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Beitriige zur forensischen Osteologie

IV. Untersuchungen iiber die Verknoécherungen der Schiidelnihte
unter besonderer Beriicksichtigung der Frage der Altersbestimmung
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Investigation of Cranial Suture Closure with Special Reference to the Estimation
of Individual Age

Summary. Closure of the three sutures of the cranial vault is investigated in 162 individuals
of both sexes, 100 males and 62 females, and correlated to age. Age dependence was found
stronger for the endocranial sutures. Synostosis of the ectocranial sutures was correlated
rectlinear to age, while the regression function for the endocranial sutures showed deviations
from rectlinearity. Suture closure proceeds more quickly in endocranial sutures and reaches
higher degrees. From an analysis of variance it could be derived, that sex.differences In
suture closure as they were reported in former investigations are due to chance. Sex really
does not show any influence on suture closure.

Calculation of the confidence intervals for prediction of age from the degree of synostosis
of vault sutures assured, that estimation of age from the cranial sutures is very unreliable.
The 95% confidence interval was -+ 32 years for the ecto- and + 25 years for the endocranial
sutures. Synostosis of the sutures by it’s own may therefor never be employed as an estimation
of age.

Key-Words: Schiidelndhte — Altersbestimmung.

Zusammenfassung. Ap 162 Individuen aller Altersstufen, 100 minnlichen und 62 weib-
lichen, wird die Verknocherung der drei grofen Suturen des Hirnschidels untersucht und
mit dem Alter korreliert. Dabei fand sich eine stiarkere Altersabhangigkeit der Verknocherung
der inneren Nahte. Wahrend die Verknocherung der dulleren Nihte dem Alter linear korreliert
war, wies die Regressionsfunktion der inneren Nahtverkndcherung Abweichungen von der
Linearitit auf. Die Verknécherung der inneren Nihte verliuft schneller und erreicht im
Durchschnitt héhere Verknocherungsgrade. Eine Varianzanalyse zeigt, dafl der in fritheren
Untersuchungen oft behauptete Geschlechtdimorphismus im Ablauf der Nahtverknocherung
nicht besteht, und die gefundenen geringen Differenzen zwischen den Geschlechtern
zufillig sind.

Bei der Berechnung der Vertrauensintervalle fiir eine Altersschétzung an den Schidel-
nihten fand sich bei 95%iger Sicherheit ein Intervall von 4-32 Jahren fir die duBeren und
+ 25 Jahren fir die inneren Nédhte. Die Altersschitzung anhand der Schidelndhte jst damit
sehr ungenau, so daB diese niemals allein zur Altersbestimmung herangezogen werden _}sollten.

Einleitung

Die Néhte des Schédels sind bis zur Gegenwart in zahlreichen wissenschaft-
lichen Arbeiten untersucht worden. Nachdem Rudolph Virchow in verschiedenen
grundlegenden Studien [62—64] auf die Bedeutung der Schadelnahte fiir Schidel-
wachstum und Schédelform so wie auf die Beeinflussung der Gehirnentwicklung
durch Verkndcherungsanomalien der Niahte hingewiesen hatte, befaBiten sich viele
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nachfolgende Untersucher mit den Suturen des Schédels, besonders denen des
Schideldaches.

Das Interesse galt dem Verknécherungsmodus der Suturen und der Histologie [12, 22, 23,
32, 32a, 37, 41, 43, 51-—53, 69], dem Wachstum der Schidelknochen und der Schidelform
in Abhéngigkeit vom Verhalten der Néhte [1, 2, 10, 12, 19, 30, 33, 54, 55, 56, 61], und vor allem
dem Zustand der Suturen bei Druckinderungen im Schédelinneren wegen der diagnostischen
Bedeutung bei der Erfassung intrakranieller Prozesse [15, 16, 18, 21, 27, 38, 44, 47, 48, 53,
60, 66—68].

Frederic [14], Erdheim [12] und Mair [32, 32a] verglichen die Schidelnihte mit den
Epiphysen der Ersatzknochen, ein Vergleich, dessen Berechtigung in neueren autoradio-
graphischen Untersuchungen an Ratten [2] unterstrichen wird.

Eine Fragestellung, die vor allem Anthropologen und forensischen Medizinern
nahelag, betraf die Moglichkeit der Altersbestimmung eines Individuums anhand
der Schidelnidhte, besonders denen des Schideldaches: Kranz-, Pfeil- und
Lambdanaht. Diese Frage dringte sich folgerichtig auf als man erkannte, daB der
Verknocherung der Schidelndhte ein bestimmter zeitlicher Ablauf zugrunde liegt.

Bereits Ribbe [45] fand im Jahre 1885 an 50 Schideln den frithesten Verknocherungs-
beginn mit 21 Jahren, den spétesten mit 50 Jahren. Schmidt [46] gab 1888 den Beginn der
Verknécherung der drei grofen Néhte der Kalotte zwischen dem 25. und dem 40., das Ende
des Verknécherungsprozesses mit 40—60 Jahren an. Auch Frederic [14] und Todd et al.
[67--59] lokalisierten den Beginn der Nahtverknocherung in das 2. Lebensjahrzehnt. Ebenso
fand Singer [50] die groBte Verkndcherungsaktivitit zwischen 25 und 30 Jahren. Nach
Parson et al. [42] soll die Verknécherung nicht vor dem 30. Lebensjahr beginnen. An der
Innentafel fand er sie jenseits des 50. Lebensjahres in den meisten Fillen, jenseits des 60.
immer vollstdndig. Den VerschluB8 der duBeren Nihte beschreibt er als sehr wechselnd und
unzuverlissig.

Loeschke und Weinnold [30] sprechen sich ebenfalls fiir einen Beginn der Verknécherung
zwischen 25 und 30 Jahren aus, rdumen jedoch gleich Sitsen [52] ein, daB sie in seltenen
Fillen schon vor dem 20. Lebensjahr beginnen kann. Jenseits von 40 Jahren fanden Loeschke
und Weinnold [30] nur einmal unter 18 Fillen vollstindig offene Néhte. Felsch [13] stellte
fest, dafl im 4.—5. Lebensjahrzehnt nur in 70—80% der Fille eine Verkndcherung der Néhte
anzutreffen war, Auch Todd et al. [567—59] wiesen bereits darauf hin, da besonders die
ektokraniellen Suturen sehr unregelméfig verknochern und héufig eine ,,lapsed union*, einen
fehlenden VerschiuB}, aufweisen.

