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Anomalien des menschlichen Schiidels.
You
Professor Gudden.

Hierzu Taf, IIL. u. IV.

I. Wachsthumsheschrinkung nnd Verschiebung durch
Druck wihrend der Schwangerschaft.

PPN VN

Iu der pathologisch-anatomischen Sammlung der “Ziivicher Hochschule
befindet sich der Schidel eines 2—3 Monate alten Kindes, welcher
bei sonst normaler*) Entwickelung (auch ganz intact erbaltencu Nih-
ten) eine nicht unbetrichtliche Hemmung in der Aushildung der linken
Gesichtshilfte, so wie der ganzen Hirnkapsel in der Richtung von
links und vorn nach rechts und hinten erfahren hat. Hr stammt aus dem
Nachlasse des verstorbenen Professor der Chirurgie, Herrn Locher-
Zwingli und ist meines Brachtens ein wahres ,Kabinetsstick®.

Notizen iiber ihn finden sich nicht vor. Hs ist das zu bedauern,
aber insofern ‘ertriglicher, als der Hanptsache nach seine Geschichte
sich ihm selbst und zwar mit iiberzeugender Klarheit eingeschriehen
oder vielmehr, um gleich in medias res zu gelangen, eingedriickt hat.

Der Druock erfolgte vorzogsweize in 2 Richiungen, die, obgleich
zusammengehdrig, zur Erleichterung der Darstellung gesondert hetrach-
tet werden sollen,

Erste Druckrichtung. Sie geht diagonal durch den Hirn-
schiddel von links und vorn nach rechts un:d hinten, resp. von rechts
und hinten nach links und vern. Die betroffenen Theile sind hedeu-
tend abgeflacht. Die Compensation erfolgte in der Richtung des un-
gehemmten Wachsthums in der Linie des andern diagonalen Durch-
Messers.

*) Nur zwei kleine Knochenliicken im rechten Scheitelbeine sind vor-
handen.
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Maasse (in Centim.). Vergl. Fig. 1.
Vom linken Stirnbeinhocker*) bis zum Anfange des unteren Drittels

der rechten Lambdanaht . . , . . . 11,3.
Vom rechten Stirnbeinhicker bis zum \nfange des untelen D11ttels
der linken Lambdanaht . . . . . . . . . . . . . . . 125

Zweite Druckrichtung., Sie betriflt nur die linke Gesichts-
hdllte und hilt sich in einer Linie, die Stirnbeinhdcker und Mitte des
horizontalen Unterkieferastes dieser Seite mit einander verbindet. Auch
in ihr ist die Wachsthumsbeschrinkung eine nicht unansehnliche. Die
Compensation ist hei der reicheren Gliederung des Knochenhaues ver-
steckter.

Maasse. Vergl. Fig. 2, 5 und 4. Links.  Rechts.

Vom Stirnbeinhiocker bis zur Mitte des unteren Randes
vom horizontalen Unterkieferaste . . . . A 7,1
Vom Stirnbeinhdcker bis zum oberen Olbltalmnde C . 1,7. 1,8.
Vom oberen bis zum unteren Orbitalrande . . . . 2,5. 2,5.
Vom unteren Orbitalrande bis zum unteren Obe1k1efe11ande 1,2. 1,4

Vom unteren Oberkieferrande bis zum oberen Unterkiefer-
rande . . . . - . 0,1. 0,b.
Vom oberen bis zum untewn Rande des Untelklefers**) . 1. 1,2

Die mitgetheilten Maasse, von denen die der zweiten Reihe be-
sonders werthvoll sind, durften geniigen.

Hemmung und Compenbahonavel~chlcbuno der Hirnkapsel konn-
ten vielleicht auch noch anders gedeutet werden, aber die Beschriin-
kung im Wachsthume der linken Gesichishafte weist mit Entschieden-
heit auf einen Druck hin, der 1) von anssen kam, der 2) lingere Zeit,
mindestens wohl 3—4 Wochen, eingewirkt hat. Den letzten Ziweifel
beseitigt, worauf ich bis jetzt die Aufmerksamkeit noch nicht gelenkt
habe, die bedeutende Abplattung des unteren Randes vom linken
horizontalen Unterkieferaste (vergl. Fig. 5).

