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Die sich mit Altersbestimmungen befassenden Gerichtsmediziner und
Anthropologen kénnen bei den vorkommenden Fillen oft aus 2 Griinden
zu keinem sicheren Urteil gelangen. Erstens wird die Tatsache weniger
beriicksichtigt, daf} das chronologische Lebensalter mit dem Entwicklungs-
zustand des Knochensystems, dem physiologischen (biologischen) Lebens-
alter, des Verstorbenen oft nicht iibereinstimmt. Zweitens ergeben sich
manche Irrtiimer dadurch, dafl die Fachleute in der Regel auf Grund von
1—2 Angaben das Alter zu bestimmen versuchen. Zur Ausschaltung der
Fehlerquellen dient diejenige Altersbestimmungsmethode, welche sich
auf je mehr Befunde stiitzt und jede zur Verfiigung stehende Angabe
beniitzt, um dieselben auf den gleichen Nenner zu bringen, damit die
Altersdiagnose je genauer erfolgen kann.

In dem folgenden werde ich mich nur mit denjenigen Merkmalen be-
fassen, welche den Gegenstand neuerer Forschungen bildeten und bei
denen in der Beurteilung ihrer VerlidBlichkeit Meinungsverschiedenheiten
bestehen.

Das GebiB

Bekanntlich kann die Bedentung des Gebisses in bezug auf die Alters-
diagnose 2 Umsténden zugeschrieben werden, einerseits dem Vorgange
des Zahndurchbruchs, anderseits der Abrasion. ‘

Der Zahndurchbruch. Die einheitliche Beurteilung des Zahndurchbruches wird
dadurch erschwert, daB ein Teil der Verfasser als Durchbruchzeit den Durchbruch der
Kronenspitze und ihr Erscheinen im Munde annimmt, dagegen wird von der Mehrzahl
der Autoren das Erreichen der Artikulationsebene und die Berithrung der Antago-
nistenpaare miteinander als Durchbruchzeit betrachtet. Die Zeit des Zahnwechsels
weist bei den verschiedenen Viélkern ebenfalls Altersunterschiede auf: bei den Volkern
im Siiden erfolgt dér Vogang frither als bei den im Norden lebenden Volkerstammen.
Bei ausgesprochener Cariesanfilligkeit des Milchgebisses findet der Zahnausfall
bzw. die Entfernung der kranken Milchzédhne frither statt, und der Durchbruch der
bleibenden Zéhne zeigt Abweichungen von der Norm nicht nur in bezug auf die Zeit-,
sondern auch auf die Reihenfolge. Der Verlust von Milchfrontzéhnen verzogert
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gewohnlich den Durchbruch der bleibenden Schneidezdhne, der vorzeitige Verlust
von Milchmolaren beschleunigt dagegen den Durchbruch der Pramolaren, ebenso
bricht nach dem vorzeitigen Verlust der Sechsjahrmolaren der zweite und dritte
Molar schneller hervor. In der Reihenfolge des Zahndurchbruchs ist aber auch ein
geschlechtlicher Unterschied vorhanden, besonders was den oberen ersten Pri-
molaren und den unteren Eckzahn anbelangt.

Hine genauere Altersdiagnose wird geférdert, wenn die Durchbruchzeiten
nicht nur im allgemeinen, sondern eingehend bestimmt werden. Deshalb teile ich
die Vorgange in 3 Phasen ein.

Der Zahndurchbruch beginnt mit der Bildung einer kleinen Offnung
am Kieferkammknochen, welche aber bei der Betrachtung des Mundes
nicht erkennbar ist. In solchen Féllen wird das Zahnfleisch am Kiefer-
kamm. mit einem Skalpell eréffnet. Am Lebenden wird uns in dieser
Phase die Réntgenuntersuchung Aufschlul geben. Es wurde dadurch
eine dritte Phase des Zahndurchbruches abgegrenzt.

In der ersten Phase des Zahndurchbruches ist die Kronenspitze des
noch im Zahnsack befindlichen Zahnes durch die Offnung am Kiefer-
kamm gut sichtbar. Dies wird im Zsigmondy-Kreuz dadurch gekenn-
zeichnet, dal die betreffende Ziffer umkreist wird.

In der zweiten Phase ist die Zahnkrone aus der Knochensffnung
schon herausgetreten und erscheint nach Durchbruch des Zahnfleisches
im Munde und kann unmittelbar ins Auge gefaBt werden. Ein solcher
Zahn hat aber die Artikulationsebene noch nicht erreicht. Dies wird
dadurch gekennzeichnet, daB die Ziffer des Zahnes mit einer gestrichelten
Linie eingekreist wird.

In der dritten Phase hat der Zahn seinen endgiiltigen Platz im Munde
schon eingenommen und ist nach dem Erreichen der Okklusionsebene mit
dem Antagonisten in Berithrung gekommen. Ein solcher Zahn wird im
Schema ohne jeden Umril angegeben.