Viele Untersucher stimmen in der Feststellung iiberein, daB der Verknécherungsprozel
an der Innentafel einsetzt, konstanter verliuft und eher zum Abschlu8 kommt, als an der
AuBentafel [6, 8, 14, 25, 34, 42]. Nach Davida [6] soll die Synostose der inneren Nihte
8 Jahre frither als die der dufleren einsetzen.

Nach Meschl, (zit. bei Sitsen [52]), Mair [32], Krogman [25] u.a. beginnt der Ver-
knoécherungsprozel an der Innentafel und schreitet nach auien zu fort. Lediglich Todd
et al. [67—59] verneinen eine Differenz im Verknécherungsbeginn zwischen Tabula interna
und externa.

Die schwankenden Angaben iiber Verknocherungsbeginn und AbschluBl lassen
bereits erkennen, dal auch die Versuche einer Altersbestimmung an den groBen
Néhten des Schideldaches dhnlich wechselnde Ergebnisse bringen miissen.

So 168t sich nach Ribbe [45] eine Festlegung nicht genauer als auf 1520 Jahre treffen.
Frederic [14] setzt, ebenso wie Hrdlicka [24], die Grenze der Genauigkeit bei 10 Jahren,
Cobb [5] hilt eine Sicherheit von + 9 Jahren fir méglich, bei anderen Autoren [17] lag das
Irrtumsmittel in der Altersschitzung anhand der Suturen gegeniiber dem wahren Alter bei
11 Jahren.

Eridnko et al. [11], welche erstmals eine genaue statistische Auswertung ihres Unter-
suchungsgutes von 95 Schédeln vorlegten, kamen zu dem Schlu8; dal, sowohl fiir die inneren
wie fur die duBeren Nihte, bei einer Sicherheit der Altersschiatzung von 95% immer noch ein
Intervall von ca. 50 Jahren (!) bliebe.
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Die meisten Autoren [4, 8, 11, 24, 36, 42, 45, 50, 57—59, 69] halten die Schadel-
nihte insgesamt fiir wenig verldfilich zur Altersbestimmung eines unbekannten
Individuums. Krogman [25] empfiehlt, sich in jedem Falle an den inneren
Schadelndhten zu orientieren und stimmt hierin mit anderen Untersuchern
iberein [4, 25, 39, 42].

Trotz dieser Ergebnisse werden in einer kiirzlich erschienenen Untersuchung
an 246 Schadeln [9] die groBen Néhte des Schideldaches als brauchbares
Kriterium fiir die Altersbestimmung bezeichnet.

Die schwankenden und von einander abweichenden Angaben in der bisherigen
Literatur zur Altersschitzung an den Schidelndhten, sowie die Tatsache, dal3
die zitierten Ergebnisse mit einer Ausnahme [11] von empirischen Untersuchungs-
kollektiven, ohne statistische Aufarbeitung abgeleitet wurden, veranlaBten uns,
anhand des reichlichen Sektions- und Sammlungsgutes des Kolner gerichts-
medizinischen Institutes eine erneute Untersuchung zur Frage der Alters-
bestimmung an den groBen Nahten des Schiédeldaches vorzunehmen.

Wir wollen den Versuch unternehmen, durch statistische Aufarbeitung unseres
untersuchten Kollektivs den Einflufl des Faktors ,,Alter* auf die Verknécherung
der Schédelndhte festzustellen und moglichst genaue Angaben iiber die Ver-
trauensgrenzen gewinnen, innerhalb derer eine Altersfestlegung moglich ist.

Material und Methode

Untersucht wurden die Schidel von 162 Individuen, 100 Minnern und 62 Frauen, im
Alter von 4—88 Jahren. Eine genaue Ubersicht iiber die Altersverteilung des Untersuchungs-
materials vermittelt die Tabelle 1. Das Durchschnittsalter war in beiden Kollektiven nahezu

Tabelle 1. Alters- und Geschlechtsverteilung der unfersuchten Individuen

Alter 8 Q Summe
< 10 1 1 2
11—-19 4 5 9
20—29 16 10 26
30—39 19 5 24
40—49 13 10 23
50—59 14 13 27
60—69 21 7 28
70-—79 11 11 22
> 80 1 - 1
Summe 100 62 162

gleich: weibl. 46,7, ménnl. 46,9 Jahre. Das Material bestand zum #iberwiegenden Teil aus
laufendem Sektionsgut, zum geringeren Teil aus macerierten Sammlungsstiicken. Nach
sorgfaltiger mechanischer Sduberung der frischen Knochen wurden die Kalotten eine zeitlang
in Formalin anfixiert und anschliefend luftgetrocknet. Das Nahtgewebe grenzte sich dann
optisch gut vom Knochengewebe ab, so daB eine zuverlissige Beurteilung der Nahtverhalt-
nisse moglich war.

(Die Beurteilung des Verknécherungsgrades wurde rein makroskopisch. durchgefiihrt. Die
Ergebnisse entsprechen nicht ganz der anatomischen Definition von Nahtverknécherung;
eine Naht kann makroskopisch noch vollig offen erscheinen, mikroskopisch jedoch bereits
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Abb. 1a—ec. Schema der Nahteinteilung nach Oppenheim (a), Einteilung des Obliterations-
grades der Niahte nach Broca (b), und Berechnung des Verkndcherungskoeffizienten (c).
A4 Asterion, B Bregma, S Stephanion, P Pterion. Sut. coronalis: Pars bregmatica (1),
P. complicata (2), P.temporalis (3); Sut. sagittalis: P.bregmatica (I), P. verticis (2),
P. obelica (3), P. postica (£); Sut. lambdoidea: P. lambelica (I), P. intermedia (2), P. asterica (3)

beginnende Verknécherung zeigen. Umgekehrt kann eine vollig verkndchert erscheinende
Naht mikroskopisch noch Liicken aufweisen.)

Zur Bestimmung des Verknicherungszustandes wurde einmal das Schema der Nahiein-
teslung nach Oppenheim (zit. bei Martin-Saller [34]) zugrunde gelegt, das auch von anderen
Untersuchern benutzt wurde [14, 39, 40, 57—59]. Es teilt die Coronar- und Lambdanaht in
drei, die Sagittalnaht in vier Abschnitte ein (Abb. 1a).

