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VI.
Der scoliotische Schiidel.
Von

Prof. Ludwig Meyer.

Hierzu Taf. 1L

[V

Die eminente Bedeutung rein mechanischer Verhiltnisse firr die Miss-
gestaltungen des Schidels war mir bei meinen klinischen Demonstra-
tionen seit einer lingeren Reihe von Jahren so nahe getreten, dass
ich meinen Ansichten bereits vor etwa einem Jahrzehnt in diesen
Blittern einen bestimmteren Ausdruck zu geben vermochte®). Die
eigentlich typische Form dieser Schidelverbiegungen bildet der scolio-
tische Schadel, wie er in Folge der Wirbelscoliose oder habitueller
Schiefhaltung immer in derselben characteristischen Weise zur Aus-
bildung gelangt. Es war leicht, seine Verbiegungen in beliebig grosser
Zahl an den Kopfen Lebender nachzuweisen, aber die Schwierigkeit,
scoliotische Schidel zu erlangen, deren einstige Besitzer in Bezug
auf ihre Korperhaltung genau untersucht waren, gestattete mir erst
vor kurzer Zeit die betreffenden Untersuchungen einigermassen zu
einem Abschlugs zn bringen, nachdem es mir endlich gelungen war,
die Zahl dieser probehaltigen Schidel auf fiinf zu bringen. Gliick-
licherweise gesiattet ihre sich gegenseitig erginzende und in Bezug
auf die Deutung controlivende Form, trotz ihrer geringen Zahl, in
ihnen eine hinreichend sichere Grundlage dieser Untersuchung zu er-
blicken. Dass letztere schliesslich zu Resultaten von vorwiegend anthro-
pologischer Bedeutung gelangt, wird, hoffe ich, das ihr gebiihrende

*) D, Archiv Bd. I. Ueber Schiidelverbiegungen. Vorlaufige Mittheilung.
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Interesse bei den Lesern des Archivs fiir Psychiatrie nicht vermindern.
Aunch dessen Aufgabe liegt vorzugsweise nach dem allgemein Mensch-
lichen hin,

Die sehr auffilligen Veridnderungen des Gesichts bei Torticollis
haben die Beobachter den Einfluss der Kérperhaltung auf diesen
Theil des Kopfes so gut wie ausschliesslich in’s Auge fassen lasgen.
Schon Peter Camper, bei dessen physiognomischen Mittheilungen
man nicht vergessen darf, ‘dass er hauptsichlich die Ziele der Kiinstler
im Auge hatte, hebt in sehr bestimmter Weise hervor, wie die Art
der Korperhaltung dem Antlitz einen besonderen Zug gebe und ,das
ist so wahr, dass das Angesicht eines schiefen Menschen schief wird“.*)
Dass die Deformirung des Gesichtskeletes weiterhin den Schéidel in
Mitleidenschaft ziehen miisse, dariiber findet sich nur in der Arbeit
von Bouvier iiber Gesichtsschiefheit ein Hinweis. Diese Unregel-
missigkeiten seien in der Regel anf die Frontalgegend beschrinkt,
konnten sich aber gelegentlich auf den Parietal- und selbst Occipital-
theil ausdehnen. Der Scheitel erleide in seiner Lingsrichtung analoge
Verschiebungen, wie das Gesicht in der verticalen. Hs fand sich bei
linksseitiger Atrophie des Gesichtes eines hydrocephalischen Kindes
die Linie der Sutura frontalis derartig nach links gebeugt, dass mit
der Sutura sagittalis ein Winkel von 25° gebildet wurde.*¥)

Ueber die weit hdnfigere und auffilligere Schiefheit des Schiidels
bei den verschiedenen seitlichen Aushiegungen der Wirbelsinle findet
sich in der Literatur kaum mehr als eine Andeutung®**), Man lasst
es bei der kurzen Bemerkung bewenden, dass es bei dem Vorhanden-
sein einer compensirenden Cervicalscoliose hdufig zu einer Verschie-
denheit beider Kopfhilften komme — die der Cervieal-Convexitit ent-
sprechende erscheine kleiner und in ihrer Erndhrung beeintrichtigt,
wihrend, wie wir spiter sehen werden, thatsichlich eher das ent-
gegengesetzte Verhiltniss eintritt. Nahezu unerklirlich ist es mir ge-
blieben, dass Stern, welcher vor mehr als vier Decennien eine Ab-
handlung Gber Riickgratsverkrimmungen in Miiller’s Archiv veroffent-
lichte und bei dieser Gelegenheit eine eingehende Untersuchung des
Schiidels liefert, sich darauf beschrinkt, die Verinderungen hervor-

*) Peter Camper. Ueber den natiirlichen Unterschied der Gesichts-
ziige etc. ibers. von Sommering, Berlin 1792. 8. 14.

*) Bouvier, Mémoire sur Pinégalité congénitale ou acquise des deux
moitiés latérales de la face. Bulletin de PAcadémie de médic. tom. XVII.
- (1851—52) pag. 674.

#++) Vidal-Bardeleben, Lehrb. der Chirurgie, Bd. IV 4. Auﬂ 8. 6T,
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zuheben, welche wesentlich Folge der Kyphose sind, und die . bei
vorwiegender Scoliose der Wirbelsdule, wie bei gewissen habituellen
Seoliosen, nicht gefunden worden, wihrend er der ungemein augen-
filligen gegenseitigen Verschiebung der beiden Schidelhilften mit
keiner Silbe erwidhnt¥®). Erklarlich wird dieser Umstand wvur doreh
die precéire Annahme, dass Stern nur die Schiddel Kyphotischer vor
gich gehabt habe.

Bevor ich nun zu der Beschreibung der von mir untersuchten
Schiidel iibergehe, will ich nicht unerwihnt lassen, dass die Besitzer
von vieren mir wihrend ibres Lebens bekannt waren, bei dem fiinften
mir aber zugleich das Skelet der Wirbelsdiule zur Verfligung stand.
Es konnte also Art und Grad der vertebralen Verbiegung hinreichend
constatirt werden. Wie bei frither publicirten craniologischen Arbeiten
habe ich mich, soweit nicht besondere Messungen vorzunehmen waren,
der Welcker'schen Methode znr Bestimmung der Schidel- und Ge-
sichtsmasse bedient.

I. Der Schidel gehrte einer c. 45jihrigen Frau mit ungemein
starker dorsaler Scoliose, bei missiger Kyphose. Der Kopf wurde in
diagonaler Richtung von links hinten nach rechts vorne getragen. Der
Hinterkopf war in seiner linken Hiilfte etwas nach hinten verschoben
und der hoher stehenden Schulter gendhert. Das leicht gehobene
Kinn war dagegen nach rechts gedreht.

Der Schidel ist eher leicht, das Schiddeldach diinn. Im Ober-
und Unterkiefer fehlt etwa die Hilfte der’ Backzdhne, die iibrigen
Zihne, namentlich die Bck- und Schneidezihne sind stark abgeschliffen,
iibrigens hinreichend gut erbalten. Hs besteht ein ziemlich hoher Grad
von Prognathie, auch alveolirer Prognathie. Namentlich sind die
Schneidezihne ‘des Oberkiefers, sowie der ihnen entsprechende Alveo-
larrand, sehr schrig gestellt. Das Stirnbein ist im Bezirk beider
Schlifengruben, sowohl mit den Scheitelbeinen als mit dem grossen
Keilbeinfliigel fast vollstindig verwachsen, in der rechten Hilfte etwas
mehr als links, Beginnende Verwachsung im hinterm Drittel der Sagit-
talnath und der oberen Partie der Liambdanath, auch vorwiegend rechts.
Geringe (senile) Atrophie in der Gegend beider Parietathocker.

