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Cont r ibut ion  to  the  Problem of the  Pers is tent  Sutura  frontal is  

and Sutura  mendosa  

Summary. Investigation of the cranial vaults of 336 adult autopsy cases from two con- 
tinuous series, one from the Institute of Forensic Medicine of Cologne and the other from 
the Institute of Pathology of Heidelberg, revealed the incidence of an open sutura frontalis 
in 15 cases and an open sutura mendosa in one case. In the Cologne series the persistent 
sutura frontalis was found in 4.2 percent, in the Heidelberg series in 5.7 percent of the cases. 
A further analysis of the Cologne eases displayed a frequency of 8.6 percent suturae frontales 
in suicide cases as opposed to 2.5 percent in the compared cases. From two suicide cases 
of the Heidelberg series, 1 showed an open sutura mendosa together with an os ineae biparti- 
turn; the other revealed several suture bones accompanied by accessorial suture courses 
of the sutura lambdoidea. The differences in open-suture incidence between suicide cases 
and the others was significant by the z2-test. The small sample size, however, is inconclusive 
and another controlled observation of a larger sample is necessary. The possible mecha- 
nisms for delayed suture closure and its relation to suicide are discussed. 

Key words: Metopism - -  Sutura mendosa - -  Incidence in suicide. 

Zusammen]assung. In einer Untersuehung an 366 Schs aus zwei geschlossenen 
Serien, eine aus dem gerichtsmedizinischen Institut in K61n und eine aus dem pathologischen 
Institut Heidelberg wurde insgesamt 15real eine offene Stirnnaht und einmal eine offene 
Sutura mendosa gefunden. Im KSlner Sektionsgut fand sich das Ergebnis in 4,2 %, im Heidel- 
berger in 5,7% der Fiille. Bei der weiteren Analyse des K51ner Sektionsgutes stellte sich 
heraus, dal~ die Sutura frontalis persistens bei Todesf/illen durch Suicid in 8,6% der Fs 
gegenfiber 2,5% bei den Vergleichsf~llen vorkam. Von zwei Suicidfiillen im Heidelberger 
Kollektiv zeigte einer eine Sutura mendosa persistens mit Os incae bipartitum, der andere 
besal~ zahlreiche Nahtknochen mit accessorischen Nahtabschnitten im Bereiehe der Sutura 
lambdoidea. Die Differenz an derartigen Verkn5cherungsanomalien der N/ihte zwischen 
Suicidenten und Vergleichsf~llen ist im z~-Test signifikant. Dem Test halter indes der Mangel 
der kleinen Stichprobe an, was eine weitere Uberprfifung des Sachverhaltes an einem gr51~eren 
Kollektiv notwendig macht. Die Mechanismen fiir den fehlenden Nahtschlufl werden dis- 
kutiert, die mSglichen Beziehungen zum Suicid angedeutet. 

Das Ph~nomen  der  jenseits  des 2 . - -3 .  Lebensjahres  noch offenen Sutura  

frontal is  (sire metopica)  ha t  immer  wieder  das Interesse  yon Ana tomen,  Anthropo-  

logen, RSntgenologen und  Kl in ikern  erregt ;  bis in die jfingste Zei t  f inden sich 

sporadisch Mit te i lungen zu diesem Thema  (Comas, 1942; Hi l t emann ,  1954; 

Krogman ,  1962; Marciniak u. Nizankowski ,  1959; Marcozzi, 1947; Mijsberg, 1932; 
Roche  u. Sunder land,  1960; Rochl in  u. Rubaschewa,  1934; Schollmeyer,  1965; 

TSnnis,  1958). Normalerweise  schlieSt sieh die St i rnnaht ,  die in der  Feta l -  und 
Pos tna ta lze i t  die zun~chst  paar igen knSchernen St i rnbeinanlagen t rennt ,  w~hrend 
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oder bis zum Ende des 2. Lebensjahres (Martin u. Saller, 1957, II.). Ist die Stirn- 
naht  zu einem sp~teren Zeitpunkt noeh often, so spricht man yon einer Sutura 
/rontalis persistens (S.f.p.) oder, besonders bei breitem Klaffen, kurz von Meto- 
pismus (Essen-Moller, 1928; Fischer, 1902; Sehultz, 1929). 

Die Angaben versehiedener Autoren fiber die HH/~ufigkeit des Vorkommens 
einer offenen Stirnnaht jenseits der fibliehen Sehlul3zeit schwanken: Naeh Spalte- 
holz (1938) ist sic mit einer HSoufigkeit his zu 7% bei Europ/~ern anzutreffen. 
Auch Torgersen (1950) besehreibt sic in 7,2% unter 778 R6ntgenaufnahmen, 
w~hrend sic nach Angaben des gleichen Autors unter 1012 Sch/~deln des mittel- 
alterliehen Oslo in 12,5 % anzutreffen war. Er  ffihrt diese Differenz hauptsgchlieh 
darauf zurfiek, dal3 die offene Stirnnaht an R6ntgenaufnahmen nieht in allen 
F/~llen sieher zu diagnostizieren sei. Unter 1714 Seh~deln des Jenaer Anthropo- 
logisehen Institutes soll sic in 4,2% vorhanden gewesen sein, w/~hrend Seholl- 
meyer (1965), yon dem diese Angabe stammt, sic selbst bei 1000 Sektionen 
eines geriehtsmedizinisehen Institutes nut  8real fand. Haas (1933) besehreibt die 
S.f.p. 13ram unter 400 i%6ntgenbildern des Sehgdels (3%), van Acken (1933) 
dagegen in 8% yon 952 Sehgdelaufnahmen. Bei kulturell h6herstehenden V61- 
kern soll die S.f.p. h/~ufiger anzutreffen sein als bei primitiven (Gfinther, 1930; 
Haas, 1933; Martin u. Saller, 1957). Nach Krogman (1962) ist sic bei Negern 
nut  in 2% gegen/iber etwa 10% bei der weigen and mongoloiden Rasse vor- 
handen. Ein gesehleehtsdifferentes Verhalten in der I-I/~ufigkeit ist statistiseh 
nieht sieher zu belegen (Torgersen, 1950). 

