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Vorbemerkung

Anlésslich einer Renovierung der ins 16. Jh. zuriickge-
henden Sakristei der Pfarrkirche St. Leonhard in Man-
ching-Pichl, Lkr. Pfaffenhofen a. d. Ilm, in Oberbayern,
wurden durch diese bewahrte Reste des mittelalter-
lichen Friedhofes ergraben, der laut archidologischer
Befunde im 14. Jh. zuletzt belegt worden war. Bei der
anthropologischen Bearbeitung der Skelettreste fiel die
Calva mit abgebochenem Maxilla-Rest MPL 33-I auf,
welche eine in Lateralansicht sichelférmige Kriimmung
zeigt. Diese gehort zu einem spitadulten Mann, dem
sédmtliche Zdhne der Maxilla in vivo verloren gegangen
waren.

BefundVorlage und Diskussion

Diese soll in der Folge vorgestellt werden. Die Kalotte
steigt in Norma lateralis (Abb. 1a; 1b) iiber dem Nasion
steil auf, findet in der Ndhe des Bregma ihren hochsten
Punkt und fallt dann sichelformig tief unter die Ohr-Au-
gen-Ebene (OAE, auch als »Frankfurter Horizontale«
bezeichnet) ab, ehe sie zur Schidelbasis umbiegt.
Lambda findet sich dicht bei der OAE. In Norma basi-
laris (Abb. 2a; 2b) ist festzustellen, dass das Foramen
occipitale magnum nach frontal verschoben erscheint.
Hier wie in Norma verticalis (Abb. 3) fillt insbesondere
die relative Schmalheit der Calva auf. In Norma vertica-
lis wird eine kielformige Leiste auf der stark gekriimm-
ten Sutura sagittalis schwach erkennbar.

Abb. 1a: Calva von MPL 33-1 in Norma lateralis sinistra
(Risszeichnung).
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Wihrend die Kalottenwandstirke hoch erscheint, fin-
den sich die Formen des Viscerocraniums grazil. Bei ei-
nem Lingen-Breiten-Index von 60 und einem Breiten-
Hohen-Index von 106 liegt demnach ein extrem langes
und hohes Neurocranium vor. Dies passt sich allerdings
nicht in ein normales Formspektrum ein. Es besteht der
Verdacht, hier konnte es sich um einen Scaphocephalus
bzw. Kahnschidel handeln.

Bei Scaphocephali handelt es sich um eine Dyscephalie,
wobei es zur verfrithten Synostose der Sutura sagittalis
aus bislang unbekannter Ursache kommt. Es gibt be-
kanntlich unterschiedliche synostotische Craniosteno-
sen (Morbus Opitz: Akrocephalie, Scaphocephalie,
Plagiocephalie und Trigonocephalie — vgl. z.B. ROB-
RER-ERTL et al. 2001). Sie kénnen gleichzeitig eine oder
mehrere Kalottennédhte betreffen. Diese Formen sind
differentialdiagnostisch von anderen Dyscephalien — ih-
re Ursachen sind in der Regel inzwischen bekannt — zu
unterscheiden (Plagiocephalie auch von einer nichtpa-
thologischen Form — vgl. z. B. ROHRER-ERTL 1991).
Nun ist von den Kalottennihten lediglich die Sutura
sagittalis nicht nur vollstindig verstrichen, sondern zu-
sédtzlich mit einem schwachen Kiel iiberdeckt. Dieser
Befund wurde durch die rontgenologische Unter-
suchung bestitigt. Somit sollte ein Kahnschidel (Sca-
phocephalus) vorliegen, wie er bei Morbus OPITZ als
haufigste Form bekannt wurde, auch aus der Prihis-
torie. Kahnschiadel aber zeigen bekanntlich in Norma
lateralis keine Kriimmung. Diese ist bei MPL 33-1 be-
sonders deutlich ausgeprigt (Abb. 1a, b). Es sollten

Abb. 1b: Calva von MPL 33-I in Norma lateralis dextra
(Fotografie).
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Abb. 2a: Calva von MPL 33-1 in Norma basilaris (Risszeich-
nung).

demnach zusitzlich andere Nihte vorzeitige Synostosen
zeigen.

