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An fixierten und unfixierten Gehirnen kann man hiufig, iiberwfegend 
am reehten aber aueh an beiden Polen des Oeeipitalhirns eine mehr oder 
minder ausgesproehene Eindellung beobaehten (Abb. 1). Form und Lage 

Abb. 1. Occipitale Impression rechts, o.I. oceipitale Impression; 44 j/ihriger Mann, ttirngew. 1450 g. 

wechseln; sie kann verhSJtnism~13ig fief oder auch flacher sein und ent- 
sprechend der W6lbung des Poles bogenfSrmig verlaufen. Breite und 
Lage weehsoln ebenfalls, indem die Eindellung mitunter niher  der basa- 
len F1/~che des Oceipitalpoles gelegen sein kaim. Die L~ngsausdehnung 

* Herrn Professor SIEGMUND zum 60. Geburtstag. 
31" 
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schwankt  zwischen 1 �89 bis 5 cm, im Durchschn i t t  is t  sie ca. 2 ~ bis 3 cm 
lang;  Brei ten-  und  Tiefenmal~e bewegen sich zwischen ~ und  1 em; die 
Tiefe kann  bis zu 2 cm erreichen.  Die E inde l lung  s te l l t  keine  Ver t ie fung 
der  no rma len  Fu rchenb i ldung  des GroBhirns dar,  sondern  de l l t  auch die 
K u p p e n  der  W i n d u n g e n  (hi~ufig al ler  3 Windungen)  des Occipi ta lpoles  
selbst  ein. Sie ver l~uf t  d iagonal  zur  hor izon ta len  Basis  des Oeeipi ta l lappens  
und zu seiner  ve r t ika len  Medianfli~che. Der  Winl~el der  d iagonalen  Vet-  
l aufs r ich tung  dieser  Fu rchenb i ldung  ist  wechselnd.  Man finder sie in Ge- 
meinschaf t  mi t  morphologischen  Hi rndruckze iehen  oder  ohne solche. Die 
meningea len  GefKBe des Occipi ta lpoles  s ind im Bereiehe  der  E inde l lung  
ebenso blutgeff i l l t  wie in den  ande ren  Teilen des Gro6hirns.  Meist  be s t eh t  
sogar Hyper/~mie. Besonders  die Venen sind pra l l  gefiil l t  a n d  dr i icken sieh 
- -  s i c h t b a r e  Spuren  in der  Hirnoberf l~che h i n t e r l a s s e n d - -  i~ diese ein. ~qi e 
wurde  eine An~tmie --- insbesondere  n icht  im Bereich der  Einde l lung  - -  
fes tgestel l t .  Diese Fu rchenb i ldung  des Poles eines oder  beider  Occipital-  
l appen  des GroShirns  bezeichnen wir  als o c c i p i t a l e  I m p r e s s i o n  (oee. 
impr : ) .  

I h r  V o r k o m m e n  und  ihre Bedeu tung  sind bisher  im Schr i f t t um nicht  
erw/~hnt worden,  u n d e s  is t  die Frage ,  ob diese E inde l lung  in t ra  v i t a m  
vorhanden  is t  oder  mSglieherweise erst  dureh die fibliche Rfickenlage 
der  Leiche und  die pos tmor t a l e  Hi rnque l lung  ents teht ,  ob es sich n m  
ein physiologisches  Phi~nomen hande l t ,  oder  ob sie als ein makrosko-  
piseh w a h r n e h m b a r e r  Ausdruck  eines bes tehenden  MiSverhii l tnisses 
zwischen H i rnvo lumen  und  Kapazit /~t  des Schi~delinnenraumes anzu- 
sehen ist.  

Die Untersuchung, der 68 F~lle zugrunde liegen, wurde in 2 Gruppen unterteilt. 
Die I. Gruppe umfaBt 34 F/~lle. Bei ibr wurden bereits aus der Seh~delhShle ent- 
fernte Gehixne, die diese Eindellung aufwiesen, untersucht. In der II .  Gruppe, die 
gleichfalls 34 F/~lle umfaBt, wurden an einem nicht ausgew/~hlten Sektionsmaterial 
die topographisch-anatomisehen Verh~Jtnisse der hinteren Sch~delgrube, in ihren 
Beziehungen zur occ. Impr. in sJtu und die Hi~ufigkeit des Vorkommens derselben 
studiert 1. In beiden Gruppen handelt es sich um erwachsene Individuen beiderlei 
Gesehlechts und der verschiedenen Altersstufen, die an den verschiedensten Krank- 
heiten verstorben sind. In einer l~eihe yon F~llen trat der Tod sehr plOtzlieh - -  ohne 
vorherige 1/~nger bestehende Agone - -  ein. 

