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rechts die jnnerste verkiiste, dann die mehr fibrillire und endlich die Gra-
nulationszone, welche angrenzt an das atrophische Lebergewebe. Hartnack
Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93.

Fig. 4. Langsdurchschnitt durch die vordere Wand der Caverne, wobei ein vari-
coser mit Blasen gefiillter Strang getroffen ist, welcher aus einem System
getrennter Riume besteht. Das ganze Gewebe entstanden an Stelle von
Lebergewebe. Hartnack Oec. 3. Obj. 4. Vergr. 93.

Fig. 5. Durchschnitt darch eine blasenenthaltende portale Lymphdriise. Hartnack
Oc. 3. Obj. 4. Vergr., 93.

1V.

Ueber Trigonocephalie, ein Beitrag zur Lehre von den
fotalen Schidelsynostosen.

Aus der gynikologischen Klinik in Jena.
Von Prof. Dr. Otto Kiistner in Jena,

(Hierza Taf. IV.)

Seit der ersten Puoblication Welcker’s im Jahre 1862 iiber
die eigenthilmliche Schidelform, die der Entidecker Trigonocephalie
genannt hat, sind nicht viel weitere Exemplare dieser Monstrositit
beschrichen worden. Die Gesammtzahl der erwihnten oder be-
schriebenen Trigonocephali mag etwa 12 betragen. Die weniger
oder mehr eingehenden Beschreibungen sind niedergelegt in 3 Ab-
bandlungen, in zweien von Welcker und einer von Lucae, der
iibrigens Welcker’s Bezeichnung Trigonocephalus verlisst und
dafiir den Ausdruck Oocephalus wiihlt, weil die Mutter zweier so
missstalteter Kinder dieselben ihre ,Eierktpfe“ nannte. — Diese
geringe Anzahl der publicirten Fille gestattet nun nicht einen un-
bedingten Riickschluss auf die Seltenheit der Formation; es mogen
manche Fiille beobachtet worden, aber unbeschrieben geblieben sein,
weil man an ihnen auch nicht mehr gefunden und gesehen hatte,
als das, was bereits durch Welcker bekannt war.

Vor kurzer Zeit haite ich das seltene Gliick, zwei Trigono-
cephalen kennen zu lernen, von denen ich den einen wihrend sei-
ner ersien Lebenszeit linger beobachten konnte, der zweite war
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bereits zwei Jahre alt. Einige der von mir gemachten Beobachtungen
sind nicht ohne Interesse, einige haben vielleicht die Bedeutung,
Weiteres zur Kenntniss dieser eigenthlimlichen Bildung beizutragen.

I. A. E., Sohn des Tabagiebesitzers E. bei Jena.

Die Eltern wollen stets gesund gewesen sein, sind beide intelligente Leute,
beide mittelgross, ebenso halten sich die Kopfdimensionen beider in den mittleren
Proportionen. — Der Knabe A, wurde, als die Mutter 19, der Vater 27 Jahre alt
war, als erstes Kind am normalen Ende der Graviditit geboren. Wihrend der
Schwangerschaft, etwa um die 20. Woche derselben, weiss sich die Mutter zu ént-
sinnen, habe sie nach einer recht erheblichen K&rperanstrengung mehrere Tage lang
Ziehen im Kreuze und von da nach dem Leibe hin gehabt, Beschwerden, welche
sie ungefragt mit Wehenschmerzen vergleicht. Verdanungsbeschwerden, welche sich
ebenfalls im Anschluss an die Korperanstregung einstellten, haben lingere Wochen
angehalten. — Die Geburt wurde, nachdem sie 14 Tage gedauert, dorch Forceps —
anscheinend an den tiefstehenden Kopf — am 13. Mai 1878 — beendet. Der
Kopf des Kindes sei weder aboorm gross, noch abnorm klein gewesen, die eigen-
thiimliche, den Eltern sofort aoffallende Gestalt, wurde als Zangenwirkung gedeutet.
Das Kind wurde eine Zeit lang gestillt; 1) Jahre nach diesem gebar Frau E. ibr
zweites, vollig normal gestaltetes Kind.

Am 12. April 1880 sehe ich das Kind zum ersten Male. Kriftiger Kpabe,
89 Cm. lang, mit gut entwickelten Knochen, Muskelo und Fettpolster. Tbiae wenig
geschweift ~- anamnestische Daten iiber Rachitis ‘liegen nicht vor. Der Kopf ist
grosser, als normal, mit spirlichem blonden Haar bedeckt; Kopfhaut sehr zart,
lisst besonders in den Schlifengegenden die Hautvenen sehr deutlich durchscheinen.
Die Gestalt des Kopfes ist von oben hetrachtet exquisit dreieckig; von der Tubera
parietalia lduft er nach voi‘n, nach der Stirn kielartig zu. Die Stirn prominirt
stark und dberragt die Augen und das Gesicht wie ein Dach.

Grosse Fontanelle noch weit offen, Sutura coronalis sehr deutlich za fihlen,
Schidelknochen jedoch hart, nirgends eindriickbar.

Die Augenspalten sind schmal — es besteht etwas Blefaritis ciliaris — und
sind deutlich schrég gestellt: der inneve Canthus tiefer als der Zussere. Die Bulbi
sind kleln, aber normal gebildet.

Weder am Gesicht noch am Korper sind sonst Formanomalien zu euntdecken.

Das Temperament des Knaben ist sehr lebhaft, nach Angabe der Eltern ist er
nicht unbegabt, spricht, wenn anch noch recht undeutlich, nimmt aber regen An-
theil an den Vorgiingen um ihn,

Die Maasse am Kopfe sind folgende:

Grosster Kopfumfang . . . . . . . 51 Cm.
Grosste Distanz der Sutura coromalis. . 10,5 -

Distanz der Tubera parietalia . . . . 17,3 -
Langsdurchmesser der grossen Fontanelle 2,1 -
Querdurchmesser der grossen Fontanelle 1,6 -
Distanz der inneren Augenwinkel . . . 2,8 -

Linge jeder Lidspalte . . ., . . . 2,6 -
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Fig. 1 ist das Portrait des Knaben pach einer Photographie.
Fig. 2 sein Kopfumfang mit dem Cyrtometer iiber die Tubera parietalia genommen.

II. Neugeborener Knabe Jehring geboren auf der geburtshiilflichen Klinik zu
Jena am 13. Mirz 1880.

Die Mutter, Rosalie J., 27 Jahre alt, evangelischer Confession, will erst spit
laufen gelernt haben, weiss jedoch sonst von Rachitis nichis anzugeben. Im
4. Lebensjahre habe sie das Nervenfieber iiberstanden. Mit 14 Jahren menstruirt,
hat sie die Periode stets regelmissig gehabt bis zam Eintritt ihrer Graviditit. Vor
£ Jlahren litt sie an einem ,Blutverschlag®, lag daran 4 Wochen im Krankenhaus
(Weimar). Die Krankheit bestand in einer Geschwulst in der linken Leistengegend,
welche aufgeschnitten wurde und Eiter entleerte. Von einer gleichzeitig bestehenden
Genitalerkrankung weiss J. nichts anzugeben,

Die letzte Regel habe J. im Juni 1879 gehabt, jedoch ist diese Angabe un-
sicher; wann sie die ersten Kindeshewegungen gefiihlt habe, kann sie sich nicht
entsinnen, sie weiss jedoch mit Bestimmtheit anzogeben, dass sie zwischen Weih-
nachten und Neujahr sehr heftige Schmerzen im Kreuz und Leibe gehabt habe,
dieselben haben denselben Charakter besessen, wie die Wehen bei der Geburt.

