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Der 

VI. 

scoliotische Sch[idel. 
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Prot: Ludwig Neyor. 

ttierzu Tat; II. 

D i e  eminente Bedeutung rein mechaniseher Verhgltnisse ftir die Miss- 
gestaltnngen des Schgdels war mir bei meinen klinisehen Demonstra- 
tionen seit einer lgngeren Reihe yon Jahren so nahe getre~en, dass 
ieh meinen Ansieh~en berei~s v o r  etvea einem Jahrzehnt in diesen 
Bl~ttern einen bestimmteren Ausdruck zu geben vermoehte*). Die 
eigentlieh ~ypisehe Form dieser Seh~idelverbiegungen bildet tier seolio- 
tische Sehiidel, wie er in Folge der Wirbeiscoliose oder habi~ueller 
Sehiefhaltung immer in derselben characteristischen Weise zur Aus- 
bildung gelangt. Es war leicht, seine Verbiegungen in beliebig grosser 
Zahl an den KSpfen Lebender nachzuweisen, aber die Sehwierigkeit, 
scoliotisehe Seh~del zu erlangen, deren einstige Besitzer in Bezug 
auf ihre KSrperhaltnng genau untersucht waren, gestattete mir erst 
vor kurzer Zeit die betreffenden Untersuehungen einigermassen zu 
einem Absehluss zn bringen, nachdem es mir endlich gelungen war, 
die Zahl dieser probehultigen Sch/~del auf ffinf zu bringen. (}lfick- 
lieherweise gesi~ttet ihre sich gegenseitig erg~nzende u n d i n  Bezug 
uuf die Deutung controlirende Form, trotz ihrer geringen Zahl, in 
ihnen eine hinreichend siehere Grundlage dieser Untersuehung zu er- 
blicken. Dass letztere sehliesslieh zu Resultaten yon vorwiegend anthro- 
pologischer Bedeutung gelangt, wird, hoffe ichj das ihr gebtihrende 

*) D, Archly Bd. I, Ueber Schi~delverbiegungen. Vorl~ufige 1VIitthdlung. 
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Interesse bei den Lesern des Archivs fiir Psychiatric nicht vermindern. 
Auch dessen Aufgabe liegt vorzngsweise naeh dem allgemein Menseh- 
lichen him 

Die sehr auffiilligen Veriinderungen des Gesiehts bei Torticollis 
haben die Beobachter den Einfluss der Kiirperhaltung auf diesen 
Theil des Kopfes so gut wie ausschliesslich in's •  fassea lassen. 
Schon P e t e r  Camper ,  bei dessen physiogaomisehen Mittheilungen 
man nieht vergessen darf, dass er hauptsiiehlieh die Ziele der Ktinstler 
im Auge hatte, hebt in sehr bestimmter Weise hervor, wie die Art  
der KSrperhaltunff dem Antlitz cinch besonderen Zuff gebe und ,das 
ist so wahr, dass das Angesicht eines sehiefen Mensehen sehief wird%*) 
Dass die Deformirung des Gesiehtskeletes weiterhin den Schiidel in 
Mitleidensehaft ziehen mfisse, dariiber finder sich nur in der Arbeit 
yon B o u v i e r  fiber Gesich~sschiefheit ein Hinweis. Diese Unregel- 
massigkeiten seien in der Regel auf die Frontalgegend beschr~nkt, 
kSnnten sich aber gelegentlich auf den Parietal- und selbst Occipital- 
theil ausdehnen. Der Seheitel erleide in seiner L~ngsrichtang analoge 
Verschiebungen, wie das Gesicht in der verticalen. Es fand sieh bei 
linksseitiger Atrophic des Gesiehtes clues hydroeephalischen Kindes 
die Linie der Sutura frontalis derar~ig nach links gebeugt, dass mit 
tier Sutura sagittalis ein Winkel yon 25 o gebildet wurde. ~*) 

Ueber die weit hiiufigere und auffiilligere Schiefhei~ des Sehiidels 
bei den verschiedenen seitlichen Ausbiegungen tier Wirbelsi~ule finder 
sieh in der Literatur kaum mehr a]s eine Andeutung~*). Man lasst 
es bei der kurzen Bemerkung bewenden, dass cs bei dem u 
sein einer compensirenden Cervicalscoliose h~iufig zu einer Versehie- 
denheit beider Kopfh~lften komme --  die der Cervical-Convcxitat ent- 
sprechende erseheine kleiner and in ihrer Erniihrung beeintri~chtigt, 
w~thrend, wie wir spiiter sehen werden~ thats~tchlich eher das cnt- 
gegengesetzte Verhiiltniss eintritt. ~qahezu unerkliirlich ist es mir ge- 
blieben, dass S t e r n ,  welcher vor mehr als vier Decennien eine Ab- 
handlung fiber Riickgratsverkriimmungen in M fill e r's Archly verfffent- 
lichte and bei dieser Gelegenheit eine eingehende Untersuchung des 
Schadels liefert, sich darauf  beschr~nkt, die Ver~ndernngen hervor- 

*) P e t e r  Camper. Ueber den natfirlichen Unterschied der Gesicbts~ 
zfige etc. ~ibers. yon S ~ m m e r i n g ,  Berlin 1792. S. 14. 

**) Bouvie r ,  NI~moire sur l'infgalit6 eong~nitale ou aequise des deux 
moiti~s lat~rales de la face. Bulletin de l~Acadfmie de m~dic, tom. XVII. 
(1851--52) pag. 674. 

*~*) Vidal-Ba~deleben,  Lehrb. der Chirurgie, Bd. IV. 4. Aufl~ S. 567; 
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zuheben, welche wesentlich Folge der Kyphose sind, und die:bei 
vorwiegender Scoliose der Wirbelsi~ule, wie bei gewissen habituellen 
Scoliosen, nicht gefuuden worden, w~hrend e r  der ungemein augen-: 
fiilligen gegenseitigen Verschiebung tier beiden Sch~deihi~lfteu mit 
keiner Silbe erw~hnt*). Erkli~rlich wird dieser Umstand nur durch 
die precare Annahme, dass S t e r n  nur die Seh~idel Kyphotischer vor 
sich gehabt habe. 

Bevor ich nun zu der Beschreibung der yon mir untersuchten 
Sehi~del iibergehe, will ich nicht unerwi~hnt lassen, dass die Besitzer 
yon vieren mir wi~hrend ihres Lebens bekannt waren, bei dem fiinften 
mir aber zugleich das Skelet der Wirbels~ule zur Verfiigung stand. 
Es konnte also Art und Grad der vertebralen Verbiegung hinreiehend 
constatirt werden. Wie bei frtiher publieirten craniologischen Arbeiten 
habe ich reich, soweit nieht besondere Messnngen vorzunehmen waren, 
der W e l c k e r ' s e h e n  Methode zur Bestimmung der Sch~del- und Ge- 
siehtsmasse bedient. 

I. Der Sch~tdel gehSrge einer c. 45j~ihrigen Frau mit ungemein 
starker dorsaler Scoliose: bei m~tssiger Kyphose. Der Kopf wurde in 
diagonaler Riehtung yon links hinten naeh rechts vorne getragen. Der 
Hinterkopf war in seiner linken H~lfte etwas naeh hinten verschoben 
und der hSher stehenden Schulter gen~ihert. Das leieht gehobene 
Kinn war dagegen nach reehts gedreht. 

Der Seh~del ist eher leieht, das Sch~deldach dfinn. Im Ober- 
und Unterkiefer fehlt etwa die H~tlfte der'  Backzfihne, die iibrigen 
Z~hne, namentliqh die Eck- und Schneidez~hne sind stark abgeschliffen, 
iibrigens hinreiehend gut erhalten. Es besteht ein ziemlich hoher Grad 
yon Prognathie, auch alveoliirer Prognathie. Namentlich sind die 
Schneidez~hne des Oberkiefers, sowie der ihnen entspreehende Alveo- 
larrand, sehr schr~g gestellt. Das Stirnbein ist im Bezirk beider 
Schliifengruben, sowohl mit den 8eheitelbeinen als mit dem grossen 
Keilbeinfliigel f~st vollsti~ndig verwachsen, in der rechten H~lfte etwa.s 
mehr als links. Beginnende Verwachsung im hinterm Drittel der Sagit- 
talnath und der oberen Partie der Lambdanath, auch vorwiegend rechts. 
Geringe (senile) Atrophie in der Gegend beider ParietalhScker. 