In der Literatur fand sich lediglich der als Kahnschidel
bezeichnete »Stettiner Weber«, gest. 1855 (BONNET
1904), welcher in wesentlichen Charakteristika mit
MPL 33-1 iibereinstimmt. Abweichend davon ist er zu-
sitzlich (spiralig) nach sinistral (links) verdreht (quasi
verdrillt). Nun ist beim »Stettiner Weber« das Foramen
occipitale magnum asymmetrisch ausgebildet. Die Pars
lateralis ossis occipitalis dextra ist deutlich langer als die
sinistra. In diesem Falle sollte also auf eine zeitlich ver-
schiedene Synostose beider Synchondroses interoccipi-
tales posteriores (die verbindenden Knorpelfugen zwi-
schen Squama und Pars lateralis 0. occip.) zu schlieBen
sein. Hier wire dabei aber auf eine verfrithte Synostose
zu schliefen (regulir ist dieser Prozess mit dem 6. Le-
bensjahr abgeschlossen). Denn sonst hitte sich ja ein
Kahnschidel ausgebildet, da die Sutura sagittalis bereits
verstrichen war und der Verkriimmungsprozess des
Craniums das postnatale Schlusswachstum des Hirns
voraussetzt.

So betrachtet, sollten also MPL 33-1 und der »Stettiner

Abb. 2b: Calva von MPL 33-1 in Norma basilaris
(Fotografie).

Weber« typologisch als Selenocephali zusammengefasst
werden, wie das bei Morbus OpItz typisch erscheint.
Beide wiren also durch vorzeitige Synostose von Sutura
sagittalis und Synchondroses interoccipitales posterio-
res gekennzeichnet.

Wie auch der »Stettiner Weber« zeigt, hat Morbus
Opitz keinerlei Auswirkungen auf Wahrnehmung wie
Geisteskraft des Betroffenen. Er erscheint seiner Um-
welt allerdings fremd bis abstofiend, was dann ein
schweres personliches Schicksal einschliefSen kann. An-
gemerkt werden soll dabei lediglich, dass ein Gerade-
ausblick nicht moglich wurde, weil das Occiput dabei in
den Nacken stie}. Beide Individuen mussten den Kopf
schief halten und blickten also dann von der Seite und
unten nach oben auf, wollten sie nach vorn sehen.

Zusammenfassung

Aus dem hoch- bis spatmittelalterlichen Friedhof bei
St. Leonhard in Manching-Pichl stammt die Calva MPL
33-1. In Seitenansicht erscheint sie sichelformig, in Ba-
sal- wie Vertical-Ansicht zeppelinartig. Der Vergleich
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Abb. 3: Calva von MPL 33-1 in Norma verticalis (Fotografie).

mit dem »Stettiner Weber« von 1855 ergab, dass hier
nicht nur die Sutura sagittalis, sondern auch die Partes
laterales ossis occipitalis von der Squama occipitalis
trennenden Knorpelfugen (gleichzeitig) vorzeitig ver-
knocherten — wohl perinatal. Denn das postnatal erfol-
gende Hirnwachstum konnte so nur in diese Richtung
ausweichen.

Damit liegt eine weitere Variante von Morbus OPITZ
vor, die hier Selenocephalus genannt wird.

Summary
The calva MPL 33-1 presented here was found in the
high to late medieval cemetary close to St. Leonhard in

Manching-Pichl, Bavaria. Seen from either side, it ap-
pears in the form of a sickle, from basal- as well as from
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vertikal-view it looks like a zeppelin. Comparison to the
so called »Weaver of Stettin« of 1855 led to the conclu-
sion, that in this case not only the sutura sagittalis, but
also the chondro-sutures which separate the partes late-
rales ossis occipitalis from the squama occipitalis had
prematurely and together ossificated. This probably oc-
curred before birth because only then the growth of
brain after birth would have had to go this other way.
With this, a new variant of morbus Opitz is presented,
called Selenocephalus.
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