
Anomalien des menschliehen SeMdels. B67 

XVII. 

Anomalien des menschlichen ,_chadelu. 

~ron 

Professor [lad(ten. 

H i e r z u  Tar .  I [ I .  u. IV.  

I. W a c h s t h u m s b e s e h r ~ n k u a g  and  V e r s c h i e b u l ) g  d u r e h  
D r u c k  w~thrend der  S c h w a n g e r s c h a f t .  

I l l  der pathologisch-anatomisehen Sammlung der "Ziirieher Hochsctmle 
befindet sich der Sch~de[ eines 2--3 Monute alten Kindes, welcher 
bei sonst norm~ier*) Entwiekelung (aneh ganz intact erhalteneu Niih- 
ten) eine nieht unbetr~ehtliehe ttemmung ill der Ausbildung der linken 
Gesiehtsh~tlfte, so wie der ganzen Hirnkapsel in der giehtung" yon 
links und vorn naeh reehts and hinten erfahren hat. Er s~ammt aus dem 
Naehlasse des verstorbenen Professor der Chirm'gie, tIerrn L o e h e r -  
Z w i n g l i  uncl isg meines Eraehtens ein wahres ,,Kabinetss~iiek ~. 

No~izen fiber ihn finden sieh nieht vor. Es ist das zu bedauern, 
abet insofern ~ertr~ig'lieher, als der IIanp~saehe naeh seine Gesehiehte 
sieh ibm selbst und zwar mit tiberzeugender Klarheit eingeschrieben 
oder vielmehr~ um gleieh in medias res zu gelangen, e ingedr t iek t  hat. 

Der Drnek erfolgte vorzugsweise in 2 giehtungen, die, obgleieh 
zusammengeh6rig, zar Erleiehterung der Dars~ellung gesondert betraeh- 
tet werden sollen. 

E r s t e  D r u e k r i e h t u n g .  Sie geht ~tiagonal dm'eh den IIirn- 
seh~del yon links und vorn naeh rechts und hiaten~ resp. yon reehts 
und hinten naeh links und vorn. Die betr~)ffenen Theile sind bedeu- 
tend abgeflaeh~. Die Compensation erfolgte in der Riehtung des tm- 
gehemmten Waehsthums in der Linie des andera diagonalen Dureh- 
messers. 

*) Nur zwei kleine Knochenlticken im rechtea Seheitelbeine sind vor- 
handen. 
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hIaasse (in Centim.). Verg]. Fig. 1. 
Veto linken Stirnbeinh0cker*) bis zum Anfange des unteren Drittels 

der reehten Lambdanaht . . . . . . . . . . . . . .  11,3. 
Vom rechten StirnbeinhScker bis zum Anfange des mlteren Drittels 

der linken Lambdanaht . . . . . . . . . . . . . . .  12,5. 

Z w e i ~ e  D r u e k r i c h t u n g .  S i t  betriff~ nut' die linke Gesichts- 

h-~If~e uud h:~ilt sich in einer Lini% die StirnbeiuhScker und Mitre des 

horizontalen Unterkiefera, stes dieser Seite mi~ e in ,~der  verbindet. Auch 

in ihr ist die Wachsthumsbeschr~nkung eine nicht unausehnliche. Die 

Compensation ist bet der reieheren Gtiederung des Knoehenbaues ver- 

steekter. 
Maasse. u 2, 3 und 4. Links. Reehts. 

Vom StirnbeiahSeker his zur Nitte des unteren t/andes 
veto horizontalen Unterkieferaste . . . . . . . .  6,1. 7,1. 

Vom StirnbeinhScker bis zmn oberen Orbitalrande . 1,7. 1,8. 
Vom oberen his zum unteren 0rbitalrande . . . . . .  "2,5, "2,5. 
Veto unteren 0rbitalrande his gum unteren 0berkieferrande 1,2. 1,4. 
Vom unteren 0berkieferrande })is zum oberen Unterkiefer- 

rande . . . .  ; . . . . . . . . . . . . .  0,1. 0,5. 
Veto oberen his zum unteren Rande des Unterkiefers**) . 1. 1,2. 

Die mitgetheilten 5faasse,  yon denea die der zweiten Reihe be- 

sonders werthvoll sind~ dftrften gentigen. 

