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Antrum (G)
Arachnoid (G)
Asterion (G)
Basion (G)
Cauda (L)
Clinoid (G)
Concha (G)
Condylus (G)
Corona (L)
Crista galli (L)
Cruciata (L)

Diploe (G)
Dura (L)

Ethmoid (G)

Falx (L)
Fascia (L)
Fontanelle (F)
Foramen (L)
Fossa (L)

Ganglion (G)
Glabella (L)
Glenoid (G)
Hyoid (G)
Inion (G)

Jugular (L)

Lacryma (L)
Lambda (G)

Mastoid (G)
Meatus (L)
Medulla (L)

WORTABLEITUNG

(G) Griechisch (L) Lateinisch

Hohle
spinnennetzartig
sternformig

Basis

Schwanz

wie ein Bettpfosten
Muschel
Knochengelenk
Krone
Hahnenkamm

kreuzformig

Doppelschicht
hart

sicbformig

Sichel

Binde, Streifen
kleiner Brunnen
Loch

Grube

Knoten
unbehaarte Stelle
héhlenartig
U-férmig

Genick

Joch

Trine
Buchstabe L

brustwarzenférmig
Verbindungsgang
Mark

Migrine (G)

Nystagmus (G)

Odontoid (G)
Opisthion (G)
Orbit (L)
Parietal (L)
Petrosa (L)
Pterion (G)
Pterygoid (G)

Rostrum (L)

Sacrum (L)
Sagittal (L)
Sella turcica (L)
Sigmoid (G)
Sphenoid (G)
Squama (L)
Styloid (L)
Sutur (L)
Symphysis (G)

Temporal (L)

Tentorium (L)

Tinnitus (L)
Torus (L)

Vagus (L)
Ventrikel (L)
Vertex (L)
Vomer (L)

Zygoma (G)

(F) Franzosisch

Abstraktion des Wortes

Hemicranium
Nicken

zahnartig

hinten, auf der Riickseite
rund, kreisformig

zur Wand gehorend
Stein, Fels

Fliigel

flugelformig

Schnabel, Riissel

heilig

gerade wie ein Pfeil
tiirkischer Sattel
Buchstabe S
keilférmig

wie eine Schuppe
griffelférmig

Naht

Zusammenwachsen

bezieht sich auf Zeit
(die ersten grauen
Haare)

ein Ding, dass straff
gespannt ist
Klingen

Wulst

umherschweifend
kleiner Hohlraum
Spitze, Scheitel
Pflugschar

Joch



KRANKENKARTEIKARTE

(Sie ist dazu gedacht, um eine gute strukturierte Diagnose zu erstellen, Praxisunterlagen zu fithren, Statis-
tiken zu speichern und dient als Mafstab fiir Empfehlungen) Patient (Karteinummer, Name und Adresse,
auf Empfehlung von etc.)

Datum Alter  Geschlecht Beruf
Grund der Konsultation (Hauptursache, warum er Hilfe sucht)
Beginn und Entwicklung des Problems
Krankengeschichte (Siche Teil I, Kapitel IV sowie Lisionsdiagnose in Kapitel VII - XTI).
Symptome (Charakteristika und Region des Problems)
Diagnose (Spezifische kraniale Diagnose. Vorhergehende Diagnose und Quellen)
Untersuchung
Allgemeine Struktur (Haltung, Lasionsschemata, Extremititen etc.)
Sakrum (Lage, Bewegung, Lision)
Schidel
Typ (allgemein, Lisionsschema, Mobilitit, Distorsionen etc.)
C.R.I. (Anzahl der Zyklen/min und Amplitude etc.)
Basis (Schema der Sphenobasilar-Synchondrose)
Occiput (vollstindige Begutachtung der

Mortilitit,

Sphenoid Lage,
Form,
Temporal Lisionen,
Modellierungen,
Schideldach Distorsionen,
intraossiren Verinderungen,

Gesicht Spannkraft,

Suturen, Asymmetrien etc.)

Eindruck (Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung, Prognose, Empfchlungen)
Behandlung (Eintrag der eingesetzten Methode, angewandte Technik, Erginzungen)
Fotografien (die beste Methode fiir die Registrierung von »vorher und nachher«)
Fortschritt (Notieren der Verinderungen im Zusammenhang mit der angewandten

Behandlung. Es miissen sowohl Erfolge wie auch Misserfolge angefiihrt werden.)




TOPOGRAPHISCHE ZUSAMMENHANGE IM SCHADEL

UND SEIN INHALT

Es ist von wesentlicher Bedeutung, zu wissen, welche Strukturen in welchem Bereich des Schadels liegen,

um die wahrscheinlichen Konsequenzen eines Schideltraumas oder suturaler Lasionen abschitzen zu kon-

nen.

A. Entlang der antero-posterioren Achse der Schidelbasis (Bild 6)

I.

2.

3.

4.
5.

Bulbi olfactorii auf der Lamina cribrosa ossis ethmoidalis.

Riechbahnen in den Furchen der priasphenoidalen Zone.

Hypophyse in der Grube vor dem Dorsum sellae.

Pons tiber der Arteria basilaris und dem VI. Hirnnerv entlang des Basisphenoids.

Medulla oblongata auf der Pars basilaris ossis occipitalis.

B. Lateral der Achse der Schidelbasis (Bild 6)

I.

Die Lobi frontales (der Teil der zerebralen Hemisphiren, der vor dem Sulcus lateralis ((Fissura
Sylvii)) liegt) auf den Laminae orbitales ossis frontalis und den Alae minores ossis sphenoidalis. Es
handelt sich um einen direkten kndchernen Kontakt.

Die Lobi temporales (hinter dem Sulcus lateralis) auf den Alae majores ossis sphenoidalis und der
Pars petrosa ossis temporalis.

C. Schidelseite und Schiideldach (Bilder 2, 3, 4)

I.

Die konvexen lateralen und superioren Flichen der GrofShirnhemisphiren nehmen eine Region
ein, die oberhalb der Linie liegt, die seitlich des Nasion an der Margo supraciliaris und der Sutura
spheno-parietalis verlduft; inferior vor der Sutura sphenosquamosa bis zur Crista infratempora-
lis; posterior entlang des Arcus zygomaticus und superior des Meatus acusticus externus und des
Asterion; median entlang der Linea nuchae superior.

Die mittlere Unterteilung zwischen den beiden Hemisphiren zieht iber den Vertex vom Nasion
zum Inion, ca. s Millimeter seitlich der Sutura sagittalis.

Die Grofthirnhemisphiren des Erwachsenen werden von den Ossa frontalia, den Ossa parietalia,
den Alae majores, den Partes squamosae ossis temporalis und dem Supraocciput bedeckt; beim
Kind werden sie grofStenteils von den Ossa parietalia tiberzogen.

D. postero-inferiore Ansicht (Bilder s, 6)

1.

Das Cerebellum nimmt den Raum posterior und lateral des Foramen magnum ein; es liegt in den
beiden Schidelgruben des Supraocciputs, unterhalb der Querleiste. Das Kleinhirn ruht auf dem
posterioren Teil der Partes laterales ossis occipitalis, auf der Innenseite der Processus mastoidei und
auf der Hinterseite der Partes petrosae ossis temporalis. Dies wird durch eine Linie angedeutet, die
lateral vom Inion tiber den inferioren Bereich der Sutura lambdoidea genau tiber dem Asterion,
inferior der Sutura occipitomastoidea bis zum Processus mastoideus und medial bis zum Foramen
magnum genau hinter den Condyli occipitales verlauft.



I.

Anhang 383

. Verschiedene Schliisselstellen

Die Sutura sphenofrontalis befindet sich 1,3 bis 2,5 cm postero-medial des superior-lateralen Orbi-
tawinkels.

Die Sphenobasilar-Synchondrose liegt in der Medianlinie zwischen den Wurzeln der Processus
zygomatici ossis temporalis. Etwas lateraler entlang der gleichen Linie befinden sich der Apex ossis
petrosae und das Ganglion trigeminale.

Die Sella turcica und die Hypophyse liegen im Zentrum zwischen Punkten, die 2,5 cm oberhalb
der Mitte der Processus zygomatici ossis temporalis liegen.

Die Fissura sylvii oder Fissura longitudinalis cerebri verlduft entlang einer Linie, die sich von der
Sutura frontozygomatica bis zu einem Punkt oberhalb des Lambda zicht. (5/8 Inch nach dem 3. Le-
bensjahr, bei Babys hoher.)

Der Sulcus centralis (Sulcus Rolando) kann folgendermafien lokalisiert werden: Man zicht eine
Linie von der Glabella zum Inion. Der Punkt ist 5/8 Inch hinter seinem Zentrum lokalisiert. Von
diesem Punkt aus zieht man eine Linie nach antero-inferior zur der Mitte des Arcus zygomaticus.
Sie grenzt die pra- und postzentralen Gyri ab.

UNTERTEILUNGEN
DES ZEREBRALEN CORTEX

. Lobus frontalis (Stirnlappen)

1.

Die motorische Region in der Vorderwand des Sulcus centralis kontrolliert die Muskeln der kon-
tralateralen Seite. Der obere Bereich kontrolliert die unteren Extremititen etc.

Das Broca’sche Sprachzentrum bei Rechtshindern liegt am posterioren Ende des linken inferioren
Gyrus frontalis in der Nihe der Ala minor. Verletzungen verursachen motorische Aphasie.

Prifrontale Regionen synthetisieren latente Gedichtnisbilder wihrend des Denkvorgangs.

. Lobus parietalis (Scheitellappen)

I.

2.

Kutane und muskulire Sinneseindriicke. Mit den Assoziationsfeldern in Bezichung stehend.

Lisionen des linken Gyrus angularis produzieren bei Rechtshindern eine visuelle sensorische
Aphasie (Wortblindheit). Der Patient kann sprechen und schreiben, aber er versteht das Geschrie-
bene und Gesprochene nicht.

. Lobus temporalis (Schlifenlappen)

1.

Er ist iberwiegend mit dem Hoéren verbunden. Eine Lision der auditopsychischen Area lost eine
Worttaubheit aus, bei der die Worter gehort aber nicht erkannt werden.

. Lobus occipitalis (Hinterhauptlappen)

I.

Seine posteriore Spitze ist ein Assoziationsfeld, mit der Sehfunktion in Bezichung stehend.



384 Osteopathie in der Schadelsphare
DIE ZWOLF HIRNNERVEN
Name Verteilung Komponenten Verlauf Verbindungen

|
N. olfactorius

oberes Dritte der
Nasenschleimhaut

20 afferente Aste fiir den
Geruchsinn

Foramina cribrosa
zur vorderen
Schédelgrube

zum Bulbus und Tractus
olfactorius

I
N. opticus

Retina

afferent fiir das Sehen

Canalis opticus zur
mittleren Schadelgrube

zum Chiasma optica und
Tractus opticus

1]
N. oculomotorius

M. rectus superior
inferior + medialis
M. obliquus inferior

M. levator palpebrae
superior

Ganglion ciliare

efferent fir Bewegungen
des Augapfels

efferent fiir oberes Lid
efferent flr Pupillen-

kontraktion und
Anpassung der Sehscharfe

(iber den vorderen
Ansatzpol des Tentorium,
durch die Seitenwand des
Sinus cavernosus und die
Fissura orbitalis superior

(sensorische Wurzel des
N. nasociliaris, sympathis-
che Wurzel vom Plexus
caroticus internus)

vom Nucleus
oculomotorius im
Mesencephalon

v
N. trochlearis

M. obliquus superior

efferent fiir Bewegungen
des Augapfels

durchbohrt den freien
Rand des Tentorium,
dann gemeinsam mit
dem lIl. Hirnnerv

vom Nucleus trochlearis
im Mesencephalon

\
N. trigeminus

Gesicht- und Kopfhaut,
Mundschleimhaut, Zahne,
Dura mater

Kaumuskulatur

M. mylohyoideus, digas-
tricus Venter anterior, ten-
sor veli palatini, tensor
tympani

afferent flr Propriozeption

efferent fur
Kieferbewegung

N. ophthalmicus zeiht
durch Fissura orbitalis
superior

N. maxillaris durch
Foramen rotundum

N. mandibularis zieht durch
Foramen ovale

zum Cavum Meckeli an der
Vorderwand der Pars petrosa

Wurzel aus Ganglion

trigeminale (iber den
Rand der Pars petrosa
zum Pons

Vi
N. abducens

M. rectus lateralis

efferent fir Bewegungen
des Augapfels

unterhalb des Lig.
sphenopetrosum neben
Dorsum sellae, dann
gemeinsam mit Ill.

vom Nucleus abducens
im Pons

Vil
N. facialis

Gesichtsmuskulatur

Ganglia submaxillaris +
pterygopalatina
Schleim- und
Tranendriisen,
Schleimhaute der Nase
und des Gaumens

Geschmacksknospen der
vorderen zwei Drittel der
Zunge

Schleimhaute der Nase
und des Gaumen

Haut hinter dem Ohr
Ganglion

pterygopalatinum in der
Fossa pterygopalatina

efferent fiir Muskeln der
Haut, der Ohren und der
Kopfhaut

efferent fiir Sekretion und
Vasodilatation

afferent fiir Geschmack
(Chorda tympani)

afferent fiir viszerale
Sensibilitat

afferent fiir Haut

sensorisch vasomotorisch
+ sekretorisch fiir Orbita,
Nasenhohlen, Mund und
Rachen

Meatus acusticus internus
und Canalis facialis

Canaliculus chordae
tympani etc. Hiatus nervi
petrosi majoris, Foramen
stylomastoideum

(motorische Wurzel, N.
petrosus major des VII.,
sympathische Wurzel, N.
petrosus profundus aus
Plexus caroticus.
Sensorische Wurzel, N.
maxillaris des V.
Hirnnervs)

vom Nucleus nervi
facialis im Pons
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DIE ZWOLF HIRNNERVEN
Name Verteilung Komponenten Verlauf Verbindungen
N. vestibularis zu afferent fiir Meatus acusticus internus | Nuclei cochleares und
Vil und Canalis facialis vestibulares im Pons

