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Mi~ 15 Textabbfldungen. 

Zur Feststellung der Identi tgt  yon Leiehen, besonders zerst/ickelter, 
sind oft die Knochen das einzige verfiigbare Hilfsmittel. Alter, Ge- 
sehleeht, mSglieherweise Rasse, Besehgftigung und andere persSnliehen 
Merkmale lassen sieh an ihnen ermitteln. 5lit Vorliebe benutzt  man 
dazu den Oberarmknoehen, der h/iufig zur Verfiigung steht und ver- 
h/iltnism/iBig leieht zu untersuehen ist. Zur Altersbestimmung ver- 
wendet man in neuerer Zeit besonders das proximale Ende des Ober- 
armknoehens in der Weise, dab das Ende des Knoehens in der Lgngs- 
riehtung aufgesggt, das Verhgltnis der Diaphyse zur Epiphyse und der 
Grad ihrer Verwaehsung untersueht und mit  den Daten yon Wachholz 
vergliehen werden, der das Verhgltnis der genannten Teile zueinander 
bei der BevSlkerung Wiens in i24 Fgllen, bei der BevOlkerung Krakaus 
in 106 FMlen untersueht hat. Es ist aber allgemein bekannt, dab z. B. 
die Durehsehni%slgnge yon Knoehen naeh Gegenden versehieden ist. 
Die anthropometrisehen Messungen naeh JBertillon haben ja u . a .  er- 
geben, dab die FuBlgnge der Bewohner Wiens grSBer ist als die der 
Bewohner yon Paris oder Budapest.  Die Untersuehungen yon Wachholz 
beruhen zum gr6Gten Teil anf frisehen Knochen ohne Berfieksiehtigung 
der Maeerationswirkung. Er  hat  aueh nieht Mle Altersklassen, sondern 
nut  Leiehen zwisehen dem 8. and dem 54. Lebensjahr untersueht. 
Deshalb ersehien es wtinsehenswert, aueh das reiehe Material des Bnda- 
pester geriehtlieh-medizinisehen Insti tutes zum Studium dieser Frage 
zu verwerten. 

I m  Laufe yon 7 Jahren babe ieh 674 Oberarmknoehen im frisehen 
Zustand, nach Maceration und naeh Eingseherung untersueht. Die An- 
gaben zur Person (Gesehlecht, Alter, l~asse, Besehaftigung, Lebens- 
weise usw.) t raehtete ich m6gliehst genau zu sammeln. Mein Material 
umfaBt Knoehen vom Neugeborenen bis zum hSchsten Alter (101 Jahre  
alter Mann, 106 Jahre alte Frau). Ieh habe in den einzelnen Alters- 
stufen 4--6,  sogar 8--10 Knoehen untersueht, und zwar auger dem 
proximalen Knoehenende sowohl den ganzen Humerus als auch den 
der anderen Seite. Meine Ergebnisse babe ich mit  den reichliehen An- 
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gaben der ziemlich gusgedehnten Litergtur zusammengestellt und ver- 
sucht, die zwischen verschiedenen Autoren bestehenden Abweichungen 
zu erkls und in Einklgng zu bringen. 

1. Unterschied zwischen dem 0berarmknochen des erwachseneu 
Mannes und des erwachsenen Weibes. 

Auf die am Oberarmknochen vorkommenden Geschiechtsunterschiede ha t  
sehon Ho/mann in Yerbindung mi~ dem Tisza-Eszldrer ProzeB hingewiesen, 
indem er den Oberarmknochen von drei 16j~hrigen Jfinglingen und  von 3 ebenso 
al ten M~dchen verglich. Die m&nnliehen Knochen ba t t en  noch eine breite Knorpel-  
leisCe zwischen der El)i- a n d  Diaphyse, die wciblichen nur  eine schmule, knochig 
durchwebte Knorpe]leiste. Dieser Befund war der Ausgang ffir die spgteren 
Forschungen fiber die Geschlechtsunterschiede an Knochen, die selbstverst~ndlich 
nicht  an  Jugendlichen,  sondern nu t  ~n Erwgchsenen ro l l  ausgepr~gt sind. 

Naeh den Feststel lungen der Anatomen,  An~brol~oIogen nnd  Gerichtsarzte 
ist das Li~ngenmal~ sowie das Gewicht des weib]ichen Oberarmknochens kleiner, 
seine Form schlanker, auch der Umfang einzelner Teile desselben und  hiermit  tier 
Dickendurchmesser kleiner, die MarkhShle ha t  in der Langsrichtung eine geringere 
Ausdehnung, die dem Ansa~z der Muskelu dienenden t tScker nnd  Leisten sind 
weniger entwicke]t. E in  Teil dieser Eigensehaften is~ b]oi~ verhaltnismal~ig, da 
der 0be ra rm einer hochgewachsenen Frau  ]gnger sein kann  als der eines Mannes 
yon untersetzter  Statur .  

Nach Martins Stat is t ik sehwunkt  die Lange des Oberarmknochens bei einem 
ausgewachsenen Ind iv iduum zwischen 260--380 ram. Der Mittelwert ist beim 
Manne 327 ram, beim Weibe 298 ram. Roller ha t  auf Grund zahlreieher Unter-  
snchungen dus Verh~ltnis zwischen dem Langenma8 des XSrpers nnd  dem des 
Oberarml~mehens bes t immt  nnd  die Koeffizienten festgese~zt, mi t  denen man  
das L~ngenmgl~ des Oberarmknochens multip]izieren mul~, nm die L~nge des g~nzen 
KSrpers zu erhalten.  Der Koeffizien~ ftir M&nner betrs  5,25, ffir F rauen  5,41, 
woraus ersieht]ieh is~, dal~ die L~nge des Oberarmknochens der F ran  im Yer- 
gleich zur Lgnge des ganzen K6rpers geringer ist. Diese Koeffizienten kSnnen 
natfirl ich an  nnbekann ten  Leichen nu t  nach  Ermi t t ]ung des Geschleehtes ver- 
wendet  werden. 

KSrperliinge und Liinge des Oberarmknochens. 
Die Zunahme der KSrperl~nge geht regelm~Big parallel mit  der 

L~ngenzunghme der Knochen. Selbstverst~tndlieh sind die individuellen 
Abweichungen ziemlich gro~. Beim hochgewachsenen mgnnlichen oder 
weiblichen Individuum ist der Arm bzw. der Oberarmknochen l~nger 
als bei einem yon geringerer K6rperlgnge. Von meinen 559 Obergrm- 
knochen s tammten 320 yon erwgchsenen Mi~nnern und 239 vor~ er- 
wgchsenen Frauen. Der Vcrgleich der Lgnge 1 der untersuchten Ober- 
grmknochen und der K6rperhShe ergab die gas der Tab. 1 ersichtlichen 
Resultate: Der weibliche Knochen ist kiirzer gls der m~Lnnliche, der 
Koeffizient betrggt bei Mgnnern 5,05, bei Frauen 5,12. Der Geschlechts- 
unterschied ist gllgemeingiiltig, die Verh~ltniszahlen sind gber bei ver- 

1 Zwischen der Li~nge des frischen und der des macerierten Knochens be- 
s teht  ein Unterschied yon 2- -3  ram. 

Z. f. d. ges. Gerich~l. ~edizin. 22. lid, 23 
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sch iedenen  V61kern ve r sch ieden ,  gollets K o e f f i z i e n t  v o n  5,25 bei  

M~nne rn  u n d  y o n  5,41 bei  F r a u e n  besagt ,  d a b  der  O b e r a r m k n o e h e n  

der  F r a n z o s e n  i m  Verh~l tn is  zur  K6rper l /~nge kf i rzer  i s t  Ms de r  y o n  

B e w o h n e r n  Unga rns .  Zu  e i n e m  fa s t  g l e i ehen  1%esul~t  g e l a n g t e n  d e u t s c h e  

u n d  6s te r re ich i sehe  F o r s e h e r  (Kratter, Langer, Lochte), die den  Koe f -  

f i z i en t en  m i t  5,0 f e s t se tz ten .  D a n a e h  i s t  de r  O b e r a r m k n o c h e n  de r  

D e u t s c h e n  /~hnlieh wie  de r  de r  U n g a r n  rela~iv I/~nger Ms j ene r  de r  

Fra .nzosen (Tab.  2). 
Tabelle 1. 

K S r p e r h 6 h e  u n d  L ~ n g e  des  O b e r a r m k n o c h e n s  be i  M a n n  u n d  Weib .  

KSrperl~nge _]. L~nge des Oberarmbeins_]. Koeffizient 

l~/hmer [ Frauen [ 3~[~nner Frauen [ Mi~nner 1~rauen 
~ m  I c m  I o m  o m  ! c m  c m  

I I Minimum . . . .  150 140 30,0 27,5 - -  - -  
Maximum . . . .  186 i 172 37,0 32,5 - -  - -  

Mit~elwer~ . . . .  164 ] 154 [ 3 2 , 2  30,1 [ 5 , 0 5  5,12 

Tabelle2. K 6 r p e r h 6 h e  u n d  L ~ n g e  des  0 b e r a r m k n o c h e n s  ( M i t t e l w e r t )  
be i  M a n n  u n d  W e i b ,  n a c h  d e n  B e o b a c h t u n g e n  y o n  R o l l e ~  ( F r a n z o s e n )  

und nach meinen B e o b a c h t u n g e n  (Ungarn). 

Mittelwer~ der Oberarmknochenliinge Mittelwert der Oberarmknochenl~tnge 
/(Srperli~nge nach Rollet nach meinen Messungen 

Cl2I 

/40 
142 
144 
146 
148 
150 
152 
154 
156 
158 
160 
162 
164 
166 
168 
170 
172 
174 
176 
178 
180 
182 
184 
186 

M~nner ~rauen 
cm cm 

- -  27,1 
- -  27,5 
- -  27,8 

31,9 
32,4 
32,8 
33,1 
33,5 
33,8 
34,2 
34,5 
34,8 
35,2 

Mgnner ~rauen 

em cm 

--- 28,0 
--, 28,3 
- -  28,5 
- -  28,7 
- -  29,3 
- -  29,7 

30,6 30,0 
30,7 30,3 
30,8 30,5 
31,5 30,7 
32,0 31,0 
32,2 31,2 
32,7 31,5 
33,2 31,9 
33,5 32,4 
33,6 32,7 
34,2 33,2 
34,3 
34,5 
34,7 
35,2 
35,5 
36,5 
38,0 --- 

- -  28,1 
- -  28,5 
- -  28,8 

29,8 29,2 
30,2 29,5 
30,7 29,9 
31,1 30,3 
31,5 30,7 

31,1 
31,5 
31,9 
32,3 
32,7 
33,1 
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Die in den Tabellen angegebenen KSrperl/ingen babe ieh wie Rollet 
an Leichen in der giickenlage gemessen. Da die Leichen in dieser Lage, 
besonders nach dem Aufh6ren der Totenstarre, um etwa 2 em I/s 
werden, miissen wit bei der Bereehnung der K6rperh6he im Leben 
diese Verl~ngerung ber~cksiehtigen. AuBerdem miissen wir beriiek. 
siehtigen, dab der verbrannte (calcinierte) Oberarmknoehen ungef/~hr 

,2ii .. �9 um 1/10 ktirzer is~, als g? t~rsprunghch war. 

Durchmesser 
des Diaphysenum/anges. 

Der Zunahme der K6rper- 
]/s geht gewShnlich auch die 
Zunahme der Knochendieke par- 
allel, abet" auch die Dicke ist zur 
Ermit t lung des Geschlechtes 
nicht verwendbar, weft der Ober- 

Tabelle 3. Durehmesser  des 
Diaphysenumfanges .  

J N&nner  F r a u e n  
r am m m  

Minimum . . . .  I 20,0 18,0 
Maximum . . . .  28,0 24,0 

Mittelwert . . . .  [ 22,8 20,7 

armknochen eines dickknochigen Weibes st/~rker ist als derjenige eines 
diinnknochigen Mannes. Meine Resultute zeigt Tab. 31. 

