Z. Rechtsmedizin 72, 40—49 (1973)
© by Springer-Verlag 1973

Beitrige zur forensischen Osteologie.
HI. Zur Frage der Bestimmung des Individualalters
an Hand der Dicke der Schidelkalotte

Unter besonderer Beriicksichtigung
der Hyperostosis frontalis interna (Morgagni-Henschen)

Horst P. Schmitt und Klaus-S. Saternus
Institut firr gerichtliche Medizin der Universitit Kéln (BRD)

Eingegangen am 11. September 1972

Estimation of Individual Age from the Thickness of Neurocranial Bones

With Special Reference to Hyperostosis frontalis interna (Morgagni’s Syndrome)

Summary. The variation in the thickness of the bones of the cranial vault is investigated
in 75 male and 90 female cadavers from the department of legal medicine of Cologne uni-
versity. It can be shown that a weak rectlinear correlation between the thickness of neuro-
cranial bones and age is only given for the os frontale in female individuals. The factor “age”
only participates with 59, in the total variation of the thickness of the os frontale. No cor-
relation between thickness and age could be derived for the os occipitale in females. Con-
sidering the mean thickness of the whole cranial vault from 10 measurements does not give
a stronger correlation to age and therefore no further advantage for determination of age.
Thickness of the cranial vault in males does not show any correlation to age at all. Because
of the weak correlation between the thickness of the os frontale and age in females it is not
possible to estimate individual age from calvarial bone-thickness within usefull limits.

An exception from this statement must be made for cases of Hyperostosis frontalis interna
(Hfi). From former investigations by Henschen it can be derived that Hfi occurs with a
frequency of 100:1 between females and males. In 839, of the moderate female cases and
in 919, of the severe cases Hfi occurs beyond of the 60th decade. So, if Hfi is found in an
unknown skull, an estimation of sex and age of the individual is possible with a high degree
of confidence.

Zusammenfassung. Die Variation der Dicke der Hirnschddelknochen mit zunehmendem
Alter wird an 75 minnlichen und 90 weiblichen Schiadelkalotten aus dem Sektionsgut des
gerichtsmedizinischen Institutes der Universitit Koln untersucht. Es zeigt sich, dafl nur
beim weiblichen Geschlecht zwischen der Dicke des Os frontale und dem Alter eine schwache,
positive, lineare Korrelation besteht. Bei Berechnung des BestimmtheitsmaBes aus dem
Korrelationskoeffizienten ergibt sich lediglich ein Anteil von 59, des Faktors ,,Alter* an der
Gesamtvarianz der Dicke des Os frontale. Die Beriicksichtigung der Durchschnittsdicke des
gesamten Schideldaches aus 10 MeBwerten ergibt keine stirkere Korrelation zum Alter. Auf
Grund dieser schwachen Abhingigkeit ist eine zuverldssige Altersschitzung, bei bekanntem
Geschlecht, innerhalb brauchbarer Grenzen aus der Dicke der Hirnschidelknochen nicht
moglich.

Anders verhilt es sich im Sonderfall der Hyperostosis frontalis interna (Hfi). Da diese nach
Untersuchungen von Henschen im Verhéltnis von weiblich zu ménnlich wie 100:1 vorkommst
und in 839%, (leichte Fille) bis 919, (schwere Fille) der Fille jenseits des 60. Lebensjahres
auftritt, ist aus dem Befund einer Hfi an einem unbekannten Schidel mit beachtlicher Sicher-
heit ein RiickschluB auf Geschlecht und Alter des Individuums méglich.

Key words: Altersbestimmung, Schideldach — Geschlechtsbestimmung, Hyperostosis
frontalis — Hyperostosis frontalis, Alters- und Geschlechtsbestimmung.
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Einleitung