Die EHinzelabschnitte der jeweiligen Naht wurden dann auf ibren Verkndcherungsgrad
untersucht. Dabei orientierten wir uns an dem Obliterationsschema von Broca [3] das auch in
fritheren Untersuchungen als Bemessungsgrundlage galt [5, 14, 36, 39, 40, 50, 57—59]. Es ist
in Abb. 1b wiedergegeben. Auf diese Weise erhielten wir fir die drei groBen Nihte cine
Verknécherungsformel (Abb. 1¢), deren einzelne MaBzahlen addiert und durch die Anzahl
der Nahtabschnitte — 16 —- dividiert, eine Verknocherungszahl, Nemeskeri {39, 40] nennt
sie den Verknocherungskoeffizienten, ergaben. Mit den so gewonnenen Verkndcherungszahlen
wurden die nachfolgenden statistischen Analysen durchgefiihrt.

Wir haben bewuBt darauf verzichtet, nochmals die Nihte und deren Einzelabschnitte
getrennt zu beriicksichtigen, da bereits frithere Untersucher [11, 57—59] eine Rechts-Links-
Differenz an Coronar- und Lambdanaht ausschlieBen konnten, und zudem von Eridnké
et al. [11] durch eine multiple Regressionsanalyse gezeigt wurde, daf eine getrennte Beriick-
sichtigung der Nihte zur Altersbestimmung gegeniiber einer globalen Betrachtung keine
zusitzlichen Vorteile in bezug auf groBere Genauigkeit bietet.

Zur Frage des differenten Verhaltens im Verknécherungsablauf der einzelnen Naht-
abschnitte (Abb. 1a) sei auf friithere ausfithrliche Darstellungen [25, 36, 57—59] verwiesen.

Ergebnisse

Die Abb. 2a——c vermittelt einen graphischen Eindruck von der Verteilung
der ermittelten Verknocherungszahlen iber die Altersskala. Abb. 2a zeigt die
Verhéltnisse fir die duBeren, Abb.2b diejenigen flir die inneren Nihte. Ein-
gezeichnet ist die Verbindung der empirischen Mittelwerte, zu deren Errechnung
die Einzelwerte in Altersgruppen von jeweils einer Dekade zusammengefaBt
wurden. Ferner enthalten die Graphiken die zugehorigen Regressionsgeraden fir
ménnliche und weibliche Individuen zusammen, die Korrelationskoeffizienten (r)
und deren Signifikanz (P).

17 Z. Rechtsmedizin - J. Legal Med. Bd. 67
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Abb. 2a—c. Korrelationsdiagramme der Nahtverknocherung der ménnlichen () und weib-

lichen (+) Individuen fiir dullere (a) und innere (b) Schiddelnihte; eingezeichnet sind die

Mittelwertskurven und die zugehorigen Regressionsfunktionen. ¢ Darstellung der Mittelwerts-

kurven fiir ménnliche und weibliche Individuen getrennt. (Alters- und Verknécherungs-
mittelwerte eingezeichnet ----- )
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Tabelle 2. Mittlere Verknocherungsgrade der Altersklassen 10—80 Jahre

Alter 3 2 3492
auBlen innen auflen innen auBlen innen

0—19 0,1 0,04 0,1 0,1 0,1 0,1
20—29 1,2 1,1 0,6 0,8 0,9 1,0
30—39 1,0 1,9 0.5 1,2 0,8 1,6
40—49 0,9 2,8 0,6 2,0 0,8 1,6
50-—59 1,5 2,9 1,7 3.4 1,6 3,2
60—69 1,8 3,5 1,8 3,5 1,8 3,5
70—79 1,6 34 1,9 3,6 1,8 3,5
Mittel 1,3 2,5 1,1 2,3 1,2 2,4

In Abb. 2¢ sind die Verbindungslinien der empirischen Mittelwerte fiir die
inneren und #duBleren Niahte sowie fiir ménnliche und weibliche Individuen
getrennt dargestellt. Es zeigen sich Differenzen einmal zwischen den Kurven fiir
die inneren und duBleren Nahte, die rein optisch bereits bedeutsam erscheinen;
zum anderen finden sich Unterschiede zwischen den beiden (Geschlechtern, die
z.T. nur sehr gering sind, und deren Bedeutsamkeit deshalb sehr fraglich erscheint.
Die zugehorigen Regressionsgeraden sind, wie in Abb. 2a und b eingezeichnet.
Eine genauere Besprechung dieser Regressionsfunktionen erfolgt zu einem
spateren Zeitpunkt. Tabelle 2 bietet eine Zusammenstellung der in Abb. 2a—c
eingezeichneten empirischen Mittelwerte.

Aus der Abb. 2 geht bereits hervor, daBl der Verknécherungsmodus fir die
dupPeren und die inneren Schiadelnihte sehr unterschiedlich ist.

Die Kurve der empirischen Mittelwerte verlduft bei den dufleren Néhten sehr
flach und erreicht um das 7.—8. Lebensjahrzehnt ein Niveau zwischen 1,5 und 2.
Die obere Grenze 4, vollstindige Verkndcherung, wird alse nur von wenigen
Individuen erreicht, die Mehrzahl bewegt sich um das Niveau 2.

Frithester Verkndcherungsbeginn findet sich im 14. Lebensjahr. Eine grofte
Verknocherungsaktivitat 148t sich fir die duleren Nahte kaum ausmachen; sie
liegt bestenfalls zwischen 25 und 35 Jahren; insgesamt nimmt die Verknocherung
jedoch langsam und stetig mit steigendem Alter zu.

Anders verhalten sich die inneren Schidelnihte. Wir fanden den frithesten
Verknocherungsbeginn mit 14—15 Jahren. Vom 22.—25. Lebensjahr an setzt
jedoch eine starke Aktivitdt der Verkndcherung ein, wobei die Kurve der Mittel-
werte bis ebwa zum 55. Lebensjahr steil und nahezu geradlinig ansteigt, um dann
rasch in einen flachen, schlieflich zur Abszisse parallelen Verlauf, fiberzugehen.

Die geschilderten, und in Abb. 2a—c dargestellten Verhiltnisse sind in Abb. 3
prozentual aufgeschliisselt. Hierzu wurden die untersuchten Individuen, gemif3
dem Gesamtdurchschnittsalter in zwei Gruppen, 10—45jéhrige und 46—80jihrige
unterteilt. Sowohl fiir die dulleren wie fiir die inneren Nahte demonstrieven die
Prozentkolumnen eine deutliche Verschiebung der Relation von den niederen zu
den hoheren Verknoécherungsgraden in der Gruppe der 46—80jahrigen gegentiber
der jiingeren Gruppe. Die inneren Nahte zeigen dabei die stirkste Verlagerung
des Verkndcherungsgrades innerhalb der Altersgruppen (Tabelle 3).