Sehwalbe (1901) hielt die S.f.p. fiir einen phylogenetischen Primitivzustand, 
wS, hrend Gegenbaur (1899) in ihr ein Zeichen eines entwieklungsgesehiehtlieh 
h6heren Status sah. Auch l~auber u. Kopseh (1947) beurteilten sic als einen 
phylogenetisch progressiven Zustand. 

Ein Pendant  zur Sutura frontalis ist im Bereiehe des Hinterhauptbeines die 
Sutura mendosa, die sieh allerdings gewShnlieh etwas langsamer sehliegt als die 
FrontMnaht. Grob (1938) land sic im 3. und 4. Lebensjahr noeh in 25%, im 
5.--8. noeh in 10% und im 11.--15. noeh in 1% der Fi~lle often. Sic stellt die 
urspriingliehe Trennlinie zwisehen dem desmMen Anteil (Interparietale) und dem 
enchondralen Anteil (Supraoccipitale) der Hinterhauptssehuppe dar. Im Falle 
einer Sutura mendosa persistens (S.m.p.) bleibt das Interparietale als sog. Os 
incae tr iquetrum bestehen; wird gleiehzeitig aueh das Interparietale dureh 
weitere vertikaI verlaufende persistierende Ns in zwei oder mehr Teile unter- 
teilt, so findet sieh ein Os incae bipargitum, tr ipart i tum etc. (Abb. 2 e). 

Zahlreiche Autoren hMten sowohl die S.f.p. wie aueh die S.m.p. fiir kliniseh 
unbedeutend (van Aeken, 1933; Haas, 1930; Marciniak u. Nizankowski, 1959; 
Muscetto!a, 1942; Schmidt, 1932; Torgersen, 1950). Eine Beziehung zur Hypo- 
plasie des Sinus /rontalis und einer besonderen Breite des Stirnbeines wurde 
versehiedentlich herausgestellt (Giinther, 1930; Hiltemann, 1954; Mareiniak 
et al., 1959; Muscettola, 1942; Torgersen, 1950; Weleker, 1862). 

Ergebnisse eigener Beobachtungen 
W~ihrend seiner T~tigkeit im Gerichtsmedizinischen Institut KSln konnte der Autor, 

neben zahlreichen Einzelbeobachtungen, unter 214 zu/~illig ausgew~hlten Sektionsf~llen in 
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einem bestimmten Zeitraum insgesamt 9mal eine S.f.p. beobaehten (=4,2%);  eine S.m.p. 
land sieh nieht. Von diesen 214 F~llen waren 58 Todesfglle dureh Suicid; auf diese entfielen 
allein 5 der F~lle mit  S.f.p. (=8,6%),  wiihrend die restliehen 4 Beobaehtungen auf die ver- 
bleibenden 156, meist unnatfirliehen Todesfiille bei sonst gesunden Individuen kamen ( =  2,5 % ). 

In einer sp~teren Kontrollbeobaehtung im Pathologisehen Insti tut  Heidelberg fand sieh 
unter 122 Sektionen bei fast aussehlieglieh natiirliehen Todesursaehen 6real eine S.f.p. und 
einmal eine S.m.p. (=5,7 %). :Die S.m.p. mit  Os incae bipartitum entfiel auf einen der beiden 
in diesem Kollektiv vertretenen Suieidenten im Alter yon 37 Jahren (Abb. 2 e). Der 2. Suieid- 
fall betraf einen 14j~hrigen Jungen, der zwar keine S.m.p., dafiir aber eine Anzahl yon 
Nahtlcnochen, ~hnlieh Abb. 1 e, im Bereiehe der Lambdanaht mit  al~zessorisehen 2gahtlinien 
besag; ferner bestanden starke Impressiones digitatae an der Glastafel. (Der Fall wurde in 
de) spiiteren statistischen Prfifung nicht mit zu den Suicidf~llen mit  S.f.p. oder S.m.p. gezghlt.) 
Das Durehsehnittsalter der Saicidfi~lle beider Kollektive mit  S.I.p. und S.m.p. betrug 41 Jahre, 
das der FS~lle ohne S.f.p. (S.m.p.) im KSlner Kollektiv 46,5 Jahre. Die Vergleichsgrupl0e 
der ,,Nieht-Suicidenten" mit  S.f.p. war im Durehschnitt im KSlner Kollektiv 32 Jahre alt; 
im Heidelberger Kollektiv betrug das Durehschnittsalter der Vergleichsgruloloe mit S.f.l o. 
(S.m.p.) 62 Jahre, das der VergleiehsfS~lle ohne S.f.lo. 58 Jahre, im K61ner Kollektiv 52 Jahre. 

Eine Gesehleehtsprgvalenz hinsichtlich der H~ufigkeit yon S.f.p. und S.m.p. war nicht 
naehzuweisen. Die VerknSeherungsgrade der S.f.p. und S.m.p. (VkG) naeh Broea (s. bei 
Sehmitt  et al., 1970) sind in der Tabelle 1 wiedergegeben; man sieht, dab mit  zunehmendem 
Alter durehweg der Verkn6cherungsgrad der persistierenden Nghte ansteigt, allerdings nicht 
kontinuierlieh. Dabei fiihren auch hier (vgl. Sehmitt et al., 1970) die Nahtabsehnitte an der 
Innentafel. Die Gesamtsehau der Fglle mit  S.f.p. und S.m.p. zeigt eine eindeutige Pri~valenz 
brachycephaler SchS~del (LSmgen-Breiten-Index 81--86, s. Martin u. Sailer, 1957, I.), die 
50% der FS~lle ausmaehen, w~hrend mesocephale (L-B-Index 76--81) und dolichocephale 
(L-B-Index 71--76) zu je 25% vertreten sind. Zwei der Kurzschgdel mi~ S.f.p. waren sogar 
hyperbraehycephal, d.h., bereits der TurmsehSAelform angenS~hert. Der Fall 1216/73 mit  
einem Down-Syndrom war bemerkenswerterweise mesoeephal, obgleich gerade dem Mongo- 
lismus hS, ufiger eine Brachy- und Hyperbrachyeephalie eigen ist (s. Diskussion). In  einer 
weiteren EinzeIbeobachtung eines Falles vou Down-Syndrom lag eine Hyperbraehyeephalie 
(L-B-Index 88) vor (Abb. lI). In  drei der Suieidfiille mit  S.f.p. fanden sich vermehrte Im- 
pressiones digitatae an der Glastafel. 

