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Die occipitale Impression des GroBhirns*.
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(Eingegangen am 10. April 1952.)

An fixierten und unfixierten Gehirnen kann man héufig, iiberwiegend
am rechten aber auch an beiden Polen des Occipitalhirns eine mehr oder
minder ausgesprochene Eindellung beobachten (Abb. 1). Form und Lage

Abb. 1, Occipitale Impression rechts. 0.1, oceipitale Impression; 44 jihriger Mann, Hirngew. 1450 g.

wechseln; sie kann verhiltnismilig tief oder auch flacher sein und ent-
sprechend der Woélbung des Poles bogenférmig verlaufen. Breite und
Lage wechseln ebenfalls, indem die Eindellung mitunter niher der basa-
len Fliche des Occipitalpoles gelegen sein kann. Die Lingsausdehnung

* Herrn Professor S1E¢MUND zum 60. Geburtstag.
31*
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schwankt zwischen 114 bis 5 cm, im Durchschnitt ist sie ca. 215 bis 3 cm
lang ; Breiten- und Tiefenmaflie bewegen sich zwischen 14 und 1 cm; die
Tiefe kann bis zu 2 cm erreichen. Die Eindellung stellt keine Vertiefung
der normalen Furchenbildung des GroBhirns dar, sondern dellt auch die
Kuppen der Windungen (hdufig aller 3 Windungen) des Occipitalpoles
selbst ein. Sie verldguft diagonal zur horizontalen Basis des Occipitallappens
und zu seiner vertikalen Medianfliche. Der Winkel der diagonalen Ver-
laufsrichtung dieser Furchenbildung ist wechselnd. Man findet sie in Ge-
meinschaft mit morphologischen Hirndruckzeichen oder ohne solche. Die
meningealen Gefife des Occipitalpoles sind im Bereiche der Eindellung
ebenso blutgefiillt wie in den anderen Teilen des GroBhirns. Meist besteht
sogar Hyperdmie. Besonders die Venen sind prall gefiillt und driicken sich
— sichtbare Spuren in der Hirnoberfliche hinterlassend —in diese ein. Nie
wurde eine Andmie — insbesondere nicht im Bereich der Eindellung —
festgestellt. Diese Furchenbildung des Poles eines oder beider Occipital-
lappen des GroBShirns bezeichnen wir als occipitale Impression (oce.
Impr.)).

Thr Vorkommen und ihre Bedeutung sind bisher im Schrifttum nicht
erwihnt worden, und es ist die Frage, ob diese Eindellung intra vitam
vorhanden ist oder moglicherweise erst durch die iibliche Riickenlage
der Leiche und die postmortale Hirnquellung entsteht, ob es sich um
ein physiologisches Phinomen handelt, oder ob sie als ein makrosko-
pisch wahrnehmbarer Ausdruck eines bestehenden MiBverhiltnisses
zwischen Hirnvolumen und Kapazitidt des Schidelinnenraumes anzu-
sehen ist.

Die Untersuchung, der 68 Fille zugrunde liegen, wurde in 2 Gruppen unterteilt.
Die I. Gruppe umfa8t 34 Fille. Bei ihr wurden bereits aus der Schidelhshle ent-
fernte Gehirne, die diese Eindellung aufwiesen, untersucht. In der I1. Gruppe, die
gleichfalls 34 Falle umfaBt, wurden an einem nicht ausgewéahlten Sektionsmaterial
die topographisch-anatomischen Verhaltnisse der hinteren Schidelgrube, in ihren
Beziehungen zur occ. Impr. in situ und die Héufigkeit des Vorkommens derselben
studiert. In beiden Gruppen handelt es sich um erwachsene Individuen beiderlei
Geschlechts und der verschiedenen Altersstufen, die an den verschiedensten Krank-

heiten verstorben sind. In einer Reihe von Fallen trat der Tod sehr plétzlich — ohne
vorherige linger bestehende Agone — ein.