Die  ana tomisehen  Gegebenhei ten,  dureh  die es zu dieser  Einde l lung  
k o m m t ,  s ind folgende : 

Die beiden Oecipitallappen des GroBhirns liegen, dutch die Falx cerebri von- 
einander getrennt, im supratentoriellen Raum der hinteren Seh/idetgrube. Zwisehen 
die beiden B1/~tter der I)ura sind als ,,starrwandige" (CLARA , Mo~Iz u. a.) Blutr~ume 

1 Dem Direktor des Pathologischen Institutes der Universit/~t Mtinehen, tIerrn 
Prof. Dr. W. Hu~.cx and dem Direktor des Institutes ffir Geriehtliche Medizin der 
Universit/~t Mtinehen, tterrn Prof. Dr. W. LAVES danke ieh fiir die freundliche Er- 
taubnis, diese ]~eobachtungen im Sektionssaal durehftihren zu kSnnen. 
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die Sinus venosi eingelassen. L/~ngs der oberen Kante der Falx eerebri verl~uft der 
Sinus s~g. sup. Weitere Einzelheiten fiber die Sinusverhi~ltnisse der hinteren Seh~del- 
grube finden sieh bei CLARA, MO~IZ, SrALTEHOLZ U. a. Bemerkenswert ist, dab der 
rechte Sinus tra nsversus ,,meist allein die Fortsetzung des Sinus sag. sup. darstellt" 
(S~_~LTmmLZ). Der Confluens sinuum ist aIs Zusammel~fluB der Sinus naeh C~A~A 
nur etwa. in 10~o der Fi~lle ausgebildet, was MoNIz best/itigt. ,,In etwa der H/ilfte 
aller F~lle weieh~ der Sinus sag. sup. nach reehts (dreim~l h~ufiger) oder naeh links 
yon der Protuberanti~ oee. int. ab, um sieh in den betreffenden Sinus transverus 
fortzusetzen . . . .  Der Sinus sag. sup. zeigt einen dreieekigen Quersehnitt mit ab- 
w/~rts (naeh innen) gerichteter Spitze" (CLarA). In die Sinus mfinden die etwa 1 em 
frei im Sp~tium subdurMe verl~ufenden Cerebralvenen ,,unter ganz spitzem Winkel 
entgegen der ]~ichtung des Blu~stromes" (C~an~, T 6 ~ s ) .  Die Fossae oeeipi~ales 
cerebrales des os oeeipitale sind die unmittelbare dorsale knSeherne Begrenzung des 
supmtentoriel]en P~aumes der hingeren Seh~delgrube. N~ch P~AUnE~-Koese~ weisen 
sie ,,Eindrfieke der hin~eren I-Iirnwindungen, Impressiones gyrorum, und den Hirn- 
furchen entspreehende Erh6hungen, Juga eerebrali~" auf. Den Sinus sag. sup. und 
transversi entspreehen, stets kongruent ihrem jeweiligen unterschiedlichen Ver!auf 
und ihrer jeweiligen Ausdehnung, gleiehnamige, mehr oder minder scharfkantige 
und hinsichtlieh ihrer Tiefe sehr untersehiedliehe kn6eherne i~innenbildungen, die 
SuM, an die sieh die - -  gleiehfMls wieder in Form und Tiefe sehr ungersehied]iehen 

- -  muldenf6rmigen Impressiones g~'orum anschliegen. 