J. ist ein mageres, schlecht gendhrtes Individuum, 143 Cm. lang, deren Brust-
und Bauchorgane !{eine Anomalien bieten, deren Intellect jedoch recht wenig ent-
wickelt ist (Kopfform dolichocephal — Umfang 51 Cm.). — Beckenmaasse:
Spinae 22§ Cristae 26, Baudeloque 164, Conj. diag. 11,3, Conj. vera 9,7. — Ueber
den Gesundheitszustand des Vaters ist nichts zu erniren, da J. zugestandener-
maassen mit mebreren Minnern Umgang gehabt hat. Vorwehen hat J. seit 6 Uhr
Morgens; um diese Zeit stebt entsprechend der Beckenverengung der Kopf noch
iiber .der Eingangsebene und riickt auch, nachdem die Wehen kraftiger geworden
sind, noch nicht ohne Weiteres in’s Becken hinab. Das Kind liegt in IL Kopflage,
Sagittalis etwa im queren etwas dem I. schrigen Darchmesser genihert, beide
Fontanellen gleich hoch. Um 9 Uhr Vormittags ist vollstindig erweitert, die Frucht-
blase tritt tief in die Scheide und hinterdrin der Kopf, so dass derselbe um
10 Ubr 30 Min., als die Blase springt, vollstindig in der Beckenhdhle steht.
Hier bleibt er bis 1 Uhr 40 Min. fast unbeweglich stehen und wird trotz guter
Wehen nicht weiter getrieben; als die Wehen zu erlabmen drohen, wird 1 Uhbr
50 Min. an den auf dem Beckenboden stehenden Kopf die Zange angelegt und
derselbe leicht entwickelt. Placenta folgt nach dem Kinde spontan.

Unmittelbar nach der Geburt wog das Kind 2160 Grm., misst vom Scheitel
zu den Fersen 48, zum Steisse 32, zum Nabel 21 Cm. Kopfmaasse: gerader
Durchmesser 103, Quere 73,9, grosser diagonaler 13%, kleiner diagonaler 111,
Umfang 331 Cm. Hautfarbe etwas rother als normal, Lanugo sparlich, beide Ho-
den im Scrotum, Athmung und Stimme kriftig. Die Kopfgeschwulst sass auf dem
linken Scheitelbeine dem hinteren Winkel desselben auf.

Die Verbildung kam mir erst 2 Tage nach der Geburt zur Cognition, nachdem
die Geburtsverinderungen des Kopfes verschwunden waren.

Der Kopf weniger als mittelgross ist ausgesprochen dolichocephal, hat im
Profil betrachtet kaum etwas Abweichendes von der Form der Kleinkinderkdpfe,
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béchstens dass die Stirn in der Gegend, wo normal die Glabella sitzt, ein wenig
mehr prominirt. En face betrachtet fillt die kielférmige Bildung der Stirn anf bei
einer ausserordentlichen Schmalheit, Von der grossen Fontanelle bis zum Nasenricken
zieht eine bei geeigneter (seitlicher) Beleuchtung sehr deatliche Firste, die sich an
ihrem oberen und unteren Ende allmihblich verflacht. Von oben betrachtet verleiht
diese Firste dem Kopfe eine exquisit dreieckige Form, die anderen beiden Winkel
werden von den Tubera parietalia gebildet.

Beim Betasten des eigenthiimlich geformten Kopfes erkennt man die Schidel-
knochen von recht ansehnlicher Dicke; Lambda-, Pfeil- und Kronenndhte deutlich
als solche zu erkennen, aber entschieden recht schmal. - Die grosse Fontanelle ist
elne deutliche rhombische Knochenliicke — Sagittaldiagenale 26, Coronaldiagenale
21 Mm. lang. Wihrend die Winkel dieser Fontanelle nach hinten und seitlich
deutlich successive in die entsprechenden Nahte iibergeben, bricht der vordere an
der mit dem Gefithl noch dentlicher als mit dem Gesicht wahrzunehmenden Firste,
die sich an Stelle der Frontalnaht findet, ab. Es bestebt sonach im Bereiche der
grossen Fontanelle eine Zweitheilung des Stirnbeins, welches in seiner ibrigen
Ausdehnung einfach ist. An besagter Firste macht der Knochen fiir den tastenden
Finger einen sehr dicken Eindruck; wenigstens ist von einer lmpressibilitit daselbst
gar keine Rede. Eine solche finden wir aber {iberhaupt nur an den Riindern des
Stirnbelns — an der Goronalis und der radimentdren Frontalis (grosse Fontanelie).
Ferner tastet man noch am Stirnbein nach rechts und links von der Firste, je
etwa 12 Mm. liber dem Arcus superciliaris zwei etwa 20 Mm. von einander ent-
fernt liegende Knochenstellen, an denen der Knochen glatter sowohl als auch harter
anzofiihlen ist als in der Umgebung. Diese Partien prominiren nicht eigentlich, sie
sind aber recht zweifellos als das zn erkennen, was Welcker an seinen neuge-
borenen Trigonocephalenschideln als die ehemaligen Tubera frontalia angesprochen
hatte. Die Maasse, welche die Lage dieser Punkte definiren, machen keinen Anp-
spruch auf den Millimeter Genaues anzugeben, sie sind ja nicht am irockenen
Schidel, sondern am lebenden Kinde durch die Weichtheile durchgemessen. Das
Gesicht ist leidlich wohlgebildet, auf der Nase sehr reichliches Milinm. Der Nasen-
riicken normal breit, so dass die Augen nicht abmorm pahe aneinander stehen;
Mund wohlgebildet, ebenso die inneren Mundorgane; harter und weicher Gaumen
obne Defect. Im Gesicht noch reichliche Lanugo, Kopfhaare spirlich.

Die Augen haben bereits bei der Geburt deutliche Schweinsaugenstellung,
der tnssere Canthus steht hoher als der innere. Die rechte Lidspalte ist messbar
kiirzer und enger als die linke, die Lingendifferenz betrigt 1—2 Mm. — Carun-
culae lacrymales beiderseits nicht zu sehen.

Beide Bulbi machen den Eindruck klein zu sein, der rechte nochk mehr als
der linke.

Sehr bemerkenswerth ist, dass die Pupille rechts erheblich weiter ist als
licks, und einen lingsovalen von oben nach unten ziehenden Spalt darstellt, wo-
gegen die linke kreisrund ist. Ausserdem aber besitzt die rechte Iris nach unten
zu einen Defect, der von der Pupille durch eine ganz schmale, eben noch zu er-
kennende Briicke getrennt ist. — Es handelt sich also hier um ein Briicken-
colobom.
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Maasse am Schidel und Gesicht:
Grdsste Circumferenz des Kopfes 2 Cm. unter den Tubera
parietal., 1 Cm. dber den Arcus supercil. gemessen . . 30 Cm.

Distanz der Tubera pariet. . . . .« . . 83 Mm.
Distanz der von einander entferntesten Punkte der Coronalis 69 -
Kleine Fontanelle bis Glabella . . . . . . . . . . 112 -
Frontalumfang bis zar Corenalis . . . . . . . . . 10,1 Cm.
Parietalumfang bis zur Coronalis . . . . . . . . . 20,0 -
Distanz der beiden inneren Augenwinkel . . . . . . 22 Mm.

Trotzdem das Kind an der Mutterbrust genfihrt wurde, so nahm es doch wih-
rend der ersten Lebensmonate nur wenig zu und wuchs daher auch nur der Schidel

sehr nnbedentend.