Die anatomischen Gegebenheiten, durch die es zu dieser Eindellung
kommt, sind folgende:

Die beiden Occipitallappen des Grofhirns liégen, durch die Falx cerebri von-
einander getrennt, im supratentoriellen Raum der hinteren Schadelgrube. Zwischen
die beiden Blatter der Dura sind als , starrwandige® (CLarA, MoOX1Z u. a.) Blutriume

! Dem Direktor des Pathologischen Institutes der Universitat Miinchen, Herrn
Prof. Dr. W. Hurck und dem Direktor des Institutes fiir Gerichtliche Medizin der
Universitdt Miinchen, Herrn Prof. Dr. W. Laves danke ich fiir die freundliche Er-
laubnis, diese Beobachtungen im Sekfionssaal durchfithren zu kénnen.
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die Sinus venosi eingelassen. Léngs der oberen Kante der Falx cerebri verliuft der
Sinus sag.sup. Weitere Einzelheiten iiber die Sinusverhéltnisse der hinteren Schidel-
grube finden sich bei CrArA, MoNTzZ, SPALTEHOLZ u. a. Bemerkenswert ist, daf§ der
rechte Sinus transversus ,,meist allein die Fortsetzung des Sinus sag. sup. darstellt*
(SeavTEHOLZ}. Der Confluens sinuum ist als Zusammenflufl der Sinus nach Crara
nur etwa in 109, der Falle ausgebildet, was Moxiz bestatigt. ,,In etwa der Hilfte
aller Félle weicht der Sinus sag. sup. nach rechts (dreimal hiufiger) oder nach links
von der Protuberantia oce. int. ab, um sich in den betreffienden Sinus transverus
fortzusetzen. . .. Der Sinus sag. sup. zeigt einen dreieckigen Querschnitt mit ab-
wirts (nach innen) gerichteter Spitze* (CLarA). In die Sinus miinden die etwa 1 cm
frei im Spatium subdurale verlaufenden Cerebralvenen ,,unter ganz spitzem Winkel
entgegen der Richtung des Blutstromes* (Crara, TOnx1s). Die Fossae occipitales
cerebrales des os occipitale sind die wnmittelbare dorsale kndcherne Begrenzung des
supratentoriellen Baumes der hinteren Schadelgrube. Nach RauBer-Kopscu weisen
sie ,,Eindriicke der hinteren Hirnwindungen, Impressiones gyrorum, und den Hirn-
furchen entsprechende Erhohungen, Juga cerebralia* auf. Den Sinus sag. sup. und
transversi entsprechen, stets kongruent ihrem jeweiligen unterschiedlichen Verlauf
und ihrer jeweiligen Ausdehnung, gleichnamige, mehr oder minder scharfkantige
und hinsichtlich ihrer Tiefe sehr unterschiedliche kndcherne Rinnenbildungen, die
Sulci, an die sich die — gleichfalls wieder in Form und Tiefe sehr unterschiedlichen
— muldenf6érmigen Impressiones gyrorum anschlieflen.

- Die occipitalen Pole des Grofhirns liegen in einem starrwandigen
Raum, der keine Ausweichméglichkeiten fiir die Occipitalpole des GroB-
hirns bietet, und in dem sich auch keine Zisternenbildungen, die ZtLcu
als ,,Reserverdume des Gehirns‘‘ bezeichnet, finden. Infolge der riumlich
nahen Beziehungen der Gehirnoberfliche zum Knochen wire zu erwarten,
im Bereich des Occipitalpoles des Grofhirns gelegentlich Rindenkontu-
sionsherde (SpaTz) zu finden. Bei der systematischen histologischen
Untersuchung der ocec. Impr. der 34 Fille der 1. Gruppe fand sich in
einem Fall, bei einer 68jihrigen Frau mit arteriosklerotischer Demenz
und Cerebralsklerose, die mehrmals Schlaganfille erlitt, genaw im Bereich
der oce. Impr. ein solcher Rindenkontusionsherd. BorscHeL beschreibt
traumatische Cystenbildungen im Bereich der Occipitalpole. In das
Innere des supratentoriellen Raumes ragt der gleichfalls ,,starrwandige®,
hiufig schrig verlaufende, dreieckige Sinus sag. sup. herein. Der Verlauf
des Sinus sag. sup. und das Knochenrelief weisen im Einzelfall erhebliche
Unterschiedeauf, und zwarineinerso grofen Variabilitit, daB kein Fall dem
anderen gleicht. So war in 26 von 34 Fillen der I1. Gruppe ein sehr plasti-
sches Knochenrelief mit tiefen Impressiones gyrorum und scharfkantigen
Suleci des os occipitale nachweisbar. 24 dieser 26 Fille zeigten occ. Tmpr.
Von den iitbrigen 8 Féllen wiesen 6 oce. Impr. auf. Nur in 4 von 34 Fallen
konnte ein deutlich ausgebildeter Confluens sinuum nachgewiesen werden.
In den tibrigen Fallen bestanden die verschiedenen méglichen Kombina-
tionen des Zusammenflusses zwischen den einzelnen Sinus. Kommt kein
Confl. sin. zustande, so bestehen doch schmale Verbindungen zwischen
allen 4 Sinus. Diese jeweils unterschiedliche Ausgestaltung des Systems
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der vendsen Sinus bestimmt den Verlauf der oce. Impr. und prigt
das’ Knochenrelief, das seinerseits wieder die Form der occ. Impr. be-
einflufit.

