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E s t i m a t i o n  of  I n d i v i d u a l  Age  f r o m  t h e  T h i c k n e s s  o f  N e u r o c r a n i a l  B o n e s  

Wi th  SpeeiM t~eferenee to Hyperostosis frontalis in terna (Morgagni's Syndrome) 

Summary. The var ia t ion in the thickness of the bones of the cranial vaul t  is investigated 
in 75 male and 90 female cadavers from the depar tment  of legal medicine of Cologne uni- 
versity. I t  can be shown tha t  a weak reetlinear 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  5O/o in the total  variat ion of the  thickness of the os frontMe. No cor- 
relat ion between thickness and age could be derived for the os oeeipitale in females. Con- 
sidering the mean thickness of the whole eraniM vaul t  from 10 measurements does not  give 
a stronger correlation to age and therefore no fur ther  advantage for determinat ion of age. 
Thickness of the cranial vaul t  in males does not  show any correlation to age a t  all. Because 
of the weak correlation between the  thickness of the os frontale and age in females i t  is not  
possible to est imate individual age from ealvarial bone-thickness within usefull limits. 

An exception from this s ta tement  must  be made for cases of Ityperostosis frontalis in terna 
(Hfi). ]~'rom former investigations by  Hensehen it  can be derived t h a t  Hfi occurs with a 
frequency of 100:1 between females and males. In  83O/o of the moderate female cases and 
in 91°/o of the severe eases Hfi occurs beyond of the 60 th decade. So, if tiff is found in an 
unknown skull, an est imation of sex and age of the individual is possible with a high degree 
of confidence. 

Zu.samme~4assung. Die Variat ion der Dicke der Hirnsch~idelknochen mit  zunehmendem 
Alter wird an 75 mgnnlichen und  90 weiblichen Schi~delkalotten aus dem Sektionsgut des 
gerichtsmedizinischen Inst i tu tes  der Univers i tgt  KSln untersucht .  Es zeigt sich, da$ nur  
beim weiblichen Geschlecht zwischen der Dicke des Os frontale und  dem Alter eine schwache, 
positive, lineare Korrelat ion besteht.  Bei Berechnung des Best immthei tsmaSes aus dem 
Korrelationskoeffizienten ergibt sich lediglich ein Anteil  yon 50/0 des Faktors  ,,Alter" an der 
Gesamtvarianz der Dieke des Os frontMe. Die Beriicksichtigung der Durchschnit tsdicke des 
gesamten Sehiideldaehes aus l0  Mel3werten ergibt keine st~rkere Korrelat ion zum Alter. Auf  
Grund dieser sehwaehen Abh~ngigkeit  ist eine zuverl~issige Altersseh~tzung, bei bekanntem 
Gesehlecht, innerhalb brauchbarer  Grenzen aus der Dieke der Hirnsehi~delknoehen nieht  
m6glich. 

Anders verh~ilt es sich im Sonderfall der Hyperostosis frontalis interna (Hfi). Da diese nach 
Untersuehungen yon I tensehen im Verhiiltnis yon weiblieh zu miinnlieh wie 100:1 vorkommt  
und in 83O/o (leiehte t~glle) his 91°/o (sehwere FSolle) der Fglle jenseits des 60. Lebensjahres 
auftri t t ,  ist aus dem Befund einer Hfi an einem unbekannten  Schiidel mi~ beaehtl icher Sieher- 
heir ein Riieksehlul~ auf  Gesehlecht und Alter des Individuums m6glieh. 