N. acusticus
oder vestibulo-
cochlearis

Bogengangen, Utriculus,
Sacculus

N. cochlearis zum

Gleichgewichts- und
Statiksinn

afferent fiir das Horen

Innenohr
Rachenmuskulatur efferent fir Bewegung
Glandula parotidea efferent fiir Sekretion Foramen jugulare Kerne in der Medulla
oblongata
Geschmacksknospen des | afferent fir Geschmack jugulare und petrose
IX hinteren Zungendrittels Ganglien

N. glossopharyngeus

Schleimhaute des Rachens
und der Zunge

Haut des AuRenohrs

afferent fiir viszerale
Sensibilitat

afferent fiir
Hautsensibilitat

Kehlkopf- und
Rachenmuskulatur

sympathische Ganglien
der Brust- und

efferent flir Bewegung

efferent fiir Sekretion und
unwillkiirliche Muskulatur

Foramen jugulare,
Ganglion superius und

Kerne in der Medulla
oblongata

Bauchviszera inferius
X Schleimhaute des afferent fiir viszerale
N. vagus Kehlkopfs und Rachens, Sensibilitat
der Atemorgane, des
Herzens und des
Verdauungstrakts
Haut des AuBenohrs afferent fiir
Hautsensibilitat
M. trapezius + sternoclei- | efferent fiir Nacken- und | Foramen magnum zur vom Nucleus in der
domastoideus, Kehlkopf- | Schultermuskulatur hinteren Schédelgrube, Medulla oblongata
Xl und Rachenmuskulatur dann Austritt durch

N. accessorius

sympathische Ganglien
der Brustviszera

efferent fir glatte
Muskulatur

Foramen jugulare

Xi
N. hypoglossus

Muskeln der Zunge

motorisch efferent fiir
Zunge

Foramen hypoglossus

vom Nucleus in der
Medulla
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FORAMINA UND KANALE DER SCHADELBASIS
NAME INHALT BESCHREIBUNG

Aquaeductus vestibuli

Ductus endolymphaticus

Verbindet Saccus endolymphaticus an der Riickseite der
Pars petrosa, postero-lateral des Meatus acusticus internus
mit Sacculus im héutigen Labyrinth des Innenohrs

Foramen caecum

Vena emissaria

Zwischen Nasenschleimhaut und Sinus sagittalis superior
via mediane Offnung vor der Crista galli

Canalis caroticus

A. carotis interna und
sympathischer Plexus

An der Unterfldche der Pars petrosa, biegt rechtwinklig
ab zur Pyramidenspitze am Foramen lacerum

Canalis condylaris

Vena emissaria

Zwischen Sinus transversus und tiefen Halsvenen durch die
Fossa condylaris (wenn vorhanden)

Fissura ethmoidalis

N. ethmoidalis anterior und Blutgefalle

Beiderseits der Crista galli

Foramen ethmoidalis
anterius

N. ethmoidalis anterior und Gefale

Von medialer Orbitawand zur vorderen Schidelgrube via
Foramen ethmoidale anterius. Uber Lamina cribrosa zur
Fissura ethmoidalis und dann zur Nasenschleimhaut

Foramen ethmoidalis
posterius

N. ethmoidalis posterior und Gefale

Von medialer Orbitawand zu dne Cellulae ethmoidalis pos-
teriores und zum Sinus sphenoidalis via Foramen ethmoi-
dalis am hinteren Ende der Sutura frontoethmoidalis

Canalis facialis

N. facialis

Vom Porus acusticus internus zum Foramen stylomasto-
ideum hinter der Basis des Proc. styloideus. Der glosso-pala-
tine Ast zieht nur zum Ganglion geniculi.

Hiatus Fallopii
(Hiatus canalis
n. petrosi majoris)

N. petrosus major, Ramus petrosus der
A. meningea media

Motorischer Ast des Ganglion geniculi des VII. Hirnnervs
zur mittleren Schédelgrube via Hiatus. Dann via Foramen
lacerum, um zusammen mit N. petrosus profundus den N.
canalis pterygoidei zu bilden.

Canalis hypoglossi

N. hypoglossus +
A. meningea posterior

Tritt von der hinteren Schadelgrube vorne seitlich des
Foramen magnum unter der Basis des Condylus occipitalis
neben dem Foramen jugulare durch.

Canalis + Foramen

N. infraorbitalis
+ Gefale

Endast des N. maxillaris des Trigeminus verlafit die Fissura
orbitalis inferior und miindet in den Sulcus canalis infraor-
bitalis und in den Canalis infraorbitalis an der Margo orbita-

infraorbitale lis der Maxilla. Das Foramen liegt in der Mitte des Margo
infraorbitalis.
IX., X. + XI. Hirnnerv, Sinus petrosus Foramen in Form einer Hantel, zwischen Occiput und Pars
Foramen inferior + Sinus transversus, petrosa. Anterior Sinus petrosus inferior und A. meningea.
. meningeale GefdRe Posterior Sinus transversus. Die Hirnblutleiter laufen zusam-
jugulare men und bilden die V. jugularis. 3 Hirnnerven ziehen durch

die mittlere Verengung.

Foramen lacerum

N. petrosus major

Ein Foramen, das lebenslang faserknorpelig bleibt, zwi-
schen Ala major und Pars petrosa.

Foramen magnum

Medulla oblongata, Dura mater spinalis,
XI. Hirnnerv, Spinalnerven, Spinalarterien,
Membrana tectoria

Umgeben von den 4 Anteilen des Occiputs, verbindet es
die hintere Schadelgrube mit dem Wirbelkanal.

Canalis + Foramen
mandibulae

N. alveolaris inferior
+ Gefale

Zieht mitten durch die Innenflache des aufsteigenden
Ramus mandibule bis zum Foramen mentale.

Foramen mastoideum

Vena emissaria

Vom Sinus transversus zur V. auricularis posterior
oder V. occipitalis.
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FORAMINA UND KANALE DER SCHADELBASIS

NAME INHALT BESCHREIBUNG
Meatus acusticus VI. + VIII. Hirnnerven Eingang zum Canalis facialis an der Hinterseite der Pars pet-
internus rosa.

Foramen mentale

N. mentalis
+ Begleitgefale

AuBere Offnung des Canalis mandibulae unter dem zwei-
ten Pramolaren.

Canalis nasolacrimalis

Trénenfliissigkeit

Wird durch das Os lacrimale, die Maxilla und das Os eth-
moidale am interior-medialen Orbitawinkel gebildet. Er
entleert sich in den Meatus nasalis inferior.

. . Riechfaden Nasenhohle via Lamina cribrosa zum Bulbus olfactorius in
Foramina cribrosa der vorderen Schadelgrube.
N. opticus Am Apex der Orbita zwischen den Wurzeln der Ala minor

Canalis opticus

+ A. ophthalmica

bis zur vorderen Schédelgrube unter dem hinteren Winkel
der Ala minor.

Fissura orbitalis

II., IV., VI. + V/1 Hirnnerven

Von der mittleren Schadelgrube zur Orbita, verlauft

superior + Vv. ophthalmicae zwischen Ala major und Ala minor.
Fissura orbitalis 2. Trigeminusast Von der Fossa pterygopalatina und infratemporalis zur
inferior + A. infraorbitalis Orbita, zwischen Tuber maxillae und Ala major.

Foramen ovale

N. mandibularis, A. meningea
Vena emissaria

Von der mittleren Schadelgrube durch die Ala major zur
Fossa infratemporalis nahe der Lamina lateralis processus
pterygoidei.

Foramen
palatinum majus

N. palatinus des Ganglion
pterygopalatinum + Begleitgefale

Offnung des Canalis palatinus major an der postero-
lateralen Ecke des knochernen Gaumens.

Canalis pterygoideus

N. canalis pterygoidei
(N. petrosus major + profundus)

Nahe am Rand des Foramen lacerum verlduft dieser Kanal
nach vorne durch die Lamina medialis processus ptery-
goidei zur Fossa pterygopalatina.

Canalis palatinum
minor

Gefale und absteigende Aste aus dem
Ganglion pterygopalatinum

Zwischen Tuber maxillae + Lamina perpendicularis ossis
palatini verlauft dieser Kanal von der unteren Spitze der
Fossa pterygopalatina zur postero-lateralen Flache des
harten Gaumens.

Foramen rotundum

2. Trigeminusast zur Fossa pterygopalatina

Durch die anterior Basis der Ala major zwischen
mittlere Schadelgrube und Fossa pterygopalatina.

Foramen
sphenopalatinum

aufsteigende Aste aus dem Ganglion
pterygopalatinum + Begleitgefale

Durch den Spalt im oberen Bereich der Lamina perpendicu-
laris ossis palatini, die mit dem Sphenoidkorper ein Loch
bildet. Von der Fossa pterygopalatina zur Fossa nasalis.

Foramen spinosum

Nn. recurrentes des 3. Trigeminusastes
A. meningea media

Durch die Spina ossis sphenoidalis von der Fossa infratem-
poralis zur mittleren Schadelgrube.

Foramen
stylomastoideum

N. facialis
+ A. stylomastoidea

AuBere Miindung des Canalis facialis, posterior der Basis
des Proc. styloideus.

Incisura + Foramen
supraorbitale

N. supraorbitalis
+ Begleitgefale

infero-medialer Aspekt des oberen Orbitarandes.

Foramen
zygomaticofaciale

Ramus zygomaticofacialis
des 2. Trigeminusastes

Orbitale Flache zur zygomatischen Flache des
Os zygomaticum.




WORTERVERZEICHNIS DER AUSDRUCKE
IM ZUSAMMENHANG MIT DER OSTEOPATHIE
IN DER SCHADELSPHARE

Dieses Worterverzeichnis ist eine Sammlung von Ausdriicken und bildhaften Beschreibungen, die in der
Kunst und Wissenschaft der Osteopathie in der Schidelsphire Anwendung finden. Die meisten Begriffe
sind geldufig, werden aber dennoch vielleicht aufgrund der unterschiedlichen Bedeutung je nach Ver-
wendung manchmal missverstanden. Als wir dieses Lexikon zusammenstellten, haben wir versucht, die
Nomenklatur, die sich in William Garner Sutherland’s Unterricht entwickelt hat, in einer Form zu stan-
dardisieren, die auch von Leuten, die mit diesem Konzept nicht vertraut sind, leichter erfasst und verstan-
den werden kann. Mindestens zehn im kranialen Bereich qualifizierte Personen haben dieses Manuskript
revidiert. Die Begriffe wurden auflerdem von Freunden aus anderen Disziplinen oder von Laien aus dem
Umfeld perfektioniert und klargestellt. Nur diejenigen Personen, die schon selbst versucht haben, Worter
oder Sitze dieser Art zu definieren mit dem Ziel, den vom Autor gewiinschten Sinn dem Leser zu tiber-

mitteln, kénnen verstehen, wie schwierig die Aufgabe des Lexikoverfassers sein kann.

Wie es in jedem neuen Bereich der Fall ist, hat Sutherland neue Begriffe fiir hiufig benutzte Ausdriicke
erfunden und eine etablierte Ausdrucksweise tibernommen, um seine spezifische Bedeutung zu tibermit-
teln. Er scheute keine Miihe, das richtige Wort zu finden, um den genauen Sinn wiederzugeben. Alle Aus-
driicke in Anfithrungszeichen gehéren dieser Kategorie an. Wir bitten den Leser im voraus, tolerant
und grofiziigig zu sein. Die kraniale Osteopathie konnte zum heutigen Zeitpunkt ohne sie nicht definiert

werden.

Anne Wales gebiihrt besondere Anerkennung fiir den unermiidlichen Einsatz ihres analytischen Verstan-
des auf der Suche, die kleinen Feinheiten zu ergriinden, die Sutherland ihr gegeniiber in der Vergangenheit
offenbarte. Sie war eine wertvolle Mitarbeiterin bei dieser Zusammenstellung und ohne sie wire die Auf-

gabe wesentlich schwieriger gewesen.

A

Abschrigung. Die Neigungsrichtung der kranialen Gelenkfliche der Tabula interna und externa des

Knochens.

Achse (Bewegungs-): Die imaginire Linie, um die sich jeder Schiadelknochen dreht. Es sollte nicht zu
grofle Betonung auf die Achsen gelegt werden, da die Bewegungsausschldge nur minimal sind und
durch physiologische und pathologische Einfliisse stark verandert werden. Sie sind jedoch fiir die Be-
wegungsanalyse der Schiadelknochen und zum Begreifen der mechanischen Aktion des kranialen Ge-

lenkmechanismus in seiner Gesamtheit wertvoll. Siche Mechanismus, kranialer.

Anheftungspol, antero-inferiorer: Die vier Processus clinoidei am postero-superioren Bereich des Cor-
pus ossis sphenoidalis, an denen die anterioren Ausdehnungen des Tentorium cerebelli anheften. Siche

Membran, reziproke Spannungs-.

A., antero-superiorer: Die Crista galli ossis ethmoidalis, an der das anteriore Ende der Falx cerebri

anheftet. Siche Membran, reziproke Spannungs-.
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A., kaudaler: Der Wirbelkorper von S, und die darunterliegenden Segmente, an denen die Dura mater

spinalis anheftet. Siche »core-link«; Mechanismus, kraniosakraler; Membranen, Riickenmark.

A., lateraler: Die Oberkante der Pars petrosa ossis temporalis, an der der laterale Rand des Tentorium
cerebelli beiderseits anheftet und so zwei laterale Ansatzpole schafft. Siche Membran, reziproke Span-

nungs-.

A., posteriorer: Die Protuberantia occipitalis interna und die Querrinnen des Occiputs, an denen die

posterioren Rinder des Tentorium cerebelli ansetzen. Siche Membran, reziproke Spannungs-.