Ich controlirie das Wachsthum von einigen Wochen zu einigen Wochen nnd
registrirte in Betreff desselben Folgendes:

25. Mirz. Umfang des Kopfes wie neulich gemessen 31,0 Cm.; die Sagittal-

naht ist aoffallend verbreitert — wenigstens L Cm. breit. — Distanz der Tubera
88 Mm. Gewicht 2012 Grm. Nabrung besteht theils in Muttermilch, theils —
diese geniigt nicht ganz — in condensirter Schweizermilch.

6. April. Kopfumfang 31,3 Cm. Distanz der entferntesten Punkte der Sutura
coronalis 7,0, Gewicht 2025 Grm.

13. April. Kopfumfang 31,5 Cm. Gewicht 2050 Grm.

24. April.  Lingste Ausdehnung der Lidspalte am geschlossenen Auge gemessen
21 Mm. Distanz der inneren Augenwinkel 21—22 Mm. Kopfumfang wie gewdhn-
lich gemessen 82 Mm. Gewicht 2350 Grm,

1. Mai. Gewicht 2380 Grm.

10. Mai. Li3nge der Lidspalte 2 Cm. Distanz der inneren Augenwinkel 2,5 Gm.
Gewicht 2625 Grm.

14. Mai.  Gewicht 3060 Grm.

19. Juni. Gewicht 3800 Grm. Linge der linken Lidspaite 2,0 Cm. Liénge
der rechten Lidspalte 1,6 Cm. Grosste Distanz der Sutara coronalis 7,8 Cm.
Entfernung der beiden Tubera frontalia von einander etwa 3,4 Cm. Distanz der
inperen Augenwinkel 2,5 Cm.

3. Juli. Umfang 37 Cm. Umfang der Stirn bis zur Sutura coronalis 11,1 Cm
Gewicht 3850 Grm.
fig. 2 ist ein Portrait des Kindes an seinem 3. Lebenstage.

Fig. 4 und 5 stellen das Wachsthum des Schidels wihrend der ersten Lebens-
monate dar: Fig. 4 zeigt die mit Bleistreifen genommenen Umfinge, Fig. 5
die Profilformen des Schidels.

Ehe ich an diese Beobachtungen weitere Erdrterungen Kniipfe,
lasse ich ad verbum das folgen, was ich bisher in der Literatur
fiber Trigonocephalen gefunden habe:

Welcker, Untersuchungen idber Wachsthum und Bau des menschlichen Scha-

dels. Leipzig 1862.
$.120. Trigonocephalus:
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Die hier zu beschreibende Schiidelform erinnert, so abweichend auch der
#inssere Habitus sein mag, in hohem Grade an die soeben betrachtete, indem sie
am Stirnbeine dieselben Verhiltnisse zur Schau triigt, welche an den Scheitelbeinen
der Scaphocephalus zeigte.

Unter der von J. F. Meckel’s Hand herriibrenden Aufschrift ,Puella judaica
5 annorum® fand ich in der Halleschen Sammlung einen Kinderschiidel vor, wel-
cher durch Kleinheit des Augenzwischenraumes, durch #usserste Schmalheit der von
beiden Seiten her zusammengedriickten, mit einer scharfen mittleren Lingskante
versehenen Stirn, sowie durch eine fast dreieckige Gestalt der Calvaria in hohem
Grade ausgezelchnet ist. Léngere Zeit war dieser Schiidel an Huschk e, sowie an
Joh., Miiller verlichen gewesen; meine Nachforschungen indess, ob diese hochst
auffallende Difformitiit irgendwo beschrieben oder abgebildet sei, blieben ohne Re-
sultat. Um so grosser war meine Ueberraschung, in einem jener alten steinernen
Tépfe, in welchen Meckel eine grosse Anzahl theils normaler, theils missbildeter
Embryonen und Nengebornen aufspeicherte, ein neugebornes Kind zu finden, dessen
Schiidel genau dieselbe Bildung wie die ,Puella judaica® besitzt. In einem Sammel-
gefiss fiir- Hasenscharte Neugeborner fand ich einen dritten Kindeskopf dieser
Gattung.

In seiner beriihmten Abhandlung diber Missbildungen beschreibt Soemmering
einen Kindesschidel, welcher auf den ersten Anblick diesen in Halle befindlichen
Schideln sehr shnlich scheint, bei naherer Prifung jedoch in wesentlichen Punkten
abweicht. Dieser Soemmering’sche Schidel, der einem alsbald nach der Gebart
verstorbenen Midchen angebérte, zeigt ungewdhunliche Schmalheit der Augenscheide-
wand, sowie Verkiimmerung der Nase, die nuor eine einfache Oeffnung und ein ru-
dimentéres, unpaares Nasenbein besitzt; die Augiipfel lagen ,wie bei den Affen
dicht aneinander®. Das Vorderhirn war verkiimmert, das Riechbein rndimentir,
Riechnerven nicht aufzufinden. Gewiss mit Recht haben Geoffroy St. Hilaire
sowie Foerster diese seltene Misshildung, von welcher neben dem Soemmering’-
schen Falle kein weiteres Beispiel vorliegt, nach dem Vorgange Meckel’s zur
Cyclopie gestelit — Cebocephalos, St. Hilaire — welch’ letztere durch diese
und dhnliche Formen hindurch ihren Uebergang in die normale Schidelform findet,

Eine gewisse Hinneignng zur Cyclopie mag auch jenen Halleschen Schiideln
eigen sein und es scheinen dieselben im ersten Avgenblicke der fiir Cebocephalus
gegebenen Diagnose sich zu fiigen. Aber sie unterscheiden sich von dem Soemme-
ring’schen Kinderschidel doch entschieden dadureh, dass die Nasenhéhle eine
Scheidewand besitzt und die Nasenbeine paarig sind, sodann aber dureh die er-
wiihnten Eigenthiimlichkeiten des Stirnbeines. Von einer Beschaffenheit dieses
Knochens, welche an die der Halleschen Schidel erinperte, lisst die Soemme-
ring’sche Abbildung, die ganz entgegengesetzt eine Stirnnaht zu zeigen scheint,
nichts erkennen, und anch im Texte ist keine Rede von etwas Derartigem.

Ich glanbe hiernach, dass in den erwihnten Priiparaten der Halleschen Samm-
lung eine Schideiform eigenthiimlicher Art vorliegt, die zor Auseinanderhaltung mit
St. Hilaire’s Cebocephalus als Trigonocephalus bezeichnet werden mag.

Leider war fiir keinen der zu beschreibenden Schidel das Gehirn anfzafinden.
Nor soviel konnte ich bestimmen, dass in den exenterirten Kdpfen der beiden neu.
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gebornen Trigonocephali, die ich mit No, [ und II bezeichnen will, simmtliche Ge-
hirnnerven — mit Ausnahme der Tractus olfactorii, welche verloren gegangen und
der Nervi optici, welche merklich diinner als normal, in der gewdhnlichen
Welse vorhanden waren. Fiir- den Schiidel No. II habe Ich auch die abgestigte
Calvaria nicht auffinden kdnnen; von No. I dagegen liegt die ganze Leiche vor,
Diesclbe zeigt weibliches Geschlecht und eine ziemlich gute Entwickelung aller
Theile; sie misst vom Scheitel bis zur Sohle 439 Mm. Beide neugeborne Trigono-
cephali besitzen Wolfsrachen; bei beiden fehlt der harte Gaumen beiderseits,
so dass der Vomer frel zu Tage liegt. Bei No. 1 ist links der Alveolarrand voll-
stindig entwickelt, rechts aber von einer Liicke unterbrochen; bei No.II findet
sich diese Liicke beiderseits, so dass der Vomer heide Ossa incisiva triigt. Der
Schédel des 5jihrigen Madchens No. III ist frei von jeder Spur solcher Missbil-
dungen.

