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DIE ANWENDUNG DER KRANIOLOGIE
BEI DER HEILUNG VON KRANIOSTENOSEN

(Vorgetrage;n a}xt‘ dgm Sy x_nposion »»,Die Bedeutung der Anthro-
pologie fir die Medizin‘* am 18. 11. 1966 in Prag).

J.DITTRICH, V. ERBENOVA, V. FETTER, V.TOSOVSKY

Im letzten Jahrzehnt hat die Kraniologie bei Schidelope-
rationen im Kindesalter gute Dienste geleistet. Uber Veranlas-
sung eines der Autoren (J. Dittrich) wurde am Anthropolo-
gischen Institut der Karlsuniversitat in Prag eine Methode
ausgearbeitet, die es ermdglicht, rechtzeitig eine verfrithte
Obliteration der Schiadelndhte zu diagnostifizieren und die
postoperativen Ergebnisse nach deren Diszision zu kontrol-
lieren. Am kraniologischen Material der Sammlung Prof. Hr-
dlickas konnte beglaubigt werden, dass die Knochen der

Schidelwdlbung senkrecht zum Nahtverlauf wachsen. Bei
Kraniostenosen kommen die drei Hauptnédhte in Betracht,
d. i. die Sutura coronaria, sagiltalis und lambdoidea. Vor oder
auch nach der Geburt kann sich entweder die ganze Naht
oder auch ein Teil der Naht schliessen. Dies gilt besonders
fiir die Kranznaht, die rechtsseitig oder linksseitig obliteriert
sein kann, und fiir die Lambdanaht. Die Pfeilnaht kommt bei
beiderseitigen Deformationen des Neurokraniums nicht in
Betracht, ihre Obliteration #ussert sich bei Skapho-, Akro-,
Brachy-, Akabo- und Turrizephalie. Die kraniometrische
Methode verwendet lineare Masse, Umfinge und Bogen.
Durch Kraniostenose wird auch das Splanchnokranium,
besonders in der Orbitalgegend, beeinflusst, weshalb manche
Masse auch dort abgelesen werden. )
Um pathologische Fille mit der nach einer grossen Zahl
von Individuen berechneten Norm vergleichen zu kénnen,
war es notwendig, fiir jeden in der kraniologischen Methode
verwendeten Messwert die Norm der Wachstumsdynamik
gesunder Individuen zu ermitteln. Dr. Hajni$ und M. Haj-
nifova unternahmen umfangreiche Untersuchungen von
Kindern bis zum dritten Lebensjahr und bearbeiteten die
Untersuchungsergebnisse tabellarisch. Sie fiihren das Alter,
die Mittelwerte der Merkmale, die Standardabweichung und
den mittleren Fehler an. Durch Vergleich der Messwerte eines
pathologisch deformierten Kopfes mit diesen Normen .kann
vor der Operation festgestellt werden, um wieviele Sigma-
Werle sich das kranke Kind von der Norm unterscheidet.
Nach der Operation kann man dann nach diesen Tabellen
kontrollieren, ob sich das Kind der Norm niahert oder nicht.
Aus der ethnischen Anthropologie wissen wir, dass man die
Form der Hirnschale sozusagen beliebig &ndern kann, na-
tiirlich nur in sehr frithem Alter. Die Azteken, Mayas, Inkas:
des vorkolumbianischen Zeitalters waren Meister in der Defor-
mierung der Hirnschale. Kiinstlich deformierte Schadel findet
man auch in Mitteleuropa, aus der Volkerwanderungszeit im 6.
Jahrhundert. Es handelt sich um Schidel von Awaren, Hun-
nen, Gepiden und andern Volkern. Berichten zufolge wurden
diese Schidel bereits im Sauglingsalter und nicht auf allzulange
Zeit bandagiert. Die etwa 6 Wochen lang angelegten Bandagen
geniigten, um die Form des Schadels dauernd zu dndern —
er wurde turmférmig, am Hinterhaupt, in der Stirn- und
Hinterhauptgegend zugleich oder in der Scheitelgegend mit
markant hervortretenden Scheitelhockern abgeflacht. 4
Bei der etiologischen Erforschung der Kraniostenosen hat
man auch die genetische Seite zu beachten. In letzter Zeit
béobachteten wir, und“operierten spiter ein skafozephales

Kind, das von der Mutter und ihrem Vater, also dem Gross-

ABB. 1 —a, b,
Fiinfmonatiger 'Knabe mit asymmetrischer ' Kraniostenose
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vater des Kindes begleilel wurde. Der Grossvaler war markant
akrobrachyzephal und wies damil auf bestimmle genelische
Zusammenhidnge hin, obwoh! die Schiideldeformation bei
Enkel und Grossvater an sich verschiedener Art war: trolzdem
wurde hier offenbar eine beslimmie Eigenschaft vererbt,
und zwar die Neigung zum vorzeiligen Verwachsen der Schi-
delniihle.