Key words: Altersbestimmung, Sehi~deldaeh - -  Gesehleehtsbestimmung, Hyperostosis 
frontalis - -  Hyperostosis frontalis, Alters- und  Geschlechtsbestimmung. 
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Einleitung 

Jedem pathologisch-anatomisch t~ttigen Arzt scheint die Dickenzunahme der 
Hirnsch/~delknochen mit steigendem Lebensalter ein gel/~ufiges Ph/~nomen. Ab- 
gesehen yon der Entwicklung w/~hrend der Wachstumsperiode, die sp/~testens 
urn das 20. Lebensjahr herum abgeschlossen ist,/~ndert sich die St~rke der Hirn- 
sch/~delknochen auch noch im Verlaufe des weiteren Lebens in individuell unter- 
schiedlichem AusmaSe [2]. Dabei scheiaer~ sich die beiden Geschlechter different 
zu verhalten. Besonders beim weiblichen Geschlecht erf~hrt das Sch/~deldach mit 
zunehmendem Alter h~ufig einen auffallenden Dickenzuwachs. Es handelt sich 
abet nicht etwa um pathologische Hyperostosen wie die Osteodystrophia de- 
formans Paget oder um F~lle von Hyperostosis frontalis interna, die in diesem 
Rahmen gesondert berficksichtigt werden soll, sondern scheinbar um eine gesetz- 
m/~Nge St~trkenzunahme der Sch/~delknochen. Diese kann in ihrem Ausma$ Mler- 
dings so erheblich sein, dal~ die Bezeichnung Hyperostose zumindest im Sinne einer 
Anomalie gerechtfertigt isf. Die einzelnen Deckknochen des Neurocranium kSnr~en 
an diesem Entwicklungsproze$ in unterschiedlicher St/~rke beteiligt sein, so da$ 
man je nach Lokahsation der auffallendsten Dickenzunahme yon/rontaler,/ronto- 
parietaler, occipitaler oder di~user Hyperostose sprechen kann [2, 6, 7, 11, 12]. 

Burkhardt [1] und Hartl et al. [6] konnten in versehiedenen Untersuehungen 
zeigen, dab der Diekenentwicklung des Sch£deldaches Verschiebungen der Zell- 
relation in der Hypophyse korreliert sein k6nnen. 

Morphologisch konnten sie unter den Hyperostosen des Sch/~deldaehes eine 
,,rarefizierende Hyperostose" gegen eine ,,sklerosierende Enostose" typm/~Big ab- 
grenzen. 

R/tmseh et al. [13] untersuehten bereits 1963, ob der auffallende Gesehlechts- 
dimorphismus in der Dickenentwieklung der I-IirnseMdelknoehen ftir eine Ge- 
8ehlechtsbestimmung brauehbar ist. Dies mugte auf Grund der grol3er~ Individual- 
streuung verneint werden. 

Often bleibt abet naeh wie vor die Frage, ob zumindest bei bekanntem Geschlecht 
eines Skeletfundes aus der Dicke des Seh~deldaches Rtieksehltisse auf das Alter 
des betreffenden Individuums gezogen werden k6nnen. Dies sell die vorliegende 
Untersuehung kl/~ren. Sie wurde auf das Erwachsenenalter, ab dem 20. Lebensjahr, 
besehr/inkt, da die Entwieklung der ScMdelknoehen im Waehstumsalter anderen 
Gesetzm£gigkeiten gehorcht und einer getrennten Untersuchung vorbehalten 
bleiben sollte. 

Die Ergebnisse der Arbeit yon g/~mseh et al. [13] werden eingehend diskutiert. 