Hemmung" m~d Compens~.tionsverschiebung der t t i rnkapse l  kSnn- 

ten vielleieht aueh noeh anders gedeute~ werden~ abe t  die Besehr~tn~ 

kung im Waehsthume der linken Gesiehtshiifte weist mit Entsehieden- 

heir auf einen Dmek hin~ der 1) yon aussea kam, dee 2) i~ugere Zeit, 

miudestens wohl 3 - -4  W o e h e n ~  eingewirkt hat. Den letzten Zweifel 

besei t ig~ worauf ich his je tz t  dis Aufmerksamkeit  noeh nieht gelenkt 

habe,  die bedeutende A b p l a ~ t u n g  des unteren Randes veto linken 

horizonta.len Unterkieferaste (vergl. Fig. 5). 

StirnbeiuhSeker u nd  Unterkiefera, st sind dureh Druek abgeplattet~ 
sgmmtliehe zwisehen ihneu liegenden Knoehentheile sind dureh den- 

selbel~ Druek in der Entwiekelung' zurttekgeblieben, der Druek war 

ein doppelsei t iger ,  dauerte viel l;tngere Zeit ,  als eine qebur~ in An- 

*) Als ,,StirnbeinhSeker", ~rurden die hervortagendsten Punkte des 
Stirnbeins angenomnlen, die mit dea ursprtinglichen Ossifica.tionskernen nichL 
gen~u zusammenfallen. Letztere liegen gewShnlich etwas mehr naeh aussen 
und unten. 

**) Dass die Summe der einzelnen Theile nicht geJ~au fibereinstimmt mit 
der L~nge der direct veto StirnbeinhScker bis zum Unterkiefer gemessenen 
Linie, erkl~trt sich einfaeh daraus, dass die Messungen nieht in einer und 
derselben Ebene vorgenommen wurden. 
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sprueh nimmt, wirkte an Orion t in ,  die in dieser Weise nach der 

Geburt nich~ mehr zug/inglieh sind. Es scheint in der That  keine 

andere MSglichkeit denkbar  zu sein~ a]s dass el- im Mutterleibe and 

zwar wghrend der SehwangersehaI~ S~eo~tgefunden ha~.. - -  

IAnkes Stirnbein and reehtes Hinterhaupt  wgren in m~issigem 

Grade eingeklemm~ gewesen und der Rumpf des Kindes dtirfte mit 

seinem linken Sehliisselbeiue auf dem linken Unterkiefer aufgolegen sein. 

B r a n s  eieirt in seinem aaso'ezeiehneten Handbuehe der Chirurgie 

(erst.e Abtheilnng,  Gehirn and Umhtillnngen, S. 219) folgenden lehr- 

reiehen Fal l  yon F r a n k :  
Bei einer Frau, welche zwNfmal niederkam, entwickelte sieh nach ihrer 

zweiten 8chwangerschaft ein grosses sogenanntes 0steosteatom am Vorberge 
und letzten Lendenwirbel , welches sieh sp~iter in eine kleinere, aber knoehen- 
harte Hervorragung verwandelte, writhe mehr spitzig in den geraden Durch- 
messer des Beckens hineinragte. Bei der 7. Entbindung ward dutch die 
Zange eitl grosset Knabe zu Tage gef(Srdert: weleher in der Nitre des linken 
Stirnbeins eine dreieekige eingedrackte Yertiefung hatte~ in welche faglich ein 
grosses Taubenei h~tte eingelegt werden k~nnen; gerade an der 8telle des 
Ossiiicationspunktes fehlte die Knoehensubstanz in der GrSsse eines 24-Kreuzer- 
staekes g&nzlich, so class die Gehirnsnbstanz bier blos mit den Integumenten 
und den tIirnh'auten bedeckt war. Ungeachtet dieses starken Eindruckes 
hatte das Kind keine weiteren Zufglle, als dass es 3 Tage lang beinahe immer 
schlief, es erholte sieh aber vollkommen und wurde stark. Nach Verflass yon 
2 Monarch war diese eingedrtickte Stelle nach and nach selbst hervorgetreten 
und mit Knochenmasse ,dergestalt geebnet, dass es mehr eine gerade und 
kaum sichtbar eingedriickte Fl~,che und keine runde Erhabenheit bildete, wie 
die normale Knochenform an dieser Stelle gewi)hnlich ist. Achte Schwanger- 
~:chaft durch Abortus in Folge heftigen 8chreckens im 4. Monat beendigt. 
Bei der 9. Geburt ein Knabe mit demselben Eindracke an dem linken 8tirn- 
beine, yon derselben Form und Tiefe, mit fehlender Knochensubstanz. Das 
Kind schlief ebenfalls einige Tage sehr viel, erholte sich aber vollkommen, 
und der Eindruck Lob sich in derselben Weise und Zeit, wie beim vorigen 
Kinde. Das 10. Kind, ein Miidchen, hatte denseiben Eindruck auf dem linken 
Stirnknoehen, schlief aach 36 S~unden, worauf Yerlauf wie frtiher. Bei der 
11. und 12. Geburt, 2 Knaben, dieselben Eindrticke an derselben Stelle, mit 
den niimlichen Folgen. Alle 4 letzten Geburten durch die Zange beendigt. 
Die flachen Knochenstellen sind auch sp.~terhin noch bei den Kindern ge- 
blieben. Ob auch bei den 3 letzten Kindern die Knochensul)s~;anz in der Tiefe 
des Eindruckes fehlte, ist nicht gesagt. 