Auger den zitierten FS~llen standen uns noeh eine Anzahl weiterer Einzelbeobaehtungen 
mit S.f.p., S.m.lo. und akzessorisehen Nahtabsehnitten mit  Nahtknoehenbildungen im Be- 
reiche der Lambdanaht bei Mongoloiden, SuicidfS~llen und anderen zur Verfiigung, die jedoch 
nicht in die spSotere quantitative Analyse einbezogen wurden, da sie nieht aus einer gesehlos- 
senen Beobaehtungsreihe mit  Vergleiehsf~llen stammten, oder z.B. die Suicidsituation nicht 
zweifelsfrei war: 

So z.B. ein 19jiihriges M~dchen Jim Verhalten auffiillig und der Polizei bestens bekannt 
(S. 53/69 G.K.) ,  mit  Tod dureh Kopfsehug, angeblieh beim ,,russischen Roulet te" im an- 
getrunkenen Zustand], mit  zahlreichen Nahtlcnochenbildungen im Bereieh der Lambdanaht 
und auffallend geringem Seh~delvolumen. Da die Suieidabsicht nicht eindeutig war, lief 
der Fall augerhalb der Statistik. Das Seh~deldaeh eines 50jS~hrigen Mannes (S. 990/74 P. HD) 
der naeh plStzliehem Kopfschmerz und Bewugtlosigkeit innerhalb yon 48 Std verstarb, 
zeigte eine S.m.p. mit  singulS~rem Os incae und starken Impressiones an der Glas- 
tafel. Todesursache war ein frischer Grenzzoneninfarkt des Gehirns mit massivem Hirn- 
5dem und Einklemmungszeiehen bei angiographisch nachgewiesenem hoehgradigem Angio- 
spasmus der rechten A. cerebri media; kein naehweisbarer GefggversehluB! Keine kardio- 
vasculgren Leiden; ausl5sende Ursache unbekannt. Eine 55j~hrige Frau (S. 1257/74) mit 
Hyperostosis frontalis interna (-~ @) zeigte eine S.m.lo. mit  Os ineae bipartitum; natiirlieher 
Tod an metastasierendem hypernephroidem Carcinom. Abb. 1 f zeigt das Sch~deldach eines 
mongoloiden Kindes (S. 976/72 GK), das zusS~tzlich zur S.f.10. vermehrte Impressiones digi- 
tate an der Glastafel bot. Auch in dem bereits zitierten Fall S. 1216/73 P. HD lagen stark 
vermehrte Impressiones digitatae vor, ferner eine Plagiocephalie bei weir offenen SchS~del- 
nghten (z.T. klaffend), weite Emissaria parie%alia und zahlreiche Nahtknoehen im Lambda- 
bereich (s. Abb. 1 c--e). 
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Abb. 1 
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Der h6here Prozentsatz persistierender Stirn- und Occipitaln/~hte bei Suicidenten (8,6%) 
gegenfiber den Vergleichsf~llen (ira K61ner Kollektiv 2,5%) gab AnlaB zu einer statistisehen 
Prfifung dieser H~ufigkeitsdifferenz. Dazu wurden die Beobachtungen yon K61n and Heidel- 
berg zusammengelegt. Die Analyse wurde mit Hilfe des Vierfeldertests vorgenommen (Ta- 
belle 2). Links oben sind in den Feldern jeweils die theoretischen H~ufigkeiten, rechts unten 
die tats/~chlich gefundenen Frequenzen eingetragen. Es zeigt sich, dab die tats~chlich ge- 
fundene Zahl an oftenen N~hten bei den Suieidenten um wenig mehr als das Doppelte fiber 
der theoretisch zu erwartenden H~ufigkeit liegt. Im z2-Test ohne Kontinuit/itskorrektur 
ergibt sieh ffir Z ~ ein Wert yon 4,42, was bedeutet, dal] der Unterschied zwischen Vergleichs- 
personen und Suicidenten hinsichtlieh der Frequenz oftener N/~hte mit einer Wahrsehein- 
lichkeit yon P<0,05 signifikant ist (ffir P=0,05 ist Z2=3,12 bei 1 Freiheitsgrad). Aueh in 
der Kontinuit~tskorrektur naeh Yates (s. Simpson etal., 1960) betr~gt Zs noch 3,12; der 
Unterschied wa.re auch danaeh noch gerade gesichert, 1/~ge allerdings nahe an der Grenze 
des vereinbarungsgem~B niedrigsten Signifikanzniveaus. Wir werden darauf in der Diskussion 
noch eingehen. 

Diskussion 

Die Uberprfifung der H/~ufigkeit persistierender N/s im Bereiche des Os 
frontale und  Os oceipitale an zwei kleineren Kollekt iven ergab eine H/~ufigkeit 
der Sutura /rontalis persistens yon 4 - - 5 %  in beiden Kollekt iven;  eine Sutura 
mendosa persistens land sich nur  einmal auf 336 F/~lle bei einem 37j/s Mann. 
Die Einschr/~nkung dieses Ergebnisses durch die noch kleine Zahl an Beobachtung 
wird teilweise dadurch  ausgeglichen, dal3 es sich um zwei Stichproben zu unter- 
schiedlichen Zeiten und  an untersehiedlichen Orten (KSln 1968/69, Heidelberg 
1973/74) handelt ,  die iiberschldigig, ohne weitere Di//erenzierung, ein nahezu gleiches 
Ergebnis  brachten.  Das Beobachtungsgut  des Heidelberger Pathologischen In-  
sti tutes war allerdings im Durchsehni t t  um 6 Jah re  alter (52/58), was man  
zun/~chst berficksichtigen mul~, da persistierende Stirnn/thte im Alter noch ver- 
knSchern kSnnen und dami t  im hSheren Alter se]tener beobachtet  werden kSnnten. 

Die gefundenen H/~ufigkeiten s t immen recht  gut  mit  denen des Jenaer  Anthro-  
pologisehen Ins t i tu tes  (4,2% anf 1714 Sch/s iiberein. Schollmeyer (1965) land  
sie dagegen nur  in 0,8 %, w/~hrend die Angaben anderer  Autoren  (s. Einleitung) 
hSher liegen, bis zu 12,5%. Wir  werden darauf  noch eingehen mfissen. 