Von welcher Seite man auch den Kopf betrachte, so fillt vor
Allem seine hochgradige Schiefheit auf. Von vorne in moglichst ge-
nauer Frontalstellung iritt die rechte Stirn- und Wangengegend be-

* Anatomisch-physiologische Bemerkungen iber Rickgratsverkrimmung
yon Dr. M. Stern. Miiller’s Archiv. Jahrgang 1834, Heft 3. S. 238—245.
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trichtlich vor, die linke entsprechend zuriick. Am Deutlichsten markirt
sich diese erhebliche Verschiebung, wenn man die Stellung beider
Stirn- und.-Wangenhdcker mit einander vergleicht. Wihrend sie in
der rechten Kopf- und Gesichtshilfte stark vorspringen und der Me-
dianlinie etwas zugedreht erscheinen, sind sie links abgeflacht und
seitlich verschoben. Das Jochbein namentlich befindet sich dort fast
vollig in Seitenstellung. Die rechte Schliafengrube ist in ihrer vordern
Partie seitlich vorgewdlbt, in ihrer hinteren glatt und nach hinten
scharf medianwirts abfallend. Die linke Schlifengrube zeigt die ge-
rade entgegengesetzten Verh#ltnisse, sie ist vorne mehr eingezogen,
hinten stattlich ansgewdlbt. Von Oben gesehen bietet der Schidel den
gleichen gegensitzlichen Anblick beider Hilften: rechts Abflachung
der hinteren, Vorwélbung der vorderen Partien, links umgekehrt.
Frontal- und vordere Parietalregion verhiltnissmissig abgeflacht, hin-
tere Parietal- und Occipitalregion sowohl in der Breiten-, als Lings-
richtung stattlich gewdlbt. Der rechte Purietalhcker ist nach vorne,
der linke nach hinten verschoben, und zwar in hoherem Grade als die
entsprechenden Frontalbdcker. Die linke Seite der Occipitalschuppe
ist sowohl seitlich, namentlich aber nach riickwirts und unten um ein
Bedeutendes stidrker ausgedehnt als die rechte Seite, welche in der
Norma occipitalis hinter jener betréchtlich zuriicktritt. Die Linea
nuchae suprema ist kenntlich entwickelt, zwischen ihr und der superior
zieht sich eine fingerbreite, rinnenartige Vertiefung hin, von dem am
tiefsten gelegenen ranhen Mittelstiicke glatt und flach nach beiden
Seiten hin auslanfend. Das Foramen magnum ist wie das gesammte
Occipitalbein nach links verschoben, der hintere Rand steht dort weit
tiefer als auf der entgegengesetzten Seite; die Gelenkfliche des linken
Processus condyloideus ist erheblich linger, als die des rechten. Sie
ist nicht wie gewdhnlich in sagittaler Richtung gewtjlbt, sondern be-
steht aus zwei relativ nach vorn und hinten gerichteten glatten Flichen,
welche in einer quer laufenden Kante zusammenstossen.

Auf dem horizontalen Durchschnitt erscheint der Schidel alg
schiefes, von rechts und hinten nach vorne und links zusammen-
gedriicktes Oblong; die Verhiltnisse der inneren Schidelwolbung ent-
sprachen den bereits am Schideldach beschriebenen. Die Basis zeigt
gleichfalls die auffallendsten Verschiedenheiten an den hinteren Schidel-
gruben. Die weit ausgedehntere, linke hintere Schiidelgrobe wird von
einer flachen, der Spina ocecipitalis inferna parallelen Leiste darch-
setzt. Die Furche fiir den Sinus transversus ist links sowohl breiter
als tiefer, namentlich ist die linke Fossa sigmoidea und das ent-
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sprechende Foramen jugulare reichlich doppelt so gross, als die der
rechten Seite. Von den vorderen Schidelgruben erscheint die rechte
breiter und tiefer. Die basale Axe verliuft von vorn nach hinten
in schriger Richtung nach rechts und zwar in unregelmissigen Ab-
giitzen; etwa bis zum Sattel ziemlich grade, von da bis zur Protu~
berantia oce. interna stark nach rechts ausgebogen, wo selbst die
Crista interna mit dem Sulcus sagittalis einen nach rechts offenen,
flachen Winkel bildet. Auf der unteren linken Hilfte des Dorsum
ephippii einige rauhe Exostosen; die Sattellehne ist der Axenrichtung
entsprechend ausgehohls.

- II Schiidel von einer ca. 70 Jahr alten Frau mit starker rechts-
seitiger Dorsalscoliose; nieht merklich kyphotisch. Leichter, poroser,
Schidel. Die Backzihne fehlen siimmtlich sowohl im Ober- als Unter-
kiefer, und sind die entsprechenden Alveolarrdnder geschwunden. Auch
die Schneide- unfl Eckzfhne sind nicht mehr vollstdndig vorhanden.
Unterkiefer schmal und diinn, mit sebr kurzen und schrigen Aesten.
Es besteht keine Prognathie. Der einem Rechten nahe kommende
Camper’sche Gesichtswinkel ist zwar hauptsichlich von dem atro-
phirten und zuriickgesunkenen Oberkiefergeriist abhiingig; doch ist
auch die Stirn nicht erheblich abgeflacht. Simmtliche Nithe sind
offen, zum Theil klaflend. Starke senile Atrophie der Parietalbeine.
Zwei kleinere Schaltknochen in der oberen rechten Lambdanath. Die
rechte Seite des Stirnbeins tritt eben so stark vor, wie an dem oben
besehriebenen Schidel, wihrend dasselbe links nach hinten und seitlich
zuriicktritt, Der Unterschied beider Gesichtshilften markirt sich, ab-
gesehen von der mehr seitlichen Stellung des linken Jochbeins, nicht
dentlich. Der linke Parietalhtcker steht erheblich weiter nach hinten,
als der rechte, die linke Schlifengrube vorne flacher, hinten gewdlibter,
als die rechte. Die Occipitalschuppe ist ausserordentlich schief und
in ihrer hinteren Oberfliche verworfen. Die Linea nuchae suprema
eben kenntlich, die superior deutlich, dagegen erscheinen an Stelle
der beiden unteren Nackenlinien unregelmiissige, zum Theil sagittal
gerichtete Hrhebungen. Die linke Seite der Schuppe ist erheblich
breiter und flacher, als die rechte; die der hinteren Schidelgrube ent-
sprechende Wolbung der letzteren tritt kuglig in mehr seitlicher Rich-
tung vor. Der Knochen ist hier papierdiinn, rechts von betrichtlicher
Stirke und hypertrophisch. Der linke Gelenkfortsatz ist ldnger als
der rechte und besteht ans zwei in einer queren Leiste zusammen-
stossenden flachen Flichen. TUeber ihm eine umfangreiche, his zur
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Crista externa reichende, und ziemlich tiefe Grube. Der hintere Rand
des Foramen magnum steht nicht tiefer, als der vordere.

An der Innenfliche der rechten Stirnbeinwdlbung mehrere, bis
linsengrosse osteophytische Auflagerungen; in beiden mittleren Schiidel-
gruben, namentlich rechts, spitze Exostosen.

Die linke hintere Schidelgrube stellt eine wenig vertiefte Fliche
dar, deren geringe Concavitit durch zwei, neben einander gelagerte
ausgedehnte, flache und glatte Exostosen fast ganz verstrichen wird.
Sie ist um mehr als die Hilfte breiter, als die fast kugelférmig ver-
tiefte rechte und iiberragt diese auch um ca. 2 Ctm. nach oben. Der
Sulcus transversus links breit und deutlich vertieft, rechts bis =zur
Fossa sigmoidea nicht zu erkennen. Auch diese ist hier unverhiltniss-
missig schmal und flach, wihrend sie links von betréchtlicher Weite
ist. Die mittlere Schidelgrube links hinten tiefer und breiter als
rechts, dagegen die vordere rechts ausgedehnter.

Die Crista frontalis interna lduft von der Coronalnaht ab ziemlich
schrig von links nach rechts zum Foramen coecum. An diese Linie
schliesst sich die Basisaxe in zunehmender Biegung nach rechts; der
vordere Sattelrand bildet die Spitze dieses Bogens oder eines flachen,
naeh rechts offenen Winkels. Die Fortsetzung dieser Linie theilt das
Foramen magnum in eine viel schmalere rechte und viel breitere linke
Hilfte. Der Rand bildet auf der linken Seite einen fast kreisférmigen,
nach hinten gerichteten Bogen, wihrend er rechts flach und in seinem
hinteren Theile nahezu in sagittaler Richtung verlduft. Die Crista
oceipitalis interna verlduft sehr schrig nach rechts. Sie bildet eine
ungewthnlich hohe und scharfe Leiste, welche zuerst an der Kreu-
zungsstelle mit dem rechten Suleus transversus in einen erheblichen
Vorsprung mit dreieckiger Fliche ausliuft, von dort aber sich als
gleich scharfe, etwa 3 Ctm. lange Leiste bis zn einem zweiten Vor-
gprung der Kreuzungsstelle mit dem linken Sulcus transversus fort-
setzt. Letzterer Vorsprung, obwohl der schwichere, ist wohl als die
Protuberantia interna aufzufassen, weil er seiner Liage nach ziemlich
genan der Protuberantia occipitalis externa entspricht. An dem tieferen
Vorsprunge bildet die Crista einen ziemlich starken, nach links offenen
Winkel. Der Sattelwinkel ist steil, der Sattelriicken etwas nach rechts
verdreht. Das ganze seltsame Verhiltniss ist an der Abbildong
(Taf. 1., Fig. 1.) deutlich zu erkennen.