Material und Methode 

Zur Ungersuchung gelanggen 75 mEm~liche und 90 weibliche Sch/idelka.lo~ten gleicher 
Altersverteilung, die dem laufenden Sektionsgut des gerichtsmedizinischen Institutes K61n 
auslesefrei entnommen wurden. Mi~ einer Sehieblehre wurde die Knoehendieke am freien 
Schnittrand auf ~/~0 mm genau an folgenden Punkten vermessen: 1. frontal, jeweils 2 em reehts 
und li~xks der Median-SagiCtallinie, 2. occipital, zwei Messungen in anMoger Weise, 3. parietal, 
auf jeder Seit~e drei Messungen, wobei bei Diekenschwgz~kungen (Impressiones digita~ae) 
d~rauf geaehtet wurde, dab dieke und diinne Pargien gleiehermagen zur Vermessung gelangten. 
Aus den beide~ Werten fiir ,,frontal" und ,,occipital" wurde je ein Mittelwert, aus den i.g. 
10 MeBwerten pro Kalotte die durchschnittliehe Gesamt.dieke, ,,gesamt", berechnet. Als 
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Abb. 1. Korrel~tionsdiagramme mit  den IV[e6ergebnissea, den Mittelwertskurven der Dekaden- 
mittel, den Gener~lmittela (?~) mit Vertrauensintervallen (schwarze Balken), Standard- 
abweichung (helle Balken) und 3s-Streugrenzen (~usgezogene Linien) jewefls am rechten 
Diagrammrand sowie den Regressionsgeraden mit Vertr~uensbereichen f/ir,,weibliche-front~l" 

und ,,-gesam~". (Ergebnisse in Tabelle 1 u. 2) 
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statistische Methoden kamen der ,,Students" t-Test sowie eine Regressionsanalyse zur An- 
wendung. Die Normalverteilung der abh~ngigen Variablen (Dicke) wurde mit dem Test nach 
Kolmogoroff-Smirnow [9] gesichert 1. 

Ergebnisse 

Aus den s ta t i s t i schen  Berechnungen  der  weibl ichen Sch~deldachdicke  wurden  
yon  den  90 zur Verffigung s tehenden  MeBwerten 5 zun/ichst  ausgenommen,  da  es 
sich bei  ihnen u m  F~l le  yon  Hyperos tos i s  f ronta l i s  in t e rna  (Abb. 2) hande l t .  Ff i r  
diese gel ten  besondere  Bedingungen  hins icht l ich  einer Aussage fiber Al te r  und  
Geschlecht  eines Ind iv iduums .  

Abb.  1 zeigt die Kor r e l a t i onsd i ag ramme  mi t  allen Einzelergebnissen,  die Mittel-  
we r t sku rven  aus den G r u p p e n m i t t e l n  der  einzelnen Dekaden ,  die Genera lmi t t e l  
mi t  ihren  Ver t rauensbere ichen  und  die Regress ionsfunkt ionen  ffir die f ronta le  
und  die gesamte  Sch/~deldachdicke be im weibl ichen Geschlecht .  Die Tabe l len  1 
und  2 en tha l t en  die zu Abb.  1 geh6rigen Zahlenwerte .  Das Signif ikanzniveau 
betrgg~ ffir si~mtliche Berechnungen  P =< 0,05. 

I .  Die D i a g r a m m c  der  m i i nn l i chen  I nd iv idue n  in Abb.  1 lassen e rkennen:  

Tabelle 1 

Weiblich M~irmlich 

~ 8y s~ 38y P ~ Sy s~ 38y P 

Frontal 
Occipital 
Gesamt 

0,56 :j: 0,14 4- 0,03 4- 0,42 
0,55 4- 0,15 4- 0,04 4- 0,45 
0,48 4- 0,09 4- 0,02 4- 0,27 

0,68 4- 0,23 - -  __a 
< 0,05 0,54 ± 0,15 ± 0,03 4- 0,45 < 0,05 

0,55 4- 0,i1 - -  __a 

a Siehe T~belle 2. 

Tabelle 2 

A. Frontal a 

Regressions: y = 0,5175 ~- 0,0023 x 

Vertrauensbereich 

B. Gesamt a 

Regression: y = 0,4675 @ 0,0012 x 

Vertrauensbereich 

Alter (x) Dieke (y) P Alter (x) Dieke (y) 

Yunten Yoben Yunten Yoben 

P 

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 
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 

< 0,05 

a Weibliche Individuen. 

