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DAS WACHSTUM DER HIRNSCHALE BEI KINDERN
VON 3 MONATEN BIS 6 JAHREN ‘

P. FIGALOVA, Z. SMAHEL

Die Bedeutung der anthropometrischen Unter-
suchungen des Wachstums und der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen wird heute allgemein
anerkannt, wofiir auch das stindig wachsende In-
teresse fiir derartige Studien im Ausland und Inland
spricht. Die ersten somatometrischen Untersuchun-
gen begannen schon im vergangenen Jahrhundert
und den Anfang systematischer und umfangreicher
Forschungen iiber das Wachstum und die Entwick-
klung des kindlichen Organismus kann man in die
Zeit zwischen den beiden Weltkriegen datieren. Es
waren vor allem die Vereinigten Staaten, wo offenbar
die starke Mischung der Populationen das Interesse
der Forscher hervorgerufen hat, von denen insbe-
sondere F. Boas, H. V. Meredith, B. Boynton,
B. T. Baldwin, N. Bayley, W. N. Krogman, R. S.
Wallis, F. K. Shutleworth und andere die Grund-
lagen der modernen Erforschung der GesetzmaBig-
keiten des Wachstums und der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen gelegt haben. Bei uns
widmete diesen Fragen J. Matiegka groBe Auf-
merksamkeit. Die raschen Fortschritte der Wissen-
schaft nach dem zweiten Weltkrieg brachten auf
diesem Gebiet viele neue Arbeiten und Erkenntnisse
und es waren vor allem J. M. Tanner und F. Falk-
ner, die eine ganze Reihe umfangreicher Untersu-
chungen organisierten und leiteten. Die Aufmerksam-
keit wandte sich aus begreiflichen Griinden der
jingsten Generation zu, die Forschungen fiihrten
bald zu Erfolgen auf dem Gebiet der pidiatrischen
Fiirsorge und wurden zu einem Bestandteil der
internationalen wissenschaftlichen Programme und
staatlichen Forschungsaufgaben.

Neben Sammelstudien erwiesen sich Einzelarbeiten
iiber die Wachstumsdynamik einzelner Korperpartien
als wichtig, die von Bediirfnissen zahlreicher medizi-
nischer (Padiatrie, plastische Chirurgie, Orthodontie,
Sportmedizin u. a.) und anderer Disziplinen, nicht
zuletzt auch der Industrie, hervorgerufen wurden.
Die meiste Aufmerksamkeit galt zweifellos ‘dem
Wachstum des Kopfes und Gesichtes, das auch den
Gegenstand unserer beiden Beitrige bildet. Im er-
sten Aufsatz befassen wir uns mit der. Wachstums-
dynamik der Hirnschale bei Kindern im Vorschul-
alter.

Literaturiibersicht

Das Wachstum der Hirnschale ist relativ gut be-
kannt, da es von zahlreichen Arbeiten der heimischen
und ausldndischen Literatur behandelt wurde. In
den meisten Fiallen geht es allerdings um Studien~
die sich nicht ausschlieBlich mit der Hirnschale be-
fassen, sondern meist die kérperlichen Hauptdimen-
sionen behandeln, also beim Kopf oft nur den Um-
fang. AuBlerdem erfassen sie oft blo kurze Zeitab-
schnitte des Wachstums, vorwiegend alterer Kinder,
deren Untersuchung in Schulen verschiedener Typen
leichter durchzufiihren ist. Andere Arbeiten bieten
Sammelstudien liber das Gesamtwachstum und die
gesamte Entwicklung des Kindes, sie bringen auch
manche MeBwerte des Kopfes, in der Regel den
Umfang, die groBte Linge und Breite der Hirnschale,
eventuell auch den Kopfindex, seltener weitere
Werte. Alle diese Arbeiten sind zweifellos wertvolle
Beitrige und Ausgangspunkte der folgenden geziel-
ten Studien, wir halten es deshalb fiir notig, sie kurz
anzufithren. Es sind von unseren Autoren Doskova
(1923), Stampach (1930), Fetter (1947), Kubitek
(1950), Rejlek (1950), Blecha und Friiehbaue-
rova (1953), Blecha, Fischer und Friitehbauero-
vad (1954), Suchy (1956, 1961), Sobova (1957),
Prokopec (1962), Fetter und Suchy (1967),
Fetter et al (1965), Zizkova (1968), Kapalin,
Kotdaskova und Prokopec (1969) und Menze-
lova (1971), von ausldndischen vor allem Baldwin
(1921), Wallis (1941), Czaplewski (1933), Kaz-
mierski (1933), Peszczynski (1934), Meredith
(1935, 1959,) Boynton (1936), Jasicki (1938),
Watson und Lowrey (1954), Bayley und Davis
(1955), Falkner (1958, 1962 a, b), Heierli (1960),
Sempé, Tutin und Masse (1964), Pryor (1966) u.a.

AuBerdem existieren Arbeiten, die auf das Detail-

studium der Wachstumsdynamik der Hirnschale!
eingestellt sind und oft aus ganz konkreten Griinden

verfaft wurden. Die dlteste Studie bei uns stammt
von Rehdk (1923) iiber 6—18jihrige Knaben. Mit

der Absicht zur Kenntnis der Korpentwicklung der’

maihrischen Jugend und damit auch zur Wertung der

Entwicklung und des Gesundheitszustands des Kin-
des, aber auch zur Problematik der Brachy- oder,'

Dolichozephalisierung in der Ontogenese beizutragen,

befaBte sich Dokladal (1955, 1958a, b, 1959, 1960)
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mit den Anderungen der HauptmaBe des Kopfes von
der Geburt bis zum 20. Lebensjahr. Méhrischen
Kindern im Alter von 1/2—6 Jahren gelten die Mittei-
lungen von Bilikova, Holibkova und Holibka
(1967) und von Holibkova, Holibka und Hric
(1969). Orthodontischen Zwecken dient die Studie
von Vodérkova (1958) iiber das Wachstum des Ge-
swht.es und einiger Merkmale der Hirnschale bei
3——6jahrigen Kindern und einer Gruppe von Erwach-
senen. Als Norm fiir die zephalometrische Diagnose
von Kraniostenosen haben HajniSova und Hajnis
(1960) Forschungsergebnisse bei 0—3jihrigen Kin-
dern, Karnikova (1964), Hajni$ und Karnikova
(1971) bei 4—6jahrigen Kindern vorgelegt. Eine
weitere Arbeit HajniSovas (1968) bei 6—18jéhrigen
Jugendlichen dient der plastischen Chirurgie zur
Beurteilung der Abweichungen von Kopf- und Ge-
sichtsdimensionen bei Kindern, die von angeborenen
MiBbildungen dieser Partien betroffen sind, und
empﬁglicht eine postoperative Beobachtung  ihrer
weiteren Entwicklung. Das relative Wachstum der
HauptmaBe des Kopfes und Gesichtes beachtet in
seinem Beitrag Prokopec (1965), wihrend Suchy
(1967) die Entwicklung der Kopfcharakteristika in
der Zeit vor und nach der Pubertit (bei 7—17jéhri-
gen) eingehend untersucht. SchlieBlich sei noch auf
die vorbereitende Studie von Prokopec, Hajni$,
HajniSovd und Mokry (1962) fir MaBenunter-
suchungen aufmerksam gemacht.
Auch in der auslidndischen Literatur findet man
Arbeiten, die sich mit dem Wachstum des Kopfes
befassen, vielfach schon aus der Vorkriegszeit
stammen und manchmal ebenfalls konkreten prak-
tischen Zwecken dienen. Es sind die Studien: Hell-
man (1932), Bean (1934), Jasicki (1934), Bayley
(1936), Goldstein (1936), Davenport (1940),
Brodie (1941),0rtizund Brodie(1949),Meredith,
Ore und ‘Higley (1951), Meredith (1953), Scott
(1954), Miklaskevskaya (1966, 1969), Kacarski
und Stani$ev (1967), Hautvast (1971) u. a. Sémt-
liche Ergebnisse vorkriegszeitlicher und fritherer
anthropometrischer Untersuchungen iiber das Wachs-
tum und die Entwicklung des Menschen, seiner ein-
zelnen Korperpartien und des Skelettsystems, kann
man in den Ubersichtstabellen Krogmans (1941)
finden. Aus diesen Tabellen verwendeten wir Daten
folgender Autoren zu Vergleichszwecken: Maccioni
(1927), Sawtel (1928), Kornfeld (1930), Gray und
Ayres (1931), Smyth und Young (1932), Fleming
(1933), Freeman (1933), Neuber (1933), Marcialis
und Montis (1933), Tamburi (1933), Suart (1934),
Olmi (1935), Ruotsalainen (1935), Lucas und
Pryor (1935), H. Bakwin, R. M. Bakwin (1936).
Dann nahmen wir nach Hasselwander (1931) aus
Krogmans Tabellen Vergleiche mit den Daten von
M. A. Quetelet (etwa aus dem Jahr 1870), A. P.
Bondirev (1902), F. Dafner (1902) und O. Ran-
ke (1905), nach Matiegka (1927) mit J. Bonifay
(1897) und S. Weissenberg (1911), nach Martin
und Saller (1957) mit den Angaben von E. Tsche-
purkowski (1911), L. Nikolaev (1929). B. Niggli
Hiirlimann (1930), O. Wiinsche (1953), und nach
Brock (1954) mit V. 8. Vickers und H. C. Stuart
(1943) vor. Im Text zitieren wir nur die Original-
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autoren, im Literaturverzeichnis fiihren wir a.uch die
nach Krogman (1941) iibernommenen Arbeiten an.

ANWENDUNGSGEBIET DER ERGEBNISSE

uriibersicht ergibt sich eine hin-

Erkenntnissen iiber das Wachs-
ie Angaben aus den Nach-
kriegsjahren, als es zu Anderungen defr Korperent-
wicklung der Jugend kam, sparlicher smd.. Erst von
der Mitte der fiinfziger Jahre an nehrr}en die Arbeiten
allmahlich zu und erfassen heute 1m.groBen und
ganzen die Periode von der Geburt bis zur Reife,
Trotzdem ist der derzeitige Wissensstand mqht ganz,
befriedigend. Bei den Untersuchungen wiederho-
len sich stindig dieselben Merkmale .und Detax.l-
messungen werden {ibergangen. Dabei SU}d auch die
geographischen und regionalen Unterschiede zu be-
riicksichtigen, die die Anwendung von Ergebnissen
fremder Autoren auf unsere Population erschweren,
aber auch die sekuliren Anderungen, die an und fiir
sich immer neue . Untersuchungen erfordern. Auler-
dem vermisst man eine Reihe von Studien mit spezifi-
scher Einstellung auf praktische Fragen, vor allem
der Heilkunde, die selbstverstandlich auch Art'und
Gehalt der Untersuchungen ausrichten. Weitere
Wachstumsstudiem sind also durchaus berechtigt,
denn sie bringen immer neue Erkel}ntnisse und kon-
trollieren bzw. erginzen die bisherigen Daten.

Ein Nachteil vieler' Arbeiten ist es, daB sie nur

wenige MeBwerte bringen oder kiirzere Entwicklungs-
perioden (meist erst vom schulpflichtigen Alter an)
oder nur eines der beiden Geschlechter behandeln.
So gibt es bei uns derzeit keine zusammenfassende
Studie iiber das Wachstum des Kopfes und Gesichtes
bei Kindern von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr.
Zwei der erwahnten fritheren Arbeiten (HajniSov4,
Hajnis, 1960 und Hajni$, Karnikovd, 1971)
decken zwar diese Entwicklungsperiode gemeinsam,
doch ist das Material alteren Datums und wurde von
verschiedenen Autoren in den Jahren bis 1959 ge-
sammelt. Unsere Ergebnisse sollen diesen Mangel
beseitigen.

Der Einsatz der Anthropometrie bei der Losung
theoretischer und auch praktischer Fragen wurde oft
erortert. Wir wollen deshalb in aller Kiirze konsta-
tieren, daB die Erkenntnisse iiber das Wachstum
und die Entwicklung des ganzen Organismus und
seiner einzelnen Teile folgenden Zwecken dienen:
1. der Erfassung allgemeiner Wachstumsgesetzlich-
keiten, 2. der Beurteilung des individuellen Ge-
sundheits- und Korperzustandes, 3. der Kontrolle
des Wachstums, der Entwicklung und ihrer Ab-
weichungen, 4. der Untersuchung des Einflusses der
Umwelt auf das Individuum und die Gesellschaft
(bessere Lebensbedingungen fordern die Entwick-
lungbeschleunigung und den Gesundheitszustand
der Population), 5. der Moglichkeit, diagnostische
Beurteilungen von Entwicklungsstorungen und
Krankheiten genauer zu fassen und 6. der Normen-
gebung fiir die Medizin und andere Féacher.

AuBer den hoher erwihnten Anwendungsgebieten
fiient jede Arbeit, auch anderen Zwecken, je nach
ihrer spezifischen Einstellung. Unsere Untersuchun-

Aus dieser Literat
reichende Fiille von
tum des Kopfes, obwohl d



gen erfolgten nach den Erfordernissen der plastischen
Chirurgie kénnen jedoch auch auf anderen Gebieten
zur Anwendung gelangen (nicht zuletzt auch bei theo-
retischen Fragen iiber allgemeine Gesetze des Wachs-
tums). Sie bringt Erkentnisse iiber das Wachstums-
tempo und die Grenzen der Variabilitit mancher
Kopf- und Gesichtsmafe, und bietet schlieBlich nu-
merische Daten als normative Vergleichshasis unserer
Population. In der padiatrischen Praxis wird sie der
Bewertung des Gesundheitszustandes von Individuen
und Gruppen in Relation zur ganzen Population
dienen und damit eine objektive longitudinale Beur-
teilung und Kontrolle des Wachstums und der
Entwicklung erméglichen (die rechtzeitige Erfassung
eventueller Storungen erhoht die Erfolge der értzli-
chen Eingriffe). Fiir die plastische Chirurgie sind die
GesichtsmaBe wichtiger, deshalb werden wir in einem
zweiten Aufsatz die Auswertung unserer Ergebnisse
fir dieses Gebiet der Medizin bringen. An dieser
Stelle begniigen wir uns mit der Feststellung, da die
Wachstumsnormen der Hirnschale der Bestimmung
der Abweichungen von den Normwerten des Neuro-
kraniums bei Kindern dienen, die von angeborenen
MiBbildungen betroffen sind. Die Wachstumsnor-
men erméglichen es, auch die geringsten Abweichun-
gen im Gebiet der Hirnschale zu erfassen, die von
vielen Typen angeborener 'MiBbildungen nicht
deutlich betroffen wird; deshalb wird eine gering-
fugige Abnormalitat der Form oder GroBe bei den
tblichen arztlichen Untersuchungen nicht erfarsst.

Etwas eingehender wollen wir die Auswertungs-
maglichkeiten unserer Ergebnisse bei manchen Spe-
zialfragen der Kinderheilkunde behandeln. Dies

gilt vor allem fiir die Friihdiagnosse von Kranioste-

nosen und die postoperatioven Erfolgskontrolle bei
Schadelnaht-Trennungen. Die Kraniostenosen ent-
stehen durch vorzeitige Obliteration der Schidel-
nihte in verschiedenem Umfang und in den ver-
schiedensten Lebensstadien, also manchmal bereits
wahrend des intrauterinen Lebens.

Ihre Ursachen sind vorlaufig noch nicht genau be-
kannt, je frither es jedoch zu vorzeitigen Verwachsun-
gen kommt, desto schwerwiegender sind die Folgen.
Die Hirnschale kann dann nicht harmonisch wachsen
und es kommt zu Deformationen (es entstehen ano-
male Typen der Hirnschale, die als Skaphozephalie,
Akrobrachyzephalie, Turrizephalie, Plagiozephalie be-
zeichnet werden, manchmal auch als Mikrozephalie—
je nachdem, welche Nahte in welchem Umfang vor-
zeitig verwachsen.

Das Gehirn wird in seiner Entwicklung gehemmt
und von den Schidelknochen eingeengt, was neuro-
logische Symptome verschiedenes Grades verursacht.
Lange war die genaue Friihdiagnose der Kranioste-
nosen ein Problem, denn die Rontgenuntersuchung
hat sich nicht voll bewihrt. Fetter und Dittrich
haben diese Frage gelost (Fetter, Dittrich, 1958;
Dittrich, Lesny, Fetter und ToSovsky, 1957,
Fetter 1970), indem sie die Zephalometrie als
diagnostische Hilfe bei der Feststellung pathologi-
scher Schideldeformationen empfahlen. RegelmaBige
zephalometrische Kontrollen erméglichen es namlich
festzustellen, ob die Hirnschale in allen Dimensionen
in normalem Tempo wichst oder in bestimmter Hin-

sicht zuriickbleibt. Auf diese Weise lassen sich Wach-
stumsanomalien friihzeitig erfassen, man kann be-
stimmen, welche Nihte obliterieren, sich fiir eine
Operation entscheiden und an sie herantreten, noch
ehe neurologische Storungen auftreten (die Zephglo-
metrie 148t sich allerdings blof} bis zum 3. LebenSJal.lr
verwenden, denn spiter wichst der Schidel nur in
geringfiigigem Masse). Postoperative Kontrollgn ge-
statten es den Erfolg des Eingriffes objektiv zu
werten und zu verfolgen, bis zu welchem Grad sich
das Wachstum erneuert. In dhnlicher Weise wurde
auch das Wachstum des Kopfes bei Hydrozephalen
vor und nach dem chirurgischen Eingriff anthropo-
metrisch beobachtet und auch andere pathologische
Zustinde — Mikrozephalie und Dyskranie — beur-
teilt (Drobny, Benko und Ceter, 1962; 1966; 1967).

Es gibt natiirlich auch andere Krankheiten, die
sich mehr oder weniger im Wachstum und in der
Form des Neurokraniums éuBlern. So verursacht bei-
spielsweise die Torticollis Asymmetrien der Hirn-
schale, welche sich nach den die Ursache entfernen-
den operativen Eingriffen teilweise ausgleichen. Zur
Wertung solcher Einfliisse und postoperativer Ande-
rungen wurden ebenfalls anthropometrische Metho-
den mit vollem Erfolg verwendet (Stloukalova
und Stloukal, 1963). Es besteht ferner eine ganze
Gruppe von angeborenen kraniozephalischen Ent-
wicklungsanomalien, wie z. B. Defekte der Schadel-
decke und Malformationen des Schidels. Bei einer

‘Reihe von Syndromen existieren ebenfalls markannte

Anomalien der Hirnschale und diese wird auch von
der kongenitalen Asymmetrie, Hemiatrophie, He-
mihypoplasie, von othozephalischen Mibildungen,
Teratomen, Prolapsen und anderen Stérungen wenigs-

‘tens teilweise betroffen. Zur objektiven Wertung der

morphologischen Verschiedenheiten und Variabilitat
dieser MiB3bildungen, ihrer Entwicklungsinderungen

‘und der Ergebnisse der operativen Eingriffe und

kurativen Behandlung 148t sich die Zephalometrie
ebenfalls als einfache, prizise und voll entsprechende
Methode verwenden.