Von weleher Seite man auch den Kopf betraehte, to fiillt vor 
Allem seine hochgradige Schiefheit anf. Von vorne in mSglichst ge- 
nauer Frontalstellung ~ritt die rechte Stirn- uud Wangengegend be~ 

*) Anatomisch-physiologische Bemerkungen tiber Riickgratsverkrtimmung 
yon Dr. M. Stern.  Mii l ler ' s  Archiv. Jahrgang 1834, tteft 3. S, 238--245. 
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triieht!IeF~Or, die linke entsprechend zuriiek. Am Deutliehsten markirt 
sich diese erhebliche Yerschiebung, wenn man die Stellung beider 
Stirn-uad.:Wangenh6eker mit einander vergleicht. Wahreud sie in 
der rechten Kopf- und Gesichtsh~lfte stark vorspringen und der Me- 
dianlinie etwas zugedreht erscheinen~ sind sie links abgeflacht und 
seitlich verschoben. Das Jochbein namentlich befindes sich dort fast 
vSllig in Seitenstellung. Die rechte Schl~fengrube ist in ihrer vordern 
Partie seitlieh vorgewSlbt, in ihrer hinseren glatt und uach hinten 
scharf medianw~trts abfallend. Die linke Schl~fengrube zeigt die ge- 
rade en~gegengesetzten Verh~ltnisse, sie ist vorne mehr eingezogen, 
hinten stattlieh ausgewSlbt. Von Oben gesehen biete~ der Seh~tdel den 
gleiehen gegens~tzliehen Anbliek beider H~lften: rechts Abflachung 
der hinteren, VorwSlbung der vorderen Partien, links umgekehrt. 
Frontal- und vordere Parietalregion verh~ltnissm~ssig abgeflaeht, hin. 
tere Parietal- und Oeeipitalregion sowohl in der Breiten-, als L~tngs- 
riehtung stattlieh gew61bt. Der reehte Parietalh6cker ist naeh vorne~ 
der linke naeh hinten versehoben, und zwar in hSherem Grade als die 
entspreehenden FrontalhSeker. Die linke Seite der Oeeipitalsehuppe 
ist sowohl seitlieh, namentlieh aber naeh riiekw~rts und unten um ein 
Bedeutendes starker ausgedehnt als die reehte Seite, welehe in der 
Norma occipitalis hinter jener betracht.lich zuriicktritt. Die Linea 
nuehae suprema ist kenntlich entwicl~elt, zwischen ihr und der superior 
zieht sieh eine fingerbreite~ rinnenartige Vertiefung hin, yon dam am 
tiefsten gelegenen rauhen Mittelstiicke glatt und finch nach beiden 
Seiten hia auslaufend. Das Foramen magnum ist wie das gesammte 
Occipitalbein naeh links verschoben~ der hintere Rand steht dort welt 
tiefer als auf der entgegengesetzten Seite; die Gelenkflaehe des linken 
Processus condyloideus ist erheblich l~nger, als die des rechten. Sie 
ist nieht wie gewShnlieh in sagittaler Richtung gewSlbt, sondern be= 
steht aus zwei relativ nach vorn und hinten gerichteten glatten Fl~ichen, 
welehe in einer quer laufenden Kante zusammenstossen. 

Auf dem horizontalen Dnrehschnitt erscheint der Sch~idel als 
schiefes, yon rechts und hinten nach vorne and links zusammen= 
gedriiektes Oblong; die Yerh~ltnisse der inneren Sch~delwSlbnng ent- 
spraehen den bereits am. Sch~de]dach beschriebenen. Die Basis zeigt 
gleichfalls die auffallendsten Versehiedenheiten an den hinteren Sch~del- 
gruben. Die welt ausgedehntere, linke hintere Seh~delgrnbe wird yon 
einer flachen, der Spina occipitalis interna parallelen Leiste durch- 
setzt. Die Furche filr den Sinus transversus ist links sowohl breiter 
als tiefer~ nament]ieh ist die linke Fossa sigmoidea und das ent- 
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spreehende Foramen jugulare reichlieh doppelt so gross, als die der 
rechten Seite. Von den vorderen Seh~delgruben erseheint die rechte 
breiter und tiefer. Die basale Axe verl~uft yon vorn nach hinten 
in schr~ger Richtung nach rechts and zwar in unrege]m~ssigen Ab- 
s~tzen; etwa b i s  zum Sattel ziemlieh grade, yon da bis zur Protu- 
berantia occ. in~erna stark nach rechts ausgebogen, wo selbst die 
Crista interna mit dem Sulcus sagittalis einen nach rechts offenen~ 
fiachen Winkel bildet. Auf der unteren linken H~lfte des Dorsum 
ephippii einige rauhe Exostosen; die Sattellehne ist der Axenriehtung 
entsprechend ausgehShlt. 

II. Sch~del yon einer ca. 70 Jahr alten Frau mit starker rechts- 
seitiger Dorsalscoliose; nieht merklieh kyphotiseh. Leichter, porSser~ 
Seh~del. Die Backzahne fehlen sammtlieh sowohl im Ober- als Unter- 
kiefer, und sind die entspreehenden Alveolarr~nder geschwunden. Auch 
die Sehneide- anti Eekz~hne sind nicht mehr vollst~ndig vorhanden. 
Unterkiefer schmal and diinn, mit sehr kurzen und schr~gea Aesten. 
Es besteht keine Prognathie. Der einem Rechten nahe kommendc 
C a m p e r ' s e h e  Gesichtswinkel ist zwar hauptsgchlieh yon dem atro- 
phirten und zuriickgesunkenen Oberkiefergerfist abh~ngig; doeh ist 
auoh die Stirn nieht erheblich abgefiaeht. Sgmmtliche Niithe sind 
often, zum Theil klaffend. Starke senile Atrophic der Parietalbeine. 
Zwei kleinere Schaltknochen iu der oberon rech~en Lambdaaath. Die 
rechte Seite des Stirnbeins tritt eben so stark vor, wie an dem oben 
besehriebenen Schgdel, wghrend dasselbe links nach hinten und seitlich 
zurfiektritt. Der Untersehied beider Gesiehtshglften markirt sich, ab- 
gesehea yon der mehr seitlichen Stellung des linken Joehbeins~ nieht 
deutlich. Der linke ParietalhSeker steht erheblich weiter naeh hinten, 
als der rechte, die linke Schlgfengrnbe vorne .fiacher~ hinteu gew~ilbter, 
als die rechte. Die Occipitalschuppe ist ausserordentlich schief und 
in ihrer hinteren Oberfigche verworfen. Die Linen nuehae suprema 
ebeu kenntlich, die superior deutlich, dagegen erscheiuea an Stelle 
der beiden unteren :Nackenlinieu unregelmgssige~ zum Theil sagit~al 
gerichtete Erhebungen. Die linke Seite der Schuppe ist erheblich 
breiter und fiaCher, als die rechte; die der hinteren Sch~delgrube ent- 
sprechende W61bung der letzteren tritt kuglig in mehr seitlicher Rich- 
tung vor. Der Kuoehen ist hier papierdiinn, rechts yon betrgchtlieher 
St~trke und hypertrophiseh. Der linke Gelenkfortsatz ist lgnger als 
der rechte und besteht aus zwei in einer queren Leiste zusammen- 
stossenden fiachen Flgchen. Ueber ihm eine nmfangreiche, his zur 
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Crista externa reicheade, and ziem]ich tiefe Grube. Der hlntere Rand 
des Foramen magnum steht nicht tiefer, als der vorderc. 

An der Innenfli~che der rechten StirnbeinwSlbung mehrere, bis 
linsengrosse osteophytische Auflagerungcn; in be/den mittleren Sch~del- 
gruben, namentlich rechts, spitze Exostosen. 

Die linke hintere Schiidelgrube stellt eine wenig vertiefte Fl~che 
dar, deren geringe Concaviti~t dutch zwei, neben einander gelagerte 
ausgedehnt% flache und glatte Exostosen fast gauz verstrichen wird. 
Sie ist um mehr als die tI~lfte breiter, als die fast kugelfiirmig ver- 
tiefte rechte und tiberragt diese auch um ca. 2 Ctm. nach oben. Der 
Sulcus transversus links breit and deutlich vertieft, rechts his zur 
Fossa sigmoidea nicht zu erkennen. Aueh diese ist hier unverh~ltniss- 
mi~ssig sehmal and finch, wi~hrend sic links yon betr~chtlicher WeRe 
ist. Die mittlere Sch~delgrube links hinten tiefer nnd breiter als 
rechts, dagegen die vordere rechts ausgedehnter. 

Die Crista frontalis interna liiuft yon der Coronalnaht ab ziemlich 
schriig yon links naeh reehts zum Foramen coecum. An diese Linie 
schliesst sich die Basisaxe in zunehmender Biegnng nach rechts; der 
vordere Sattelrand bildet die Spitze dieses Bogens oder eines flachen, 
nach rechts offenen Winkels. Die Fortsetzung dieser Linie theilt das 
Foramen magnum in eine viel sehmalere reehte und viel breiterc linke 
tI~ilfte. Der Rand bildet auf der linken Seite einen fast kreisfSrmigen, 
naeh hinten geriehteten Bogen, wiihrend er reehts finch and in seinem 
hinteren Theile nahezu in sagittaler Richtung verl~iuft. Die Crista 
oecipitalis interna verli~nft sehr schr~g nach reehts. Sic bildet eine 
ungewShnlich hohe und scharfe Leiste, welche zuerst an der Kreu- 
zungsstelle mit dem rechten Sulcus transversus in einen erheblichen 
Vorsprung mit dreieckiger Fliiche ausl~uft, yon dort abet sich als 
gleich scharfe, etwa 3 Ctm. lange Leiste bis zu einem zweiten Vor- 
sprung der Kreuzungsstelle mit dem linken Sulcus transversus fort- 
setzt. Lctzterer Vorsprung, obwohl der schwi~chere, ist wohl als die 
Protuberantia interna aufzufassen, well er seiner Lage nach ziemlich 
genau der Protuberantia occipitalis externa entsprieht. An dem tieferen 
Vorsprunge bildet die Crista einen ziemlieh starken~ naeh links offenen 
Winkel. Der Sattelwinkel ist steil~ der Sattelrticken etwas naeh reehts 
verdreht. Das gauze selfsame "Verh~iltniss ist an der Abbildung 
(Tar. II . ,  Fig. 1.) deutlich zn erkennen. 