Die Schemata 1 und 2 habe ich den angefilhrten Geischtspunkten
geméfl zusammengestellt. Ein Vorteil rithrt von der Bekanntgabe des
Durchbruches ein und desselben Zahnes in drei graduellen Abstufungen
her, was fiir sich allein schon eine viel genauere Altersdiagnose erméglicht.
Auflerdem bieten aber die Schemata auch dazu Moéglichkeit, gleich-
zeitig den verschiedenen Durchbruchszustand von mehreren Zahnen in
Betracht zu ziehen, um auf Grund von weiteren Angaben eine noch zu-
treffendere Bestimmung des Lebensalters vorzunehmen, d. h. das dentale
Lebensalter ganz richtig entscheiden.

Aus dem 1. und 2. Schema ergibt sich, daB man im Lebensalter von
21[,—4 Jahren durch die Vorgéinge des Zahndurchbruchs praktisch keine
Anhaltspunkte fiir eine Altersdiagnose erhalten kann. Tn diesem Zeitab-
schnitt kann hochstens die eventuell vorhandene Abnutzung der Kau-
flichen der Milchmolaren und gleichzeitig das Wachstum der Kieferkno-
chen zur annihernden Altersschitzung benutzt werden. Die Abragion ist
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desto ausgesprochener, je ndher das Kind zum 4. Lebensjahr kommt oder
dieses Alter sogar iiberschritt. Desgleichen kann auch die das erhéhte
Wachstum der Kieferknochen anzeigende Diastemabildung, besonders
zwischen den oberen Milchschneidezéhnen, beobachtet werden.

Die Abrasion der Zihne. Abrasionserscheinungen wurden von mehreren Autoren
(BAuME, RESPINGER) nach ihrer Qualitit und Stédrke schematisch eingeteilt.
Marurs und CremMENTSCHITSCH (1939) unterscheiden 4 Kategorien: 1. oberflichliche
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Schema 1. Schema 2.
Durchbruchzeiten der Milchzihne Durchbruchzeiten der bleibenden Zihne

wir gemeinsam mit, dem Anthropologen NEMESKERI in solchen Féllen,
wo man auf Grund der iibrigen Merkmale (z. B. die proximale Epiphyse
des Humerus war mit der Diaphyse nur teilweise verschmolzen) ganz
gewiB feststellen konnte, daB es sich um ein Individuum gehandelt hat,
das sein 20. Lebensjahr noch nicht erreicht hatte, Abnutzungen der
Zahne besonders an den Kauflichen der Sechsjahrmolaren und an den
Kaukanten der Schneidezihne wahrgenommen; die Weisheitszéhne
hatten die Okklusionsebene meist schon erreicht. Bei den heute lebenden
Kulturmenschen ist die physiologische Abnutzung der Zihne in viel
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geringerem Grade vorhanden. Ein ausgesprochenes Abrasionsgebifl wird
sich heutzutage meist nur bei den Dorfbewohnern und landwirtschaft-
lichen Arbeitern vorfinden.

Die Abrasion hingt auch von funktionellen Momenten, besonders von der Kau-
art ab. Im Laufe des Lebens kann sich sogar der Ablauf des Kauaktes eben durch
Abnutzung, Zahnlockerung oder Zahnverlust dndern. Von groBem Einflul} auf den
Grad sowohl wie auch auf die Art der Abschleifung ist die Biflform. Beim Kopf-
biB ist die Abrasion der Frontzihne, beim Tiefbif die der Mahlzéhne mehr fort-
geschritten.

Ubrigens - kénnen Okklusionsanomalien oder das unwillkiirliche nichtliche
Zshneknirschen eben auf Grund von charakteristischen Schliffacetten erkannt wer-
den. Das Gebil der an parodontalen Erkrankungen Leidenden zeigt kaum Ab-
nutzungserscheinungen, da die nicht geniigend verankerten Zahne nachgeben und
den Kaudruckmomenten teilweise ausweichen. Bei Altersbestimmungen auf Grund
vom Abnutzungszustand des Gebisses ist es deshalb von Belang, zu entscheiden,
ob nicht eine Parodontopathie vorliegt, da in solchen Fallen der Abschleifungs-
grad meist viel geringer sein wird.

Da der heute lebende Kulturmensch im allgemeinen wihrend des
Kauaktes seine Zidhne kaum einer stdrkeren mechanischen Bean-
spruchung aussetzt, so kann der Abnutzungszustand des Gebisses zur
Altersdiagnose nur als ein unterstiitzender Beleg benutzt werden. Wenn
also die tibrigen Merkmale auf ein fortgeschrittenes Alter hinweisen, so
wird diese Vermutung durch eine ausgesprochene Abrasion bestéirkt,
ist aber eine geringgradige Abnutzung vorhanden, so wird dadurch die
Vermutung, es handele sich um ejn diteres Individuum, nicht entkriftet,
besonders dann nicht, wenn alle iibrigen Angaben eindeutig von einem
stirker fortgeschrittenen Alter zeugen. Mehr kann aus der Abrasion auf
das Alter auch von Kennern nicht geschlossen werden.

Die Verknidcherung der Niihte des Schiidels (Synostosen)

Der Verknécherungsprozel der Nihte mufl separat an der ekio-
kranialen und separat an der endokramnialen Schidelfliche untersucht
werden. Unsere Bemiihungen erstrecken sich in erster Reihe auf die
Hauptnihte des Schideldaches, aber wir kénnen unter Umstédnden auch
die Verkndcherungszeiten der Nebennihte in Betracht ziehen. Entwick-
lungsgeschichtlich kann man mehrere Abschnitte an den 3 Haupt-
nihten unterscheiden, deren Verknocherung an den dufleren und inneren
Oberflidchen in verschiedenen Zeitpunkten erfolgt.