Zwei Theorien stechen unter  den MutmaBungen fiber die Ursachen ffir die 
Persistenz der Stirnnaht,  die gleichermaBen auch ffir die Sutura mendosa gelten, 
in der Li tera tur  hervor :  

1. Verschiedene Autoren  nahmen  eine Steigerung des intrakraniellen Druckes 
mi t  vermehr te r  Nah t spannung  bzw. verst/ irkten Naht] inienbewegungen bei 
Druckschwankungen  an (Haas, 1930; Loeschke u. Weinnoldt ,  1922; Serfling u. 
Parni tzke,  1956). Hierffir kSnnte naeh van  Acken (1933) eine zeitweilige StSrung 
des Gleichgewichtes zwischen Sch/s und Hi rnwachs tum verantwort l ich sein. 
Papi l laut  (1896) und LeDouble (1903) glaubten aus diesem Grunde, metopische 

Abb. 1. (a, b) Kreuzsch~del bei 8j/~hrigem Jungen mit teilkorrigiertem Vitium cordis (Fal- 
lot IV) (S. 485/75 P HD); (e, d) Mesocephalie (L-B-Index 77), Plagiocephalie, partielle 
Nahtsprengung, weite Emissaria parietalia, unruhiges Innenrelief der Glastafel (S. 1216/73 
P HD); (e) gleicher Full wie e, d: zahlreiche Nahtknochen; (f) Kreuzsch~idel and vermehrte 
Impressiones digitatae an der Glastafel bei Down~Syndrom (weiblich, 26 Jahre, S. 976/72 

G K) Hyperbrachycephalie (L-B-Index 88) 
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Tabelle 1. Daten der Fglle mit Sutura frontalis und Sutura mendosa persistens 

S.-Nr. Alter Gesehl. L-B- VkG b Besonderheiten Diagnose 
Index a 

augen innen 

1061/73 P l i d  70 mgnnl. 89 1 3 keine Colon-Ca 
1133/73 P tID 89 weibl. 88 1 4 keine Uterus-Ca 
1164/73 P HD 63 weibl. 83 0 4 keine Mamma-Ca 
1172/73 P HD 74 m~iIml. 74 1 3 keine BronehiM-Ca 
1216/73 P HD 8 mgnnl. 77 0 0 Plagiocephalie, Id c + + + ,  Down-Syndrom 

zahlr. Nahtknochen, 
weite Emiss. pariet. 

1255/73 P l i d  68 m/innl. 83 0 4 keine Ovarial-Ca 
1271/73 P HD 37 m~innl. 78 0 0 Sutura mendosa m. Os incae Suicid (SchuB) 

bipartitum, Id + + 
(1213/73 P t tD 14 mgnnl. 77 0 0 Id - - + + ,  zahlreiche Naht- Suieid (SchuB) 

knochen der Sut. lambdoidea 
949/68 G K 27 mgnnl. 73 0 0 Nahtknochen d. Sut. lambd. Verkehrsunfalt 

23/69 G K 54 mgnnl. 78 0 1 keine natfirl. Tod 
212/69 G K 15 mgnnl. 73 0 0 leichte Bathrocephalie, Suieid (SchuB) 

Id + + +  
33/69 G K 41 weibl. 78 0 0 keine natiirl. Tod 
86/69 G K 5 weibl. S5 0 0 Id + + Vergiftung 
88/69 G K 47 weibl. 82 2 3 Id + + / + + +  Suicid (Tabletten) 

227/69 G K 48 weibl. 73 0 1 keine Suicid (Strang) 
274/69 G K 72 weibl. 82 2-3 4 keine Suicid (Gas) 

70/69 G K 27 weibl. 81 3 3-4 keine Suieid (Strang) 

a LS~ngen-Breiten-Index (Erlgut. s. Text). 
b Verkn6eherungsgrad d. S.f.p. und S.m.p. (Erl/iut. s. 
c Impressiones digitatae an der Glastafel. 

Text). 

Sch/~del bes/iBen eine grSl3ere K a p a z i t g t  Ms normMe, was Sehultz  (1929) n ieht  
best/~tigen konnte .  Aueh  wir  h a t t e n  aufgrund  sub jek t ive r  Abseh/~tzung a n h a n d  
des Hi rngewiehtes  n ieh t  den E i n d r u e k  einer de ra r t igen  Gesetzm/~13igkeit bei  
unseren  Beobaeh tungen .  W g h r e n d  W e i n n o l d t  (1922), d ie  der  Auffassung war, 
ein Offenbleiben der  S t i r nnah t  kSnne  dureh  eine VergrSBerung der  senkreeht  
zur N a h t  angre i fenden Kr/ t f te  ents tehen,  bei  I t yd roeephMen  ein geh/iuftes Auf- 
t r e t en  der  S.f.p. ve rmute te ,  konn te  Torgersen (1950) un te r  26 FAllen yon t I y d r o -  
eephalen im RSntgenb i ld  angebl ieh ke ine  s ignif ikante  H~ufung  des Metopismus  
l inden.  Aueh  Bolk  (1917, 1920) leugnet  eine solehe. 

Die  Auffassung Sitsens (1938), der  ve rmehr t e  Nahtlinienbewegungen dureh  das  
waehsende  Gehi rn  und  schwankenden Sch~idelinnendruck beim K l e i n k i n d  fiir den  
en t sehe idenden  F a k t o r  h/fit, s teuer t  in die  l~iehtung der  vor rangigen  Bedeu tung  
meehaniseher  F a k t o r e n  ffir das  Offenbleiben der  Nghte .  Anderungen  der  Nah t -  
spannung  mi t  Seherwirkung  hie l t  aueh T h o m a  (1911--1917) ffir entseheidend,  
wodureh  er, wie Sitsen, i nd i r ek t  die  Auffassung Gegenbaurs  (1899) und Raube r s  
u. Kopsehs  (1947) unters t f i tz te ,  d ie  in der  S.f.p. ein phy logene t i seh  progress ives  
Merkma l  sahen,  das  im Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  Hi rnen twiek lung ,  insbesondere  
des Fron tMhi rns ,  s tehen sollte.  
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Tabelle 2. Vierfeldertest zur ~berpr/ifung der Signifikanz des Untersehiedes in der H~ufigkeit 
einer S.f.p. und S.m.p. zwisehen ~uieiden und Vergleiehsfiillen 

vorhanden nieht vorhanden total 

Vergleiehe 13,14 262,86 276 
10 266 

Suieidenten 2,86 57,14 60 
6 54 

total 16 320 336 

)/2 (unkorr.) --  4,42, )/2 (korr.) = 3,12, P<0,05. 