17*
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Abb. 3. Prozentuale Verteilung der Individuen der Altersgruppen 10—45 und 46—80 Jahre
auf die Verknécherungsklassen 1—4 (Klassenkennziffern 0,5; 1,5; 2,5; 3,5). Die geschlossenen
Linien stellen die Summenprozentkurven dar. Die Differenzen zwischen den Gruppen sind
durch den x%-Test gesichert (Tabelle 3)

Tabelle 3. y2-Test fiir die Unterschiede in der Nahtverknicherung zwischen jungen und alten

Individuen (s. Abb. 3)

Alters- AuBen Innen F.ga2 P
gruppen

Vkg n;, % N § ¥? Vkg »n; % N g %2
Gruppe 1 0,5 49 70 0,5 36 52
10—45jahrige 1,5 16 23 70 0,8 1,5 11 16 70 1,3

2,5 3 4 25 13 18

3,5 2 3 35 10 14

35,03 95,81 3 <0,005

Gruppe 1 0,5 26 30 0,5 3 3
46—80jahrige 1,5 36 40 89 1,6 1,5 4 4 89 33

2,5 18 20 2,5 12 14

3,5 9 10 35 70 79

a F.g. = Freiheitsgrade.

Dafl die dargestellten Altersverschiebungen nicht zufillig sind, zeigt der
y3-Test [49]. Die Tabelle 3 enthilt die zu Abb. 3 gehdrigen Werte sowie die
Verkndcherungsmittel der Altersgruppen und die Ergebnisse des Tests. Bei
3 Freiheitsgraden fir innen und auBen 148t sich aufgrund der y2-Ergebnisse aus-
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sagen, dal die gefundenen Unterschiede sehr stark gesichert sind. (Fiir die
Hypothese ,,Null*“ ist in beiden Féllen P < 0,005).

Der Leser mag daran AnstoB nehmen, dal die bisherige Auswertung nicht
zwischen den Geschlechtern trennte. Konnten doch einige frithere Untersucher
feststellen, daBl bei den weiblichen Individuen der Verkndcherungsprozel der
Schéadelnihte langsamer verlduft als bei den ménnlichen [14, 25, 42].

Die empirischen Ergebnisse in Abb. 2¢ lassen bereits vermuten, da8, entgegen
fritheren Darstellungen kein echtes geschlechtsdifferentes Verhalten der Naht-
verkn6cherung gegeben ist. Die Mittelwerte des Verknécherungsgrades betragen
fir das gesamte weibliche Kollektiv auBlen 1,13, innen 2,31, fiir das mdnnliche
Kollektiv auien 1,29 und innen 2,46.

Eine Varianzanalyse des vorliegenden Zahlenmaterials soll die Einfliisse der
verschiedenen, hier diskutierten Variationsursachen auf die Schidelnahtver-
knocherung aufzeigen. Sie erlaubt die Entscheidung, ob ein in Frage kommender
Faktor als Variationsursache wirksam ist oder nicht, und ob Wechselwirkungen
zwischen den einzelnen Faktoren auf die Gesamtvarianz EinfluB nehmen.

Bei 3 Hauptvariationsursachen, Geschlecht, Seite (auBen/innen), Alter, ergeben sich
3 einfache, 3 zweifache und 1 dreifache Wechselwirkung.

Zur dreifachen Varianzanalyse standen von den insgesamt 162 MeBwertpaaren 56 Werte,
entsprechend 55 Freiheitsgraden zur Verfiigung. Hiervon liefen sich fir die Variations-
ursachen Alter, 6 Freiheitsgrade, fiir Geschlecht und Seite je 1 Freiheitsgrad abspalten. Fir
die zweifache Wechselwirkung Geschlecht x Seite ergab sich 1 Freiheitsgrad ; fir Seite x Alter
und Geschlecht x Alter ergaben sich je 6 und fir die dreifache Wechselwirkung Geschlecht x
Seite x Alter ebenfalls 6 Freiheitsgrade. Fiir die Restvarianz blieben 28 Freiheitsgrade.

Tabelle 4 enthalt die Ergebnisse der Varianzanalyse: Sie zeigt erwartungs-
gemdlB, daB Alter und Seiten (innen/aufen) Hauptvariationsursachen sind. Die
Wechselwirkung Seite X Alter 146t sich ebenfalls sichern. Bei gleichalten
Individuen sind tiberwiegend die inneren Schidelndhte starker verknochert als
die duBeren. Dies gilt nicht mehr fir die Altersstufen unter 30 Jahren. (Die
Wechselwirkung Seite x Alter 148t sich allerdings nicht so stark sichern, wie die
Hauptursachen Seite und Alter.)

Der Einfluf des Geschlechts auf die Verkndcherung 148t sich nicht sichern; die
Wabhrscheinlichkeit fiir einen EinfluB liegt sogar wesentlich unter 90% (P> 0,1!).
Auch die Wechselwirkungen Geschlecht x Alter, Geschlecht x Seiten und
Geschlecht X Seite x Alter lassen sich nicht sichern.

Die empirisch gewonnenen und oben aufgefiihrten differenten Mittelwerte
zwischen den Geschlechtern sind also statistisch nicht 2w sichern, sondern sie
entstammen der Zufdlligkeit der Stichproben. Es ist daher durchaus berechtigt, die
ermittelten MeBwerte ohne Geschlechtsunterschiede zu behandeln. (Hier befinden
wir uns in voller Ubereinstimmung mit Erinké et al. [11], die ebenfalls statistisch
einen Geschlechtsunterschied ausschlieBen konnten.)

Der EinfluB des Alters auf die Nahtverknocherung ist durch die Varianz-
analyse gesichert. Wir missen nun fragen, wie die Verknocherung der Suturen
mit dem Lebensalter eines Individuums korreliert ist, und, wenn sich eine
signifikante Korrelation ergeben sollte, welchen Anteil das Alter als Variations-
ursache an der Totalvarianz besitzt.

