
Ein Knochenfund mit gegliickter Identifizierung ~. 
V o n  

Med.-Bat Dr. Ed. Schiitt, 
Gerich~sarzt in Elber~eld. 

Am Sonnabend, dem 20. X. 1928, wurden auf dem Grunde der Bar- 
mer Talsperre im Sehlamm vergraben Leiehenreste aufgefunden. Man 
hatte die Sperre zweeks gepara tur  der Mauer vollst~indig leer laufen 
lassen. Am Fundort  sah man zuniiehst nur ein past  Sehuhspitzen heraus- 
r~gen. In Gegenwart der Kriminalpolizei wurden die Leiehenreste frei- 
gelegt. Geborgen wurden einige Stoffreste, ein Stfiek Sehadeldeeke und 
eine grSgere Anzahl Knoehen sowie ein Paar Sehniirsehuhe, eine Ziga- 
rettentasehe, eine GeldbSrse mit einem Fiinfmarkstiiek aus dem Jahre 
1901 mit  dem Bildnis des KSnigs Otto von Bayern, 3 Zehn- und 2 Fih~f- 
lofermigstiieken aus den Jahren 1893, 1895, 1898 und 1900, 2 Bleistifte, 
ein Tasehenmesser, eine Sehliisselkette mit Sehlfisseln und ein Zenti- 
metermaB. Bei noehmaligem Absuehen wurden noeh 9 Z~hne gefunden, 
yon denen einige plombiert waren. 

Von einem Talsperrenarbeiter wurde an Hand der Sehuhe vermutet,  
dab es sieh hier um den seit Mai 1907 versehollenen Onkel seiner Ehe- 
frau, den Sehuhmaeher August E., handeln k6nnte. E. sollte seinerzeit 
naeh AuBerung yon Selbstmordgedanken yon Hause fortgegangen und 
nieht zurfiekgekehrt sein. Angeh6rige des Genannten waren an seinem 
frfiheren Wohnort  nieht mehr zu ermitteln. 

Auf Grund einer Zeitungsnotiz fiber den Skelettfund meldeten sieh 
3 Woehen sp~iter 2 Gesehwister E. bei der Polizei. Naehdem ihnen die 
bei dem Skelett vorgefundenen Saehen gezeigt worden waren, erklgrten 
sie iibereinstimmend, dab diese Saehen ihrem vermigten Vater nieht 
geh6rt h~tten. Ferner erklgrten sie, dab ihr Vater keine plombierten 
Zghne gehabt babe. 

Da diese Spur auf der Suehe naeh der Person des Toten sonaeh irre- 
fiihrend gewesen war, wurden auf Antrag der Kriminalpolizei mir die 
Knoehenreste von der Staatsanwaltsehaft fibersand~ mit dem Auftrag, 
naeh M6gliehkeit Gesehleeht, Alter, K6rpergr6Be usw. festzustellen. 

An Knoehenresten waren vorhanden: 
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1. 20berschenkelknoehen,  2 Schienbeine, 2 unvollst~indige Waden- 
beine. 

2. 20bera rmknoehen  mit teilweise zerstSrten Gelenkk6pfen, 2 Ellen, 
2 Speiehen. Die Ellen sind am distalen Ende abgebr6ekelt. 

3. 1 Stiiek Darmbeinsehaufel, 1 Stiiek Sehultergelenk mit  t laben- 
sehnabelfortsatz, 1 Sprungbein, 1 Fersenbein, 4 nieht n~iher best immbare 
Fugwurzelknochen, 1 Mittelfugknoehen, 3 halb zerst6rte Mittelhand- 
knoehen, 1 Sehliisselbein, teilweise zerstSrt, nnd 6 Pdppenfragmente. 

4. 1 Stirnbein mit  Nasenwurzel und oberem l~and der Augenh6hlen, 
1 Unterkieferstiiek, yon den Kieferwinkeln naeh oben zu zerst6rt. 

5. 9 Zi~hne. 
Leider waren weder Brustbein noeh Wirbelsiiule vorhanden und 

vom Beeken nur ein so kleiner Tell, daft seine Gestaltung nieht zu re- 
konstruieren war. 

