire, letzterer 
der secund~ire sei, oder umgekehrt. Die Verkni~cherung wird yon 
Welcke r  etwa in die 20. Fi/talwoche terminirt, ich werde unten 
ausffihren, dass auch wir nach unseren Beobachtungen Grfinde 
haben fiir unsere Trigonocephali diese Zeit des Fiitallebens a[s die 
verbildende, oder wenigstens als die, =in welcher die Ossification 
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erfolgte, anzusehen. Jedenfalls entsteht die Verklt(icherung zu einer 
Zeit, wo alle anderen Organe, welehe wit an den meisten Exemplaren 
auch verbildet fanden, normalerweise ihre vi~llige Entwiekelung be- 
reits erreicht hatteD. Wollen wir nun nieht annehmen, dass dig 6 
unter 15 gleiehzeitig vorkommenden Hemmungen rein zuf~illig sind 

eine Annahme, die sich bei dieser Itliufigkeit garnicht rechtfer- 
tigen liesse - -  so sind wit gezwungen anzunehmen, dass causale 
Beziehungen bestanden zwischen der Entstehung der Trigonoeephalie 
und der anderen Missbildungen. Es konnte die Trigonoeephalie 
Ursache ftir die anderen Verbildungen sein, oder umgckehrt; es 
konnten auch beide Resultate derselben verbildenden Ursache sein. 
I)as letztere ist das Wahrseheinliehste, soweit es sich um Verbil- 
dungen an den Augen handclt. Wir fanden einmal Colobom der 
Iris fiinfmal Mikrophthalmus, wenn aueh nieht in so hohem Grade, 
dass vollstlindige Funetionsaufhebung vorhanden gewesen ware, 
ausserdem war zweimal ( W e l c k e r )  der Nervus opticus erheblich 
diinner als normal. Es ist garnicht einzusehen, warum dig Bulbi 
bach der Ossification der 8tirnnaht am Fiitus in ihrer Entwickelung 
behindert gewesen sein sollen; dadureh, dass sie einige Millimeter 
einander n~iher gertickt sind, siad sic nicht in ihrem Wachsthum 
ncommodirt; eine Besehriinkung yon Seiten der Knochengebilde, 
welche sic umschliessen, findet nicht statt, die Orbitae dcr Trigono- 
cephalen sind thats~ichlich nieht kleiner angelegt als beim normalen 
Mensehen. 

Dagegen ist zu bedenken, dass, wenn auch aus den primliren 
Augenblasen nur ein kleiner Theft des Bulbus - -  die Retina - -  
wird, so doch die prim~iren Augeablasen form- und gestaltgebend 
fur den ganzen Bulbus werden; reicht doch der vordere Rand der 
secund~iren Augenblase bis an die Linsenblase and ist doch somit 
der bei Weitem gri~sste Theil tier Peripherie des Bulbus yon der 
Griisse der secund~iren Augenblase abhiingig. Soviel ist Sonach 
sicher: Werden die Augenblasen zu klein angelegt, so ist Mikroph- 
thalmie bedingungslos Folge dieser vcrkiimmcrten Anlage. Finden 
wir sonaeh nebeneinander Atrophic des Vorderhirns and Mikroph- 
thalmie, so liegt e~ n~iher, diese beiden Verbildungen als Partiar- 
erscheinungen, als Resultate r und derselben Ursache anzusehen. 
Konnte DUn schon eine zeitige Ossification der Stirnnaht eine Hem- 
mung im Wachsthum des Vorderhirns bedingen~ so wit(1 sic doch 
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n ie  eine Ursache ftir die Mikrophthalmie abgeben kiinnen; sonach 
ist die Obliteration der Sutura frontalis sicher nicht die Ursache der 
prim~iren Atrophie. 

Schr wohl zu crkl~ren aber ist die Ossification als Folgezu- 
stand der prim~iren Hirnatrophie: Nachdem das Vorderhirn mit 
seinen Anhlingen (Augenblasen) yon einer gewisscn Zeit an nicht 
mehr wuchs, trat der Ossification der Stirnnaht nichts mehr ent- 
gegen. 

Uebrigens miichte ich erw~ihnen, dass W e l c k e r  an einer an- 
deren als an der citirten Stelle ebenfalls ausdrticklich die Ansicht 
ausspricht, dass das primlire des Prozesses die Hirnatrophie, das 
secund~ire die Ossification sei. Bei Gelegenheit des Offenbleibens 
der Stirnnaht, Unters. fiber Wachsthum etc. p. 103, sagt er: ,Fast 
in allen F~illen, in welchen ich eine mlichtige Entwickelung der 
innerea Theile~ tier Nase, des Siebbeins beobachtete, fand ich 
Stirnnaht; bei m~issiger Entwickehmg erfolgt im frtihen Kindesalter, 
bei V e r k t i m m e r u n g  e r fo lg t  f~itale S y n o s t o s e  der  S t i r n -  
beinh~il ften. 

