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Die archiologischen Forschungen in den Begrabnis-
stitten unserer Urvorfahren erbringen ein reiches Ske-
lettmaterial, dessen Studium so manche neue Erkennt-
nisse vermittelt. Einer der Funde vom grofmahrischen
Burgwall Mikuléice bestand aus einigen Schideln, de-
ren Form deutlich von den Veridnderungen zeugt,
welche durch die Beugung des Kopfes verursacht wur-
den. Dann war es schon nicht mehr weit bis zu dem
Augenblick, wo wir uns veranlaBt fiihlten, die Defor-
mationen bei dem Caput obstipum mit anthropologi-
schen Methoden eingehend zu untersuchen.

Der Schéddel einer ungefahr dreiflig- bis vierzigjihri-
gen Frau aus Mikuléice (No. 659) spricht deutlich fiir
eine schwere rechtsseitige Torticollis (Bild Nr. 1). Die
linke Gesichtshilfte ist ausgesprochen gréfler, die Mit-
telachse wird von keiner geraden Linie, sondern vor
cinem nach rechts konkaven Bogen gebildet. Auf der
rechten Seite iiberwiegt nur eine Dimension und zwar
die Entfernung des Nasion vom Frontotemporale. Die
Kauflachen der Backenzdhne sind im Verhiltnis zu der
Ebene der Augenhohlen auf der linken Seite um 10 mm
niedriger als rechts, der linke Ast des Unterkiefers ist
83 mm hoch, der rechte nur 58 mm, die rechte Hilfte
des Zahnbogens ist niedergedriickt, der zweite Schneide-
zahn und der Eckzahn stehen hintereinander statt neben-
einander (Bild 2). Die Hirnschale ist stark beschadigt,

so dall man dieselbe weder messen noch ihre Symmetrie
beurteilen kann.

Der weibliche Schiadel aus Mikulcice stellt zweifellos
den Extremfall einer Deformation dar, welchem wir
in der rezenten Population schon nicht mehr begegnen
— ein nicht geheilter Fall. Fir die Untersuchung der
durch eine Beugung des Kopfes bei lebenden Menschen
verursachten Deformationen gewannen wir fast aus-
schlieBlich bereits operierte Fille. Aus einer fiinfzig-
gliedrigen Gruppe waren nur zwei fiir eine Operation
vorbereitet und ein Fall wurde konservativ behandelt.
Dabei waren zwei Drittel (33 Fille) von rechtsseitiger
und nur 17 Fille von linksseitiger Torticollis. Auller
dieser dic Grundlage bildenden Gruppe wurde noch
die gleiche Anzahl von Schiilern der elfjahrigen Schule
in Vinohrady gemessen; die Kontrollgruppe niherte
sich beziiglich der Altersspanne vom 0. bis zum 6. Le-
bensjahre der die Grundlage bildenden Gruppe. Bei
allen Fillen unternahmen wir auf Grund des MaB-
System eine Messung der rechten und linken Schadel-
hilfte, bei jedem MaBpaare wurde der kleinere Wert
durch den groBeren édividiert und durch Multiplizieren
des Quotienten von 100 die Grofle der Abweichung fest-
gestellt (dieselbe bewegte sich ungefihr zwischen (0 und
10). Dieser Vorgang erméglichte es uns, die Asymme-
trien auf den Gesichtern der Sechs- mit den Sechzehn-
jahrigen zu vergleichen. Bei der die Grundlage bildenden
Gruppe bezeichneten wir die Abweichung fiir den Fall,

Bild 1. Schidel aus Ausgrabungen im grofmihrischen Mikuléice (9. Jhdt.) Frau, 30—A40 jahrig. Starke Deformation nach
rechtsseitiger torticollis,



dall das Mal} auf der ,kranken” Hilfte iiberwog, mit
einem Pluszerchen. Als tir unsere Forschung bedeutsam
betrachteten wir sodann nur jene Malle, bei welchen
cines der Zeichen ausgesprochen iiberwog und bei denen
auch die durchschnittiiche Abweichung 1,0 wenigstens
nahekam; geringere Abweichungen fallen sicher in den
Rahmen eines Beobachtungsfehlers.