Anniherung, frontooccipitale: Zugang zum kranialen Mechanismus des auf dem Riicken liegenden Pa-
tienten zur Diagnose oder Behandlung. Eine Hand des Osteopathen liegt dazu schalenférmig unter

der Squama occipitalis, die andere auf der Stirn.

A. nasopharyngeale: Zugang zum inferioren Bereich der Sphenobasilar-Synchondrose des narkotisier-
ten Patienten, der Zeigefinger wird bis zum Dach des Nasopharynx eingefiihrt. Von einer Behandlung

tiber diesen Weg ist abzuraten.

A. iiber das Schideldach. Zugang zum kranialen Mechanismus des auf dem Riicken liegenden Pati-
enten zur Diagnose oder Behandlung. Die Finger des Osteopathen liegen dazu seitlich auf dem Schi-
deldach, die Daumen sind oberhalb des Scheitels gekreuzt, ohne dabei auf den Kopf zu driicken, und

tiben so eine Hebelwirkung aus.
Respirationszyklus siche primirer Respirationsmechanismus

Atmung, stufenartige: Atmungsmithilfe des Patienten wihrend einer Behandlung. Dabei wird jede Ein-
und Ausatmung mit drei oder vier kurzen, gleichmifiigen Stufen unterbrochen und der Zyklus wie-
derholt. Siche Kooperation, Atmungs-.

Ausatmungsphase siche Atemphase, Ausatmung

»Ausdorrendes Feld«: Ein Ausdruck, der von A.T. Still, dem Entdecker der Osteopathie”” benutzt wurde,
um den Zustand in — vermutlich aufgrund eines unzureichenden trophischen Austausches zwischen
Zentralnervensystem und Liquor cerebrospinalis — beeintrichtigten Regionen des Riickenmarks zu

beschreiben. Siche unter Element, »hochstes bekanntes«.

Austausch, Fliissigkeits-: Eine richtige kraniale Behandlung kann ein rhythmisches Gleichgewicht des
Austausches aller metabolischen Substanzen zwischen dem Liquor cerebrospinalis, den Lymph- und
den Gewebsfliissigkeiten herstellen. Dies wird durch die hydrodynamischen Passagen, die zwischen
dem Liquor cerebrospinalis, den Lymph- und den Gewebstliissigkeiten vorhanden sind, erméglicht.
Siche »ausdérrende Felder«; Element, »hochstes bekanntes«; Fluktuation des Liquor cerebro-
spinalis; »Fliissigkeitsantrieb«; Kompression des I'V. Ventrikels; Mechanismus, hydrodynami-

scher; Mechanismus, primirer Atem-; .

B

Befreiung: Ausdruck fiir eine Technik, bei der im Bereich der Suturen zwei Gelenke voneinander befreit
werden, da durch die reziproke Aufnahme der Gelenkflichen eine gewisse Verkeilung besteht. Siche

»Getriebe«; Suturen, kraniale; »Zahnridchen«.
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»Bent twig« Siche »Zweig, gebogener«

Beobachtung: Eine Methode, das innere Muster der kranialen Gelenkanordnung zu diagnostizieren;
hierbei wird das Vorhandensein oder das Fehlen peripherer Indikationen, wie Form- oder Kontur-

verinderungen und Ahnliches, festgestellt.

Bewegung, fluktuierende - des Liquor cerebrospinalis: Die beiden Phasen, die im rhythmischen Fluk-
tuationszyklus des Liquor cerebrospinalis stattfinden. Siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis;

Mechanismus, primirer Respirations-.

B., physiologisch entgegengesetzte: Eine Methode fiir die Korrekeur einer kranialen Gelenklasion,
bei der eine der Komponenten der verletzten Gelenke angeregt wird, den Lisionsweg zu rekonstruieren
(direkte Aktion), wihrend die Verletzungsstellung der anderen Komponente leicht tibertrieben wird.
Die direkte Aktion liuft unter »physiologisch«, die Ubertreibung liuft unter »entgegengesetzt«.
Siehe Technik, direkte Aktions-; Technik, ﬁbertreibungs-.

B., Palpation der: Der Einsatz des getibten Berithrungssinns, um das Vorhandensein oder das Fehlen
dieses leichten Nachgebens, welches das Ausmafl und den Charakter der kranialen Gelenkmobilitit

anzeigt, festzustellen. Siche Mobilitit, kraniale Gelenk-.

B., passive: Die Bewegung, die manuell vom Therapeuten beim Test induziert wird, um die Bewe-
gung oder das Fehlen der Bewegung in einem oder in mehreren Schidelgelenken zu ermitteln, im Ge-
gensatz zu der aktiven Mobilitit der normalen physiologischen Funktion. Siche Mobilitit, kraniale
Gelenk-.

B., »pendelartige«: Dieser Ausdruck bezicht sich auf die Hin- und Riickbewegung des reziproken
Rezeptionsmechanismus bestimmter Schidelgelenke wie beispielsweise der Rinnen der Processus py-
ramidales ossis palatini zu den glatten Konvexititen auf den Processus pterygoidei ossis sphenoidalis,

mit denen sie in gelenkiger Verbindung stehen. Siche » Geschwindigkeitsdrossler«.

B., suturale: Siche Mobilitit, suturale.

C

»Core-link«: Ein bildlicher Begriff, der die spinale Dura mater als zentrale Verbindungsvorrichtung
oder reziproke Spannungsmembran behandelt, um die mechanische Funktion zu betonen, die darin
besteht, das Occiput mit dem Sakrum zu verbinden. Er koordiniert in funktioneller Hinsicht die kra-
niale »Schale« mit der pelvinen »Schale« und stellt einen Zusammenhang her zwischen der unwill-
karlichen Bewegung des Sakrums zwischen den Ossa coxae und der Mobilitit des Schidelmechanis-
mus wihrend der Respirationszyklen. Siche Komplex, membranéser Gelenk-; Membran, reziproke

Spannungs-; Membranen, Riickenmark-; »Schale«, kraniale, »Schale«, pelvine.
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Deformierung siche Verformung,.

Dekompaktion: Eine Technik, um eine Schadelsutur zu 16sen, die traumatisch verkeilt oder komprimiert

wurde.
»Dirigieren des Fliissigkeitsimpulses« siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis
Distorsion: siche Verformung

Divergenz, posteriore: Die kontralaterale Neigung der Gelenkebenen nach hinten, wie beispielsweise der
Sutura sphenofrontalis, der Synchondrosis petrooccipitalis und der Art. atlantooccipitalis sowie des
Pivotfulkrums von S,. Die Bedeutung dieser Darstellung ist fiir die Analyse der mechanischen Prin-

zipien von Bedeutung, die bei der Diagnose und Behandlung wichtig sind.

Durchmesser, schriger orbitaler: Der superior-mediale und infero-laterale Durchmesser der Augenhéhle.
Er wird durch die Eversion des zygomatischen Anteils des Orbitarandes vergrofiert, wenn das Zygoma
in Auflenrotation steht. Bei einer Innenrotation wird der Durchmesser verkleinert. Dadurch erscheint
ein Auge grofler und das andere kleiner. Siche Rotation, Auflen-; Innen-; Winkel, frontozygoma-

tischer.

Einatmungsphase, siche Phase.

Element, »hochstes bekanntes«: Dies bezieht sich auf eine Bemerkung von A.T. Still, dem Entdecker
der Osteopathie,67 den Liquor cerebrospinalis betreffend. Es beinhaltet, dass der Liquor cerebrospinalis
das wichtigste Element unter den bekannten Komponenten des menschlichen Korpers ist. Die logische
Grundlage fir diese Aussage ergibt sich aus dem Zusammenhang des Liquor mit dem Stoffwechsel

sowie der Gesundheit des Zentralnervensystems, das den gesamten Kérper kontrolliert.

E., priossires: Ein rudimentirer, membrandser oder knorpeliger Vorlaufer eines Schidelknochens

wie beispielsweise die vier priaossiren Elemente des Occiputs.

Extension, respiratorische: Diese Stellung, die die medianen Schidelknochen (Occiput, Sphenoid, Vomer
und Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis) sowie das Sakrum wihrend der Exspirationsphase des

Respirationszyklus einnehmen. Siche Phase, Ausatmungs-.

Facettensyndrom, siche Syndrom, Facetten-.

Fazilitation, segmentale: Das Stadium der Uberreizung einer beliebigen Region des Riickenmarks und
das begleitende Herabsetzen der motorischen und sensorischen Reflexschwelle, das einer osteopathi-
schen Wirbellasion zugeschrieben wird. Dadurch wird der synaptische Widerstand reduziert und jede

weitere Stimulierung wird schneller eine Reaktion provoziercn.49
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Finger »denkende, fiihlende, sehende, wissende«: Ein bildlicher Ausdruck fiir die intelligente, manu-

elle Vorgehensweise, die fiir die kraniale Diagnose und Behandlung erforderlich ist.

Flexion, respiratorische: Die Stellung, die die medianen Schidelknochen (Occiput, Sphenoid, Vomer und
Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis) sowie das Sakrum bei der Einatmungsphase des Respirati-

onszyklus einnehmen. Siche Phase, Einatmungs-.

»Fliissigkeitstriebwerk«: Ein Begriff, der benutzt wird, um den hydrodynamischen Zusammenhang
zwischen der Fluktuation des Liquor cerebrospinalis, der interstitiellen Fliissigkeit und des Lymph-
systems deutlich zu machen. Siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis; Mechanismus, hydro-

dynamischer.

Fluktuation des Liquor cerebrospinalis: Man ist der Meinung, dass der Liquor mehr fluktuiert als
zirkuliert, in einem rhythmischen Zyklus einer Hin- und Riickkehrbewegung. In der medizinischen
Literatur gibt es viele Hinweise fiir einen derartigen Zweiphasenzyklus oder fir dieses »Tide«-Phi-

10-17, 20, 21
nomen.

Die mit dem kranialen Konzept vertrauten Therapeuten haben festgestellt, dass der LCS einen Rhyth-
musimpuls besitzt, der beim normalen Erwachsenen zwischen 10 und 14 Zyklen/min fluktuiert. Um
diesen Rhythmusimpuls aufzuspiiren, benotigt man einen sehr feinen Wahrnehmungssinn. Unter Ein-
satz des membrandsen Gelenkmechanismus ist es moglich, manuell das Bewegungsausmaf, die Amp-
litude und/oder die Richtung dieser Fliissigkeitswelle zu verandern. Die Methoden fiir das Verindern
des Bewegungsausschlages und der Amplitude dieser fluktuierenden Welle werden als beschleunigend,
anregend, verlangsamend und hemmend beschrieben. Die Fluxrichtung erfolgt antero-posterior oder
longitudinal und lateral. Die spezifische Fokussierung der fluktuierenden Welle auf eine verletzte Re-

gion wird »Dirigieren oder Lenken des Flisssigkeitsimpulses« genannt.

Aufgrund der grof$en therapeutischen Wirkung, die hydrodynamisch in Verbindung mit den interstitiel-
len Flizssigkeiten tiber die Lymphbahnen erzielt wird, sowie aufgrund des Effekts auf die biochemischen

und bioelektrischen Potentiale wird fiir den Liquor cerebrospinalis der Begriff »Potency« gewihlt.

Fulkrum, »sich automatisch verschiebendes, schwebend aufgehingtes«: Der bildliche Name fiir die-
sen Ruhepunkt, der in der Region des Sinus rectus lokalisiert ist und um den sich der gesamte membra-
nose Gelenkmechanismus des Schidels bewegt. Da sich dieser prazise Standort durch die aufihn tiber-
tragenen Bewegungskrifte verschiebt, werden durch den Einfluss der Verschiebung alle Komponenten
des Mechanismus dementsprechend und gleichzeitig bewegt. Auf diese Weise ist der Zweiphasenzyklus
der Schadelknochenstellung direkt mit dem Respirationszyklus der Motilitat des Neuralrohrs und der

Fluktuation des Liquor cerebrospinalis verbunden.

F., Pivot-, Umdrehungs-: Der Stiitz- oder Ruhepunkt, um den sich ein Hebel beim Bewegen cines
Korpers dreht und von dem er seine Kraft erhilt. Beispielsweise sind die Processus jugulares ossis occi-
pitalis die Fulkren, auf denen die jugularen Facetten der Ossa temporalia ruhen, wenn diese durch das
Occiput zusammen mit der bremsenden und dirigierenden Aktion der reziproken Spannungsmemb-
ran alternierend in die Auflen- und Innenrotation bewegt werden. Siche Membran, reziproke Span-
nungs-.

F., Pivot-, Umdrehungs- von S2: Dieser posteriore Punkt beiderseits des Sakrums auf Hohe des zwei-
ten Sakralsegments markiert die superiore Querachse der unwillkiirlichen Respirationsbewegung des

Sakrums zwischen den Ossa coxae. Diese beiden Pivot- oder Umdrehungsfulkren konvergieren nach
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anterior im Gegensatz zu den Gelenkflichen der Iliosakralgelenke, die nach posterior konvergieren und
bei den haltungsbedingten Bewegungen angesprochen werden. Siche Divergenz, posteriore; Konver-

genz, anteriore.

F., Sutherland-Fulkrum« (Falx-Tentorium): Dieser Name wird hiufig fiir das »automatic, shifting
suspended fulcrum«, »sich automatisch verschiebendes, schwebendes Fulkrum« des membranésen
Gelenkmechanismus des Schidels benutzt, das am Kreuzungspunkt von Falx cerebri und Tentorium
cerebelli lokalisiert ist. Es hat seinen Namen zu Ehren seines Entdeckers, W. G. Sutherland, bekommen.

Siehe Fulkrum, »sich automatisch verschiebendes, schwebendes«.

»gebogener Zweig«, siche »Zweig, gebogener«

»Geschwindigkeitsdrossler«: Im Gelenkmechanismus des Schidels ist der Bewegungsausschlag be-
stimmter Knochen grofer als der, mit denen sie direkt oder indirekt artikulieren. Es ist also ein Me-
chanismus erforderlich, um den Bewegungsausschlag zu reduzieren. Dies trifft insbesondere auf die
Verbindung zwischen Sphenoid und Maxilla zu, wobei die Ossa palatini und die Ossa zygomatici die-
sen Zweck erfillen. Ein spezifisches Beispiel dafiir findet man in den Gelenken der glatten Konvexi-
titen auf den Processus pterygoidei ossis sphenoidalis und den Rillen auf den Processus pyramidales

ossis palatini.