Uber Druckschwankungen im Sinus sag. sup. in Abhingigkeit vom Liquordruck
berichten NogLL u. SCHNEIDER, WEED, BEDFORD, wihrend HiLL, GANSHIBT u. a.
auf Druckerhshungen im supratentoriellen Raum bei intracranieller Druckerhthung
hinweisen.

Um die topographisch-anatomischen Verhiltnisse des supratentoriellen Rau-
mes der hinteren Schadelgrube eingehend studieren zu konnen, wurde in einer

Abb. 2. Kappenformiger Duraiiberzug. = Taschenbildung; ¥ Falx cerebri; 7' Tentorium cerebelli;
S.tr. Sinus transversus; gestrichelte Linie = Begrenzung der Impressio gyri des os occipitale.

grofflen Anzahl von Fallen jener Teil der Dura (einschlieBlich Falx und Ten-
torium), der kappenférmig die Occipitalpole umschlieBt, unter Erhalbtung der
gegebénen anatomischen Formverhaltnisse fixiert, wobei zuvor die Sinus mit
fliissigem Paraffin ausgefiillt wurden. Die Fiillung der Sinus mit Paraffin, das
sehr schnell erstarrt, gibt ein Abbild der Verhdltnisse intra vitam, wie man es
am Obduktionstisch nicht gewahr wird, da bei der Herausnahme des Gehirns
mit der Durchtrennung der Dura die Sinus eréffnet werden, das Blut herausflieBt
und die Sinus zusammensinken. Eine schematische Skizze der die Occipitalpole
kappenfsrmig iiberziehenden Dura stellt an Hand der makroskopischen Dura-
priparate die Abb.2 dar. Abb.3 zeigt den kappenférmigen Duraiiberzug des
rechten Occipitalpoles in frontolateraler Blickrichtung von der duBleren, der knocher-
nen Seite der Dura aus.

Sind die starrwandigen Sinus mit Blut ausgefiillt, so kommt es am hintersten
Ende des kappenformigen Duraiiberzuges je nmach dem’ Verlauf des Sinus sag.
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sup. zu mehr oder minder deutlich nach hinten ausgebuchteten Taschenbil-
dungen der Dura, und zwar oberhalb, unterhalb oder beiderseits des diagonal
verlaufenden und sich in den supratentoriellen Raum der hinteren Schadelgrube
vorwélbenden Sinus sag. sup. Diese taschenférmigen Ausbuchtungen entsprechen
den dahinterliegenden muldenférmigen Impressiones gyrorum des os occipitale
und sind um so ausgeprigter, je prominenter sich einerseits der Sinus sag. sup. ~
— entsprechend seinem jeweiligen Fiillungszustand — in den supratentgriellen

Abb. 8. Duraiiberzug des Occipitalpoles. 7'.4. Taschenformige Ausbuchtung des

Duraiiberzuges oberhalb des Sinus sag. sup. Der Einschnitt (E) ist durch den

gefiillten Sinus bedingt und entspricht dem Abfall der Kante des entsprechen-

den Sulcus in die benachbarte muldenférmige Impressio gyri des os occipitale.
T.c. Tentorium cerebelli.

Raum vorwolbt, und je tiefer andererseits die muldenférmige Impressio gyri aus-
gepragt ist. ‘

In den Innenflichen des kappenférmigen Duratiberzuges findet man haufig
fibrose Faserziige, die teilweise rechtwinklig zur Verlautsrichtung des Sinus sag. sup.
angeordnet sind. An den Stellen, an denen Knochenleisten (im Bereich der Sulei
und der Juga cerebralia) die Dura vorwélben, findet sich regelmiig eine umschrie-
bene Faservermehrung, withrend die taschenformigen Ausbuchtungen der Dura stets
zart und diinn gefunden wurden.