In der die Grundlage bildenden Gruppe wurden die
starksten Verdnderungen an dem Gehirnteil festgestellt.
Die Entfernung des Nasion vom Scheitelhécker (Bild 3,
No. 1) war in 47 Fillen auf der ,kranken* Seite grofer
(demnach Verhiltnis 9 : 1), die durchschnittliche GroBe
der Abweichungen betrigt +4,1 (in absoluten MaBen
stellt dies einen Unterschied von ungefihr 7-8 mm dar).
Die Entfernung des Inion vom Ektokanthion (No. 2)
dagegen ist in der Regel auf der ,,gesunden* Seite grofler
(Verhiltnis 3,6 : 1, die durchschnittliche Abweichung
-1,5). Die Entfernung des Inion von der Mitte des Tuber
frontale (No. 3) kann man nur mit einem groBlen Fehler
messen, dennoch tberwiegen aber die negativen Werte
im Verhiltnis 2,2 : 1, die durchschnittliche Abweichung
betragt jedoch nur —-0.6. Es kommt demnach zu einer
deutlichen Abflachung des Scheitels und zu einer mi-
Bigen Wolbung der Stirne auf der ,,gesunden Hilfte
des Kopfes. Von dem Umstande, daBl die Abflachung
des Scheitels weit ausgepragter ist als die Wolbung der
Stirne, zeugt auch die Entfernung Tuber frontale - Tuber
parietale (No. 4), welche fiinfmal so oft auf der kranken
Seite grofer ist und deren durchschnittliche Abwei-
chung +3,7 betrigt. Die Kontrollgruppe bestitigte, dai}
die Asymmetrie der Hirnschale bei Personen mit Caput
obstipum tatsichlich deutlich gréBer ist; so hat z. B.
die Entfernung des Nasion vom Scheitelhdcker bei der
Kontrollgruppe eine durchschnittliche Abweichung von
0,9, wihrend dieselbe bei der die Grundlage bildenden
Gruppe 4,2 betrigt.

Von weiteren MaBlen konnten wir als bedeutsam noch
eine groflere Linge des Ohres auf der gesunden Seite
ansehen (Verhiltnis 3 : 1, Abweichung —1,7); die iibrigen
besaBen zwar nicht die gewiinschte Beweiskraft, doch
deuteten aber manche eine miBige Verbreiterung der
betroffenen Gesichtshilfte an, was allerdings allen bis-

Bild 2. Unterkicfer des Schidels No. 659 aus Mikul¢ice mit
ausgepriagter Asymmetric
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Bild 3. Typische Schiadelform bei linksscitiger torticollis mit
angezeichneten Hauptmallen (geordnet nach Gauss)

her bekannten Forschungsergebnissen und auch unseren
auf dem Schiddel von Mikuldice gemachten Feststellun-
gen widerspricht. Im Einklange mit der Annahme be-
zliglich einer Verkleinerung der betroffenen Gesichts-
hilfte standen nur jene MaBe, welche in einer Beziehung
zum Unterkiefer stehen (die Entfernung Orbitale-Gna-
thion, Tragion-Gonion und Gonion-Gnathion), das Er-
gebnis war jedoch hier keineswegs iiberzeugend. Wir
fanden also deutliche Asymmetrien der Gehirnpartie
und ganz unwesentliche Asymmetrien des Gesichtes.
Bei ener ganzen Reihe von MaBen beobachten wir
jedoch ein auffallendes Ubergewicht der Dimensionen
auf der rechten Gesichtshilfte. So z. B. iiberwiegt die
Entfernung des Tragion vom Frontotemporale in der
Kontrollgruppe auf der rechten Seite im Verhiltnis 13:1,
die Entfernung des Gonion vom Cheilion ist bei der
die Grundlage bildenden Gruppe zehnmal 6fter rechts
groBer und bei der Kontrollgruppe ist dieselbe links
im einizigen Fall groBer. Auf det rechten Seite besteht
das Ubergewicht bei beiden Gruppen ungefahr in 75%
der Fille und vor dieser VergréBerung der rechten Ge-
sichtshilfte treten die durch eine Beugung des Kopfes
verursachten Deformationen in den Hintergrund. Das
Verhiltnis 3 :1 ist fir die zweite Filialgeneration der
klassischen Genetik als charakteristisch bekannt. Es
scheint demnach, daB in der Asymmetrie des Gesichtes
die Gesamttendenz und vielleicht auch eine erbliche
Grundlage eine wichtigere Rolle spielt als die durch
cine Beugung des Kopfes hervorgerufenen Deformatio-
nen. Die genetisch dominante Stellung der GroBe einer
Gesichtshilfte erschwert allerdings die Erforschung der
pathologischen Asymmetrien bedeutend.



Die linke Seite iiberwiegt nur hinsichtlich einiger
MafBe, und zwar hinsichtlich der Entfernung Glabella-
Zygion, Glabella-Orbitale, Glabella-Gonion, Nasion-
Ektokanthion und in m#Biger Stirke auch hinsichtlich
der Entfernung Nasion-Frontotemporale und zwar wie-
der in Ziffern, welche dem Verhiltnis 3 : 1 nahekommen.
Alle diese Entfernungen sind auf Stellen lokalisiert, wo
der Gehirnteil des Schidels in den Gesichtsteil iibergeht
und hieher gehért auch das einzige MaB auf dem Schi-
del von Mikul¢ice, welches ein positives Zeichen hatte.