III .  Der Sch~del stammt yon einem ca. 30 Jahr alien Schneider, 
der wohl yon Jugend auf schwachsinnig war. M~ssige Dorsalscoliose 
der linken Seite bei kaum merklieher Kyphose. Sehwerer, compacter, 

Archly f. Psychiatrie. VIII. 1. Heft, 8 
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m/~ssig dicker Sch~del mit offenen, zum Theil leicht klaffenden N/~h~en 
und, namentlieh am Stirntheil, ungewShnlich deuflichen Digital-Impres- 
sionen. Bis auf drei Backz/~hne des Oberkiefers sind s/~mmtliche 
Z~hne vorhanden. M~ssige Prognathie des Gesichts, stErkere alveo- 
/~re Frogn~thie. 

Der linke StirnhScker tritt mehr vor. Die linke Stirnbeinh//lfte ist 
seitlich gew~Slbter als auf der rechten Sei~e. Ein Unterschied iu der 
Stellnng bolder Gesichtsh~lften ist nicht zu bemerken; beide Wangen- 
beine uehmen eine mehr seitliche Stellung ein. Schon weir deuflicher 
tritt die Verschiebung der parietalen Region hervor; der rechte Seheitel- 
beinhScker steht bei normaler Einstellang des Sch/idels gegen 2 Ctm. 
mehr nach hinten, wie der linke, die ]lake Schlb:fengrube ist ge- 
wSlbter als die rechte. Am Entschiedensten markirt sich der Unter- 
schied beider Kopfh~lf~en in der Norton occipit~lis. Die ganze reehte 
Seite der Squama ist brei~er und fiberragt die linke uach hinten; auch 
hat letztere eine mehr laterale Stellung. Unterhalb des Hinterhaupt- 
h6ckers zieht sich eine schwache Vertiefung quer /iber die ganze 
Squama. Das Forameu magnum erseheint yon Aussen in seiner Form 
durchaus regelm~ssg~ und steht dessen Rand hinten and rechts tiefer, 
als links; dagegen vorne im G~nzea entschieden tiefer als links. Der 
rechte GelenkhSeker besitzt eine welt sch~rfere Kriimmung, als der 
linke. Die rechte hintere Schfidelgrube ist breiter, als die linke, ihr 
Sulcus tranversus steht um seine ganze Breite hSher, als der linker 
and ist sammt seiner Fossa sigmoidea etw~s weiter.  Die Crista intern~ 
ist nach links geneigt. Die innere Begrenzung des Foramen magnum 
rechts gebogener, links fiacher. Yon den mittteren Schiidelgrubeu ist 
die reehte noch deutlich welter, als die linke, ein unterschied in den 
vorderen ist nieht mchr zn erkennen. Die Siebbeinplattc liegt tief. 

IV. Der Sch~del stammt you einer yon Kindhei~ an verwachsenen 
nnd rhachitischen Niiherin, welehe im 35. Jahre an doppelseitiger catar- 
rhaliseher Pneumonie starb. Es bestand ein sehr hoher Grad dorsaler 
Kyphose bei nur m~ssiger Verbiegung nach reehts. Die rechte Schulter 
stand wenig h6her, als die linke, der Kopf war stark hinten tiber, 
gezogen mit nur leichter Neigung nach links. Der Sch/~del ist gross, 
sehr breit in der Gegend der SeheitelhScker, ziemlich schwer, nicht 
dick, aber compact. Die hintere Hiilftc der Sagittalnaht and die Spitze 
der Lambdanaht sind mehr weniger verwaehsen. Da, w6 die Saturn 
lambdoidea yon der Sutura mastoidea getroffen wird, einige kleine 
Schaltknochen. Nahtspnren erstrecken sich yon dort beiderseits 2 bis 
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3 Ctm. welt quer tiber die Hinterhauptschuppe. Die meisten Z~hne 
fehlen. Kaum merkliche Prognathie. 

Beide Wangenbeine sind seitlich verschoben~ das linke vielleieht 
etwas mehr. Die Arcus supereiliaris sind rauh, ragen stark vor and 
stossen in einen rauhen, die fief liegende Nasenwurzel erheblieh 
iiberragendea Wulst zusammen. Zwischen der yon den Augenbrauen- 
Bogen gebildeten Prominenz und den breiten, gleichfalls einen ge- 
meinschaftlichea Vorsprung bildendeu Stirnh~ckern zieht sieh iiber die 
Breite der ganzen Stirn eine ziemlieh erhebliche Vertiefung. 

Beide Parietalhticker sind rauh and finch; der linke steht etwas 
welter nach hinten. Von den beiden Temporalgruben erscheint die 
linke gewSlbter. Auf beiden Seiten heben sieh die doppelten, dutch 
einen fingerbreiten Zwisehenraum getrennten Lineae semicireulares 
scharf hervor. 

Die zu einem spitzen Fortsatze ausgezogene Protuberantia occi- 
pitalis externa ist deutlich nach rechts gedreh~. Der horizontale Theil 
der Hinterhauptsschuppe steht sehr t i e f .  Der hintere Rand des Fo- 
ramen magnum and der angrenzende Streif erheblieh tiefer, als der 
vordere Rand. 

Die linke Seite der Squama erscheint egwas breiter und tiefer 
stehend, die rechte dagegen mehr lateral gerichtet. Das Hinter- 
hauptsloeh ist symmetrisch gebildet, ebenso die Processus eondyloidei; 
nur ist der linke naeh inuen, der rechte nach aussen dureh eine 
sehmale Leiste eingefasst. 

Die links hintere SchKdelgrube ist breiter and etwas fiacher, als 
die rechte and zeigf nahe der Crista und dem Sulcus eine breite, 
glatte Aufiagerung. Der Suleus trans~ersus rechts undeutlich. Aueh 
die linke mittlere Sch~de]grube erscheint welter, als die rechte. 

u  Der Schiidel gehSrte einem italienisehen (wahrseheinlieh in Rom 
gebornen) Gipsfignrenhiindler, welcher, in Folge eines Gehirnleidens 
blSdsinnig geworden~ im 60. Jahre starb. Er zeigte eine ausgebildete 
habituelle Dorsalseoliose bei m~ssiger Kyphose. 

Der 8chadel fiillt durch seine ebenm~tssige, um nieht zu sagen, 
klassisehe Form, trotz der starken gegenseitigen Verschiebung beider 
Hiilften auL Abgeseheu yon den Baekziihnen des rechten Unterkiefers 
sind die Z~hne vollst~indig und in ziemlich gutem Zustande vorhanden. 
Sehr giinstiger C a m p e r'scher Gesiehtswinkel bei m~ssiger alveol~trer 
Prognathie. Die Coronalnaht ist beiderseits, yon der Linea semieir- 
ularis ab, verstriehen; in gleieher Weise besteh~ vSllige Verwaeh- 
sung des Stirnbeins mit den grossen Keilbeinfiiigeln. In beginnender 

8* 



l l 6  Prof. Ludwig Meyer, 

Verwaehsung befinden sieh die mittleren Partien der Coronal- und 
Lambdanaht und fast die gauze Sagittalnaht. Bei normaler Einstel- 
lung (HorizontalstelIung des Joehbogens) tritt die rechte Stirn- und 
Gesiehtshi~lfte, am Meistea jedoch das Tuber frontale dieser Seite, 
deutlich vor; die linke Seite des Kopfes ersehe~nt in demselben Masse 
riick- und lateralw/irts gedreht. Das linke Joehbein hat eine fast vSllig 
laterale Stellung, bei starker frontaler Prominenz des rechten. 

Der linke ParietalhSeker erseheint wie das gauze Parie~albein 
nach hinten verriickt; der rechte Parietalhticker steht ca. 2--3 Ctm. 
mehr naeh vorne. Die ziemlieh steil abfallende hintere F1/~che der 
Scheitelbeine hat eine diagonale Stellung yon links hinten naeh rechts 
vorne, indem das linke Farietalbein dort mehr zuriiek und median- 
w/irts~ das rechte mehr nach vorne und lateralw/irts verschoben er- 
scheint. D a s  gleiehe Verhi~ltniss besteht zwischen den beiden tt/ilften 
tier Occipitalschuppe. In ihren Dimensionen erscheint tibrigens die 
eine Kopfh/~lfte yon der anderen, dem Augenmasse nach, nieht zu 
differiren, die eine vielmehr genau nnr so weir riiekw~rts a]s die 
andere vorw~rts versehoben zu sein. Die in eine schmale Leiste endi- 
gende Protuberantia externa ist nach rechts geriehtet. Das Hinter- 
hauptsloeh ist gleichfalls in seiner Form symmetrisch, aber leicht nach 
hinten und links verschoben. Der linke Processus condyloideus ist in 
seiner Gelenkfl/iche wei~ seh/irfer gekr~imm~ als der reehte. 