III. Der Schidel stammt von einem ca. 30 Jahr alten Schneider,
der wohl von Jugend auf schwachsinnig war. Missige Dorsalscoliose

der linken Seite bei kaum merklicher Kyphose. Schwerer, compacter,
Archiv f, Psychiatrie, VIIL. 1. Heft. 8
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miissig dicker Schidel mit offenen, zum Theil leicht klaffenden Néhten
und, namentlich am Stirntheil, ungewshnlich deutlichen Digital-Impres-
sionen, Bis auf drei Backzidhne des Oberkiefers sind sdmmtliche
Zghne vorhanden. Missige Prognathie des Gesichts, stédrkere alveo-
lare Prognathie.

Der linke Stirnhdeker tritt mehr vor. Die linke Stirnbeinhlfte ist
seitlich gewdlbter als auf der rechten Seite. Ein Unterschied in der
Stellang beider Gesichtshilften ist nicht zu bemerken; beide Wangen-
beine nehmen eine mehr seitliche Stellung ein. Schon weit deutlicher
tritt die Verschiebung der parietalen Region hervor; der rechte Scheitel-
beinhdeker steht bei normaler Einstellung des Schidels gegen 2 Ctm.
mehr nach hinten, wie der linke, die linke Schlidfengrube ist ge-
wolbter als die rechte. Am Entschiedensten markirt sich der Unter-
schied beider Kopfhilften in der Norma occipitalis. Die ganze rechte
Seite der Squama ist breiter und iiberragt die linke nach hinten; auch
hat letztere eine mehr laterale Stellung, Unterhalb des Hinterhaupt-
hockers zieht sich eine schwache Vertiefung quer iiber die ganze
Squama. Das Foramen magnum erscheint von Aunssen in seiner Form
durchaus regelmissg, und steht dessen Raud hinten und rechts tiefer,
als links; dagegen vorne im (anzen entschieden tiefer als links. Der
rechte Gelenkhdcker besitzt eine weit schirfere Kriimmung, als der
linke. Die rechte hintere Schidelgrube ist breiter, als die linke, ihr
Suleus tranversus steht num seine ganze Breite héher, als der linke,
und ist sammt seiner Fogsa sigmoidea etwas weiter.  Die Crista interna
ist nach links geneigt. Die innere Begrenzung des Foramen magnum
rechss gebogener, links flacher. Von den mittleren Schiidelgraben ist
die rechte noch deutlich weiter, als die linke, ein Unterschied in den
vorderen ist nicht mehr zn erkennen. Die Siebbeinplatte liegt tief.

TIV. Der Schidel stammt vou einer von Kindheit an verwachsenen
und rhachitischen Naherin, welche im 35. Jahre an doppelseitiger catar-
rhaliseher Pneumonie starb. Es bestand ein sebr hoher Grad dorsaler
Kyphose bei nur missiger Verbiegung nach rechts. Die rechte Schulter
stand wenig hoher, als die linke, der Kopf war stark hinten iber-
gezogen mit nur leichter Neigung nach links. Der Schidel ist gross,
sehr breit in der Gegend der Scheitelhicker, ziemlich schwer, nicht
dick, aber compact. Die hintere Hélfte der Sagittalnaht und die Spitze
der Lambdanaht sind mehr weniger verwachsen. Da, wo die Sutura
lambdoidea von der Sutura mastoidea getroffen wird, einige kleine
Sechaltknoehen. Nahtgpuren erstrecken sich von dort beiderseits 2 bis
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3 Ctm. weit quer iiber die Hinterhauptschuppe. Die meisten Zéhne
fehlen, Kaum merkliche Prognathie.

Beide Wangenbeine sind seitlich verschoben, das linke vielleicht
etwas mehr. Die Arcus superciliaris sind rauh, ragen stark vor und
stossen in einen rauhen, die tief liegende Nasenwurzel erheblich
itberragenden Wulst zusammen. Zwischen der von den Augenbrauen-
Bogen gebildeten Prominenz und den breiten, gleichfalls einen ge-
meinschaftliichen Vorsprung bildenden Stirnhckern zieht sich tber die
Breite der ganzen Stirn eine ziemlich erhebliche Vertiefung.

Beide Parietalhcker sind rauh und flach; der linke steht etwas
weiter nach hinten. Von den beiden Temporalgruben erscheint die
linke gewdlbter, Auf beiden Seiten heben sich die doppelten, durch
einen fingerbreiten Zwischenraum getrennten Lineae semicirculares
seharf hervor.

Die zu einem spitzen Fortsatze ausgezogene Protuberantia occi-
pitalis externa ist deutlich nach rechts gedreht. Der horizontale Theil
der Hinterhauptsschuppe steht sehr tief. - Der hintere Rand des Fo-
ramen magnum und der angrenzende Streif erheblich tiefer, als der
vordere Rand.

Die linke Seite der Squama erscheint etwas breiter und tiefer
stehend, die rechte dagegen mehr lateral gerichtet, Das Hinter-
hauptsloch ist symmetrisch gebildet, ebenso die Processus eondyloidei;
nur ist der linke nach innen, der rechte naech anmssen durch eine
schmale Leiste eingefasst.

Die linke hintere Schidelgrube ist breiter und etwas flacher, als
die rechte und zeigt nahe der Orista und dem Sulcus eine breite,
glatte Auflagerung. Der Sulcus transversus rechts mndeutlich, Auch
die linke mittlere Schédelgrube erscheint weiter, als die rechte.

V. Der Schidel gehorte einem italienischen (wahrscheinlich in Rom
gebornen) Gipsfigurenhindier, welcher, in Folge eines Gehirnleidens
blodsinnig geworden, im 60. Jahre starb. Er zeigte eine ausgebildete
habituelle Dorsalscoliose bei missiger Kyphose.

Der Schidel fillt durch seine ebenmissige, um nicht zu sagen,
klagsische Form, trotz der starken gegenseitizen Verschiebung beider
Hilften auf. Abgesehen von den Backzihnen des rechten Unterkiefers
sind die Zahne vollstindig und {n ziemlich gutem Zustande vorhanden.
"Sehr giinstiger Camper'scher Gesichtswinkel bei méssiger alveoldrer
Prognathie. Die Coronalnaht ist beiderseits, von der Linea semigir-
ularis ab, verstrichen; in gleicher Weise besteht vollige Verwach-
sung des Stirnbeins mit den grossen Keilbeinfliigeln. In beginnender

8*
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Verwachsung befinden sich die mittleren Partien der Coronal- und
Lambdanaht und fast die ganze Sagittalnaht. Bei normaler Einstel-
lung (Horizontalstellung des Jochbogens) tritt die rechte Stirn- und
Gesichtshilfte, am Meisten jedoch das Tuber frontale dieser Seite,
deuatlich vor; die linke Seite des Kopfes erscheint in demselben Masse
riick- und lateralwirts gedreht. Das linke Jochbein hat eine fast vollig
laterale Stellung, bei starker frontaler Prominenz des rechten.

Der linke Parietalhocker erscheint wie das ganze Pariefalbein
nach hinten verriickt; der rechte Parietalhdcker steht ca. 2—3 Ctm.
mehr nach vorne. Die ziemlich steil abfallende hintere Fliche der
Scheitelbeine hat eine diagonale Stellung von links hinten nach rechts
vorne, indem das linke Parietalbein dort mehr zuriick und median-
wiirts, das rechte mehr nach vorne und lateralwirts verschoben er-
scheint,  Das gleiche Verhiltniss besteht zwischen den beiden Hilften
der Occipitalschuppe. In ifhren Dimensionen erscheint itbrigens die
eine Kopfhilfte von der anderen, dem Augenmasse nach, nicht zu
differiren, die eine vielmebr genan nur so weit riickwirts als die
andere vorwirts verschoben zu sein. Die in eine schmale Leiste endi-
gende Protuberantia externa ist nach rechts gerichtet. Das Hinter-
hauptsloch ist gleichfalls in seiner Form symmetrisch, aber leicht nach
hinten und links verschoben. Der linke Processus condyloideuns ist in
seiner Gfelenkfliche weit schirfer gekriimmt, als der rechte.