Das komplexe Zusammenspiel von Deviations-, Retardations- und Akzeleratlonsvor- 
g~ngen in der Ontogenese des mensehliehen Seh~dels, welehe die phylogenetisehe Entwieklung 
widerspiegelt~, wurde yon Starek and Kummer (1962) herausgestellt; gerade die propulsiven 
EntwieklungsvorgSmge spielen, im Gegensatz zur Fetalisationshypothese Bolks bei der 
mensehliehen SehgAelentwieklung eine entseheidende Rolle. In diesem Zusammenhang inter- 
essant ist der hg~ufige Befund iiberziihliger Knoehen bei persistierenden Suturen an Seh~deln 
alter hoehstehender Kulturv61ker (Haas, 1933; Martin u. Saller, 1957), z,B. der Inkas, woher 
die Bezeiehnung Inkabein riihrt. Da diese KulturvSlker in ihrem phylogenetisehen Ent- 
wieklungsgang, insbesondere Bau des Gehilnns, anderen V61kern und ihrer Zeit weit voraus- 
eilten, kSnnte unter Anwendung der zitierten Auffassungen die progressive Cerebralisation 
hier ein gehiiuftes Auftreten derartiger Ver~inderungen begiinstigt haben. 

Fiir die meehanistisehe Theorie k6rmte weiterhin die Tatsaehe spreehen, dal3 bei arte- 
fiziellen Seh~deldeformationen, wie sie aus kultisehen Gr/inden an versehiedenen Stellen 
in Europa vorgenommen wurden and in Afrika heute noeh vorgenommen werden, ebenfalls 
offene Frontalnghte geh~uft in Erseheinung treten. Bei den 17 tPSJlen yon Bartuez (1966) 
handelte es sieh um fronto-oeeipitale Deformationen, die zur Ultrabraehyeephalie und Hypsi- 
cephalie fiihrten; offene Stirnng~hte fanden sieh bei 8 (~50%) der Seh/~del mit einem 
Sehiitzalter zwisehen 40 und 65 Jahren. Aueh nieht deformierte Seh~del mit den Zeichen 
einer Trepanation, zeigten auffallend hgufig eine S.f,p. 

2. Der  meehanis t i sehen  Theor ie  s teh t  d ie  Auffassung der  f ron ta len  und  oeeipi- 
t a len  N a h t a n o m a l i e n  als Erbmerkmal gegenfiber:  Torgersen (1950) stel l te bei  
mehre ren  Mitg l iedern  einer  Fami l i e  eine S.f.p. fest ;  bei  e inigen derse lben lagen 
noeh wei tere  Anomal i en  wie Feh lb i ldungen  des Gesiehtssch/i, dels und  der  Zunge, 
Si tus  inversus,  Spina  bi f ida  oeeul ta  u.a. vor. Aueh  fand er eine Kor r e l a t i on  
zwisehen Metopismus  und  ve rminde r t e r  P n e u m a t i s a t i o n  des St i rnbeins .  Diese 
Beobach tungen  lieBen ihn genetische Faktoren als Ursaehe  des Metopismus ver- 
muten ,  wie es berei ts  R6ssle (1940) in seiner  A bha nd lung  fiber die  , ,Pathologie  
der  F a m i l i e "  t a t .  Sebo l lmeyer  (1965) v e r t r i t t  d ie  gleiehe Auffassung;  er konn te  
an eigenen Sch/ ide laufnahmen und solchen seines Vaters  eine offene S t i rnnah t  
beobach ten ;  so weis t  er auf die m6gliehe Bedeu tung  der  S.f.p. als Erb-  und  
I d e n t i f i k a t i o n s m e r k m a l  bin.  

Beide  Theor ien  miissen e inander  n ieh t  zwangsl~ufig widerspreehen,  da  die 
Fak to ren ,  die  naeh  der  meehanis t i sehen  Theorie  urs/i, ehlieh sind, z.B. die  Vor- 
ausse tzungen  fiir  W a e h s t u m s d i s k r e p a n z e n  zwisehen Seh/~del a n d  Gehirn,  dureh-  
aus gelegent l ich erblieh ve ranke r t  sein k6nnen.  

SehlieBlieh erwiihnte Torgersen (1950) eine H~ufung des Metopismus bei eongenitaler 
Hypothyreose und verweist damit aueh auf die mSgliehe Bedeutung endokriner Faktoren. 
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Nimmt man an, dab die Verkn6cherungsdefekte der Sutura frontalis und 
der Sutura mendosa sowie die Entstehung yon Schaltknoehen (abnorme Naht- 
bildungen), neben Einflfissen der am Kopf ansetzenden Muskulatur, im wesent- 
lichen Folge eines gesteigerten Seh/~delbinnendruekes (Weinnoldt, 1922) sind, 
so mug man postulieren, dab dieser Zustand bereits in frfihester Kindheit  ein- 
getreten ist, noeh bevor sieh normalerweise diese N/ihte sehlieBen. Sp/itere Druek- 
~nderungen k6nnen sie dagegen nieht mehr beeinflussen. 