Jedem pathologisch-anatomisch tétigen Arzt scheint die Dickenzunahme der
Hirnschidelknochen mit steigendem Lebensalter ein geldufiges Phénomen. Ab-
gesehen von der Entwicklung wahrend der Wachstumsperiode, die spéitestens
um das 20. Lebensjahr herum abgeschlossen ist, dndert sich die Stirke der Hirn-
schidelknochen auch noch im Verlaufe des weiteren Lebens in individuell unter-
schiedlichem Ausmafle [2]. Dabei scheinen sich die beiden Geschlechter different
zu verhalten. Besonders beim weiblichen Geschlecht erfihrt das Schideldach mit
zunehmendem Alter héufig einen auffallenden Dickenzuwachs. Es handelt sich
aber nicht etwa um pathologische Hyperostosen wie die Osteodystrophia de-
formans Paget oder um Falle von Hyperostosis frontalis interna, die in diesem
Rahmen gesondert berticksichtigt werden soll, sondern scheinbar um eine gesetz-
méfige Stirkenzunahme der Schidelknochen. Diese kann in ihrem Ausma8 aller-
dings so erheblich sein, daBl die Bezeichnung Hyperostose zumindest im Sinne einer
Anomalie gerechtfertigt ist. Die einzelnen Deckknochen des Neurocranium kénnen
an diesem Entwicklungsprozefl in unterschiedlicher Stéirke beteiligt sein, so daB
man je nach Lokalisation der auffallendsten Dickenzunahme von fronfaler, fronto-
parietaler, occipitaler oder diffuser Hyperostose sprechen kann [2, 6, 7, 11, 12].

Burkhardt [1] und Hartl e al. [6] konnten in verschiedenen Untersuchungen
zeigen, dafl der Dickenentwicklung des Schiddeldaches Verschiebungen der Zell-
relation in der Hypophyse korreliert sein kénnen.

Morphologisch konnten sie unter den Hyperostosen des Schideldaches eine
,rarefizierende Hyperostose' gegen eine ,.sklerosierende Enostose’ typmiBig ab-
grenzen.

Réamsch et al. [13] untersuchten bereits 1963, ob der auffallende Geschlechts-
dimorphismus in der Dickenentwicklung der Hirnschidelknochen fiir eine Ge-
schlechtsbestimmung brauchbar ist. Dies muBte auf Grund der groBen Individual-
streuung verneint werden.

Offen bleibt aber nach wie vor die Frage, ob zumindest bei bekanntem Geschlecht
eines Skeletfundes aus der Dicke des Schideldaches Riickschliisse auf das Alfer
des betreffenden Individuums gezogen werden konnen. Dies soll die vorliegende
Untersuchung kliren. Sie wurde auf das Brwachsenenalter, ab dem 20. Lebensjahr,
beschrinkt, da die Entwicklung der Schiddelknochen im Wachstumsalter anderen
GesetzmaBigkeiten gehorcht und einer getrennten Untersuchung vorbehalten
bleiben sollte.

Die Ergebnisse der Arbeit von Rémsch et al. [13] werden eingehend diskutiert.

Material und Methode

Zur Untersuchung gelangten 75 minnliche und 90 weibliche Schidelkalotten gleicher
Altersverteilung, die dem laufenden Sektionsgut des gerichtsmedizinischen Institutes Koln
auslesefrei entnommen wurden. Mit einer Schieblehre wurde die Knochendicke am freien
Schnittrand auf */;, mm genau an folgenden Punkten vermessen: 1. frontal, jeweils 2 cm rechts
und links der Median-Sagittallinie, 2. occipital, zwei Messungen in analoger Weise, 3. parietal,
auf jeder Seite drei Messungen, wobei bei Dickenschwankungen (Impressiones digitatae)
darauf geachtet wurde, daf} dicke und diinne Partien gleichermaBen zur Vermessung gelangten.
Aus den beiden Werten fiir ,,frontal* und ,,occipital” wurde je ein Mittelwert, aus den i.g.
10 Mefiwerten pro Kalotte die durchschnittliche Gesamtdicke, ,,gesamt’, berechnet. Als
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Abb. 1. Korrelationsdiagramme mit den MeBergebnissen, den Mittelwertskurven der Dekaden-

mittel, den Generalmitteln (j) mit Vertrauensintervallen (schwarze Balken), Standard-

abweichung (helle Balken) und 3s-Streugrenzen (ausgezogene Linien) jeweils am rechten

Diagrammrand sowie den Regressionsgeraden mit Vertrauensbereichen fiir ,,weibliche-frontal®
und ,,-gesamt*“. (Ergebnisse in Tabelle 1 u. 2)
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statistische Methoden kamen der ,,Students* ¢-Test sowie eine Regressionsanalyse zur An-
wendung. Die Normalverteilung der abhéingigen Variablen (Dicke) wurde mit dem Test nach
Kolmogoroff-Smirnow [9] gesichert?.