Stirnbeinhécker und Unterkieferast sind durch Druck abgeplattet,
simmtliche zwischen ihnen liegenden Knochentheile sind dureh den-
selben Druck in der Entwickelung zuriickgeblieben, der Druck war
ein doppelseitiger, dauerte viel lingere Zeit, als eine Geburt in An-

*) Als ,Stirnbeinhécker®, wurden die hervorragendsten Punkte des
Stirnbeins angenommen, die mit den urspriinglichen Ossificationskernen nicht
genau zusammenfallen. Letztere liegen gewUhnlich etwas mehr nach aussen
und unten.

#4) Dass die Summe der einzelnen Theile nicht genau iibereinstimmt mit
der Lange der direct vom Stirnbeinhiocker bis zum Unterkiefer gemessenen
Linie, erklirt sich einfach daraus, dass die Messungen nicht in einer und
derselben Ebene vorgenommen wurden.
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spruch nimmt, wirkte an Orten ein, dic in dieser Weise nach der
Geburt nicht mebr zuginglich sind. Es scheint in der That keine
andere Moglichkeit denkbar zu scin, als dass er im Mutterleibe und
zwar wahrend der Schwangerschaft stattgefunden hat. —

Linkes Stirnbein und rechtes Hinterhaupt wéren in méissigem
Grade eingeklemmt gewesen und der Rumpf des Kindes diirfte mit

seinem linken Schliisselbeine auf dem linken Unterkiefer aufgelegen sein.

Bruns citirt in seinem ansgezeichneten Handbuche der Chirnrgie
(erste Abtheilung, Gehirn unnd Umbillungen, S. 219) folgenden lehr-
reichen Fall von Frank: '

Bei einer Frau, welche zwolfmal niederkam, entwickelte sich nach ihrer
zweiten Schwangerschaft ein grosses sogenanntes Osteosteatom am Vorberge
und letzten Lendenwirbel, welches sich spiter in eine kleinere, aber knochen-
harte Hervorragung verwandelte, welehe mehr spitzig in den geraden Durch-
messer des Beckens hineinragte. Bei der 7. Entbindung ward durch die
Zange ein grosser Knabe zu Tage geférdert, welcher in der Mitte des linken
Stirnbeins eine dreieckige eingedrickte Vertiefung hatte, in welche fiiglich ein
grosses Taubenei hitte eingelegt werden konnen; gerade an der Stelle des
Ossificationspunktes fehlte dic Knochensubstanz in der Grosse eines 24-Kreuzer-
stiickes ginzlich, so dass die Gehirnsubstanz hier bles mit den Integumenten
und den Hirnhiuten bedeckt war. Ungeachtet dieses starken Eindruckes
hatte das Kind keine weiteren Zufille, als dass es 3 Tage lang beinahe immer
schlief, es erholte sich aber vollkommen und wurde stark. Nach Verfluss von
2 Monaten war diese eingedriickte Stelle nach und nach selbst hervorgetreten
und mit Knochenmasse «dergestalt geebnet, dass es mehr eine gerade und
kaum sichtbar eingedriickte Fliche und keine runde Erhabenheit hildete, wie
die normale Knochenform an dieser Stelle gewohnlich ist. Achte Schwanger-
schaft durch Abortus in Folge heftigen Schreckens im 4. Monat beendigt.
Bei der 9. Geburt ein Knabe mit demselben Eindrucke an dem linken Stirn-
beine, von derselben Form und Tiefe, mit fehlender Knochensubstanz. Das
Kind schlief ebenfalls einige Tage sehr viel, erholte sich aber vollkommen,
und der Eindruck hob sich in derselben Weise und Zeit, wie beim vorigen
Kinde. Das 10. Kind, ein Méddchen, hatte denselben Eindruck auf dem linken
Stirnknochen, schlief auch 86 Stunden, worauf Verlauf wie frither. Bei der
11. und 12. Geburt, 2 Knaben, dieselben Eindricke an derselben Stelle, mit
den nimlichen Folgen. Alle 4 letzten Geburten durch die Zange beendigt.
Die flachen Knochenstellen sind auch spiterhin noch bei den Kindern ge-
blieben. Ob auch bei den 3 letzten Kindern die Knochensubstanz in der Tiefe
des Eindruckes fehlte, ist nicht gesagt.