»Getrieberad«: Ein umgangssprachlicher Ausdruck mit Verweis auf bestimmte Merkmale der Gelenkfla-
chen der Schidelsuturen, die den Getrieberddern einer Maschine dhneln und die gleiche mechanische
Funktion der Bewegungsiibertragung und -verinderung erfiillen. Derartig verzahnte Umrisse sind
beim Kleinkind noch nicht vorhanden, aber sie entwickeln sich bis zum 6. Lebensjahr. Siche »Zahn-

ridchen«.

Gleichgewicht, membrandses: Der normale physiologische Status eines harmonischen Equilibriums im
Spannungszustand der Dura mater cranialis und spinalis. Dieses harmonische Gleichgewicht wird
nur selten bei einem Patienten angetroffen. Umweltbedingte Einfliisse sind fir Abweichungen von
diesem Idealzustand verantwortlich. Der Mechanismus hilt jedoch unter allen Umstinden einen re-
lativen Gleichgewichtszustand aufrecht. Das anzutreffende Gleichgewicht entspricht dem Zustand,
der unter den vorliegenden Bedingungen méglich ist. Dieser Zustand bleibt so lange bestchen, bis der
prasente Strain Richtung eines normaleren Funktionszustandes gelost wird. Siche Lisionen, memb-
randse Gelenk-; Membran, reziproke Spannungs-; Membranen, Zug auf die; Spannung, ausge-

glichene Membran-.

H

Horn, frontales: Ein Vorspringen oder eine Auskragung des Ossifikationszentrums des Os frontale. Es
entsteht im Kindesalter und wird in diesem Konzept als das Resultat einer peripheren Restriktion in-

terpretiert, die die normale Wachstumsexpansion behindert.

H., parietales: Siche oben.
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Impaktion, (siche auch Kompaktion), kraniale: Der Zustand des festen Eingeschlossenseins oder der

Verkeilung einer Sutur zwischen zwei Schidelknochen, die traumatisiert wurden.

Impuls, kranialer Rhythmus-: Die Indikation der zyklischen Fluktuation des Liquor cerebrospinalis,
die durch einen geiibten und aufmerksamen Beobachter palpiert werden kann. Siche Fluktuation des

Liquor cerebrospinalis.

K

»Kanteisen« (»cant-hook«): Ein holzerner Hebel, am unteren Ende mit einem beweglichen Eisenhaken
versehen; dieses Gerit wird von den Holzféllern benutzt, um die Baumstimme zu greifen und zu dre-
hen. Bei einer Befreiungstechnik der Sutura sphenofrontalis wird vom Therapeuten das Prinzip des
»Kanteisens« benutzt; die Finger einer Hand werden als Haken eingesetzt, wihrend der Daumen als

Hebelansatz dient.

»Kipplager« (»rocker bearing«): Der Kontaktpunkt, an dem das Schaukeln stattfindet. Eine analoge Re-
ferenz zu Maschinen oder ihren Bestandteilen, in dem man die mechanischen Prinzipien auf den Kor-
per tibertrigt, wie beispielsweise das »Kipplager« des Os parietale auf dem Processus mastoideus ossis
temporalis. Dieses Gelenk scheint fiir eine leichte Kippbewegung geschaffen zu sein als Beitrag zum

allgemeinen Schema der kranialen Mobilitit. Siche Mobilitit, kraniale Gelenk-; Motilitit, suturale.

Knochengeriist, faziales: Die Gesichtsknochen, die mit Ausnahme der Mandibula fiir ihre Gelenkmobi-

litat alle von der Bewegungsiibertragung des Sphenoids abhingen. Siche Mobilitit, kraniale Gelenk-,

Kompaktion des Knochens: Dieser Zustand, bei dem eine Knochenregion oder angrenzende Knochen
und die dazwischenliegenden Suturen in ein kleineres Areal gezwungen werden. Sie kann durch eine

intelligente und geschickte Palpation aufgedeckt werden.

K. der Partes condylares: Eine intraossire Lision der vier Komponenten des Occiputs, die im Nor-
malfall vor der Ossifikation stattfand. Als Folgeerscheinung treten gravierende Verinderungen der
verbundenen Strukturen auf. Nachdem die Verknécherung abgeschlossen ist, erfolgt die Kompaktion
im Knocheninnern, abhingig von der Kraftrichtung und dem Widerstand des betroffenen Gewebes.
Siche Kompaktion des Knochens.

Komplex, membranéser Gelenk-: Die ausgekliigelte Kombination aller Schidelknochen, die durch die
interossire Duramembran zu einer Gelenkeinheit verbunden sind; aufgrund der anatomischen Zusam-
menhinge werden normalerweise die spinale und sakrale Dura mater mit einbezogen. Siche »core-
link«; Sutherland-Fulkrum; Mechanismus, kraniosakraler; Membran, reziproke Spannungs-;

Membranen, Riickenmarks-; Membranen, Zug auf die.

Komponenten, kraniale: Die priossiren oder ossiren Elemente des Schidels, die durch den Komplex der
Duramembran zusammengehalten werden; sie enthalten das Gehirn und die angrenzenden Strukeu-

ren, die vom Liquor cerebrospinalis umspiilt werden.
Kompression des Knochens: siche Kompaktion des Knochens.

K. desIV. Ventrikels: (des Gehirns) (»Bulbuskompression«): Eine Technik, um die Kapazitit des I'V.



Anhang 395

Ventrikels zu verringern, indem man seinen Boden und sein Dach annihert; auf diese Weise wird der
darin befindliche Liquor cerebrospinalis, der so nicht komprimierbar ist, in seine natiirlichen Kanile
verteilt. Da diese tiberflieBende Menge sich im gesamten Liquor cerebrospinalis des Korpers manifes-
tieren muss und diese wiederum mit dem Lymphsystem und den Korperfliissigkeiten im ganzen Korper
in Kontinuitit steht, wurde diese Vorgehensweise klinisch als logisch und bedeutungsvoll nachgewie-
sen. Diese Technik wird durch eine manuelle Anniherung der Lateralwinkel der Squama occipitalis
durchgefiihrt, wobei die Konvexitit nach hinten leicht iibertrieben wird. Die Flexibilitit des lebenden
Knochens und die Abschrigung der Gelenkflichen ermoglichen diesen Vorgang, auch wenn das Be-
wegungsausmaf$ nur minimal ist. Da das Tentorium cerebelli an der Innenseite der Squama occipitalis
anheftet, wird es enger tiber das Kleinhirn gezogen; dadurch werden seine Hemisphiren nach unten
gegen das Dach des IV. Ventrikels gedriickt, wihrend die Pedunculi cerebellares mediales nach oben
gezogen werden und den Boden anheben. Auf die Weise erfolgt ein Druck in beide Richtungen. Siche
Element, »hochstes bekannte«; Fluktuation des Liquor cerebrospinalis; Mechanismus, hydro-

dynamischer; Mechanismus, primirer Atem-.
Kondylen, siche Partes condylares

Konkavitit der Sphenobasilar-Synchondrose: Die Seite der Verbindung zwischen Sphenoid und Occi-
put, die relativ konkav ist, wenn Keilbein und Hinterhaupt so um ihre parallelen Lingsachsen drehen,
dass sich die Sphenobasilar-Synchondrose zur Seite neigt oder abwinkelt. Die Auswirkungkann in ei-
ner Abflachung (»Konkavitit«) der seitlichen Schidelkontur auf der gleichen Seite beobachtet oder

gespiirt werden. Siche Seitneigung/Rotation, kraniale.
Kontaktaufnahme, fronto-okzipitale: Siche Anniherung, fronto-okzipitale

K., nasopharyngeale: siche Anniherung, nasopharyngeale.
K., iiber das Schideldach: siche Anniherung, iiber das Schideldach.

Konvergenz, anteriore: Die Neigung zueinander und Richtung Kérpervorderseite von Gelenkebenen wie
beispielsweise der Sutura sphenofrontalis, der Synchondrosis petro-occipitalis und der Art. atlanto-oc-
cipitalis und auch des Umdrehungsfulkrums von S2. Dieses Bild ist fiir die Betrachtung und Analyse
der mechanischen Prinzipien signifikant, die bei der Diagnose und Behandlung angesprochen werden.
Es ist ein Beitrag zur strukturellen Stabilitit und erméglicht eine spezifische Mobilitit; somit wird be-

tont, dass der kraniosakrale Mechanismus eine Funktionseinheit ist. Siche Fulkrum, Umdrehungs-.

Konvexitit der Sphenobasilar-Synchondrose: Diese Seite der sphenobasilaren Verbindung, die relativ
konvex ist, wenn Sphenoid und Occiput um ihre parallelen Lingsachsen so gedreht haben, dass sich der
Bereich der Sphenobasilar-Synchondrose abwinkelt oder neigt. Als Folgeerscheinung ist die Schadel-

kontur (Konvexitit) auf der gleichen Seite mehr abgerundet. Siche Seitneigung/Rotation, kraniale.

Konzept, kraniales: Die anatomischen und physiologischen Schidelmechanismen, wie sie von William
Garner Sutherland entdecke, weiterentwickelt und unterrichtet wurden. Es ist ein gedanklicher Beitrag
zur osteopathischen Heilkunde, die folgendermaflen definiert wurde: »Dieses System der Heilkunst,
das die Hauptbetonung auf die strukturelle Integritit des Kérpermechanismus legt als den wichtigs-
ten Einzelfaktor, um das Wohlergehen des Organismus in der Gesundheit und Krankheit aufrecht-

zuerhalten.« Siche Mechanismus, primirer Atem-.

Kooperation, Atmungs-: Es wurde in der osteopathischen Praxisarbeit festgestellt, dass, hilt man ein ver-

letztes Gelenk in einer bestimmten Stellung, um seine Membranen oder Binder mit einer gleichmifigen
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Spannungin alle Richtungen auszugleichen, die Kérperstrukturen dazu tendieren, in die Normalstellung
zuriickzukehren. Es wurde auch entdeckt, dass der bei einer tiefen Atmung auftretende Muskelwider-
stand oder die unwillkiirliche Entspannung zwischen den Atemziigen die Wirksamkeit dieser Tendenz
verstarkt. Das Schreien des Babys, die tiefe Atmung, eine maximale und gehaltene Ein- oder Ausatmung,
das stufenweise Atmen etc. erhohen diese angeborenen Krifte im Korper, wodurch Gelenkfixierungen

gelost werden kénnen. Siche Atmung, stufenweise; Spannung, ausgeglichene Membran-.

Kraft, motivierende: Dieser Ausdruck bezieht sich auf die Energie, die den Schidelmechanismus aktiviert.
Keiner kennt ihre Quelle, aber es kann sich dabei ohne weiteres um elektrochemische Energie handeln,
wie beispielsweise die Energie, die bekanntlich den Herzmuskel aktiviert. Sie manifestiert sich in der
angeborenen Motilitit des Zentralnervensystems und der Fluktuation des Liquor cerebrospinalis. Siche

Fluktuation des Liquor cerebrospinalis; Mechanismus, primirer Atem-.

L

»L-formige Zone«: Dieser bildliche Begriff bezicht sich auf die Form der Gelenkflichen zwischen den
Alae majores und des Ossa frontalia (Sutura sphenofrontalis), sowie auf die Gelenkflichen zwischen

Sakrum und Ossa coxae (Art. sacroiliaca).

Lision, kraniale Gelenk-: Jegliche Verinderung der normalen Stellung oder Bewegung des knochernen
Schidelgewebes. Aufgrund einer verinderten Gelenkmobilitit beeinflussen derartige Lisionen die
Fluktuation des Liquor cerebrospinalis, die Durchblutung und insbesondere die venose Drainage, die
Trophik des Zentralnervensystems und damit verbunden die Funktion des gesamten Korpers. Eine
derartige Verdnderung kann durch eine geeignete kraniale Behandlung verbessert werden; sie ist un-
abhingig von pathologischen Vorgingen, wie Infektionen, Fehlausrichtungen, Frakturen etc. Siche

Konzept, kraniales; Trauma, kraniales.

L., intraossire: Lisionen im Innern eines Knochens wie beispielsweise in den vier praossiren Elemen-
ten des Occiputs, die normalerweise perinatal oder im Siuglingsalter auftreten, bevor die Verknoche-

rung abgeschlossen ist. Siche Element, priossires.

L., interossire: Lisionen, die die suturale Verbindung zwischen zwei angrenzenden Knochen betref-

fen. Siche Suturen, kraniale.

L., ligamentire Gelenk-: Lisionen, die mit jeder Verinderung der normalen Stellung oder dem norma-
len Bewegungsausschlag cines spinalen oder angrenzenden Gelenks zusammenhingen; dadurch wer-
den unweigerlich die ligamentiren Komponenten des Gelenkmechanismus in Mitleidenschaft gezogen.
Eine derartige Verinderung kann durch eine geeignete kraniale Behandlung verbessert werden; sie ist

unabhingig von pathologischen Vorgingen, wie Infektionen, Fehlausrichtungen, Frakturen etc.

L.; s-Mechanismus: Die Studie iiber die Entstechung osteopathischer Lasionen im Hinblick auf Statik
und Kinetik der Muskeln, Faszien oder Membranen im Zusammenhang mit dem Gelenkmechanis-
mus; Stirke, Geschwindigkeit, Richtung und Region der Kraft des traumatischen Impakts oder die

Reflexwirkungen, die als Folgeerscheinung von Strains, Vergiftungen und Ahnlichem auftreten.