MATERIAL UND METHODEN

Im Laufe von Querschnittuntersuchungen wurden
insgesamt 1471 Kinder (751 Knaben und 720 Mid-
chen) im Alter von 3 Monaten bis 6 1/2 Jahren ge-
messen, die Kindergirten und - Krippen in Prag 4

‘und 10 besuchten. Sie reprasentieren die durch-

schnittliche gesunde Kinderpopulation dieser Be-
zirke, also eine GroBstadtpopulation. Nur die Kinder
der beiden ersten Altersklassen (d. i. 3—12monatige
Kinder) wurden iiberwiegend in Séuglingsheimen
von Prag und dem mittelbohmischen Kreis heran-
gezogen, weil die in Krippen untergebrachten Kinder
in der Regel nicht jiinger sind als ein Jahr. Diese
Gruppen sind schwicher besetzt, weil die Kinder aus
Sauglingsheimen, teilweise psychisch oder physisch
defekt, vorzeitig geboren sind, von Zigeunern stam-
men oder Mischlinge sind. Diese Kinder wurden in
die Untersuchung nicht einbezogen.

Die Untersuchung verlief in den Jahren 1966—67.
Das Belegmaterial wurde nach Geschlecht und Alter
in Klassen gegliedert, die (die erste Klasse ausgenom-
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men) je 57—97 Individuen zahlten. Die erste Klasse
umfaBt ein Vierteljahr (3—6 Monate), weitere sechs
Klassen bis zu 3 1/2 Lebensjahren je ein Halbjahr
und die restlichen drei Klassen je ein Jahr. Diese Ein-
teilung entspricht der Wachstumsdynamik der Hirn-
schale. Zwecks leichterer Orientierung in der medizi-
nischen Praxis wurden die einzelnen Klassen 1n
Zeitspannen von Halbjahren ausgedriickt (das soge-
nannte militérische Alter), bloB in den drei letzten
Klassen wurde das Alter nach dem Geburtsdatum
festgestellt (das sogenannte Kalenderalter). Die
unterschiedliche Teilung war durch Erfordernisse der
plastischen Chirurgie gegeben, der die Untersuchu_ng
hauptsichlich dienen sollte. Wir brauchten namlich
die Altersklasse der 3 1/2—4 1/2jihrigen Kindern als
Kontrollgruppe fiir die praoperativen Untersuchun-
gen unseres Patientengutes mit isolierten Gaumen-
spalten. Dieselben werden um das 4. Lebensjahr
operativ geschlossen und da sich in dieser Alters-
gruppe die iiberwiegende Mehrheit der Patienten
mit Palatoschisis vor der Operation, befindet, stellt
sie ein adequates Vergleichsgut dar.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und des ange-
messenen Umfangs der Tabellen fithren wir die Eint-
eilung in der folgenden Ubersicht an. In der ersten
Spalte ist die Ordnungszahl der Altersklassen, in
der zweiten ihr Umfang in Monaten, in der dritten
das Klassenmittel in Monaten, in der vierten der
Umfang in Jahren, in der fiinften die Zahl der Pro-
banden bei Knaben und in der sechsten bei Madchen
(in den Tabellen selbst bringen wir dann nur die
Ordnungszahl der betreffenden Klasse (KL a).

: Mittleres . <
, Alter in Alter in Kna- | Mad-
Klaseo Monaten | . Alter Jahren ben chen
in Mon.
1 3—6 41)2 1/4—1/2 27 30
2 7—12 9 1/2—1 57 62
3 13—18 15 1—11/2 75 64
4 19—24 21 11/2—R 77 65
5 25—30 27 2—21/2 79 81
6 31—36 33 21/2—3 81 78
7 37—42 39 3—31/R 78 76
8 43—54 48 31/2—41/2 92 87
9 55—66 60 41/2—51/2 89 80
10 67—78 72 51/2—61/2 96 97

Bei der Untersuchung wurden 24 Merkmale des
Kopfes und Gesichtes verfolgt. Um Grunddaten
iiber das Wachstum des Neurokraniums zu gewinnen,
maBen wir folgende Dimensionen: GroBte Lénge der
Hirnschale (g—op, M 1), grofBte Breite der Hirn-
schale (eu—eu, M 3), kleinste Stirnbreite (fi-ft, M 4),
Breite der Schidelbasis (i—t, M 5), groter Umfang
der Hirnschale (iber g—op, M 45), supraorbitaler
Bogen (bitragion-glabella, #—g—), rechter und linker
Teil dieses Bogens (—g dz et sin). Die Messungen
wurden nach Martin und Saller (1957) unter Ver-
wendung eines leinenen BandmaBes fiir Bogenmafe
und eines Zephalometers fiir lineare Dimensionen
vorgenomimen,

Auf Grund der ermittelten Dimensionen wurden
der Index cephalicus, frontoparietalis, parietobasialis,
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malicus, frontomandibularis.und der Index
pilalen Bogens berechnet (die Berechnungs.
det man in den Tabellen). Neben dep
atistischen Charakteristiken bringen i,
en die GroBenzunahmen (Dmerenzen)
penachbarten Altersklassen (d), wo s
ter der Zeile den Gesamtzuwachs vy,
Tabellen der GrundmalBe (Tab., 1\8)
n Zunahmen noch in Prozenten g
s (d%) ausgedriickt. Der Ziffery,.
Zeile reprisentiert den Gesamtz,.
ten der erreichten Merkmalsgrsge
mit 6 Jahren. Durch die pI:ozeptuelle Darstellung
der Zunahmen ﬁbertragen wir diese 'Datcn bei ver.
schiedenen Ausmalflen in eme vergleichbare Ebene,
Dies ermoglicht gegensextlge'verglew},e der Intenp.
tat des Wachstums verschled?ner Merkm.ale, dis
sich oft mit ihren absolutfan GroBen wesentlich vop.
einander unterscheiden. Die Daten _wurden' zur Auf.
stellung eines Diagramms des rela}twen W achstums
der einzelnen Hirnschalendimensionen (Diagr. 13,
auch Tab.18) verwendet. Die prozentuelle Darstellullg
der Gesamtzunahme, bpzoger} auf den Wert der
6jahrigen Probanden, br%ngt diese Daten ebenfalls in
eine Ebene und ermoglicht gegenseitige Vergleiche
des Wachstums der einzelnen Dimensionen fiir die
gesamte verfolgte Zeitspanne (Diagr. 14). Diese
Zeitspanne haben wir in zwel Abschmttg unterteilt,
erstens annihernd bis zum 3. .LebeHSJahr (genay
6 Klassen) und zweitens von 3 bis 6 Jahren; wir be-

fronlozygo
des supraor
formeln fin
iiblichen st
in den Tabell
zwischen den
letzte Wert un
stellt. In den
sind die einzelne
Gesamtzuwachse
wert unter der
wachs in Prozen

rechneten die entsprechenden Zunahmen und driick-

ten sie in Prozenten und graphisch aus (Tab. 17,
Diagr. 14). Dies gestattet die Wachstumsbezie-
hungen zwischen den einzelnen Merkmalen im Laufe
der erwihnten kiirzeren Zeitspannen zu beurteilen,
Trotzdem wir entsprechende Wachstumsstudien hei-

‘mischer Autoren gefunden haben, vermif3ten wir dort
meist eine adiquate Altersschichtung. In allen Fillen

wo dies der Fall war, werteten wir unter Verwen-
dung des t-Testes, ob die Unterschiede in den Mittel-
werten des verglichenen Untersuchungsgutes stati-
stisch signifikant sind. Die Ergebnisse beschreiben
wir bei den einzelnen Merkmalen.

Alle Diagramme wurden in nicht interpolierten
Kurven dargestellt, deren Sinn man aus der Legende
erkennt, die Indexeinheiten werden als i bezeichnet
wie auch weiterhin im Text. Wir hielten einen ein-
heitlichen MaBstab ein, den Hirnschalenumfang und
supraorbitalen Bogen ausgenommen, die wesentlich

groBere Dimensionen aufweisen. Weiter fithren wir

die Vertretung der einzelnen Hirnschalentypen in
unserem Untersuchungsgut nach dem Kopfindex in
einer dreistufigen Kategorisierung an, wobei der
b}‘achyzephale Typ in einen rein brachyzephalen,
einen hyperbrachyzephalen und ultrabrachyzephalen
unterteilt wird, prozentuell allerdings zur Gesamtzahl
der Fille ausgedriickt (Teilung nach Martin und
Saller, 1957; Tab. 15, Diagr. 16). Auch den fronto-
pa'rlet,alen Index werten wir in drei Stufen (Tab. 16);
seine Typen (stenometop, metriometop und eury-
metop); wir verwenden ebenfalls Martin und Sallers
E_l}ntellung (1957) fiir das Kranium, da eine Analogie
fiir d_en Kopf nicht existiert.

Wie allgemein bekannt ist und auch aus unserem



Beitrag hervorgeht, ist das absolute Wachstum bei
Knaben groBer als bei Madchen. Dasselbe gilt fiir
die meisten Merkmale, wenn wir ihre Gesamtzunahme
fiir eine lange Zeitspanne in Prozenten der erreichten
GréfBe ausdriicken (sofern wir diese Zunahme nicht
gerade zur Zeit des friihesten Antritts der pubertalen
Wachstumbeschleunigung bei Midchen beenden),
wie die Arbeit Hajnifovas (1968) zeigt. Beides
charakterisiert das dbergew cht des Wachstums bei
Knaben. Damit werden auerdings die Wachstums-
beziehungen und Unterschiede zwischen den beiden
Geschlechtern nicht voll charakteristiert. Die Mad-
chen erreichen namlich gegeniiber den Knaben
absolut geringere GroBenwerte aller Korperdimen-
sionen. Wenn wir aber berechnen, wieviele Prozente

schnittlich von 4 1/2 Lebensmonaten bis 6 Lebens-
jahren, vergroBert sich die Hirnschalenlinge um
32,05 mm bei Knaben und 31,568 mm bei Méidphen,
aber ihr in Prozenten ausgedriicktes Verhiltnis zur
EndgroBe bei 6jihrigen Kindern ist so gut wie iden-
tisch (33 19,07 %, 92 19,06 %,). Aus der graphischen
Darstellung, der absoluten und relativen Zunahmen
zwischen den einzelnen Klassen (d, d%,) geht hervor,
dafl das Lingenwachstum der Hirnschale bis zum
15. Lebensmonat am intensivsten ist und sich bis zu
einem Alter von etwa 3 Jahren fortschreitend ver-
langsamt. Im folgenden Alter bis zum 6. Lebensjahr
wiichst- die Linge dann mehr oder weniger regel-
méBig. So wird bereits zwischen der 2. und 3. Alters-

der Endgrofe eines bestimmten Merkmals die Kinder mm
bei der Geburt und in den einzelnen Lebensjahren 170
erreichen, erhalten wir fiir Madchen gewohnlich ho-
here Ziffern. Dies bedeutet, daB die Midchen tat-
sichlich im Hinblick auf die endgiiltige, durch
genetische Faktoren bedingte GréBe relativ rascher
wachsen als die Knaben, und zwar bereits von der 160+
Geburt an bis zur Reife. Das Gesamtwachstum und
die Entwicklung der Méadchen wird demnach nicht
nur durch die friither eintretende Pubertit und das
frihere Ausklingen des Wachstums beschleunigt.
Diese bei den grundlegenden somatischen Merkmalen 150
bewiesene Tatsache versuchten wir auch bei den
MaBen der Hirnschale zu beglaubigen, und dies im
Verhiltnis zur GroBe der betreffenden Dimensionen -
mit 6 Lebensjahren (berechnet fiir die 1., 3. und -
6. Klasse — Tab. 19). Zu denselben Berechnungen bei
Erwachsenen benutzen wir die Angaben von Hajni- 140,
Sova (1968) fir 18jahrige Knaben und Madchen aus
Prag (berechnet in der 1., 6. und 10. Klasse). Die |
Ergebnisse findet man in der Tabelle 20 und sie
werden im Text nidher beschrieben. 1 2 3 4 5years6
1 —_— )
ERGEBNISSE 3(}0 10 20 30 40 50 60 70
age in months
Grifite Linge der Hirnschale g—op (Tab. 1. Diagr. FIG. 1
1). Wihrend der verfolgten Zeitspanne, d.i. durch- GroBte Linge der Hirnschale g—op
TAB. 1
GroBte Linge der Hirnschale (g—op)
Knaben Midchen
Kl. X + 3.8z d d% } s v | min—max X +3.83 \ d l d% \ s ’ v ‘ min—max
L 136,04 £3.1,4L | ) ) | goay [ 7,35(5,40 | 118—148 | 134,06 + 3.1,27 7,44 | 23,60 | 685 | 5,14 | 120—153
2| 147,45 +3.1,06 | goq 95,68 | 761|516 120—164 | 141,50 + 3. 1,00 889 |ogo0 | 776 5:48| 121—158
3| 165,68 £3.0,94 | o | plgr | 7,684,038 139—171 | 150,39 & 3.1,13 “ g7 11’30 8,68 | 5,77 | 123—175
4| 15692 £3.074 | 1o | o'an | 6,50 | 4,14 | 144—178 | 153,96 £ 3.0,76 3’49 11’06 5,72 | 3,71 | 144—170
5| 161,04 + 3.0,63 1,13 | 3,53 |505|345| 150—172 | 157,45 4 3.0,67 1’75 5’50 6,03 | 3,83 | 143—171
6 162,17 +£3.0,75 | ‘.o | o | 676|417 | 135177 | 159,20 + 3, 0,74 o 359 | 652 | 4,00 | 147—178
7| 163,73 +3.0,73 1’94 6’05 6,50 | 3,97 | 152—182 | 160,31 + 3.0,55 1’27 4’03 4,78 | 2,98 | 148—171
8| 165,67 +3.0,70 1’85 5’77 6,72 | 4,06 | 150—192 | 161,58 + 3.0,64 1’ i ; 5,95 | 3,68 | 1 9—175
’ ’ 4,58
9| 167,52 + 3.0,68 6,38 | 3,81 | 155—183 | 163,03 +3.0,70 | .’ ’ 6,26 | 3,84 | 151—178
10 168,09 +3.055 | >0 | L8 6,58 | 3,91 il Ml Py ;
;0 .0, ) 91 | 157—187 | 165,64 + 3. 0,61 6,07 | 3,66 | 154—184
32,05+)| 19,07%) 31,58+)| 19,06%)

+) Gesamtunterschied (

*) Gesamtzunahme der GroBe mit 6 Jahren in Prozent (

auch in den nachfolgenden Tabellen)

auch in den nachfolgenden Tabellen)




Knaben

z

X’—;t:i.a;

KL

TAB. 2
GroBte Breite der Hirnscha

' s { v |min——max
|

112,93 + 3. 1,48
126,33 4 3, 1,24
133,78 + 3.0,78
138,23 + 3. 0,64
138,49 + 3. 0,65
140,92 + 3.0,75
143,16 + 3. 0,64
143,64 4+ 3. 0,59
145,16 + 3. 0,58

13,40
7,45
4,45
0,26
2,43
2,24
0,48
1,52
1,67

39,29
22,17
13,24
0,77
7,23
6,67
1,43
4,52
4,67

7,68
8,92
6,35
5,62
5,71
6,75
5,70
5,70
5,49

6,80
7,06
4,76
4,06
4,12
4,79
3,98
3,97
3,78

97—134

98142
116—151
124—154
124—151
123—156
124—166
130—155
132—160
131—160

© ®©WIDC A W D

—

146,73 + 3.0,55 5,44 | 3,71

33,80 | 23,04

le (eu—eu)

Miadchen
//’—‘_’—’_——\
X +3.5 ‘ ‘ % ’ ' ’

11,62110,63
7,56| 6,25
7,64, 5,89
5,86/ 4,38
5,20/ 3,84
4,46!‘ 3,28
5,43 3,97
4,83 3,44
4,49 3,18
5,14 3,61

2,12 34,85
26,45
12,19
5,69
0,91
2,74
10,90
1,00 3,02
1,12 | 3,38
/
33,13 i23,26 1

11,53
8,77
4,04
1,86
0,30
0,91
3,61

109,30 + 3.
120,83 + 3.0,97
129,60 + 3. 1,00
133,64 + 3.0,78
|35,49 + 3. 0’58
135,79 &+ 3. 0,60
136,70 + 3.0,63
140,31 + 3.0,51
141,31 + 3.0,60
142,43 + 3. 0,52

-

mrh
1504

1304

120-

—— boys .

g
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FIG.2
Grosste Breite der Hirnschale eu—eu

klasse (d. i. mit rund 1 Jahr) eine Zunahme von 50 %,
und in der 5. Altersklasse (d. i. um 2 1/4 Jahre von

75 Y, erreicht, und zwar etwas frither bei Knaben -

(Tab. 18, Diagr. 13).

Geschlechtsunterschiede im Sinne hoherer Mittel-
werte bei Knaben sind in der ganzen Untersuchungs-
periode evident und betragen 2—6 mm. Am markan-
testen treten sie zwischen 3/4 und 11/2 Jahren
hervor (5—6 mm), um sich spiter etwas zu verrin-
gern (3—Hmm). Die Variationskoeffizienten be-
wegen sich zwischen 3—5,8 %, und sinken mit zu-
nehmendem Alter.

8

Breile der Hirnschale eu—cu (Tab, 9
Die Gesamtzunahme betrigt 33,80 mp
bei Knaben und 33,13 mm bei Madchen. Qleser Wert,
ist also abermals bei Knaben absolut grerr, wenn
wir ihn aber in Prozenten des Durchschnittswertes
der Sechsjdhrigen ausdrixck_en, sehep WIr ein gering.
fiigiges relatives Ubergewicht }?el. VMadcl.leqv (33
23,04 %, X 23,26 %), das bereits v\on Hajnisovy
(1968) zwischen 6—18 .Jahfen festgestellt wurde (die
Hirnschale wéchst bei Méadchen deutlicher in gie
Breite als bei Knaben). Der Pro_zentsatz der Gesamt-
zunahmen ergibt ein Ubergewmht. des Wachstums
der Breite gegeniiber der Lange (Diagr. 14), obwohl
die absoluten Zunahmen geringer sein kénnen und
der Index cephalicus sinken kann. Die Breite erreicht
somit mit 6 Jahren etwa 92 9%, ihrer EndgroBe, bei
der Linge und den iibrigen Hirnschalenwerten
weniger (bezogen auf die Angaben von HajniSovj,
1968 — Tab. 20). In Ubereinstimmung damit be-
tragt nach Scott (1954) mit 7 Jahren die biparietale
Breite 95 9%,, die Hirnschalenlinge 93 9, der GroBen-
werte bei Erwachsenen (mit 3 Jahren 90 9, und
88%).

Die Diagramme und die einzelnen Zunahmen
lassen das starke Breitenwachstum der Hirnschale
in den ersten 15 Lebensmonaten erkennen, und dies
noch markanter, als wir dies bei der Linge beschrie-
ben haben. Das geht aus Tab. 18 hervor, die das
Wachstum der Merkmale in Prozenten ausdriickt. In
den niedrigeren Altersklassen sind die Daten gerade
bei der Biparietalbreite von allen MaBen der Hirn-
schale am groBten, Diese Breite erreicht 50 %, des
Gesamtzuwachses (auch Diagr. 13) zwischen der 2.
und 3. Altersklasse (d. i. rund mit 1 Jahr, trotzdem
jedoch etwas friiher als die Lange) und 75 %, bereits
zwischen der 4, und 5. Klasse (d. i. mit rund 2 Jahren),
meist ebenfalls frither bei Knaben. Das starke und
von allen Hirnschalendimensionen auffallendste
Wachstum der Biparietalbreite haben auch andere
Autoren, wie Doklddal (1958 a), Hajnisové und
Hajni% (1960), Prokopec (Kapalin, Kotaskovi,
Prokopec, 1969 — weiter 1. c.) bewiesen, und €3
wird schon von Wallis (1931) und anderen amerika-

Grifle
Diagr. R).