Wenn wir den Verknécherungsgrad (Vkg) als abhéingige Variable y und das
Alter als unabhéngige Variable z bezeichnen, so 148t sich fiir die Korrelation von
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Tabelle 4. Varianzanalyse der Schidelnahtverknicherung fiir den Vergleich zwischen Geschlechtern,
Seiten (innenfaufen), Alter und den entsprechenden Wechselbezichungen

Variations- Summe F.g. Varianz  Varianz- P Beur-
ursache der quadra- verhéltnis teilung
tischen Ab- F
weichungen
Geschlecht (A) 0,588 1 0,558 0,931 > 0,100 nicht
gesichert
Seite (B) 13,702 1 13,702 21,681 < 0,001 stark
gesichert
Alter (C) 61,833 6 10,305 16,305 < 0,001 stark
gesichert
Wechselbeziehung
AXxB 0,226 1 0,226 0,407 > 0,100 nicht
gesichert
BxC 9,429 6 1,571 2,827 <0,05>0,025 gesichert
AxC 2,863 6 0,477 0,859 > 0,100 nicht
gesichert
AXBxC 3,303 6 0,551 1,210 > 0,100 nicht
gesichert
Stichproben- 13,890 28 0,496
abweichung
Summe 105,834 55

y zu « fiir die duBeren Schidelndhte eine Regressionsfunktion y — —0,0112 +
0,0260 z, und fir die Inneren y = —0,2593 10,0568  errechnen. Der Korrelations-
koeffizient betragt r = 0,5081 fiir die 4uBeren und r = 0,7503 fiir die inneren
Néhte. Beide Korrelationskoeffizienten sind bei N —2 = 160 Freiheitsgraden mit
P < 0,001 stark gesichert.

In Abb. 2a—c sind beide Regressionsgeraden mit den zugehérigen Alters-
mittelwerten aufgetragen. Durch eine Varianzanalyse der Regressionen blieb
noch zu kliren, ob die ermittelten Regressionen in ihrer Linearitdt gesichert sind.
AuBerdem galt es, die Regressionskoeffizienten gegen Null zu sichern. Tabelle 5
zeigt das Ergebnis: Fiir die duBeren Schidelnihte ist der Regressionskoeffizient
0,0260 hoch signifikant. Die Linearitét der Regression ist ebenfalls stark gesichert.
Die Verknocherung der duBeren Schidelnihte ist dem Alter also linear korreliert.
Bestitigt wird dieses Ergebnis durch die gleichmiBige Streuung der empirischen
Mittelwerte in Abb. 2a um die Regressionsgerade.

Anders liegen die Dinge fiir die Nahte der Inmentafel: Auch hier ist der
Regressionskoetfizient 0,0568 hoch signifikant, die Linearitit der Funktion 148%
sich jedoch nicht sichern. Andererseits ist die Abweichung von der Linearitit
ebenfalls nicht stark gesichert! Die Wahrscheinlichkeit P ist nach der F-Tabelle
< 0,025 und >0,01. Das heifit, die Wahrscheinlichkeit fiir Abweichung von der
Linearitdt liegt zwischen 97,5 und 99 % . In diesem Fall kann man, analog Simpson
et al. ([49], S.285) annehmen, daB zwar Abweichungen von der Linearitit
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Tabelle 5. Varianzanalysen der Regressionen fiir die Verknicherung der duferen und inneren
Schiidelnihte zur Priifung auf Linearitit und Signifikanz der Regressionskoeffizienten

Variations- Summe F.g. Varianz Varianz- P Be-
ursache der quadra- verhiltnis urteilung
tischen Ab- F
weichungen

auBen: y=—0,112 - 0,0260 =

Innerhalb der 110,275 155 0,711 1,487 > 0,100 linear
Klassen von z
Auf der 38,823 1 38,823 36,712 < 0,005 starka
Regression gesichert
Abweichung von 5,288 5 1,058
der Regression
Summe 154,386 161

innen: y=0,2593 - 0,0568 =
Innerhalb der 138,385 155 0,893 2,807 < 0,025>0,01 nicht
Klassen von linear
Auf der 185,284 1 185,284 73,933 < 0,005 stark
Regression gesichert
Abweichung von 12,631 5 2,506

der Regression

Summe 336,200 161

& Regressionskoeffizient

gegeben sind, diese jedoch nur einen Teil der Korrelation bzw. Regression
betreffen.

Betrachten wir den Verlauf der Regressionsgeraden in Abb. 2b, und den der
dazugehorigen Mittelwertskurve, so scheint die vorangegangene Schlufifolgerung
berechtigt. Der iberwiegende Teil der y-Werte (von 20—50 Jahren) scheint
tatsichlich dem Alter linear korreliert. Jenseits von 50 Jahren nimmt die
Funktion jedoch einen allmihlich parallelen Verlauf zur Abszisse an. Dies ist
folgerichtig, da einmal der Grad 4 (= vollsténdige Verkndcherung) definitions-
gemiB nicht iiberschritten werden kann, andererseits aber, entsprechend den in
Abb. 3b aufgezeigten Verhéltnissen die Verknécherung an der Innentafel jenseits
von 45 Jahren stark dem Grad 4 zustrebt, im Gegensatz zu den dulleren Nahten (!).
Fir die Aufstellung eines Nomogramms zur Abschitzung des Alters aus dem
Verknocherungsbefund der Suturen stellt dieses Verhalten der inneren Nihte,
wie wir spiter noch schen werden, eine gewisse Erschwerung dar.

Kommen wir nun zum Problem der Altersschitzung:

Die aus einer endlichen Stichprobenzahl errechneten Grifen a, und b, , einer Regression
stellen Schétzungen der echten Parameter dar.

Y =a,+0b,, . (1)

Aus dieser Funktion 1486 sich zu jedem Wert « ein Wert der Abhingigen y innerhalb der
Vertrauensgrenzen der Schéitzungen g, und b, , berechnen.
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Fiir die Schitzfunktion einer unabhéingigen Variablen x aus einem gegebenen Wert y gilt
bei einer zweidimensionalen Normalverteilung die Schitzfunktion

r=ua,+b,,y. (2)

Dabei ist b, nicht einfach gleich dem Reziprokwert von &, ,!

Die beiden Regressionsgeraden kreuzen sich in den Mittelwerten # und 3.