Die occ ip i ta len  Pole  des Groghi rns  l iegen in e inem s t a r rwand igen  
I~aum, der  ke ine  Ausweiehm6gl iehke i ten  fiir die Oecipi ta lpole  des Grog- 
hi rns  b ie te t ,  und  in d e m  sieh auch ke ine  Zis te rnenbi ldungen ,  die Zt~Lcg 
als ,,I~eserver/~ume des Gehi rns"  bezeiehnet ,  finden. Infolge  der  r / iumlieh 
nahen  Beziehungen  der  Gehirnoberfl/~ehe zum K noe he n  w/~re zu erwar ten ,  
im Bereieh des Oeeipi~alpoles des Grol3hirns gelegent l ieh lg indenkontu-  
s ionsherde (SPATZ) zu finden. Bei  der  sy s t ema t i s ehen  his to logisehen 
Un te r snehung  der  oec. I m p r .  der  34 Fii l le de r  1. Gruppe  l a n d  sieh in 
e inem Fa l l ,  bei  e iner  68jS~hrigen F r a u  m i t  a r t e r iosk le ro t i seher  Demenz  
und  Cerebralsklerose,  d ie  mehrmMs Sehlaganf/~lle er l i t t ,  genau im Bereieh 
der  oee. I m p r .  ein soleher  l~ indenkontus ionsherd .  B o ~ s c ~ L  besehre ib t  
t r a u m a t i s e h e  Cys tenb i ldungen  im Bereieh der  Oeeipi talpole.  I n  das  
Inne re  des supra ten to r i e l l en  l~aumes r ag t  der  gleiehfalls , , s t a r rwandige" ,  
h/~ufig sehrfig ver laufende ,  dre ieekige  Sinus sag. sup. herein.  Der  Ver lauf  
des Sinus sag. sup. nnd  das  Knoehenre l i e f  weisen im Einzelfal l  erhebl iehe 
Unte r seh iede  auf, und  zwar  in eine r so gro13enVariabili tgt ,  dab  ke in  Fa l l  dem 
ande ren  gleieht .  So war  in 26 yon  34 F/~Ilen der  I I .  Gruppe  ein sehr  p las t i -  
sehes Knoehem'e l ie f  mi t  t ie fen  Impress iones  gy ro rum und  sehar fkan t igen  
Sulei des os oeeipi ta le  naehweisbar .  24 dieser  26 F/i l le zeigten oee. Impr .  
Von den  i ibr igen 8 F/~llen wiesen 6 oee. Impr .  auf. N u t  in 4 yon  34 F/i l len 
konn te  ein deuglieh ausgeb i lde te r  Confluens s inuum naehgewiesen werden.  
I n  den  fibrigen F/~llen b e s t a n d e n  die verseh iedenen  m6gl iehen K o m b i n a -  
t ionen  des Zusammenflusses  zwisehen den einzelnen Sinus. K o m m t  ke in  
Confl. sin. zus tande ,  so bes tehen  doeh sehmale  Verb indungen  zwisehen 
al len t Sinus. Diese jeweils untersehiedl iehe  Ausges t a l tung  des  Sys tems  
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der  v e n S s e n  Sinus  b e s t i m m t  den  V e r l a u f  de r  occ. I m p r .  u n d  pr / ig t  

Has K n o c h e n r e l i e f ,  das  se inerse i t s  w iede r  d ie  :Form de r  occ. I m p r .  be- 

e inf luSt .  

Uber Druckschwankungen im Sinus sag. sup. in Abh/~ngigkeit yore Liquordruck 
bericht~en NO~LL u. SC~:~ID~,  W ~ I ) ,  BEDFORD, wihrend HILL, GX~SRIaT u. ~. 
auf DruckerhShungen im supratentoriellen l~aum bei intracranieller DruckerhShung 
hinweisen. 

Um die topographisch-anatomischen Verhi~Itnisse des supratentoriellen Rau- 
rues der hinteren Sch~delgrube eingehend studieren zu kSnnen, wurde in einer 

. pee/. 

b 
Abb. 2. Kappenf6rmiger  Dm'aiiberzug. x Taschenbildung; iv Falx  cerebri;  T Tentor ium cerebelli; 

S.tr. Sinus transversus; gestrichelte Linie = Begrenzung der Impressio gyri des os occipitale. 

groBen Anzahl von lq'gllen jener Tell der D~ra (einschlieglich t~alx und Ten- 
torium), der kappenf6rmig die Oecilaitalpole umschliegt, unter Erha1~ung der 
gegebenen anatomischen l%rmverhMgnisse fixiert, wobei zuvor die Sinus mit 
fltissigem Paraffin ausgefiillt wurden. Die Ftillung der Sinus mit Paraffin, alas 
sehr schnell erstarrt, gibt ein Abbild der Verhgltnisse intra vitam, wie man es 
am Obduktionstisch nicht gewahr wird, da bei der Herausnahme des Gehirns 
mit de r  Durchtrennung der Dura die Sinus erSffnet werden, das Blur herausflieBt 
und die Sinus zusammensinken. Eine schematische Skizze der die Occipitalpole 
kappenf6rmig tiberziehenden Dura stellt ai1 I-land der makroskopischen Dura- 
pr iparate  die Abb. 2 dar. Abb. 3 zeigg den kappenf6rmigen Duratiberzug des 
rechten Occipitalpoles in frontolateraler Blickrichtung yon der guBeren, der knScher- 
hen Seite tier Dura aus. 