L., membranése Gelenk-: Lisionen, die mit einer Verinderung der normalen Stellung oder Bewe-

gungsausschlag des Schidelgelenks zusammenhingen; dadurch werden unweigerlich die duralen mem-
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branésen Komponenten des kranialen Gelenkmechanismus in Mitleidenschaft gezogen. Eine derartige
Verinderungkann durch eine geeignete osteopathische Behandlung verbessert werden; sie ist unabhin-
gig von pathologischen Vorgingen, wie Infektionen, Fehlausrichtungen, Frakturen etc. Siche Komplex,

membrandser Gelenk-; Mechanismus, kranialer; Membran, reziproke Spannungs-.

L., traumatische: Lisionen als Folgeerscheinung von Gewalteinwirkung. Es kann sich um eine plotz-
liche starke Gewalteinwirkung oder um minimale Wiederholungsvorginge oder um eine Anhiaufung

von sich stindig wiederholenden Mikrotraumen handeln.

»Lift«, frontaler: Eine Technik zur sanften Trennung der Ossa frontalia von ihren Nachbarknochen.
Die Lateralwinkel werden dabei etwas nach medial komprimiert, um sie von den tiberlappenden Ossa
parietalia und Ossa temporalia zu befreien; anschlieSend wird der gesamte Knochen etwas Richtung

Peripherie angehoben. Die Incisura ethmoidalis wird durch dieses Mandver verengt.

»L.«, parietaler: Eine Technik zur sanften Trennung der Ossa parietalia von ihren Nachbarknochen.
Die Lateralwinkel werden dabei etwas nach medial komprimiert, um sie von den tiberlappenden Ossa
temporalia zu befreien; anschlieend werden beide Knochen etwas Richtung Peripherie angehoben.

Dadurch wird die venése Drainage verbessert.

»L.«; Schiddeldach-: Eine Technik zur sanften Trennung des gesamten Schideldachs von seinen Nach-
barknochen. Dabei werden die Ossa parietalia und die Partes squamoses ossis temporalis leicht ange-
hoben. Ein linger gehaltener »Lift« verbessert die Fluktuation des Liquor cerebrospinalis, die venose

Drainage und die Funktion des Zentralnervensystems. Siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis.

M

Mechanismus, kranialer: Struktur und Anordnung der Komponenten, die die Funktionseinheit des
Schidelkonzepts bilden. Dies schlieft das Gehirn mit seiner angeborenen Motilitit, die intrakraniale
Membran, den fluktuierenden Liquor cerebrospinalis und die Gelenkmobilitit der Schidelknochen

ein. Siche Komponenten, kraniale; Konzept, kraniales.

M., hydrodynamischer: Eine Betrachtung des Liquor cerebrospinalis innerhalb seiner natiirlichen
Hohle, die durch die Druckdifferenz zwischen dem arteriellen und vendsen Blut im Gleichgewicht gehal-
ten wird. Er arbeitet als hydrodynamischer Mechanismus zusammen mit der Physiologie des Fliissigkeits-
austausches im Korper. Man ist der Meinung, dass dieser Austausch auf dem Wegder perivaskularen und
perineuralen Kanile und der hohlen Kollagenfasern, die sich iiber den ganzen Kérper erstrecken, statt-
findet. Der klinische Erfolg durch die kraniale Behandlung, wodurch die Lymphe und die Gewebsfliis-
sigkeiten beeinflusst werden, kann nur so erklirt werden. Siche Kompression des I'V. Ventrikels; Ele-

ment, »highest known«; Fluktuation des Liquor cerebrospinalis; Mechanismus, primirer Atem-.

M., kraniosakraler: Der Schidelmechanismus, strukturell und physiologisch durch die Dura mater
spinalis mit dem Sakrum verbunden, bildet eine mechanische Funktionseinheit. Siche »core-link«;

Komplex, membrandser Gelenk-; Mechanismus, membranéser Gelenk-; Membranen, Zug der.

M., membranéser Gelenk-: Die Schidelknochen und das Sakrum, durch die Duramembranen zu ei-
ner Einheit der Gelenkmobilitit verbunden. Siche » core-link«; Komplex, membrandser Gelenk-;

Mechanismus, kraniosakraler.
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M., primirer Respirations-: Der Name, der diesem metabolischen und regulierenden Komplex gege-
ben wurde, der fiir das Leben selbst als fundamental betrachtet wird. Dieser anatomo-physiologische
Mechanismus beinhaltet die angeborene Motilitit des Zentralnervensystems, die Fluktuation des Li-
quor cerebrospinalis, die lenkende und bremsende Aktion der intrakranialen und intraspinalen Dura-
membranen, die Gelenkmobilitit der Schiadelknochen und die unwillkirliche Bewegung des Sakrums

zwischen den Ossa coxae.

Er wird »primér« genannt, da er in direktem Zusammenhang steht mit der inneren Gewebsatmung

des Zentralnervensystems, das den gesamten Kérper kontrolliert.

Er heifdt »Respirationsmechanismus«, da er die physiologische Funktion des Fliissigkeitsaustausches
betrifft, die fiir den normalen Stoffwechsel und die normale Biochemie erforderlich ist. Er umfasst
nicht allein das Zentralnervensystem, sondern auch alle Kérperzellen. (»Der Austausch von Atem-
gasen innerhalb der Gewebszellen und ihres internen Milieus, gebildet aus der Fliissigkeit, in

der die Zellen baden, wird die innere Respiration oder Atmung genannt.«)*

Der Name »Mechanismus« wurde aufgrund der einzelnen Komponenten gegeben, die als eine Einheit
arbeiten, um diese grundlegende Physiologie auszufithren. Der Mechanismus funktioniert in einem
zweiphasigen, internen Respirationszyklus, mit der sogenannte Inspiration und Exspiration, die sich
in einer gleichzeitigen Bewegungaller Komponenten ausdriickt. Dabei vollzieht der Schidel minimale

Formveriinderungen.

Gemif} der Mechanik eines derartigen ausgeglichenen Mechanismus werden durch jede adiquate Be-
wegungder einzelnen Komponenten automatisch alle anderen Teile mitbewegt; sie bilden dadurch eine
Funktionseinheit. Der Mechanismus kann auch durch duflere Faktoren, wie beispielsweise durch kor-

perliche Anstrengung, Traumata oder durch eine geschickte kraniale Behandlung beeinflusst werden.

M., »eingeschlossener«: Eine relative Fixierung, bei der die kranialen Gelenkstrukturen als Folge-
erscheinung von Traumata oder Toxdmien ihren normalen physiologischen Bewegungsausschlag ein-

biiflen. Siche Mechanismus, kranialer; Suturen, kraniale.

Membran, reziproke Spannungs-: Es gibt zwei dieser Membranen, eine kraniale und eine spinale. Bei
der ersteren bilden Falx cerebri und Tentorium cerebelli eine mechanische Funktionseinheit (daher
»Membran« in Einzahl), die um das sich automatisch verschiebende, schwebend aufgehingte Fulk-
rum im Bereich des Sinus rectus agiert. Durch ihre Spannungdirigiert und reguliert sie die unwillkiir-
liche Gelenkmobilitit der Schiadelknochen. Die spinale reziproke Spannungsmembran vereint struk-
turell gesehen und koordiniert funktionell gesehen die unwillkiirliche Bewegung des Sakrums und
der Schidelknochen. Siche »core-link«; Fulkrum, »sich automatisch verschiebendes, schwebend
aufgehiingtes«; Gleichgewicht, membranéses; Lisionen, membranose Gelenk-; Mechanismus,

kranialer; Membranen, Riickenmark-; »Sicheln«, drei.

M., Riickenmark-: Die Meningen des Riickenmarks, die im Bereich des Foramen magnum an den
Wirbelkorpern von C2 und Cj fest verankert sind und dann mit nur leichten Befestigungen frei hin-
unterziehen bis zum Wirbelkorper von Sz2. Im Schiadelkonzept wird die Dura mater spinalis als eine
interossire Membran betrachtet, die die mechanische Funktion zu erfiillen hat, die Mobilitit zwischen
den beiden Hauptverankerungspolen, Occiput und Sakrum, zu regulieren. Siche Anheftungspol, kau-
daler; »core-link«; Gleichgewicht, membranéses; Komplex, membranéser Gelenk-; Mechanis-

mus, kraniosakraler.
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M., Zug auf die: Die koordinierte Aktion von Falx cerebri, Tentorium cerebelli, Dura mater spinalis
etc. als kontrollierender und regulierender Faktor des kraniosakralen Mechanismus. Es ist der Zug, der
iiber die Membranen auf die Schidelknochen und das Sakrum einwirkt. Dadurch entsteht die unwill-
kiirliche Bewegung dieser Skelettstrukturen. Siche Membran, reziproke Spannungs-; Membranen,

Riickenmark-.

Mobilitit, kraniale Gelenk-: Die Bewegung zwischen den Schidelknochen ist minimal, aber deutlich
palpierbar und findet das ganze Leben hindurch statt; sie ist Teil des primiren Respirationszyklus.
Ein Bewegungsmangel fillt hier am ehesten auf. Zu den Faktoren, die die kraniale Gelenkmobilitit
beeinflussen, gehoren die Form der Gelenkflichen, das Alter des Patienten, toxische Zustinde, Trau-
mata etc. Siche Impaktion, kraniale; Lisionen, kraniale Gelenk-; Mechanismus, verschlossener;

Mobilitit, Palpation der; Mobilitit, suturale.

M., suturale: Die Bewegung, die normalerweise in den Schidelgelenken stattfindet, wenn sich die
Schidelknochen wihrend des zweiphasigen Respirationszyklus bewegen. Sie kann manuell induziert
oder traumatisch beeinflusst werden. Das Kennen der normalen suturalen Mobilitit bildet den Hinter-
grund, um eine Bewegungsbegrenzung einschitzen zu konnen. Siche Mechanismus, priméirer Atem-;

Phase, Ausatmungs-; Phase, Einatmungs-; Suturen, kraniale.

M, unwillkiirliche Respirations-: Diese Bewegung des Sakrums oder der Schidelknochen, die wih-
rend des internen Respirationszyklus stattfindet, ist unabhingig von jedem Willensakt, im Gegensatz
zu der Bewegung, die willkiirlich bei Haltungsverinderungen etc. stattfindet. Siche Mechanismus,

primirer Atem-; Mobilitit, kraniale Gelenk-.

Modellierung, intraossire: Die Technik zur Verbesserung von Anomalien, die durch einschrinkende
mechanische Bedingungen in jedem Schidelknochen auftreten konnen und die die Entwicklung der
normalen Umrisse verhindern oder die richtige mechanische Funktion inhibieren. Diese Methode be-
inhaltet eine langsame, schrittweise Wiederherstellung der normalen Form und Funktion, indem man
mit den natiirlichen Wachstums- und Entwicklungskriften zusammenarbeitet. Siche Deformierung,

Parallelogramm; Horn, frontales; »Zweig, gebogener«.

Mongolismus: Ein angeborener Defekt mit den Charakteristika gravierender physischer und funktioneller
Blockierungen und Mangelerscheinungen. Darunter fallen die schrigen Augenschlitze — eine echte
Knochenverformung und nicht das Resultat von schrigen Hautfalten, wie das beim mongolischen
Stamm der Fall ist. Dieses markante Merkmal ist nach Meinung des kranialen Konzepts auf eine prina-
tale, intraossire Lasion zwischen Pra- und Postsphenoid zuriickzuftihren. Durch diese Lision wird die
normale Verbindung zwischen Alae majores und Alae minores und den Ossa frontalia und dadurch die
Form der Orbita verandert. Die geistige Behinderung ist normalerweise das hervorstechendste Merk-
mal bei diesen Fillen, begleitet von sichtbaren unsozialen Verhaltenstendenzen. Verhaltensprobleme
lassen auf eine Beteiligung des Lobus frontalis, der tiber dieser verletzten Region liegt, schliefen. Siche

Lisionen, intraossare.

Motilitit, angeborene - des Gehirns: Die angeborene Motilitit des Gehirns, sich spontan zu bewegen,
wie es auch bei anderen Organen beobachtet werden kann. (»Das Gehirn ist sehr mobil. Es ist in der
Lage, sich nach vorwirts, riickwirts und seitwirts zu bewegen, Zirkumduktionen und Rotationen

durchzufiihren.«)® Siche Kraft, motivierende.
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O

Orbita, erweiterte oder verengte: Die Anderung des superomedialen und inferolateralen Durchmessers
der Augenhohle als Folgeerscheinung einer Innen- oder AufSenrotation des zygomatischen Bereichs

des Orbitarandes. Siche Durchmesser, schriger orbitaler.

Osteopathie, kraniale: Eine Studie der anatomischen und physiologischen Mechanik im Schidelbereich
und ihre Wechselbezichungen mit der Globalitit des Korpers. Es beinhaltet ein umfassendes System
diagnostischer und therapeutischer Vorgehensweisen, die fir die Vorbeugung und Behandlung von
Krankheitszustinden im Rahmen der Ausiibung der osteopathischen Wissenschaft angewandt wer-

den. Siche Konzept, kraniales.

P

Palpation nach Bewegung, siche Bewegung, Palpation nach.

Partes condylares: Die beiden lateralen Abschnitte des Occiputs, die sich von separaten Ossifikations-
zentren ausgehend entwickeln. Unten tragen sie die Hauptanteile der Condyli occipitales zur gelen-
kigen Verbindung mit dem Atlas. Ihre Verschmelzung mit der Pars basilaris und Squama occipitalis
ist erst im 6. Lebensjahr abgeschlossen. Intraossire Lasionen in diesem Bereich kénnen beim Klein-
kind eine grofe Rolle spiclen, da sich die Sphenobasilar-Synchondrose, die Medulla oblongata und das
Riickenmark in unmittelbarer Nihe befinden. Sieche Kompression der Partes condylares; Lasionen,

kraniale; Trauma, Geburts-; »Zweig, gebogener«.

Pathologie, kraniale: Im kranialen Konzept, das die strukturellen und funktionellen Verinderungen be-
handelt, die aus Lisionen des kraniosakralen Mechanismus resultieren. Siehe Lisionen etc.; Strain,

kranialer; Trauma etc.
»Pendelartige« Bewegung siche Bewegung, pendelartige.