Das Bild der inneren Schi~delbasis ruft frappant den Eindruck 
hervor, als seien beide Kopfh/ilften in sagittaler Richtung gegen ein- 
ander verrfickt, die rechte vor, die linke riickw/~rts ohne weitere, in 
die Augen fallende Sti~rungen der Symmetrie. In der That ergiebt 
eine genauere iV[essung die gleiche L/inge beider Schitdelh~lften, w/ih- 
rend nur die linke Hinterhauptsgrube um etwa 2 Millimeter breiter 
sein diirfte~ als die rechte. Auch der Sulcus transversus der ersteren 
zeigt eine etwas grSssere Breite und Tiefe, als auf der anderen 
Seite. Eine Verbiegnng in der Richtung der bas~len Axe ist nicht 
zu bemerken. Der Sattelwinkel ist nicht steil, die Sattellehne, der 
u entspreehend, bl[ckt  mit ihrer Fliiche etwas nach der 
rechten Sei~e, das Tuber jugnlare derselben Sei~e steht, wenu auch 
nicht erheblich, vor dem linken. 
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Z u s a m m e n s t e l l u n g  .der S c h ~ i d e l m a a s s e .  
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Frontale, parietale, occipitale Differenz bedeutet den Unterschied 
in der Breite zwischea den beiden tI~lften des Stirnbeins, beiden 
Scheitelbeinen und den beiden H~lften des Hinterhauptsbeins. Am 
Stirnbeiu wurde horizontal yon der Kran~naht fiber den StirnhScker 
bis zu einer zwischen Nasenbeinen und Sagittalnaht gezogenen Linie 
gemessen, die Scheitelbeine im Querumfang yon der OhrSffnung bis 
zur Sagittalnaht, am Hinterhauptsbeia wieder horizontal yon der Spitze 
des HinterhauptshSckers jederseits zur Lambdnaht. Da bei I I  wegen 
Undeutlichkeit der Protuberantia occipitalis externa and fiberaus un-  
regelmi~ssiger Bildung der iiusseren Fl~ehe der ttinterhanptsschuppe 
an dieser niche gemessen werden konnte, so wurde tier Durchmesser 
der hinteren Schi~delgruben mit einander verglichen. 

u  unserer Schgdel gehSr~en scoliotischen Personen an, wiihrend 
die Besitzerin eines (No. IV.) Schadels als vorwiegend kyphotisch be- 
zeichnet werden musste. Mit den Eigenthtimlichkei~en dieses Sch~tdels 
m6chte ich reich zuerst beschiiftigen, einmal, mn dana ohne Un~er- 
brechung reich der Hauptaufgabe, den scoliotischen Schadeln, zu- 
wendea zu kiinnen. Dann wird die Betrachtung des kyphotischen 
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Sch'~dels das Verst~ndniss der scoliotischen erheblich erleichtern. Dean 
der kyphotische Sch~del ist wesentlieh, wenn man sich dieses Aus- 
drucks bedienen will, ein doppelseitig scoliotischer Schiidel (ich nenne 
so der Ktirze wegen die Sch~del der mit Wirbelseoliose bez. Kyphose 
behafteten Personen), dessen Eigenthtimlichkeiten eben deshalb nipht 
seharf hervortreten, weft die Differenz beider Kopfhi~lften fehlt. An 
unserem kyphotisehen Schadel finden wir nun, wie wir bereits hervor- 
gehobea, alle die eigeathiimlichen Verbildungen wieder, welche S t e r n  
dem scoliotischen Seh~del zusehreibt. Nur die Prognathie macht sieh 
weniger bemerklich, w~ihrend S t e r n  auch auf den ,in der Riehtung der 
Z/ihne," also alveol/iren starken Prognathismus aufmerksam machO. Dass 
abe t  der Oberkieferrand in unserem Falle, namentlieh aber in seiner 
alveol~rea Partie, nieht so stark vortritt, erkl~irt sich einfach durch 
frtihen Zahnverlust und den ihm folgenden Knochensehwund; dann ist 
der Seh~idel, fiir einen weibliehen, sehr gross and namendich in sagit- 
taler Richtung ungew0hnlieh stark gewSlbt. Die Jochbogen sind fiach 
and fast nur lateral verlaufend. Die auffallendste Ver~tnderung zeigt 
das Hinterhaupt. Wiihrend n~mlich in der Regel die ttinterhaapts- 
schuppe einea grossen oder selbst den grtissten Theil der hintereu 
Sch/idetwand einnimmt, bevor sie sich nach der Schiidelbasis wendet, 
nimmt sie hier nnr einen geringen Antheil an der Bildung der hinteren 
Schiidelwand. Dieser, seinem Umfange naeh vorwiegende, mehr basale 
Theil der Schuppe ist nun fiberdies stark naeh untea ausgebaucht, 
so dass nicht nu rd e r  hintere Rand des ttinterhauptloches htiher steht, 
als sein vorderer Rand, das  Hinterhaaptloch bildet bier iiberhaupt 
nicht, wie gewShnlich, den~tiefsten Theil des Sch/~dels, sondern wird 
naeh unten nieht unerheblieh yon jener basalen AuSbuehtang iiber- 
ragt. E s  kann daher aueh nicht Wunder nehmen, dass die Ebene 
des Foramen magnum, so welt sieh das ohae genauere Messungen con- 
statiren liisst, bei horizontaler Einstellung des Sctfiidels nicht nur hori- 
zontal, sondern mit  ihrem hinteren Ende sogar wirklieh abw/irts ge- 
richter erscheint. 

Der Sch/idel ist also eia occipitaler Senkseh/idel und geh6rt als sol- 
eher einer ganzen Reihe yon Seh/~deln unsrer craniologischen Sammlung 
an, welche sieh ausserdem gleich ihm, durch steil gestellten Sattel, 
kurze Sch/idelaxe und tier liegenden Nasenrtieken kennzeiehnen, ausser- 
dem aber noch durch eine mehr oder weniger erhebliehe Prognathie, 
welche unserem Sch~tdel aus den angegebenen Grtinden fehlen musste. 

*) L. c. P. 242. 
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u  hat bereits in seiner bahnbrechenden Arbeit fiber die Ent- 
wicklung des Seh/~delgrundes diese yon ihm als sphenoidale Kyphosc 
bezeichnete Seh~deldeformit~tt einer eingehenden Untersuchung unter- 
worfen and namentlich den Zusammenhang zwisehen der Kyphose des 
Sch~idelgrundes und der Prognathie hervorgehoben, a) 

Das Puncture saliens tier gesammten Seh~idelverbieffung" liegt often- 
bar in der am meisten yon der :Norm abweiehenden Form des Hinter- 
hauptes; aus ihr lassen sieh ungezwungen die tibrigen Eigenthfimlieh- 
keiten dieser kyphotischen Schi~del erkliiren. Dass die Hinterhaupts- 
sehuppe dem intercraniellem Drueke, dem sic ihrer Lage und viel, 
leieht auch relativen Weiehheit halber**), leichter als das fibrige 
Sch/idelgeriist nachgab, ihre Ausdehnung nach unten und zum Theil 
naeh hinten verdanke, daffir spricht unter Anderem die Erhaltung eines 
Restes der transversalen Sehuppennaht in einem grossen Theile dieser 
kyphotisehen Sehiidel; auch bei der Beschreibun~ unseres Falles sind 
diese :Nahtreste hervorgehoben (siehe Pag. 114). So sehr ieh iudess 
geneigt bin, den intereraniellen Druek bei der Hervorrufung der 
Hinterhauptsverbiegung in anseren F~llen yon erhebliehem :Einfluss zu 
eraehten, so wenig rathe ieh bei der dorsalen Kyphose, das bei der 
Entstehung seoliotischer Sehiidel in den Vordergrund tretende Mo- 
ments der tIaltung" des Hinterkopfes zu tibersehen; dann dieser be- 
kannten ,Zwisehen den Sehultern" StelIung des Kopfes bei buekligen 
Personen entsprieht genau tier deformirende Zug am l:/interhaupte. 
Wie welt dieser Factor der Haltnng im einzelnen Falle sieh geltend 
gemaeht habe~ diirfte indess sehwer zu entseheiden sein, da aus- 
gebildete stiirkere Wirbelkyphose fast in der Regel eine hoehgradige 
Rhaehitis zur Voraussetzung hat. P o r t a l  sehrieb aber bereits das 
Verhalten gibboser Sch/idel tier Rhaehitis zu~ nnd die erw~hnten oeei- 
pitalen Senkschiidel meiner Sammlung stammen, his auf den ;unter IV. 
besehriebenen, yon nieht buekligen Personen, deren Skelet im Uebrigen 
zahlreiehe Erseheinungen einer abgelaufenen rhaehi~isehen Erkrankung 
eonstatiren liess. 

Dureh welehen Vorgang nun aueh das tiefe Herabtreten der 
Hinterhauptssehuppe bewirkt werde, alas Corpus ossis occipitis zu- 
n~iehst muss dieser Bewegung naeh unten and vorne folgen, die Sattel- 
lehne wird steiler, der Sattelwinkel sehiirfer gekniekt - -  es kommt 

*) Untersuehungen tiber die Entwicklung des Sch~de]grundes. Berlin 
1857 pag. 75, 76. 