Liinge der MarkhShle. 

Die Ls der MarkhShle des Oberarmknoehens erwachsener Indi- 
viduen wechselt bei den GescMechtern gleichen Alters (Tab. 4). Da 
jedoch die gefundenen Werte ineinanderfliel~en, karat die L/~nge des 
Markraumes zur Geschlechtsbestimmung nicht gebraucht werden. 

Tabelle 4. Verh/~ltnis yon Humerus  und seinem Markraum am 
maeer ie r ten  Knochen bei Mann und Weib. 

M~inner F r a u e n  

Humerus l~nge  3 ! a r k r a u m  
cI~ cm 

30,0 19,0 
37,0 25,0 

32,2 21,6 

t tumerus l / inge  3 l a r k r a u m  
cm cm 

27,5 17,0 
32,5 24,0 

30,1 20,8 

Minimum . . . . . .  ] 
Maximum . . . . . .  

Mittelwert . . . . . .  I 

Gewicht des Oberarmknochens. 

Das Gewicht des Knochens hs wesentlich yon dem Verh~ltnis 
der organischen und anorganischen Bestandteile ab, folglich, wie wir 
sps sehen werden, auch yore Lebensalter. Die Gewichtsverh/~ltnisse 
des m/~nnlichen und weiblichen Oberarmknochens zeigt Tab. 5. Ein 
wcsentlicher Unterschied ist, dab der rechte Oberarmknochen eincs er- 
wachsenen Mannes im frischen Zustande mindestens 205 g, beim Weibe 

1 Die Dicke wurde mit der Sehublehre an der Mitre der Diaphyse gemessen, 
indem dutch Drehung des Knoehens um seine L~ngsaehse der gr6Bte Durehmesser 
ermittel~ wurde, den wir notierten. 

23* 
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160 g wiegt. Das bedeutet: falls das Gewieht eines unbekannten Ober- 
grmknoehens unter 205 g bleibt, rfihrt er wahrseheinlieh yon einem 
Weibe her. Betont mug jedoeh werden, dab diese Werte sieh nut auf 
frisehe Oberarmknoehen beziehen. 

Tabelle5. Gewieht des Oberarmknoehens. 

3 i in imum MaxJmmn 5I i t te lwel ' t  
g g 

Gewieht, friseh . 205 370 293 
GewiehLmazeriert 85 182 134 
Asche . . . . .  56 107 84 

F r a u e n  

Min imum M~ximuln i Mi t t e lwe r t  
g g g 

160 275 f 202 
54 135 83 
22 69 50 

Das Gewieht eines maeerierten und getrockneten Oberarmknoehens 
ist bedeutend geringer als das eines frisehen, und aneh bier ergeben 
sieh Daten, die fiir die Bestimmung des Gesehleehtes brauehbar sind. 
Mgnnliehe macerierte Oberarmknoehen wogen stets mehr als 85 g, 
weibliehe dagegen waren oft viel leiehter, mindestens 54 g sehwer. 
Folglieh dfirfen wir einen maeerierten Oberarmknochen Ms yon einem 
Weibe stammend betraehten, wenn sein Gewicht 85 g nieht iibersteigt. 

Das Gewieht der gut ausgebrannten Knoehenasche erlaubt ebenfalls 
auf das Geschleeht zu schliegen. Nach meinen Versuehen ist das ge- 
ringste Gewieht eines ganzen mgmnliehen Oberarmknoehens 56 g, das 
eines weibliehen 22 g, folglich d/irfen wir denjenigen Oberarmknochen 
fiir einen weibliehen halten, dessen Asehe nieht mehr wiegt als 56 g. 

Nieht nnr die minimMen Gewiehtswerte des Knoehens ergeben 
tIinweise auf das Geschleeht, sondern aueh die maximMen Werte. 
Aus Tab. 5 ersehen wir, dab der weibliehe Oberarmknoehen im frischen 
Zustande 275 g nie iibersteigt, wfi.hrend der m/~nnliehe hgufig viel mehr 
wiegt und in maximo 370 g erreieht. Beim macerierten Knoehen sind 
diese Werte 135 bzw. 182 g, bei der Asehenuntersuehung dagegen finder 
man maximale Werte yon 62 bzw. 107 g. Daraus folgt, daft man einen 
Oberarmknoehen, der frisch mehr Ms 275 g, maeeriert mehr Dis 135 g 
und eingegsehert mehr Ms 69 g wiegt, fiir einen mgnnliehen halten darf. 

Der Kop] des Oberarmknochens (Caput humeri). 

Die Untersuchungen Dwights ergaben, dag die Mate des Oberarrn- 
kopfes bei Mann und Weib sich dahin unterscheiden, daft der weibliehe 
im Mlgemeinen kleiner ist and die proximale Epiphyse bei ihm tmgef/ihr 
84---96% der Masse des m/~nnlichen hat. Der kiirzere quere Durch- 
messer des Caput humeri ist nach Dwight beim Manne durchsehnittlieh 
44,6, beim Weibe 38,9 rnm, der vertikMe beim Manne 48,7, beim Weibe 
42,6 ram. Meine Unfersuehungen stimmen im gro~en und ganzen mit 
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denei~ Dwights tiberein (T~b. 6). Auch das Caput humeri ist demnach 
zur Bestimmung des Gesehlechtes verwertbar. Da die minimalen Werte 
abet ineinander fliel~en, sind diese Mai3e nur beschrs zu brauehen, 
und zwar wenn der vertikMe Durchmesser 1Anger ist Ms 45,5 ram, der 
transversale linger als 43 ram, daft der Oberarmknochen als mKunlicher 
angesproohen werden; denn der weibliche Knoehen hat niedrigere Werte. 
Im Gegensatz dazu ist beim weiblichen Oberarmknochen der L~tngs- 
durehmesser des Caput kiirzer als 42,3 ram, der Querdurchmesser 
kiirzer uls 37,5 ram. gei  den zwischen die beiden Grenzen fallenden 
Mal~en, were1 also der t.r~nsversale Durehmesser zwisehen 45,5 und 43 ram, 
der vertik~le zwischen 42,3 and 37,5 mm f~llt, spricht dies meistens fiir 
weibliohen Ursprung; denn nur ~usnahmsweise, bei grazflen M~nnern 
mit weiblicher Knoehenform, stimmen die M~Be des Ober~rmknoehens 
mit den hier ang%ebenen iiberein. 

Tabel le6 .  V e r t i k a l e  u n d  t r a n s v e r s a l e D u r c h m e s s e r  d e s C a p n t h n m e r i .  

Minimum . . . . . .  
Maximum . . . . . .  

Mit~elwert . . . . . .  

Vertikale Durchmesser 

Mi~nner Franen 
I i l m  IlllTl 

42,3 37,5 
55,0 45,5 

47,7 42,4 

Transversale Durchmesser 

Mgnner ! ~rauen 
Inlix I inn] 

38,5 35,0 
48,0 43,0 

43,7 I 38,1 

2. Bestimmung des Lebensalters. 
Fiir die Bestimmung des Lebensalters ]iefert im Anfang die Entwicklung tier 

Knochen, im spiteren Alter deren Riiekbildung die n6tigen Unterlagen. Das 
VerhilLnis der Knochenma~e eines jungen Organismus zum Lebensalter ist heute 
noch nicht geniigend gekl~rt. Eher stehen uns die allm~thlichen Ver~tndernngen 
in der Entwicldung des Knochens, das Erscheinen der Knoehenkerne and deren 
Verwaehsen mi~ der Diaphyse zur Verffigung. Je jiinger ein Individuum ist, desto 
sieherer k6nnen wir auf das Al~er sehlie~en. 

Gew6hnlieh verwende~ man bei der Untersuchung yon Leichen die Ent- 
wieklungsverhiltnisse der oberen Humerusepiphyse. Hierauf beziehen sieh aueh 
die 230 Untersuehungen yon Wachholz. Mit diesen wurde unter anderem fest- 
gestellt, dab in der ttumerusepiphyse eines reifen Neugeborenen noch kein Knochen- 
kern vorhanden ist, der im Caput humeri erst sp~tter (ira 1. Lebensjahr) erseheint. 
Den Beginn der kn6ehernen Versehmelzung des proximalen Gelenkendes mit  der 
Diaphyse verlegt Wachholz am Oberarmknoehen Wiener M~dehen in das 14., bei 
Bursehen in das 16. Lebensjahr, die vollstindige Verschmelznng, also das Ver- 
sehwinden der Metaphysenknorpelleiste an Wiener M~tdehen in das 17. bis 18, 
bei M~nnern in das 20. bis 21,  bei Krakauer Frauen in das 19. bzw. in das 22. Lebens- 
jahr. Naeh seiner weiteren ~eststellung erreichg die Markh6hle im Xnoehen yon 
Mgnnern das Collum ehirurgicum im 30. bis 35. J~hr, im Oberarmknoehen yon 
Frauen naeh Obersehreiten des 28. Jahres, die Verkn6ehernngsgrenze abet bei 
Minnern nach dem 35. Jahr,  beim Weibe etw~s frtiher. Als einen br~uehbaren 
Befund erwihnt  Wachholz, dal~ im 30. Jahr  die Knoehenleiste der Metaphysen- 
]inie meistens versehwindet. 
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Wachholz, und seit dem Erscheinen seiner Arbci ten auch andere, s/tgen das 
proximale Gelenkende des Oberarml~oehens  anf und  beobaehten die frische 
Sageflache. Mir ha t  das zur Verftigtmg stehende sehr grebe Material  die Msglieh- 
keit gesichert, n icht  nur  frische, sondern auch nach der Maceration aufges~gte 
Knochen zu vergleichen. Hierdurch erhielt ich die Erkl/ trnng f fir die Angabe 
Wachholzs, dab die Knoehenleiste der Metaphysenlinie im 30. J a h r  meistens ver- 
sehwindet,  wogegen sie naeh meinen Beobachtungen sogar am Knochen  /~ltester 
Leute noeh vorhanden  und  gut  s ichtbar  ist (Abb. 1--2).  Am frisch aufges~gten 
Oberarmknochen kann  man  n~mlich selbst nach Abspfilen (was auch Wachholz 
cmpfiehlt) die Knochengrenze an  Knochen yon Leuten, die das 30. Ja.hr fiber- 
sehr i t ten haben, n icht  sehen, wenn wir aber den sehon vorher  aufgesagten Knochen 

Abb. 1. Abb, 2. 
Abb. l. Auiges~tgte proximale F~piphyse des Oberarmknochens eines 35 5ahre alten Mannes, nur 

mit Wasssr abgespfilt: Netaphysenleiste nicht sich~bar. 
Abb. 2. Dieselbe nach Maceration: 3~etaphysenleiste gut sichtbar. 

macerieren, wird das feine Balkenwerk besch~digt, die Lficken verstopfen sich 
mit  Kalk  und  anderen Stoffen so, dab das feinere Geffige des Knochens nicht  
erkennbar  ist. ]~ei meinen Versuchen babe ich nati ir l ich immer  diesetbe Schnit t-  
fl~tche verglichen, indem ieh die Sageebene stets durch die Mitre des Caput und  
des groBen H6ekcrs fiihrte. 