Ein entscheidender Ein/lufi der Gehirnentwidclung auf das SehS~delwaehstum 
und damit die Nahtverhgltnisse wird seit langem yon zahlreichen Autoren geltend 
gemacht (Literatur s. bei Burkhardt  et al., 1970 und Schmitt et al., 1970). So 
vertr i t t  auch B6ning (1924) auf Grund ihrer Seh/~detkapazit/~tsmessungen die 
Ansieht, dal3 in der Wachstumsperiode das Gehirn den Seh/idel quasi vor sich 
her schiebt, und dab die im Kindesalter physiologischerweise geringere Volumen- 
differenz zwischen Seh/idelinnenraum und Gehirn dadurch bedingt ist. Stellt 
man sieh ein ,,Nachhinken" des Seh/~delwachstums hinter der Gehirnentwicklung 
vor, was einmal durch eine verz6gerte Knochenbildung, zum anderen aber auch 
durch eine gesteigerte Wachstumstendenz des Gehirns bedingt sein kSnnte, so 
genfigen gerade in der Kindheit  geringffigigste ~nderungen dieser Proportion, 
auch durch Krankheitseinflfisse, um einen dauernd oder tempor/~r gering erh6hten 
Wachstumsdruck zu verursachen, der die Verkn6cherung verhindern wiirde. 
Dieser zusgtzliche Wachstumsdruck k6nnte sich auch bevorzugt lokal in Form 
einer gesteigerten Entwicklung des Frontalhirns und/oder des Occipitalhirns bzw. 
einem relativen Zurfickbleiben der vorderen und hinteren Hirnsch/idelabschnitte 
hinter der Volumenentwieklung der benachbarten Hirnteile auswirken. 

Schon Welcker (1862) konnte feststellen, dab die St6rung des Nahtschlusses 
der Sutura frontalis begleitet ist yon einem generell versp/iteten Schlug auch 
der anderen tIirnseh/ideln/ihte (s. auch Torgersen, 1950), so dab die S.f.p. geradezu 
als Indikator ffir versp/~teten Nahtsehlu8 gelten kann. 

Die mechanistische Interpretation der Verkn6eherungsanomalien der Hirn- 
seh/tdeln/~hte steht in gutem Einklang mit den Erkenntnissen der ]un/ctionellen 
Anatomie der Stiitzgewebe (Pauwels, 1965; Kummer, 1959). Danaeh kann sich 
Knorpel nut  unter (hydrostatiseher) Druekspannung, Knoehen dagegen nnr unter 
v611iger mechaniseher Ruhe entwickeln ; nut  die Icollagene Fibrille entsteht unter 
Zugspannung (bzw. Dehnung). Hieraus folgt, dag sieh eine Nahtverkn6eherung 
nut  dann einstellen kann, wenn der Waehstumsdruck des Gehirns mit Absehlng 
des tt irnwaehstums entfitllt und in der Sutur mechanisehe Ruhe eintritt. Ein, 
wenn aueh nur minimal gesteigerter Seh~delinnendruek bedingt im Suturbereieh 
eine Zugspannung, im Bereich der Deekknoehen Druek und die yon Erdheim 
(1919, 1938) aufgezeigten adaptativen Umbauvorggnge. 

Ffir die einfaehe Nahtpersistenz is~ nun keineswegs eine eklatante, kliniseh 
relevante intrakranielle Druekerh6hung zu postulieren, sondern es geniigen 
oJ/enbar schon minimale Druc/cerhghungen dutch Wachstumsdiskrepanzen oder 
geh~ufte tempor~re intrakranielle Drucksehwankungen aus anderer Ursache, um 
die Verkn6eherung zu verhindern. Die Spannungsgr613en, welehe die Waehstums- 
vorggnge im Bereiche yon Binde-, Knorpel- und Knoehengewebe steuern, bran- 
ehen in bezug auf die Mesenehymzelle nur minimal zn sein (Kummer, 1959a). 
Erst wenn sieh ein st/~rkeres MiBverh/~ltnis zwischen Hirnwaehstum und Seh~del- 
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entwieklung einstel l t  oder  pathologisehe Volumen/ inderungen des Gehirns mi t  

dauerhaf te r  oder  1/~ngerer tempor/ i rer  DruckerhShung eintreten,  kSnnen auch 

psyehokons t i tu t ionel le  Konsequenzen  wig Neuras thenie ,  Angst,  Nervosit/~t, 

psychische Labilit/~t u.a., oder f a r  st/irkere neuro1ogische S y m p t o m e  hinzu- 

kommen.  DaB bei vie]en der beschriebenen F/~lle auch dauerhaf te  st/~rkere intra- 

kraniel le  DruckerhShungen  vorgelegen haben,  zeigt  der  h/iufige Befund ver- 

mehr te r  Impress iones  d ig i ta tae  an der  Glastafel bei Nahtanoma] ien .  DiGs kann  

besonders ffir solehe F/tlle yon Bedeu tung  sein, bei denen  dig auslSsenden Todes- 

umst/~nde unk la r  b le iben (vgl. Sehmi t t ,  1972). 

Gegen die Hypothese yon der mechanischen Verursachung des fehlenden Nahtschlusses 
durch intrakranielle Druck/~nderung scheint das Fehlen einer S.I.p. oder S.m.p. bei ver- 
schiedenen Fallen yon Hydrocephalus zu sprechen. Wendet man allerdings die Grundlagen 
der Iunktionellen Morphogenese der Sttitzgewebe an, so l~]]t sich hierfiir eine plausible 
Erkl~rung finden: Leichte Drucksteigerungen ffihren im Bereiche der Hirnsehgdelnghte zu 
Zugspannungen; diese verhindern eine Knochenbildung und fghren u.U. zur Bindegewebs- 
bildung, oder zumindest zu einer bindegewebigen Persistenz des Nahtspaltes, ohne dab das 
periostale und parostale Bindegewebe auf der Sch~delaul]enflgche wesentlich tangiert wird. 
Entwiekelt sich jedoch bei einem progredienten Hydrocephalus relativ kurzfristig ein starker 
intrakranieller Druck, so wird auch ira Bereiehe des /~ugeren Sch~delperiosts durch die 
Zugspannung eine Bindegewebsbildung induziert, die zu einer ,,Zuggurtung" ffihrt und 
dem intrakraniellen Druek und einer weiteren Nahtdehiszenz entgegeu wirkt. Dadureh kann 
es schliel]lich zu einer Aufhebung der mechanischen Beanspruchung im Nahtspalt kommen, 
wodurch die Voraussetzung fiir eine Knochenbildung gegeben ist (Pauwels, 1965) (Abb. 2e). 