Noch 2 hierher gehiirige F/ille ftihrt B r u n s  an 1. c. S, 385: 
Fall yon fl'0utropoM: Eine 36j~hrige Erstgeb~rende lift in den letzten 

Monaten an einem anhaltenden dural)fen Schmerze in der hinteren oberon 
Beckengegend in der Nahe des vorletzten Lendenwirbels, welcher dul"ch nichts 
beseitigt werden konnte, his in den letzten 14 Tagen die Geb~rmutter sich 
senkte und zwar nach vorn, wo dann die Schmerzen yon selbst verschwanden. 
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Geburt zu rechter Zeit und regelm~ssig. Das Kind hatte am linken Scheitel- 
bein einen ~ "  tiefen Knecheneindruck ohne  al le  Spur  e iner  s o n s t i g e n  
Beschhd igung .  Bei der Untersughung der Mutter .fund sich an der Ver- 
bindungsstelle des 4. und 5. Lendenwirbels eine feste rundliche Erhabenheit. 
Kind und Mutter nach 14 Tagen gesund enflassen, ersteres nach 4 Wochen 
gestorben. Bei tier Section Gehirn unter der Knoehenvertiefung eingedrtiekt, 
aber  sons t  ke ine  k r a n k h a f t e  V e r h n d e r u n g  weder  im Gehi rn  noch  
im Knochen .  

Fall yon I}iiMzer: Eine 30j~hrige rhachitische Frau litt in den bei- 
den letzten Monaten ihrer Schwangersehaft an einem best~ndigen dumpf- 
drfickenden Schmerze~ der in tier Gegend der letzten Lendenwirbel seinen 
fixen Sitz hatte: Stuhl- uad Urinabgang nicht besonders hinderte, die Rticken- 
lage nicht gestattete, gegen Abend mit geringer fieberhafter Aufregung ver- 
bunden und trotz aller Mittel nicht zum Weichen zu bringen war. Geburt 
sohwer, dt~reh Zange beendigt. Kind seheintodt, dureh Chamillenbad, Auf- 
trSpfeln yon Naphtha wieder zum Leben gebraeht. Auf der liuken Seiten- 
hhlfte des Stirnbeins ein Eindruck in querer Riehtm~g veto Arcus superei- 
liaris bis zur Sutura eoronalis, ein Oval yon 2~/z " Lhng% 1t/~" Breite und 
1" Ti~fe; Hunt  n i c h t  g e r f t h e t .  In wenigen Tagen hatte sich dieser Ein- 
druck schon einigermassen gehobeu und nach 3 Monaten bereits ganz abge- 
fiacht, so dass naeh 6 Monaten das Stirnbein seine natiirliche WSlbung bei- 
nahe wieder erhalten hat. Bei der inneren Untersuchung der Mutter gleich 
nach der Geburt fand man zwisehen dem ~. und 5. Lendenwirbel eine ovule 
Knochengeschwulst yon TaubeneigrSsse, Vorberg etwas mehr als gewOhnlich 
vorragend, Pelvis sirapliciter justo minor. 

Umsonst babe ich das Werk yon M i c h a e l i s  (das enge Becken. 

Leipzig 1851) durehsucht, das jedoch in Bezug auf Versehiebungen, 
Beseh/~digungen und Yerletzun~en, welclle durch die Geburt und ins- 
besoudere auch dutch die Zaug e herbeigef~hrt wurden, eine sehr reiche 

Fundgrube ist. 
In neuester Zeit hat t t e c k e r  eine Arbeit fiber die Seh.~delform 