Fiir die Schitzung des Alters aus einem gegebenen Verknocherungsgrad bendtigen wir
also die Gl. (2). Da diese ebenfalls, wie oben firr die Gl. (1) erliutert, eine Schitzung der
Idealfunktion z = «+ fy darstellt, missen wir fir jeden Wert y ein Vertrauensintervall
finden, in dem der geschétzte x-Wert variieren kann. Fiir dieses Vertrauensintervall gilt
(analog 49, S. 238):

—a)2

Vi=ay 18|14 + ®
Die Vertrauensintervalle um die Regression fiir die duBeren Schideinidhte
sind in Abb.4a um die Regression x = 34,84 49,93y eingezeichnet. Da der
Ausdruck unter der Wurzel in 4 durch die grofie Stichprobenzahl von 162 nur
geringfiigig grofer ist als 1, entsprechen die Abweichungen von der Regression im
wesentlichen dem Ausdruck ¢-s,,. Dabei ist ¢ das ,,Students-¢ fiir die Normal-
verteilung. (In Abb. 4a bis d wurden die Intervalle fiir t,, und t,, dargestellt. s,,
betrug fur die duberen Schidelndhte 16,30. Durch Multiplikation mit dem ent-
sprechenden ¢-Wert aus der Tabelle der f{-Verteilung kann daher fiir jede
gewiinschte Sicherheit das Vertrauensintervall berechnet werden.) Abb. 4a zeigt,
daB sich fiir eine Sicherheit von 95% der Altersschitzung anhand des Ver-
knocherungsgrades der &uBeren Néhte ein Intervall von -+ 32 entsprechend

64 Jahren ergibt (Tabelle 6 enthilt die berechneten Werte).

Tabelle 6. Zaklenwerte zu den Darstellungen in Abb. 4a, b und d. Obere und uniere Grenzen
der Streubereiche fiir t,5 und ty,.

Vkg Auflen Innen
tos t90 tos tye

0 2,45—66,83 7,63-—61,65 (—1,30)-—48,90 2,10—45,50 Jahre

1 12,52—76,62 17,67—71,47 8,65—58,87  12,59—54,83 Jahre

2 22,43—86,57 217,569—81,41 18,563-—68,71  22,56—64,68 Jahre

3 32,31—96,55 37,47—91,39 28,44—78,64  32,47—74,59 Jahre

4 42,29—106,43 47,44—101,28 38,27—88,61  42,31—84,57 Jahre
Korrektur (Abb. 4d) 53,561—103,85 57,55—99,81 Jahre

Die Schitzung des Alters anhand der inneren Schédelndhte war etwas
problematischer, da aufgrund der frither geschilderten Abweichungen von der
Linearitit im oberen Extrembereich zu erwarten war, daB, ab einem Ver-
knécherungsgrad von 3 aufwirts, eine Unterschitzung des Alters mittels der
zugehorigen Funktion x = 23,80 9,91y stattfinde.

Auf folgende Weise wurde eine Angleichung an die wahren Gegebenheiten
versucht:

Fir die Gruppe der 46—80jéhrigen wurde die Regression fiir die inneren Néhte getrennt
berechnet. Sie lautet: y = 2,27 - 0,0169z und @ = —134,32-53,25y.



Beitrige zur forensischen Osteologie. IV 241

a) auBen % = 34,64+ 9,93y 5) innen X = 23,80+ 991y

4 1 Vkg

-

10 20 30 40 50 80 70 80 90

c) innen
o1 —x=2380+ 591y
——x =-134,32+53,25y

{Vkg d)innen

Alter 04 Alter

10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 4a—d. Streuintervalle fy; (ausgezogene Linien) und ¢y, (schwarze Balken) fiir die Alters-
schitzung anhand des Verknocherungsgrades. a Fiir die dufleren, b fir die inneren Nihte.
¢ und d stellen die Korrektur zu b fir den Verknécherungsbereich 3-—4 dar.
(Erlduterung im Text!)

Der erwartungsgemifl sehr kleine Regressionskoeffizient wurde auf Signifikanz, die
Regression auf Linearitdat gepraft (Tabelle 7). Der Koeffizient ist nicht gegen Null gesichert,
die Linearitdt jedoch stark gesichert.

Wir hatten frither festgestellt, daB die Verkndcherung der Nihte der Innentafel dem
Wert 4 zustrebt, ohne diesen iiberschreiten zu kénnen. Die Funktion der Nahtverkncherung
wird sich also einer Parallelen zur xz-Achse annihern; wenn der Regressionskoeffizient Null
wird, so verliuft die Funktion parallel zur Abszisse.

In Abb. 4b ist die urspriingliche Schitzgerade v = 23,804 9,91y mit den 95- und 90%-
Intervallen dargestellt.

Abb.4c und d zeigt eine mogliche Korrektur fiir den Extrembereich 3-—4. Die
Gerade x = —134,32 453,25 y fiir die 46—80jdhrigen (ausgezogene Linie) schneidet
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Tabelle 7. Varianzanalyse der Regressionen zur Priifung auf Linearitdt und Signifikanz des
Regressionskoeffizienten

Variations- Summe F.g. Varianz Varianz- P Be-
ursache der quadra- verh#ltnis urteilung
tischen Ab- F
weichungen

46—80jéhrige

y=2,2704-0,0169 =

Innerhalb der 13,248 15 0,883 1,046 >0,10 linear!
Klassen von x

Auf der 0,637 1 0,637 0,690 > 0,10 nicht
Regression gesicherta
Abweichung von 2,771 3 0,924

der Regression

Summe 16,656 19

2 Regressionskoeffizient.

die parallel zur Abszisse durch den Vkg 4 verlaufende obere Grenzlinie bei 78,7 Jah-
ren.Dieser Schnittpunkt liegt gegeniiber dem der Regression in Abb.4b (63,4 Jahre)
um 15,3 Jahre nach rechts versetzt. Der Wert 78,8 wurde als korrigierter Mittel-
wert fir den Vkg 4 angenommen, und die 95- und 90 % -Streugrenzen eingezeich-
net. Regression und Streugrenzen wurden zeichnerisch nach dem Augenschein
zwischen Vkg 3 und 4 der Rechtsversetzung des Mittelpunktes angeglichen. So
ergibt sich die Korrektur in Abb. 4d. Bei einem Vkg von 3,5 liegt die untere
95 % -Grenze bei 37 Jahren gegeniiber 33 Jahren in Abb. 4b; Bei Vkg 4 reicht sie
bis 53 Jahre, im Gegensatz zu 38 Jahren in Abb. 4b.

Ein Blick auf die MeBpunkte und Mittelwertskurve in Abb. 2b zeigt, dall
Verkndcherungswerte iiber 3,5 vorwiegend jenseits von 35—40 Jahren vor-
kommen. Die Korrektur in Abb. 4d scheint also den wahren Verhéiltnissen am
nichsten zu kommen.