1 Fiir die freundliche Durchfiihrung der Rechenoper~tionen auf dem Rechner WANG 720 
bin ich tterrn Dipl.-Math. Dr. Brunner, A~chen, zu herzlichem Dank verpflichtet. 
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1. In keinem der drei Kollektive, ,,frontal", ,,occipital", ,,gesamt", besteht eine 
AbMngigkeit der Sch/~delknochendicke vom Lebensalter. 

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

Auch die Varianzen s ~ sind nnter 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 Schgdeldachdicke mit dem 
Durchschnitt ffir das gesamte Schi~deldach (,,gesamt") ergibt sich, dag hier das 
Generalmittel signifikant kleiner ist als in den Kollektiven ,,frontal" und ,,occipi- 
tal". Dies gilt auch fiir die Varianz und die Dekadenmittelwerte. 

II.  Bei Betrachtung der weiblichen Individuen ergeben sich im Vergleich mit 
den m/innlichen wesentliche Unterschiede: 

1. Die Dicke der Itirnsch/~delknochcn 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- 
einbarungsgemgg niedrigsten Signifikanzniveau P < 0,05 sichern. Die Korrela- 
tionskoeffizienten weichen nut  unbedeutend voneinander ab. 

3. Fiir beide Kollektive errechnet sich aus den Korrelationskoeffizienten ein 
Bestimmtheitsmag B ~ 0,055 ~ einem Anteil yon 5~o des Faktors Alter an der 
Gesamtvarianz der [rontalen und der gesamten Dicke des Sch~deldaches. 

4. Im Kollektiv ,,frontal" ist die Streuung der Werte gr6Ber, die Steignng der 
l~egressionsgeraden stgrker als im Kollektiv ,,gesamt" (Abb. 1). In diesen beiden 
Gruppen zeigt sich also prinzipiell das gMche wie in den m~nnlichen Kollektiven : 
Die Durchschnittsdicke des gesamten Sch/~deldaches ist signifikant geringer als 
die des Os frontale; dies gilt auch fiir die Individualschwankungen (Streuung s). 
Da die Regressionsgerade ffir die Gesamtdicke aber flacher verl~uft als die der 
Lokalisation ,,frontal", bleibt die St~trke der Korrelation znm Alger gleich. 

5. Die Dieke des Sehadeldaehes ist occipital aueh bei den weiblichen Individuen 
unabhgngig vom Lebensalter. Das Generalmittel liegt hier in der gleichen Gr6gen- 
ordnung wie das der m~nnlichen Individuen frontal und occipital, ebenso die 
Streuung s. 

Die Sehwankungen der Dekadenmittelwerte der weiblichen oeeipitalen Sehgdel- 
dieke erseheinen stiehprobenzuf/tllig. Sic lassen sieh jedenfalls bei der geringen 
Stichprobenzahl mit dem t-Test nicht siehern. 

Diskussion 

Die vorgetragenen Ergebnisse demonstrieren, dab zwischen dem Lebensalter 
und der Dicke der tIirnsehadelknoehen nur beim weiblichen Gesehleeht nnd hier 
wiederum nut ffir das Os frontale sowie fiir die Gesamtdieke eine (lineare) Ab- 
hgngigkeit besteht. Die Korrelation ist jedoch sehwach und liegt an der Grenze der 
statistischen Sieherung. 

Bei Berfieksiehtigung tier Gesamtdicke des Sch/~deldaches (Mattelwert aus 
10 fiber den freien Schnittrand verteilten Messungen) wird die gr613ere Variation 
in der Frontal- und Oeeipitalregion offenbar yon der wesentlieh konstanteren seit- 
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lichen Dicke teilweise verschluckt. Damit nimmt die Streuung der Einzelwerte ab. 
Da die St/~rke der Korrelation in den Kollektiven , ,gesamt" und ,,frontal" gleich 
ist, bringt die Feststellung der Durchschnittsdicke des gesamten Sch£deldaches 
gegeniiber der des Os frontale keinen Gewinn hinsichtlich der Bestimmung des 
]ndividualalters. 