Ergebnisse

Aus den statistischen Berechnungen der weiblichen Schideldachdicke wurden
von den 90 zur Verfiigung stehenden MeBwerten 5 zunéchst ausgenommen, da es
sich bei thnen um Fille von Hyperostosis frontalis interna (Abb. 2) handelt. Fiir
diese gelten besondere Bedingungen hinsichtlich einer Aussage iiber Alter und
Geschlecht eines Individuums.

Abb. 1 zeigt die Korrelationsdiagramme mit allen Einzelergebnissen, die Mittel-
wertskurven aus den Gruppenmitteln der einzelnen Dekaden, die Generalmittel
mit ihren Vertrauensbereichen und die Regressionsfunktionen fiir die frontale
und die gesamte Schideldachdicke beim weiblichen Geschlecht. Die Tabellen 1
und 2 enthalten die zu Abb.1 gehérigen Zahlenwerte. Das Signifikanzniveau
betragt fiir simtliche Berechnungen P < 0,05.

I. Die Diagramme der mdnnlichen Individuen in Abb. 1 lassen erkennen:

Tabelle 1
Weiblich Ménnlich
7 Sy Sy 3sy P g Sy Sy 3sy P
Frontal 0,56 - 0,14 - 0,03 - 0,42 0,68 4-0,23 — —a
Occipital 0,55 4- 0,15 4 0,04 4 0,45 < 0,05 0,54 + 0,15 4+ 0,03 - 0,45 < 0,05
Gesamt 0,48 4- 0,09 -I- 0,02 4~ 0,27 0,55 40,11 — —a
2 Siehe Tabelle 2.
Tabelle 2
A. Frontala B. Gesamta
Regression: y = 0,5175 4 0,0023 x Regression: y = 0,4675 + 0,0012 «
Vertrauensbereich Vertrauensbereich
Alter (x) Dicke (y) P Alter () Dicke (y) P
Yunten Yoben Yunten Yoben
20 0,46 0,67 20 0,44 0,54
30 0,51 0,67 30 0,47 0,54
40 0,55 0,68 40 0,49 0,55
50 0,59 0,69 50 0,50 0,55
60 0,61 0,71 < 0,05 60 0,52 0,56 < 0,056
70 0,63 0,74 70 0,53 0,58
80 0,64 0,78 80 0,53 0,60
90 0,64 0,82 90 0,54 0,62

2 Weibliche Individuen.

1 Fir die freundliche Durchfihrung der Rechenoperationen auf dem Rechner WANG 720
bin ich Herrn Dipl.-Math. Dr. Brunner, Aachen, zu herzlichemm Dank verpflichtet.
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1. In keinem der drei Kollektive, ,,frontal”, ,,occipital”, ,,gesamt*‘, besteht eine
Abhiéngigkeit der Schidelknochendicke vom Lebensalter.

2. Die Generalmittelwerte zeigen zwischen den Lokalisationen , frontal® und
,,occipital” keinen signifikanten Unterschied.

Auch die Varianzen s? sind unter Beriicksichtigung der Stichprobenunsicherheit
gleich. Die zwischen den einzelnen Dekadenmittelwerten bestehenden geringen
Differenzen erscheinen bei entsprechender Wertung der geringen Stichprobenzahl
ebenfalls nicht bedeutsam.

3. Im Vergleich der frontalen und occipitalen Schideldachdicke mit dem
Durchschnitt fiir das gesamte Schideldach (,,gesamt*’) ergibt sich, dafl hier das
Generalmittel signifikant kleiner ist als in den Kollektiven ,frontal* und ,,occipi-
tal*. Dies gilt auch fir die Varianz und die Dekadenmittelwerte.

11. Bei Betrachtung der weiblichen Individuen ergeben sich im Vergleich mit
den ménnlichen wesentliche Unterschiede:

1. Die Dicke der Hirnschadelknochen korreliert in den Kollektiven ,,frontal*
und ,,gesamt’* linear mit dem Alter (Abb. 1).

2. Beide Korrelationen sind schwach und lassen sich gerade noch auf dem ver-
einbarungsgema niedrigsten Signifikanzniveau P £ 0,05 sichern. Die Korrela-
tionskoeffizienten weichen nur unbedeutend voneinander ab.