Steigt der intrakranielle Druek nur langsam stetig an, ohne dab es zu einem ausreichenden 
Reiz zur ,,zuggurtenden" epikraniellen Bindegewebsbildung kommt, so tritt eine Naht- 
verknScherung infolge der fortbestehenden Zugspannungen nicht ein; der Nahtspalt kann 
statt dessen breiter werden unter Zunahme des Nahtbindegewebes (Nahtsprengung) (Abb. 2 d), 
sofern nicht ein adaptatives Fl~ehenwachstum im Bereich der platten Sehgdelknochen mit 
SchgdelumfangvergrSgerung die Zugbeanspruchung im Nahtspalt reduziert. Tritt die starke 
DruckerhShung sehon prgnatal ein, so kommt es nicht nur zur Nahtsprengung, sondern zur 
massiven KnochenbildungsstSrung in den 1%andzonen der Fontanellen bzw. der Deckknochen- 
kerne mit Bildung eines Liickensch~dels (Abb. 2f). 

Da der Sch/idel keine glattwandige Kugel ist, sondern ein Ovoid mit zahlreichen 1%elief- 
strukturen wie Leisten, Wiilsten und Vorspr/ingen, besonders an der SchS~delbasis, und das 
Gehirn, yon dem ein Druck ausgeht, zusgtzlieh noch durch inhomogene fibrSse I{/lllen um- 
geben ist, kann sieh ein Druck nicht wie in einer Kugel nach allen Seiten gleichmggig 
auswirken, sondern cr wird durch die zitierten Strukturen modifiziert und gerichtet. In bezug 
auf die Duraduplikaturen spricht Weinnoldt treffend yon einem ,,intracraniellen Band- 
apparat ~ (1922, Teil I). Da aber die Ausprggung und Konstruktion der richtenden Struk- 
turen sowie der gesamten Seh~delform individuell sehr variabel sind, kann man unter gleichen 
Ausgangsbedingungen hinsichtlieh einer intrakraniellen Drucksteigerung nicht in jedem Falle 
ein stereotypes Verteilungsmuster der Auswirkungen auf den Sch~delknochen und die Nghte 
erwarten; ein solehes wird viel eher so variabel sein, wie der Bau des Sch~dels und der fibrSsen 
Hirnhiillen selbst. Zus/~tzlich kann, je naeh Art und Ursache eines Hydrocephalus, der Druck 
bereits primdir gerichtet sein und bestimmte Nahtabschnitte unterschiedlich betreffen. Diese 
Ansicht der MSgliehkeit eines gerichteten Druckes vertritt auch Thoma (1911 1917), wghrend 
uns die Gegenargumentation yon Weinnoldt (1922) in diesem Punkte nieht stichhaltig er- 
scheint. Torgersen (1950), der eine Hgufung yon S.f.p. bei Hydrocephalen leugnet, macht 
seine Angaben fiber 26 rSntgenologiseh untersuchte Fglle nur global, ohne Differenzierung 
der Hydrocephalusformen und ohne konkrete Angaben, wieviele eine S.f.p. hatten. Wein- 
noldt (1922) verfiigte ebenfalls nicht fiber ein geeignetes Material an Hydroeephalen, zur 
Belegung ihrer Auffassung yon der H~ufung offener Stirnnghte bei diesen. Allerdings ver- 
suehte sie bereits eine biomechanisch wesentlich genauere Analyse, ohne indessen die Gesichts- 
punkte der funktionellen Anatomie der Stiitzgewebe, die in ihren Grundziigen bereits yon 
W. l%oux (1895, 1920) entwickelt waren, genfigend zu berficksichtigen. 



Abb. 2 
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~ b e r  den pathognomonischen und klinischen Wert  einer offenen Stirnnaht 
linden sich in der Literatur  stark widersprechende Ansichten: Materna und Ger- 
hard (1936) fanden eine H/~ufnng des Metopismus bei Patienten einer psychiatri- 
schen Anstalt im Vergleieh zu einem Kollektiv yon NormMpersonen. Burnstein 
(1935) hingegen konnte in einer /~hnlichen angelegten Untersuehung diese Fcst- 
stellung nicht best~tigen. Eine Beziehung zu Anomalien des Gehirns schien 
ebenfMls nieht zu bestehen. 

Hess (19r glaubte sogar, yon einem ,,metopischen Syndrom" sprechen zu 
diirfen, nachdem er an 4~5 GeistesgestSrtcn Anomalien wie Sch/~delasymmetrie 
und Fingerfehlbildungen im Zusammentreffen mit offenen Stirnn/s festste]len 
konnte. Der Autor hob ferner, ebenso wie Roche u. Sunderland (1960) und 
Seward, Roche et al. (1962), eine tt/~ufung yon S.f.p. bei Hongoloiden hervor, 
die wiederum yon Torgersen bestrit ten wird. Reichardt (1965) erw/~hnt einen 
Metopismus 12mal in seinem Kollektiv yon 366 Geisteskranken (=3,3  % ). Torger- 
sen (1950) h~lt die S.f.p. ebenso wie Haas  (1930) ffir eine reine Normvariante  
ohne pathognomonischen Wert. T6nnis (1958) land eine S.f.p. in 4,6% der F/s 
mit  vermehrten Impressiones digitatae an der G]astafel. 

In  der vorliegenden Untersuchung land sich eine gewisse tIgufung der be- 
sprochenen Nahtanomalien bei Suicidenten, wobei die Differenz im unkorrigierten 
z2-Test mit  P < 0 , 0 5  signifikant ist. L~Bt man die Suicidf/flle des K6lner Ko]lektivs 
aus, so betrKgt die Frequenz an S.f.p. und S.m.p. nur noch etwa die Hi~l/te des 
Heidelberger Kollektivs, obwohl in diesem das Durchschnittsalter noch um 7 Jahre  
h6her liegt. Unter  dem Gesichtswinkel der mechanistischen Interpretat ion des 
verzSgerten Nathschlusses k6nnte man sich dies damit  erkl/~ren, dab Faktoren, 
die zu einer NahtschluBinsuffizienz fiihren, in einem pathologisch-anatomisehen 
Sektionsgut h/~uliger manifest werden oder manifcstiert sind, als in einem gerichts- 
medizinischen, in dem, auch abgesehen yon den SuicidfS, llen, unnatiirliche Todes- 
ursachen sonst gesunder Menschen dominieren. So wird es z.B. nicht verwundern, 
wenn man bei einem 8j/s Jungen mit kongenitalem Vitium cordis (FMlot IV, 
operat iv teilkorrigiert) und der damit  verbundenen ehronisehen Stauung vor 
dem rechten Herzen (=intrakraniel le  und intracerebrale Stanung) eine offene 