Die so erhal tenen Resultate  - -  verglichen mi t  den Daten  anderer  Autoren,  
ferner mi t  Demeters Angaben fiber die an  den distalen Gelenkenden in der Ent-  
wicklung befindheher Knochen ausgeftihrten t l6ntgenuntersuchungen - -  werde 
ieh im foIgenden anffihren. Die zwischen meinen Festste]lungen und den An- 
gaben anderer  Forseher wie: Anatomen,  Geriehts~rzte, R6ntgenologen sich er- 
weisenden Unterschiede l inden ihre Erklfirung in dem Umstande,  dab die Unter-  
suchungen an  Knoehen verschiedener V61ker ausgefiihrt wurden, somit auf Rassen- 
eigentfimlichkeiten beruhen. Zur Erleieh~erung der Untersuehungen wurde die 
reiehe Oberarmknochensammlung unseres Inst i tutes ,  nach Alter und  Gesehlecht 
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Abb. 3. ]~iu Teil der Oberarmknochensammlung des Budapester Gerichtlich-medizinischen Institutes: 
aufges~gte proximale Epiphysen vo~x 31--66j~hrigen ~ t n n e r n  lind Frauen. 

gruppiert, auf Gestellen untergebracht. Die bei den Altersbestimmungen zu 
Vergleichen dienenden aufges~gten proximalen Knochenenden stehen in einer 
besonderen Gruppe zur Verftigung (Abb. 3), ebenso die l~6hrenknochenquer- 
schliffsammlung. 

Wiihrend der Entwiclclung des Knochens au/tretende Veriinderungen. 

Der Knochenkern der proximalen Humerusepiphyse t r i t t  individuell 
verschieden auf, so dab er zur Altersbestimmung nicht taugt.  Man kann 
nur sagen, dM~ zu einem best immten Zeitpunkt der Kern meistens und 
in einem anderen r ege lm~ig  vorhanden ist. Auger dem Auftreten des 
Knochenkernes kSnnen der Beginn der Verwachsung und deren roll- 
sts Beendigung zur Begrenzung eines weiteren Altersabschnittes 
dienen. 

In  der bei der Geburt noch vollkommen knorpeligen oberen Hume- 
rusepiphyse erscheint der dem Caput humeri entsprechende VerknSche- 
rungskern ira ersten Lebensjahr, der zweite Kern im gro~en HScker im 
zweiten, der dritte im kleinen HScker im Verlaufe des drit ten Jahres. 
Diese drei Knochenkerne verschmelzen langsam wachsend zuerst unter- 
einander und nachher mit  der Diaphyse. Die Vereinigung der HScker- 
kerne miteinander erfolgt im 4. bis 5. Jahre,  und die Vereinigung dieser 
mit  dem Kern des Caput zwischen dem 5. und 6. Lebensjahre. Die in 
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dieser Weise vereinigten drei Kerne wachsm~ welter, dagegen verdiinnt 
sieh die bedeekende Knorpelsehieht fortlaufend so, daft um das 10. Jahr  
eine etwa l a/~ a m  searke Knorpelhiille die drei miteinander vollstgndig 
versehmolzenen Kerne umgibt. Der das Capug humeri bedeekende 
Tell dieses Knorpels bleibg verdiinnt als Gelenkknorpel das ganze Leben 
hindureh bestehen, der andere Tell verschwindet. Seinen Platz be- 
zeichnet eine dfinne z~ckige Knoehenleiste, die 3/ietaphysenlinie. 

Die VerknSeherung beginnt also in der Nitre und sehrei~et gegen 
die l~and~eile wei~er 1. Der Vorgang beginng naeh meinen Beobaehtungen 
bei Frauen zwisehen dem 14. bis 15. (Abb. 4), bei Ngnnern zwischen 

Abb. 4~. Die proximalc Epiphysc eines 1Sigh- Abb. 5. Verschmelzm~gslinie bei <,htem 16jghri- 
rigen 5I~dchens. gen M~dehen von augen nocb gut sichtbar. 

dem 17. bis 18. Lebensjahre. Wean die VerknScherung in der Mitre 
begonnen hat, trennen sieh bei der Macerierung die beiden Knoehen 
nich~ mehr voneinander. Dagegen fgllt die noch nicht verschmolzene 
Epiphyse unter der Behandlung yon der Diaphyse ab. Ebenso verhalten 
sich die Teile bei der Verbrennung der Knochen. 

Die zentrale Verwachsung des Knochens erreich~ gegen den Knoehen- 
rand fortschreitend bei Frauen im 17. bis 18. (Abb. 5), bei M/~nnern 
im 19. bis 20. Jahre den gui~eren Rand des Knochens, and in diesem 
Zeitpunk~ gesehieht die vollkommene Verschmelzung der proximalen 
Epiphyse mit der Diaphyse. Bei Frauen sieht man noch bis zum 

1 Von groBer Bedeutung ist dies deshalb, weil der nieht verschmolzene Tell 
gelegentlieh bei RSntgendurehleuehtung als 33rueh angesehen werden kann (I(e- 
nyeres). 
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20. Jahre,  bei M/*nnern bis zum 22. Jahre  bier a n d  de, moistens in  der 

Gegend dos kle inen H6ekers, am maeer ier ten  Knoehen  aueh an  der 

~ngeren Oberfls die Spuren der Verkn6cherungsl inie  (Abb. 6). An  
frisehen Knoehen  sieht m a n  diese Spuren allerdings moistens nicht ,  
weil es sehwer gelingt, den Knoehen  vol lkommen yon  don Weichtei len 
zu s/~ubern. An  der Ss163 des Knoehens  bezeichnet die Grenze 
eine sehmMe, mi t  dem Alter  immer  diinner,  immer  zaekiger werdende 
Knoehenleiste .  Diese ist am maeer ier ten Knoehen  des ganze Leben hin- 
du tch  erkennbar ,  am frisehen Xnochen  dagegen selbst naeh griindlieher 
Rein igung im rieselnden Wasser naeh darn 30. Lebensjahre niehg sichtbar. 

Die gerkn6cherungsverh~ltnisse der 
unteren Humerusepiph yse sind verwiekel- 
get als die der proximalen. Bei der 
Geburt fehlt ein Knoehenkern, er er- 
seheint ers~ im Alter yon etwa 11/2 Jahren 
im Capitulum hmneri. Der anfangs kugel 
fSrmige Knochenkern dehnt sieh sp/~ter 
in querer Richtung, wird linsenfSrmig, 
und n~hert sich wiihrend seines Wachs- 
turns immer mehr der Diaphyse. Die 
Querausdehnung wird im Laufe der Ent- 
wieklung noeh ausgesproehener, die 
untere Fl~ehe bleibt abgerundet, die 
obere, also gegen die Diaphyse gerieh- 
fete Flgehe wird flaeh, dann konkav 
and wgehst, sieh an die konvexe Flgehe 
der Diaphyse ansehmiegend, ganz in 
diese hinein. 

Der 2. Kern trit$ um des 7. bis 
8. Lebensjahr im Einsehnitt des medialen 
H6ckers der Epiphyse in dessen unte- Abb. 6. ~[acerierter Oberarmknochen eines 

21]Rhrigen Mannes: die letzten Zeichen, dab 
rein Teile, in der Mitre oder seitlich auf. der Knochen noch nicht vollsti~ndig zusum- 
Im le~zten Falle /ihnelt das Bild einem mengewachsen Jst, am Tuberculum minus gu~ 
Brnehe. Dieser linsenf5rmige Kern sichtbar. 
wgchst raseh und erreicht friihzeitig 
seine entspreehende GrSBe, versehmflz~ aber erst spgt mit der Diaphyse so, dM3 
die zwisehen ihnen befindliehe KnorpeRinie noch lange erkennbar bMbt. 

Der 3. Kern, derjenige der Troehle~, der sieh oft aus mehreren kleinen Kernen 
zusammenlegt, zeigt sieh z~vischen dem 9. und 12.- J~ilTe. Der Epieondylns ]ateralis 
pflegt noch zu fehlen und so seheint der la~era]e tt6cker gegen den medialen in der 
Entwieklung zuriickgeblieben zu sein. 

Der 4,  ngmlieh der Kern des Epieondylus lateralis, wird erst sp~tter zwisehen 
dem ]0. und 14. Jahre siehtbar. Gew6hnlich entwickelt er sieh aus einem Kern, 
mitnnter abet aueh aus zweien, so dag eine Verwechslung mit. einem abgetrennten 
Knoehens~iickehen m6glich ist. 

Im weiteren Laufe der Entwicklung erreiehen die alleinstehenden Kerne 
lungsam ein~nder and aueh die Diaphyse in folgender Reihe: Das Capitnlum 
humeri beginnt um des 12. Jahr mit dem Epieondylus lateralis zu ~-erwaehsen, 
die Verwachsung is~ um des 15. Jahr beendet. Knrz naeh dem Beginn tier Ver- 
schmelzung beginnt aueh die Verwaehsung mit der Troehlea und der Diaphyse. 
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An der unteren Flaehe des mit der Trochiea verschmolzenen Kerns entsteht ein 
Wulst, der sparer die seitliche Erhebung der Trochleg bilde~, tier Knorpel zwisehen 
der Epi- und Diaphyse verdffnnt sich, zwisehen beiden entstehen immer mehr 
knCJcherne Verwaehsungen, und um das 15. bis 16. Jahr verschmilz~ die mi~ der 
schneekenRJrmigen Troehlea sehon fr~iher vereinigte Diaphyse. 

Der Kern des Epieondylus mediMis versclamilzt zuletzt mi~ der Diaphyse. 
In der Regel wAehst er erst um das 18. Jahr an d~s sonst bereits vollkommen 
entwiokelte untere Humerusende ~n. Es k~nn aber auch vorkommen, dM~ er 
nut teilweise a.nwgehst und das g~nze Leben hindureh so bleibt, so dab aueh bier 
das RSntgenbild eines abgebrochenen Knochenstfiekehens entstehen k~nn. 

Ver(inderungen am entwickelten Oberarm~nochen. 

Die vollst/~ndige Entwieklung des Obcr~rmknochens, d .h .  die Ver- 
wachsung der Epiphysen mit der Diaphyse ist um das 20. Lebensjahr 
beendet. N~ch diesem Lebensjahre w/ichst die MarkhShle immer weiter 

gegen die Epiphysen. Die 
MarkhShle ist im Kindes- 
alter verhgltnismgBig ktir- 
zer als beim Erw~ehsenen. 
Anf~ngs entsprich~ die 
Lgnge der MarkhShle einem 
Drittel der Knoehenl~nge, 
sp/iter der Hglfte, beim Er- 
wachsenen aber, Mso am 
ausgebilde~en 0berarmkno- 
then, im Mlgemeinen zwei 
Dritteln der Knochenlgnge. 
Die Ausbreitung der HShle 
gegen die proximMe Epi- 
physe schreitet in der Weise 
v-or, dal~ sie beim Mannemei- 
s~ens um d~s 30. Lebensjahr, 
beim Weibe etwas frfiher das 

Abb. 7. Der macerierte Oberarmknochen eiues 64j~hri- CollulD_ chirurgicum er- 
gen Mannes: die ~IarkhShle hat die ~Ietaphysenlinie 
erreicht, auch im Tuberculum maj~s ]garklaOhle sichtbar, reieht. Die Ausbreitung 

bleibt abet hier nieht stehen, 
sondern gehb welter bis zu der Met~physenknochen]eiste. Welter geht 
sie niemMs, d. h. die Markh6hle reieht nie in die Epiphyse hinein, denn 
die Metaphysenknochenleiste bleibt d~s g~nze Leben hindureh bestehen, 
sie wird nur 15eheriger. Dies ist aber nJe am frischen aufgesggten 
Knochen, sondern nut am m~cerierten zu sehen, weft um das 30. Jahr  
die Metaphysenlinie am frischen Knoehen unsiehtbar geworden ist. 

Die MarkhSh]e erreieht die Metapbysenlinie beim Weibe um das 
40,  beim M~nne um das 50. Lebensjahr. Dieser Zustand ist bei Fr~nen 
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fiber 45, bei M~nnern fiber 58 Jahre  fast  ausnahmslos zu beobachten. 
Nur  ganz selten hat  um das 40. bis 50. Lebensjahr die MarkhShle die 
angegebene Grenze noeh nicht erreicht; dann liegen in der N~he der 
Metaphyse im schwammigen Knochengewebe erbsen- bis bohnengrol3e 
HShlen, die mit  der groBen MarkhShle zusammenhi~ngen und als deren 
Fortsetzung anzusehen sind. Um das 60. Lebensjahr finder man schon 
auch jenseits der Metaphysenlinie erbsen- bis bohnengro~e HShlen, in 
der Regel im groi3en H6eker (Abb. 7). Aber diese Lficken sind nicht 
mehr im Zusammenhang mit  der MarkhShle, sondern durch die 
Metaphysen]eiste yon ihr getrennt. 