Die occipitale Dicke des weiblichen Sch/~deldaches korreliert nicht mit  dem 
Alter. 

Fiir die m~nnlichen Individuen 1/iBt sich h~ keinem der drei Kollektive eine 
Abh/£ngigkeit der Sch/~deldachdicke vom Lebensalter nachweisen. 

l~/~msch et al. [13] glauben in den einzelnen Lebensabschnitten Unterschiede 
der mittleren Sch/~deldachdicke frontal und occipital sichern zu kSnnen. Demnach 
soil im 3. und 5. Lebensjahrzehnt die Dicke des Os frontale bei M/~nnern grSSer 
als bei Frauen, anschlieftend dagegen kleiner sein. 

Occipital erg/~ben sich ,,mit Ausnahme des 3. und 9. Lebensjahrzehnts" bei 
Frauen kleinere mittlere Kalottendurchmesser als bei M/£nnern. ,,GrSl~ere Occi- 
pitaldurchmesser der Sch/~delkalotten lassen sich nut  ffir das 5. und 6. Lebens- 
jahrzehnt sichern" [13]. Weiterhin glauben R/~msch et al. [13] sowohl an m/~nnlichen 
wie auch an weiblichen Sch~de]n eine altersabh/~ngige Zunahme der Kalot ten 
frontal wie occipital festste]len zu kSnnen. 

Diese Ergebnisse kSnnen durch die vorliegende Untersuchung in einigen Punk- 
ten nicht best/~tigt werden; zumindest was das ber~icksichtigte Altersspektrum 
vom 20. Lebensjahre an betrifft. Signifrkante Unterschiede der mittleren Dicke 
des Os frontale zwischen weiblichen und m/~nnlichen Individuen fanden auch wir, 
und zwar, wie die Regression in Abb. 1 zeigt, gesichert ab dem 60. Lebensjahr. 
Von da an liegt keine ~berschneidung zwischen dem Vertrauensintervall der 
Regression uad dem des Generalmittels ffir ,,m/~nnliche frontal" mehr vor. Bei 
VergrSSerung des Stiehprobenumfanges wird diese Grenze (60. Lebensjahr) wahr- 
scheinlich noch weiter nach unten verlagert, da die Stichprobenzahl einen Einflul~ 
auf  die Vertrauensgrenzen hat. 

Vergleicht man den Generalmittelwert der frontalen Sch/~deldJcke der Frauen 
(0,68 cm) mit  dem der M/£nner (0~56 cm), so ist diese Differenz statistisch signifi- 
kant,  was mit  Sicherheit zu Lasten der Werte der hSheren weibliehen Altersklassen 
geht. 

Die yon R/~msch et al. [t3] festgestellte altersabh/~ngige Zunahme der occipitalen 
Kalottendicke steht fiir beide Geschlechter nicht im Einklang mit  den vorliegenden 
Ergebnissen. Dies gilt auch fiir angebliche Unterschiede der occipitalen Kalotten- 
st/~rke zwischen den Geschlechtern. Die sich hier ergebenden Differenzen sowohl 
im eigenen Material wie auch in den graphischen Darstellungen bei R/~msch et al. 
[13] halten wir ffir stichprobenzu]iillig. Zumindest lassen sie sich bei dem gegebenen 
Stic~,probenum]ang mit Hilfe des t-Testes nicht sichern. 