Die uns niher interessirenden Eigenthiimlichkeiten dieser Schiidel sind folgende:

No.I. Neugeborner Trigonocephalus, weiblichen Geschlechts. Das Stirnbein,
welches den Scheitelbeinen gegeniiber auffallend klein erscheint, ist von den Seiten
her zusammengedriickt obne seitliche Tuberalvorragungen. In der Mittellinie des-
selben zeigt sich ein missig grosser Fontanellenausschnitt, dessen in das Stirnbein
einspringender vorderer Winkel in einen seichten zweiarmigen, etwa in der Mitte
des Stirnbeines endenden Spalt auslioft. Von da aus beginnt die in der Mittellinie
verlaufende Lingskante dieses Kopfes, welche alsbald eine fast schneidende Schiirfe
gewinant und im Profil gegen die Nasenwurzel hin einwirts biegt. S#mmtliche
Knochenschiippchen und Gefissfurchen des Stirnbeins besitzen eine von der Mitte
der Stirnkante aus nach beiden Seiten hin sowie nach oben strahlende Richtung.
Nicht zu ibersehen aber ist folgender, fiir die Beurtheilung des Schéidels, wie mir
scheint, entscheidender Befund. Jederseits neben der Stirnkante — da etwa, wo
die Tubera frontalia gesucht werden kénnten — zeigt das Stirnbein eine rundliche
Stelle von nicht ganz 1 Gm. Durchmesser, welche durch Glitte und grossere Dichtig~
keit des Knochens ausgezeichnet ist. Die Mittelpunkte dieser Stellen liegen fiir den
Zirkel 19 Mm., fir das Bandmaass 22 Mm. aunseinander. Oberhalb des Processus
nasalis des Stirnbeins finden sich 10 bis 12 grossere (1 Mm. breite) und mehrere
kleinere, tief in’s Innere der Stirnkante eindringende Gefiisslocher.

Die Dicke des Stirnbeins betrigt nicht ganz 1 Mm., an der Léangskante, die
pach unten hin in eine Crista frontalis interna ausliuft, 4 Mm. Die Augenscheide-
wand ist 12, die Linea zz nur 43 Mm. breit. Der obere und zam Theil auch
der innere Augenhohlenrand senkt sich in Form einer scharfen, -3 bis 4 Mm.
langen Knochenlippe vor die Orbitaloffoung herab. — Vordere Gehirngrube sehr
verengt. Die Orbitalplatten fallen nach der sehr .tief liegenden Lamina cribrosa
des Riechbeines hin schrig ab. Crista galli gross und breit, so dass der Raum
fiir die Siebplatte umsomehr beschrinkt wird.

Ganz dhnlich verhilt sich No. [, doch vereinigen sich die beiden Stirnbein-
halften hier weniger spitzwinklig, so dass die Stirnkante weniger scharf vorspringt.
Jene glatten Stellen des Stirnbeines liegen hier 23, iiber der Kriimmung gemessen
25 Mm. auseinander.

Der Schidel des 5 jihrigen Judenmiddchens (No. Ifl), von welchem Tafel XV
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und XVI 4 Ansichten in patiirlicher Grosse bieten, stimmt mit No. I in hohem
Grade tberein, doch ist die Kleinheit des Stirnbeins (sowie des Keilbeins) den
Scheitelbeinen gegeniiber hier noch auffallender. Die Stirnkante, welche an diesem
Schidel senkrecht absteigt, ist gerundeter als bei No.I. Oberfliiche des Knochens
sehr glatt, mit nur wenigen, im Ganzen von der Stirnmitte aus divergirenden Ge-
fassfarchen. Von Stirnhdckern finden wir hier nur die allerunbestimmtesten
Andeuntuugen, und nur die bei No.1 und II gemachten Wahrnehmungen berechtigen
uns, zwei je 16 Mm. von der Stirnkante entfernt liegende Stellen fiir Punkte ff
in Apspruch zu nehmen. Augenscheidewand nor 14,6 Mm. (die Mittelziffer des
normalen Neugeborenen ist 14 Mm.,) zz 73 Mm. Die Linien mz, mo, po, mm
stimmen fast vollstindig mit den Maassen des normalen b5 jihrigen Kindes; pp ist
etwas vergrossert, fp und fz sind sehr vergrossert. Die Ziffer des Schidelinnen-
raumes und die {brigen Schidelmaasse (vergl. die Tabelle) entsprechen im Ganzen
dem Lebensalter des Kindes. — Die #dusserst schmale vordere Gehirngrube besitzt
eine sehr hohe Lage, indem der Clivas sehir abschiissig ist und der Winkel am
Ephippium 1240 betriigt. Versenkte Lage der Lamina cribrosa, die mehrere Milli-
meter tiefer liegt, als das Planum sphenoidale. Apertura pyriformis eher klein als
gross. Choanen wenig hoch, :

Fragen wir nach der Genese dieser Schidelbildung, so diirften hier wohl weit
mehr, als bei dem vorhin betrachteten Scaphocephalus, Griinde fiir die Annahme
eines Zusammenfliessens zweier Tubera zu einem einzigen, oder, wie von Baer
sich fir den Scaphocephalus ausdrickt, ,fir urspriingliche Einheit des Verknéche-
rongspunktes und nicht eine friibzeitige Verwachsung getrennt entstandener
Knochen® vorhanden sein. Denn einmal scheinen die Stirntubera schon der lo-
calen Verhiltnisse halber fiir einen solchen Bildungsmodus geschickter, als die
Scheitelhdcker, und wir kennen bereits von wirklicher Verschmelzung der Stirn-
hécker mit Sicherheit eine Reihe von Beispielen (Cyclopie). Weiterhin lassen die
3 vor mir liegenden Trigonocephali eine derartige Verarmung des Vorderhirnes er-
kennen, dass die Annahme einer Reduction der bedeckenden Knochenstiicke auf ein
einziges, statt zweler, an sich nichts Befremdliches haben kann. Ich selbst habe
an diese Annahme, die sich dem Beschauer zumal des Schidels No. III unmittelbar
aufdrﬁngt; léingere Zeit festgehalten und von Seiten mehrerer Fachgenossen nur zu-
stimmende Urtheile vernommen. Dennoch aber scheint mir nach niherer Priifung
auch hier die Voraussetzung urspriinglicher Einfachheit des Verkndcherungspunktes
hochst bedenklich. Denn wie ein solches wirklich einhéckeriges Stirnbein statt
einer einfach gewdlbten Form eine scharfe Einknickung gewinnen solite, ist mir
villig unklar. Vom Scaphocephalus sagt v. Baer in dieser Beziehung: ,Da die
Verknicherung in der Mittellinie beginnt, so ist es gleichsam ein sattelférmiger
Dornfortsatz, der zuerst da ist und die beiden Schenkel desselben pressen das Hirn
lange vor der Geburt zusammen und erlauben ihm nicht die gehdrige Entwickelung
zur Seite.“ Weit wahrscheinlicher scheint es mir, dass dort wo nur die aus
selbstiindigen Tubera getrennt angelegten, dann aber verschmelzenden Knochenstiicke
ihr intertuberales Wachsen sistirend und darum im Verbiiltniss zu anderen Schiidel-
konochen zn karz bleibend lings der noch nachgiebigen Verschmelzungslinie ein-
knicken. Die sich mehr flach entwickelndén Knochenstiicke umklammern nun mit

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIII. Hft. L. 5
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einer Winkelbiegung einen Raum, fiir dessen gerundete Umwolbung ihre Dimensionen
nicht ausreichen wiirden.