In  den 65er bis 70er Jahren ist 
die Rarifizierung des Knochenge- 
webes bereits vorgesehritten. Die 
ganze Epiphyse und das Collum 
chirurgicum sind sehwgcher, auch 
die Dicke des kompakten  Knochens 
der Diaphyse ist verringert, Kno- 
chenquerschliffe aus der Mitte der 
Diaphyse ergaben bei mehr als 
65--70jghrigen durchsehnittlich nut  
halbe Dicke der Compacts,  kaum 
11/2--2 ram. 

I m  75. bis 80. Jahre  ist die 
Atrophie oft so welt vorgeschritten, 
d aG das proximale Ende des maee- 
rierten Knoehens mit  der Hand  zer- 
drfiekt werden kann. I m  Greisen- Abb. 8. Altersatrophie des Tubercuhlm mains bei einer 97j~hrigen Frau. 
alter sind die Epiphysen, besonders 
die H6cker, yon aui3en sehr durchl6chert, und ich habe bei fiber 85j&h- 
rigen einigemal gesehen, daf~ der grol3e HScker durch Atrophie ver- 
strichen, gleichsam verschwunden war (Abb. 8). 

Veriinderung der Gewichtsverhiiltnis.se des Oberarmknochens mit dem Alter. 

Naeh den Bestimmnngen der Anatomen und Physiologen enth~lt der mensch- 
lithe Knochen 15--40% Wasser und 60--85 % Troekensubstanz, yon der 60--70% 
auf anorganisehe, 30--40% auf organische Stoffe kommen. Die anorganisehen 
Stoffe geben die Knoehenasehe, die aus 37% Calcium, 18% Phosphor und aus 
kleinen Mengen Magnesium, Natrium, Kalium, Chlor, Fluor besteht. 65% der 
Salze sind Calciumphosphat, 10% Caleiumearbonat, das iibrige Magnesiumsulfat, 
Caleiumchlorid und Caleiumfluorid. Naeh 3--4stiindigem Gltihen bei etwa 1000 ~ 
wird der Knoehen ganz weiB, leieht zerfallend, behalf jedoeh meistens seine Form, 
ist in Salzs~Lure ohne Rest 16slich. 

Naeh Recklinghausen ist das Verhaltnis der organischen nnd anorganischen 
Knochenbestandteile dgs ganze Leben hindureh best~ndig, und der Knochen 
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eines alt.en Menschen ist uicht deshalb briictfiger, well das Verhiiltnis seiner Be- 
st.andteile ver/indere ware, sondern infolge der rarifizierenden Atrophie. 

Zwisehen diesen Angaben  der  L i t e r a t u r  und den  Da~en der  Tab. 7 
u~d 8 bes teh t  m m  ein Widersprueh .  Besonders  auffa l lend is t  der  Wider-  
sprueh be im weibl iehen Oesehleebt,  bei  dem im vorgesehr i t t enen  bzw. 
im Greisenal ter  die Asehensubs tanz  des Knoehens  au l  die HgKte des 
Asehenwertes  bei e inem jungen I n d i v i d u u m  gesunken ist. Die re la t ive  
Verminderung ist,  wenn aueh weniger s tark ,  a~eh beim Manne bemerk-  

Tabelle7. G e w i c h t s v e r m i n d e r u n g  des m ~ e e r i e r t e n  und v e r a s c h t e n  
O b e r a r m k n o e h e n s  im Verg l e i ch  mi t  f r i s e h e n  K n o c h e n  be im M~nne. 

Lcbensaltcr 

20 
22 
24 
26 
28 
30 
32 
34 
36 
38 
40 
42 
44 
46 
48 
50 
52 
54 
56 
58 
6O 
62 
64 
66 
68 
70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 

I I Wieviel  Proz. (1. Ge- 
Gewieht des ' Gcwicht des ! wichtes des frischen Gewicl~t (let" Wieviel  Proz. d. Ge- 

frisehm-t inaceriertcn Knoehens betr~gt  , Knochen- wichtes des frischen 
Knochens Knoehens der macerierte ascl~e Knochens bcfriigg 

g g Knochon? g die Knochenasche ? 

290 156,0 
305 164,5 
280 I 145,0 
320 ' 154,0 
325 158,0 
295 ].43,0 
252 134,5 
300 151,0 
320 ].50,5 
310 151,0 
380 154,0 
260 127,5 
260 124,5 
300 138,5 
290 150,0 
270 109,5 
285 150,0 
345 180,0 
310 160,2 
315 140,5 
235 127,5 
318 134,0 
320 134,0 
239 115,0 
310 164,0 
236 132,0 
250 104,0 
300 103,0 
290 135,5 
270 99,5 
240 111,0 
320 139,0 
290 112,0 
265 93,0 j 
250 98,0 i 

53,79 
53,93 
51,78 
48,13 
48,62 
48,47 
53,36 
50,30 
47,13 
48,71 
40,52 
48,84 
47,64 
46,17 
51,38 
40,55 
52,63 
52,17 
51,68 
44,86 
54,25 
42,14 
42,13 
48,12 
52,90 
55,93 
41,60 
34,33 
46,72 
36,85 
46,25 
43,44 
38,59 
35,77 
39,20 

91,743 f 
i 97,150 

85,964 
88,600 
92,484 
86,843 
78,890 
91,521 
93,623 
91,462 
89,472 
76,129 
74,545 
83,938 
86,957 
66,400 
92,279 

107,408 
96,421 
84,983 
77,874 
82,750 
80,682 
70,400 

100,935 
77,672 
61,097 
60,659 
80,720 
59,675 
68,190 
74,316 
63,707 
56,676 
61,965 

31,62 
31,85 
30,70 
27,68 
28,43 
29,44 
31,30 
30,50 
29,26 
29,50 
23,54 
29,28 
28,67 
27,97 
29,98 
24,60 
32,36 
31,13 
31,10 
26,66 
33,13 
26,02 
25,21 
29,45 
32,56 
32,91 
24,44 
20,23 
27,82 
22,10 
28,41 
23,22 
21,96 
21,79 
24,78 
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bar ;  sie erreicht hier im gleichen Alter etwa ein Drit tel .  I-Iiernach kTnnen  

wi~ also die Angabe  yon  Recklinghausen nicht  besMtigen. Die wahr- 
scheinliche Erkls  der Abweichung bes teht  darin,  dab Reckling- 
hausen keine Gelegenheit  hat te ,  Knochen  yon a l ten  Leu ten  in  ge- 
nfigender Zahl  zu untersuchen.  Vielleicht ha t  er n u t  Knochen  u m  
das 70. J ah r  untersucht ,  bei denen,  hauptsgchl ich beim ms  

Tabelle8. Dasse lbe  beim Weibe. 

Lebensu~er 

20 
22 
24 
26 
28 
30 
32 
34 
36 
38 
40 
42 

Gewicht des 
frischen 

Knochens 
g 

182 
195 
210 
230 
188 
190 
190 
205 
255 
250 
198 
205 

Gewicht des 
macerierten 
Knochens 

g 

Wieviel Proz. d. Ge- 
wichtes des frischen 
Knochens betr~gt 

der maeeriert, e 
Knochen? 

44 
46 
48 
50 
52 
54 
56 
58 
60 
62 
64 
66 
68 
70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 
96 

205 
215 
181 
165 
255 
215 
235 
250 
178 
200 
181 
192 
200 
210 
200 
185 
195 
210 
2O0 
192 
180 
188 
180 
250 
195 
165 

98,0 
98,5 
99,5 

105,0 
90,0 
92,0 
99,0 

101,0 
]25,0 
118,0 
110,0 
95,0 

53,83 
50,51 
47,38 
45,65 
47,87 
48,42 
52,10 
49,27 
49,02 
47,20 
55,55 
46,34 

103,5 
!11,5 
89,5 
78,3 

125,0 
105,0 
101,0 
102,0 
74,5 
92,5 
69,5 
72,0 
76,0 
60,0 
70,0 
72,0 
67,5 
60,0 
67,0 
67,5 
41,0 
54,5 
41,0 
70,0 
58,0 
56,0 

50,83 
51,86 
49,44 
47,45 
49,02 
48,84 
42,98 
40,80 
41,85 
46,25 
38,39 
37,44 
38,00 
28,57 
35,00 
38,86 
34,61 
28,57 
33,50 
35,15 
22,77 
28,98 
22,77 
28,00 
29,72 
33,93 

Gewicht der 
Knochen- 

asche 
g 

59,524 
59,000 
58,855 
69,040 
58,122 

Wieviel Proz. d. Ge~ 
wichtes des frischen 
Knochens betr'~gt 
die Knochenasche? 

32,70 
30,25 
28,03 
30,02 
.~0,92 

55,177 
58,895 
60,305 
67,610 
67,260 
65,244 
54,019 
62,322 
67,226 
55,200 
46,288 
69,139 
64,449 
67,018 
62,755 
46,554 
55,371 
41,863 
34,442 
43,070 
35,078 
49,514 
40,171 
39,280 
34,389 
4],019 
40,693 
24,024 
32,772 
22,581 
37,213 
33,892 
33,044 

29,03 
30,99 
29,41 
26,52 
26,90 
32,95 
26,35 
30,40 
31,27 
30,48 
28,O5 
27,11 
29,97 
28,51 
25,10 
26,15 
27,68 
23,13 
19,50 
21,53 
16,70 
24,75 
21,12 
20,14 
16,33 
20,51 
21,18 
13,34 
]7,38 
12,49 
14,88 
]7,37 
20,02 
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Gesehleeht, das prozentu&le Verhgltnis hgufig noeh dasselbe ist wie 
bei Jugendlichen. 

Aus den obigen Tabellen geht aueh noeh hervor, dab das Gewicht 
des frisehen Knochens im Greisenalter kaum geringer ist als im jugend- 
]iehen. Beim macerierten Knoehen zeigt sieh dagegen sohon ein Unter- 
sohied, der in der Knoohenasche am grSf~ten ist. Daraus folg% dal~ die 
feste Substanz der Knoehen alter Leute wesentlich geringer wird and 
im Verhgltnis dgzu der F1/issigkeitsgehalt zunimm~. Dieser Umstand 
gibt die Erklgrung dgfiir, dal~ der RShrenknochen bei alten Leuten 
briiehiger ist als bei jungen. 

~Mtersbestimmungen kSnnen - -  wenn auch selten - -  anch an ein- 
gegseherten Knochenresten nStig werden. Aus der Verminderung der 
Masse der Aschenbestand~eile kann dann dureh Vergleichung mit den 
obigen Tabellen das Alter, natiirlich nur in weiten Grenzen, geschi~tzt 
werden. 

3. Individuelle Eigentiimlichkeiten. 
Inwieweit individuelle Merkmale die siehere Unterseheidung der 

Zugehgrigkeit yon Knoehen verschiedener Herkunft  er]auben, vermag 
ieh naeh meinen zuwenig zahlreiehen Untersuehungen nicht zu sagen. 
Denn d~ztt wiirde die Durchsuehung vieler T~usende yon Oberarm- 
knoehen nieht hinreichen. Besondere Bedeutung haben z .B.  die am 
Knoehen siehtb~ren Spuren der Beschgftigung, die Feststellung der 
Linksh/~ndigkeit, Verletzungen, die der Betreffende im Leben erfnhr, 
ferner versehiedene Krankheiten, die ihre Kennzeiehen auch den Knoehen 
aufgedr/ickt h~ben. 

Verhiiltnis des rechten zum linl~en Oberarmk;nochen und zur Besch~i/tigung. 