bei Gesichtslagen (Berlin, H i r s c h w a l d ,  1870) ver6ffentlicht und in 
derselben eine bereits im Jahre 1864 in dem 2. Theile seiner Klinik 
der Geburtskunde ausgesprochene Anslcht~ dass bei in Gesichtslage 
geborenen Kindern die doliehocephalisehe Sch/~delbildung sehr h/~ufig 
vorkomme und dass diese als eine tt/Jlfstlrsache zur Entstehuug jener zu 
betraehten sei, gegeniiber den Bedenken und Gegengriinden Ki in  e k e '  s 
W i n e k e l ' s  und B r e i s k y ' s ,  die der Meinung sind, er babe Ursaehe 
und Wirkung mit einander verweehselt und die beschriebene Dolicho- 
cephalie sei weiter nichts, als die Folge des Geburtsmechan!smus, aufs 
neue zu erh~rten versucht. Mir steht es nieht zu, auf diese Centre- 
verse einzugehen, die iiberdies die uns besch/~ftigende Frage nur ent- 
fernt berfihrt. Aber Einiges kommt bei derselben zur Sprache~ ~las 
allerdings auch ffir uns yon Interesse ist. 
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W i n e k e l  ist der Ansiehb dass in den Iotztel~ 10--1'2 Woohen der 
Sehwangersehaft sehon h/infig Contraetionen des U~erns sieh ein- 
stellen und dass~ je weieher der Seh'~del noeh ist and je l'~ager dero 
solbe in der Gesiehtslage yon der Uteruswand fixirt war, um so sieherer 
nnd loiehter seine :~Abplattuag ~' dutch diose her~,orgebraeht werden 
kSnno; werdo doeh der im fundus uteri gelegene Kopf des Kindes 
(bei Steisslagen) fast immer ruud geNnden. Hiergegen bemerkt H e c k e r, 
dass die Gesiehtslage sieh frtihestens nietlt sehr lunge vet des Geburt 
aasbilde'X'): dass Contraetionen des Uterus erst in den letzten 4 Woehen 
und bier aueh nut dann und warm auftreten, dass ein Einfluss der- 
selben auf die Config~uration des Seh/tdols noeh niomals eonstatirt wor- 
den s@ hSehstens unter ganz abnormen Bedingungen, wio bei Hydro- 
cephalus, bei dem der Uteruswand festanliegenden Kopfe eines Doppel 
monstrum u. s. w., zur Geltung' kommen k6nne, und dass tier Seeiss- 
lagenkopf rnnd sei, weft er bei dot Gebart und n[oht, weil er w/ihsend 
der Sehwangersehaft nicht gemodelt werde. 

Die Contractionett des Uterus~ die doeh nur vor/iberg'ehend ein- 
wirken kSnnten, werden wir ausser Betraeht lassen dtirfen. Wenn 
abet, was far den Einflass der L,g'e yon Bedeutung' w~re, die Angabe 
W i n e k e l ' s ,  die H o c k e r  niche bestreitet, dass n~mlieh der Steiss- 
lagenkopf fund sei, des Wirkliehkoit entsprieht, so wird an K e e k e r ,  
der Seite 2'2 seiner eitirterl Abhandlung die hSchst wahrscheinlieh 
riehtige Behauptung aufsr.ellt, dass die versehiedenen Bildungen; die 
wir bei den Erwaehsonea za beobaehten gewohnt sind, sehon in der 
Embryonala.nlage vorbereitet sind und beim reifen Kinde zu Tage 
gre~en, die Frage zu rieh~en g'esta~t.et sein, warum bei Steisslagen- 
kSpfen, die also dareh den Gobnrtsmeehanismus n i e h t  gemodelt wet- 
den sollen, trot, zdem die r u n d e  Form eine tast allgeme[ne ist. W~re 
es nieht mOglieh, class dieses doeh nur yon tier Lage und dem mi~ ihr 
zusammenhiingenden, mehr gloiehm/issigen, wenn aueh noeh so leisen, 
doeh st/indigen Drueke des mehr oder weniger gespannten U t e r u s  
herriihre ? 

Andererseits wird bei abw/irts gerichtetem Kopfe dieser dutch 
seine eigene Schwere and die Sehwere dos tiumpfes gedraekt werden. 
Ist aueh nioht zu verkennen, dass dieser Druek dureh das Frueht- 
wasser in hohem Grade vermindort werden miisse, so h6rt er doeh 

*) ,,L'~nger andauernde Streckung des Kopfes (Gesichtslage) ist nieht ganz 
selten w~ihrend der Sehwangersehaff beobaehtet wordon." B. S. Sehul tze ,  
Untersuehungen aber den Wechsel der Lage und Stollung des Kindes. Leip- 
zig 1868. S. 1. 