Auch Riimsch et al. [13] gehen nach ihren eigenen Angaben von nur je 105 m~nnlichea und 
weiblichen Individuen bei ihren Untersuchungen aus, wobei diese fiber ein Altersspek$rum 
yon unter l0 bis 90 Jahren verteil$ sind. Damit kann auf die einzelnen tier neun Dekaden nur 
eine relativ geringe Anzahl (durchschnittlich etwa 12) Stichproben en~fallen. Die aus den 
Graphiken erkennbaren Differenzen zwischen den H~ufigkeitsgipfeln lassen sich auf der Basis 
so geringer Stichprobenzahlen innerh~lb der Dekaden mit dem t-Test kaum sichern, da die 
Vertrauensintervalle der Mittelwertssch~tzungea alleia auf Gruad der wenigen Stichproben 
sehr gro$ werden. 
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Da in der Arbeit yon Ri~msch et al. [13] weder t~bellarisch noch graphisch die 
Ergebnisse der Signifikanztests dargestellt sind, bleiben die angegebenen Diffe- 
renzen ffir den Leser unsicher. 

Dominok [4] best~ttigt die grS~eren Frontaldurchmesser bei Frauen und gl~ubt 
umgekehrt grS~ere Occipitaldurchmesser bei Mi~nnern sichern zu kSnnen. Diese 
Schlu~folgerungen entnimmt er allerdings prozentualen Aufschlfisselungen des 
Materials ohne statistische Sicherung der Differenzen. Deshalb kSnnen wir auch 
ibm mtr in bezug auf das geschlechtsdifferente Verhalten der frontalen Kalotten- 
dicke beipflichten. 

Auf weitere Ver£nderungen des Schiideld~ches als Anhaltspunkte ffir eine 
Alterssch£tzung wollen wir an dieser Stelle nicht erneut eingehen, sondern nur 
auf die ausftihrlichen Darstellungen verschiedener Autoren [2, 4, 8] verweisen. 

Die Abh~ngigkeit der Sch~deldachdicke, besonders frontal, vom Alter beim 
weiblichen Geschlecht ]£i~t die Frage zu, ob bei belcanntem Geschlecht eine Aussage 
fiber das Individuala]ter aus der Kalottendicke mSglich ist. Aut~ Grund der nach- 
gewiesene~ grol~cn biologischen Strcubreite und der Schw£che der Korrelation 
der Schi~deldachdicke zum Lebens~lter ist eine derurtige SchStzung innerhalb 
brauchbarer Grenzen nicht mSglich. 

Hyperostosis ]rontalis interna 

Andcrs liegen die Verh~ltnisse im Sonderfa]l der Hyperostosis frontalis intern~ 
(Hfi). Abb. 2 zeigt Beispiele fiir diese yon Henschen [7] ~nd anderen [3, 5, 10--12, 
14] eingehend beschriebene Veriinderung. 

Weist ein unbckannter Sch£del eine Hfi auf, so gestattet dies recht zuverli~ssige 
l~fickschliisse auf Alter und Geschlecht des Individuums. An einem umfangreichen 
Sektionsgut stellt IIenschen [7] die Beziehungen der Hfi zu Alter und Geschlecht 
dar: Unter 900 Sektionen von Frauen fiber 25 Jahren land ttenschen [7] 332 = 
36,9% F~lle yon Hfi leichtester bis schwerster Auspr~gung (s. auch Abb. 2). Die 
Tabelle 3, zusammengestel]t nach den Angaben in Henschens Monographie iiber 
das Morgagni-Syndrom (S. 42--48), zeigt die Altersverteilung leichter und schwe- 
rer Fi~lle yon Hfi au~ ein Sektionsgut yon 700 Frauen. 

Tabelle 3. Beobachtungen von Ityperostosis /rontalis interna unter 700 Sektionen yon Frauen 
i~ber 25 Jahre, nach Henschen [7] ~ 

Alter Grad der tiff Total 

schwer leicht 
(++I+++) ((+)I+) 

40--50 3 14 17 
51--60 4 ~8 22 

61--70 25} 49} 74 / 
30 91% 88 71--80 = -- 83% 118 = 86% 

81--90 14 21 35) 

Total 76 190 266 

a Zusamn~engestellt nach der Tabelle in Henschen [7], S. 42--48, und Umrechnung der 
1)rozentangaben im Diagramm Nr. 4, S. 57. 