Die S~mmlung verlgf~lichen Materials zur Bestimmung der Beschgf- 
tigung begegnet verschiedenen Schwierigkeiten. Eine duvon ist, dal~ 
die Menschen unter dem Druek ver~nderter Verhgltnisse - -  besonders 
in der Naehkriegsperiode - -  ihre Beschgftigung geweehselt h~ben. Eine 
andere Schwierigkeit ist, dal3 die A~tftrgge der BehSrden zur Leiehen- 
untersuchung die Besehs nut  allgemein zu bezeiehnen pflegen, 
so z .B.  als TagelShner, Industrieller, Bahn~ngestellter, Musiker usw. 
Die AngehSrigen der meisten Verstorbenen kSnnen wir zumeist nicht 
befragen, d~ sit die Bestat~ung mit HiKe yon Unternehmern besorgen 
and selbst im Insti tut  f/ir gerichtliche Medizin g~r nieht erseheinen. 

Angesichts dieser Lage h~be ich aus der Sammlung diejenigen Fglle 
ausgesucht, bei denen andere Erseheinungen den gesteigerten Gebrgueh 
des einen oder des gnderen Armes verrieten, and dgnn versucht, die 
gefundenen Vergnderungen zu eEdgren. Leider wurde t in Tell der so 
ges~mmelten Fglle dadurch unverwertbar, well sieh die Beschgftigungs- 
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a r t  nachher  n ieh t  genau  genug e rmi t t e ln  lieB. Es war  aueh zu bert iek- 
s ieht igen,  dal3 m a n  im heut igen  Zei ta l te r  der  Spor tbege i s te rung  aueh  
bei  Geis tesarbe i te rn /~hnl iehe  Ver/~nderungen wie bei  sehwer k6rper l ich  
A r b e i t e n d e n  f inder.  

Der  A n s g a n g s p u n k t  meiner  Un te r suchungen  war  die Voraussetzung,  
dab  ein s t a rk  in Ansprueh  genommenes  Organ mi t  der  Zei t  zunimmt .  

Die Bestgtigung" lieferten die oberen Extremit/~ten eines 46 Jahre alten ver- 
krfippel~en Tagel6hners, bei dem naeh Verlust des linken Unterarmes im unteren 
Drittel in der Kindheit der rechte Oberarm hypertrophiert war. An der Leiche 
war der Umfang des ausgestreckten reehten Armes in der Mitre 245 ram, des 
linken nm" 183 ram. Auffallende Unterschiede zeigten sieh auch an den Blut- 
adern: rechts war der Umfang der Armarterie an einem ausgeschnittenen St/ick 
l l  ram, links 8 ram, der Umfang der Vene 18 bzw. 11 m m  (Abb. 9). Noeh auf- 
fallender war die Verschiedenheit der Oberarmknochen. Der reehte war 338 ram, 
der linke 327 mm lang, 
und der Vergleieh der Ge- 
wiehtsverh/~ltnisse fiihrte 
zu dem iiberrasehenden 
Resultat, dab im ffisehen 
Zustande der ]inke Ober- 
armknoehen um 90 g 
(300:210), naeh der Ma- 
ceration aber um 68 g 
(160: 92) leichger war als 
der rechte. 

Diese Beobaeh-  
tung  veranlaBge uns, 
bei  der  For sehung  
naeh der  tleseh/~fti- Abb. 9. Auffallender Untersehied zwisehen der reehten und 

linken Armal~erie uncl Yene eines verkrfippelten Mannes. 
gung n ich t  nur  die 
Knoehen ,  sondern  aueh die Muskeln a n d  Adern  zu untersuehen.  Vorweg 
mtissen wir  aber  e rwghnen - -  was fibrigens se lbs tvers t / indl ieh is t  - - ,  
dab  Beseh/~ftigungen, die nur  kleinere Muskelgruppen,  also n ieh t  den  
ganzen  Oberarm,  in Anspruch  nehmen,  keine auffal lenden,  mi t  e infaehen 
Mi t t e ln  le icht  un te r suehba ren  Ver/~nderungen he rvorbr ingen  (Friseure,  
SaLtier, Dreehsler ,  Wagner ,  Ha fne r  usw.). An  den Muskeln,  B l u t a d e r n  
und  Knoehen  des Un te ra rmes  und  der  H a n d  hubert wi t  k a u m  einen auf- 
{allenden Unte r seh ied  zwischen Reeh t s  und  Links  gesehen, und  aueh 
bei  Beschgft igungen,  die n ieh t  so sehr  den Oberarm,  als v ie lmehr  die 
Sehul ter ,  den Sta ture  usw. in besonderem 3/IaBe in Anspruch  nehmen  (Sack- 
tr/~ger, Magazinarbei ter ) ,  ergab sich n iehts  d iaguos t i seh  Verwer tbares .  

Auffa l lendere  Unterseh iede  zeig~en sieh bei  Personen,  die  bei  der  
Arbe i t  den  ganzen Obe ra rm  belas ten,  wie Grubenarbe i t e r ,  Landa rbe i t e r ,  
t t o l zhauer ,  Tisehler,  Zimmerleute ,  Eisendreher ,  B/~eker usw. Bei  diesen 
waren  Knoehengewieht ,  Knoehenl/~nge und  -form, Muskelgewieht  und 
B l u t a d e r n  reehts  und  l inks verschieden.  
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Bei BeschMtigui~gen, die den rechten Oberarm viel mehr in Allspructl 
nehmen, ist der Untersehied schon mit  bloBem Auge siehtbar. Die 
M u s k e l h y p e r t r o p h i e  isf gut naehweisbar dm:ch Messnng des Oberarm- 
umfangs sowohl in Flexion Ms in Extension. Aus einer geihe yon 
.~{essungen erg~b sieh, dM~ bei den obengen~nnten Arbeitern der Urn- 
fang des ~usgestreckten rechten Oberarmes 290--320 m m  betr&gL 
links 10--12 m m  weniger. Der Umfang beider GliedmaBen vergrSBert 
sich in der Flexion um 5--6  mm. Wegen der stSrenden Unterhaut-  
fettschicht ist es aber zuverl~ssiger, den Umfang der einzelnen Muskeln, 
vor allem den des Musenlus biceps, zu messen. A]s mittleren Weft  des 
Umf~nges des Biceps bei einem erw~ehsenen Mann im gestreckten Zu- 
stande fanden wir 80--90 ram. Bei stark arbeitenden Bechesh/*ndern 
ist der Umfang in der Begel tiber 120 mm, und gegenfiber anderen 
Arbeitern ist zwischen rechts und links ein kleiner Unterschied, der 
4 - -6  mIn nicht zu iiberschreiten pflegt. 

In  dem VerhMten der Blntadern bei den stgrker und weniger ge- 
brauehten Extremitfiten h~tt, en wir nur einen einzigen Befnnd, den 
man zur Bestimmung der Besch~ftigung evfl. verwenden k6nnte. Es 
war n~tmlich - -  wie man erwarten dnrfte - -  die Arterie des starker 
beansprnchten Oberarmes dicker Ms die des m~iBig verwendeten; sic 
/ibertraf um 3--4  mm den Mittelwert yon 10--12 mm (gemessen an der 
herausgeschnittenen Ader). Zwischen den beiden Seiten zeigte sich je- 
doch kein Unterschied. Das zur Untersuchung der Elastizit/~t herans- 
gesehnittene, 100 m m  lange Arteriensttick verkiirzte sieh um 30--38 ram, 
jedoeh auch bei nieht sehwer arbeitenden kr/fftigen jungen Leuten. 
Abnahme der Elastizitgt seheinf eher mit  der VerkMkung der Arterien 
und rait dem Alter als mit  gesteigerter Beansprnchung in Zusammenhang 
zu stehen. 

An den Knoehen weisen St/~mmigkeit und die auffMlendere Ent- 
wieklung der Ansatzpunkte der Muskeln ant st/~rkere k6rperliehe Arbeit. 
Bei Kindern, die sehon vor der Pubert/~t schwer arbeiten miissen, isg 
der Unterschied in den MaBen des rechten und linken 0berarmknoehens 
sehon deutlich. Bei erwaehsenen Arbeitern ans den oben angefiihrten 
Gruppen ist, der Untersehied zwisehen dem reeh~en nnd linken Ober- 
armknoehen betr/tch~lich. Nach meinen Untersnehungen betr~gt die 
Verl/ingerung 3- -4  m m  1, die Gewichtsznnahme bei frisehen Knochen 
20--25 g, bei m~eerierten Knochen 12--15 g. Demnach gibt in erster 
Reihe der Gewiehtsunterschied den wichtigsten Anhalt, an den wit nns 
bei den Bestimmungen anlehnen dtirfen. 

Natfirlieh k6nnen aueh bei Personen, die nebetl ihrer regelmgBigen 
Besehgftigung ernsthaft  aueh versehiedene Sportarten betreiben, den 

1 l~ollet fan/[ zwisehen der ganzen recMs- und linksseitigen oberen Extre- 
miter bei ]~eehtsh~ndigert Un~erschiede yon 8--22 ram. 
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obigen ahnliche Ver~nderungen beobachtet werden. Ob die Ver/~nde- 
rungen einfach vom Sport oder yon st~ndiger Beschaftigung herrtihren, 
kann nach dem Zustand des KSrpers, haupts~chlieh der H~nde, leidlich 
beurteilt werden. Wenn man namlich die oben besehriebenen Ver~tnde- 
rungen bei st~mmigen, sonst nieht sehr gepflegten Pers0nen mit sehwie- 
ligen H~nden antriff~, werden wir die Ursache in der Beschgftigung 
suchen, bei Personen mit gepflegtem KSrper und sauberen H~nden 
eher in einer Sportwirkung. 

Bei Berufen, die beide Arme gleichmgl~ig gebrauchen (Maurer, 
lgnderer), werden wir rechts und links gleieh stark entwickelte 
Muskeln, Adern und Knoehen linden nnd beim Messen keinen nennens- 
werten Seitenunterschied treffen. 

Auf Grund des Gesagten kann 
man Mso feststellen, daft die ver- 
gleichende Untersuchung beider 
Oberarme in manehen Fallen zur 
Bestimmung der Besehgftigung 
eine Handhabe bietet, vor allem 
soleher Personen, die den ganzen 
Arm fiber das GewShnliche bean- 
spruchen. Am zuverl~tssigsten sind 
die Gewiehts- und Lgngenunter- 
sehiede beider Oberarmknochen, 
duneben die Unterschiede der Mus- 
kelentwicklung und der Blutadern. 

Welm start  des reehten der linke 
Oberarmknochen lgnger und schwe- 
rerist,kanndiesaufLinksh~Lndigkeit Abb. 10. Yoramea olecrani an der distalen 

beruhen.Diesbeweisenauehanthro- Xpiphyse bei einer 80jahrigen Frau. 

pologische Messungen ( P / i t z n e r ) .  

Ein Zusammenhang zeigt sich zwischen der sehw~cheren Entwick- 
lung des linken Armes und dem VerhMten des Foramen oleerani (Per- 
foratio olecrani, Foramen intercondyloideum). Le~zteres ist ein am 
distalen Ende des Oberarlnknochens, an der Stelle der Fossa olecrani 
erseheinendes Loeh, dessen Durehmesser 1--8 mm sein kalm, and das 
haupts~chlieh an schw~cher entwickelten Oberarmknochen auftritt,  
also eher an weibliehen Knochen und auch bei diesen eher auf der linken 
Seite (Abb. 10). Nieht selten zeigt es sich schon am in der Entwieldung 
befindlichen Knochen, hs sehen wir es am Oberarmknochen im 
vorgesehrittenen Alter. Unter 7 Jahren jedoeh wurde es noeh nieh~ 
beobaehtet ( M a c a l i s t e r  , F r a s e t t o  ) . 