Phase, Ausatmungs-: Ein Teil des Aktionszyklus des priméren Respirationsmechanismus; dazu gehéren
die Kontraktion oder das reduzierte Fassungsvermogen der Ventrikel des Schidels, das Absteigen der
Sphenobasilar-Synchondrose, eine Innenrotation aller paarigen peripheren Knochen, ein halber Fluk-
tuationszyklus des Liquor cerebrospinalis, die kaudale Bewegung des spinalen Anteils des Zentralner-
vensystems und das Nachvornegehen der Schidelbasis. Diese Phase des Respirationszyklus kann, muss
aber nicht mit der pulmonalen Ausatmungsphase iibereinstimmen. Der primire Respirationsmecha-
nismus setzt seine Zyklen auch dann fort, wenn der Atem angehalten wird. Siche Mechanismus, pri-

marer Respirationsmechanismus, Phase, Einatmungs-.

P., Einatmungs-: Ein Teil des Aktionszyklus des primiren Respirationsmechanismus; dazu gehort
die Dilatation oder das erhohte Fassungsvermogen der Ventrikel des Schidels, das Hochsteigen der
Sphenobasilar-Synchondrose, eine Auflenrotation aller paarigen peripheren Knochen, ein halber Fluk-
tuationszyklus des Liquor cerebrospinalis, die kraniale Bewegung des spinalen Anteils des Zentral-
nervensystems und das Nachhintengehen der Schiadelbasis. Diese Phase des Respirationszyklus kann,
muss aber nicht mit der pulmonalen Einatmungsphase tibereinstimmen. Der primire Respirationsme-
chanismus setzt seine Zyklen auch dann fort, wenn der Atem angehalten wird. Siche Mechanismus,

primirer Respirationsmechanismus, Phase, Ausatmungs-.
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Pivotpunkt, condylosquamomastoider (C.S.M): Der Punkt, wo der Wechsel der Nahtrinder der Su-
tura occipitomastoidea stattfindet. Er liegt ungefihr in der Mitte der Sutur. Um diesen Punkt herum
konnen kompensatorische Bewegungen stattfinden. Es handelt sich um keinen echten Drehpunke, er

ist auch nicht immer vorhanden.

P., jugularer: Der Processus jugularis ossis occipitalis, auf dem die jugulare Fliche des Os temporale
ruht und durch den die temporale Bewegung mit Hilfe des Occiputs zusammen mit dem Zug der re-
ziproken Spannungsmembran durchgefithrt wird. Siche Fulkrum, Umdrehungs-; Membran, rezi-

proke Spannungs-; Membranen, Zug auf die.

P., sphenosquamoser (S.S.): Es handelt sich um keinen echten Pivotpunkt, sondern eher um einen
Wechselpunkt der Uberlappungen im Gelenkbereich zwischen Ala major und Pars squamosa ossis

temporalis. Im Bereich dieses Punktes kénnen kompensatorische Bewegungen stattfinden.

Potential, elektrisches: Wissenschaftler geben zu, dass das menschliche Gehirn eines der wichtigsten
elektromagnetischen Felder im Kérper ist und dass die individuellen Zellen im gesamten Kérper ein
elektrisches Potential besitzen, das sich von den benachbarten Zellen im Hinblick auf metabolische

Prozesse, Lisionen, Temperaturverinderungen, Kompressionskriften etc. unterscheidet.

Der Liquor cerebrospinalis besitzt ein elektrisches Potential, das sich wihrend der fluktuierenden Be-
wegungszyklen tiberall in seiner Substanz und Einflusssphire stindig auf- und abladt. Dadurch werden

in allen Kérperflissigkeiten biochemische und bioelektrische Verdnderungen bewirket.

»Potency« des Liquor cerebrospinalis: Die mechanische Kraft, die dem Liquor cerebrospinalis als Fliis-
sigkeitskorper angeboren ist; dieser Korper ist nicht komprimierbar und befindet sich im gelenkig ver-
bundenen Schidel. Durch die hydrodynamischen Zusammenhinge mit dem restlichen Korper breitet
sich diese angeborene Kraft automatisch im gesamten Organismus aus und kann somit fiir die Diag-
nose und Behandlung eingesetzt werden, falls der Mechanismus verstanden wurde. Siche Fluktuation

des Liquor cerebrospinalis; Mechanismus, hydrodynamischer.

»P.«, des Liquor cerebrospinalis, Leiten der: Eine Technik, diese hydrodynamische Kraft auf eine prizise
Stelle zu fokussieren, als Hilfsmittel zur Diagnose und Behandlung. Siche Fluktuation des Liquor

cerebrospinalis;

»P.«, des Liquor cerebrospinalis, unfehlbare: Es gilt als Axiom, dass die Physiologie des Korpers,
wenn sie frei und uneingeschrinkt ist, unfehlbar zur Normalitit tendiert. Im kranialen Konzept, wenn
alle Restriktionen erfolgreich beseitigt wurden, trifft fur die Aktion des Liquor cerebrospinalis im
kraniosakralen Mechanismus das Gleiche zu. Dies ist bei der Behandlung ein wichtiger Faktor. Siche

Fluktuation des Liquor cerebrospinalis.

Primirer Respirationsmechanismus = PRM, Siche Mechanismus, primirer Respirations-.

Q

Quadranten des Schidels: Aus Griinden der systematischen Orientierung bei der Beobachtung der krani-
alen Peripherie wird der Kopfin vier Quadranten unterteilt: rechter und linker anteriorer sowie rechter

und linker posteriorer Quadrant. Sie hingen definitiv mit dem Schidelmechanismus zusammen.

Quadrilaterale Deformierung siche Deformierung, Parallelogramm-.
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R

Rotation, Auflen-: Periphere Rotation aller paarigen Schidelknochen. Im physiologischen Mechanismus
des Respirationszyklus bewegen sich alle paarigen Knochen in die Aufienrotation, wenn die Spheno-
basilar-Synchondrose wihrend der Inspirationsphase in Flexion geht. Siche Flexion, respiratorische;

Kopf, Flexions-; Phase, Einatmungs-; Schidelbasis, Flexion der; Synchondrosis, Sphenobasilar-.

R., Innen-: Die Drehungaller paarigen Schidelknochen nach innen. Im physiologischen Mechanismus
des Respirationszyklus bewegen sich alle paarigen Knochen in die Innenrotation, wenn die Sphenobasilar-
Synchondrosewihrend der Exspirationsphasein Extension geht. Siche Extension, respiratorische; Kopf,

Extensions-; Phase, Ausatmungs-; Schidelbasis, Extension der; Synchondrosis, Sphenobasilar-.

S

Sakrum, Gelenkmobilitit des siche Schaukeln des Kreuzbeins.

Schidel, Extensions-: Ein Schidel, bei dem die normale leichte Konvexitit der Sphenobasilar-Synchond-
rose kaudal abgeflacht ist, begleitet von einer Innenrotation aller paarigen, peripheren Knochen. Als
Resultat ist der Langs- und der antero-posteriore Durchmesser des Schidels relativ vergrofert, wihrend
der Querdurchmesser relativ verkleinert ist. (Darf nicht mit dem nordischen oder dolichozephalen Ty-

pus verwechselt werden, auch wenn das Erscheinungsbild dhnlich ist.)

Sch., Flexions-: Ein Schidel, bei dem die normale leichte Konvexitit der Sphenobasilar-Synchondrose
Richtung Vertex verstirkt ist, begleitet von einer AufSenrotation aller paarigen, peripheren Knochen.
Als Resultat ist der Lings- und der antero-posteriore Durchmesser relativ verkleinert, wihrend der
Querdurchmesser relativ vergrofert ist. (Darf nicht mit dem germanischen oder brachyzephalen Typus

verwechselt werden, auch wenn das Erscheinungsbild dhnlich ist.)

Sch., Seitneigung/Rotations-: Ein Schidel, bei dem sich Sphenoid und Occiput entweder nach rechts
oder nach links geneigt und gedreht haben, begleitet von einer Innen- oder Aufienrotation der periphe-
ren Knochen. Dadurch entsteht cine relativ abgeflachte Region (»Konkavitit«) auf einer Schidelseite

und eine relative Konvexitit auf der anderen Seite. Siche Seitneigung/Rotation, kraniale.

Sch., Torsions-: Ein Schidel, bei dem sich Sphenoid und Occiput im Bereich der Sphenobasilar-Syn-
chondrose gegenlaufig gedreht haben. Diese Verdrehung ist von einer Innen- oder Auf8enrotation der
peripheren Knochen begleitet; dadurch entsteht das typische Torsionsmuster was die Stellung und Be-
wegung betrifft, aber ohne signifikante Verdnderung der Schadeldurchmesser. Siche Torsion, kraniale.

Schidelbasis, Extension der: Die Stellung der Schidelbasis, in der sich die normal nach oben gerichtete
Konvexitit der Sphenobasilar-Synchondrose kaudal abgeflacht hat; die anderen knéchernen Kompo-

nenten passen sich physiologisch dieser Stellung an. Siche Schiddel, Extensions-; Phase, Ausatmungs-.

S., Flexion der: Die Stellung der Schidelbasis, in der sich die normal noch oben gerichtete Konvexi-
tit der Sphenobasilar-Synchondrose verstirkt hat; die anderen knéchernen Komponenten passen sich

physiologisch dieser Stellung an. Siche Schidel, Flexions-; Phase, Einatmungs-.
Schideldachlift, siche Lift, Schideldach-.

»Schale«, kraniale : Der schalenférmige Behalter, gebildet aus der Schiadelbasis und den Seitenteilen des
Schidelgehiuses. Sieche auch »The Cranial Bowl«, Titel eines Textes tiber das kraniale Konzept von

seinem Entdecker William Garner Sutherland.
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»8.«, pelvine: Der schalenformige Behilter, gebildet aus den Knochen des Beckengiirtels.

Schaukeln des Kreuzbeins zwischen den Hiiftbeinen: Wihrend des Respirationszyklus macht das Sa-
krum zwischen den beiden Hiiftbeinen eine unwillkirliche physiologische Bewegung um eine posteri-
ore Querachse auf Hohe des 2. Sakralsegments. Diese Bewegung kann palpiert werden. Siche Fulkrum,

Umdrehungs- von S2; Mechanismus, primérer Atem-; Phase, Ausatmungs-; Phase, Einatmungs-.

Seitneigung/Rotation (SBR), kraniale: Eine Lisionsstellung der Sphenobasilar-Synchondrose und der
angrenzenden Strukturen, bei der Sphenoid und Occiput um eine antero-superiore und postero-
inferiore Achse gleichliufig gedreht und sich gleichzeitig um parallele Lingsachsen geneigt haben.
Dadurch findet auf Seite der hochstehenden Ala major eine Anniherung und auf Seite der tiefste-
henden Ala major eine Trennung statt. Peripher entsteht dadurch eine leichte Abflachung oder eine
laterale »Konkavitit« auf der Schidelseite, auf der die Ala major hochsteht, und eine leichte laterale
Konvexitit auf der Seite, auf der sie tiefsteht. Die Sphenobasilar-Synchondrose winkelt sich leicht zu

dieser Seite ab.

»Sicheln«, drei: Die sichel- oder hérnchenformige Falx cerebri und die ahnlichen Hilften des Tentorium
cerebelli, die sich am Sinus rectus treffen. Sie bilden die kraniale reziproke Spannungsmembran. Siche

Membran, reziproke Spannungs-.

Sinus rectus siche Fulkrum, »sich automatisch verschiebendes, schwebendes«; Membran, reziproke

Spannungs-, »Sicheln«, drei.

Spannung, ausgeglichene Membran-: Dieser prizise Punkt im Bewegungsspielraum des kranialen Ge-
lenkmechanismus, wo die Spannung, die auf ihn ausgetibt wird, in alle Richtungen ausgeglichen ist.

Siche Gleichgewicht, membranéses; Membran, reziproke Spannungs-; Membranen, Zug der.

S., Dreiwege-: Eine Technik, wobei gleichzeitig von drei Richtungen ausgehend ein gewisser Zug auf
eine bestimmte Lisionszone ausgetibt wird. Man benutzt dazu die Duramembranen und die kno-
chernen Strukturen, um damit die Korrektur der Schidellision zu unterstiitzen. Siehe » core-link«;
Gleichgewicht, membrandses; Kooperation, Atmungs-; Membran, reziproke Spannungs-; Mem-

branen, Riicken-mark-; Membranen, Zug der.
S., Zweiwege-: Genau wie oben, aber nur mit einem Zug von zwei Richtungen ausgehend.

Spread, Basis-: Eine Technik, wobei die Ossa temporalia bilateral vom Occiput weggehoben werden, um

dadurch die Squama occipitalis, die Foramina jugulares etc. zu befreien.

S., Frontal-: Eine Technik, wobei die Lateralwinkel der Ossa frontalia nach antero-lateral weggehoben
werden, um die Incisura ethmoidalis zu weiten und die Drainage der damit verbundenen Hirnblutleiter

Zu unterstiitzen.

S., Parietal-: Eine Technik, wobei die Sutura sagittalis posterior getrennt wird, um dadurch die vendse

Drainage durch den Sinus sagittalis etc. zu verbessern.

Stellung, Palpation der: Die Anwendung des trainierten Bertithrungssinns, um die Stellungszusammen-
hinge aller Schidelknochen zu den Adnexa festzustellen. Sie ist Teil der systematisierten, diagnosti-

schen Vorgehensweise in der kranialen Osteopathie. Siche Osteopathie, kraniale.

Strain, kranialer: Jede Verinderung der kranialen Strukturen, der suturalen Zusammenhinge oder der
mechanischen Funktionen als Folgeerscheinung einer aus dem Koérperinnern kommenden oder von

auflen einwirkenden Kraft. (Siehe unten).