Ad 4. Es war bisher nut an skelettirten Sch~ide]n Neuge- 
borener gclungen ( W e l c k e r ,  Lucae)  die 2 Punkte aufzufinden, 
die man als urspriingliche Ossificationspunkte, als die Analoga der 
Tubera frontalia betrachten muss. Diese beiden Punkte, welche als 
solche sich dutch ihre compactere Knochensubstanz, durch 8ri~ssere 
Gl~ttte, grSssere It~rte, geringeres Durchscheinen durchfallenden Lichts 
charakterisiren, lagen tibereinstimmend an allen Neugcborenen etwa 
20 Mm. je yon einandcr e n t f e r n t . -  Nun war es mir mi~glich, 2 
ebenfalls h~irtere Stellen an unserem neugeborenen Trigonocephalus 
aufzufinden yon einer gegenseitigen Distanz yon ebenfalls etwa 
20 Mm., allein durch das Tastgeftihl nachzuweisen. An der Bedeu- 
tung dieser Punkte und der Deutung, die ihnen Welcke r  gegeben 
hat, llisst sich garnicht zweifeln, ihre Existenz beweist uns ebcnso 
wie die vordere Spitze der grossen Fontanelle den bilateralen l/r- 
sprung des Stirnbeins auch d ieser  Kiipfe. Der Gedanke yon der 
prim~ren Unit~it des Stirnbeins am Trigonocephalus - -  K. E. v o n B a er 
nahm ftir den Scaphocephalus eine ursprtlngliche Unit~it des Biparie* 
talbeins an - -  ist jedenfalls dadurch gentigend als irrig erwiesen. 

Aus der Distanz nun glaubte W e l c k e r  auf die Periode der 
Synostose schliessen zu diirfen, er glaubte annehmen zu dtirfen, 
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dass, da nach erfolgter Synostose das Stirnbein - -  wenigstens in 
den zwischen den Tnbcra gelegenen Portion - -  nicht mehr erheb- 
lich w~ichst, auch kurz vor erfolgter Synostose die beiden Tubera 
20 Mm. yon einander cntfernt gewesen seien; normalerweisc bc- 
trage etwa um die 20. FStalwoche die Intertuberaldistanz 20 Mm., 
sonach fiele die Zeit der Ossification etwa in die 20. Fiitalwoche. 
Es ist zu bevorwortcn, dass W e l c k c r  selbst dieser Rechnung be- 
ziiglich Genauigkeit eine grosse Bedeutung nicht beilegt. Jedenfalls 
ist durch W e l c k e r ' s  ausgezeichnete Untersuchungen erwiesen, dass 
unter normalcn Verh~ltnissen nach der Ossification der Stirnnaht 
am Ende des ersten Lcbensjahres ein intertubcrales Waehsthum der 
Stirn nicht mehr stattflndet, dass die lntertuberaldistanz des e in-  
jlihrigen Kindes dieselbe ist~ wie die des erwachsenen Mannes; so- 
naeh ist es wahrscheinlich, dass auch an den Trigonocephalen w~ih- 
rend der letzten Intranterinmonate nach der Obliteration der Stirn- 
naht ein Wachsthum in die Breite nicht mehr stattfindet, und dass 
an dem g e b o r e n e n  Trigonoeephalus die Intertuberaldistanz dieselbe 
ist, wie znr Zeit der Obliteration. hndere, z. B. Lucae ,  bcstreiten 
die Thatsache, dass nach Obliteration der Sutura frontalis unter 
normalen Verhiiltnissen dos intertuberale Wachsthum sistire; dar- 
fiber unten noch ein Wort. 