TAB. 3
Kleinste Stirnbreite (ft—It)

Knaben Midchen
Kl X+3 8z i d ‘ d% 8 ‘ v lmin—max X + 3.8 ‘ d : d% ‘ s l v | min—max
|

1| 81,74 +3.1,26 6,04 | 37,68 | 696 | 8,02 6804 80,60 4 3. 1,34 4,36 | 24,43 | 737 | 9,14 fi—%

2| 88,68 +3.0,71 345 | 1873 | 210|575 | 78—98 84,96 + 3.0,68 133 | 2498 | 230 6,24 72—93

3 92,13 4-3.0,63 2’14 “’62 5,16 | 5,60 | 84—104 | 89,20 - 3.0,62 313 | 17.55 4,74 | 5,31 | 76—98

4| 94,27 +3.0,43 0'98 5’32 3,78 | 4,01 | 86—105 | 92,42 + 3.0,54 117 | 66 | B10[443] 83—101

5| 9525 4 3.0,43 0'57 3’09 3,80 [ 3,00 | 84—104 | 93,69 + 3.0,43 0,00 | 0p0 | 94| 421 | 86—102

6| 95,82 4 3.0,48 1'29 7’00 4,30 (4,49 | 82—105 | 93,68 +£3.038 | o 6.06 | 31| 3,06 | 86—102

7] 9711 £3.045 | oo | _'\a | 400|412 | 88—105 | 94,76 +3.048 | 136 7.64 | b12| 435 | 85—105

8| 97,08 +3.0,43 1’42 7'71 4,15 | 4,27 | 87—108 | 96,12 - 3. 0,43 062 | 348 4,02| 4,18 | 88—110

9| 98,50 + 3.0,38 1,60 8,69 3,60 | 3,65 | 91—107 | 96,74 £3.039 | .o 054 | 350|362 87—108

10| 100,10 + 3. 0,48 ' ’ 3,97 (3,97 | 90—110 | 98,44 +3.032 | ' | ’ 3,23 | 3,28 | 90—107

e e
18,36 | 18,34 | ' | 17,81 18,12 | |
nischen Forschern in der Vorkriegszeit unmittelbar mm
erwéhnt. Zwischen 15 Monaten und 4 Jahren verrin- 100-
gert sich das Wachstumstempo dieses MeBwertes ’
deutlich, der dann bis zu einem Alter von 6 Jahren
regelmaBig wiichst (man kann annehmen, daf3 es schon
vor dem 15. Lebensmonat zu einer mabigen Verrin- L
gerung des Wachstumstempos kommt, doch ist éo
unsere Klassifizierung in diesem Alter nicht einge-
hend genug, um diese genau zu erfassen).

Intersexuelle Gri Benunterschiede von 3—6,5 mm ,’I —boys
zugunsten der Knaben werden bei allen Klasen Ay " —--girls
deutlich. Mehr als 5 mm erreichen sie schon mit / :

9 Monaten und bleiben weiterhin mit bestimmten 80| '

Schwankungen im groBen und ganzen auf demselben

Niveau. Die Variationskoeffizienten besitzen Werte - 1 2 o 4 ; ?ye‘ar;ﬁ
von 3,2—10,6 9%, und verringern sich mit zunehmen- 0 10 20 30 40 50 60 70

dem Alter (von der 3. Klasse an unter 6 9).
Kleinste Stirnbreite fi—ft (Tab. 3, Diagr. 3). Die
kleinste Stirnbreite wichst wihrend der untersuchten
Zeitspanne um 18,36 mm bei Knaben und 17,84 mm
bei Madchen. Die prozentuelle Relation zur End-
groBe dieses Merkmals stellt nur ein geringes Uber-
gewicht der Knaben vor (33 18,34 %,; @2 18,12 9%,).
Diese relativen Daten beweisen zugleich ein geringeres
Wachstum der Stirnbreite als der Linge und Breite
der Hirnschale wihrend der verfolgten Periode
(Diagr. 14), die allerdings etwas regelméBiger zu-
nehmen. Die Wachstumskurven nehmen von Beginn
an einen weniger steilen Verlauf als bei den beiden
vorher beschriebenen Merkmalen und gehen allmih-
lich in einen sanft steigenden linearen Abschnitt iiber.
Diagramm und Zunahmen dokumentieren demnach
eine allméhliche Verringerung des Wachstumstempos
der kleinsten Stirnbreite bis etwa zu 2 1/4 Lebens-
jahren mit einem weiteren ziemlich regelm:iBigen Ver-
lauf. Die groBere RegelmaBigkeit lassen auch Diagr.
13 und Tab. 18 erkennen, die zugleich zeigen, daf
50 % der Gesamtzunahme in der 3. Altersklasse
(d. 1. mit 15 Monaten) und 75 % erst in der 6. Klasse
(d. i. mit 2 3/4 Jahren) erreicht werden, was ebenso
wie bei den vorhergehend behandelten Fillen bei

Knaben frither eintritt.

In allen Altersklassen wurden um 1—3,7 mm hé-

age in months

FIG. 3
Kleinste Stirnbreite fi—ft

here Durchschnittswerte bei Knaben festgestellt. Der
groBte Unterschied bestand, wie bei den iibrigen
MaBen der Hirnschale, in der 2. Altersklasse, wihrend
die Differenz spéter nicht einmal 3 mm erreicht. Die
Variationskoeffizienten betragen 3,3—9,1 % und
sinken ebenfalls mit zunehmendem Alter (von der
2. Klasse an nur 6 %).

Breile der Schidelbasis t—t (Tab. 4, Diagr. 4).
Der Unterschied zwischen der ersten und letzten
Altersklasse betragt bei Knaben 20,49 mm, d. i.
17,74 %, der EndgroBe dieses Merkmals, wihrend bei
Médchen beide Werte niedriger liegen (19,48 mm und
17,44 %). Damit ist eine geringes Ubergewicht des
ménnlichen Geschlechtes evident. Die Prozentwerte
weisen gleichzeitig darauf hin, daB sich die Breite
der Schéidelbasis wihrend der untersuchten Zeit-
spanne von allen MeBwerten am wenigsten &ndert
(Diagr. 14).

Aus der graphischen Darstellung 1aBt sich das
gleichmiBige Wachstum der biauricularen Entfernung
im Vergleich mit jenem der iibrigen Dimensionen
ableiten (der steigende Kurvenabschnitt ist hier noch

9



TAB. 4
Breite der Schidelbasis (

t—t)
Midchen
s e (TP T I TR e

X +£3.82 d 4% 8 } v | Min—py,
. - e
92,20 4 3. 1,33 5,41 27,80 ;»zg ;ygi ;7\107
97,61 + 3.0,72 3,83 19,79 5:38 5,30 f;\lla
10144 £3.070 | 15 | 10,05 | 7| 270 82113
103,69 + 3. 0,60 1,03 | 5,13 6,17 5,9 93—114
4 65 3.0,68 3 3.24 ) ,90 94\120
ey 0,6 " 14,26 | 4,05| o5
106,25 + 3.048 | 96 | 10,08 | | 2| —llg
3.0,63 4| 4,83 2415050 98
1078+ %2 %2 15,33 | 4,93 | 99
108,15 £3. 057 | 159 | 817 | ¥ D e
109,74 4 3.0,63 1,04 9,97 5’64 ; 1 100—195
111,68 + 3.0,57 ’ 05 | 10213,
19,48 | 17,44

Knaben
KI. X + 3.3; ! d ! d% s ‘ i Imin—-max
S| 95,00 £3.148 7,68 8,08 | 82—108
2| 100,70 + 3. 0,89 2‘;3 ?;fz 6,39 | 6,34 | 85—115
3| 103,80 £3.057 | ' | "o 4,60| 452 93113
41 106,03 +3.060 | oo | ' |5,27[497| 93—124
51 10581 +3.050 | ")’ | “'e 4,39 415 e4—12l
6] 107,78 £3.057 | o0 | ., 513|476 9812l
7| 108,69 +£3.0,60 | o3 | 1o'ag | 520|478 97—125
8| 112,03 +£3.0,16 | oo | J'o- [5,92[5,28] 98—128
9 111,40 +:3.0,64 | ' | oo |6,08| 5,44 | 98—130
10( 115,49 4+ 3.0,66 . g 6,51 | 5,64 | 101—130
20,49 | 17,74
mm
120
T10;
100
I -
] ! ----girls
7/
I
90
2 3 4 Syears6

0 10 20 30 40 ' 5‘0 ' 60 70
agein months

FIG. 4
Breite der Schidelbasis t—t

sanfter als bei der kleinsten Stirnbreite). Die Zu-
nahmen verringern sich regelmiBig von 1 3/4 Jahren
an, und von dieser Zeit an verlduft die Kurve bei
Maidchen fast linear und 148t auch bei Knaben nach
einem eventuellen Ausgleich dieselbe Gesetzlichkeit
erkennen. Der lineare Kurvenabschnitt besitzt aller-
dings einen markanter steigenden Charakter als bei
den vorhergehenden Mafen; infolgedessen ist zwi-
schen dem 3. und 6. Lebensjahr (Diagr. 14 ¢) die
biauriculare Entfernung neben dem Bogen #—g—;
die am intensivsten wachsende Dimension der Hirn-
schale, obwohl sie im vorhergehenden Zeitraum am
langsamsten gewachsen war. Deshalb erreicht diese
Dimension einen Gesamtzuwachs von 50 9, erst
zwischen der 3. und 4. Altersklasse (d. i. etwa mit
11/2 Jahren) und von 75 9%, um die 7. Klasse (d. i.
mit 3 1/4 Jahren). Zum Unterschied von den iibrigen
metrischen Merkmalen treten diese Relativwerte bei
Médchen friiher ein.

10

chneten Mittelwerte sind in allen Aley,
Knaben um 1——4V¥m; grofer. 1D1ie Varia,
i ffizienten besitzen Werte von 4,181
E;::rxlls;%eés:;esind sie ebenfalls in"der ersten KlaSSe/‘T

Der Umfang der Hirnschale iber g—op (Tab, 5
Diagr. 5). Der Kopfunmfang wird in der pad‘a__trlséhen
Praxis iiblicherweise zur Bewertung des Kérpers,
stands der Kinder benutzt. In der untersuqhten Zeit.
spanne andert er sich um 105,64 mm, d. i. 20,50 o
bei Knaben und um 104,99 mm, d." i 20,74‘1% be,
Miadchen (geringfiigiges Wachstumsubergemcht der
Midchen). Die Prozentdaten zeigen auch, daB i,
der Zeitspanne bis zu 6 Jahren der Umfang der Hirp-
schale, iiber ihre Breite gemessen, die relativ ap

Die ber<.3
klassen bel

- zweitstarksten wachsende Dimension ist. Die Ip-

tensitit seines Wachstums wird von der raschep
Entwicklung des Gehirns verursacht.

Diagram und Zunahmen zeigen ein heftiges Wachs-
tum der Hirnschale bis zu einem Alter von etwa
15 Monaten. Die nach den Zunahmen ausgedriickte
Steilheit der Kurven (Diagr. 13) ist in dieser Zeit-
spanne nur um ein geringes kleiner als bei den Kur-
ven der Breite und Lange der Hirnschale. Etwa von
11/2 Jahren an verlangsamt sich das Wachstums-
tempo des Kopfumfanges, das zwischen dem 3. und
4. Lebensjahr in eine allmahliche Zunahme der
Mafle dieses Merkmals tibergeht. Annihernd 50 9%
des Gesamtzuwachses werden in der 3. Alters-
klasse (d. i. mit 15 Monaten) und von 75 9, zwischen
der 5. und 6. Altersklasse (d. i. um 21/2 Jahre)
erreicht, bei Knaben immer frither als bei Madchen
(Tab. 18, Diagr. 13). Dies geschieht spiter als bei der
Lénge und Breite der Hirnschale, aber friiher als bei
den ibrigen untersuchten Dimensionen.

Die Geschlechtsunterschiede betragen 7—17,5mm,
regelméBig im Sinne hoherer Mittelwerte bei Knaben.
Am markantesten ist diese Differenz in der 2. und 3.
Altersklasse (15,7 mm und 17,5 mm), in den iibrigen
Altersklassen bewegt sie sich im Durchschnitt
méBig iber dem Wert von 10 mm. Fiir die Regel-
méssigkeit des sexuellen Unterschiedes bei dem Kopf-
umfang sprechen sich auch Dokladal, 1958 a (der
ihn mit 8 mm schon bei Neugeborenen fand), Proko-



TAB. 5
Umtfang der Hirnschale (iber g—op)

Knaben Miadchen
Kl f:h?» - 1 d% | s i imin——max‘ .{'.;t:i.s; l d || d% l s lmin——mux
. .8 | |
' 21,82 | 5,32 | 360—450 | 401,30 3. 4,64 | o020 | 06 40 | 25,32 | 6,31 | 345—460
1] 409,72 +£3.420 | 5500|3316 | ool | 400 476 | 420,00 & 32,69 24.;' o Py et e
; “"'”“‘2'37 26,65 | /131 o 13,30 | 425505 | 463,79 £3.2,38 | oo Vs [ 18,19 4,01 | 390—480
3 471,29i3.1,q8 924 8751 ;05| 3,60 | 450—530 | 468,83 £3.2.21 | g'ao | g'o0 | 16:59 | 3,54 440—545
. 480'.53i3':';,4 8,67 ?‘31 13,51 | 2,77 | 460—550 | 477,22 + 3. 1,52 414 3’91 13,69 | 3,19 | 430—510
° 487'20t3'1’42 7,60 | B9 074|268 | 460—530 | 481,36 £3.151 | ol 13,31 2,74 | 450—510
: 494'80i2'1'53 5,701 5401 1399 (2,78 | 460—530 | 487,37 £3.1,88 | o | s | 13,63 | 3,24 | 460—550
: 532':3i'3','73 2071 L9817 003,40 | 450—540 | 495,62 £3.1,31 | 30| oy | 12.28] 2,48 | 460—550
§ ?,1’48i3','72 8,91 2;3 16,14 | 3,15 | 475550 | 496,92 +3.1,32 | oo | 112,25 | 2,47 | 460—550
, , S 5— 9 +3.1,60 ' "7 15,84 | 3,13 | 482—5
10| 515,36 + 3.1,76 ' 16,84 | 3,27 | 475—560 | 506,29 + 3.1, 5, 3 555
105,64 | 20,50 104,99 | 20,74

pec (L. ¢.) (von 3 Jahren an rund 10 mm), Falkner
(1958) und andere Autoren aus. Die Variationskoeffi-
zienten sind hier von allen untersuchten Merkmalen
am niedrigsten und liegen in der Spanne von 2,5—6,3
% (von der 3. Klasse ab maximal 4 9). Einen 50 cm
messenden Kopfumfang erreichen unsere Knaben mit
3 1/4 Jahren, die Mddchen zwischen dem 5. und 6. Le-
bensjahr, was den Ergebnissen der gesamtstaatlichen
Untersuchung Fetters und Suchys (1967) bei
Knaben entspricht, wahrend diese Autoren bei Mad-
chen den erwahnten Umfang bereits vor dem 5.
Lebensjahr konstatierten. Spatere Daten bringen
die ibrigen heimischen Arbeiten — Prokopec (1. c.)
31/2 und 6 Jahre, Dokladal (1958) 4 und 6 Jahre.

Der Supraorbitale Bogen t—g—t (Tab. 6, Diagr. 6).
Der Bitragion-Glabella-Bogen - ist nach unseren
Forschungen die am regelméaBigsten wachsende Di-
mension der Hirnschale. Auch die Kurven seines
relativen Wachstums (Diagr. 13) zeigen diese Gleich-
magigkeit und liegen zusammen mit den Kurven der
bitragionalen Entfernung deutlich am tiefsten. Von
der ersten bis zur letzten Altersklasse vergrofert sich
der supraorbitale Bogen um 53,52 mm, d. i. 20,03 %,
bei Knaben und um 53,06 mm, d. i. 20,21 9, bei Méd-
chen (praktisch gibt es also keine Unterschiede zwi-
schen den beiden Geschlechtern). Bei dem Vergleich
der Prozentindikatoren aller Dimensionen wird es
klar, daB der supraorbitale Bogen fast in demselben
Tempo wichst wie der Hirnschalenumfang. Der
GroBe nach steht er an dritter Stelle aller unter-
suchten MaBe (Diagr. 14).

Das Diagramm und die Zunahmen lassen ein all-
mahliches Abflauen des Wachstumstempos bis in ein
Alter von 21 Lebensmonaten erkennen. Dann ver-
langsamt sich das Wachstum nur mehr wenig, obwohl
es einen Bruch in der 7. Altersklasse aufweist. Damit
bleibt dem zweiten Teil der Wachstumskurve dieses
Merkmals ein stark ansteigender Charakter gewahrt.
Deshalb ist auch zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr
das Wachstum des supraorbitalen Bogens ebenso
stark wie ]enes der bitragionalen Entfernung und
stérker als jenes aller iibrigen Dimensionen (Diagr. 14)
50 %, der Gesamtzunahmen werden deshalb unter

mm
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4401 ,
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420 [/ -=-=girls -
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400{ '
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FIG. 5
Umfang der Hirnschale iiber g—op

allen Kopfdimensionen am spitesten (bei Knaben in
der 4. Klasse, d. i. mit 1 3/4 Jahren, bei Madchen noch
spiter), aber 75 % schon frither als bei der bltraglo-
nalen Entfernung (zwischen der 6. und 7. Klasse, d. i.
mit rund 3 Jahren) erreicht. Dies tritt abermals.
immer zuerst bei Knaben ein.

Der supraorbitale Bogen ist bei Knaben um 4—8,5

~mm grofer als bei Madchen. Der Unterschied er-

scheint am deutlichsten in der 2. Altersklasse mit
8,5 mm, um sich spiter auf 5—8 mm zu verringern.
Am kleinsten ist er in der 1. Klasse (4 mm). Die
Variationskoeffizienten schwanken zwischen 3,5 bis
7,8 %, von der 2. Klasse bis maximal 5 %,.