Archiv  f, Psychia t r ie .  I I .  :~, Heft, ~ 5  
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nieht ganz auf, wie man sich bei der inneren Untersuehnng mittelst 
des Fingers leieht tiberzeugt, and wird aueh angesiehts der Beobaeh- 
tnngen yon H e e k e r ,  C r e d 6 ,  V ~ l e n t a  und S e h u l t z e  (vergl. letz- 
teren 1. c. S. 4 und 5), naeh denen selbst in den letzten 8 Woehen 
der Sehwangersehaft Stabilitgt der La te  and Stellung des Kindes viel 
seltener ist, als man bisher glaubte, sehr gem zugegeben, dass der- 
selbe ftir gewShnlieh durch die Bewegungen des Kindes einem hgufigen 
Weehsel m~terworfen, mi~ldn zu einer naebhaltigen Einwirknng nieht 
wohl geeignet sei, so sagt doch selbst S e h u l t z e  (S. 22), dass es aueh 
anomal grosse and anomal frtihe Stabiiitgt in der Lage ggbe, and bei 
dieser, ratine ieh, sei niehts selbstverst/~ndlieher, als dass jede r Druek, 
er rtihre her, wovon er wolle, ]Lag'ere Zeit siebtb~re Spuren hinter- 
lasse. Bekannt ist die bereits yon C a m p e r  and C r u v e i l h i e r  ver- 
suehte Erklgrung der Entstehung der Klumpfiisse. U n d  gerade die 
1)('i [~ydroeephalus gefundenen dfirften vorzngsweise hierher geh6sen. 
Einigermassen hierher geh/Sren such die dureh Druek bewirkten foetas 
papyrseei. Wie allders will man die oben naeh B r a n s  ei~irten t~glle 
auffassen? Unter noeh so leisem~ wenn nut stiindigem Drneke, antes 
noeh so sehwaehem, wenn nur dauerndem Zuge (Muskelzuge) modeln 
sieh bei jungen Thierehen die Knoehen fast wie Waehs. Dartiber 
besitze ieh eine ganze Menge yon Pri~paraten. 

Wtinsehenswerth demnaeh wiirde es sein, class die Geburtshelfer 
und iiberhaupt alle Aerzte, welehe Gelegenheit dazu haben, mehr noeh 
a!s bisher ihr Augenmerk auf die Seh.adeI des Neugeborenen, ihre 
A n t e e e d e n t i e n  und ihre w e i t e r e  E n t w i e k e l u n g  riebten. Die 
meisten Difformit~tten tier erwaehsenen SeMdel gehSren ihren Ursaehen 
naeh dem kindliehen Alter an, and je j~inger das Kind, resp. der I~6tus, 
nm so tiefer greifend s~nd die Folgen der gesetzten StSrung. Gerade 
aber well man verh~iltnissmgssig so wenig yon diesen kindliehen An- 
fgmgen weiss, steht man vor so manehem difformen erwaehsenen Sehi~- 
del trof, z so maneher in vieler tIinsieht ausgezeiehneten Arbeit noeh 
immer rathlos da. Dabei wgren drei Reihen yon gusseren Druekein- 
wirkungen , die sieh auf die Periode des Sehwangersehaft, den Ge- 
burtsmeehanismai and auf die ersten Jahre naeh der Geburt, wenn 
such hSehst ungleiehmassig, vertheilen, naeh MSgliehkeit auseinander 
zu halten. Von der dritten war bisher noeh ta r  keine R ede. Sie ist. 
eine untergeordnete. Die zweite, welehe offenbar die fiir die tlirn- 
eatwiekelung and geistige Ausbildung gefghrliehste ist, wurde nur bei- 
l~ufig erwghnt. In Bezug auf die erste sehliesse ieh mit zwei einan- 
der fast gleichen Beobaehtungen. Zweim,q sah ieh naeh leichter and 
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regelm~issiger Geburt (die _~Iutter ha~e ieh kehie Veranlassung wah- 
rend der Sehwangersehaft zu uutersuehen) bei dem Khlde~ ohne die 
geringste Verletzung der tt~ut, einen ziemlieh bedetltend versehobenen 
Sch~del mit abgeplattetem linkeit Stirn- und reehtem Hinterhauptsbein. 
Die Sehiefheit glieh sieh bei dem einen erst n~eh 2, bei dem andern 
erst naeh 2~/2 Jahren vollst~ndig aus. Sie auf eine E[awirkung w~.h- 
rend der Gebnrt za bexiehen, sehien mir unzul~ssig. Sie h'M.te s~eh 
alsdann entweder in den ersten Tagen oder Woehen naeh derselben 
verloren: oder w.~re, wenn dureh den Druek beim Durchgange dureh 
das Beeken das t]irn- oder Knoehenwaehsthum eine tiefere St6rung 
erlitten h~t.te; eine bleibende geworden. 

Die Abbildungen, Taf. IIl.  and IV. Fig. 1--5, sind in etwas mehr 
als halber GrSsse angefertigt, bed6rfen keiner besonderen ErMiirung. 
In Fig. 5 sieht man den Unterkiefer yon unten. 