3. Fiir beide Kollektive errechnet sich aus den Korrelationskoeffizienten ein
Bestimmtheitsmall B ~ 0,055 = einem Anteil von 5%, des Faktors Alter an der
Gesamtvarianz der frontalen und der gesamien Dicke des Schadeldaches.

4. Tm Kollektiv ,,frontal* ist die Streuung der Werte grofier, die Steigung der
Regressionsgeraden stirker als im Kollektiv ,,gesamt‘‘ (Abb. 1). In diesen beiden
Gruppen zeigt sich also prinzipiell das gleiche wie in den ménnlichen Kollektiven:
Die Durchschnittsdicke des gesamten Schideldaches ist signifikant geringer als
die des Os frontale; dies gilt auch fir die Individualschwankungen (Streuung s).
Da die Regressionsgerade fiir die Gesamtdicke aber flacher verlduft als die der
Lokalisation ,,frontal*, bleibt die Stéiirke der Korrelation zum Alter gleich.

5. Die Dicke des Schideldaches ist occipital auch bei den weiblichen Individuen
unabhéngig vom Lebensalter. Das Generalmittel liegt hier in der gleichen GroBen-
ordnung wie das der ménnlichen Individuen frontal und occipital, ebenso die
Streuung s.

Die Schwankungen der Dekadenmittelwerte der weiblichen occipitalen Schédel-
dicke erscheinen stichprobenzufillig. Sie lassen sich jedenfalls bei der geringen
Stichprobenzahl mit dem ¢-Test nicht sichern.

Diskussion

Die vorgetragenen Ergebnisse demonstrieren, dafl zwischen dem Lebensalter
und der Dicke der Hirnschidelknochen nur beim weiblicken Geschlecht und hier
wiederum nur fir das Os frontale sowie fiir die Gesamtdicke eine (lineare) Ab-
hangigkeit besteht. Die Korrelation ist jedoch sechwach und liegt an der Grenze der
statistischen Sicherung.

Bei Beriicksichtigung der Gesamtdicke des Schideldaches (Mittelwert aus
10 dber den freien Schnittrand verteilten Messungen) wird die groflere Variation
in der Frontal- und Occipitalregion offenbar von der wesentlich konstanteren seit-



Beitrige zur forensischen Osteologie. 111 45

lichen Dicke teilweise verschluckt. Damit nimmt die Streuung der Einzelwerte ab.
Da die Stirke der Korrelation in den Kollektiven ,,gesamt’ und ,,frontal” gleich
ist, bringt die Feststellung der Durchschnittsdicke des gesamten Schideldaches
gegeniiber der des Os frontale keinen Gewinn hinsichtlich der Bestimmung des
Individualalters.

Die occipitale Dicke des weiblichen Schideldaches korreliert nicht mit dem
Alter.

Fiir die minnlichen Individuen 146t sich in keinem der drei Kollektive eine
Abhangigkeit der Schideldachdicke vom Lebensalter nachweisen.

Réamsch ef al. [13] glauben in den einzelnen Lebensabschnitten Unterschiede
der mittleren Schédeldachdicke frontal und occipital sichern zu kénnen. Demnach
soll im 3. und 5. Lebensjahrzehnt die Dicke des Os frontale bei Mannern gréfier
als bei Frauen, anschlieBend dagegen kleiner sein.

Occipital ergiben sich ,,mit Ausnahme des 3. und 9. Lebensjahrzehnts® bei
Frauen kleinere mittlere Kalottendurchmesser als bei Mannern. ,,GroBere Occi-
pitaldurchmesser der Schidelkalotten lassen sich nur fiir das 5. und 6. Lebens-
jahrzehnt sichern‘‘ [13]. Weiterhin glauben Rédmsch ef al. [13] sowohl an méannlichen
wie auch an weiblichen Schadeln eine altersabhingige Zunahme der Kalotten
frontal wie occipital feststellen zu konnen.