Der rechte und linke Teil des supraorbitalen Bo-
gens t—g dex el sin (Tab. 7, 8, Diagr. 7). Beide
Bogenhalften wurden zwecks Feststellung der Hau-
figkeit von Asymmetrien bei der gesunden Population
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TAB. 6
Supraorbitaler Bogen (t—&—Y —
Midchen ——_\; {
X = —————/“"’/”"d’o/’_ﬁ—': v | min—may |
Kl. X 4+ 3.5 | ) ¥ 4 3. 82 l d : o | | i |
T - i § ‘ 4% 4 I v | min—max X+ x
16,28 | 7,77 | 180—23¢
11 213,65 + 3,319 15,27 16,22 | 7,61 | 180—240 | 209,50 + 3.2,97 | 10,83 [ 20411 | )30 | 515 | 180—p4
2| 228,92 +3.1,40 il b 435 | 210—250 | 220,33 +3. 1,46 | g8l | 1660 | ool Jag| 500 o
3| 236,97 +3.1,39 4,7: 12:2; 10,63 | 4,49 | 220260 | 229,14 + 3. L6L | 407 | 9,37 | Jorl 09| o5 o5
41 241,71 1+ 3. 1,48 4'07 7’60 12,90 | 5,35 | 210—280 | 234,11 £ 3.1,25 6,45 | 12,16 1046 | 4.35 | 220—2s |
o| M578 43,100 | O a71| 874|356 | 230—270 | 240,56 £3.116 | 33| 59| Mot | gng o0
6| 250,44 + 3. 1,19 5.46 | 10.20 | 10,62 | 4,25 | 230280 | 243,69 £ 3. 1,15 | 594 | 11,19 0,31 | 3,74 | 230—28)
7| 255,90 4 3. 1,02 230 | 6a3| 940|3,67| 230270 | 249,63 +3.1,08 | 906 | 426 i } g
8| 259,29 + 3.1,89 571 | 10.67 | 10:42 | 4,03 | 230—280 | 251,89 +:3.1,96 | 450 | 848 o o il
9| 265,00 + 3.1,04 217 4'(;r 9,79 | 3,69 | 240—290 | 256,39 + 3. 1,01 | 617 | 11,63 | ot o | 010 agp |
) A Sedaips —\o 10,47 | 3,92 | 240—290 | 262,56 + 3.0,96 ) e
L 63,82 | 20,08 53,06 | 20,21
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FIG. 6
Supraorbitaler Bogen i—g—t

gemessen, weil wir Unterlagen fiir die Beurteilung
dieser UnregelméiBigkeit bei von angeborenen MifB-
bildungen betroffenen Kindern erhalten wollten (wir
fithren nur #, s und min—maxz an). Die Ziffernwerte
wollen wir nur kurz erwithnen, denn es ist klar, daB
sich die Asymetrien der rechten und linken Seite
in einem zahlreichen Untersuchungsgut teilweise
oder ganz ausgleichen. Die Ausgangswerte in der
L. Altersklasse stimmen bei Knaben beiderseitig
iiberein, bei Midchen sind sie um 0,5 mm rechts
groBer. Die Endwerte in der letzten Klasse sind bei
beiden Geschlechtern rechts groBer — bei Knaben
um 1,27 mm, bei Madchen um 0,82 mm, und zeigen,
daB sich der Unterschied verstirkt hat. In den
tbrigen Altersklassen sind sie im Durchschnitt rechts
groBer, in manchen Klassen stimmen sie iiberein,
sind aber niemals links grofer (Diagr. 7). Die Ge-
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samtzunahmen sind rechts l{ngr dit‘;‘éfgg(r’;ﬁi (icr?l
dz 27,74mm, sin 26,47 mm; driickt
26,37 mm) und auch ihre in Prozenten ausge - en
Ver hiiltniszahlen zu der nach Ablauf der untersuch-
t 5 Zeitspanne erreichten GroBe des Merkmals lassen
e?xil geringes Ubergewicht im Wachstum der rechten
Seite erkennen (33 dz 20,67 %, sin 19,91 %; ¥ dz

%, sin 20,15 %). ; . .
20’G'?:na/g,ere Informa{OiZ)nen iiber die Haufigkeit Qer
Asymmetrie bietet ihre prozentue}le Frqquen? im
Untersuchungsgut. Nur in aller Kiirze sei erwahnt,
daB sich die Frequenz der Asymmetrien des supra-
orbitalen Bogens in den einzelnen Klassen zwischen
6,67 %—32,58 % bei Knaben und 3,08 9%—25,29 %,
bei Midchen bewegt und mit dem Alter steigt.
Dieses Ansteigen muf3 allerdings nicht unbedingt
eine Frequenzerhohung der Asymmetrien signali-
sieren, sondern kann auch auf das ruhigere Verhalten
der élteren Probanden und die gréBere Dimension
des Merkmals zuriickgehen. Die Durchschnittsfre-
quenzen in allen Klassen betragen 18,24 9% bei
Knaben und 15,14 %, bei Madchen. Sie zeigen er-
wartungsgemal ein héufigeres Vorkommen bei Kna-
ben und sind nur wenig starker als dies Figalova
(1969) fiir 6jéhrige Kinder angibt (33 16,7 9%,
12,3 %). Wenn wir die Asymmetrie je nachdem zu-
sammenfassen, ob die rechte oder linke Halfte grofer
1st, zeigt sich ein ausgesprochenes Ubergewicht der
rechten Seite (33 14,78 9%, 99 11,67 %) gegeniiber
der linken Seite (33 3,46 %, 9 3.47 /), und zwar

markanter bei Knaben als bei Madchen. Ein Ver-

gleich bietet sich fiir 6jahrige Kinder bei Figalov
(1969) an, die ein ) 2 en Sette bei

bergewicht der rechten Seite bei

Kna}hen um 0,55 mm und bei Madchen um 0,40 mm

Zpgllg,. U}ﬁserl‘le Differenzen liegen hdher, halten aber
16 GLeschlechtsunterschiede ej

0.82 mm) ein (33 1,27 mm, X

) Die Mittelwerte sind bej Knaben um 0,5—4,5 mm
-héher, der Charakter der Geschlechtsunterschiede im
Zusammenhang mit dem Alter stimmt,
ganzen Bogens iiberein. i
koeffizient, betragt 3,69/ ¢ 0
der 2. Klasse an 5,4 %)4)’ o hochste 78 % (Yon



TAB. 7,8 _
Rechter und linker Teil des supraorbitalen Bogens (t—g dx et sin)

Knaben rechts Midchen Knaben links Midchen

KL X 8 min—max 1 X ‘ s ‘ min—max X l s 1 min—max i X ! s ! min—max
1| 106,48 | 8,18 90—120 | 105,00 | 8,20 90—120 | 106,48 | 8,18 90—120 | 104,50 | 7,13 90—115
2| 114,47 | 5,00 105—1256 110,22 | 5,79 90—120 114,45 | 5,36 102—125 110,12 | 5,64 90—120
3| 118,73 | 5,52 110—130 114,83 | 6,27 100—130 118,24 | 5,26 110—130 114,31 6,27 100—130
4| 120,88 | 6,39 110—140 117,09 | 4,70 110—1256 120,83 | 6,67 100—140 117,02 | 4,73 105—125
5| 122,86 | 4,43 115—1356 120,62 | 5,34 110—1356 122,92 | 4,62 1156—140 120,04 | 5,43 105—130
6| 125,76 6,67 115—140 122,19 | 5,21 110—1356 124,67 | 4,89 115—140 121,49 | 5,17 110—135
7 128,31 4,72 1156—140 125,06 | 4,78 115—140 127,69 | 4,61 1156—1356 124,67 | 4,78 115—140
8| 130,37 | 5,40 115—140 126,18 | 4,79 110—140 128,92 | 5,61 115—140 125,70 | 4,63 110—135
9| 133,37 | 5,50 120—145 128,70 | 4,61 1156—140 131,62 | 5,03 120—145 127,70 | 5,09 115—140

10| 134,22 | 5,52 120—150 131,69 | 5,08 120—145 132,95 | 5,32 120—145 130,87 | 4,92 120—145 |

|

Gesamtzunahme: Knaben dx 27,74; sin 26,47; Midchen dx 26,69; sin 26,37 mm
Gesamtzunahme der GroBe mit 6 Jahren in %: Knaben dx 20,67, sin. 19,91; Madchen dx 20,27, sin 20,15

Index cephalicus (Tab. 9, Diagr. 8). Die Verinder-
lichkeit des Kopfindexes in der postnatalen Ent-
wicklung ist allgemein bekannt. Nach den bisherigen
Forschungen iiberwiegt die Ansicht, daB in den
ersten sechs Monaten nach der Geburt eine stiirmische
Brachyzephalisierung eintritt (verursacht durch den
Druck der Unterlage auf das Kopfchen — Dokladal,
1958 b), in den folgenden zwolf Monaten dagegen eine
rasche Dolichozephalisierung (vielleicht als ein Art
Ausgleich der gewissermaBen kiinstlichen *Defor-
mation in den ersten sechs Lebensmonaten). Von
11/2 Lebensjahren bis zur Reife dauert dann eine
allmahliche Dolichozephalisierung (nicht in Relation
zum urspriinglichen Wert der Neugeborenen), die
jedoch erst in langeren Zeitraumen zu beobachten ist
(siehe die Literaturvergleiche). g

Unsere Arbeit dient in erster Linie der plastischen
Chirurgie und verwendet deshalb nicht so detaillierte
Klassifizierungen, um die ersten beiden Perioden der
raschen Anderungen festhalten zu kénnen. Im Ge-
genteil, aus dem Diagramm ist einen Erhéhung des
Kopfindexes bis zur 4. Altersklasse (21 Lebensmonate
ersichtlich, wo er erst die von Dokladal (1958b)
und Prokopec (1. c.) angefithrten Werte erreicht,
wihrend wir mit Hajni§ und HajniSova (1960)
bereits im groBen und ganzen in der 2. und 3. Alters-
klasse iibereinstimmen. Etwa vom 2. Lebensjahr
angefangen, ergeben auch unsere Forschungen eine
langsam fortschreitende Dolichozephalisierung, aller-
dings mit vielen UnregelmiBigkeiten. Sie 1aBt sich
im Vergleich der Mittelwerte der 4. und 10. Alters-
klasse erfassen und betragt im Verlauf der entspre-
chenden vier Jahre 0,84 Indexeinheiten (i) bei Knaben
- und 0,81 Einheiten bei Madchen. Die Mittelwerte
des Kopfindexes bewegen sich bei unserem Unter-
suchungsgut, von Ausnahmen abgesehen, zwischen
85—88 Einheiten und entsprechen so dem brachy-
- zephalen Typus. Mit Ausnahme der ersten Klasse ist
- der Index in den einzelnen Klassen entweder bei

Knaben groer oder die berechneten Mittelwerte der
beiden Geschlechter kemmen einander betrichtlich
nahe. Einen hoheren Kopfindex bei Knaben beweisen
Dokladal (1958b) und Prokopec (L c¢.). Die Stan-

mm
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' FIG. 7
Linker und rechter Teil des supraorbitalen Bogens #—g dx
et sin

dardabweichung von 4,1—6,7 Einheiten und der
Variationskoeffizient 4,8—7,7 9 weisen auf eine
mittelstarke Variabilitdt dieses Merkmals hin.

Die Vertretung der einzelnen Formtypen der Hirn-
schale nach dem Kopfindex ist bei unserem Unter-
suchungsgut aus Tab. 15 und Diagr. 16 ersichtlich.
Das Vorkommen von Dolichozephalen ist gering,
vom 3. Lebensjahr an (7. Klasse) eher ausnahms-
weise, aber haufiger bei Madchen (dasselbe berichten
HajniSova und Hajni§, 1960). Die prozentuelle
Vertretung der Mesozephalen sinkt von 30 9, in der
1. Altersklasse bei beiden Geschlechtern auf 7 %, bei
Knaben und 20 9, bei Madchen in der letzten Klasse.
Die Frequenz der Mesozephalie ist also bei Madchen
ausgesprochen hoher. Der frequentierteste Typus ist
die Brachyzephalie, die in der 1. Klasse bei 67 9%, der
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TAB. 9

(eu—eu) - 100
Index cephalicus g—op ﬁ
ydchen
Knaben Mhdi‘/ B —
Kl X+3 l T, st 5 v min—max
e 5% { d s v min—max X+ 3.8 _'—:‘_’_/__,_———————"——'_
47 — 96,32

1| 82,9 34 | 7,46 76, f

8| s ’823 i : 0,96 | o g9 | 5,00 | 6,03 72,39 —o2,59 | 8503 £3.L14 ) 054 2'17 721 | 70,00% — 100,00%

3 36,13 = - 0,90 0,31 6,45 | 7,52 | 64,00++ — 100,00*| 85,67 4 3. 0,79 0,85 6'65 769 70,28+ — 101,44%*

4| 8824 n 3’8’70 o1 | 570 | 6,62 70,66 —08,57 | 86,42 :£3.087 | 052 | Moo | 615 | 72,80 — 101,37

iy O’Zz _oq2 | B8 | 5,76 | 70,00+ —100,65%| 86,04 :3.071 | 76 | "o | ggo | 74,20 — 96,59

6| 87.05 13 o 6o | 09 4,93 | 5,72 | 7427 —o542 | 86,18 £3.062 | 074 | ‘oo | 548 | 70,78" — 95,02

7| anse 3 050 | 0% | 00y | o | rems oees | a7 £, 053 1 0,07 | '4g | 5,26 | 73,96 — 95,48

ol sex3.08 | oo 4,97 | 5,67 | 78,03 —08,60 | 85,37 £3.05% | 161 | /o | 5lo0 | 75,86 — 100,64*

9| 86,77 4 3. 0’50 -0,08 4,99 | 5,74 | 74,71 — 98,96 86,98 + 3. 0,66 -0,19 4’16 4,79 75,56 — 96,15
bbb T 467 | 5,38 | 75,28 —103,23% 86793046 | 066 | ' | c'g | 74,156 — 96,91

) . 0, 4,18 | 4,78 | 76,16 — 98,85 86,13 4+ 3. 0,50 ) )
4,47 1,10
S

* hyperdolichozephal, ++ ultradolichozephal

*; .
isozephal oder hyperizozephal, ** in dieser Klasse kamen 2 Fille vor

i
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88.
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851
—boys
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FIG. 8

Index cephalicus

Sauglinge beider Geschlechter vorhanden ist und bis
zum 6. Lebensjahr bei Knaben auf 93 %, und bei
Midchen auf 799, steigt. Auch diese Vertretungs-
zahlen des Kopfindexes beweisen, daB die Knaben
eher zur Brachyzephalie neigen als die Méddchen (nach
Dokladal 1958b, bis zum 15. Lebensjahr).

Um eine eingehende Analyse zu ermdglichen,
fiihren wir die Vertretung der einzelnen kurzschéde-
ligen Untertypen in Prozenten zur Gesamtzahl der
Probanden aller Klassen an (Tab. 15b). Der héufigste
Typus bei Knaben ist die Hyperbrachyzephalie
(26—49 9, in den einzelnen Klassen), ebenso bei
Madchen (29—45 9,), wo aber der brachyzephale
Typus fast dieselbe Frequenz aufweist (20—41 %).
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er ultrabrachyzephale Typus ‘

. Mx n vor (siehe auch Menzelova,
Yg';la;llegi?ellg;%iﬁe chara(kterisiert de:,mnach ein
Trend zu kiirzeren Kopftypen. Wie bereits erwahat,
nimmt mit dem Alter die Zahl der Dolicho- und
Mesozephalen bei beiden Geschlechtern zugunsten
der Brachyzephalen ab. In der Gruppe der kurzen
Kopfe unterscheidet sich die Lage bei den beiden
Geschlechtern. Bei den Knaben wéchst némlich die
Zahl der Hyper- und Ultrabrachyzephalen deutlich,
wahrend die Zahl der eigentlichen Brachyzephalen
abnimmt. Bei den Madchen ist die Zahl der hyper-
und ultrabrachyzephalen Individuen ziemlich kon-
stant und die Zahl der eigentlichen Brachyzephalen
nimmt deshalb auf Kosten dieser beiden extremen
Gruppen zu. Wir fanden auch einige Typen von Iso-
und Hyperisozephalen als seltene Ausnahmen bis
zum 2. Lebensjahr (2 Knaben und 4 Madchen),
spiter noch seltener (1 Knabe und 1 Méadchen). Blo3
in der 3. Altersklasse konstatierten wir 2 Falle (i =
101,44 und 100,68), auch in den iibrigen Altersklassen
je einen Fall, die demnach als Maxima in der Index-
tabelle erscheinen. Ebenso ausnahmsweise, und zwar |
nur bis zum 3. Lebensjahr, fanden wir Hyperdolicho-
zephale (4 Knaben und 3 Méadchen), die ebenfalls in
der Tabelle erscheinen. Im wesentlichen stimmen
unsere Ergebnisse mit Dokléadal, 1958b (abgesehen
von dem von ihm festgestellten Abnehmen des ultra-
brachyzephalen Typs, und Hajnifova und Hajnis
(1960) iberein. '

Index frontoparietalis (Tab. 10, Diagr. 9). Vom
Apsgangswert an fallt der Index steil ab, bei Knaben
b§s zur 4. Altersklasse (21 Monate) und bei Madchen
b}S zur 3. Altersklasse (15 Monate). Dann brechen
mgh die Kurven und sinken schwécher und unregel-
méBig bis zum Minimum in der 8. (Knaben) und

Am seltensten kommt d

- 9. (Madchen) Altersklasse. Spater kommt es zu einer

allméihlichen Erhohung des Indexes. Z 2

: ' . Zuerst wachst
alsg die Brglte dgr Hirnschale viel intensiver als die
kleinste Stirnbreite. Das ist in maBiger Form bis



TAB. 10

Index frontoparietalis\m_m s 0
eu—eu
Knaben Miadchen

iKl. fis_g; i d s v ; min—max X+3 s; l d . s v min—max

L1 72,19 4+ 3.0,74 _177 | 387 | 5,63 66,02—80,38 71,19 4 3.0,83 —079 | 465 | 6,53 62,62—80,30
2| 7042 £3.068 | _ '\ | 4,86 [ 6,90 | 60,61—92,80 70,47 4 3.0,60 144 | 467 | 683 | 56,25—85,44
3| 68,97 + 3.0,52 _0’72 4,25 | 6,16 60,14—80,49 69,03 + 3. 0,63 0’19 4,03 | 5,84 60,71—82,30
4| 68,25 + 3.0,29 0’58 2,63 | 3,71 61,49—72,93 69,22 + 3.0,39 —o’u 2,90 | 4,19 62,68—75,94
5/6883+3.082 | ' (277|402 62687500 69,11 4- 3. 0,29 _0’07 2,67 | 3,72 |  61,64—75,19
6| 68,09 & 3.0,37 _0’20 3,30 | 4,85 61,564—77,42 69,04 4 3. 0,30 0’33 2,63 | 3,81 63,76—75,28
7| 67,89 +3.0,34 _0’24 2,98 | 4,39 61,22—75,00 69,37 4 3.0,36 _0'84 3,12 | 4,50 61,07—76,38
8| 67,65 + 3.0,32 0’27 3,05 | 4,51 62,07—75,94 68,53 4 3.0,29 _0'03 2,67 | 3,90 62,16—76,92
916792 +3.0,30 | "o | 2,85 | 4,20 | 59,87—74,d5 68,50 4- 3, 0,28 0'66 2,49 | 3,63 62,14—75,00
10/ 6827 +:3.0,20 | 2,80 | 4,10 |  61,18—75,52 69,16 + 3.0,25 ' 2,42 | 3,50 | 64,67—77,27

-3,92 -2,03

zum 4. Lebensjahr der Fall, wo sich die Wachstumsin- i

tensitat der beiden Dimensionen éndert, (um bis etwa 73

zum 13. Lebensjahr verindert zu bleiben, wie die

Ergebn1§se von Ha jniéoYé, 19§8 zeigen). Die Varia-

bilitat dieses Merkmales ist kleiner als bei dem vor- 7 — boys

herge:hen_den Index. (s = 24—49i,v=35—69 %) ——-girls

upd im Durchschnitt sind vom 15. Lebensmonat an

die Madchen eurymetoper als die Knaben. vak
Dem Charakter der Kurven entspricht auch die

Vertretung der einzelnen Hirnschalentypen in unse-

rem Untersuchungsgut, gemass diesem Index. Am 701

yéuﬁgstep sind eurymetope Individuen (8182 %

in den einzelnen Klassen), vor allem bei Madchen

(die 1. Klasse ausgenommen). Am seltensten sind 691

die stenometopen Probanden (7—32 %), abermals

deutlicher bei Madchen, wihrend die metriometopen 68

bei beiden Geschlechtern im Durchschnitt iiberein-

stimmend vorkommen (11—46 %). Die Altersande- 1 2 3 4 5years 6

rungen in der Vertretung sind nur bei Knaben kennt- 67 L L - — —_—

lich, bei denen die eurymetopen Individuen zugun-
sten' der metriometopen abnehmen, wihrend die
Zahl der stenometopen anniihernd gleich bleibt (mit
Ausnahme der 1. Klasse). Bei Midchen erscheinen
alle Typen wahrend der ganzen untersuchten Zeit-
spanne etwa gleich oft, obwohl man eine geringe
Zunahme der metriometopen auf Kosten der eury-
metopen Typen beobachten kann. Die absoluten
Werte dieses Indexes und seine Verteilung nach
Typen zeigen, daB bei den Kindern die breite Stirn
(im Verhaltnis zur Hirnschale) iberwiegt, und zwar
eher bei Miadchen. L

Indez parielobasialis (Tab. 11, Diagr. 10). Der pa-.
rietobasale Index weist bis zu einem Alter von 27
Monaten ein noch stcileres Absinken auf als der
frontoparietale Index. Die Breite der Schidelbasis
wichst also bedeutend langsamer als die Breite der
Hirnschale, aber zugleich auch langsamer als die
kleinste Stirnbreite. Nach dem zweiten Lebensjahr
gleicht sich, wie der Kurvenbruch in der 5. Alters-
klasse beweist, das Wachstum der beiden Dimen-
sionen rasch aus und der Index steigt dann (von
4—5 Jahren) miBig bis zur Reife (nach Hajni%ov4,

O 10 20 30 40 50 60 70
age in months

FIG. 9
Index frontoparietalis

1968). Die Geschlechtsunterschiede sind nicht sehr
deutlich, die Variabilitit ist von allen Indexen der
Hirnschale am  kleinsten (s = 29— 491, v =
=32—6,19%).

