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(Eingegangen am 2. November 1964) 

Der gelegent]ich bei der Schadelsektion zu beobachtende Befund 
einer Sutura frontalis (metopica) veranlal~te uns, der Frage naehzu- 
gehen, ob dieses Skeletmerkmal ffir erbbiologische Untersuehungen und 
zur Identifizierung herangezogen werden kann. 

Die Sutura fronta]is (metopica) ist der NahtverschluB des anlage- 
ma$ig aus zwei Halften bestehenden Stirnbeines (Abb. 1 und 2). Nach 
RAv]3]~-KoPsc~ ziehen ,,vom Margo nasalis nicht selten mediane Naht-  
spuren aufwarts, ein ttinweis auf die Entstehung des Knochens aus 
einer linken und einer rechten t Ialf te" .  ,,Die Sutura sagittalis (Pfeil- 
naht) wird beim Fetus und beim jugendliehen Individium nach vorn 
fortgesetzt dureh die Sutura frontalis (Stirnnaht), die sparer verkn6chert 
und meist v511ig verschwindet." ,,Die Erhaltung der Stirnnaht ist kein 
Riieksehlag, sondern eher eine progressive Bildung, bedingt durch 
starkeres Wachstum des Stirnbeines, das den alteren Zustand, d .h .  
die frfihzeitige Verwachsung der Naht,  verhindert. Die Sutura frontalis 
ist am hKufigsten an den Schs alter und neuer KulturvSlker zu 
sehen." 

Naeh SPALTEHOLZ ist die Sutura frontalis bei Europ~ern in hSehstens 
7% der Falle naehzuweisen, wahrend RAVB~R-KoPsc~ vermerkt :  , ,In 
manchen Fiillen ist die Sutura frontalis dauernd." 

I m  Knochenmateriai  des Jenner Universitats-Insti tutes fiir Anthro- 
pologie und V61kerkunde, das dem Thfiringer Raum ents tammt,  warde 
unter 1714 Sehadeln die Sutura frontalis in 74 Fallen (4,2%) beob- 
achtet  1. Nach unseren Feststellnngen ist die Sutura frontalis im gleiehen 
Einzugsgebiet nur sehr selten zu finden. Unter  1000 Sektionen sahen 
wir diese Knochennaht  in aeht Fallen: Fiinf Manner und drei Frauen 
besal~en diese anatomische Raritat .  

1 Herrn Doz. Dr. phil. habil. BACyI, Direktor des Univ.-Inst. fiir Anthropologie 
und VSlkerkunde, sei hiermit fiir die freundlicherweise erteilte Genehmigung zur 
Auswertung des Materials gedankt. 
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Da die Sutura frontalis (metopica) offensichtlich nur vereinzelt zu 
finden ist und seltene Skeletmerkmale bei Vaterschaftsbegutachtungen 
Bedeu~ung besitzen, ist die MSglichkeit der Vererbung zu erwiigen. 

Abb. 1. Sutu~a s in Frontalansicht 

Fiir eine Erblichkeit dieses Merkmals spricht zweifellos die Tat- 
sache, d~l~ ira Material des Universits ffir Anthropologie 
und VSlkerkunde in Jena eine s~arke tts an Schi~deln zu finden 
ist, die dem Friedhof einer bestimmten Dorfgemeinschaft oder Ort- 
schaft in der Zeit des 5. und 6. sowie des 16.--19. Jahrhunderts ent- 
stammten. Bei anderen Grabungen war diese Sch~delknochenvariante 
nur ganz vereinzelt zu linden. Da es in frfiheren Jahrhunderten welt 
weniger zu einer Vermischung yon Volksteilen kam, diirfte ein familiiir 
gebundenes Vorkommen dieses Merkmales anzunehmen sein. 
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Bei einer rSntgenologisehen Untersuehung wurde am Sch&del des 
Vaters des Verfassers eine Sutur~ frontalis di~gnostiziert. Der Befund 
(RSntgeninstitut der Polildinik Siid, Erfurt) ]autet: ,,Die Aufnahme 

Abb. 2. Sutura frontalis als Fortsetzung der Sutura sagittalis 

des kn6ehernen Seh/idels zeig~, d~l~ die Sutura, fron~alis (metopioa) often 
geblieben ist." 

Die daraufhin angefertig~e RSntgenaufnahme des eigenen Sch/~dels 
liel3 ebenfall eine Sutura frontalis erkennen. Weitere Untersuchungen 
yon Famflienmitgliedern waren bisher nicht mSglieh. 

Aus diesen Festste]lungen lassen sich keineswegs bindende I%iick- 
sehIiisse ziehen. Trotzdem ist eine ErbIichkeit dieser Seh/s 
variante mSglich. Eine Bewertung im erbbiologisehen Gutachten kann 
erst dann erfolgen, wenn beim jugendlichen Individium der Zeitpunkt 
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des Stirnnahtversehlusses fibersehritten und die Naht  noeh naehzu- 
weisen ist. Naeh HOFMANN-HABERDA verknSehert im Verlauf des 
2. Lebensjahres die Stirnnaht vollst~ndig. 

Abb. 3. Sutura frontalis im R6ntgenbild 

Die Tatsaehe der Seltenheit dieser Knoehenn~ht am menschlichen 
Sch~del dfiffte aueh ffir die Identifizierung Unbekannter  herangezogen 
werden k6nnen. Wird eine RSntgenaufnahme mit  erkennbarer Sutura 
frontalis vorgelegt (Abb. 3) und die unbekann~e Person besitz~ ebenfalls 
diese Sch/~delnahtvariante, so diirfte mit  ziemlieh groBer Wahrsehein- 
lichkeit die Identit~tt feststehen. 

Zweck dieser Darlegungen ist es, die Aufmerksamkeit  auf die Sutura 
ffontalis (metopica), eine seltene Nahtvariante  am menschlichen Seh~del, 
zu lenken. Dieses Merkm~l, alas bisher noch nicht gerichtsmedizinisehes 
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In teresse  gefunden ha t ,  dfirf te ffir erbbiologische Un te r suchungen  und  
zur Iden t i f i z ie rung  herangezogen  werden  k6nnen.  
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