Das Bild der inneren Schidelbasis ruft frappant den Eindruck
hervor, als seien beide Kopfhilften in sagittaler Richtung gegen ein-
ander verriickt, die rechte vor, die linke riickwirts ohne weitere, in
die Augen fallende Storungen der Symmetrie. In der That ergiebt
eine genauere Messung die gleiche Linge beider Schidelbalften, wih-
rend nur die linke Hinterhauptsgrube um- etwa 2 Millimeter breiter
sein diirfte, als die rechte. Auch der Sulcus transversus der ersteren
zeigt eine etwas grossere Breite und Tiefe, als auf der anderen
Seite. Eine Verbiegung in der Richtung der basalen Axe ist niecht
zu bemerken. Der Sattelwinkel ist nicht steil, die Sattellehne, der
Verbildung entsprechend, blickt mit ihrer Fldche etwas nach der
rechten Seite, das Tuber jugulare derselben Seite steht, wenn auch
nicht erheblich, vor dem linken.
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Zusammenstellung der Schidelmaasse.
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Frontale, parietale, occipitale Differenz bedeutet den Unterschied
in der Breite zwischen den beiden Hilften des Stirnbeins, beiden
Scheitelbeinen und den beiden Hilften des Hinterhauptsbeins. Am
Stirnbein wurde horizontal von der Kran%naht iiber den Stirnhocker
bis zu einer zwischen Nasenbeinen und Sagittalnaht gezogenen Linie
gemessen, die Scheitelbeine im Quernmfang von der Ohroffnung bis
zur Sagittalnaht, am Hinterhauptsbein wieder horizontal von der Spitze
des Hinterhauptshockers jederseits zur Lambdnaht. Da bei II wegen
Undeutlichkeit der Protuberantia occipitalis externa und iiberaus un-
regelmissiger Bildung der #dusseren Flidche der Hinterhauptsschuppe
an dieser nicht gemessen werden konnte, so wurde der Durchmesser
der hinteren Schidelgruben mit einander verglichen.

Vier unserer Schidel gehdrten scoliotischen Personen an, wihrend
die Besitzerin eines (No. IV.) Schédels als vorwiegend kyphotisch be-
zeichnet werden musste. Mit den Eigenthiimlichkeiten dieses Schidels
mochte ich mich zuerst beschiiftigen, einmal, um dann ohne Unter-
brechung mich der Hauptaufgabe, den scoliotischen Schadeln, zu-
wenden zu konnen. Dann wird die Betrachtung des kyphotigchen
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Schidels das Verstindniss der scoliotischen erheblich erleichtern. Denn
der kyphotische Schiidel ist wesentlich, wenn man sich dieses Aus-
drucks hedienen will, ein doppelseitig scoliotischer Schide! (ich nenne
go der Kiirze wegen die Schiidel der mit Wirbelscoliose bez. Kyphose
behafteten Personen), dessen Eigenthiimlichkeiten eben deshalb nicht
seharf hervortreten, weil die Differenz beider Kopfhélften fehlt. An
unserem kyphotisdhen Schidel finden wir nun, wie wir bereits hervor-
gehoben, alle die eigenthiimlichen Verbildungen wieder, welche Stern
dem scoliotischen Schidel zuschreibt. Nur die Prognathie macht sich
weniger bemerklich, wihrend Stern auch auf den ,in der Richtung der
Zihne,* also alveoldren starken Prognathismus aufmerksam macht. Dass
aber-der Oberkieferrand in unserem Falle, namentlich aher in seiner
alveoldren Partie, nicht so stark vortritt, erklirt sich einfach durch
frithen Zahnverlust und den ihm folgenden Knochenschwund; dann ist
der Schidel, fiir einen weiblichen, sehr gross und namentlich in sagit-
taler Richtung ungewdhnlich stark gewdlbt. Die Jochbogen sind flach
und fast nur lateral verlaufend. Die auffallendste Verdnderung zeigt
das Hinterhaupt. Wahrend ndmlich in der Regel die Hinterhaupts-
sehuppe einen grossen oder selbst den grossten Theil der hinteren
Schédelwand einnimmt, bevor sie sieh nach der Schidelbasis wendet,
nimmt sie hier nor einen geringen Antheil an der Bildung der hinteren
Schidelwand. Dieser, seinem Umfange nach vorwiegende, mehr basale
Theil der Schuppe ist nun iiberdies stark nach unten ausgebaucht,
80 dass nicht nur der hintere Rand des Hinterhauptloches héher steht,
als sein vorderer Rand, das Hinterhauptloch bildet hier iiberhaupt
nicht, wie gewdhnlich, dens tiefsten Theil des Schidels, sondern wird
nach unten nicht unerheblich von jener basalen Ausbuchtang tiber-
ragt. Es kann daher auch nicht Wunder nehmen, dass die Ebene
des Foramen magnum, so weit sich das ohne genanere Messungen con-
statiren lisst, bei horizontaler Einstellung des Schidels nicht nur hori-
zontal, sondern mit. ihrem hinteren Ende sogar wirklich abwirts ge-
richtet erscheint.

Der Schiidel ist also ein oceipitaler Senkschéidel und gehort als sol-
cher einer ganzen Reihe von Schideln unsrer craniologischen Sammlang
an, welche sich ausserdem gleich ihm, durch steil gestellten - Sattel,
kurze Schidelaxe und tief liegenden Nasenriicken kennzeichnen, ausser-
dem aber noch durch eine mehr oder weniger erhebliche Prognathie,
welche unserem Schiidel aus den angegebenen Griinden fehlen musste.

# L. c. p. 242.
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Virehow hat bereits in seiner bahnbrechenden Arbeit iiber die Ent-
wicklung des Schidelgrundes diese von ihm als sphenoidale Kyphose
bezeichnete Schideldeformitdt einer eingehenden Untersuchung unter-
worfen und namentlich den Zusammenhang zwischen der Kyphose des
Schidelgrundes und der Prognathie hervorgehoben.®)

Das Punctum saliens der gesammten Schidelverbiegung liegt offen-
bar in der am meisten von der Norm abweichenden Formn des Hinter-
hauptes; aus ihr lassen sich ungezwungen die iibrigen Eigenthiimlich-
keiten dieser kyphotischen Schidel erkliren. Dass die Hinterhaupts-
schuppe dem intercraniellem Drucke, dem sie ihrer Lage und viel-
leicht auech relativen Weichheit halber**), leichter als das tibrige
Schidelgertist nachgab, ihre Ausdehnung nach unten und zum Theil
nach hinten verdanke, daftir spricht unter Anderem die Erhaltung eines
Restes der transversalen Schuppennaht in einem grossen Theile dieser
kyphotischen Schidel; auch bei der Beschreibung unseres Falles sind
diese Nahtreste hervorgehoben (siehe Pag. 114). So sehr ich indess
geneigt bin, den intercraniellen Druck bei der Hervorrufung der
Hinterhauptsverbiegung in unseren Fillen von erheblichem Einfluss zn
erachten, so wenig rathe ich bei der dorsalen Kyphose, das bei der
Entstehung scoliotischer Schiddel in den Vordergrund tretende Mo-
ments der Haltung' des Hinterkopfes zn iibersehen; dann dieser be-
kannten -, Zwischen den Schultern® Stellung des Kopfes bei buckligen
Personen entspricht genau der deformirende Zug am Hinterhaupte.
Wie weit dieser Factor der Haltung im einzelnen Falle sich geltend
gemacht habe, diirfte indess schwer zu entscheiden sein, da aus-
gebildete stirkere Wirbelkyphose fast in der Regel eine hochgradige
Rhachitis zur Voraussetzung hat. Portal schrieb aber bereits das
Verhalten gibboser Schidel der Rhachitis zu, und die erwihnten oecci-
pitalen Senkschidel meiner Sammlung stammen, bis anf den pnter IV,
beschriebenen, von nicht buckligen Personen, deren Skelet im Uebrigen
zahlreiche Erscheinungen einer abgelaufenen rhachitischen Erkrankung
constatiren liess. ' .