Abb. 2. (a, b) gugendlicher SelbstmSrder (14 Jahre, Tod durch SchuB nach Ohrfeige yore 
Vater - -  S. 212/69 G K): leichte Bathroeephalie (-+), EinschuB links parietal (*);  Impres- 
siones digitatae an der Glastafel bei sehr diinner Kalotte; beachte das durchgesehlagene 
haarfeine Gefggnetz (unruhige 1Vfaserung); (c) 37jS.hriger Selbstm6rder (Tod dureh Schul], 
angeblich aus Eifersucht): Sutura mendosa aperta mit Os incae bipartitum; rechts parietale 
Frakturlinien nach Aufschlag des Projektils; Kalottengewicht maceriert 370 g; Impressiones 
digitatae an der Glastafel (S. 1271/73 P HD); (d) hydrocephaler KreuzsehEdel eines Kindes 
mit Nahtsprengung; Kopfumfang 54 era; Impressiones digitatae an der Glastafel (Samm- 
lungsstiick G 10/22); (e) Hydrocephalus permagnus (KU 76 cm) eines Kindes (Sammlungs- 
stiick G 8/175), keine Ableitung; fortgesehrittene Synostose der Frontalnaht, der Coronar- 
naht und der Pfeilnaht in der Pars bregmatica; -+ Reste der Sutura coronaria, -> Sutura 
sagittalis; Plagiocephalie; (offene Lambdanaht rait zahlreichen Nahtknochen) (f) Hydro- 
cephalus permagnus (KU 78 cm), ohne Ableitung, bei thoraco-lumbaler Meningomyeloeele 
(S. 497/74 P HD): hochgradige Knoehenbildungsst6rung mit h/~utiger Persistenz ausgedehnter 

Abschnitte (Kind wurde 1 Jahr alt) 
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Stirnnaht und vermehrte Impressiones digitatae als Ausdruck der intrakraniellen 
l~aumbeengung finder (Abb. la ,  b). 

Einige der einleitend zitierten S~atistiken mit gleieh hohen oder h6heren 
Frequenzen an S.f.p. stammen ebenfalls aus pathologisehen Instituten, in denen 
dem tIeidelberger Kollektiv vergleiehbare Bedingungen herrsehten. Im geriehts- 
medizinisehen Sektionsgut yon Sehollmeyer (1965) dagegen fanden sieh nur 
8 F~tlle yon S.f.p. auf 1000 Sektionen. Leider gibt Sehollmeyer (1965) nieht an, 
wie diese verteilt waren. Aueh in Statistiken aus radiologischen Instituten mug 
man eine h6here Zahl yon F/~llen mit pathologisehen Ver/~nderungen oder Zu- 
stgnden im Seh/~delinneren oder am Seh/~del in l~eehnung stellen, da eine Seh/tdel- 
r6ntgenaufnahme nie ohne konkrete Veranlassung durehgeffihrt wird. Die unter- 
sehiedliehen Frequenzen an Nahtsehlul3anomalien, die einleitend zitiert wurden, 
soll~en demzufolge Anlal~ geben, die Vergleichbarkeit der einzelnen Statistiken 
zu fiberdenken. 

Ob Altersuntersehiede zwisehen den vergliehenen F/tllen in unseren Kollek- 
riven in der Lage sind, die gefundenen Differenzen zwischen Suieidfgllen und 
anderen zu erkl~ren, seheint uns nieht sieher. Zwar waren die Suieidf/~lle mit 
S.f.p. und S.m.io. im Durehsehnitt 11 Jahre jtinger (41/52 Jahre) als die Ver- 
gleiehsfalle des K61ner Kollektivs und 17 Jahre jiinger als die des Heidelberger 
Kollektivs. Dennoeh sind andererseits aueh bei glteren Individuen persistierende 
Frontalsuturen, die sieh bereits in einem fortgesehrittenen sekundgren Ver- 
kn6eherungszustand befinden, bei aufmerksamer Inspektion meist noeh gut naeh- 
weisbar. Naeh Torgersen (1950) soll zudem lediglieh zwisehen 20 und 30 Jahren 
bei M~nnern und 30 und 50 Jahren bei Frauen die S.f.p. etwas h/~ufiger vor- 
kommen, als bei /~lteren; der Altersdurehsehnitt der Suieidf/ille mit S.f.p. und 
S.m.p. lag indes bereits jenseits dieses HSmfigkeitsgipfels, zumindest der M/inner. 

Ein offensiehtlieher Naehteil der vorgelegten Statistik is~ unbestreitbar die 
noeh sehr kleine Stiehprobenzahl, besonders an Suieidf/~llen, obwohl aueh bei der 
Bereehnung yon Z 2 mit einer Kontinuit/~tskorrektur fiir kleine Stiehproben die 
Null-tIypothese noeh gerade abgelehnt wird. 

Sehlieglieh soll mit den vorgelegten Befunden zun~tehst nur eine Anregung 
beziiglieh weiterer Beobaehtungen an Suieidf/~llen an geeigneten Often gegeben 
werden, da sieh bier eine Parallele zu den Befunden yon Materna und Gerhard 
(1936) u. Hess (1945) zumindest andeutet. Denn hS~tte die mechanistisehe Theorie 
der Entstehung der Verkn6eherungsdefekte im Bereiehe der Nghte reeht, so liege 
sieh yon den wirksamen Meehanismen leieht eine gedankliehe Brfieke sehlagen 
zu den psyehisehen Vergnderungen (s.o.), die aueh den Boden ffir eine erh6hte 
Suieidbereitsehaft bilden k6nnen. Die m6gliehe Bedeutung derartiger, vielleieht 
nur Minimalfaktoren liir die Psyehokonstitution sollte unseres Eraehtens nieht 
auger Aeht gelassen werden (s. aueh Bartel, (1922) und Krjukow, 1926), besonders 
wenn es sieh um sehwer interpretierbare jugendliehe SuieidfMle (s. Abb. 2a, b) 
handelt. 
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