Die Sutura coronalis trifft in der Mittellinie auf die von hinten kommende
Sutura sagittalis, rechts und links von diesem Treffpunkt befindet sich, meist linear
verlaufend, die Pars bregmatica (1). Lateral davon verlauft reich gezackt die Pars
complicata (2) und in deren Fortsetzung ein einfach herunterlaufender unterer
Schlafenabschnitt, die Pars temporalis (3). “An der Sutura sagittalis kann man
4 Abschnitte unterscheiden. - Von diesen wird der an die Sutura sagittalis sich an-
schliefende Teil gleichfalls Pars bregmatica (1) genannt und ist auch #hnlich
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gestaltet wie der entsprechende Abschnitt der Coronalnaht. Im Gebiet des Scheitels
heiflt ihre Fortsetzung Pars verticis (2), mit meist starker Nahtkomplikation.
Die nun folgende etwa 17—20 mm Jlange Pars obelica (3) verliuft gewohnlich
geradlinig im Gebiet der Foramina parietalia. Der riickwirtigste, letzte Abschnitt
reicht als Pars lambdoidea (4) stark gezackt bis zur Spitze der Sutura lambdoidea.

Tabelle 1. Altersbestimmungsmerkmale der Nahisynostosen
des Schédels nach Topp und LivoN

Anfang der Ende der
Naht Synostose Synostose
in Jahren in Jahren

Ektokraniale Fliche

Sutura sagittalis 1. . . . . . . 20 29
Sutura sagittalis 2. . . . . . . 21 29
Sutura sagittalis 3.. . . . . . . 21 29
Sutura sagittalis4. . . . . . . 26 29
Sutura coronalis 1. . . . . . . 26 29
Sutura coronalis 2. . . . . . . 26 29
Sutura coronalis 3. . . . . . . 22 29—50
. Sutura lambdoidea 1. . . . .. 26 30
Sutura lambdoidea 2. . . . . . 26 30
Sutura lambdoidea 3. . . . . . 26 30

Endokraniale Fliche

Sutura sagittalis 1.—4. . . . . | 22 bis 26 35
Sutura sphenofrontalis . . 1 64
Sutura coronalis 1.—2.. . . . . | 24) 27gsm 38
Sutura coronalis 3. . . . . . .’ 26 41
Sutura lambdoidea 1.—2. . . . | 261 bis 30 42
Sutura lambdoidea 3. . . . . . | 26/ schnell 47
Sutura occipito-mastoidea 3. . . | 26 72
Sutura sphenoparietalis . . . . | 29 65
Sutura sphenotemporalis . . . | 31}langsam 64
Sutura occipitomastoidea 1.—2. 30 81
Sutura parietomastoidea . . . . | 37 81
Sutura squamosa . . . . . . . | 37fast 81
inaktiv

SchlieBlich kann die Sutura lambdoidea ibrerseits wieder in 3 Abschnitte aufgeteilt
werden. In der Mitte trifft sie auf die nach vorne verlaufende Sutura sagittalis.
Dieser Teil, die Pars lambdoidea (1), ist durch grofe Zacken charakterisiert. Deren
nach unten und ein wenig nach hinten verlaufende Fortsetzung wird durch den
mittleren, stirker gezackten Abschuitt, die Pars media (2), gebildet. Der letzte
Teil, die Pars asterica (3), ist ein kurzes, meist wenig gezacktes Stiick. Die inneren
Nsahte sind im allgemeinen weniger gezackt.

Broca hat die Verkndcherungsgrade der einzelnen Abschnitte mit den Ziffern
0—4 bezeichnet. Ist eine Nahtabschnitt in seiner ganzen Lénge offengeblieben,
so wird dies mit ,,0°, ist ein Viertel verschmolzen, so wird dies mit ,,1*‘ gekenn-
zeichnet. Ist die Halfte des Nahtabschnittes verkndchert und sind die Umrisse der
Naht schon verschwommen, so wird dies mit ,,2%, ist ein dreiviertel Teil verschmol-
zen und die Verbindung der urspriinglichen Nahtlinie nur mehr hier und da an-
gedeutet, so wird dies mit ,,3*, und endlich, wenn der Nahtabschnitt in seiner
ganzen Lange verknécherte, so wird dieser Zustand mit ,,4°° bezeichnet. So erhélt
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man allein durch das Studium der #ufleren und inneren Schéadelflichen — aus-
schlieBlich auf Grund der Erforschung der 3 Hauptnéihte auf der rechten und linken
Seite — umgehend 32 Daten, aber erst die Berechnung des Mittelwertes dieser An-
gaben ergibt das geschitzte Lebensalter.

Die normale Verknoécherung der meisten Nahtabschnitte beginnt im
allgemeinen zwischen dem 20.und 22. Lebensjahr und erstreckt sich
in der Regel bis in die 5. Dekade. Topp und Lvon haben auf Grund
von 307 Untersuchungen die altersbestimmenden Verknécherungsdaten
sowohl in bezug auf die duflere als auch auf die innere Schédelflache
verdffentlicht. Aus der Tabelle 1 geht hervor, daB, sich oft die Naht-
verschmelzung an der dufleren Fliche des Schideldaches schon voll-
zogen haben kann, wenn zur vollstdndigen Verknécherung der inneren
Fliche noch eine geraume Zeitspanne notwendig ist.