Von 51 Kindern, die wir in den lelzlen 10 Jahren wegen
Kraniostenose operierten, demonstrieren wir 3 Fille:

1. Am ersten Erkrankungsfall zeigen wir die Eliminierung
der Kraniostenose durch wiederholle Zephalometrie. Das
Miadchen R. K., geboren am 29. 11. 1956, wurde wegen seiner
anomalen Schidelform und dem Verdachl der Kranioslenose,
den bereils der Geburtshelfer fasste, zur neurologischen
Untersuchung empfohlen. Zum ersten Mal wurde das Kind
im Alter von 4 Monalen untersucht. Anamnese: normale
Kopfgeburl, Geburtsgewichl 3 050 g, nach der Geburt schrie
das Kind soforl und saugle. Entwicklung bis zu diesem Alter
normal, auch der neurologische Befund ist dem Aller ange-
messen. Am Schidel kann man einen Kamm iiber der Pfeil-
naht lasten. Grosse Fontanelle linglich, nach vorne bis knapp
iiber die Stirn reichend. Augenhintergrund normal. Am Ront-
genbild verschmilerle Kranz- und Lambdanahl, doch gut
sichtbar. Sagittalnahl fast geschlossen, mil leichter Sklerose
in der Umgebung. Die Zephalomelrie ergab nur eine schein-
bare Deformation — der Schiédel wuchs némlich ganz regel-
massig (Tabelle Nr. 1). Zuerst konnte man ihn zu den brachy-
zephalen T'ypen zédhlen, im Lauf der Entwicklung éinderte sich
sein Index und er ist mesozephal. Wiahrend der ganzen Be-
obachtungszeit entwickelte sich das Kind neurologisch und
psychisch durchaus normal.

2. Am zweiten Krankheitsfall kann man eine Kraniostenose
demonstrieren, die im postoperativen Verlauf mit Hilfe der
Zephalomelrie diagnostifiziert und verfolgt wurde. Das
Miédchen H. J., geboren am 25. 2. 1958, wurde wegen sziner
anomalen Schidelform im zweiten Lebensmonat zu uns emp-
fohlen. Geburt normal, in der Familie pes equinovarus. Das
Kind entwickelte sich normal, neurologischer dem Alter
angemessener Befund, bloss Exorbitismus und auffallend
kurzer Hochschidel, Augenhintergrund normal. Rtg: Atypi-

sche Konfiguration — abgeflachtes Occiput und fliehende
Frontalgegend, Schidelnahte schlecht differenzierbar, bloss
die Kranznaht und occipitale Synchondrose sind zu unter-
Scheiden. Die Zephalometrie weist auf Hyperbrachyzephalie

TABELLE I.
Wiederholte zephalometrische Messungen schlossen eine
Kraniostenose aus.

1957 1958 | 1959

4.6.]9. 3.

mit anomal verkiirzter Schadellange und vergrosserter Schidel-
breite hin (Tabelle Nr. 2). Bei der Kontrolle blieb die Ver-
kiirzung bestehen, die Breite wuchs an. Es gab also keinen
Zweifel, dass es sich um Akabozephalie handelt. Nach Ope-
ration der Kronennaht wandelte sich das Verhiltnis von
Liange und Breite, und der Exorbitismus verringerte sich. Das
Kind entwickelte sich nun normal weiter, der Schiadel ist
zwar bisher hyperbrachyzephal, nihert sich jedoch allmihlich
der  brachyzephalen Kategoriz.

3. Im dritten Krankheitsfall handelte es sich um den Kna-
ben P. P., geboren am 18. 4. 1932, der das Beispizl einer asym-
metrischen Kraniostenose bot. Er kam im Alter von 5 Maaalen
auf unsere Klinik. Diz Mutter beobachtete eine Deformation

ABB. 2 —a, b,
Derselbe Patient 4 Jahre nach der Operation.