Bei der Beschreibung einer starken rechtsseitigen sco-
liosis capitis et faciei beim erwachsenen Menschen fiihet
Walter an, dal an Stelle der erwarteten regelmiBigen
Beugung der Gesichtsachse in der Hoéhe der Nasen-
muschel eine deutliche Brechung bestand. Die Hirn-
schale biegt sich stark nach rechts und ist vollstindig
niedergedriickt, dagegen ist das Gesicht von der Nasen-
wurzel bis zum Kinn nur miBig gekriimmt. Man findet
also hier in gleicher Weise wie bei unserer die Grund-
lage bildenden Gruppe und bei dem Schidel aus Mikul-
Cice ein abweichendes Verhalten der Gesichts- und Ge-
hirnpartie und eine Brechung, welche ungefihr in der
Ebene der Augenhdhlen und der Nasenwurzel verliuft.

Kehren wir noch zu unserer die Grundlage bildenden
Gruppe zuriick. Wir versuchten auch festzustellen, wel-
chen EinfluB die Zeit der Operation auf die GroBe der
Asymmetrien hat. Die MaBe, welche eine Beziehung zum
Unterkiefer besitzen und durch eine Beugung des Kopfes
bedingt sind, weisen die geringste Asymmetrie bei jenen
Personen auf, welche bis zum dritten Lebensjahre ope-
riert wurden. In den Mallen der Hirnschale bestehen in
dieser Hinsicht keinerlei Unterschiede, die Asymmetrie
in der Breite des Gesichtes, welche von der torticollis
nicht abhingt, ist sogar bei friih operierten Fillen am
groBten. Es ergibt sich die Frage, ob zu friih durch-
gefithrte Operationen nicht die Entstehung einer kontra-
lateralen Asymmetrie der Nase zur Folge haben. In unse-
rer Gruppe befinden sich Fille, welche vor einem Jahre,
andere, welche bis vor 14 Jahren operiert wurden. MaSBe,
welche an den Unterkiefer gebunden sind, und die Ho-
he des Ohres zeigen bei lingst operierten Fillen deut-
lich die geringste Asymmetrie. Bei diesen Fillen kommt
es jedoch auch zu einer Verringerung der Abweichung
bei den MaBlen an der Hirnschale gegeniiber den in den
letzten Jahren operierten Fillen; der Durchschnitt der
Abweichung sinkt z. B. bei der Entfernung des Nasion
vom Scheitelhécker von +4,9 auf +3,4. Nach Beseiti-
gung der Ursache kommt es demnach offensichtlich zu
einer langdauernden miBigen Besserung der Deforma-
tion der Hirnschale, keineswegs jedoch zu einer voll-
stindigen Ausgleichung der Asymmetrie. Unterschiede
in der Asymmetrie des Kopfes zwischen Kindern, welche
mit dem Kopfe und mit dem Beckenende geboren wur-
den, haben wir nicht festgestellt.

Bei allen Fillen mit Caput obstipum kommt es also
zu einer deutlichen Abflachung des Scheitelhdckers und
zu einer mafligen Ausbuchtung der ,gesunden” Hilfte
des Kopfes. Auf diese Deformation hat die Geburt mit
dem Kopfe oder mit dem Beckenende keinen Einfluf$,
nach der Operation kommt es zu keiner Ausgleichung,
sondern nur zu einer gewissen Milderung. Die Asymmetrie
des Scheitels ist immer durch Tasten leicht feststellbar,
auf den ersten Blick entgeht sie jedoch der Aufmerk-
samkeit, da sie durch Haare verdeckt ist. Eine Asym-

metrie der Stirne pflegt schon nicht so stark zu sein,
sie ist jedoch bei einem groBen Teile der Fille bei einem
Blick von oben deutlich sichtbar.