Fiir norspringliche Einfachbeit des Stirnbeines spricht ferner keineswegs die
weit in diesen Knochen vorspringende Stirnfontanelle unseres neugeborenen Trigono-
cephalus. Waram sollte, wenn das Verknécherungscentrum wirklich in der Mittel-
linie lige, gerade in der Mitte die Verkndcherung so erhebiich zuriickbleiben?

Der Annahme, dass jene glatten Knochenstellen an der Stirn der neugeborenen
Trigonocephali die ebemaligen Tubera reprisentiren, scheint nar der eine Umstand
sich zu widersetzen, dass zwischen diesen fraglichen Tuberalstellen von der Stirn-
kante aus divergirende Knochenschiippchen vorhanden sind, die ihre Spitzen
mithin gegen die Tubera richten, nicht von ihnen weg. Aber diese Schippchen
halte ich fiir periostale Auflagerungen, welche sich gebildet haben, nachdem das
Periost unter dem Zustandekommen jener Lingskante leicht in besondere und eigen-
thiimliche Verhiltnisse gerathen sein mag.

Bei Embryonen von 20 bis 24 Wochen erhielt ich fiir die Lin. ff (mit Ein-
schluss der Stirnkrlimmung) 18—30 Mm.; die Stirnobliteration der Trigonocephali,
deren Taberalabstand im Mitte] 25 Mm. zu betragen scheint, wiirde hiernach etwa
in die 20. Fotalwoche fallen. Dass diese Rechnung, wie die dhnliche bei Scapho-
cephalus, anf grosste Schérfe keinen Anspruch macht, indem bei gestdrtem Schidel-
wachsthum sehr Jeicht etwas abnorme Dimensionen auch der noch unverwachsenen
Knochen sich herausbilden konnen, bedarf kaum der Erinnerung;

Lésst sich die urspriingliche Einfachheit des Stirnbeines bei Trigonocephalus
nicht aufrecht erhalten, so diirfte das urspriinglich einfache Scheitelbein des Scapho-
cephalus noch zweifelhafter werden.

Urspriingliche Einheit sonst paarig auftretender Verkndcherungscentra mag am
Stirnbein mancher cyclopischer und anderer nicht lebensfihiger Missbildungen immer-
hin vorkommen; urspriingliche Einheit ungleichméssiger Tubera ist mir auch
dort bis jetzt nicht bekannt. Einheit sonst getrennter Knochen des Schiidelgewdlbes -
aber, welche mit Lebensfihigkeit zusammentrifft — und hiermit die in diesem Ab-
schoitte besprochenen Difformititen — diirfte aof fotale oder excentrische Ver-
schmelzung urspriinglich getrennt angelegter Knochenstiicke zurfickznfihren sein.

Welcker, Abhandlungen der naturforschenden Gesellschaft zu Halle. IL
1863. S.152.

i. In seinen klinischen Darstellungen der ,Krankbeiten des menschlichen
Auges® bildet v. Ammon auf der fiir Mikrophthalmus congenitus. bestimmten Tafel
(Tab. V des IIL. Bandes, Fig. 2) die vordere Ansicht des Schiidels eines Fotus oder
Neugeborepen ab, welcher mit dem en face-Bilde meines neugeborenen Trigono-
cephalus (a. a. 0. Taf. XIV. Fig. 2) nahe Gbereinstimmt und offenbar dieselbe Dif-
formitat darstellt. Zu seiner Abbildung bemerkt v. Ammon: ,Stironaht fast ganz
verwachsen und scharf. In den kleinen Orbitis lagen Rudimente von Aungipfeln.
Die Augenspalten waren klein.® (Ganz ebenso in meinem Falle.)

2. In der Sammlnng der medicochirurgischen Academie zu Dresden fand ich
in der Reihe der Cretinenschidel unter der Aufschrift ,Foetus & terme, Idiot* den
Gypsabguss eines wie es scheint ausgetragenen oder neugeborenen Trigonocephalas,
dessen obere Ansicht Fig. 3 wiedergiebt. Es findet sich dieselbe Stirnkante wie
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bei den friiher von mir beschriebenen Neugeborenen, doch ist der vorliegende Kopf
erheblich schmiler, die Calvaria erscheint mehr linglich oval, mit vorderer Spitze.

3. Dieselbe Sammlung enthélt den nicht niher bezeichneten Schidel eines
etwa 5jdhrigen wahrscheinlich méonlichen Kindes (Fig. 4), welcher, wiewohl eben-
falls erheblich schmaler, als die ,Puella judaica%, doch in allen wesentlichen Cha-
rakteren vollkommen mit derselben iibereinstimmt. An diesem Schidel findet sich
ein in der Stirnfontanelle liegendes, 20 Mm. welt nach riickwirts zwischen die
Scheitelbeine ragendes Zwickelbein, und es ist unverkennbar, dass dieses Knochen-
stiick nach einer spiter etwa eingetretenen Verschmelzung mit dem Stirnbeine eine
ebensolche ,Schneppe® des Stirnbeines dargestelit haben wiirde, “wie sie bei den
Scaphocephali so hiufig von dem Biparietalbeine aus in das Stirnbein vorgreift.

4. Unter einigen von Herrn Geheimrath Mayer gesammelten difformen
Schideln der Bonner Sammlung fand ich das interessante und gewiss sehr seltene
Stiick, welches ich Fig. 5—8 in 4 verschiedenen Ansichten abgebildet habe. Die
Aehnlichkeit mit den entsprechenden Ansichten der Puella judaica (a. a. 0. Taf XV
u. XVI), zumal der Basis interna der beiden Schiidel, ist iiberraschend, wiewohl
der Bonner Schidel einen erheblich héheren Grad von Brachycephalie besitzt. Was
die Stirnkante anlangt, die schon bei den 5jihrigen Individuen sich minder scharf
zeigt, als bei den Neugeborenmen, so ist dieselbe hier — offenbar in Folge der
spiteren periostalen Auflagerungen — in einem noch hioheren Grade verstrichen,
wiewohl sie noch auffallend genug ist. Ohne irgend bestimmtere Symptome der
Hydrocephalie zu zeigen, besitzt der Bonner Trigonocephalus eine die mittleren
Schidelmaasse weit {ibersteigende Grésse, was bei der fotalen Stirnbeinsynostose
um so weniger erwartet werden diirfte. Das Vorderhirn dieses Schidels hat, wie
zumal der Gypsausguss erkennen lasst, eine erhebliche Raumbeschrénkung erlitten,
die freilich nach oben und hinten eine mehr oder weniger vollkommene Ausgleichung
gefunden haben mag. Es ist zu bedauern, dass fiber die psychischen Verhéltnisse
dieses Individuoms jede Nachricht zu fehlen scheint. Das Geschlecht war ohne
Zweifel minnlich; das Alter glaube ich nach der Beschaffenheit der Zihne, der
Alveolarfortsiitze, der Nahte und dem gesammten Anschen der Knochen auf 55 bis
60 Jahre schitzen zu dirfen. Die Nihte sind an der Aussenfliche des Schédels
grosstentheils noch sichtbar, wiihrend im Inneren die Coronalis, der linke Theil
der Lambdoidea, sowie die linke Occipito-mastoidea vollkommen obliterirt sind.*

Lucae, Verhandl, der Senkenberg’schen naturforschenden Gesellschaft. V.
1864—1865. S. 37.