**) Ieh habe bier den sog. weichen Hinterkopf Rhaehitischer im Auge. 
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eine Knickung zwischen dem Hinterhauptskiirper und dem Wespenbein, 
die ,sphenoidale Kyphose" zu Stande. Dabei riickt der vordere Rand 
des I-Iinterhauptsloches nach vorne, die Linie zwischen diesem und 
der ~N~senwurzel, die sog. Sch~d~l~xe wird also zusammengedriickt, 
verkleinert. Nun nehme man den ~ediandurchschuitt eines Sch~dels, 
an welchem die Nasenscheidewand gut erhalten, is~ zur Hand~ undes  
wird nicht schwer fallen, durch Fortsetzung des angegebenen Bewe- 
gungszuges auf die vorderen Sch~idel- und Gesichtspartien alle die Ver- 
i~nderungeu im Einzetuen zu f~ssen, welche den kyphotischen Sch~del 
auszeichneu. Schoa durch die Herabziehung des ~interhauptes wird 
das Stirnbeiu zum Zuriicktreten gebraeht werden; der Oberkiefer wird 
aber nach vorwiirts gedr~ngt, und gem~ss der Richtung des Vomer 
zur Gaumenplatte zugleich mit seinem vorderen Rande e~was nach 
aufwi~rbs, es wird also neben der a]lgemeiaen Prognathie in der Regel 
alveoi~re Progn~thie entstehen. Seibst die eingedriickte Nasenwurzet 
zwischen NasenhScker uud Stirnwulst li~sst sich ohae besondern Zwang 
auf die Stellung yon Siebbeinplatte und SiebbeinkSrper zum Stirnbein 
and den :Nasenknochen znriickftihren. •uch daft nicht unbeachtet 
bleiben, wie die Verkflrzung der Sch~delaxe im Vereia mit s~arker 
sagittaler WSlbung das Zuriicktreten der ~asenwurzel begtinstigt. 

Von den vier vorwiegend scoliotischen Sch~deln lag bei Zweien 
(I., III.) der Verbieguug der Wirbels~ule Rhachitis zu Grnnde, welche 
wohl yon Kindheit an bestanden hatte. Bei No. II ist die Rhachitis 
zwar nicht vSllig auszuschliessen, nachweislich hat sich indess die 
auff~llige Verbiegung erst in sp~terem Lebensalter entwickelt. Die dor- 
sale Scoiiose des Gipsfigurenhi~ndiers (V) ist eiue habituetle; es ]iess 
sich keiue Spur eiuer Kuocheuerkraukuug uuffinden. Eine Durchsicht 
der Beschreibungen, wie schon ein Blick anf die Tabelle l~sst nicht 
unerhebliche Verschiedenheiten zwischen dem deformirten Sch~tdel der 
letzten Kategorie uud denjenigen pathologischen Ursprungs hervor- 
treteu - -  die letzteren siad in lateraler Richtung ungleich starker ver- 
bogen und daher in der Richtung der Schiidelaxe mehrfach ver- 
worfen. Im Interesse der Darstellung will ich indess vorl~ufig yon 
dieser Verschiedenheit absehen und die bereits bei der Beschreibnng 
der einzelnen Sch~del in den Vordergrund getretene gemeinsame St6- 
rung klar zu stellen suchen. Wer den Horizontaldurchschnitt eines 
scoIiotischen Schi~deis betrachtet, der wird ohne Weiteres eiim be- 
deutende Verschiebung constatirea k6nnen, welche beide Schi~delhi~Ifteu 
in sagitCaler and zwar entgegengesetzter Richtung erlitten haben; die 
eine erscheint nach trick-, die andere nach vorw~irts verdr~ngt zu sein. 
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Wenn bei'.der zurtickgedrtingten Schttdelhtilf~e die Ausbuchtung des 
hinteren Umfangs eine sttirkere ist, als das Zuriicktreten des vorderen, 
und dieselbe daher auf den ersten Bliek mehr aus einander gezogen 
erseheint, als die andere vorgedrtLngte Sehiidelhiilfte, so haben ge- 
nauere Messungen die Linien beider (yon der Mitre je einer Occi- 
pitalhtflfte zum StirnhSeker derselben Seite) identisch oder doeh so 
wenig verschieden ergeben, class ieh yon einer Mittheilung ~derselben 
Abstand nehmen konnte. Es bleibt wohl keine andere Erkltirung 
iibrig, als dass die mittleren Sehtidelgruben den husgleich iibernehmen. 
Der Augenschein unterstiitz~ diese Annahme. Messungen in sagittaler 
Richtung erschienell mir bei der bek~unten Form tier mittteren Seh~4el- 
gruben keinen geniigenden Anspruch auf Zuverliissigkei$ zu besitzen. 

Am Auff~lligsten tritt, wie bereits bemerkt, die Deformirung des 
Hinterhauptes hervor, welches in Folge des Zuriiektretens der einen 
und des Vortretens der anderen Hiilfte in vSllig diagonaler Richtung 
verli~uft. Dieser Versehiebung folgen dann in nur wenig gemindertem 
Masse die Seheitelh~icker, mit bedeutcnder A bnahme die StirnhSeker, 
bis dana endlich die Bewegung im gegenseitigen Verhalten der Wangen- 
hSeker noch eben merklieh bleibt, urn, wie sic kr~tftig am hinteren 
Bogen der sagittalen Sch~tdelw~ilbung begonnen hat, an dessea vor- 
derem Earle sehwach gleiehsam auszukIingen. 

Der Umfang derBewegung am ganzen Kopfe steht also in un- 
mittelbarem Zusammenhaage mi~ der Gr6sse der sagittalea Rtickwtirts- 
sehiebuug des oeeipitalen Absehni~tes der einen Kopfht~lfte und diese 
erseheint wieder abhtingig yon dem Grade der dorsalen Scoliose. Bei 
den sehr erhebliehen Scoliosen der under I., II., V. beschriebenen 
Sehttdel besteht auch auf der linken Sei~e eine entsprechende Ocei- 
pitalverschiebung, welche-sieh noeh deutlieh ia der Stellung beider 
Gesichtsh~lften bemerklieh macht. Die linke tritt zurtick und hat eine 
mehr laterale Stellung, die rechte ist in ihren lateralen Theilen mehr 
nach vorne gedreht, daher sttirkere WSlbung des rechten, Abflachung 
des linken Jochbogens. Durch diese Stellung wird der Eindruck her- 
vorgebraeht, a.ls ob die beiden Gesichtsh~lften und ebenso die Stirn. 

filften nicht unerheblich in der GrSsse differirten. Messungen der 
Gesichtsbreiten aaf beiden Seiten ergaben indess keine der Beriiek- 
sichtigung werthe Abweiehungen; aueh die Gesammtbreite des Ge- 
siehts unserer Scoliotischen entsprieht, abgesehen yon dem Falle II,  
in welchem die Zahn]osigkeit den Schwund des Oberkiefers hinreichend 
erklt~rt, normalea Verht~ltnissen. Pei dem mtissig seoliotischen Scht~del 
No. [II. liess sich eia Unterschied in Stellung beider Gesichtshi~lftea 
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nicht mehr eonstatiren, bei IV. mit noch  geringerer Scoliose fehlt 
neben diesem auch die Verschiebuug der StirnhScker and wird die 
der Scheitelhiieker als eben merklich bezeichnet. 

Ausser der eben erSrterten sagit~alen Verschiebung seheint s/immt- 
lichen scoliotischen Sch~deln, bis zu einem gewissen Grade anch die 
laterale Verschiebung gemeinsam zn scin. Wie aber bereits angedeutet 
ward% besteht hier ein sehr wesentlicher Untersehied zwischen der 
habituellen (V.) and der rhaehitisehen oder sonstwie pathologiseh be- 
dingten Scoliose. Die geringfiigige Breiten-Differenz beider Schi~del- 
halften beschr~nk~ sich bei der habituellen Scoliose, wenigstens in 
unserem Palle, auf die Occipitalregion, wi~hrend die drei fibrigen 
Schiidel (I., II., IH.) neben welt sti~rkeren occipitalen Differenzen, 
noch erhebliche parietale and in zwei Fiillen auch frontale zeigen. 
tIervorheben will ich noch, dass die las Verschiebung in keinem 
bestimmten Verh~iltnisse zu der sagittalen steht. Die sagittale Ver- 
schiebung tier habituellen Scoliose wird kaum yon einem der anderen 
Fglle iibertroffen undist ,  wovon leicht die Abbildung (Taft II, Fig. 2) 
iiberzeugt, jedenfalls eine sehr erhebliche. Die occipitale Differenz dieses 
Schiidels betriigt aber etwa 5 Millimeter, wiihrend dieselbe bei dem in  
sagittaler Riehtung weir weniger deformen Sch~del des rhachitischen 
Sehneiders (III.) doppelt so hoch ist, and noch in der parietalen Re- 
gion eiue ebenso bedeutende laterale Verschiebung besteht, wie in 
der occipitalen der habituellen Scoliose. Aus der Tabelle ist das sehr 
erhebliche Anwachsen der lateralen Differenzen yon der vorderen nach 
der hinteren Region der rhachitischen Sch~del, namentlich in den 
ersten beiden F~llen ersichtlieh. W~hrend sich dieselben im Falle III.  
auf 5 Millimeter beschr~nken, steigen sie in den beiden anderen F~tlen 
yon 10 Millimeter in der Frontal- bez. Parietal- zu 30 and 40 Milli- 
meter in der Occipitalgegend. Auf die starke, in occipitaler Richtung 
anschwellende laterale Yersehiebung sind ohne Zweifel die auff/~lligen 
Verbindungen and u an der Basis und auch den Temporal- 
gruben der beiden ersten Sch~idel zurtickffihren. Die Breiten-Differcnz 
der mittleren Schiidelgruben bedingt das ttervortreten der hinteren 
Schl/ifengegend auf der breiteren, die Abflachung dieser Region auf 
tier sehmaleren Scite. Das grosse tIinterhauptsloeh ist naeh der brei- 
teren Schiidelh~lfte verschoben, seine Begrenzung dort mehr kreis- 
fSrmig, auf tier schmaleren Seite abgefiacht. Die Schi~delaxe ist ver- 
bogen, die inhere Hinterhauptsleiste bildet mit dem Sulcus sagittalis 
einen Winkel. 