In einer Reihe von Fillen, bei denen der occipitale Pol des GroBhirns eine deut-
liche Furchenbildung aufwies, haben wir den kappenfsrmigen Duraiiberzug unserer
makroskopischen Durapréparate mit Paraffin ausgegossen. Der Paraffinausguf3
zeigh dann, ganz entsprechend dem prominenten diagonalen Verlauf des Sinus sag.
sup. eine Eindellung, und die zu beiden Seiten der Eindellung entstehenden Vor-
wolbungen entsprechen in ihrer Form der Taschenbildung um den Sinus. Die
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Furchenbildung am Paraffinausgufl stellt ein kongruentes Abbild der in diesen
Fillen bestehenden occ. Impr. dar.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille ist die occ. Impr. durch den
blutgefiillten, diagonal verloufenden Sinus sag. sup. bedingt. In einer
geringe Anzahl von Fillen stellt die oce. Impr. aber je nach der plasti-
schen Musgestaltung der Fossae cerebrales des os occipitale einen Aus-
guB, einen Abdruck des Knochenreliefs selbst dar. GROENEVELD und
SCHALTENBRAND, ferner KERNOHAN and WorLTMAN, machen darauf auf-
merksam, dal Knochen und scharfe Durakanten bei intracranieller
Druckerhshung Drucklinien am Gehirn nach sich ziehen und zum
Teil zu klinischen Erscheinungen fithren kénnen. Kocr weist auf ent-
sprechende Druckerscheinungen am N. oculomotorius hin, die zu dem
von FiscEER-BRUGGE beschriebenen ,,Klivus-Kanten-Syndrom® fithren
kénnen.

Die eigenen Untersuchungen der 68 Fille ergaben folgende Be-
funde: Von den 34 Fillen der IT. Gruppe zeigen 30 die oce. Impr. (in
7 Fillen nur geringgradig). Zusammen mit den 34 Fillen der I. Gruppe
zeigen diese 64 Fille 33mal ein einseitiges und 31mal ein doppelsei-
tiges Vorkommen der occ. Impr. Bei den Fillen mit doppelseitigem
Vorkommen ist héufig der eine Oceipitalpol wesentlich schwicher be-
teiligt. Finseitig ist in 27 Féllen der rechte Pol und in 6 Fillen der
linke Pol entsprechend der Verlaufsweise des Sinus sag. sup. einge-
dellt. Diese Zahlen stimmen mit denen von Crara (oben erwihnt)
iberein. Gleichzeitig mit Hirndruckzeichen (entweder nur einem ein-
zelnen oder mehreren gleichzeitig) findet sich die oce. Impr. in 47 Fil-
len; ohne Hirndruckzeichen in 17 Fillen. 4 Fille der II. Gruppe
weisen keine oce. Impr. auf. Bei 2 dieser 4 Fille finden sich Hirn-
druckzeichen unterschiedlicher Stérke, 1 Fall betrifft einen 79jdh-
rigen Mann mit geringgradiger allgemeiner Hirnatrophie, der 4. Fall
zeigt keine makroskopischen Auffilligkeiten. Bei je einem Fall mit
und ohne Hirndruckzeichen dieser 4 Félle besteht ein plastisch aus-
geprigtes Knochenrelief mit tiefen, sehr gerdumigen Impressiones
gyrorum. Das durchschnittliche Hirngewicht unserer Fille liegt innerhalb
jener von zahlreichen Autoren fiir das Gehirn angegebenen durchschnitt-
lichen Gewichtzahlen. Jedoch weisen von unseren 68 Fillen 49 (das sind
ca. %[;) Fille Hirndruckzeichen auf. Rercmaror und Apgrr fithren zahl-
reiche Beispiele an, bei denen bei einem allgemein durchschnittlichen
Hirngewicht ein betrachtliches Mifiverhéltnis zwischen Hirnvolumen
und Schidelkapazitit bestand. Das Hirngewicht allein ermdéglicht be-
kanntlich keine Beurteilung.