S., lateraler (»lateral strain«): Jede Kraft oder jeder Druck, der dazu tendiert, die Kontinuitit der

Sphenobasilar-Synchondrose horizontal zu verindern.
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S., ligamentirer Gelenk-: Die Binder halten meist die Integritit der spinalen oder der angrenzenden
Gelenke aufrecht. Traumatische Lisionen konnen entweder den normalen Band- oder den Gelenkme-

chanismus selbst verindern. Siche Lisionen, ligamentire Gelenk-.

S., membranéser Gelenk-: Die Duramembranen halten im Wesentlichen die Integritit der Schidel-
gelenke aufrecht. Traumatische Lisionen kénnen entweder den normalen Mechanismus der Memb-
ranen oder der kndchernen Strukturen verindern. Siche Gleichgewicht, membranéses; Lisionen,

membranése Gelenk-; Spannung, ausgeglichene Membran-.

S. vertikaler (»vertical strain«): Jede Kraft oder jeder Druck, der dazu tendiert, die Kontinuitit der

Sphenobasilar-Synchondrose in vertikaler Richtung zu verindern.

Suturen, kraniale: Eine Gelenkform, die durch das Vorhandensein einer diinnen Schicht aus Fasergewebe
charakterisiert ist und die Rander von angrenzenden Knochen miteinander verbindet. Diese Gelenk-

form ist nur im Schidel anzutreffen.

Synchondrosis, Sphenobasilar-: Die Verbindung des Sphenoidkérpers mit der Pars basilaris ossis occipi-
talis. Sie bleibt bis zum 20. Lebensjahr knorpelig und wird spiter zu einem flexiblen spongiésen Kno-
chen, der die Mobilitit erméglicht, die in dieser Region stattfindet. Diese Bewegungist fiir das kraniale
Konzept von wesentlicher Bedeutung. Siche Konkavitit der Sphenobasilar-Synchondrose, Phase,
Ausatmungs-; Phase, Einatmungs-; Schidelbasis, Extension der; Schidelbasis, Flexion der; Seit-

neigung/Rotation, kraniale; Strain, lateraler; Strain, vertikaler; Torsion, kraniale.

Syndrom, facettires: Verschiedene Syndrome, die zusammen als Antwort auf die segmentale Fazilitation
als Folgeerscheinung einer osteopathischen, spinalen Lision, die eine Wirbelfacette in Mitleidenschaft

zieht, auftreten.

T

Technik, anregende oder beschleunigende: Eine Methode zur Steigerung der Fluktuationsamplitude

des Liquor cerebrospinalis. Siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis.

T., der direkten Aktion: Diese Vorgehensweise, bei der die verletzten Segmente zuriick in die Nor-
malstellung gefiihrt werden, indem man den Weg zuriickverfolgt, den sie bei der Lisionsentstehung

gemacht haben.

T., verzogernde oder hemmende: Eine Methode zur Hemmung der Fluktuationsamplitude des Li-

quor cerebrospinalis. Siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis.

T., kraniale: Die Methode, mit der osteopathische Lisionen im kranialen Mechanismus behandelt

werden. Siche Lision, kraniale Gelenk-; Mechanismus, kranialer.

T., mit mehreren Hinden (Viele-Hinde-Technik): Der Einsatz von mehr als einem Paar Hinden
bei der Behandlung von Schidellisionen. Mehrere Ansatzpunkte erhéhen die Effizienz der Arbeit bei
der Wiederherstellung des Gleichgewichts im Mechanismus, so dass die angeborenen Korrekturkrifte
besser zum Einsatz kommen konnen. Siche Gleichgewicht, membrandses; Kooperation, Atmungs-;

»Potency« des Liquor cerebrospinalis; Spannung, ausgeglichene Membran-.

T., Ubertreibungs-: Jene Vorgehensweise, bei der die verletzten Segmente in die Normalstellung zu-
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riickgebracht werden, indem man die abnormen Bedingungen, in denen sie sich befinden, etwas tiber-
treibt. Jetzt konnen die angeborenen, selbstkorrigierenden Krifte im Gelenkmechanismus die Ausrich-
tungin die Normalstellung giinstig beeinflussen. Siche Gleichgewicht, membrandses; Kooperation,
Atmungs-; »Potency«, unfehlbare, des Liquor cerebrospinalis; Spannung, ausgeglichene Mem-

bran-.
»Tide«, Liquor cerebrospinalis-: siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis.

Torsion, kraniale: Eine Lisionsstellung der Sphenobasilar-Synchondrose und ihrer benachbarten Struk-
turen, bei der Sphenoid und Occiput gegenlidufig um eine antero-superiore und postero-inferiore Achse
gedreht haben. Es liegt keine markante Verinderung des Schiadelumrisses vor, aber die paarigen pe-
ripheren Knochen stehen als Quadranten in einer Innen- oder Aufienrotationsstellung und kénnen
deshalb fiir die Diagnose benutzt werden. Siche Schidel, Torsions-; Rotation, Auflen-; Rotation-,

Innen-.

Trauma, dentales: Storungen im kranialen Mechanismus als Folgeerscheinung der einwirkenden Kraft

bei Zahnextraktionen etc.

T., Geburts-: Storungen im kraniosakralen Mechanismus als Folgeerscheinung des Geburtsprozesses.
Siche Mechanismusblockierung; Deformierung, Parallelogramm-; Horn, frontales; Kompak-
tion der Partes condylares; Lisionen, intraossire; Modellierung, intraossire; Partes condylares;

»Zweig, gebogener«.

T., kraniales: Stérungen im kranialen Gelenkmechanismus als Folgeerscheinung von Lasionskriften,
die direkt auf den Schiadel oder indirekt auf den Korper eingewirkt haben. Siche Kompaktion des Kno-

chens; Impaktion, kraniale; Lasionen, kraniale Gelenk-; Lasionen, traumatische; Strain, kranialer.

u

ﬁbertreibungstechnik siche Technik der l"Jbertreibung

\

V-Spread: Eine Technik zum Trennen einer verkeilten Sutur, bei der zwei Finger beiderseits der Sutur V-

formig aufgelegt und in dieser gespreizten Stellung gehalten werden. Siche Befreiung.
Ventrikel, Kompression des IV. siche Kompression des I'V. Ventrikels.

Verformung, Parallelogramm- (oder vierseitige): Das Verzichen des kindlichen Schidels, so dass er einem
Parallelogramm dhnelt. Auge, Stirn und Ohr einer Seite stehen merklich weiter vorne als die der kontra-
lateralen Seite. Dies wurde durch eine traumatische Kompaktion in einem schrigen Durchmesser ver-
ursacht, von einer frontalen Region zur kontralateralen parietalen Region ausgehend; das Resultat ist

eine vierseitige Distorsion.
Verletzung, Geburts-, siche Trauma, Geburts-.

Verschiebung siche Strain, lateraler, vertikaler .
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W

»Wagendeichsel«: Umgangssprachlicher Ausdruck, um die Grundidee einer Technik zu illustrieren, bei
der ein Fingerhebel auf die Sutura cruciata des harten Gaumens angesetzt wird, der tiber den Vomer bis
zur Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis einwirkt. Es erfolgt eine Fortpflanzung der Wirkungbis
zum Sphenoid. Sie kann mit dem Hebeleffekt verglichen werden, der entsteht, wenn man einen Bock

unter die Wagendeichsel nahe an die Rader legt. Siehe unter Extension, respiratorische.

»Wischeleine«: Esist fiir die Studenten der kranialen Osteopathie eine bekannte Tatsache, dass aufgrund
der hemmenden und lenkenden Einfliisse der Riickenmarkhaute sakrale und occipitale Abweichungen
normalerweise Hand in Hand gehen. Beide miissen bei der Korrektur immer beriicksichtigt werden.
Diese beiden knochernen Komponenten des kraniosakralen Mechanismus werden mit den beiden
Querstangen der Wascheleinen im Hinterhof verglichen, bei denen kein Element verschoben werden
kann, ohne die anderen zu beeinflussen. Siehe » Core-link«; Mechanismus, kraniosakraler; Mem-

branen, Riickenmark-; Membranen, Zug auf.
Welle, fluktuierende siche Fluktuation des Liquor cerebrospinalis.

Winkel, frontozygomatischer: Der Winkel, der durch das Gelenk zwischen Os frontale und Os zygoma-
ticum gebildet wird und zum Seitenrand der Orbita gehort. Durch eine Auflenrotation des Zygomas
und der daraus resultierenden Eversion des Orbitarandes wird dieser Winkel vergrofSert, wihrend er

durch die Innenrotation und Inversion verkleinert wird.

W., condylosquamoser: Der Winkel, der durch die Squama occipitalis und die Partes condylares oder
laterales ossis occipitalis gebildet wird. Da ein Geburtstrauma diese Kontur betrichtlich beeinflussen
kann, bevor die Verknécherung abgeschlossen ist, hat dieser Winkel eine betrichtliche diagnostische

Bedeutung.

z

»Zahnridchen«: Ein anderer Begriff fur die bildhafte Beschreibung einer Reihe von Auskragungen der
kranialen Gelenkflichen, die mit Zhnlichen Verzahnungen einer anderen Gelenkfliche miteinander
in Verbindung stehen und somit die Mobilitit aufnehmen oder iibertragen. Siche Befreiung; »Ge-

triebe«; Mobilitit, suturale.

Zihne, Hasen-: Protrusion der Schneidezihne, die nach dem kranialen Konzept als Folgeerscheinung in-

traossirer Lisionen der Maxilla oder Mandibula auftritt. Siehe Lisionen, intraossire.

»Zweig, gebogener« (»bent twig«): Ein hiufig benutzter Begriff, da die Form der Schidelknochen oft
durch ein Geburtstrauma oder durch ein vor der abgeschlossenen Verknécherung einwirkendes Trauma
bleibend modifiziert werden kann. Die daraus resultierende Asymmetrie kann die mechanische Effizi-
enz des kranialen Gelenkmechanismus ernsthaft storen. (»So wie der Zweig gebogen wird, wird sich

der Baum neigen.«) Siche Trauma, Geburts-.

Zyklus, Atmungs-: siche Mechanismus, primirer Atem-.



I0.

II.

I2.

13.

14.

Is.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

LITERATURNACHWEIS

Sutherland, A.S.: »With Thinking Fingers«. Eine Veréffentlichung der »Cranial Academy« Journal
Printing Company, Kirksville, Missouri, 1962.

Northup, G.W.: »Editorial in The D.O.« Eine Veréffentlichung der » American Osteopathic Associ-

ation, November 1962, Seite 14.

Wilson, P.T.: »Osteopathic theory versus manipulation«. Year Book, Academy of Applied Osteopathy,
1959, 139 - I50.

Morris: »Human Anatomy«. The Blakiston Company. 10. Ausgabe. 6. Druck, 1947.

Dorland: »Medical Dictionary«. W.B. Saunders Company. 23. Ausgabe. 1957.

Pritchard J.J., Scott, J.H., Girgis, F.G.: »The structure and development of cranial and facial sutures«.
Journal of Anatomy 9o: 73-86, Teil 1. Cambridge University Press, January 1956.

Sutherland, W.G.: »The Cranial Bowl«. Veréffentlichung des Autors, 1939. Neudruck durch die »Cra-
nial Academy« 1948.

Lassek, A.M.: »The Human Brain«. C.C. Thomas, Verleger, 1957.

Kimberly, P.E.: »Personal communication regarding statement made by Bruno Kisch, German Phy-

siologist«.
Bowsher, D.: »Cerebrospinal Fluid Dynamics in Health and Disease«. C.C. Thomas Verleger, 1960.

Hassin, G.B.: »The cerebrospinal fluid pathways«. Journal of Neuropathology and Experimental Neu-
rology. 6: 172-176. April 1947

Woolley, D.W., Shaw, E.N.: »Evidence for the participation of Serotonin in mental processes«. Annals

of the New York Academy of Sciences. 66: 649-665s. Part 3. 14. Mirz 1957.

Clark, L.C.: »Discussion of evidence for the participation of Serotonin in mental processes«. Op. cit.,
ref. 12, Seite 668.

Peele, T.L.: »Neuroanatomical Basis for Clinical Neurology«. McGraw Hill Publishing Company.
1954, Seite 67.

Moskalenko, Y.E., Naumenco, A.IL: »Movement of the cerebrospinal fluid in the cerebral and spinal
cord spaces«. Physiol. Journal of the USSR (Nr. 9-12) 43: 855-860. 1957 (N.Y.)

Hyden, H.: »Satellite cells in the central nervous system«. Scientific American. 205:62. Dezember

1961.

Becker, R.O.: »Bioelectricity: a new frontier«. Forschungsbericht des »Veterans Administration Hos-

pital, Syracuse, N.Y. Modern Medicine, 11. November 1963, Seite 64.
Selye, H.: »The Stress of Life«. McGraw Hill Publishing Company. 1956, Seite 68.
Sutherland, W.G.: Unveroffentlichte Vortrige und Aufzeichnungen. 1914-1954.

Woods, R.H., Woods, ].M.: »A physical finding related to psychiatric disorders«. J. Amer. Osteopa-
thic Association. 60: 988-993. August 1961

Weiss, P.A., Taylor, A.C.: »Nerve has fluid drive«. Medical World News. September 1962, Seite s8.



408 Osteopathie in der Schadelsphare

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31
32.
33.
34
35.
36.

37
38.

39.

40.

41

42.

43

44

45.

Erlingheuser, R.F.: »The circulation of the cerebrospinal fluid through the connective tissue system«.

Year book, Academy of Applied Osteopathy. 1959. 77-87.

Wyckoff, RW.G.: »The fine structure of connective tissues«. Josiah Macy, Jr. Foundation. Nr. 3. 1952.
38-91.
Luckey, E.H., Wright, I.S.: »Cerebral Vascular Diseases«. Grune and Stratton, Verleger. 1955. Seite

22.
Elliott, K.A.C., Page, .LH., Quastel, J.H.: »Neurochemistry«. C.C. Thomas, Verleger. 1962.
Lustig, R.T: Personliche Aufzeichnung.