Der Index des supraorbitalen Bogens (Tab. 12). Die
Entwicklung dieses Indexes streifen wir nur in
kurzen Ziigen. Er setzt die direkte Entfernung und
die Bogenentfernung (iiber die Glabella) der beiden
Tragionpunkte in Beziehung. Der Index verringert
sich (die Bogendistanz ist die gréBere Dimension
und wichst starker), eine raschere Verringerung der
Indexwerte 148t sich aber nur zwischen der 4. und
7. Altersklasse beobachten, wihrend die Kurve vor
und nach dieser Zeitspanne méfig sinkt und unregel-
méBige Schwankungen aufweist. Die Standardab-
weichungen betragen 1,8—2,8 i, die Variationskoeffi-
zienten 4,2—6,4 9.
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TAB. 11

t—t) . 100
Index parietobasialis— 7 "eu
Miadchen
fnaten ———/‘—/—_:‘T min—max
= _ _ v e
Kl'!’ X +3. 83 d s v min—max X +3.8 //_’6__6_ R,
[ meras 2,98 3, ’ o .0*
1] 83,81 +3.0,84 394 | 436 [ 520 75,92—93,10 81,39 + 3. g,gg 0,44 | J'a4 | 6,10 Zg’f;g_;.f;l :
2| 79,87 & 3.0,66 291 | 470 | 5,88 70,83—97,96 80,95 4 3.0, ; 255 | 10 | 5,28 71,22_83 1
3| 77,66 +3.0,40 —o0ss | 327 | 421 69,92—85,37 78,40 4+ 3.0,63 | _g 90 25 | 381 ’M .1
4/76,78 + 3.0,46 030 | 397 | 517 | 69,39—99,26 | 77,60 +£3. 0,3:.; 08 | Voo | 47| 0 1_86’0;
o1 7648 £3.038 | " " | 3,31 [ 4,32 | 70,42—86,61 | 77,02 + 3. 0,42 052 | o7 | 370 | 7L i
6| 76,57 4 3.0,39 058 | 352 | 4,60 69,39—85,21 77,64 + 3. 0,3 093 | T3 | 488 ) 194 %
7| 75,99 + 3.0,42 287 | 375 | 4,93 69,44—86,13 78,47 £ 3.0,44 | _; 35 ol 7 70,83_87,:1
8| 78,86 4 3.0,45 905 | 431 | 546 | 67,50—90,00 77,12 £ 3.0,40 | (57 209, 5,08 71,05_88’:3
9| 76,81 4+ 3.0,47 2'03 4,38 | 5,70 67,76—87,25 77,69 + 3.0,44 0,75 cos | 461 71.83—90.27
10| 78,84 4 3. 0,41 ' 4,01 | 5,09 68,18—89,04 78,44 + 3.0,36 )
—4,97 ‘J—:z’%
l g ] hed

i
841
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0O 10 20 30 40 50 60 70
age in months

FIG.10
Index parietobasialis

Index froniozygomalicus (Tab. 13, Diag_'r. 11). pie
graphische Darstellung weist anféingli.ch einen steilen
Anstieg (um 4 i bei Knaben und 3,5 i bei Madchen),
bis zur 4.—b. Altersklasse (d. i. rund um das 2. Le-
bensjahr) auf. Dieser Anstieg wird von dem rascheren
Wachstum der Stirnbreite als der bizygomatischen
Breite verursacht. Nach 2 Lebensjahren kommt es zur
Verringerung der Indexwerte (die Gesichtsdimen-
sionen wachsen nun rascher als die Hirnschalendimen-
sionen), die Verringerung bis zum 6. Lebensjahr
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Index frontozygomaticus

betrégt 3 i bei Knaben und 25 i bei Madchen (der
Index erreicht nicht mehr die Ausgangsgréfe) und
dauert auch in den folgenden Jahren an, wie Hajni-
Sov4 (1968) bewiesen hat. Die Mittelwerte liegen in
der Spanne von 83,5—87,5 Einheiten und charakte-
risieren die typisch breite Kinderstirn. Die Standard-
abweichungen schwanken zwischen 2,3—58 i und
die Variationskoeffizienten zwischen 2,8—6,8 9.
Die Kurven fiir Knaben und Médchen nehmen fast
denselben Verlauf.

Index frontomandibularis (Tab. 14, Diagr. 12). Bis
zum 2. Lebensjahr steigen die Indexkurven unge-
wohnlich steil an und zeigen, daB die Breite des Unter-
kiefers zu dieser Zeit wesentlich weniger wichst als
die kleinste Stirnbreite. Von 2 bis etwa 3—4 Jahren
flachen sich die-steilen Kurven ab und die Anderung
des_Indexes betrigt insgesamt 12 ; bei Knaben und
13 i bei Madchen. Erst nach 3—4 Lebensjahren sin-
k'en die Kurven allméhlich, denp es beschleunigt
sich das Wachstum der bigonialen Mandibularbreite



TAB. 12

(t—t). 100
Index des supraorbitalen Bogens _——t—-g—t
Knaben Midchen
Kl Fasou d e v min—max X +3.5; d s v min—max
1] 44,19 £3.047 | o | 2,45 | 5,54 41,00—49,05 43,93 + 3. 0,51 0,43 | 283 | 644 39,562—48,50
2| 44,01 +3.0,33 _0’1 6 | 233 | 5,29 36,96—50,00 44,36 £3.031 | o0, [ 237 | 534 38,26—49,50
3| 43,85 4+ 3.0,26 _0'03 2,11 | 4,81 38,76—50,00 44,35 4 3. 0,34 —O,IO 2,62 | 5,91 39,05—50,95
4| 43,82 + 3.0,28 _0’7 4 | 245 | 5,59 38,75—49,09 44,25 4+ 3.0,27 _0’83 2,04 | 4,61 39,60—48,26
5| 43,08 £3.021 | o | 1,88 | 436 | 39,17—4840 | 4342 4:3.007 | ' | 245 | 5,64 | 38,80—53,33
6| 43,07 + 3.0,22 _0’57 1,95 | 4,69 38,85—47,92 43,23 4 3.0,21 _0’06 1,81 | 4,19 39,68—49,55
7| 42,50 £3.022 | oo | 1,95 | 4569 | 38,80—47,60 42,97 + 3.0,23 0’01 1,97 | 4,58 | 39,23—48,40
8| 43,26 + 3.0,27 1’19 2,54 | 5,87 37,41—50,00 42,98 4 3.0,26 _0’ 14 | 240 | 5,58 38,46—51,36
9| 42,07 +3.0,25 -,'19 2,32 | 5,51 37,05—48,15 42,84 +3.0,2 _0'28 2,35 | 5,48 58,85—49,57
10| 43 3.024| 2,33 | 539 | 37,24—49,62 42,56 + 3. 0,21 ' 2,12 | 4,98 38,52—49,06
,26 :I: y ) ] ’
-0,93 -1,37
TAB. 13
ft — L) . 100
Index frontozygomaticus(—ﬁ,—
Zy —zy
Knaben E Midchen
Kl. X + 3.5 d s v min—max ; X +:3: 83 d s | v I min—max
I -

1| 83,52 +3.0,77 1,04 | 400 | 4,79 77,06—91,58 83,87 £3.085 | .0 | 473 | 52l 75,28—92,94
2] 85,46 +£3.0,78 | | 00 | 983 | 682 71,43—97,75 84,66 + 3.0,53 1’17 4,08 | 4,82 70,59—94,84
3| 86,46 & 3.0,47 0’50 4,12 | 4,76 78,38—94,90 85,83 + 3.0,45 1’37 3,45 | 4,02 78,43—92,23
4| 86,96 + 3.0,41 0’5 4| 381 | 4,15 78,76—97,03 87,20 + 3.0,44 _0’50 3,27 | 3,75 79,63—95,00
5| 87,50 + 3.0,35 _0’82 3,07 | 3,51 80,34—92,66 86,68 + 3. 0,34 _0’2 4 | 305 | 352 76,27—94,79
6| 86,68 + 3.0,41 _0’3 4| 362 | 4,18 76,99—97,22 86,44 + 3.0,29 _0’2 4| 257 | 297 80,51—92,08
7| 86,34 & 3.0,38 _1’20 3,36 | 3,89 76,19—93,75 86,20 + 3. 0,35 _0’ a7 | 297 | 344 78,95—94,95
8| 85,14 4+ 3.0,34 _0’19 3,29 | 3,86 77,68—91,51 85,73 + 3. 0,27 —o’ss 2,63 | 2,95 79,17—94,02
9| 84,95 + 3.0,30 _0’51 2,85 | 3,35 77,95—91,30 84,85 4 3.0,28 _0’07 2,49 | 2,93 77,24—90,57
10| 84,44 + 3.0,31 ’ 3,05 | 3,61 74,40—95,37 84,78 4 3.0,24 ? 2,35 | 2,77 78,74—91,45

0,92 0,91

(die Verringerung bis zum 6. Lebensjahr betréigt 4 i,
schreitet aber auch weiter fort — HajniSova, 1968).
Die Durchschnittswerte von 102—116 Einheiten
dieses Indexes beweisen, daB die Stirn des Kindes
bedeutend breiter ist als der Unterkiefer, wiihrend
bei Erwachsenen beide Dimensionen einander etwa
entsprechen.  Eine schmilere Stirn als die Mandibula
ist bei Kindern selten (siehe die Minima in Tab. 14).
Die Standardabweichungen bewegen sich von 4,5 bis
7.8 i, die Variationskoeffizienten von 4—7,7 %"und
charakterisieren eine mittelstarke Variabilitit. Ahn-
lich wie bei den vorher besprochenen Indexen sind
auch hier die intersexuellen Unterschiede nur gering.

DISKUSSION

Auch die Detailbeschreibung des Wachstums der
Kopfdimensionen vermag die Beziehungen zwischen
den einzelnen metrischen Merkmalen des Kopfes
nicht zu erfassen. Wir versuchen deshalb in diesem
Kapitel einige grundlegende Erkenntnisse iiber das

Wachstum der Hirnschale zu bringen. Der gegen-
seitige Vergleich aller MaBe wird durch die prozen-
tuelle Darstellung der Gesamtzunahmen im Verhalt-
nis zu der mit 6 Lebensjahren erreichten Grofe
ermdglicht (Tabellen der Merkmale und Diagramm
14 a). Ein deutliches Ubergewicht des Wachstums
vor allen iibrigen untersuchten Dimensionen 148t die
groBte Breite der Hirnschale erkennen. Im Abstand
folgen dann der Kopfumfang, der supraorbitale
Bogen und die groBte Lange der Hirnschale, noch
weiter zuriick die kleinste Stirnbreite und die Breite
der Schidelbasis, die am wenigsten wichst. Zur na-
heren Orientierung iiber die Wachstumsverhaltnisse
haben wir die Periode bis zum 3. Lebensjahr (genauer
23/4 Jahren, d. 1. die 6. Altersklasse) und vom 3. bis
zum 6. Lebensjahr (Tab. 17, Diagr. 14 b, ¢) in iden-
tischer Weise ausgedriickt. Auch bis zum 3. Lebens-
jahr wichst am starksten die Breite der Hirnschale
gefolgt von ihrem Umfang und von ihrer gréBten
Léange, danach das anndhernd gleiche Wachstum der
kleinsten Stirnbreite und des supraorbitalen Bogens
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TAB. 14

Index frontomandibW’—/_\

(1t — ft) . 100

‘ Miadchen
. Knaben ///"Uﬁm
K\l X+3.5 } d s } 2 min—max X£3.5 ___.(_i—-—-‘—s‘—’_’_’—\
7,65 87,01—122, 58
; :gg,‘:g + : 120 ., |624|603| o080—11772 |102,32 %3. 3';1 1,65 Zﬁ: 6,22 | 85,71—122,67
N “0,25 is. 3,99 2,07 | 707 | 6,53 | 94,79—121,62 | 103,97 = g . 0.89 6,06 6,80 | 6,18 95,45—126,67
P brvns . B2 05 | 664 | 6,02 | 95,74—123,38 | 110,02 £ . 2,88 | 536 | 4,75 | 100,00—125,71
. 113,61 + . 0,56 1,61 | 485 | 4,33 | 102,17—124,36 | 112,90 +3.0, . -0,25 5,50 | 4,96 91,84-—126,25
A i + % 0,71 0,10 | 6:23 | 5,48 | 97,89—124,32 | 112,65 £3.0,6 048 | g3 | 4,27 | 104,65—125,33
f Hla + b 0,70 64 | 623 | 4,82 | 96,67—131,256 | 113,13 £3.0,55 | 4 49 493 | 4,30 | 102,38—125,33
i “3,72 + . 0,63 1,63 | 556 | 4,82 95,92—127,40 | 114,53 £3.0,57 | (95 4’8 4| 4,19 | 105,68—127,40
1 b 1:3 : ‘03,59 1,14 | B71 [ 5,02 | 100,00—128,21 | 115,48 +£3.052 | _335 577 |'5,14 | 98,91—125,00
10[ 11388 43, A8 | 126 | 451 | 4,01 | 102,06—122,50 | 112,13 +£3.0,65 | 33 515 | 4,61 | 101,04—128,40
2 £ 3.0,49 4.80 | 4,31 | 100,00—125,58 | 111,80 = 3.0,52 ! '
7,88 h,a8
‘_“\\

12 3 4 SyearsS
0 10 20 30 40 50 60 70
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FIG. 12
Index frontomandibularis

und an letzter Stelle folgt die Breite der Schadel-
basis. Zwischen 3 und 6 Jahren liegen die Verhalt-
nisse anders und das Wachstum ist selbtverstandlich
viel geringer. Die Breite der Schédelbasis und der
supraorbitale Bogen wachsen nun am meisten, dann
folgen der Kopfumfang und die kleinste Stirnbreite,
wiahrend die Breite vor der Linge der Hirnschale an
letzter Stelle steht. Die Geschlechtsunterschiede sind
wihrend der ganzen untersuchten Periode gering-
fugig. ' '

Wir haben die Geschlechtsunterschiede der Merk-
male in allen Altersklassen als Durchschnittswerte der
Méidchen in Prozenten der Durchschnittswerte der
Knaben ausgedriickt (Diagr. 15). Die Ergebnisse
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bewegen sich zwischen 95,5—99,0 9 entsprechen
sgsi etwa den von Doklédal (1958/:(;'3 bereShneten
beitixlll't Bdel den" meisten Merkmalen der Hirnschale
o kler groBte Geschlechtsunterschied in der
b drs asse (9 Monate) und verringert sich in den

genden 2—3 Klassen. Dies kénnte einen rascheren



TAB. 16a
Frequenz der einzelnen Formtypen des Kopfes gemiiss dem Index cephalicus

Knaben Midchen
. DC MC BC DC MC BG
Alter in
Monaten | " h
abs % abs % abs % abs % abs LA abs %
3—6 27 1 3,70 8 29,63 18 66,67 30 1 3,33 9 30,00 20 66,67
7—I12 57 2 3,61 8 14,03 47 82,46 62 5) 8,06 9 14,52 438 77,42
13—18 75 3 4,00 11 14,67 61 81,33 64 3 4,69 15 23,44 46 71,87
19—24 77 — - 8 10,39 69 89,61 65 6 9,23 8 12,31 51 78,46
25—30 79 2 2,63 10 12,66 67 84,81 81 1 1,23 16 19,76 64 79,01
31—36 81 3 3,70 5 6,17 73 90,12 78 2 2,56 13 16,67 63 80,77
37—42 78 —_ — 10 12,82 68 87,18 76 1 1,31 18 123,68 57 75,90
43—54 92 2 2,17 11 11,96 79 85,87 87 — e~ 14 116,09 73 83,91
55—66 89 1 1,12 10 11,23 78 87,64 80 — — 11 13,76 69 86,25
67—78 96 — — 7 7,29 89 92,71 97 1 1,03 19 19,59 77 79,38

DC — dolichozephal, MC — mesozephal, BC — brachyzephal

TAB. 15b
Vertretung der einzelnen Untertypen der Brachyzephalie gemiiss dem Index cephalicus®)
Knaben Méadchen
. BC HBC UBC BC HBC UBC
Alter in
Monaten | " I
abs % abs % abs | 9 abs % abs % abs %‘

3—6 27 9 33,33 7 25,92 2 7,41 30 6 20,00 10 33,33 4 13,33

7—12 b7 17 29,82 21 36,84 9 15,79 62 18 29,03 21 33,87 9 14,52
13—18 75 23 30,67 22 29,33 16 21,33 64 14 21,88 16 25,00 16 25,00
19—24 77 17 22,08 27 35,06 25 32,47 65 15 23,08 29 44,61 7 10,77
25—30 79 19 24,05 34 43,04 14 17,72 81 30 37,04 24 : 29,63 10 12,34
31—36 81 21 25,92 32 39,61 20 24,69 78 32 41,02 25 32,05 6 7,69
37—42 78 15 19,23 | 32 | 41,02 | 21 26,92 | 76 | 26 | 3421 | 25 | 32,89 6 7,89
43—54 | 92 17 1848 | 43 | 46,74 | 19 | 20,65 | '87 | 31| 3563 | 32, 036,78 | 10 |. 11,49
55—66 89 24 26,97 41 46,07 13 14,61 80 25 31,25 335‘ : 41,25 11" 13,75 -
67—78 | 96 | 20 | 20,83 | 47 | 4896 | 22 | 22,92 | 97 | 27 27,83 | 36 | 37,11 | 14 14,43