Der Sulcus transversus der breiteren Seite verl~uft h~iher, als der 
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de r schmaleren, die sog. Eminentia cruciat~ ersehein~ daher bedeu- 
tend verzogen, bei dem Sch~idel II. so sehr, dass start einer Kreuzung 
zwei tiber einander stehende~ durch eine mehrere Centimeter lange 
Leiste getrennte Winkel, yon deren jeder als Protuberantia interna 
angesprochen werden kann, gebildet sind. 

Zu den bemerkenswerthen Abweichungen der scoliotischen Sch~del 
gehSren die versehiedene Weite der Furchen und ttalbcan~le~ welehe 
zur Aufnahme der queren Blutleiter bestimmt sind. Sie sind auf der 
lateral erweiterten Seite stets deutlieher ausgepr~gt, und zwar warden 
sie um so breiter and tiefer, denen der verschm~lerten Seite gegeniiber, 
je bedeutender die oceipitalen Breiten-Differenzen hervortreten. W~h- 
rend bei einer occipitalen Differenz yon 5 and 10 Mm. die tiberwie- 
gende Weite des Sale. transvers, auf der breiteren Seite allerdings 
bereits deutlich genu S hervortritt, wird bei einer Differenz yon 30 Mm. 
(I.) die Fossa sigmoidea und das Foramen jugulare hier reiehlich 
doppelt so gross, als auf der versehm~ilerten Seite, bei dam Schiidel 
(II.) erreicht die occipitale Differenz 40 Mm., and hier erscheint der 
Sulcus transversus dieser Seite vSllig verstriehen, die Fossa sigmoidea 
diirft~g entwickelt, w~ihrcnd sic auf der anderen Seite iiberm~issig welt 
und tier erscheinen. 

Dass die Sch~idelscoliose in einer bestimmten Abhiingigkeit yon 
der spinaien Scoliose entsteht und yon dieser in erster Linie bedingt 
ist, kann wohl kaum bezweifelt warden. Dass tin nicht unerheblicher 
Antheil an den im Einzelnen gcschilderten Yer~ndert~ngen der in der 
l~egel der Wirbelseoliose zum G~unde liegenden Rhachitis, deren Zei- 
chert so wenig dem Schiidel, wie irgend einem anderen erheblichen 
Theile des Knochengeriistes zu fehlen pfiegen~ ist bereits wiederholt 
herVorgchoben worden, and wird weiter unten der Yersuch gemacht 
werden, die Wirkung dieses Factors auf die Form des Seh~idels zu 
priicisiren. Hier sei nur wiederholt, dass die Rhachitis die Symmetrie 
des Sch~idels nieht ver~ndert and dass die Verschiebungen beider 
Schiidelh~lf~en gegen einander allein auf Rechnung der dorsalen Sco- 
liose kommen. Die nach hiaten versehobene and, wenigstens in ihrem 
Occipitaltheile, auch breitere Schi~delh~ilfte befindet sich nun stets 
auf der Seite, welche der dorsa]en Scoliose entgegengesetzt ist. Be- 
rticksichtigt man zugleich die compensirende Cerviculscoliose, so ent- 
spricht die oecipitale und laterale Verschiebung der Cervicalconea- 
vitfi~t. Die riick- and seitw~rts verschobene Sch~delhiilfte wird daher 
bei dem u der rechtsseitigen Dorsalscoliosen in der Regel 
die linke sein~ wie in vier yon den besehriebenen ffinf F~llen. Nur 
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in einem (III.) Falle ist, dem Sitze der Dorsalscoliose auf der linken 
SPite entspreehend, die reehte Kopfh/ilfte in der erw~hnten Weise 
verschoben. 

So sehr nun die Thatsaehe selbst feststeht, dass, um mich des 
schon yon C a m p e r  erw~ihnten Ausspruehs zu bedienen, der Kopf 
Pines schiefen Menschen auch schief wird, tiber die Art und Weise, 
wie diese schiefen Ktipfe zu Stande kommen, den Mechanismus dieser 
Schiidelversehiebung, besitzen wir kaum Muthmassungen. Camp er be- 
merkt allerdings, wie bereits oben bemerkt war, wohl nnr die Schief- 
heir des Gesiehts bei Tortieollis im Auge habend, dass diese durch 
den Druck des nicht gleiehm~ssig unterstiitzten Gehirns bewirkt werde, 
indess bedarf es zur Abweisung dieser Hypothese wohl keiner ein- 
gehenden Er6rterung. Es geniigt der ttinweis, wie aus bekannten 
Griinden der intercranielle Druck nach allen Richtnngen gleiehmiissig 
wirkt, und dass er daher nur auf solche Theile tier Sehi~delkapsel de- 
formirend zu wirken vermag, welche erreieht oder sonstwie in ihrer 
Resistenzfi~higkeit erheblich herabgesetzt sind. Dieses u 
haben wir bereits bei Bespreehung der kyph0tischen Schiidelverbiegnng 
erSrtert, i u c h  die starken lateralen Verbiegungen der rhachitischen 
Schiidel I. und II. miiehten sich auf dieses Moment zurtickfiihren 
lassen. Ich stelle mir vor, dass bei stark rhachitischen Personen, die 
nicht nur nach hinten, sondern auch seitwiirts tiefer stehende Occi- 
pitalregion nach Analogie des weichen Hinterkopfes ver~ndert wird 
und dem intercraniellen Drneke einen geringeren Widerstand entgegen- 
se~zt, als die iibrigen Theile der knSehernen Seh~delkapsel. 

Bevor man auf eine genauere Constatirung der Schiideldeformitiit 
Pinging, welehe sieh als Folge der Wirbelscoliose einstellt, lag es 
nahe, die Ver~nderungen, welche ja in erster Linie die hinteren und 
unteren Sch~delpartien treffen, auf die Compression und Zerrung zu- 
rtickzufiihren, welche die yon der Wirbelsiiuie und Nackengegencl an 
den Hinterkopf tretenden Gefi~sse und Nerven dureh die Verbiegungen 
ersterer erleideni*).] F i i nde  diese Voraussetzung auch Pine Stiitze 
in den thats~ichliehen Verhiiltnissen, so w~ire immerhin zu erw~tgen, 
dass diese u doch sehr allm~lig erfolgen und Gef~sse 
wie INerven under physiologischen Verh~ltnissen in hohem Grade 
die Eigenschaften besitzen, verm6ge weleher sie selbst rasehe und 
bedeutende Lageveri~nderungen ohne wesentliehe StSrung ertragen. 
:Nun hat aber, wie so eben hervorgehoben wurde, die Schiidel- 