1Yaeh H u l t k r a n z '  Untersuchungen kommt das Yoramen bei der europgischen 
Frau in 14,8%, beim Manne in 4,7% vor, was aueh mit meinen Erfahrungen iiber- 

Z. f. d. ges. Oerichtl. Medizin. 22. Bd. 24 
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einstimmt. Nach Martin zeigt es sich bei Japanern in 13%, bei Negern in 21,7%. 
Bei niedrigeren Gattungen, z .B.  bei den Wedden, kommt es in 58% vor, bei 
Orang und Gorilla fast st/indigo Ffir gewisse Tiergattungen ist es ebenfalls charak- 
teristisch (Fic]~). So oft das Foramen am reehten Oberarmknoehen erscheint - -  in 
welchem Falle der Knochen in seinen Mal3en regelmgBig kleiner ist als auf der 
anderen Seite - - ,  spricht auch dieser Umstand fiir die Linksh~ndigkeit. Der Urn- 
stand, dab das l~'oramen viel hgufiger bei Frauen und aueh bei Wachsenden ist, 
sprieht gegen die ~tltere Auffassung, dal3 das Foramen dureh Auswetzung zu- 
stande k/ime. 

Knochenverletzungen 
kSnnen das ganze Leben hindureh bestehende und auch nach dem Tode wahr- 
nehmbare besondere Kennzeiehen liefern. Wir kSnnen an ihnen die Entstehnngs- 
weise der Besch~digung, den Zeitpunkt ihrer Entstehung, die Art  ihrer Versorgung 

ablesen. Die Art  der Besch~idigung kunn die Form- 
vers des Knochens verraten (Abb. l l ) ,  
mitunter finder man nut an der S~gefi~che die 
beweisenden Zeichen. Deshalb ist es wiinschens- 
wert, beim Fahnden nach ~lten Verler den 
Knochen aufzus~gen. Mitunr finder man ein 
Stiickehen des verletzenden Werkzeuges, z. B. 
seine abgebrochene Spitze, einen Splitter, einen 
Tell des Projektils, Schie/]pulverkSrnchen, Blei 
oder andere MetaHreste. 

Ob Knochenbrtiehe, die keine Spuren der 
Heilung verraten, im Leben entstanden sind, ist 
selbst am frisehen Knoehen sehwer zu entscheiden, 
was ans dem Grunde wicbr ist, well auch an den 
Knochen der beerciigten Leiche VerletzungeI1 ent- 
stehen kSnnen. An den oberfl~ehlich liegenden 
Leiehen k6nnen der Druck eines Fuhrwerkes, 
Tritte, Aekerbauwerkzeuge, Sehiffssehrauben, 

Abb. 11. Alter Knochenbruell mit Miihlenr~der Knochenverletzungen verursachen. 
geringer Deformation: nur nach Es gibt Fiille, wo die Art  der Verletzung Folge- 

Maceration siehtbar, rungen zul~iltt, z. 13. ist es ganz unwahrscheinlieh, 
dal~ Sehul~verletzungen an begrabenen Leiehen 

entstehen. Ein soleher Befund weist vielmehr darauf hin, dal~ die Verletzung 
im Leben entstanden ist, wenn aucb nicht ausgeschlossen werden kann, dal~ die- 
selbe sehon am Toten, evtl. vor der Beerdigung, verursaeht wurde. 

Knochenerlcrankungen. 
Jede Beseh~digung, die den Organismus trifft, wirkt his zu einem gewissen 

Grade auch auf die Knoehen. Die mit  hochgradigem Verfall einhergehenden lang- 
dauernden Krankheiten, halbseitige L~hmungen, haupts~ichlieh jedoeh die Er- 
krankungen der Knoehen selbst oder des ganzen Knoehensystems kSnnen An- 
gaben ffir die Identitatsfeststellung liefern. 

Sehon Paltau/ wies in Verbindung mit  einem Fa]le, in dem er bei einem 
53j~hrigen, genital unentwlekelten Zwerg in den Beekenknochen noeh nieht ver- 
knSeherte Teile land, darauf bin, dab mit  den StSrungen der genltalen Entwieklung 
aueh eine Entwieklungsst6rung des Knochensystems einhergeht. Seine Fest- 
ste]lungen wurden seither yon vielen besti~tigt. Pelikan und Mo]on beobachteten 
bei Kastrierten verzSgerte Entwieklung des Knochensystems. Auch Wachholz 
erwi~hnt, dab er im Oberarmknochen erwachsener Rachitiker noeh knorpelige 
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Teile land. Ho/mann konnte in einem Falle auf Grund einer Ankylose, in einem 
anderen Falle auf Grund einer Arthritis deformans die nnbekannte Leiche agno- 
szieren, Kenyeres eine unbekannte Leiche durch Feststellen einer Kyphose. 

Die auf die Knochen wirkenden Erkrankungen bzw. die Erkrankungen des 
Knochensystems erzeugen Ver~nderungen, die noch nach dem Tode die Erkran- 
kung beweisen (Arthritis deformans). Die Spuren einer abgelaufenen Osteo- 
myelitis oder Rachitis, ~erner die Knoehen der an osteomalacisehen usw. Knoehen- 
krankheiten Leidenden, weisen charakteristische Merkmale auf. 

4. Rassen- und Artuntersehiede. 
Einzelne Volksst~mme sind niedriger, nntersetzter, andere hSher, schlanker, 

bei einigen sind die Extremit~ten im Vergleich zum KSrper ]~nger, bei anderen 
kiirzer. Regehn~ige Untersuehungen an Knochen sind in dieser Hinsicht Be- 
dauerlicherweise noch nicht durchgefiihrt worden, dieselben sind infolge der 
Mischung der Rassen mit gro~en Schwierigkeiten verbunden. Die Gerichtliche 
Medizin ist vorl~ufig nicht imstande, sich dutch Knochenuntersuchung mit der 
Bestimmung der RassenzugehSrigkeit abzugeben. 

Viel wichtiger ist es, in der gerichts~rztlichen Praxis die menschliehen 
Knochen yon tierischen zu unterscheiden. In der Literatur sind F~lle beschrieben, 
in denen tierisehe Knochen ftir mensehliche gehaiten und auf Grund davon 
unsehuldige Menschen verurtei]t worden sind (Friedreich, Kenyeres, Kundrat, 
Taylor, Toldt). Der Unterseheidung dienen in erster Linie die vergleiehend- 
anatomische Untersuehung, dann die serologische und die mikroanatomische 
Untersuehnng. 

Die vergleichend-anatomische Untersuchung. 
Der Oberarmknoehen eines ausgewaehsenen Mensehen unterseheidet  

sieh yon  dem ithnliehen eines Tieres in  so hohem Grade, dab m a n  sie 
- -  besonders wenn  das eine oder das andere Gelenkende vorhanden  ist - -  
leicht e rkennen  kann .  Etwas  sehwieriger ist es bei Knochen  junger  
Menschen (Nengeborene, S~uglinge, Kinder) ,  deren Gelenkenden noch 
knorpelig sind u n d  sich dureh F~tulnis ab t rennen .  Abet  gerade die Ab- 
t r e n n u n g  der Gelenkenden,  ihre knorpelige Beschaffenheit  liefert hier 
das unterscheidende Merkmal,  d e n n  die KnochenmaBe aller in  Frage  
kommender  wachsender Tiere weichen von den K n o c h e n m a 6 e n  eines 
Kindes  ab. W e a n  e i n d e r  L~nge des Oberarmknoehens  eines Nengebo- 
renen  oder Sguglings entsprechender  Oberarmknochen zum Vorschein 
kommt ,  an  dem die Gelenkenden mi t  der Diaphyse vereinigt  sind, d a n n  
ist  die tierische A b s t a m m u n g  sicher. 

Am entwickel ten  Oberarmknoehen  k a n n  die Torsion zur Unter -  

scheidung der Ar ten  dienen. 

Wenn wir anf das proximale Gelenkende eines Oberarmknochens yon oben 
blicken und seine Lage mit der des distalen Gelenkendes vergleichen, bemerken 
wir, dab die Achsen beider sieh schneiden. Die Aehse des proximalen Endes er- 
hMten wir in der Weise, dab wir yon dem am meisten hervortretenden Punkt der 
Caputrundung durch den Mittelpunkt des Gelenkendes eine Linie ziehen, die 
welter den Vorderteil des groSen HSckers schneider. Die Aehse des distMen Endes 
liefert eine dureh die Troehlea gelegte Gerade. Die Torsion verh~]t sieh in den 

24* 
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versehiedenen Absehni t ten  der Entwieklung und  bei den versetfiedenen Gruploen 
der Wirbeltiere anders, wofiir der Entwieklungsgang der oberen Gliedm~Ben die 
Erkl~rung bietet. Beim mensehliehen Embryo  ist das Sehul terbla t t  an  der Seite 
des Rumples  noeh sagittal  - -  ebenso wie bei den vierfiigigen Tieren - - ,  wendet 
seine Gelenkfl~ehe gerade naeh vorn, und  so dreht  sieh der Oberarmkopf ganz 
~aeh rtiekw/~rts, der grot3e H6eker liegt naeh vorn und der  Torsionswinkel be- 
t rggt  90 o. Der Gelenkkopf dreht  sieh infolge der in der Ontogenese sieh ~tndernden 
Sebulterbl~ttstel lung medial, so dab der Winkel gr6ger wird als 90 ~ 

Beim Mensehen ist der  

Abb. 12. Die Torsion des Oberarmknochens. a = S bis 
9 Wochen alter Fetus; b = 31 Wochen alter Fet, us; c = er- 
wachsener NitteleuroNier; d ~: erwachsener Feuerl~inder. 

Torsionswinkel zwiseben 135 
und  164 ~ (Abb. 12), der des 
jungen Fetus nur  90 ~ der des 
Neugeborenen 135 ~ der des 
Erwaehsenen 160--165 ~ Der 
Torsionswinkel der niederen 
l~{ensehengattungen ist  kleiner, 
noeh kleiner der der mensehen- 
fihnliehen Alien (98--140 ~ und  
am kleinsten der dervierffigigen 
Wirbeltiere, bei denen die 
Torsion um 90 ~ liegt. 

Die serologische 
Untersuchung. 

DieUnterseheidung mensch- 
]icher Knochen yon tierisehen 
mittels  der Uhlenhuthschen 
Pr~cipi tat ionsreakt ion gelingt 
bekannt l ieh nieht  nur  am fri- 
schen, sondern aueh am ver- 
brannten,  evtl, a m i n  Verwesung 
befindliehen Knoehen,  solange 
er EiweiB enth/tlt.  Je  weniger 
Eiweil~ zu erwarten ist, um so 
~orsiehtiger ist die Untersu- 
ehung zu fiihren. Am richtig- 
s ten ist es, einen solchen Kno- 
ehen zu zerstampfen, dann  in 
physiologischer Koehsalzl6sung 

sta, rk auszuziehen, die Mischung durchzuseihen und  mi t  der so erhal tenen Flfissig- 
keit  die Untersuehung durehzuffihren. Nach Gonza~ez is t  dgs Verf~hren noch 
sicherer, wenn der zerst~mpfte Knochen 24 Stunden lang in einer solehen phy- 
siologischen Koehs~lzl6sung maceriert  wird, zu der  auf  je 10ccm 3 Tropfen einer 
25proz.  NaOH-L6sung zugesetz~ werden, und mi~ dem mit Essigs~ture neutra-  
lisierten F i l t ra t  die Uhlenhuthsche Reaktion anzustellen. 

Die mi~roanatomische Unter.suchung. 