BC — reinbrachyzephal, HBC — hyperbrach
*) in Prozenten der Gesamtzahl von Fillen

yzephal, UBC — ultrabrachyzephal

Start des Wachstums der Knaben im ersten Lebens-
jahr signalisieren, der im Laufe des zweiten Jahres
von den Madchen teilweise ausgeglichen wird und
dann mit bestimmten Schwankungen bis zum Ende
der von uns verfolgten Zeitspanne annédhernd gleich
bleibt. Am groBten ist dieser Unterschied bei der
Hirnschale, es folgen der supraorbitale- Bogen, der
Umfang und die groBte Lange der Hirnschale, wo
die Verhaltnisse in manchen Altersklassen oft umge-
kehrt sind. Am kleinsten ist der Geschlechtsunter-
schied bei der Stirnbreite (die bitragionale Entfer-
nung wird von starken Schwankungen charakteri-
siert). Die Ergebnisse sind nicht sehr signifikant,
aber auch Kacarski und Stanigev (1967) fithren
die groBten Geschlechtsunterschiede aller Merkmale
bei der biparietalen Breite an, was den nach Do-

klddal (1958a) und Prokopec (I ¢.) berechheten
Werten ebenfalls entspricht. Diese Autoren grwihnen,
daBl die von ihnen berechneten Prozentindikatoren

-eine geringere Differenz bei der Kopflange und eine

noch geringere bei dem Kopfumfang erkennen lassen
(in manchen Klassen sind die Verhaltnisse ebenfalls
umgekehrt). ; ) T

'

Bei der Beschreibung der Wachstumsiinderungen
der Hirnschale haben wir auch das relative Wachstum
der - betreffenden MaBe, ausgedriickt in Prozenten
der Gesamtzunahme, beachtet und rekapitulieren,
daB3 die einzelnen Dimensionen nicht gleichartig
wachsen. Bei manchen spielt sich der Hauptabschnitt
des Wachstums schon in den beiden ersten Lebens-
jahren ab, bei anderen verlauft es gleichmiBiger. Die ,
in den einzelnen Altersklassen erreichten Prozente '’
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SM — stenometop, MM — metriometop, EM — eurymetop
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a. bis 6 Jahre, b. bis 3 Jahre, ¢, von 3 bis 6 Jahren

x frontoparietalis

TAB. 16 de lnde
Vertretung der einzelnen Kopftypen gemass
Mﬁdcheﬂ
Knaben //_\
e MM EM
SM
Alter in SM MM EM I ——
Monaten | " — T % abs % i %
abs ity

abs | 9% | abs | 9% | abs ////—";’” anms | o ?

0,00 # ,00

3—6 27 2 741 | 3 | 1| 22 | 8148 | 30 2 19’68 16 | 25,81 | 40 | 645
7—12 | 57 | 1 | 193 | 13 | ez | 33 | 6789 | 88 | O | og5e [ 17 | 26851 50} dig
1318 | 75 | 14 | 1867 | 25 | 33,33 | 36 | 4800 | 64 | 171 gas | 19 | 29%3 | 98 1 S5
19—24 | 77 | 13 | 1688 | 33 | 4288 | 91 | 4026 | 65 | 10| [y | e8 | 3%10) 40 Sag
2530 | 79 | 15 | 18,90 | 31 | 3024 [ 33 | 41,77 | 8l 91 |7es | 23 | 2049 | 41| Se5
31—36 | 81 | 23 | 2830 | 26 | sp0 [ 32 | 3951 | 7O Mo e7e | 21 | 2788 | 43 | segg
37—42 | 78 | 22 | 2820 | 27 | 34,61 [ 20 [ 37,18 | 76 1# 1379 | 40 | 4598 | 35| 402
43—54 | 92 | 20 | 3152 | 34 | 3696 | 20 | 31,52 | & :? a5 | 38 | 412 3| 6y
2;»:(;2 80 | 19 | 21,35 | 39 | 4382 | 31 | 3483 g‘; o | 1031 | 3 3402 | 54 | 554

9 | 18 | 1875 | 32 | 33,33 | 46 | 47,92 ’J_/J/
—

ie Tab. 18. Ihre graphisch,
iir Knaben charakterisign
tumstempo bereits in den erstey

dai heft;%s;;\ﬂ;lc;:r blpanetalen Breite, die von dep
l-":o[;tzif Lange der Hirnschale, ihrem Umfang ung
der kleinsten Stirnbreite gefolgt wird. Ein wesentlich
geringeres Wachstumstempo ist bei dem supraorbj.
talen Bogen und der Breite der Schidelbasis
erkennen, deren Wachstum auch gleichmaBiger ver.
liuft, obwohl es bei der zuletzt genannten Dimension
Schwankungen unterliegt. Dieser unterschiedliche
Charakter des Wachstums ist offenbar darauf zuriick-
h um die Verbindungspartie

zufiihren, daB es sic
swischen dem Neurokranium und Splanchnokranium

handelt. Die Wachstumskurven derselben Merkmale
bei Madchen (das Diagramm fithren wir nicht an)

der Gesamtzunahme ze:;gt di
Darstellung (Diagr- 13) f

TAB. 17

Gesamtzunahmen bis zu 3 Jahren (6. Klasse)’
und zwischen 3 und 6 Jahren*)

bis 3 Jahre 3—6 Jahre

mm % mm %
g—op o 26,13 16,11 5,92 3,52
Q 25,14 15,79 6,44 3,89
eu—eu 3 27,99 19,86 5,81 3,96
Q 26,49 19,51 6,64 4,66
ft—ft 3 14,08 14,69 4,28 4,28
Q 13,08 13,96 4,76 4,84
t—t 3 12,78 11,86 771 6,68
Q 13,05 12,40 6,43 5,76
t—g—t g 36,79 14,69 16,73 6,26
Q 34,19 14,03 18,87 7,19

Umfang '
(iiber 3 | 85,08 17,19 20,56 3,99
g—op) Q 80,06 16,63 24,93 4,92
—

*) in Prozenten zur Endgrosse



TAB. 18
Relatives Wachstum der Kopfdimensionen in Prozenten der Gesamtzunahme

eu—eu fi—f —t t—g—t dmiatg

Alter in e (iber g—op)
Monaten

o Q o Q g Q d Q d ? o e
3—6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7—12 35,6 23,6 39,3 34,9 37,7 24,4 27,8 27,8 27,3 20,4 33,2 26,4
13—18 61,3 51,8 61,5 61,3 56,4 48,7 42,9 47,6 42,6 37,0 58,3 50,0
19—24 65,2 63,1 74,7 73,5 68,0 66,3 53,8 58,6 51,6 46,4 67,0 64,3
25—30 78,0 74,2 75,5 79,1 73,4 72,8 52,8 63,8 59,3 58,6 73,3 72,3
31—36 81,5 79,7 82,7 80,0 76,4 73,3 62,4 67,0 68,2 64,4 80,5 76,3
37—42 86,4 83,2 89,4 82,7 83,4 79,4 66,8 77,1 78,6 75,6 85,9 82,0
43—54 92,5 87,2 90,8 93,6 83,3 87,0 83,1 81,9 85,0 79,9 87,9 89,8 |
55—66 98,2 91,8 95,3 96,7 91,0 90,5 80,0 90,1 95,9 88,4 96,3 91,1
67—78 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 i

liegen — abgesehen von der bitragionalen Entfernung weist. Wir berechneten dies fiir die 1., 3. und 6.

—niedriger und bestitigen abermals, daB die Madchen
denselben Anteil der Gesamtzunahme etwas spater
erreichen als die Knaben. Auch hier (Tab. 18) laBt
die groBte Wachstumsintensitat die biparietale Breite
erkennen, deutlich geringer und annihernd identisch
ist sie bei der Lange und dem Umfang der Hirnschale
und der Stirnbreite, am kleinsten abermals bei der
Breite der Schadelbasis und dem supraorbitalen Bogen
(diese beiden Dimensionen sind hier in umgekehrter

Altersklasse, und. zwar schon im Hinblick auf dic
GroBe mit 6 Jahren (Tab. 19). Dabei treten aber
unsere oben erwihnten Voraussetzungen (abgesehen
von der Breite der Schadelbasis) nicht alizu deutlich
zutage, obwohl man eine Verschiebung der numeri-
schen Werte zugunsten der Midchen nicht iiber-

; : Sgroup0
Reihenfolge). Dieselbe Reihenfolge der drei grund- 100p—i=—t=y . j 5yoars g
legenden KopfmaBe (g—op, eu—eu, Umfang) bringt . 1 2 - “
auch Prokopec (1965), allerdings in der Zeitspanne o
von 0—I18 Jahren. Aus seinen longitudinalen Studien o
des Wachstums von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr .
folgt aber, daB der Hirnschalenumfang am intensiv- 98|
sten wachst (Kapalin, Kotaskova, Prokopec,
Lc.). ' |
Am SchluB des Kapitels iiber die Methodik haben 97
wir die Notwendigkeit betont, das Wachstum unter ]
dem Aspekt der EndgroBe zu beurteilen, da diese %
bei Madchen regelmaBig kleiner ist. Wir haben vo-
rausgeschickt, da wir bei Madchen in der Regel 1
héhere relative Ziffernwerte erhalten als bei Knaben, o5 9girls: xt_g—t P
wenn wir ausdriicken, wieviele Prozente des End- o t—t Gl
wertes eines bestimmten Merkmals beide Geschlech- ' ference
ter in verschiedenen Lebensperioden erreichen, was- FIG. 15
die Wachstumsbeschleunigung bei Méadchen be- Intersexuelle Unterschiede in Prozenten (Knaben = 100 %)
TAB. 19
Relatives Wachstum der Kopfdimensionen in Prozenten der GréBe des Merkmals mit 6 Jahren
. g
A1téd I g—op eu—eu ft—ft —i t—g—t (ﬁgg‘]fqﬁ%p)
Monaten
d Q d Q d d Q d Q d Q
3—6 80,9 80,9 177,0 76,7 81,7 81,9 82,3 82,6 180,0 79,8 179,5 79,3
13—18 | 1926 | 90,8 | 191,2 | 91,0 | 1920 90,7 89,9 90,8 | 188,7 87,3 | 191,5 89,6
31—36 196,5 96,1 196,0 95,3 195,7 95,2 93,3 94,2 193,7 92,8 | .!196,0 95,1
67—78 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

! Hohere Werte bei Knaben
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Relatiy
€8 Wachstum dep Koptdimension in Prozenten fi‘er G
(nach den Daten M. HajnisoV

e ——
.\

TAB. 20

Alter
in MOnalen _

it

170,7
188,2
191,9

70,4
87,6
91,8

73,8
86,5
90,3

75,8
88,1
92,6
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FIG. 16
Frequenz der einzelnen Formtypen des Kopfes nach dem
Index cephalicus: a = dolichozephal, b = mesozephal, ¢ =
brachyzephal, d = hyperbrachyzephal, e — ultrabrachy-
zephal (die Zahlen 1—10 bedeuten die Altersklassen), oben
Knaben unten Madchen.
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68,3
77,5
83,1

cope des M

e T i,
- Umfang

69,6
79,6
84,4

erkmals mit 1

1—g—

70,0
82,0
87,5

8 Jahren

(iber g—op)

. bei Knaben‘wer(len be-
sehen kann (gfoﬂ-irea?,z:rt;ieselbe Relation fir die
zeichnet). Als ;Vio in den Ergebnissen von 1“1 ajni-
Klassen 1, 8 W50 " gjahrige Koaben und Wadchen
sova._(196 ) Tab. 20), haben sich unsere Vora_us-
ausdriickten (‘t Aixsnahme der b;;')arlel}alen Breite,
setzungel.l',_ntl'l o beweist, daB'dle I:Ilrngclxale dgr
vonll bestatlgt schtlich in die Breite wacPsL und'mlt
Madchen pe r 97 18 9, der Knabengrol?e erreicht,
18 LebenSJahl‘en ’ 0 den ﬁb!‘igen Dlmensl()nen

wihrend dieser Wert bgé 06 %, fi—ft 95,94 %, t—

etwas niedriger (9—0oP i
= 07 1—g—1t 95,87 %) und nur pfum-
fgaﬁr;:o }éj‘:’hejg liegt (97,90 % berec.hnet"bnaqh den
Daten von Hajnisova, 1968). Eine U eremsmm_‘
de GroBenordnung der Geschlechtsdifferenzen bei
dom © d Breite der Hirnschale

fang, der Lénge un ¢ :
frfirtn glﬁiﬁén bringen die Arbeit Kacarskis und

StaniSevs (1976) und die nach Dokladal (1938a)

berechneten Daten. )
Wenn wir noch die Prozentsatze der EndgroBe der

‘ einzelnen Dimensionen im Hinblick auf die Ergebnisse

von HajniSova (1968) bei unseren Kindern mit 6
Jahren bestimmen, konnen wir folgende Reihenfolge
aufstellen: eu—eu 91,88 %; ft—ft 90,34 %; Kopfum-
fang 90,00 %; g—op 89,36 %,; Bogen t—g—i 87,48 %,

‘und {—t 83,09 9%, Die Midchen erreichen in dem-

selben Alter einen hoheren Anteil der Durchschnitts-
werte von Erwachsenen, mit Ausnahme der biparie-
talen Breite. Dies bewirkt eine Anderung der Reihen-
folge an den ersten beiden Stellen: fi—ft 92,60 %;
eu—eu 91,77%,; g—op 91,67%,; Kopfumfang 90,68%,;
Bogen i—g—t 89,67 %, und {—t 84,35 9, (Tab. 20).
Ubereinstimmende Verhaltnisse kann man mit 3 Le-
bepslahren (genauer gesagt in der 6. Altersklasse)
bei Kna})en feststellen und sehr #hnliche Verhalt-
nisse bei Méadchen (bei denen nur die Dimension
g—op vor der biparietalen Breite liegt).

Bei Séuglingen zwischen 3—6 Monaten (1. Klasse)
haben wir berechnet, daB3 den groBten Anteil an der
EndgroBe der Merkmale von Erwachsenen bei beiden
%z;c;ﬂgchtern die kleinste Stirnbreite erreicht (3¢
i hA)’ 2 75,82 % — die Suglinge besitzen die

ypische breite Stirn), dann folgen die Linge der
Hirnschale (33 72,32 %, R 74,19 %), der Umfang
der Hirnschale (71,55 % und 71,839/), die Breite
der Hirnschale (70,71 9 und 70,42 9 — nur hier
:glpdr a%l:b?tn§eg§benen Werte bei Knabgn héher), der

ale Bogen (69,96 % und 71,55 %), und



schliefllich die bitragionale Entfernung (68,34 %, und
69,64 %). In groben Ziigen bleibt also die Reihen-
folge der auf die Endgroge bezogenen Werte der
einzelnen Dimensionen mit zunehmendem Alter
standig gleich. Eine Ausnahme bildet die Breite der
Hirnschale, die von den unteren Stellen der Rang-
ordnung (bei Madchen der 1. Klasse liegt sie sogar
hinter dem supraorbitalen Bogen) mit ihrem inten-
siven Wachstum schrittweise an die vorderen Stellen
gelangt. Bei den Hauptmafen konnen wir in dieser
Hinsicht eine Ubereinstimmung mit den Daten
Scotts (1954) konstatieren, auf dessen Arbeit wir
verweisen.

Die Variationskoeffizienten aller Mafe weisen eine
Variationsbreite von 2,5—10,6 9% auf, von der 2
Altersklasse an maximal bis 7 %- In der 1. Klasse ist
also die Variabilitat hoch (auch infolge der geringeren
Zahl der Probanden), verringert sich aber mit zuneh-
mendem Alter ebenso wie die Streuung der Merkmale
im Laufe der Entwicklung. Die geringste Variabilitat
weist der Umfang der Hirnschale auf, etwas grofBer
ist sie bei der Lange, dem supraorbitalen Bogen und
am grolten bei den Breitendimensionen. Dje Ge-
schlechtsunterschiede sind in den meisten Fillen

gering. Die Variationskoeffizienten der Indexe liegen
etwas tiefer: 2,8—7,7 9/

VERGLEICHE MIT DER LITERATUR

Wegen des Raummangels und infolge der groBen
Zahl von Vergleichsdaten beschrinken wir uns auf
vereinfachte Vergleiche unserer Ergebnisse mit
Erkentnissen heimischer Autoren, beziehen aber auch
auslandische Arbeiten in groben Zigen ein. SchlieBlich
beachten wir auch altere Daten, obwohl sie allgemein
als niedriger gelten, und machen darauf aufmerksam,
dal unsere Altersaufgliederung nicht immer mit
jener der verglichenen untersuchten Probanden-
gruppen {ibereinstimmt; die SchluBfolgerungen wer-
den deshalb in vieler Hinsicht auf Grund des Ver-
laufs der Wachstumskurven gezogen. Bei eingehen-
deren Studien sind die angefiihrten Zitierungen he-
ranzuziehen.

Gropte Linge der Hirnschale (g—op). Vergleiche
mit anderen tschechischen Autoren lassen gute

Ubereinstimmungen unserer Ergebnisse mit Do- -

klddal (1958 a), Hajni% und Karnikova (1971),
und fiir die Zeitspanne bis 1 1/2 Jahren auch mit
HajniSov4, Hajni§ (1960) und Prokopec (L ¢.)
erkennen, wo bei Madchen Parallelen bis zum
3. Lebensjahr bestehen. Fiir ein hoheres Alter sind
die von den genannten Autoren und auch von Bili-
kové et al (1967) und Holibkova et al (1969)
ermittelten Mittelwerte um 4 mm groBler als unsere
Daten (vor dem 2. Lebensjahr sind sie bei den
letztgenannten Autoren kleiner). Die absolut héch-
sten Werte bringt Menzelov4 (1971) aus Budweiss
(von 31/2 Lebensjahren an). Eine Art Ausnahme
1Bt sich in der 1. Altersklasse feststellen, wo unsere
Daten am héchsten sind. Diese Abweichung geht
vielleicht auf die Zusammensetzung und Probanden-
zahl dieser Altersklasse zuriick und spiegelt sich auch
in den unklaren Verhiltnissen des Kopfindexes.
Statistisch signifikante Unterschiede (Po,01) berech-

neten wir bloB bei den Angaben nach Vodérkova
(1938) fiir 4,5 und 6jihrige Kinder, bei denen der
{-Test folgende Werte annimmt: ¢, = 3,15 (Knaben)
und 2,92 (Madchen); ts = 3,44 und 3,33; {; = 4,77
und 258 (der f,-Index bedeutet das Lebensalter
in Jahren). Bei weiteren vergleichbaren Probanden-
gruppen sind die Unterschiede bei Py o, nicht signifi-
kant: Dokladal (1938a) — #, = 0,90 und 0,75;

ts = 0,15 und 1,01; {5 = 0,88 und 0,41; Prokopec

(Le.) — t3 /4= 0,94 und 1,15; {4, = 1,75 und 2,31;
ts = 1,69 und 2,38; t; = 2.36 und 1,56; HajniSova
und Hajnis (1960) fiir Kinder von 4 1/2 Monaten
t =204 und 145 (in den iibrigen Arbeiten oder
Altersperioden gibl es keine adaquate Klassifizie-
rung). '

Weitere tschechische Autoren haben sich mit der-
selben Problemalik bei der Schuljugend befal3t. Thre
Ergebnisse kniipfen bei Rehak (1923), Stampach
(1930) — hier allerdings bei der slowakischen Ju-
gend — Suchy (1961) und Zizkova (1968) gut an
unsere Daten an, wihrend HajniSova fir 6-—7
Jahre alte Kinder hohere Mittelwerte bringt, als sie
einer halbjihrigen Zunahme entsprechen sollten.