*) V ida l -Ba rde l eben  1. c. 
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h/ilfte, welehe der ConcavitieS, also der eomprimirtea SeRe tier cervi- 
calen Scoliose entspricht, in ihren Ern~ihrungsverh~tltnissen in keiner 
Weise gelit~en~ sie is~ vielmehr in occipitaler uad lateraler Richtung 
st~irker entwickelt, als die entgegengesetzte Sehfidelh~lfte, und nur 
das Zuriicktreten yon Stirn and Gesieht kSnnte allenfalls bei ober- 
fi~ichlicher Betraehtung den Eindruek einer u jener her- 
vorrufen. Wenn man gen6thigt ist, auf die Yerwendung des inter- 
eraniellen Druckes wie der Gefiisscompression zur Erkl/~rung der 
Sch/idelscoliose zu verziehten, so bleib~ kein etwas ~aderes iibrig, 
als dieselbe auf die vermiaderte Muskelth/itigkeit zu beziehen. Zwei 
Verh/iltnisse springen sofort in die Augen. Einmal entsprieht die 
Richtung der oecipitalen Verschiebung auf das Genaueste der durch 
die dorsale Scoliose bedingten Haltung des Kopfes, dana wird vor- 
wiegend und offenbar in erster Linie die den Nackenmuskeln zum 
Ansatz dienende, untere H/ilfte der Schappe~ you den oberen Nacken- 
linie ab, yon der Deformirang ergriffen. Die der Convexit~it des ver- 
bogenen Dorsalsegments entsprechende Schulter verschiebt sieh nach 
oben and hin~ea und aSthig~ den Kopf zur Herstellung seiner Gleieh- 
gewichtslage auf der Wirbels/iule, seine Stellung in einem diese Ver- 
schiebung compensirenden Sinne zu ver'~ndern~ di% der hSheren Schulter~ 
also der dorsalen Convexit/it entgegengesetzten Kopfh/~Ifte wird nach 
hinten and etwas nach unten, der tiefer stehenden Schulter zugeneigt 
verschoben~ w/~hrend die entsprechende Kopfh~lf~e sich mehr nach 
obea and vorne dreht; Ein Versueh, die ttaltung Seoliotischer naeh- 
zuahmen, mit hochstehender Sehulter und abstehendem Ellenbogen auf 
der einen Seite, w~hrend der Arm der anderen Seite fest an d en  
Brustkorb gepresst wird, veranlasst sofort auch die diagonale Haltung 
des Kopfes in der gedachten Weise. Die schiefe Stellung des Kopfes 
kann auf die Dauer nieht wohl bestehen, ohne die Gelenkfi~chen 
in entspreehender! Weise umzngestalten, nnd so findet sieh denn in 
unseren Fallen der Processus condyloideus der mehr zuriick and tiefer 
stehenden Seite seh/irfer gekriimmt, der der ~anderen Seite abgefiacht. 
In zwei F~llen (I., II.) hatte sich die Kriimmnag so sehr versch~rft, 
dass die Gelenkfl~tche winklig verbogen wurde and aus zwei zusammea- 
stossenden Gelenkfl~iehen besteht. 

Die Versehiebung des ttinterkopfes gegen Schulter nnd Riieken be* 
wirkt nun zun~ehst eine Aani~herung der entsprechenden Muskelansatze 
--- die Muskeln des Hinterhaupts werden, naeh Analogie der passiven 
Bewegungen passiv verktirzt and in einen Zustand verhi~ltnissm~issiger 
Ersehlaffnng versetzt. Jedenfalls ist sovle] ersiehtlich, dass die Be- 
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wegungen des tiinterhauptes naeh der tiefer stehenden 8eite hin an 
Umfang wie Energie leiden, and dass die Muskulatur des tIinterkopfes 
dauernd in ihrer Th~tigkeit geschwi~cht, an Spannung, an Tonus ein- 
biissen mass. Ich b in  nun geneig~, das ttervordr?ingen der tiefer 
stehenden Hitlfte des Hiuterhauptsbeines, welche ja vorzugsweise dessen 
:Nackengegend trifft, als Folge der so bedingten Muskelerschlaffnng 
aufzufassen. 

L u d w i g F i c k beobachtete, dass fiberall da, wo die einer Knochen- 
flgche anliegenden Muskelpartien abgetragen wurden*), der Knoehen 
sich verdickte and vorwSlbte. ,,Die Schi~delwand ist da, wo tier nor- 
male Temporalis auf ihr liegt, bedeutend dtinner, als da, wo ihr das 
Wachsthum durch die diinne Lage des zum grosseu Theile wegge- 
nommenen Temporalis nicht gehinder~ ist." Um wieviel bedeutender 
hiitte die Veriinderung an der Schiidelwaud nach Abtragung resp. 
Durchschneidung der ungleich st~rkeren INackenmuskulatur hervor- 
~reten miissen. In unseren F~illen zeigte die untere YIiilfte der Squama 
occipitalis meist sehr erhebliche Differenzen in der Dicke der Sch~del- 
wand beider Seiten. W~ihrend, bei reehtsseitiger Dorsalscoliose, die 
rechte hintere Schiidelgrube, wie gewShnlich, yon einer sehr dtinneu 
Knochenwand gebildet wurde, erschien letztere auf der linken Seite 
dureh verschiedenartige ausgedehnte Auflagerungen verdiekt (]:, II., 
IV.). Wean es F i e k  aicht gelaag, im Verlauf seiner Versuehe Ver- 
iinderungen an der Sch~deIwand hervorzubringen, welehe den inneren 
Schiidelraum in seiner Symmetrie stSrten, so darf nich~ fibersehen 
werden~ dass die Versuehsthiere vielleicht nicht lunge genug am Leben 
gelassen wurden. 

Eine Beeinflussung der Form des Sch~dels dutch die Ver~nde- 
rungen, welche die sich an ihr heftenden Muskeln in ihrer Th~tigkeit 
erleiden~ wird in entsehiedener Weise yon t t e r m a n n  v. N a t h u s i u s  
zur Geltung gebracht. Unser gewShnliches ttausschwein staining yore 
Wildschweine ab - -  dennoch ist die Form des Sch~idels, namentlich 
des Schiidel-Innenraums beider ausserordentlieh verschieden, v. ~ a -  
t h u s i u s  weist nun darauf hin, wie das Wfihlen mit dem Rfisse] Lebens- 
bedingung ffir das Wildschwein sei uud die Th~ttigkeit der MuskeI% 
welche den Kopf zu diesem Zwecke bewegen, in kriiftigster Weise 
gestatte. Diese Bedingungen fielen beim tIausschwein, noch mehr 
aber beim edlen Kul~urschweine weg, das hie seinen Rtissel br~uchtl 

*) Ueber die Ursachen der Knochenformen, Experimentaluntersuchungen 
yon Dr. Ludwig F iek ,  Prof. der Anat. zu Marburg, GSttingen 1857 p. 16. 
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dahcr die abwcichende Form des Schiidels.*) Ein Vergleich der Ab- 
bildungen yon Sch~tdeldurchschnittea des Wild- und Haas- rcsp. Kul- 
turschweins lehrt noch, dass die Knochen~ welche die Hinterhaupts- 
hShlen umgeben, bei letzteren reichlich doppelt so dick sind, als bei 
ersterem. 

Es m6gen vielleicht noch andere, nich~ n/iher bekannte Fac~oren 
bei der Herstellung des scoliotischen Schi~dels wirksam s e i n -  jeden- 
falls scheint mir durch diese Untersuchung sicher gestellt, dass eine 
dauernde Schiefhaltung des Kopfes Schiefheit des Sch~dels im Ge- 
folge babe, und diirften zahlreiche~ bisher nieht n/iher begriindete 
Asymmetrien beider Sch/idelh~ilften in dieser Beziehung ihre hinrei- 
chende Erkl~rnng finden. So ist es C. V o g t  aufgefallen, dass mancher 
der yon ibm untersnehten Microcephalnssehi~del eine erheb]iche Asym- 
metrie beider Kopfh/~lften zeige**). Wenn die Abbildungen dieser 
Sch~det yon oben ein Urtheil gestatten, so gehiiren sie s~mmtlieh, 
mit Ausnahme des der M a r g a r e t h e  Mi i h l e r  (Taft XX), der yon 
uns untersuchten scoliotischen Seh/idelform an. Namentlich gilt dieses 
yon den Sch/ideln der drei M o e g l e ' s  (Tar. XXIII . ,  XXIV.,  XXV), 
deren Abbildungen wie Besehrcibungen in dieser Beziehung mit denen 
unserer Fiille eine vSllige Uebereihstimmnng darbieten. ,Dis Asym- 
metrie des Sch~dels yon J o h a n n  M o e g l e  ist so bedeutend, dass 
man glauben kiiante, der Sehfidel sei dutch einen gewaltigen Druek, 
links nut die Stirn, rechts auf die Hinterhanptsgegend ausgetibt, in 
der Weise verschoben worden~ dass die rechte Stirn- und linke Hinter- 
hauptsseite hervorsteht~*'~*). Der Seh~tdel J ac o b ~I o eg'le's ist wie der- 
jenige yon J o h a n n  asymmetrisch nnd zwar in derselben Weise, indem 
die linke Stirn und das rcchte Hinterhaupt eingedriickt sind, w/ihrend 
die entgegengesetzten Theile hervorstehen-~). Die Verschiebung des 
Schiidels ist bei J o h a n n  G e o r g  M o e g l e  noch grSsser~ als in den 
beiden vorhergehcnden Fi~llen und in der niimlichen Richtang ans- 
gebildet; sie ist so bedeutend, dass das Hinterhaupt auf der rechten 
Seite ganz eingedriickt ist und der Seheitelhticker welt mehr naeh 
vorn geriickt ist, als auf der  linken Seite, ebenso ist tier Jochhogen 
reehterseits nach vorn gesehoben. Das ganze Gesicht, Nase, Ober- 

*) Yorstudien zur Geschichte der Hausthiere, zun~ehst am Schweineo 
sch~del yon t t e r r m a n n  yon Nathus ius .  Berlin 1864 p. 68, 69. 

~*) Ueber die Mierocephalen oder hffenmensehen yon Carl Vogt. Archly 
ftir Anthropologie I. Bd. p. 160, 164 n. a. 