Durch welchen Vorgang nun auch das tiefe Herabtreten der
Hinterhauptsschuppe bewirkt werde, das Corpus ossis oecipitis zu-
néichst muss dieser Bewegung nach unten und vorne folgen, die Sattel-
lehne wird steiler, der Sattelwinkel schirfer geknickt — es kommt

*) Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schidelgrundes. Berlin
1857 pag. 15, 76. '
#*) Ich habe hier den sog. weichen Hinterkopf Rhachitischer im Auge.
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eine Knickung zwischen dem Hinterhauptskérper und dem Wespenbein,
die ,sphenoidale Kyphose“ zu Stande. Dabei riickt der vordere Rand
des Hinterhanptsioches nach vorne, die Linie zwischen diesem und
der Nasenwurzel, die sog. Schidelaxe wird also zusammengedriicks,
verkleinert. Nun nehme man den Mediandurchschuitt eines Schidels,
an welchem die Nasenscheidewand gut erhalten, ist zur Hand, und es
wird nicht schwer fallen, durch Fortsetzung des angegebenen Bewe-
gungszuges auf die vorderen Schidel- und Gesichtspartien alle die Ver-
dnderungen im Einzelnen zu fassen, welche den kyphotischen Schidel
auszeichnen. Schon durch die Herabziehung des Hinterhauptes wird
das Stirnbein zum Zuriicktreten gebracht werden; der Oberkiefer wird
aber nach vorwirts gedriangt, und gemiss der Richtung des Vomer
zur Gaumenplatte zugleich mit seinem vorderen Rande efwas nach
aufwirts, es wird also neben der allgemeinen Prognathie in der Regel
alveolire Prognathie entsfehen. Selbst die eingedriickte Nasenwurzel
zwischen Nasenhdcker und Stirnwulst 14sst sich ohne besondern Zwang
auf die Stellung von Siebbeinplatie und Siebbeinkdrper zum Stirnbein
und den Nasenknochen zuriickfithren. Auch darf nicht unbeachtet
bleiben, wie die Verkirzung der Schidelaxe im Verein mit starker
sagittaler Wélbung das Zuriicktreten der Nasenwurzel begiinstigt.
Von den vier vorwiegend seoliotischen Schéideln lag bei Zweien
(L, TIL.) der Verbiegung der Wirhelsdnle Rhachitis zu Grunde, welche
wohl von Kindheit an bestanden hatte. Bei No. II ist die Rhachitis
zwar nicht vOllig auszuschliessen, nachweislich hat sich indess die
auffillige Verbiegung erst in spiterem Lebensalter entwickelt. Die dor-
sale Scoliose des Gipsfigurenhdndlers (V) ist eine habituelle; es less
sich keine Spur einer Kuochenerkrankung auffinden. Eine Durehsicht
der Beschreibungen, wie schon ein Blick auf die Tabelle ldsst nicht
unerhebliche Verschiedenheiten zwischen dem deformirten Schidel der
letzten Kategorie und denjenigen pathologischen Ursprungs hervor-
treten — die letzteren sind in lateraler Richtung ungleich stirker ver-
bogen und daher in der Richtung der Schidelaxe mehrfach ver-
worfen. Im Interesse der Darstellung will ich indess vorldufig von
dieser Verschiedenheit absehen und die bereits bei der Beschreibung
der einzelnen Schidel in den Vordergrund getretene gemeinsame Sto-
rung klar zu stellen suchen. Wer den Horizontaldurchschnitt eines
scoliotischen Schidels betrachiet, der wird ohne Weiteres eine be-
deutende Verschiebung constativen kdnnen, welche beide Schidelhilften
in sagittaler und zwar entgegengesetzter Richtung erlitten haben; die
eine erscheint nach riick-, die andere nach vorwirts verdringt zu sein.
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Wenn bei-der zuriickgedringten Schidelhilfte die Ausbuchtung des
hinteren Umfangs eine stirkere ist, als das Zuriicktreten des vorderen,
und dieselbe daher auf den ersten Blick mehr aus einander gezogen
erscheinf, als die andere vorgedringte Schidelhilfte, so haben ge-
nauere Messungen die Linien beider (von der Mitte je einer Occi-
pitalhiilfte zum Stirnhdcker derselben Seite) identisch oder doch so
wenig verschieden ergeben, dass ich von einer Mittheilung Yerselben
Abstand nehmen konnte. Hs bleibt wohl keine andere Erklirung
tibrig, als dass die mittleren Schidelgruben den Ausgleich iibernehmen.
Der Augenschein unterstiitzt diese Annahme. Messungen in sagittaler
Richtung erschienen mir bei der bekannten Form der mittieren Schédel-
gruben keinen gentigenden Anspruch auf Zuverlissigkeit zu besitzen.

Am Auffilligsten tritt, wie bereits bemerkt, die Deformirung des
Hinterhauptes hervor, welches in Folge des Zurlicktretens der einen
und des Vortretens der anderen Hilfte in vollig diagonaler Richtung
verlduft. Dieser Verschiebung folgen dann in nur wenig gemindertem
Masse die Scheitelhdcker, mit bedeutender Abnahme die Stirnhdcker,
bis dann endlich die Bewegung im gegenseitigen Verhalten der Wangen-
hocker noch eben merklich bleibt, um, wie sie kriftiz am hinteren
Bogen der sagittalen Schidelwslbung begonnen hat, an dessen vor-
derem Ende schwach gleichsam auszuklingen.

Der Umfang der Bewegung am ganzen Kopfe steht also in un-
mittelbarem Zusammenhange wmit der Grésse der sagittalen Riickwirts-
schicbung des occipitalen Abschnittes der einen Kopfhilfte und diese
erscheint wieder abhingig von dem Grade der dorsalen Scoliose. Bei
den sehr erheblichen Scoliosen der unter I, IL, V. beschriebenen
Schidel besteht auch auf der linken Seite eine entsprechende Occi-
pitalverschiebung, welche-sich noch deutlich in der Stellung beider
Gesichtshilften bemerklich macht. Die linke tritt zuriick und hat eine
mehr laterale Stellung, die rechte ist in ihren lateralen Theilen mehr
nach vorne gedreht, daher stirkere Wélbung des rechten, Abflachung
des linken Jochbogens. Durch diese Stellung wird der Bindruck her-
vorgebracht, als ob die beiden Gesichtshilften und ebenso die Stirn-

dlften unicht unerheblich in der Grésse differirten. Messungen der
Gesichtsbreiten anf beiden Seiten ergaben indess keine der Beriick-
sichtigung werthe Abweichungen; auch die Gesammtbreite des Ge-
sichts unserer Scoliotischen entspricht, abgesehen von dem Falle II,
in welchem die Zahnlosigkeit den Schwund des Oberkiefers hinreichend
erklirt, normalen Verbdltnissen. Bei dem missig scoliotischen Schidel
No. IIL liess sich ein Unterschied in Stellung heider Gesichtshilften
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nicht mehr constativen, bei IV. mit noch  geringerer Scoliose fehlt
" neben diesem anch die Verschiebung der Stirnhécker und wird die
der Scheitelhdcker als eben merklich bezeichnet.

Ausser der eben erdrterten sagittalen Verschiebung scheint simmt-
lichen scoliotischen Schideln, bis zu einem gewissen Grade auch die
laterale Verschiebung gemeinsam zu sein. Wie aber bereits angedeutet
wurde, besteht hier ein sehr wesentlicher Unterschied zwischen der
habituellen (V.) und der rhachitischen oder sonstwie pathologisch be-
dingten Scoliose. Die geringfﬁgige Breiten-Differenz beider Schidel-
hilften beschrinkt sich bei der habituellen Scoliose, wenigstens in
unserem Falle, auf die Occipitalregion, wihrend die drei iibrigen
Schidel (I, IL, ITL) neben weit stdrkeren occipitalen Differenzen,
noch erhebliche parietale und in zwei Fillen auch frontale zeigen.
Hervorheben will ich noech, dass die laterale Verschiebung in keinem
bestimmten Verhiltnisse zu der sagittalen steht. Die sagittale Ver-
schiebung der habituellen Scoliose wird kaum von einem der anderen
Fille iibertroffen und ist, wovon leicht die Abbildung (Taf. II, Fig. 2)
iiberzeugt, jedenfalls eine sehr erhebliche. Die ocecipitale Differenz dieses
Schiidels betrigt aber etwa d Millimeter, wihrend. dieselbe bei dem -in
sagittaler Richtung weit weniger deformen Schiédel des rhachitischen
Schneiders (IIL) doppelt so hoch ist, und noch in der parietalen Re-
gion eine ebenso bedeutende laterale Verschiebung besteht, wie in
der occipitalen der habituellen Scoliose. Aus der Tabelle ist das sehr
erhebliche Anwachsen der lateralen Differenzen von der vorderen nach
der hinteren Region der rhachitischen Schédel, namentlich in den
ersten beiden Fillen ersichtlich. Wihrend sich dieselben im Falle IIL
auf 5 Millimeter beschrinken, steigen sie in den beiden anderen Fillen
von 10 Millimeter in der Frontal- bez. Parietal- zu 30 und 40 Milli-
meter in der Oceipitalgegend. Auf die starke, in ocecipitaler Richtung
anschwellende laterale Verschiebung sind ohne Zweifel die auffalligen
Verbindungen und Verwerfungen an der Basis und anch den Temporal-
gruben der beiden ersten Schidel zuriickfiihren. Die Breiten-Differenz
der mittleren Schidelgruben bedingt das Hervortreten der hinteren
Schlifengegend aunf der breiteren, die Abflachung dieser Region auf
der schmaleren Seite. Das grosse Hinterhauptsioch ist nach der brei-
teren Schidelhdlfte verschoben, seine Begrenzung dort mehr kreis-
formig, auf der schmaleren Seite abgeflacht. Die Schddelaxe ist ver-
bogen, die innere Hinterhauptsleiste bildet mit dem Suleus sagittalis
einen Winkel.

