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* ANTHROPOLOGIE ’ XIV/1, 2 l

EIN BEITRAG ZUR ENTSTEHUNG
PATHOLOGISCHER SCHADELFORMEN

Pathologische Wuchsformen entstehen u. a.
dann, wenn eine oder mehrere Nihte eines noch
nicht ausgewachsenen Schidels vorzeitig obliteriert.
Senkrecht zur verstrichenen Naht wird das Wachs-
tum gehemmt und der Schiidel wiichst kompensa-
torisch bei Synostose der Coronarnaht in die Hohe
(Oxy- oder Akrokephalus) und bei einer solchen
der Sagittalnaht in die Linge (Skaphokephalus,
Kahnschidel). Manchmal findet sich bei letzterer
an der Stelle der Naht eine kielartige Erhebung.

Um einen Skaphokephalus handelt es sich beim
Skelett Nr. 107/65 aus dem Griiberfeld von Tilleda,

Sangerhausen, 11.—14. Jh. u. Z. Es ist ein
Kind, Alter 9—12 Jahre, Geschlecht eher weiblich,
Kérperhshe 120—130 ¢cm. Die Sagittalnaht ist bis
auf ihren vorderen Abschnitt obliteriert. Die Parie-
talia sind in diesem Bereich leicht eingedellt (Ska-
pho-Klino-Kephalus). :

Archiologisch geborgene MiBbildungen dieser
Art gehéren iiberwiegend dem frithen Erwachsenen-
alter an, es sind nur wenige infantille Funde be-
kannt geworden, so daB ein kindlicher Skapho-
kephalus besonders wertvoll ist. Zum AusmaB der
FOl‘H_labweichung braucht man Vergleiche mit nicht
verbildeten Schiideln gleichen Alters vom gleichen

undort,

. Der Schiidel Nr. 107 aus Tilleda ist um 23 mm
l%_mgep als die Vergleichsschiidel, Basis- und Ge-
Sichtslinge sind ebenfalls groBer. Die Basion-Breg-
mal}ﬁht; liegt 29 mm iiber der Norm. Die groBte
| relte 1st deutlich geringer, die Stirnbreite dagegen
~aum. Die Sella ist ziemlich tief. Das Gesichtsskelett
¢ schmaler und héher. Der Unterkiefer weist einen
gstand der Frontzihne auf.

Der ganze Schidel ist noch kindlich gerundet
(keine Firstbildung). Er ist jedoch noch nicht aus-
gewachsen, und mit -weiteren Formabweichungen
wiire bei lingerer Lebensdauer zu rechnen gewesen.

Das postkraniale Skelett zeigt auBer einem
fast offenen can. sacr. keine Auffiligkeiten. Die
Langknochen sind eher groBer als kleiner, Extremi-
titenindices und Kérperhohe entsprechen den gleich-
altrigen Kinderskeletten.

Schidelmifbildungen waren schon im Alter-
tum bekannt. Die Makrokephalen des Hippokra-
tes, Galen u. a. waren nicht nur kiinstlich 'defor-
mierte Turmschidel, sondern auch pathologische
Formen, wie z. B. Skaphokephali. (Blum en-
bach 1790, ,Makrokephalus®.)

Sommering erkannte 1791 als erster den Zu-
sammenhang von Nahtsynostose und abnormer
Schidelform. R. Virchow prigte 1851 die Be-
zeichnung Sphenokephalus (Keilschidel). K. E. v.
Baer grenzte 1860 den Sphenokephalus — aus zwei
Parietalia entstanden — vom Skaphokephalus —
aus einem gemeinsamen Scheitelbein entstanden —
ab. Zuckerkandl rechnete 1874 den Skaphokephalus
unter die Oxykephali (Spitzkopfe). 1960 unter-
scheidlen Hohenthal und Brooks zwischen
skaphokephalen und skaphoiden Schiideln. Nur die
letzteren haben einen Kiel, sind aber nicht unbe-
dingt sehr schmal und haben auch nicht immer eine
priamature Nahtsynostose. )