Bei dem Vergleich mit Ergebnissen amerikanischer
Autoren — Baldwin (1921), Sawtel (1928), Wallis
(1931), Gray und Ayres (1931), Freeman (1933),
Meredith (1935), Lucas und Pryor (1935), Boyn-
ton (1936), H. Bakwin und R. M. Bakwin (1936),
Bayley (1936), Goldstein (1936), Watson und
Lowrey (1954) und Pryor (1966) — ist in allen
Fallen die im Durchschnitt um 5—10 mm langere
Hirnschale der amerikanischen Kinder ersichtlich
(nur im ersten Lebensjahr sind die Unterschiede
meist geringer). Dasselbe gilt fiir finnische (Ruot-
salainen, 1935), englische (Fleming, 1933), hol-
steinische (Ranke, 1905 — mit  Ausnahme der
sehr niedrigen Werte bei Einjéhrigen), italienische
(Maccioni, 1927; Omi, 1933; Marcialis und Mon-
tis, 1933), schweizer (Niggli—Hiirlimann, 1930),
bayerische (Wiinsche, 1953) und westdeutsche
Kinder aus Mainz, und Kiel (Hajni§, im Druck),
obwohl die Unterschiede hier geringer sind. Nur
wenig hohere Daten wurden bei bulgarischen
(Kacarski und Stani3ev, 1967), ukrainischen
(Nikolaev, 1929, Miklashevskaya, 1966, 1969)
und russischen (Miklashevskaya, 1966, 1969) Kin-
dern, iibereinstimmende bei ungarischen (Neuber,
1933 — bis zu 6 Jahren), kaukasischen und burji-
tischen, und niedrigere bei armenischen und usbe-
kischen Kindern gemessen (alles Miklashevskaya,
1966, 1969). Die Daten Tschepurkovskis (1911)
fir 4—bmonatige russische Séuglinge liegen ebenfalls
tiefer. Viele Arbeiten umfassen nicht die ganze von
uns untersuchte Zeitspanne und wir vergleichen
deshalb bloB jene Abschnitte, bei denen dies moglich
ist, wobei wir sie aus Griinden einer allzu grofen
Texterweiterung nicht ausfiihrlich bestimmen wollen.

Grifite Breite der Hirnschale (eu—eu). Wenn wir
unsere Durchschnittswerte mit jenen anderer tsche-
chischer Autoren vergleichen, sehen wir, daB sie
sich am meisten den Feststellungen von Bilikova
et al (1967), Holibkova et al (1969), Dokladal
(1958a), und in der Zeitspanne von 9—27 Monaten
(vorher und nachher ist der Unterschied grofer) auch
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von Haj nisovy
beiden zuletzt
etwas tiefer,

und Hajnig (1960
genannten Fille
Der Unterschie

) ndhern. In den
n liegen sie allerdings
d ist jedoch hier auf

den Daten Doklidals (1958a) zei
Iy = 2,25 (Knaben) und 0,00 (Madchen); {5 = 1,64
und 245; {5 — 2,36 und 2,94 (der {z-Index bedeutet
das Alter). Deutlich tiefer (um 2—3 mm) liegen un-
sere Werte gegeniiber den Daten von Hajni§ und
Kérnikovj (1917), bei Knaben auch von Menze-
lova (1971 bei Médchen stimmen sie iiberein), aber
vor allem wvon Prokopec

(I ¢.). Der Unterschied
gegeniiber den Daten der zuletzt zitierten Autoren

betragt 2—6 mm, ist, also fast so gro} wie der von
uns ermittelte Unterschied zwischen den beiden
Geschlechtern (in den ersten beiden Altersklassen ist
er sogar noch gréfBer). In Einklang damit sind die
Differenzen hoch signifikant: Prokopec L e) —
t34 =5,05 und 6,46; 1, = 394 und 3,06; 15 = 3,75
und 3,74; {s =349 und 3,67; Hajnitovd and
Hajni¥ (1960) fiir Kinder von 4 1/2 Monaten: { =
= 4,51 und 3,33. Von Autoren, die Hirnschalennor-
men der Schuljugend bringen, kniipfen folgende an
unsere Ergebnisse gut an: Rehik (1923) und
Stampach (1930; slowakische Kinder). Etwas héher
sind die Werte bei Suchy (1961) und Hajnifova
(1968), um ein geringes niedriger bei Zizkov4 (1968).
Aus den Vergleichen mit amerikanischen Autoren,
die wir bereits bei der Wertung der vorhergehenden
Dimension zitiert haben, und mit den Daten Mere-
diths (1953), geht hervor, daf die tschechischen Kin-
~dernach11 /2 Jahren bis um 5 mm breitere Kopfe ha-
ben. Allerdings ist das Verhaltnis im ji‘mgergn Alter
umgekehrt (unsere Daten liegen hier jedoch im Yer-
gleich mit anderen heimischen Autoren‘allzu. tief).
Die Lange, und nach unseren Ergebnissen' in geringem
MagBe auch die Breite der Hirnschale sind also bei
amerikanischen Kindern im ersten LebeI{SJahr etwas
groBer als bei unseren, aber dann iiberwiegt bei der
amerikanischen Population das Léngenwachstum,
bei der tschechischen das Breitenwachstum. Dies
fihrt zu den beschriebenen Untergchleden in den
5 i altni der Hirnschale. Unter
Langen-Breitenverhiltnissen o
den européischen Populationen haben noch SChII?'a sre
Kopfe als die amerikanischen die 1tahemschep 115133er
(Marcialis, Montis, 1933 und Tamburi, 1 11;
etwas schmalere die wes}ldetétsgzlen uill:ila]dlgrsﬁ)alch
dhernd gleic reite ( :
le;;fll;trea;%;}fle als ur%sere Probanden die finnischen
2 schen (Kocarsky
(Ruotsalainen, 1933), bulgarisc I 1033]
und Stanidev, 1976) englischen (Flens1_r]1{gl', SheV-’
ukrainischen (Nikolaev, 192'9 und' Mll. %Il—Iiirli—
skaya, 1966, 1969) und schweizer (Nigg l—b e
mann, 1930) Kinder. Gleich breite Kop&,“ ezlche
e i e
ek loshevakays, 10661969 und Teche.
russischen (Miklashevskaya,19 b, 4!
i hen und kasaikischen
purkowski, 191 1') armenischen R
i noch breitere Kopfe die usbe
‘17{0111‘1 c::i{ém burjatischen Kinder (Miklashevskaya,
1966, 1968). : imischen und
. tirnbreite (fi—ft). In der heimisc h :
Wgéleilt’;{:tli finden wir sparlichere Angaben iiber die
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. den vorher beschrie-
i

em oraleé E i l wei A.I b(:ll,(fn
b.frontotr P 1 ! 'bt es nur Z
1

i r kleinsten
benen Merkmalen Bel Ug:sglwachsbum de

er sind als 6 Ja_hrg.
mit Ziﬂ'erﬂwel,‘wn- l:-1el'n die Jun ?r'enen vonHajnij
Stirnbreite bei Kinderh Zo o %Jahri gen Kindern
Sehr gut stimmen “'11971) bei 3 J-nigovés (1968)
und KérnikOYéfe(n n I:I}?r]end HajniSovj
iiberein und knup ljugend am, W8 " dern durch-
Daten bei der SchOU Jbei ‘ﬁ_hrlg.eﬂre Were fest.
und Hajni$ (1960) 10 mm med;l?::onat'ige Knaben
sclmittli{l}hb l:lnzder 1-Test fir 41/
gestellt habe

4,20). .
ir Madchen %24 t Goldstein
betragt, 3,44 ‘lliggi::l:en Autoren bring
Von amerl

io niedriger liegen
. ns dle n;le =2 " qa:
(1936) Mittelwerte fiir Knabe irn besitzen auch die
als unsere. Eine 8

m t 1 di
chmalere S 5 (Hajnis,
deutschen Kinder — etwa um 2—9 mim
westdeutsc

im Druck),

. irn der bayeri-
ist die Stirn
h Wﬁnsc. y
?lc\li;ngli(——Hiirhmann’

B0 o akreinkchen
. Fleming, 1933), u ,”“S“'l‘ g
breit bei engllschen.( usbekischen, mit Schwan-
Nikolaev, 1929), russischen, Kindern, und breiter
(Ni n auch bei ar_‘memschgnhe e shevakays,
lli‘elln gbeurjéitischen Kindern (sie
969). -« (1—t). Noch weniger ver-
196B6r’eille de)er Schidelbasts (l- dte)r bitragionalen Ent-
i Daten stehen mel ittelwerte sind um
gleichbare tiwung, Unsere Mittelwe af u
fernung zur Verfigung. on Hajnid un aj
kleiner als jené V indérn (der#—Test
oiien 4 (1960) bei 0—3jahrigen Kin 3 und Madchen
N~ nonatige Knaben betragt 3,63 S
fiir 4 1/2monatig 5 und Karnikovd (197
3,51), von Hajnl | Test ist hoch signifikant)
VodBrsovs (1958;.der die einander im groflen
bei 3—6jahrigen Kindern, ut, erganzen. Laufend
und ganzen entsprechen oder g U Vol Haluitovd
kniipfen an sie dann die Ergebnisse omene’ iedrlion
(1968) bei der Schuljugend an. e achiodliohe
Mittelwerte konnten auf die etwas u logs (Moglich.
Technik des Messens auf l?e&c}lli::;r;?:ﬁiig(eg e ng o
it, ei wissen Druckeffe ? hen,
lé?:af;?s:rlg:uf der Kurven stimmt jedoch mit jenem
dhnten Autoren iiberein.
del;fgrlwli?ndem anderer Nationen kann man nur \l/'ler-
gleiche mit der westdeutschqn Populat%o'n anstil’eﬁ
(Hajnis, im Druck), wo die Ergebnisse deu icl
héher (von der 1. Klasse abgesehen), (.ioch etwas klei-
ner sind als bei den iibrigen tschechischen A'utoren.
Umfang der Hirnschale (iiber g—op). Die hohe
Zahl von Vergleichsdaten in der Literatur erzwingt
eine noch stérkere Vereinfachung als bei den vor-
hergehenden Merkmalen. Die Daten anderer tsche-
chischer Autoren sind fiir die Zeit ab 1 1 [2 Jahren
sehr -&dhnlich. Den groBten Umfang fiihrt Rejlek

Jaufend &

© (1950) an, allerdings bloB fiir 3 und 3 1/2jéahrige

Kinder, fir 4—5jahrige auch Menzelova (1971).
Dann folgen die Ergebnisse von Sobova (1957),
Fetter und Suchy (1967), HajniSova und Hajnis
(1960), nach ihnen unsere Daten, die Angaben bei
Hajni$ und Karnikova (1971), mit geringen Ab-
weichungen bei Bilikov4 et al (1967), Holibkova
et al (1969), Prokopec (1. ¢.) und schlieBlich Do-
klddal (1958a). Die Unterschiede sind meist sehr
gering und betragen blog wenige Millimeter (bei
Rejlek und Menzelova etwa 1 cm). Daher wurde
auch bei einem Untersuchungsgut mit adaquater



Altersschichtung, wo es moglich war mit Hilfe des
I-Testes die Beweiskraft der festgestellten Differenzen
zu werten, ein signifikanter Unterschied bei Poo
nur in einigen Klassen Dokladals (1958a) gefunden:
ts = 1,43 (Knaben) und 325 (Madchen); s = 3,86
und 1,33; {5 = 2,25 und 3,26 (der {,-Index bedeutet
das Alter in Jahren). Bei den tibrigen vergleichbaren
Arbeiten wurden signifikante Unterschiede nur aus-
nahmsweise ermittelt: Fetter und Suchy (1967):
il 3/4 =0,72 und 0,96; lz 114 = 1’73 und 1’13; tZ 34 =
= 0,14 und 2,29; 4, = 1,34 und 0,44; I, = 0,27 und
3,68, s = 0,75 und 0,78; Sobov4 (1954): 1, 34 = 2,42
und 0,88; #2174 = 1,44 und 041; 1, 34 = 1,61 und
0,82; Prokopec (L. ¢.): 1, = 0,19 und 2,76} ls =
= 1,78 und 1,03; {5 = 1,61 und 1,69.

Diese Lage ist aber vor dem Alter von 1 1/2 Jahren
anders. Unsere Daten stimmen hier mit jenen von
HajniSova und Hajni¥ (1960) iiberein und sind
mit ihnen niedriger (etwa bis um 15 mm) als bei
allen iibrigen erwihnten Autoren (auBer Holibkova
et al, 1969, die bei manchen Klassen noch kleinere
Werte bringt als wir, sowie Blecha, Fischer,
Friehbauerovéd (1954) und Kubitek (1950 —
Mittelwerte sumarisch fiir beide Geschlechter). Die
Wachstumskurven unserer Knaben verlaufen so gut
wie identisch mit den Kurven der Madchen bei den
iibrigen Autoren, was wir durch der Zusammen-
setzung des Untersuchungsgutes erkliren (die Pro-
banden bis zu einem Alter von 1 Jahr wurden in
Séuglingsheimen untersucht). Unsere Meinung wird
von den ibereinstimmenden Ergebnissen bei Hajni
und HajniSov4a (1960; der {-Test fiir 4 1/2monatige
Knaben betrégt 0,28 und Madchen 0,18) gestiitzt,
deren Probanden des betreffenden Alters ebenfalls

aus Sauglingsheimen stammen, wiihrend die anderen -

erwiahnten Autoren Kinder zu Verfiigung hatten, die
unter regelmaBiger pediatrischen Kontrolle standen.
Es macht sich eben eine Art Auswahl geltend (obwohl
defekte oder vorzeitig geborenen Kinder nicht in die
Untersuchung einbezogen wurden), man kann aber
auch eine Wachstumsverspatung bei Kindern voraus-
setzen, die unter weniger giinstigen Bedingungen
leben. Auch die i-Teste sind hier hoch signifikant (mit
Ausnahme der 1 1/4jihrigen Knaben, bei denen der
Unterschied gering ist), wie folgende Daten zeigen:
Fetter und Suchy (1967): f3, = 3,01 und 4,44;
t114 = 0,36 und 2,97; Sobova (1954): 3, = 3,84
und 4,78; #; 14 = 0,78 und 2,71; Prokopec (L. c.):
13/4 = 3,45 und 3,84.

Von tschechischen Autoren, die den Kopfumfang

bei der Schuljugend gemessen haben, schliefen sich
an unsere Ergebnisse mit etwas niedrigeren Daten
Rehék (1923) und Stampach (1930 — Slowakei),
mit maBig hoheren Daten Hajnifova (1968) und
Zitkové (1968) an. Gegeniiber den Vorkriegsangaben
1aBt sich also eine Entwicklungsbeschleunigung
konstatieren.

Aus Ubersee bringen grofere Kopfumfinge als
bei unseren Probanden die amerikanischen Autoren
Stuart (1936), Vickers und Stuart (1943), leicht
groBere H. Bakwin und R. M. Bakwin (1936), von
neueren Autoren Pryor (1966), und absolut die
hochsten Daten Bayley und Davis (1955). Nur
Baldwin (1921) nennt fiir das Alter von 5—6

Jahren annihernd mit uns iibereinstimmende Mittel-
werte.

Die Daten europiischer Autoren aus fritheren Zei-
ten und vor dem Krieg sind durchwegs niedriger (mit,
der Ausnahme unserer beiden ersten Altersklassen):
fir bayerische Kinder Dafner (1902), fiic holstei-
nische Ranke (1905), belgische Quetelet (um 1870),
russische Bondirjev (1902), jidische aus RuBland
Weissenberg (1911), franzosische Bonifay (1897),
deutsche Kornfeld (1930), ungarische Neuber
(1933), englische Fleming (1933 — fiir Midchen
aber erst nach dem 6. Lebensjahr), italienische
Tamburi (1933) und Maccioni (1927) und nicht
im ganzen vergleichbaren Altersbereich Marcialis
und Montis (1933). Hohere Mittelwerte stellten bloB
Olmi (1935) und bei Madchen zwischen 5 und 6
Lebensjahren Fleming (1933) fest. Die Vergleiche
sind in manchen Fillen nur annihernd, dann einige
Autoren haben ihr Untersuchungsgut nicht nach
Geschlechtern klasifiziert. Die ilteren Angaben
dienen nur der Orienlierung, denn bei dem Kopfum-
fang ist eine Entwickiungsbeschleunigung nachweis-
bar und in Ubereinstimmung damit sind die Nach-
kriegsergebnisse der auslindischen Autoren héher.
So wurde bei neueren Forschungen gegeniiber unseren
Ergebnissen ein geringerer Umfang bei bulgarischen
(Kacarski und Stanifev, 1967), unmerklich auch
bei bayerischen (Wiinsche, 1953), der gleiche (nach
dem 4. Lebensjahr aber hohere) bei westdeutschen
(Hajni$, im Druck) und etwas groflere bei russischen
Kindern (Dobrochotova, 1951; hier allerdings im
ersten Jahr, wo unsere Werte niedrig sind) fest-
gestellt. Ausgesprochen groBere Mittelwerte wurden
bei englischen (Falkner, 1958), franzésischen (Sem-
pé, Tutin und Masse, 1964) und vor allem schwei-
zer Kindern (Heierli, 1968) gemessen, wo der
Unterschied 1 cm ibersteigt. Es handelt sich aller-
dings meist um Probandengruppeun aus longitudinalen
Untersuchungen, bei denen man eine auBerdurch-
schnittliche Zusammensetzung voraussetzen darf.

