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In der vorliegenden vorliufigen Mitteilung beschrinkt sich Verfasser
darauf, hervorzuheben, dafl es in der Tat gelingt, durch konsequente Lage-
rung des Kindes auf der Seite bzw. auf dem Riicken hochgradige Dolicho-
kephalie, bzw. Brachykephalie zu erzielen. Recht in die Augen springend
sind zwei Abbildungen, die er bringt. BSie stellen die Kdple zweier gleich-
geschlechtiger eineiiger Zwillinge vor, bei denen innerhalb 10 Tagen durch
die angegebene Methode bei dem einen Lang-, bei dem anderen Kurzkipfig-
keit herbeigefithrt werden konnte. Diese beiden Kinder waren am 10. Tage
so sehr an ihre Lage gewdhnt, dall man sie nur mit Miithe, um ihre Schidel
wieder gleich zu machen, in der gegenteiligen Lage erhalten konnte. Wird die
urspriingliche Lage beibehalten, so wirken die umformenden Faktoren weiter,
big nach einigen Monaten infolge der immer grilieren Festigkeit und der da-
durch bedingten geringeren Umformungsfihigkeit des Schidels an eine
weitere Verinderung nicht mehr zu denken ist. In den ersten Monaten lalit
sich z. B. ein rechts schief geformter Kopf noch ganz gut links schief formen;
spiter gelingt es wohl nur noch bei pathologischer Weichheit des Schidels.

Die vorliegenden Beobachtungen geben zu denken. Sollten sie sich
im weiteren Umfange bestiticen, so wiirde dieses fiir das bisherige Dogma
von der Lang-, bzw. Kurzkipfigkeit der Rassen gewissermalien einen Bankrott
bedeuten. Zum mindesten wiirde die Lehre von der Persistenz des mensch-
lichen Schédels, die durch eine Reihe anderer Tatsachen bereits erschiittert
sein dirfte, eine weitere Einbule erleiden. Buschan-Stettin.

248. F. Frassetto: Appunti sulla scafocefalia patologica. Atti Soe.
tom. di Antr. 1905. Vol. XI, Fase. 2—3, p. 195—210.

Es werden vier skaphokephale Schéidel des Museums zu Padua be-
schrieben, und, unter Berticksichtigung der recht betriichtlichen Literatur, als
die nach Verfassers Ansicht besonders charakferistischen Verdinderungen be-
zeichnet: 1. Vorkommen von zahlreichen kleinen Gefiilillschern in der Gegend
des Obelion und Zunahme der Dicke des Knochens in dieser Gegend. 2. Ver-
gréflerung des Scheitelbeines durch Vermehrung der Linge des medialen
Randes. 3. Mehr oder weniger ausgedehnte Verknicherung der Sagittalnaht.
4. Ausgesprochener Sulcus sagittalis. Verfasser ist geneigt (wegen Punkt 1),
die Syphilis fiir diese Entwickelungsstirung verantwortlich zu machen, und
legt wenig Gewicht auf die Meinung, daf die wichtigste und folgenschwerste
Veriinderung die pramature Verknocherung der Sagittaluaht ist. Gegen
letztere Auffassung scheint ihm ein von Broca demonstrierter Schiidel zu
sprechen, bei dem die Sagittaluaht fast in ihrem ganzen Verlaufe erhalten
wiars doch hat Verfasser wohl iibersehen, dali dieser Schiidel von Broea selbst
nur mit Binschrinkungen fiir skaphokephal erklirt, und dall gegen eine der-
artige Deutung auch von anderver Seite sofort Widerspruch erhoben wurde,
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249. V. Giuffrida-Ruggeri: Un cranio acrocefalico. Afti Soc. Rom.
di Antr. 1905. Vol. XI, Fasc. 2, p. 167—181. 2 Fig.
Begchreibung eines als akrolephal bezeichneten Schidels mim;!s acht-
jﬁhl'igun Kindes. Aunf die Verknocherung der vorderen Hilfte der Sagittal-
Baht wird es zuriickeefithrt, dal der Schiidel sich besonders vorn im Hghen-
durchmesser sehr stark entwickelt hat. Von der Oxykephalie nnterscheidet
Vert. den selteneren Typus, dem der beschriebene Fall angehort, wegen der
guten Ausbildung der Scheitel- und besonders der Stirnhdeker und durch die
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