Werden die Angaben von Topp und Lyow mit den jiingsten Ergeb-
nissen anderer Forscher verglichen (Carranzo, CosB, Varrors, Krog-
MAN, SINGER), 80 kann man erhebliche Unterschiede wahrnehmen. Diese
kann teilweise damit erkldrt werden, daBl nicht von jedem Wissen-
schaftler ein scharfer Unterschied zwischen duBerer und innerer Schidel-
fliche gemacht wurde. Erwiesenermaflen sind auch mannigfache indivi-
duelle Faktoren an den Abweichungen schuld, dann spielen auch die-
jenigen Eigentiimlichkeiten eine Rolle, welche sich daraus ergeben, daB
bei den verschiedenen Menschenrassen nicht nur die Verknécherungs-
reihenfolge, sondern auch der Zeitpunkt der Verschmelzung der Haupt-
nihte stark voneinander abweicht. Durch die Untersuchungsergebnisse
wurde bestitigt, daf die Nahtverschmelzung der Flichen des Schidel-
inneren brauchbarere Belege liefert als die duBere Fliche. Es muB aber
betont werden, dafl die Feststellungen — obzwar diese durch den Ver-
gleich von ziemlich viel Angaben gewonnen wurden — fiir sich nur dann
zu bewerten sind, wenn allein der Schidel zur Verfiigung steht. Wurden
aber auf diese Weise SchluBfolgerungen gezogen, dann muf3 unbedingt
besonders betont werden, daB unsere Bewertung hochstens als eine
zwischen weiten Grenzen liegende Altersschitzung, aber keinesfalls als
eine genaue Altersbestimmung gelten kann.

In Zusammenhang mit der .vorher angefithrten Verschmeélzung der
Nahtsynostosen des Schiddeldaches bietet die Verkndcherung der Stirn-
naht einen ziemlich verliflichen, aber begrenzten Beleg. Die Ver-
schmelzung dieser Naht beginnt im allgemeinen im 1. Lebensjahr, und
im 2. Lebensjahr ist der Prozefl meist schon vollendet. Es gibt aber auch
Ausnahmen. Die vordere Interoccipitalfuge zwischen Gelenk- und Basi-
larteil des Hinterhauptbeins verknéehert im allgemeinen im 6. Lebensjahr.

Erfahrungsgeméal verschwindet in der 7.—9. Dekade der Scheitel-
beinhécker allméhlich,so dafl in dieser Gegend das Schideldach noch diin-
ner und durchsichtiger wird als an den ibrigen Teilen. Ja, es kann sogar
in einem bedeutenden Bezirk ein vélliger Schwund auftreten. Das
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Schédeldach der Abb. 1stammt von einer 76jihrigen Frau, die Selbstmord
durch Erhingen beging. Merkwiirdig ist an diesem Befund einerseits,
dafBl der Schédelknochen sich besonders in der Gegend des linken Schei-
telbeinhéckersallméhlich so weit ver-
diinnt hat, daB ein Loch entstand,
anderseits ist bemerkenswert, daB
die Sutura coronalis, aber teilweise
auch die Sutura sagittalis und lamb-
doidea — entgegen den oben ange-
filhrten Feststellungen —, an der
ektokranjalen Fliche noch ziemlich
gut erkennbar ist, dementgegen er-
folgte an der endokranialen Fliche
schon eine vollstdndige Verknéche-
rung der Nihte. Diese erhebliche
Abweichung beweist neuerdings, wie
unzuverlassig der Verknécherungs-

Abb. 1. Altersschwund des Scheitelbein-  zustand besonders der Nihte der

hockers und Offenbleiben ektokranial der o o o : : .
Sutura coronalis und teilweise auch der Su- auﬁ eren Schédelfliche im Hinblick

tura sagittalis bei einer T6jihrigen Frau auf eine Altersschéttzung ist.

Der Humerus

Durch die Untersuchungen von WacrHOLZ, ScHRANZ, BRrUNO,
BernDT und Hawsen wurde die Bedeutung des Oberarmknochens zur
Altersdiagnose niher beleuchtet. Ich habe in der zusammenfassenden
Tabelle 2 die Feststellungen der Autoren auf den gleichen Nenner zu
bringen versucht, damit gegebenenfalls die Bewertung der Unter-
suchungsergebnisse des Humerus von Sachverstdndigen leichter bewerk-
stelligt werden kann. In dieser Tabelle wurden hinsichtlich der feineren
Gewebsstruktur die Angaben von BERNDT berticksichtigt, unter Um-
standen kann es erforderlich sein, die diesbeziigliche eingehende Be-
schreibung von HaNsEN gleichfalls heranzuziehen. Was nun den schein-
baren Widerspruch zwischen meinen Beobachtungen und denjenigen
von HaxseN im Hinblick auf die Ausdehnung der Markhshle anbelangt,
50 hatte ich Gelegenheit, mittels Photographien! zersdgter Humerus-
enden, die von Midnnern und Frauen zwischen 31 und 66 Jahren stamm-
ten, Vergleiche anzustellen. Auf Grund dieser Beobachtungen kam ich
zur Ansicht, daB offensichtlich aus individuellen, geschlechtlichen,
physiologischen und pathologischen Besonderheiten Unterschiede zwi-
schen den eigenen Angaben und den Befunden vorhanden sind. Der
Beschreibung HaNsENs folgend und das eigene photographische Material