Noch 2 hierher gehorige Fille filhrt Bruns an L ¢. 8, 385:

Fall von d’Outrepont: Eine 36jahrige Erstgebirende litt in den letzten
Monaten an einem anhaltenden dumpfen Schmerze in der hinteren oberen
Beckengegend in der Nahe des vorletzten Lendenwirbels, welcher durch nichts
beseitigt werden konnte, bis in den letzten 14 Tagen die Gebirmutter sich
senkte und zwar nach vorn, wo dann die Schmerzen von selbst verschwanden.
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Geburt zu rechter Zeit und regelmissig. Das Kind hatte am linken Scheitel-
bein einen 14" tiefen Knocheneindruck ohne alle Spur einer sonstigen
Beschiadigung, Bei der Untersuthung der Mutter -fand sich an der Ver-
bindungsstelle des 4. und 5. Lendenwirbels eine feste rundliche Erhabenheit.
Kind und Mutter nach 14 Tagen gesund entlassen, ersteres nach 4 Wochen
gestorben. Bei der Section Gehirn unter der Knochenvertiefung eingedriickt,
aber sonst keine krankhafte Verinderung weder im Gehirnnoch
im Knochen.

Fall von Diintzer: Eine 30jahrige rhachitische Frau litt in den bei-
den letzten Monaten ihrer Schwangerschaft an einem bestindigen dumpf-
drtickenden Schmerze, der in der Gegend der letzten Lendenwirbel seinen
fixen Sitz hatte, Stuhl- und Urinabgang nicht besonders hinderte, die Riicken-
lage nicht gestattete, gegen Abend mit geringer fieberhafter Aufregung ver-
bunden und trotz aller Mittel nicht zum Weichen zu bringen war. Geburf
schwer, durch Zange beendigt. Kind scheintodt, durch Chamillenbad, Auf-
tropfeln von Naphtha wieder zum Leben gebracht. Auf der linken Seiten-
halfte des Stirnbeins ein Eindruck in querer Richtung vom Arcus superci-
liaris bis zur Sutura coronalis, ein Oval von 21" Linge, 14,“ Breite und
1* Tiefe; Haut nicht gerdthet. In wenigen Tagen hatte sich dieser Ein-
druck schon einigermassen gehoben und nach 3 Monaten bereits ganz abge-
flacht, so dass nach 6 Monaten das Stirnbein seine natiirliche Wolbung bei-
nahe wieder erhalten hat. Bei der inneren Untersuchung der Mutter gleich
nach der Gebwrt fand man zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel eine ovale
Knochengeschwulst von Taubeneigrosse, Vorberg etwas mehr als gewdhnlich
vorragend, Pelvis simpliciter justo minor.

Umsonst habe ich das Werk von Michaelis (das enge Becken.
Leipzig 1851) durchsucht, das jedoch in Bezug auf Verschiebungen,
Beschidigungen und Verletzungen, welche durch die Geburt und ins-
hesondere auch durch die Zange herbeigefiihrt wurden, eine sehr reiche
Fundgrube ist.