Was aus den aufgez~ihlten Knoehenresten herauszulesen war, ergibt 
sieh aus der ]3eantwortung folgender Fragen: 

1. Welches Gesddecht? 
Zur Beantwortung dieser Frage wiire das Vorhandensein des ganzen 

Beekens oder wenigstens der Sehambeine yon erheblieher ]~edeutung 
gewesen. Bei dem Fehlen dieses wiehtigsten Erkennungszeiehens war 
man auf weniger siehere Bestimmungen angewiesen. Zur Feststellung 
wurden die Gr6ftenverh~Rnisse der oberen und unteren GliedmaBen 
herangezogen. Bei Frauen pflegen bekanntlieh die unteren Gliedmagen 
kiirzer zu sein als bei Mi~nnern. I m  vorliegenden Fall zeigten aber Ober- 
sehenkeI und Sehienbein mit 478 und 380 mm derartige Gr6gen, dab sie 
kanm fiir eine Frau in Betracht kommen. Ferner waren die H6eker und 
Muskelleisten an den R6hrenknoehen gut ausgebildet. Auch dieser Urn- 
stand spraeh fiir die Annahme, dab es sieh um eine Person m~innlichen 
Gesehleehts handelte. 

Endlieh konnte man noeh das Sehliisselbein zur Geschleehtsbestim- 
mung heranziehen; der vorhandene Sehliisselbeinrest zeigte eine mann- 
liehe Kriimmung. 

2. Erreichtes Lebensalter? 
Fiir die Bestimmung des Lebensalters erwiesen sich die vorhandenen 

Z~hne als besonders wertvoll. Von ihnen spielten insbesondere die Mahl- 
z~thne eine aussehlaggebende I~olle. Zun~ehst war festzustellen, dab 
die sog. Weishei~sz~hne noeh nieht durehgebroehen waren, dag es sieh 
also mit  Sieherheit um eine jugendliehe Person handeln muftte. Nun 
zeigten sieh aber die zweiten Mahlz~hne, die im 15. Lebensjahre dureh- 
breehen, nieht nur vorhanden, sondern sogar sehon ~rztlieh mit  Fiillungen 
behandelt, jedoeh hatten ihre Wurzeln noeh nieht ganz verkalkte Enden. 

_&us dem Zghnebefund war mit  Sicherheit auf ein erreichtes Lebens- 
alter yon 17--19 J~hren zu sehliegen. Diese Sehlugfolgerung wurde noeh 
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dureh einen Knoehenbefund gestfitzt: Der vollsti~ndige Sehwund der 
Knorpelfnge zwisehen Oberarmsehaft und Gelenkkopf erfolgt bei Frauen 
zwisehen 16 und 17, bei Mi~nnern zwischen 18 nnd 19 Jahren. I m  vor- 
liegenden Falle war aber die Verwaehsung noeh nicht erfo]gt, so dab der 
Gelenkkopf sich getrennt vom Oberarmsehaft vorfand. Es handelte sieh 
sonaeh, da wir das mi~nnliche Geschleeht bereits festgestellt hatten,  um 
einen jungen Mann unter 19 und fiber ]7 Jahre.  

3. Kdrpergrg[3e? 
Die ann~hernde Bestimmung der KSrpergrSge bot die gr6Bten Sehwie- 

rigkeiten im vorliegenden Fal]e. Wohl linden sieh in den versehiedenen 
gerichts~rztlichen Lehrbiiehern Tabellen, aus denen aus der L~nge ein- 
zeluer GliedmaBen dureh Multiplikation mit  den angegebenen Faktoren 
die K6rpergr6Be erreehenbar sein sollte. Aueh linden sieh MaBangaben 
ftir die einzelnen GliedmaBen ffir M~nner nnd t~rauen bei bestimmten 
KSrpergrSBen and  bestimmten Lebensaltern. Alle Durehreehnungen 
mit  diesen Methoden ergaben aber weir voneinander abweiehende I{e- 
sulfate. Ieh habe deshalb in den letzten Monaten an mir  zuggngliehen 
Leiehen yon Jugendliehen selbst Messungen vorgenommen und dabei 
besser verwertbare MaBzahlen erhalten. Es wfirde zu weir fiihren, wenn 
ieh die sehr sehwierigen Bereehnungen und Vergleiehungen bier im ein- 
zelnen wiedergeben and tabellariseh aufzeiehnen wollte: sic haben tage- 
lange Arbeit erfordert. Es dfirfte gentigen, dal3 ieh zu dem Ergebnis kam, 
die XSrpergr6ge der Person sei als zwisehen 169 und 172 em liegend 
anzunehmen. 