Sind die st.arrwandigen Sinus mig Blu~ ausgefiillt, so kommt es am hintersten 
Ende des kappenf6rmigen Duratiberzuges je nach d e m  Verlauf des Sinus sag. 
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sup. zu mehr  oder minder  deutlich naeh h in ten  ausgebuchteten Taschenbil- 
dungen der Dura, und  zwar oberhalb, unterhalb oder beiderseits des diagonal 
verlaufenden und  sich in den supratentoriellen Raum der hinteren Schgdelgrube 
vorwSlbenden Sinus sag. sup. Diese tasehenf6rmigen Altsbuehtungen entsprechen 
den dahinterl iegenden muldenfSrmigen ]mpressiones gyrorum des os oceipitale 
und  sind um so ausgeprggter, je prominenter  sieh einerseits der Sinus sag. sup. 
- -  entspreehend seinem jeweiligen Ftil lungszustand - -  in den supr~tentl~riellen 

Abb. 3. Durafiberzug des OccipitalpoIcs. T.A .  TaschenfSrmige Ausbuchtm~g des 
Duraiiberzuges oberhalb des Sinus sag. sup. Der Einschnitt (R) ist durch den 
geffillten Sinus bedingt und entspricht dem Abfall der Kante des entsprechen- 
den Suicus in die benachbarte muldmlfSrmige Impressio gyri des os occipitale. 

T.c. Tentorium cerebelli. 

t~aum vorwSlbt,  und  je tiefer anderersdts  die muldenfSrmige Impressio gyri aus- 
geprggt ist. 

In  den Innenflgchen des kappenfSrmigen Duraiiberzuges finder man hgufig 
fibrSse Faserziige, die teilweise rechtwinklig zur Verlaut'srichtung des Sinus sag. sup. 
angeordnet  sind. An den Stellen, an  denen Knoehenleisten (ira Bereich der Sulci 
und  der Juga  eerebralia) die Dura vorwSlben, finder sich regelmg~ig eine umsehrie- 
bene Faservermehrung,  w~hrend die taschenfSrmigen Ausbuehtungen der Dura stets 
zart  und  diinn gefunden wurden. 

In  einer l~eihe yon Fgllen, bei denen der oeeipitale Pol des GroBhirns eine deut- 
liche Furchenbfldung aufwies, haben  wir den kappenfSrmigen Dm'afiberzug unserer 
m~kroskopischen Duraprgpara te  mit  Paraffin ausgegossen. Der Paraffinausguit 
zeigt dann,  ganz entsprechend dem prominenten  diagonalenVerlauf  des Sinus sag. 
sup. eine Eindellung, und  die zu beiden Seiten der Eindellung ents tehenden Vor- 
wSlbungen entsprechen in ihrer Form der Taschenbildung um den Sinus. Die 
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Furchenbildung am ParaffinausguB stell~ ein kongruentes Abbild der in diesen 
FMlen bestehenden occ. Impr. dar. 

In  des i~berwiegenden Mehrzahl der F~lle ist die occ. Imps. dutch den 
blutge]i~llten, diagonal verlau/enden Sinus sag. sup. bedingt. In  einer 
geringe Anzahl yon F~llen stellt die oce. Impr.  abet  je nach der plasti- 
sehen ~usgestal tung des Fossae cerebrales des os occipitale einen Aus- 
guB, einen Abdruck des Knochenreliefs selbst dar. GROE:NEVELD und 
SCtIALT]~]mAND, ferner KE~ZqO~AN and WOLTMA~, machen darauf auf- 
merksam, dab Knochen und sch~rfe Durakanten bei intrueranieller 
Druckerh6hung Drueklinien am Gehirn nach sich ziehen und zum 
Tell zu klinischen Erscheinungen fiihren k6nnen. K o c ~  weist auf ent- 
sprechende Druckerscheinungen am N. oculomotorius hin, die zu dem 
yon FlSC~nR-B~ffGGE beschriebenen , ,Klivus-Kantcn-Syndrom" f/ibsen 
kSnnen. 