Page, L.E.: »The role of the fasciae in the maintenance of structural integrity«. Year Book, Academy

of Applied Osteopathy. 1952. 70-73.
Steindler, A.: »Normal and Pathological Locomotion in Man«. C.C. Thomas, Verleger, 1962.

Kahn, F.: »Man in Structure and Function«. A.A: Knopf Publishing Company. Volume I. 1956, Seite

103.
Best, C.H., Taylor, N.V.: »Physiological Basis of Medical Practice«. Ed. 5. Williams and Wilkins.
1950.

Kimberly, P.E.: »Outline of the Cranial Concept«. Ed. 2. Vom Autor verdffentlicht. 1950.
Speransky, A.D.: »A Basis for the Theory of Medicine«. International Publishers. New York. 194 4.
Schmidt, C.E.: »The Cerebral Circulation in Health and Disease. C.C. Thomas, Verleger. lgso.
Wales, A.L.: Personliche Aufzeichnungen.

Axelrod, M.: »Our starving teenagers«. Readeris Digest. Dezember 1955.

Patrick, L.M.: »Fundamental aspects of impact to the human body«. Vortrag auf der Konferenz fur
Arzte, Wissenschaftler und Ingenieure an der Denver University, berichtet in der Denver Post. 27. Fe-

bruar 1964.

Schindler, J.A.: »Your mind can keep you well«. Readeris Digest, November 1960.

McConnell, C.P.: »Palpatory diagnosis«. J. Amer. Osteopathic Association 33: 53-55. Oktober 1932
Beal, M.C.: »Motion sense«. J. Amer. Osteopathic Association s3: 151-153. November 1953.

Gibson, H.L.: »The Photography of Patients«. C.C. Thomas, Verleger. 1952 (Medical Division East-
man Kodak).

Frymann, V.M.: »Palpation, its study in the workshop«. Year Book, Academy of Applied Osteopathy.
1963. 16-31.

Sutherland, W.G.: Personliche Aufzeichnungen. 30. November 1943.

Korr, I.M.: »The neural basis of the osteopathic lesion«. J. American Osteopathic Association 48: 191-
198, Dezember 1947.

McCole, G.M. »An Analysis of the Osteopathic Lesion«. Journal Printing Company. Kirksville, Mis-
souri. 1935. 49-52.

Korr, LM.: Personliche Aufzeichnung. 10. Mirz 196 4.



46.

47.
48.

49.

50.

SI.

52.

53.

54-

55

56.

57.

58.

59-

6o0.

61.

62.

63.

64.

6s.
66.

Anhang 409

Szent-Gyorgi, A.: » Structure and function«. Sitzungsbericht der 1. Konferenz iiber Bindegewebe. Jo-

siah Macy, Jr. Foundation. 1950, Seite 32.
Goldthwait, J.E.: »Body Mechanics in Health and Disease«. J.B. Lippincott Company. 1941. p.v.

Burns, L.: »Vertebral lesions and borderland psychoses«. Journal American Osteopathic Association
35: 495-499. Juli 193 4.
Korr, LM.: »Clinical significance of the facilitated state«. J. Amer. Osteopathic Assn. s4: 277-283.

Januar 195s.

Alvarez, W.: »New light on the mechanisms by which nervousness causes discomfort«. J. Amer. Me-

dical Assn. 115: 1010-1013. 21. September 1940.

Price, W.A.: »Nutrition and Physical Degeneration«. Amer. Academy of Applied Nutrition. Los An-

geles, California. 1950.

Nover, B.: »Human brain injury tied to insecticides«. Denver Post. 30. April 1964. (Chief, Post Wa-

shington Bureau).

Ruddy, T.J.: »Osteopathic rhythmic resistive duction therapy«. Year Book, Academy of Applied Os-
teopathy. 1961. 58-68.

Blanton, S.: »The magic of touch«. Guideposts Magazine. August 1965. 21-24
Lippincott, R.C.: »The Fundamentals of Cranial Osteopathy«. Umrifl des Workshops. veréffentliche

vom Autor. Mai 1950.
Lippincott, H.A.: » Compression of the fourth ventricle«. J. Osteopathic Cranial Assn. 1948. s1-57

Solomon, C.: »The Russianis new sleep machine«. Medical consultant for This Week Magazine. 13.
Januar 1963.

Wales, A.L.: »The management, reactions and systemic effects of fluctuation of the cerebrospinal
fluid.« J. Osteopathic Cranial Assn. 1953. 35-47.

Walker, H.B.: »Anesthesia and cranial technique«. J. Osteopathic Cranial Assn. 1949. 44-4s.
Magoun, H.L: »The neurochemistry of stress«. Vortrag, gehalten auf der Cranial Conference in Kirks-
ville, Missouri. April 196s.

Lockhart, R.D:, Hamilton, G.F., Fyfe, EW.: »Anatomy of the Human Body«. J.B. Lippincott Com-
pany. 1960. Seite 105.

Magoun, H.I.: »Whiplash injury - a greater lesion complex«. J. Osteopathic Cranial Assn. Februar
1964. 63: 524-535.

Lippincott, H.A.: »Osteopathic technique of William G. Sutherland«. Year Book, Academy of Ap-
plied Osteopathy. 1949. 1-24.

Mitchell, F.L.: »Structural pelvic function«. Year Book. Academy of Applied Osteopathy. 1958. 71-
90.

Kimberly, P.E.: »A talk on osteopathy«. J. Osteopathic Cranial Assn. 1954. 36-51.

Burns, L.: »Principles of determining treatment for patients of abnormal behavior.« J. Osteopathic

Cranial Assn. 1925. 659-661.



410 Osteopathie in der Schadelsphare

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.
74-

75-

76.

77

78.

79-
8o.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.

87.
88.
89.

90.

Still, A-T.: »Research and Practice« Journal Printing Company. Kirksville, Missouri. 1898. Seite
360.

Magoun, H.I.: »Commentaries on Dr. Sutherland’s recordings«. Veroffentlicht von der Cranial

Teaching Foundation. 1961. Seite 3s.
Horenstein, S.: »Parietal lobe disorders«. Medical Science. Juli 1963. 35-42.
Foster, C.C.: »Nasal physiology and pathology«. J. Osteopathic Cranial Assn. Juli 1947. 585-588.

Goodfellow, W.: »Oxygenation - its relation to general health and the importance of normal nasal

structure«. J. Osteopathic Cranial Assn. Januar 1941, 236-238.

Chenoweth, A.D.: »Perinatal mortality in the United States«. J. Osteopathic Cranial Assn. Dezember
1964. 372-380.
Rutstein, D.D.: »Why do we let these babies die?« Readeris Digest, August 1964.

Cathie, A.G.: »Growth and nutrition of the body with special reference to the head«. Year Book.
Academy of Applied Osteopathy. 1962. 149-153.

Magoun, H.I: »As the Twig is Bent and The Work of Our Hands« Veréffentlicht von der Cranial
Teaching Foundation. 1959.

Towbin, A.: »The Pathology of Cerebral Palsy«. C.C. Thomas, Verleger. 1960.

Arbuckle, B.E.: »The cranial aspect of emergencies of the newborn«. J. Osteopathic Cranial Assn.

Mai 1948. s07-510.
Deutsch, A.: »More preemies can be saved«. Your life. Marz/April 1956.
Schultz, G.D.: »Cruelty in maternity wards«. Ladiesi Home Journal. Mai und Dezember 1958.

Pinder, D.E., Mines, J.L.: »Fetal cranial stresses during pregnancy and parturition«. J. Osteopathic

Cranial Assn. November 1954. 164-167.

Holroyd, E.A.: »A study of stillbirth deliveries«. J. Osteopathic Cranial Assn. September 194s. 13-
14.
Rubin, A.: »Incidence and results of birth injuries«. Obstetrics and Gynecology. 196 4. 23: 218-221.

Chapman, ].D.: »Perinatal factors causing brain injuries«. Osteopathic J. of Ob. and Gyn. Vol. X. Nr.

1, Januar 1962.

Arbuckle, B.E.: »Effects of uterine forces upon the fetus«. J. Osteopathic Cranial Assn. Mai 1954.
499-508.
Baird, G.A.: Vortrag am Still-Hildreth Osteopathic Sanatorium. Oktober 1958.

Warthman, A.: »Treatment of the handicapped child«. Bericht iiber eine Forschungsarbeit zusammen

mit dem Marygrove College, Detroit, Michigan. Februar 1959.
Lippincott, R.C.: Op. cit. ref. 55, Seite 47.

Sutherland, W.G.: »Three in one« J. Osteopathic Cranial Assn. 1949.
Dick-Read, G.: »Childbirth Without Fear«. Harper & Bros.

Awon, M.P.: »The vacuum extractor - experimental demonstration of distortion of the fetal skull«. J.
Obstet. Gynaec. Brit. Cwth. 71: 634-636.1964.



9I.

92.
93.
94
95

96.

97

98.

99.

I00.

IOI.

I02.

103.

104.
105.
106.
107.

108.

109.

1I0.

III.

I12.

113.

114.

Anhang 41

Fish, B.: »The detection of schizophrenia in infancy«. J. of Nervous and Mental Discases. 125: 1-24.

Januar - Mirz 1957.

Sutherland, W.G.: Personliche Veroffentlichung.

Norfolk, D.T.: »Cranial nerve syndromes«. J. Osteopathic Cranial Assn. August 1962. 17-22.
Tavener, D.: »Treatment of facial palsy«. Arch. Otolaryng. 81: 489-493. 196s.

Frymann, V.M. »Relation of disturbances of craniosacral mechanisms to symptomatology of the new-

born«. Studie an 1250 Kleinkindern. J. Osteopathic Cranial Assn. Juni 1966. 1059-107s.

Wilson, P.T.: »Cerebral palsy - a study of ninety-two cases«. Year Book. Academy of Applied Osteo-
pathy. 1953. 157-161.

O’Brien, R.: »Theyire probing the living brain«. (Zitat aus »Todayis Health of the A.M.A.) Readeris
Digest, August 1962.

Meyers, T.J.: »The osteopathic approach to epilepsy«. J. Osteopathic Cranial Assn. Januar 1941. 216-

221.

Stevenson, G.M.: »Improvement of traumatic head injuries under osteopathic care«. J. Osteopathic

Cranial Assn. Oktober 1943. 116-122.
Bloom, M.T.: The Elizabethan Universal Publications (Quebec) Juni 1958.

Churchill, J.A. "Cerebral trauma at birth held a factor in focal epilepsy. Frontiers of Clinical Medicine.
Emotional Problems" Roche Report. 1. August 196s.

Parke, Davis & Co.: » Headache«. Therapieaufzeichnungen. Vol. 70, Mai/Juni 1963. 140-14 4.
McRae, R.I.: »Head pain in relation to bodily membranes«. J. Osteopathic Cranial Assn. 1957/58.
8-14.

Wolff, H.G.: »Headache and other head pain«. Oxford U. Press. N.Y. 1948.

Matson, D.D.: »Hydrocephalus«. Medical Science. Mirz 196 4. 53-58.

Greenacre, P.: »Trauma, Growth and Personality«. W.W. Norton and Company. New York, 1952.
Bay, D.EW.: »Mental deficiency in children«. J. Osteopathic Cranial Assn. 1949. 3-14.

McCaughan, R.C.: »Osteopathic opportunities in pediatrics« J. Osteopathic Cranial Assn. Oktober
1936. 95-102.

Sister Mary, »The value of psychological observation«. Vortrag am Marygrove College, Detroit, Mi-
chigan. Februar 1959.

Frymann, V.M.: »The Expanding Osteopathic Concept« Veréffentlicht von der Cranial Academy.
1960, Seite 18.

Green, W.R. Hackett, E.R., Schlezinger, N.S.: »Neuro-ophthalmologic evaluation of oculomotor
nerve paralysis. Arch. Ophthal. 72: 154-167. 196 4.

Cole, H.G., Smith, B.: »Eye imbalance in orbital floor fracture«. Modern Medicine. 2. Mirz 196 4.

Seite 125-126.
Wilson, P.T.: »Tic douloureux« Year Book. Academy of Applied Osteopathy. 1946. 47-5s.

Alexander, G.L.: »Assessment of head-injured patients«. Lancet 1: 171, 1962.



412 Osteopathie in der Schadelsphare

115. Lewin, W.: »Cranial trauma«. Poc. Roy. Soc. Med., 54: 361., 1961 Latimer, F.R. Haddad, B.F.: »Cra-
nial trauma« Michigan Med. Soc. 61: 324, 1962.1.

116. Lewis, T.: »The blood vessels of the human skin and their responses«. Shaw. London, 1927.

117. Dubos, R.J.: Auszug aus einer Rede bei der Einweihung des »Institute for Biomedical Research«;, aus
den »Medical World News«. 5. November 196s.

u8. Lippincott, H.A., Hewitt, W.F.: »Motion at cranial sutures: a method for its mechanical amplification
and registration, with preliminary report of frontozygomatic motion in man«. J. Osteopathic Cranial

Assn. 1957/58. 51-55.

119. Magoun, H.I: »Osteopathic approach to dental enigmas«. J. Osteopathic Cranial Assn., 62: 110-118.
Oktober 1962.

120. Laughlin, G.A.: Personliche Veroftentlichung,

121. Stanley-Jones, D.: »Reverberating circuits«. J. Nerv. and Ment. Diseases. 125: $87-590, Okt.-Dez.
1957.

122. Bender, L.: »Psychiatric problems of childhood«. M. Clin. North America. 42: 755-567, Mai 1958.

123. Steele, F.G.: Vortrag, gehalten auf der Cranial Conference, Kirksville, Missouri, April 196s.

124. Frymann, V.M.: Personliche Veroffentlichung.

125. Hood, H.E. & Moore, L.A.: »A method of measuring the C.R.I.« Vortrag, gehalten vor der »Cali-
fornian Academy of Applied Osteopathy«, 196s.



	9783941523012_C_osteopathie in der schädelsphäre
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