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6. E. Wieland: Über Wesen und Bedeutung der kraniellen Ossi

fikationsdefekte Neugeborener. Korrespondenzblatt f. Schweizer
Ärzte 1909, Nr. 17, S. 588—601; mit 2 Fig., 1 Taf.

Verfasser vertritt den Standpunkt, daß es sich bei dem angeborenen
kraniellen Ossifikationsdefekt, der nach seinen mehr als 1000 Neugeborene
betreffenden Zählungen in 20 Proz. der Fälle vorkommt, nicht, wie viel
fach angenommen wird, um kongenitale Rachitis, sondern um eine vorüber
gehende Entwickelungsstörung des fetalen Schädeldaches handelt, die auf einem
Rißverhältnis zwischen der an und für sich normalen Schädelverknöcherung
und zwischen dem physiologischen Schädel- bzw. Gehirnwachstum beruhe;
so kommt es außer zur Verdünnung der Nahtränder sehr oft zur Ausbildung
multipler Lücken der Schädelwölbung, und zwar mit Vorliebe in der Scheitel
 höhe. Verfasser ist geneigt, die funktionelle Bedeutung dieser Ossifikations
defekte in ihrer Eigenschaft als überzählige Wachstums ventile für das Groß
hirn anzusehen. P. Bartels-Berlin.

7. J. W. Hultkrantz: Über Dysostosis cleidocranialis. (Kon
genitale, kombinierte Schädel- und Selilüsselbeinanomalien.)
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 1909, Bd. XI, Heft 3, S. 385
—528.

Hultkrantz beschreibt neun im Leben untersuchte Fälle und fünf

Schädel einer eigentümlichen Erkrankung des Skelettsystems, Dysostosis
cleidocranialis genannt, die vor allem von englischen und französischen
Autoren beschrieben worden ist. Sie charakterisiert sich durch mangelhafte
Verknöcherung: am Schädel bleibt die Bregmafontanelle und von ihr aus
ein Streifen über die Grenze der beiden Stirnbeine herunter, eine metopische
Fontanelle einschließend, dauernd offen. Auch an anderen Stellen bleiben
Lücken in den Knochen oder an den Fontanellen. Die Gesichtsknochen
bleiben klein. Verfasser beschreibt dies alles im einzelnen. Die Schlüssel
beine fehlen oft ganz und auch an anderen Skelettelementen tritt Fehlen
oder mangelhafte Verknöcherung auf. Das Wesen der Krankheit ist un
bekannt, sie zeigt deutlich hereditäre Eigenschaften, so daß man sie als eine
Anomalie der Keimesanlage ansieht. Verfasser gibt einige prägnante Ab
bildungen. E. Fischer-Freiburg.

8. Max Koch: Demonstration eines Schädels mit Leontiasis
ossea (mit Lichtbildern). Zeitschr. f. Ethnol. 1909, Bd. XLI,
S. 703—709; mit 5 Abbild.

Verfasser beschreibt und zeigt den Schädel einer Anfang 1909 in Berlin
verstorbenen Frau, bei der sich seit etwa 20 Jahren allmählich der Zustand
des Kopfes herausgebildet hatte, für den R. Virchow den Namen Leontiasis
 ossea eingeführt hat. Der Schädel wiegt 1673 g; größte Länge 228, größte
Breite 195, Höhe 144, Horizontalumfang 680 mm; Schädelinhalt aber nur
1280 ccm. Verfasser faßt diesen Fall mit allen übrigen bisher bekannten,
die in sehr schönen Lichtbildern vorgeführt wurden, zu einer Gruppe
zusammen und sieht die Ursache der Erkrankung auf Grund mikroskopi
scher Untersuchung in Übereinstimmung mitBockenheimer in einer Osteitis
fibrosa. — In der Diskussion vertrat u. a. v. Hansemann den Standpunkt,

daß nicht alle hier zu einer Gruppe zusammengefaßten Fälle ihrem V esen