Die eigenen Untersuchungen der 68 F/ille ergaben folgende Be- 
funde: Von den 34 F/~llen der I I .  Gruppe zeigen 30 die occ. Imps. (in 
7 F/~]len nut  geringgradig). Zusammen miL den 34 F/~llen des I. Gruppe 
zeigen diese 64 F~lle 33mal ein einseitiges und 31mal ein doploelsei.~ 
tiges Vorkommen des oce. Impr.  Bei den F/fllen mit  doppelseitigem 
Vorkommen ist h/~ufig der eine Occipitalpol wesentlieh schw~eher be- 
teiligt. Einseitig ist in 27 F~llen der rechte Pol und in 6 F/fllen der 
linke Pol entsprechend der Verlaufsweise des Sinus sag. sup. einge- 
dellt. Diese Zahlen st immen mit denen yon CLARA (oben erw/~hnt) 
iiberein. Gleiehzeitig mit  Hirndruckzeichen (entweder nur einem ein- 
zelnen odes mehreren gleichzeitig) findet sich die oec. Impr.  in 47 F~l- 
len; ohne Hirndruckzeichen in 17 F/~llen. 4 F/ille der I I .  Gruppe 
weisen keine occ. Impr .  auf. Bei 2 dieser 4 F/~lle finden sich Hirn- 
4ruckzeichen untersehiedlicher St/~rke, 1 Tall betrifft einen 79j/ih- 
rigen Mann mit geringgradiger Mlgemeiner Hirnatrophie, der 4. Full 
zeigt keine makroskopischen Auff/~lligkeiten. Bei je einem Fall mit  
und ohne Hirndruckzeichen dieser 4 F/~lle besteht ein plastisch aus- 
gepri~gtes Knochenrelief mit  tiefen, sehr ger/~umigen Impressiones 
gyrorum. Das durchschnittliche Hirngewicht unserer F/~lle liegt innerhalb 
jener yon zahlreichen Autoren f/is das Gehirn angegebenen durchschnitt- 
lichen Gewichtzahlen. Jedoch weisen yon unseren 68 F~llen 49 (das sind 
ca. ~/a) F/~lle Hirndruekzeiehen auL 1%EIC~A~DT und AI'ELT ffihren zahl- 
reiehe Beispiele an, bei denen bei einem allgemein durchschnittlichen 
Hirngewicht ein betr/~chtliches MiBverh/~ltnis zwischen Hirnvolumen 
und Sch/~delkapazit~t bestand. Das Hirngewicht allein ermSglicht be- 
kanntlich keine Beurteilung. 

Eine erhebliche Volumenzunahme des Gehirns k~nn sehr r~sch ~uftre~en, wie die 
F/ille plotzlichen Todes zeigen, wor~uf A~T~ BOE~E[KE, E. M/3LLEI~, W. ~V~'~LLER, 
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•EUGEBAUER u. a. hinweisen. Auch wir konnten in l0 F/~l]en plStzlichen Todes 
(Lungenembolie, Cyanvergiftung, Erh~ngungstod usw.) diese Feststellung machen. 
Ein Mil]verh/~ltnis zwischen Hirnvolumen und Sch/~de]innenraum kann auch auf- 
treten, ohne dab es zu einer Gewichts- oder Volumenzunahme des Gehirns kommt, 
so z. ]3. bei den F/~llen, bei denen hyperostotische oder osteosklerotische Ver/~nde- 
rungen, insbesondere des Sch/~deldaches, abet auch des fibrigen kn5chernen Sch/i- 
dels, sei es im Sinne der PAGE'rschen Erkrankung (G~/JN'r~Ar,, ~IESE, STEh~[lYfER~Alqlq 
U.a.) oder in mehr lokalisierter Form beim MORGAG~ischen Syndrom (F~c~:, 
KRISCHEK) bestehen, oder bei Veranderungen lm Sinne der praematuren Nah~syno- 
Stose (BoEI~KE). 