1 Meine von 674 Leichen stammende Oberarmknochensammlung wurde infolge
der Kriegsereignisse vernichtet.
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nachpriifend, kam ich zur Ansicht, daf es Fille gibt, in denen die Kuppe
der Markhéhle schon um das 30. Jahr mittels einer Auflockerungszone
das Collum chirurgicum erreichen bzw. zu demselben sehr nahe herauf-

Tabelle 2. Altersbestimmungsmerkmale des Humerus

15—16 Jahre
17—18 Jahre

19—20 Jahre

2122 Jahre

23—25 Jahre

26—30 Jahre

3140 Jahre
41—50 Jahre
51—60 Jahre
61—74 Jahre

Uber 75 Jahre

riicken kann.

Epiphyseﬁlinie noch vollkommen knorpelig

Verknocherungsbeginn der Epiphysenlinie. Spitzbogenstruktur
der Diaphyse '

Epiphyse mit der Diaphyse fast vollkommen verknschert. Radiare
Struktur der Epiphyse. Spitzbogenstruktur der Diaphyse

Epiphysenlinie vollkommen verknéchert. Eventuell noch schmale
Knorpelrinder unter dem kleinen Hocker. Radiire Struktur
der Epiphyse. Spitzbogenstruktur der Diaphyse

Epiphysenlinie vollkommen entwickelt. Schwéchere radidre Struk-
tur der Epiphyse. Spitzbogenstruktur der Diaphyse. Die Mark-
hohle ist unterhalb der Hohe des Collum chirurgicum

Die radiare Struktur der Epiphyse verwischt sich, die der Dia-
physe ist noch beinahe spitzbogenartig. Die Markhohle ist noch
unterhalb der Héhe des Collum chirurgicum

Epiphysenstruktur nicht charakteristisch, Diaphysenstruktur viel-
mehr sdulenartig. Die Markhohle eventuell durch Auflocke-
rungsfortsatz dem Collum chirurgicum angenihert

Unterbrochene Saulenstruktur der Diaphyse. Markhohlenkuppe
erreicht das Collum chirurgicum, eventuell durch Auflockerungs-
fortsatz oder durch kleine Rarefizierungsmarkhohlen der Epi-
physenlinie angenihert

Unterbrochene Siulenstruktur der Diaphyse. Die Markhohle
durch Auflockerungsfortsatz oder durch kleine Rarefizierungs-
hohlen der Epiphysenlinie angenéhert. In dem Tuberculum ma-
jus eventuell erbsengrofle Rarefizierungsmarkhohle

Der Knochen ist rauh. Die Corticalis ist diinner. Diaphysenstruk-
tur uncharakteristisch. Die Markhohle erreicht die Epiphysen-
linie. In dem Tuberculum majus bohnengroBe oder groflere Ra-
refizierungsmarkhohle. Im Réntgenbild sieht man die Trans-
parenz des Caput humeri gesteigert

Der Knochen ist raub und kantig. Der grofie Hocker dfters ver-
strichen. Epiphyse mit den Fingern zerdriickbar. Die Corti-
calis ist sehr diinn. Starkste Transparenz

In einem Teil der Fille fehlt aber die Rarefizierung, so daf3

die Markhé&hle unterhalb der Hohe des Collum verbleibt. Im allgemeinen
steht die Kuppe der Markhohle erst mit 40 Jahren jedenfalls am Collum.
Die Erweiterung und Ausdehnung der Markhdchle ist aber nicht immer
regelmiBig. Ich bemithte mich, am eigenen Material stets die fortschrei-
tende Rarefizierung des Diaphysengefiiges — wenn es eventuell auch nur
mittels kleiner Auflockerungszonen erfolgte — in Betracht zu ziehen, aber
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ich versuchte niemals, die eigentliche Lage der Kuppe der Markhéhle
genau zu bestimmen. All dies berticksichtigend, besteht eigentlich auch
in der Frage der Ausdehnung der Markhohle zwischen mir und HaNsEN
kein Gegensatz. Die zusammenfassende Tabelle 2 wurde nach diesen
Gesichtspunkten zusammengestellt.