Der Suleus transversus der breiteren Seite verlduft hoher, als der
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der schmaleren, die sog. Bminentia cruciata erscheint daher bedeu-
tend verzogen, bei dem Schidel IL so sehr, dass statt einer Krenzung
zwei liber einander stehende, durch eine mehrere Centimeter lange
Leiste getrennte Winkel, von deren jeder als Protuberantia interna
angesprochen werden kann, gebildet sind.

Zu den bemerkenswerthen Abweichungen der scoliotischen Schidel
gehoren die verschiedene Weite der Furchen und Halbcanile, welche
zur Aufnahme der queren Blutleiter bestimmt sind. Sie sind auf der
lateral erweiterten Seite stets deutlicher ausgeprigt, und zwar werden
sie um so breiter und tiefer, denen der verschmilerten Seite gegeniiber,
je bedeutender die occipitalen Breiten-Differenzen hervortreten. Wih-
rend bei einer occipitalen Differenz von 5 und 10 Mm. die iiberwie-
gende Weite des Sule. transvers. auf der breiteren Seite allerdings
bereits deutlich genug hervortritt, wird bei einer Differenz von 30 Mm.
(I.) die Fossa sigmoidea und das Foramen jugulare hier reichlich
doppelt so gross, als auf der verschmélerten Seite, bei dem Schidel
(IL) erreicht die occipitale Differenz 40 Mm., und hier erscheint der
Suleus transversus dieser Seite vollig verstrichen, die Fossa sigmoidea
diirftig entwickelt, wihrend sie auf der anderen Seite tiberméssig weit
und tief erscheinen.

Dasg die Schiddelscoliose in einer bestimmten Abhédngigkeit von
der spinalen Scoliose entsteht und von dieser in erster Linie bedingt
ist, kann woh! kaum bezweifelt werden. Dass ein nicht unerheblicher
Antheil an den im Einzelnen geschilderten Verblnderdngen der in der
Regel der Wirbelscoliose zum Grunde liegenden Rhachitis, deren Zei-
chen so wenig dem Schidel, wie irgend einem anderen erheblichen
Theile des Knochengeriistes zu fehlen pflegen, ist bereits wiederholt
hervorgehoben worden, und wird weiter unten der Versuch gemacht
werden, die Wirkung dieses Factors auf die Form des Schidels zu
pricisiren. Hier sei nur wiederholt, dass die Rhachitis die Symmetrie
des Schidels nicht verindert und dass die Verschiebungen beider
Schéidelhdlften gegen einander allein auf Rechnung der dorsalen Sco-
liose kommen. Die nach hinten verschobene und, wenigstens in ihrem
Occipitaltheile, auch breitere Schidelhilfte befindet sich nun stets
auf der Seite, welche der dorsalen Scoliose entgegengesetzt ist. Be-
riicksichtigt man zugleich die compensirende Cervicalscoliose, so ent-
spricht die occipitale und laterale Verschiebung der Cerviealeonea-
vitdt. Die riick- und seitwiirts verschobene Schiidelhilfte wird daher
bei dem Vorwiegen der rechtsseitizen Dorsalseoliosen in der Regel
die linke sein, wie in vier von den beschriebenen fiinf Fillen., Nur
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in einem (IIL) Falle ist, dem Sitze der Dorsalscoliose auf der linken
Seite entsprechend, die rechte Kopfhilfte in der erwihnten Weige
verschoben.

So sehr nun die Thatsache selbst feststeht, dass, um mich des
schon von Camper erwdhnten Ausspruchs zu bedienen, der Kopf
eines schiefen Menschen auch schief wird, {iber die Art und Weise,
wie diese schiefen Kopfe zu Stande kommen, den Mechanismus dieser
Schidelverschiebung, besitzen wir kaum Muthmassungen. Camper be-
merkt allerdings, wie bereits oben bemerkt war, wohl nur die Schief-
heit des Gesichts bei Torticollis im Auge habend, dass diese durch
den Druck des nicht gleichmissig unterstiitzten Gehirns bewirkt werde,
indess bedarf es zur Abweisung dieser Hypothese wohl keiner ein-
gehenden Erérterung. XEs geniigt der Hinweis, wie aus bekannten
Griinden der intercranielle Druck nach allen Richtungen gleichmissig
wirkt, und dass er daher nur auf solche Theile der Schidelkapsel de-
formirend zu wirken vermag, welche erreicht oder sonstwie in ihrer
Resistenzfihigkeit erbeblich herabgesetzt sind. Dieses Verhiltniss
haben wir bereits bei Besprechung der kyphotischen Schidelverbiegung
erdrtert, Auch die starken lateralen Verbiegungen der rhachitischen
Schidel I, und II. méchten sich auf dieses Moment zuriickfiihren
lassen. Ich stelle mir vor, dass bei stark rhachitischen Personen, die
nicht nur nach hinten, sondern auch seitwarts tiefer stehende Ocei-
pitalregion nach Analogie des weichen Hinterkopfes verdndert wird
und dem intercraniellen Drucke einen geringeren Widerstand entgegen-
setzt, als die iibrigen Theile der kndchernen Schidelkapsel.

Bevor man auf eine genauere Constatirung der Schiddeldeformitit
einging, welche sich als Folge der Wirbelscoliose einstellt, lag es
nahe, die Verinderungen, welche ja in erster Linie die hinteren und
unteren Schidelpartien treffen, auf die Compression und Zerrung zu-
riickzufiihren, welche die von der Wirbelsidule und Nackengegend an
den Hinterkopf tretenden Gefisse und Nerven durch die Verbiegungen
ersterer erleidenf*).; Fiande diese Voraussetzung auch eine Stiitze
in den thatséichlichen Verhdltnissen, so wire immerhin zu erwigen,
dass diese Verbiegungen doch sehr allmilig erfolgen und Gefisse
wie Nerven unter physiologischen Verhiltnissen in hohem Grade
die Bigenschaften besitzen, vermdge welcher sie selbst rasche und
bedentende Lageverinderungen ohne wesentliche Stérung ertragen.
Nun hat aber, wie so eben hervorgehoben wurde, die Schidel-