Unter unseren 68 Fallen fanden sich 5 F/ille yon teils partieller, 
tells generalisierter Osteosklerose oder Hyperostose des Sch/idels, die 
alle eine einseitige oce. Impr. aufwiesen; in einem dieser F/~lle be- 
standen a]lgemeine Hirndruckzeichen. Die Bedeutung der kn6cher- 
nen Begrenzung der hinteren Seh~tdelgrube f/Jr das Auftreten der 
occ: Impr. zeigte sehr anschaulieh 1 Fall eines 2jahrigen Kindes, 
das an einer tuberkulSsen Meningitis starb. Es bestand in diesem 
Falle ein sehr erheblicher allgemeiner Hirndruck, das Gehirn wog 
1300 g. Aber es fand sich an keinem der beiden Pole eine oee. Imlor. 
Vielmehr war der an die Occipitalpole des GroBhirns angrenzende 
noeh weiche kindliche Sehadelknoehen stark verdiinnt, und die Fossae 
cerebrales des os occipitale wie auch des fibrigen knSchernen Sch/~dels 
wiesen sehr ausgepr/~gte Impressiones digitatae auf. Der Sinus sag. 
sup. war nicht nach innen in den supratentoriellen Raum, sondern 
nach hinten zum os occipitale hin vorgewSlbt und fiihrte in diesem 
- -  ebenso wie auch die Sinus transversi - -  zu sehr ausgepr/~gten 
Sulcusbildungen. Im spateren Lebensalter, wenn die VerknScherung 
des Sch/~dels abgeschlossen ist, kommt es erst bei langer bestehen- 
dem chronischen tt irndruck zur Umgestaltung des knSchernen 
Schadels, worauf k/irzlich OST]~gTAG und Sc~IFF~g hingewiesen 
haben. 

Es liegen zahlreiche histologisehe Untersuchungen fiber den un- 
mittelbaren EinfluB von Druckwirkungen auf das umgebende Hirn- 
gewebe vor, so yon SPATZ und STROESCU am Uncus, ferner yon 
BIONDI, BRAND, CASPER, SCItERER, ZtJLC]~ U. a. Im allgemeinen 
stimmen alle Autoren darin fiberein, dab es sich dabei um nicht 
sehr erhebliche, uncharakteristische Veranderungen handelt. Auch 
unsere histologischen Untersuchungen an den 34 Fallen der I. Gruppe 
zeigen keine charakteristischen Veranderungen. Die Untersuchungen 
des Uncus (in Stufenschnitten) und der oec. Impr. ergeben zusammen- 
gefaBt in allen Fallen folgende fibereinstimmende Befunde: Weite 
meningeale Venen; Eindellung der Molekularschicht durch pra]l ge- 
f/illte meningeale Venen und auch Arterien mit eircumvasaler Auf- 
loekerung des umgebenden Hirngewebes; allgemeine Auflockerung 
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in den oberen Partien der ?r auch in den Furchentiefen 
mit einer maBigstarken Vermehrung und Verdichtung der gli6sen 
i~andfasern; Verdickung der Leptominx im Bereieh der Druckfurchen 
(nicht in allen Fallen). Eine Vermehrung yon Gliazellen in der Mole- 
kularschieht wurde nur vereinzelt gefunden, In  einzelnen F/~tlen 
fanden sich makroskopisch oder mikroskopisch nmschriebene sub- 
araehnoidale Blutungen. Bemerkenswert an diesen Befunden erseheint 
uns die pralle Blutffillung und Erweiterung der GefaBe (besonders 
der Venen) zusammen mit der circumvasalen Eindellung der ginden- 
oberflache dureh diese Gefage, die oft - -  und zwar nieht nur im Be- 
reich der oce. Impr. - -  aueh makroskopisch wahrnehmbar ist. In 
Fallen intracranieller DruckerhShung sind derartige Befunde schon 
mehrfach besehrieben worden, so yon FISC]~ER-BI~ffGGE, KERNOHAN and 
WOLT~r_~, CAsPE~ u .a .  Die Erscheinung der Eindellung der Hirn- 
substanz durch prM1 geffillte, erweiterte BlutgefaBe (besonders Venen) 
e r l a u b t -  auf physiologische Untersuchungsbefunde yon NOELL und 
SCHNEIDER, WOLFF and FORBES, BENDER, KEHRER und KNEBEL 11. a. 
gestfitzt - -  nur die Deutung, dab in den Gefagen gegenfiber dem um- 
gebenden Hirndi-uck e'in starkerer Druck herrscht, und dadurch das 
circumvasale Hirngewebe in der Ausdehnung des GefaBumfanges ein- 
gedellt wird, und dab dieser Befund der morphologisch faBbare Ausdruck 
eines intravitalen Prozesses ist. Die Deutung dieser Erscheinung wird 
auch noch durch folgende weitere Befunde gestfitzt. So berichte~ BEo~AN 
fiber das Verhalten der GefaBe bei seinen Untersuchungen fiber post- 
mortal angewandte Farbindikatormethoden. ,,Einige Tage nach dem 
Tode schwillt die geschadigte Region an wie bei einem lokalen Him- 
6dem. Hierdurch werden die in diesem Gebiete befindlichen Gefage kom- 
primiert." Eine ganz ahnliche Beobachtung konnten wir in einem anderen 
Fall machen. Hier wurde (HaS anderen Griinden) das Gehirn zusammen 
mit der unerSffneten Dura fixiert. Bei der Gehirnsektion etwa 14 Tage 
spater fand sieh infolge der postmortalen Hirnquellung und der dureh 
den Duraiiberzug begrenzten Ausdehnungsm6glichkeit fiir das Gehirn 
eine vollstandige Anamie der oberflachlichen HirngefaBe. Sic wurden 
durch die einseitige Druckwirkung yon seiten des Gehirns kompri- 
miert. Zur Klarung  der Frage, welche Bedeutung der t~fiekenlage der 
Leiche ffir die oec. Impr. zukommen kSrmte, haben wit" in einigen 
Fallen die unfixierten Occipitalpole ffir 24--60 Std (ira Eissehrank) 
auf ihren Kuppen - -  unfixiert - -  aufliegen lassen und nach dieser 
Zeit an den Aufliegestellen eine vollstandige Anamie des vorher hyper- 
amischen Bezirkes beobachten k6nnen. In diesen Fallen wirkte als 
Druck nur noch die Sehwerkraft des Hirngewebes selbst, yon seiten 
des BlutgefaBsystems bestand keine Druckwirkung, und so wurden 
die GefaBe komprimiert. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  