Zur richtigen Auswertung der allgemeinen Knochenmerkmale ist es
erwiinscht, vorerst die Diagnose des Geschlechts zu stellen. Im all-
gemeinen sind die jeweiligen besonderen Kennzeichen an weiblichen
Oberarmknochen im jugendlichen Alter 2 Jahre, bei Krwachsenen
5 Jahre und bei dlteren Jahrgingen 7—10 Jahre frither wahrnehmbar als
an ménnlichen Knochen. Die Nichtbeachtung der durchschnittlichen
Geschlechtsdifferenzen am Knochen fithrt also zu Unsicherheiten in der
Altersbestimmung. Es kann zu MiBverstdndnissen fiithren, sollte jemand
simtliche in der Tabelle 2 angefithrten Daten auffinden wollen. Das
Fehlen eines oder des anderen Merkmales entkréaftet nicht den Wert der
Angaben. Ausnahmsweise kann es vorkommen, dafl im Tuberculum
majus schon mit 30 Jahren eine kleine markhéhlenartige Rarefizierung
sichtbar wird, ein anderes Mal dehnt sich sogar mit 70 Jahren die Mark-
hoéhle nicht iiber die Metaphyse hinaus. Bruwo fand solche Héhlen-
bildung frithestens mit 40 Jahren. In diesen Féllen stehen die aus der
Prifung des Oberarmknochens gewonnenen ibrigen Angaben und die
Merkmale anderer Knochen als Hilfsmittel fir die einigermafen zuver-
ldssige Schéitzung des Lebensalters zur Verfiigung.

Diese Methode kommt aber praktisch nur nach dem Zeitpunkt des
Beginnes der Verkndcherung der proximalen Epiphyse des Humerus mit
der Diaphyse in Betracht. Vor der Pubertidt gewinnt man hauptsichlich
durch das Auftreten und den Entwicklungszustand der Ossifikations-
zentren Anhaltspunkte zur Altersbestimmung, und in Féllen, wo weder
das Gebi3 noch ein anderer Knochen des Skelets zur Verfiigung steht, ist
man ausschlieBlich auf die Merkmale des Humerus angewiesen.

Die Symphyse des Schambeines

Die gegeniiberliegenden Pfannen der Hiiftgelenke, weiterhin der das
Schambein und Hiiftbein von oben und unten begrenzende Knocheniiber-
zug liefern nach den an einem Material von 306 Fillen beruhenden Er-
hebungen von Topp geniigend verldBliche Daten fiir eine Altersschétzung.
In der Jiinglingslebensstufe ist die Facies symphyseos konvex, an der
duBeren Fliche sind eine mehr oder minder quer verlaufende wellen-
férmige Furchenstruktur und dementsprechende Knochenwiilste vor-
handen.! Weder dorsal noch ventral befindet sich ein Knochensaum.
Mit fortschreitendem Alter verschwindet die jugendliche Rauhigkeit der

1 Dieses Bild wurde nach GRUNER als ,,Riffelung an der Symphyse genannt.
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Oberfliche, die Querfurchen und Knochenwiilste glatten sich immer mehr
ab, gleichzeitig beginnt eine Knochensaumbildung. In der mittleren
Lebensstufe ist die Facies symphyseos schon glatt, es ist keine Furchen-
struktur mehr vorhanden, die Knochensidume kommen aber mit fort-
schreitendem Alter als wulstige Kanten zum Vorschein. Topp hat seine
Angaben von 18—88jihrigen in 10 Kategorien zusammengefalit (Ta-
belle 3). Diese Befunde wurden von Brooks und STEWART bestétigt.

Tabelle 3. Altersbestimmungsmerkmale der Symphyse nach Topn

18—19 Jahre | Typische juvenile, wellenférmig verlaufende Furchenstruktur.
Kein Zeichen eines Knochensaumes, weder dorsal noch ventral

20-—21 Jahre | Es beginnt eine ventrale und dorsale Knochensaumbildung

22—24 Jahre | Die Querfurchen und Knochenwillste glitten sich progressiv ab
mit gleichzeitiger Knochensaumbildung

25—26 Jahre | Knochensaumbildung dorsal vollendet, ventral noch im Gange.
Beginnende Abgrenzung gegen den Ramus inferior

27—30 Jahre Beginnehde Formation des Ramus superior mit zuinehmender Ab-
grenzung des Ramus inferior. .Sporadische ventrale Knochen-
saumbildung

30—35 Jahre | Zunehmende Abgrenzung in der Richtung der beiden Rami. Kno-
chensaumbildung auch ventral vollendet

35—39 Jahre | Infolge abnehmender Aktivitat Abglittung der Facies symphyseos
und der ventralen Oberfliche des Os pubis mit Exostosen fiir
Bander und Muskelansétze

39—44 Jahre | Ovale Kontur der Facies symphyseos
45—50 Jahre | Die Rénder der Facies symphyseos werden kantig

Uber 50 Jahre | Erosion, pathologische Osteophyten an den Facies symphyseos.
Der ventrale Saum schmalert sich ab

Aus alldem wird ersichtlich, daf} eine Altersschitzung auch am Schambein
gut moglich ist. Das Studium soll womdglich an macerierten Knochen
erfolgen, da man nur so ein klares Bild von den Oberflachen des Knochens
gewinnen kann,

Der Femur

Auf diesem Gebiet hat TANsEN eine erfolgreiche Arbeit geleistet,
indem er die Oberschenkelknochen von 250 Personen auf das eingehendste
studiert hat. Seine griindlichen Angaben hatten aber keine tabellarische
Zusammenstellung zum Ergebnis, da er bewuBt auf den Versuch, die
von ihm beschriebenen Knochencharakteristiken in eine Tabelle ein-
zuzwingen, verzichtet hat und nur je nach Lebensdekaden die alters-
bedingten, gesetzmiBigen Verdnderungen der Strukturen des proximalen
Humerus- und Femurendes darbot. Nach Haxsex sind die Veréinderun-
gen am Oberschenkelknochen nicht so eindrucksvoll wie beim Oberarm-
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knochen, als Ergdnzung zum Humerus sind die Erscheinungen am Femur
jedoch sehr gut zu verwerten.