TABELLE II.

Zephalometrische Werte bei Kraniostenosen vor und nach
der Operalion

AT i ehy
1958 1959 1962
H.J.,25.2.58 3
1;\{4. 2;.Ms. 1 748008 11:11; 18. 11. 12. 12. 9.1. 27. 9.
5M 6M M oM 10M 11M 4J7M
g:loe‘:x i(l)? s Dis. 126 134 Dis. 138 140 161
Ft-ft. ¢ 114 des 120 126 des 127 127 144
Tot. 161 84 Kranz- 84 90 Lambda 93 93 102
D 103 104 nahtes 111 112 nahtes 112 118 132
il 80 L% 114 118 118 120 134
En.-en. 18 7 90 93 93 93 108
Unmfan; 355 2 20 23 23 23 27
S "Bo . 26 o4 390 420 425 425 480
 Poie : 200 295 316 320 320 370
T d08e2 L 290 305 320 330 330 360
S 2t 99,2 95,2 94 92 89,4
seines Schiidels und vermutete, dass das Kind nicht hort. ZUSAMMENFASSUNG

Man merkt markante Asymmetrie des Schidels, Exophthal-
mus, am Rtlg lassen sich die Nihte nicht differenzieren.
Anthropometrische Untersuchung: asymmetrische kombinierte
Kraniostenose mehr links, Typ der Akaboskafo- und Akro-
brachyzephalie. Das Kind wurde im Dezember 1962 operiert:

ABB. 3 .

Fortgeschrittener Erkrankungsfall mit Kraniostenose

die Kronennaht und zum Teil die Sagittalnaht. Im Jénner

1963 wurden der riickwirtige Teil der Sagittalnaht und die
Lambdanaht operativ gelockert. Das Kind steht stindig
unter unserer Kontrolle — nach der Operation verschwand
der Exophthalmus zur Génze und die Asymmetrie legte sich
betrichtlich. Das Kind ist lebhaft, der neurologische Befund

entspricht dem Alter.

Von den 51 im letzten Jahrzehnt an unserer Klinik ope-
rierten Kindern sind 27 vollig normal und 24 blieben de!’ekt;
allerdings handelte es sich bei 8 dieser Kinder eher: um Mikro-
zephalie, so dass die Indikation zur Nahtdiszision nicht absolut
war, obwohl die Operation auch diesen Kindern Erleichterung
brachte. Die Kraniometrie half uns Kraniostenosen recht-
zeitig zu diagnostifizieren (man sieht heute z. B. schon nicht
mehr Atrophien des Optikums oder so fortgeschrittene
Krankheitstille, wie auf Abb.3), rechtzeitige Operationen
zu incizeren, Fille zu eliminieren, die fiir chirurgische Ein-
griffe ungeeignet waren, und schliesslich die postoperative
Entwicklung verlasslich zu verfolgen.

Dr. J. Dittrich, Neurologicka klinika Karlovy
university Praha .

Dr.V. Erbenova, Klinika pro détskou chirurgii
Karlovy university Praha

Doc. Dr. V. Fetter, CSc., Anthropologicky ustav
Karlovy university Praha

Dr.V.To%ovsky, Klinika pro d8tskou chirurgii
Karlovy university Praha

"DER EINFLUSS ANGEBORENER
UND ERWORBENER EIGENSCHAFTEN
' AUF GESUNDHEIT UND LEBENSDAUER
DES MENSCHEN

FRANTISEK BLAHA

Vorgetragen auf der anthropologischen Konferenz in Luhado-
vice

Die Anthropologie als Wissenschaft, welche die Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft des menschlichen Indivi-
duums und der Menschheit studiert, hat ihre Aufmerksamkeit
allen Bevdlkerungsgruppen zu schenken. Es ist bekannt,
dass sich die Lebensbedingungen des Menschen ununterbro-
chen geiindert haben, dass sie sich éind>rn und wohl auch in
Zukunft indern werden. Immer liegt es an den Wechsel-
beziehungen zwischen Organismus und Milieu, das sich eben-
falls sténdig &ndert. ;

' Heute leben wohl nur wenige Menschen, die nicht gesund
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