Als generelles Ergebnis 148t sich ableiten, dafl auch bei der Altersschitzung
an den inneren Schidelndhten das 95% -Sicherheitsintervall immerhin noch --25
entsprechend 50 Jahren betrigt.

Wir hatten frither bereits festgestellt, dal der Verknocherungsprozel sowohl
fiir die duBeren wie fiir die inneren Nahte dem Alter signifikant korreliert war.
AuBen galt r = 0,5081 und innen r = 0,7503. Der Signifikanztest mittels z-Trans-
formation [49] nach Fisher ergab mit 5,224 nach der Tabelle der #-Verteilung
P < 0,001, d.h., starke Sicherung der Differenz der Korrelationskoeffizienten.

Es bleibt nun abschlieBend noch, aus den Korrelationskoeffizienten den
prozentualen Anteil der Variationsursache ,,Alter* an der Totalvarianz der Naht-
verknocherung zu ermitteln. Quadriert man die Koeffizienten, so ergibt sich das
Bestimmtheitsmall [29], das mit 100 multipliziert den prozentualen Anteil
ausdriickt.

Fiir die duBeren Nahte ergibt sich ein Bestimmtheitsmaf von 0,2581, ent-
sprechend 25,81 %, fiir die inneren Nahte 0,5630 entsprechend 56,30 %.
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Diskussion

Bei unserer Untersuchung des Verknocherungsgrades der drei groBen Suturen
des Schédeldaches — Sut. coronaria, Sut. sagittalis und Sut. lambdoidea — an
62 Frauen und 100 Ménnern aller Altersklassen fanden wir eine signifikante
Abhéngigkeit der Nahtverknocherung vom Lebensalter. Sowohl fir die duBeren
wie fiir die inneren Néahte liefl sich eine jeweils stark gesicherte Korrelation
(P << 0,001) berechnen, wobei die Synostosierung der inneren Suturen stérker mit
dem Lebensalter korreliert war als die der duBleren. Auch die Differenz zwischen
den beiden Korrelationskoeffizienten war hoch signifikant (P < 0,001). Damit ist
die Ansicht der meisten fritheren Untersucher bestétigt, die eine stérkere Ver-
knécherungstendenz der Néahte der Innentafel fanden [6, 8, 14, 25, 34, 42]. Ein
fritheres Einsetzen der Verknécherung an den inneren Suturen konnten wir nicht
finden, wohl aber eine raschere Zunahme bzw. gréfere Verknocherungsaktivitat.
Frithesten Verknocherungsbeginn fanden wir in unserem Kollektiv mit 14 Jahren.
Bereits Sitsen [52] u.a. beschrieben, daf} die Verknocherung der Néhte schon vor
dem 20. Lebensjahr einsetzen kann.

Vom 22.—25. Lebensjahr begann in unserem Material aullen wie innen eine
starke Verknocherungsaktivitét, wobei auien eine langsame, stark streuende und
sehr unterschiedlich weit gehende Zunahme festzustellen war. Bis zum Alter von
80 Jahren war nur in wenigen Fillen eine anndhernd vollstdndige Verknécherung
der dufleren Néhte zu finden. Die Befunde streuten in den hohen Altersklassen um
ein Mittel von 1,8. Die bereits von Todd et al. [67—59] beschriebene ,,lapsed
union‘ registrierten wir also sehr haufig, ja, sie war sogar fast der Regelfall, wenn
man auch die niedrigen Verkndcherungsgrade mit zur lapsed union z#hlt.

Anders verhalten sich die inneren Néhte: Hier schreitet die Verknocherung
vom 25. Lebensjahr an sehr rasch fort und erreicht ab dem 45. Lebensjahr in
einer hohen Zahl der Félle einen Vkg tiber 3—3,5. Vollstindige Verknécherung
ist hier, gegeniiber der AuBenseite wesentlich héufiger.

Fir die Verkndcherung der #duBeren Schidelndhte lieB sich eine lineare
Regression berechnen, deren Koeffizient hoch signifikant war. Die Synostosierung
der inneren Néhte liell sich ebenfalls in einer Regression mit einem stark gesicher-
ten Koeffizienten ausdriicken. Es ergaben sich jedoch Abweichungen von der
Linearitiat, die dadurch zu erkliren sind, daB im oberen Extrembereich, ab
45—50 Jahren eine Anndherung an den Vkg 4, und Ubergang der Funktion
zwischen Verknocherung und Alter in einen zur Abszisse parallelen Verlauf,
stattfindet.

Die geringen empirischen Mittelwertsdifferenzen der Verknécherung zwischen
den Kollektiven der beiden Geschlechter missen dem Zufall der Stichproben-
auswahl zugeschricben werden, denn unsere Varianzanalyse ergab, dafBl das
Geschlecht auf die Variation der Schidelnahtverknécherung keinen EinfluB3
nimmt. Nur Alter, Seiten (innen/auflen), und die Wechselbeziehung Seite x Alter
lieBen sich als Variationsursache sichern. Der frither verschiedentlich beschriebene,
bzw. behauptete Geschlechtsdimorphismus [14, 25, 28, 42] der Schidelnaht-
synostosierung ist abzulehnen. Dies entspricht den Ergebnissen von Eridnké
et al. [11].

Die Berechnung von Vertrauensintervallen fiir die Altersschitzung aus dem
Vkg der Niahte ergab fir die duBeren Schidelndhte 95% -Schitzintervalle von
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1-32 Jahren, bei 90%iger Sicherheit von 427 Jahren. Die Schitzung anhand
der inneren Nahte bewegte sich in Intervallen von -4 25 Jahren fiir 95% und
+ 21 Jahren firr 90% Sicherheit. Auch Erinkoé et al. [11] fanden das giinstigste
Sicherheitsintervall fiiv 95%ige Sicherheit in der Gréflenordnung von 50 Jahren.

Wir kénnen durch die vorliegenden Ergebnisse die in der Literatur tiber-
wiegende Ansicht ([4, 8, 11, 24, 36, 42, 45] u.a.) nur bestétigen, daB eine Alters-
schitzung an den Schédelndhten, selbst an den inneren, dullerst unsicher und
ungenau ist und allein niemals zuldssig sein darf. Auf jeden Fall sind, der Forderung
Nemeskeris [39] gemi8, stets weitere Skeletmerkmale zur Altersbestimmung
hinzuzuziehen.