In der Tabelle 4 habe ich nun — im Gegensatz zur Auffassung
von HANSEN — seine Angaben tabellarisch {ibersichtlich zu gestalten

Tabelle 4. Altersbestimmungsmerkmale des Femurs, nach den Daten von HANSEN

zusammengestellt

15—16 Jahre
18—19 Jahre
19—20 Jahre
21—29 Jahre
30—39 Jahre
40—49 Jahre
50—59 Jahre
60—74 Jahre

Uber 75 Jahre

Glatte, rundliche Konturen. Der Caput und die Trochanteren sind
durch einen Spalt (Knorpel) von der Diaphyse getrennt

Epiphysenspalt meist vollig verkndchert

Epiphysenspalt verknochert und erscheint als Epiphysenlinie. Die
Kuppe der Markhohle ist unterhalb des Unterrandes des kleinen
Trochanters. Die wabige Struktur der Spongiosa fingt an, sich
zu differenzieren

Epiphysenlinie teilweise in kurzen Leisten erkennbar. Die Kuppe
der Markhéhle findet sich dicht unterhalb oder am Unterrand des
kleinen Trochanters. Die Bélkchenziige werden immer deutlicher

Epiphysenlinie meist in kurzen Leisten erkennbar. Die Kuppe der
Markhohle tiberschreitet nicht den Unterrand des Trochanter
minor. Der Trochanter ist strukturell deutlich vom Schaft ge-
trennt. Die Spongiosa ist im allgemeinen feiner

Der Rand der Fovea capitis ist rauh und kantig. Die Linea inter-
trochanterica tritt immer stirker hervor. An dem Trochanter
major erscheinen einzelne Rauhigkeiten. Die Kuppe der Mark-
hohle hat den Unterrand des kleinen Trochanters erreicht. Die
Reste der Epiphysenlinie sind noch sichtbar. Die Spongiosa
wird etwas lockerer Co

Am vorderen Teil des Halses finden sich wulstige Verdickungen.
Der Gelenkteil des Kopfes wird rauher. Auch der kleine Tro-
chanter ist rauher. An der Stelle der Epiphysenlinie findet sich
auBerlich eine seichte Rinne. Die Kuppe der Markhohle steht
am Unterrand des kleinen Trochanter oder eben dariiber. Reste
der Epiphysenlinie sind noch sichtbar. In der Spongiosa sieht
man Auflockerungen. Die Bilkchenziige sind noch gut sichtbar

Unebenheit und Rauhigkeit der Konturen. Kuppe der Markhohle
in Hohe der Mitte des kleinen Trochanters. Die Knochenstruk-
tur wird immer feiner. Reste der Epiphysenlinie kaum sichtbar.
In dem Caput und im Collum Vacuolenbildungen. Die Bélk-
chenziige sind undeutlicher und weniger geordnet

Die Compacta wird diinner, iiber 80 Jahre wird die Réntgen-
transparenz immer deutlicher. Die Kuppe der Markhohle steht
iiber die Mitte des kleinen Trochanters, erreicht z.T. seinen
Oberrand. Die Vacuolenbildung ist ausgeprigt. Nur der 1. Zug
der Bilkchenziige ist noch vollkommen erhalten

versucht und kam zu der Ansicht, daB solche Tabellen, in die Praxis
iibertragen, die Anspriiche der Sachverstindigen meist zufriedenstellen
konnen. Die Hansenschen ausfiihrlichen Beschreibungen der Knochen-
befunde in den Altersstufen von 15-—85 Jahren werden wir besonders in
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solchen Fillen zu Vergleichszwecken benétigen, wenn uns z. B. nur ein
einziger Oberschenkelknochen zur Verfiigung steht und dermaBen jedes
kleinste Detail in Betracht gezogen werden mulf.

Zur Darstellung der Strukturverdnderungen der Spongiosa am proxi-
malen Femurende siigt HANSEN einen vorher nach der von ihm ange-
gebenen Methode der Schnellmaceration behandelten Knochen der
Linge nach auf, wobei die Sigeebene genau durch die Mitte der Fovea
capitis und durch den groSen Hocker gelegt wird. An der Sigefliche
sieht man nach MEYER, dall die Bélkchen der Spongiosa drei ganz
charakteristischen Richtungen folgen.

Die ersten Hauptbalkchenziige nehmen ihren Ursprung an der Schaftgrenze und
ziehen von der medialen Compacta in den Trochanter majus. Die zweiten Ballkchen-
ziige gehen von einem Ursprungszuge oberhalb der ersten Knochenbalkchen aus
und ziehen nach oben und medialwiirts in die Corticalis oberhalb der Fovea des
Kopfes. Die dritte Haupttrajektorienschar geht aus der Diaphyse unterhalb des
Trochanter majus hervor, tritt in einem groBen Bogen, den Hals durchquerend, in
die Corticalis unterhalb der Fovea des Caput femoris'. Auler den Knochenbilkchen
dieser 3 Hauptzilge ist ein mit der &uBeren Fliche des Trochanter major parallel,
unterhalb der Corticalis verlaufender Balkchenzug sowie, am hochsten Punkt des
Caput femoris, eine in die Corticalis strahlenférmig hineinziehende trajektorielle
Struktur deutlich ausgepragt.