BeitrS~ge zur forensischen Osteologie. I I I  4~7 

260/69 9 1 
~ i 

Abb. 2. Beispiele ffir I typerostosis fron~alis interna aus dem eigenen Beobachtungsgut:  
Schweregr~d : Obere Reihe @, Mitre -]- + ,  un ten  -~ _a _}_. Nr. 97/69: Hfi beim Mann (51 Jahre) ;  

Nr. 274/69 : Frau  yon 4~7 Jahren .  Die restliehen s tammen yon ]~rauen fiber 60 Jah ren  
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Aus der  Tabel le  wird  ersichtl ich,  dal3 die Hfi  im wesent l ichen eine Vergnderung 
hSherer Al te rss tufen  ist. Von den schwerert Fg l l en  fanden sich 91 °/o , v o n  den 
le ichten 83 % ]enseits des 60. Lebensjahres. 

Unte r  40 J a h r e n  ist  die Hfi ex t r em sel ten und  k o m m t  dann  nur  in le ichtcr  
Ausprggung  vor.  Wi r  selbst  konn t en  einen le ichten Fa l l  bei  einer  27jghrigen F r a u  
beobachten .  Bei unseren  insgesamt  10 Beobach tungen  yon Hfi  be t rgg t  das  Durch-  
schn i t t sa l t e r  62 Jahre .  

Aus dem Vorl iegen einer l i f t  hochgradiger  Ausprggung  lgl3t sich also mi t  einer 
Sicherhei t  yon  90% au f  ein Lebensa l t e r  des I n d i v i d u u m s  yon  fiber 60 J a h r e n  
schlieBen. Bei  le ichten Fgl len  is t  m i t  hoher  Sicherhei t  ein Al te r  yon  fiber 40 J a h r e n  
anzunehmen.  

Mit  noch hSherer  Wahrsche in l i chke i t  lggt  sich aus einer Hfi  das  Geschlech~ be- 
s t immen :  Henschen  [7] beobach te t e  die Hfi be im mgnnl ichen  Geschlecht  nur  
9real, davon  4mal  in e inem laufenden Sekt ionsgut  yon  annghernd  1000 mgnnl ichen 
Ind iv iduen .  A u f  1000 F rauensek t ionen  g ib t  er die F requenz  mi t  390 an, so da~ d~s 
Hguf igkei t sverhgl tn is  der  t i f f  yon  F r a u e n  zu Mgnnern e twa 100:1 be t rgg t .  

Andere Autoren geben die Relation mit 10:l an [5, 15], wobei sie sich jedoch nur auf eine 
vergleichsweise geringe Anzahl yon Sektionen stiitzen (z. B. 71 bei Dressler [5]). Dennoch 
mSchten wit der D~rstellung yon Henschen [7] folgen, da gemgl3 den l~egeln der Statistik 
kleine Stichproben zur Beurteilung der Hgufigkeit seltener Ereignisse nicht ausreichen. Wir 
selbst konnten einen FM1 von Hfi beim Manne beobachten (Abb. 2). 

Absch l iegend  lgBt sich fes thal ten ,  dub eine Hfi  an  e inem u n b e k a n n t e n  Schgdel- 
fund,  besonders  bei  hochgradiger  Ausprggung,  e r laubt ,  das  Geschlecht  des In-  
d iv iduums  mi t  hoher  Wahrsche in l i chke i t  a]s weiblich und  ein Alter yon fiber 
60 Jahren anzunehmen.  

So wurde,  als klassisches Beispiel,  das  Al te r  der  f ragl ichen K6nig in  ~se  nach 
e inem Sehitdelfund aus dem Wikingerschi f f  yon  Oseberg, j e t z t  im teehnisehen 
Museum yon Oslo, wegen einer l i f t  au f  60 - -70  J a h r e  gesehgtz t  [2, 7]. 
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