*) Vidal-Bardeleben 1. c.
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hilfte, welche der Concavitdf, also der comprimirten Seite der cervi-
calen Scoliose entspricht, in ihren Erndhrungsverhiltnissen in keiner
Weise gelitten, sie ist vielmehr in occipitaler und lateraler Richtung
stirker entwickelt, als die entgegengesetzte Schidelhdlfte, und nur
das Zuriicktreten von Stirn und Gesicht konnte allenfalls bei ober-
flichlicher Betrachtung den Eindruck einer Verschmilerung jener her-
vorrnfen. Wenn man genothigt ist, auf die Verwendung des inter-
craniellen Druckes wie der Gefdsscompression zur Erklirung der
Schédelscoliose zu verzichten, so bleibt kein etwas Anderes iibrig,
als dieselbe auf die verminderte Muskelthitigkeit zu beziehen. Zwei
Verhiltnisse springen sofort in die Augen. FEinmal entspricht die
Richtung der occipitalen Verschiebung auf das Genaueste der durch
die dorsale Scoliose bedingten Haltung des Kopfes, dann wird vor-
wiegend und offenbar in erster Linie die den Nackenmuskeln zum
Angatz dienende, untere Hilfte der Schuppe, von den oberen Nacken-
linie ab, von der Deformirung ergriffen. Die der Convexitit des ver-
bogenen Dorsalsegments entsprechende Schulter verschiebt sich nach
oben und hinten und nothigt den Kopf zur Herstellung seiner Gleich-
gewichtslage auf der Wirbelsiiule, seine Stellung in einem diese Ver-
schiebung compensirenden Sinne zu verdndern, die, der héheren Schulter,
also der dorsalen Convexitit entgegengesetzten Kopfhilfte wird nach
hinten und etwas nach unten, der tiefer stehenden Schulter zugeneigt
verschoben, wihrend die entsprechende Kopfhilfte sich mehr nach
oben und vorne dreht. Ein Versuch, die Haltung Scoliotischer nach-
zuahmen, mit hochstehender Schulter und abstehendem Ellenbogen anf
der einen Seite, wihrend der Arm der anderen Seite fest an den
Brustkorb gepresst wird, veranlasst sofort auch die diagonale Haltung
des Kopfes in der gedachten Weise. Die schiefe Stellung des Kopfes
kann auf die Dauer nicht wohl bestehen, ohne die Gelenkflichen
in entsprechenderi Weise umzngestalten, und so findet sich denn in
unseren Fillen der Processus condyloideus der mehr zuriick und tiefer
stehenden Seite schirfer gekriimmt, der der anderen Seite abgeflacht.
In zwei Fallen (I, II.) hatte sich die Kriimmung so sehr verschirft,
dass die Gelenkfliche winklig verbogen wurde und aus zwei zusammen-
stossenden Gelenkfliichen besteht.

Die Verschiebung des Hinterkopfes gegen Schulter und Riicken be-
wirkt nun zunichst eine Anniherung der entsprechenden Muskelansitze
— die Muskeln des Hinterhanpts werden, nach Analogie der passiven
Bewegungen passiv verkiirzt und in einen Zustand verhiltnissmissiger
Erschlaffung versetzt. Jedenfalls ist soviel ersichtlich, dass die Be-
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wegungen des Hinterhauptes nach der tiefer stehenden Seite hin an
Umfang wie Energie leiden, und dass die Muskulatar des Hinterkopfes
dauernd in ihrer Thitigkeit geschwicht, an Spannung, an Tonus ein-
biissen muss, Ich bin nun geneigt, das Hervordringen der tiefer
stehenden Hilfte des Hinterhauptsbeines, welche ja vorzugsweise dessen
Nackengegend trifft, als Folge der so bedingten Muskelersehlaffung
aufzufassen.

Ludwig Fick beobachtete, dass iiberall da, wo die einer Knoehen-
fliche anliegenden Muskelpartien abgetragen wurden *), der Knochen
sich verdiekte und vorwolbte. ,Die Schidelwand ist da, wo der nor-
male Temporalis auf jhr liegt, bedeutend diinner, als da, wo ihr das
Wachsthum durch die diinne Lage des zum grossen Theile wegge-
nommenen Temporalis nicht gehindert ist. Um wieviel bedeutender
hitte die Verdindernng an der Schidelwand nach Abtragung resp.
Durchschneidung der wungleich stirkeren Nackenmuskulatur hervor-
treten miissen. In unseren Fillen zeigte die untere Hilfte der Squaina
oceipitalis meist sehr erhebliche Differenzen in der Dicke der Schidel-
wand beider Seiten. Wihrend, bei rechtsseitiger Dorsalscoliose, die
rechte hintere Schidelgrube, wie gewohnlich, von einer sehr diinnen
Knochenwand gebildet wurde, erschien letztere auf der linken Seite
durch verschiedenartige ausgedehnte Auflagerangen verdickt (I., I,
IV.). Wenn es Fick nicht gelang, im Verlanf seiner Versuche Ver-
inderungen an der Schidelwand hervorzubringen, welche den inneren
Schiidelraum in seiner Symmetrie stdrten, so darf nicht iibersehen
werden, dass die Versnchsthiere vielleicht nicht lange genug am Leben
gelassen warden.

Eine Beeinflussung der Form des Schiddels durch die Verinde-
rungen, welche die sich an ihr heftenden Muskeln in ihrer Thitigkeit
erleiden, wird in entschiedener Weise von Hermann v. Nathusius
zur Geltung gebracht. Unser gewohnliches Hausschwein stammt vom
Wildschweine ab -— dennoch ist die Form des Schidels, namentlich
des Schidel-Innenraums beider ausserordentlich verschieden. v. Na-
thusius weist nun darauf hin, wie das Wiihlen mit dem Riissel Lebens-
bedingung fiir das Wildschwein sei und die Thitigkeit der Muskeln,
welche den Kopf zu diesem Zwecke bewegen, in kriftigster Weise
gestatte. Diese Bedingungen fielen beim Hausschwein, noch mehr
aber beim edlen Kulturschweine weg, das nie seinen Riissel braucht,

*) Ueber die Ursachen der Xnochenformen, Experimentaluntersuchungen
von Dr. Ludwig Fick, Prof. der Anat. zu Marburg, Gottingen 1857 p. 16.
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daher die abweichende Form des Schidels.*) Ein Vergleich der Ab-
bildungen von Schideldurchschnitten des Wild- und Haus- resp. Kul-
turschweing lehrt noch, dass die Knochen, welche die Hinterhaupts-
hohlen umgeben, bei letzteren reichlich doppelt so dick sind, als bei
ersterem.

Es mogen vielleicht noch andere, nicht nidher hekannte Factoren
bei der Herstellung des scoliotischen Schédels wirksam sein — jeden-
falls scheint mir durch diese Untersuchung sicher gestellt, dass eine
dauernde Schiefhaltung des Kopfes Schiefheit des Schidels im Ge-
folge habe, und dirften zahireiche, bisher nicht niher begriindete
Asymmetrien beider Schidelhilften in dieser Beziehung thre hinrei-
chende Erklirong finden. So ist es C. Vogt aufgefallen, dass mancher
der von ihm untersnchten Microcephalusschidel eine erhebliche Asym-
metrie beider Kopfhilften zeige**). Wenn die Abbildungen dieser
Schidel von oben ein Urtheil gestatten, so gehoren sie sdmmtlich,
mit Ausnahme des der Margarethe Miihler (Taf. XX), der von
uns untersuchten scoliotischen Schidelform an. Namentlich gilt dieses
von den Schideln der drei Moegle’s (Taf. XXIIL, XXIV, XXV),
deren Abbildungen wie Beschreibungen in dieser Bezichung mit denen
unserer Fille eine villige Uebereinstimmung darbieten. ,Die Asym-
metrie des Schidels von Johann Moegle ist so bedeutend, dass
man glauben koénnte, der Schidel sei durch einen gewaltizen Druek,
links auf die Stirn, rechts auf die Hinterbauptsgegend ausgeiibt, in
der Weise verschoben worden, dass die rechte Stirn- und linke Hinter-
hauptsseite hervorsteht“**#), Der Schiidel Jacob Moegle's ist wie der-
jenige von Johann asymmetrigch und zwar in derselben Weise, indem
die linke Stirn und das rechte Hinterhaupt eingedriickt sind, wihrend
die entgegengesetzten Theile hervorstehent). Die Verschiebung des
Schidels ist bei Johann Georg Moegle noch grosser, als in den
beiden vorhergehenden Fillen und in der nidmlichen Richtung aus-
gebildet; sie ist so bedeutend, dass das Hinterhaupt auf der rechten
Seite ganz eingedﬁickt ist und der Scheitelhdcker weit mehr nach
vorn geriickt ist, als anf der linken Seite, ebenso ist der Jochbogen
rechterseits nach vorn geschoben. Das ganze Gesicht, Nase, Ober-

*) Vorstudien zur Geschichte der Hausthiere, zuniichst am Schweine-
schidel von Herrmann von Nathusius. Berlin 1864 p. 68, 69.
##) Ueber die Microcephalen oder Affenmenschen von Carl Vogt. Archiv
fiir Anthropologie I. Bd. p. 160, 164 u. a.
*#*%) L. ¢ p. 195,
1) L. ¢. p. 178.
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und Unterkiefer nehmen an dieser Verschiebung Theil®). Ich besitze
den Schidel eines Idiotén und missigen Microcephalen, welcher ein
Alter von einigen 40 Jahren erreichfe und so ziemlich wihrend seines
ganzen Lebens den Kopf nach hinten und links geneigt trug; die
beiden Schidelh#lften sind, was schon wihrend des Lebens constatirt
wurde, in derselben Weise gegen einander verschoben, als hitte der
Besitzer an rechtsseitiger Dorsalscoliose gelitten, es liess sich indess
mit Sicherheit kaum eine missige Verbiegung der Wirbelsiule an der
Leiche anffinden.