Neben dem Lamellengitterwerk miissen die im Caput, in den
Trochanteren und im Schaft vor sich gehenden Strukturverinderungen
ebenfalls genauer verfolgt werden. Nebenan bietet der durch die Be-
trachtung des jeweiligen Knochens vermittelte Gesamteindruck wert-
volle Angaben, da die jugendlichen Knochen sich duflerlich durch glatte,
runde Konturen auszeichnen, wihrend in den &dlteren Jahrgingen eine
Rauhigkeit, UnregelméBigkeit der Oberfliche und wulstige Beschaffen-
heit in Erscheinung treten. Im hoheren Alter mufl man bei jedem Kno-
chen auf Macerationsdefekte bedacht sein, um Verwechslungen mit
Altersveranderungen zu vermeiden,

Beziglich der iiber 60 Jahre alten Individuen hatten JACQUELINE
und VERAGUTH dhnliche Feststellungen wie IIANSEN, mit histologischen
und Réntgenuntersuchungen konstatiert.

Bei der Untersuchung des Femur werden die in der Regel deutlich
bemerkbaren Geschlechtsdifferenzen ebenfalls in Betracht gezogen.
Was den Femur-Halswinkel anbelangt, so haben die Untersuchungs-
ergebnisse von HANSEN die frithere Ansicht MERKELs Bestéttigt, daB. dies-
beziiglich es keinen wesentlichen Unterschied gibt. Neben der in der
Norm deutlichen Grazilitit des” weiblichen Oberschenkelknochens darf

1 Tch bemerke, dafl HansexN den Beschreibungen von MEYEr nicht folgt. Bei
Haxsen entspricht Zug 1 fir MEYER 2, fiir Zug 2 MEYER 3 und fiir Zug 3 MEYER
1. So ist in der vierten Tabelle der erste Bilkchenzug von HaNsEN mit MEYERS
zweitem Zuge identisch.
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mandie anderenauBerhalbdes Femur vorliegenden allgemeinen Knochen-
merkmale meist auch nicht auBer acht lassen, um zu einer hinreichend
sicheren Geschlechtsdiagnose zu kommen. All dies ist auch deshalb von
Bedeutung, da nach HansEN besonders in den jingeren Altersklassen
alle Prozesse am weiblichen Knochen frither vonstatten gehen und da
die Frauen den Ménnern etwa 2—3 Jahre voraus sind.

Zusammenfassung

Zusammenfassend 148t sich der Grundsatz ableiten, daB sich die
laufende Auswertung des jeweiligen Knochenmaterials und des vor-
liegenden GebiBibefundes zur Altersbestimmung niemals auf das chrono-
logische, d. h. tatsédchlich erlebte, sondern immer nur auf das physio-
logische Alter beziehen darf, und daB diese beiden Lebensstufen héufig
nicht {ibereinstimmen.

Zur Bestimmung des Alters miissen je mehr Merkmale verwertet
werden. Von der Geburt bis zur Pubertit liefern die bekannten, in den
verschiedensten Knochen erscheinenden Knochenkerne und der Zahn-
durchbruch verliBliche Daten zur Altersbestimmung. Bald nach der
Pubertédt wird die Wachstumsperiode der Knochen abgeschlossen, trotz-
dem gehen an vielen Knochen wihrend des Lebens solche Prozesse von-
statten, welche zur Altersbestimmung geniigend sichere Unterlagen
liefern. Die neueren Untersuchungen lassen erkennen, dafl die Bedeutung
des Gebisses und der Nihte des Schéidels zur Altersbestimmung im
mittleren und héheren Lebensalter erst dann in den Vordergrund riickt,
wenn einzig und allein der Kopf zur Untersuchung gegenwdrtig ist.
Bedeutend verldfilichere und auch viel zahlreichere Angaben kénnen
durch das Studium des Humerus, der Symphyse und des Femur ge-
wonnen werden. Die nach jeder Richtung hin erforschten Merkmale
miissen zusammengestellt werden, nach einem jeden Kennzeichen mul}
das Alter beurteilt und schlieBlich mu8 der Mittelwert der Einzelergeb-
nisse berechnet werden. Dieser Mittelwert, falls er sich auf eine gentigend
groBe Zahl von Einzelergebnissen stiitzt, kann als zuverlissigste Wahr-
scheinlichkeitsannahme fiir das physiologische Lebensalter betrachtet
werden. Je weniger Knochen uns zur Verfiigung stehen, desto liicken-
hafter sind die jeweiligen Angaben, so daf wir nur sehr grobe und unzu-
verlissige Altersschitzungen vornehmen konnen. In solchen Féllen
geniigt eine ausschlieBlich tabellarische Diagnostik meist nicht, sondern
es miissen die #uBeren und inneren Knochenbefunde der oben erwihnten
Torscher gleichfalls beriicksichtigt werden. Aus der gewissenhaften Be-
schreibung der alternden Knochen kénnen wir wertvolle Merkmale,
hiufig schon auf Grund der Untersuchung eines einzigen Knochens, zur
Erhaltung einer sicheren Altersdiagnose bekommen.
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