An einem oder an beiden Polen des 0ccipi ta lh i rns  wArd h~iufig eine 
Eindel lung beobachtet .  An 68 Gehirnen ist diese makroskopiseh - -  un te r  
besonderer Beri icksichtigung der topographisch-anatomischen Verh~lt- 
nisse der h in te ren  Sch~delgrube - -  u n d  mikroskopisch un te r such t  wor- 
den. Sie wArd als occipitale Impress ion des Grol~hirns bezeichnet.  Unsere 
Un te r suchungen  ergeben, dab die occ. Impr .  als eine in t rav i ta le  Furchen-  
b i ldung ~nzusehen ist. I n  der Mehrzahl der F~lle ist sie durch den sich in  
den supratentor ie l len R a n m  der h in te ren  Sch~idelgrube vorwLlbenden 
Sinus sag. sup. bedingt.  Verlauf  und  Fi i l lungszus tand des Sinus sag. sup. 
und  das knLcherne Rel ief  der Fossa cerebralis des os occipitale be- 
stAmmeR Form,  Lage u n d  Ausdehnung  der occ. Impression.  Hinsicht l ieh 
des Vorkommens der occ. Impr .  miissen sowohl die individuel l -konst i tu-  
t ionel len Faktoren,  die das Knochenre l ie f  des os occipitale, wie auch jene 
F~ktoren, die den Fiillungszustand des Sinus sag. sup. beeinflussen, be- 
riicksichtigt werden. Die zu einer oder zu beiden Seiten des diagonal 
ver laufenden Sinus sag. sup. vo rhandenen  Taschenbi ldungen des kappen- 
fLrmigen Duraiiberzuges,  dis infolge der Impressiones gyrorum des os 
occipitale zur Ausbi ldung kommen,  ermLglichen dis occ. Impr .  Auf  
Grund  der topographisch-~natomischen Verh~iltnisse ist die occ. Impr .  
eine physiologische Erscheinung u n d  mi th in  als Var iante  eines normal-  
ana tomischen Befundes zu werten. Is t  ihre Auspr~tgung aber sear deut- 
lich, und  t r i t t  sie zusammen mAt Hirndruckzeichen auf, d a n n  kommt  ihr 
die gleiche Beden tung  wie den Hirndruckzeichen auch zu, n~imlich als 
ein morphologisch fal~barer Ausdruck eines bes tehenden  Mi~verhiilt- 
nisses zwisehen Hi rnvo lumen  und  Schadel innenraum.  
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