Auffallend ist, dass die Mfitter bolder van mir oben beschrie- 
bench Trigonocephalen angeben, dass ihre Gravidit~it einige Tage 
long durch Wehcn unterbrochen gewesen sei -2~ dass die Wehen 
allerdings nicht zur Geburt geffihrt haben, sondern wieder aufhiir- 
ten, und dass diese Unterbrechung etwa um die 20. Gravidit~its- 
woche fiel. Bei Jehring haben sic Tage long, bei Frau E. einen Tag 
long angehaltcn. Es sind nut ganz vereinzelte Formen yon Miss- 
bildungen~ yon denen wit etwas fiber den Mechanismus des Zu- 
standckommens wissen, kaum yon einer wissen wir tiber die Ver- 
anlassnng, die ersto Ursache etwas. Wir kiinnen nur au sde r  Form 
cntnehmen, dass nnter irgend welchen Einflfissen gewisse Wachs- 
thumsprozesse, die sich physiologisch vollziehen, unterbleiben odor 
ganze Organe in ihrer~Wachsthum, Griissenwachsthum, gehemmt wet- 
den. Es kann sein, dass einige odor viele dieser Prozesse unter dem Ein- 
fiusse allgemeiner Ern~ihrungsstSrungen sieh entwickeln, allgemeine 
Ern~ihrungsstiirungen, wie sic auftreten unter dem Einflusse anhal- 
tender Contractionen des Uterus. Jedenfalls mfissen wit die nn- 
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gefiihre Gleiehzeitigkeit der Stiirung der Gravidit~it bei beiden Mtittern 
durch Wehen und die Ossification der Stirnnaht beim Kinde betonen. 

Ad 5. Analog dem normalen Waehsthumsmodus des Stirn~ 
beins, zufolge dem nach Verschluss der Stirnnaht dasselbe nicht 
mehr in die Breite w~fchst, die Tubera nicht mehr auseinander 
rticken, batten wir fiir das intrauterine Leben der zweiten H~ilfte 
mit Welcker  auch ftir unseren Trigonocephalus kein weiteres inter- 
tuberales Wachsthum annehmen zu mUssen geglaubt. Ich hatte 
jedoch schon oben gesagt, dass Welcker ' s  Satz yore Stillstand des 
intertuberalen Wachsthums nach der Obliteration dcr Stirnnaht 
unter normalen Verhiiltnissen nicht yon alien Fachgenossen bedin- 
gungslos acceptirt war ( L u c a e ) ;  welter gebe ich zu bedenken, 
dass bei einem ~ilteren Tigonocephalensch~idel, bei dem Messungen 
gemacht sind - -  Paella jud. No. 1 - -  eine erheblieh griissere 
Distanz der Tubera gemessen ist als 2,0 Cm., nehmlich 3:2 Cm., 
ungef~ihr die Normaldistanz des neugeborenen Kindes - -  dass ferner 
der ,Winkel" des Stirnbeins ~ilterer Trigonocephalensch~idel erheb- 
lich griisser ist als bei den meisten neugeborenen Trigonocephali. 
Diese Thatsache macht ein weitercs intertuberales Wachsthum des 
Trigonocephalenstirnbeins nicht ganz unwahrscheinlieh. Sicher ist 
abet ein solches cnorm besehrlinkt, und wird fiir die Messung nach- 
weisbar nut nach grossen Zeitrltumen, nach mehren Jahren. We- 
nige Wochen und Monate lassen das Waehsthum des Stirnbeins 
stillstehend erscheinen, wie auch die yon mir vorgenommenen eyrto- 
metrischen Messungen am Trigonocephalus Jehring zeigen. Ich 
babe yon diesem Kinde wlihrend 16 Wochen 6 Cyrtometermaasse 
genommen, dieselben sind in Fig. 4 so ineinander gezeichnet, dass 
Punkt a, der den Stirnwinkel bezeichnet, fix angenommen ist. An 
dieser Figur ist sehr gut zu sehen, dass der Stirnwinkel sich fast 
gar nicht oder nur ganz minimal erweitert hat. Bezeichnet ferner 
b den Schnittpunkt der Coronalis mit dem gemessenen Umfange 
zur Zeit der Geburt, c denselben Punkt 16 Wochen sp~iter, so 
sehen wir aus der verschwindend geringen Verschiebung yon c 
nach hinten yon b, dass das Wachsthum deroStirnbeine auch gegen 
die Coronalis bin nur ein verschwindend geringes gewesen ist. 
Dagegen hat der Kopf an Umfang im Bereiehe des Parietalbeines 
ganz erheblich zugenommen und sind entsprechend die Parietal- 
beine gewachsen. 
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Weiter aber dtirfen wir annehmen, dass wenn in 20 extra- 
uterinen Wochen bei einer leidlichen allgemeinen Entwickelung das 
Bifrontalbein fast garnicht w~ichst, auch w~ihrend der letzten 20 Intra- 
uterinwochen ein entsprechend geringes Wachsthum stattgefunden 
hat, so dass wit darin eine Bereehtigung W e l e k e r ' s  Sehlussfolge- 
rung finden, der annahm, dass die Tubera frontalia bei der Geburt 
einander noch ebenso nahe gestanden batten als zur Zeit der Ossi- 
fication. Sonach fiele also die Zeit der Ossification auch an un- 
saran neugeborenen Trigonoeephalus etwa in der 20. Intrauterin- 
woehe. 