-~ —- — In meinem Hause befinden sich zwei geistig und kdrperlich gesunde
Kinder (Briider), der eine 9, der andere 3 Jahre alt, die sich durch einen hohen
Vorsprung ldngs der Stirnnaht aunszeichnen. Das Stirnbein steht dachférmig nach
vorn und ist schmal, das Mittelhaupt aber von gewGhnlicher Breite. Auch einen
sechzehnjdhrigen jungen Mann kenne ich, der in der Schule sich auszeichnete und
jetzt an einem hiesigen Bankhaus aof dem Comptoir arbeitet. Ich habe den Kopf
hier neben abgebildet. Die Mutter obiger Knaben nannte die Kopfe ihrer Kinder
sehr bezeichnend ,Eierképfe«. Sie alle brachten diese Schidelform mit aof die
Welt und erst vor einem Jahre habe ich ein #hbnliches Kind zu Tage gefordert.
Es ist heute noch frisch und gesund. Ich adoptire also den Namen Oocephalus.

5*
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Ich muss gestehen, dass ich mir diese Form des Schidels nicht erkliren
konnte, und zwar um so weniger, als ich ofter die Wahrnehmung gemacht hatte,
dass bei vorhandener Stirnnaht die Mitte der Sutura frontalis sich stérker ent-
wickelt und manchmal einen Vorsprang in der Mitte der Stirn bildet, eine Stirnnaht
aber unmoglich hier vorhanden sein konnte, da alsdann die Stirn breiter sein miisste.

Eine Erklirung fand ich erst durch einen im vorigen Jahre erhaltenen Schiidel
eines Neogeborenen, der mir wegen einseitigen Wolfsrachens geschenkt, der aber
durch Oeffnen von der grossen Fontanelle bis zur kleinen ziemlich verletzt war,
Dieser Schidel zeigt das Stirnbein nach vorn dachférmig und eng, die Tubera
frontalia {nur durch Halten des Knochen gegen das Licht erkennbar) 20 Mm. von
einander entfernt, ganz in der Ebene des Knochens liegend ohne irgend eine An-
deutung einer hervorspringenden Erhéhung. Die Augenhdhlen sind sehr nahe ge-
riickt, Beide Hilften des Stirnbeins sind nur unten mehr vereinigt, weiter aufwirts
sieht man aber eine Knochenleiste, welche lings des Sulcus longitudinalis aufsteigt
und durch Knochenauslijufer mit den Strahlen der Stirnbeinhilften sich verbindet.
Sie stellt die Fahne einer Schreibfeder dar und strahlt oben gegen das vorderec Ende
der grossen Fontanelle frei und abgerundet aws. Halt man den Knochen gegen
das Licht, so sieht man von unten an aufwirts immer deatlicher das Ineinander-
strahlen der Stirnbeinhilften mit dieser Knochenfeder. Die Knochenleiste tritt, na-
mentlich unten, nach innen scharf vor und stellt die Crista frontalis interna dar,
die hier in diesem Schiidel sich zugleich mit den Stirnbeinen bildete, wihrend
sie in normalen Verhilinissen erst spiter nach Schluss der Stirnnaht ihre Entwicke-
lung beginpt, — — —

Endlich hatte Prof. Welcker noch die Giite, mir brieflich eine
Mittheilung zu machen von einem Trigonocephalus ,den er lebend
mehrmals untersucht und ikn in allen Punkien mit der Puella ju-
daica Ubereinsiimmend gefunden hatte®.

Dasjenige, was durch diese Forschungen, besonders durch
Welcker’s festgestellt war, war das Wesentliche des Zustandekom-
mens der Difformitit: ,Der Trigonocephalus entsteht nicht
dadurch, dass fiir das Siirnbein nur ein Ossifications-
kern gebildet wird, sondern durch frithzeitige Ossifica-
tion zweier priméir getrennter Hilften; diese Ossifica-
tion, welche normaliter erst im neunten Extraunterin-
monate erfolgen sollte, erfolgt beim Trigonocephalus
etwa um die Mitte seines embryonalen Lebens. Dariiber
kann also keine Debatte mehr sein.

Weitere Daten der bisher aufgefiihrten Casuistik ordne ich in
folgende Tabelle und rubricire darunter auch meine Fille. Vielleicht
ist es durch diese Zusammenstellung mit Hiilfe meiner Beobachtungen
moglich, noch Einiges liber die interessanie Misshildung fesizustellen.
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Aus dieser Tabelle und meinen Beobachtungen geht hervor:

1) Dass einzelne der betroffenen Individuen friilb gestorben
waren, andere ein hiheres Alter zur Zeit der Beobachtung erreicht
hatten, eines im betagten Alter gestorben war. Die genausten Be-
obaehtungsdaten besitzen wir von den Todten, oberfliichlichere von
den Lebenden.

2) Ueber Intelligenz wissen wir nur_von wenigen (5) etwas.
Fines war Cretin, einige (3) missig beanlagt, eines zeichnete
sich aus.

3) Wihrend 5 sonst an keinem Korpertheile Bildungsdefecte
zeigten, so fanden sich bei 9 auch an anderen Organen Fehler,
bei 6 davon Bildangshemmungen: 3 hatten Wolfsrachen, 4 oder 5
Mikrophthalmus, eines hatte ein Zwickelbein in der Stirnfontanelle,
eines hatte einen iibergrossen Schidel, eines Hydrocephalus. Auaf-
fallend ist die Haufigkeit der Verbildung der Augen. v

4) Mehrere und auch einer der von mir beobachteteten Tri-
gonocephali zeigen, dass das synostotische Stirnbein 2 Verkniche-
rungspunkte besitzt. Diese Verknocherungspunkte liegen am neu-
geborenen Schiidel etwa 2,0 Cm. von einander entfernt, sie sind an
dem von mir beobachteten neugeborenen Trigonocephalus dureh die
Haut mittels des Tastsinnes zu entdecken.

5) Das extrauterine Wachsthum des Stirnbeins ist ein Husserst
beschriinktes. Der ,Winkel* wird nur um minimale Werthe grisser.

6) Ueberall, wo daranf geachtet ist, finden wir bei Kleinheit
der Lidspalten ein auffallendes Hochsteben des Husseren Augenwin-
kels im Vergleich zum innern (No. 2, 9, 14, 15).