Supraorbitaler Bogen (i—g—t). Dieses Merkmal
wird in der Literatur nicht allzu haufig verfolgt, wir
konnen deshalb unsere Daten nur mit den Ergeb-
nissen vergleichen, die Hajni$ (im Druck) in West-
deutschland gewonnen hat. Diese sind durchwegs
etwas grofler, der Unterschied iibersteigt jedoch
nicht 5mm und ist bei Madchen nach dem 3. Le-
bensjahr praktisch gleich Null. Bei der Schuljugend
hat HajniSova (1968) den supraorbitalen Bogen
gemessen und ihre Wachstumskurven schlieBen sich
an unsere mit etwas hoheren Werten an. Die Ergeb-
nisse Karnikovdas (1964) fiir 3—6jahrige Kindern
sind unregelmafig, liegen aber vorwiegend . iiber
unseren Daten. :

Index cephalicus. Es wurde bereits erwihnt, daB
in der Entwicklung des Kopfindexes Phasen einer

stiirmischen Brachyzephalisierung und einer jihen,

spater allmihlichen Dolichozephalisierung aneinan-
der anschlielen. Von tschechischen Autoren haben
dies Dokladal (1958b), Prokopec (l. c.), bis zum
3. Lebensjahr auch HajniSovéa und Hajnis$ (1960)
und fiir die Zeit der allméhlichen Dolichozephali-
sierung Rehak (1923), Stampach (1930), Fetter
(1947), Suchy (1961, 1967) und HajniSo vé (1968)
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4. Al niedriger als iblic] berechneten
. Alte N S ublich. Erst von de
reklasse an konnen wir eine gute Uhert\ai(:;un:

" ten Dokl 5

s, okladals (1958b) und Pro-
i gr(")(l:}eg.;."), obwohl diese etwas hiher l)iegen, und
ot (1967 Fgen auch mit den Daten Holibkovis
sval ) feststellen. Mit den Angaben von Hajni-

ajnif (1960) stimmen wir
der 5 A n wir schon von
Kéri-ilﬁ}iezzskl(als;e7 1uberem, die von Hajni§ und
hoher als unsee 1 ,) ermlttelt'en Werte sind
wilinten A cre Daten und als die Daten der er-
en Autoren. Niedrigere Mittelwerle hat Men-
zelova gefunden (1971; nach 31/2 Jal i
gen meisten Klassen be M:’idchex( (bgiuﬁz)all)l:nd llsli
Z§:r;{§3tﬁr;321:gh$leéner)‘aUCh Bilikov4 et al (1969).
Dhites b, aclle 6111;:13011 an unsere Erggbnisse die
etwas inedri é)r \Klfs o sl dar Schuljugend an,
wnd Zithe g 819 erte ermittelte Hajnigova(1968)
(1961, 1567) und e noeretn s (1928), Suchy
Sehlasian Ochsten Fetter (1947) aus

Die amerikanischen Forscher Baldwin (1921
?71"93;3,131)1515133;)’ Gl‘;y und Ayres (1931), Fre(emazl
GOldgtein (1;31%11 Prypr (1935), Bayley (1936),
bl }))unq die Berefihnungen nach ande-
e en ergeben in allen Fillen wesentlich nie-

gere Mittelwerte des Kopfindexes als bei unserem
Unterfuchungsgut, (um 5—10i), was die schmalere
und lapgere H1m§chale der amerikanischen Kinder
kennzelqhnet. Zwischen dem 1.—6. Lebensjahr be-
wegen sich diese Werte in der Spanne von 78—83
Emh.elten und ergeben im Durchschnitt Mesoze-
phahe,.bloB mit 1—R Lebensjahren schwache Brachy-
zephalie. Aus den Ergebnissen geht auch eine be-
deutend raschere postnatale Phase der Dolichoze-
phalisierung hervor, als man sie bei unserer Population
anzugeben pflegt. Nur Goldstein (1936) stellte die
Unverinderlichkeit des Indexes fest.

Von europiischen Autoren bewiesen vor allem
polnische Forscher die allméhliche Dolichozephali-
sierung in der Entwicklung des Kopfindexes (Czap-
lewski, 1933; Kazmierski, 1933, Peszczynski,
1934 und Jasicki, 1934, 1938), deren Arbeiten jedoch
erst die Schuljugend betreffen. Bei Kindern im vor-
schulpflichtigen Alter liegen relativ wenige Vergleichs-
daten vor, denn eine Reihe von Autoren hat den
Kopfindex aus den Léngen-Breitenmafen nicht be-
rechnet. Thre Wertung 148t aber trotzdem erkennen,
daB die Kinder der meisten europiischen Volker,
mit denen wir vorher die Linge und Breite der
Hirnschale vergleichen konnten, dolichozephaler sind
als unsere Kinder (einschlieSlich der bulgarischen),
mit Ausnahme der ungarischen, russischen, ukraini-
schen, kasaikischen und armenischen Kinder, die
mit unseren Lingen-Breitenbeziehungen  iiberein-
stimmen. Brachyzephaler als unsere Kinder sind
die usbekischen und burjatischen Kinder. Unmittel-
bare Vergleiche kann man mit den Daten italienischer
Autoren ziehen, die sich iiber (Maccioni, 1927) oder
unter (Tamburi, 1933) dem Niveau von 80 Indexein-
heiten, d.i. im Bereich der mesozephalen Kopftypen,
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Bereich der Me.SO' rikanischen Dat,en.. .
niedr(iigerfals lg;)earf}zzlis. Unsere Ergibéléisecilft?:ﬁlten

Index fron :m Bezug au : 2%
im groBen und gz}l{nzfx?e:l die GroBe des Indexes ung
der betreffenden Hu ' Tiede mit jenen von Haj.

hie T
die inLersexxxe::enalﬂﬂw::tdeutschland tiberein. Upy

nig (im Druck) e Mittelwerte, die Hajnj.
0,5—1 Einh%te’al:i el:lzégﬁ“hiscben Schuljugend fang,
Sové (1968)unzlere Werte an und aUCh'd;l“f D6a.l‘,‘e}n von
kniipfen Ad Karnikové (1971) ber A—Bcj"a iy
g'ajdrtlelnsl ;nd etwas kleiner (b1s,um 3111):51 .Il:ié(;(;ré t;nt-
O rig sind die Ergebnisse von 58l 2C7& and
Lich nis rlgl%o) bei 0—3jahrigen Prager Knabeg
Ha]nlsﬂ( die sich von unseren Pyobanden
und Madchen, 10; unterscheiden. Sje

ittlich fast um "
gl‘:;::liilel:i;ieren eine starke Stenometopie; wir halten

el ‘shericen Kenntnisse fiir
sie jedoch angesichts de]; E:);herggeben bis zu einem
Ausnahmsfille. Unsere La topie, spater schwache
Alter von 1 1/2 Jahren Eurymetopie,
Metriometopie. . \ .

Index parielobasialis. Wir hgl‘aenvizl(ﬁxelflle;li?hitien
iiber diesen Index gefunden, die H prichtige
Kinder betreffen. Die Ergebnisse von tiajnisova
(1968) fiir 6—7jahrige Schiiler sind um 4—5 Ein-
heiten hoher als in unserer Klasse der 6jihrigen
Kinder, was auf die niedrigeren Mittelwerte der
bitragionalen Entfernung bei unserem Krankengut
zuriickzufiithren ist.

Der Index des supraorbilalen Bogens. Dieser Index
wurde von den Autoren dieser Untersuchung ein-
gefiihrt und es gibt deshalb keine Vergleichsdaten.

Index fronlozygomaticus. Die Kurve der Alter-
sinderungen des Indexes weist in den ersten beiden
Lebensjahren einen aufsteigenden Trend aus, der
vom rascheren Wachstum des Neurokraniums gege-
niiber dem Splanchnokranium hervorgerufen wird.
Nach dieser Periode sinken die Indexwerte, denn die
Hirnschale wachst nur noch wenig. Die Ergebnisse
von Hajnis (im Druck) aus Westdeutschland lassen
emen entgegengesetzten Charakter erkennen. Von
Anfangswerten, die unseren 3—6monatigen Kindern
entsprechen, sinken die Mittelwerte bis zu einem
Alter von 11/2 Jahren auf einen Unterschied von
5—7 Indexeinheiten um das 2. Lebensjahr (demnach
wachst die Gfesilchsbreite starker). Nach dem 4. Le-
bensjahr steigen die Werte dann allmahlich (die
Stirnbreite beginnt rascher zu wachsen). Die Angaben
von Kérnikova (1964) schwanken unregelmaBig
zw1§cl"{en unseren und Hajni$s Daten (im Druck).
HajniSovd und Hajnis (1960) fiihren bei 0—3jahi-
g?: Siuﬁdem. noch niedrigere Werte an (etwa im 10i),
g ?iie Z}V{V:;zhen 73—78.Ir}dexeinheiten bewegen.

én von HajniSovsa (1968) aus einer



- Untersuchung der Schuljugend schliefen im grofen
- und ganzen mit ijhrem sinkenden Charakter an
| unsere Kurven an, allerdings mit einem Sturz um
' ?——3 Einheiten an der Stelle, wo sie an diese ankniip-
en.
Index frontomandibularis. Der anfinglich steigende
. Charakter der Kurven signalisiert das raschere Wach-
| stum der kleinsten Stirnbreite gegeniiber der Unter-
. kieferbreite, und zwar noch markanter und dauernder
als gegeniiber der Gesichtsbreite (sieche Diagr. 11
| und 12). Nach dem 3. Lebensjahr brechen sich die
| Kurven und sinken — die Hirnschale wichst nun
' langsamer. Sehr gut schlieBen sich an unsere Ergeb-
: nisse die Daten an, die Hajniova (1968) bei der
- Schuljugend gewonnen hat. Der Unterschied an der
- AnschluBstelle ist geringer als 1 Indexeinheit und die
© Mittelwerte besitzen®auch weiterhin eine fallende
Tendenz. Entgegengesetzte Tendenzen derselben Art
~ wie bei dem Index frontozygomaticus hat Hajnis
gefunden (im Druck). Die Angaben Kérnikovas
(1964) néhern sich eher unseren Daten, obwohl sie
um etwa 3 Einheiten tiefer liegen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Auf Grund einer anthropometrischen Querschnitt-
untersuchung von 1471 Kindern im Alter von 3 Mo-
naten bis 61/2 Jahren aus Prag und Umgebung
legsn wir die Mittelwerte der einzelnen Altersklassen
und weitere statistische Charakteristiken der grund-
legenden Kopfdimensionen als Normen fiir die
tschechische Kinderpopulation vor., Zugleich bringen
wir Ermittlungen iiber das Wachstumstempo und die
Variabilititsgrenzen der betreffenden Merkmale,
Unsere Daten werden der niheren Kenntnis der allge-
meinen Gesetzlichkeiten des Wachstums dienen und
es der Praxis erméglichen, den Gesundheits- und
Korperzustand, das Wachstum und die Entwicklung
der Individuen objektiv zu beurteilen. Wir haben
dabei nachdriicklich auf die Auswertung unserer
Ergebnisse fiir die Diagnostik von Kraniostenosen
und die nachoperative Erfolgskontrolle von Kraniek-
tomien, aber auch fiir die Beurteilung anderer Ent-
wicklungsstorungen oder Erkrankungen und ihre
Behandlung (Hydrozephalie, Mikrozephalie, Dys-
kranie, Torticolis, angeborene kraniozephale und
othozephale Anomalien, kongenitale Asymmetrie,
Teratome, Syndrome usw.) hingewiesen. Nicht zu-
letzt ermoglichen es die Normen auch Abweichungen
von der Zephalometrie jener Kinder zu bestimmen,
die an angeborenen Entwicklungsanomalien leiden,
in unserem Fall vor allem an Gesichtsspalten. Die
Ergebnisse konnen wir folgendermaBen kurz zu-
sammenfassen: '

1. Die Hauptdimensionen der Hirnschale, Linge,
Breite, Umfang und kleinste Stirnbreite, wachsen am
intensivsten im 1. Lebensjahr (rasche Entwicklung
des Gehirns). Bis zum 3. Lebensjahr kommt es zu
einer allméhlichen Verlangsamung des Wachstums-
tempos und nach diesem Zeitpunkt sind die Zunah-
men relativ gering und mehr oder weniger regel-
méBig (neuraler Wachstumstypus). Die Breite der
Schadelbasis und der supraorbitale Bogen wachsen
in diesem Zeitraum gleichmaBiger (es handelt sich

um Verbindungstrukturen zum Gesichtsskelett),
allerdings lassen sie ebenfalls eine Verminderung der
Wachstumsintensitit nach dem 1. Lebensjahr er-
kennen (Skelett-Wachstumstypus).

2. Bei allen Merkmalen wurden in simtlichen
Klassen hohere Mittelwerte bei Knaben gefunden.
Die Wachstumskurven der beiden Geschlechter
kreuzen einander niemals. Die in Prozenten der
Mittelwerte bei Knaben ausgedriickten Wachstusmra-
ten der Madchen schwanken zwischen 95,5—99 9.
Die groBte Differenz besteht in der 2. Altersklasse
(9 Monate), spiter verringert sie sich etwas (bis zu
2 Jahren), um dann weiterhin mehr oder weniger
auf demselben Niveau zu bleiben. Der groBte inter-
sexuelle Unterschied herrscht bei der biparietalen
Breite, dann bei dem supraorbitalen Bogen, nach
ihnen bei dem Umfang und der groBten Lange der

Hirnschale und schlieBlich bei der kleinsten Stirn-
breite.

3. Aus dem prozentuellen Verhaltnis der Gesamt-
zunahmen zur erreichten GroBe des betreffenden
Merkmals mit 6 Lebensjahren ergibt sich ein Uber-
gewicht der Wachslumsintensitit der groBten Hirn-
schalenbreite und nach ihr in fallender Reihenfolge
des Hirnschalenumfangs, des supraorbitalen Bogens,
der gro6Bten Hirnschalenlinge, der kleinsten Stirn-
breite und schlieflich der Breite der Schiidelbasis.
Ahnliche Verhaltnisse kann man bis zum 3. Lebens-
jahr verzeichnen, wihrend zwischen dem 3. und 6.
Lebensjahr die Schiadelbasis und der supraorbitale
Bogen an erste Stelle riicken, weil die {ibrigen Dimen-
sionen nur mehr schwécher wachsen. Ein markantes
Ubergewicht im Wachstumstempo eines der beiden
Geschlechter trat in der ganzen verfolgten Zeitspanne
nicht zutage (Tab. 14).

4. Den intensivsten Wachstumsstart (nach dem
relativen Wachstum — Tab. 18, Diagr. 13) leitet die
Hirnschalenbreite ein; es folgen die Liinge, der
Umfang, die kleinste Stirnbreite und deutlich an
letzter Stelle befinden sich die bitragionale Ent-
fernung und der supraorbitale Bogen. Die beiden
zuletzt genannten Merkmale wachsen dafiir nach
dem 3. Lebensjahr am intensivsten, wihrend die
tibrigen Dimensionen zu dieser Zeit den GrofBteil der

Gesamtdifferenz ihres Wachstums bereits erreicht
haben.

5. Die Tabelle 20 gibt den Prozentsatz der End-
groBe der einzelnen Dimensionen bei Erwachsenen
(18jéhrigen) an, den die Kinder unseres Ensembles
mit 41/2 Monaten, 2 3/4 und 6 Jahren erreichen
(berechnet nach den Ergebnissen von Ha jniSova,
1968). In allen untersuchten Zeitspannen wuchs die
kleinste Stirnbreite am stirksten, nach ihr der Um-
fang und die groBte Lange der Hirnschale, dann der
supraorbitale Bogen und am wenigsten die bitragio-
nale Entfernung. Nur die groéBte Hirnschalenbreite
wechselt fortschreitend hre Stelle in dieser Reihen-
folge und gelangt mit 6 Jahren an die Spitze aller
tibrigen Dimensionen (bei Midchen nach der bifronto-
temporalen Breite).

6. Zwischen den beiden Geschlechtern existieren
Entwicklungsunterschiede. Die Méadchen erreichen
denselben Anteil der Gesamtzunahmen spater als
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.(all;g)es.eze“ von der Breite der Schadel-
Endgrgge der E:rjv?, olch friher im Hinblick auf die
~1}.‘)3{'iet.‘;\len Bre; achsenen (mit Ausnahme der

reite, die bej I\!ﬁdchen eine annihernd

7. Der Index cephalicus zej

lgsse eine méaBige Ver] gl erst von der 4. Alters-

. “egen“gge:ilmg der Hirnschale an.
Perbrachyzes., l.n er Grenze von Bx.‘achy-
ng der lsre‘p alie, :\u.s der graphischen
6krantim qulonz der einzelnen Formtypen
ricktreten dep 1y lg}(: 't nach diesem Index ein Zu-
nhiengdem "“ olicho- und Mcsozephalen mit zu-
Alter hf“"ﬂr; beide Typen kommen

dufiger vor, Auch ist eine Ver-

rzen SchiidelLypen bei Knaben
Nis I3 enerz;)ls ‘bei Médcl_len, bei denen
schnittlichen yperbrachyzephalis den durch-

Typus dar:sLellL, wihrend bei Knaben

und Hy
Darstelly

bresi.teDelr" Ir&dex' frontoparietalis charakterisiert die
b t\lm erstirn (Eurymetopie). Nachdem die
b'? 1etale Breite zuerst schneller wichst als die
1rontotemporale Breite, sinkt der Index etwa bis
;um 2. Lt;beqs;ahr auf das Niveau der Metriometopie.
nl b_eremstlmmung damit nehmen die eurymetopen
Individuen ab (deutlich nur bei Knaben), die bei

stenometoper Individuen fanden wir bei
(die Madchen sind eher eurymetop). SRS

9_. Die Mittelwerte der beiden Hilften des supra-
orblt,alen_ Bogens (i—g dz et sin) zeigen, daBl die
rechte Seite gﬁ)Bgr als die linke Seite des Bogens ist.
Die rechte Seite ist in 14,78 % der Fille bei Knaben
qnd in 11,67 9%, der Fille bei Madchen groBer, die
linke Seite bei 3,46 % der Knaben und 3,47 % der
Madchen. Zugleich fallt das héufigere Vorkommen der
Asymmetrie bei Knaben ins Auge. :

10. Bei Vergleichen mit den Ergebnissen aus-
landischer Autoren kann man unsere Kinderpopula-
tion gegeniiber der amerikanischen, west-, nord-
und siideuropéaischen durch kurze und breite Hirn-
schalen charakterisieren; sie dhnelt damit den ost-
europ dischen Populationen. Der Kopfumfang 148t im
Vergleich mit &lteren Daten eine Wachstumsbe-
schleunigung erkennen. In neueren Arbeiten werden
vorwiegend hohere Mittelwerte angegeben, als wir sie
bei unserem Untersuchungsgut festgestellt haben.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden Wachstumsnormen und Variabilitéts-
grenzen der Hauptdimensionen und Indexe der
Hirnschale bei Kindern von 3 Monaten bis 6 Jahren
vorgelegt. Sie konnen als Vergleichsbasis zu objektlj
ven Wertungen zephalometrischer Abweichungen bei
von angeborenen Fehlern betroffenen Ind1v1dueq,
zur Diagnostik von Kraniostenosen und nachoperati-
ven Kontrollen von Kraniektomien, aber auch in dqr
pé diatrischen Praxis dienen, Die vorliegende Mittei-
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; t der Wachstumsinben?itét
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Kopfes u“dlA. );16 mit Daten heimischer und auslgy,
reiche Vergleic

discher Autoren.

auch mi

ANMERKUNG
de in den Jahren 1966—1967 Vo ‘

n Autorin Dr. P, Fig, |
der inZWiSChenlt,vil:(tioigflr\]\?eise psstbeitab. Dev Mgit~
o geSﬂ{ﬂmeD ten im Jahr 1972~(}urc!1 die Unter.
autor hat ihre klzi"e”’“ Zahl von Siuglingen in dey
suchung einer der Knaben erganzt, um eine idey.
1. AlLerskl‘;ls'_sereichende Besetzung der beiden erstep
tische und mzu erzielen, die Bearbeitung beendey
Altersklass%lm(;k vorbereitet. E}‘ da’nl\‘b“ an diesey
g?e?lezgzlfrichtig Frau M. Svozilova fiir ihre gq)).

seitige und aufopfernde Hilfe.
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