Z u r  U n t e r s c h e i d u n g  m e n s c h l i c h e r  u n d  t i e r i s c h e r  K n o c h e n r e s t e  h ~ t  

Kenyeres s c h o n  v o r  30 J ~ h r e n  d ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  K n o e h e n q u e r -  

1 E in  Teil der Forscher gib~ den Komplementwinke] ~n. Deshalb bezeichne 
ieh in der  Abb. 12 mit  gestriche]ter Linie auch den Erg/inzungswinkel. 
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schliffe empfohlen. Er konstatierte, dab die Haversschen Kanglchen 
menschlicher RShrenknochen welter sind Ms die der Tierknochen und 
dab ihre Zahl im Gesichtsfelde geringer ist. Obzwar sehr viele Autoren 
diese Behauptungen best~tigt h~ben, wurden doch yon einigen (Giese, 
Geyer, Hey) Bedenken be~reffs ihrer Stichhaltigkei~ ausgesprochen. Die 
Untersuchungen yon Demeter und neuerdings yon Mdtyds h~ben da- 

A b b .  13 .  I ~ S h r e n k n a c h e n q u e r s c h l i f f b i l d e r  ( M i k r o p h o t o g r a m l n ) .  1 ~ 3 ~ e n s c h ;  2 ~ P i e r d ;  3 = S c h w e i n ;  
= B ~ r ;  5 ~ t ~ e h ;  6 ~ ] : [ase ;  7 = K a t z e ;  8 ~ L n c h s ;  9 = t t u n d ;  1 0  ~ T r u t h a h n .  

gegen die Feststellungen Kenyeres' noeh starker gestiitz~, indem sie 
erwiesen, dab man auf Grund der Knoehenstruktur auch bezfiglich 
der Abstammung des Menschen wertvolle Folgerungen ableiten kann. 
Die wahrscheinliche Erklgrung abweichender Resultate der Autoren 
besteht darin, dab der Vergleich mi~ den Resultaten anderer Autoren 
nicht bei derselben VergrSBerung vorgenommen wurde (bei gleicher 
Bezeichnung ist die Vergr6gerung der verschiedenen Mikroskope ver- 
schieden), dab welter viele keinen ganzen Querdurchschnitt untersucht 
haben, sondern nur Teile desselben, welche dann m6glicherweise ~hnlich- 
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keit mi t  tierischen Knochen ~ufwiesen. Deshalb ist es sehr wichtig, 
dab der Untersucher mindestens in 100 Gesiehtsfeldern die Haversschen 
Kan~Llchen auszghlt, dab or wenigstens an 100 Kan~lehen Messungen 
vornimmt nnd den Durchschnitt  der auf diese Weise erhaltenen Werte 
berechnet. 

Nach meinen Untersuehnngen gn Querschliffen menschlieher RSh- 
renknoehen yon )~enschen verschiedenen Alters (Neugeborene bis 
100j~hrige) besteht kein nennenswerter Untersehied in der Struktnr.  
Bei 100m~liger Vergr61]erung sind in je einem Gesiehtsfelde dnreh- 
schnittlich 25 (10--42) Haverssehe Kan~lchen zu sehen, welche im 
grofien und ganzen mit  der Lgngsaehse dos R6hrenknochens loarallel 
verlaulen. Ihre Breite betr~gt im Durchschnitt  80 u. In  der Weite des 
Lumens steht der Knochenschliff des RShrenknochens des Pferdes dem 
des Mensehen am nachsten, abet  im Verlauf der Haversschen Kan~lchen 
bestehen Abweichungen, die die Unterseheidung ermSgliehen. Die 
Haversschen Kan~lchen sind verhi~ltnismaBig ziemlich welt beim 
Baron (65), beim Wildschwein (50), beim Rind (40) und Sehwein (40). 
I m  vollstandigen Querschnitt jedoeh unterseheidet sich die Struktur 
des Knochens dieser Tiere yon der des Menschen auffallend (Abb. 13)L 

Das Lumen der Haverssehen Kang]ehen tieriseher R5hrenknochen 
ist enger als das der mensehlichen. Wenn auch solehe vorkommen, 
die denen des Menschenknochens s sind, so wird doch das Mittel 
aus 100 verschiedenen Kanglehen den fiir Mensehenknochen charak- 
teristischen Wert  nieht erreichen. Die bei Tieren so oft quer oder schief 
verlaufenden Kanalehen linden wir bei Menschenknochen seltener, so 
dal~ nach diesen Merkmalen insgesamt eine Unterscheidung mSglich ist. 

5. Anwendung der am 0berarmknochen auitretenden Verfinderungen 
bei der Identit'~tsbestimmung. 

Aus dem Obigen ersehen wir, dal~ die eingehende Untersuchung 
des Oberarmknochens zahlreiche Daten liefert, die bei der Identiti~ts- 
feststellung brauchbax sind. I m  folgenden stelle ieh sie zur leichteren 
LTbersicht grnppenweise dar, dasjenige hervorhebend, was der Geriehts- 
~rzt durch einfaehe Untersuchung in der Praxis selbst leicht feststellen 
kann, 

Bestimmung des Lebensalters. 

Zur Bestimmung des Alters unbekannter Leichen k6nnen die am 
Oberarmknochen w~hrend seiner Entwieklung, sparer die wiihrend 
seiner Riickbildung auftretenden Veranderungen benutzt werden. Zur 

1 Sehr gut sichtbar sind die Unterschiede der Struktur in den den VerSffent- 
lichungen von Demeter, Mdtyds und ihrer Mitarbeiter beigeliigten Abbildnngen. 
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Tabel le9 .  M e r k m a l e  z u r  B e s t i m m u n g  des  L e b e n s a l t e r s .  

I n  den Gelenkenden kein Knoehenkern  
Knoehenkern  im Caput humeri  
Knochenkern  im Capitulum humeri  und aueh im grol]en 

1-[6eker 
Knoehenkern auch im kleinen t t6eker  
Die Kerne der t t6cker  haben sich vereinigt 
Die vereinigten Kerne verwachsen anch mi t  dem Caputkern 
Der Kern  des Epicondylus reed. erscheint 
Der Ke rn  der  Trochlea erschein~ 
Der Kern des Epicondy]us la~. erscheint 
Der Kern  des Capitulum beginn$ zusammenzuwachsen mi t  

dem Kern  des Epicondylus lateralis 
Beim Weibe beginnt  die prox. Epiphyse mit  der Diaphyse 

zu verschmelzen 
Der Kern  des Capitulum und  des Epicond. fat. verwachsen 
Der mi t  der Troehlea vereinigte Kern  des Capitulum ver- 

schmilzt  mi t  der Diaphyse 
Beim Manne beginnt  die prox. Epiphyse mi t  der Diaphyse 

zu verschme]zen 
Dasselbe beim Weibe ist  beendet  
Der Kern  des Epieondylus reed. verschmilzt  mi t  der Dia- 

physe 
Beim Manne die prox. Epiphyse mi t  der  Diaphyse ver- 

schmo]zen 
Beim Weibe an  der  ~uBeren Flaehe des mac. Knochens un te r  

dem kleinen HSeker die Stelle der Versehmelzung nieht  
mehr  s iehtbar  

Dasselbe beim Manne 
Die Markh6hle erreieht  das Collum clair, und  am frisehen 

Knochen ist die Metaphysenlinie nieht  mehr  s iehtbar  
Beim Weibe beginnt  die Markh6hle die Metaphysenlinie zu 

erreiehen 
Meistens schon erreieht  
Beim Manne beginnt  die MarkhSh]e die Metaphysenlinie zu 

erreichen 
Meistens schon erreicht  
I n  der  prox. :Epiphyse des gut  macerierten Knoehens er- 

scheinen kleine Markh6hlen 
Die /~uBere Knochenschicht  der prox. Epiphyse und  des 

Collum chit. sehr diinn, an der Diaphysenmit te  nu t  11/2 bis 
2 m m  dick 

Das prox. Ende des mac. Knochens mi t  den Fingern  zer- 
dr t ickbar  

Der grebe H6cker 5fters verstr iehen 

b e s s e r e n  U b e r s i e h t  h a b e  i eh  i n  T a b .  9 d ie  b r a u c h b a r e n  A n g a b e n  zu-  

s a m m e n g e s t e l l t .  Z u r  B e s t i m m u n g  des  L e b e a s a l t e r s  s i n d  i n  t ier  g e r i c h t s -  

/~rz t l ichen L a n d p r a x i s  d ie  n S t i g e n  U n t e r l a g e n  m e i s t e n s  g e g e b e n ,  so 

d a b  die  U n ~ e r s u c h u n g  des  m a c e r i e r t e n  K n o c h e n s  u n d  d e r  K n o e h e n -  

a s c h e  - - d i e  n u r  in  e i n e m  I n s t i t u t  d u r c h f i i h r b a r  s i n d -  e n t b e h r l i c h  s ind .  
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Bei den Feststellungen kTnnen der Zeitpunkt des Au~tretens der 
Kerne, des Beginns ihrer VerknTcherung und einzelne Momente der 
Riickbildung verwendet werden. FMls der fragliche Kern vorhanden 
ist, die VerknScherung begonuen hat, beendet ist, oder wenn gewisse 
Zeichen der l~iiekbildung auftreten, hat das Individuum die untere 
Grenze der Tabelle iiberschritten; wenn jedoeh die Kerne noeh nicht 
erschienen sind, die Verwaehsung noeh nicht begonnen hat, die voll- 
st~ndige Verwaehsung noeh nicht eingetreten ist, Zeichen einer Riick- 
bfldung noch fehlen, kann festgestellt werden, dM3 d~s Individuum die 
obere Grenzzahl nicht erreicht hat. •atiirlich br~uehen wir zur n~heren 
Bestimmung die Nebeneinanderstellung ss zur Verffigung 
stehenden Daten. 

Bestimmung des Geschlechtes. 

Beim erwachsenen Individuum sind zur Bestimmung des Geschlechtes 
haupts~chlich das Gewicht des Knochens und die MaBe des Caput 
humeri yon Bedeutung. Im Kindesalter kann man das Geschlecht 
nicht bestimmen. Nach meinen Untersuchungen kann ein Oberarm- 
knochen, der frisch schwerer ist Ms 275 g, maceriert mehr wiegt Ms 
135 g und mehr Ms 69 g Asche liefert, Ms yon m~nn]icher Herkunft  
gelten. Dagegen stammt ein Oberarmknoehen, der friseh leichter ist 
als 205 g, maceriert ]eichter als 85 g und weniger Ms 56 g Asche liefert, 
yon einem Weibe. Wenn aber dus Gewieht eines frischen Ober~rm- 
knochens zwischen 250 und 275 g, eines macerierten zwischen 85 und 
135 g und eines einge~scherten zwischen 56 und 69 g liegt, kann das 
Geschlecht aus dem Gewieht nicht bestimmt werden. 

In  diesem FMle kTnnen Aufkl~rung bringen die MM3e des Caput 
humeri. Wenn sein L~ngsdurchmesser mehr als 45,5 ram, sein Quer- 
durchmesser mehr als 43 mm erreicht, betrachten wir den Oberarm- 
knochen Ms m~nnlich, wenn aber die Liingsachse unter 42,3 ram, die 
quere unter 35,5 mm bleibt, ist der Oberarmknochen weiblicher Ab- 
stammung. 

AuBer diesen Angaben sind zur Kontrolle der t~ichtigkeit unserer 
Sehlfisse noeh zu gebrauchen die ~uBeren Werte der L~nge der Mark- 
h6hle und des Durehmessers des Diaphysenumf~nges. 

: Ermittlung der KTrperl~inge. 

Nach meinen Ang~ben bereehnen wir die GrTBe eines erwachsenen 
Mannes in der Weise, dab wir die L~nge seines Oberarmknochens mit 
5,05 multiplizieren. Beim weiblichen Oberarmknochen multiplizieren 
wir mit 5,12. Der so erhMtene Wert weicht hSchstens um 2 cm yon 
der wirklichen K6rperls ab. 
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Ermittlung individueUer Eigenscha]ten. 

Unter den auffallenderen und auch am Oberarmknochen bemerk- 
baren individuellen Eigent/imliehkeiten ist in erster Linie der Unter- 
schied zwischen dem rechten und linken Oberarmknochen zu erw/~hnen. 
Wo der linke Oberarmknoehen st/~rker erseheint (1/~nger und schwerer), 
bzw. wo der rechte Oberarmknochen unentwickel~er zu sein scheint 
Ms der linke, sehliel]en wir auf Linkshi~ndigkeit. Diese Armahme wircl 
noch welter gest/itz~, wenn am weniger entwiekelten rechten Oberarm- 
knoehen das Foramen olecrani zu linden ist. Aueh yon der Unter- 
suehung des Biceps und der Blutgef/tl]e k6nnen wh" AufschluB. 
erwarten. 