Die Aunsichten iiber die Entstehungsursache
sind sehr zahlreich und muten z. T. etwas speku-
lativ an. Die v. Baer’sche Annahme, daf} u. U. nur.
ein Scheitelbein angelegt sei, hat sich nicht halten
lassen. Es besteht aus zwei [riihzeitig miteinander
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verwachsenen Zentren aul entziindlicher Grundlage.
Weiterhin wurden angenommen — um nur einiges
anzufiihren: allgemeine konstitutionelle Schwiiche
und Atavismus, Rachitis, Osteomalazie. Syphilis,
Chondrodystrophie. Eine veriinderte Basisknickung
ist wohl eher die Folge als dic Ursache eines anor-
malen Schidelwachstums. SchlieBlich werden an-
gegeben cine primiire Schiidigung des Keimblattes,
eine intrauterine Verlelzung  des Keimplasmas,
Durchblutungs- und andere Stérungen. S. M u t a-
fov (1974) fand Skaphokephalie gehituft bel oli-
gophrenen Kindern, also solchen, deren Entwicklung
schwer gestort war.

Es gibt also wohl mehrere Ursachen, Zeitpunkt
der Entstehung und AusmaB der MiBbildung kén-
nen variieren. Die Skaphokephalia ist bei schweren

Allgemeinschiden "u. U. mnur ein Syniptom einer -,

tibergeordneten Storung.

Mit einer familiiren ‘Haufung rechiien. D it

trich u. Mitarb. (1968). Dafiir spricht auch, daf
Szombathy (1934) zwei Staphokephali auf ein
und demselben Griberfeld fand.

Gelegentlich geiuBerte V ermutungen, daf} Ska-
phokephalie in dolichokranen Populationen hiufiger
sei als in brachykranen, und daB in Amerika und
Finnland préimature Synostosen der Sagittalnaht
hiufiger seien, in Mitteleuropa dagegen solche der
Coronarnaht, lassen sich bei der Seltenheit dieser
Erscheinungen an archiiologisch geborgenen Ske-
letten schlecht nachpriifen.

Zur Morphologie: Das kompensatorische Lin-
genwachstum des Gehirnschidels wurde schon.ge-
nannt.. Im Verhiltnis zur Linge sind die Schidel
dann hiufig - niedrig und schmal. Ob jedoch der
Breiten-Hohenindex eine Funktion der geringen
Breite oder einer groBen Hohe ist, laft sich nur
durch Vergleich mit der dazugehéren_den Population
feststellen. Nr. 107 aus Tilleda war nicht nur schma-
ler, sondern auch hoher als die Vergleic‘hsschﬁdel.
Bei erwachsenen Individuen wird der Gel_urnschéidel
nach oben zu schmaler. Die Parietalia sind lénger,
Stirn und Hinterhaupt sind vorgewélbt. Die Region
der groBen Fontanelle ist oft leicht eu}gedellt oder
seltener durch intrakranielle Drucks_telgex.'ung vor-
gewdlbt. Die Abplattung der P{irielal}a bei Skfipho-
kephalie ist manchmal nur geringfiigig.

Nicht in allen Fillen ist der Zusammenhang
zwischen Schiidelform und Nahtobliteration sicher.
Es wurden Schiidel mit primaturer Sagittalnahtste-
nose ohne Skaphokephalie gefunden, in einepl Fall
betrug der Lingen-Breitenindex 97,7! (Aichel
1926.)

Die Nahtsyncstose kann u.-U. schon im Em-
bryonalstadium einsetzen. Ob partielle Synostosen
in einem spiiteren Alter eintralen, oder ob sie —
frith enlslanden — in einem unvollstiindigen Sta-
dium verblieben, ldBt sich schlecht entscheiden.
Aichel erwihnt ein Médchen, bei dem im Alter von
11 Jahren das Breitenwachstum .des Kopfes auf-
horte. ) .