Diese Ergebnisse kénnen durch die vorliegende Untersuchung in einigen Punk-
ten nicht bestéitigt werden; zumindest was das berilicksichtigte Altersspektrum
vom 20. Lebensjahre an betrifft. Signifikante Unterschiede der mittleren Dicke
des Os frontale zwischen weiblichen und ménnlichen Individuen fanden auch wir,
und zwar, wie die Regression in Abb. 1 zeigt, gesichert ab dem 60. Lebensjahr.
Von da an liegt keine Uberschneidung zwischen dem Vertrauensintervall der
Regression und dem des Generalmittels fiir ,,mannliche frontal mehr vor. Bei
Vergroferung des Stichprobenumfanges wird diese Grenze (60. Lebensjahr) wahr-
scheinlich noch weiter nach unten verlagert, da die Stichprobenzahl einen Einflufl
auf die Vertrauensgrenzen hat.

Vergleicht man den Generalmittelwert der frontalen Schadeldicke der Frauen
(0,68 cm) mit dem der Ménner (0,56 cm), so ist diese Differenz statistisch signifi-
kant, was mit Sicherheit zu Lasten der Werte der hoheren weiblichen Altersklassen
geht.

Die von Ramsch et al. [13] festgestellte altersabhingige Zunahme der occipitalen
Kalottendicke steht fiir beide Geschlechter nicht im Einklang mit den vorliegenden
Ergebnissen. Dies gilt auch fir angebliche Unterschiede der occipitalen Kalotten-
stérke zwischen den Geschlechtern. Die sich hier ergebenden Differenzen sowohl
im eigenen Material wie auch in den graphischen Darstellungen bei Rédmsch ef al.
[13] halten wir fir stichprobenzufillig. Zumindest lassen sie sich bei dem gegebenen
Stichprobenumfang mit Hilfe des ¢-Testes nicht sichern.

Auch Réamsch et al. [13] gehen nach ihren eigenen Angaben von nur je 105 ménnlichen und
weiblichen Individuen bei ihren Untersuchungen aus, wobei diese iiber ein Altersspektrum
von unter 10 bis 90 Jahren verteilt sind. Damit kann auf die einzelnen der neun Dekaden nur
eine relativ geringe Anzahl (durchschnittlich etwa 12) Stichproben entfallen. Die aus den
Graphiken erkennbaren Differenzen zwischen den Haufigkeitsgipfeln lassen sich auf der Basis
so geringer Stichprobenzahlen innerhalb der Dekaden mit dem ¢-Test kaum sichern, da die
Vertrauensintervalle der Mittelwertsschitzungen allein auf Grund der wenigen Stichproben
sehr grofl werden.
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Da in der Arbeit von Ramsch et al. [13] weder tabellarisch noch graphisch die
Ergebnisse der Signifikanztests dargestellt sind, bleiben die angegebenen Diffe-
renzen fir den Leser unsicher.

Dominok [4] bestitigt die groferen Frontaldurchmesser bei Frauen und glaubt
umgekehrt groBere Occipitaldurchmesser bei Mannern sichern zu kénnen. Diese
SchluBlfolgerungen entnimmt er allerdings prozentualen Aufschliisselungen des
Materials ohne statistische Sicherung der Differenzen. Deshalb kénnen wir auch
ihm nur in bezug auf das geschlechtsdifferente Verhalten der frontalen Kalotten-
dicke beipflichten.

Auf weitere Veréinderungen des Schideldaches als Anhaltspunkte fiir eine
Altersschitzung wollen wir an dieser Stelle nicht erneut eingehen, sondern nur
auf die ausfithrlichen Darstellungen verschiedener Autoren [2, 4, 8] verweisen.

Die Abhéngigkeit der Schideldachdicke, besonders frontal, vom Alter beim
weiblichen Geschlecht 146t die Frage zu, ob bei bekanntem Geschlecht eine Aussage
itber das Individualalter aus der Kalottendicke moglich ist. Auf Grund der nach-
gewiesenen groBen biologischen Streubreite und der Schwiche der Korrelation
der Schideldachdicke zum Lebensalter ist eine derartige Schéitzung innerhalb
brauchbarer Grenzen nicht moglich.

Hymperostosis fronitalis interna

Anders liegen die Verhaltnisse im Sonderfall der Hyperostosis frontalis interna
(Hfi). Abb. 2 zeigt Beispiele fir diese von Henschen [7] und anderen [3, 5, 10—12,
14] eingehend beschriebene Verdnderung.