In neunester Zeit hat Hecker eine Arbeit iiber die Schidelform
bei Gesichtslagen (Berlin, Hirschwald, 1870) veroffentlicht und in
derselben eine bereits im Jahre 1864 in dem 2. Theile seiner Klinik
der Geburtskunde ausgesprochene Ansicht, dass bei in Gesichislage
geborenen Kindern die dolichocephalische Schadelbildung sehr héufig
vorkomme und dass diese als eine Hiilfsursache zur Entstehung jener zu
betrachten sei, gegeniiber den Bedenken und Gegengriinden Kiineke’s
Winckel’s und Breisky's, die der Meinung sind, er habe Ursache
und Wirkung mit einander verwechselt und die beschriebene Dolicho-
cephalie sei weiter nichts, als die ¥olge des Geburtsmechanismus, aufs
neune zm erhiirten versucht. Mir steht es nicht zu, auf diese Contro-
verse einzugehen, die iiberdies die uns beschiftigende Frage nur ent-
fernt berihrt. Aber Einiges kommt bei derselben zur Sprache, das
allerdings auch fiir uns von Interesse ist.
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Winckel igt der Ansichs, dase in den letzten 10—12 Wochen der
Schwangerschaft schon hidnfig Contractionen des Uterus sich ein-
stellen und dass, je weicher der Schidel noch ist und je linger der-
selbe in der Gesichtslage von der Uteruswand fixirt war, um so sicherer
und leichter seine ,Abplattung® durch diese hervorgebracht werden
konne; werde doch der im fundus uteri gelegene Kopf des Kindes
(bei Steisslagen) fast immer rund gefunden. Hiergegen bemerkt Hecker,
dass die Gesichtslage sich frilhestens nicht sehr lange vor der Geburt
aushilde®), dass Contractionen des Uterus erst in den letzten 4 Wochen
und hier auch nur dann und wann auftreten, dass ein Hinfluss dep-
selben auf die Configuration des Schidels noch niemals coustatirt wor-
den sei, hochstens nnter ganz abunormen Bedingungen, wie bei Hydro-
cephalus, bei dem der Uteruswand festanliegenden Kopfe eines Doppel
monstrum u. 8. w., zur Geltung kommen kénne, und dass der Steiss-
lagenkopf rund sei, weil er bei der Geburt und nicht, weil er wihrend
der Schwangerzchaft nicht gemodelt werde.

Die Contractionen des Uterus, die doch nur voribergehend ein-
wirken konnten, werden wir ausser Betracht lassen diirfen. Wenn
aber, was fiir den Binfluss der Lage von Bedeutung wire, die Angabe
Wineckel's, die Hecker nicht bestreitet, dass ndmlich der Steiss-
lagenkopf rund sei, der Wirklichkeit entspricht, so wird an Hecker,
der Seite 22 seiner citirten Abhandlung die hochst wahrscheinlich
richtige Behauptung aufstellt, dass die verschiedenen Bildungen, die
wir bei den Erwachsenen zu beobachten gewolnt sind, schon in der
Embryonalanlage vorbereitet sind und Deim reifen Kinde zu Tage
treten, die Frage zu richten gestattet sein, warum bei Steisslagen-
képfen, die also durch den Geburtsmechanismus nicht gemodelt wep-
den sollen, trotzdem die runde Form eine fast allgemeine ist, Wiare
es nicht moglich, dass dieses doch nur von der Lage und dem mis iar
zusammenhingenden, mehr gleichmissigen, wenn auch noch so leisen,
doch stindigen Drucke des wehr oder weniger gespannten Uterus
herriihre?

Andererseits wird hei abwiirts gerichtetem Kopfe dieser durch
seine eigene Schwere und die Schwere des Rumpfes gedriickt werden.
Ist auch nicht zu verkennen, dass dieser Druck durch das Frucht-
wasser in hohem Grade vermindert werden miisse, so hort er doch

*) pLanger andauernde Streckung des Kopfes (Gesichtslage) ist nicht ganz
selten wihrend der Schwangerschaft beobachtet worden. B. 8. Schultze,
Untersuchungen tber den Wechsel der Lage und Stellung des Kindes. Leip-
zig 1868. 8. 1.