Nicht ganz sicher ist auch die Beziehung zur
Kielbildung, da sie sich nicht héufig findet und in
starker Ausprigung bisher sellen beobachtet wurde.
Auch warf schon Wymann (1886) die Frage auf,
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Einige Schéiidelmafie des Skapltokephaluston Tileda
( Nummern nach Martin und Saller 1957)

MaB Nr. 107 Vergleichsschiidel Differenz
1 | 192,0 169,0 (3) +23,0
5 103,0 87,6 (1) +15,6
8 128,0 134,5 (3) —6,5
25 385,0 356,0 (3) +29,0
17 137.5 127,0 (1) ©410,5
. 40 91,5 79,0 (1) +12,6
47 99,0 87,0 (3) +12,0
65 92.0 105,5 (3) —13,5
66 75,0 86,5 (4) ~11,5
i 'ﬁ' >
* Schidelindites
11 66,7 77,8 (3) —1L,1
12 71,6 76,0 (1) —4,4
13 107,4 101,5 (1) +5,9
137 152,5 139,7 (1) +12,8
142 90,2 81,1 (3) +10,1
162 65,8 59,2 (3) +6,6

Langknochen (links und rechts). Diaphysenlinge

" Unifang " Nr.'107° sz%llg(ii‘;}l’s; ) J]_)iﬁ‘.e;renz
- Humerus :
. Linge- | 200,0 195,0 (5) . +5,0
kl. Unmfang 43,0 . 40,0 () . +3,0
adius ) ) '
Linge 148,0 142,0 (3) X
- Umf, . 28,0 | . 28,5 (3) +0,5
 Ulna, ]
Liinge 168,0 156,0 (3) +12,0
" Umf, 28,0 ] N ’
g, 28 23,0 (3) +5,0
Liénge " 278,0 257,0 (8) +21,0
Unnf, 55,0 ’ .
e 51,0 (8) +4,0
. Liinge 217,0 207,0 (9
; 10,0
Umf. 59.5 ;) By
kil : 52,0 (9) +0,5
- Léinge 217,0
5 207,0 (5 +10,0
Unof. 28,0 28,0 §5; =
\

warum bei Pleilnahtobliteration das . kompensatori-
sche Wachstum in die Léinge ginge und nicht in die
Hohe, dle_‘SO Mabglichkeit gebe es doch auch.

" Im Endokranium finden sich ,manchmal ver-
sl.ark.te Schii.delgrul)en, die Sella ist normal oder
ellw?ntgrt. Die -Basisku_ickung ist wie schon gesag!
reher die Folge als dje Ursache des verstirkten Lin-

genwachstums. Die Wandstarke ist haufj :
b ands ter-
normal. Die tirke ist hiufig un

Beeinfluss ; adel-
wachstums ist ung des Gesichtsschide

unterschiedlich und im Grunde
’ nd kann im Grun
genommen - pup o,

durch Vergleich mj 5
4 o ! mit der dazuge
l,lﬁt(‘)endcn Pppulallon entschieden werden. Der Ska-
Pho von Tilleda hay ein -schmaleres und hoheres




Gesicht als die Vergleichsschiidel. ohne daf von
einer MiBbildung gesprochen werden kénnte

Gelegentlich werden Kombinationen erwiihnt
Fridolin (1884) beschreibt einen Skaph;)-x\liluo:
kephalus, Aichel einen Skapho-Hydrokephalus.

Die anatomischen Folgen einer primaturen
Synostose kénnen variieren und das — im Zusam-
menhang mit der Seltenheit solcher Fiille — erklirt
auch die Unsummigkeit der Auffassungen dariiber
wie ein Skaphokephalus eigentlich auszuschen hal'j

Die klinische Bedeutung wird verschieden be-
urteilt. Bei schweren Schiden, wie Oligophrenie,
kongenitaler Syphilis u. a. ist ein Intelligenzdefekt
der Ausdruck einer allgemeinen Stérung und die
abnorme Schiidelform eher eine Nebenerscheinung.
In anderen Fillen kénnen klinische Erscheinungen
ausgeschlossen werden. Eine Kraniostenose als Folge
pramaturer Nahtsynostose entsteht bei der Kranz-
naht anscheinend eher als bei der Pfeilnaht. Wihrend

manche Forscher eine Stenose bei Sagittalnahtob-

literation verneinen, sehen andere doch Gefahren
und empfehlen daher auch bei zumindest friih-
zeitiger Skaphokephalie eine Nahtresektion, so
Dittrich u. Mitarb. 1968, Hajni§, Karni-
kova 1971, Olivekrona 1960. Der Skapho-
kephalus von Tilleda war, wenn iiberhaupt, nur
in geringem MaBe klinisch auffillig. ’
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