***) L. c. p. 175. 
t) L. e. p. 178. 



128 Prof. Ludwig Mayer, 

and Unterkiefer nehmen an dieser Verschiebung Theil~). Ich besitze 
den Sch~del eines Idioten und m~ssigen Microcephalen, welcher ein 
Alter yon einigen 40 Jahren erreichSe t~nd so ziemlich wahrend seines 
ganzen Lebens den Kopf nach hinten und links geneigt trug; die 
beidea Sch~delh~lften sind, was schon w~hrend des Lebens constatirt 
wurde, in derselben Weise gegen einander verschoben~ als hatte der 
Besitzer an rechtsseitiger Dorsalscoliose gelitten, es liess sich indess 
mit Sicherheit kaum eine m~ssige Verbiegung der Wirbels~ule an der 
Leiche auffinden. 

Bei solchen Personen, welche dureh ihre Besch~ftigung zu einer 
dauernden Sehiefhaltung des Rumples und namentlich des Kopfes ge- 
nSthigt waren, bei Tischlern, welehe vial an der Hobelbank arbeiteten, 
Schmieden~ auch wohl Schustern und Schneidern, Bergleuten, hatte 
ich nicht selten Asymmetrie des Sch~dels gefunden. Anf~nglich 
der Ansieht, es handle sich um eine in irgend einer Beziehung zu 
der Geisteskrankheit (die Untersuchten waren Insassen der GSttinger 
Irreuanstalt) stehende Sch~deldeformit~t, fiel mir sehr bald die eharae- 
teristische Haltung des Kopfes auf. Diese Beobaehtung veranlasste 
dann die hier vorliegende Untersuchung tiber den seoliotischeiL Schadel. 
Der unter V. beschriebene ttnd yon oben abgebildete Sch~del des 
Italienisehen GypsfigurenMndlers gehSrt ohne Zweifel in diese Kate- 
gorie scoliotischer Arbeitsschadel. 

~Iein College, Herr Professor E h l e r s ,  mit dem ich gelegentlieh 
diese Untersuchungen besprach, hatte die Freundlichkeit, mich darauf 
aufmerksam zu maehen, dass er eine der yon mir erwahnten gleichende 
Asymmetrie des Sch~dels nicht selten an den Sch~deln yon Papuas 
und Malaien bemerkt habe. Als ieh darauf hin die Malaiensch~del 
der B1 u m e n b a c h '  schen Sch~delsammlung untersucht% fanden sich 
an vier yon ihnen die gedachten Ver~nderungen und zwar an allen 
in gleieher Weis% wenn auch verschiedenen Grades. Es seheint mir 
noch bemerkenswerth, dass die deformirten Sch~del nach GrSsse~ Derb. 
heir, Z~hnen and Muskelleisten yon ~lteron m~tnnliehen Individuen zu 
stammen seheinen, w~hrend die drei ~ibrigen Frauen und jtingeren Per- 
sonen angehSrt hatten. Ich beschr~nke reich hier auf eine kurze Be- 
schreibung des am meisten scoliotisehen Sch~dels**). Die rechte 8eite 
der Hinterhauptsschuppe war namentlich in ihrer unteren H~lfte stark 
nach hinten, weniger seitw~rts ausgebaueht, w~hrend die linke Seite 

*) L. p. c. 180. 
**) Der Sch~del ist mit No. 42, yon Ba.ntam bezeichnet. 
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in entgegengesetzter Richtung, nach vorne verschoben erschien'(Fig. 3): 
Die Verscliiebung war noch eiue bedeutendcre an den ScheitelhSckern 
und hinreichend bemerkbar an den StirahSckern beider Kopfhii.lften: 
Zwischen der rechten und linken H~lfte der Hinterhauptsschuppc be- 
stand cine Breitendifferenz yon etwas mehr als einen halbert Centi- 
meter; Stirn- and Schcitclgegend zeigten keine erwfihnenswerthe Un- 
gleichheiten. Der tIorizonta.lumfang betrug 52,5, der Sagittalumihng 
41, die Li~nge 16,2, dic Breite 14,5, die HShc 13,6 Ctm. Die Fr0- 
gnathie war keine schr starke; der Calnper ' sche  Gesichtswinkel war 
am Sch~idel mit 74 ~ bezeichnet. Die sehr dcutliche doppclte Schl'iifen- 
linie ging welt hinauf; cine Linen nuehae supressa war deutlich cr- 
kennbar. Anf dem linken Scheitelbein befiadet sich in fast sagittaler 
Richtung die ca. 5 Ctm. langc Narbe eiuer pcrforlrenden Hiebwunde. 

Bei aller Zurtiekhaltung gegen weiter gehende Folgerungen, welche 
sich etwa der hier niedergelegten Untersuehung anschliessea mSchten, 
halte ich es doch ftir geboten, am Schlusse einer zu gcdenken, wclche 
nur ausgesprochen zu werden braucht, um in ihrer ganzen Bedeutung 
gcwiirdigt zu werden. Wenn die einseitig abgeanderte TMtigkeit der 
N'~ckenmuskcla die Form der eatsprechenden Kopfh'~litc in so ent- 
schiedencr Wcise umzugcstalten vermag, so bleibt ~'ichts tibrig, als 
in der Wirkuug dcr Nackenmuskulatur tiberhaupt cinch nicht zu unter- 
schiitzenden Factor dcr Form des Sch/idels iibcrhaupt zu erblicken. 
Eine stark entwickelte :Nackenmuskulatur wird bei entsprechender 
Th~ttigkcit dahin fiihrcn miisscn, die WSlbung der Ilinterhauptsschnppe 
abzufiaehen, wit wir erwiesen zu haben glaubcn, .dass eine se, hw:ache 
und schlafi'e Naekenmuskulatur die Ausbauehung und demgemiiss st~r: 
kcre Kriimmung der Hinterhauptsschuppc bcdingc. Kr~f~igen Nacken- 
muskeln wohnt daher die Tendenz inne, den L/i.ngsdurchmesser des 
Seh'Sdels zu verkiirzen,also die braehycephale Schadelform zu be- 
giinstigen. E ine  Lebeusweise odcr Besehifftigung yon BcvSlkerungs- 
klassen oder ganzcn Bev51kerungen , welche krIlftige Nackenmusk~ln 
z'ur Voraussetzung hat, wiirde daher, wenn auch erst im Verlaufe 
von Gencrationcn, Dolichocephalic in Brachycephalie umzugestalteli 
vermSgen. 

Die Bedingungen zu der gedachten Umwandlung der Sehiidelform 
wiirdcn, meiner Ansicht nach, in mtiglichst umfasscnder Weise gc- 
geben sein, wenn eine dolichocephale Rassc aus ebenen Gegenden in 
das Itochgebirgc iibersiedelte. Der mir zugcwiesenc Kreis der Thi~tlg- 
keit diirfte mir kanm jemals gestatten, Untersuchungen nach der an- 
gcgebeneu l~ichtung bin cine Ausdchnung zu geben, wie sie znr Er- 

Archly L l's~'chiatrie. VIII .  I. Heft. 9 
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ledigung derartiger Fragen nieht entbehrt werden kann; ich muss 
reich daher auf die gegebenen ttinweise besehr/inken. Versehweigen 
will ieh hier nicht~ dass ieh in den ausgedehnten Stud[eu fiber die 
Rassenverh/iltnisse unserer Hausthiere auf vereinzelte ErSrterungen 
gestossen bin, welehe im Interesse meiner ttypothese verwerthet werden 
kSnnten. Die (bekannflich langkSpfige) Hollander Rindviehrasse hat, 
diesen Ansiehten naeh~ den sehweren und plumpen Ba% namentlich 
abet den langgestreekten und niedrig getrageneu Hals darch die Er- 
n~ihrung in den tippigen Niederungen und die Vernachl/issigung der 
Entwieklung des Bewegungsapparates auf dem stets ebenen, weiehen 
Boden erworben. Das Schweizer (kurzkSpfige) Rind hat dagegen 
die Muskeln des HMses wie die gauze Wirbels/iule in aller Energie 
und Straffheit auf dem oft schwer passirbaren und gef/ihrliehen Ter- 
rain erhalten mfissen~ dutch das anstrengende Bergsteigen seinen Be- 
wegungsapparat zu starker Entwicklung gebrach~, namentlich seiaen 
Hals kurz uud dabei sehr kdiftig erhalten*). Rinder der braehyee- 
phalen Allgauer-Rasse wurden naeh Ungarn versetzt. Sehon in der 
dritten Generation waren sie dem einheimisehen, ganz abweiehend ge- 
banten l~inde in der Seh/~delform ganz $ihnlieh geworden, obwohl sie 
sorgf~tltig you jeder Kreuzung mit dieser Form fern gehalten waren*~'). 

Erkllh, ung der Tafel. 

Fig. 1. Scoliotischer Sch~tdel yon oben und hinten (Fall V). 
Fig. 2. Scoliotischer und zugleich rhachitischer Schiidel. Sch~delbasis 

yon innen (Fall II). 
Fig. 3. Scoliotischer Sch~del yon Bautau (Blumenbach'sche Sammlung 

No. 42) yon hinten. 
Fig. 1 und 2 sind yon Herrn Pe te r s  genau nach der Natur gezeichnet, 

Fig. 3 ist photographirt. 

*) H. Kaiser~ Kreisthierarzt zu Marburg, Ueber Constanz der Rasse. 
Gi)ttinger Inaugural-Dissertation 1876 p. 21, 23. 

**) Deutsche Entomolog. Zeitschrift. II. Heft p. 426. 