Im Gesicht haben die Dimensionen auf der rechten
Seite ein auffallendes Ubergewicht. Vor dieser Tendenz
zu einer VergroBerung der rechten Gesichtshilfte treten
die durch eine Beugung des Kopfes verursachten Defor-
mationen in den Hintergrund. Die Verinderungen in der
Symmetrie des Gesichtes, welche mit dem Caput obstipum
im Zusammenhang stehen, kann man in ausgezeichneter
Weise nur an dem Schidel aus Mikuléice beobachten;
sie beruhen auf einer Verkiirzung und Verengung der
betroffenen Gesichtshilfte. Diese Verdnderungen sind
an der von uns untersuchten Gruppe nicht besonders
auffallend, wir stellen dieselben in geringer Zahl nur
bei jenen Maflen fest, welche an den Unterkiefer ge-
bunden sind. Das steht mit dem an dem Schidel aus
Mikuléice gemachten Fund in Einklang, wo gerade die
Mandibula durch Deformationen am stirksten betroffen
wurde. Bei den ibrigen Dimensionen kam es offen-
sichtlich vor allem deshalb nicht zur Bildung der er-
warteten Asymmetrie, weil die ,,normale’ Entwciklung
der Torticollis in allen Fillen durch einen therapeutischen
Eingriff zum Stillstand gebracht wurde. Eine gewisse
Bedeutung hatte wohl auch das erwihnte Gesamtiiber-
gewicht der einen Gesichtshilfte iiber die andere. Anders
verhalten sich jene Mafle, welche in die Ebene der
Augenhdhlen lokalisiert sind, das heifit also in jene
Stellen, wo die Gehirnpartie des Schidels in die Ge-
sichtspartie iibergeht. Auffallend ist dies an dem
Schidel aus Mikuléice, wo beide Augenhdhlen trotz
einer starken Deformation genau die gleichen Dimen-
sionen aufweisen.

Es besteht demnach ein deutlicher Unterschied zwi-
schen der Gehirnpartie des Schidels, auf welcher die
durch eine Beugung des Kopfes verursachten Verinde-
rungen in Erscheinung treten, und dem Gesicht, welches
bei den operierten Fillen fiir Deformationen dieses
Typus wenig empfindlich ist. Umso mehr zeigt sich
jedoch im Gesichte das angeborene Ubergewicht der
einen Hilfte iiber die andere.

ZUSAMMENFASSUNG:

In dem Artikel wird vor allem der aus der archiologischen
Forschung in Mikul&ice bei Hodonin (9. Jahrhdt.) stammende
Schidel einer ungefihr dreiBig- bis vierzigjdhrigen slawischen
Frau beschrieben, dessen Form in deutlicher Weise von einer
schweren rechtsseitigen Torticollis (Bild 1. und 2.) zeugt. Die
linke Gesichtshilfte ist deutlich grofler, die Mittelachse bildet
ein nach rechtskonkaver Bogen. Auf der rechten Seite iiber-
wiegt nur eine einzige Dimension, und zwar die Entfernung des
Nasion vom Frontotemporale. Die Hirnschale ist stark beschi-
digt, so dafl ihre Symmetrie nicht beurteilt werden kann.

Fir die Untersuchung der durch eine Beugung des Kopfes
an lebenden Menschen verursachten Deformationen erwarben wir
fast ausschlieBlich bereits operierte Fille; dabei waren zwei
Drittel (33 Fille) von rechtsseitiger Torticollis und nur 17 von
linksseitiger. Auflerdem wurde zwecks Kontrolle cine Gruppe
gesunder Studenten von gleicher Zahl gemessen.

Bei allen Fillen mit Caput obstipum kommt zu einer deut-
lichen Abflachung des Scheitelhockers und zu einer miBigen Aus-
buchtung des Stirnhdckers der ,,gesunden* Hilfte des Kopfes.
Auf diese Deformation hat die Geburt mit dem Kopfe oder
mit dem Beckenende keinen Einflul, nach der Operation kommt
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es zu keiner Ausgleichung, sondern nur zu einer gewissen lang-
samen Milderung der Deformation.

Im Gesicht haben die Dimensionen der rechten Seite ein
auffallendes Ubergewicht. Vor dieser Tendenz, welche wahr-
scheinlich durch Vererbung beeinfluit wird, treten die durch
Torticollis verursachten Deformationen in den Hintergrund. Eine
durch Beugung des Kopfes verursachte Verkleinerung der be-
troffenen Gesichtshilfte finden wir nur in geringer Zahl bei
jenen Maflen, welche an die Mandibula gebunden sind. Bei den
ubrigen Dimensionen kam es vor allem deshalb nicht nur Bil-
dung der erwarteten Asymmetrie, weil die ,,normale* Torticollis
durch einen therapeutischen Eingriff zum Stillstand gebracht
wurde; eine gewisse Bedeutung hatte jedoch wahrscheinlich auch
das erwihnte angeborene Ubergewicht der einen Gesichtshilfte
iber die andere. Es besteht also ein Unterschied zwischen der
Gebhirnpartie des Schidels, auf der sich die durch eine Beugung
des Kopfes verursachten Verinderungen deutlich ausprigen und
dem Gesichte, welches bei den operierten Fillen fiir Deforma-
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tionen dieses Typus wenig empfindlich ist. Eine besondere Stel-

lung nimmt die Augenhéhlenebenc ein dort, wo die Gehirn-

partie in die Gesichtspartie iibergeht.
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