Eine weitere am Oberarmknoehen zu beobaehtende individuell~ 
Eigentiimliehkeit kann eine Knochenverletzung sein, aus deren Art und 
Heilungsgrad wh" auf ihren Ursprung, den Zeitpnnkt ihrer Entstehung, 
auf das Werkzeug, mit dem sie verursacht wurde und evil. anch darauf  
schliel]en k6nnen, ob sie im Leben oder nach dem Tode entstanden ist. 
Nieht selten werden die Formver/~nderungen des Knochens, seine Er-  
krankungen Angaben liefern fiir die Feststellung des Individuums. 

Unterscheidun• menschlicher und tierischer Knochen. 

Zur Unterscheidung stehen uns mehrere Verfahren zur Verfiigung~ 
beinahe alle jedoch erfordern eine grol3e Ubung und eine kostspielige 
Einrichtung, so dab sie nut  in einem Inst i tut  dnrchgefiihrt werden 
kSnnen. Desha]b ist es ffir den praktischen Gerichtsarzt am einfachsten,. 
wenn er das Untersuchungsmaterial in eine Anstalt sender. 

In der Regel bietet die vergleichende anatomische Methode, nStigen- 
fMls dutch u mit dem Material einer grSl~eren Samm]ung, den 
gewfinschten Aufschlul~. Eine noch gr6i~ere Bedeutung hat  die Tor- 
sionsuntersnchung. Ein Knochen mit einer Torsion unter 135 ~ kann 
auf keinen FM1 menschlicher Abkunft sein. 

Die Uhlenhuthsche EiweiBdffferenzierungs- oder l~ri~eipitinprobe, mit~ 
deren Hilfe man die Knochen versehiedener Tiergattungen yon den 
menschlichen Knoehen un~erscheiden kann, hs davon ab, ob im 
Knochen noch Eiweil~ vorhanden ist. 

Sch]ieBlieh ist noch geeignet der mikroskopische N~chweis vor~ 
S~rukturunterschieden an Knochenquerschliffen. Beim Menschen sind 
in je einem Gesiehtsfelde durchschnittlich 25 Haverssche Kan~lchea 
zu sehen, welche im grol~en und ganzen mit der Li~ngsachse des R6hren- 
knochens parallel verlaufen und nur selten in der Quere; ihre Breite 
betr/~g~ im Durehschlfitt 80 #. Dagegen sind die Haverssehen Kan~lchen 
der Tierknoehen im Mlgemeinen zahlreicher und enger. 
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Praktischer Weft der Oberarmlenochenuntersuchungen ( Kasuistile). 

Die  p r ~ k t i s c h e  B e d e u t u n g  der  U n t e r s u c h u n g e n  des  O b e r a r m k n o c h e n s  

in  der  G e r i c h t l i c h e n  Med iz in  e r l aube  ieh  m i r  m i t  de r  B e s c h r e i b u n g  e in iger  

F/~lle zu  erli~utern. 

Fall 1. Die Identit/~t eines aus der Don~u herausgefisch~en, zum grotten 
Teile in Leichenwachs mngewandelten menschliehen Rualpfes and der dazu ge- 
h6renden Extremiti~tenteile war zu ermitteln (Abb. 14). Die menschliche Ab- 
:stammung war nieht zweifelhaft. Zur Best, ialmung des Geschlechtes jedoch 
konnten wit nur die Knochen in Anspruch nehmen, denn weder guBere noch 

innere Geschlechtsteile, noch der Kopf standen 
uns zur Verfiigung. Der Umstand, daft die 
Oberarmknochen 305g schwer und 307 mm 
l~ng waren, ferner dab der vertikale Durch- 
messer des Caput des rechten Oberarmknochens 
46,5, der Querdurchmesser 42,5 mm betrug, 
schlieglieh die Stiimmigkeit der Knoehen und 
die Form der reehten BeckenhMfte veranlaBten 
uns zu der Annahme, dab die Leiche yon einem 
)/[~rme stammte. Aus der Lguge der Oberarm- 
knochen bestimmten wir die ann/~hernde KTr- 
perl~nge mit  155 cm (30,7 • 5,05) und d~ die 
MarkhThle das Collum chirurgicum bereits er- 
reicht hatte, das Lebens~lter zwischen 30 bis 
35 Jahren. Auf Grand dieser }Seststellungen 
gaben wit der Ansieh~ Ausdruck, dal] die Lei- 
chenteile yon einem 30--35j/~hrigen, ungef/~hr 
155 cm gro~en, also eher kMnen Manne abstamm- 
ten, der vor etwa 11/2 Jahren ins Wasser geraten 
war. Die Richtigkei~ nnserer Folgerungen konnte 
durch einen am rechten Rdngfiuger gefundenen 
Verlobungsring - -  den die Polizei nach dem 
tterausfischeu besch]agnahmt hatte - -  festge- 
ste]lt werden. Die Po]izei hat  ngmlieh aus den 
Anf~ngsbuchstaben ermittelt, dab der Ring 

Abb. 14. Fall l,  e i n e m e t w a v o r  17 iV[on~tenverschol leuenFiseher  

gehSrte, dessen KTrperbesehreibuug den dureh 
die Obduktion ermittelten Daten entspraeh. Er  war 34 Jahre alt, 156 em grog. 

Fall 2. In  elnem ~nderen Falle fand man die Leiehe einer Frau in einem ver- 
lassenen Teile eines Friedhofes. Neben der Leiehe lag eine 6,35 kal. l~istole. Auf- 
fallend war, dab die stemf6rmige Einsehugwunde nieht auf der reehten Seite, 
sondern an der linken Sehl/~fe lag. Dieser Umstand ver~nluBte die eiugehendere 
Untersuchung der beiden oberen Extremit/~ten, wobei sieh herausstellte, daft die 
linke obere Extremit/~t st/irker entwiekelt war als die reehte, der Umfang des 
gestreekten linken Oberarmes 255 ram, der des reehten 248 mm betrug. Aueh 
der Umfang der Arme in FlexionsstelIang ergab einen Untersehied. An den zwei- 
kSpfigen Muskeln und in den l~agen der Armarterien zeigte sieh kein Untersehied 
zwisehen reehts und links, dagegen erwies die Untersuehung der Oberarmknoehen 
einen auffallenden Unterschied: es war n~mlieh der linke Oberarmkuocheu um 
8 g sohwerer und um 4 mm 1/~nger als der rechte. Diese :Befunde gaben fiir den 
linksseitigen EinsehuI~ die nTtige Erkl~rung. 
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Fall 3. Im Friihjahr des vergangenen Jahres zog man die Leiehe eines hoch- 
gewaehsenen Mannes, seheinbar mittleren Alters, aus der Donau. Die Epidermis 
hing in Fetzen herab, an den H~nden waren die Nagel nut  mehr an 3 Fingern 
vorhanden und wiesen keine Zeiehen der PIlege auf. Der reehte Oberarmknoehen 
war 350 mm lang und 311 g sehwer, der linke 344 mm und 285 g. Die den Muskel- 
ans~tzen dienenden Knorren waren an beiden Knoehen sehr ausgesprochen, t~ei 
der Aufs~gung der Knoehen erwies sich, dab die Markh6hlen das Collum ehirurgi- 
cure bereits iibersehritten, die VerknSeherungslinie jedoeh noch nicht erreieht 
batten, and auch in der Gegend des groBen tt6ekers zeigte sieh noch keine Mark- 
h6hlenbildung in der schwammigen Knoehensubstanz. Auf Grund dieser Be- 
funde folgerten wit, dab der verstor- 
bene Mann 40--45 Jahre alt sein 
konnte, und eine T~tigkeit hatte, 
die seine beiden oberen ExtremitY- 
ten, besonders die reehte, stark in 
Ansprueh nahm. DiG Angaben der 
bei ibm gefundenen Stral~enbahn- 
fahrkarte, der Tag, die Stunde and 
der Ort seines Versehwindens and 
die obigen Feststellungen pafiten zu 
der Identifizierung als des L. l:t., 
44 Jahre alt, Feldarbeiter zusam- 
men, als welehen ihn seine Ver- 
wandten aueh erkannten. 

Fall ~. tlei einer anderen Ge- 
legenheit sollte festgestellt werden, 
ob die vorliegenden ausgegrabenen, 
alten verwitterten Knoehenstiieke 
identiseh waren mit  den Knoehen 
eines vor etwa 3OJahren versehwun- 
denen, 42 Jahre alten Mannes 
(Abb. 15). Die mensehliehe Ab- 
stammung war nieht zweifelhaft, die 
Grazilit~t jedoeh bezeugte eher den 
weibliehenUrsprung. Die Entsehei- 
dung des Gesehleehtes ersehwerte 
der Umstand, dal~ nieht nur der kbb. 15. ~'au 4. 
Sch~del und die Beckenknochen, 
sondern auch die Oberarmknoehen unvollst~tndig waren. Besondere Sehwierig- 
keit bereitete, dab an beiden Oberarmknochen tier ffir die Bestimmungen wichtig- 
ste Teil, das proximale Ende, fehlte. Ich nahm yon den Oberarmknochen genaue 
Marie auf, machte Zeichnungen yon ihnen und verglich sie mit  den in unserer 
Institutssammlung verffigbaren Knochen. Es stellte sieh heraus, dub die Knochen 
eher weiblichen Ursprungs waren, und diese Annahme best~ttigte die Grazifit/it, 
die sehwaehe Entwieklung der Muskelansatzpunkte, und schliel31ich der Urn- 
stand, dab der Durchmesser der Mitte der Diaphyse zwisehen 18,7--22,5 mm war, 
was nach meinen Feststellungen fiir den weiblichen Oberarmknochen eharakteri- 
stisch ist. Zur Seh~tzung des Alters konnte verwendet werden, dal3 die Mark- 
hOMe des Oberarmknoehens das Collum chirurgicum noch nicht erreieht hatte, 
ferner, dab man an beiden distalen Gelenkenden der Sehenkelknoehen gut be- 
obaehten kom~te, dab die Verschmelzung noeh nicht vollkommen war. Dieser 
Befund wies auf ein 20--2"2j~hriges Individuum. Auf Grund von alledem komlten 
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wir feststellen, dab die vorliegenden Knochen nich~ einem vor 30 Jahren ver- 
sehollenen 42j~hrigen Manne  gehSren konnten, sondcrn aller Wahrscheinliehkeit 
nach ans der Leiche eines 20--22j~hrigen Weibes stammten.  

D iese  w e n i g e n  F~l le  bewe i sen ,  d~l~ w i t  d u r c h  die  V e r w e n d u n g  d e r  

y o n  m i r  zu s~mmenge fa / ]~eu  D a t e n  fi ir  d ie  A n s p r i i c h e  de r  P r ~ x i s  ~us- 

r e i c h e a d e  R e s u l t ~ t e  g e w i n n e n  k S m m n .  ~n d e m  B u d a p e s t e r  I n s t i t u t  

u n t e r s u c h e a  wi r  nile u n b e k a n n t e n  L e i c h e n  ~uf d~s  g e n a u e s t e .  L e i d e r  

s i n d  wi r  j e d o c h  n i c h t  i m m e r  in  de r  Lage ,  u n s  y o n  de r  l~ ich t igke i t  u n s e r e r  

F o l g e r u n g e n  zu  i i be r zeugen ,  te i l s  wef t  d e r  V c r s t o r b e n e  k e i n e  A n g e h S r i g e n  

h~ t ,  tei ls  wel l  d iese  s ich  n i c h t  u m  d e n  V e r s c h o l l e n e n  k i i m m e r n .  
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