4. Todeszeitbestimmung? 
Aus der Verwitterung der Knoehen lieBen sich ffir das Todesjahr 

folgende Festste]lungen treffen: Nach 5jiihrigem Liegen einer Leiche 
pflegen die Knorpel zerst6rt, nach 10 Jahren pflegt die Entfet tung und 
Austrocknung der Knochen vollendet zu sein, in nicht n~iher bestimm- 
barer Zeit danach werden die Knoehen mtirbe, morsch und brfichig. 
Das letztere Stadium war im vorIiegenden Fa]ie erreicht: der Unterkiefer 
war schon ganz brSckelig, die GliedmaBen zwar fettfrei und trccken, aber 
noch nicht besonders briichig. Ieh seh~tzte daher zu den 15 Jahren ffir 
Austrocknung der Knochen noch 3- -5  Jahre  ffir das beginnende Morsch- 
werden und gelangte dadurch zu einem Todesjahr zwischen 1908 and 
1910. 

5. Ndhere Personalbestimmung? 
Hierftir war wiederum der Zahnbefund yon ausschlaggebender Be- 

deutung: die ZS~hne der Leiche waxen sorgfi~ltig zahn~rz~lich behandelt : 
3 Mahlz~hne waren plombiert,  davon der 2. obere linke mit 2 Ffillungen 
versehen. Das Material der Ftillungen war Amalgam, kein Gold oder 
Porzellan. Ich sehluBfolgerte nun so: Wenn der junge Mann mit  etwa 
18 Jahren im Jahre  1909 starb, so ist er 1891 geboren, 1897 schulpfHehtig 

7* 
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geworden und bis 1905 sehu!pfliehtig gewesen. In diesen Jahren gab 
es noeh keine Sehulzahnpflege, die meines V~'issens um 1910 herum all- 
mahlieh eingefiihrt wurde. Er hat seine Z~hne also nieht zwangsl~ufig 
behandelt bekommen, sondern selbst darauf geaehtet oder ist yon seinen 
Eltern dazu angehalten worden. Naeh der Sehulentlassung 1905 h~tte 
er als Mitglied einer Krankenkasse zahn~irztliehe Behandlung in An- 
sprueh nehmen kSnnen. Der 2. Mahlzahn links oben mit seinen 2 neben- 
einander liegenden Fiillungen kleinsten t~ormats sieht abet nieht naeh 
kassengrztlieher Behandlung aus. Die angewandte Sorgfalt la.l~t auf 
privat~rztliehe Behandlung sehliegen. War aber der iSj~hrige nieht 
Mitglied einer Krankenkasse, so war er entweder selbst~ndig in guter 
Verm6genslage oder noeh in 0bhut  des Elternhauses. W~ire er selbsfiindig 
mit gutem Einkommen gewesen, dann h~tte er sieh Gold- oder Porzellan- 
fiillungen, nieht Amalgamffillungen maehen lassen. Also war er noeh 
unselbst~indig in Obhut des Elternhauses. Die Eltern miissen aber den 
gehobenen Gesellsehaft.ssehiehten angeh6rt haben, deml nur solehe Leute 
legten in den Jahren vor dem Kriege Wert auf gute Zahnbehandlung. 
(Bekanntlieh hat erst der Krieg mit seiner kostenlosen Zahnbehandlung 
das Interesse weiterer Bev61kerungskreise flit Erhaltung guter Gebisse 
geweekt.) Wenn ein junger Mann, der keiner IKrankenkasse angehSrt, 
bis zum 18. Lebensjahr im EIternhause lebt, so bereitet er sieh aui einen 
Beruf vor, ist demnaeh mit ziemlieher Sieherheit ein Sehiiler h6herer 
Lehranstalt.  

6. Todesursache? 
Als Todesursaehe konnte Unfall, Selbstmord oder Verbrechen in 

Frage kommen. Keine yon den 3 Ursachen war auszusehlieSen. Nur 
soviel lieg sich sagen, dab Raubmord wohI nicht in Frage kam, well Geld 
noeh bei den Knochenresten vorgefunden wurde. Politiseher Mord er. 
eignete sieh in den in Betraeht kommenden Jahren kaum jemals. Mord 
aus Raehe oder Eifersucht war bei einem 18j~hrigen nie ht gerade wahr- 
seheinlieh. Am na.ehsten lag sonach die Annahme eines Unfalles oder 
Selbstmordes. 