Ad 6. Es ertibrigt noch ein Wort tiber das anscheinend eon- 
stante Vorkommen dieser ,,Schweinsaugenstellung". - -  Ausser bei 
meinen 2 Trigonocephalen finde ich dieselbe bei alia darien, 
welche mit den Weichtheilen abgebildet sind ( W e l c k e r ,  Lucae) .  
Es liegt auf der ttand, dass diese Bildung lediglieh yon den die 
Lidspalte zusammensetzenden Organen abh~ingig ist, dass eine be- 
sondere Form des Bulbus oder eine besondere Stellung eine solche 
Bildung nie erzeugen kann. 

Die Ursache ftir diese Eigenthtimliehkeit bei den Trigonoce- 
phalen finde ich in Folgendem: 

Visirt man an normalen Kinderseh~ideln die beiden Suturaa 
zygomatieo-frontales, so bertihrt die Verbindungslinie derselben 
den oberen inneren Winkel des Os l a e r y m a l e -  ungef~ihr. Bei 
10 Kindskiipfen Neugeborener fand ieh dieses Verh~iltniss. Das 
Verh~tltniss bleibt dasselbe auch beim Erwachsenen. 

Visirt man an einem Trigonocephalus diese beiden Punkte, so 
geht die Verbindungslinie mehre Millimeter tiber das Thr~inenbein 
dutch den Proeessus nasalis des Stienbeins - -  (ich hatte 2 gute 
Gypsgtisse yon dam Sch~idel der Puella judaica quinque annorum 
und dam Welcker 'schen neugeborenen ganzen Sch~idel [No. 1] za 
dieser Beobaehtung). Es ist also bei den Trigonocephalen dieser 
Punkt im Vergleich zum inneren Augenwinkel erheblich h~iher 
also auch dee der Sutura zygomatico-frontalis nahe gelegene Punkt 
des Jochbeins, an dam das Ligamentum palpebrale externum inse- 
rirt. So kommt es zu Stande, dass tier ~ussere Augenwinkel nach 
oben gertickt erscheint, wogegen der innate seine normale Lage 
beibchalten hat. Dass bei den Trigonocephalen die Sutura zygo- 
matico-frontalis so hoch hinauf reicht, daftir ist der Grund wohl 
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in dem geringen peripherischen Wachsthum des Bifrontalbeins zu 
suchen. 

Uebrigens habe ich reich tiberzeugen kiinnen, dass ~ihnliche 
Verh~iltnisse wie bei den zwei Trigonocephalensch~ideln auch den 

Sch~ideln yon VSlkerrassen zukommen, bei welchen wit meist die 

Schwdinsaugenstellung finden. Ist die Gesichtspartie, Kiefer und 

Jochbein besonders stark, die Sch~idelpartie m Stirn besonders 

klein und schmal gebildet, so liegt ebenfalls die Sutura zygomalico- 

frontalis unverhliltnissm~ssig hoch und geht die Verbindungslinie 

beider ebenfalls durch den Processus nasalis des Stirnbeins. Dieses 

Verhltltniss babe ich durchgreifend gefunden an den entsprechenden 

Rassensch~ideln der hiesigen anatomischen Sammlung. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Fig. I. Lebender Trigonocephalus, A. E., 2 Jahre alt, nach einer Photographie. 
Fig. ~. Kopfumfang desselben. 
Fig. 3. Neugeborner lebender Trigonocephalus Jehring~ 2 Tage alt. 
Fig. 4. Kopfumfange desselben w~hrend der 16 ersten Lebenswochen genommen. 
Fig. 5. Schfidelprofi!e , w~hrend der ersten 9 Lebenswochen gemessen. 

b am 2. Lebenstag% 15. Mai, 
nach 3 Wochen, 6. April, 

. . . . . . . . . . . . .  6 22. April, 

. . . . . . . .  8 10. Mai, 
14 19. Juni, 

c 1 fi 3. Juli. 



x 
,,~': 

!,, �84 

jl/ 
/ ,, 

/ ~ 

l 

, x ~  ~-~ ~ " ..... 

I.;-' 

/ 

. b  

' \  ,2:x ~ ,!: 

\ / 
\ ' , \  / .  / 

,,I, 

/ •215 

/ \ 'x 

\ , /  

\ " , \ .  z >' 

/ i "  

// 
/ 

%�84184184 

"h 

,,< 

\ 

X 

/ 
/ 

/ 

\ 

\ 

t 

J 

/ 