Weist ein unbekannter Schédel eine Hfi auf, so gestattet dies recht zuverlissige
Riickschlisse auf Alter wnd Geschlecht des Individuums. An einem umfangreichen
Sektionsgut stellt Henschen [7] die Beziehungen der Hfi zu Alter und Geschlecht
dar: Unter 900 Sektionen von Frauen tber 25 Jahren fand Henschen [7] 332 =
36,99, Falle von Hfi leichtester bis schwerster Ausprigung (s. auch Abb. 2). Die
Tabelle 3, zusammengestellt nach den Angaben in Henschens Monographie iiber
das Morgagni-Syndrom (8. 42—48), zeigt die Altersverteilung leichter und schwe-
rer Félle von Hfi aufl ein Sektionsgut von 700 Frauen.

Tabelle 3. Beobachtungen von Hyperostosis frontalis interna unter 700 Sektionen von Frauwen
iiber 25 Jahre, nach Henschen [7]3

Alter Grad der Hfi Total
schwer leicht
(++/+++) (H/+H)
40—50 3 14 17
51—60 4 18 22
61—70 25 49 74
71—80 30, = 919 88, = 839, 118 = 86%
81—90 14 21 35
Total 76 190 266

a Zusammengestellt nach der Tabelle in Heunschen [7], S. 42—48, und Umrechnung der

Prozentangaben im Diagramm Nr. 4, S. 57.
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Abb. 2. Beispiele fiir Hyperostosis frontalis interna aus dem eigenen Beobachtungsgut:
Schweregrad: Obere Reihe +, Mitte + 4, unten -~ --. Nr. 97/69: Hfi beim Mann (51 Jahre);
Nr. 274/69: Frau von 47 Jahren. Die restlichen stammen von Frauen iiber 60 Jahren
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Aus der Tabelle wird ersichtlich, daB die Hfi im wesentlichen eine Veréinderung
hoherer Altersstufen ist. Von den schweren Fillen fanden sich 919, von den
leichten 839, jenseits des 60. Lebensjahres.

Unter 40 Jahren ist die Hfi extrem selten und kommt dann nur in leichter
Auspriagung vor. Wir selbst konnten einen leichten Fall bei einer 27jahrigen Frau
beobachten. Bei unseren insgesamt 10 Beobachtungen von Hfi betrigt das Durch-
schnittsalter 62 Jahre.

Aus dem Vorliegen einer Hfi hochgradiger Auspragung 148t sich also mit einer
Sicherheit von 909, auf ein Lebensalter des Individuums von tiber 60 Jahren
schlieBen. Bei leichten Féllen ist mit hoher Sicherheit ein Alter von iiber 40 Jahren
anzunehmen.

Mit noch hoherer Wahrscheinlichkeit 146t sich aus einer Hfi das Geschlecht be-
stimmen: Henschen [7] beobachtete die Hfi beim minnlichen Geschlecht nur
9mal, davon 4mal in einem laufenden Sektionsgut von anndhernd 1000 ménnlichen
Individuen. Auf 1000 Frauensektionen gibt er die Frequenz mit 390 an, so daB das
Haufigkeitsverhéltnis der Hfi von Frauen zu Ménnern etwa 100:1 betrigt.

Andere Autoren geben die Relation mit 10:1 an [5, 15], wobei sie sich jedoch nur auf eine
vergleichsweise geringe Anzahl von Sektionen stiitzen (z. B. 71 bei Dressler [5]). Dennoch
mochten wir der Darstellung von Henschen [7] folgen, da gemiB den Regeln der Statistik
kleine Stichproben zur Beurteilung der Haufigkeit seltener Ereignisse nicht ausreichen. Wir
selbst konnten einen Fall von Hfi beim Manne beobachten (Abb. 2).

AbschlieBend 145t sich festhalten, dal3 eine Hfi an einem unbekannten Schidel-
fund, besonders bei hochgradiger Ausprigung, erlaubt, das Geschlecht des In-
dividoums mit hoher Wahrscheinlichkeit als weiblich und ein Alter von iber
60 Jahren anzunehmen.

So wurde, als klassisches Beispiel, das Alter der fraglichen Kénigin Ase nach
einem Schidelfund aus dem Wikingerschiff von Oseberg, jetzt im technischen
Museum von Oslo, wegen einer Hfi auf 60—70 Jahre geschétzt [2, 7].
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