Zusammen/assung. 

Die vorgefundenen, mir fibergebenen Knoehenreste und der Akten- 
inhait lieBen reich sonach sehlugfolgern: 

Es handeIt sich um einen 17--1914hrigen, etwa 169--172 em grofien, 
langgliedrigen, ]ungen Mann aus guter Familie, anseheinend einen Sehi/ler 
hSherer Lehranstalt, der in den Jahren 1908--1910 dutch Un/all oder 
Selbstmord, vielleicht aueh dutch Mord, urns Leben /cam. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen, wie es hier zusammengefagt 
dargestellt ist, teilte ieh dutch Fernsprecher dem Kriminaldirektor mit 
und bat ihn, mir die asservierten Kleidungsstfieke und die iibrigen, bei 
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der Leiehe gefundenen Saehen zuzusehieken, damit ieh daran die l%iehtig- 
keit meiner SehluI3folgerungen prfilen kSnne. 

Der Kriminaldirektor gab davon seinen ]3eamten Kenntnis, worauf 
ein Kriminalassistent vortrat  und fo]gende Angaben maehte: 

Aus seiner Kindheit  entsinne er sich, dMt in den Jahren 1906--1908 
ein Sohn des Druekerei- und Xunstanstaltsbesitzers J. aus Barmen ver- 
toilet worden sei. Der junge Mann habe im Alter yon 17--19 Jahren 
gestanden nnd babe damals eine h6here LehranstMt besucht. Soweit 
ihm erinnerlieh, hgtten die Eltern damals alles m6gliche angestellG um 
fiber den Verbleib ihres Sohnes etwas zu erfahren, doch seien die Er- 
mittlungen erfolglos verlaufen. Er  glaube auch, dab der junge J. zuletzt 
in der N~he yon Beyenburg, also bei der Talsperre, gesehen worden sei. 

AngehSrige und Freunde des jungen J. wurden daraufhin yon der 
Polizei vernommen. 8ie bekundeten iibereinstimmend, dab ihnen die 
Schuhe auffielen, denn der junge J. habe immer solche markanten, 
schmalen Schuhe getragen. Weiter konnten sie sich erinnern, dab Ernst 
J. bei dem Zahnarzt Dr. ]3. in ]3ehandlung gestanden habe. Dem Zahn- 
arzt Dr. ]3. wurden daraufhin die asservierten Zghne vorgelegt. Der Zahn- 
arzt konnte nie!~t sagen, ob die Plomben yon ibm oder seinem Vater, der 
vor ihm die Praxis ausgeiibt hatte, herriihrten, l~ach seiner Ansicht war 
der Tote lgngere Zeit naeh der aus den Z~hnen erkenntliehen ]~ehandlung 
nicht wieder beim Zahnarzt gewesen, denn die Zahnfgule, derentwegen 
die Plomben eingesetzt waren, h~tte sieh bereits wieder naeh versehie- 
denen Seiten neben der Fiillung fortgesetzt. Die Kartei, die Dr. ]3. fiber 
seine Patienten ffihrt, datiert  ab 1. I. 1909. In ihr war der VermiBte 
nieht bzw. nicht mehr verzeiehnet. Seine letzte ]3ehandlung, deren sieh 
Dr. ]3. durehaus besinnt - -  die ganze Familie pflegte sieh bei ihm be- 
h~ndeln zu lassen - - ,  hat  also vor dem 1. I. 1909 stattgefunden. Da der 
Vermi{~te erst im Jahre 1910 versehwunden ist, k6nnte also auf sein Ge- 
biB, sofern er mit dem Toten identiseh ist, die Diagnose bezfiglieh l~n- 
geren Aussetzens der Zahnbehandlung zutreffen. Im fibrigen bestgtigte 
Dr. B. vollkommen meine Ermitt!ungen und SehluBfolgerungen aus den 
noeh vorhandenen Z~hnen. 

Sonaeh sehien mit groBer W~hrseheinliehkeit die Identifizierung 
des Toten gelungen zu sein. Die Angeh6rigen verschlossen sieh auch nieht 
der Wahrseheinliehkeit der ]3eweislfihrung, wfinschten aber aus fami- 
ligren Grfinden keine weiteren Feststellungen und verziehteten auch auf 
die Herausgabe der Ske]etteile zu naehtrgglicher ]3eerdigung. 