Die erst kiirzlich von Eliakis et al. {9] wieder vorgetragene Angabe, man kénne
das Individualalter an den groBen Schidelndhten auf 4—5 Jahre genau bestim-
men, erscheint uns sehr optimistisch. Wir méchten vor einem derartigen Trrtum
warnen.

Die unterschiedlichen Angaben der Voruntersucher iiber die Schéitzgenauigkeit
sowie die erhebliche Differenz zu den hier vorgelegten Ergebnissen beruhen wohl
darauf, daB bei den fritheren Untersuchungen, mit Ausnahme der von Erinkd
et al. [11], von begrenzten Kollektiven ausgegangen wurde. Das Alter wurde z.B.
anhand der Verknocherung der Nahte bei einer mehr oder minder grofen
Stichprobenzahl geschétzt, und die Abweichungen der Schitzungen vom wahren
Alter als Basis fiir Aussagen iiber die mogliche Genauigkeit der Schitzung
genommen. DaB bei einem solchen Vorgehen die Ergebnisse sehr von der Qualitéit
der Stichprobe beziliglich der untersuchten Fragestellung abhéngen, ist ein-
leuchtend.

Der prozentuale Anteil des Lebensalters an der Totalvarianz der Naht-
verkndcherung zeigte eine bemerkenswerte Differenz: An der Varianz der dulleren
Nahte ist das Alter nur mit 25,81 %, an der der inneren dagegen doppelt so stark,
mit 56,3% beteiligt.

Das Alter bestimmt also maximal die Hélfte der Totalvarianz. Es muf daher
noch weitere Faktoren geben, die den Ablauf der Schiddelnahtverknécherung
beeinflussen. Thr Einfluf3 muf dabei ouf die duferen Nihte stirker sein als auf die
inneren!

Bei der Frage nach diesen weiteren Faktoren miissen wir uns zunéchst klar
machen, daB das ,,numerische Lebensalter als solches kein variierender Faktor
sein kann, denn es stellt lediglich eine angenédherte MaBzahl fiir einen bestimmten
physiologischen bzw. pathophysiologischen Zustand des Gesamtorganismus, den
wir als das ,,biologische Lebensalter bezeichnen, dar.

Der Unterschied zwischen numerischem oder kalendarischem und biologischem
Alter liegt auf der Hand, denn kalendarisch gleich alte Individuen konnen in ihrer
biologischen Gesamtsituation sehr different sein.

»Altern* bedeutet, nach Abschlufl der Wachstumsperiode, regressive Ver-
dnderungen der Zellen und Gewebe, allméhliche endokrine Umstellung und damit
verbundene Anderungen des Stoffwechsels und der Funktionsfihigkeit der Gewebe.

Im Faktor ,,Alter” stecken als eigentliche Variationsursachen also cellulire,
gewebliche und hormonale Faktoren. Mair [32, 32a] und Erdheim [12] weisen
darauf hin, daB ein Sistieren im Wachstum des Nahtbindegewebes Kalksalz-
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ablagerung und damit Synostosierung nach sich zieht. Giinther [18] hilt
Wachstumsstérungen des Schideldaches fiir ausschlaggebend.

Gudden [19] konnte zeigen, dafi Kreislauf- bzw. Durchblutungsstérungen
einen erheblichen EinfluBl auf das Wachstum des Nahtbindegewebes und dessen
Verknocherung haben.

Bereits Lenhossek [28] zieht hormonale Einfliisse, besonders die der Hypo-
physe in Betracht.

Dariiber hinaus kdnnen genetische Einflisse, Erkrankungen des Knochens
oder der Hirnhidute [31, 35, 60, 63] generalisierte Skeleterkrankungen wie Osteo-
genesis imperfecta [60] und Allgemeinerkrankungen mit Riickwirkung auf
Knochen und Bindegewebe in Betracht kommen. Ludewig [31] beschreibt Naht-
synostosen gehduft bei Luetikern.

Finen grofBen Platz in der Erklirung vor allem der prématuren Synostose
nimmt seit Vogt [65] die Entwicklungsstérung des Gehirns ein. Wéhrend
Virchow [63, 64] noch die Ansicht vertrat, die frithzeitige Synostose der Schidel-
nihte sei das Primire und beeinflusse die Entwickiung des Gehirns, setzte sich
mehr und mehr die Meinung durch, daB umgekehrt die primére Storung der
Gehirnentwicklung (Mikrencephalie) zu einer frithzeitigen Synostose der Suturen
des Hirnschidels fithre {20, 22, 23, 26, 30, 47, 65].

Als unmittelbare Auswirkung der gestérten Gehirnentwicklung auf das
Schidelwachstum und das Verhalten der Néihte werden von vielen Untersuchern
([20, 30,47] u.a.) mechanische Verdnderungen, speziell Anderungen des intra-
kraniellen Druckes, angesehen. Nach Loeschke et al. [30] soll gesteigerter Binnen-
druck die Nahtverknocherung verhindern, herabgesetzter Binnendruck dagegen,
infolge ,,Saugwirkung® zu einer Erndhrungsstérung des Nahtbindegewebes mit
Sistieren des Nahtwachstums und anschlieBender physiologischer Synostosierung
fithren.

Auch andere Autoren stellen mechanische Faktoren in den Vordergrund ihrer
Betrachtungen iiber die Ursachen besonders der priamaturen Schidelnahtver-
knocherung. Sitsen [52] meint, da Nahtlinienbewegungen durch das wachsende
Gehirn, und schwankender Schidelinnendruck beim Kleinkind die Nahte offen
halten. Beim é&lteren Kind und Erwachsenen sollen dagegen die Nahtlinien-
bewegungen keine Rolle mehr fiir das Verhalten der Nahte spielen. Die Nahte
blieben offen, wenn der physiologische Reiz zur Knochenbildung fehle.

Thoma [54—56] nimmt Anderungen der Nahtspannung und Traumen bzw.
intrauterine Druckwirkung mit Wegfall der Nahtbewegungen als Ursachen fiir
vorzeitige Verknocherung an. Auch Materna [35] zieht Traumen in Betracht.
Doerr [7] berichtet tber zwei Falle von Schiddeldeformitéit mit prématurer
Synostose durch Geburtstrauma.

In einer spiteren Untersuchung (in Vorbereitung) soll die Beziehung zwischen
vorzeitigem Nahtverschlul und erhéhtem Binnendruck des Schédels néher
erortert werden.
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