Ad. 3. Die Hiufigkeit der an anderen Organen beobachteten
Bildungsdefecte ist von Bedeutung fiir die Auffassung der in Rede
stehenden Verbildung. Aus dem, was wir bisher iiber die Trigo-
nocephalie gesagt finden, ist nirgend etwas iiber das causale Ver-
hiltniss der Obliteration der Stirnmaht zu der Verklimmerung des
Vorderhirnes zu ersehen, ob ersterer Vorgang der primire, letzterer
der secundire sei, oder umgekehrt. Die Verkntcherung wird von
Welcker etwa in die 20. Fotalwoche lerminirt, ich werde unten
ansfiihren, dass auch wir nach unseren Beobachtungen Griinde
haben fiir unsere Trigonocephali diese Zeit des Fotallebens als die
verbildende, oder wenigstens als die, in welcher die Ossification
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erfolgte, anzusehen. Jedenfalls entsteht die Verkndcherung zu einer
Zeit, wo alle anderen Organe, welche wir an den meisten Exemplaren
auch verbildet fanden, normalerweise ihre vollige Entwickelung be-
reits erreicht hatten. Wollen wir nun nicht annehmen, dass die 6
unter 15 gleichzeitig vorkommenden Hemmungen rein zufillig sind
— eine Annahme, die sich bei dieser Hiufigkeit garnicht rechtfer-
tigen liesse — so sind wir gezwungen anzunehmen, dass causale
Beziehungen bestanden zwischen der Entstehung der Trigonocephalie
und der anderen Missbildungen. Es konnte die Trigonocephalie
Ursache fiir die auderen Verbildungen sein, oder umgekehrt; es
konnten auch beide Resultate derselben verbildenden Ursache sein.
Das letztere ist das Wahrscheinlichste, soweit es sich um Verbil-
dungen an den Augen handelt. Wir fanden einmal Colobom der
Iris fiinfmal Mikrophthalmus, wenn auch nicht in so hohem Grade,
dass vollstindige Functionsaufhebung vorhanden gewesen wiire,
ausserdem war zweimal (Welcker) der Nervus opticus erheblich
diinner als normal. Es ist garnichi einzusehen, warum die Bulbi
nach der Ossification der Stirnnaht am Fotus in ihrer Entwickelung
behindert gewesen sein sollen; dadurch, dass sie einige Millimeter
einander niher geriickt sind, sind sie mnicht in ibhrem Wachsthum
ncommodirt; eine Beschrinkung von Seiten der Knochengebilde,
welche sie umschliessen, findet nicht statt, die Orbitae der Trigono-
cephalen sind thatsiichlich nicht kleiner angelegt als beim normalen
Menschen.

Dagegen ist zn bedenken, dass, wenn auch aus den primiren
Augenblasen nur ein kleiner Theil des Bulbus — die Retina —
wird, so doch die primiren Augenblaseﬂ form- und gestaltgebend
fiir den ganzen -Bulbus werden; reicht doch der vordere Rand der
secundiiren Augenblase bis an die Linsenblase und ist doch somit
der bei Weitem grosste Theil der Peripherie des Bulbus von der
Grosse der secundiren Augenblase abhiingig. Soviel ist sonach
sicher: Werden die Augenblasen za klein angelegt, so ist Mikroph-
thalmie bedingungslos Folge dieser verkiimmerten Anlage. Finden
wir sonach nebeneinander Atrophie des Vorderhirns und Mikroph-
thalmie, so liegt es niher, diese beiden Verbildungen als Partiar-
erscheinungen, als Resultate einer und derselben Ursache anzusehen.
Konnte nun schon eine zeitige Ossification der Stirnnabt eine Hem-
mung im Wachsthum des Vorderhirns bedingen, so wird sie doch
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nie eine Ursache fiir die Mikrophthalmie abgeben konnen; sonach
ist die Obliteration der Sutura frontalis sicher nicht die Ursache der
priméren Atrophie.

Sehr wohl zu erkliren aber ist die Ossification als Folgezu-
stand der primdren Hirnatrophie: Nachdem das Vorderhirn mit
seinen Anhéingen (Augenblasen) von einer gewissen Zeit an nichi
mehr wuchs, trat der Ossification der Stirnnaht nichts mehr ent-
gegen.

Uebrigens mochte ich erwihnen, dass Welcker an einer an-
deren als an der citirten Stelle ebenfalls ausdriicklich die Ansicht
ausspricht, dass das primire des Prozesses die Hirnatrophie, das
secundire die Ossification sei. Bei Gelegenheit des Offenbleibens
der Stirnnaht, Unters. iiber Wachsthum ete, p. 103, sagt er: ,Fast
in allen Fillen, in welchen ich eine miichtige Entwickelung der
inneren Theile, der Nase, des Siebbeins beobachtete, fand ich
Stirnnaht; bei missiger Entwickelung erfolgt im friithen Kindesalter,
bei Verkiimmerung erfolgt fotale Synostose der Stirn-
beinhiiften. .

Ad 4. FEs war bisher nur an skelettirten Schideln Neuge-
borener gelungen (Welcker, 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 dureh ihre compactere Knochensubslanz, durch grossere
Glitte, grossere Hirte, geringeres Durchscheinen durchfallenden Lichts
charakterisiren, lagen iibereinstimmend an allen Neugeborenen etwa
20 Mm. je von einander entfernt. — Nun war es mir moglich, 2
ebenfalls hiiriere Stellen an unserem neugeborenen Trigonocephalus
aufzufinden von einer gegenseitigen Distanz von ebenfalls etwa
20 Mm., allein durch das Tastgefithl nachzuweisen. An der Bedeu-
tung dieser Punkte und der Deutung, die ihnen Welcker gegeben
hat, lisst sich garnicht zweifeln, ihre Exisienz beweist uns ebenso
wie die vordere Spitze der grossen Fontanelle den bilateralen Ur-
sprung des Stirnbeins auch dieser Kopfe. Der Gedanke von der
primiiren Unitit des Stirnbeins am Trigonocephalgs — K.E.von Baer
nahm fiir den Scaphocephalus eine urspriingliche Unitit des Biparie-
talbeins an — ist jedenfalls dadureh genfigend als irrig erwiesen.

Aus der Distanz nun glaubte Welcker auf die Periode der
Synostose schliessen zu diirfen, er. glaubie annehmen zu diirfen,
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dass, da nach erfolgter Synostose das Stirnbein -— wenigstens in
den zwischen den Tubera gelegenen Partien — nicht mehr erheb-
lich wiichst, auch kurz vor erfolgter Synostose die beiden Tubera
20 Mm. von einander entfernt gewesen seien; normalerweise be-
trage etwa um die 20. Fotalwoche die Intertuberaldistanz 20 Mm.,
sonach fiele die Zeit der Ossification etwa in die 20. Folalwoche.
Es ist zu bevorworien, dass Welcker selbst dieser Rechnung be-
ziiglich Gepauigkeit eine grosse Bedeutung nicht beilegt. Jedenfalls
ist durch Welcker’s ausgezeichnete Untersuchungen erwiesen, dass
unter normalen Verhiiltnissen naeh der Ossification der Stirnnaht
am Ende des ersten Lebensjahres ein intertuberales Wachsthum der
Stirn nicht mehr statifindet, dass die Intertuberaldistanz des ein-
jibrigen Kindes dieselbe ist, wie die des erwachsenen Mannes; so-
nach ist es wahrscheinlich, dass auch an den Trigonocephalen wih-
rend der letzten Intrauterinmonate nach der Obliteration der Stirn-
naht ein Wachsthum in die Breite nicht mehr stattfindet, und dass
an dem geborenen Trigonocephalus die Intertuberaldistanz dieselbe
ist, wie zur Zeit der Obliteration. Andere, z. B. Lucae, bestreiten
die Thatsache, dass nach Obliteration der Sutura frontalis unter
normalen Verhélinissen das intertuberale Wachsthum sistire; dar-
iiber unten noch ein Wort. )

Auffallend ist, dass die Miitter beider von mir oben beschrie-
benen Trigonocephalen angeben, dass ihre Graviditdt einige Tage
lang durch Wehen unterbrochen gewesen sei — dass die Wehen
allerdings nicht zur Geburt gefiihrt haben, sondern wieder aufhor-
ten, und dass diese Unterbrechung etwa um die 20. Graviditits-
woche fiel. Bei Jehring haben sie Tage lang, bei Frau E. einen Tag
lang angebalten. Es sind nur ganz vereinzelie Formen von Miss-
bildungen, von denen wir etwas iiber den Mechanismus des Zu-
standekommens wissen, kaum von einer wissen wir iiber die Ver-
anlassang, die erste Ursache etwas. Wir kdnnen nur aus der Form
entnebmen, dass unter irgend welchen Einfliissen gewisse Wachs-
thumsprozesse, die sich physiologisch vollziehen, unterbleiben oder
ganze Organe in ihrergWachsthum, Grissenwachsthum, gehemmt wer-
den. Es kann sein, dass einige oder viele dieser Prozesse unter dem Ein-
flusse allgemeiner Erndhrungsstbrungen sich entwickeln, allgemeine
Ernibrungsstorungen, wie sie auftreten unter dem Einflusse anhal-
tender Contractionen des Uterus. Jedenfalls miissen wir die un-
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gefihre Gleichzeitigkeit der Stérung der Graviditit bei beiden Miittern
durch Wehen und die Ossification der Stirnnaht beim Kinde betonen.