Bei solchen Personen, welche durch ihre Beschiftigung zu einer
dauernden Schiefbaltung des Rumpfes und namentlich des Kopfes ge-
nothigt waren, bei Tischlern, welche viel an der Hobelbank arbeiteten,
Schmieden, auch woh! Schustern und Schneidern, Bergleﬁten, hatte
ich nicht selten Asymmetrie des Schidels gefunden. Anfinglich
der Ansicht, es handle sich um eine in irgend einer Beziehung zu
der Geisteskrankheit (die Untersuchten waren Insassen der Giottinger
Irrenanstalt) stehende Schiadeldeformitit, fiel mir sehr bald die charac-
teristische Haltung des Kopfes auf. Diese Beobachtung veranlasste
dann die hier vorliegende Untersuchung iber den scoliotischen Schidel,
Der unter V. beschriebene und von oben abgebildete Schidel des
Italienischen Gypsfigurenhindlers gehért ohne Zweifel in diese Kate-
gorie scoliotischer Arbeitsschidel.

Mein College, Herr Professor Ehlers, mit dem ich gelegentlich
diese Untersuchungen besprach, hatte die Freundlichkeit, mich darauf
aufmerksam zu machen, dass er eine der von mir erwihnten gleichende
Agymmetrie des Schidels nicht selten an den Schideln von Papuas
und Malaien bemerkt habe. Als ich darauf hin die Malaienschidel
der Blumenbach’schen Schidelsammlung untersuchte, fanden sich
an vier von ihnen die gedachten Verfinderungen und zwar an allen
in gleicher Weise, wenn auch verschiedenen Grades. Es scheint mir
noch bemerkenswerth, dass die deformirten Schidel nach Grosse, Derb-
heit, Z&ihnen und Muskelleisten von #ltercn minnlichen Individuen zu
stammen scheinen, wihrend die drei tibrigen Frauen und jiingeren Per-
sonen angehort hatten. Ich beschrinke mich hier auf eine kurze Be-
schreibung des am meisten scoliotischen Schidels**). Die rechte Seite
der Hinterhauptsschuppe war namentlich in ihrer unteren Hilfte stark
nach hinten, weniger seitwirts ausgebaucht, wihrend die linke Seite

[

# L. p. c. 180.
*#) Der Schadel ist mit No. 42, von Bantam bezeichnet.
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in entgegengesetzter Richtung, nach vorne verschoben erschien(Fig. 3).
Die Verschiebung war noch cine bedeutendere an den Scheitelhockern
und hinreichend bemerkbar an den Stirnhockern beider Kopfhélften:
Zwischen der rechten und linken Hilfte der Hinterhauptsschuppe be-
stand ecine Breitendifferenz von ctwas mehr als einen halben Centi-
meter; Stirn- und Scheitelgegend zeigten keine erwihnenswerthe Un-
gleichheiten. Der Horizontalumfang betrug 52,5, der Sagittalumfang
41, die Linge 16,2, die Breite 14,5, die Hohe 13,6 Ctm. Dic Pro-
gnathie war keine sehr starke; der Camper’sche Gesichtswinkel war
am Schidel mit 74° bezeichnet. Die sehr deutliche doppelte Schlifen-
linie ging weit hinauf; einc Linea nuchae supressa war deutlich er-
kennbar. Auf dem linken Scheitelbein befindet sieh in fast sagittaler
Richtung die ca. 5 Ctm. lange Narbe einer perforirenden Hiebwunde.

Bei aller Zuriickhaltung gegen weiter gehende Folgerungen, welche
gich e¢twa der hier niedergelegten Untersuchung anschliessen méochten,
halte ich es doch fiir geboten, am Schlusse einer zu gedenken, welche
nur ausgesprochen zun werden braucht, um in ihrer ganzen Bedeutung
gewiirdigt zu werden. Wenn die cinseitig abgeidoderte Thatigkeit der
Nackenmuskeln die Form der entsprechenden Kopfhilfte in so ent-
schiedener Weise umzugestalten vermag, so bleibt Nichts iibrig, als
in der Wirkung der Nackenmugkulatur iiberhaupt einen nicht zu unter-
schitzenden Factor der Form des Schiidels iiberhaupt zu erblicken,
Eine stark entwickelte Nackenmuskulatur wird bei entsprechender
Thitigkeit dabin fiihren miisscn, die Wolbung der Hinter hauptesghuppe
abzuoflachen, wie wir erwiesen zn hahen vlaubcn dass eine - sehwache
und schlaffe Nackenmuskulatur die &ucbauchunnr und demgemas= stiir-
kere Kriimmung der Hinterhauptsschuppe bedinge. Kriftigen Nacken-
muskeln wohnt daher die Tendenz inne, den Lingsdurchmesser des
Schildels zu verkiirzen, also die brachycephale Schidelform zu be-
giinstigen. Rine Lebeunsweise oder Beschiftigung von Bevolkerungs-
l\lascen oder ganzen Bevolkerungen, welche kriftige Nackenmuoikéln
zur Vomussetumg hat, wiirde daher, wenn auch erst im Vellaufc
von Generationen, Dolichocephalie in Brachycephahe umzurresto.lten'
vermogen.

Die Bedingungen zu der gedachten Umwandlung der Schiidelform
wiirden, meiner Ansicht nach, in moglichst uinfassender Weise ge-
geben sein, wenn cine dolichocephale Rasse aus ebenen Gegenden in
das Hochgebirge iibersiedelte. Der mir zugewiesene Kreis der Thitig-
keit diirfte mir kaum jemals gestatten, Untersuchungen nach der an-

gegebenen Richtung hin eine Ausdehnung zu geben, wie sie zur Er-
Archiv f. Psychiatrie. VIIL. 1, Heft. 9
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ledigung derartiger Fragen nicht entbehrt werden kann; ich muss
mich daher auf die gegebenen Hinweise beschrinken. Versehweigen
will ich hier nicht, dass ich in den ausgedehnten Studien idber die
Ragsenverhiltnisse unserer Hangthiere auf vereinzelte Erdrterungen
gestossen bin, welche im Interesse meiner Hypothese verwerthet werden
kénnten, Die (bekanatlich langkopfige) Hollinder Rindvielrasse hat,
diesen Ansichten nach, den schweren und plumpen Bau, namentlich
aber den langgestreckten und niedrig getragenen Hals durch die Er-
ndhrung in den iippigen Niederungen und die Vernachlidssigung der
Entwicklung des Bewegungsapparates auf dem stets ebenen, weichen
Boden erworben. Das Schweizer (kurzkspfige) Rind hat dagegen
die Muskeln des Halgses wie die ganze Wirbelséule in aller Hnergie
und Straffheit auf dem oft schwer passirbaren und gefihrlichen Ter-
rain erhalten miissen, durch das anstrengende Bergsteigen seinen Be-
wegungsapparat zu starker Entwicklung gebracht, namentlich seinen
Hals kurz und dabei sehr kriftig erhalten*). Rinder der brachyce-
phalen Allganer. Rasse wurden nach Ungarn versetzt. Schon in der
dritten Generation waren sic dem einheimischen, ganz abweichend ge-
bauten Rinde in der Schidelform ganz &hnlich geworden, obwohl sie
sorgfiltig von jeder Krenzung mit dieser Form fern gehalten waren*¥),

Erkliirung der Tafel.

Fig. 1. Scoliotischer Schidel von oben und hinten (Fall V).

Fig. 2, Scoliotischer und zugleich rhachitischer Schidel. Schidelbasis
von innen (Fall II).

Fig. 3. Scoliotischer Schidel von Bautau (Blumenbach’sche Sammlung
No. 42) von hinten.

Fig. 1 und 2 sind von Herrn Peters genau nach der Natur gezeichnet,
Fig. 3 ist photographirt.

*) H. Kaiser, Kreisthierarzt zu Marburg, Ueber Constanz der Rasse.
Gottinger Inaugural-Dissertation 1876 p. 21, 23.
*¥) Deutsche Entomolog. Zeitschrift. II. Heft p. 426.