Eine erhebliche Volumenzunahme des Gehirns kann sehr rasch auftreten, wie die
Fille plotzlichen Todes zeigen, worauf Arrr, BoEMke, E. MtiLer, W. MTLLER,
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NEUGEBAUER . a. hinweisen. Auch wir konnten in 10 Fallen plotzlichen Todes
(Lungenembolie, Cyanvergiftung, Erhingungstod usw.) diese Feststellung machen.
Ein MiBiverhaltnis zwischen Hirnvolumen und Schidelinnenraum kann auch auf-
treten, ohne daB es zu einer Gewichts- oder Volumenzunahme des Gehirns kommt,
s0 z. B. bei den Fillen, bei denen hyperostotische oder osteosklerotische Verdinde-
rungen, insbesondere des Schiadeldaches, aber auch des ibrigen knschernen Sché-
dels, seies im Sinne der PagErschen Erkrankung (GRUNTHAL, RIESE, STEMMERMANN
u. a.) oder in mehr lokalisierter Form beim MoreaaNischen Syndrom (¥Fricx,
KriscHEK) bestehen, oder bei Verinderungen im Sinne der praematuren Nahtsyno-
stose (BOEMKE).

Unter unseren 68 Fillen fanden sich 5 Fille von teils partieller,
teils generalisierter Osteosklerose oder Hyperostose des Schidels, die
alle eine einseitige occ. Impr. aufwiesen; in einem dieser Fille be-
standen allgemeine Hirndruckzeichen. Die Bedeutung der knécher-
nen Begrenzung der hinteren Schidelgrube fiir das Auftreten der
oce. Impr. zeigte sehr anschaulich 1 Fall eines 2jihrigen Kindes,
das an einer tuberkulosen 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 oce. Impr.
Vielmehr war der an die Occipitalpole des GroBhirns angrenzende
noch weiche kindliche Schidelknochen stark verdiinnt, und die Fossae
cerebrales des os occipitale wie auch des iibrigen kndchernen Schidels
wiesen sehr ausgepridgte Impressiones digitatae auf. Der Sinus sag.
sup. war nicht nach innen in den supratentoriellen Raum, sondern
nach hinten zum os occipitale hin vorgewdlbt und fiibrte in diesem
— ebenso wie auch die Sinus transversi — zu sehr ausgeprigten
Sulcusbildungen. Im spéteren Lebensalter, wenn die Verknicherung
des Schidels abgeschlossen ist, kommt es erst bei linger bestehen-
dem chronischen Hirndruck zur Umgestaltung des knéchernen
Schidels, worauf kirzlich OsTERTAG und ScHIFFER hingewiesen
haben.

Es liegen zablreiche histologische Untersuchungen iiber den un-
mittelbaren Einflul von Druckwirkungen auf das umgebende Hirn-
gewebe vor, so von Spatz und STrROESCU am Uncus, ferner von
Broxpr, Braxp, CASPER, SCHERER, ZULcH u. a. Im allgemeinen
stimmen alle Autoren darin iiberein, dall es sich dabei um nicht
sehr erhebliche, uncharakteristische Verdnderungen handelt. Auch
unsere histologischen Untersuchungen an den 34 Fillen der I. Gruppe
zeigen keine charakteristischen Verinderungen. Die Untersuchungen
des Uncus (in Stufenschnitten) und der occ. Impr. ergeben zusammen-
gefalit in allen Féllen folgende ibereinstimmende Befunde: Weite
meningeale Venen; Eindellung der Molekularschicht durch prall ge-
fiillte meningeale Venen und auch Arterien mit circumvasaler Auf-
lockerung des umgebenden Hirngewebes; allgemeine Auflockerung