Ad 5. Analog dem normalen Wachsthumsmodus des Stirn-
beins, zufolge dem nach Verschluss der Stirnnaht dasselbe nicht
mehr in die Breite wichst, die Tubera nichi mehr auseinander
riicken, hatten wir fiir das intrauterine Leben der zweiten Hiilfte
mit Welcker auch fiir unseren Trigonocephalus kein weiteres inter-
tuberales Wachsthum annehmen zu miissen geglaubt. Ich hatte
jedoch schon oben gesagt, dass Welcker’s Satz vom Stillstand des
intertuberalen Wachsthums uach der Obliteration der Stirnnaht
unier normalen Verhidltnissen nicht von allen Fachgenossen bedin-
gungslos acceptirt war (Lucae); weiter gebe ich zu bedenken,
dass bei einem ilteren Tigonocephalenschiidel, bei dem Messungen
gemacht sind — Puella jud. No.1 — eine erheblich grossere
Distanz der Tnbera gemessen ist ais 2,0 Cw., nehmlich 3,2 Cm.,
ungefihr die Normaldistanz des neugeborenen Kindes — dass ferner
der ,Winkel“ des Stirnbeins #lterer Trigonocephalenschidel erheb-
lich grosser ist als bei den meisten neugeborenen Trigonocephali.
Diese Thatsache macht ein weiteres intertuberales Wachsthum des
Trigonocephalenstirnbeins nicht ganz unwahrscheinlich. Sicher ist
aber ein solches enorm beschriinkt, und wird fiir die Messung nach-
weisbar nur nach grossen Zeitriumen, nach mehren Jahren. We-
nige Wochen und Monate lassen das Wachsthum des Stirnbeins
stillstehend erschéinen, wie auch die von mir vorgenommenen cyrto-
metrischen Messungen am Trigonocephalus Jehring zeigen. Ich
habe von diesem Kinde wihrend 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, ¢ denselben Punki 16 Wochen spiiter, so
sehen wir aus der verschwindend geringen Verschiebung von ¢
nach hinten von b, dass das Wachsthum dergStirnbeine auch gegen
die Coronalis hin nur ein verschwindend geringes gewesen ist.
Dagegen bat der Kopf an Umfang im Bereiche des Parietalbeines
ganz erheblich zugenommen und sind entsprechend die Parietal-
beine gewachsen.
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Weiter aber diirfen wir annehmen, dass wenn in 20 extra-
uterinen Wochen bei einer leidlichen allgemeinen Entwickelung das
Bifrontalbein fast garnicht wiichst, auch wiihrend der letzten 20 Intra~
uterinwochen ein enisprechend geringes Wachsthum statigefunden
hat, so dass wir darin eine Berechtigung Welcker’s Schlussfolge-
rung finden, der annahm, dass die Tubera fronialia bei der Geburt
einander noch ebenso nahe gestanden hatten als zur Zeit der Ossi-
fication. Sonach fiele also die Zeit der Ossification auch an un-
seren nengeborenen Trigonocephalus etwa in der 20. Intrauterin-
woche.

Ad 6. Es eriibrigi noch ein Wort iiber das anscheinend con-
stante Vorkommen dieser ,,Schweinsaugenstellung®. — Ausser bei
meinen 2 Trigonocephalen finde ich dieselbe bei alle denen,
welche mit den Weichtheilen abgebildet sind (Welcker, Lucae).
Es liegt auf der Hand, dass diese Bildung lediglich von den die
Lidspalte zusammensetzenden Organen abhiingig ist, dass eine be-
sondere Form des Bulbus oder eine besondere Stellung eine solche
Bildung nie erzeugen kann.

Die Ursache fiir diese Eigenthiimlichkeit bei den Trigonoce-
phalen finde ich in Folgendem :

Visirt man an normalen Kiunderschiideln die beiden Suturae
zygomatico-frontales, so beriibrt die Verbindungslinie derselben
den oberen inneren Winkel des Os lacrymale — ungefiihr. Bei
10 Kindskiopfen Neugeborener fand ich dieses Verhiiltniss. Das
Verhiltniss bleibt dasselbe auch beim Erwachsenen.

Visirt man an einem Trigonocephalus diese beiden Punkte, so
geht die Verbindungslinie mehre Millimeter tiber das Thrinenbein
durch den Processus nasalis des Stirnbeins — (ich hatte 2 gute
Gypsgiisse von dem Schidel der Puella judaica quinque annorum
und dem Welcker’schen neugeborenen ganzen Schidel [No. 1] zu
dieser Beobachtung). Es ist also bei den Trigonocephalen dieser
Punki im Vergleich zum inneren Augenwinkel erheblich héher —
also auch der der Sulura zygomatico-frontalis nahe gelegene Punkt
des Jochbeins, an dem das Ligamentum- palpebrale externum inse-
rirt. So kommt es zu Stande, dass der Hussere Augenwinkel nach
oben geriickt erscheint, wogegen der innere seine normale Lage
beibehalten hat. Dass bei den Trigonocephalen die Sutura zygo-
matico-frontalis so hoch hinanf reicht, dafiir ist der Grund wohl
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in dem geringen peripherischen Wachsthum des Bifrontalbeins zu
suchen.

Uebrigens habe ich mich iiberzeugen kionnen, dass #hnliche
Verhiltnisse wie bei den zwei Trigonocephalenschiideln auch den
Schideln von Volkerrassen zukommen, bei welchen wir meist die
Schweinsaugenstellung finden. Ist die Gesichispartie, Kiefer und
Jochbein besonders stark, die Schﬁdelpaf*tie — Stirn besonders
klein und schmal gebildet, so liegt ebenfalls die Sutura zygomatico-
frontalis vnverhilinissmissig hoch und geht die Verbindungslinie
beider ebenfalls durch den Processus nasalis des Stirnbeins. Dieses
Verhiiltniss habe ich durchgreifend gefunden an den entsprechenden
Rassenschideln der hiesigen apatomischen Sammlung.

Erklérung der Abbildungen.
Tafel IV.

Fig. 1. Lebender Trigonocephalus, A. E., 2 Jahre alt, nach einer Photographie.
Fig. 2. Kopfumfang desselben. .

Fig. 3. Neugeborner lebender Trigonocephalus Jehring, 2 Tage alt.

Fig. 4. Kopfumfiinge desselben wihrend der 16 ersten Lebenswochen genommen.
Fig. 5. Schidelprofile, withrend der ersten 9 Lebenswochen gemessen,

b am 2. Lebenstage, 15. Mai,

e — nach 3 Wochen, 6. April,

............. -6 - 22 Apiil,
— - 8 - 10. Mai,

—_— - 1% - 19 Joni,
————— ¢c - 16 - 3, Juli,
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