Archiv f. Psychiatrie, II. 2. Heft. 5)

25
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nicht ganz auf, wie man sich bei der inneren Untersuchung mittelst
des Fingers leicht iiberzengt, und wird auch angesichts der Beobach-
tungen von Hecker, Credé, Valenta und Schultze (vergl. letz-
teren 1. ¢. 5. 4 und 5), nach denen selbst in den letzten 8 Wochen
der Schwangerschaft Stabilitdt der Lage und Stellung des Kindes viel
selbencr ist, als man bisher glaubte, sehr gern zugegeben, dass der-
selbe fiir gewohnlich durch die Bewegungen des Kindes einem hiufigen
Wechsel unterworfen, mithin zn einer nachhaltigen Einwirkung nicht
wohl geeignet sei, so sagt doch selbst Schultze (8. 22), dass es auch
anomal grogse und anomal frithe Stabilitdt in der Lage gibe, und bei
dicser, meine ich, sel nichts selbstverstindlicher, als dass jeder Druck,
er riihre her, wovon er wolle, lingere Zeit sichthare Spuren hinter-
lasse. DBekannt ist die- bereits von Camper und Cruveilhier ver-
suchte Frklarung der Entstehung der Klumpfiisse. Und gerade die
hei Hydrocephalus gefundenen diirften vorzugsweise hierher gehoéren.
Tinigermassen hierher gehdren auch die durch Druck bewirkten foetns
papyracei. Wie anders will man die oben nach Bruns citirten Fille
auffagssen? TUnter noch so leisem, wenn nur stdndigem Drucke, unter
noch so schwachem, wenn nur dauerndem Zuge (Muskelzuge) modeln
sich bei jungen Thierchen die Knochen fast wie Wachs. Dariiber
hesitze ich eine ganze Menge von Priparaten.

Wiinschengwerth demnach wiirde es sein, dass die Geburtshelfer
und iiberhaupt alle Aerzte, welche Gelegenheit dazu haben, mebr noch
als bisher ibhr Augenmerk auf die Schadel der Neugeborenen, ihre
Antecedentien und ihre weitere Entwickelung richten. Die
meisten Difformititen der erwachsenen Schidel gehéren ihren Ursachen
nach dem kindlichen Alter an, und je jiinger das Kind, resp. der Fétus,
um so tiefer greifend sind die Folgen der gesetzten Storung. Gerade
aber weil man verhiltnissmissig so wenig von diesen kindlichen An-
fingen weiss, steht man vor so manchem difformen erwachsenen Schi-
del trotz so mancher in vieler Hinsicht ausgezeichneten Arbeit noch
immer rathlos da. Dabei wiren drei Reihen von #usseren Druckein-
wirkungen, die sich auf die Periode der Schwangerschaft, den Ge-
burtsmechanismus und auf die ersten Jahre nach der Geburt, wenn
auch hochst ungleichmissig, vertheilen, nach Moglichkeit auseinander
zu halten. Von der dritten war bisher noch gar keine Rede. Sie ist.
eine untergeordnete. Die zweite, welche offenbar die fiir die Hirn-
entwickelung und geistige Ausbildung gefdhrlichste ist, wurde nur bei-
laufig erwihnt. In Bezug auf die erste schliesse ich mit zwei einan-
der fast gleichen Beobachtungen. Zweimal sah ich nach leichter und
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regelmissiger Geburt (die Mutter hatte ich keine Veranlassung wak-
rend der Schwangerschaft zu uutersuchen) bei dem Kinde, chne die
geringste Verletzung der Haut, einen ziemlich Ledeutend verschobenen
Schiadel mit abgeplattetem linken Stirn- und rechtem Hinterhauptsbein.
Die Schiefheit glich sich bei dem einen erst nach 2, bei dem andern
erst nach 2% Jahren vollstindig aus. Sie auf eine Einwirkung wih-
rend der Geburt zu beziehen, schien mir unzuldssig. Sie hiitte sich
alsdann entweder in den ersten Tagen oder Wochen nach derselben
verloren, oder wire, wenn durch den Druck beim Durchgange durch
das Becken das Hirn- oder Knochenwachsthum eine tiefere Stérung
erlitten hiitte, eine bleibende geworden.

Die Abbildungen, Taf. ITL. und IV. Fig. 1—05, sind in etwas mehr
als halber Grosse angefertigt, bediirfen keiner besonderen Erklirung.
In Fig. 5 sieht man den Unterkiefer von unten,
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