468 N. Worr:

in den oberen Partien der Molekularschicht auch in den Furchentiefen
mit einer miBigstarken Vermehrung und Verdichtung der glidsen
Randfasern; Verdickung der Leptominx im Bereich der Druckfurchen
(nicht in allen Fillen). Eine Vermehrung von Gliazellen in der Mole-
kularschicht wurde nur vereinzelt, gefunden. In einzelnen Fillen
fanden sich -makroskopisch oder mikroskopisch umschriebene sub-
arachnoidale Blutungen. Bemerkenswert an diesen Befunden erscheint
uns die pralle Blutfilllung und Erweiterung der Gefifle (besonders
der Venen) zusammen mit der circumwvasalen Eindellung der Rinden-
oberfliche durch diese GefiBe, die oft — und zwar nicht nur im Be-
reich der occ. Impr. — auch makroskopisch wahrnehmbar ist. In
Fillen intracranieller Druckerhhung sind derartige Befunde schon
mehrfach beschrieben worden, so von FisceEEr-BrGoE, KERNOHAN and
WortMaN, CasPER u.a. Die FErscheinung der Eindellung der Hirn-
substanz durch prall gefillte, erweiterte Blutgefifie (besonders Venen)
erlaubt — auf physiologische Untersuchungsbefunde von NoELL und
ScHNEIDER, WoLFF and ForsEs, BENDER, KERRER und KNEBEL u. a.
gestittzt — nur die Deutung, dall in den Gefillen gegentiber dem um-
gebenden Hirndruck ein stérkerer Druck herrscht, und dadurch das
circumvasale Hirngewebe in der Ausdehnung des GefdBumfanges 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 gestiitzt. So berichtet Bromax
iber das Verhalten der GefiBe bei seinen Untersuchungen iiber post-
mortal angewandte Farbindikatormethoden. ,,Einige Tage nach dem
Tode schwillt die geschidigte Region an wie bei einem lokalen Hirn-
tdem. Hierdurch werden die in diesem Gebiete befindlichen GefiBe kom-
primiert. Eine ganz dhnliche Beobachtung konnten wir in einem anderen
Fall machen. Hier wurde (aus anderen Griinden) das Gehirn zusammen
mit der unerdffneten Dura fixiert. Bei der Gehirnsektion etwa 14 Tage
spiter fand sich infolge der postmortalen Hirnquellung und der durch
den Duraiiberzug begrenzten Ausdehnungsmoglichkeit fiir das Gehirn
eine vollstindige Andmie der oberflichlichen Hirngefife. Sie wurden
durch die einseitige Druckwirkung von seiten des Gehirns kompri-
miert. Zur Klirung der Frage, welche Bedeutung der Riickenlage der
Leiche fiir die oce. Impr. zukommen koénnte, haben wir in einigen
Fillen die unfixierten Occipitalpole fir 24—60 Std (im Eisschrank)
auf ihren Kuppen — unfixiert — aufliegen lassen und nach dieser
Zeit an den Aufliegestellen eine vollstéindige Andmie des vorher hyper-
#mischen Bezirkes beobachten kénnen. In diesen Fillen wirkte als
Druck nur noch die Schwerkraft des Hirngewebes selbst, von seiten
des BlutgefaBsystems bestand keine Druckwirkung, und so wurden
die Gefafie komprimiert.
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Zusammenfassung.

An einem oder an beiden Polen des Occipitalhirns wird hiufig eine
Eindellung beobachtet. An 68 Gehirnen ist diese makroskopisch — unter
besonderer Beriicksichtigung der topographisch-anatomischen Verhilt-
nigse der hinteren Schédelgrube — und mikroskopisch untersucht wor-
den. Sie wird als occipitale Impression des GroBhirns bezeichnet. Unsere
Untersuchungen ergeben, daB die occ. Impr. als eine intravitale Furchen-
bildung anzusehen ist. In der Mehrzahl der Fille ist sie durch den sich in
den supratentoriellen Raum der hinteren Schadelgrube vorwélbenden
Sinus sag. sup. bedingt. Verlauf und Fillungszustand des Sinus sag. sup.
und das knocherne Relief der Fossa cerebralis des os occipitale be-
stimmen Form, Lage und Ausdehnung der occ. Impression. Hinsichtlich
des Vorkommens der occ. Impr. miissen sowohl die individuell-konstitu-
tionellen Faktoren, die das Knochenrelief des os occipitale, wie auch jene
Faktoren, die den Fillungszustand des Sinus sag. sup. beeinflussen, be-
riicksichtigt werden. Die zu einer oder zu beiden Seiten des diagonal
verlaufenden Sinus sag. sup. vorhandenen Taschenbildungen des kappen-
formigen Duraiiberzuges, die infolge der Impressiones gyrorum des os
occipitale zur Ausbildung kommen, erméglichen die oce. Impr. Auf
Grund der topographisch-anatomischen Verhéltnisse ist die occ. Impr.
eine physiologische Erscheinung und mithin als Variante eines normal-
anatomischen Befundes zu werten. Ist ihre Ausprigung aber sehr deut-
lich, und tritt sie zusammen mit Hirndruckzeichen auf, dann kommt ihr
die gleiche Bedeutung wie den Hirndruckzeichen auch zu, nidmlich als
ein morphologisch fallbarer Ausdruck eines bestehenden Miflverhilt-
nisses zwischen Hirnvolumen und Schiadelinnenraum.
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